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TIIVISTELMÄ 

 
Ympärivuorokautisissa asumispalveluyksiköissä asuu yhä enemmän ja entistä 
huonokuntoisempia asukkaita. Toimintakyvyn laskun ja heikon terveyden 
vuoksi heidän elämänsä on rajoittunut asumispalveluyksiköihin. Asukkaiden 
palveluasumista voidaan kehittää tunnistamalla elämänlaatua heikentävät te-
kijät sekä tiedostamalla, mitä laadukas elämä merkitsee asukkaille. Jokaisella 
ihmisellä on oikeus hyvään elämänlaatuun. 
 
Psykogeriatria-määritelmä tulee kreikan kielestä. Sana psykhe tarkoittaa sie-
lua ja mielentilaa, geron iäkästä ja iatreia lääkintätaitoa. Suomessa psykoge-
riatria-käsitteen toinen vastine on vanhuspsykiatria, jossa yhdistyvät vanhus-
ten monitieteellinen mielenterveyshoito ja psykiatria.  
 
Aihe opinnäytetyöhön tuli toimeksiantajalta. Tämän opinnäytetyön tarkoituk-
sena oli tuottaa opas hoitohenkilökunnalle psykogeriatrisen asukkaan kohtaa-
misesta. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä hoitohenkilökunnan tietoisuutta 
psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin tuotekehitysprosessina, joka alkoi kehitystarpeen 
tunnistamisella. Toimeksiantaja koki, että asumispalveluyksikkö tarvitsi op-
paan psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta. Ideavaiheessa pohdimme 
oppaamme ulkoasua ja asiasisältöä. Oppaassa käsiteltiin ikääntyneiden ylei-
simpiä mielenterveyshäiriöitä ja niiden kohtaamista. Luonnosteluvaiheessa ko-
kosimme oppaan. Kehittelyvaiheessa oppaamme lähetettiin asumispalveluyk-
sikön henkilökunnalle luettavaksi palautekyselyn kanssa. Palautekyselyyn 
vastanneet (n=4) pitivät opastamme selkeänä sekä helposti luettavana ja sen 
sisältö vastasi sitä, mitä he odottivatkin. Viimeistelyvaiheessa muokkasimme 
opasta saamamme palautteen myötä lyhyemmäksi. 
 
Jatkokehitysideana voisi tutkia, onko tekemästämme oppaasta ollut hyötyä 
psykogeriatristen asukkaiden kohtaamisessa. Mielenkiintoista olisi myös tutkia 
enemmän ikääntyneiden päihdehäiriöitä ja riippuvuuksia sekä sitä, minkälaisia 
haasteita ne luovat asumispalveluyksiköissä. Oppaan voisi myös kääntää eri 
kielille, esimerkiksi englanniksi, jotta se olisi ymmärrettävissä myös ulkomaa-
laisille työntekijöille ja opiskelijoille. 
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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. 



 
 

   

 

 
Keywords: elderly, psychogeriatric, approach, guide, housing service unit 



 

   

 

SISÄLLYS 

 

1. JOHDANTO ................................................................................................................. 6 

2. TOIMEKSIANTAJA ...................................................................................................... 7 

3. IÄKKÄIDEN MIELENTERVEYSHÄIRIÖT .................................................................... 8 

4. PSYKOGERIATRISEN ASUKKAAN KOHTAAMISEN KEINOT ................................ 15 

5. HYVÄ OPAS .............................................................................................................. 20 

6. OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE ......................................................... 21 

7. TUOTEKEHITYSPROSESSI ..................................................................................... 21 

7.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen ............................................................................ 21 

7.2 Ideavaihe ................................................................................................................. 22 

7.3 Luonnosteluvaihe .................................................................................................... 26 

7.4 Kehittelyvaihe .......................................................................................................... 26 

7.5 Viimeistelyvaihe ....................................................................................................... 30 

8. POHDINTA ................................................................................................................ 31 

8.1 Valmiin tuotteen arviointi ......................................................................................... 31 

8.2 Oman oppimisen ja menetelmän arviointi ............................................................... 33 

8.3 Johtopäätökset ja jatkokehitysehdotukset ............................................................... 34 

   8.4 Luotettavuus ja eettisyys .......................................................................................... 36 

LÄHTEET .......................................................................................................................... 37 

 

KUVALUETTELO  

LIITTEET 

Liite 1. Tiedonhakutaulukko 

Liite 2. Kirjallisuuskatsaustaulukko 

Liite 3. Saatekirje 

Liite 4. Webropol-kysely 

Liite 5. Opinnäytetyösopimus



6 

   

 

 

1. JOHDANTO 

Suomen väestö kuuluu maailman vanhimpiin, ja suomalaisista yli viidennes on 

yli 65-vuotiaita. Väestön keskimääräisen elinajanodotteen kasvaessa iäkkäi-

den mielenterveyshoitotyön osaamisen merkitys korostuu. Ikääntyminen itses-

sään ei aiheuta mielenterveyshäiriöitä, mutta siihen liittyvät muutokset ja luo-

pumiset lisäävät henkilön psyykkistä haavoittuvuutta. Tämä puolestaan lisää 

riskiä mielenterveyshäiriöille. (Savolainen ym. 2023, 216–217.) 

 

Mielenterveyshäiriöt ovat yleisiä vanhemmissa ikäryhmissä, mutta ikääntynei-

den mielenterveys- ja psykiatrisen hoidon järjestäminen on jäänyt vähälle huo-

miolle. Psykogeriatriset palvelut ovat ennemmin kaventuneet kuin kehittyneet, 

vaikka huoli aiheesta on noussut esille jo vuosikymmen sitten. Tämä on johta-

nut todennäköisesti lääkepainotteiseen hoitoon, alidiagnostiikkaan ja alueelli-

seen eriarvoisuuteen. (Talaslahti & Jämsen 2024.) 

 

Ympärivuorokautisissa asumispalveluyksiköissä asuu yhä enemmän ja entistä 

huonokuntoisempia asukkaita. Toimintakyvyn laskun ja heikon terveyden 

vuoksi heidän elämänsä on rajoittunut asumispalveluyksiköihin. Asukkaiden 

palveluasumista voidaan kehittää tunnistamalla elämänlaatua heikentävät te-

kijät sekä tiedostamalla, mitä laadukas elämä merkitsee asukkaille. Jokaisella 

ihmisellä on oikeus hyvään elämänlaatuun. (Karlsson 2016.) 

 

Psykogeriatria-määritelmä tulee kreikan kielestä. Sana psykhe tarkoittaa sie-

lua ja mielentilaa, geron iäkästä ja iatreia lääkintätaitoa. Suomessa psykoge-

riatria-käsitteen toinen vastine on vanhuspsykiatria, jossa yhdistyvät vanhus-

ten monitieteellinen mielenterveyshoito ja psykiatria. (Kan & Pohjola 2013, 

228.) 

 

Pidämme aihetta tärkeänä, koska olemme havainneet puutteita psykogeriat-

risten asukkaiden kohtaamisessa. Ikääntyneiden mielenterveyshäiriöt ovat 

kasvussa. Tämä luo erilaisia haasteita asumispalveluyksiköissä.  Me molem-

mat uskomme tulevaisuudessa työskentelevämme ikääntyneiden parissa, jo-

ten oppaasta on hyötyä myös meille tulevaisuuden kannalta.  
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Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa hoitohenkilökunnalle opas psykoge-

riatrisen asukkaan kohtaamisesta. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoito-

henkilökunnan tietoisuutta psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta.  

 

 

2. TOIMEKSIANTAJA 

Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimii Hoivakoti Jooseppi, Iltakoti Oy. 

Iltakoti Oy vastaa Iltakoti-konsernin asumispalveluyksiköiden hoivapalvelujen 

tuottamisesta, ja se kattaa ympärivuorokautisen palveluasumisen. Asumisen 

lisäksi siihen kuuluvat muun muassa päivittäinen hoiva-apu, siivous- ja pyykki-

huolto, ateriapalvelu sekä terveydenhuollon ylläpito ja seuranta. Iltakoti Oy 

noudattaa toiminnassaan Savonlinnan Iltakoti ry:n arvoja ja toimintaperiaat-

teita, joihin kuuluvat muun muassa kunnioittava lähestymistapa, tasa-arvoi-

suus, yksityisyyden kunnioittaminen, asiakaslähtöisyys sekä fyysinen ja 

psyykkinen turvallisuus. (Hoivakoti Jooseppi omavalvontasuunnitelma 2023.) 

 

Hoivakoti Jooseppi on ikääntyneiden asumispalveluyksikkö, joka valmistui ja 

otettiin käyttöön heinäkuussa 2015. Hoitohenkilökuntaan kuuluu yhteensä 27 

vakituista työntekijää. Näistä yksi on vastaava sairaanhoitaja, 21 lähihoitajia 

sekä kaksi hoiva-avustajia. Lisäksi yksikössä työskentelee osa-aikainen fy-

sioterapeutti, palvelutaloavustaja ja yksikönpäällikkö. (Hoivakoti Jooseppi 

omavalvontasuunnitelma 2023.) 

 

Talo on moderni, ja sen suunnittelussa on otettu huomioon muistisairaiden 

asukkaiden tarpeet. Jooseppi muodostuu kolmesta ryhmäkodista, joissa on 12 

vuokra-asuntoa. Asunnon voi kalustaa ja sisustaa haluamallaan tavalla. Jokai-

sessa asunnossa on tilava kylpyhuone. Kylpyhuoneissa on tukikahvat sekä 

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

 

Asuntojen lisäksi jokaisessa ryhmäkodissa on yhteinen tila, jossa asukkaat 

pääosin ruokailevat. Asumispalveluyksikössä on myös isompi yhteinen tila 

muun muassa liikunta- ja viriketoiminnalle sekä avarat sauna- ja pesutilat. Ta-
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lon sisäpihalla on turvallinen ulkoilu- ja virkistäytymispaikka. Asukkaaksi Hoi-

vakoti Jooseppiin voi tulla Etelä-Savon hyvinvointialueen (ELOISA) kautta. 

(Hoivakoti Jooseppi s.a.) 

 

3. IÄKKÄIDEN MIELENTERVEYSHÄIRIÖT 

On arvioitu, että yli 65-vuotiaista 16–30 % kärsii jostakin mielenterveydenhäiri-

östä. Yleisimpiä ongelmia ovat mielialahäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt ja psy-

koosi. Verrattuna keski-ikäisiin iäkkäillä esiintyy enemmän elimellisiä mielen-

terveydenhäiriöitä, joilla tarkoitetaan elimellisiin sairauksiin liittyviä psyykkisiä 

oireita. Iäkkäiden mielenterveyden häiriöiden ennuste on yleensä asianmukai-

sella hoidolla yhtä hyvä kuin nuorempienkin. (Koponen & Leinonen 2021, 

808.) 

 

Masennus 

Iäkkäiden yleisin mielialahäiriö on masennus, mutta sen tunnistaminen ja hoito 

on edelleen puutteellista. Masennus kuormittaa terveydenhuoltoa ja sosiaali-

tointa, sillä se aiheuttaa paljon avun tarvetta ja kärsimystä. (Koponen & Leino-

nen 2021, 813.) 

 

Iäkkäiden masennuksen oireet voivat olla erilaisia nuorempien masennukseen 

verrattuna. Masennuksen keskeisiä oireita iäkkäillä ovat ruokahaluttomuus, 

painon lasku, somaattisten oireiden korostaminen, itsetuhoisuus, psykomotori-

nen estyneisyys ja kiihtyneisyys sekä rangaistus- ja köyhyysharhaluulot. Li-

säksi masennukseen liittyvää näennäisdementiaa esiintyy lähes poikkeuksetta 

vain iäkkäillä. Näennäisdementiassa henkilö toistaa samoja kysymyksiä, 

unohtelee asioita ja korostaa muistivaikeuksiaan. Muistamattomuus voi olla 

valikoivaa ja omasta ulkonäöstä sekä siisteydestä huolehtiminen huonoa. (Ko-

ponen & Leinonen 2021, 814.) 

 

Erilaiset somaattiset sairaudet ja niistä aiheutuva toimintakyvyn heikkenemi-

nen lisäävät masennuksen riskiä. Tällaisia sairauksia ovat kilpirauhasen va-

jaatoiminta, Parkinsonin tauti sekä aivohalvauksen ja sydäninfarktin jälkitila. 

Lisäksi muistisairailla voi esiintyä masennusta. (Koponen & Leinonen 2021, 

814.) 
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Kuvassa 1 näkyy, että iäkkään masennuksen arviointiin on kehitetty oma mit-

tari eli geriatrinen masennusasteikko. Mittarista on jätetty pois kysymykset, 

jotka liittyvät ikääntyneillä yleisesti esiintyviin somaattisiin oireisiin. Lisäksi 

siinä on otettu huomioon asteikon täyttämisen helppous. Mittarissa on 30 ky-

symystä, joihin vastataan myöntävästi tai kieltävästi. Masennusoireita arvioi-

daan kuluneen viikon ajalta. Mikäli pisteitä saa 0–10, se kuvastaa normaalia 

tilaa, 11–20 pistettä puolestaan lievää masennusta ja 21–30 keskivaikeaa tai 

vaikeaa masennusta. (Geriatrinen depressioasteikko 2015.) 
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Kuva 1. Geriatrinen depressioasteikko eli GDS (Geriatrinen depressioasteikko 

2015) 
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Ahdistuneisuushäiriöt 

Ahdistuneisuus on tunne, joka aiheuttaa sisäistä jännitystä, kauhua, paniikkia 

tai levottomuutta. Se voidaan mieltää pitkälti pelon kaltaiseksi tunnetilaksi. 

Pelko on puolestaan perustunne, jonka tarkoituksena on havaita todellinen 

vaara. Ahdistuneisuudessa todellista vaaraa ei ole, ja henkilö voi mieltää pe-

lon tunteen olevan aiheeton tilanteeseen nähden. Lievä ahdistuneisuus sekä 

pelko kuuluvat normaaleihin tunnekokemuksiin. Ahdistuneisuushäiriöstä puhu-

taan silloin, kun ahdistuneisuus rajoittaa henkilön psyykkistä ja sosiaalista toi-

mintakykyä ja se on pitkäkestoista sekä voimakasta. (Isometsä 2021, 363–

364.) 

 

Yleisimpiä iäkkäiden ahdistuneisuushäiriöitä ovat pakko-oireinen häiriö, yksit-

täiset pelot sekä yleistynyt ahdistuneisuushäiriö. Ahdistusoireita saatetaan pi-

tää epärealistisina, ikään liittyvinä terveysongelmina, huolina ja pelkoina. Iäk-

käiden ahdistushäiriöiden tunnistamista voivat vaikeuttaa somaattiset sairau-

det ja käytössä olevat lääkitykset. Tämä voi johtaa alidiagnostiikkaan. (Kont-

kanen & Purhonen 2011.) 

 

Todennäköisesti suuri osa iäkkäiden ahdistuneisuushäiriöistä jää diagnosoi-

matta ja hoitamatta. Iäkkäiden ahdistuneisuushäiriöiden tunnistamiskykyä tu-

lisi parantaa ja informaatiota häiriöiden olemassaolosta lisätä. Lisäksi psykote-

rapiamuotoja olisi hyvä kehittää ikääntyneille sopiviksi. (Toppinen 2014, 28.) 

 

Ahdistuneisuushäiriöitä esiintyy noin 5–6 %:lla 65 vuotta täyttäneistä. Oireet 

ovat alkaneet usein jo nuoruudessa tai varhaisessa aikuisuudessa. Ikäänty-

neen ahdistuneisuushäiriöiden oireita ovat muun muassa pelokkuus, tus-

kaisuus, ärtyneisyys, lihasjännitysoireet, autonomisen hermoston toiminnan 

ylivilkkaus ja kiputuntemukset kehon eri alueilla. Häiriöt ovat pitkäaikaisia, ja 

niihin voi liittyä oireettomia kausia sekä pahenemisvaiheita. (Koponen & Lei-

nonen 2021, 809.) 
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Ahdistuneisuuden riskitekijöitä iäkkäillä ovat krooniset terveysongelmat, nais-

sukupuoli, kognitiivinen heikkeneminen, toiminnan rajaukset ja huonoksi ko-

ettu terveys. Elämäntilanteeseen liittyvät murheet, kuten leskeksi jääminen ja 

yksinäisyys, lisäävät riskiä ahdistuneisuudelle. (Kontkanen & Purhonen 2011.) 

 

 

Pakko-oireinen häiriö luokitellaan ahdistuneisuushäiriöihin kuuluvaksi tilaksi. 

Häiriölle tyypillisiä oireita ovat toistuvat pakkotoiminnot ja -ajatukset. Pakko-

ajatukset ovat henkilölle itselleen ahdistavia, ja niitä on vaikea saada pois mie-

lestä. Pakkotoiminnot näkyvät toistuvina varmisteluina liittyen siisteyteen ja 

järjestykseen, tai henkilö saattaa jatkuvasti tarkistella, ettei mitään vaarallista 

tapahdu. Iäkkään pakko-oireinen häiriö on puhjennut yleensä ennen vanhuus-

ikää. Kuitenkin osalla se todetaan vasta vanhuusiässä, kun henkilö hakeutuu 

vastaanotolle jonkin muun syyn, kuten masennuksen, vuoksi. Mitään erityisiä 

pakkotoimintojen tai -ajatusten muotoja iäkkäillä ei ole kuvattu, mutta hoidossa 

on huomioitava lääkkeiden haittavaikutukset. Hyvänä esimerkkinä voidaan 

mainita klomipramiini-lääkitys, joka on tehokas lääke keski-ikäisillä, mutta se 

ei sovellu iäkkäille haittavaikutusten yleisyyden vuoksi. (Koponen 2021, 402–

403; Koponen & Leinonen 2021, 813.) 

 

 

Skitsofrenia ja psykoosi 

Iäkkäiden skitsofrenian esiintyvyys väestössä on noin 1 %. Kaikista skitsofre-

niadiagnoosin saavista alle 3 % sairastuu yli 60-vuotiaana. Tällöin voidaan 

käyttää termejä ’myöhään alkanut skitsofrenia’ tai ’hyvin myöhään alkava skit-

sofreniaa muistuttava psykoosi’. Myöhään alkaneessa skitsofreniassa näkö-, 

kosketus- ja hajuharha-aistimukset ovat tavallisia. Lisäksi vainoharhaisuus on 

voimakasta, ja noin 40 % kärsii läpäisyharhoista, joissa eläimiä, ihmisiä tai ai-

netta tulee seinien ja katon läpi. Iäkkään tunne-elämä voi vaikuttaa latistu-

neelta, ja hän voi käyttäytyä oudosti. (Talaslahti 2024.) 

 

Skitsofrenia aiheuttaa psykoosioireita, jotka ovat usein pitkäkestoisia. Tällaisia 

oireita ovat erilaiset aistiharhat, harhaluulot ja vainoharhaiset harhaluulot. 
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Muita oireita ovat ajatusten rakenteen ja puheen häiriöt, kyvyttömyys spontaa-

niin toimintaan ja yleinen tahdottomuus sekä motivaation puute.  

Aistiharhoilla eli hallusinaatioilla tarkoitetaan kuulo-, näkö-, tunto-, haju- tai 

makuharhoja. Näistä yleisimpiä ovat erilaiset kuuloharhat, joissa on tyypillistä, 

että puheääni kommentoi henkilön käytöstä ja toistaa hänen ajatuksiaan. Toi-

sinaan useat äänet voivat keskustella keskenään henkilön käytöksestä, ja ne 

voivat olla syyttäviä tai uhkaavia. Henkilö saattaa keskustella äänille tai nau-

raa niille. Vaikeat kuuloharhat voivat haitata henkilön ajattelua ja käytöstä. 

(Skitsofrenia, Käypähoito-suositus 2024.) 

Harhaluuloilla eli deluusioilla tarkoitetaan outoja, jäykkiä, itsepäisiä ja pe-

rusteettomia uskomuksia. Harhaluulot voivat vaikeuttaa henkilön sosiaalista 

toimintakykyä ja hankaloittaa koko ajatusmaailmaa. Yleisiä skitsofreniaan liit-

tyviä harhaluuloja ovat myös erilaiset vainoharhaiset harhaluulot.  

Vainoharhaiset harhaluulot eli paranoidiset deluusiot tarkoittavat perus-

teettomia ja eriskummallisia pelkoja liittyen vainoamiseen ja vakoilluksi tulemi-

seen. Henkilö voi tulkita ihmisten eleet ja erilaiset lehtikirjoitukset perusteetto-

masti viittaamaan häneen itseensä. Vakavissa paranoidisissa deluusioissa 

henkilö voi kokea, että hänen tahtonsa on riistetty, hänen ajatuksiaan voidaan 

lukea, hän on ulkopuolisen voiman kontrolloima tai hänen päähänsä on laitettu 

ajatuksia. Pelkojen seurauksena ihminen usein eristäytyy sosiaalisista suh-

teista. (Skitsofrenia, Käypähoito-suositus 2024.) 

 

Nykyään suurin osa skitsofreniaa sairastavista elävät vanhuusikään asti, 

mutta sairaudessa esiintyy edelleen ylikuolleisuutta, vastaavan ikäiseen väes-

töön verrattuna. Ylikuolleisuuden syitä ovat muun muassa tapaturmat, itse-

murhat sekä infektioihin ja aineenvaihdunnallisiin sairauksiin liittyvät syyt. Li-

säksi kuolleisuuden syitä voivat olla sydän- ja verisuonisairaudet.  (Koponen & 

Leinonen 2021, 819.) 

 

Rekisteritutkimuksessa selvitettiin ikääntyneiden skitsofreniaa sairastavien 

kuolleisuutta, psykiatrista sairaalahoitoa, lääkehoitoa ja pitkäaikaishoitoon jou-

tumista. Tutkimukseen osallistui lähes 10 000 suomalaista skitsofreniaa sai-

rastavaa ikääntynyttä. Tuloksista kävi ilmi, että koko tutkimusjoukon kokonais-
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kuolleisuus oli yli 2,7 kertainen verrattuna saman ikäiseen väestöön. Kuollei-

suus oli noin 11-kertainen epäluonnollisissa kuolemissa, kuten onnettomuuk-

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

 

Kaksisuuntainen mielialahäiriö 

Kaksisuuntaisella mielialahäiriöllä tarkoitetaan mielenterveydenhäiriötä, jossa 

esiintyy hypomania-, mania-, masennus- tai sekamuotoisia sairausjaksoja, joi-

hin liittyy vähäoireisia tai oireettomia välivaiheita (Kaksisuuntainen mielialahäi-

riö 2024). 

 

Kaksisuuntainen mielialahäiriö voidaan jakaa kahteen päätyyppiin, jotka ovat 

tyyppi I ja tyyppi II. Ensimmäisessä tyypissä henkilöllä esiintyy maanisia, ma-

sennus- ja sekamuotoisia jaksoja. Toisessa tyypissä ilmenee vain hypo-

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

 

Hypomania ilmenee mielialan, tarmokkuuden ja toimeliaisuuden nousuna, 

mutta siihen ei liity merkittävää toimintakyvyn laskua. Henkilö voi olla korostu-

neesti sekä suhteettomasti hyväntuulinen, ja olotila jatkuu vuorokausien ajan 

olosuhteista riippumatta. Mieliala voi olla myös vaihtelevasti tai jatkuvasti är-

tyisä erityisesti silloin, jos henkilö kohtaa rajoituksia tai esteitä. Hypomaniasta 

voidaan puhua, kun oireet ovat kestäneet vähintään neljä vuorokautta ja ne 

poikkeavat selkeästi henkilön normaalista mielentilasta eivätkä ole seurausta 

jostain tilanteesta tai päihteiden käytöstä. (Isometsä 2021, 291.) 

 

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

että mania heikentää voimakkaasti henkilön toimintakykyä ja aiheuttaa sosiaa-

lista haittaa. Mieliala on usein euforisen kohonnut, ja henkilö toimii olotilan mu-

kaisesti. Toisaalta ärtymystä voi myös esiintyä, mikä tekee manian tunnistami-

sesta vaikeampaa. (Isometsä 2021, 292.) 

 

Arvioiden mukaan seuraavien kahdenkymmenen vuoden aikana kaksisuun-

taista mielialahäiriötä sairastavien iäkkäiden määrä kaksinkertaistuu (Leino-

nen & Alanen 2011). 
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Ikääntyneiden kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidosta ei ole paljoa tutkittua 

tietoa, mutta yli 75-vuotiaille voidaan soveltaa aikuisikäisten hoitolinjoja. On 

kuitenkin muistettava, että iäkkäiden kaksisuuntaisen mielialahäiriön lääkehoi-

dossa suositellaan käyttämään korkeintaan kahta lääkettä kerrallaan. Mielui-

ten pyritään käyttämään vain yhtä lääkettä. Pienet lääkeannokset ovat usein 

riittäviä. (Kaksisuuntainen mielialahäiriö 2024.) 

 

4. PSYKOGERIATRISEN ASUKKAAN KOHTAAMISEN KEINOT 

Asiakaslähtöinen kohtaaminen on avainasemassa mielenterveyshäiriötä sai-

rastavien kohtaamisessa, ja sen pääpiirteitä ovat yhdenvertaisuus, kunnioitta-

minen, huomiointi yksilönä kokonaisvaltaisesti, rehellisyys sekä hoidon jatku-

vuus. Tärkeitä ovat myös hoitajan aito halu auttaa ja tukea, motivaatio, per-

soonallisuuden kautta toimiminen sekä avoin kohtaaminen.  

 

Ikääntynyttä tulee kuunnella sekä pyrkiä ymmärtämään, mitä hän tuntee ja 

mitä hän todella tarkoittaa. Hoitajan on autettava ikääntynyttä löytämään omat 

ratkaisut ja päätökset, keskityttävä esillä olevaan aiheeseen ja hyväksyttävä 

hänet sellaisena, kuin hän on. Iäkkäälle on annettava aikaa ja mahdollisuus 

puhua sekä autettava häntä ilmaisemaan itseään. Ammatilliseen vuorovaiku-

tukseen eivät kuulu asukkaan vähättely, mitätöinti, järkisyiden kertominen, va-

roittelut, kiellot, määräykset, sarkasmi, iva, aiheen vaihto hoitajan aloitteesta 

eivätkä hätiköidyt lupaukset. (Hietaharju & Nuuttila 2016.) 

 

 

Masentuneen iäkkään kohtaaminen 

Tärkeää on saada päivittäiset rutiinit kuntoon. Näihin kuuluvat säännöllinen 

päivärytmi, ruokarytmi, riittävästä uni sekä hygieniasta huolehtiminen. Ikäihmi-

sen on myös hyvä päästä ulos ja liikkumaan. (Rolfner-Suvanto 2015.) 

Suurempi askelmäärä sekä reippaan ja rasittavan aktiivisuuden määrä ja pai-

kallaan olon tauottaminen ovat yhteydessä iäkkäiden matalampaan masen-

nusoireisiin (Kemppinen 2022, 2). 
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Päivän askareet eivät saa olla ikäihmiselle liian vaativia, mutta niitä ei saa 

viedä häneltä kokonaan poiskaan. Jos päivittäiset askareet jätetään ikäänty-

neeltä kokonaan pois, hän voi kokea, ettei kelpaa enää mihinkään. 

Masentuneen iäkkään voi kohdata tukemalla häntä ja vakuuttamalla, että asiat 

muuttuvat paremmiksi, vaikkei juuri nyt siltä tunnu. Tilanteessa ikääntynyttä ei 

tulisi kehottaa ryhdistäytymään tai tarttumaan toimeen, kun hän ei siihen juuri 

sillä hetkellä kykene. Sosiaalisia kontakteja on hyvä ylläpitää sen verran kuin 

ikäihminen niitä jaksaa ja kokee tärkeäksi. Tärkeää on, että jokaisella on aina-

kin yksi ihminen, jonka kanssa voi puhua niin vaikeista kuin arkisistakin asi-

oista. Työntekijän kiire ja stressi asumispalveluyksikössä haittaavat kohtaa-

mistilannetta. On varattava aikaa kohtaamiselle ja toimenpiteen tekemiselle 

riittävästi. (Rolfner-Suvanto 2015.)  

 

Masennuksen arvioinnissa voidaan käyttää MMSE- eli muistitestiä sekä Ge-

riatrista depressioasteikkoa (GDS eli Geriatric depression scale). Usein testejä 

tehtäessä käytävä keskustelu on ikääntyneelle terapeuttista ja tietoa lisäävää. 

On huomioitava, että somaattiset sairaudet sekä lääkkeiden haitta- ja yhteis-

vaikutukset korostuvat iän myötä. On hyvä lisätä ikääntyvän elämään arkea 

helpottavia apuvälineitä, jotka tekevät arjesta sujuvampaa ja mieluista. Tällai-

sia voivat olla esimerkiksi kuulolaitteet, näkemistä helpottavat lisälaitteet (suu-

rennuslasit, lukulasit, silmälasit), helposti puettavat kengät ja vaatteet sekä 

liikkumista helpottavat apuvälineet. Huoneen valaistus sekä kellon tai kalente-

rin sijoitus ovat myös tärkeitä. (Hietaharju & Nuuttila 2016.) 

 

Erilaiset aktiviteetit esimerkiksi muistelut, askartelut, pelit ja liikunta, sopivat 

iäkkäille hyvin, näillä tuodaan mielekästä sisältöä ikääntyneen elämään. Päi-

vittäiset toiminnot ja askareet on tehtävä ikääntyneen rytmissä.  

Masentuneen ja hidastuneen iäkkään verkkaisuus voi näyttäytyä vastahakoi-

suutena ja haluttomuutena toimia. Jos hoitaja on liian nopea rytminen ja kärsi-

mättömän oloinen iäkäs voi käsittää sen välinpitämättömyytenä ja hän voi aja-

tella, ettei hoitajaa kiinnosta tai ettei hänellä ole aikaa kuunnella. Poikkeava 

käytös kiukuttelu ja aggressiivisuus tulee vastaanottaa ymmärryksellä ja huo-

lenpidolla, koska se voi olla suojarefleksi avuttomuuden ja turvattomuuden 

tunteeseen. (Hietaharju & Nuuttila 2016.) 
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Ahdistuneen ikääntyneen kohtaaminen 

Omahoitona ahdistuneisuudesta kärsivälle iäkkäälle on tärkeää löytää omat 

rutiinit, jotka hillitsevät ahdistusta. Tällaisia rutiineja voivat olla esimerkiksi 

säännöllinen vuorokausirytmi, maltillinen päihteiden käyttö, terveellinen ra-

vinto, lepo ja rentoutuminen. On löydettävä itselle sopivat ahdistuksen hallinta-

keinot, esimerkiksi hengitys- ja rentoutusharjoitukset sekä tietoisuustaidot. 

(Savolainen ym. 2023.) 

 

Iäkkäille on hyötyä erilaisesta psykososiaalisesta tuesta ja vuorovaikutuksen 

lisäämisestä. Ryhmä- ja kerhotoiminnat voivat auttaa turvattomuuteen liitty-

vään ahdistuneisuuteen. Liikunta ja muu toimintaan tukeminen on hyväksi var-

sinkin eristäytymiseen taipuvaiselle vanhukselle. (Kontkanen & Purhonen 

2011.) 

 

Tieto ahdistuksesta, sen oireista ja ahdistuksen lievittämisestä luo turvallisuu-

den tunnetta ahdistuksesta kärsivälle sekä hänen ympärillään oleville. Kohtaa-

misessa on huomioitava rauhallisuus, ja auttaa ahdistuksesta kärsivää keskit-

tymään rauhalliseen hengitykseen. Yksinkertaisista rentoutumis- ja hengitys-

harjoituksista voi olla apua. Kohtaaminen ahdistuneen asukkaan kanssa vaatii 

aitoa läsnäoloa, aikaa ja tukea. Puhu ahdistuneen iäkkään kanssa. Selvitä 

onko tapahtunut jotain, joka olisi laukaissut ahdistuneisuuden. Johdata kes-

kustelu neutraaliin aiheeseen. Syvä hengitys, toisen hengityksen seuraami-

nen, puhaltava hengitys voivat olla avuksi. Liikunta esim. kävelylenkki voivat 

rentouttaa kehoa ja vähentää näin ahdistuneisuutta. (Rolfner-Suvanto 2015.)  

 

Pakko-oireiset häiriöt 

Pakko-oireisiin häiriöihin liittyvät myös pakkoajatukset ja erilaiset rituaalit. Oi-

reista kärsivä ymmärtää, ettei hänen toimintansa ole loogista. 

Pelon tai ahdistuksen vuoksi ikääntyneen on vaikeaa muuttaa rituaaliaan. Hoi-

tajan on osoitettava ymmärrystä ja kunnioitusta pakko-oireista kärsivää iä-
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kästä kohtaan. Iäkästä ahdistavaa tilannetta kohtaan tulisi suhtautua vaka-

vasti. Ahdistusta aiheuttavia tilanteita ei tule välttää iäkkään kanssa, muttei 

hänen rituaalejaan tule myöskään estää. Hoitajan ei tulisi rikkoa hänen koko-

amiaan pinoja tai siivota hänen keräämiään pusseja tai tavaroita. (Rolfner-Su-

vanto 2015.) 

 

Pakko-oireisen ikääntyneen kohdalla on tärkeää huomion kiinnittäminen olen-

naisiin asioihin, ärtyneisyyden rauhoittaminen ja yhteistyön lujittaminen. Ikään-

tyneen omien toiveiden kuuntelu ja tilan antaminen on myös tärkeää. (Hieta-

harju & Nuuttila 2016.) 

 

Iäkkäälle tulisi selittää, ettei pakko-oireista puhuminen pahenna hänen pakko-

oireitaan. Hoitajan tulisi etsiä yhdessä asukkaan kanssa rituaaleja pahentavia 

tekijöitä ja miettiä, kuinka niitä voitaisiin lievittää. (Koponen 2021, 412–415.) 

 

Skitsofreniaa sairastavan ja psykoottisen ikääntyneen kohtaaminen 

On hyvä toimia ennalta arvattavasti ja tiettyä arkirytmiä noudattaen, jotta saa-

taisiin vähennettyä iäkkään stressitekijöitä. Ruoka, juoma ja uni tasapainotta-

vat elämää. Hoitohenkilökunnan tehtävänä on luoda turvallisuuden tunne iäk-

käälle kiinnittämällä hänen huomionsa ei-psykoottiseen maailmaan. (Rolfner-

Suvanto 2015.) 

 

Fyysisen terveyden huomioiminen on tärkeää psykoottisella asukkaalla. Mikäli 

henkilöllä on psykiatrinen diagnoosi, saatetaan fyysiset oireet tulkita psyykki-

siksi, vaikka kyse olisikin fyysisestä vaivasta. Pitkään esimerkiksi skitsofreniaa 

sairastaneilla on usein heikentynyt fyysinen terveys. 

Lääkitys, sairaus, tupakointi sekä puutteet ravitsemuksessa ja liikunnassa al-

tistavat merkittävästi sydän- ja verisuonisairauksille ja diabetekselle. On tär-

keä kiinnittää huomiota kehon perustarpeisiin sekä suun terveyden huoltoon. 

(Rolfner-Suvanto 2015.)  

 

Psykoosissa olevaa ikääntynyttä ei pidä koskettaa ilman lupaa. Hän saattaa 

olla pelokas harhaluulojen ja aistiharhojen takia, hänelle on annettava tilaa. 

Harhoja ei tule vähätellä, muttei niitä saa myöskään vahvistaa. Hoitajan tulee 



19 

   

 

kertoa realiteetit. Psykoottisella potilaalla voi olla ajattelu- ja kommunikaatio-

haasteita, minkä vuoksi hänelle on puhuttava selkeästi, toistettava asiat tarvit-

taessa ja annettava aikaa vastata. Kun hoitajan ja asukkaan välille syntyy luot-

tamus, asukas saattaa kertoa harhoistaan. Iäkkään on koettava olonsa turval-

liseksi ja koettava, että häntä halutaan auttaa. (Lyhty 2018.)  

 

Harhoja näkevän ja kuulevan kanssa ei pidä ruveta kiistelemään, sillä kuulo- 

ja näköharhat ovat hänelle todellisia. Hoitajana voi kertoa, ettei itse näe ja 

kuule samaa kuin ikääntynyt henkilö. On tärkeä tuoda asukkaalle ilmi mikä on 

todellista ja mikä harhaa. Jos ikääntynyt on kiivaassa mielentilassa ja vaikut-

taa uhkaavalta, on hoitajan pidettävä kädet näkyvillä muuten kädet voivat he-

rättää vainoharhoja ja epäilyjä. Jos tiedetään iäkkään henkilön olevan arvaa-

mattomassa mielentilassa tai kiihtynyt, on hyvä hänen luokseen mennä pareit-

tain. (Hietaharju & Nuuttila 2016.) 

 

Ääniä kuuleville voi olla apua äänipäiväkirjasta. Ääniä vähentäviä ja helpotta-

via keinoja voi olla esimerkiksi ääneen puhuminen, musiikin kuuntelu, hyräile-

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

 

Kaksisuuntainen mielialahäiriö 

Maanisessa vaiheessa ikääntyneen vauhtiin ei pidä lähteä mukaan. Vauhtia 

voi rajoittaa toimimalla pehmeästi sekä huolehtimalla hänen unestaan, ruoasta 

sekä rutiineista. Tärkeä on huolehtia maanisen henkilön lääkityksestä, sillä se 

saattaa vähentää riskiä toimia tavoilla, joita hän voi myöhemmin katua. Maani-

sesta henkilöstä tulee ilmoittaa psykiatriseen hoitoon. Maanisen jakson jälki-

huolto on tärkeää, kun ikääntyneen itsesyytökset alkavat tehtyjä ja sanottuja 

asioita kohtaan. (Rolfner-Suvanto 2015.) 

 

Maanisen impulsiivisen henkilön hoidossa hoitajan on rakennettava suhdetta 

huolehtivan ja ymmärtävän asenteen kautta. Ikääntyneen pukeutuminen on 

usein rönsyilevää, huone sekaisin, päivittäisissä ja päivärytmin ohjaamisessa 

onkin yhteistä tekemistä. Maaninen henkilö tarvitsee hygieniaan ja ruokailuun 

apua ja ohjausta. Hoitajan tehtävä on johdonmukaisesti ja perustellen kertoa 



20 

   

 

henkilölle miksi asiat ovat kiellettyjä ja rajattuja henkilön oman edun ja turvalli-

suuden vuoksi. Henkilön seurannan on oltava tiivistä, koska maaninen henkilö 

on tavattoman nopea ja luova, toteuttaessaan ideoitaan. Mania koettelee kai-

kin tavoin sairastuneen läheisiä ihmissuhteita, fyysistä terveyttä ja hoitoyhtei-

söä. Tärkeää on olla moittimatta henkilöä ja olla ärsyyntymättä henkilön käy-

töksestä. Manian saavutettua huippunsa henkilö on psyykkisesti lamassa ja 

erittäin väsynyt. Maniaa voi seurata masennus vaihe, jossa hoitohenkilökun-

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

 

Mielialamuutosten seuraamisesta mielialapäiväkirjan avulla voi olla apua oirei-

den seurannassa ja uuden mania jakson ennakoinnissa. Varotoimien sopimi-

nen yhteisesti manian esioireiden varalta. Stressinsäätely keinojen opettelu, 

päihteettömyyteen kannustaminen, vuorokausirytmin ylläpito (uni, ruoka, lii-

kunta.) Sosiaalisten suhteiden ylläpito, perheen tukeminen ja ohjaaminen hoi-

don tukemisessa. Läheisten tietoisuuden lisääminen sairaudesta. (Isometsä 

2021, 306–315.) 

 

5. HYVÄ OPAS 

Hyvän ohjeen kirjoittamisen lähtökohtina toimivat käytännön hoitotyön pulmat 

ja tarpeet. Ohjeen kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, jonka tarkoituksena on sel-

vittää, kenelle ohje kirjoitetaan ja kuka on sen lukija. (Torkkola & Heikkinen 

ym. 2002, 35–36.) 

 

Ohjeen tärkeimmät osat luettavuuden kannalta ovat otsikko ja väliotsikot. 

Hyvä otsikko on kuvaava, ja siinä kerrotaan ohjeen aihe. Lukijan täytyy ym-

märtää, että teksti on tarkoitettu hänelle. Tämä lisää lukijan mielenkiintoa. 

(Torkkola & Heikkinen ym. 2002, 39–40.) 

 

Selkeät väliotsikot ovat tärkeitä, jotta lukija löytää haluamansa asiakokonai-

suuden. Väliotsikot voivat olla lyhyitä, esimerkiksi oireet tai hoito. Otsikosta 

saa kertovamman, jos siitä tekee lauseen esimerkiksi näin: “Kuinka masen-

nuksesta voi toipua?”. Jos tekstissä käytetään vierasperäisiä termejä tai lää-

ketieteen sanastoa, ne pitäisi pystyä avaamaan ymmärrettäviksi. (Hyvärinen 

2005.) 
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Väliotsikoiden tehtävänä on jakaa teksti sopiviin lukupaloihin ja johdattaa luke-

maan eteenpäin. Lisäksi kuvien käyttö on tärkeää. Ne herättävät mielenkiintoa 

ja auttavat ymmärtämään ohjetta. (Torkkola & Heikkinen ym. 2002, 39–40.) 

 

Ohjeen tekstiosuus tulee kirjoittaa havainnollistavaa yleiskieltä käyttäen sekä 

välttäen monimutkaisia virkkeitä ja slangisanoja. Hyvä oppaan ulkoasu palve-

lee sen sisältöä. Lisäksi oppaassa tulisi olla looginen järjestys ja selkeät kap-

palejaot, sillä ne lisäävät oppaan ymmärrettävyyttä. (Torkkola & Heikkinen ym. 

2002, 42–43.) 

 

Työelämätekstin kirjoittaminen edellyttää riittävää tiedonhankintaa, ajankäytön 

suunnittelua ja tekstien pidempiaikaista työstämistä. Tekstissä noudatetaan 

asiakirjoittamisen vaatimuksia. Asiatyylisessä kirjoittamisessa kieli on yksiselit-

teistä ja selkeää. Tämä helpottaa lukijaa omaksumaan ja ymmärtämään teks-

tiä paremmin. (Niemi ym. 2006, 104–105.) 

 

6. OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa hoitohenkilökunnalle opas psykoge-

riatrisen asukkaan kohtaamisesta. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoito-

henkilökunnan tietoisuutta psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta. 

 

7. TUOTEKEHITYSPROSESSI   

Tuotteen suunnittelu ja kehittäminen etenevät tuotekehitysprosessin perusvai-

heiden mukaan. Tuotekehitysprosessiin kuuluu viisi vaihetta, kehittämistar-

peen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe sekä vii-

meistelyvaihe. Vaiheesta toiseen siirtyminen ei edellytä, että edellisen vaiheen 

tulisi olla valmis. (Jämsä & Manninen 2001, 28.) 

 

7.1.  Kehittämistarpeen tunnistaminen 

Yksi laadun kehittämisen menetelmä on arviointitiedon kerääminen nykyisistä 

palveluista. Tätä menetelmää käytetään organisaatioissa. Tietojen analysointi 
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kertoo, mitkä ovat organisaatioiden ja palvelumuotojen kehittämistarpeet. 

(Jämsä & Manninen 2001, 29.) 

 

Saimme opinnäytetyömme toimeksiantajan Hoivakoti Joosepista, kun asumis-

palveluyksikön esihenkilö ilmaisi kiinnostuksensa opinnäytetyöhön. Ker-

roimme hänelle alustavat ideat opinnäytetyömme aiheista, jolloin hän kertoi 

heillä olevan tarve saada lisää tietoa psykogeriatrisen asukkaan kohtaami-

sesta. Näin syntyi ajatus kirjoittaa opas hoitohenkilökunnalle psykogeriatrisen 

asukkaan kohtaamisesta. 

Ajattelimme, että opas tuo lisää tietoa psykogeriatrisista asukkaista ja luo 

konkreettisia keinoja heidän kohtaamiseensa. Tämä helpottaa hoitohenkilö-

kunnan työskentelyä ja takaa laadukkaampaa hoitoa asukkaille.  

 

7.2 Ideavaihe 

Kehittämistarpeen tunnistamisen jälkeen käynnistyy ideavaihe, jolla pyritään 

löytämään eri vaihtoehtoja. Innovaatioiden ja vaihtoehtojen tavoitteena on löy-

tää ratkaisuja paikallisiin ja organisaatiokohtaisiin ongelmiin, jotka ovat ajan-

kohtaisia. Ongelmien ratkaisussa voidaan hyödyntää erilaisia lähestymis- ja 

työtapoja. Yhtenä työtapana voidaan käyttää benchmarking-menetelmää, 

jonka ideana on vertailla toimintatapoja ja suoritteita toisen organisaation toi-

mintatapoihin ja suoritteisiin. Menetelmän tavoitteena on menestys- tai laatu-

tekijöiden tunnistaminen, hyödyntäminen ja analysointi. (Jämsä & Manninen 

2001, 35–37.) 

 

Teoriaosiota kirjoittaessa kysyimme toimeksiantajalta, millaista sisältöä hän 

toivoo oppaassa olevan. Toimeksiantaja toi esille, että asumispalveluyksi-

kössä on tarve psykogeriatristen asukkaiden kohtaamisen keinoille. Pää-

dyimme yhdessä rajaamaan aihetta ikääntyneen yleisimpiin mielenterveyshäi-

riöihin ja niiden kohtaamisen keinoihin, ettei opinnäytetyöstä tule liian laajaa 

kokonaisuutta. Teemme opinnäytetyön tuotekehitysprosessina, koska toimek-

siantaja pyysi meiltä opasta. Opas tulee Hoivakoti Joosepin hoitohenkilökun-

nan käyttöön.  
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Seuraavaan taulukkoon olemme koonneet kolme opasta, joiden ulkoasua ver-

tailimme benchmarking-menetelmää hyödyntäen (Taulukko 1). Valikoimme 

sellaiset oppaat, jotka oli toteutettu ammattikorkeakoulujen opinnäytetöinä. 

Pyrimme valitsemaan ulkoasuiltaan erinäköisiä oppaita vertailukohteiksi. Tällä 

tavoin näimme, miten tekstin koko, fontti, sivumäärä ja käytetyt kuvat sekä vä-

rit vaikuttivat meidän mielenkiintoomme lukea opasta.  

 

Taulukko 1. Oppaiden ulkoasujen benchmarking 

Opas Otsikot / houkuttele-

vuus 

Visuaali-

suus 

(fontti, ku-

vat, värit) 

Sivut 

Närhi, K & Väisänen, M. 

2016. Hyvä saattohoito -

opas hoitohenkilökun-

nalle. Savonia ammatti-

korkeakoulu. Saatavissa: 

https://www.theseus.fi/bit

stream/han-

dle/10024/104277/Narhi_

Katriina%20ja%20Vaisa-

nen_Martta.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y 

+Väliotsikoiden teksti 

on selkeä. 

- Otsikko on liian pie-

nellä fontilla, jolloin 

oppaan aihe ei tule 

selkeästi esille eikä 

houkuttele lukijaa. 

 

 + Värit 

pääosin 

rauhallisia, 

maanlähei-

siä. 

+ Pääotsi-

koiden 

fontti on 

peh-

meämpi ja 

helposti lu-

ettavissa. 

+ Ulkoasu 

on rauhalli-

nen ja op-

paan ai-

heeseen 

sopiva. 

 

- Sama 

kuva löytyy 

oppaasta 

35 

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 käyt-

tää enem-

män. 

- Pääotsi-

kot ja si-

sältö on kir-

joitettu eri 

fontilla. Si-

sällön fontti 

on raskas 

ja näin ol-

len sitä on 

haasteelli-

sempi lu-

kea. 

- Sisällys-

luettelo on 

vaikeasti 

luettavissa, 

fontin värin 

vuoksi 

 

Hongisto, T & Markkula, 

M. 2016. Ikääntyneen 

suolentoiminnan perus-

teet -opas hoitohenkilö-

kunnalle. Hämeen am-

mattikorkeakoulu. Saata-

vissa: 

+ Taulukoiden käyttö 

oli hyvä lisä houkutte-

levuuden kannalta. 

+ Otsikot ovat yhte-

näisiä ja selkeitä sekä 

sopivan pituisia, mikä 

helpottaa lukemista. 

+ Kuvia oli 

käytetty 

paljon ja ne 

olivat pää-

osin aihee-

seen sopi-

via. 

- Taulu-

koissa olisi 

46 
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https://www.theseus.fi/bit

stream/han-

dle/10024/118983/ont021

2-1.pdf?sequence=1 

- Kansilehden kuva on 

epäolennainen ja sen 

ulkoasu on harmaa.  

voitu käyt-

tää enem-

män vä-

rejä. 

- Kokonai-

suudes-

saan fontti 

oli liian 

pientä. 

Ahlfors, A & Leppänen, J. 

2020. Muistisairaan koh-

taamistaidot opas -hoito-

henkilökunnalle. Satakun-

nan ammattikorkeakoulu. 

Saatavissa: 

https://www.theseus.fi/bit

stream/han-

dle/10024/341457/ahl-

fors_leppanen.pdf?se-

quence=2&isAllowed=y 

+ Kansilehden runo 

johdattelee aiheeseen 

ja herättää mielenkiin-

non. 

+ ’’Lukijalle’’ osuus 

tuo esille, kenelle 

opas on tarkoitettu. 

+ Vihreät ’’infolaati-

kot’’ lisäävät houkutte-

levuutta. 

+Otsikot selkeitä ja 

sopivan pituisia. 

 

+ Värit rau-

hanomaisia 

ja niitä on 

käytetty hil-

litysti. 

+ Kuvia on 

käytetty so-

pivasti ja 

ne ovat ai-

heeseen 

liittyviä. 

7 

 

Benchmarking-taulukosta nousi esille etenkin Ahlforsin ja Leppäsen (2020) te-

kemä opas. Otsikot olivat selkeitä ja sopivan pituisia. Vihreät infolaatikot ja ’’lu-

kijalle’’-osuus lisäsivät houkuttelevuutta. Kuvia oli käytetty sopivasti, ja ne oli-

vat aiheeseen liittyviä. Närhen ja Väisäsen (2016) oppaassa oli käytetty maan-

läheisiä ja rauhallisia värejä, mutta sen vuoksi sisällysluettelo oli hankalasti lu-

ettavissa. Lisäksi kuvia olisi voinut käyttää enemmän. Hongiston ja Markkulan 

(2016) oppaassa otsikot olivat samankaltaisia ja selkeitä sekä sopivan pituisia. 

Tämä helpotti lukemista, mutta kokonaisuudessa fontin koko oli liian pieni. 

Benchmarking-menetelmän käyttö antoi uusia ideoita oman oppaan suunnitte-

luun. Halusimme käyttää 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 päätetään, millaista tuotetta suunnitellaan ja kenelle. 

Tehokkaimmin tuote palvelee asiakkaita, kun on otettu huomioon käyttäjäryh-

män kyvyt, tarpeet ja muut ominaisuudet. Ensisijaisia tuotteen käyttäjiä eivät 

aina ole asiakkaat.  Toisinaan hyöty tulee välillisesti esimerkiksi henkilökun-

nan kautta. Otettaessa huomioon palvelun tuottajien sekä asiakkaiden ongel-

mat ja ominaisuudet suunnittelussa tuote ja asiasisältö vastaavat tarkoitus-

taan. (Jämsä & Manninen 2001, 43–45.) 

 

Etsimme aiheeseen liittyvää tutkimuskirjallisuutta. Tiedonhaussa käytimme 

seuraavia tietokantoja: Finna.fi, Terveysportti, Kaakkuri ja Medic. Hakusa-

noina käytimme sanoja (iäk* OR vanhu* OR ikäänty*) AND (mielenterveys OR 

mieliala OR psykiat*) AND (kohtaami* OR ''lääkeetön hoito'' OR vuorovai*), 

mielenterveys AND päihde AND hoitotyö, iäkkäät AND mielenterveys AND tu-

keminen sekä tehostettu palveluasuminen AND mielenterveys, tehostettu pal-

veluasuminen AND mielenterveys. Rajasimme hausta pois amk-opinnäytetyöt 

ja yli kymmenen vuotta vanhat lähteet (muutamaa poikkeusta lukuun otta-

matta). Etsimme lähteiksi kirjoja, pro graduja, yamk-opinnäytetöitä, väitöskir-

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

 

7. 4 Kehittelyvaihe 

Tuotteen kehittely voi alkaa, kun luonnosteluvaiheessa on valittu ratkaisuvaih-

toehdot, periaatteet ja tehty rajausta sekä käyty asiantuntijayhteistyötä (Jämsä 

& Manninen 2001, 54). 

 

Pyrimme noudattamaan oppaassamme asiatyylisen kirjoittamisen vaatimuk-

sia. Oppaassa on looginen järjestys, joka lisää sen ymmärrettävyyttä. Huomi-

oimme, että otsikot ja väliotsikot olivat kuvaavia ja niistä tulee ilmi kappaleen 

aihe. Avasimme lukijalle mahdolliset vieraat termit. Lisäksi käytimme aihee-

seen liittyviä kuvia mielenkiinnon lisäämiseksi. Oppaasta tuli noin 25 sivuinen 

ja sen alkuun lisäsimme ’’Lukijalle’’ sivun sekä sisällysluettelon. Jokaisesta 

sairaudesta ja siihen liittyvästä kohtaamisesta kirjoitimme noin sivun verran 
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tekstiä. Viimeiselle sivulle laitoimme viittauksen opinnäytetyöhömme. Tekstin 

fonttina käytimme Arial-fonttia, jonka koko on 12. Pääotsikoissa käytimme ko-

koa 16. Väliotsikot teimme tummennuksella, jotta tekstiä olisi selkeämpi lukea. 

Käytimme samaa fonttia otsikoissa ja tekstiosuuksissa, jotta teksti olisi yhte-

näistä. Kuvia oppaaseen etsimme Pixabaysta, koska kuvilla on vapaat käyttö-

oikeudet. Pixabayn kuvien käyttö ei edellytä lähdettä tai mainintaa tekijästä.  

 

Kehittelyvaiheessa tarvitaan palautetta ja arviointia tuotteesta. Hyvänä kei-

nona voi toimia esimerkiksi esitestaus. Esitestauksen voi tehdä tuotekehitys-

prosessiin osallistuvat tuotteen tilaajat tai asiakkaat. Esitestaukseen osallistu-

vien palaute saattaa olla turhan kannustavaa. Rakentavan palautteen antami-

nen voi jäädä vähäiseksi. Tämä johtuu usein siitä, että tuote on heille jo tuttu. 

Palautetta on syytä kerätä sellaisilta testaajilta, jotka eivät tunne kehiteltävää 

tuotetta entuudestaan. Palautteen antamista helpottaa, jos toimintaa tarkastel-

laan niin ettei vertailtavaa tuotetta ole lainkaan. Testaajat voivat esittää ratkai-

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

 

Tässä vaiheessa teimme saatekirjeen (Liite 3), tutkimustiedotteen ja Webro-

pol-ohjelmalla toteutetun kyselyn (Liite 4) sekä oppaan, jonka lähetimme säh-

köpostilla toimeksiantajalle 11.10 2024. Oppaan esitestaukseen osallistuivat 

Hoivakoti Joosepin työntekijät. Toimeksiantaja jakoi oppaan ja linkin kyselyyn 

hoivakodin henkilökunnalle.  

 

Avoimissa kysymyksissä vastaamista rajataan vain vähän ja niiden tavoit-

teena on saada etukäteen suunnittelemattomia mielipiteitä. Kysymykset muo-

toillaan tavalla, joka on kohderyhmälle tuttu ja sanoja käytetään yksiselittei-

sesti. Kysymysten analysointi ja käsittely on yleensä työläämpää kuin asioiden 

purkaminen monivalintakysymyksiksi. Monivalintakysymyksissä kohderyh-

mälle asetetaan valmiit vastausvaihtoehdot ja kysymysmuoto on vakioitu. Va-

kioiduilla kysymyksillä tavoitellaan kysymysten vertailukelpoisuutta. (Vilkka 

2021.) 
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Kyselyssä on kolme monivalintakysymystä ja yksi avoin kysymys. Monivalinta-

kysymyksillä pyrimme kartoittamaan, oliko opas selkeästi luettavissa ja vasta-

siko asiasisältö lukijan odotuksia. Lisäksi kysyimme, onko opas käytännönlä-

heinen. Avoimeen kysymykseen vastaaja saa itse kertoa, mitä kehitettävää 

oppaassa vielä olisi. 

 

Aineiston analysointiin on olemassa useita eri tapoja. Yhtenä menetelmänä 

voidaan käyttää teemoittelua. Sen ideana on paikantaa tutkimusongelman 

kannalta tärkeät aiheet eli teemat. Aineistosta nostetaan esille keskeiset asia-

kokonaisuudet. (Juhila 2021.) 

 

Kyselyn vastaukset analysoimme Webropol-ohjelman keräämän aineiston pe-

rusteella. Avoimen kysymyksen vastauksen olisimme analysoineet teemoitte-

lemalla, mutta saimme siihen vain yhden vastauksen. Tämän vuoksi teemoit-

telu ei onnistunut. Kysymyksillä pyrimme kartoittamaan, mitä kehitettävää op-

paassamme vielä on. Palautekysely lähetettiin yhteensä 35 työntekijälle. Vas-

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

 

Ensimmäiseen monivalintakysymykseen vastanneet (100 %) olivat sitä mieltä, 

että oppaan asiasisältö vastasi odotettua (Kuva 2). 

 

 

 

Kuva 2. Oppaan asiasisältö (n=4) (Penttinen & Nuutinen 2024) 
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Toisessa monivalintakysymyksessä vastaajat (100 %) olivat sitä mieltä, että 

opas oli helposti luettavissa (Kuva 3). 

 

 

 

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

 

Viimeisessä monivalintakysymyksessä kartoitimme oppaan sisällön käytän-

nönläheisyyttä. Kaikki vastaajat (100 %) olivat samaa mieltä siitä, että sisältö 

oli käytännönläheistä. (Kuva 4) 
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Kuva 4. Oppaan sisällön käytännönläheisyys (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 henkilö kehotti miettimään oppaan teks-

tiosioiden tiivistämistä etenkin oppaan loppuosassa. Vastaajan mielestä 

olimme koonneet oppaaseen hyviä käytännön tapoja tärkeistä asioista. 

 

 

7.5 Viimeistelyvaihe 

Viimeistelyvaiheessa kerätään palautetta tuotteesta. Saatujen palautteiden 

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

 

Saimme oppaasta palautetta hoitohenkilökunnalta ja opinnäytetyön ohjaajilta. 

Palautteen perusteella lähdimme toteuttamaan viimeistelyvaihetta. Aluksi poh-

dimme, kuinka oppaan tekstiosuutta saataisiin tiivistettyä. Teimme muutoksia 

lähdeluetteloon niin, että varsinaisten lähteiden sijaan lisäsimme luetteloon 

viittauksen opinnäytetyöhömme. Lukija voi halutessaan etsiä käytetyt lähteet 

opinnäytetyön lähdeluettelosta. Suunnitteluvaiheessa otsikoiden fonttikoko oli 

20, mutta vaihdoimme sen kokoon 16. Poistimme oppaasta tekstiviitteet ja 
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muutimme lauserakenteita selkeiksi. Tiivistimme ikääntyneen ahdistuneisuus-

häiriötä käsittävää tekstiosuutta. Näiden muutoksien jälkeen tulimme siihen tu-

lokseen, ettei oppaan asiasisältöä ole enää syytä tiivistää. Muutoin oppaasta 

olisi saattanut jäädä pois oleellisia asioita. Saimme kokonaispituutta lyhennet-

tyä sivun verran. 

 

Toimeksiantajan on sovittava erikseen opinnäytetyön tuloksien käyttöoikeuk-

sista sekä niiden kaupallisesta hyödyntämisestä opinnäytetyön tekijöiden 

kanssa. Opinnäytetyön tekijöille kuuluvat opinnäytetyön tuloksien tekijänoi-

keus sekä omistusoikeus. (Liite 5.)  

Se, jolle tekijänoikeudet luovutetaan, ei saa muuttaa tai luovuttaa sen tekijän-

oikeuksia toiselle (Tekijänoikeuslaki 22.5.2015/607, 28. §). Annamme toimek-

siantajalle luvan käyttää opasta siinä muodossa, jossa se luovutetaan. Op-

paan luovutuksen yhteydessä annamme toimeksiantajalle edellä mainitut oh-

jeet. 

 

 

8. POHDINTA  

Seuraavassa luvussa käsittelemme valmiin tuotteen ja oman oppimisen arvi-

ointia, sekä luotettavuutta ja eettisyyttä. Lisäksi pohdimme johtopäätöksiä ja 

jatkokehitysideoita. 

 

8.1 Valmiin tuotteen arviointi  

Opas psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta luotiin asumispalveluyksikön 

hoitohenkilökunnalle. Halusimme, että sen sisältö vastaisi toimeksiantajan toi-

veita. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä hoitohenkilökunnan tietoisuutta psy-

kogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta. 

 

Opinnäytetyömme toteutettiin tuotekehitysprosessina, ja hyödynsimme siinä 

Jämsän ja Mannisen (2000) kirjaa osaamisen tuotteistamisesta sosiaali- ja ter-

veysalalla. Siinä on kuvattu tuotekehitysprosessi viisivaiheisena kokonaisuu-

tena. Kirja ohjasi meitä hyvin oppaan toteutuksessa, koska siinä oli selkeät 

ohjeet siitä, mitä jokaisessa vaiheessa tulisi ottaa huomioon. 
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Oppaamme sisältö koostui opinnäytetyömme teoriatiedosta. Pidimme yhtenä 

tärkeimmistä lähteistä Susanne Rolfner Suvannon (2012) kirjoittamaa kirjaa, 

sillä se käsitteli mielenterveysongelmista kärsivän ikäihmisen kohtaamista ja 

hoitoa. Psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta löytyi varsin niukasti tutkit-

tua tietoa, minkä vuoksi edellä mainittu lähde muodostui meille tärkeäksi opin-

näytetyön teoriaosuutta kirjoittaessa. 

 

Oppaan rungon suunnittelussa hyödynsimme Torkkolan ja Heikkisen (2002) 

opasta potilasohjeiden tekijöille sekä Hyvärisen (2005) artikkelia toimivasta 

potilasohjeesta. Lisäksi käytimme Niemen (2006) kirjaa hyvinvointialan viestin-

nästä.  Opasta kirjoittaessamme halusimme panostaa etenkin tekstin selkey-

teen. Ohjeen tärkeimmät osat luettavuuden kannalta ovat otsikko ja väliotsi-

kot. Hyvä otsikko on kuvaava, ja siinä kerrotaan ohjeen aihe. Lukijan täytyy 

ymmärtää, että teksti on tarkoitettu hänelle. Tämä lisää lukijan mielenkiintoa. 

(Torkkola & Heikkinen ym. 2002, 39–40.) 

 

Väliotsikot pidimme lyhyinä ja asiasisällöstä pyrimme avaamaan vierasperäi-

set termit. Selkeät väliotsikot ovat tärkeitä, jotta lukija löytää haluamansa asia-

kokonaisuuden. Väliotsikot voivat olla lyhyitä, esimerkiksi oireet tai hoito. Otsi-

kosta saa kertovamman, jos siitä tekee lauseen esimerkiksi näin: “Kuinka ma-

sennuksesta voi toipua?”. Jos tekstissä käytetään vierasperäisiä termejä tai 

lääketieteen sanastoa, ne pitäisi pystyä avaamaan ymmärrettäviksi. (Hyväri-

nen 2005.) 

 

Käytimme opinnäytetyössämme benchmarking-menetelmää, jossa vertai-

limme kolmen eri oppaan ulkoasua. Menetelmän myötä pystyimme tarkastele-

maan, kuinka erilaisten oppaiden ulkoasut vaikuttivat meidän mielenkiin-

toomme lukea opasta. Pidimme eteenkin aiheeseen liittyvien kuvien ja infolaa-

tikoiden käyttöä tärkeänä osana lukijan mielenkiinnon ylläpitoa, joten käy-

timme niitä myös omassa oppaassamme.  

 

Kokonaisuudessaan oppaamme on onnistunut. Opinnäytetyön tarkoitus toteu-

tui, sillä tuotimme hoitohenkilökunnalle oppaan psykogeriatrisen asukkaan 



33 

   

 

kohtaamisesta. Palautekyselyn vastausten perusteella oppaamme asiasisältö 

vastasi odotuksia. Opas oli käytännönläheinen ja helposti luettavissa. Avoi-

men kysymyksen palautteessa toivottiin oppaan tiivistämistä. Tämä tuotti jon-

kin verran haasteita. Oppaan asiasisältöä oli vaikea lähteä karsimaan, sillä 

vaarana olisi ollut, että oppaasta jää pois oleellisia asioita. Tekstikokoa pie-

nentämällä ja lähdeluetteloa selkeyttämällä saimme oppaan kokonaispituutta 

lyhennettyä noin sivun verran.  

 

 

 8.2 Oman oppimisen ja menetelmän arviointi 

Opinnäytetyömme aihe hyväksyttiin 2023 joulukuussa, jolloin pidettiin ohjaa-

jien kanssa ensimmäinen opinnäytetyönohjaus. Etenimme vaihe vaiheelta 

opinnäytetyöohjaustuntien mukaan. Jokaisella ohjauskerralla käytiin läpi mitä 

pitää olla tehtynä seuraavaan ohjauskertaan. Tarvitsimme aluksi ohjaajilta 

apua aihealueen rajaukseen. Heti alussa sovittiin, että opinnäytetyömme teh-

dään tuotekehitysprosessina, mikä tuntui meistä selkeältä. Tuotekehityspro-

sessissa vaiheet etenivät loogisesti, ja se helpotti kirjoitusprosessia sekä opin-

näytetyön aikataulutusta.  

Opinnäytetyöohjaukset pidettiin etäyhteytellä Microsoft Teamsilla. Opinnäyte-

työnohjaukset pidettiin pienryhmäohjauksena. Kysyimme keväällä tietoasian-

tuntijalta apua tiedonhakuun.  

Opinnäytetyömme suunnitelman esittelimme toukokuussa 2024 pienryhmäs-

sämme. Tutkimuslupaa saimme hakea elokuussa, ja luvan saimmekin viikon 

sisällä sen hakemisesta. Pääsimme tämän jälkeen suunnittelemaan opasta, 

josta meillä oli jo selvä visio.  

 

Opinnäytetyömme on opettanut meille itselle lisää mielenterveyshäiriöistä ja 

niiden näkymisestä ikääntyneillä. Tärkeimpänä opinnäytetyömme on opettanut 

meille mielenterveyshäiriöistä kärsivien ikääntyneiden kohtaamista. Opimme, 

kuinka paljon aikaa luotettavan aineiston keräämiseen menee, ja mistä luotet-

tavaa tietoa voi löytää. Opimme opinnäytetyöprosessin moninaisuudesta sekä 

asianmukaisten lupien hakemisesta. 
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Olemme tyytyväisiä opinnäytetyöhömme. Onnistuimme luomaan oppaan, joka 

vastasi toimeksiantajamme tarvetta. Opas on käytännönläheinen ja helposti 

luettava. Toivomme, että siitä on hyötyä käytännön hoitotyöhön. 

 

 

8.3 Luotettavuus ja eettisyys 

Keskeisin asia opinnäytetyön luotettavuudessa on toimia rehellisesti, huolelli-

sesti ja tarkasti tiedonkeruun, työn ja sen arvioimisen aikana.  

Ennen opinnäytetyön aloittamista tehdään opinnäytetyösopimus opiskelijoi-

den, opettajien sekä opinnäytetyön toimeksiantajan kesken. Eettisiin menetel-

miin kuuluvat muun muassa asianmukaiset lähdeviittaukset ja lähteiden ajan-

kohtaisuus. (Arene 2019.)  

 

Olimme tietoisia, että opinnäytetyömme käy plagiaatintunnistusjärjestelmässä 

sekä siitä, että opinnäytetyöstä tulee julkinen asiakirja. Käytimme asianmukai-

sia lähdeviittauksia ja ajankohtaisia lähteitä. Noudatimme Kaakkois-Suomen 

ammattikorkeakoulun lähdeviite- ja lähdeluettelo-ohjeita. Kirjallisuustaulu-

kossa on nähtävillä käyttämämme tutkimukset ja niissä esille tulleet tulokset. 

Tiedonhakutaulukosta löytyvät puolestaan käytetyt tietokannat ja hakusanat 

sekä valittujen tutkimusten lukumäärät. Valitsimme työhömme mahdollisim-

man uusia lähteitä, jotta kirjoittamamme tieto säilyisi ajankohtaisena. Muuta-

mat lähteet olivat kuitenkin yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta valitsimme ne 

siksi, koska niiden teoriatieto on pysynyt samana vuosikymmenet. Allekirjoi-

timme opinnäytetyösopimukset toimeksiantajan kanssa opinnäytetyöprosessin 

alkuvaiheessa. 

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut yhdessä tutkimusyhteisön 

kanssa yleisen ohjeistuksen kaikille tutkijoille ja korkeakouluopiskelijoille hy-

västä tieteellisestä käytännöstä. Ohjetta on noudatettava kaikessa tutkimustoi-

minnassa ja kaikilla tieteenaloilla. Siinä korostuvat vastuullisen tutkimuskult-

tuurin edistäminen ja hyvät tutkimuskäytännöt. Tutkijat ottavat huomioon mui-

den tutkijoiden työt asianmukaisella tavalla, kunnioittavat heidän tekemää tut-

kimustaan ja viittaavat töihin asiaan kuuluvalla tavalla. (HTK-ohje 2023.) 
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Opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa on sovittava aineistojen omistus- ja 

käyttöoikeuksista, säilyttämisestä, mahdollisesta avaamisesta ja käsittelystä. 

Koko prosessin ajan on noudatettava tietosuojalainsäädäntöä sekä vaitioloon, 

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

 

Esitestaamisella tarkoitetaan tuotteen luotettavuuden ja toimivuuden testaa-

mista. Esitestauksen yhteyteen on hyvä lisätä avoin kysymys, jossa vastaaja 

voi kertoa esimerkiksi, puuttuuko tuotteesta jotakin oleellista.  (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2017.) 

 

Teimme opinnäytetyömme tieteellisen käytännön perusperiaatteita noudat-

taen. Kannoimme vastuun alusta loppuun asti. Teimme työmme muita arvos-

taen, rehellisesti ja luotettavasti. Pidimme toimeksiantajan ajan tasalla koko 

opinnäytetyöprosessin ajan. Noudatimme tietosuojalainsäädäntöä ja salassa-

pitovelvollisuutta. Lisäsimme Webropol-kyselyyn eettisen suostumuksen ilman 

henkilötietoja. Jokainen vastaaja antoi suostumuksensa ennen kyselyyn osal-

listumista. Jaoimme toimeksiantajalle saatekirjeen, jonka yhteydessä oli linkki 

Webropol-kyselyyn. Vastaaminen tapahtui anonyymisti, koska kyselyssä ei 

käsitelty henkilötietoja. Lisäksi toimeksiantaja jakoi kyselyn linkin hoitohenkilö-

kunnalle. 

Tuotekehitysprosessin kehittelyvaiheessa suoritimme oppaan esitestauksen. 

Teimme palautekyselyn, jonka lähetimme toimeksiantajalle. Loppuun li-

säsimme avoimen kysymyksen, jossa vastaajalla oli mahdollisuus tuoda esille 

kehitysehdotuksia. 

 

Tekijänoikeuslain (404/1961) 25. §:n mukaan arvostelevaan tai tieteelliseen 

esitykseen saa ottaa kuvia, mikäli ne ovat tekstiin liittyviä.  

Tekijänoikeuslain (404/1961) 1. §:n mukaan tekijänoikeus kuuluu sille, joka on 

luonut kirjallisen teoksen. Tähän kuuluvat myös kuvataiteelliset teokset, kuten 

valokuva tai muut kuvataiteen teokset. 

Hyödynsimme oppaassamme Pixabay-kuvapankkisivustoa, joka on vapaasti 

kaikkien käytettävissä. Näin ollen valitsimme vain sellaisia kuvia, mitä sai käyt-

tää. 
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8.4 Johtopäätökset ja jatkokehitysehdotukset 

Opinnäytetyömme jatkokehitysideana olisi mielenkiintoista tutkia, onko op-

paasta ollut hyötyä psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisessa. Jatkoa ajatel-

len voisi järjestää esimerkiksi kyselyn siitä, kuinka moni hoitaja on lukenut 

opasta saadakseen siitä apua käytännön hoitotyöhön.  

 

Tässä opinnäytetyössä tarkastelimme ikääntyneiden yleisimpiä mielenterveys-

häiriöitä. Toisena jatkokehitysideana olisi mielenkiintoista tutkia enemmän 

ikääntyneiden päihdehäiriöitä ja riippuvuuksia sekä sitä, minkälaisia haasteita 

ne luovat asumispalveluyksiköissä. 

 

Lisäksi opinnäytetyön ja oppaan voisi kääntää esimerkiksi englannin kielelle, 

jotta se olisi ymmärrettävissä myös ulkomaalaisille työntekijöille ja opiskeli-

joille.  
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LIITTEET 

Liite 1. Tiedonhakutaulukko 

 

Tieto-

kanta  

Hakusanat (AND, OR)  Rajaukset   

[vain tarvittaessa]  

Hakutulosten lukumäärä  Valittujen luku-

määrä  

Finna.fi mielenterveys AND päihde AND hoitotyö Kirjat 487 1 

Finna.fi vanhuspsy* Kirjat 44 2 

Finna.fi iäkkäät AND mielenterveys AND tukeminen   101  1 

Finna.fi (ikääntyn* OR vanhu*) AND (masen* OR per-

soonallisuush*) 

 99 1 

Finna.fi (iäk* OR vanhu* OR ikäänty*) AND (mielenter-

veys OR mieliala OR psykiat*) AND (kohtaami* 

OR ''lääkeetön hoito'' OR vuorovai*) 

Väitöskirjat 99 1 

Medic  vanhuspsy*      

Medic tehostettu palveluasuminen AND mielenterveys ProGradu 126 1 
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaustaulukko 

Liitä tähän tiedonhaussa valitsemasi 

tutkimukset lähdetietoineen 

 

 

Tutkimuksen tarkoitus ja kohderyhmä Käytetty tutkimusme-

netelmä, otoskoko 

Keskeiset tulokset 

Karlsson, K. 2016. Tehostettu palvelu-

asuminen psyykkisen ja sosiaalisen 

elämänlaadun näkökulmasta. Jyväsky-

län yliopisto. Terveystieteiden laitos. 

Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti. 

Saatavissa: URN:NBN:fi:jyu-

201606082970.pdf [viitattu: 3.6.2024] 

Millaisena tehostettu palveluasumi-

nen näyttäytyy asukkaiden psyykki-

sen ja sosiaalisen elämänlaadun ulot-

tuvuuksien näkökulmasta. Tutkimuk-

seen kohteena olivat 60–94-vuotiaat 

asumispalveluyksikön asukkaat. 

Teemahaastattelu. 

Teorialähtöinen sisäl-

lönanalyysi.  

(n=10)  

Elämänlaadun psyykkinen ulottuvuus 

sisälsi tyytyväisyyden hoitoon ja hoito-

ympäristöön. 

Kemppinen, H. 2022. Fyysisen aktiivi-

suuden ja paikallaanolon yhteys ma-

sennusoireisiin ikääntyneillä. Jyväsky-

län yliopisto. Liikuntatieteellinen tiede-

kunta. Pro gradu -tutkielma. PDF-do-

kumentti. Saatavissa: Fyysisen aktiivi-

suuden ja paikallaanolon yhteys ma-

Vaikuttaako fyysinen aktiivisuus sekä 

paikallaanolo ja sen tauottaminen 

iäkkäiden masennusoireisiin. Tutkitta-

vien keski-ikä oli 72,9 vuotta. 

TWINMOBILE-ala-

otos. (n=378) 

Suurempi askelmäärä, reippaan ja ra-

sittavan fyysisen aktiivisuuden määrä 

sekä paikallaanolo ja sen tauottami-

nen olivat yhteydessä alhaisempaan 

masennusoireiden kokonaispistemää-

rään. 

https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/50191/URN:NBN:fi:jyu-201606082970.pdf?sequence=1&isAllowed=y%E2%80%99
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/50191/URN:NBN:fi:jyu-201606082970.pdf?sequence=1&isAllowed=y%E2%80%99
https://finna.fi/Record/jyx.123456789_80135?sid=4275241584
https://finna.fi/Record/jyx.123456789_80135?sid=4275241584
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sennusoireisiin ikääntyneillä | Jyväsky-

län 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. Lääketieteiden tiedekunta. 

Väitöskirja. 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] 

 

Selvittää iäkkäiden skitsofreniaa sai-

rastavien kuolleisuutta, psykiatrista 

sairaalahoitoa, lääkehoitoa ja pitkäai-

kaishoitoon joutumista.  

Rekisteritutkimus. Lä-

hes 10 000 skitsofre-

niaa sairastavaa 

ikääntynyttä. 

(n=10 000) 

Koko tutkimusjoukon kokonaiskuollei-

suus oli 2,7 kertainen verrattuna sa-

man ikäiseen ja samaa sukupuolta 

olevaan väestöön. 

 

https://trepo.tuni.fi/handle/10024/98095
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/98095
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/98095
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/98095
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/98095


 

   

 

Liite 3. Saatekirje 

 

Saatekirje Hoivakoti Joosepin henkilökunnalle   

  

Arvoisa vastaaja   
   

Olemme kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Kaakkois-Suomen 

ammattikorkeakoulusta Savonlinnan kampukselta. Opinnäytetyömme tilaaja 

on Hoivakoti Jooseppi. Opinnäytetyömme koskee psykogeriatrisen asukkaan 

kohtaamista. Opinnäytetyömme toteutetaan tuotekehistysprosessina eli 

olemme tekemässä opasta teille hoitajille psykogeriatrisen asukkaan kohtaa-

misen tueksi.  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa hoitohenkilökunnalle opas psyko-

geriatrisen asukkaan kohtaamisesta. Tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan 

tietoisuutta psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta.   
   

Haluamme teiltä palautetta tekemästämme oppaasta, jotta voimme kehittää 

sitä. Toivomme, että vastaatte kyselyyn oppaan lukemisen jälkeen. Kyselyyn 

vastataan anonyymisti ja se on vapaaehtoinen. Kyselyyn vastaamisen voi lo-

pettaa missä vaiheessa tahansa. Kysely on auki 2 viikkoa, viimeinen vastaus-

päivä on 13.10.2024. Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Kysymyk-

set ovat avoimia kysymyksiä sekä monivalintakysymyksiä. Jokainen vastaus 

on meille tärkeä.  
  

Opinnäytetyömme on valmis 12.12.2024 mennessä, jonka jälkeen se on tei-

dän käytössänne.  
 

-Linkki opas 

-Linkki webropol-kysely 

  

Otattehan yhteyttä meihin, mikäli oppaan tai kyselyn toimimisen kanssa on on-

gelmia. 
   

Kiitäen 

Kiia Nuutinen / sähköposti 

Lotta Penttinen / sähköposti 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK, Savonlinnan kampus 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

Liite 4. Webropol-kysely 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

Liite 5. Opinnäytetyösopimus 

 


