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Abstract
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The topic of this thesis is relevant, as the number of elderly people is constantly
increasing, which leads to more diverse problems. In home care, there are
many clients with multiple problems, making it important to recognize and ad-
dress both mental and physical issues. Particularly in the elderly, mental illness
can decrease functional capacity rapidly and significantly, which is why early
intervention is crucial.

The purpose of this thesis is to provide concise information on the most com-
mon mental health issues in the elderly, on how to address these issues, and
on treatment options. Its goal is to increase the knowledge and skills of home
care nurses with elderly clients with mental health issues. The goal of the pro-
ject is to create a guide designed for home care staff for recognizing and ad-
dressing mental health problems in the elderly, which can be used, for exam-
ple, as training material.

The thesis was produced in the form of a digital guide, the theoretical frame-
work of which arises from the results of a literature search. The guide was
based on the thesis report. Total number of pages is 27 in the guide. Source
materials include studies from Finland and abroad, Finnish Current Care
Guidelines, articles by physicians and researchers, various reports, and
printed literature. Research results indicate that there is a need for additional
training and better skills in home care, particulary regarding the impact of men-
tal illnesses on functional capacity in general and to addressing and discussing
difficult topics with the elderly. The guide was produced for home care nurses
in the wellbeing services county of Southwest Finland, elderly service area 5.

The guide was created using the Visual Paradigm software to have the guide
in a digitally browsable form. Information on the treatment of the most common
health issues in the elderly, their impact on functional capacity, and the signif-
icance of medication in treating these illnesses was collected and included in
the guide.

Keywords: mental health, the elderly, addressing issues, interaction, home
care
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1 JOHDANTO

Ei ole tarkkaa rajaa sille, milloin ihminen luetaan ikaantyneeksi. Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista méarittelee ikdantyneet ihmiset sellaiseksi osaksi vaestoa, joka on
oikeutettu vanhuuselékkeeseen. lakas henkil6 on fyysiseltd, kognitiiviselta,
psyykkiselta tai sosiaaliselta toimintakyvyltaan heikompi. Tama toimintakyvyn
lasku on seurausta korkean ian tuomista lisaantyneistéa / pahentuneista sai-
rauksista tai vammoista / rappeutumisesta, jotka voidaan liittda ikaantymiseen.
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-

ja terveyspalveluista 980/2012, 1 luku 38 1-2 mom.)

Kansallinen tavoite on, ettéd iakas ihminen voi asua omassa kodissaan mah-
dollisimman pitkaan, jopa elamansa loppuun saakka. Kun ihminen tarvitsee
apua parjatakseen kotona paivittaisissa toimissa, kuten pukeutumisessa, hy-
gieniahoidossa, ladkehoidossa ja/tai henkilokohtaisissa hoitotoimissa, han saa
sen omassa asuinymparistéssaan. Kotihoito ja muu kotiin annettava palvelu
koostuu julkisten ja yksityisten tahojen seka jarjestojen tuottamista palveluista,
lisdksi apuna on erilaisia tukipalveluita, kuten ateriapalvelu, vaatehuolto, tur-
vapalvelu, asiointipalvelu tai siivousapu. Kotihoidon tarve voi olla tilapainen tai
jatkuva. (THL, 2024; STM, 2023; Terveyskyla, 2023.)

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa Suomessa jarjestettavan kotihoidon ylei-
sestd saatavuudesta ja valvonnasta. Kotipalveluja voivat saada esimerkiksi
iakkaat, vammaiset tai sairaat henkil6t. Lapsiperheet voivat saada kotiapua,
jos sita tarvitaan lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. (STM, 2023.)

Ikdantyminen tuo mukanaan monenlaisia haasteita, jotka vaikuttavat inmiseen
niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Ika tuo monille tullessaan sairauksia ja toimin-

takyvyn laskua, mutta toisaalta eletty elamé on vahvistava voimavara. Ihmisen



positiivista mielenterveyttd parantaa omassa kodissa asuminen riittévien tuki-
palveluiden turvin, mielekds tekeminen, sosiaaliset suhteet ja osallistuminen
omaan elamaansa koskeviin paatoksiin. Ajatus, etté alakuloisuus ja masentu-

neisuus kuuluisivat vanhenemiseen, ei pida paikkaansa. (Mieli ry, 2022.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman kansallisen mielenterveysstrate-
gian ja itsemurhien ehkaisyohjelman vuosille 2020—-2030 mukaan psykiatristen
potilaiden hoitoon ohjaus ja hoitoon paasy tulee tapahtua nopeasti. Se onnis-
tuu parhaiten silloin, kun mielenterveyden arviot ja perustason hoito toteute-
taan osana muuta perusterveydenhuoltoa, esimerkiksi terveyskeskuksissa ja
muussa avohoidossa. Julkaisussa tuodaan ilmi, ett koska psyykkinen sairaus
heikent&aé toimintakykya ja mahdollisuutta huolehtia itsestaan, palveluiden tu-
lee olla helposti saavutettavia ja monimuotoisia (Vorma ym., 2020.) Julkai-
sussa ikaantyneet ovat mukana kaikissa aikuisissa, vain lapset ja nuoret on
ikaryhmisséaan eritelty. Saavutettavuus suositellaan mahdollistettavaksi esi-
merkiksi digitaalisin palveluin pitkien etaisyyksien alueilla. Tama kuitenkin ra-
jaa monia taman hetken ikaantyneita pois helposti saavutettavuuden piirista,
silla kuten esimerkiksi Wilson ym., (2021) tutkimuskatsauksessaan toteaa,
koulutusta ja opastusta tarvittaisiin ikaihmisille paljon lisaa, jotta ikdantyneet
pystyisivat hydodyntamaan tasapuolisesti digitaalisten palvelujen tuomat mah-
dollisuudet. Eraassa katsauksen tutkimuksessa tuodaan ilmi myds taloudelli-
set kulut, kuten alypuhelimen, tabletin tai tietokoneen hankintakustannukset,

joihin kaikilla ei tasapuolisesti ole mahdollisuuksia.

Conejero ym., (2018) suosittelevat hoitotydn kehittamista ja koulutuksen lisaa-
mista perusterveydenhuoltoon yhtena keinona ikaéantyneiden itsemurhien eh-
kaisyssa, silla he tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan viimeaikaisia itsemurha-
ajatusten ja itsetuhoisen kaytoksen taustatekij6itd. Lahes puolet itsemurhan
tehneista ikdantyneista oli ollut yhteydessa perusterveydenhoitoon saamatta

riittdvaa apua joko vajavaisen tunnistamisen tai lilan hitaan reagoinnin vuoksi.

Laineen (2019) opinnaytetydssa tutkittiin mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
kohtaamisen kehittamisté kotihoidossa. Tuloksista kay ilmi, etta tyontekijoiden



keskuudessa tarvittaisiin lisé- tai tdydennyskoulutusta mielenterveysasiakkai-
den kohtaamisessa seka vaaratilanteiden hallinnassa. Asiakkaiden kohtaami-
nen koettiin hankalaksi mielialavaihteluiden, arvaamattomuuden ja sairauden

tilan vuoksi, lisaksi tietoa perussairauksista koettiin olevan lilan vahan.

Alastalo ym., (2018) selvittivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen pyyta-
massa Vanhuspalveluiden tila- tutkimuksessa kotihoidossa sek& ympéarivuoro-
kautisessa hoidossa tydskentelevien lisakoulutuksen tarvetta laédkkeettéman
hoidon toteuttamisessa, mielenterveys- ja paihdeosaamisessa seka iakkaan
itsemaaraamisoikeuden tukemisessa. Kyselyyn vastasi kotihoidon yksikoista
71 % ja ympéarivuorokautisen hoidon yksikoista 95 %. Tuloksista kavi ilmi, etta
ikdantyneiden maard on lisddntymassa tulevaisuudessa, heidan tarpeensa
ovat yha moninaisemmat, my6s muistisairauden on ennustettu yleistyvan.
Jotta heille voidaan taata laadukasta huolenpitoa ja hoitoa, tulee henkiloston
osaamista vahvistaa. Muistisairaan oireilu voi olla hyvinkin erilaista; siihen voi
kuulua kaytoshairiot tai masennus. Néita on haastava erottaa mielenterveyden
hairidista ja niihin liittyvista oireista. Tutkimuksen tuloksena oli, etta suurista
kaupungeista Espoossa, Tampereella ja Turussa on havaittu mielenterveys-
osaamisen olevan heikointa kotihoidossa ja naissa kaupungeissa on eniten

lisdkoulutuksen tarvetta.

Oma kokemuksemme on samankaltainen. Opintojen ohella ty6harjoittelut ja
uudet tyopaikat ovat olleet opettavaisia ja on heréannyt ajatus, etta tyo olisi voi-
nut olla helpompaa, jos opitut asiat olisi tiennyt aiemmin. Keskustelut kollegoi-
den kanssa tukivat tata ajatusta ja useampi sairaanhoitaja toi ilmi, etta etenkin
psyykkiset sairaudet, niiden ladkehoito ja muu hoitaminen on vieraampaa kuin
somaattisten sairauksien. Naiden keskusteluiden ja edella mainittujen tutki-
mustenkin perusteella on Ikaantyneiden mielenterveysongelmien tunnistami-

nen ja hoito — opas kotihoidon hoitajille luotu.



2 IKAANTYNEIDEN KOHTAAMINEN SEKA MIELENTERVEYS-
ONGELMIEN TUNNISTAMINEN JA PUHEEKSIOTTO

Varhainen mielenterveysongelmien tunnistaminen ja niihin puuttuminen on
ikaantyneilla tarkeaa, silla psyykkiset sairaudet heikentavat idkkaiden toimin-
takykya huomattavasti nopeammin mita nuoremmalla vaesto6lla. On tarkea tun-
nistaa ikdantyneiden psykiatristen ongelmien erityispiirteita, jotta ihmiset osa-
taan ohjata oikeanlaisen avun piiriin. Usein somaattiset sairaudet saattavat
olla paallimmaisena ja psyykkinen puoli jaa piiloon eika mielenterveysongel-
mia aina tunnisteta, vaikka molempien hoitaminen on yhta tarke&a. Ymparisto
ja kohtaaminen korostuvat muistisairaita hoidettaessa. Harhaluuloisuus-
hairiéta ja neuropsykiatrisia oireita esiintyy nimenomaan ikaantyneilla, mutta
siitd huolimatta aihetta koskevia tutkimuksia on yh& niukasti. (Talaslahti &
Jamsen, 2024.)

Myds Klug ym., (2019) toivat kirjallisuuskatsauksessaan ilmi, ettd monet mie-
lenterveyden tutkimukset ovat keskittyneet nuoriin ja keski-ikaisiin, ikaanty-
neitd koskevia tutkimuksia on kovin vahan. He l6ysivét vain kolme tutkimusta,
jotka lapdisivat heidan tiukan kriteeristbnsa. Naiden tutkimusten perusteella
psykogeriatrisen osaamisen tunnustaminen ja sen sisallyttdminen kotihoidon
tydhon vahentaa asiakkaiden sairaalaan ja hoitokotiin joutumisen uhkaa seka
vahentda iakkaiden psykososiaalisia ongelmien ilmaantumista, jolloin myo6s

hoitokustannukset pienenevat.

2.1 Tunnistaminen ja puheeksiotto

Puheeksi ottaminen on hoitajan tehtava. Hoitajan tulee ottaa mahdollisimman
varhain oma huoli asiakkaasta esiin kunnioittavasti, ennakkoluulottomasti ja
avoimesti. Asiakkaalle tulee selkeasti kertoa, miksi huoli on herannyt ja miksi
se tuodaan esiin juuri silla hetkelld. Asiakas auttaa hoitajaa lievittaméaan he-
rannyttd huolta. Avoin dialogi mahdollistaa yhteistytn ja luottamus kasvaa.
(THL, 2023.)



Ammattilaisilla on oikeus ja eettinen velvollisuus ottaa puheeksi mielenterveys-
ongelmat, mikali ikdantynyt on tuen tarpeessa. Mielenterveydesta keskustele-
minen tulisi olla rutiininomaista, jokapaivaista ja neutraalia. Asiat taytyy myos
kirjata asiakkaan hoitokertomukseen, jotta hoidon jatkumo sailyy. Kun asioista
puhutaan eri hoitoyksikoissa ja palveluketjuissa samoilla nimilla, antaa se
ikdantyneelle luvan puhua asioista eika se aiheuta leimaantumisen tunnetta.
(Strand ym., 2022.)

Mielenterveysongelmien tunnistaminen ei aina ole helppoa. Varhaiset oireet
jaavat usein huomaamatta asiakkaalta itseltaankin, jolloin hoitohenkilékunnan
on todella vaikeaa tunnistaa alkavia oireita, ellei tunne asiakasta pitkalta ajalta.
Tunnistamisessa auttaa hoitajan tietdmys sairauksista, sdanndéllisesti tehtavat

testit ja mittarit, mutta myos asioiden puheeksi ottaminen. (Aalto ym., 2009.)

Varhainen interventio parantaa hoitomyontyvyyttd. Psykoedukaation antami-
nen ei ole pelkkaa tiedon jakamista hoitajalta asiakkaalle, vaan sen avulla voi-
daan luoda luottamuksellinen yhteistydésuhde ja parantaa ikédantyneen sairau-
den hallintaa. Psykoedukaatiolla myds tuetaan ikaihmisen ja heidan laheis-
tensa kykya kommunikoida sairauden eri vaiheissa. Laheiset tulisi ottaa mu-
kaan mielenterveyshairiota sairastavan ikdantyneen hoitoon mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito - suosi-
tus, 2024, kohta Esiintyvyys ja Hoito ja kuntoutus; Kieseppa & Oksanen,
2013))

2.2 Kohtaaminen

Hoitajan tulisi kohdata asiakkaansa tasavertaisesti, ihminen ihmiselle. Hoita-
jan tulee tiedostaa omat ennakkoluulonsa ja ajattelutapansa. Tassa auttaa
hyva itsetuntemus. Kohtaaminen on muutakin kuin pelkat lausutut sanat. Sii-
hen liittyy molempien olemus, eleet seka ilmeet. Molemmat tuovat kohtaami-
seen oman historiansa ja kokemuksensa. Tasa-arvo, puolueettomuus ja ar-

vostus ovat hyvan kohtaamisen tunnusmerkkeja. Hoitaja voi olla asioista eri
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mieltd, mutta silti tulee osoittaa arvostusta asiakkaan tavalle toimia. Kiireetto-
myys on noussut esille yhtena tarkeana osana kotihoidon asiakkaan kohtaa-
mista. Mikali hoitaja ilmaisee heti kaynnin alussa ajanpuutteen, niin hyvastakin
kohtaamisesta voi tulla huono. lakas kotihoidon asiakas toivoo kuulluksi ja ai-
dosti kohdatuksi tulemista. Hoitajien antama motivoiva palaute ja osallistami-
nen voimistavat ikddntyneen omia voimavaroja. Ikdéntyneen voimaannuttami-
nen mahdollistuu silloin, kun hoitaja hyddyntaa ik&d&ntyneen omia vahvuuksia.
Ikaantynyt tunnistaa vahvuutensa, joilla voi lisata arkensa mielekkyyttd seka

voimavaroja. (Kariniemi ym., 2020, s. 35.)

Ikaantyneen kohtaamisessa tulee huomioida hanen elamantilanteensa seka
arjen haasteet ja mahdollisuudet. Kotihoidon turvin omassa kodissaan elava
ikdantynyt tulee kuitenkin huomioida omana toimijanaan, inmisené, kenella on
kotonaan taysi itsemaaraamisoikeus. Avoin ja arvostava kohtaaminen, jossa
yhdistyvat terveytta ja hyvinvointia edistava tyoote, hoidollinen osaaminen ja
hyvaksyva arvomaailma on sellainen ymparistd, jossa ikdantyneen ei tarvitse

tuntea hapeada vaan han saa olla oma itsensa. (Strand ym., 2022.)

3 IKAANTYNEIDEN MIELENTERVEYSONGELMAT

Mielenterveyden tarkka maarittely ei ole helppoa, silla se ei ole pelkastaan
mielen hyvinvointia ja ongelmattomuutta. Suru, pettymys ja ahdistus kuuluvat
jokaisen elamaan. Jos asiakkaan kaytos, mieliala, ajatukset tai tunteet rajoit-
tavat normaalia elamaa, haittaavat ihmissuhteita ja toimintakykya, voidaan aja-

tella kyseessa olevan mielenterveyden hairid. (Terveyskirjasto, 2022.)

Kun puhutaan ikdantyneiden mielenterveysongelmista, erilaiset mielialahé&i-
riot, ahdistuneisuushéiriot, psykoottiset sairaudet sekéa elimelliset mielenter-
veyden hairiot ovat yleisimpia. Naitd sairastaa noin 16—-30 % ikaantyneesta

aikuisvaestosta. (Koponen & Leinonen, 2024.)
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Psykiatrisia arviointiasteikoita voidaan kayttaa tyon tukena. Niilla voidaan arvi-
oida asiakkaan oireiden vakavuutta, kliinista tilaa ja hoidon vaikuttavuutta. Ar-
viointiasteikot ja erilaiset mittarit ovat hyvia apuvalineita asiakastytssa, missa
hoitajat vaihtuvat usein. Yksinkertaiset, helposti ymmarrettavat testit ovat luo-
tettavimpia, silla ne ovat vertailukelpoisia kesken&an ja antavat vahemman tul-

kinnanvaraisia tuloksia. (Jaaskeldinen & Miettunen, 2011.)

3.1 Ikdantyneiden masennus ja sen ladkehoito

Maier ym., (2021) totesivat kattavassa kirjallisuuskatsauksessaan, etta ikaan-
tyvan vaeston kasvaessa myds masennus lisaantyy. He etsivat tutkimuksista
mahdollisia riskitekijoita ja suojaavia tekijoita ikaantyneilla. Naon heikentymi-
nen, fyysisen toimintakyvyn lasku, yksinaisyys, univaikeudet ja alkoholin liika-
kayttd katsotaan riskitekijoiksi. Vastaavasti perheen ja ulkopuolisten tuki, sosi-
aaliset kontaktit, sairauksien ja unettomuuden asianmukainen hoito ovat suo-

jaavia tekijoita.

Kun puhutaan ikdantyneiden mielenterveysongelmista, on masennus yksi ylei-
sin ongelma. Masennuksen lievimpia oireita ovat suru ja ajoittainen ahdistus,
jotka kuuluvat normaaliin elamaan, mutta pitkittyessdan ne voivat aiheuttaa
masennusta. Masennus voi ndkya arjessa erilaisina oireina, kuten toiminnan-
ohjauksen hairiintymisena, fyysisina oireina, tiedonkasittelyn ja uuden oppimi-
sen vaikeutena ja / tai aloitekyvyttomyytena. Masennuksen tyypillisin oire on
alakuloinen, masentunut mieliala, jolloin mikaan ei kiinnosta ja mielihyvan ko-
kemukset ovat hyvin vaisuja. Masennus aiheuttaa kuitenkin runsaasti myos
muita oireita, joista masennuksen voi myo6s tunnistaa. Esimerkiksi merkittava
painon lasku tai nousu (ruokahalun muutokset) voivat viitata masennukseen,
samoin kuin muutokset unessa, vasymys, voimattomuus, mielen hidastumi-
nen, kiihtyneisyys, vaikeus ajatella ja keskittyd, arvottomuuden tunteet seka
nopeasti voimistuneet syyllisyyden tunteet. Vakavimmissa oireissa masennuk-
sessa Vvoi esiintya aistiharhoja, harhaluuloisuutta, itsetuhoisuutta tai muunlai-
sia kuolemantoiveita. Naita oireita kutsutaan psykoottisiksi masennusoireiksi.

(Rovasalo, 2022; Mielenterveystalo n.d.-a.)
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Psykoottinen masennus on tarkea tunnistaa, silla pitkittyessaan se lisaa kuo-
lemanriskia ja voi aiheuttaa muunlaista oheissairastuvuutta. Psykoottisessa
masennuksessa mielen mataluuden ja alakulon lisaksi ilmenee harhaluuloja,
esimerkiksi myrkytysepailya, pakonomaisia kehoon kohdistuvia ajatuksia tai
ladkityksen laiminlydmista. Myds aistiharhoja voi esiintya, naita ovat esimer-
kiksi pelko savunhajua kohtaan, pilaantuneen ruoan maistaminen seké voimis-
tuneet kiputuntemukset. Ikaantyneilla psykoottisen masennuksen oireet naky-
vat usein epaluulojen ja pelkojen voimistumisena seka aistiharhojen lisaanty-

misena, kuten puheen kuuleminen naapurista. (Nietola ym., 2021.)

Masennuksen riskia lisdavat aiemmin elamassa sairastettu masennus, erilai-
set menetykset, leskeytyminen, tulleet pitkdaikaissairaudet tai muistisairaus,
aistien heikentyminen, liikkumisvaikeudet seka oman kuoleman lahestyminen.

(Mielenterveystalo n.d.-a.)

Pitkaaikainen, kroonistunut masennus voi aiheuttaa my6s muita sairauksia,
kuten Alzheimerin tautia, lisdksi se lisda aivo- ja sydanhalvauksen riskia. Ma-
sennus heikentd& huomattavasti erilaisten sairauksien hoito- ja kuntoutumis-

ennustetta. (Mielenterveystalo n.d.-a.)

Mahdollisimman aikainen interventio hidastaa masennuksen etenemista.
Ikaantynyt ei valttdamatta itse tunnista oireitaan, mutta apuna voi kayttaa erilai-
sia kyselyitd ja masennusseuloja. Masennuksesta voi ja pitdd kysya suoraan,
se ei lisda sairastumisen riskid. Usein valiintulo ja asioiden daneen puhuminen
herattelee ikaantynyttd ja mahdollisesti omaisia. Mikali hoitajalla heréa huoli ja
oirekyselyt viittaavat masennukseen, tulee asiakas ohjata eteenpdain ladkarin
vastaanotolle lAdkehoidon arviointia varten. Masennusta epailtdessa, ikaanty-
neeltd tulee sulkea muut mahdolliset sairaudet pois. Esimerkiksi laskimoveri-
naytteesta voidaan tutkia taydellinen verenkuva; masennusoireita voi aiheut-
taa muun muassa hypokalemia ja hyperkalsemia. Samoin kilpirauhasen toi-
mintakokeiden, veren glukoosipitoisuuden sekd B12 — ja foolihappopitoisuuk-
sien poikkeavat tulokset voivat viitata taustalla olevaan elimelliseen syyhyn.
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(Depressio: Kaypa hoito — suositus, 2023, kohta depression hoito eri elaman-

vaiheissa; Koponen & Leinonen, 2024.)

Masennusta voidaan seuloa kayttéden geriatrista depressioasteikkoa (GDS-15
tai GDS-30), myos Beckin arviointiasteikko (BDI) tai Montgomery-Asberg Dep-
ression Rating Scale (MADRS) sopivat arviointiin. Mikali masennus ilmenee
ensimmaisen kerran asiakkaan elaméssa vasta vanhuusiallg, tulee huomioida
somaattisen sairauden mahdollisuus. (Depressio: Kaypa hoito — suositus,

2023, kohta depression hoito eri elamanvaiheissa.)

Masennuslaakitys on aiheellinen, kun masennus vaikuttaa ikaantyneen toimin-
takykyyn. Ensisijaisesti pyritaan hoitamaan masennusta aiheuttava sairaus
mahdollisimman hyvin tai lopettamaan mahdollisesti mielen mataluutta aiheut-
tava laakitys. Masennusladketta valitessa tulee valita sellainen valmiste, josta
on mahdollisimman véahéan haittoja ja runsaasti hyotya. (Leinonen & Koponen,
2024.)

Masennuslaéke aloitetaan pienimmalla mahdollisella annoksella ja annosta
nostetaan noin viikon kuluttua. Vastetta tulee seurata ainakin 4—6 viikkoa. Jos
kunnollista vastetta ei saada, voidaan miettia laakkeen vaihtamista. Ensim-
maista masennusjaksoaan sairastavan laakehoitoa tulee jatkaa ainakin kuu-
den kuukauden ajan, vaikka olo paranisi. Jos elamassa on aiemmin ollut sai-
rastettuja masennusjaksoja, tulee ladkehoitoa jatkaa vahintddn vuoden ajan.
(Leinonen & Koponen, 2024.)

Ikdantyneen mielialaldadkkeisiin taytyy joskus yhdistaa toisen polven psykoosi-
l&&ke kuten ketiapiini tai aripipratsoli. Naiden molempien ladkeainepitoisuudet
saattavat nousta elimistdssa, joten niita tulee verikokein tarkkailla. (Leinonen
& Koponen, 2024.)

Yleisin masennuslaakeryhma ikaantyneilla on SSRI — laékkeet. Niiden yhteis-
vaikutukset muiden ladkkeiden kanssa ovat vahaisia. Hoidon alussa saattaa
esiintya uniongelmia, pahoinvointia ja paansarkya. Ikaantyneilla saattaa esiin-

tya ladkkeen myota veren suola-arvojen laskua, joten on suositeltavaa, etta
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veren natriumpitoisuus mitataan ennen laédkkeen aloitusta, 2—3 viikkoa hoidon
aloituksesta ja jatkossa saanndllisesti. Yleisimpia SSRI - laédkkeita ovat sitalo-
praami ja essitalopraami. Niiden etuna on se, etté niilla on vahan yhteisvaiku-
tuksia muiden ladkkeiden kanssa, mutta ikd&ntyneilla niiden poistuminen eli-
mistosta hidastuu. Annosten tulee olla pienid, noin 50 % pienempia mita
muulla aikuisvaestdlla. lkaantyneilla myos haittavaikutusten riskit kasvavat,
suurimpana riskind sydamen QT — ajan pidentyminen. Tata riskia lisdavat jot-
kin somaattiset sairaudet, kuten sydamen vajaatoiminta sekd verenkuvan
muutokset, kuten hypokalemia. Paroksetiini ja fluoksetiini ovat valtettavia ladk-
keita ikaantyneilld niiden lukuisten yhteisvaikutusten vuoksi muiden laékkei-
den kanssa. Liséksi niiden annosten maarittelyssa ja farmakokinetiikan kanssa
on runsaasti haasteita. (Leinonen & Koponen, 2024.)

Toinen masennuslaakerynma on SNRI — laakkeet. Tahdn ryhmaan luetaan
kuuluvaksi muun muassa venlafaksiini ja duloksetiini. Naitad ladkkeita kayte-
taan enemman melankolistyyppisesséa masennuksessa. Ladkkeiden teho tu-
lee viiveella ja aluksi oireet saattavat hetkellisesti jopa pahentua. Laakkeiden
haittavaikutukset muistuttavat SSRI — laékkeiden haittoja, mutta lisdksi ikaan-
tyneilla saattaa esiintyd verenpaineen nousua, nopeutunutta syketiheytta ja
ortostatismia. (Leinonen & Koponen, 2024; Socada, 2023a.)

Liséksi on useita muita masennuslaakkeita, joita ikaantyneilla voi kayttaa. Mir-
tatsapiini on tehokas masennuslaake, jota pienina annoksina kaytetaan myos
unettomuuteen. Sen haittapuolina on sen voimakas vasyttava vaikutus, mutta
sen liséksi se voi aiheuttaa jalkojen puutumista, levottomia jalkoja, raajojen
pistelya ja turvotuksia. Uusimmista masennuslaakkeista vortioksetiini on hyva
vaihtoehto ikaantyneille. Se parantaa monilla kognitiivisia ongelmia ja haitta-
vaikutuksia on vahan. Kyseisen laakkeen haittapuolena on sen huomattavasti
kalliimpi hinta, mikéa on monelle ikdantyneelle ongelma. (Leinonen & Koponen,
2024; Socada, 2023a.)
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3.2 Ikaantyneiden ahdistus ja sen laakehoito

Ihmisen kyky tuntea pelkoa ja olla huolestunut on terve ominaisuus, mutta jos
tunteesta ei pysty irrottautumaan, siita kehittyy ongelma. Ahdistus aiheuttaa
elimistdssa sympaattisen hermoston aktivoitumisen ja sita myoéta erilaisia fyy-
sisia oireita, kuten narastysta, palan tunnetta kurkussa, sydamen tykytysta ja
verenpainetason nousua. Ahdistuksesta voi aiheutua my6s ruuansulatuskana-

van, kuten ripulia tai oksentelua. (Rovasalo & Eerola, 2023.)

Ikdantyessa ahdistusoireet voivat peittyd masennuksen taakse. Yksittaiset
pelko-oireet ja sosiaalisten tilanteiden pelko nayttaytyvat samankaltaisena
mit&d nuoremmalla aikuisvaestollda, mutta murehtimisherkkyys ja kehaajattelu
sitd vasten saattavat voimistua. Lisaantynyt ahdistus heikentaa ikaantyneen
elamanlaatua ja saattaa aiheuttaa muiden sairauksien pahenemista. (Leino-
nen & Koponen, 2024.)

Ikaantyneillda ahdistusta aiheuttavat usein ahdistushairion lisaksi masennus,
erilaiset somaattiset sairaudet, esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta tai Par-
kinsonin tauti, muistisairaudet, kipu, unettomuus seka joidenkin laakkeiden ai-
heuttama ahdistus. Naita la&kkeitd ovat muun muassa kortisonit ja tyroksiini.

(Leinonen & Koponen, 2024)

Ahdistuksen hoitoon kuuluu sen asteittainen kohtaaminen, hyvaksymista ja
ymmartamista. Hoitajan rooli on kohdata ikdantynyt omana itsenéén, tarjota
psykoedukaatiota sairaudesta ja olla vaheksymatta ikdantyneen kokemaa tun-
netta. lkédantyneen yritys piilotella sairautta usein pahentaa sita, mutta avoin
keskustelu aiheesta vahentaa ahdistuksen tunnetta. Tarjottu asiallinen tieto
sairaudesta ja ikdadntyneen auttaminen tunteiden ymmartadmiseen auttaa sel-

vidmaan eteenpain. (Rovasalo & Eerola, 2023.)

Ahdistuksen voi ottaa puheeksi ja sitad voi mitata erilaisin mittarein. Esimerkiksi
Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS) tai ahdistuneisuusky-
sely (GAD-7) ovat apuvdlineita tdhan. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -

suositus, 2019, kohta diagnostiikka.)
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Ahdistuslaakkeet aloitetaan yleensa asteittain eikd nopeaa vaikutusta saada
kuin bentsodiatsepiineilla. Ahdistuksen ladkehoidon on hyvé jatkua oireiden
helpotettua viela jonkin aikaa, jotta oireet eivéat heti palaisi. Tassa ikaantynyt
usein tarvitsee motivointia ja kannustusta seka tietoa siita, miksi laakeita tulisi
syoda, vaikka oireet ovatkin jo helpottaneet. Mita pidempé&an oireet ovat

poissa, sitd epatodennakdisemmin ne palaavat. (Socada, 2023b.)

Ahdistuksen laakehoitoon kaytetaan paljon samoja laakkeita kuin masennuk-
seenkin, mutta ahdistukseen kaytettdessa annokset usein ovat isompia. Ikaan-
tyneilld ahdistusta lievittavaa vaikutusta saadaan parhaiten essitalopraamista,
venlafaksiinista tai duloksetiinista. Nailla kuitenkin vaste tulee hitaasti ja hait-
tavaikutusten vuoksi aloitus on tapahduttava hitaasti, porrastaen annostuksen
nostoa. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito - suositus, 2019, kohta ikaanty-
neet; Socada, 2023b.)

Pregabaliini ja gabapentiini ovat myos osoittaneet tehonsa ahdistuksen laake-
hoidossa, pregabaliini erityisesti ikdantyneilla. Haittavaikutuksena voi tulla hui-
mausta, ummetusta, nakohairioita ja ruokahalun muutoksia. Joskus laakkeet
voivat aiheuttaa psyykkisia muutoksia kuten sekavuutta tai artyisyytta.
Gabapentiini saattaa laskea veren valkosolujen maaraa, joka altistaa infekti-
oille. Laakkeiden lopetus tulee tehda asteittain kouristusriskin vuoksi. (Socada,
2023b.)

Joillain psykoosilaékkeilla on myds ahdistusta hoitava vaikutus, mutta ikaan-
tyneilla niiden kayttdd tulee harkita tarkkaan. Psykoosilaakkeista on apua,
etenkin jos ahdistukseen liittyy voimakkaita pelkoajatuksia tai todellisuuden
taju hamartyy. Ketiapiini on naista yleisin, mutta jos se aiheuttaa haittoja, myos
olantsapiinia voidaan lyhytaikaisesti kayttaa. (Socada, 2023b.)
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3.3 Muistisairauksien psyykkiset oireet ja niiden laakehoito

Harhaluulot, aistiharhat ja kaytoksen muuttuminen voivat olla ensimmainen
merkki muistisairaudesta. Psyykkiset oireet voivat alkaa paljon ennen muita
oireita ja joskus ikaantyneet saavatkin psyykkisen diagnoosin ennen kognitii-
visia oireita, jotka paljastavat muistisairauden. Muistisairaiden psykoosioirei-
den hoitaminen on hankalaa. Oireet aiheuttavat useille ik&d&antyneille voima-
kasta toimintakyvyn laskua ja lisaavat huolta omaisissa. (Rantaméaki-Hakkinen
ym., 2024.)

Muistisairaan kohtaaminen kotonaan tulee tehda kunnioittavasti ja kohdata
ikd&ntynyt itsenaan. Mikali muistisairas puhuu harhoistaan, voi esittaa tarken-
tavia kysymyksid, mutta missaan nimessa hoitajan ei tule lahtea vaittamaan
vastaan tai vahattelemaan. Muistisairaalle kokemukset ja harhat ovat todelli-
sia. Esimerkiksi yOaikainen pelko tunkeilijasta on todellinen, joka nostaa sy-
kettd ja saattaa aiheuttaa somaattisia oireita. Ikdantynyt ei valttamatta uskalla
tuoda ilmi harhojaan omaisille tai hoitohenkilokunnalle. Harhoista neutraalisti
kysyminen on usein kannattavaa, silla se antaa ikdantyneelle oikeuden puhua
kokemuksistaan, lisdd hoitajan ja asiakkaan valista luottamusta seké tuo sa-
malla helpotusta ikdantyneen oloon. Harhoja ei suoraan kannata lahtea kiista-
maan, mutta ei myodskaan lahtea niihin mukaan. Myos omaisille kannattaa ker-
toa miksi ja mista kaytésoireet seka harhat johtuvat. Ymmarryksen lisdéaminen

auttaa omaisia jaksamaan. (Hallikainen ym., 2024, s. 114; Vataja, 2024.)

Harhaisen muistisairaan parjaaminen kotioloissa riippuu siitd, miten han suh-
tautuu neuropsykiatrisiin oireisiinsa. Hoitajien tai omaisten kaytos voi heijastua
takaisin muistisairaasta, liian kritisoiva, vihamielinen tai tunnepitoinen suhtau-
tuminen voi aiheuttaa oireilua. Neuropsykiatrisiin oireisiin ei ole tarvetta puut-
tua radikaalimmin, ellei ikd&ntynyt toimi harhojen mukaan aiheuttaen itselleen
tai muille vaaraa. Joskus omaiset vaativat rajumpia valiintuloja, mutta keskus-
telu ja psykoedukaatio sairaudesta ikddntyneen asiakkaan sekd omaisten

kanssa usein auttaa. (Vataja, 2024.)
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Alzheimerin tautiin liittyy tyypillisesti vainoamis-, varastamis-, hylkédamis- tai
uskottomuusharhoja. On yleistd, ettd todellisuudentaju hamartyy; puoliso
muuttuu toiseksi, peilikuvassa on vieras ihminen, kotona on tunkeilijoita tai tv:n
tapahtumat ovat tosia. My6s ndko- ja kuuloharhat ovat yleisid, kuten koputuk-
sia, puheensorinaa, ihmisia ja elaimia, mitd muut eivat havaitse. (Rantamaki-
Hakkinen ym., 2024.)

Lewyn kappale — taudissa ensioireina ovat usein hahmot nékdkentan laita-
milla, tunne jonkun lasnaolosta. Taudin edetessa harhaluulot ovat elavéan tun-
tuisia, tarkkoja ndkdharhoja, mutta oiretiedostus usein pysyy pitkaan tallella.
Tauti usein alkaa harhoilla, muistioireet tulevat vasta mythemmin. Erilaiset
muut harhat ja luulot tulevat taudin myohemmisséa vaiheissa enemman esille.
(Rantamaki-Hakkinen ym., 2024.)

Otsa-ohimolohkorappeumassa on usein psykoosioireistoa. Naita oireita ovat
muun muassa uskonnolliset harhat, vainoamisharhat tai somaattiset harhaluu-
lot, esimerkiksi luuloa sairastaa syopaa, tunne vierasesineesta kehossa tai
muuten sisalloltaan oudot harhaluulot. Oirekuva saattaa muistuttaa skitsofre-
niaa pitkaan ennen muiden oireiden puhkeamista. Verisuoniperdisessa muis-
tisairaudessa muistiongelmat tulevat ensin, harhat vasta myéhemmin. Muuten

oirekuva muistuttaa Alzheimerin tautia. (Rantamaki-Hakkinen ym., 2024.)

Psykoosilaakitystd muistisairailla tulee harkita hyvin tarkkaan ja aloitusannos
on aina hyvin pieni. Psykoosiladkkeet ovat kotona asuvien ik&antyneiden
toiseksi yleisin ladkeryhma, vaikka ne aiheuttavat ikdantyneille kaatumisriskin
ja kognition heikkenemistd. Risperidonista, olantsapiinista tai aripipratsolista
saattaa pienind annoksina olla hyotya kaytésoireisiin, mutta etenkin Parkinso-
nin taudin aiheuttamaa muistisairautta ja Lewyn kappale -tautia sairastavat
saavat herkasti haittavaikutuksia pienistékin annoksista. (Rantaméaki-Hakki-
nen ym., 2024; Roitto ym., 2021.)

Alzheimerin taudin ja Parkinsonin taudin aiheuttamaan muistamattomuuteen

ensisijaisia l&aakkeitd ovat koliiniesteraasin estgjat, samoin memantiinista on
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hyotya. Lewyn kappale -tautia sairastavat hyotyvat myos koliiniesteraasi es-
taja- laakityksestd, vaikka nailla ladkkeilla ei ole kayttdaihetta tamén sairauden
hoidossa. Otsa-ohimorappeumaa sairastaville ei sovi koliiniesteraasin estajat
eikd memantiini. (Rantamaki-Hakkinen ym., 2024.)

Muistisairauksissa aloitetun psykoosildékkeen tarve arvioidaan nopeasti, Vii-
meistaan kuukauden kuluttua ja sopimaton tai tehoton laake lopetetaan. Mikali
ikaantynyt on hyotynyt ladkityksesta, tulee ladkehoidon tarpeen arviota suorit-

taa 3—4 kuukauden valein. (Rantamaki-Hakkinen ym., 2024.)

3.4 lkaantyneiden bipolaarihairio ja sen ladkehoito

Bipolaarihairion esiintyvyydeksi on arvioitu 0,1-0,5 % vanhusvaestosta. Esiin-
tyvyys johtuu muun muassa hairiéon liittyvasta itsemurhakuolleisuudesta. Kai-
kista ikdantyneiden mielialahdairidista bipolaarihairié kattaa 5-19 %. Enem-
misto sairastuneista on naisia. Nuoremmissa ikaluokissa ei ole havaittavissa
merkittavad eroa sukupuolien valilla. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa

hoito - suositus, 2024, kohta Esiintyvyys; Koponen ym., 2015)

Bipolaarihairiossd mania-, hypomania-, masennus- tai sekamuotoiset jaksot
vaihtelevat eripituisissa sykleissa. Valivaiheet saattavat olla oireettomia tai va-
haoireisia. Ikdantyneella maniavaiheet ovat harvinaisempia ja jaksot painottu-
vat enemman masennukseen. Vaikka sairauden oirekuva pysyy samanlaisena
ikdantyessa, euforian tilalle tulee useammin artyneisyys maniavaiheessa.
(Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito - suositus, 2024, kohta Diagnos-

tiikka; Mielenterveystalo, n.d.-b.)

Kaksisuuntaiseen mielialah&irioon sairastumisen riskia lisaa perinnoéllisen alt-
tiuden lisdksi lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu ja traumat. lakkailla tulee huo-
mioida mahdollinen somaattinen sairaus tai muu psykoosisairaus. Elimellisia
syita mielialah&irio6n voivat olla muun muassa eradiden B-vitamiinien tai fooli-

hapon puutos, hyper- tai hypotyreoosi seka porfyria. Psykoottisia oireita voi
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iimaantua paihteiden kayton seurauksena tai laakkeiden aiheuttamassa myr-
kytyksessa. Tallaisia laakkeitd ovat esimerkiksi antikolinergit tai levodopa.
Kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastavalla on hyvin usein motivaation puute
ja negatiivinen suhtautuminen laakehoitoon. Saanndlliseen vuorokausirytmiin
tukeminen on tarkeaa, silla unen vahyys on yhteydessa uusiin sairausjaksoi-
hin. Tassa on yksildllista vaihtelua; toisilla se saattaa laukaista manian ja toi-
silla masennusjakson. Koska bipolaarihairiota sairastavilla esiintyy muuta va-
est0d enemman komorbiditeettia, kuten diabetesta, on terveellisiin elaméanta-
poihin ohjaaminen myds tarkedd. Samaan aikaan esiintyva paihdeongelma on
yleisempi miehilla. Ahdistuneisuushéairion samanaikainen esiintyvyys on 45 %,
jonkin persoonallisuushairién noin 40 % ja alkoholiriippuvuuden 14 %. (Kaksi-
suuntainen mielialahairi6: Kaypa hoito - suositus, 2024, kohta Tunnistaminen

ja erotusdiagnostiikka; Tarnanen ym., 2021.)

Hypomaniassa idkkaan kaytos voi muuttua tavallista toimeliaammaksi, puhe-
liaammaksi, seurallisemmaksi tai jopa lievasti vastuuttomaksi. Hanen unen tar-
peensa vahenee ja hanella esiintyy muun muassa puheen hajanaisuutta. Oi-
reilu haittaa asiakkaan toimintakykya. Maniassa esiintyy myds samoja oireita,
mutta niin voimakkaina, etta ne hairitsevat merkitsevasti ikdantyneen paivit-
taista selviytymista. Naiden lisdksi saattaa ilmeta kohonnutta itsetuntoa, alati
muuttuvaa toimintaa tai suunnitelmia, harhakasityksia kyvykkyydesta tai gran-
dioottisuudesta. Masennusjakson aikana ikaihminen kohdistaa itseensa liialli-
sia itsesyytoksia, kayttaytyminen voi olla itsetuhoista tai ajatukset voivat olla
kuolemaan tai itsemurhaan liittyvia. Suisidaaliset ajatukset ja puheet tulee aina
ottaa vakavasti. Ikdihminen voi tunnistaa itsessaan hidastuneisuutta tai kiihty-
mysta tai keskittymisvaikeuksia. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito
- suositus, 2024, kohta Diagnostiikka; Sadeniemi, 2021.)

Hoidon vaikuttavuutta voidaan seurata masennusoireiden arviointiin tarkoite-
tuilla arviointiasteikoilla ja kyselylomakkeilla sekd mielialapaivékirjan avulla.
Téallaisia ovat muun muassa Montgomery — Asbergin depressioasteikko
(MADRS), Beckin arviointiasteikko (BDI) ja PHQ-9. Manian oireiden arviointiin
soveltuu Young Mania Rating Scale (YMRS).
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Mikali asiakkaalla on itsetuhoisuutta, voidaan sita selvittdd Columbia-Suicide
Severity Rating Scale (C-SSRS) — lomakkeella. Lomakkeen avulla selvitetdan
itsemurha-ajatuksia, niiden voimakkuutta ja itsetuhoista kayttaytymista. (Kak-
sisuuntainen mielialahairié: Kaypa hoito - suositus, 2024, kohta: Hoito ja kun-

toutus.)

Paaasiallinen hoitomuoto on mielialaa tasaava laakehoito. Kaikkien kaksi-
suuntaisen mielialahairion jaksojen hoidossa kayttoon valitaan sellaiset laak-
keet ja niiden yhdistelmat, etta niista saadaan mahdollisimman suuri hyoty ja
vahan haittoja. Joidenkin ladkkeiden kaytt6a rajoittaa niiden interaktiot muiden
ladkkeiden kanssa, silloin niitd kaytetaan vain poikkeustapauksissa. Yksi tal-
lainen on manian hoidossa kaytettava karbamatsepiini. (Kaksisuuntainen mie-

lialah&irio, Kaypa hoito - suositus, 2024, kohta Hoito ja kuntoutus.)

Vaikean manian hoidossa tarvitaan usein eri laédkehoitojen yhdistelméaé. Yh-
distamalla litium, valproaatti tai molemmat uuden polven psykoosilaakkeen
kanssa, kuten aripratsolin, risperidonin, ketiapiinin tai olantsapiinin, saadaan
tehokkain vaste manian hoitoon. Manian hoidon aikana stimuloiva laékitys tai
masennuslaéke tulee lopettaa. Monesti manian laakehoitoa tuetaan bentso-
diatsepiineilla, joita ovat esimerkiksi loratsepaami ja klonatsepaami. Mikali ma-
nia on vaikeaoireinen, voidaan harkita sdhkdhoitoa. Klotsapiinin kayttoa harki-
taan hoitoresistentissd maniassa. Akuutin manian hoidossa kaytetaan myos
haloperidolia. Sekamuotoisen jakson laakehoidon periaatteet noudattavat ma-
nian ladkehoitoa. Jakson aikana tulisi kayttaa sellaisia ladkkeita, jotka tehoavat
myos yllapitohoidon aikana. (Kaksisuuntainen mielialahairio, Kaypa hoito -
suositus, 2024, kohta: Hoito ja kuntoutus; Socada, 2023c.)

Masennusvaiheen hoidossa kaytettavia ladkkeitd ovat muun muassa ketia-
piini, lamotrigiini, litium, olantsapiini ja valproaatti. Akuuttivaiheessa voidaan
kayttda lurasidonin ja valproaatin tai litiumin yhdistelméaa. Ketamiini-infuusio
voi olla tehokas masennusjakson hoidossa, mutta se ei ole vakiintunut kaytan-

toon. Mikali ikaantyneelle on tehty kaksi tuloksetonta laékekokeilua tai han on
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akuutissa itsemurhavaarassa, voidaan harkita sdhkéhoitoa. Trisyklisia masen-
nuslaakkeita valtetaan kayttamasta niin niiden haittavaikutusten kuin vaiheen
kaantymisriskinkin vuoksi. (Kaksisuuntainen mielialahdirio, Kaypa hoito - suo-
situs, 2024, kohta: Hoito ja kuntoutus.)

Yllapitolaakitykseen kaytetaan samoja laakkeitd. Ladkehoidon tavoitteena on
ehkaista uusia jaksoja seka jaksojen valissa esiintyvia oireita. Jaksojen valisilla
oireilla voi olla merkittava vaikutus ikdantyneen toimintakykyyn. Laakehoidolla
tavoitellaan maksimaalista hyotya ja vahaisia haittoja. Laakehoitona voidaan
kayttaa pitkavaikutteisia risperidoni- tai aripipratsoli — injektioita. (Kaksisuun-

tainen mielialahairio, Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta: Hoito ja kuntoutus.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion laakehoitoon liittyy mahdollisten muiden hait-
tavaikutusten lisdksi somaattisia haittoja. Naita seurataan saannollisesti labo-
ratoriokokein ja ottamalla sydanfilmi, punnitsemalla potilas sekéa mittaamalla
taman verenpainetta. (Kaksisuuntainen mielilalahairio, Kaypa hoito - suositus,
2024, kohta; Hoito ja kuntoutus.)

Litium hoidon haittavaikutuksia ovat muun muassa pahoinvointi, lihasheik-
kous, hyperparatyreoosi, struuma, sydamen johtumishairiét, hiustenlahto ja
hyvalaatuinen leukosytoosi. Litiumin pitoisuutta veressa kontrolloidaan saén-
nollisesti. Liian korkea litium pitoisuus on toksinen. Lievan myrkytyksen oireet
ovat muun muassa pahoinvointi, polyuria, lihasheikkous ja uneliaisuus. Keski-
vaikeassa myrkytyksessa esiintyy faskilulaatiota eli yksittaisen lihaksen nyki-
mista, virtsainkontinenssia seka koreaoireita, jotka muistuttavat eparytmisia
tanssinomaisia tahattomia liikkeitd. Vaikeassa myrkytyksessa oireina ovat
kouristelu, tajuttomuus, munuaisten vaikeasta vajaatoiminnasta johtuva kroo-

ninen uremia ja jopa kuolema. (Raaska & Matikainen, 2021.)

Valproaatin haittavaikutuksia ovat painonnousu, glukoositasapainon heikke-
neminen, rasva-aineenvaihdunnan hairiét, hyponatremia, kavelyhairiét ja hen-
genvaarallinen haimatulehdus. Laakkeen aloitus ja annosnosto tulee tehda

maltillisesti mahdollisen vakavan ihoreaktion valttamiseksi. Valproaatin pitoi-
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suutta kontrolloidaan verikokein sdénndéllisesti. (Kaksisuuntainen mielialahai-
rid, Kaypa hoito - suositus, 2024, kohta: Hoito ja kuntoutus; Raaska & Matikai-
nen, 2021.)

Olantsapiinin kayton yleisimpiin haittoihin lukeutuu huomattava painonnousu,
ruokahalun lisaantyminen, antikolinergiset vaikutukset, ekstrapyramidaalioi-
reet, voimattomuus ja vasymys. Harvinaisempia haittoja ovat dystonia, anky-
tys, nendverenvuoto ja tromboembolia. Harvinaisia haittoja ovat muun muassa
rabdomyelyysi, haima- tai maksatulehdus, neuroleptioireyhtyméa ja &akki-
kuolema. (Socada, 2023d.)

Koska vaikeimmat lamotrigiinin haitat liittyvat ihoreaktioihin, rutiininomaisesti
ei tarvita pitoisuuden seurantaa veresta. Asiakkaan tulee viivyttelemétta ha-
keutua laakariin iho-oireiden ilmaantuessa. Mikali tamé ei ole mahdollista tai
ihottuma pahenee, asiakas voi keskeyttad ladkkeen itse. (Raaska & Matikai-
nen, 2021.)

3.5 Ikaantyneiden psykoosisairaudet

Mikali hoitaja huomaa ikdantyneella ennakko-oireita psykoosista, ne pitaa ot-
taa avoimesti puheeksi. Téllaisia oireita voivat olla mielialaoireet, ahdistunei-
suus, univaikeudet, toimintakyvyn lasku, omituiset kokemukset liittyen ympa-
ristoon tai vetaytyminen sosiaalisista suhteista. Maaninen idk&s saattaa olla
hyvinkin arsyyntynyt, silla han ei koe olevansa sairas tai avun tarpeessa.
Psyyke yrittda sairaudentunnottomuuden avulla hallita muun muassa psykiat-
riseen sairauteen liittyvaa hapeda. Harhaisen ikaantyneen kanssa ei tule véi-
telld siitd, ovatko harhat totta vai ei. Harhaiselle iakkaalle pelot ovat totta. Har-
haluuloisen ikdéantyneen turvattomuus voi helpottaa jo pelkastaan silla, etta
hoitaja kuuntelee. Samalla harhat voivat muuttua siedettavimmiksi. (FinFami,
n.d.; Huttunen, 1999; Mieli ry, 2022.)

Safewards-malli kehitettiin parantamaan psykiatristen sairaalaosastojen tur-

vallisuutta. Mallinmukaisesti toteutetuilla interventioilla pyritdan vahentamé&an
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ladkkeettomin keinoin konflikteja itsemaaraédmisoikeutta rajoittamatta. Koska
mallissa interventioita on kymmenen, kuten ystavalliset sanat, yhteiset odotuk-
set, positiiviset sanat ja puheella rauhoittaminen, voidaan osaa soveltaa myods
kotihoidossa. Esimerkiksi puheella rauhoittamisen interventio toteutetaan
kuuntelemalla mydtatuntoisesti ikdantynytta ja jos mahdollista, pyydetaan ha-
net istumaan. Istumaan pyytaminen on yksi osa rajaamista, rauhoittaa kiihty-
nytta iakasta ja antaa hoitajalle aikaa reagoida mahdolliseen vakivaltaan. Seu-
raavaksi tulee selvittaa, miksi ikdantynyt on niin kiihtynyt. Kysymysten tulee
olla avoimia ja ne kannattaa suunnata ikdantyneelle kayttamalla hanen nime-
aan ennen varsinaista kysymysta. lakkdan oman nimen kayttaminen kiinnittaa
hanet nykyhetkeen. Hyvaan lopputulokseen paastaan, kun idkkaalle annetaan
selitys esimerkiksi sairaalahoidon tarpeesta tai kun hanelle on kohtaamisessa
jaéanyt hallinnan tunne. Hallinnan tunnetta voidaan vahvistaa keskustelemalla
iakkaan kanssa valinnoista ja hoidon vaihtoehdoista. Hoitajan tulisi tilanteessa
kayttaytya rauhallisesti ja vakuuttavasti seka olla provosoitumatta. Hoitajan
omalla rauhallisella kayttaytymisella on positiivinen ja rauhoittava vaikutus

ikdantyneeseen. (Safewards, 2024.)

3.5.1 Ikaantyneiden skitsofrenia

Suomessa skitsofrenian esiintyvyys on 0,5-1,5 % eli Suomessa on 55-65000
skitsofreniapotilasta. Heista 3 %:lla skitsofrenia on puhjennut yli 60 —vuoti-
aana. Talloin voidaan puhua myo6s skitsofrenian kaltaisesta mydhaan alka-
vasta psykoosista (very-late-onset schizophrenia-like psychosis, VLOSLP).
Skitsofrenian esiintyvyydessa ei ole eroa sukupuolten valilla. 1akkailla skitso-
frenian ilmaantuvuus on selvasti pienempi kuin nuoremmilla. Ikaantyneiden
skitsofreniapotilaiden maara kasvaa elinidnodotteen kasvamisen myé6ta. So-
maattiset syyt tulee poissulkea psykoottisten oireiden ilmaantuessa, erityisesti
jos ne esiintyvat ensimmaisté kertaa. Tallaisia syitd ovat muun muassa muis-
tisairaudet, hyperkalsemia, B12- vitamiinin puutos ja antikolinergien haittavai-
kutukset. Myds skitsofreniapotilailla esiintyy runsaasti komorbiditeettia, kuten

sydan- ja verisuonitauteja, suun sairauksia ja metabolista oireyhtyméaa. Yli-
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kuolleisuus liittyy yleisimmin juuri somaattisiin sairauksiin.Jopa puolella skitso-
freniapotilaista on samanaikaisesti depressio ja lahes yhtd usealla paihdehai-
rid. Ahdistuneisuushairiota, esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelkoa sairas-
taa noin 35 % skitsofreniapotilaista. (Skitsofrenia, Kaypa hoito — suositus,
2024, kohta: Esiintyvyys, ilmaantuvuus ja elinaikainen riski; Skitsofrenia,
Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta: Psykoosipotilaan tutkiminen; Koponen,
ym., 2019.)

Skitsofrenian puhkeamista voidaan selittéda stressi - alttiusmallin avulla. Mallin
mukaan psykoosin puhkeamiseen tarvitaan biologinen alttius seka laukaiseva
stressi. Vaikka alttius sairauden puhkeamiselle on perinndllista, suurella osalla
potilaiden perheista ei ole skitsofreniaa eikd muita psykooseja. Sairastumisris-
kia nostaa lahes kymmenkertaiseksi, mikéli ensiasteen sukulainen sairastaa
jotain psykoosisairautta tai skitsofreniaa. Stressitekija voi olla normaali ela-
mantilanne, joka aiheuttaa ik&&ntyneelle liiallisen kuormituksen. (Koponen,
ym., 2019; Skitsofrenia, Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta: Etiologia ja pa-

togeneesi; Tuominen & Salokangas, 2017.)

Skitsofreniassa on tunnistettavissa kognitiivisia, negatiivisia ja positiivisia oi-
reita. Kognitiiviset oireet voivat nakya esimerkiksi havainnoinnin, tarkkaavai-
suuden tai tydmuistin puutteellisuutena. Negatiiviset oireet nakyvat muun mu-
assa tunne-elaman latistumisena tai hajanaisuutena ja puhekielen kéyhtymi-
sena. Positiivisilla oireilla tarkoitetaan erilaisia aistiharhoja, kuten kuuloharhat
tai tunnetta siitd, etta potilaaseen on istutettu jokin laite, mutta myds haju- ja
makuharhoja saattaa esiintya. Positiivisiin oireisiin kuuluvat harhaluulot liittyvat
usein seuraamiseen, vainoamiseen tai siihen, ettd mediassa esitetdan poti-
lasta koskevia vihjailuita. Hajanaisuus luetaan myds positiivisiin oireisiin. Ha-
janaisuudelle on tyypillista erikoiset mielleyhtymat eli assosiaatiot seka ajatus-
ten toteuttaminen kaytdnndssa esimerkiksi muutto toiselle paikkakunnalle,
jotta valttyy vainoamiselta. (Skitsofrenia, Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta:

Kliininen kuva ja diagnoosi; Tuominen & Salokangas, 2017.)
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Ikdantyneiden, skitsofreniaa sairastavien asiakkaiden oirekuvasta puuttuu
usein ajatushairié, mutta siina esiintyy vainoharhaisuutta. Kognitiiviset puu-

tosoireet ovat myds yleensa vahaisempia.

Tyypillisia ovat lapaisyharhat, joissa seinan ja/tai katon lapi tulee esimerkiksi
myrkkya tai ihmisid. Tallaisia lapaisyharhoja saattaa esiintya myo6s jossain
muistisairauksissa. (Skitsofrenia: Kaypéa hoito — suositus, 2024, kohta: Esiinty-
vyys, ilmaantuvuus ja elinaikainen riski; Koponen ym., 2019.)

lakkaan voinnin pitkdaikaisen seurannan tukena voidaan kayttaa strukturoituja
mittareita, kuten Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ja Positive and Nega-
tive Syndrome Scale (PANSS). Naita kaytetddn myos hoidon alussa, kun ar-
vioidaan iakkaan kliinista tilaa. (Skitsofrenia: Kaypa hoito — suositus, 2024,

kohta: Psykoosipotilaan tutkiminen)

Ikaantyneista 0,5 % sairastaa harhaluuloisuushairiota. Ajoittaista harhaluuloi-
suutta tavataan 6 %:lla ikdihmisista. Harhaluuloja esiintyy muun muassa deli-
riumissa, joissain neurologisissa sairauksissa, Alzheimerin taudissa ja vaka-
vissa dementioissa. Harhaluuloisuushairioén sairastuneista yli puolet on nai-
sia, mutta iakkailla miehilla oireet ovat vaikeampia kuin naisilla. Miesten psy-
kososiaalinen toimintakyky on myds naisia heikompi. (FinFami, n.d. s.5.; Hut-

tunen, 2018a; Koponen ym., 2015.)

3.5.2 Ikdantyneiden harhaluuloisuushairié

Ikdantyneen harhaluuloisuushéirion taustalla on monien tekijdiden yhteisvai-
kutus. Ikdantyneen huono sopeutuminen aistien, muistin ja toimintakyvyn heik-
kenemiseen, leskeytyminen tai oma sairastuminen yhdistettyna iakkaan hau-
raaseen persoonallisuuteen, jossa on mahdollisesti vainoharhaisia piirteita
seka defenssien pettaminen ovat mahdollisesti yhteydessa harhaluuloisuus-

hairion puhkeamiseen. (FinFami, n.d., s. 5)
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Harhaluuloisuushairiéssé deluusiot ovat uskottavia, mutta hyvin epatodenna-
koisia. Harha syntyy usein ikdéntyneen kokemuksen tai havainnon vaarasta
tulkinnasta. Tasta tulkinnasta han pitaa itsepintaisesti kiinni, vaikka hanelle va-
kuutetaan toisin. Ikaantyneelle ne muodostavat johdonmukaisen ja jasenty-
neen kokonaisuuden.

Useimmiten harha vaikuttaa kapea-alaisesti jollakin elaman osa-alueella ja
ikd&ntynyt sailyttdd toimintakykynsa muilla osa-alueilla. Myds ikaantyneen
kaytds sailyy usein ennallaan. (FinFami, n.d., s. 6; Huttunen, 2018b.)

Sisallollisesti harhaluulot voivat olla erilaisia. Erotomaanisesti harhainen on va-
kuuttunut korkeammassa asemassa olevan ihmisen rakkaudesta. Paranoidi-
sesti harhainen ikaantynyt uskoo itsedan tai laheistddn kohdeltavan kaltoin tai
muutoin vainottavan. Grandioottisella ikaantyneella on deluusioita koskien tie-
tamystd, valtaa tai identiteettia tai erityinen jumalsuhde. Tahan suuruushar-
haan ei liity maanisuutta. Somaattiset harhaluulot liittyvét fyysiseen sairauteen
tai vammaan. (Huttunen, 2018b; Koponen ym., 2015.)

3.5.3 Ikaantyneiden psykoosisairauksien ladkehoito

Psykoosilaakkeet voidaan luokitella kahteen ryhmé&an; perinteisiin ja uudem-
piin psykoosilaakkeisiin. Suomessa on kaytdssa noin 30 eri psykoosilaéaketta.
Nama eivat juurikaan eroa teholtaan, mutta tastd huolimatta yksil6lliset erot
voivat poiketa merkittavasti toisistaan. Klotsapiinin on osoitettu olevan keski-
maarin muita tehokkaampi. Huomattavimmat erot tulevat haittavaikutuksista.
Haittavaikutusten vuoksi joudutaan usein keskeyttdamaan ladkehoito. Haitta-
vaikutukset voidaan minimoida tai valttda pienentamalla annostusta tai vaihta-
malla l&&ke toiseen. Psykoosila&kityksella pyritaan lievittAmaan positiivisia oi-
reita akuuttivaiheessa, estamaan relapsit ja tukemaan toimintakykyd osana
kokonaishoitoa. Ladkityksen lopettamiseen ja liian nopeaan keskeyttamiseen
littyy aina relapsin riski. Tastd syysta laakitysta purettaessa tulisi seurata
ikdantyneelle mahdollisesti ilmaantuvia ennakko-oireita ja kayttaytymishairi-
oita. (Skitsofrenia, Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta: Hoitomuodot; Socada
2023d.)
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Pienilla annoksilla kaytettavien perinteisten psykoosilaakkeiden, kuten halo-
peridolin, tsuklopentiksolin ja perfenatsiinin tavallisimmat haittavaikutukset
ovat ekstrapyramidaalioireet. lakkaalla asiakkaalla voi olla vaikeuksia pysya
aloillaan ja tulee pakonomainen tarve liikkua.

Etuna nailla laékkeilla on vahainen vaikutus muun muassa verenpaineeseen.
(Skitsofrenia: Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta: Hoitomuodot; Socada,
2023d.)

Korkeammilla annoksilla kaytettavien perinteisten psykoosilaakkeiden, kuten
klooripromatsiinin, klooriprotikseenin ja levomepromatsiinin kayton yhtey-
dessa esiintyy useammin antikolinergisia haittavaikutuksia ja vasymysta kuin
ekstrapyramidaalioireita. (Skitsofrenia, Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta:
Hoitomuodot; Socada, 2023d.)

Uuden polven psykoosilaakkeita ovat muun muassa klotsapiini, aripipratsoli,
paliperidoni, risperidoni, olantsapiini ja lurasidoni. Uudempien psykoosilaak-
keiden etuna on, ettd ne aiheuttavat perinteisia psykoosiladkkeita vahemman
ekstrapyramidaalioireita ja tardiivin dyskinesian riski on selvasti pienempi.
(Socada, 2023d.)

Klotsapiinia voidaan kayttaa laakehoitoresistentin skitsofrenian hoidossa. Laa-
keresistenssia skitsofreniaa esiintyy jopa 25 %:lla skitsofreniapotilaista. Se on
yleisempaa miehilla kuin naisilla. Klotsapiinin haitoista vakavin on ummetus,
jonka vuoksi kuitupitoinen ruokavalio ja tehokas ummetuksen hoito on tarkeda
ikaantyneelld, jolla on klotsapiinilaékitys. Ummetus voi johtaa hengenvaaralli-
seen suolilamaan. Toinen, mutta huomattavasti harvinaisempi, haitta on
agranulosytoosi. Agranulosytoosia ehkaistdan niin sanotuilla turvakokeilla,
joilla tarkistetaan valkosolutasot. Hoidon alussa tulee ikdantyneen kayda labo-
ratoriokokeissa viikon véalein, mydhemmin riittda neljan viikon valein otetut ko-
keet. Mikéli tihentynyt pulssi ja verenpaineen lasku ja huimaus seisomaan
noustessa jatkuvat pitkaan hoidon aloituksen jalkeen, tulee konsultoida la&ka-
ria. Kyseessa saattaa olla kardiomyopatia. Myds kuumeen ja muiden infektio-

oireiden alkaessa ikd&dntyneen on kaytava turvakokeissa. Runsas syljen eritys
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on kiusallinen haittavaikutus, mutta sitd voidaan hoitaa antikolinergisilla |&&k-
keilla. (Skitsofrenia, Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta: Hoitomuodot;
Socada, 2023d.)

Paliperidoni on risperidonin metaboliitti. Risperidonihoidon aloitukseen voi liit-
tya verenpaineen laskua, jota voidaan ehkaista pienella aloitusannoksella ja
nostamalla laakitys hitaasti hoitoannokseen. Molemmista ladkkeista on saata-
villa pitkavaikutteinen lihakseen pistettava injektio; risperidonista kahden vii-
kon vélein pistettava ja paliperidonista kuukauden tai kolmen kuukauden va-
lein pistettava. Molemmat laédkkeet nostavat prolaktiinin pitoisuutta veressa.
Pitoisuutta ei tarvitse kontrolloida saannénmukaisesti, mutta on suositeltavaa
mitata se ennen hoidon aloitusta. Prolaktiinipitoisuuden nousuun liittyy naisilla
vaihdevuosien jalkeen luukadon riski ja miehilla testosteronitason laskua. Ku-
ten muutkin psykoosilaékkeet, risperidoni lisda aivoverenkiertohairididen riskia
ikd&ntyneilla ja muistisairailla asiakkailla. (Raaska & Matikainen, 2021;
Socada, 2023d.)

Aripipratsolin yleisimpia haittavaikutuksia ovat unettomuus, vapina, huimaus
ja kiihtyneisyys, mutta silla on vain vahan hankalia haittoja kuten maligni neu-
roleptioireyhtym&. Painonnousua esiintyy yleensd vain, mikali iakkaalla on
myo6s joku muu riskitekija esimerkiksi diabetes tai kilpirauhasen toimintahairio.

Myds aripipratsolista on saatavilla pitkévaikutteinen injektio. (Socada, 2023d.)

3.6 lkdantyneiden itsetuhoisuus

Partonen ym., (2024) tutkimuksessaan totesivat, ettd moni ikaantynyt on kay-
nyt terveydenhuollon toimipisteessa ennen itsemurhaa, mutta usein oireena
on vasymys tai heikotus, jolloin hoitohenkilokunta ei valttamatta tunnista itse-
murhavaaraa. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella, niin kuin muillakin hyvin-
vointialueilla, on itsemurhakuolleisuus lisdantynyt vuosina 2016—2021. Tutki-
mus osoittaa, ettd oikeuslaaketieteellisesti todistetuista itsemurhakuolemista

l&hes 25 % on yli 65 v toteuttamia. Perusterveydenhuollossa tulisi masennusta
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seuloa huomattavasti yleisemmin ja ohjata tarvittaessa hoidon piiriin. Resurs-
seissa ja mahdollisuuksissa on hyvinvointialueiden kesken runsaasti eroja.
Tutkimus osoittaa, ettd saumaton yhteisty6 perustasolla vahentaa itsemurha-
kuolleisuutta. Ikaantyneilla tulee olla yhtalainen oikeus paasta psykiatrian po-
liklinikalle, vanhuspsykiatriseen avohoitoon tai ainakin psykiatrin konsultaati-
oon, mitd nuoremmallakin vaestolla. Selkeat toimintasuunnitelmat hoitohenki-
I6kunnan kohdalla lisdavat mahdollisuuksia yhtenevan jatkohoidon jarjestami-

seen.

Itsetuhoiselle kayttaytymiselle ei ole olemassa termistoa tai normistoa. Suo-
messa vuonna 2022 yli 65 vuotiaista itsemurhan teki 185 ik&&ntynyttd, joka on
n. 2 % kaikista itsemurhista (kuva 1). Iltsemurhan riski on suurimmillaan elak-
keelle jaatya ja pienenee ian lisdéntyessa. Aktiivinen itsemurhasta puhuminen
on syyta ottaa tosissaan ja se on merkki pitkalle edenneesta itsetuhoisuu-
desta. Toisaalta 60 % itsemurhaa yrittdneista ei ole puhuneet aikomuksistaan
etukateen. (Riala ym., 2022)
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Kuva 1 Tilastokeskus: Yli 65-vuotiaiden itsemurhat v.2022.

Kansainvélisesti on luotu yhteiset kasitteet ja maaritelmat itsetuhoisuudelle.

Kuoleman toive on ajatus kuolemasta ilman omaa osallisuutta siihen. ltsemur-
hasuunnitelmasta puhutaan silloin, kun ihminen on paattanyt, miten ja milloin
tekee itsemurhan, mutta ei ole viela aloittanut valmisteluita. Itsemurhan val-

mistelu on sita, kun ihminen hankkii valineet, esimerkiksi varastoi ladkkeita tai
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ostaa kdyden, mutta ei vield suorita tekoa. Itsemurhayritys on itsedén vahin-
goittava teko, jolla on kuolemaan johtava pyrkimys, mutta joka ei kuitenkaan
johda kuolemaan. Itsemurhasta puhutaan silloin, kun se on tietoinen, kuole-

maan johtava teko. (Riala ym., 2022.)

lakkaiden itsetuhoisuus on usein piileva, mutta sen halytysmerkit on hyva tun-
nistaa. lkaantyneilla asiakkailla itsetuhoisuuteen, kuolemantoiveisiin ja itse-
murhayrityksiin liittyy usein jokin somaattinen sairaus. Mikali sairaus uhkaa
ikdantyneen toimintakykya, itsenaisyytta tai elaman nautittavuutta, on itsetu-
hoisen kayttaytymisen riski kohonnut ja tdma tulisi ottaa huomioon ikaanty-
nytta hoitaessa. Tallaisia sairauksia ovat Parkinsonin tauti, COPD, neurologi-
set sairaudet, fyysiset rajoitteet sekd syopa. Yleisena ohjeena voidaan pitaa,
ettd kolme pitkdaikaissairautta kolminkertaistaa itsemurhariskin, viisi sairautta

viisinkertaistaa. (Koponen, 2020; Partonen ym., 2024.)

Myds teot ja kayttdytyminen voivat viitata itsetuhoisuuteen puheiden lisaksi.
Valinpitaméattémyys omasta hoidosta, tuhoisa kayttaytyminen ilman tarkoitusta
kuolla, riskien ottaminen, alkoholin liikakayttd ja esimerkiksi syomattomyys
ovat viitteita itsetuhoisuudesta. Epailtaessa ikdantyneen olevan tarkoituksella
valinpitamaton tai valttelevansa esimerkiksi syomista, asiasta kannattaa kysya
suoraan. Iltsemurhasta kysyminen ei lisaa itsemurhan riskia, vaan voi olla riit-
tava valiintulo, jolloin ikdantynyt itse ja laheiset huomaavat asian. (Itsemurhien
ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kaypa hoito — suositus, 2022, Kohta
Riskitekijat; Riala ym., 2022.)

Itsemurhaa yrittanyt tai itsemurhaa suunnitteleva tulee kohdata ihmisena am-
mattilaisen taholta. Hoitajan tulee olla empaattinen ja uskaltaa ottaa asia pu-
heeksi seka kysya asiasta. Kiertely ei auta mitaan ja aiheen valttely ei poista
sitd ikaantyneen mielestd, vaan asioista keskustellaan suoraan. Mikali ikaan-
tynyt ilmaisee kuolemantoiveita, voidaan kysyéd, onko han harkinnut toteutta-
vansa toiveensa. Mikéali ikdantynyt ilmaisee suunnittelevansa itsemurhaa, voi-
daan kysya tekotavasta. Asioista puhuminen ei lisaa riskia asian toteutukseen,

vaan on luottamuksen osoitus ikaantyneelle siita, etté hoitaja uskoo ja kuunte-
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lee. Avoin puhe itsetuhoisuudesta antaa ikaantyneelle luvan keskustella ai-
heesta ja saattaa auttaa hanta hakeutumaan avun piiriin. (THL, 2022; Riala
ym., 2022; Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito; Kaypé hoito —
suositus, 2022, kohta itsemurhaa yrittdneen hoito.)

4 PROJEKTIMENETELMAT JA AINEISTO

4.1 Toiminnallinen opinnaytety® kehittamistyona

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamisprojekti, jossa aluksi luodaan tavoit-
teet, suunnitellaan toteutus, mietitdan aikataulua, sovitaan projektimenetelmat
ja alustavasti mietitddn tyon arviointia ja palautekyselya. Opinnaytety6n loppu-
tuloksena voi syntya mm. ohjeistuksia, oppaita, prosessikuvauksia, koulutuk-
sia, kuunnelmia tai vaikka taide-esityksia. Kehittamisprojekti on kertaluontoi-
nen, rajattu ajallisesti ja sisallollisesti. (Kostamo ym., 2022.)

Projektity6hon tehdaan projektisuunnitelma ennen tyon aloittamista. Projekti-
suunnitelmaan maaritellaéan tyon tausta, sen tavoitteet ja tarve perustellaan.
Toteutustapa, kaytettdvat menetelmat, aikataulu ja budjetti avataan, siihen
tehdaan riskiarvio seka varautumissuunnitelma ja merkitaén lahteet. Projekti-
suunnitelma ei paaty sen valmistumiseen, vaan se elaa ja muokkautuu koko

projektin ajan itse tyon rinnalla. (Kymalainen ym., 2016 s.25.)

Kehittamistydn lopputulos, esimerkiksi opas vastaa tyéelaman tarpeisiin, koh-
deryhman kysymyksiin ja on ajankohtainen. Siihen tulee olla helposti palatta-
vissa, se tulee olla helposti Idydettavissa ja rakenteen tulee olla kunnossa.
Oppaan siséllon tulee edeta loogisesti, jotta siita tulee helposti lahestyttava.
Hyva opas pitda sisalladn vinkkeja, erilaisia muotoja, selkean otsikoinnin, ai-
heeseen liittyvid kuvia ja esimerkkeja, joihin on helppo samaistua. Oppaassa

on asiat tiivistetysti, turhia taytesanoja valtetdan ja asiat pidetaan mahdollisim-
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man yksinkertaisena. Opas voidaan tuottaa monessa eri muodossa, tyopai-
koilla oppaat usein sijaitsevat Teamsissa, Intrassa tai Sharepointissa, mutta

myos kasin selattavana paperiversiona. (Oiva, 2017; Sarkkinen, 2021.)

Ikdantyneiden mielenterveysongelmien tunnistaminen ja puheeksiotto — Opas
kotihoidon hoitajille toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Tyon idea lahti
kokemuksesta ja omasta oppimisesta seka siita, mita olisi ollut hyva tietaa ko-
tihoidossa tytskennellessa, jotta tyonteko olisi ollut sujuvampaa. Laajeneva
tyokokemus antoi lisda tietoa, jolloin syntyi halu jakaa uusinta tietoa myos
muille. Alkuun pohdittiin, olisiko opas vai koulutusiltapaiva parempi. Projektin
tilaajan kannustuksesta paadyttiin lopulta oppaaseen siita saatavan pidempi-
aikaisen hyoddyn ja mahdollisen laajemman levikin (Varhan koko kotihoito)
vuoksi. Tyon nimi vaihtui ja tarkentui opintojen seka projektin edetessa. Pro-
jektisuunnitelmaan kaytettiin reilusti aikaa, siihen mietittiin tarkkaa aikataulua,
tehtiin riskienhallintasuunnitelma, arvioitiin resurssit, jaettiin tyot ja laadittiin ar-
viointisuunnitelma projektille. Opinnaytetyéopintoihin kuuluvien tehtéavien yh-
teydessa haettiin tietoa, millainen on hyva opas ja ohjelehtinen, millainen on
onnistunut projekti ja miten se toteutetaan alusta loppuun. Jo tassa vaiheessa
peilattiin opittua omaan tyéhon, kerattiin hyvia vinkkeja seka laitettiin muistiin
asioita, jotta niihin on ollut helpompi palata oman projektimme edetessa.

4.2 Aineiston haku

Opas perustuu tehtyihin kirjallisuushakuihin. Hakuja tehdessa sisdanottokri-
teerina oli, ettd aiempi tutkimus tai artikkeli on tehty vuoden 2018 jalkeen, ja
se vastaa tyon aihetta, lahde on luotettava ja kieli oli joko suomeksi tai englan-
niksi. Molemmilla kielilla tehtiin omat haut. Kaikki vanhemmat tutkimukset ja
artikkelit hylattiin, samoin kaikki amk-tasoiset opinnaytetydt, mielipidekirjoituk-
set, lehtikirjoitukset (esim. paakirjoitukset) ja sosiaalisen median kanavat pois-
tettiin. Tydssa on pyritty kayttdmé&an mahdollisimman uusia lahteita.

Teoreettisen viitekehys on luotu kayttamalla ammattijulkaisuja, kuten Duode-

cim artikkeleita, Kaypa Hoito — suosituksia seka painettuja kirjoja aiheesta.



34

Kaytettyja tietokantoja olivat Finna, Medic, Google Scholar ja PubMed. Haku-
sanoina on kaytetty alla olevaa (Taulukko 1) sanastoa erilaisin yhdistelmin ja

muunnoksin.

Taulukko 1 Hakusanataulukko

Padkasitteet | lkddntynyt | Mielenterveys | Kotihoito Puheek- Kohtaaminen
siotto
Muita Ikdantynyt Mt-palvelut Avohoito Interventio Kohtelu
Hakusanoja Vanhus Psyykkinen vointi | Kotikaynti Viliintulo Hoitosuhde
lakas Masennus Varhainen Vuorovaikutus
(FI) lkdihminen Skitsofrenia puuttuminen

Muistisairaus
Itsetuhoisuus
Bipolaarihairio

Ahdistus

Harhaluulo

Psykoottinen
Hakusanoja | Aged Mental healt Home care Bringing up a | Encounter
(EN) Elderly Mental healt topic

Older adult problem
Psyciatric problem

Suicide

Schizophrenia

Depression

YSO - Sanoja | Ikaantyneet | Mielenterveys Kotihoito Puheeksiotto | Kohtaaminen

Ikaihmiset Mentaalihygienia | Hoivatyo, Interventio, Ihmissuhdetaidot
lakkaat Psyykkinen  ter- | Kotikuntoutus Motivoiva Vuorovaikutus
Seniorit veys Kotikaynti haastattelu,
Vanhukset Kotisairaanhoito | Varhainen

puuttuminen

Tutkimuksia aiheesta kartoitettiin lukemalla tdiden otsikot, joista jo paateltiin,
oliko aihe tarpeeksi lahella tyon aihetta. Aiheesta ei suoraan |6ytynyt kovin
paljon tutkimustietoa; tutkimuksia oli hoitokodeista, mutta ei kotihoidosta. Mie-
lenterveyttd koskevia tutkimuksia oli tehty todella runsaasti koskien lapsia ja
etenkin nuoria, mutta ikdantyneita koskevia oli todella niukasti. Viime vuosien
covid-19 pandemiaan liittyvid ikaantyvien mielenterveytta koskevia tutkimuksia
oli paljon. Niita ei kelpuutettu mukaan tyohon, koska tuolloin on ollut poikkeus-
tilanne ja mukaan haluttiin nimenomaan yleisté tutkimustietoa. Suurin osa tut-

kimuksista jai tassa vaiheessa jo pois. Otsikoiden jalkeen luettiin tiivistelmat ja
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sen jalkeen koko tyot. Taman jalkeen hyvaksytyt tutkimukset valittiin tyén poh-
jaksi. Viitteellista teoriapohjaa kartoitettiin tekemalla erilaisia kirjallisuushakuja

samoilla, ylla mainituilla sanoilla ja sanamuunnoksilla.

5 PROJEKTIN TARKOITUS, TAVOITTEET JA PROJEKTITEH-
TAVA

Ikdantyneiden mielenterveysongelmien tunnistaminen ja puheeksiotto — Opas
kotihoidon hoitajille - opinnaytetydn tarkoitus on antaa tiivistetysti tietoa ikaan-

tyneiden mielenterveysongelmista, niiden puheeksiotosta ja hoidosta.

Projektin tavoite on lisata kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien tietoa ja osaa-
mista ikaantyneiden mielenterveysasiakkaiden kohtaamisessa ja hoitami-

Sessa.

Projektitehtdvana on tuottaa sahkoinen opas ikdéantyneiden mielenterveyson-
gelmien tunnistamisesta ja puheeksiotosta kotihoidon henkilokunnalle, jota voi

kayttaa esimerkiksi osana perehdytysmateriaalia.

6 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Projektit ja kehittdmistyot aloitetaan ideointivaiheella, jolloin mietitdan aiheen
tarvetta ja mitd kaikkea se pitaa sisallaan. Kun aiheen tarve on perusteltu, mie-
titdan, mita kehitettavad nykykaytdnndssa on ja minkalaisia toimia vaaditaan,
ettd paastdan haluttuun lopputulokseen. Kolmannessa vaiheessa suunnitel-
laan kehittdmistoiminnan toteutus. Projektille maaritellaan tekijat, projektin joh-
taja, aikataulu, projektille liikenevat resurssit, mietitddn projektin realistiset ris-

kit sekd tehdaan taustaselvitys tutkittuun tietoon perustuen. Suunnitteluvai-
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heessa tehdaan kirjallinen projektisuunnitelma, jossa kay ilmi tavoitteet, ete-
neminen, osallistujat, sidosryhmat, tybn menetelmat, varatut resurssit, seka
selviteta&n dokumentointi-, viestinta-, arviointi- ja julkaisutavat. Lopuksi suun-
nitelma hyvaksytetaan kohdeorganisaatiossa. Toteutusvaiheessa projekti
kaynnistetaan ja lahdetaan etenemaan vahan kerrallaan eteenpain. Tama on
vaihe, joka vaatii suunnitelmallisuutta ja paineensietokykya. (Salonen ym.,
2017, s. 56-66.)

6.1 Projektin eteneminen

Projektia lahdettiin suunnittelemaan joulukuussa 2023. Tuolloin tarkka aiheen
rajaus oli viela kesken, mutta ajatuksia ja toteutuksen muotoa jo pohdittiin.
Aihe saatiin lopulta rajattua nykyiseen, jolloin ty6lle etsittiin tilaaja. Tilaaja on
molempien opinnaytetyontekijdiden tydnantaja Varsinais-Suomen hyvinvointi-
alue eli Varha. Varhasta tarkemmin ikaantyneiden palvelualue 5 valikoitui tyon
tilaajatahoksi, tAma on toisen opinnaytetyon tekijan aiempi tyopaikka. Tammi-
kuussa alkoivat opinndytetyon teoriaopinnot, jotka jatkuivat toukokuuhun 2024
asti. Opinnaytetydn suunnitelmaa tyostettiin teoriaopintojen ohella maalis-
kuussa 2024. Samalla kun valittuun aiheeseen tutustuttiin, keréttiin jo tutki-
mustietoa aiheesta ja koottiin yhteen aiheen viitteellistd kehysta. Molemmat
opinnaytetyontekijat hakivat tahoillaan tarvittavaa tietoa. Saannoéllisesti oli ta-
paamisia, jossa loydettya aineistoa kaytiin lapi. Aineistoa kerattiin kesakuuhun
2024 asti ja samalla kirjoitettiin opinnaytetydn raporttia. Opas tehtiin heina-
kuussa, kun raportti oli kokonaisuudessaan saatu kirjoitettua. Taman jalkeen
elokuussa 2024 opas meni tilaajan seka tyontekijoiden arvioitavaksi. Tilaajan
edustaja valitsi alueelta 10 hoitajaa, joille héan lahetti sahkopostilla saatekir-
jeen, linkin sdhkdiseen oppaaseen seka palautekaavakkeeseen. Palauteky-
sely luotiin Google Forms -tytkalua kayttaen, jolloin annetut vastaukset nékyi-
vat tekijoille, mutta niista ei ollut mahdollista tunnistaa, kuka vastauksen oli
antanut. Toisaalta mydskaan tyon tilaajan ei ollut mahdollista tassa kohdin
nahda, mita palautetta tyontekijat olivat antaneet. Nain saatu palaute oli taysin
anonyymia kaikin tavoin. Tama palaute lisattiin viel& raporttiin, jonka jalkeen

ty0 luovutettiin tilaajataholle ja he saavat siihen kayttéoikeuden ja omistuksen.
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6.2 Projektin kohderyhma

Vuoden 2023 alusta alkaen terveys- sosiaali- ja pelastuspalveluiden jarjesta-
minen siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Hyvinvointialueet ovat itsehallinnollisia
alueita ja nama perustettiin palveluiden yhdenvertaistamiseksi, hillitsemaan
kustannuksia seka kaventamaan terveyspalveluiden eroja. Suomessa on 21
eri hyvinvointialuetta. (STM, 2024.)

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha) tuottaa kaikki terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon palvelut Turussa ja lahikunnissa eli Varsinais-Suomen alu-
eella. Varhan palvelustrategiassa ikdantyneiden palvelut ovat oma luokkansa,
jossa Varsinais-Suomi on jaettu palvelualueisiin. Ikdantyneiden palvelualue
vastaa alueensa ymparivuorokautisesta hoidosta ja hoivasta, koti- ja paiva-

kuntoutuksesta seka kotihoidosta. (Varha, n.d.)

Kotihoito tukee ikd&ntyneen kotona asumista ja omatoimista elamaa. Kotihoi-
don hoitajat kannustavat ikdantyneitéa omien voimavarojen kayttoon ja yllapita-
vat asiakkaiden omaa toimintakykya mahdollisuuksien mukaan. Kotihoidon
palvelut aloitetaan yleensa arviointijaksolla, jonka aikana palveluiden tarvetta
arvioidaan. Kotihoidon asiakkaan palvelu voidaan toteuttaa myos etapalve-
luna, jos se on asiakkaan toimintakyky huomioiden mahdollista. Kotihoitoa to-
teutetaan hyvinvointialueen omana palveluna, ostopalveluna yksityisilta palve-

lutuottajilta tai palvelusetelilla. (Varha, n.d.)

Tyo tilaajatahona toimii ikaantyneiden palvelualue 5:n kotihoito. Se vastaa
Ruskon, Vahdon, Raision, Naantalin sek& Naantalin saariston kotihoidosta.
Kotihoito huolehtii kokonaisuudesta, joka pitaa sisallaan kotipalvelun (sosiaa-
lihuoltolain mukaisen toiminnan) sek& kotisairaanhoidon (terveydenhuoltolain
mukaisen toiminnan). Ikaantyneiden palvelualue 5:n kotihoidossa tyGskente-
lee kodinhoitajia, kotiavustajia, lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Liséksi kotihoi-
dossa tydskentelee myds kuntohoitajia seké erityistyontekijoita, kuten toimin-
taterapeutti ja fysioterapeutti. Alueet on jaettu tiimeihin, joissa on 1-2 sairaan-
hoitajaa + lahihoitajia ja kotiavustajia. Hoitajat vastaavat asiakkaiden paivittai-

sesta hyvinvoinnista, turvallisesta ladkehoidosta, riittdvasta ravitsemuksesta ja
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hygieniasta asiakkaan tarpeiden mukaan. Lisaksi huolehditaan tarvittaessa
muista toimenpiteista, kuten haavanhoidoista, kauppatilauksista, paivakuntou-
tuskaynneistd ym. Hoitajat tarkkailevat asiakkaiden psyykkista ja somaattista
vointia, RAI-arviointia tehd&éan sdéannollisesti ja hoitajat myos tekevét tarpeel-
liset mittaukset ja testaukset kotikayntien yhteydesséa. Sairaanhoitajat vastaa-
vat naiden lisédksi muun muassa verinaytteiden otosta seka hoito- ja palvelu-

suunnitelmien paivittamisesta.

6.3 Oppaan rakentuminen

Ikdantyneiden mielenterveysongelmien tunnistaminen ja puheeksiotto — Opas
kotihoidon hoitajille luotiin padasiallisesti sahkoiseksi tyokaluksi. Se pystytaan
littamaan tilaajan nettisivuille, tarkemmin Intraan kayttéen HTML tai iFrame
koodia. Oppaasta on mahdollista luoda myds QR-koodi, jolloin sita pystyy tar-
kastelemaan mobiililaitteilla. Sita voidaan kayttda myos suoran internet-linkin

avulla. Opas on mahdollista my0s tallentaa tai tulostaa PDF-tiedostona.

Opas luotiin kayttamalla Visual Paradigm -ohjelmaa, joka toimii internetissa
osoitteessa online.visual-paradigm.com. Testissa oli muitakin vastaavia palve-
luntarjoajia, mutta tAma ohjelma valikoitui sen laajojen kayttomahdollisuuksien
vuoksi ja lisaksi se oli ilmainen. Ohjelma on kaikille avoin, mutta vaatii rekiste-
réitymisen tai kirjautumisen. Jatkossa oppaan sahkdisen version paivittaminen
voi olla tilaajan puolelta hankalaa, mutta tallennettavaa PDF-tiedostoa tilaaja
toki voi muokata. Oppaan julkaisuhetkinen siséltd perustuu viimeisimpaan tut-
kittuun senhetkiseen tietoon, teoriapohja on keratty kevaan 2024 aikana. Opas

on koostettu elokuun 2024 aikana.

Opas rakentui opinnaytetyn teoriaosan pohjalta. Teoria on haettu kirjallisuus-
l&hteisté ja sahkdisilta alustoilta. Oppaassa noudatetaan samaa rakennetta ja
siséltojarjestysta kuin opinndytetyén teoriaosassa. Oppaaseen valikoitui tilaa-
jatahon varit ja liitimme myds tilaajan logon oppaan etusivulle. Oppaasta tuli
kokonaisuudessaan 26-sivuinen (liite 1). Siind on kansilehti, johdanto, siséllys-

luettelo, aukeamat aiheista ikdantyneen masennus, ikdantyneen ahdistus,
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muistisairauksien psyykkiset oireet, kaksisuuntainen mielialahairié ikaanty-
neilld, skitsofrenia ikaantyneilla seka harhaluuloisuushairio ikaantyneilla. Li-
saksi oppaassa on aiheiden lopuksi tarkeé / hyva muistaa - sivu, jossa on koo-
tusti tietoa ikaantyneiden mielenterveysongelmista, niiden hoidosta ja la&ke-
hoidosta. Talla sivulla on myos internet-osoitteet, joista voi hakea lisatietoa ja
maininta, miten ammattilaisosioihin paasee kirjautumaan. Sivulla on myds
mainittu, mista ne tilaajatahon siséisesta verkosta ja kotisivuilta 16ytyvat. Li-
saksi oppaaseen tuli aihealueisiin liittyvat testit ja mittarit, jotka on helppo tu-
lostaa tarpeen mukaan. Opas tulostuu A4 kokoisena, jolloin esimerkiksi op-
paassa olevat testit voi tulostaa suoraan omaan tarpeeseen. Lisdksi oppaassa
on internet-linkit, joista testilomakkeet 16ytyvat. Viimeiseksi oppaaseen on mer-
kitty l&hteet.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on tarkeé osa koko projektin laadunvarmistusta ja -hallintaa. Arviointia
kaytetaan mm. tarpeenmukaisuuden tarkasteluun. Arviointi on hyva suunni-
tella jo etukateen ja mahdollisuuksien mukaan sisallyttaa se jo projektisuunni-
telmaan. Arviointia suunniteltaessa on hyva miettia kuka arvioi, mita arvioi, mil-

loin ja miten arvioidaan. (Kymalainen ym., 2016, s. 55.)

Projektin arviointi voi kohdistua jo sen l&htokohtiin, jolloin arvioidaan, onko teh-
tava ja tarve tunnistettu oikein, onko se kohderyhmalle sopiva ja onko tavoite
kaikille sama. Myds projektin tekemista voidaan arvioida, eli toimintaa ja toi-
mintatapaa arvioidaan, projektinaikaista viestintdd eri sidosryhmien valilla
seka naiden tyytyvaisyytta arvioidaan. Projektin lopputuotoksen nakokulmasta
arvioidaan sen hyoddynnettavyytta seka hyvaksyttavyyttd. Myos projektin ai-
kana opittua on hyva arvioida. Kokonaisuutena projektin arviointiin kuuluvat
ajan hallinta, budjetin pitavyys seka laadun ja riskien hallinta. (Kyméaléainen ym.,
2016, s. 56.)



40

Projektin lopussa tehdééan yleensa loppu- tai kokonaisarviointi, jonka tekee
projektin osallistuja, projektiryhmé, kohdeorganisaatio ja/tai projektikurssin oh-
jaaja. Vaikka projekti ei suoraan olisikaan kayttokelpoinen, se voi silti olla on-
nistunut. Mikali se herattdd uusia kysymyksia, ongelmia ja mahdollisuuksia,

voidaan arvioida projektin onnistuneen. (Kymalainen ym., 2016, s. 56.)

7.1 Tilaajan palaute oppaasta

Palautteen antajana toimi Varhan ikaantyneiden palvelualue 5 kotihoidon pal-
velupaallikkd Hannele Saarinen. Pyysimme avointa palautetta oppaasta ja sen
kaytettavyydesta. Tilaajan mukaan opas on asiasisalloltaan kiitettava ja taysin
kohderyhmalle sopiva ja tarpeeseen tuleva. Johdanto on aihetta kuvaava,
tausta kuvattu napakasti ja oppaan tarkoitus hyvin kuvattu. Tilaaja koki op-
paassa olevan turhan paljon havainnointia korostavia elementteja, kuten ku-
via, joten kehitysehdotuksena han ehdotti niiden poistoa tai vahentamista tur-
haan lukijaa sekoittavana elementtind. Myos eri sivuilla olevat erimuotoiset
asialaatikot han koki sekavana, jolloin kokonaisuus ei ollut yhtenéinen. Lisaksi
kehitysehdotuksena tuli valiotsikoiden lisddminen, jolloin haetun asian loytaa
sivuilta nopeammin. Lisaksi tilaaja ehdotti asialaatikoiden yhtenaistamista ja
pienten kuvien poistoa, joita joihinkin laatikoihin oli ennen otsikointia laitettu,
silla h&an koki ne hieman jopa hammentavana. Erityista kiitosta sai innovatiivi-
nen lahestymistapa; sahkoinen opas on selkea seka helposti myés mobiililla

selattava, joka helpottaa oppaan kayttta kotihoidon asiakaskaynneilla.

Opasta muokattiin hieman saadun palautteen perusteella. Oppaan ulkonakoa
muokattiin ja yhtenaistettiin seka lisattiin ladkehoidolle oma valiotsikkonsa. Joi-
tain valokuvia poistettiin havainnoinnin helpottamiseksi ja oppaan visuaalisen
iimeen yhtenaistamiseksi kaikki huomiolaatikot muutettiin saman muotoiseksi

seka sivujen fontit yhtenaistettiin.
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7.2 Tyontekijoiden palaute oppaasta

Oppaasta kysyttiin mielipidettd kymmenelta satunnaisesti valitulta kotihoidon
hoitajalta. Hoitajat valitsi tilaajan edustaja, joka toimitti saatekirjeen (liite 2)
sekd kyselylomakkeen linkin valitsemilleen henkil6ille. Kyselylomakkeessa
(liite 3) kysyttiin muun muassa oppaan hyodyllisyydesta, helppolukuisuudesta,
oliko siin& uutta tietoa, aikooko mahdollisesti palata oppaaseen uudelleen ja

muutama kysymys oppaan ulkonaosta.

Kyselyyn vastasi maaraajassa nelja henkilda, eli reilusti toivottua kymmenta
henkil6d vdhemman, joten vastausprosentti oli 40. Mielipiteissa oli hajontaa

jonkin verran.

Vastanneista kolme neljasta vastasi, ettd oppaasta on hydtyd omassa tydssa,
yksi vastaaja oli asiasta eri mielta. Oppaan helppolukuisuuden yksi koki olevan
heikko, yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta, mutta kaksi vastaajista ko-
Kivat, etta opas on helppolukuinen. Oppaassa koettiin padasiassa olevan uutta
tietoa; vain yksi vastaaja kertoi olevansa taysin eri mieltd. Oppaan koettiin so-
veltuvan kohderyhmalle ja siind olevan hyvin asiapitoista tekstid, tassakin ky-
symyksessa yksi oli asiasta eri mieltd ja koki, ettei opas sovellu kotihoitoon.
Oppaan ulkonaosta oltiin myds montaa eri mieltda, kaksi vastasi sen olevan
hyva, kaksi tyydyttava. Kaksi kertoi palaavansa oppaaseen uudelleen, vain
yksi kertoi, ettei aio nain tehda, yksi neljasta vastaajasta ei tdhan kysymykseen
vastannut lainkaan. Kukaan vastaajista ei kertonut, jaiko kaipaamaan oppaa-

seen jotain lisda tai antanut muunlaista palautetta.

Vaikka vastausprosentti jai pieneksi, voi vastauksista silti paatella, ettéa op-
paalle on tarvetta. Lisdkoulutusta ei koskaan ole liikaa ja kotihoidossa, jossa
kotikaynneilla kaydaan yksin, on tarve tietaa ja tunnistaa sairauksia ja oireita.
Opas on tassa yksi apuvéline ja se koettiin pdaasiassa olevan kohderyhmalle
sopiva. Koska vastauksissa oli hajontaa, jaimme pohtimaan, ettd olisi ollut
hyva tietaa, mistd ammattiryhmastad vastaajat ovat, jotta tietdisimme, oliko

tekstissa painotusta toiseen ammattiryhmaan enemman.



42

7.3 Oma arvio oppaasta

Opas rakentui opinnadytetyon teoriaosuuden perusteella. Oppaan tekeminen
vei odotettua enemman aikaa teknisten haasteiden vuoksi. Teknisia ongelmia
oli muun muassa oppaan koon valinnassa, silla se vaikutti runsaasti luettavuu-
teen ja tulostettavuuteen ja aiheutti sen, etta opas piti aloittaa useaan kertaan
uudelleen. Lisaksi oppaan julkaisu ja sen url-linkin saaminen toimivaksi oli
haastavaa. Projektin aikana ei ollut tietoa, miten opasta tullaan hydédyntamaan;
pidetaanko se vain séahkdisessa muodossa ja onko esimerkiksi oppaan koolla

tai muodolla véalia.

Oppaaseen valikoitiin varit tilaajan mukaan ja ulkonako pidettiin asiallisena.
Teksti pyrittiin pitamaan lyhyena, helposti lahestyttavana ja tassa mieles-
tamme onnistuimme. Oppaassa asiateksti on jaettu kappaleisiin ja niissa on
tiivistetysti asiaa. Aihealueet (yleistieto, oireet, tunnistaminen, puheeksiotto,
la&kehoito) kulkevat samassa jarjestyksessa aiheesta toiseen. Oppaan aiheet
on rajattu koskemaan nimenomaan mielenterveyssairautta sairastavia iak-

kaitd, heidan hoitoaan, kohtaamistaan seka sairauksien ladkehoitoa.

Oppaamme vastaa osaltaan koulutustarpeeseen, joihin muun muassa Alas-
talo ym., (2018) seka Laine (2021) tutkimuksissaan viittaavat. Oppaamme tuo
uutta, viimeaikaista tutkittua tietoa kotihoidossa tyéskenteleville hoitajille. Op-
paassa kasitellaan asioita nimenomaan kotihoidon perspektiivista. Koulutusta
ei ole koskaan liikaa ja mielenterveysongelmat ovat hyvin laaja kasite. Op-
paasta jouduttiin rajaamaan useita aiheita pois, ettei se kasvaisi liilan isoksi ja
aiheista tulisi liilan laveita. Mielestdmme aiheesta tarvittaisiin lisda konkreettista
koulutusta kaikille hoitajille, jolloin jaisi myds tilaa kysymyksille ja toisi aiheet
lAhemmas hoitajien omia asiakkaita ja kokemuksia. Yksi mahdollisuus resurs-
sien puitteissa olisi maaritella kotihoidon palvelualueella osaamis- ja vastuu-
alueeksi mielenterveysosaaminen ja hyodyntaa tassa seka lahi- ettad sairaan-
hoitajia. Heitd koulutettaisiin intensiivisemmin, jolloin vaikeiden tilanteiden tul-
lessa heita pystyttaisiin konsultoimaan ja taten kayttamaan omia osaajia han-

kalissa tilanteissa.
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Sisallollisesti oppaaseen saimme ldhes kaiken, minka halusimme. Oli odotet-
tua vaikeampaa rakentaa sisallollisesti sellaista opasta, joka palvelee niin ko-
dinhoitajia, lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Vaikka jo suunnitelmavaiheessa
olimme tarkkaan miettineet, mita aihealueita haluamme ottaa mukaan, oli ra-
jaaminen silti vaikeaa ja raportista tuli huomattavasti opasta laajempi. Opas
kuitenkin kaiken kaikkiaan vastaa sitd, mita siltd odotimme. Mielestdmme siita
on aihealueittain helppo etsia tietoa esimerkiksi uuden, psyykkista sairautta
sairastavan ihmisen tullessa kotihoitoon asiakkaaksi. Oppaassa on perustie-
toa, joka palvelee kodin- ja lahihoitajia seka syvempaa tietoa, joka toimii sai-
raanhoitajille tietolahteena. Mikali aloittaisimme projektia nyt tekemaan uudel-
leen, sopisimme jo etukateen oppaan koon; liitetd&dnkd se nettisivulle ja onko
koolla valid. Selvittdisimme tarkemmin kaikki, mita tilaajataho mahdollisesti ha-
luaa, kuten logot, asettelu tai sisaltd, lahteiden sijainti seka muut yksityiskoh-
dat. Meille kuitenkin annettiin jo alussa melko vapaat kadet tilaajan toimesta
emmeka juurikaan saaneet palautetta, vaikka sita pyysimme. Mitdan ehdotuk-
sia ei tilaajalta myodskaan tullut, vaikka séhkopostitse olimme yhteydessa

saanndllisesti.

Projektin tavoitteeksi maarittelimme hoitajien tiedon lisd&dmisen kotihoidossa.
Mielestamme siina onnistuimme. Oppaasta ei kaikille valttamatta ole niin pal-
jon hyétya, ettd siihen tarvitsisi palata, mutta itse koemme, etta opas on hyva
muistutus muun muassa tietyn sairauden erityispiirteista, jos asiakaskunnassa
ei pitkdan aikaan ole vastaavaa ollut. Liitthmamme testit ja nettisivut ovat tar-
keita ja oppaasta helposti |0ydettavissa. Oppaassa on varmasti uutta asiaa
monille kotihoidon tydntekij6ille ja my6s perehtyjille uskoisimme tasté olevan

hyotya.

Oppaan suunnittelimme olemaan hyddyksi tyontekijoille. Se on mahdollista liit-
taé koodilla intraan tai Teamsiin, jossa se on helposti tyontekijoiden saatavilla.
Se on mahdollista tulostaa tai tallentaa PDF-muodossa. Lisaksi siitd on luotu
QR-koodi, jolloin sitad pystyy selaamaan myds puhelimella tai mobiililaitteella.
Koemme, ettd mahdollisuuksia kdyttaa opasta on runsaasti ja jokaiselle 16ytyy
miellyttava kayttotapa. Vaikka tilaajatahona on toiminut ikdantyneiden palve-

lualue 5, olisi oppaasta hyotya koko Varhan kotihoidon henkilokunnalle. Sen
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voisi liittda esimerkiksi intraan luettavaksi kaikille halukkaille. Tata mahdolli-

suutta selvitimme, mutta vastausta emme saaneet palautteen antoajan aikana.

Oppaan tekeminen oli hyvin opettavaista. Sisallon lisdksi se opetti yhteistyo-
taitoja ja johtamistaitoja. Opinnaytety6n teoriaosuuden kirjoittaminen Kkehitti
molempien kielellistda osaamista. Tyon tekeminen kehitti myos karsivallisyytta

ja paineensietokykya.

7.4 Projektin etenemisen arviointi

Projektia lahdettiin toteuttamaan joulukuussa 2023. Suunnitelmassa olimme
varanneet aikaa ja resursseja noin puoleksi vuodeksi projektin toteutukseen.
Jos nyt aloittaisimme alusta, projektille tulisi antaa enemman aikaa seka rea-
listisemmin miettia tekijoiden resursseja ja ajankayttdmahdollisuutta taman ko-
koiseen projektiin, jotta kaikille tydvaiheille, myods yllatyksille ja viimeistelylle
jaisi aikaa. Varaisimme pienen palaverin tilaajan kanssa, jotta voisimme kayda
lapi ehdotuksia ja ajatuksia ennen tydn aloittamista, nyt kaikki suunnittelu ja
ajatustenvaihto kaytiin sahkopostiviestien valitykselld. Tilaajan edustaja ei
myo6skaan ollut tietoinen kaikista vaatimuksista, joita esimerkiksi hyvinvointi-
alueella oli opinnaytetoita kohtaan ja vastausten saaminen hyvinvointialueen

opinnaytetdiden vastuuhenkildltd kesti oman aikansa.

Riskit olimme arvioineet valmiiksi ja suunnitellussa toteutuksessa pysytty (tau-
lukko 2). Aineistohaku vei suunniteltua enemman aikaa, lisaksi l6ydettyjen tut-
kimusten ja teoriaosuuksien todenperéisyys ja luotettavuus oli varmistettava.
Aineiston kokoaminen meni suunniteltua nopeammin, mutta kirjallinen osuus
ja oppaan luominen kestivat odotettua kauemmin, etenkin viimeistelyvaihe vei
runsaasti aikaa, koska halusimme saada myos tyontekijoiden seka tilaajata-

hon palautteen mukaan raporttiin.
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Taulukko 2 Suunniteltu ja toteutunut ajankaytto

Opinnaytetyon vaiheet Suunniteltu ajankayttd Kulutettu aika

Aiheanalyysi ja muut 60 h 55h

opinnaytetyodtehtavat

Projektisuunnitelma 100 h 106 h
Aineistohaku 100 h 134 h
Aineiston kokoaminen 200 h 168 h
Kirjallinen osuus + oppaan luominen 290 h 316 h
Seminaarit ja niihin 40 h 38h

valmistautuminen

Ohjauskeskustelut 10 h 8h

Saimme raportin kirjoitettua, vaikka se veikin suunniteltua enemman aikaa ja
nain ollen itse oppaan tekemiselle jai vahemman aikaa, mita siihen oli suunni-
teltu. Oppaan arviointivaihe jai lyhyeksi ja nain ollen emme saaneet halua-
maamme maaraa palautteita tyontekijoilta. Liséksi tilaajataholta tuli hyvin viime

hetkilla muutosehdotuksia.

Projektin valmistuminen viivastyi suunnitellusta lopulta muutamia kuukausia ja
se vaikutti opinnaytetyon tekijoiden valmistumiseen, mutta suurempaa haittaa

siité ei aiheutunut ja muut riskit pysyivat hallinnassa.

8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen
kaytannon perusperiaatteita, kun mukaillaan eurooppalaisia ohjeistuksia. Luo-
tettavuudella varmistetaan tieteellisen toiminnan ja tutkimusten laatu kaikissa
sen osa-alueissa, kuten suunnittelussa, menetelmissa, analyyseissa ja erilais-
ten voimavarojen kaytdssa. Aina tulee ottaa huomioon aiempi tutkimustieto ja

tulkita sitd neutraalisti. Rehellisyys kuvaa sita, etta tieteellistd toimintaa suun-
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nitellaan, toteutetaan ja arvioidaan seka siita raportoidaan ja viestitaan avoi-
mesti, mitdan siitd salaamatta, tasapuolisesti seka oikeudenmukaisesti. Li-
saksi erilaiset sidonnaisuudet, kuten omalle ty6paikalle tehtava tutkimus ja /
tai rahoituslahteet tulee ilmaista raportissa jokaisen tutkimukseen osallistujan
osalta yksilollisesti. Tutkimusetiikka luokitellaan yleensd normatiiviseksi etii-
kaksi, eli se pyrkii vastaamaan saanndista, joita tutkimuksissa tulee noudattaa.
Tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta, on paneu-
duttava huolellisesti tutkittavaan alaan, jotta valitetty tieto olisi niin luotettavaa
kuin mahdollista. Ei saa syyllistya vilppiin ja sellaiseen tutkimukseen ei pida
ryhtyd, joka voi aiheuttaa tutkittavalle vahinkoa. Tutkimus ei saa loukata ihmis-
arvoa eika yleista moraalia. Tutkijan tulee omalla toiminnallaan vaikuttaa, etta
tuloksia kaytetaan mahdollisimman eettisesti eik& toisiin tutkijoihin saa suhtau-
tua vahattelevasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017 s. 211-212,
Tenk, 2023, s. 11-14; Leino-Kilpi & Vélimaa, 2015, s. 371.)

Opinnaytetyon luotettavuus perustuu naytt6én pohjautuvaan lahdemateriaa-
lin. Tydhon on keratty ammatillisista ja luotettavista lahteistéa tutkittuun tietoon
perustuvaa viitekehysta. Opinnaytetyontekijéiden oma teoreettinen osaami-
nen on riittavaa projektin toteuttamiseen. Rehellisyys nayttaytyy projektissa ra-
portin lapindkyvyytena. Raporttiin on koottu, miten aineisto on haettu, miten
sitd on tydssa kaytetty, milloin tieto on saatu ja perustelut, miksi se projektiin
valikoituu. Arvostus nakyy tekstin asiapitoisuutena, teksti- ja lahdeviittauksien
oikeellisuutena, oppaassa kunnioitetaan valokuvien tekijanoikeussuojaa seka
ymparistda toteuttamalla opas sahkoisesti. Liséksi oppaan raporttiin on koottu
edeltavat tutkimukset tyon ja aiheen tarpeellisuudesta. Molemmat opinnéayte-
tyontekijat ovat kiinnostuneet valitsemastaan aiheesta. Tydn nimea ja sisaltoa
on pohdittu pitkd&n ja sitda on muokattu tarpeen mukaan tydelamétahon seka
ohjaavan opettajan antamien ehdotusten mukaan. Molemmat ovat suoritta-
neet lisdopintoja liittyen opinnaytetydn aiheeseen. Opinnédytetyon luvasta on
keskusteltu tilaajatahon kanssa ja vaikka kyseessa ei ole tutkimus, opinnayte-
tyohon haettiin lupa organisaation oman jarjestelman kautta. Tilaajataholta on
pyydetty toiveita ja tarpeita, joita oppaaseen sisallytettiin, jotta tyd pystytddn

suunnittelemaan ja toteuttamaan mahdollisimman hyvin. Tyo pitda siséllaan
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viimeaikaista, nayttdon perustuvaa luotettavaa tietoa, joka on jokaisella orga-
nisaation hoitajalla oikeus lukea ja hyotya koostetusta tiedosta. Viittaukset on
tehty asianmukaisesti alkuperéista l&ahdettéa kunnioittaen. Lopuksi kysyimme
palautetta tyosta seka tilaajalta ettd taholta, jonne opinnaytetyd on suunnattu.
Hoitajilta keratty palaute on vapaaehtoisten antamaa; palautekyselyn lahetti
tilaaja, jolloin opinnaytetyon tekijoilla ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa vastaa-
jiin. Koska toisella opinnaytetyon tekijalla on sidonnaisuuksia alueelle tyosken-
neltyaan siella vuosia, paadyttiin siihen, etta tilaaja paattaa hoitajien keskuu-
desta palautteen antajat ja he jaavat tekijoille taysin anonyymeiksi. Hoitajilta
kerattiin palaute Google Forms -tyokalua kayttden seka kaikki materiaali suo-
jattiin ulkopuolisilta salasanoin lukittaviin tietokoneisiin, jolloin vastaajat pysy-

vat varmasti anonyymeind ja vastaukset suojassa ulkopuolisilta.

8.2 Johtopaatokset

Koska useissa tutkimuksissa, kuten myos Alastalo ym., (2018) sek& Laine
(2021) omissa tutkimuksissaan toteavat, mielenterveysosaamisen koulutusta
tarvittaisiin lisda. Tutkimuksissa todettiin, ettéd ihmiset elavat pitkaikaisemmiksi,
jolloin my6s monet sairaudet lisdantyvat ja etenkin kotihoidossa monialaista
osaamista tarvitaan enemman. Tahan tarpeeseen opas pohjautuu ja se vastaa

osaltaan koulutustarpeeseen.

Myds Partonen ym., (2024) tutkimuksessaan osoittavat, ettd perustasolle tar-
vitaan ikaantyneiden itsetuhoisuuden tunnistamisessa osaamisen vahvista-
mista. Opas vastaa myos tahan antamalla konkreettisia esimerkkeja puheek-
sioton apuvalineeksi, sekd masennuksen ja itsetuhoisuuden seulomiseksi eri-

laisin mittarein.

Mielenterveyden osaamista tulisi vahvistaa koko Varhan alueella ja luoda yh-
tenéiset kaytannot, jotta asiakkaat olisivat tasavertaisessa asemassa, asuvat
he sitten saaristossa tai kaupungin ydinkeskustassa. Selkeat hoitopolut ja sau-
maton yhteisty6 eri hoitotahojen valilla mahdollistaisi asiakkaiden véalittdman

avun sita tarvitessaan. Varhan mielenterveyden organisaatiorakenne on viela
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keskenerdinen ja vaikka erikoissairaanhoidossa toimii vanhuspsykiatrinen
avohoito ja osastohoito, ei perustasolla ole juurikaan erityisesti ikdantyneille
suunnattuja palveluja, vaan vanhuspsykiatriset potilaat lasketaan kaikkeen ai-
kuisvaestoon mukaan. Hankaluus tassa on se, etta harva ikdantynyt kykenee
hakeutumaan ja matkustamaan esimerkiksi viereiseen kaupunkiin tai edes
omalle terveysasemalle saanndllisesti. Kotona asuu nykyaan niin paljon moni-
sairaita ikaantyneita, etta ammattilaisten jalkautuminen heidan joukkoonsa pa-
rantaisi huomattavasti palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Ja kuten
Wilson ym., (2021) tutkimuskatsauksessaan toteavat, eivat tdméan hetken
ikdantyneet vield ole valmiita digitalisaation tukeen ja apuun, vaan he kaipaa-
vat ihmista kertomaan misté avun saa ja ohjaamaan avun pariin. Talléin hoita-

jien tehtdvana on tunnistaa oireet ja auttaa ikaantynytta.

Varha on laajentanut ja luonut palveluita ikdantyneille runsaasti viimeisen vuo-
den aikana, mutta ikdantyneiden mielenterveytté ei viela juurikaan ole huomi-
oitu. Kotihoidon asiakkaaksi ei paase pelkastaan psyykkisten oireiden vuoksi,
ellei tarvitse apua selviytydkseen paivittaisesta arjesta, laakehoidosta tai
muusta somaattisesta syysta. lkdantyneet mielenterveysasiakkaat usein jaa-
vat vahalle huomiolle, silla he eivat valttamatta heti tuo ilmi ongelmiaan tai ei-
vat halua kertoa oireistaan hoitajalle, joka on vieras tai nopeasti vain pyorahtaa
kotona. Tall6in palveluntarve saatetaan tulkita vaarin ja ikaantynyt jaa vaille
tarvitsemaansa apua. Kotihoidon kriteerit ovat kuitenkin tiukat ja resurssit ra-
jalliset, joten jotta psyykkisista oireista karsivat ikdantyneet saavat tarvitse-
mansa avun, tarvitaan lisakoulutusta kotihoitoon seka hyvinvointialueelle stra-
tegioiden uudelleen pohdintaa palveluverkon yhtendistamiseksi ja paranta-

miseksi.
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LIITE 1: SAHKOINEN OPAS

Ikééntzneen masennus

Kun puhutaan iki&ntyneiden mielenterveysongelmists, on masennus yksi yleisin ongelma. Yleisin
cire on madalwnut, slakuloinen mislials jolloin mikaan i kinnosta. lkadntynyt sestias ey
katiin ja sosiazliset subiest vahentys. Hoftamattomana masennus heikentaa kuntoa ja
pitkittyessaén pahentaa olemassa olevia somaattisia sairauksia sekd heikenté niiden

Johdanto
e

tarkkaan maarittely ei ole f la se e
ole pelkastaan mielen hyvinvointia ja ongelmattomuutta. Surv,
ﬂex-wma ahn stus kuuluvat jokaisen el3maan. Jos asiakkaan

kaytos, mieliala, ajatukset tai tunteet rajoittavat normaalia
elamas, haittasvet ihmissuhteta fatai tolmintakykys, voidaon
ajatella olevan kyseessa miglenterveyden hal

inmiser (Kaantyvat jatkuvasti Ja tarvitsevat entista enemman
niin fyysista kuin psyykkista apua pystyakseen asumaan
kotonaan. Vuonna 2013 THL on tehnyt Vanhuspalveluiden tila
tutkimuksen, jossa on todettu suurimpien kaupunkien ja niiden
ahialuelden, mukaan luklen Turun alueen
mielenterveysosaamisen tason olevan helkkoa ja nain oflen
isakoulutusta tarvitaan.

Oppaan sarkoiksena.on antaa kothoidon haltafte ja
henkllokunnalle lisa tietoa a taitoa kondata
mielenterveysasiakkaita myos kotihoidossa. Enlaisten
psyykkisten sairauksien ymmartarninen auttaa huomioimaan
miclenterveyden vaikutaksen fyysiseen vointiin ja siihen, mita
erityisplirteita ne tuovat kaantymisen mukana

Ikiantyneista puhuttaesss, tarkoltetaan yll 65 vuotiaita Inmisi3
Tasta vaestbnosasta 16.30 % sairastaa Jotain mielenterveyden
hairi6ta, joista yleisimpia kasitellaan tassa oppaat

Oppaan teoriaperusta on keratty Elokuuhun -24 mennessa

Opas on toteutettu kahden sairaanhoitajaopiskeljan
cpinnaytetyona yhteistyossa Vars
hyvinvointialueen kanssa
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Tarkeat huomiot
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Lahteet
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soker

- vitamiinin seka foolihapon

puute. Verikokeet on helppo

tapa sulkea ensin mahdollisia
ireiden aiheuttajia pois.

rvojen heittely sek 812
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hoitoennusterta. Lisaksi pitkityessaan masennus voi alheutaa muistisairautsa ja lisata aivo- ja

7

sydanhalvauksen riski

Ve

=t
\

Ikéantynyt ei itse valuamana aina tiedosta sairastavansa masennusta, vaan se nkyy

Masennuslakitys on aiheellinen, kun masennus vaikutiaa ikéantyneen
toiminzakykyyn. Massnnuslake aloitetzan pienimmalla mehdolisella snnoksel jo annosta
nostetaan nain vilkan kulutius. Vastetta ties seursta ainakin 4-6 vilkkoa. Jos kunnollista

vastetta ei synny, vaidaan mietti3 [5akkeen
oo tulee jatkas sinakir Gk ajan, vaikica cls paranisi. Jos elimsszs on

sairastavan ladkeh,

aiemmin ollut sairastetuja masennusjaksojs, wiee 3akehoitoa jatkaa vahintan vuoden

ajan. Joskus ikaantyneiden mielialalaakkeisiin tEytyy yhdist

toisen polven psykoosilagke kuten

ketispiini tai aripiprazoli. Talléin elimistésss seattea nousta molempien |askesinspitoisuudet,
joten niita tulee verikokein tarkkailla.

SSRI-laskkeet:
Yleisin masennuslaakeryhmé
ikagnyymeilla. Niden
yhteisvaikutus muiden
58kkeiden kanssa on pient
Hoidon alussa sazttaa esiintys
urmrge\m\a pahoinvointa ja

erilaisia aireina: Painan u , Erityisesti
. aanayreills seattas esiintya

mielen arvorromuuden tunteena, A s

35kkeen myées veren susia-

Kiltyneisyytena tai vaikeutena sjatella ja keskittya

Masennuksesta kannattaa kysya

asiakkaalta suoraan. Apuna voi kayttaa
GDS - 15, GDS - 30 tai BDI kyselyit

arvojen laskua, joten on
suositeltavaa, etta veren natrium
- pitoisuus (P-Na) mitataan
ennen laakkeen aloitusta, 2-3vic
hoiden aloituksests ja jstkossa
saEnnalisesti

Ik&&ntyneists puhu
haitavaikutusten riskit kasvavat,
suurimpana risking sydamen QT
- zjan pidentyminen. Taa riskia
lis&vat jotkin somaattiset

es33 myss

sairaudet kuten sydémen
vajaatciminta ja myos

verenkuvan muutokset, kuten

2 talle.

hypokalemia, joka altist

SNRI - laakkeet
Téhin ryhmaan luetsan
kuuluvaksi mm. venlafaksiini ja

duloksetiin
I2akkeita kaytetaan

N
enemman
melankollistyyppisesss
masennuksessa. Laakkeiden
teho tulee viiveelld ja alkuun
oireet saattavat hetkellisesti
jopa pahentua.
Lagkkeiden hartzavaikutukset

muistumayst SSRI - |35kksi

Mirtazapin on tzhokas
masennusléake, jota piening
annoksina kdytetaan mybs
unertomuuteen. Sen
haittapuoling on sen voimakes
wasyttéva vaikutus, mutia sen
lisdksi se voi aiheuttaa jalkojen
puutumist, levortomia jalkoja,
raajojen pistelyd ja wrvotuksia.

]

haittoja, murta
lisaksi ikaantyneilla saamaa
esiintya verenpaineen nousua,
nopeutunutea
syketiheytta ja orostatismia.

Vorti on hyvé
vaihtehto ikaEnyneille. Se
parantaa monills kongitivisia
ongelmia ja haittavaikutuksia
on vahan. Kyseisen lagkkeen
haittapuolena
on sen huomattavast kallimpi
hinta, miks taas on monelle
ikaantyneelle ongelma.



Ik&antyneiden ahdistus

Ihmisen kyky tuntea pelkoa ja lkgantyneilla murehtimisherkkyys ja
olla huolestunut on terve’ kehajattelu saattavat voimistua.
ominaisuus mutta jos Lissantynyt ahdistus heikentaa

‘tunteesta el pysty ikasngyneen elamanlaatua ja saatea
irrottautumaan, siits kehittyy siheuttza muiden sairauksien
ongelma. pahenemista

Ikaantyneilla ahdistusta aiheuttavat usein
ahdistushairion lisaksi
masennus, erilaiser somaartiset sairauder
kuten kilpirauhasen vajaatoiminta
tai Parkinsonin tauti, muistisairaudet, kipy,
unememuus seks joidenkin
laakkeiden aiheuttama ahdistus (naita ovat
mm. kortisonit ja tyroksiini)

Ahdistus sihevtias elimistosss symosstisen
hermaston skeiveiumisen js sith myéss erilaisia .
fyisa e, kusen naraiysts, polen omers [ SETERGmEn
kurkussa, sydémen tykyryst [a verenpainetason e e,

nousus. Ahdistuksesta vol siheutua myss

ruvansulstuskanavan aireitz kuten ripulia i

oksentelua

Ahdistuksen hoitoon kuuluu sen asteitainen kohtaaminen,
hyvaksymista j ymmartamist3. Hoitajan rooli on kohdata
ikéanynyt omana itsenaén, tarjota psykoedukaatiota

n kokemaa

jaclla
tunnetta. [kdantynesn yritys pillotella sairauta ussin
pahentas sith, mutta avain keskustelu aiheesta vihentad
ahdistuksen tunnetta, Tarotty asiallinen tieto sairaudesta ja

\ Uz

Ahdistuksen laakehoitoon kaytetaan paljon samoja laskkeits kuin
masennukseenkin, mutta ahdistukseen kiyisttaesss annoksst ussin ovat isompia.
Iké&ntyneills ahdistusta lievitivad vaikutusta sasdaan parhaiten

P ,ver i Mailla kuitenkin veste
tulee hitaastija haittavaikutusten vuoksi aloitus on pahdurtava hitsast,

pOrrastaen annOStUSta nostasEn.

Ahdistuslaakkeet aloitetaan yleenss asteittain ja nopeas vaikutusta i
saada kuin bentc eilla. Ahdistuk 1 on hyva jatkua
oireiden helpotettua jonkin aiksa, jotta oireet eivat heti palsisi. Tassa usein
ikaantyneet tarvitsevat motivastions ja kannustusts seka tietoa siita miksi
185keits tulisi syBd3, vaikks oireet ovstkin jo helpottanest. Mit pidempazn
oireet ovat poissa, sita epatodennakdisemmin oireet palaavat.

Pregabalin ja gabapentin ovet mybs
osoittaneet tehonsa ahdistuksen

185kenaidossa, pregabalin erityisest Joillsin psykoosilagkkeillé on myss shdistusta

ikais: L ol hoitava vaikutus, mutta ikantyneill3 niiden

tunteiden ymmértamiseen usein jo
surtsa sehvismaan eteenpéin.

Muistisairaudet ja mielenterveys

Harhaluulot, aistiharhat ja kéytsksen muuttuminen voivat olls ensimmainen merkki

muistissiraudesta. Psyykkise: oireet voivat alkaz paljon ennen muita oirsita ja joskus

ikaantynys saakin psyykkisen disgnoosin ennen kognitivisis oireits, jotka paljastavat
muistisairauden.

Harhaisen muistisairaan parjaéminen
keticloissa rippuu siit3, miten hdn
suhtautuy neuropsykiatrisiin oireisinsa.
Hoitajien tai omaisten kytos voi heijastua
takaisin muistisairaasta, liian kritisoiva,
vihamielinen tai tunnepitainen
suhtautuminen voi aiheuttaa oireilua.
Neuropsykiatrisiin oireisiin ei ole tarvetta
puuttua radikaslimmin, llei ikaantynyt
toimi harhojen muksan aiheuttaen
itselleen tai muille vaaraa. Usein omaiset
vaativat rajumpia valiintuloja, mutta
keskustelu ja tiedonanto sairaudssta seké
ikéEntyneelle ertd omaiselle auttaa.

Kayuba tlee harkica tarkkaan.
nakshiiriaita ja ruokahalun muutoksia. Psykoosilaskkelsta on apua, etenkin jos

Joskus laakkeet vaivat aiheuttaz ahdistukseen liittyy voimakkaita pelkosjatuksia
psyykkisid muutoksia kuten sekavuutta i

tal artyisyyua. Gabapentin saauaa todellisuuden tjun hamarymista. Ketizpiini on
leskez veren valkosolujen mazrss, joka naisia yleisin, mutta jos se aiheuttaa haittoja,
altistaa infektioille. Laskksiden lopstus my?s clanzapiinia voidasn lyhytaikaisesti

tulee tehds asteittain kouristusriskin dyma
vuoksi.

tulla huimausts, ummetusza,

Muistisairaan kohtsaminen kotonaan tules tehdé kunnicittavasti i kohdata iksantynyt isenaan.
Wikali muistissiras puhuy harhoistaan, voi esittas wrkentavia kysymyksia, mutta missaan nimessa
i tule 18hted vAitimaan vastaan tai vaha . Mu i@ harhat avat
todellisia. Esimerkiksi yoaikainen pelko tunkeiliiasta on todellinen, joka nostaa syketta ja saatisa
aiheuttas somaattisia oireita.

Ik&5ntyny: ei virEmarts uskalla twoda ilmi harhajaan smaisille tai hoitohenkilskunnalle, mutta
niista neutraalisti on usein silla se antaa oikeuden puhua
kokemuksistean, lisaa hoitajan ja asiakkean vlists luottamusta seka tua samalla helpotusta
ik&5ntyneen olaon. Harhoja ei suoraan kannata I3htes kiistimaan, mutta e mydskaan lahted
nithin mukaan. Myds omaisille kannartaa kertoa miksi ja mista kiytasoireet seké harhat
johtuvat. Ymmartaminen surtsa jaksamaan

Psykoosilazkitvsta muistisairailla tulee harkita hyvin tarkkaan ia aloitusannos on aina hyvin pieni.
Psykoosilakkeet ovar kotona asuvien ikdgntyneiden toiseksi yleisin 138keryhma, vaikka ne
i i i ia kognition 1a. Risperidonista,
olantsapiinista tai aripipratsolista saattaa piening annoksina olla hyotya kavtosoireisin, mu
tenkin Parkinsonin taudin aiheuttamas muistisairautta ia Lewyn kappale tautia sairastavat
saavat herkasti haitravaikutuksia pienistakin annoksista.

Muistisairauksissa aloitetun
tarve arvioidaan
nopeast, vimeistéan kuukauden
kuluttua ja sopimaton tai t=hoton
Isske opesessan, Wikl isnsymye
on hydtynyt I35kityksests, tules
léakehoidon tarpeen arviota
suorittea 3-4kk valsin.

Alzheimerin taudin ja Parkinsonin taudin

8kkeits ovat k
estdjat, samoin memantiinista on hyotya.
Lewyn kappale tautia sairastavat hystyvét
myas keliiniesterassi estaja- l2akityksesta,
vaikka nailla 1akkeillz i ole kaytroaiheta

taman sairauden hoidossa. Otsa-
ohimarappeumaa sairastavilie e sovi
koliniesteraasin estdjat eikd memantiinit
lainka:
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Bipolaarihairio eli kaksisuuntainen
mielialahairio ikdantyneilla

Bipolaaringiriéts esintyy 01 - 0,5 % ikadntyneists, an arvioitu, etta matals esintymisprosentt
Johtuu sairauden runsaasta isemurhakuolleisuudesta.

mania-, hype - masennus- tai
sykleissa. Valivaihest saamavat alla waiva i y ovat
harvinaisempia ja jaksor painortuvat enemman masennukseen.

joksot vaihtelevat erip

Vaikia sairauden oirekuva pysyy samanlaisena iksantyessa, eufarian tilalle tulee useammin
&ryneisyys maniavaiheessa

Puhe nopeampaa,
laveampaa ja
hojanalsempaa
Seurallisuus liséidntyy

Litallista katumusta

Perinnollinen alttius Runsaita,

Tiesitko?

Hoidon voidaan seurata
anvioiniin c ja

‘Saannolliseen
uorekausirytmiin tukeminen on tarkead

silla unen vahyys on yhteydessd uusiin
‘sairausjaksoihin. Téssa on yksilollista
vaintelua; toisilla se saattaa laukaista
‘manian ja toisilla masennusjakson.

Kuten Montgomery — Ashergin depressioasteiido (MADRS),
Beckin anviointiasteiidko (BDI) ja PHQ-9. Manian ireiden
anviointiin soveltuu Young Mania Rating Scale (YMRS).

Paaasiallinen hoi on
Vaikean manian hoidessa tanitaan usein eri laskehoitojen yhdistelmas. Yhdiszamall lidum tai
valprosami tai malemmat uuden polven psykoasiléakkeeseen, kuten aripratsol, risperider,
keziapiini tai olantsapiin, saadaan tehokkain vaste manian haitoon. Manian hoidon atkana
‘simuloiva tsi masennuslaske wles lopettaz. Monest manian laakenoitos wetasn
i i joita avat ja

Masennusvaineen hoidossa kayrettavis I55kkeit ovat muun muassa ketiapiini, Ismotrigiini, itium,
Glantsapiini ja valprosstri Akuuttivainesssa voidasn kayrés lurasidonin ja valprosstin t
yndistelmas.

laakkeits. Laakehoidon tavoitteena on ehkaista uusia jaksoja seks
Jaksajen valisss esiingvi oireice. Jaksojen valisil cireilla val olla merkinius vakutus Tkaznyneen

T —p—

ja
varhaisaikui

B- vitamiinin tai
foolihapon puutos
Hyper- tai
hypotyreoosi
Runsas paihteiden
kaytts

Unen tarve véhenee Koo
Kohonnut itsetunto

Tolmelialsuus

listiintyy

Artynelsyys

Holtiton

Kaytaytyminen,

hyperseksuaalisuutta,

rohan tuhlausta

Skitsofrenia ikdantyneilla

L tavoitellaan nyBtys ja vahaisia haiteaja
Litium hidon nsmsinniss
Olantsapiinin k350 leisimpin hssinin
e ovat Y
e e Vel eksiayramiden oirest
e = heikk inen, rasva- e e
saannslisest Lian karkes litum hairiér, i
it ir L =) e
: i Lsakkeen
 lois
tulee teh-ds malcillsess L
e " )i &t ihoreskioikin,

Ve rutininomaisesti ei tarvita

it Asizkkaan tulee vilvycrelemana ha-
keutua laakar ireiden

kroaninen uremia a jopa kuoiema,

ilmaantuessa. Mikali t3ms ei ole
mahdolista tai ihottuma pahenee,
potilas voi keskeytida ldakkeen
itse.

Psykoosilaakkeet voidaan luokitella kahteen ryhmaan; perinteisiin ja uudempiin psykoosilaakkeisiin.

Suomessa skitsofrenian esiintyvyys on 0.5-1,5 % eli Suomessa on 55-65000 skitsofreniapotiizsta

Suomessa on kaytdssa noin 30 eni psykoosilaaketta. Nama eivat juurikaan eroa teholtaan, mutta tasta
huolimatta yksiloliset erot voivat poikela merlitiavasti foisistaan. Kiolsapinin on osoitettu olevan
arin muita erottulevat ha

pyritn &n positivisia aireita akuutivaiheessa, estimaan

Naista 3 %a skitsofrenia on puhjennut yli 50 —vuotizana. T2lloin veidaan puhua myds
kaltaisesta myshaan alkavasta psykoosista

relapsitja twkemaan wiminzkykys osana kokonaishoitos. Lazkityksen lopeniamiseen js liien

wvoi aiheutua myds

muistisairaudet, hyperkalsemia, B12- vitami

syistd; Tallaisia syita ovat muun muassa
n puutos ja antilolinergien haitiavallutuksel.

Jopa puoiela skitsofreniapotilaista on
samanaikaisest depressio ja lahes ynta

usealla paindenainid. Andistuneisuusnairiats,

esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelkoa
sairastaa noin 35 % skitsofreniapotilaista.

Skitsofreniassa on tunnistettavissa
kogniiiivisia, negatiivisia ja posilivisia
oireita. Kognitiviset oireet voivat nakya

esimerkiksi havainnoinni
tarkkaavaisuuden fai tydmuistin
puutteslisuutena. Negativiset oireet
nakyvat muun muassa tunne-elaman
latistumisena tai hajanaisuutena
puhexielen koyntymisena. Positivisilla
oireilla tarkoitelaan erilaisia aistinarnoja,
kuten kuuloharhat tai tunnetta siita, etta
pofilaaseen on istutettu jokin laite, mutta
my6s haju- ja makuharhoja saattaa
esilnlya. Positivisiin oireisin kuuluvat
harhaluulot littyvat usein seuraamiseen,
vainoamiseen lai siihen, eita mediassa
esitetaan potilasta koskevia vinjailuita.
Hajanaisuus luetaan myos posilivisiin
airsisiin. Hajanaisuudelle on tyypillista
erkoiset mielleyhtymat el assosiaatiot
seka ajatusten toteutiaminen
kaytannossa esimerkiksi muutto toiselle
paikkakunnalle, jotta valttyy
vaingamiselta,

Iakls&an voinnin pitkzaikaisen
‘seurannan tukena voidaan kayitas
strukturoituja mittarefa, kuten Brief
Psychistric Rating Scale (BPRS) ja

Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS).

Mikali hoitje huomaa
ikaanymeella ennakko-oireita
psykeosista, ne pitas owaa
avoimesti puheeksi. Maaninen
iakas szariaz olla hyvinkin
arsyyneynyr, sills han e koe
clevansa seires tai avun tarpeessa.
syyke yritaa
saireudentunnotiomuuden avulla
hallita muun muassa psykiatriseen
sairauneen liyvas hapesa
Harhaisen ikaantyneen kanssa ei
wle vaitelz siits, ovatke harhat
vai i

repeaan keskeytamiseen lictyy

aina relapsin riski. Tasts syysta 8akitysta purettacssa tulisi
1o syysta laakdtysta |

seuraa

g
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sairestuneista yii puole on naisia, mutts iakkaills mishilla oirest ovar vaikeampia kuin naisilla.
Iki&ntyneen harhaluuloisuushairidn taustalla on monien tekijiden yhreisvaikutus.
Lyvy eikkenemiseen,
@ iakkaan
teen, jossa i piirteica seka p
ovat lisest i Sirion pu

keanzyneen huonc sopetuminen sistien, muistinjs toimints|
tai oma

persoo:

Harhaluuloisuushdirié ikaantyneilla
Iksantyneista 0,5 % sairastas harl isuushairices, Ajofalsta i tavatzan &
S:lla ikaihmisista. Harhaluuleja esiintyy muun muassa deliriumisss, joissain neurologisissa
sairauksissa, Alzheimerin taud\ssa]a vakavissa dementioissa. HarRaluuloisuushinsn

Hamalummsuusnamun Iaakehoidossa kaytetaan samoja laakkeita kuin skitsofrenian

Harhaluuloisuushiridsss deluusiot ovat uskottavia, mutta hyvin Epamdennakms\a Harha syntyy heidossa. Laakehoidon peraatiset ovat mes sama,_ Ensisijaisesti tulee kayitaa
usein ikartyneen kokemuksen tai havainnon vaarésta tlkinnasts. Tasté m\klnnasta hén pita toisen pofven | an ahdistusts, joka
itsepimaisesti kiinni, vaikka hénelle vakuutetaan toisin harhoihin iittyy. Nain ollen ikaantyneella ei ole tawena yiittaa hallita ahdistuneisuutia
kekonaisuuden. U g valluras kapeal harhaluulojen avuila

P

i
Jollakin eléman osa-alueella ja ikaantynye séilyitaa toimincakvkynss muilla osa-alueilla. Myds
ikaantyneen kayts séilyy usein ennallaan.

Sisallllisesti harhaluulot voivat ol erlaisia. Erotomaanisesti
harhainen on vakuuttunut karkeammassa asemassa olevan ihmisen
rakkaudesta. Paranoidisesti harhainen ikaantvnvt uskoo itsedan i
lsheistaan kohdeltavan kaltain tai muwsain vainortavan.
on deluusioita koskien tetamysta,
valtas Sal identitestia ol erityinen jumlsuhds. Tahan
suuruusharhazn si lity maanisuuma. Somaztiset harhaluulor
liitoyvat fyysiseen sairauteen @i vammaan.

Ikdantyneiden itsetuhoisuus
e

lisetuhoiselle kiyttaytymiselle ei ole olemassa termistaa tai

normistoa. Suomessa vuonna 2022 i 65 vuotiaista itsemurhan teki
185 ikasntynyTs, joka on n. 2 % kaikista itsemurhista, tsemurhan
riski on suurimmillaan elékkeelle ja3tya ja pienense ian lisaantyessa.
Akiivinen ftsemurhasta puhuminen on syt ottaa wsissaan ja se on
merkii pitksle edenneests tsewhoisuudesta, Toisaaha
60 % itsemurhaa yrittaneista ei ole puhuneet aikomuksistazn
etukiteen.

Riskitel
Somaattiset sairaudet: Ecenkin, mikali sairaus uhkaz
ikaantyneen toimintakykys (Parkinsorin tauti, COPD),

itsenaisyytta (neurologiset sairaudet, fyysiset rajoitieet] tai
elman nautimavuurta (syspa), riski lissantyy. Lissksi
leskeyyminen, yksinaisyys, jo etenkin michills seksuaalisen
toimintakyvyn heikkeneminen lissvat itsetuhoisuuden
riskid.

Myés teot ja kiyndytyminen voi viitata isewhoisuutesn
puheiden lisaksi. Valinpitamattomyys omasta haidosta,
tuhoisa kayttaytyminen ilman tarkoitusta kuolla, riskien
ortaminen, alkaholin likakayrtd ja esimerkiksi
HMETTd ovat viitteita

olevan
“alinpitamaten ti valuelevanss esimerkiksi sydmista,
asiasta kennatias kysya suorean.

lesemurhas yrittanyt tai icsemurhaz suunnitteleva tules kohdata ihmisena
ammatilaisen tahalta. Hoitajan tulee olla empaattinen ja uskaltza otas asia
puheeksi sek kysya asiasta. Kiertely & yleenss auta mitsdn ja aiheen valely
i poista sité kintyneen mielests, vaan asivista keskustellaan suoraan.
WMikali ikaantynye imaises kuolemantoiveita, voidaan kysys, onke han harkinnut
imaisee suunnittelevansa

toreumtavansa wiveensa. Mikili ikasnynyt i
itsemurhaa, voidaan kysya tekotavasta. Asioista puhuminen ei lis3a riskia asian
vaan on osoitus ika siits, exwa joku uskoo

Ja kuuntelee. Avoin puhe itsetuhoisuudesta antaa ikadnyneelle luvan

keskustella aiheesta ja saauaa autaz hantd hakeutumaan avun pii

lisemurha-
gjatukset voi owaa
puhesksi esim
Itsemurhariskin
anviointikaavakkeen
avulle (c-ssrs)

58



Tarkeat huomiot:

Omian intuitioon ja vaistoon kennawsa luotaz. ASiDista pitEd

Psykoedukastio el tiedon antaminen autas seka asiskasts ewcd
omaisia ymmartamaan ja jaksamaan.

Asioista kysyminen antas
Dunua valkeistakin asioista

raan kysymisen jélkeen ala kuisenkaan syas
iksantyneslle vastauksia kysymalla anko sinulla.., eihan
sinusta., onhan sinulla., vaan kysymallé avoimia
kysymyksid, kuten kerrohan liss.., tuntuuko joskus.
vaile omin sanain.,, ym.

us on sairaus sTng kuin
B o keskes Z
MiSs3 MasentunutEs €1 Vol kaskea piristymasn.

Ymmarcéminen, etca psyykkinen s:
ork

Vaikeistakin asioista voi keskustela valkka asmutoimien yhteydesss,
monen on helpompi puhua kun ef tarvitse ns. ketsoa hoitajae
siimiln.

Ailisen sekavuuden taustalla on usein joku somaatinen vaiva, ics2ntyneils
usein mm. vinsatieinfelcio ti elektrolyycingiio, mutta
ielensaneysongelman mahdallsuus kennstia piss mislesss

Verlkokeilz voigzan etsiz myos siheuttzjes psyykkisilie o

PSyyKKISia oireita,

, keskustele

Manet misliala- a1 psykoosilaskieet voivat aineutas fyysisia oireita
3it3 on nyva tarkkailia ja tarvittaessa vaintaa vamiste toiseen.

Erilziset mittarit ovat oiva 2puvaline asiskastybsss, missa hoitzjet

P ovat
vahemman cwloksia

3 50pli puheksionoon ja testaukseen yii 65v, murta seurazvalla shvulla oleva MADRS sopi
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LIITE 2: SAATEKIRJE PALAUTTEENANTAJILLE

Heil

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta.
Olemme tehneet opinnaytetytna sahkdisen oppaan ikdantyneiden mielenter-
veysongelmien tunnistamisesta ja puheeksiotosta. Opas on koottu viimeai-
kaisinta tietoa kayttaen ja tehtyyn kirjallisuushakuun perustuen.

Olet valikoitunut palvelualue 5 yhdeksi hoitajaksi, jonka toivomme lukevan
oppaan ajatuksella lapi ja vastaamalla lopuksi lyhyeen kyselyyn, jonka linkki
|6ytyy taman kirjeen lopusta.

Aikaa oppaan lukemiseen ja palautekyselyyn vastaamiseen on kaksi viikkoa.
Toivomme rehellista palautetta, jotta voimme jatkossa kehittaa toimintaamme
ja antaa realistisia kehitysideoita oppaan jatkosta.

Liitteena Ioytyy tietosuojaseloste. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaeh-
toista ja vastaukset ovat anonyymeja meille, eli emme née keté vastauksen
on antanut. Koska toisella tekijalla on sidonnaisuuksia palvelualueelle, tyds-
kenneltyaan alueella useita vuosia, kysely lahetetd&n kotihoidon paallikon toi-
mesta, jolloin meilla ei ole tietoa, ketka kyselyyn vastaavat.

Kiitamme yhteistyosta.
Ystavallisin terveisin:

Mari Hinkkanen & Virpi Piironen



LIITE 3: PALAUTEKYSELY

Palautelomake ikaantyneiden
mielenterveysoppaasta

Chesza muutama viite sekE kysymys ikdantyneiden mizlenterve
tallentuvat nimettaming

miari.vaittineng@gmail.com Vaihda tilis

E2 Eijzettu

Oppaasta on hydtya omassa tybssasi

Samaa mielta

Lhes zamaa mighs

En zamas enkd erimighd
Lzhes eri mielta

Eri mielta
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Opas on helppolukuinen

Samaa misltd

Lzhes zamaa mighs

En samaz enk3 erimizhi
Lehes eri mielta

Eri mielta
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Oppaassa on uutta tietoa

Samaz mislts

Lhes zamaa mighs

En samaz enka erimishd
Lzhes eri mighs

Eri mielt&
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Palzan oppazsesn uudellesn

() Samaa mieltd

O Lzhes samaa mishs
() Ensamaa enk erimiehd
() Lahes eri mieha

() Erimiehs

Oliko oppaan ulkonaks, visuaalisuus ja havainnollisuus:
() Kiitettava
() Hywa

() Tyydymevs

() vahtsva

O Heikka

Oliko oppaan asiapitoisuus ja soveluminen kohderyhmalle:
() Kiitettava
() Hyva

() Tyydytriva

() vahtzva

O Heikko

Qlisitko kalvannut oppaaseen jotain lis3&?

Oma vastaukses



