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1 JOHDANTO

Mielenterveys on hyvinvoinnin kannalta keskeinen voimavara, johon kuuluu psyykkinen, fyysinen,
henkinen seka sosiaalinen ulottuvuus. (Mieli ry, 2021a). Se on voimavara, seké osa terveytta ja tar-

keda ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a).

Mielenterveyden hairidlla tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia héiriditd. Nama ovat oireyhtymia, joissa

on Kliinisesti merkittavia psyykkisia oireita, joihin liittyy haittaa tai karsimysta. Hairiot luokitellaan vai-
keusasteen ja oireiden mukaan. Vaikeimmillaan ne aiheuttavat subjektiivista karsimysté ja heikenta-
vat yksilon elamanlaatua ja toimintakykya, mutta hyvan hoidon avulla vaikeastakin mielenterveyden-

hairiosta karsiva voi elaa tyydyttavaa elamaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

THL:n 2023 tekeman vuosittaisen tilastoraportin mukaan kotihoidon asiakkaita oli 185 000, joista
113 000:tta oli séanndllisia asiakkaita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2023c). Mielenterveyspal-
veluihin on 2000-luvulla satsattu huomattavasti véhemman, kun muuhun terveydenhuoltoon ja psyki-

atrinen hoito saa yha pienemmaén siivun erikoissairaanhoidon rahoituksesta. (Mieli ry 2024b).

Oma kokemukseni on, ettd koska kotihoidon piirissd on myods mielenterveyskuntoutujia ja psykiatri-
sen hoidon piiriin jonot ovat pitkia ei-akuuteissa tilanteissa, niin kotihoidon henkilékunnan on tarkeaa

osata tukea myos tdman asiakasryhman asiakkaita.

Opinnaytetydn yhteistyétahona toimi Pohjois-Savon hyvinvointialueen, Lapinlahden kotihoito. Opin-
naytetyon toteutin kehittdmistyéna. Kehittamistydn tarkoituksena oli tehda kotihoidon henkilékun-
nalle opas, joka auttaa mielenterveyskuntoutujan kohtaamisessa ja arjessa tukemisessa kotona.
Kehittdmistyon tavoitteena oli lisété kotihoidon henkilékunnan ammattitaitoa kohdata mielenterveys-

kuntoutujat ja sita, miten kotihoidon tydntekija voi tukea heidan toimintakykyansa arjessa.

Oppaassa kasittelen seuraavia mielenterveydenhdirigitéd; masennus, kaksisuuntainen mielialahairio,
psykoosi ja skitsofrenia, koska nama diagnoosit ovat sellaisia, joita esiintyy kotihoidon asiakkailla.
(Tikkanen 2025).
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KOTIHOITO JA KOTISAIRAANHOITO

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan henkilén suoriutumisesta jokapaivaisista ela-
maan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistéssaan. Kotihoitoon kuuluu yksiléllisen tar-
peen mukaan hoito- ja huolenpito, toimintakykya ja vuorovaikutusta yllapitava ja edistava toiminta,
terveydenhuoltolain 25 pykalassa tarkoitettu kotisairaanhoito sekd muu kun kyseisen lain 1 ja 2 koh-
dassa tarkoitettu henkilén suoriutumista tukeva toiminta. Kotihoitoa voi saada sita tarvitseva henkild,
jonka toimintakyky on alentunut sairauden, vamman, korkean ian tai muun vastaavan syyn vuoksi.
Lisaksi kotihoitoa voidaan jarjestaa henkildlle erityisen perhe- tai elamantilanteen perusteella. Koti-
hoito tulee jarjestdd henkilon tarpeen mukaan vuorokauden ajasta riippumatta. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301 3 luku 19 a §.)

Kotihoitoa voidaan myos taydentaa erilaisilla tukipalveluilla, joiden avulla tuetaan viela liséa ihmisen
mahdollisuutta suoriutua jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista mahdollisimman itsenai-

sesti seka myds palveluilla, joiden avulla ihminen voi saada hyvinvointia tuottavaa siséltoa elamaan.
Tukipalveluita ovat ateriapalvelut, siivous- ja vaatehuoltopalvelut, asiointipalvelu seka osallisuutta ja

sosiaalista kanssakaymista edistava tai tukeva palvelu. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Kotihoidon palvelukokonaisuuteen kuuluu myds sosiaalipalvelujen yhteydessa tai osana sosiaali-

huoltoa toteutettava kotisairaanhoito. (Hemmila 2023).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan hyvinvointialueen on jarjestettéva alueensa asukkaiden
kotisairaanhoito. Se on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista potilaan kotona tai sii-
hen verrattavassa ymparistdssa, asuinpaikassa tapahtuvaa moniammatillisesti toteutettua terveyden
ja sairaanhoidon palvelua. Sita voi olla esimerkiksi erilaiset lagkarin maaraamat sairaanhoidon toi-
menpiteet, kuten naytteiden ottaminen, mittaukset, laékityksen valvominen ja asiakkaan kivun seu-

ranta ja sen helpottaminen. (Hemmila 2023).

Kotisairaanhoito pitda sisalladn myds kotisairaalahoidon. Se voi olla esimerkiksi kotihoitoon soveltu-
van potilaan i.v. antibioottihoitoa, muuta vaativaa ja intensiivista sairaalatasoista hoitoa vastaavaa

hoitoa ja kotisaattohoitoa. Kotisairaalan hoitoon tarvitaan ladkéarin lahete. (Hemmila 2023.)

Koivulan ja Mattssonin (2021) tekeméassa opinnaytetydssa kay ilmi, ettd kotihoidon henkilokunnalla
on lisdkoulutustarvetta seuraavissa asioissa; mielenterveyskuntoutujien laékehoidossa, mielenter-
veyshairididen teoriatiedossa ja mielenterveyskuntoutuksessa, puheeksi ottamisessa, moniammatil-
lisesta tydskentelysté tiimissa, miten asiakasta tuetaan ja ohjataan arjessa seka vuorovaikutustai-

doissa.

Kotihoidossa voi tydskennelld hoiva-avustajia, lahihoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja seka
toimintaterapeutteja. Lisdksi yhteisty6ta tehdaan myds asiakasohjaajien kanssa. Kotihoidossa toimii

myds oma, nimetty laékari, jonka kanssa sairaanhoitajat tekevat yhteistyota. (Tikkanen 2025.)
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3 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on hyvinvoinnin kannalta keskeinen voimavara, johon kuuluu psyykkinen, fyysinen,
henkinen seka sosiaalinen ulottuvuus. Se on myds voimavara seka osa terveyttd ja tarkedd myos
ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. (Mieli ry 2021a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023a.)

Mielenterveytta voidaan edistda toiminnalla, joka tukee hyvan mielenterveyden toteutumista ja jonka
tavoitteena on suojaavien ja vahvistavien tekijdiden lisddminen. Eri ikaryhmille on kehitetty mielen-

terveytta edistavia hyvia kaytantoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Mielenterveys ei kuitenkaan ole pelkkaa mielen hyvinvointia, vaan siihen kuuluu myés suru, petty-

mykset, pelot ja ahdistuneisuus, jotka ovat osa normaalia elaméaa. Mielenterveys voi myds kuormit-
tua vaikeassa elamantilanteessa, talléin tilapainen henkinen pahoinvointi on normaalia. Monen yh-
teistekijan seurauksena ihmiselle voi myo6s kehittyd mielenterveyden hairid. (Toimitus 2022; Ter-

veyd8en ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

3.1 Mielenterveydenhdirid

Mielenterveydenhéiridlla tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia hairiditd. Nama ovat oireyhtymia, joissa on
kliinisesti merkittavia psyykkisia oireita, joihin liittyy haittaa tai karsimysta. Hairiot luokitellaan vai-
keusasteen ja oireiden mukaan. Vaikeimmillaan ne aiheuttavat subjektiivista karsimysta ja heikenté-
vat yksilon elamanlaatua ja toimintakykya, mutta vaikeastakin mielenterveydenhairiésta karsiva voi

elaa tyydyttavaa elamaa hyvan hoidon avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

Mielenterveydenhdirié on mielen jarkkyessa tarke&aa tunnistaa, jotta siihen voidaan aloittaa sopiva
hoito. Vaikka mielenterveydenhdairid on monen tekijan summa, niin usein jokin stressitekija on lopulta

mielenterveyshairion laukaisevana tekijana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

Mielenterveydenhairidihin kuuluu useita eri diagnooseja, esimerkiksi masennus, kaksisuuntainen
mielialahairio, skitsofrenia, psykoottiset hairitt ja erilaiset pelot. Osa mielenterveyden hairidista alkaa

jo nuorella ialla, ja osa voi alkaa vasta vanhemmalla iélla. (Mielenterveystalo n.da).

3.2 lk&éntyminen ja mielenterveys

Ikaantymisen myo6td elaméssa eteen tulevat tietyt muutokset ja menetykset ja néitd voidaan osal-
taan ennakoida. Yksi suuri muutos on esimerkiksi elédkkeelle jadminen, johon voi liitty& seka positiivi-
sia, mutta my6s negatiivisia tunteita. Myos itsessaéan fyysiseen vanhenemiseen voi liittyd mielen
myllerrystd, peiliin katsoessa peilista katsoo joku muu, vanha ihminen vaikka itsesta tuntuukin sa-

malle kuin ennen. (Mielenterveystalo n.db.)

Yli 65 —vuotiaista arviolta 16—30 % karsii jostakin mielenterveydenhairidsta. Ikaantyneilla esiintyy
samoja mielenterveydenhairioité, kun nuoremmallakin vaestolla, mutta sen liséksi heilla esiintyy

usein myos elimellisiin sairauksiin liittyvid psykiatrisia oireita. (Koponen & Leinonen 2023.)

Hyva mielenterveys auttaa ikdéantyneita elamaéan laadukasta, aktiivista ja tervettd elamaa. Se vahvis-
taa fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Terveella ja laadukkaalla elamalla voidaan
myds vahentdad vanhuusian mielenterveysongelmia ja muistihairidita ja naista aiheutuvia kuluja.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d.)



7 (32)

Keinoja, joilla vanhemmalla ialla voidaan edistdd mielenterveytta ja hyvinvointia on useita. Moni
ikdantynyt pitéaé tarkeimpana hyvia perhesuhteita. Psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus ja
vuorovaikutus ovat myos tarkeitd mielentervetté yllapitavia tekijoitd. Naiden lisaksi myds positiivisen
asenteen yllapitaminen, elaman arvostaminen, muutosten hyvéksyminen ja suvaitseminen seké halu
oppia uutta ja luova toiminta ovat tekijéita, joilla voidaan tukea ja edistaa mielen hyvinvointia. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d.)

Ikaéntyminen voi tuoda tullessaan myds erilaisia psyykkisia oireita joko yksistaén tai liittyen johonkin
sairauteen. Somaattisten sairauksien hoitoon tarkoitetut ladkkeet voivat myés aiheuttaa psyykkisia
ongelmia iakkailla. Liian suuri annos tai sopimattomuus voi laukaista sekavuustilan tai psykoosin.
Tama riski on suuri erityisesti Parkinsonin tautia sairastavilla ja muistisairailla. Lievempia mielialan-
hairi6ita voi liittya kortikosteroidien, joidenkin verenpaine- ja sydanlaakkeiden seka syodpaldékkeiden
kayttéon. (Mielenterveystalo n.dc.)

3.2.1 Masennus ja ahdistuneisuus

Masennus- ja ahdistuneisuushairiot ovat ikdantyneilla tavallisia mielenterveydenhéiriéta ja ne vaikut-
tavat usein oleellisesti sairastuneen elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Molempien hoidossa kayte-
tdan samoja hoitomenetelmié kuin nuoremmillakin potilailla, mutta hoitotutkimuksia tarvittaisi lisda
erityisesti yli 75-vuotiaiden osalta. lakkailla ladkehoidon vaste voi nédkya pidemmalla aikavalilla nuo-
rempiin verrattuna, mutta asianmukaisella hoidolla heiddn masennus- ja ahdistuneisuustilojen en-
nuste on yhté hyvé kuin nuorempien. lakkaiden kohdalla tulee kiinnittd& huomiota hoitovasteen seu-
rantaan ja ladkehoidon keston arviointiin. (Koponen & Leinonen 2024.)

Vaikka ahdistuneisuushairitt ovat iakkailla yleisia, niin ikdantymisen myota niiden esiintyvyys vahe-
nee noin 40 %:lla 65-84 ikavuosien valilla. Ahdistuneisuushairidista esimerkiksi yleistynyt ahdistu-
neisuus on tavallisempaa naisilla kuin miehilla. 1akkailla esiintyvat ahdistuneisuushéiriét ovat usein
alkaneet jo nuoremmalla idlla, mutta esimerkiksi julkisten paikkojen pelko ja yleistynyt ahdistunei-
suushairio ovat sellaisia, jotka voivat ilmentya ensimmaisen kerran vasta vanhuusiassa. lkaanty-
neilla yksittaiset pelko-oireet ja sosiaalisten tilanteiden pelko muistuttavat oireiltaan nuorempien oire-
kuvaa. Yleistyneeseen ahdistuneisuushdirioon, joka ilmenee yleenséd murehtimisherkkyytena ja ke-
h&ajatuksina, liittyy iakkailla usein myds masennusoireita, mutta ne saattavat peittyé ahdistuneisuus-
oireiden taakse. Paniikkioireisto, joka puhkeaa vanhemmalla ialld, on usein nuorempiin verrattuna
lievempi ja siihen liittyy myds vahemman valttaytymiskayttaytymista ja autonomisia oireita. (Koponen
& Leinonen 2024.)

Otettaessa huomioon kaikki masennuksen muodot, se on eriasteisena tavallisin ikaantyneiden mie-
lenterveydenhairid. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan suomalaisista eléakkeelld olevista naisista
2,7 % ja miehista 1,1 % sairasti masennusta, eli tAssékin ikdryhmassa masennuksen esiintyvyys on
naisilla yli kaksi kertaa suurempaa kuin miehilla. Masennukseen nuoremmalla ialla sairastuneisiin
verrattuna idkkdampéana sairastuneilla psykoottinen masennus on hieman yleisempéaa ja etenkin iak-

kailla miehilla on suuri itsemurhariski. (Koponen ja Leinonen 2024.)

Lievat masennusoireet, suru seka ahdistuneisuus ovat normaaleja kriiseissa ja menetyksissa, mutta
pitkittyesséan ne voivat johtaa masennukseen. Masennukselle altistavista ja sen laukaisevista teki-

joista ikaantyneilla korostuu yksinaisyys, aistivajeet, leskeksi jadminen ja somaattiset sairaudet, esi-



8 (32)

merkiksi keuhkoahtaumatauti (COPD), sydan- ja verisuonisairaudet ja sydpésairaudet. Aivohalvaus-
potilaista l&hes joka toinen sairastuu masennukseen. Naiden liséksi riskid voi myds lisata aiemmin

sairastettu masennus, elaméssa koetut menetykset, muistisairaudet, tietyt Iaékkeet, fyysisen toimin-
takyvyn heikentyminen, sekd myds oman kuoleman lahestyminen ja krooninen kipu. (Mielenterveys-

talo n.dc; Koponen & Leinonen 2024.)

Somaattisten oireiden korostaminen, heikentynyt ruokahalu ja painon lasku, kiihtyneisyys, rangais-
tus- ja kdyhyysharhaluulot seka kuolemantoiveet ja itsetuhoisuus ovat masentuneella ikédantyneella
erityisen tavallisia oireita. Ikdantyneelld masennuksen oirekuva eroaa nuorempien oirekuvasta siten,
etta siihen liittyy vaikeita kognitiivisia hairioita, erityisesti ndennaisdementia, joka alkaa akillisesti ja

etenee nopeasti. (Koponen & Leinonen 2023.)

Ikdantyneiden masennuksen tunnistus ja hoito ovat edelleen puutteellisia, vaikka ikdantyneiden ma-
sennuksen oirekuvasta onkin tietoa. Puutteellisuus tunnistamisessa ja hoidossa aiheuttaa paljon
karsimysta ja avuntarvetta ja sen liséksi se kuormittaa myos merkittavasti terveydenhuoltoa ja sosi-

aalitointa. (Koponen & Leinonen 2023.)

Masentuneen kohtaamisessa on tarkedd ymmartaa masennusta ja sen monimuotoista luonnetta.
Masennus ei ndy useinkaan paalle pain eikd ihminen osaa valttamatta ilmaista omia tunteita tai toi-
veita. Masentuneelle tulisi antaa aikaa kertoa kokemistaan tunteista ja ajatuksista ilman tuomitse-

mista tai vahattelya. (Rovasalo 2022.)

3.2.2 Skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahairi

Skitsofreniaan sairastutaan yleensé nuorena tai nuorena keski-ikéisené, mutta vasta vanhuudessa
sairastuminen on my6s mahdollista. Kaikista skitsofrenia tapauksista arviolta noin 23,5 % on tapauk-
sia, joissa sairastuminen on tapahtunut yli 40-vuoden iassa. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan
vanhusikaisten skitsofreniaa sairastaa vaestdsta noin 1 %, osuus on sama kuin keski-ikaisilla ja nuo-
rilla aikuisilla. Mydhaéan alkava skitsofreniaoireisto on yleisempéaa naisilla. Vaikka skitsofreeninen
psykoosi onkin iakkailla harvinaisempi, niin psykiatriseen sairaalahoitoon otetuista 35-60 % sairas-

taa skitsofrenian pahenemisvaihetta tai harhaluuloisuushéiriota. (Koponen & Leinonen 2023.)

Myohaisella ialla alkaneen skitsofrenian oirekuva painottuu yleenséa positiivisiin oireisiin, eli harha-
luuloihin ja aistiharhoihin, puheen- ja kayttaytymisen hajanaisuuteen seka katatoniseen asentokayt-
taytymiseen. Niin kutsutut lapaisyharhat, eli ihminen kokee ihmisen, eldimen, tai aineen tulevan
esim. seinan lapi ovat yleisid. Aistiharhoista tavallisimpia on kuuloharhat. Harhaluuloista tyypillisim-
pid ovat erilaiset pelkotilat esimerkiksi vainotuksi tulemisesta. (Mielenterveystalo n.dc; Koponen &
Leinonen 2023.)

Harhaluuloista karsiva henkild ei yleensa suhtaudu myoénteisesti laédkehoitoon ja tasta syysta hoito-
henkilokunnan rooli korostuu laékehoidon toteutumisessa. Laakehoidosta avoimesti keskustelemi-
nen on tarkedd. Ladkehoidon liséksi harhaluuloista karsivan henkilon kohtaamisessa on tarkedd em-
paattisuus ja se, ettd ymmarretdan harhaluulojen ahdistavuus ja taustalla olevia tekijoita. Harhaluu-
loista ei mydskaan kannata alkaa vaitelld, koska tdma johtaa usein vain riitelyyn. Harhoista karsi-
valle henkil6lle ei kuitenkaan tule antaa kasitysta, etta harhoihin uskotaan. Keskustelun siirtaminen

asioihin, joihin ei liity harhaisuutta voi olla avuksi. (FinFami ry Mielenterveysomaiset Pirkanmaa n.d.)
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Ikaantyneen skitsofrenian hoito on yhta tarkead ja vaativaa kuin nuorempienkin skitsofreniaa sairas-
tavien hoito. Hoitomuodot ovat samoja, ja psykoosildédkkeen valinnassa toisen polven psykoosilaak-
keet ovat ensisijaisia. Nuorempiin potilaisiin verrattuna ikaantyneilla tulee huomioida laakityksen an-
nostus, joka on pienempi. Skitsofrenian pitkdaikaishoidossa onkin tarkeda aktiivisesti tukea potilasta
sitoutumaan hoitoon, ehkaista uusia sairausjaksoja, suunnitella potilaalle mieleinen paivaohjelma ja
yllapitéda sosiaalisia suhteita, liittda potilas osaksi yhteiskuntaa seké mahdollisissa kriisitilanteissa

joustavat palvelut. (Koponen & Leinonen 2023; Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2024.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairidssa oman sairauden tunteminen ja siihen liittyvien sairausjaksojen
esioireet on tarkea oppia tunnistamaan. Oireet ovat yksil6llisia, mutta niité voi olla esimerkiksi muu-
tokset unen tarpeessa, mielialassa, keskittymiskyvyssé, energisyydessa, itsetunnossa tai seksuaali-
sessa mielenkiinnossa. Joskus voi olla, etté laheinen tai hoitohenkilékunta huomaa esioireita asia-
kasta aikaisemmin. Talloin tulee viipymétta olla yhteydessa hoitavaan laakariin, koska esioireiden
iimaantumisesta aika varsinaiseen sairausjaksoon on varsin lyhyt. Nuorella ialla alkanut bipolaari-
hairio jatkuu my6s vanhuudessa, mutta sen oirekuva voi muuttua. Masennusjaksoja on enemman ja
maanisia jaksoja vahemman. Maniassa mieliala voi euforisen sijaan olla artynyt. Kognitiiviset ongel-
mat ovat myds yleisia ja néita voi esiintyd myos oireettomana ajanjaksona. (Mielenterveystalo n.dc;
Sadeniemi 2021.)

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavat suhtautuvat usein torjuvasti ladkehoitoon ja lopettavatkin
laékkeiden kayton manian tai hypomanian alkaessa. Talldin hoitajan rooli ladkehoidon jatkamisen
tukemisessa ja kannustamisessa korostuu, koska téassa vaiheessa on tarkeaa ehkaista uuden sai-

rausjakson alkaminen ja sen elaméanalueille mukanaan tuomat haitat. (Sadeniemi 2021.)

3.2.3 lakkaiden itsetuhoisuus

Graingerin ym. (2024) tutkimuksen taustalla oli havainto, etté vuosina 2016—2021 ikaantyneiden it-
semurhakuolemien maara lisdantyi Suomessa. Ikdantyneen itsetuhoisuus ja itsemurha riski olisikin

tarkea tunnistaa ajoissa.

Riskia itsetuhoisuuteen iakkailla lisaa esimerkiksi puolison kuolema, elékdityminen, muut elamankrii-
sit seka fyysiset ja psyykkiset sairaudet ja paihdeongelmat seka syrjaytymien. Miessukupuoli on
myds yksi sosiaalinen riskitekija, joka tulee ottaa huomioon. 1akkaén itsemurhavaaran halytysmerk-
keja on daneen sanotut kuolemantoiveet, merkitykseton olo ja tunne, ettd on umpikujassa, itsemur-
hakeinojen etsiminen, itsensé kokeminen taakaksi, kivut, ahdistuneisuus, kiihtyneisyys, levottomuus,
alkoholin kaytén lisddntyminen, unettomuus tai liiallinen nukkuminen, vetaytyminen, tunnetilojen
vaihtelut, raivo sek& kostonhalun osoittaminen. Liséksi myds ladkkeiden kéytdn pois jattdminen tai
ylildékitseminen voivat olla merkkeja itsetuhoisesta kayttksesta. (Mielenterveystalo n.dc; Lénngvist,
2017.)

Itsetuhoisuuden puheeksi ottamisessa on tarkedd muistaa, ettd itsetuhoisuudesta voi kysya suo-
raan, koska asiasta ja itsetuhoajatuksista avoimesti puhuminen voi olla se keino, joka auttaa ihmista.
Mahdollisen itsemurhasuunnitelman olemassaolosta voi myos kysya, kun selvittelee tarkemmin hen-
kilon itsetuhoajatuksia. Liséksi on hyva yrittaa selvittaé taustalla vaikuttavat tekijat, onko elamanti-
lanteessa kuormittavia tekijoita, fyysisia sairauksia tai jos taustalla on esimerkiksi masennus, niin
tulisi selvittdd onko masennuksen hoito asianmukaista. Jos itsetuhoajatukset on voimakkaita tai itse-

murhasuunnitelman toteuttamiseksi on tehty konkreettisia valmisteluja ja suunnitelmia esimerkiksi
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valittu paikka tai tekotapa, tulee henkil® vipyméatta saada paivystyksen arvioon eiké henkil6a saa

jattéa yksin. (Innokyla n.d.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmistyon tarkoituksena oli tehda opas kotihoidon henkilokunnalle mielenterveysasiakkaiden
kohtaamiseen ja toimintakyvyn tukemiseen kotona. Tavoitteena oli lisata kotihoidon tydntekijéiden

ammattitaitoa kohdata mielenterveyskuntoutujat ja sitd, miten kotihoidon tydntekija voi tukea heidan

toimintakykya arjessa.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetytn toteutin kehittdmistydnd, jossa etenin Salosen ym. (2017) lineaarisen mallin mukaan.
Malli koostuu seitsemasté vaiheesta; 1. nykykaytannon kehittdmistarpeiden tunnistaminen, 2. ideoin-
tivaihe, 3. suunnitteluvaihe, 4. toteutusvaihe, 5. tulos ja tuotos, 6. arviointi vaihe 7. paatdsvaihe.

Tasséa opinnaytetydssa kuvaan kehittamistydn suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheita.

Yhteistydtaho

Opinnaytetydn yhteistydtahona toimi Pohjois-Savon hyvinvointialue, Lapinlahden kotihoito.

Pohjois-Savon hyvinvointialue on vastannut 1.1.2023 alkaen seuraavien kuntien sek& kaupunkien
sosiaali-, terveys-, pelastustoimien palvelujen jarjestamisestd; lisalmi, Lapinlahti, Kaavi, Joroinen,
Kuopio, Keitele, Kiuruvesi, Leppavirta, Pielavesi, Rautalampi, Rautavaara, Siilinjarvi, Sonkajarvi,

Suonenjoki, Tervo, Tuusniemi, Varkaus, Vesanto ja Vierema. (Pohjois-Savon hyvinvointialue n.d.)

Kotihoidon asiakkaaksi voi hakeutua ottamalla yhteytta ikdkeskuksen neuvontaan joko puhelimitse,
séhkopostilla, Pohjois-Savon hyvinvointialueen nettisivulta I0ytyvén chat-palvelun kautta tai asioi-
malla Kuopion ja lisalmen toimipaikoissa. Ennen palvelun myodntamista hakijalle tehdéén palvelutar-

peenarvio. (Pohjois-Savon hyvinvointialue n.d.)

Suunnittelu

Ajatus yhteistydtahosta syntyi tydskenneltyani kotihoidossa. Opinnaytetydn idea tuli yhteistyétahon
tarpeesta lisdosaamiselle mielenterveyshoitotydsta, koska heidan asiakkaihinsa kuuluu myds tdméan
asiakasryhman asiakkaita enenevissa maarin.

Ennen kehittdmistydn teon aloittamista tein sahkoéisen, viiden kysymyksen Webropol- kyselyn koti-
hoidon tydntekijdille, jolla kartoitin millaista asiasisaltda, he toivoivat oppaan sisdltavan. Kyselyssa
selvitin tyontekijoiden mahdollista aiempaa osaamista mielenterveysasiakkaiden kanssa tydskente-
lystd, ja millaista kokemusta, miten heidan mahdollinen osaamisensa nakyy kotihoidossa tydsken-
nellessa, kokevatko he osaamisensa olevan riittdvaa mielenterveysasiakkaiden kanssa tydskennel-
lessa. Varsinaisen sisallon kartoituksessa kaytin kyselyssa monivalintaista vastausvaihtoehtoa,
jossa oli valmiita vaihtoehtoja oppaan sisallén aiheiksi seké vapaamuotoinen vastausvaihtoehto. Si-
séallén aiheita rajatessani hyddynsin taméan kyselyn vastauksia. Vastausten perusteella oppaan toi-
vottiin sisdltavan tietoa yleisimmistd mielenterveydenhairidista. Tarkemman asiasisallén rajaami-
sessa mielenterveyshairioita kasittelevan osion osalta pohdin, mikd on sellaista tietoa, mita paivittain
tehtavassa, kaytadnnon tydssa on hyva tietda sairauksista. Nakokulmaksi valitsinkin kotihoidossa
tydskentelevien hoitajien kdytannén ndkékulman. Teoriaosan tietoa hyddynsin oppaassa mielenter-

veydenhairidista kertovissa osioissa.

Kehittamisty® suunniteltiin niin, etta se sisalsi kaksi erillista tuotosta; oppaan, jossa kasitellaédn mie-
lenterveydenhéiriditd ja infograafin, johon on koottu asioita mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta

ja tukemisesta kotihoidossa.

Kehittamistydn toteutus

Oppaan toteutin sahkdisessd muodossa kayttden Officen PowerPoint -ohjelmaa. Oppaassa kaytetty

fontti on Times New Roman ja ulkoasun teemaksi valikoitui PowerPoint ohjelman omista teemoista
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Pisara. Dian vaihto siirtymissa on kaytetty sivun kdanto siirtyméa, koska tuo elavoittda sahkoisesti

toteutettua opasta. Oppaan rinnalle tehdyn infograafin toteutin kdyttden canva ohjelmaa.

Paakkunaisen (2021) mukaan hyvé opas on sellainen, jossa kay heti alussa ilmi, mita aihetta kasitel-
l&an ja kenelle opas on tarkoitettu. Rakenteen tulee olla my6s looginen ja otsikoinnista tulee kayda
ilmi selkeéasti, mitd asiaa kappaleessa kasitellaan. Kappaleiden sisallon tulee olla yhtendista ja otsi-
koinnin mukaista, ja tarvittaessa voidaan kayttda apuna valiotsikoita. Kappalejako tulee myds olla
rakenteeltaan looginen ja aihe, jota kasitellaan, on myos selkeésti rajattu. Opasta tehdessé pyrin
toteuttamaan edella mainittuja hyvan oppaan kriteereita. Oppaan sisallén kokosin seuraavanlaisesti;
Ensin on sisalto dia, jossa on kuvattu, mita asiasisaltéa tydssa on ja milta dialta I6ytyy asiaa mistakin
aiheesta, sisallon jalkeen tulee lyhyt johdanto opinnaytety®n tarkoituksesta ja tavoitteesta, diat 4-8
kasittelee mielenterveyttd, mitd se on ja miten sita voidaan edistaa, diat 9-21 kasittelee mielenter-
veyshairié diagnooseja, joista valitsin oppaaseen masennuksen, kaksisuuntaisen mielialahairion,
psykoosin, skitsofrenian ja ikaantyneen itsetuhoisuuden, viimeisessa diassa 22 avaan muutamia
ihan konkreettisia keinoja, joilla kotihoidon tyéntekijana voi tukea mielenterveysasiakasta arjesta
suoriutumisessa. Opas on raportin lopussa, lite 2: mielenterveysasiakkaan tukeminen kotihoidossa-

opas.

Oppaan rinnalle tein infograafin, joka kéasittelee mielenterveysasiakkaan tukemista ja kohtaamista

kotihoidossa. Luomajoen (2023) mukaan hyva infograafi on helppolukuinen eika siiné ole lisatekstia,
vaan siind on kuvitusta tai kuvia seka tekstia ja numeroita. Tekstin osuus pyritaan pitdamaan mahdol-
lisimman vahaisena ja padasiassa pyritaan kuvien avulla selittamaan haluttu asia. Hyva infograafi on

siis kuvitettu tarina, joka avautuu lukijalle ensin kuvilla ja sitten syventyy muulla materiaalilla.

Infograafin toteutuksessa kaytin canva-ohjelman valmista infograafi mallia, johon lisésin ja muutin
kuvituksen aiheeseen sopivaksi. Infograafi on raportin lopussa, liite 1: Infograafi, mielenterveysasi-

akkaan tukeminen kotihoidossa.

5.4  Arviointi

Kehittamistydn tekoprosessin aikana yhteistyétahon edustaja arvioi ja antoi palautetta oppaan ja
infograafin sisallosta seka ulkoasusta koko tekoprosessin ajan. Palaute annettiin joko sahkopostilla
tai suullisesti. Saadun palautteen perusteella tein oppaaseen muutoksia. Haluttuja muutoksia oli jois-
sakin asiayhteyksissé kaytetyt sanamuodot ja termit sek& ulkoasuun liittyvat pienet asiat, kuten teks-
tin tasaus, mutta varsinaiseen asiasisaltoon ei tarvinnut tehda tydntilaajan puolesta muutoksia. Kun
tydntilaajan yhdyshenkildlta ei tullut enda oppaaseen muutosehdotuksia tai ideoita, pyysin palaut-
teen opinnaytetytn ohjaavalta opettajalta ja tAméan perusteella tein oppaaseen viimeiset asiasisaltd

lisdykset ja lAhde muutokset.

Oppaan asiasisallon halusin olevan mahdollisimman ajantasaista ja nayttdon perustuvaa. Taméan
varmistin kayttamalla lahteind Kaypa hoito —suosituksia ja duodecimin julkaisuja, joiden julkaisuvuo-

den takarajaksi asetin vuoden 2015.

Oppaan ja infograafin esittelin kotihoidon henkildkunnalle sovittuna ajankohtana kotihoidon tiloissa.
Opas oli tiivis ja informatiivinen tietopaketti ja infograafi selkea ja siina oli hyvin tiivistetty asiat mitka

ovat tarkeitd mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamisty®n tavoitteena oli kotihoidon henkilokunnan ammattitaidon lisdantyminen kohdata mie-
lenterveysasiakkaat, seka se, miten kotihoidon tyéntekija voi tukea heidan toimintakykyansa arjessa.
Mielestani tama tavoite saavutettiin. Oppaassa on teoriatietoa mielenterveydenhairidisté, joita on
kotihoidon asiakkailla ja siind on my6s avattu konkreettisia keinoja, miten kotihoidon tyéntekijana
voidaan tukea ja ohjata mielenterveyskuntoutujaa omatoimisuuteen, terveellisiin elaméantapoihin
mm. ravitsemuksen osalta, hygienian hoidossa ja pyykkihuollossa sek& arjen muiden asioiden hoita-
misessa. Oppaan rakenne ja otsikointi oli selkeda ja eteni loogisesti. Asiasisallon rajaus oli myds
otsikoinnin mukaista, otsikosta tulee esille misté aiheesta diassa kerrotaan. Mielenterveysasiakkaan
kohtaamisessa tarkeat ja huomioitavat asiat on esitetty infograafissa yhteen koottuna tiiviina paket-
tina. Visuaalinen suunnittelu infograafissa oli selked ja kuvitus oli asiaa kuvaava, eika tuotoksessa

tarvinnut kayttaa ylimaaraista tekstia asian avaamiseksi.

Yhteistyo tyontilaajan kanssa toteutui koko prosessin ajan onnistuneesti. Suunnitteluvaiheessa pi-
dimme tapaamisia yhdyshenkilon kanssa ja oppaan teon edetessa jarjestimme tapaamisia myos
tarvittaessa. Kehittdmistyon lineaarisen mallin mukaan edetessani ensimmaisena vaiheena oli tydyk-
sikdn kehittAmistarve ja aiheen ideointi. Taman jalkeen prosessissa tuli opinnaytetydn suunnitelman
kirjoitus, jonka mukaan etenin itse tuotosten, eli oppaan ja infograafin tydstamiseen. Oppaan ja in-
fograafin valmistuttua esittelin molemmat tydyhteisdssa ja jaoin myds oppaan tydyhteison sahkai-
sessd viestintdkanavassa. Kyseinen malli toimi tdssd opinnaytetydssa hyvin ja sen mukaan etenemi-

nen oli selke&aa.

Opas ja infograafi ovat hyodyllisia jatkossa esimerkiksi koulutusmateriaalina kaytettdessa. Tuotokset
ovat helposti tydntekijdiden saatavissa niiden ollessa séhkdisessa muodossa. Vaikka mielenterveys-
ja paihdehoitotyd on oma osaamisalansa, niin jonkinlaista tietoa ja perusosaamista taman asia-

kas/potilasryhman kanssa toimimiseen tulisi olla, vaikka ei tydskentelek&an suoranaisesti mielenter-

veys- ja paihdehoitotytn yksikdissa tai tyopaikassa.

THL:n "kotihoidossa lisakoulutustarvetta paihde- ja mielenterveysosaamisessa - osaamista muisti-
sairaan itsemaaraamisoikeuden tukemisessa myods vahvistettava” — tutkimusraportista kay ilmi, etta
kotihoidossa kaivataan mielenterveys- ja paihdety6hon lisaa osaamista, silla jopa 40 %:lla yksikdista
on osaamisvajetta. Muistisairauksiin liittyy my&s psyykkisia oireita, joiden erottaminen mahdollisesta

mielenterveydenhairidsta voi olla haastavaa. (Alastalo, Hammar, Kehusmaa & Marjeta 2018.)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

TENK (2023) mukaan hyvan tieteellisen kaytdnndn perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys,
arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuuteen kuuluu laadun varmistaminen, joka opinnaytetyd proses-
sissa nakyy esimerkiksi kaytettyjen lahteiden luotettavuutena. Tassé opinndytetydssa ldhteind on
kaytetty Duodecimin julkaisemia lahteitd, koska nama ovat nayttéon perustuvia. Takarajaksi lahtei-
den julkaisuvuodelle asetin vuoden 2015. Rehellisyyteen kuuluva avoimuus toteutui kommunikoin-

nissa ja yhteistydssa tyontilaajan kanssa koko prosessin ajan suunnitteluvaiheesta alkaen. Opinnay-
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tetyon tekijand kannoin vastuun opinnaytety® prosessiin liittyvien sopimusten ja tarvittavien lupaha-
kemusten toimittamisesta seka siita, etta tydntilaaja on ajan tasalla missa vaiheessa opinnaytetyo

prosessi on.

Opinndytetytn eettisiin suosituksiin perustuen ennen opinndytetydprosessin aloittamista solmin yh-
teisty6tahon kanssa opinnaytetydn ohjaussopimuksen, jonka allekirjoitti tyontilaajan edustaja, opin-
naytetyon ohjaava opettaja sekéd mina itse. Taman lisdksi minun taytyi hakea myds tyodlleni opinnay-
tetyd lupa Pohjois-Savon hyvinvointialueelta, vaikka kyseessé ei ollutkaan tutkimusmenetelmalla
toteutettu opinnaytetyd. Ohjaavan opettajan kanssa kdvimme myo6s yhdessa lapi opinnaytetyton ai-
kataulua ja sen, ettd se on mahdollista toteuttaa suunnitellussa maaraajassa. Kotihoidon henkilékun-
nalle tarkoitetussa Webropol- kyselyssa vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui ni-
mettdmasti. Henkilttietoja kehittamistydssa ei kasitelty missaan vaiheessa. Tydssa on kaytetty ku-
vina Savonian ja Pohjois-Savon hyvinvointialueen logoja, jotka l6ytyvat molempien nettisivuilta va-
paasti kaytettavasta mediapankista. Plagioinnin, eli kopioinnin tarkistuksessa kaytin Savonian omaa
plagioinnin tarkistusohjelmaa, Turnitinia. Opinnaytetyd prosessin aikana kaytin tyon tarkistusohjel-
massa useita kertoja (ARENE 2020.)

Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn aihe tuki omaa oppimistani mielenterveys- ja paihdehoitotydhon. Liséksi siihen sai
myds kehittamistydn my6ta erilaisen nakdkulman, koska yhteistydtahona ei ollut suoraan mielenter-

veys- ja paihdehoitotyon yksikko.

Opinnaytetydn koko prosessi tuki erityisesti tiedon haun ja sen luotettavuuden arvioinnin oppimista.
Lisdksi myOs nayttéon perustuvia paatoksia osaa perustella jatkossa esimerkiksi kdypa hoito -suosi-
tuksilla. Omasta toiminnasta taytyi ottaa myds vastuuta, jotta suunnitellussa aikataulussa pysyminen
onnistui. Kaytannon toteutuksessa pyrin tekemaan oppaan siséallésta helppolukuisen ja helposti ym-
marrettavan, koska tydyhteistssa joillekin mielenterveyshoitotyd aihe voi olla tuntematon. Prosessi
tuki myds yhteistyotaitoja tydelaméssa toimiessa. Opinnaytety6 kehitti ja edisti myos asiakkaiden
kohtaamisen taitoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistona kotihoito on myés monipuoli-
nen ja siihen kuuluu useita toimijoita, joiden kanssa tehdaan yhteisty6ta. Kliininen hoitotyd kehittya

opinnaytetyon tekemisen myota mielenterveydenhdirididen osalta.

Opinnéytetydn prosessi oli kokonaisuutena haastava, silla tein prosessin yksin. Opinnaytetydn oh-
jeistukset ehtivat valilla myods muuttua ja ennen kuin tdman opinnaytetydn tilaaja |6ytyi ja aihe var-
mistui, ehdin aikaisemmilla ohjeilla tehda jo véahén alkua silloiselle opinnaytetyélle. Haastavinta on
ollut se, ettd koko prosessi on tuntunut vaikea selkoiselta sen suhteen, ettd mita tulee tehda ja missa
vaiheessa. Opinnaytetydn ohjaaja on ollut kuitenkin koko prosessin ajan hyvin tukemassa ja apuna
selvittdmassa eteen tulleita haasteita. Teoria tiedon etsiminen oli haasteellista ja aikaa vievaa. Opin-
naytetyd prosessi pysyi kuitenkin kokonaisuutena hyvin aikataulussa sitten kun sen sain kunnolla
alkuun, mutta lopussa tuli pieni viive suunniteltuun aikatauluun tydn esittdmisen seka loppuraportin

kirjoittamisen osalta.

Kehittamistydn hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittamistyon toteutuksessa nakdkulmana oli kotihoidon tyontekijan kaytdnndn nakdkulma ja tuotos

onkin toteutettu ajatellen, mihin asioihin paivittéista hoitoty6ta tekevana on hyva kiinnittdd huomioita,
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jotta tarvittaessa osataan vieda tietoa asiakkaan voinnista hanen hoidostansa vastaavalle sairaan-

hoitajalle.

Kotihoidossa tuotosta voi hyddyntaa tyontekijoiden lisaksi myds opiskelijoille heidan oppimisensa
tukena ja edistimisend. Power point- esitysta voisi myo6s jatkossa kayttda koulutusmateriaalina hy-

vinvointialueen sisaisissa, kotihoidon henkildstolle tarkoitetuissa osaamisen lisaamiskoulutuksissa.

Infograafia voisi jatkoa ajatellen hyédyntdd myds Savonian ammattikorkeakoulu heidan opetusmate-
riaalinansa, silla tuo on tiivis ja asiat yhteen kokoava tuotos.
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LIITE 1: INFOGRAAFI, MIELENTERVEYSASIAKKAAN TUKEMINEN KOTIHOIDOSSA

KOMMUNIKOINTI

Kayta avoimia kysymyksia
Huomioi eleet, ilmeet, kehonkieli ja
aanen savy

Ole rauhallinen, 3l3 provosoidu

¢ Varmista, etta asia on oikein
ymmarretty [SA

HUOLEHDI MYOS
OMASTA JAKSAMISESTA

ida vapaa-aika ja tyo erilldan, ala vie tyoasioita
kotiin
Tee vapaa-ajalla itsellesi tarkeita ja mieluisia asioita
Pyyda tarvittaessa apua ja tukea ty6yhteisolta
tyotehtavissa
Muista, etta tekemasi tyo on arvokasta ja
merkityksellista




20 (32)

LIITE 2: MIELENTERVEYSASIAKKAAN TUKEMINEN KOTIHOIDOSSA —OPAS

(N
MIELENTERVEYSASIAKKAAN
TUKEMINEN KOTIHOIDOSSA
S
9 -
"/ ~
o 7, g g
\ i
-y N/
P \/ —/
JOHDANTO 3
S
MIELENTERVEYS 4-8
Mielenterveyden edistiminen 6-7
I Ikddntyminen ja mielenterveys 8
S MIELENTERVEYDENHAIRIOT 9-21
Mielenterveydenhdirio —kédsitteend 10
A Masennus (depressio) 11-14
Psykoosi 15
Skitsofrenia 16-17
L Kaksisuuntainen mielialahdirio ~ 18-20
Ikdantyneen itsetuhoisuus 21
T ARJEN TOIMINTAKYVYN
(") TUKEMINEN JA YLLAPITAMINEN 22 ~/
LAHTEET 23-24 Ny
- u S 4 ™ - A /



21 (32)

JOHDANTO

I~ -
\ e Q
e

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli tehdi opas kotihoidon henkilokunnalle
mielenterveysasiakkaiden kohtaamiseen ja toimintakyvyn tukemiseen kotona. Tavoitteena
ol lisiitd kotihoidon tydntekijin ammattitaitoa kohdata mielenterveysasiakkaat ja sitd, miten
kotihoidon tydntekija voi tukea heidin toimintakyky arjessa.

MIELENTERVEYS
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Mielenterveys on hyvinvoinnin kannalta keskeinen voimavara, johon kuuluu psyykkinen,
fyysinen, henkinen seké sosiaalinen ulottuvuus. (Mieli ry, 2021a).

Sen lisdksi se on my0ds osa terveyttd ja tirkedd ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
kannalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a).

Mielenterveyteen kuuluu my6s suru, pettymykset, ahdistuneisuus ja pelot, jotka ovat osa
normaalia elamaa Mlelenterveys voi kuorrmttua vmkeassa e]amantxlanteessa, Jallmn

Giden summana mzelenterveydenhamo (Toimitus 2022

. MIELENTERVEYDEN ®
© EDISTAMINEN

Mielen hyvinvointia voidaan tukea arkisilla asioilla.

¢ Mielekds tekeminen

+* Arjen perusasioista huolehtiminen
* Sosiaaliset suhteet
sidnnéllinen vuorokausirytmi




Keinoja, joilla vanhemmalla idlld voidaan edistdd mielenterveyttd ja hyvinvointia on
useita.

Moni ikddntynyt pitdad tirkeimpand hyvid perhesuhteita. Psyykkinen, fyysinen ja
sosiaalinen aktiivisuus ja vuorovaikutus ovat myos tarkeitd mielentervetta yllapitavia
tekijoitd. Naiden lisiksi my6s positiivisen asenteen ylldpitdminen, eldmédn
arvostaminen, muutosten hyviksyminen ja suvaitseminen sekd halu oppia uutta ja
luova toiminta ovat tekijoitd, joilla voidaan tukea ja edistdd mielen hyvinvointia.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.)

IKAANTYMINEN JA
MIELENTERVEYS

Ikaantyminen tuo mukanaan tiettyja muutoksia ja menetyksid, joita voidaan osaltaan
ennakoida. Yksi suuri muutos on esimerkiksi elakoityminen, johon voi liittyd positiivisia ja
negatiivisia tunteita. Fyysiseen vanhenemiseen voi myds liittyd mielen myllerrysté, peiliin
katsoessa peilistéd katsoo joku muu, vanha ihminen vaikka itsestd tuntuu samalle kuin ennen.
(Mielenterveystalo n.da.)

lenterveyshairioitd kun nuoremmalla vdestolld, mutta sen
sairauksiin liittyvid psykiatrisia oireita. 01
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MIELENTERVEYDENHAIRIOT
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Mielenterveydenhdiriolla tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia hdirioité, jotka
luokitellaan vaikeusasteen ja oireiden mukaan.

Vaikeimmillaan hiiri6t voi aiheuttaa subjektiivista karsimysta ja heikentavit yksilon
toimintakykya ja elamanlaatua, mutta vaikeastakin mielenterveydenhairiosta kérsiva
voi eldd tyydyttdvad elimdd hyvén hoidon avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023b.)

Mielenterveydenhdiridihin kuuluu useita eri diagnooseja, esimerkiksi
‘masennus(=depressio), skitsofrenia, psykoottiset hdiriot, kaksisuuntainen
alahirio(=bipolaarihdirio). Osa hiiridistd voi alkaa jo ennen aikuisuutta.
rveystalo n.db.)
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o MASENNUS (DEPRESSIO)
Kliinisesti merkittdvastd masennuksesta kérsii vuoden aikana n. 5-7% aikuisista ja nuorista.
Yli 65 —vuotiailla esiintyvyys on hieman pienempi, mutta se on siitd huolimatta
ikddntyneiden yksi yleisimmistd mielenterveyden hairidistd. (Mielenterveystalo n.db;
Depressio: Kaypid hoito —suositus 2025.)
Jaetaan lievddn-, keskivaikeaan- ja vaikeaan masennukseen. Naiden lisiksi on myds
psykoottinen masennus. (Depressio: Kéypa hoito —suositus 2025).
Diagnoosin edellytyksend on yhtdjaksoisesti vahintddn 2 viikkoa kestdneet, kriteeriset oireet.
Joskus hallitsevana oirekuvana voi olla my6s fyysiset tuntemukset, jolloin laajoistakaan
tutkimuksista ei 10ydy selitystd potilaan kokemalle huonolle voinnille. (Depressio: Kaypa
hoito- suositus 2025.)
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O MASENNUKSEN HOITO
Potilaalle laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma, johon vaikuttavat ajankohtainen seké
mahdollisesti aiemmin sairastetun masennuksen vaikeusaste ja hoitovasteet, muut
samanaikaiset psykiatriset héiriot, itsemurhavaara, toimintakyky, somaattinen terveydentila
sekd potilaan omat toiveet hoidolle. (Depressio: Kdypa hoito —suositus 2025).
Jaetaan kolmeen vaiheeseen; 1. akuuttivaihe, jossa tavoitteena oireettomuus 2.
jatkohoitovaihe, jossa tavoitteena oireiden uusiutumisen estaminen 3. ylldpitovaihe, jonka
tavoitteena on ehkiistd uusia sairausjaksoja toistuvassa masennuksessa. (Depressio: Kaypé
hoito —suositus 2025).
Hoitokeinoja ovat psykoterapia, ladkehoito (sitd tairkeampad, mitd vaikea asteisempi
masennus on), séhkohoito (ECT), transkraniaalinen magneettistimulaatio,
tasavirtastimulaatio ja kaamosmasennuksen hoidossa kirkasvalohoito. (Depressio: Kaypa
hoito —suositus 2025).
Jatkohoitovaiheessa hoitoa ja seurantaa jatketaan n. 6kk:n ajan uusiutumisvaaran vuoksi. )
Kolmannen, véhintdan keskivaikean masennusjakson jalkeen suositellaan aloitettavaksi
yllapitohoito. (Depressio: Kdypa hoito —suositus 2025.)
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" IKAANTYNEEN MASENNUS

. Ikddntyneen masennuksen tunnistaminen ja hoito ovat edelleen puutteellisia. Sen lisaksi, ettd

se aiheuttaa paljon karsimystd ja avuntarvetta, se kuormittaa myods merkittédvasti
terveydenhuoltoa ja sosiaalitointa. Masennukselle altistavista ja sen laukaisevista tekijoistd
korostuu yksindisyys, aistivajeet, leskeksi jdédminen ja somaattiset sairaudet, esimerkiksi
COPD, syddn- ja verisuonisairaudet ja syopédsairaudet. Masennus voi olla myds
ensimmdinen oire muistisairaudesta. (Talaslahti & Leinonen 2017; Koponen & Leinonen
2023.)

Somaattisten oireiden korostaminen, heikentynyt ruokahalu ja painon lasku, kiihtyneisyys,
rangaistus- ja koyhyysharhaluulot seké kuolemantoiveet ja itsetuhoisuus ovat masentuneella
ikadntyneelld erityisen tavallisia oireita. Oireet eroaa nuorempien masennuksesta siten, ettd
nithin liittyy vaikeita kognitiivisia héirioitd, erityisesti ndenndisdementia. (Koponen &
Leinonen 2023.)

Ikaantyneen masennuksen arvioinnissa kaytettdvida mittareita; GDS(geriatric depressiorl/
scale), joka sopii myds perusterveydenhuoltoon, BDI (Beckin depressioasteikko), joka
kuvaa potilaan omaa kisitystd hinen mielialasta, MADRS (Montomeryn ja Asbergin
depressioasteikko), jota kdytetddn masennuksen vaikeusasteen ja hoitovasteen arvioinnissa.

Talaslahti & Lei 2017).
(Talaslahti & Leinonen 2017) &
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IKAANTYNEEN MASENNUKSESSA

~“ ESIINTYVA NAENNAISDEMENTIA

Néenndisdementia alkaa usein dkillisesti ja se etenee nopeasti. Kliinisessé tutkimuksessa ja
kognitiivisen tason arviointiasteikoilla ndenndisdementiasta kérsivé antaa itsestdén yleensé
keskivaikeasti dementoituneen kuvan. Kognitiivinen taso voi vaihdella huomattavasti
lyhyen ajan sisdlld. (Koponen & Leinonen, 2023.)

Tyypillisid oireita on unohtelu ja samojen kysymyksien toistaminen. Néiden liséksi potilas
usein korostaa muistivaikeuksiaan, ja heiddn muistamattomuus saattaa olla myos
valikoivaa. Heilld on my6s vaikeuksia huolehtia ulkonéosté ja siisteydestddn.

Potilaat eivdt yleensd ole karkeasti desorientoituneita. Helposti luovuttaminen ja
kysymyksiin vastatut "en tiedd" -vastaukset ovat tavallisia. Mielialan mukaiset, nihilistiset
harhaluulot ovat my0s yleisid, ja ne ovatkin usein tekijat, jotka auttavat mielialahdirion
diagnoosin jéljille. Masennusladkkeet auttavat ndenndisdementiasta kérsivid potilaita yhta
hyvin kuin muitakin idkkaitd masentuneita. (Koponen & Leinonen, 2023.)
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Tila, jossa henkilon todellisuudentaju on héiriintynyt, vaikeaa erottaa mika on totta ja mika ei.
Psykoosi voi olla kestoltaan pitkédan jatkuvaa tai lyhytkestoista. Ollessaan jalkimmadistd, sen voi
laukaista esim. jarkytys, traumaattinen kokemus, elimellinen sairaus tai paihteiden kéytto.
Psykoosisairauksista yleisin on skitsofirenia. (Rovasalo, 2023.)

Oireet

Aistiharhat liittyen mihin tahansa aistiin

Harhaluulot (viestit tv mainoksissa, vainoamisen tai tarkkailun kohteena oleminen)

Hairiét puheen tuottamisessa tai puhumisessa (sekava ilmaisu, puhe hajanaista tai erityisen

yksityiskohtiin takertuvaa, sanat hukkuu)

% Muutokset tunne-elamaéssé (arsyyntyminen, syyllisyys/pelko joka hallitsee elamaa,
tunteettomuus)

% Muutokset kayttaytymisessa (uusi, aiemmasta poikkeava meikkaus/pukeutumistyyli, itsekseen
puhelu, eristdytyminen)

«» Muutokset toimintakyvyssa (aktiivisuus, mielenkiinto, jaksaminen, motivaatio) o/
(Mielenterveystalo, n.dd; Rovasalo, 2023.)
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o SKITSOFRENIA

Vakava mielenterveydenhiirid, joka vaikuttaa kdyttdytymiseen, tunteisiin, ajatuksiin,
todellisuudentajuun seka toimintakykyyn. Skitsofreniaan liittyy usein myos kaksoishéiriona
péihteiden- ja huumeiden kéyttd. Skitsofreniapotilailla esiintyy myds runsaasti somaattisia
sairauksia, esim. sydan- ja verisuonisairauksia, aineenvaihduntasairauksia (esim. t2d ja
metabolinen oireyhtymad), pientd d-vitamiinipitoisuutta, heikentynyt luuston terveys,
keuhkosairauksia(esim. COPD) ja suun sairauksia. (Skitsofrenia: Kdypa hoito —suositus,
2024.)

Sairastumisikd on yleensd varsin nuori, naisilla n. 24-32 vuotta ja miehilld 20-28 vuotta,
mutta sairaus voi alkaa my0s jo alle 10-vuoden tai joskus vield yli 50 vuoden idssa.
Laukaisevana tekijana voi olla jokin suuri, stressaava muutos elamassa. Pdihteiden ja
huumeiden — etenkin kannabiksen kaytto lisddvit myos riskid. Oireet voivat vaihdella
sairastuneilla suurestikin ja niitd voi olla mm. harhaluulot, hajanainen puhe, aistiharhat,
aloitekyvyttomyys ja sosiaalinen vetdytyminen. (Skitsofrenia: Kéaypa hoito —suositus, 2024.)

Olennainen osa hoitoa on psykoosilaakitys. (Skitsofrenia: Kaypa hoito —suositus, 2024).
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_  IKAANTYNEEN SKITSOFRENIA

Yli 65-vuotiaista noin joka sadannella on skitsofrenia, muutama heistd on sairastunut vasta
vanhuusiélld. Useilla skitsofreniaa sairastavalla on harhaluuloja, joista tyypillisimpid on
erilaiset pelkotilat esimerkiksi vainotuksi tulemisesta. Myohdiselld idlla alkaneelle
skitsofrenialle on tyypillistd niin sanotut lapdisyharhat, eli ihminen kokee ihmisen, eldimen,
tai aineen tulevan esim. seindn ldpi. Tavallisimpia aistiharhoja on kuuloharhat. Harhojen
lisaksi oireita voi olla puheen epéloogisuus ja jdsentymattomyys tai ihminen kayttdd itse
keksimidén sanoja, tunteiden ilmaisun latistuminen, mielihyvin kokemuksen puute,
puheilmaisun ja puheen siséllon koyhtyminen ja tahdottomuus, kognitiiviset oireet kuten
ajattelun joustavuuden ja monipuolisuuden, puheen sujuvuuden ja tilasuhteiden
avaruudellinen hahmottamisen heikentyminen sekd oman toiminnan sujuvuuden
heikkeneminen. Skitsofreniassa muisti ei merkittdvasti heikkene. Myo6hdidn alkava
skitsofreniaoireisto on yleisempéd naisilla. (Mielenterveystalo, n.dc; Koponen & Leinonen,
2023.) =
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* KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO ~
- (BIPOLAARIHAIRIO)

Riippuen siitd, onko kyseessé tyypin 1 vai tyypin 2 sairaus, sairausjaksoissa vaihtelevat masennus
ja mania- tai hypomaniajaksot. Tyypin | sairaudessa esiintyy masennus- ja maniajaksot, sekd
sekamuotoiset jaksot. Tyypin 2 sairaudessa esiintyy masennus- ja hypomaniajaksoja ja yksikin
maniajakso muuttaa sairauden 1 tyypiksi. Jaksojen vilissd on usein myds oireettomia kausia.
Joillakin sairausjaksojen uusiutuminen liittyy vuodenaikoihin, kevét on riski maniajaksolle ja
pimeédn aika masennusjaksolle. Oma sairaus ja sairausjaksojen laukaisevat tekijat onkin tarkedd
tunnistaa ja tiedostaa parhaan hoidon saavuttamiseksi. Lisdksi on tirkedd muistaa, ettd
kaksisuuntaiseen mielialahdirioon liittyy selvésti kohonnut itsemurhariski. (Sadeniemi, 2021;
Kaksisuuntainen mielialahdirio: Kaypé —hoito suositus, 2024.)

Tyypillinen sairastumisikd on 15-30 vuotta, mychemmalla idlld ilmenevdn maniajakson taustalla
voi olla jokin aivosairaus tai muu fyysinen sairaus. (Sadeniemi, 2021).

Nuorella iélla alkanut bipolaarihdirio jatkuu myos vanhuudessa, mutta sen oirekuva voi muuttua. @)
Masennusjaksoja on enemmaén ja maanisia jaksoja vdhemméan. Maniassa mieliala voi euforisen
sijaan olla artynyt. Kognitiiviset ongelmat ovat myo0s yleisid ja nditd voi esiintyd myos
oireettomana ajanjaksona. (Mielenterveystalo, n.db.)
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~ MASENNUS

Tavallisen masennuksen
oirekuva, mutta kestoltaan
lyhyempi ja liséksi usein
ilmenee myds:

Psykoottiset oireet 1
Ajatusten ja liikkeiden |
Ruokahalu & paino 1
Unisuus 1

Ladkehoidon kannalta on
tarkeda tietdd, onko
kyseessa kaksisuuntaisen
mielialahdirion
masennusjakso vai muu
masennustila.

(Sadeniemi, 2021.)

=
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KAKSISUUNTAISEN
MIELIALAHAIRION OIREET

MANIA

Olo on kuin
“supersankarilla”

Puheliaisuus 1

Ajatusten juoksu 1
Sosiaalinen estottomuusf
Unen tarve |

Itsetunto 1
Suuruusharhat 1
Jatkuvat muutokset
suunnitelmissa tai
toiminnassa
Hairioherkkyys 1
Uhkarohkeus 1
Sukupuolinen halukkuus ja
holtittomuus 1

(Sadeniemi, 2021.)

¥\

HYPOMANIA
Vihintddn 4 pdivaa
kestdvit, manian kaltaiset,
mutta selvésti lievemmiit,
eikd koskaan psykoottisia.

Innostus 1
Keskittymisvaikeudet 1
Unettomuus
Puheliaisuus 1
Itseluottamus 1
Poikkeuksellinen

touhukkuus 1

. . . d
Jakso ei aiheuta useinkaan

ammatillista tai sosiaalista
haittaa. (Sadeniemi, 2021.) =
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KAKSISUUNTAISEN
MIELIALAHAIRION HOITO

~ Hoidon keskeisin keino on mielialaa vakauttava lddkehoito, johon voidaan yhdistdd myos

tietynlaista psykoterapiaa. Sairastuneet suhtautuvat usein torjuvasti lddkehoitoon ja lopettavat

laakkeiden kdyton manian tai hypomanian alkaessa eli juuri silloin, kun uuden jakson alkaminen ja

sen eldmanalueille mukanaan tuomien haittojen ehkéiseminen olisi tarkeintd. (Sadeniemi, 2021.)

Manian tai hypomanian esioireita huomatessa on tirkedd olla mahdollisimman pian yhteydessi

hoitavaan ladkdriin, silld esioireiden ilmettyé aika sairausjakson alkamiseen on lyhyt. Esioireet ovat

yksilollisid, mutta niitd voi olla esim. muutokset unen tarpeessa, mielialassa, keskittymiskyvyssa,

itsetunnossa, energisyydessé tai seksuaalisessa mielenkiinnossa. (Sadeniemi 2021).

Masennusjakson oireiden ilmettyd nukkumista tulisi rajoittaa 8h/vrk, koska liiallinen nukkuminen

pahentaa oireita. Jo vadhiinenkin méaard saannollistd liikkuntaa auttaa lievittiméaan oireita. Uudelle

ladkarille on tdrked kertoa aiemmista mania- tai hypomaniajaksoista, jotta masennusjaksoa ei

hoideta masennuslaakkeilld, silld ndiden kédytto voi laukaista manian tai sairausjaksot voi tihentya,

kun kyseessé on kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusjakso. (Sadeniemi, 2021.)

Sadnnollinen elama kaikilla osa-alueilla tukee sairastuneen mielialan tasapainoa, esim. vuorotyd tai
ylity6t voivat lisdta sairausjakson uusiutumisen riskid. (Sadeniemi 2021.)
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IKAANTYNEEN ITSETUHOISUUS

Riski ikddntyneen itsetuhoisuuteen ja itsemurhaan on tirkedi tunnistaa. Riskid lisddvat

mm. yksindisyys ja syrjdytyminen, leskeksi jidminen, elakdityminen tai muut
eldmankriisit, fyysiset tai psyykkiset sairaudet sekd paihdeongelmat ja miessukupuoli.
(Mielenterveystalo, n.db; Lonnqvist, 2017.)

Itsetuhoisuuteen ja itsemurhaan viittaavia hilytysmerkkeja voi olla:

2,

% Adneen lausutut kuolemantoiveet

"

"

"

"

+¢ Toivoton ja merkitykseton olo sekéd kokemus umpikujassa olemisesta
+ Itsemurhakeinojen etsiminen

+» Kokemus siité, ettd on muille taakkana

¢ Sietamattomat kivut

¢ Ahdistuneisuus, kiihtyneisyys ja levottomuus

¢ Alkoholinkayton lisdéaminen

+¢ Unettomuus tai liiallinen nukkuminen

+¢ Omiin oloihin vetdytyminen

+¢ Tunnetilojen vaihtuminen aaripaasta toiseen

¢ Raivon tai kostonhalun osoittaminen

(Mielenterveystalo, n.db; Lonnqvist, 2017.)

Itsetuhoisuudesta ja itsemurhasta voi kysya suoraan.
N
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ARJEN TOIMINTAKYVYN
~ TUKEMINEN JA YLLAPITAMINEN

Somaattisten sairauksien hoito ja hoidon seuranta; esimerkiksi sdénnéllinen RR ja painon
seuranta ja diabetesta sairastavilla verensokerin seuranta ja hoitotasapainon ylldpitdminen.

Omatoimisuuteen kannustaminen ja sen tukeminen; jos asiakkaalla on toimintakykya, niin ei
tehda asiakkaan puolesta.

Arjen asioiden hoitamisessa ohjaus ja neuvonta; esimerkiksi roskien viemisestd
muistuttaminen, hygieniasta huolehtiminen; vaatteiden puhtaus, suihkussa kéymisesta
muistuttaminen, pyykkihuollossa tarvittaessa laitetaan pyykit koneeseen ja pyykkikone
paille yhdesséd asiakkaan kanssa, kauppa asioinnin osalta tehddén asiakkaan kanssa yhdessa
kauppalista/tilataan ostokset ja kannustetaan ja ohjataan monipuoliseen ja terveelliseen
ravitsemukseen.

Yhteistyo muiden asiakkaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa.

Tarvittavien tukitoimien jarjestiminen/selvittiminen; onko asiakkaan mahdollista saada
esimerkiksi- henkilokohtainen avustaja, jonka kanssa asiakas voisi kdydd kaupassa tai
jalkahoitajalla/kampaajalla/parturissa.  (Tallaisilla asioilla voidaan tukea asiakkaan
sosiaalista kanssakdymistd ja titen my6s mielen hyvinvointia.)
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