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1 Johdanto

Ikaihmisen haastavat kaytosoireet ovat merkittava tekija, joka vaikuttaa hoidon laatuun ja

arkeen perhehoidossa. Oireet levottomuus, vetaytyminen tai kiihtyneisyys, ovat usein keino
viestia ikaantyneen henkilon kokemista tarpeista, kivusta tai turvattomuudesta. Perhehoita-
jan kyky ymmartaa naiden oireiden taustalla olevat syyt on avainasemassa hoidon laadun ja

ikaihmisen hyvinvoinnin kannalta (Sumu. 2025b).

Tama posteri on suunniteltu tarjoamaan kaytannonlaheista ja tutkittua tietoa seka konkreet-
tisia tyokaluja perhehoitajille ikaihmisten haastavien kaytosoireiden tunnistamiseen, tulkin-
taan ja tarkoituksenmukaiseen kohtaamiseen. Tarkoituksena on lisata ymmarrysta siita, etta
kaytosoire on usein viesti tayttymattomasta tarpeesta tai tunteesta. (Sumu. 2025b.) Oikein
kohdattuna ja ymmarrettyna voidaan parantaa seka ikaihmisten elamanlaatua etta helpottaa
perhehoitajan arjen kuormitusta. Posterissa esitellaan keskeiset periaatteet ja lahestymista-

vat, joiden avulla hoitotyosta tulee myotatuntoisempaa ja kohtaavampaa. (THL 2023.)

2  Tyoelamakumppani

Keusote on Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, jonka vastuulla on jarjestaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluita, pelastustoimia seka jarjestaa erikoissairaanhoitoa. Keski-Uudellamaalla on

noin 200 000 asukasta. Keusotessa tyoskentelee noin 4000 tyontekijaa. (Keusote 2024).

Tyoelamakumppanimme on Keusoten ikaihmisten perhehoito. Perhehoito tarjoaa ikaanty-
neelle mahdollisuuden asua ja saada hoivaa yksityisessa kodissa perheenjasenena. Hoito voi-
daan toteuttaa joko hoitajan kotona tai ikaantyneen omassa tutussa ymparistossa. Tama so-

veltuu lyhytaikaiseen tai pidempiaikaiseen tarpeeseen. (Keusote 2025).

3 lkaihmisen maaritelma

Ikaihmisen maaritelma on monitahoinen, ja se kattaa lainsaadannolliset, jarjestykselliset, toi-
minnalliset, kognitiiviset seka myos fyysisten ja psyykkisten muutosten hyvaksymiseen liitty-

vat nakokulmat. (Verneri.net. 2024.)

lakkailla henkiloilla tarkoitetaan henkiloa, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosi-
aalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden tai pahen-
tuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvien rappeutumisten ta-

kia. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka sosiaali- ja terveyspalveluista



iakkaille 980/2012). Tama maaritelma korostaa toimintakyvyn muutosten merkitysta ikaanty-

misessa.

Ikaantymisen maaritelma ei ole yksiselitteinen. Tilastollisesti Suomessa ikaantyneiksi luokitel-
laan usein 65 vuotta tayttaneet henkilot elakeian perusteella. Kuitenkin vanhuuden alkami-
selle ei ole kaikkien hyvaksymaa maaritelmaa, ja toimintakykyyn perustuen vanhuuden voi-
daan katsoa alkavan vasta 75 vuoden iassa. lkaan liittyy useita erilaisia merkityksia, kuten
biologinen, fysiologinen, psykologinen, sosiaalinen ja subjektiivinen ika, mika tarkoittaa, etta

ihminen voi vanheta eri tavoin nailla tasoilla (Verneri.net. 2024).

Kognitiivinen ikaantyminen on lapi elaman jatkuva prosessi, johon liittyy muutoksia muistissa
ja muissa tiedonkasittelyyn liittyvissa toiminnoissa. Monet kognition osa-alueet alkavat hei-
keta jo keski-iassa, ja heikentyminen nopeutuu noin 60 ikavuoden jalkeen. Muutokset kogniti-
ossa ovat yleensa asteittaisia, eivatka johda jokapaivaisista toiminnoista selviytymisen mer-
kittavaan vaikeutumiseen, toisin kuin muistisairaudet. Kognitiivisten toimintojen heikenty-
mista arvioitaessa on otettava huomioon myos tekijat, kuten naon ja kuulon heikentyminen,

vireystila, laakitys muut sairaudet ja masennus (Vataja 2024).

Fysiologinen vanheneminen johtaa kehon muutoksiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen, mika
voi tarkoittaa, etta joutuu luopumaan jostakin aiemmin tarkeasta harrastuksesta tai teke-

maan asioita eri tavalla. Kivun kokeminen ja sen vaikutus hyvinvointiin voi muuttua ikaanty-
essa, ja ikaihmiset saattavat kehittaa selviytymiskeinoja kivun hallintaan. Fyysinen sopeutu-
minen on haastavaa, mutta tarkeaa on loytaa keinoja selviytya ja sailyttaa itsemaaraamisoi-

keus, vaikka tarvitsisikin apua (Mielenterveystalo.fi, 2025).

Sabharwalin, Wilsonin, Reillyn ja Gupten tutkimuksen mukaan ikaihmisen maaritelma vaihte-
lee suuresti, eika siita ole olemassa yhta yhtenevaista kasitysta. Useimmiten henkilo maaritel-
laan iakkaaksi kronologisen ian perusteella, mutta tutkimuksissa kaytetty ikaraja vaihteli 50
ja 80 vuoden valilla. Yleisemmin ikaihmiseksi katsottiin 65 vuotta tayttaneet, mutta tama
koski alle puolta tutkimuksista. Tutkijat korostavat, etta pelkka ika ei riita kuvaamaan ikaan-
tymista, silla elinian pidentyminen ja parempi toimintakyky ovat muuttaneet vanhenemisen
luonnetta. Kaksi samanikaista henkiloa voivat olla hyvin erilaisissa fyysisessa ja psyykkisessa
kunnossa. Taman vuoksi ian rinnalla tulisi huomioida myos hauraus eli "frailty”, joka tarkoit-
taa kehon ja toimintakyvyn heikkenemista ja lisaantynytta alttiutta sairauksille. Tutkimuksen
johtopaatoksena todetaan etta, ikaantyminen on moniulotteinen ilmio, johon vaikuttavat fy-
siologiset etta sosiaaliset tekijat. Ikaihmisen maarittelyssa tulisi siirtya kohti toimintakykyyn
ja haurauteen perustuvaa arviointia, jotta tutkimus- ja hoitokaytannot vastaisivat paremmin

vanhenevan vaeston todellisia tarpeita. (Sabharwal S., Wilson H., Reilly P. & Gupte C. 2025.)
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4 Perhehoito ja sen muodot

Perhehoito tarkoittaa ikaihmisen hoivan ja tuen jarjestamista joko perhehoitajan kodissa tai
vanhuksen omassa kodissa. Perhehoitajaksi ryhtyva kay ennakkovalmennuksen ja hanen sovel-
tuvuutensa arvioidaan. Perhehoito sopii ikaihmisille, jotka eivat selviydy kotona palvelujen
avulla, mutta eivat viela tarvitse ymparivuorokautista hoitoa. Se on hyva vaihtoehto erityi-
sesti yksinaisille tai turvattomuutta kokeville vanhuksille, seka muistisairaille, jotka parjaavat
Oisin paaosin itsenaisesti. Hyvinvointi paattaa perhehoidon aloittamisesta ja paatos perustuu

yhdessa tehtyyn palvelutarpeen arviointiin. (Perheliitto. 2025).

Perhehoitoa harkittaessa arvioidaan ensisijaisesti ikaihmisen elamantilanne seka hanen tarit-
semansa hoivan, ohjauksen ja tuen maara. Perhehoito on sopiva vaihtoehto silloin, kun toi-
mintakyky on heikentynyt esimerkiksi muistisairauden, turvattomuuden tunteen tai ian mu-
kana tuoman haurastumisen vuoksi. Sijoituksen yhteydessa otetaan huomioon iakkaan omat
toiveet, hanen ja laheisten nakemykset seka perhehoitajan oma arvio siita, miten han pystyy
vastaamaan hoidettavan tarpeisiin. Perhehoitojen muotoja on kolme. Pitkaaikainen perhe-
hoito, joka tarkoittaa pysyvaa asumisratkaisua perhekodissa, kun vanhus ei enaa parjaa
omassa kodissa. Lyhytaikainen perhehoito voi olla yksittainen tai toistuva jakso, esimerkiksi
sairaalasta kotiutumisen jalkeen tai omaishoitajan vapaapaivien ajaksi. Osavuorokautinen
perhehoito sisaltaa vain osan vuorokaudesta, esimerkiksi paivalla tai yolla tapahtuvaa hoitoa.
Tama voi olla kertaluontoisesi tai saannollisesti toistuvaa. Perhehoitoon hakeutuminen alkaa

ottamalla yhteytta oman alueen ikaihmisten neuvontaan ja ohjaukseen. (Keusote. 2025).

Suomessa perhehoitoa koskeva laki ja tassa suora lainaus “Lain tarkoitus ja tavoite on turvata
hoidettavalle perheenomainen ja hoidettavan tarpeiden mukainen perhehoito. Perhehoidon
tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkilolle mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon ja
laheisiin ihmissuhteisiin seka edistaa hanen perusturvallisuuttaan ja sosiaalisia suhteitaan”.
(Perhehoitolaki 263/2015).

4.1  Perhehoitajaksi ryhtyminen ja valmennus

Ikaihmisen perhehoitajaksi voi ryhtya henkilo, joka soveltuu tehtavaan koulutuksensa, koke-
muksensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksiensa perusteella. Hyvinvointialue arvioi ja hyvak-
syy henkilon perhehoitajaksi. Perhehoitajaksi tulevan on osallistuttava ennakkovalmennuk-
seen, jonka tavoitteena on selvittaa valmiudet toimia perhehoitajana. Jos henkilo elaa pari-
suhteessa ja perhehoitoa suunnitellaan kotiin, molempien aikuisten olisi hyva osallistua val-

mennukseen. (Keusote. 2025.)
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Hyvinvointialue jarjestaa toimeksiantosuhteisen perhehoidon ja voi itse kouluttaa perhehoita-
jia tai kayttaa ulkopuolista palveluntarjoajaa, kuten jarjestoa, oppilaitosta tai yritysta. Per-
hehoitoliitto ry vastaa valmennusohjelman sisallosta ja koulutusmateriaalista. Valmennuksen
aikana osallistuja ja kouluttaja arvioivat yhdessa, onko henkilolla tarvittavat valmiudet tehta-
vaan. Valmennuksen lopuksi tehdaan yhteinen arvio, ja hyvaksytyn arvioinnin saanut voi ha-
kea perhehoitajaksi mille tahansa hyvinvointialueelle. Valmennukseen sisaltyy kahdeksan ryh-
matapaamista, yksilotehtavia, tutustumisjakso perhekodissa, seka valmennukseen osallistujan
kodissa. Valmennuksessa tarjotaan tietoa ikaantyneiden hoidosta, perhekodin vaatimuksista
ja yhteistyota omaisten ja muiden palvelujen kanssa. Lisaksi osallistuja saa tukea oman tilan-

teensa ha soveltuvuutensa arviointiin. (Keusote. 2025.)

Keusote alueen asukkaat voivat osallistua ikaihmisten perhehoitajien ennakkovalmennukseen
maksutta. Keusoten ulkopuolelta osallistujilta peritaan 200 euron osallistumismaksu, seka 50
euron materiaalimaksu. Ulkopaikkakuntalainen voi hakea maksuihinsa tukea omalta hyvinvoin-
tialueeltaan, jos valmennus on maksettu itse ja tulee myohemmin perhehoitajaksi Keusoten
alueelle. (Keusote. 2025).

5 Kaytosoireet ikaihmisella

Kaytosoireet ja neuropsykiatriset oireet ovat keskeinen osa muistisairauksien oirekuvaa. Ne
voivat olla monimuotoisia ja esiintya samanaikaisesti (Vataja.2024.) Yleisempia kaytosoireita
ovat mielialaoireet, levottomuus ja harhailu, aggressiivisuus, psykoottiset oireet seka muut
kaytosoireet. Mielialaoireissa kaytosoireet voivat ilmeta depressiona, ahdistuneisuutena, es-
tottomuutena, mielialan vaihteluina, artyneisyytena seka kohonneena mielialana (Muistiliitto
2025a).

Levottomuus ja harhailu voi ilmeta lisaantyneena kuljeskeluna ja levottomuutena, joka voi
lisata kaatumis- ja tapaturmariskia (SUMU, 2025a.) Aggressiivisuus voi ilmeta fyysisena tai sa-
nallisena. Psykoottisetoireet voivat ilmeta harhaluuloina, kuten varastamisharhoina, seka ais-
tiharhoina, myos nakoharhat ovat mahdollisia. Muita kaytoshairioita kuten motorinen levotto-
muus, toisto-oireet, tavaroiden keraily ja unihairiot ovat tyypillisia (SUMU. 2025b). Aloiteky-

vyn heikkeneminen ja vetaytyminen voivat olla myos oireina (Muistiliitto 2025b.)
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5.1 Kaytosoireiden syyt

Kaytosoireiden taustalla usein monimuotoinen biopsykososiaalinen malli, jossa vaikuttavat
useat tekijat (Kaypahoito. 2023). Itse dementoiva aivosairaus ja aivojen eri alueiden rappeu-
tuminen seka muutokset ovat oireiden biologisten syiden ytimessa. Esimerkiksi verisuoniperai-
sessa muistisairaudessa oireet voivat alkaa nopeammin ja edeta portaittain, ja niihin voi liit-

tya toiminnanohjauksen heikentymista (Muistiliitto, 2025a).

Kipu, matala verenpaine, yleinen huonovointisuus ja fyysinen vasymys voivat laukaista kay-
tosoireita (SUMU 2025c). Myos vuorokausirytmin saatelyn hairiot ja unen puute voivat aiheut-
taa levottomuutta (SUMU, 2025a).

Turhautuminen ymmartamattomyyteen, ahdistus liian vaativissa tilanteissa, pelko, kokemus
alistamisesta tai nolauksesta, seka sopeutumattomuus sairauteen aiheuttavat ahdistusta.

Tarve kontakteille tai huomiolle voi myos ilmeta kaytosoireina (SUMU 2025b).

Huonosti hahmotettava ymparistd, melu, virhetulkinnat nakohavaintojen vahenemisen vuoksi
seka ympariston epaarvostava ilmapiiri tai negatiivinen palaute voivat pahentaa oireita (SUMU
2025c¢). Kaytosoireiden hoidossa korostetaan aina yksilollista arviointia ja ensisijaisesti laak-
keettomia hoitokeinoja, silla syiden tunnistaminen ja ymmartaminen ovat avainasemassa oi-

reiden hallinnassa. (Kaypa hoito. 2023).
5.2 Kohtaaminen ja vuorovaikutus

Asiakkaan kohtaaminen on ihmisten valista vuorovaikutusta, jossa jokaisella on oma tyylinsa
olla yhteydessa toisiin. Jokainen tuo kohtaamiseen oman taustansa, kulttuurinsa ja uskomuk-
sensa, jotka muokkaavat hanen maailmankuvaansa. Aito vuoropuhelu syntyy, kun olemme
kiinnostuneita toisten ajatuksista ja annamme tilaa. Vuorovaikutuksessa asenne ja kehonkieli
on vahintaan yhta tarkeita, kun sanat. (THL. 2023.)

Muistisairaan kohdatessa on tarkeaa olla rauhallinen. Katso silmiin ja osoita kunnioitusta, seka
ole aidosti lasna. Muistisairas aistii kiireen, joten luo tilanteesta rauhallinen puheen ja elei-
den myota. Ala korota dantasi. Anna muistisairaalle aikaa vastata, koska muistisairauden ede-
tessa sanojen loytaminen vaikeutuu. Jos muistisairas ei kykene enaa puhumaan, voit kuitenkin
osoittaa lasnaolon viettamalla yhdessa aikaa ja katsoa yhdessa valokuvia tai kuunnella musiik-
kia. Muistisairas ihminen viestii myos ilman sanoja, joten kiinnita huomiota eleisiin ja kehon-
kieleen. Pienikin kosketus voi valittaa lampoa ja turvaa. Vaikka muistisairas ei enaa puhuisi,
hanella on kuitenkin tunteita, ajatuksia ja tarpeita, jotka ansaitsevat tulla kuulluksi. Pida
kiinni tutuista tavoista ja rutiineista, ne luovat turvan tunnetta. Al3 tee asioita puolesta, vaan

anna muistisairaalle aikaa selviytya omien voimavarojen mukaan. (Muistiliitto 2025c).
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Muistisairasta tulee kohdella kunnioittavasti ihmisena, ei pelkkana tekemisen kohteena, mika
luo yksikon arkeen lamminhenkisen ja empaattisen ilmapiirin. Hoidossa on ehdottamin tar-
keaa tuntea ja kunnioittaa asiakkaan elamanhistoriaa. Tahan sisaltyy se, etta henkilosto tie-
taa ja arvostaa muistisairaan elamassa tarkeaksi muodostuneet asiat ja huomio ne mahdolli-
suuksien mukaan jokapaivaisessa elamassa. Arkielaman tulisi olla toiminnallista ja sallia la-
heisten kanssa yhdessaolo, silla perheen laheisyys ja lasnaolo tukevat muistisairaan fyysista ja
psyykkista hyvinvointia seka sosiaalisia kontakteja. (Siltanen, Parisod, Suhonen & Holopainen
2023, 355.)

Eettinen asiakaskohtaaminen vaatii kykya ymmartaa erilaisuutta ja ratkaista haastavia tilan-
teita rakentavasti (THL 2023). Avainasemassa on osaava ja pysyva henkilosto, silla ammatti-
taitoisen ja tyohonsa sitoutuneen henkilon koetaan mahdollistavan hyvan hoidon ja hoivan.
Ammattitaito edellyttaa muistisairauksiin erikoistumista, niiden erityspiirteiden ymmarta-
mista seka kykya kommunikoida asiakkaiden kanssa. Lisaksi henkilostoa on oltava riittavasti,
jotta heilla on aikaa my0s keskusteluun ja seurusteluun. Osaamisen ohella on kiinnitettava
huomiota asenteisiin, silla ne voivat vaikuttaa siihen, miten yksilollisesti ja huomioivasti muis-
tisairas kohdataan. (Siltanen, Parisod, Suhonen & Holopainen 2023, 357-358.)

6  Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tutkimuksellinen kehittamistyo saa usein alkunsa konkreettisista tarpeista, kuten organisaa-
tioiden kehittymistarpeista tai halusta saada aikaan muutoksia kaytannossa. Tamankaltainen
tyo pyrkii aktiivisesti ratkaisemaan kaytannon ongelmia seka luomaan muutoksia ja uusia ide-
oita, toimintatapoja, tuotteita tai palveluja. Sen ensisijaisena tavoitteena on tyypillisesti ide-
oida, kehittaa ja ottaa kayttoon uusia ratkaisuaja. Kehittamistyossa ei pelkastaan kuvata tai
analysoida olemassa olevia tilanteita, vaan sen keskiossa on parempien vaihtoehtojen loyta-
minen ja asioiden edistaminen kaytannossa. Voidaan kyseenalaistaa, etta tutkimuksellinen ke-
hittamistyo haastaa perinteisen tieteellisen tutkimuksen ajatuksen siita, etta yleisesti hyvak-
sytyt menetelmat yksinaan takaavat tulosten luotettavuuden. Tieteellisen tutkimuksen ja tut-
kimuksellisen kehittamistyon keskeisin ero loytyykin niiden perimmaisista tavoitteista: halu-
taanko ensisijaisesti tuottaa uutta teoreettista tietoa ilmiosta vai pyritaanko saavuttamaan
myos konkreettisia parannuksia tai luomaan ratkaisuja kaytannon ongelmiin. Tama ero paa-
maarissa vaikuttaa luonnollisesti myos kehittamistyon prosessien rakenteeseen seka niissa
hyodynnettaviin lahestymistapoihin ja menetelmiin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19-
20.)
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Tutkimuksellisessa kehittamistyossa on olennaista tuottaa seka tekstia etta uutta tietoa.
Vaikka paaasiallinen tavoite usein liittyykin konkreettisen kaytannon kehittamistehtavan to-
teuttamiseen, on suositeltavaa pyrkia myos luomaan uutta tietoa itse kaytannosta. Kun tutki-
muksellisessa kehittamistyossa panostetaan tehdyn tyon huolelliseen dokumentointiin ja sen
julkaisemiseen, avautuu mahdollisuus merkittavasti uudenlaisen ammatillisen tiedon syntyyn.
(Ojasalo ym. 2015, 19-20.)

Tarkoituksena on tehda perhehoitajille posteri, missa on heille ajankohtaista tietoa aiheeseen
liittyen seka kyselysta nousseita kehittamiskohteita. Posterin on tarkoitus olla selkea ja jasen-
nelty. Huomioimme posterissa ulkoasun, sen tarkoitus on olla mielenkiintoa herattava mutta
kuitenkin mahdollisimman yksinkertainen. Posterin ulkoasussa huomioidaan sen kaytettavyys,

eli milla fontilla se tehdaan seka varit ja kuvat. (Taide ja kulttuurin tutkimuksen laitos 2025).

Ajatuksena on menna esittamaan ikaihmisten ja vammaistyon perhehoitajille lauantailiveen,
millainen meidan opinnaytetyomme on. Tarkoitus on, etta esitys olisi alku vuodesta 2026.
Tarkempi ajankohta selviaa myohemmin. Esittelemme siella posterimme, seka kerromme
heille mita tietoa olemme saaneet kyselyista ja kuinka olemme sita lahteneet kehittamaan.
Taman jalkeen pyydamme palautetta posterista ja lauantailivesta Forms- kyselylomakkeen

avulla.

6.1  Suunnitteluvaihe

Tassa vaiheessa maariteltiin tyon tavoite ja tarkoitus, suunniteltiin kysely seka posterin ra-
kenne. Kysely toteutetaan Keusoten ikaihmisten perhehoitajille ja sen tarkoituksena on selvit-
taa millaisia kaytannon haasteita ja kehittamistarpeita he kokevat kohdatessaan haastavasti
kayttaytyvia ikaihmisia. Vastauksia hyodynnetaan posterin sisallon suunnitellussa, jotta se

vastaisi mahdollisimman hyvin kohderyhman tarpeita.
6.1.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoite on edistaa ikaihmisten perhehoitajien osaamista kaytoshairioisen ikaih-
misen kohtaamisessa seka lisata heidan ymmarrystaan oireilun syista. Tavoitteena on vahvis-
taa heidan valmiuksiaan toimia perhehoidon arjessa arvostavasti ja kunnioittavasti haastavis-

sakin tilanteissa.

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittaa kyselyn avulla ikaihmisten perhehoitajille suunnattu tut-
kittuun tietoon perustuva posteri. Posteri antaa perhehoitajien arjen tueksi tiivistettya, kay-
tannonlaheista tietoa ja tukea kaytosoireisen ikaihmisen kohtaamiseen. Perhehoitajilta ei
vaadita sosiaali- ja terveysalan koulutusta, pyrkimys olisi tukea heidan arkeansa helposti la-

hestyttavalla ja tiivistetylla tavalla.
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6.1.2 Analyysimenetelma

Tutkimuksen ydintarkoituksena on muokata aineistosta kokonaisuus, jonka perusteella voi-
daan luoda perusteltuja ja monipuolisia tulkintoja seka muodostaa tukevia johtopaatoksia
tutkittavasta ilmiosta. Analyysivaiheessa aineistoa voidaan jaotella, tiivistaa ja luokitella sen
sisaltaman tiedon selkeyttamiseksi. On kuitenkin ensiarvoisen tarkeaa, ettei tulosten esitta-
minen paaty pelkkaan analyysin toteutumiseen, silla silloin tulkinnan merkitys jaa puutteel-
liseksi. Laadullisen tutkimuksen aineistoanalyysin lopullisen paamaarana onkin tuottaa onnis-
tuneita tulkintoja. Tutkijan tulee syventaa analyysiprosessia niin pitkalle, etta han pystyy ir-
tautumaan aineiston yksittaisista havainnoista ja muodostamaan niista yleisimpia kasitteita.
(Puusa, A. & Juuti, P. 2020. Laadullisen tutkimuksen nakokulmat ja menetelmat. 137-139).

Kysely on luonteeltaan laadullinen ja sen vastaukset analysoidaan aineistolahtoisen sisalto-
analyysin avulla. Vastauksista muodostetaan teemoja, joiden perusteella tunnistetaan perhe-

hoitajien kokemuksia ja kehittamistarpeita.
6.1.3 Aikataulu

Opinnaytetyon tekeminen on aloitettu toukokuussa 2025. Kysely olisi tarkoitus toteuttaa jou-
lukuussa. Kyselyn jalkeen analyysi kehittamistarpeista seka posterin tyostaminen ja tulosten
analysointi. Lauantailive olisi helmi-maaliskuussa 2026. Valmis opinnaytetyo huhtikuussa
2026.

6.1.4 Kysely

Sahkoisten kyselyiden kaytto on vakiintunut ja yleistynyt merkittavasti. Niiden toteuttamiseen
on tarjolla monia verkkopohjaisia sovelluksia. Digitaalisia kyselyita levitetaan tyypillisesti sah-
kopostin valityksella, liittamalla ne organisaatioiden verkkosivuille tai sisallyttamalla ne sosi-
aalisen median alustoihin, kuten esimerkiksi Facebookiin. Sahkoiseen tiedonkeruuseen liittyy
useita etuja, kuten kustannustehokkuus, nopeus ja vaivattomuus. Erityisesti perinteisiin posti-
kyselyihin verrattuna sahkoisesta tiedonkeruusta ei synny painatus- tai postikuluja, jotka ovat
voineet aiemmin muodostaa merkittavia kulueria. Tietoa voidaan kerata sahkoisten kyselyi-
den avulla erittain nopeasti, ja niiden digitaalinen luonne mahdollistaa jopa reaaliaikaisen ja

jatkuvan tiedonkeruun seka sen hyodyntamisen. (Ojasalo ym. 2015, 128-130.)

Kyselylomakkeen suunnittelun tulee pohjautua selkeasti maariteltyihin kehittamistyon tavoit-
teisiin. Lomakkeeseen sisallytetaan ainoastaan tyon tavoitteiden kannalta olennaiset kysy-

mykset. On hyva huomioida lomakkeen pituus ja selkeys, silla liian pitka kysely vahentaa
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vastaushalukkuutta. lhanteellinen vastausaika on tyypillisesti enintaan 15-20 minuuttia. Sel-
kea ulkoasu helpottaa myos tiedon tallennusta. Arvio kysymysten maara seka laatu, onko mo-
nivalinta- vai avoimia kysymyksia. Kysymysten tulee olla selkeita, ettei tulisi tulkinnallisia
vaarin ymmarryksia. Kysely olisi hyva koe testata muutamalla henkilolla, silloin voidaan arvi-

oida kyselyn toimivuus ja mahdolliset kehittamistarpeet. (Ojasalo ym. 2015, 130-133).

Kyselyn avulla selvitetaan, millaista tukea ja tietoa perhehoitajat tarvitsevat kohdatessaan
kaytosoireisia ikaihmisia. Kyselyyn osallistuvat Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen perhehoi-
tajat. Vastauksia hyodynnetaan posterin suunnittelussa ja arvioinnissa, jotta lopputulos vas-
taisi paremmin heidan tarpeitaan. Kysely soveltuu kehittamistyohon hyvin, kosken sen avulla
voidaan kerata kokemuksia ja kehittamisehdotuksia tehokkaasti ja joustavasti. (Ojasalo. ym.
2015, 128-130).

6.2 Toteutusvaihe

Tassa vaiheessa toteutetaan kysely, analysoidaan tulokset ja suunnitellaan posteri niiden poh-
jalta. Posterissa yhdistetaan teoreettinen tieto ja kyselyn tulokset helposti omaksuttavaan ja

visuaalisesti selkeaan muotoon.

6.2.1 Posteri

Tarkoituksena on tuottaa perhehoitajille posteri, missa on heille ajankohtaista tietoa aihee-
seen liittyen seka kyselysta nousseita kehittamiskohteita. Posterin on tarkoitus olla selkea ja
jasennelty. Posterissa huomioidaan ulkoasu, sen tarkoitus on olla mielenkiintoa herattava
mutta kuitenkin mahdollisimman yksinkertainen. Posterin ulkoasussa huomioidaan sen kaytet-
tavyys, eli milla fontilla se tehdaan seka varit ja kuvat. (Taide ja kulttuurin tutkimuksen lai-
tos 2025).

Posteri jakautuu yleensa kuvista, kaavioista, taulukoista ja tiivistetysta tekstista. Posterin
keskeinen tehtava on esitella tutkimuksen olennaisemmat kohdat helposti omaksuttavassa ja
houkuttelevassa muodossa. Posterin tavoite on valittaa tietoa tutkimuksesta ja herattaa koh-

deyleison mielenkiinto sita kohtaan. (Hamalainen. 2025.)

Laadukas posteri vaatii huolellista suunnittelua. Tyoskentely tulee aloittaa hyvissa ajoin ke-
raamalla tarvittavat tiedot. On hyva miettia etukateen posterin paaviesti seka visuaalinen

sommittelu. (Hamalainen. 2025.)

Posteria laatiessa on oleellista ymmartaa kohdeyleison tarpeet ja odotukset. Tila posterissa
on erittain rajallinen, joten on mahdotonta kertoa kaikkea, valitaan keskeisemmat asiat. En-
sin paaviesti ja tarkeimmat tulokset, jotka posterin avulla halutaan viestittaa. Posteri tulisi
jakaa loogisiin osioihin, kuten otsikko, tausta, menetelmat ja aineistot, tulokset ja johtopaa-

tokset. Tarkeaa on myos muistaa lahteet. Viimeistelyvaiheessa tulee varmistaa, etta kaikki



17

teksti on virheetonta, kuvien ja taulukoiden laatu riittavaa ja sommittelu selkeaa. (Hamalai-
nen. 2025.)

6.3 Arviointivaihe

Arviointivaiheessa kerataan palautetta posterista ja sen sisallosta Forms-kyselyn avulla. Arvi-
oinnin avulla saadaan tietoa siita, kuinka hyvin posteri vastaa kaytannon tarpeita ja tukee
perhehoitajien osaamista. Tulokset toimivat pohjana tyon kehittamisehdotuksille ja mahdolli-

sille jatkokehittamiselle.

7 Pohdinta

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa noudatetaan Laurea-ammattikorkeakoulun ja Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) maarittelemia hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Tyon lahtokohtana
on vastuullinen, luotettava ja lapinakyva tiedontuotanto, joka pohjautuu tutkittuun tietoon
seka eettisiin periaatteisiin (TENK 2023; Laurea 2025).

Opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyo. Sen tavoitteena ei ole ainoastaan kuvata il-
miota, vaan tuottaa kaytannon sovelluksia eli kehittaa perhehoitajien osaamista kaytosoireis-
ten ikaihmisten kohtaamisessa. Tallaisessa tyossa korostuu erityisesti osallistujien kunnioit-
tava ja eettinen kohtelu seka luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin varmistaminen tie-
donkeruun aikana. Kyselylomake suunnitellaan siten, etta vastaajien anonymiteetti sailyy eika
yksittaisia vastaajia voida tunnistaa. Vastaaminen on vapaaehtoista ja osallistujia informoi-
daan selkeasti tutkimuksen tavoitteista, aineiston kasittelysta seka tietosuojasta ennen vas-
taamista. Kyselyn alussa esitetaan tutkimustiedote, joka toimii suostumuksena tutkimukseen
osallistumiselle. Kaikki vastaukset tallennetaan ilman henkilotietoja, eika yksittaista perhe-

hoitajaa voida tunnistaa. (Laurea 2025).

Tutkimuksessa huomioimme erityisesti eettisen asiakaskohtaamisen ja sensitiivisyyden, silla
kasittelemme aihetta, joka liittyy ikaantyvien ihmisten kaytosoireisiin ja niiden kohtaami-
seen. Tama vaatii erityista hienovaraisuutta, kunnioitusta ja ennakkoluulotonta suhtautu-
mista. Tutkijan oma rooli ja asenteet tiedostetaan ja reflektoimme kriittisesti omia lahtokoh-

tiamme seka tulkintojamme koko prosessin ajan (THL 2023).

Luotettavuuden varmistamiseksi pyrimme avoimuuteen ja lapinakyvyyteen koko tyomme ajan.
Aineiston keruu, analyysi ja tulkinta tehdaan systemaattisesti seka perustellusti. Tiedonkeruu-
menetelma valitaan tyon tavoitteiden mukaan ja sen toteutumista ohjaa huolellinen suunnit-

telu. Kaytetty kyselylomake pohjautuu opinnaytetyn aiheeseen, keskeisiin kasitteisiin ja
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aiempaan tutkimukseen. Lomake testataan etukateen pienella kohderyhmalla mahdollisten
epaselvyyksien ja kehittamistarpeiden tunnistamiseksi (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015.
130-133).

Tuloksia esiteltaessa pyritaan selkeyteen ja tasapuolisuuteen eika yksittaisten vastausten pe-
rusteella tehda yleistyksia. Analyysissa painotetaan aineiston merkityksellisten sisaltojen tun-
nistamista ja niista esiin nousevien teemojen jasentelya. Pyrimme tuottamaan aineistolahtoi-
sia, perusteltuja ja eettisesti kestavia johtopaatoksia, jotka palvelevat perhehoitajien kay-
tannon tyota (Puusa & Juuti 2020. 137-139)

Opinnaytetyo tarkastetaan Turnitin-plagiointitunnistusjarjestelmalla Laurean kaytantojen mu-

kaisesti, mika osaltaan tukee tyon luotettavuutta ja tieteellista eheytta.

7.2 Kehittamisehdotukset



19

Lahteet

Ensimmainen lahde

Hamalainen H. Nain teet akateemisen posterin: 8 vinkkia onnistuneeseen lopputulokseen. Blo-
gikirjoitus. Viitattu 16.10.2025. https://hannahamalainen.com/nain-teet-akateemisen-poste-
rin-8-vinkkia-onnistuneeseen-lopputulokseen/

Keusote 2024. Tietoa meista. Viitattu 4.8.2025. https://www.keusote.fi/keusote/tietoa-
meista/hallinto-ja-organisaatio/

Keusote 2025. Perhehoito ikaantyneille. Viitattu 4.8.2025. https://www.keusote.fi/palve-
lut/ikaantyneet/asuminen-ja-hoiva/perhehoito-ikaantyneille/

Kaypa hoito 2023. Muistisairauden neuropsykiatristen oireiden hoito. Viitattu 8.7.2025
https://www.kaypahoito.fi/nix00524

Laurea 2025. LibGuides. Opas opinnaytetyon aineistohallintaan, tietosuojaan ja tutkimusetiik-
kaan. Viitattu 5.8.2025. Tutkimusetiikka ja tutkimuslupa - Opas opinnaytetyon aineistonhal-
lintaan, tietosuojaan ja tutkimusetiikkaan - Laurea LibGuides at Laurea University of Applied
Sciences

Mielenterveystalo 2025. Miten suhtautua kehon muutoksiin. Viitattu 8.7.2025.
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/ikaihmisten-mielen-hyvinvoinnin-omahoito-
ohjelma/miten-suhtautua-kehon-muutoksiin

Muistiliitto 2025a. Verisuoniperainen muistisairaus. Viitattu 8.7.2025. https://muisti-
liitto.fi/muistisairaudet/verisuoniperainen-muistisairaus/

Muistiliitto 2025b. Muistiongelmia - Milloin huolestua? Viitattu 8.7.2025. https://muisti-
liitto.fi/aivot-ja-muisti/ muisti/ muistiongelmia-milloin-huolestua/

Muistiliitto 2025c. Muistisairaan kohtaaminen. Viitattu 9.7.2025. https://muistiliitto.fi/muis-
tisairaus-ja-arki/muistisairaan-kohtaaminen/

Ojasalo K., Moilanen T. & Ritalahti J. 2015, Kehittamistyon menetelmat: Uudenlaista osaa-
mista liiketoimintaan. Helsinki: Sanoma Pro

Perhehoitolaki 296/2015. Viitattu 8.7.2025. https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2015/263

Perheliitto 2025. lkaihmisten perhehoito. Viitattu 8.7.2025. https://perhehoitoliitto.fi/perhe-
hoitajaksi/ikaihmisten-perhehoito/

Puusa, A. & Juuti, P. 2020. Gaudeamus. Laadullisen tutkimuksen nakokulmat ja menetelmat.
Storytell

Sabharwal S., Wilson H., Reilly P. & Gupte C. 2015. Heterogeneity of the definition of elderly
age in current orthopedic research. SpringerPlus 4. 516. Viitattu
16.10.2025. doi:10.1111/7.1532-5415.2005.53159.x

Siltanen, H., Parisod, H., Suhonen, R.& Holopainen, A. Muistisairaan hyvan elaman mahdollis-
tava ymparivuorokautisen hoivan asuinymparisto. Hoitotiede. 2023;35(4):348-364. Viitattu
12.10.2025 https://www.proquest.com/scholarly-journals/muistisairaan-hyvan-elaman-mah-
dollistava/docview/2903038126/se-2?accountid=12003

Sumu 2025a. ”Sundowning”. Viitattu 8.7.2025. https://sumut.fi/muistisairaudet/kaytosoi-
reet/sundowning/




20

Sumu 2025b. Oireet. Viitattu 8.7.2025. https://sumut.fi/muistisairaudet/alzheimerin-
tauti/oireet/

Sumu 2025c¢. Aggressiot. Viitattu 8.7.2025. https://sumut.fi/muistisairaudet/kaytosoireet/ag-
gressiot/

Taide ja kulttuurin tutkimuksen laitos 2025. Tieteellisen posterin perusperiaatteita. Viitattu
4.8.2025. http://www.arthis.jyu.fi/digicult/posteri/posteri/index.html

THL 2023. Kunnioittava kohtaaminen ja vuorovaikutusosaaminen. Viitattu 9.7.2025.
https://thl.fi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/puheeksiotto-ja-
mini-interventio/kunnioittava-kohtaaminen-ja-vuorovaikutusosaaminen

TENK 202. Hyva tieteellinen kaytanto. Viitattu 5.8.2025 https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-
tieteellinen-kaytanto-htk

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2012. Viitattu 2.7.2025. https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2012/980

Vataja, R. 2024. Duodecim. Muistisairauksien neuropsykiatristen oireiden monenkirjavat syyt.
Viitattu 9.7.2025. https://www.duodecimlehti.fi/duo18120

Verneri.net 2024. lkaantymisen maarittely. Viitattu 22.4.2025. https://ver-

neri.net/yleis/ikaantymisen-maarittely

Julkaisemattomat lahteet

Ensimmainen julkaisematon lahde



Kuviot
Virhe

Kuvio 1: Numerointipainike

Kuvio 2: Mallikuvio ...coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenn Virhe
Kuvat

Kuva 1: Mallikuva ....oovviiiiiiiiiiii i Virhe
Taulukot

Taulukko 1: Esimerkki taulukosta

21

. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

. Kirjanmerkkia ei ole mdaritetty.

. Kirjanmerkkia ei ole mdaritetty.

. Kirjanmerkkia ei ole mdaritetty.



Liitteet

Liite 1: Kysely ikaihmisten perhehoitajille.........

Liite 2: Palautekysely Ikaihmisen perhehoitajalle

22



23

Liite 1: Kysely ikaihmisten perhehoitajille

Kysely ikdihmisten perhehoitajille

Hei, olemme sairaanhoitajaopiskelijat Jonna Lindholm ja Merles Teuli. Kidymme koulua Laureassa. Teemme opinndytetyotd, kuinka koh-
data haastavasti kayttaytyva ikdihminen perhehoidossa ja toivoisimme vastaustasi tdhan kyselyyn. Vastaukset kasitellaan luottamukselli-
sesti, eikd yksittdisia vastaajia voida tunnistaa. Kyselyn avulla keratty tieto toimii pohjana opinndytetydllemme ja auttaa meitd ymmarta-
maan paremmin kaytdnnon haasteita. Kdytamme kuitenkin opinndytetydssamme vastauksianne.

1. Kuinka kauan ja kuinka monen ikdihmisen kanssa olet tydskennellyt perhehoitajana?

2. Millaisia haastavan kdyttaytymisen muotoja olet kohdannut ikdihmisten kanssa? (Fyysista, psyykkista)
3. Kuinka usein kohtaat haastavaa kayttaytymista arjessasi perhetydssa?

4. Miten kuvailisit omia tuntemuksiasi kohdatessasi haastavaa kayttaytymista?

5. Mitka tekijat mielestasi vaikuttavat ikdihmisen haastavaan kdyttaytymiseen?

6. Mita keinoja kaytat tilanteen rauhoittamiseen tai ratkaisemiseen?

7. Miten arvioisit omaa osaamistasi kohdata haastavaa kdyttaytymista ja mita tietoa kaipaisit lisda?

8. Mita koulutusta/ohjausta olet saanut haastavasti kdyttaytyvan kohtaamiseen seka millaista koulutusta/tukea
toivoisit jatkossa saavasi?

9. Mita tukea ja apua olet saanut haastavien tilanteiden purkamiseen? Miten pidat huolta omasta jaksamisesta
haastavien tilanteiden jalkeen?

Liite 2: Palautekysely Ikaihmisen perhehoitajalle

Palautekysely ikdihmisten perhehoitajille

Kiitos osallistumisesta meidan opinnaytetyo esitykseemme. Toivoisimme vastausta tahan palautekyselyyn. Vastaukset késitellaan luotta-
muksellisesti, eika yksittdisid vastaajia voida tunnistaa. Terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Merles Teuli ja Jonna Lindholm

1. Miten selked ja ymmarrettava esitys mielestasi oli?
2. Miten hyvin esitys vastasi odotuksiasi?

3. Mita olisi voitu tehdd toisin?

4. Koitko etta sait uutta tietoa tai oivalluksia aiheesta?
5. Miten arvioisit esityksen hyodyllisyytta?

6. Muut kommentit, palautteet tai kehitysehdotukset



Liite 3: Saatekirje perhehoitajille

WAV} AMMATTIKORKEAKOULU
R E Ji\ University of Applied Sciences

Tutkimuksen nimij
Perhehoitajan posteri: Ikaihmisen kaytdsoireiden ymmartaminen ja kohtaaminen

Tutkijat:
Merles Teuli ja Jonna Lindholm, sairaanhoitajaopiskelijat
Laurea-ammattikorkeakoulu

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite:

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on kehittaa perhehoitajien tydta tukevia materiaaleja,
erityisesti posteri, joka kokoaa tietoa ja kdytannon keinoja kaytosoireisten ikdihmisten
kohtaamiseen. Kyselyn avulla kartoitetaan perhehoitajien kokemuksia, haasteita ja tuen
tarpeita, jotta posterin sisaltd vastaisi heidan arjen tarpeitaan.

Kohderyhma ja aineiston keruu:
Kysely on suunnattu Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen perhehoitajille. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista, ja sen voi keskeyttaa milloin tahansa ilman perusteluja.

Tayttamalla sahkoisen kyselyn, annat suostumuksesi opinnéytetyon aineiston keruuseen.

Anonymiteetti ja tietosuoja:r

Kyselyyn ei keréata henkilotietoja, eika yksittaisia vastaajia voida tunnistaa. Vastauksia
kasitellaan luottamuksellisesti, ja niita kaytetaan ainoastaan taman opinnaytetyon
tutkimusaineistona. Kaikki aineisto sailytetaan Laurean tietosuojakaytannon mukaisesti, ja se
héavitetaan tyon valmistumisen jalkeen.

Tutkimuslupa ja eettisyys:

Tutkimus toteutetaan Laurea-ammattikorkeakoulun hyvén tieteellisen kaytannon
periaatteiden mukaisesti (TENK 2023). Tutkimuslupa haetaan Keski-Uudeltamaalta, ennen
kyselyn toteuttamista.

Tulosten kaytto:
Kyselyn tuloksia kéaytetaan opinnéytetydn posterin ja raportin laatimiseen. Tuloksia voidaan
hyddyntaa myods Keski-Uudenmaan ikaihmisten perhehoidon toiminnan kehittamisessa.

Yhteystiedot lisatietoja varten:

Merles Teuli — merles.teuli@student.laurea.fi

Jonna Lindholm - jonna.lindholm@student.laurea.fi
Ohjaaja: Hanna Aaltonen, Laurea-ammattikorkeakoulu
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