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ABSTRACT

Stenroos, Pinja & Vuorisalo, Veera: A guide for a private company providing
social services, the most common mental health problems faced by employees
at work and their treatment
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The purpose of this thesis is to produce a guide for a private social services
company on the most common psychiatric illnesses and their treatment that
employees encounter. The aim is to compile information on the most common
illnesses encountered by employees of the company in a format that is easy
to use for the work community. The thesis is a project thesis, the output of
which is a guide.

The authors found mental health an important and interesting topic and wanted
to learn more about it. The authors chose the topic and the project based on
their interest and on the usefulness of the topic. They wanted the output of the
thesis to be actually practical for the target group.

The guide was designed using a staff survey to identify the most common
mental health problems in the unit. The questionnaire was also used to find
out what information staff would most like to see in the guide. The guide was
created by first writing the theoretical background of the thesis based on relia-
ble sources, then summarising and clarifying the text to form a guide. The
guide was made with Canva software. It was decided that the guide should be
made available in a printed version and/or in electronic form.

The fulfilment of the purpose and objective of the guide was assessed through
a feedback survey sent to employees. Based on the responses to the feedback
guestionnaire, employees found the guide to be clear, easy to read, practical
and to contain sufficient information on mental health problems.

The survey about the content of the guide was only sent to two company units,
so in principle the guide is targeted at those units. However, the guide has
been prepared in such a way that other company units could also make use of
the guide. The information in the guide is from reliable sources, and a large
part of it is collected from treatment recommendations, so practically anyone
can use it.

At the request of the company, the target organization will not be disclosed in
this thesis. Therefore, the guide is not public and has been removed from the
annexes. The name of the target organization has been hidden in the other
annexes.

Keywords: mental health, mental health disorder, depression, schizophrenia,
substance dependence, anxiety disorder, bipolar disorder, personality disor-
der, obsessive-compulsive disorder, recovery-oriented practices, guide
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1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdetydn osaamista tarvitaan koko ajan enemman ja
enemman mielenterveysongelmien yleistyessa. Teoriatieto eri mielenterveys-
ongelmista tulee siis jatkuvasti merkityksellisemmaksi. Esimerkiksi ammatilli-
sissa oppilaitoksissa ahdistuneisuudesta karsivien naisten/tyttdjen ja mies-
ten/poikien (16—24-vuotiaat) maara on ollut noususuunnassa vuosina 2019—
2021. Naisten keskivaikea/vaikea ahdistuneisuus on noussut jopa kymmenella
prosentilla. (Niemi, 2023, kohta 6.) Esimerkiksi masennus on yksi kansanter-
veyden kannalta merkittavimmista mielenterveysongelmista. Se alentaa ihmi-
sen toimintakykya usein enemman kuin monet yleisimmat somaattiset sairau-
det yhdessa. (Leppavuori, 2023, s. 3.) Paihteiden kaytt6 aiheuttaa isoja ter-
veydellisid ja sosiaalisia haittoja, ja esimerkiksi alkoholin kdytdn kroonisten
haittojen rooli on korostunut. Huumeiden kaytté on yleistynyt paljon ja niista
aiheutuvat myrkytyskuolemat ovat lisddntyneet huomattavasti. (Niemi, 2023,
kohta 2.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas yksityiselle sosiaalipalve-
luita tuottavalle yritykselle tyontekijoiden yleisimmin kohtaamista psykiatrisista
sairauksista ja niiden hoidosta. Tavoitteena on koota tietoa yleisimmista kysei-
sen yrityksen tyontekijoiden kohtaamista sairauksista helposti kaytettdvaan

muotoon tyoyhteisdlle.

Oppaalla on tarkoituksena olla helpottavana tekijana tyontekijoilla asioiden
muistamisessa, ja kenties opettaa jotain lisda etenkin uudemmille tyonteki-
joille. Opasta on myos kateva pitad mukana kaytannon tyétilanteissa, joten
tietoa on helppo tarkastella uudelleen, milloin vain. (Kangas & Hamalainen,
2007, s. 10.)



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Masennus

Masennustila eli depressio on varsin yleinen mielenterveydenhairio, siita karsii
noin kuusi prosenttia vaestdsta. Masennuksessa ihmisen normaali mieliala on
huonontunut ja mielihyva seka kiinnostus erilaisiin asioihin haviaa. Aikuisva-
estosta selkedsta masennustilasta karsii talla hetkella noin viisi prosenttia ja
psykoottisesta masennuksesta karsii vajaa prosentti. Masennustilat ovat hyvin
yleisid, mutta ne voivat olla eriasteisia. (Rovasalo, 2022a.) Masennusta diag-
nosoidessa tulee ottaa huomioon somaattisen sairauden mahdollisuus ja sen
vaikutus, téllaisia sairauksia ovat esimerkiksi erilaiset puutos tilat, pahanlaa-
tuinen kasvain tai neurologinen sairaus. Masennus taytyy erottaa kaksisuun-
taisesta mielialahairiosta, silla sen hoito eroaa merkittavasti masennuksen hoi-

dosta. (Depressio: kdypa hoito — suositus, 2024, kohta erotusdiagnostiikka.)

2.1.1 Oireet ja oireiden vaikutus arkeen

Masennuksen keskeisia oireita ovat vahentynyt mielihyvan tai mielenkiinnon
kokeminen seka masentunut mieliala. Masennuksessa ei ole kyse vain laske-
neesta mielialasta vaan siihen kuuluu lukuisia muitakin oireita. Muita oireita voi
olla ruokahalun muutokset ja ne johtavat usein painon laskuun tai nousuun.
Unettomuus lisaa paivittaista vasymysta ja voimattomuutta, mutta oireena voi
olla myos lisdantynyt unen tarve. Liikkeet ja mieli hidastuu tai Kiihtyy. Ajattelu
ja keskittyminen vaikeutuu. Inminen kokee itsensa arvottomana ja kokee alem-
muuden tunnetta, sekd han saattaa kohdistaa itseensa kohtuutonta syyllisyy-
den tunnetta. Masennuksen oireet voivat olla myos itsetuhoisuus ja kuolemaan

littyvat ajatukset. (Rovasalo, 2022a.)

Masentuneella henkil6lla on usein lisdantynytta paihteiden kayttéa ja erias-
teista ahdistusta. Toisaalta myos paihteiden kaytto saattaa aiheuttaa ja johtaa

masennukseen. Masennus oireet ovat pitkakestoisia ne voi kestaa viikkoja,



kuukausia tai valilla jopa vuosia. Lyhyt aikainen suru tai masentunut mieli eivat

vield olo varsinaisia masennustiloja. (Rovasalo, 2022a.)

Depressio potilaat karsivat usein taloudellisista vaikeuksista ja tyokyvyttomyy-
destd. Maailmanlaajuisesti Depressio aiheuttaa selkeda tyo- ja toimintakyvyn
heikkenemista. Yksilo kokee taloudellisia ongelmia, mutta myds valtiolle dep-
ression aiheuttamat kustannukset ovat mittavia. Kustannuksia valtiolle tulee
tyokyvyttomyyselakkeesta ja sairauspéaivarahoista seka heikentyneista tyo-
suorituksista ja hoitojarjestelmien kuluista. (Depressio: kdypa hoito — suositus,
2024, kohta Depressio ja tyokyvyttémyys ja depression taloudelliset vaikutuk-

set.)

Masennustilat erotellaan niiden oirekuvan perusteella lieviin, keskitasoisiin,
vaikeisiin ja psykoottisiin masennustiloihin. Lievd masennustila vaikuttaa vain
vahan sosiaaliseen toimintaan seké& ihmissuhteisiin. Lieva masennustila vai-
kuttaa tyokykyyn heikentavasti varsinkin, jos tyd on henkisesti vaativaa. Lyhyt
kestoinen tai osa-aikainen ty0 saattaa viela onnistua. Keskivaikea masennus-
tila saattaa aiheuttaa ihmisessa jo tyokyvyttomyytta, seka arkisista asioista
suoriutuminen heikentyy. Vaikea masennustila pitaa sisallaan jo runsaasti eri-
laisia oireita seka ne haittaavat jo paljon kaikkia arkisia asioita ja elaméan eri
osa-alueita. Vaikeasta masennuksesta karsivan inmisen arki on selviytymista,
eikd han siitéa aina selviydy ja talléin turvaudutaan sairaala hoitoon. Nyrkki-
saannon mukaan ihmisella ajatellaan olevan psykoottinen masennus, jos ih-
minen ryhtyy tosimielessa itsemurhayritykseen. Psykoottisessa masennusti-
lassa henkil6 kokee harhoja. Skitsofrenialle tyypillisia oireita voi olla vaikeim-
missa psykoottisissa masennustiloissa. N&ita oireita voi olla harhaluulot ja ais-

tiharhat, usein kuuloharhat. (Rovasalo, 2022a.)

Lievassa masennuksessa voi ilmeté itsetuhoisuutta. Aktiiviset itsetuhosuunni-
telmat ilmenee yleensa vaikeissa masennustiloissa. (Rovasalo, 2022.) Itsetu-
hoisuus voi olla kuolemantoiveita, epéasuorasti riskinottoa tai suoraan itsemur-
hayrityksia tai ajatuksia, joista osa voi johtaa itsemurhaan. Itsetuhoisuus ei
suoraan tarkoita itsemurhaa. Itsemurhia voidaan estéda, kun itsetuhoisuuden

kulkuun puututaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2023b.)



Lievan, keskivaikean, vaikean ja psykoottisen masennustilan lisdksi masen-
nustiloja voidaan erotella myds melankoliseen ja epatyypilliseen depressioon
seka kaamosmasennukseen, joka ilmenee talvella pimeinéd kuukausina. Me-
lankoliselle masennukselle on tyypillista alakulo seka synkkamielisyys. Tila-
paistenkin iloreaktioiden sek&a mielihyvan tunteen menettdminen melkein kai-
kissa toiminnoissa. Melankolisesta masennuksesta karsivan ihmisen ruoka-
halu heikkenee ja han laihtuu. Han hidastuu liikkeiltadn mutta mieli on kiihtynyt.
Melankoninen masennus on tyypiltdan erilaista, kun esimerkiksi epaonnistu-
misten, pettymysten tai menetysten jalkeen koettu tunne. Itsesyytotkset hallit-

sevat ajattelua vahvasti. (Rovasalo, 2022a.)

Epatyypillisesta depressiosta karsivan mieli on voimakkaasti reaktiivinen.
Tama tarkoittaa sita, etta jokin myonteinen asia voi parantaa ihmisen mielialaa
hetkellisesti, mutta tama toimii my6s painvastoin eli jos henkild kohtaa vastoin-
kadymisen, saattaa mieliala romahtaa pitkéksikin aikaa. Ihmissuhteissa tai ty6-
elamasséa taman tapainen herkkyys loukkaantua vaikeuttaa arkea. Ruokahalu
on lisaantynyt ja paino nousussa, unen maarad on myos lisdantynyt. Henkil®
kokee yleensé omat raajansa raskaiksi. Epatyypillinen depressio esiintyy usein
persoonallisuushairididen kanssa paallekkain seka se muistuttaa useita eri

persoonallisuushairidita. (Rovasalo, 2022a.)

Dystymia on oma diagnoosinsa. Dystymia eli pitkdaikainen masentuneisuus
tarkoittaa pitkékestoista lievempaa alavireisyytta kuin varsinainen masennus-
tila. Diagnoosin saamiksesi tulee oireita ollut vahintdan kaksi vuotta. (Rova-
salo, 2022a.)

2.1.2 Syntyyn vaikuttavat tekijat

Psykologiset, sosiaaliset ja biologiset tekijat vaikuttavat masennustilojen syn-
tyyn. Synnynnéinen temperamentti sekd persoonallisuuden rakenne, jota eri-
laiset kokemukset ovat kehityksen aikana muokanneet voivat lisatd masennus

alttiutta. Sosiaalisista tekijoistd masennus alttiutta lisdavat ihmissuhteiden
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menettaminen seka turvarakenteiden ja verkkojen horjuminen. Perinndllisten
tekijoéiden merkitys vaihtelee erityyppisten masennustilojen ja yksildiden valilla.
(Rovasalo, 2022a.)

Itsetunnon heikkous ja kehityksen aikana opitut negatiiviset ajatusmallit altis-
tavat masennukselle. Muita psykologisia altistavia tekijoita on sosiaalinen ar-
kuus, seka vuorovaikutustilanteissa riippuvuuden kokemukseen perustuva tai-
pumus. Edelld mainitut tekijat saattavat lisata stressiherkkyytta ja pessimismia.
Pitkittynyt stressi johtaa usein uupumukseen ja siita viela masennustilaan. So-
siaaliset menetykset lisddvat masennukseen sairastumisen riskia esimerkiksi
lAheisen menettaminen, parisuhteen ristiriita tai sosiaalinen eristaytyminen.
Toistuvat masennukset kaventavat masennuksesta karsivan henkilon tuki-
verkkoa ja se lisdd masennusalttiutta ja masennustilojen kestoa. Perinnélliset
tekijat eivat aiheuta masennusta, mutta niilla on merkitysta mieliala hairigissa.
Jos identtisista kaksosista toinen sairastaa masennuksen niin 70 % todenné-
koisyydella tulee myos toinen kaksosista sairastamaan masennusta elamansa
aikana. Naisista jopa kolmasosalla on joskus eldmansa aikana masennus-

jakso. (Rovasalo, 2022a.)

Masennuksen laukaisevia tekijoita ovat pettymykset ja surut tai ylipdatadan ne-
gatiiviset elamantapahtumat. Tulee huomioida, ettei suru ole masennustila,
mutta pitkittynyt suru voi johtaa siihen. Sureva ihminen tietad mit& suree, mutta
masentuneelle ihmiselle tunteen kohteesta/syysta ei ole taytta varmuutta eli

se on epaselva. (Rovasalo, 2022a.)

2.1.3 Hoito

Hoidon toteuttamisen ehtona on laakarin kliiniseen tutkimukseen perustuva
diagnoosi. Patilaille tehd&aan yksilollinen hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan
potilaan tarpeet seka vaikuttavaksi todetut hoitomuodot sek& muut tukitoimet.
Depression hoito on jaettu kolmeen osaan: akuutin vaiheen hoito, jatkohoito ja
yllapitohoito. Akuutissa vaiheessa pyritaan oireettomuuteen ja akuutti hoito

vaihe kestad tdman saavuttamiseen asti. Jatkohoidon tarkoituksena on estaa
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oireiden uusiutuminen. Yll&pitovaiheessa yritetdan ehkaista uuden masennus-
tilan puhkeaminen. Akuuttihoidossa on mahdollista kayttaa psykoterapiaa
ja/tai depressiolaakehoitoa, seka sahko- ja kirkasvalohoitoa. Myds neuromo-
dulaatiot ja transkraniaalista magneettistimulaatiohoitoa voidaan kayttaa. Ma-
sennuksen hoitoon kuuluu aina psykoedukaatio eli sairautta seka sen hoitoa
koskeva potilasopastus. Psykoterapiaa ja ladkehoitoa suositellaan kayttaa yh-
dessé parhaan hyddyn saamiksesi. Nykyaan ajatellaan, ettd molemmista saa
erikseen yhta hyvan hyddyn lievan tai keskivaikean masennuksen hoidossa.
Yhdessa ne ovat kuitenkin selvasti tehokkaampia. Yhtaaikaista kaytt6a suosi-
tellaan varsinkin silloin, jos masennus selvasti heikentda yksilon toiminta ky-
kya. Saannollisesta ohjatusta liikunnasta on huomattu olevan hyétyd masen-
nuksesta karsivan henkilon hoidossa, joten sitd suositellaan osaksi kokonais-
hoitoa. Tarkeda kuitenkin muistaa, ettei likunta yksistaan korvaa depression
muita hoitoja. Depressiopotilas tarvitsee jatkuvaa seurantaa hoitomuodosta
rippumatta. Seurantakaynneilld seurataan hoitosuunnitelman ajantasaisuutta
ja toteutumista seka hoidon tuloksellisuutta ja oireista toipumista. Depressio
potilaan hoidossa tulee ottaa huomioon my6s useita muita tekijoitd kuten poti-
laan oma tahto ja toiveet hoitoon liittyen, potilaan toimintakyky, somaattinen
terveydentila, mahdollinen muu ladkehoito ja itsemurhavaara. (Depressio:
Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta hoito.)

Lievassa ja keskivaikeassa depressiossa akuuttivaineen hoidossa kaytetaan
hoitomuotoina psykoterapiaa ja masennuslaékkeita seka internetissé tapahtu-
vaa tietotekniikka avusteista terapiaa. Vaikeassa kaytetadn sahkohoitoa ja
masennuslaakkeitd. Myods psykoterapiaa kaytetaan, mutta yksistaan vaikutus
voi olla riittamaton. Psykoottisen masennuksen hoitomuotoina kaytetaan sah-
kohoitoa sekda masennus- ja psykoosiladkettd yhtdaikaisesti. Pelkan masen-
nuslaakkeen kaytto yksistdan voi olla riittdmaton. (Depressio: Kaypa hoito —
suositus, 2024, kohta hoito.)

Masennukseen tehokkaana itsehoitona pidetdan saannoéllista paivarytmia silla
passivoituminen ja eristdytyminen on depressiopotilaan suurimmat haasteet,
jonka takia myos sosiaalista eristaytymista tulisi valttdd. Oman jaksamisensa

mukaan olisi hyva toteuttaa sosiaalista ja positiivista toimintaa, mutta sita ei
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tule tehda kuitenkaan pakotettuna. Alkoholi, kannabis ja vahvemmat huumeet
altistaa masennusjaksoille seka laukaisee niitd. Paihteet myds vaikuttavat sii-
hen, kuinka hyvin hoito tehoaa, silla ne hidastavat toipumista ja saattavat jopa
estaa sen. Depressiopotilas usein suhtautuu itseensd hyvin pessimistisesti,
tasta on kuitenkin mahdollista vapautua esimerkiksi psykoterapian avulla.
Depressiopotilaan tulisi kyseenalaistaa omia depressiivisia uskomuksiaan ky-
symalla itseltddn kysymyksia kuten: jos epdonnistun, tarkoittaako se valtta-

matta sitd, ettéd olen huono? (Rovasalo, 2022a.)

Sahkohoitoa kaytetddn vaikeassa tai psykoottisessa masennuksessa, joskus
myo6s keskivaikean masennuksen hoidossa. Potilas nukutetaan ennen hoitoa.
Sahkoéhoitoa harkitaan, kun tarvitaan nopeatehoista hoitoa tai ladkehoito ei ole
tuottanut toivottua tulosta. Hoito tapahtuu yleensa psykiatrisen sairaalahoidon
yhteydessa. Kaamosmasennuksen hoidossa kaytetaan kirkasvalohoitoa. Kir-
kasvalohoitoa annetaan aamuisin 30—60 minuuttia ensiksi parin ensimmaisen
viikon aikana yleensa paivittain, taman jalkeen joko jatkuvasti tai kuureina, kui-
tenkin vahintdan viidesti viikossa talvikauden ajan. Transkraniaalinen mag-
neettistimulaatiohoito eli TMS on turvallinen depression hoitomuoto, jossa on
vain vahan haittavaikutuksia. Akuutissa vaiheessa TMS-hoidon teho vastaa
ladkehoitoa. TMS-hoitoa kohdennetaan aivojen eri alueille. TMS-hoidosta on
apua myos laakeresistentissé depressiossa. Tasavirtastimulaatio on uusi ai-
vojen stimulaatio ja sita toteutetaan elektrodimyssyn avulla. Hoitokerta kestaa
yleens& 20-30 minuuttia ja hoitoa annetaan yleensa viisi kertaa viikossa kol-
men viikon ajan, taman jalkeen hoitoa voidaan viela toteuttaa kertaviikkoisena.
Hoidon teho vastaa parhaimmillaan masennuslaakkeiden tehoa. Tasavirtasti-
mulaatio on hyvin siedetty ja yleisin haittavaikutus on pdanahan ihoarsytys.
Invasiiviset neuromodulaatiohoidot ovat hoitomuotoja, jotka perustuvat neuro-
modulaatioon. Neuromodulaatiota on kahdentyyppistéa: Vagaalinen hermosti-
mulaatio ja syva aivostimulaatio. (Depressio: Kaypa hoito — suositus, 2024,
kohta hoito.)
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2.1.4 Ladkehoito

Masennuslaakkeelld tarkoitetaan laaketta, joka on kehitetty masennuksen hoi-
toon. Nailla ladkkeilla voidaan hoitaa kuitenkin my6s muita mielenterveyden-
hairidita kuten unettomuutta, kiputiloja ja ahdistuneisuushairiéta. Masennuk-
seen on valilla haastavaa |6ytaa tarpeeksi tehokasta ladkehoitoa, silloin mui-

den hoitomuotojen kayttd korostuu kokonaishoidossa. (Socada, 2023a.)

Masennusladkkeen teho tulee usein nakyviin kahdesta neljaan viikon kulu-
essa. Oireiden parannuttua tulee masennuslaaketta syoda viela kaksi kuu-
kautta, jotta masennuksen uusiutuminen voitaisiin estaa. Poikkeuksena kui-
tenkin useat taustalla olevat masennusjaksot, talléin uusiutuminen on toden-
nakoisempaa ja laaketta tulee sydda pidempaan. Masennuksen oireet eivat
helpota ja parane samaa tahtia. Usein masentunut mieliala vdhenee ja mie-
lenkiinto palaa ensiksi, sen jalkeen vasta alkaa voimavarat kasvamaan ja ajat-
telukyky palaamaan takaisin ennalleen. Tama& on normaalia ja kuuluu para-
nemisprosessiin. Ladkehoidossa tulee huomioida itsemurhavaara, raskaana
olevat ja imettavat, seka erilaiset somaattiset sairaudet. Depressiopotilaalle tu-
lee kertoa misté saa apua, jos itsemurha-ajatukset voimistuvat. Osa ladkkeista
on raskauden ja imetyksen aikana kiellettyja. Aidin masennusta kuitenkin py-
ritdan hoitamaan, silla masennuksen ja ahdistuneisuuden tiedetdan olevan
epédedullisia sikidlle ja vauvalle. Tietyt somaattiset sairaudet kuten maksa ja
munuaissairaudet seka rytmihdirit vaikuttavat siihen mitd masennuslaékkeita

depressiopotilas voi kayttdad ja milla annoksella. (Socada, 2023a.)

Masennuslaékkeet jaetaan neljddn ryhmaan: trisykliset masennusladkkeet,
SSRI-ladkkeet ja SNRI-ladkkeet ja NaSSA-laakeet. Trisykliset masennuslaék-
keet ovat vanhimpia masennusladkkeita. Suomessa trisyklisia masennuslaa-
keitd on viisi. Trisykliset masennusladkkeet ovat haittavaikutuksiltaan ja tehoil-
taan samanlaisia. Ne kaikki rauhoittavat ja vasyttavat. Ladkkeiden tehon aja-
tellaan perustuvan kykyyn vahvistaa noradrenergisten, seké serotoninergisten
hermosolupaatteiden toimintaa. SSRI-l&akkeet eli selektiiviset serotoniinin ta-
kaisinoton estjat ovat talla hetkella yleisin masennuslaake. Naita ladkkeita on

kuusi. (Depressio: Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta hoito.)
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Taulukko 1. Masennuksen hoidossa kaytettavia laakkeita. (Depressio: Kaypa

hoito — suositus, 2024, kohta hoito; Duodecim laaketietokanta, n.d.)

Vaikuttava aine kauppanimet vaikutusmeka- muuta huomioita-
nismi vaa
Essitalopraami Cirpalex, Escitalo- | SSRI Rytmihairionriski
pram varsinkin isommilla
annoksilla.
Fluoksetiini Seronil, Seromex, | SSRI MAO-estajan ja
Fluoxetine Vitaba- fluoksetiinin  kayt-
lans tbd  samanaikai-
sesti ei suositella.
Fluvoksamiini Fluvosol SSRI -
Paroksetiini Optipar, Paroxetin, | SSRI -
Seroxat
Sertraliini Sertralin, Zoloft SSRI Greippimehu  voi
estda  sertraliinin
poistumista elimis-
tosta, talloin haitta-
vaikutukset voivat
lisdantya. Oraali-
liuos siséltaa pie-
nen maaran alko-
holia, joten ei voida
kayttdd yhdessa
disulfiraamin
kanssa Antabusre-
aktion takia.
Sitalopraami Citalopram, Sep- | SSRI Rytmihairioriski.
ram, Cipramil (eri-
tyislupavalmiste
Agomelatiini Agomelatine, Val- | Lisaa nonadrenalii- | Ei kaytetd, jos asi-
doxan nin ja dopamiinin | akkaalla maksan
vapautumista tie- | vajaatoimintaa.
tyilla aivoalueilla ja | Samanaikaisesti
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vaikuttaa  seroto-
niini ja melatonii-
nireseptoreihin.

Normalisoi vuoro-

kausirytmia.

kaytettyna yhteis-
vaikutuksia voi olla
mm. siprofloksasii-
nilla (mikrobilaéke)
tai fluvoksamiinilla
(masennuslaéke).

Tupakointia valtet-

tava

Bupropioni

Bupropion, Voxra,

Zyban

Lisda dopamiinin ja
noradrenaliinin ak-

tilvisuutta aivoissa.

Ladketta ei kay-
tetd, jos asiak-
kaalla on taipu-
musta  kouristus-
kohtauksiin, mak-
san vajaatoimintaa
tai kaksisuuntainen

mielialahairio.

Duloksetiini

Cymbalta, Duloxe-
tin, Duloxetine, Lo-

xentia, Yentreve

Lisda noradrenalii-
nin ja serotoniinin
aktiivisuutta ai-
voissa, myo6s do-
pamiinin vaikutuk-
set lisdantyvat kes-

kushermostossa.

Ladketta ei kay-
tetd, jos on mak-
san vajaatoiminta,
verenpainetauti,

joka ei ole hallin-
nassa tai vaikea
munuaisten vajaa-

toiminta.

Mianseriini

Tolvon

Lisd&d noradrenalii-
nin ja serotoniinin
aktiivisuutta ai-

voissa

Ladketta ei kay-
tetd, jos on vaikea
maksasairaus tai
Alkoholin

kanssa nautittuna

mania.

Mianseriini lisaa al-
koholin vasyttavaa

vaikutusta.

Mirtatsapiini

Mirtazapin, Reme-

ron (erityislupa)

Lisad noradrenalii-
nin ja serotoniinin
aktiivisuutta ai-

voissa

Muut masennus-,
migreeni-, ja Vvoi-

makkaita
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kipuldéakkeitd hyva

valttad (esim. tra-

madoli).

Moklobemidi Aurorix Estaa mo- | Muita masennus-,
noamiinien eli se- | migreeni-, ja Vvoi-
rotoniinin, dopamii- | makkaita kipulaak-
nin ja noradrenalii- | keitd hyva valttaa
nin hajoamista ai- | (esim. tramadoli).
voissa. MAO-es-
taja.

Tratsodoni Azona Lisda serotoniinin | La&kettd ei voi
maarad, sekad vai- | kayttaa jos asiak-
kuttaa histamiinin | kaalla on hiljattain
ja noradrenaliinin | sairastettu sy-
reseptoreihin  ai- | daninfarkti.
voissa.

Venlafaksiini Efexor, Venlafaxin | Lisda noradrenalii- | Ei  voi  kayttaa

nin ja serotoniinin
aktiivisuutta ai-

voissa.

MAO-estajien
kanssa samanai-
kaisesti. Yhteisvai-
kutuksia voi olla
muilla masennus-
laékkeilla tai kipu-

ladke tramadolilla.

Vortioksetiini Brintellix Muuntaa serotonii- | Ei  voi  kayttda
nin vaikutusta ai- | MAO-estdjien
voissa ja estdd sen | kanssa samanai-
takaisin ottoa. kaisesti. Laake tu-

lee aloittaa varo-
vasti, jos on taipu-
musta kouristeluun
tai on epilepsia.

Amitriptyliini Amitriptylin, Lisdad noradrenalii- | Ladketta ei kay-

Klotriptyl, Pertrip- | nin ja serotoniinin | tetd, jos on kohon-
tyl, Trptyl, Ami- | vaikutusta ai- | nut  silmanpaine,
neurin voissa. Saattaa | rytmihairio tai
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(erityislupaval-
miste), Amitrip-

tyoine (erityislupa-

lievittdd  pitkitty-
nytta kipua, ei juu-

rikaan kohota mie-

sydaninfarktin toi-

pumisaika.

valmiste) lialaa.

Klomipramiini Anafranil Lisda noradrenalii- | Laaketta ei kay-
nin ja serotoniinin | tetd, jos on kohon-
vaikutusta ai- | nut silmanpaine,
voissa. Saattaa lie- | rytmihairié tai sy-
vittdd  pitkittynyttd | daninfarktin toipu-
kipua, ei juurikaan | misaika.
kohota mielialaa.

Nortriptyliini Noritren Lisda noradrenalii- | Ladketta ei kay-

nin ja serotoniinin | tetd, jos asiak-

vaikutusta ai- | kaalla rytmihairio
voissa. Saattaa lie- | tai  sydaninfarktin
vittaa pitkittynytté | toipumisaika.
kipua, ei juurikaan

kohota mielialaa.

Masennuskyselylla (BDI-21) voidaan arvioida asiakkaan masennusoireita. Ky-
selyn voi tayttdd vaikkei olisi masennus diagnoosia. Kyselyssa on 21 kysy-

mysta. (Mielenterveystalo, n.d.-e.)

2.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava psykoosisairaus, jonka oireprofiili vaihtelee yksil6lli-
sesti. Erilaisia skitsofrenian oireita ovat esimerkiksi harhaluulot, aistiharhat,
ajattelun ja puheen hajanaisuus, kognitiivisten toimintojen hairiot, poikkeava
motorinen kayttaytyminen, aloitekyvyttomyys ja sosiaalinen vetaytyminen.
Skitsofreniassa esiintyy usein myds masennusta ja ahdistusta. Suomessa skit-
sofrenian esiintyvyys on 0,5-1,5 % (55 000-65 000 ihmistd). (Skitsofrenia:
kaypa hoito — suositus, 2024, kohta Tausta & kohta Esiintyvyys, ilmaantuvuus

ja elinaikainen riski.)
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Skitsofrenian puhkeamisen ajatellaan johtuvan geneettisesta alttiudesta ja
stressista yhdistettyna (stressialttiusmalli). Geneettinen alttius yhdistettyna eri-
laisiin ympariston stressitekijoihin (erityisesti lapsena) altistavat sairauden
puhkeamiselle. Lahisukulaisen sairastaminen nostaa sairastumisriskin monin-
kertaiseksi. On kuitenkin tarke&& muistaa, ettd isossa osassa perheita skitso-
freniaa ei esiinny, kuin yhdella. Lahisukulaisen sairastuminen ei siis laheskaan
aina tarkoita muidenkin perheenjasenien sairastumista. Ympariston stressite-
kijoitd ovat esimerkiksi kiusaaminen, syrjaytyminen, kaltoinkohtelu ja psyko-
sosiaalinen vahaosaisuus. Myods odottavan aidin stressi, raskaudenaikaiset
synnytyksen komplikaatiot ja nalkiintyminen, sekd lapsuudessa sairastetut
keskushermoston infektiot altistavat sairauden puhkeamiselle. My6s erilaisten
paihteiden, etenkin kannabiksen kayttd suurentaa riskia sairastua skitsofreni-
aan. Henkild voi siis syysta tai toisesta olla altis sairastumaan skitsofreniaan,
ja erilaiset ympariston stressitekijat laukaisevat psykoosin. (Skitsofrenia:

Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta Etiologia ja patogeneesi.)

2.2.1 Oireet

Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin, seka
kognitiivisiin puutosoireisiin. Positiivisilla oireilla tarkoitetaan lahinna psykootti-
sia oireita, kuten aistiharhoja, harhaluuloja, seké puheen ja kayttaytymisen ha-
janaisuutta. Negatiivisia oireita taas ovat tunneilmaisun latistuminen, puheen
koyhtyminen, tahdottomuus, kyvyttomyys tuntea mielihyvaa, vetaytyminen ih-
missuhteista ja sosiaalisten kontaktien puute. Puutosoireita voi esiintya ylei-
sessa kognitiivisessa suoriutumisessa, tarkkaavaisuudessa ja keskittymi-
sessd, muistissa, nddnvaraisessa hahmottamisessa, tiedon prosessointino-
peudessa seké toiminnanohjauksessa. Ahdistus- ja mielialaoireet, unettomuus
ja itsetuhoisuus on myos yleista skitsofreniapotilailla. Psykoottisten oireiden
tulee kestaa vahintdan kuukauden verran, ennen kuin skitsofrenia voidaan
diagnosoida. (Skitsofrenia: Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta Kliininen kuva

ja diagnoosi.)
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2.2.2 Sairauden vaikutukset arkeen

Skitsofrenian vaikutukset ihmisen elamaan ovat yksilollisia, silla oirekuva ja
toimintakyky vaihtelevat sairastuneilla paljon. Sairauden oireet vaihtelevat
myo6s samalla ihmisella eri sairauden vaiheissa. Todellisena pidetyt aistiharhat
voivat haitata suuresti ajattelua ja kaytosta. Erilaiset harhaluulot saattavat hal-
lita ihmisen koko ajatusmaailmaa ja nain vaikeuttaa sosiaalista toimintakykya.
Skitsofreniaan liittyvat harhaluulot ovat yleisesti paranoidisia eli vainoharhai-
sia. Niille ominaista on perusteettomat vainotuksi tai vakoilluksi tulemisen pe-
lot. Harhaluuloisuudesta kéarsiva voi olla vakuuttunut, ettd hAnen oma tahtonsa
on riistetty, han on ulkopuolisen voiman hallinnassa, h&nen paahéansa laitetaan
ajatuksia ja hanen ajatuksiaan voidaan myds lukea tai ne kuuluvat kaikuna
aaneen. Erilaiset ajatusten rakenteiden ja puheen hairiot vaikuttavat myoés jo-
kapaivaiseen elamaan. Skitsofreniaa sairastavan puhe saattaa olla taysin epéa-
loogista ja sekavaa tai taas vastakohtaisesti korostuneen tarkkaa ja yksityis-
kohtiin takertuvaa tai saman asian toistamista. Ajatustoiminnan hairiot nakyvat
eriskummallisena kayttaytymisené. Motoriset toiminnot voivat olla jaykistyneet
tai painvastoin kiihtyneet. Kummallinen kaytds voi nakya myads toisten henki-
I6iden kaytoksen matkimisena. Tahdottomuus ja motivaation puute voi pahim-
millaan johtaa lahes taydelliseen likkumattomuuteen ja mutismiin. Ihmissuh-
teisiin taas vaikuttaa tunne-eldman latistuminen ja tunneilmaisun vaikeudet.
Tunne-elaman latistuminen voi olla myds psykoosiladkkeiden vaikutusta. Neu-
ropsykologiset vaikeudet ovat myds yleisia skitsofreenikoilla, nekin tekevéat
tyOnteosta ja arjesta hankalampaa. NAaitd ovat esimerkiksi keskittymisen ja
tarkkaavaisuuden ongelmat, l&himuistin ongelmat, tiedon vastaanottamisen,

kasittelyn ja paatoksenteon vaikeudet. (Rovasalo, 2021.)

Kuten ylempéana kerrottu, sairauden oirekuva vaihtelee yksiléllisesti. Joillain
sairaus on hyvin jaksottaista, jolloin sairaus jakautuu akuutteihin ja oireettomiin
jaksoihin. Osalla taas esiintyy jonkin verran oireita myos akuuttijaksojen va-
leissd, mutta oireileva pystyy kuitenkin tiedostamaan oireidensa epatodellisuu-
den. Osalla taas oireet saattavat selkeasti jatkua myds akuuttijaksojen valissa.
Melko isolla osalla skitsofrenia jatkuu oireilevana vakavuusaste vaihdellen

vuosikausia. Usein kuitenkin ian myota paranoidiset ajatukset ja aistiharhat
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lievittyvat, ja toimintakykyyn vaikuttavat oireet sek& neuropsykologiset oireet

lisdantyvat. (Rovasalo, 2021.)

2.2.3 Hoito

Hoito arvioidaan aina yksil6llisesti potilaan sairaudenkuvan ja elamantilanteen
perusteella. Akuuttinoidon jalkeen on yleensa vuorossa pitkd kuntoutusjakso.
Kuntoutuksessa on tavoitteena sairaudentunnon, hoitoon sitoutumisen, auto-
nomian sekd myodnteisen terveyskayttaytymisen tukeminen. Kuntoutuksella
pyritddn myds kohentamaan péivittaista toimintakykya ja nain myds itsendi-

sempdaa arkielamaa. (Rovasalo, 2021.)

Neuropsykologiset tutkimukset ovat tarkeita sairastuneen kuntoutuksen suun-
nittelussa. Tama vaikuttaa esimerkiksi ammatinvalinnan/ammatillisen kuntou-
tuksen suunnitteluun. Psykoedukaatio on myds tarkea hoitomenetelma. Silla
on tarkoitus antaa tietoa sairaudesta sairastuneelle seka laheisille, jolloin edis-
tetdan sairauden hyvaksymista ja hoitomydntyvyyttd. Skitsofreniaa sairasta-
van hoidossa on normaalia sairastavan &killinen tilan heikkeneminen, seka
sairastavan halu jattaytya pois hoidon piiristd suunnittelemattomasti. Tallai-
sissa tilanteissa tarvitaan nopeaa reagointia ja sairastavan tiivistettya tuke-
mista. Naissa tilanteissa korostuu entisestdan moniammatillisen tiimityon seka
eri organisaatioiden valisen yhteistydn merkitys potilaan tehokkaassa hoi-
dossa. (Rovasalo, 2021; Skitsofrenia: Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta Hoi-

tomuodot & kohta Hoitopalveluiden jarjestaminen.)

Psykoosilaékkeet auttavat valtaosaa potilaista ja ovat myds oleellinen osa skit-
sofrenian hoitoa. Psykoosildaakkeita on useita erilaisia ja eri tavalla vaikuttavia.
Niiden avulla voidaan ehkaista uusien akuuttijaksojen puhkeamista seka ly-
hentdd akuuttijaksojen kestoa. Ladkehoidossa hankalaa on psykoosilaékkei-
den laajat haittavaikutukset ja potilaan motivointi laédkehoitoon. Laakehoidon
toteuttamistapa vaihtelee esimerkiksi sen mukaan, hoidetaanko akuuttivai-
hetta, mita oireita esiintyy (enemman negatiivisia vai positiivisia), vai yllapito-

vaihetta. Myo6s ihmisen elimiston yksilolliset erot vaikuttavat kaytettaviin
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ladkkeisiin ja ladkeannoksiin. Injektiolddkehoito on hyva vaihtoehto erityisesti,
jos sairastavan sairaudentunto tai hoitomyontyvyys eivat ole kovin hyvat. (Skit-

sofrenia: Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta Hoitomenetelmét.)

Tavallisimpia skitsofrenian hoidossa kaytettavia laakkeita ovat olantsapiini,
Klotsapiini, risperidoni, aripipratsoli ja ketiapiini. Vaikka ladkkeet ovat keske-
naan suurin piirtein yhta tehokkaita (klotsapiinia lukuun ottamatta), ladkkeiden
tehossa sairauden hoitoon voi olla suuriakin yksiléllisia eroja, joita ei voi oire-
kuvan perusteella ennustaa. Ladkkeet eroavat toisistaan myos haittavaikutus-
ten osalta. Haittavaikutukset ovat suurin syy, miksi laédkehoitoa joudutaan vaih-

telemaan ennen sopivan loytamista. (Tiihonen, 2019; Socada, 2023b.)

Psykoosilaékkeiden tavallisia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi neurologiset
haittaoireet, vasymys, painonnousu ja seksuaalitoimintojen hairitt, sekd anti-
kolinergiset haittavaikutukset, joita ovat mm. suun kuivuminen, ummetus ja
virtsaamiskyvyttomyys. Harvinainen, mutta vakava haittavaikutus psykoo-
silaékkeissa on pahanlaatuinen neuroleptioireyhtyma, joka vaatii valitonté sai-
raalahoitoa. Neuroleptioireyhtymén oireita ovat muun muassa nopeasti nou-
seva kuume, lihasjaykkyys, tajunnantason lasku, verenpaineiden vaihtelu, voi-
makas hikoilu ja korkea syke. (Socada, 2023c.)

Klotsapiinia kdytetddn sen hankalien haittavaikutusten vuoksi vain hoitoresis-
tenttiin skitsofreniaan (2 tehotonta laakehoitokokeilua). Klotsapiinin on todettu
olevan tehokas erityyppisissa skitsofrenioissa, mutta se edellyttaa tarkkaa ve-
renkuvan seurantaa. Klotsapiini aloitetaan aina porrastamalla, eli annosta nos-
tetaan vahitellen, ja kokeilun tulisi kestaa vahintaan 12 viikkoa. Hoidon aikana
tulee seurata veren klotsapiinipitoisuutta, verenkuvaa, maksa-arvoa, rasva-ar-
voja, sydanfilmia, painoa, vyttaronymparysta, verenpainetta, pulssia, ja lisaksi
harkinnan mukaan aivosdhkokayraa. Mittaukset tulee ottaa myds ennen aloi-
tusta/ladkkeen aloituksen yhteydessa. Ennen ladkkeen aloitusta tulee liséksi
tarkistaa CDT, sek& huumeseula virtsasta. Hoidon aikana nama tarkistetaan
tarvittaessa. Osalle klotsapiinin aloittaneista tulee epileptisia kohtauksia. Hoi-
don aikana on myds huomioitava, etta tietyt ladkkeet, sekd kahvin juonti ja

tupakointi vaikuttavat klotsapiinin pitoisuuteen. Eli esimerkiksi jos asiakas
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lopettaa tupakoinnin, tulee laékityksen annostus arvioida uudelleen. Myo6s kuu-
meen noustessa pitdaa annosta yleensa pienentdd kuumeen ajaksi. Klotsa-
piinia kayttavan tulee myds hakeutua herkemmin terveydenhuoltoon infektio
oireisena, silla laékitys voi joskus aiheuttaa hengenvaarallista veren valkoso-

lukatoa. (Raitasuo, 2000; Mielenterveystalo.fi, n.d.-f.)

Taulukko 2. Seurattavat arvot klotsapiini hoidossa. (Skitsofrenia: Kéaypa hoito
- suositus, 2024, kohta Psykoosipotilaan tutkiminen; Mielenterveystalo.fi, n.d.-
f).

SEURATTAVAT ARVOT SEURAAMISTIHEYS

TVK ja S-klotsa Heti, kerran viikossa ensimmaiset 18
(Taydellinen verenkuva ja Klotsa- | viikkoa, jonka jalkeen kerran kuukau-

piinipitoisuus) dessa

Paino Heti, kerran viikossa 6 viikon ajan,
jonka jalkeen kerran kuukaudessa

3kk ajan, jonka jalkeen kerran vuo-

dessa
Vyotarénymparys Heti, vuosittain
Verenpaine ja pulssi Heti, kerran kuukaudessa ensimmai-

set 3kk, taman jalkeen kerran vuo-

dessa

ALAT (maksa-arvo) Heti, 3kk kuluttua, vuosittain

EKG Heti, 3kk kuluttua, vuosittain

Kol, LDL, HDL, trigly (rasva-arvot) Heti, 3kk kuluttua, 6kk kuluttua, vuo-
sittain

fP-Gluk (paastosokeri) Heti, 3kk kuluttua, 6kk kuluttua, vuo-
sittain

CDT ja U-huume (Verikoe alkoholin | Heti, jatkossa tarvittaessa

suurkulutuksen tunnistamiseen ja

huumeseula virtsasta)
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Taulukko 3. Yleisimmaét skitsofrenian hoidossa kaytettavat ladkkeet. (Duode-

cim laéketietokanta, n.d; Tiihonen, 2019.)

Clozapine ac-
cord
Froidir

miini- ja seroto-
niinireseptoreita,
seka muita valit-
tajaaineresepto-
reita (esim. ad-
renergiset alfare-
septorit, histamii-
nireseptorit, koli-
nergiset muska-

riinireseptorit).

VAIKUTTAVA KAUPPANIMI VAIKUTUSME- | HUOMIOITA-
AINE KANISMI VAA
olantsapiini olanzapin Vaikuttaa usei- | Alkoholin kaytt6a
zyprexa (myos | den eri aivojen | véltettava
inj.) toimintaa saate-
olanzapine levien valittajaai-
zalasta neiden (esim. do-
zypadhera (inj.) | pamiini ja seroto-
niini)  toimintaan
- lievittdd skit-
sofrenian oireita.
risperidoni Risperidon Vaikuttaa ainakin | Hoidon  alussa
(myos inj.) dopamiinin ja se- | voi ilmetad hui-
Risperdal (my6s | rotoniinin toimin- | mausta ja syda-
inj.) taan aivoissa —> | mentykytysta,
Risperidone lievittdd psykoot- | sekd ortostaat-
Rismyl tisia oireita ja | tista hypoten-
kaytoshairioita. siota.
klotsapiini Leponex Salpaa dopa- | Klotsapiinista

kerrotaan  erik-

seen omassa

kappaleessaan.
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aripipratsoli Aripiprazol Vaikuttaa dopa- | alkoholia valtet-
Abilify(my6s inj.) | miini- ja seroto- | tavd hoidon ai-
niinireseptorei- kana.
den toimintaan.
Vaikuttaa hei-
kosti myo6s alfa-
ja  histamiinire-
septoreihin.
ketiapiini Ketipinor Vaikuttaa usei- | Sedatiivisen vai-
Quetiapine siin  hermosolu- | kutuksen vuoksi
Quetiapin jen valittdjaaine- | kaytetédn myos
Seroquel reseptoreihin, unilaékkeena.
Biquetan mm. serotoniini- | Taméan takia hoi-
ja  dopamiinire- | don alussa voi
septoreihin. myds ilmeta une-
liaisuutta, hui-
mausta ja or-
tostaattista hypo-
tensiota.

Taulukko 4. Muita psykoosilaéakkeitd. (Duodecim laaketietokanta, n.d; Socada,

2023b.)
VAIKUTTAVA AINE KAUPPANIMI
Klooripromatsiini Largactil

Chlorpromazine (oraalisuspensio)

TEVA-Chlorpromazine

Levomepromatsiini

Levomepromazine

Promatsiini

Prazine

Perfenatsiini

Peratsin
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Pertriptyl
Klooriprotikseeni Truxal
Tsuklopentiksoli Cisordinol
Flupentiksoli Fluanxol
Haloperidoli Serenase
Sulpiridi Suprium
Paliperidoni Paliperidone
(inj.) Palmeux
Trevicta
Xeplion
Tsiprasidoni Zeldox
Ziprasidon
Sertindoli Serdolect
Asenapiini Sycrest
Lurasidoni Latuda

2.3 Paihderiippuvuus

Paihteiden eli esimerkiksi huumeiden tai ladkkeiden pakonomaista kayttoa kut-
sutaan riippuvuudeksi eli addiktioksi. Ihmisell& on tarve kayttda ainetta jatku-
vasti, seké suurentaa annoksia elimiston toleranssin kasvaessa. Addiktion joh-
dosta ihmisen psyykkinen ja fyysinen terveys heikkenee ja paihteen lopettami-

sesta seuraa vieroitusoireita. (Duodecim, 2016.)

2.3.1 Oireet ja sairauden vaikutukset arkeen

Alkoholin ongelmakayttajistd suurin osa on tydelamassa. Noin 70 % alkoholi
riippuvaisista ei ole hoidossa silla yli puolet eivat tunnista omaa riippuvuussai-
rauttaan tai he kokevat, etteivat ole hoidon tarpeessa. Alkoholin ongelman-
kayttgjista terveydenhuollossa 10 % on naispotilaita ja 20 % miespotilaita.
Huumeiden haitat ja kayttdé ovat lisdantyneet selvasti 2000-luvulla, varsinkin

kannabiksen, opioidien ja amfetamiinin ongelmakayttd. Huumausainerikokset
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ja huumemyrkytyskuolemat ovat lisdantyneet. Huumeriippuvaisilla huumeiden
ja alkoholin yhteiskayttd on tavallista. Paihdeongelmaan liittyy usein somaatti-
sia terveysongelmia ja mielenterveysongelmia, seké lisaa kuolleisuutta. (Hak-
kinen ym., 2022, s. 240.)

Paihderiippuvuus kehittyy, kun paihteiden kayton alussa paihteisiin liittyy
myonteisia kokemuksia ja niista jaa muistijalki keskushermostoon. Ymparisto-
tekijat liittyvat yleensa suuresti paihdekokeiluihin. Ymparistétekijoita voi olla
esimerkiksi kaveripiiri. Paihteiden kayton jatkumisessa ymparistotekijoitd mer-
kittavampi rooli on yksilon neurobiologiassa. Paihteiden vaikutuksen ja vieroi-
tusoireiden kokemiseen vaikuttavat yksilon persoonallisuuspiirteet ja perinto-
tekijat. Aivojen stressi-, motivaatio- ja palkitsemisjarjestelmassa tapahtuu
muutoksia, kun paihteidenkayttd on pitkdaikaista. Pitkan kayton aikana kes-
kushermosto tottuu paihteeseen ja ilman paihdettda oleminen aiheuttaa epa-
mukavaa ja pahaa oloa, tasta syysta yksilo koittaa hakea péaihteestd uudes-
taan apua ja helpotusta. Kun péaihteesta haetaan helpotusta, muuttuu paihtei-
den kaytté mielihyvan hakemisesta negatiivisten tunteiden ja vieroitusoireiden
poissa pitamiseen ja talloin paihteiden kaytodsta tulee pakonomaista. Yksilon
impulssikontrolli ja toiminnanohjaus heikkenee, kun péaihteet aiheuttavat ai-
voissa muutoksia, talloin retkahtamisen riski kasvaa. Retkahduksen riski on
korkeimmillaan ensimmaisen vuoden aikana, kun lopettaa paihteiden kayton.
Paihderiippuvuus on itsessdan sairaus ja vaatii useita pitkid kuntoutus- ja hoi-
tojaksoja. Paihderiippuvuuden taustalla voi olla esimerkiksi diagnosoimaton
masennus, traumaperainen stressihairid, ahdistuneisuushairio ja psykoosioi-
reet. Sosiaalinen tuki ja hyvéat psyykkiset selviytymiskeinot suojaavat ja autta-

vat paihderiippuvuudesta toipumisessa. (Hakkinen ym., 2022, s. 240-241.)

2.3.2 Hoito

Paihdehoitoon hakeudutaan usein, kun varhaisen tuen palveluista ei ole enda
apua. Kaikissa paihdehairidissa kaytetdan psykososiaalisia hoitoja. Motiiviris-
tiriita syntyy, kun potilas pohti voisiko kayttaa paihdettd aikaisempaa hallitum-

min vai tulisiko pdaihteestd luopua kokonaan. Motivoivalla haastattelulla
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pyritddn saamaan potilas itse puhumaan itselleen muutoksen puolesta. Hei-
jasteleva kuuntelu kuuluu motivoinnin taitoihin, talléin potilaan itse tuottama

puhe muutoksesta heijastetaan hanelle takaisin. (Hakkinen ym., 2022, s. 243)

Hoidon pé&étavoitteena on muuttaa paihteen kayttdjan ajatuksia, kayttayty-
misté ja tunteita liittyen paihteisiin. Tarkoituksena on opetella ennustamaan
sek& tunnistamaan tilanteita, joissa on riski péaihteiden kayttamiselle. Paihde-
hoidossa paihteettémyys ei ole aina hoidon ainoa tavoite, vaan hanen elaméan-
laatuaan pyritd&n parantamaan mahdollisimman paljon, jollei han pysty taysin

paihteittd olemaan. (Hakkinen ym., 2022, s. 245.)

Paihderiippuvaisen asiakkaan hoito alkaa usein vieroitushoidosta. Tarkoituk-
sena on hoitaa akuutit vieroitusoireet turvallisessa ymparistossa ja jatkuvassa
seurannassa, tarvittaessa voidaan kayttaa myos tukilddkkeita. Vieroitusoireet
nakyvat usein psyykkisina ja fyysisind oireina. Vieroitusoireiden kesto riippuu
kaytetysta paihteesta seka sen maarasta. Erilaisia vieroitusoireita, jotka voivat
johtua esimerkiksi alkoholista tai opioideista: oksentelu ja ripuli, pahoinvointi,
psykomotorinen kiihtymys, kouristuskohtaukset ja lihassaryt, unettomuus tai
levottomuus nukkuessa, pupillinen laajeneminen, sydamentykytykset tai kor-
kea verenpaine, paansarky, hikoilu seka vapina. Vieroitushoito voi kestaa
muutamasta paivastd muutamaan viikkoon. Vieroitushoitoa voidaan toteuttaa
avohoitona siina tapauksessa, jos aikaisempiin vieroituksiin ei ole liittynyt mer-
kittavia komplikaatioita. Vieroitushoitoa voidaan toteuttaa myds laitoshoitona,
jos paihteetta olo ei onnistu. Laitoshoidossa on potilaan tilaa mahdollista seu-
rata ymparivuorokautisesti ja laitoshoito tarjoaa paihteettoman ympariston.
Laitoshoidosta kotiutumisen suhteen tulee olla tarkkaavainen, silla jos laitos-
hoidosta kotiutuu suoraan omaan kotiin, riski paihteiden kaytolle on merkittava.

(Hakkinen ym., 2022, s. 246; Mielenterveystalo, n.d.-c.)

Paihdekuntoutuksessa keskitssé on asiakkaan paihdeongelma. Muissa haas-
teissa, tai terveydellisissa ongelmissa autetaan siten, ettei ne ole kuntoutumi-
sen esteend, silla tarkoituksena on kokonaisvaltainen kuntoutus. Kuntoutusta
voidaan toteuttaa yksil6- tai ryhmamuotoisena. Paihdeongelmasta karsivien

toimintakyvyt eroavat toisistaan ja se huomioidaan yksil6llisesti yksilon hoito-
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ja kuntoutumissuunnitelmassa. Suunnitelman tarkoituksena on méaaritella kun-
toutuksen keinot, tavoitteet ja seuranta. Tavoite voi olla myds paihteiden kay-

ton vaheneminen eika taysi paihteettomyys. (Hakkinen ym., 2022, s. 246.)

Alkoholiriippuvuuden hoidossa kaytetaan kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja
12 askeleen hoito-ohjelmaa. Osana kokonaishoitoa kaytetdan myds motivoi-
vaa haastattelua, yhteisbvahvistusohjelmaa ja yhteisévahvistusohjelmaan lii-
tettyd perheohjausta. Huumeriippuvuuden hoidossa kaytetadn 12 askeleen
hoito-ohjelmaa, yhteisévahvistusohjelmaa ja siihen liitettyd perheohjausta,
kognitiivista kayttaytymisterapiaa, motivoivaa haastattelua, sek& motivaatiota
vahvistavaa hoitomallia ja muita lyhytinterventioita. Muun hoidon liséana kayte-

tadn myos palkkiohoitoa ja pariterapiaa. (Hakkinen ym., 2022, s. 244.)

2.3.3 Ladkehoito

Psykososiaalisten hoitojen rooli on laédkehoitoa merkittdvampi paihdehairion
hoidossa. Akillisten ja akuuttien vieroitusoireiden hoidossa voi kayttaa tukilaa-
Kitysta ja se onkin usein tarpeellinen. Ladkehoidon tarkoitus on olla psykososi-
aalisen kuntoutuksen tukena. Alkoholiriippuvuudessa voidaan ladkehoitona
kayttaa opioidiantagonisteja ja disulfiraamia. Huumeriippuvuuksista vain yh-
teen eli opioidiriippuvuuteen on kaytossa laédkehoito, joka on opioidikorvaus-
hoito. Myds opioidiriippuviaset tarvitsevat ladkehoidon ohella psykososiaalista
tukea ja paihdekuntoutusta. Kaikille opioidiriippuvaisille tehdaan arvio opioidi-
korvaushoidosta. (Hakkinen ym., 2022, s. 245.)

Disulfiraamia kaytetddn alkoholiriippuvuuden hoitoon. Disulfiraamilla pyritaan
tuomaan alkoholin juomisesta negatiivisia vaikutuksia ihmiselle kuten paan-
sarkya, verenpaineen laskua, ihon punoitusta ja sydamentykytyksia, naita kut-
sutaan antabusreaktioiksi. Disulfiraami estaa alkoholin hajoamista etikkaha-
poksi. Alkoholia nautitaan usein nousuhumalahakuisesti sosiaalisissa tilan-
teissa. Nousuhumalan hilpeys kuitenkin katoaa alkoholin pitkdaikaisessa kay-
tossé4, jolloin annoskoot ovat jo suuria ja alkoholin kaytté muuttuu seurajuomi-

sesta yksin juomiseksi. Disulfiraamia kaytetdan muiden terapioiden ohella, se
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nopeuttaa alkoholista toipumista, mutta tulee muistaa, ettei se korvaa terapiaa.
Disulfiraamista ilmeneviéd haittavaikutuksia voi olla esimerkiksi ripuli, pahoin-
vointi, vatsakivut, paansarky, vasymys, uneliaisuus ja ihon keltaisuus. Disul-
firaamia ei tule kayttaa, jos asiakkaalla on vaikea aivovaurio, hoitamaton sy-
dansairaus, psykoosi, raskauden ensimmainen kolmannes tai asiakas on &s-

kettdin nauttinut alkoholia. (Duodecim laéketietokanta, n.d.)

Alkoholin kayton riskeja voi arvioida AUDIT-kyselylla. Kyselylla saa tietoa siita
onko asiakkaan alkoholin kaytté kohtuullista vai liittyyko siihen riskeja. (Mie-
lenterveystalo, n.d.-b.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kyselyssé o kym-
menen kysymystd, lopussa taulukko pisteidentulkinnan apuna. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2023c, s. 1-3.)

2.4 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiét esiintyvat usein samanaikaisesti muiden psykiatristen
hairididen kanssa. Ahdistuneisuushairion taustalla voi olla my6s jokin fyysinen
sairaus johon ahdistus liittyy. Valilla ahdistuneisuuden hoito tulee aloittaa toi-

sen sairauden hoidon ohella. (Tarnanen, Koponen & Laukkala, 2019.)

Ahdistuneisuushairidihin kuuluvia oireita ovat ahdistuksen tunne, erilaiset fo-
biat eli pelkotilat seka paniikkikohtaukset (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito
— suositus, 2019, kohta maaritelmat). Ahdistuneisuushairiéihin kuuluvat paniik-
kihairio, julkisten paikkojen- ja sosiaalisten tilanteiden pelko seka yleistynyt ah-

distuneisuushairié (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito — suositus, 2019, kohta

Esiintyvyys).

2.4.1 Oireet ja sairauden vaikutukset arkeen

Paniikkih&irioss& ihminen saa paniikkikohtauksia, joiden oireet ovat melko yk-
sil6llisid. Tyypillisia oireita ovat kuitenkin rintakivut ja sydamentykytys, vapina
seka hikoilu, hengenahdistus, kuristumisen ja/tai tukehtumisen tunne, vatsa-

vaivat, pyortymisen tunne, huimaus, pahoinvointi, kihelmdinti, puutuminen ja
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kuumat aallot seka vilunvareet. Oireiden takia ihminen pelk&& usein kuole-
vansa tai sekoavansa, varsinkin sydan oireet saavat ihmisen pelkaamaan koh-
tauksen aikana akillistd kuolemaa tai hulluksi tulemista. Paniikkikohtauksessa
oireet etenevéat nopeasti, tahan menee noin 10 minuuttia. Kohtaus on usein
ohi puolessa tunnissa. Ihmisen ensimmaiset paniikki kohtaukset voivat tulla
tilanteissa, joissa ei ole ennen ollut juurikaan mitaan erityisen ahdistavaa. Uu-
den paniikkikohtauksen pelossa ihminen saattaa yhdistad aiemman paniikki-
kohtauksen johonkin tilanteeseen. Paniikkikohtauksessa ihminen pyrkii pakon-
omaisesti poistumaan tilanteesta, jonka takia esimerkiksi vakijoukot aiheutta-
vat ihmiselle pelon paniikkikohtauksesta, tamé pelko taas herkistaa paniikki-
kohtaukselle. Paniikkikohtausten mé&éara ja toistuvuus on yksildllinen, se vaih-
telee ajan mittaan sek& yksildiden valilla paljon. Kohtaukset voivat olla eri as-
teisia ja niita voi olla paivittain, viikoittain tai viel& harvemmin. Usein ajatellaan
negatiivisten asioiden laukaisevan paniikkikohtauksen, mutta myds positiiviset

jannittavat asiat voivat laukaista paniikkikohtauksen. (Urtti & Eerola, 2024.)

Paniikkikohtausten syyta ei tarkkaan tiedeta, mutta sen tiedetd&n olevan mo-
nisyinen. Perinndllisyys ja stressi altistavat paniikkikohtauksille. Paniikki hai-
riota esiintyy vaestossa 2-3 prosentilla. Miehill& hairid on harvinaisempi kuin
naisilla. Paniikkih&irio voi ilmaantua 14 ikavuodesta ldhtien. Usein se ilmaan-
tuu noin 22 vuoden iassa. Alle 14-vuotiailla paniikkihairioon térmataén vain
harvoin. Usein henkildlla on samaan aikaan jonkin muu mielialahairié tai ah-

distuneisuushairio. (Urtti & Eerola, 2024.)

Julkisten paikkojen pelko tunnetaan myos nimella agorafobia, seka saatetaan
kayttdd myods nimitysta "torikammo”. Julkisten paikkojen pelosta karsiva ihmi-
nen ahdistuu helposti tilanteissa ja paikoissa, joista hdn ei padse nopeasti pois
tarvittaessa. Julkisten paikkojen pelkoon liittyy usein myds paniikkikohtaukset.
Ihminen ahdistuu jo pelk&sta ajatuksesta, ettd joutuu ihmisjoukkoon tai suljet-
tuun tilaan, josta pois paaseminen saattaa kestaa hetken. Ihminen on ahdistu-
nut tietysta paikasta eika siita, miten itse toimii. Julkisten paikkojen pelosta
karsiva ihminen ahdistuu paikoissa, joissa saattaa kokea nolouden tunnetta tai
han saa hirveasti katseita yrittdessaan poistua. Ahdistuneisuus alkaa usein

ajatuksesta jo kotona, pelosta siita, ettd joutuu menemaan epamiellyttavaan
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tai pelottavaan paikkaan. Tallaisia paikkoja voi olla esimerkiksi julkisen liikken-
teen vélineet, hissi tai vaikka kauppa ja siella varsinkin kassajono. lhminen
alkaa nopeasti vélttelemaan paikkoja ja tilanteita, joissa ahdistus nousee. Tata
kutsutaan valttelykayttaytymiseksi. (Eerola, 2024).

Yli puolet julkisten paikkojen pelosta selittyy perinnéllisyydella. Lapsuudessa,
seké sen jalkeen koetut negatiiviset tapahtumat ja stressi lisdavat hairion to-
dennakdisyyttd. Julkisten paikkojen pelosta karsivat inmiset havaitsevat her-
k&sti oman ahdistuksena, tall6in puhutaan herkkyydesta ahdistusoireille. Kun
ihminen alkaa ajattelemaan omaa ahdistustaan alkaa pelko oireiden voimistu-
misesta seka niiden ndkymisesta ulospéin kasvaa. Naisilla julkisten paikkojen
pelon takana on usein jokin mielialahdairié, kun taas miehilla paihteiden liialli-

nen kaytto liittyy pelkoon. (Eerola, 2024).

Sosiaalisten tilanteiden pelosta kéarsiva henkild pelkad muiden ymparilla ole-
vien ihmisten tarkkailun tai kielteisen arvioinnin kohteeksi paatymistéa. Sosiaa-
listen tilanteiden pelko lievana on hyvinkin yleinen, vahintdén joka viides aikui-
nen jannittaa esiintymista julkisesti. Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsii noin
seitseman prosenttia aikuisvaestosta. Pelko vaikuttaa ihmisen paivittaiseen
toimintakykyyn merkittavasti. Pelossa on paniikin tapaista ahdistusta. Henkild
ajattelee hdnen olevan jollakin tapaa outo tai nolo, han kokee itsensa noyryy-
tetyksi. Pelko ilmenee usein paniikkikohtauksina. Lapsilla sosiaalisten tilantei-
den pelko ilmenee usein itkuna, takertumisena, jahmettymisena ja pahantuu-
lisuutena. Lapsen on vaikea kasittda oma pelkoreaktionsa ja sen suhteellisuus
tilanteeseen nahden. Pelosta karsii usein taydellisyyteen pyrkiva inminen, joka

pelkda muiden arvostelemaksi tulemista. (Rovasalo, 2022b.)

Yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta karsii ainakin viisi prosenttia jossakin
elaménsa vaiheessa. Yleistyneen ahdistuneisuushéairion oireet ovat usein al-
kaneet jo lapsuudessa tai nuoruudessa. Hairié on yleisempi naisilla kuin mie-
hilla. Yleistyneen ahdistuneisuushairion taustalla on useampi tekija eli se on
monikerroksinen hairid. Lapsuusajan turvattomat kokemukset seka perinndlli-
syys vaikuttavat yleistyneen ahdistuneisuushéairion syntyyn. Henkilé huolehtii

jatkuvasti eri asioista ja murehtii niitd, tdmé&n takia han ahdistuu jo
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ennakoivasti. Ennakoiva ahdistus kohdistuu useampaan asiaan samaan ai-
kaan ja usealla elaman osa-alueella saman aikaisesti. Henkilé on usein levo-
ton ja jannittynyt. Han karsii vasymyksesta, artyneisyydesta ja keskittymisvai-
keuksista. Henkildlla voi olla vapinaa, sapsahtelya, hikoilua, ripulia, pahoin-
vointia tai pulssin ja hengityksen tihentymista. Lapsilla oirekuva on aikuisten

oirekuvaa kapeampi. (Rovasalo, 2022d.)

2.4.2 Hoito

Ahdistuneisuushairiiden hoidossa kaytetaan laadkehoitoa ja psykososiaalisia
hoitoja, sek& naiden yhdistelmaa. Asiakkaan yksil6llisyys huomioidaan hoidon
valinnassa. Hoitojen yhdistamista kaytetdan usein toimintakyvyn heikentyessa
ja kun oirekuva on erityisen vaikea. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito — suo-
situs, 2019, kohta Hoito ja kuntoutus). Ahdistuneisuushdirion hoidossa kes-
keistd on myds itsehoito. Riittdvasta unesta, levosta, likunnasta ja rentoutumi-
sesta tulee huolehtia. Ladkehoitona ahdistuneisuushdiriétn kaytetdan usein
masennusladkkeita, varsinkin SSRI- ja SNRI-ryhmien laakkeita. Ladkkeilla py-
ritd&n vahentamaan oireita ensimmaisen kolmen kuukauden aikana eli talldin
puhutaan akuutista ladkehoidosta. Akuutin l&8kehoidon jalkeen siirrytaan jat-
kolddkehoidon vaiheeseen, jolla pyritdédn vakiinnuttamaan akuutin l&aékehoi-
don tulos. Jos yksil6 on karsinyt ahdistuneisuushairiosta jo kauan, paremman
tuloksen saamiseksi yhdistelladn ladkitysta ja psykoterapiaa. (Tarnanen ym,
2019.)

Taulukko 5. Ahdistuneisuushéirion hoidossa kaytettavia ladkkeitd. (Ahdistu-
neisuushairié: Kaypa hoito — suositus, 2019, kohta hoito ja kuntoutus; Duode-

cim laaketietokanta, n.d.)

VAIKUTTAVA KAUPPANIMI VAIKUTUSMEKA- | HUOMIOITAVAA
AINE NISMI
Buspironi Anksilon, Buspiron | Vaikuttaa keskus- | Valtettava run-

hermoston kautta | sasta greippime-

valittgjaaineisiin hun kayttoa.
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Pregabaliini Lyribastad, Lyrica, | Rauhoittaa aivojen | Yhteisvaikutuksia
Pregabalin, liallista s&hkoak- | keskushermostoa
Pregabalin-neu- tiivisuutta lamaavien ainei-
raxpharm den kanssa.

Hydroksitsiini Atarax, Hydro- | Vasyttdava antihis- | Ei kaytetd, jos on
xyzine tamiini rytmihairio  (erityi-

sesti
QT-aika), on dia-

lyysia vaativa mu-

pidentynyt

nuaisten vajaatoi-
minta tai asiakas
on raskaana tai

imettaa.

Bentsodiatsepiineja kaytetaan ahdistuneisuushairion hoidossa. Bentsodiat-se-

piinilaakityksessa tulee olla tarkkana ja jo ennen ladkkeen aloitusta tulee tar-

kistaa mahdollinen riippuvuusriski. Bentsodiatsepiini l&aékitys puretaan hitaasti

viikkojen tai kuukausien aikana ja purkamiseen voidaan yhdistaa kognitiivista

kayttaytymisterapiaa. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito — suositus, 2019,

kohta Yleistynyt ahdistuneisuushairit.) Pitka- ja keskipitkavaikutteiset bentso-

diatsepiinit joita kaytetddn ahdistuneisuushairion hoidossa rauhoittavat, ren-

touttavat tahdonalaisia lihaksia ja lisdavat univalmiutta. Bentsodiatsepiineja ei

kaytetd asiakkailla, joilla on vaikea maksan vajaatoiminta, lihasheikkoutta ai-

heuttava sairaus, uniapnea tai hengityskatkoksia. (Duodecim ladketietokanta,

n.d.)

Taulukko 6. Ahdistuneisuushairion hoidossa kaytettavia bentsodiatsepiineja.

(Ahdistuneisuushairio: Kaypa hoito — suositus, 2019, kohta hoito ja kuntoutus;

Duodecim la&ketietokanta, n.d.)

VAIKUTTAVA AINE

KAUPPANIMI

Alpratsolaami

Alprazolam, Alprox, Xanor

Diatsepaami

Diapam,

Medipam, Stesolid

(pera-

ruiske), Diazepam (injektio), Diazepeks

(injektio)




34

Klonatsepaami Rivatril (my6s injektio), Clonazepam

(erityislupavalmiste)

Loratsepaami Lorazepam (myds injektio), Temesta
Oksatsepaami Opamox, Oxamin, Oxascand (erityislu-
pavalmiste)

Ahdistuneisuusoireita voi arvioida ahdistuneisuus kyselylla eli GAD-7 kyse-
Iylla. Kyselyn tekemiseen ei tarvitse olla ahdistuneisuushéirion diagnoosia,
vaikka kysely perustuukin DSM-5 jarjestelméan kyselyyn yleistyneesta ahdistu-

neisuushairiosta. (Mielenterveystalo.fi, n.d.-a.)

2.5 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisessa mielialahairibssa sairastavalla esiintyy masennus-, hypo-
mania-, mania- tai sekamuotoisia jaksoja, seka oireettomia/vahéoireisia véli-
vaiheita. Kaksisuuntainen mielialahairié on usein pitkaaikainen ja uusiutuva
sairaus. Kaksisuuntaisen mielialah&irion yleisyytta Suomessa ei tarkkaan tie-
detd. Mielenterveyden keskusliiton mukaan sita sairastaa noin prosentti vaes-
tosta. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta

Keskeinen sanoma & kohta Esiintyvyys; Mielenterveyden keskusliitto, n.d..)

Myo6s kaksisuuntainen mielialahairi6 on aiheuttajien kannalta monitekijainen
sairaus. Syntyyn vaikuttaa geneettiset seka kehitykselliset tekijat. Sairaus puh-
keaa yleensa nuorella aikuisialla, ja liittyy usein kuormittaviin elamantilantei-
siin. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kéaypa hoito — suositus, 2024, kohta
Etiologia.)

Kaksisuuntainen mielialah&irio jaetaan kahteen tyyppiin. Tyypin 1 kaksisuun-
taisessa mielialahairiossd on masennusjaksojen lisaksi selvia maniajaksoja
ja/tai sekamuotoisia jaksoja. Tyypin 2 kaksisuuntaisessa mielialahairiossé on
masennusjaksojen liséksi hypomaniajaksoja. (Tarnanen ym, 2021, kohta Ma-

nia ja hypomania, mit& ne ovat?.)
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2.5.1 Oireet ja sairauden vaikutukset arkeen

Mania on vakava mielialahairi, jossa esiintyy mielialan liiallista kohoamista,
artyisyytta, seka liiallista toimeliaisuutta selvasti tavanomaisesta poikkeavalla
tavalla. Maaninen henkildé on usein toimelias, vauhdikas, rauhaton, puhelias,
energinen ja artyisa. Unen tarve pienenee usein huomattavasti. Maniassa voi
esiintya myos psykoottisia oireita, kuten aistiharhoja ja harhaluuloja. Hypo-
mania on tasta lievempi versio. Maaninen vaihe alkaa usein nopeasti ja kestaa
2 viikkkoa-5 kuukautta. Manian aikana sairastunut ei valttamatta pysty huoleh-
timaan perustarpeistaan, ja on vakavalla tavalla harkitsematon raha-asioissa,
likenteessa, ihmissuhteissa tai paihteiden kaytdssa, silla hanen toiminta- ja/tai
harkintakykynsa on vakavasti heikentynyt. Maniaan liittyy myos itsetuhoisuu-
den riski. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kéypa hoito — suositus, 2024, kohta
Diagnostiikka; Tarnanen ym., 2021, kohta Maaniset ja masennusvaiheet vuo-

rottelevat.)

Masennusvaiheet taas kestavat yleensé noin 6 kuukautta, harvoin yli vuotta.
Masennusjaksoilla sairastuneella on masennuksen oireita (kiinnostuksen me-
netys ymparistoon, mielinyvan tunteen puute, poikkeuksellinen vasymys). Se-
kamuotoisella jaksolla tarkoitetaan jaksoa, jossa maaniset oireet seka masen-
nusoireet vaihtelevat hyvin tiheasti tai esiintyvét jopa samanaikaisesti. (Tarna-
nen ym., 2021, kohta Maaniset ja masennusvaiheet vuorottelevat & kohta Ma-

nia ja hypomania, mité ne ovat?.)

Sairauden oirekuva, jaksojen ja vélivaiheiden pituudet seka ylipaataan sairau-
den kulku ovat myds yksil6llisid. Alttius sairausjaksojen toistumiselle on kui-
tenkin suuri. Joillain sairausjaksot voivat seurata vuodenaikoja, joillain taas
sairausjaksot tulevat ketjumaisesti toistensa perassa. Jos sairausjaksot ovat
usein toistuvia, riski avioeroille, tyduran katkeamiselle seka tydkyvyttomyy-
delle ovat suuria. Mania- ja hypomaniajaksoissa voi esiintyd myos runsasta ja
pakonomaista alkoholin kayttoa jaksottaisesti. Tama taas pahentaa oireita.
(Sadeniemi, 2021, kohta Sairauden kulku; mieli.fi, 2022.)
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2.5.2 Hoito

Sairauden akuuttihoidossa on tavoitteena sairastavan oireettomuus, tai vain
hyvin lievat ja ohimenevat oireet. Kun tama toteutuu, aloitetaan yllapitohoito,
jolla koitetaan estéaéa masennus-, mania- sekd sekamuotoiset jaksot, ja pitda
jaksojen valiset lievatkin oireet poissa. Ladkkeellisten ja ladkkeettémien hoito-
keinojen yhdistaminen toimivaksi yksilolliseksi kokonaisuudeksi on tarkeaa.
Keskeisimpana hoitomuotona kaksisuuntaisessa mielialahairiosssa on mie-
lialaa tasaava la&kitys. Sairauden hoidossa voidaan kayttaa litiumia ja mie-
lialaa tasaavia epilepsia- seka psykoosilaakkeita. Kun oireettomuus saavute-
taan, yllapitohoitoa jatketaan. Tyypin 1 kaksisuuntaisessa mielialah&iriossa on
suositeltavaa jatkaa laékitysté loppuelaman ajan. Tyypin 2 kaksisuuntaisessa
mielialahairiossa ladkityksen kesto maaritellddn oireiden esiintymisesta ja va-
kavuudesta. (Tarnanen ym, 2021, kohta Hoidon perusperiaatteet & kohta Laa-

kehoidon ja psykososiaalisen hoidon yhdistelma.)

Toisena keskeisena hoitomuotona ovat erilaiset psykososiaaliset hoidot, joihin
sisaltyy esimerkiksi erilaiset terapiat. Psykoedukatiivinen hoito on tarkeaa ja
sitd tulee tarjota jokaiselle sairastuneelle. Psykoedukaation tarkoituksena on
antaa tietoa sairaudesta ja nain helpottaa potilaan ja mahdollisesti omaisten
suhtautumista sairauteen sek&a motivoida potilasta sitoutumaan hoitoon. Psy-
koedukaatiolla myds opetetaan sairastunutta tunnistamaan yksilollisia sairau-
den varhaisvaiheen oireita. (Tarnanen ym, 2021, kohta La&kehoidon ja psyko-

sosiaalisen hoidon yhdistelma.)

Mielialamuutosten seuraaminen esimerkiksi mielialapaivakirjan avulla on hyva
keino oppia lisda omasta sairaudesta ja sen oireilusta. Kun oppii tunnistamaan
omat yksilolliset oireet ja varomerkit, on helpompi olla yhteydessa hoitavaan
tahoon ajoissa sairausjaksojen ollessa tuloillaan. Saanndllisen vuorokausiryt-
min yllapitaminen on tarkeaa, silla elimiston vuorokausirytmin hairiét saattavat
laukaista sairausjaksoja. Saanndllisen vuorokausirytmin yllapitdminen myoés
auttaa mielialan hallinnassa. Alkoholi ja muiden paihteiden kaytto altistaa sai-
rausjaksoille. Ylipdataddn saannollisen elaman yllapitaminen niin sosiaalisissa

suhteissa kuin t6issé ja opiskelussakin auttaa pitamaan mielialan tasaisena.
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Kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastava on myags alttimpi erilaisille fyysisille
sairauksille kuin muu vaesto, jonka takia terveellisten elamantapojen yllapita-

minen on tarkeaa. (Sadeniemi, 2021.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion tunnistamiseen on tehty mielialahairiokysely
(MDQ), jota voidaan kayttdd osana muuta diagnostista arviota. Positiivinen
lI6ydés merkitsee vasta sairauden epdilya, ei diagnoosia. (Kaksisuuntainen
mielialahairio: Kaypa hoito — suositus, 2024, kohta Diagnostiikka.) Kysely on
lyhyehk6 ja nopea tayttaa. Kyselyn perédssa on tulkintaohjeet, jonka perus-

teella tulos on joko negatiivinen tai positiivinen. (Kaypa hoito, 2008.)

Taulukko 5. Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa kaytettavia ladkkeita.
(Duodecim laaketietokanta, n.d.; Socada, 2023d).

VAIKUTTAVA KAUPPANIMI VAIKUTUSME- HUOMIOITA-
AINE KANISMI VAA
Litium Lito Vaikutusmekanis- | Veren litiumpitoi-
Litiumcarbonat mia el tunneta | suutta seurattava
Resilient tarkkaan. Epail- | (litiummyrkytyksen
laén selittyvan do- | vaara).
pamiinin, GABAN, | Runsaat haittavai-
asetyylikoliinin, se- | kutukset, seka yh-
rotoniinin seka ad- | teisvaikutuksia
renergisen systee- | monien laakkeiden
min toiminnan | kanssa.
muutoksilla. Munuaisille haital-
lista (vasta-ai-
heena kaytolle mu-
nuais- tai sydan-
sairaudet).
Voi aiheuttaa muu-
toksia kilpirauha-
sen toiminnassa.
valproaatti/val- Absenor Vaikutus johtuu ai- | Ei raskaana ole-
proiinihappo Deprakine nakin osittain | ville. Kayton
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(epilepsialaéke)

Orifil
Valproat

gamma-aminovoi-
hapon (keskusher-
moston hermoso-

lula  vaimentava

valittdjaine) pitoi-
suuden kasvusta
aivoissa.

aikana huolehdit-

tava ehkaisysta.

Karbamatsepiini

(epilepsialaéke)

Neurotol slow
Tegretol

Carbamazepine

Salpaa keskusher-
moston hermoso-
lujen natriumkana-

via.

Y hteisvaikutuksia

monien eri laékkei-
den kanssa (kiih-
dyttaa maksan
metaboliaa). Tasta
syysta jatkuva
kayttd voi myds ai-
heuttaa D-vitamii-
nin puutosta joka
puolestaan altistaa
luiden pehmene-

miselle ja osteopo-

roosille.
Lamotrigiini Lamictal Salpaa hermosolu- | Estrogeenejd  si-
(epilepsialaéke) Lamotrigin jen natriumvirtaa, | saltavat ehkaisy-
seka estaa gluta- | valmisteet voivat
maatin  vapautu- | heikentdd lamotri-
mista hermopé&aét- | giinin tehoa.
teista.
Okskarbatsepiini Apydan Salpaa keskusher- | Saattaa heikentaa

Oxcarbazepin

Trileptal

moston hermoso-

lujen  natriumka-
navia. (Samanta-
painen  vaikutus

kuin karbamatse-

piinilla.)

hormonaalisen eh-

kaisyn tehoa.
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2.6 Persoonallisuushéirio

Persoonallisuushairiot ovat ajatuksissa, tunne-elamassa ja kaytoksessa koko-
naisvaltaisesti iimenevia hairi6ita, jotka aiheuttavat haittaa eri elaman osa-alu-
eilla. Persoonallisuushéiriétd on montaa eri tyyppid, ja ne ovat melko yleisia.
On arvioitu, ettd 5-15 % véestostd sairastaa jotakin persoonallisuushairiéta.
(Rovasalo, 2023, kohta Yleista.)

Hairididen syntyyn vaikuttaa enimmakseen lapsuuden ymparistélliset ja kas-
vatukselliset tekijat, esimerkiksi lapsuuden ja nuoruuden vuorovaikutusasetel-
mat seka traumaattiset tapahtumat. Vaikeissa persoonallisuushéairidissa perin-
ndllisyydella on myds hieman merkitystd. Persoonallisuushairiét ilmaantuvat
siis jo viimeistddn varhaisaikuisuudessa, ja ovat pitkdkestoisia. (Rovasalo,

2023, kohta Persoonallisuushéirididen tausta.)

2.6.1 Persoonallisuushairididen eri tyypit

Persoonallisuushairiot jaetaan kolmeen eri luokkaan niiden hallitsevien kayt-
taytymismallien mukaisesti. A ryhmaan kuuluu epéluuloinen, eristaytyva,
seka psykoosipiirteinen persoonallisuus, joissa on tyypillista kaytoksen outous
ja erikoisuus. B ryhmaan kuuluu epasosiaalinen, epavakaa, huomionhakui-
nen ja narsistinen persoonallisuus. N&issd ominaista on tunne-elaméan epéava-
kaus, impulsiivisuus seka heikentynyt empatiakyky. C ryhmaan taas kuuluu
estynyt, riippuvainen ja vaativa persoonallisuus, joissa haittaa aiheuttavia oi-
reita ovat ahdistuneisuus, pelokkuus ja pakonomaisuus. Usein ihmisilla on
useita persoonallisuushairiditd samaan aikaan, ja vain yhden persoonallisuus-
hairion aarimmaiset muodot ovat harvinaisia. Joskus henkildlla voi olla piirteita
monesta persoonallisuushairiostd, mutta ne eivat riita minkaan persoonalli-
suushairion diagnosoimiseen. Talloin puhutaan sekamuotoisesta persoonalli-

suushairiésta. (Rovasalo, 2023, kohta Persoonallisuushairididen luokittelu.)

Persoonallisuushairididen nimet kuvaavat hyvin niihin liittyvia oireita. Psykoo-

sipiirteisessa hairiossa ei ole kyse skitsofreniasta tai edes minkaannakdisesta
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psykoosista. Hairion oireita kuvaa outous, silla henkil6lla on omituisia koke-
muksia ja uskomuksia. Talléin ulkopuolisen on vaikea ymmartaa henkilén us-
komuksia tai kayttaytymista. Vaativassa persoonallisuudessa taas on kyse lii-
allisesta tunnollisuudesta ja epailysta, pikkutarkkuudesta, huolellisuudesta, it-
sepaisyydestd, varovaisuudesta, jaykkyydesta seka avoimuuden puutteesta.
Talloin nama alkavat haittaamaan eldman eri osa-alueita. Vaativa persoonal-
lisuushairié on kuitenkin lievempi, kuin pakko-oireinen hairiéo (OCD). (Rova-

salo, 2023, kohta Persoonallisuushairiéiden luokittelu.)

2.6.2 Hoito

Persoonallisuushairididen hoidossa psykoterapia on olennaista, joskus kayte-
taan myos laakitystd. Hoito edellyttdd sairastavan omaa motivaatiota, joten
hoidon on oltava aina vapaaehtoista. TAma on haastavaa silla usein sairastava
ei nde hoidon tarvetta. Hyvalla ja ammattimaisella psykoterapialla voidaan
saada oireita ja haitallista kaytdsta rauhoittumaan. Katoamaan persoonalli-
suushairiota ei yleensa saada. 1an myota oireet kuitenkin usein lievittyvat. (Ro-

vasalo, 2023, kohta Persoonallisuushairiéiden hoito.)

Persoonallisuushairididen ladkehoito on haastavaa. Laakitys riippuu sairau-
den oirekuvasta ja mahdollisista muista samanaikaisista mielenterveysongel-
mista. Laakityksenad voidaan kayttaa esimerkiksi psykoosilaédkkeita, masen-
nusladkkeita tai joitain epilepsialaakkeita. Erilaisia ladkekokeiluja tulee seurata
pitkédén ja arvioida kriittisesti. (Rovasalo, 2023, kohta Persoonallisuushairioi-

den hoito.)

2.7 Pakko-oireinen hairio

Pakko-oireisessa hairiossa henkil6lla esiintyy pakkoajatuksia ja/tai pakkotoi-
mintoja. Pakkoajatuksilla tarkoitetaan toistuvasti ja pakonomaisesti mieleen
tunkeutuvia epamiellyttavia ja ahdistavia ajatuksia tai mielikuvia. Pakkotoimin-
noilla taas tarkoitetaan toistuvaa kaytosta tai mielessa tapahtuvaa toimintaa,

jolla yleensa pyritdan helpottamaan pakkoajatusten tuomaa ahdistusta tai
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estdméaan jokin pelottava tapahtuma. Pakko-oireista hairiéta sairastaa 2—-3 %
ihmisista jossain elaménvaiheessa. Hairid alkaa yleensa murrosiassa tai var-
haisaikuisialla. Perinndlliset tekijat altistavat sairauden puhkeamiselle. Sairau-
den puhkeaminen tai oireiden voimistuminen ajoittuu myds usein erilaisiin ela-
man stressitilanteisiin ja muutoksiin. Sairaudessa ajatellaan olevan kyse sero-
toniini-, dopamiini- ja glutamaattivalitteisten toimintojen hairista aivoissa. (Ro-
vasalo, 2022c, kohta Pakko-oireisen hairion maaritelmé& ja oireet & kohta

Pakko-oireisen hairibn esiintyminen.)

2.7.1 Oireet ja sairauden vaikutukset arkeen

Yleisid pakkoajatuksia ovat esimerkiksi pelko tautien tarttumisesta vuorovai-
kutuksen tai tavaroiden koskemisen valityksella, pakonomainen epdily siita,
ettd on tehnyt vahingossa jotain pahaa, tai pakonomaiset seksuaaliset ja ag-
gressiiviset ajatukset ja mielikuvat. Yleisia pakkotoimintoja taas ovat jatkuva
pakonomainen siivoaminen, peseminen, tarkistaminen, laskeminen, jarjestely,
kyseleminen, rauhoittavien vakuutusten vaatimus toisilta ja pakonomainen ru-

koilu. (Rovasalo, 2022c, Pakko-oireisen hairion maaritelma ja oireet.)

Ajoittaiset lievat pakko-oireet ovat ihmisilla hyvinkin yleisid. Pakko-oireisessa
hairidssa oireet vaativat paljon aikaa, kuluttavat runsaasti henkisia voimava-
roja, aiheuttavat suoraa karsimysta ja heikentavat toimintakykya. Sairastava
kasittaa hyvin itsekin, ettd oireet ovat liiallisia tai tarpeettomia toteuttaa, mutta
pakonomainen paine on lilan suuri. Henkild saattaa esimerkiksi kuvitella, etta
on jattanyt ovet lukitsematta tai ajanut autolla jonkun yli, ja hdnen on pakko
palata tarkistamaan asia monta kertaa. Sairauden oireet saattavat aiheuttaa
myo6s paljon hdpedaa, jos henkild karsii esimerkiksi seksuaalisista pakkoajatuk-

sista. (Rovasalo, 2022c, kohta Pakko-oireisen hairion méaritelma ja oireet.)

2.7.2 Hoito

Sairaudesta karsivan on tarkeaa koittaa paasta oireiden aiheuttamasta hape-

asta yli, silla hapeasta vapautuminen auttaa hakeutumaan hoidon piiriin ja on



42

tarke&a oireita voimistavan stressin hallinnassa. Taman takia stressinhallinta-
menetelmat, kuten erilaiset rentoutusharjoitukset, voivat auttaa oireiden hallin-
nassa. Pakkoajatuksia ja -toimintoja voi myds koittaa hallita opettelemalla oh-
jaamaan ajatukset muualle erilaisilla keinoilla, kuten erilaisilla luovilla aktivitee-

teilla. (Rovasalo, 2022c, kohta Pakko-oireisen hairion itsehoito.)

Psykoterapia on yksi pakko-oireisen hairion hoitomuodoista. Erityisesti kogni-
tiivisesta psykoterapiasta ja kayttaytymisterapiasta on todettu olevan hyotya
hairion hoidossa. Laakityksella voidaan merkittavasti helpottaa sairauden oi-
reita, muttei kuitenkaan parantaa sitd. Ensisijaisesti kdytetaan serotoniinin ai-
neenvaihduntaan vaikuttavia masennuslaakkeita. (Rovasalo, 2022c, kohta

Pakko-oireisen hairitn hoito.)

Pakko-oireisen hairibn oireista ja niiden voimakkuudesta on olemassa kysely,
jonka jokainen voi itsendisesti tehda. Kyselyiden tulokset ovat aina vain suun-
taa antavia. Kyselyt eivat korvaa ammattiapua tai ammattilaisen tekemaa diag-

noosia. (Mielenterveystalo.fi, n.d.-d.)

2.8 Toipumisorientaatio

Toipumisorientaatio on viitekehys, joka pohjautuu yksilollisyyden, osallisuu-
den, itsemaaraamisoikeuden ja jokaisen ihmisen kasvun mahdollisuuden ar-

voihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023a).

Toipumisorientaation kayttéonotolla kaikkialla suomalaisessa mielenterveys-
tydssa olisi hyva mahdollisuus saavuttaa paljon myodnteisid muutoksia. Hoito
ja kuntoutus voisivat monipuolistua hyddynnettdessad kokemuksellisuutta ja
vertaisuutta entista laajemmin. Jos toipumisorientaatiota otetaan kayttoon
enemman, saadaan enemméan kokemustietoa. Tamé puolestaan synnyttaa
uutta teoriatietoa aiheesta, jolloin eri tieteenalojen teoriapohja syvenee. Asiak-
kaiden vastuu omasta elamastaan ja hoidostaan voisi vahvistua myonteisella
tavalla. Toipumisorientaation kaytdlla on siis jo ollut ja voisi tulevaisuudessakin

olla positiivisia vaikutuksia mielenterveystyéhoén. (Nordling, 2018.)
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Toipumisorientaatio on viitekehyksena todella monipuolinen, jonka takia sita ei
voida pitda yhtena selitettavana teoriana tai ilmiona. Toipumisorientaatio pe-
rustuu moneen eri taustateoriaan. Toipumisorientaation ihmiskasityksessa
ajatellaan, etta ihmisen terveys ja hyvinvointi koostu yksil6llisesti monesta eri
osatekijasta ja asiasta. Toipumista maarittaa henkilén oma kasitys hyvasta ja
mielekk&&sta elamasta, vaikka hanta ei voisikaan sanoa toipuneeksi kliinisten
kriteerien mukaan. Toipumisorientaation mukaisessa auttamistytssa keskity-
taan myos muuhun kuin ihmisen sairauteen, silla sairauden hoidon ohella mo-
net muutkin tekijat vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin (esimerkiksi laheiset, asu-

misymparisto, taloudellinen tilanne). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023a.)

Toipumisorientaation mukaan henkilo laatii itse omat tavoitteensa hanen mie-
lestaédn mielekkdan elamén ja arjen saavuttamiseksi. Ammattilaiset pyrkivat
auttamaan edistamalld asiakkaan voimavaroja tavoitteiden laatimiseen ja saa-
vuttamiseen. Ammattilainen mygs antaa tietoa sairaudesta, ja siitd, miten oi-
reiden kanssa tulee arjessa toimeen. Ammattilainen myds pyrkii motivoimaan
asiakasta ja edistamaan asiakkaan mahdollisuuksia tarvitsemaansa sosiaali-

seen tukeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023a.)

3 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Tekijat kayttivat opinnaytetydossad menetelmané kyselya. Talla selvitettiin tyon-
tekijoiden tarpeellisimmaksi kokema tieto oppaan kannalta, eli mita tietoa he
halusivat sen sisaltavan. Palautteen kerddmista varten tehtiin myds toinen ky-
sely, joka lahetettiin kohdeorganisaation henkilékunnalle, kun opas oli hetken
ollut heilla kaytossa.

Kysely on yksi yleisimmista tiedonkeruu menetelmista. Kyselyiden avulla voi-
daan kysya isolta joukolta monia asioita nopeasti ja tehokkaasti. Kyselyt ovat

usein tilastollisia, silla tutkimuksista saadaan usein paljon numeroihin perustu-
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via tietoja. Kyselyissa tieto saattaa olla melko pinnallista, jota pidetaan kyse-
lyiden heikkoutena. Ongelmana kyselyissa on usein myds se, ettei voida tietda
kuinka vakavissaan vastaaja on kyselyn tayttanyt, tai miten onnistuneet kysy-
mykset ja vastausvaihtoehdot ovat vastaajien mielesta. Kyselyitd on monia eri-
laisia, esimerkiksi sahkodisessd muodossa olevat kyselyt, postitse lahetettavat
kyselyt, joissa ihmiset tayttavat itse kyselylomakkeensa. Kyselya voidaan to-
teuttaa myds puhelimitse tai kasvotusten, jolloin kyselija tayttaa vastaajan puo-
lesta vastaukset. Kyselyissd kysymykset ja vastausvaihtoehdot vaikuttavat
paljon kyselyn laatuun. Kyselya laatiessa tulee tarkkaan miettia hyva kysymys,
joka antaisi mahdollisimman hyvin vastauksen siihen mita halutaan selvittaa.
Kyselyita voidaan kayttda hyvin monien ja erilaisten ilmididen tutkimiseen ja
tarkasteluun. (Ojasalo ym., 2015, s. 121-122.)

Erilaisten ohjeiden ja oppaiden tekemisesséa on huomioitava monia asioita.
Opas on laadittava niin, etta siind on sopiva maaréa tekstia aiheesta. Oppaassa
tulee olla vain keskeiset asiat aiheesta tiivistetysti, jotta mielenkiinto pysyy ylla
sitd luettaessa. Se kannattaa siis pyrkid pitdamaan mahdollisimman lyhyena.
Oppaan sisaltd on oltava nayttdon perustuvaa ajantasaista tietoa. Tieto on tuo-
tava esille rehellisesti ja asiallisesti. Oppaan on oltava kohderyhméan tarpeita
vastaava. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 74—-77; Kyngas ym., 2007, s. 126.)

Oppaan ulkoasu on myds tarkeassa roolissa mielenkiinnon herattamisessa ja
lukemisen helppoudessa. Tekstissa pitaa kiinnittdd huomiota otsikointiin ja
kappalejakoon. Tiivistetty tieto tulee tuoda esiin selkein lausein, silla monimut-
kainen lauserakenne vaikeuttaa ymmartamista. Tekstin tulee olla aina asial-
lista ja selkedd. Kuvia voi kayttaa selkeyttamaan tekstia. (Eloranta & Virkki,
2011, s. 75-76.)
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT

Tekijat hakivat tietoa erilaisista tietokannoista (LIITE 1). Tekijat I6ysivat tutki-
mukset Google scholarista seuraavilla haku lausekkeilla: Mielenterveys AND
esiintyvyys AND tuettuasuminen OR yhteiséllinen asuminen -opinnaytety®
2015-2023, psykoosisairaudet AND hoito AND aikuiset -opinnaytetyo
2015-2023. Tekijat hakivat myés Pudmedin ja Medicin tietokannoista, mutta
haut eivat tuottaneet tekijdille hyddyllista tulosta. Tekijat kayttivat tiedonhaussa
apuna myo6s SAMK Finnaa, josta he lainasivat oppikirjoja. Tutkimuksista on
tietoa tiivistetymmassa muodossa tekijoiden tekemassa taulukossa (LIITE 2),

ja ne ovat avattu paremmin myéhemmin tyossa.

Tekijat kayttivat tydssa sisaanotto ja poissulkukriteereita, jotka he itse maritti-
vat (LIITE 3). Tekijat rajasivat tutkimuksen julkaisu vuoden mukaan eivatka he
ottaneet 2015 vuoden jalkeen tehtyja tutkimuksia. Tutkimus tuli olla myos joko
suomeksi tai englanniksi ja teksti tuli olla kokonaisena saatavilla maksutta. Tut-

kimuksien tuli kohdistua aikuisiin ja olla pro-gradu, artikkeli tai tutkimus.

Lappi on tehnyt pro gradu tasoisen tutkielman nimeltadn mielenterveys- ja
paihdekuntoutusohjaajien tytssd jaksaminen. Tarkoituksena oli analysoida
seka tulkita mita tybuupumus, ja tydssa jaksaminen ovat mielenterveys- ja
paihdekuntoutusohjaajien jdsentamand, seka tarkastella miten erilaisia kult-
tuurisia resursseja kaytetadn kuvailussa. Tutkimuksessa aineiston keruuna
kaytettiin teemahaastattelua. Tutkimuksen tulokset jakautuivat selkeasti kol-
meen yksil-, ty6- ja organisaatioulottuvuuksiin. Tekija oli avannut tuloksia li-
saa jokaisen otsikon alla. Mielenterveys ja paihdekuntoutusty6 ilmeni kaksija-
koisena. Tyontekijat kokivat tyon raskaana mutta samalla myds merkitykselli-
send. TyoOntekijat puhuivat avoimesti stressistad ja tyduupumuksesta. Tutki-
muksen mukaan, kun tyontekija huomasi itsessaan stressin tai tyduupumuk-

sen oireita, he paatyivat hoitamaan/hoidattamaan itse&an. (Lappi, 2019.)

Makisen kirjallisuustutkielmassa tarkasteltiin mielenterveyskuntoutujia sosiaa-

litydn asiakkaina. Tutkielmassa keskityttiin siihen, miten
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mielenterveyskuntoutujien osallisuus nékyy tydsséa, ja mita erityispiirteita mie-
lenterveyskuntoutujiin liittyy asiakkaina/mita erityisosaamista se vaatii tyonte-
kijalta, seka toteutuvatko nama kaytanndssa. Aineistona kaytettiin kuutta tut-
kimusta seka aihetta kasittelevia artikkeleita ja teoksia. Tutkielmasta tuli sel-
ville, ettd mielenterveyskuntoutuijilta 16ytyi halua osallistua ja vaikuttaa, mutta
kyky tédhan vaihteli sairauden vaiheen, voinnin ja jaksamisen mukaan. Tyonte-
kijalla tarke&dna osaamisen tarpeena oli henkilén mielenterveysongelmista joh-
tuvien yksil6llisten tarpeiden tunnistaminen, ja osaaminen tarjota tukea ja pal-
veluita yksilollisten tarpeiden mukaan. Tutkimuksissa nousi esiin myds asiak-
kaan kunnioittavan kohtaamisen merkitys. Monilla mielenterveyskuntoutujilla
oli sosiaalisesti negatiivisia kokemuksia, kuten syrjintaa ja leimaamista. Toi-

miva ja luotettava vuorovaikutus on merkityksellista. (Mékinen, 2021.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas yksityiselle sosiaalipalve-
luita tuottavalle yritykselle tyontekijoiden yleisimmin kohtaamista psykiatrisista
sairauksista ja niiden hoidosta. Tavoitteena on koota tietoa yleisimmista kysei-
sen yrityksen tyontekijoiden kohtaamista sairauksista helposti kaytettavaan

muotoon tyoyhteisolle.

Oppaalla on tarkoituksena olla helpottavana tekijana tyontekij6illa asioiden
muistamisessa, ja kenties opettaa jotain lisda etenkin uudemmille tyénteki-
joille. Opasta on myds kateva pitdd mukana kaytannon tyotilanteissa, jotta nii-
hin on helppo palata uudelleen, milloin vain. (Kangas & Hamaélainen, 2007, s.
10.)
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6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

Mielenterveys aiheena on tekijoiden mielesta tarkea ja kiinnostava, ja tekijat
halusivat oppia aiheesta lisaa. Tekijat valitsivat aiheen ja projektin kiinnostuk-
sen, seka hyodyllisyyden perusteella, he halusivat opinnaytetyén tuotoksen
olevan kohderyhmadlle oikeasti kaytannéllinen. Tekijat ajattelivat, etta henkilo-
kunnalle laadittu teoriatiedosta tiivistetty opas olisi hyddyllinen ja kaytannolli-

nen.

6.1 Kohdeorganisaatio

Kohdeorganisaationa toimii yksityinen yritys, joka tuottaa paihde- ja mielenter-
veys palveluita mielenterveyskuntoutujille, seka muille eritavoin tukea tarvitse-
ville. Kohdeorganisaation yksikoita on ympari Suomea. Yksikoissa tarjotaan
monipuolisesti tukea. Tuki voi olla auttamista arkisissa asioissa, kodin ulko-
puolisten verkostojen yllapitamisen tukemista tai opiskelun ja tydssa kaymisen

tukemista.

6.2 Aikataulu

Syksylla 2023 tekijat aloittivat opinnaytetyén suunnittelun viemalla opinnayte-
tyon aiheen Wihiin seka tekijat olivat keskustelleet tilaajan kanssa opinnayte-
tyon aiheesta. Joulukuussa tekijat alkoivat kirjoittaa opinnaytetydésuunnitelmaa
ja huhtikuussa 2024 opinnaytetyésuunnitelma saatiin allekirjoitettua kaikkien
osapuolien toimesta. Opinnaytetydn eri vaiheille laadittiin aikataulu, josta teh-

tiin erillinen etenemissuunnitelma (LIITE 4).

6.3 Resurssit ja riskit

Resurssit tarkoittavat projektissa kaytettdvid koneita, laitteita, ohjelmistoja
seka tiloja, myos projektiin osallistuvat henkil6t kuuluvat projektin resursseihin.

Kaikissa projekteissa on omat riskinsa ja ne vaikuttavat aikatauluun, resurs-
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seihin ja kustannusarvioon. Projektin suunnitelmaan tulee sisallyttaa tekijéiden
tekema riskianalyysi, siind on tarkoituksena arvioida projektissa olevat riskit
seka niiden vakavuus ja varotoimenpiteet, joilla pyritaan estamaan riskeja.
(Kettunen, 2009, s. 106, 122.)

Opinnaytetyota tekevat kaksi opiskelijaa, joista kummankin kaytettavissa on
400 tyotuntia tyon tekemiseen. Opinnaytetyon tekemisessa kaytéssa ovat paa-
asiassa opiskelijoiden omat tietokoneet. Resursseihimme kuuluu myos kohde-
organisaation tyontekijat, jotka vastaavat vapaaehtoiseen kyselyymme. Ris-
kin& tydssa on esimerkiksi se, ettd henkilokunta ei vastaa kyselyymme, tai etta
siihen vastaa vain pieni osa tyontekijoista, jolloin oppaasta ei valttamatta tule
heidan tarpeitaan vastaava. Opinnéytetytn tuotoksen, eli oppaan laatimisessa
kaytetaan Canva nimista ohjelmaa. Opinnaytety0 ei tule vaatimaan taloudelli-

sia resursseja.

6.4 Arviointi suunnitelma

Projektin laadun kannalta jatkuva projektin arviointi on tarkeaa. Suunnitelma
projektin arvioinnista on hyva laatia jo projektisuunnitelmaan. Suunnitelmassa
tulee nakya, ettda mita arvioidaan, kuka arvioi, milloin ja miten arvioidaan. Pro-
jektissa voidaan arvioida lahtékohtia (tehtava ja tavoitteet, palveleeko tavoite
kohderyhmaa, yksimielisyys tavoitteista), prosessia (toiminta, toimintatapa,
suorituskyky, yhteisty0 ja viestintd, asiakkaan tyytyvaisyys/osallistuminen
seka projektin johtaminen) ja tuotosta/lopputulosta (tavoitteiden toteutuminen,
hyodyt/hyddynnettavyys). Prosessin ja tuotoksen arviointiin liittyy myos projek-
tin edistymisen ja aikataulun toteutumisen arviointi, talousasiat, seké laadun ja

riskienhallinta. (Kymalainen ym., 2016, s. 55 56.)

Projektinaikaisella seurannalla ja arvioinnilla on mahdollisuus kehittaa projek-
tin toimintaa samalla kun se on kaynnissa. Arviointia voi toteuttaa projektin
tekijat (itsearviointi), projektin taustaorganisaatio ja/tai projektin tilaaja. Itsear-
viointi on usein keskeisin tapa projektinaikaisessa arvioinnissa. Tahan liittyy

projektitehtavien tai tiimityon arviointia. (Kymaléainen ym., 2016, s. 56.)
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Kun projektin avulla valmiiksi saatu opas on valmiina ja ollut jonkin aikaa yksi-
koiden henkilokunnan kaytossa, tarkoituksena on keréaté yksikdiden tyénteki-
joilta palautetta oppaasta kyselyn muodossa. Palautekysely on liitteena (LIITE
5). Kyselyn lahetys toteutetaan samalla tavalla kuin ensimmaisen kyselyn (ky-

sely oppaan sisallosta).

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety0 toteutettiin projektiopinndytetyona, koska teoriatiedon kokoami-
nen kaytannon tyovalineeksi, eli oppaaksi, ajateltiin olevan hyodyllista tilaajalle
ja opettavaista opinnaytetyon tekijoille. Tekijat halusivat myds luoda jotain
konkreettista. Opinnaytety6n tekeminen aloitettiin kokoamalla tyon teoreetti-
nen tausta. Teoreettisen taustan kirjoittaminen aloitettiin opinnaytetydsuunni-
telman allekirjoittamisen jéalkeen. Teoreettisen taustan tietoa on keratty luotet-

tavista lahteista kriittisesti arvioiden.

Oppaan suunnittelussa kaytettin apuna tyontekijoille toteutettua kyselya
(LIITE 6), jonka avulla tekijat priorisoivat ja rajasivat oppaan sisaltdéa. Kyselyn
yhteydessa lahetettin my6s saatekirje (LIITE 7), jossa kerrottiin kyselyn tar-
koituksesta, ja tayttdmisohjeet. Kyselyyn haettiin virallinen tutkimuslupa (LIITE
8). Opinnaytetyon tekijat myos keskustelivat tilaajan kanssa alustavasti op-
paasta jo opinnaytetytn aiheen valinnan yhteydessa. Keskustelussa tuli esiin,
etta yleisimpia mielenterveysongelmia/psyykkisia sairauksia ovat skitsofrenia,
kaksisuuntainen mielialahairié, masennus ja paihderiippuvuus. Somaattisista
sairauksista nousi esille diabetes ja epilepsia. Tekijat paattivat kuitenkin rajata

oppaan sisallon vain psyykkisiin sairauksiin.

Opas luotiin sdhkdisessd muodossa kayttden Canva ohjelmaa, mutta opas py-
rittiin luomaan niin, etta se toimisi myos tulostettuna versiona, jolloin sita voisi
konkreettisesti kantaa mukana. Tekijdilla oli opasta tehtaessa kaytbéssa Canva

pron ilmainen kokeilujakso.
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Varsinaisen oppaan laatiminen alkoi kesalla 2024. Oppaan toteutus aloitettiin,
kun kyselyn vastaukset olivat tulleet. Teoreettisesta taustasta tietoa siirtamalla
luotiin opas Canva ohjelmaa kayttamalla. Tekstia tiivistettiin, ja sitd muokattiin
selkeampéaan muotoon. Tekstia laitettiin myds erilaisiin laatikoihin, luetteloihin
ja taulukoihin, jotta opasta olisi mielenkiintoisempaa lukea. Fonteissa, laati-
koissa ja taulukoissa mietittiin seka visuaalisuutta, ettd selkeytta. Oppaaseen
lisattiin varia, jotta siitd tulisi visuaalisesti houkuttelevampi. Varit pidettiin kui-
tenkin neutraaleina, ja kaytdssa on paasaantoisesti samat varit, eli oppaalla
on tietty variteema. Oppaaseen liséttiin myds hieman kuvitusta, jotta ulkoasu

olisi pirteampi.

Kun oppaasta saatiin ensimmainen versio valmiiksi, tekijat olivat tiiviissa yh-
teistydssa tilaajan kanssa, ja opasta muokattiin heidan toivomustensa mukai-
sesti. Nain oppaasta saatiin sdantéjen mukainen ja molemmille osapuolille
mieluinen. Opas saatiin valmiiksi marraskuussa 2024, jolloin se mygs annettiin
henkilokunnalle kayttoéon. Viikko kayttoon ottamisen jalkeen henkilékunnalle
lahetettiin oppaasta palautekysely, jota oli aikaa tayttaa 1 viikko. Henkilokun-
nalla oli siis yhteensa kaksi viikkoa aikaa tutustua oppaaseen ja arvioida sita.
Palautekyselylla tekijat kerasivat tietoa oppaan hyodyllisyydesta, selkeydesta,
kaytettavyydesta ja sisallon laadusta. Taten saatiin tietoa opinnaytetyon tavoit-
teen ja tarkoituksen toteutumisesta. Palautekyselyn vastausten perusteella ei
endd muokattu opasta. Palautekyselya kaytettiin vain palautteen kerdamiseen

valmiista oppaasta opinnaytetytraporttia varten.

Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen aloitettiin kunnolla oppaan ollessa kay-
tossa tilaajalla, seka palautekyselyn vastauksia odotettaessa. Palautteen ke-
ruun jalkeen opinnaytetyo kirjoitettiin loppuun, ja lahetettiin opettajalle arvioita-
vaksi. Tyohon tehtiin tarvittavat korjaukset, jonka jalkeen opinnaytetyo lahetet-
tiin tilaajalle hyvéaksyttavaksi. Tilaajan vaatimuksesta kohdeorganisaatiota ei
paljasteta tydssa. Taman vuoksi opas ei siis ole julkinen, se on otettu liitteista

pois. Muista liitteista on peitetty kohdeorganisaation nimi.
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8 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Opinnaytetyo6ta arvioitiin tekijoiden toimesta koko opinnaytetydprosessin ajan.
Opinnaytetyon tekijoita oli kaksi, joka mahdollisti sen, etté tekijat pystyivat ar-
vioimaan toistensa tyotd myos objektiivisesta nakdkulmasta. Opinnaytetyota
tehtiin kuitenkin tiiviisti yhdessé, jonka takia taysin objektiivinen arviointi ei ole
tekijoilta mahdollista. Lopuksi tyd arvioitiin ohjaavan opettajan ja tilaajan toi-

mesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota tietoa yleisimmista kyseisen yrityksen
tyontekijoiden kohtaamista sairauksista helposti kaytettavaan muotoon tydyh-
teisdlle. TAman toteutumista arvioitiin lahettamalla kohderyhmaélle palauteky-
sely, johon siséltyi myds helppokayttéisyyden arviointi. Kyselysséa kysyttiin "sa-
maa mieltd” ja "eri mieltd” vaittdman muodossa, koettiinko opas helppokéayttoi-
send. Jokaiselta vastaajalta tuli kyseiseen vaittamaan "samaa mieltd” vastaus.
Taman liséksi vapaan palautekentdn kautta saatiin palautetta, etta opas on

selked ja helppokayttdinen. Taman perusteella opinnaytetydn tavoite toteutui.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas yksityiselle sosiaalipalveluita
tuottavalle yritykselle tyontekijoiden yleisimmin kohtaamista psykiatrisista sai-

rauksista ja niiden hoidosta. Opinnaytetyon tarkoitus siis toteutui.

Tuotosta eli opasta arvioitiin palautekyselyn avulla, johon vastasi yhteensa 7
tyontekijad. Kyselyn vastauksista selvisi, ettéa opas koettiin selkeana, helppo-
kayttdisena ja kaytannollisenda ammattiryhmasta ja tydkokemuksen maarasta
rippumatta. Palautekyselyssa kysyttiin 4 kysymystd, joissa vastaus vaihtoeh-
toina oli "samaa mieltd” ja "eri mieltd”. Kysymyksissa aiheina oli tarpeellisen
tiedon sisaltaminen sairauksista, ulkoasun selkeys, oppaan helppokayttdisyys
ja oppaan kaytanndllisyys. Naihin kysymyksiin kaikki vastaajat vastasivat "sa-
maa mieltd”, eli oppaan koettiin siséltdvan kaiken tarpeellisen tiedon sairauk-
sista, olevan ulkoasultaan selked, ja olevan helppokayttdinen seka kaytannol-
linen. Palautekyselyn lopussa oli myds mahdollisuus jattaé vapaata palautetta,

johon kannustettiin kirjoittamaan rehellisesti mielipiteitd oppaasta. Viisi
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seitsemasta vastaajasta jatti vapaata palautetta, ja kaikki vapaa palaute oli po-

sitiivista.

Opinnaytetydn eteneminen poikkesi suunnitelmasta aikataulun osalta. Tekijat
toivoivat ja suunnittelivat, etta opinnéytetyd olisi ollut valmis arvioitavaksi jo
kesakuussa 2024. Tekijoiden suunnittelema aikataulu oli turhan tiukka, ja tietyt
asiat sekad osa-alueet veivat enemman aikaa, mita tekijat osasivat odottaa. To-
dellisuudessa opasta kirjoitettiin kesan aikana, seka syyslukukauden alussa.
Oppaaseen tehtiin myds odotettua enemman korjauksia opettajan ja tilaajaan
pyynnosta. Opas saatiin tilaajalle kayttoon marraskuussa 2024, ja palaute saa-

tiin kerattya viela marraskuun aikana.

8.1 Resurssit ja riskit

Opinnaytety6 ei vaatinut taloudellisia resursseja. Canva ohjelmasta tekijoilla
oli kAytdssa pro version ilmainen kokeilujakso, joten siita ei aiheutunut tekijoille
mitddn kustannuksia. Opinnaytetyo tehtiin padosin tekijoiden omilla tietoko-
neilla. Oppaan kokoamisessa ja visualisoinnissa kaytettin my6s SAMK:in
ATK-luokkien tietokoneita.

Yhdeksi riskiksi opinndytetydssa arvioitiin se, etta henkilokunta ei vastaisi te-
kemiimme kyselyihin. Tama olisi johtanut siihen, ettd emme olisi saanut min-
kaanlaista apua oppaan laatimiseen tai mink&aanlaista tietoa opinnaytetyon ta-
voitteiden toteutumisesta. Nain ei kuitenkaan kaynyt. Tekijat saivat kyselyihin
melko hyvin vastauksia, vaikka niita toivottin enemman. Palautekyselyiden

vastauksiin kirjoitettiin myos vapaata palautetta, jota tekijat arvostivat paljon.
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9 POHDINTA

Valitsimme projektiopinnaytetyon, koska halusimme luoda jotakin konkreet-
tista ja kaytannollista. Halusimme tehda sellaisen oppaan, joka on hyddyllinen
tilaajaorganisaation tyontekijoille, ja esimerkiksi toisille opiskelijoille. Opinnay-
tetyon toteutuksen aikataulutus oli haastavaa, emmeka jalkeenpain ajatellen
olleet siina realistisia. Tama johtui siitd, ettemme aluksi ymmartaneet kunnolla
aiheen laajuutta, ja nain ollen tehtavan tyon maaraa. Alkuperaisen suunnitel-
man mukaan oppaan piti olla yksikdiden henkilékunnalla jo kesélla kaytossa,
mutta oikeasti opas saatiin kdyttdon vasta marraskuussa. Aiheen rajaamisen
koimme haastavaksi. Mielenterveysongelmista [6ytyy paljon tietoa, mutta ha-
lusimme kuitenkin pitd& oppaan siistind, selkeana ja helppolukuisena. Yhteis-
tyo tekijoiden valilla sujui hyvin, kuten myds yhteistyo tekijdiden ja opettajan,

seka tekijoiden ja tilaajan valilla.

9.1 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen oli molemmille haastavaa, mutta opettavaista. Aika-
tauluhaasteiden ja tydémaaran kautta opimme, etta aihetta olisi kannattanut ra-
jata vielakin enemman. Oppaassa on laajasti teoriatietoa erilaisista mielenter-
veysongelmista, joten opimme paljon lisdd myds niistd opasta tehdessa. Ky-
seessé on sellainen aihe, etta siitd on teoriatietoa olemassa todella paljon, jo-
ten tietoa oli myds pakko rajata laajasti. Taman kautta kehittyi taito rajata ja

tiivistaa tietoa ymmarrettavampaan ja selkedmpaan muotoon.

Koska opas sisaltdd laajasti teoriatietoa eri mielenterveysongelmista, toi-
vomme oppaan olevan hyddyllinen ja edistavan ammatillista kehitysta kenelle
tahansa, joka sen lukee. Tieddmme voivamme itsekin palata oppaaseen, jos
joskus tydelamassa tarvitsemme siita l0ytyvaa tietoa. Olemme loppujen lo-

puksi itse tyytyvaisia tekemaamme tuotokseen.

Tybelamassa on tarkeaa kiinnittda huomiota myo6s vapaa-aikaan ja riittdvaan

palautumiseen. Opinndytetyon teossa oli pakko ottaa huomioon selkea
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henkilékohtainen aikataulutus, silla molemmilla oli myds tdita, tydharjoittelua
ja muita koulutehtavia samaan aikaan. Aikataulun laadinnassa oli taman takia
koitettava ottaa huomioon oma vapaa-aika ja riittava palautuminen, joka ol

aika ajoin haastavaa. Lopulta koemme kehittyneemme tassakin hieman.

9.2 Oppaan hyodynnettavyys

Kysely oppaan sisallosta lahetettiin vain kahdelle yrityksen yksikdlle, joten pe-
riaatteessa opas on kohdennettu juuri niihin yksikéihin. Opas on kuitenkin laa-
dittu niin, ettd myds muut yrityksen yksikot voisivat hyodyntaa opasta. Oppaan
tieto on luotettavista lahteista, seka isoksi osaksi hoitosuosituksista kerattya,

joten kaytannossa sitd voi hyddyntaa kuka tahansa.

Palautekyselyssa yksi vastaajista toi ilmi, etta opasta voisi myds hyddyntaa
yrityksen asiakkaat. Tama on nékdkulma, jota tekijat eivat olleet ajatelleet. Tu-
levaisuudessa voisi luoda oppaan, joka on kohdennettu nimenomaan yrityksen
asiakkaille tai tehda sairauksista erillisia pienié ja tiiviita oppaita, joita tyonteki-

jat voisivat jakaa asiakkaille.

9.3 Opinnaytetyon eettisyys

Etilkan perusajatuksessa on kysymykset oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja pa-
hasta. Tutkimusta tehdessa tulee ottaa huomioon useita erilaisia eettisia kysy-
myksid. Tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Eettisyys on

jokaisen tutkijan omalla vastuulla. (Hirsijarvi ym, 2009, s. 23.)

Eettisyys on kaikessa tieteellisessa toiminnassa tarkea asia. Hoitotieteessa ja
muissakin tutkimustieteissa tutkimusetiikka sekd sen kehittdminen on ollut
merkittava tekija jo pitkaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013 s. 211.)
Yleiset eettiset periaatteet ohjaavat suomessa kaikilla tieteenaloilla tutkijoita.
Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden itsemaaraamisoikeutta, ih-

misarvoa ja yksityisyytta. Tutkijan tulee toteuttaa tutkimus niin ettei siita
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aiheudu tutkittavana olevalle yhteisolle, ihmiselle tai tutkimuskohteille suuria
riskeja, haittoja tai vahinkoja. Tutkijan tulee kunnioittaa luonnon monimuotoi-
suutta, aineellista ja aineetonta kulttuuriperintda. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta, 2019, s. 7.)

Tilaajan vaatimuksesta kohdeorganisaatiota ei paljasteta tytssa. Taman
vuoksi opas ei siis ole julkinen, se on otettu liitteista pois. Muista liitteistd on

peitetty kohdeorganisaation nimi.

Laaja perehtyminen opinnadytetyon aiheeseen oli meille tarkea&. Opinnayte-
tyon teoreettiseen taustaan valitsimme tarkoin, seké kriittisesti lahteet. Lahtei-
den valinnassa huomiota kiinnitimme lahteen luotettavuuteen, ajankohtaisuu-
teen ja alkuperdan. Lahteita valittaessa pidimme mielessamme opinnaytetyon
tavoitteen ja tarkoituksen. Olemme kayttaneet padosin lahteita vuosilta 2015—-
2024. Vanhempia lahteita kaytimme tarkoituksenmukaisesti, ja pohdimme ky-

seisten lahteiden luotettavuutta.

Opinnaytety6 kasittelee erilaisia mielenterveysongelmia. Loimme kyselyn yk-
sikéiden henkilokunnalle, johon opas tehtiin. Meille oli tarke&éa luoda kysely
siten, ettd siihen vastaaminen on nopeaa ja taysin anonyymia. Opinnayte-
tydssa ei tuoda esiin asukkaiden tai henkilokunnan yksityisyyteen viittaavia
seikkoja. Opinnaytety6hdn haettiin tutkimuslupa, silla teetatimme kyselyn hen-
kilokunnalle, jossa tyontekijat kertoivat, mita mielenterveysongelmia he ylei-

simmin kohtaavat tyéssaan.

Opinnaytety6ta tehdessa olemme noudattaneet Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan "Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
suomessa” -ohjetta. Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etta tekijoita ol
kaksi ja pystyimme yhdessa kriittisesti pohtimaan opinnaytetyéta ja valtimme

omalle tekemiselle sokeutumisen.
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https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/toipumisorientaatio
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/itsemurhien-ehkaisy
https://thl.fi/documents/155392151/190500116/AUDIT_lomake_13.6.23.pdf/66c2fc20-ed64-f17d-9cb4-44818a9e29f2/AUDIT_lomake_13.6.23.pdf?t=1686663942201
https://thl.fi/documents/155392151/190500116/AUDIT_lomake_13.6.23.pdf/66c2fc20-ed64-f17d-9cb4-44818a9e29f2/AUDIT_lomake_13.6.23.pdf?t=1686663942201
https://thl.fi/documents/155392151/190500116/AUDIT_lomake_13.6.23.pdf/66c2fc20-ed64-f17d-9cb4-44818a9e29f2/AUDIT_lomake_13.6.23.pdf?t=1686663942201
https://www.duodecimlehti.fi/duo15194
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00404
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Tietokanta

Hakulauseke

Tulokset

Valittu

Google Scholar

Mielenterveys
AND esiintyvyys
AND tuettuasu-
minen OR yhtei-
s6llinen  asumi-
nen -opinnayte-
tyo

2015-2023

347

Google Scholar

psykoosisairau-
det AND hoito
AND aikuiset -
opinnaytetyo
2015-2023

161

Medic

Mielenterveys
AND paihdeon-
gelma AMD sai-
raudet
2015-2023

21

Medic

Mielenterveys
AND Paihdeon-
gelma AND Kun-
toutus
2015-2023

Pubmed

mental health
work AND guide
AND benefits
AND workers
2015-2023

Free full text

34




LIITE 2: TUTKIMUSTAULUKKO
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Tekijat, vuosi, | Tutkimuksen Kéaytetyt mitta- | Keskeiset tulok-
otsikko, maa tarkoitus rit/aineistonke- | set

ruu
Lappi Sari, 2019, | Tarkoituksena Tutkimuksessa Tyo6n tulokset ja-

Mielenterveys- ja

paihdekuntou-

analysoida seka

tulkita mita tyo-

on kaytetty haas-

tattelua  aineis-

kol-

meen osaan, yk-

kautuivat

tusohjaajien uupumus ja | tonkeruu mene- | sil6- organisaa-
tyossa jaksami- | tyossa jaksami- | telmé&nd. Teema- | tio- ja ty6 ulottu-
nen, Suomi nen ovat mielen- | haastattelua to- | vuuksiin. Tekija
terveys- ja paih- | teutettiin kolmen- | on jakanut ulottu-
dekuntoutusoh- | paivan ajan vuudet omiin ot-
jaajien jasenta- sikoihin ja kertoo
mana niistda  erikseen
tyGssaan.
Mékinen  Soila, | Tarkoituksena Tehty kirjalli- | Asiakkaan osalli-
2021, Keskiossa | selvittdd mielen- | suuskatsauk- suus riippuu kun-
ihminen, ei on- | terveyskuntoutu- | sena. Aineistoksi | toutumisen vai-
gelma — mielen- | jan osallisuutta | valittin 4 tutki- | heesta ja voi ta-

terveyskuntoutu-
jat aikuissosiaali-

tyon asiakkaina

sosiaalitydssa,

miten mielenter-
veysty0 nayttay-
tyy ja miksi sen
huomioiminen on
tarkedd sosiaali-
tyossa, ja mita
erityisosaamista
sosiaalitydn hen-
kilokunnalta vaa-
ditaan mielenter-

veyskuntoutujan

musta ja 2 hoito-
tieteen alan vai-

toskirjaa.

ten nayttaytya
monenlaisena.

Tutkimuksista

nousi esiin kunni-
oittavan kohtaa-
misen  tarkeys.
Sosiaalityonteki-
jalta  vaaditaan
erityisosaami-

sena asiakkaan
yksilollisten tar-

peiden
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kohtaami-
sessa/auttami-

sessa.

tunnistamista,

tarpeet riippuvat
paljon myé6s sai-
rauden vai-
heesta. Mielen-
terveyskuntoutu-
jilta 16ytyy halua

vaikuttaa.
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LIITE 3: SISAANOTTO- JA POISSULKUKRITEERIT

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu 2015-2023

Julkaistu myéhemmin kuin 2015

Suomi tai Englanti

Jokin muu kieli kuin Englanti

Koko teksti, iimaiseksi saatavilla

Maksullinen, vain osa tekstista saa-

tavilla

Tutkimukset, pro-gradut, artikkelit

AMK-opinnaytetyot

Aikuiset

Lapset




LIITE 4: ETENEMISSUUNNITELMA

64

10/2023 Opinnayteyon aihe Wihiin, tilaajan kanssa keskustelu
12/2023 Opinnaytety® suunnitelma

1/2024 Projekti sopimuksen tekeminen

2/2024 Kyselyn lahettaminen

3-5/2024 Projektin raportin ja oppaan kirjoittaminen

5/2024 Palautteen keraaminen

6/2024 Opinnaytetyon palauttaminen
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LIITE 5: PALAUTEKYSELY

I oppaan palautekysely

Arvostaisimme palautetta, jota voi antaa tayttamalla tdman palautekyselyn. Kysely siséltaa seitsemén kohtaa ja on nopea vastata. Kysely on
téysin anonyymi ja siihen vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyn tulokset ovat vain oppaan tekijéiden néhtévissa.
Kyselya on aikaa tayttaa yksi viikko (26.11.2024 asti). Kyselyn tulosten avulla saamme tietoa kokemuksistanne. Toivomme rehellista palautetta,
jotta tieddmme, mika oppaassa onnistui ja ei onnistunut niin hyvin.

Ystévéllisin terveisin Pinja Stenroos ja Veera Vuorisalo

* Pakollinen

1. Mikd on ammattinimikkeesi *

“)

O Sosionomi
O Sairaanhoitaja
(O Lahihoitaja

O Muu

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tyopaikassasi? * [T}
C) 0-1 vuotta
C) 2-5 vuotta

C) Yli 5 vuotta

3. Valitse mielestési sopivin vaihtoehto
Opas sisdltdd tarpeellisen tiedon sairauksista * [T}

C) Samaa mieltd

C) Eri mielta

4. Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto
Opas on ulkoasultaan selked * [T}

C) Samaa mieltd

C) Eri mielté

5. Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto
Tieto on helposti loydettévissd oppaasta * [T}

C) Samaa mieltd

C) Eri mielts



6. Valitse mielest&si sopivin vaihtoehto

Koen oppaan olevan kitevd jokapéivdisessd tydssd * [}

() Samaa mielts

O Eri mielts

7. Tahan voit halutessasi kirjoittaa vapaata palautetta oppaasta [T

Kirjoita vastaus
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LIITE 6: KYSELY OPPAAN SISALLOSTA

1. Mitd mielenterveysongelmia kohtaat tyossisi eniten? (voit valita useamman vaihtoehdon) * [T}
D masennus

D skitsofrenia
kaksisuuntainen mielialahirié
péaihdeongelma

persoonallisuushiind

sydmishairid
pakko-oireinen hairig

Muu

U
U
U
[ andistuneisuushsiris
U
U
U

2. Mita tietoa haluaisit oppaassa tulevan esille eri mielenterveysongelmista ja niiden hoidosta? Valitse mielestési kolme tirkeinta.
0

D oireet

sairauden aiheuttajat/syntypera
sairauden yleisyys

yleisimmat |33kkeettémat hoitokeinot
yleisimmat hoidossa kaytettavat ladkkeet
laskkeiden vaikutusmekanismit
sairauden vaikutukset arkeen ja elamaan

Muu

[ B T TR N (N (R |

3. Halutessasi voit kirjoittaa tdhdn vapaita ehdotuksia oppaaseen:
i)

Kirjoita vastaus
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LIITE 7: SAATEKIRJE

Hei,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Teemme
opinnaytetyéna oppaan ||} cidin yksikossanne yleisimmin
esiintyvistd psyykkisista sairauksista ja niiden hoidosta I tyontekijdiden
kayttoon. Tarkoituksenamme on toteuttaa kysely, jonka avulla saamme tietas,
mitkd sairaudet ja aiheet olisivat tydntekijoiden mielesta tarkeita ja oleellisia

oppaassa. Vastauksia hyédynnetaan vain opinnaytetyon tekemiseen.

Kysely sisaltaa kolme kysymysta ja on nopea vastata, lomakkeen tayttamiseen
menee korkeintaan 10 minuuttia. Kysely on anonyymi ja siihen vastaaminen
on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Toivomme kuitenkin mahdollisim-

man laajaa osallistumista, jotta oppaasta saataisiin henkilGkunnan tarpeita ja

toiveita vastaava. Kyselyyn on saatu lupa ||| |} I 2 vastaamalla ky-
selyyn annatte suostumuksen kayttaa vastauksia opinnaytetydssa.

Vastaathan kyselyyn viimeistdan 31.3. mennessa.

Ystavallisin terveisin

Pinja Stenroos ja Veera Vuorisalo
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LIITE 8: TUTKIMUSLUPA

ASIA: TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoille Pinja Stenroosille ja Veera Vuorisalolle on
2.4.2024 mydnnetty tutkimuslupa opinnaytetyon tekemiseen.

Helsinki 26.11.2024




