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1 JOHDANTO 

Mielenterveys on hyvinvoinnin kannalta keskeinen voimavara, johon kuuluu psyykkinen, fyysinen, 

henkinen sekä sosiaalinen ulottuvuus. (Mieli ry, 2021a). Se on voimavara, sekä osa terveyttä ja tär-

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

Mielenterveyden häiriöllä tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia häiriöitä. Nämä ovat oireyhtymiä, joissa 

on kliinisesti merkittäviä psyykkisiä oireita, joihin liittyy haittaa tai kärsimystä. Häiriöt luokitellaan vai-

keusasteen ja oireiden mukaan. Vaikeimmillaan ne aiheuttavat subjektiivista kärsimystä ja heikentä-

vät yksilön elämänlaatua ja toimintakykyä, mutta hyvän hoidon avulla vaikeastakin mielenterveyden-

häiriöstä kärsivä voi elää tyydyttävää elämää. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) 

THL:n 2023 tekemän vuosittaisen tilastoraportin mukaan kotihoidon asiakkaita oli 185 000, joista 

113 000:tta oli säännöllisiä asiakkaita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2023c). Mielenterveyspal-

veluihin on 2000-luvulla satsattu huomattavasti vähemmän, kun muuhun terveydenhuoltoon ja psyki-

atrinen hoito saa yhä pienemmän siivun erikoissairaanhoidon rahoituksesta. (Mieli ry 2024b).  

Oma kokemukseni on, että koska kotihoidon piirissä on myös mielenterveyskuntoutujia ja psykiatri-

sen hoidon piiriin jonot ovat pitkiä ei-akuuteissa tilanteissa, niin kotihoidon henkilökunnan on tärkeää 

osata tukea myös tämän asiakasryhmän asiakkaita. 

Opinnäytetyön yhteistyötahona toimi Pohjois-Savon hyvinvointialueen, Lapinlahden kotihoito. Opin-

näytetyön toteutin kehittämistyönä. Kehittämistyön tarkoituksena oli tehdä kotihoidon henkilökun-

nalle opas, joka auttaa mielenterveyskuntoutujan kohtaamisessa ja arjessa tukemisessa kotona. 

Kehittämistyön tavoitteena oli lisätä kotihoidon henkilökunnan ammattitaitoa kohdata mielenterveys-

kuntoutujat ja sitä, miten kotihoidon työntekijä voi tukea heidän toimintakykyänsä arjessa. 

Oppaassa käsittelen seuraavia mielenterveydenhäiriöitä; masennus, kaksisuuntainen mielialahäiriö, 

psykoosi ja skitsofrenia, koska nämä diagnoosit ovat sellaisia, joita esiintyy kotihoidon asiakkailla. 

(Tikkanen 2025). 
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2 KOTIHOITO JA KOTISAIRAANHOITO 

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan henkilön suoriutumisesta jokapäiväisistä elä-

mään kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinympäristössään. Kotihoitoon kuuluu yksilöllisen tar-

peen mukaan hoito- ja huolenpito, toimintakykyä ja vuorovaikutusta ylläpitävä ja edistävä toiminta, 

terveydenhuoltolain 25 pykälässä tarkoitettu kotisairaanhoito sekä muu kun kyseisen lain 1 ja 2 koh-

dassa tarkoitettu henkilön suoriutumista tukeva toiminta. Kotihoitoa voi saada sitä tarvitseva henkilö, 

jonka toimintakyky on alentunut sairauden, vamman, korkean iän tai muun vastaavan syyn vuoksi. 

Lisäksi kotihoitoa voidaan järjestää henkilölle erityisen perhe- tai elämäntilanteen perusteella. Koti-

hoito tulee järjestää henkilön tarpeen mukaan vuorokauden ajasta riippumatta. (Sosiaalihuoltolaki 

30.12.2014/1301 3 luku 19 a §.) 

Kotihoitoa voidaan myös täydentää erilaisilla tukipalveluilla, joiden avulla tuetaan vielä lisää ihmisen 

mahdollisuutta suoriutua jokapäiväiseen elämään kuuluvista toiminnoista mahdollisimman itsenäi-

sesti sekä myös palveluilla, joiden avulla ihminen voi saada hyvinvointia tuottavaa sisältöä elämään. 

Tukipalveluita ovat ateriapalvelut, siivous- ja vaatehuoltopalvelut, asiointipalvelu sekä osallisuutta ja 

sosiaalista kanssakäymistä edistävä tai tukeva palvelu. (Sosiaali- ja terveysministeriö, n.d.) 

Kotihoidon palvelukokonaisuuteen kuuluu myös sosiaalipalvelujen yhteydessä tai osana sosiaali-

huoltoa toteutettava kotisairaanhoito. (Hemmilä 2023). 

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan hyvinvointialueen on järjestettävä alueensa asukkaiden 

kotisairaanhoito. Se on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapäistä potilaan kotona tai sii-

hen verrattavassa ympäristössä, asuinpaikassa tapahtuvaa moniammatillisesti toteutettua terveyden 

ja sairaanhoidon palvelua. Sitä voi olla esimerkiksi erilaiset lääkärin määräämät sairaanhoidon toi-

menpiteet, kuten näytteiden ottaminen, mittaukset, lääkityksen valvominen ja asiakkaan kivun seu-

ranta ja sen helpottaminen. (Hemmilä 2023).  

Kotisairaanhoito pitää sisällään myös kotisairaalahoidon. Se voi olla esimerkiksi kotihoitoon soveltu-

van potilaan i.v. antibioottihoitoa, muuta vaativaa ja intensiivistä sairaalatasoista hoitoa vastaavaa 

hoitoa ja kotisaattohoitoa. Kotisairaalan hoitoon tarvitaan lääkärin lähete. (Hemmilä 2023.) 

Koivulan ja Mattssonin (2021) tekemässä opinnäytetyössä käy ilmi, että kotihoidon henkilökunnalla 

on lisäkoulutustarvetta seuraavissa asioissa; mielenterveyskuntoutujien lääkehoidossa, mielenter-

veyshäiriöiden teoriatiedossa ja mielenterveyskuntoutuksessa, puheeksi ottamisessa, moniammatil-

lisesta työskentelystä tiimissä, miten asiakasta tuetaan ja ohjataan arjessa sekä vuorovaikutustai-

doissa. 

Kotihoidossa voi työskennellä hoiva-avustajia, lähihoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja sekä 

toimintaterapeutteja. Lisäksi yhteistyötä tehdään myös asiakasohjaajien kanssa. Kotihoidossa toimii 

myös oma, nimetty lääkäri, jonka kanssa sairaanhoitajat tekevät yhteistyötä. (Tikkanen 2025.) 
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3 MIELENTERVEYS 

Mielenterveys on hyvinvoinnin kannalta keskeinen voimavara, johon kuuluu psyykkinen, fyysinen, 

henkinen sekä sosiaalinen ulottuvuus. Se on myös voimavara sekä osa terveyttä ja tärkeää myös 

ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. (Mieli ry 2021a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2023a.) 

Mielenterveyttä voidaan edistää toiminnalla, joka tukee hyvän mielenterveyden toteutumista ja jonka 

tavoitteena on suojaavien ja vahvistavien tekijöiden lisääminen. Eri ikäryhmille on kehitetty mielen-

terveyttä edistäviä hyviä käytäntöjä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.) 

Mielenterveys ei kuitenkaan ole pelkkää mielen hyvinvointia, vaan siihen kuuluu myös suru, petty-

mykset, pelot ja ahdistuneisuus, jotka ovat osa normaalia elämää. Mielenterveys voi myös kuormit-

tua vaikeassa elämäntilanteessa, tällöin tilapäinen henkinen pahoinvointi on normaalia. Monen yh-

teistekijän seurauksena ihmiselle voi myös kehittyä mielenterveyden häiriö. (Toimitus 2022; Ter-

veyd8en ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) 

3.1 Mielenterveydenhäiriö  

Mielenterveydenhäiriöllä tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia häiriöitä. Nämä ovat oireyhtymiä, joissa on 

kliinisesti merkittäviä psyykkisiä oireita, joihin liittyy haittaa tai kärsimystä. Häiriöt luokitellaan vai-

keusasteen ja oireiden mukaan. Vaikeimmillaan ne aiheuttavat subjektiivista kärsimystä ja heikentä-

vät yksilön elämänlaatua ja toimintakykyä, mutta vaikeastakin mielenterveydenhäiriöstä kärsivä voi 

elää tyydyttävää elämää hyvän hoidon avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) 

Mielenterveydenhäiriö on mielen järkkyessä tärkeää tunnistaa, jotta siihen voidaan aloittaa sopiva 

hoito. Vaikka mielenterveydenhäiriö on monen tekijän summa, niin usein jokin stressitekijä on lopulta 

mielenterveyshäiriön laukaisevana tekijänä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) 

Mielenterveydenhäiriöihin kuuluu useita eri diagnooseja, esimerkiksi masennus, kaksisuuntainen 

mielialahäiriö, skitsofrenia, psykoottiset häiriöt ja erilaiset pelot. Osa mielenterveyden häiriöistä alkaa 

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

3.2 Ikääntyminen ja mielenterveys 

Ikääntymisen myötä elämässä eteen tulevat tietyt muutokset ja menetykset ja näitä voidaan osal-

taan ennakoida. Yksi suuri muutos on esimerkiksi eläkkeelle jääminen, johon voi liittyä sekä positiivi-

sia, mutta myös negatiivisia tunteita. Myös itsessään fyysiseen vanhenemiseen voi liittyä mielen 

myllerrystä, peiliin katsoessa peilistä katsoo joku muu, vanha ihminen vaikka itsestä tuntuukin sa-

malle kuin ennen. (Mielenterveystalo n.db.) 

Yli 65 –vuotiaista arviolta 16–30 % kärsii jostakin mielenterveydenhäiriöstä. Ikääntyneillä esiintyy 

samoja mielenterveydenhäiriöitä, kun nuoremmallakin väestöllä, mutta sen lisäksi heillä esiintyy 

usein myös elimellisiin sairauksiin liittyviä psykiatrisia oireita. (Koponen & Leinonen 2023.) 

Hyvä mielenterveys auttaa ikääntyneitä elämään laadukasta, aktiivista ja tervettä elämää. Se vahvis-

taa fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. Terveellä ja laadukkaalla elämällä voidaan 

myös vähentää vanhuusiän mielenterveysongelmia ja muistihäiriöitä ja näistä aiheutuvia kuluja. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d.)  
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Keinoja, joilla vanhemmalla iällä voidaan edistää mielenterveyttä ja hyvinvointia on useita. Moni 

ikääntynyt pitää tärkeimpänä hyviä perhesuhteita. Psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus ja 

vuorovaikutus ovat myös tärkeitä mielentervettä ylläpitäviä tekijöitä. Näiden lisäksi myös positiivisen 

asenteen ylläpitäminen, elämän arvostaminen, muutosten hyväksyminen ja suvaitseminen sekä halu 

oppia uutta ja luova toiminta ovat tekijöitä, joilla voidaan tukea ja edistää mielen hyvinvointia. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d.) 

Ikääntyminen voi tuoda tullessaan myös erilaisia psyykkisiä oireita joko yksistään tai liittyen johonkin 

sairauteen. Somaattisten sairauksien hoitoon tarkoitetut lääkkeet voivat myös aiheuttaa psyykkisiä 

ongelmia iäkkäillä. Liian suuri annos tai sopimattomuus voi laukaista sekavuustilan tai psykoosin. 

Tämä riski on suuri erityisesti Parkinsonin tautia sairastavilla ja muistisairailla. Lievempiä mielialan-

häiriöitä voi liittyä kortikosteroidien, joidenkin verenpaine- ja sydänlääkkeiden sekä syöpälääkkeiden 

käyttöön. (Mielenterveystalo n.dc.) 

3.2.1 Masennus ja ahdistuneisuus 

Masennus- ja ahdistuneisuushäiriöt ovat ikääntyneillä tavallisia mielenterveydenhäiriötä ja ne vaikut-

tavat usein oleellisesti sairastuneen elämänlaatuun ja toimintakykyyn. Molempien hoidossa käyte-

tään samoja hoitomenetelmiä kuin nuoremmillakin potilailla, mutta hoitotutkimuksia tarvittaisi lisää 

erityisesti yli 75-vuotiaiden osalta. Iäkkäillä lääkehoidon vaste voi näkyä pidemmällä aikavälillä nuo-

rempiin verrattuna, mutta asianmukaisella hoidolla heidän masennus- ja ahdistuneisuustilojen en-

nuste on yhtä hyvä kuin nuorempien. Iäkkäiden kohdalla tulee kiinnittää huomiota hoitovasteen seu-

rantaan ja lääkehoidon keston arviointiin. (Koponen & Leinonen 2024.) 

Vaikka ahdistuneisuushäiriöt ovat iäkkäillä yleisiä, niin ikääntymisen myötä niiden esiintyvyys vähe-

nee noin 40 %:lla 65–84 ikävuosien välillä. Ahdistuneisuushäiriöistä esimerkiksi yleistynyt ahdistu-

neisuus on tavallisempaa naisilla kuin miehillä. Iäkkäillä esiintyvät ahdistuneisuushäiriöt ovat usein 

alkaneet jo nuoremmalla iällä, mutta esimerkiksi julkisten paikkojen pelko ja yleistynyt ahdistunei-

suushäiriö ovat sellaisia, jotka voivat ilmentyä ensimmäisen kerran vasta vanhuusiässä. Ikäänty-

neillä yksittäiset pelko-oireet ja sosiaalisten tilanteiden pelko muistuttavat oireiltaan nuorempien oire-

kuvaa. Yleistyneeseen ahdistuneisuushäiriöön, joka ilmenee yleensä murehtimisherkkyytenä ja ke-

häajatuksina, liittyy iäkkäillä usein myös masennusoireita, mutta ne saattavat peittyä ahdistuneisuus-

oireiden taakse. Paniikkioireisto, joka puhkeaa vanhemmalla iällä, on usein nuorempiin verrattuna 

lievempi ja siihen liittyy myös vähemmän välttäytymiskäyttäytymistä ja autonomisia oireita. (Koponen 

& Leinonen 2024.) 

Otettaessa huomioon kaikki masennuksen muodot, se on eriasteisena tavallisin ikääntyneiden mie-

lenterveydenhäiriö. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan suomalaisista eläkkeellä olevista naisista 

2,7 % ja miehistä 1,1 % sairasti masennusta, eli tässäkin ikäryhmässä masennuksen esiintyvyys on 

naisilla yli kaksi kertaa suurempaa kuin miehillä. Masennukseen nuoremmalla iällä sairastuneisiin 

verrattuna iäkkäämpänä sairastuneilla psykoottinen masennus on hieman yleisempää ja etenkin iäk-

käillä miehillä on suuri itsemurhariski. (Koponen ja Leinonen 2024.)  

Lievät masennusoireet, suru sekä ahdistuneisuus ovat normaaleja kriiseissä ja menetyksissä, mutta 

pitkittyessään ne voivat johtaa masennukseen. Masennukselle altistavista ja sen laukaisevista teki-

jöistä ikääntyneillä korostuu yksinäisyys, aistivajeet, leskeksi jääminen ja somaattiset sairaudet, esi-
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merkiksi keuhkoahtaumatauti (COPD), sydän- ja verisuonisairaudet ja syöpäsairaudet. Aivohalvaus-

potilaista lähes joka toinen sairastuu masennukseen. Näiden lisäksi riskiä voi myös lisätä aiemmin 

sairastettu masennus, elämässä koetut menetykset, muistisairaudet, tietyt lääkkeet, fyysisen toimin-

takyvyn heikentyminen, sekä myös oman kuoleman lähestyminen ja krooninen kipu. (Mielenterveys-

talo n.dc; Koponen & Leinonen 2024.) 

Somaattisten oireiden korostaminen, heikentynyt ruokahalu ja painon lasku, kiihtyneisyys, rangais-

tus- ja köyhyysharhaluulot sekä kuolemantoiveet ja itsetuhoisuus ovat masentuneella ikääntyneellä 

erityisen tavallisia oireita. Ikääntyneellä masennuksen oirekuva eroaa nuorempien oirekuvasta siten, 

että siihen liittyy vaikeita kognitiivisia häiriöitä, erityisesti näennäisdementia, joka alkaa äkillisesti ja 

etenee nopeasti. (Koponen & Leinonen 2023.) 

Ikääntyneiden masennuksen tunnistus ja hoito ovat edelleen puutteellisia, vaikka ikääntyneiden ma-

sennuksen oirekuvasta onkin tietoa. Puutteellisuus tunnistamisessa ja hoidossa aiheuttaa paljon 

kärsimystä ja avuntarvetta ja sen lisäksi se kuormittaa myös merkittävästi terveydenhuoltoa ja sosi-

aalitointa. (Koponen & Leinonen 2023.) 

Masentuneen kohtaamisessa on tärkeää ymmärtää masennusta ja sen monimuotoista luonnetta. 

Masennus ei näy useinkaan päälle päin eikä ihminen osaa välttämättä ilmaista omia tunteita tai toi-

veita. Masentuneelle tulisi antaa aikaa kertoa kokemistaan tunteista ja ajatuksista ilman tuomitse-

mista tai vähättelyä. (Rovasalo 2022.) 

3.2.2 Skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahäiriö 

Skitsofreniaan sairastutaan yleensä nuorena tai nuorena keski-ikäisenä, mutta vasta vanhuudessa 

sairastuminen on myös mahdollista. Kaikista skitsofrenia tapauksista arviolta noin 23,5 % on tapauk-

sia, joissa sairastuminen on tapahtunut yli 40-vuoden iässä. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 

vanhusikäisten skitsofreniaa sairastaa väestöstä noin 1 %, osuus on sama kuin keski-ikäisillä ja nuo-

rilla aikuisilla. Myöhään alkava skitsofreniaoireisto on yleisempää naisilla. Vaikka skitsofreeninen 

psykoosi onkin iäkkäillä harvinaisempi, niin psykiatriseen sairaalahoitoon otetuista 35–60 % sairas-

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

Myöhäisellä iällä alkaneen skitsofrenian oirekuva painottuu yleensä positiivisiin oireisiin, eli harha-

luuloihin ja aistiharhoihin, puheen- ja käyttäytymisen hajanaisuuteen sekä katatoniseen asentokäyt-

täytymiseen. Niin kutsutut läpäisyharhat, eli ihminen kokee ihmisen, eläimen, tai aineen tulevan 

esim. seinän läpi ovat yleisiä. Aistiharhoista tavallisimpia on kuuloharhat. Harhaluuloista tyypillisim-

piä ovat erilaiset pelkotilat esimerkiksi vainotuksi tulemisesta. (Mielenterveystalo n.dc; Koponen & 

Leinonen 2023.)  

Harhaluuloista kärsivä henkilö ei yleensä suhtaudu myönteisesti lääkehoitoon ja tästä syystä hoito-

henkilökunnan rooli korostuu lääkehoidon toteutumisessa. Lääkehoidosta avoimesti keskustelemi-

nen on tärkeää. Lääkehoidon lisäksi harhaluuloista kärsivän henkilön kohtaamisessa on tärkeää em-

paattisuus ja se, että ymmärretään harhaluulojen ahdistavuus ja taustalla olevia tekijöitä. Harhaluu-

loista ei myöskään kannata alkaa väitellä, koska tämä johtaa usein vain riitelyyn. Harhoista kärsi-

välle henkilölle ei kuitenkaan tule antaa käsitystä, että harhoihin uskotaan. Keskustelun siirtäminen 

asioihin, joihin ei liity harhaisuutta voi olla avuksi. (FinFami ry Mielenterveysomaiset Pirkanmaa n.d.) 
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Ikääntyneen skitsofrenian hoito on yhtä tärkeää ja vaativaa kuin nuorempienkin skitsofreniaa sairas-

tavien hoito. Hoitomuodot ovat samoja, ja psykoosilääkkeen valinnassa toisen polven psykoosilääk-

keet ovat ensisijaisia. Nuorempiin potilaisiin verrattuna ikääntyneillä tulee huomioida lääkityksen an-

nostus, joka on pienempi. Skitsofrenian pitkäaikaishoidossa onkin tärkeää aktiivisesti tukea potilasta 

sitoutumaan hoitoon, ehkäistä uusia sairausjaksoja, suunnitella potilaalle mieleinen päiväohjelma ja 

ylläpitää sosiaalisia suhteita, liittää potilas osaksi yhteiskuntaa sekä mahdollisissa kriisitilanteissa 

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

Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä oman sairauden tunteminen ja siihen liittyvien sairausjaksojen 

esioireet on tärkeä oppia tunnistamaan. Oireet ovat yksilöllisiä, mutta niitä voi olla esimerkiksi muu-

tokset unen tarpeessa, mielialassa, keskittymiskyvyssä, energisyydessä, itsetunnossa tai seksuaali-

sessa mielenkiinnossa. Joskus voi olla, että läheinen tai hoitohenkilökunta huomaa esioireita asia-

kasta aikaisemmin. Tällöin tulee viipymättä olla yhteydessä hoitavaan lääkäriin, koska esioireiden 

ilmaantumisesta aika varsinaiseen sairausjaksoon on varsin lyhyt.  Nuorella iällä alkanut bipolaari-

häiriö jatkuu myös vanhuudessa, mutta sen oirekuva voi muuttua. Masennusjaksoja on enemmän ja 

maanisia jaksoja vähemmän. Maniassa mieliala voi euforisen sijaan olla ärtynyt. Kognitiiviset ongel-

mat ovat myös yleisiä ja näitä voi esiintyä myös oireettomana ajanjaksona. (Mielenterveystalo n.dc; 

Sadeniemi 2021.) 

Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavat suhtautuvat usein torjuvasti lääkehoitoon ja lopettavatkin 

lääkkeiden käytön manian tai hypomanian alkaessa. Tällöin hoitajan rooli lääkehoidon jatkamisen 

tukemisessa ja kannustamisessa korostuu, koska tässä vaiheessa on tärkeää ehkäistä uuden sai-

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

3.2.3 Iäkkäiden itsetuhoisuus 

Graingerin ym. (2024) tutkimuksen taustalla oli havainto, että vuosina 2016–2021 ikääntyneiden it-

semurhakuolemien määrä lisääntyi Suomessa. Ikääntyneen itsetuhoisuus ja itsemurha riski olisikin 

tärkeä tunnistaa ajoissa. 

Riskiä itsetuhoisuuteen iäkkäillä lisää esimerkiksi puolison kuolema, eläköityminen, muut elämänkrii-

sit sekä fyysiset ja psyykkiset sairaudet ja päihdeongelmat sekä syrjäytymien. Miessukupuoli on 

myös yksi sosiaalinen riskitekijä, joka tulee ottaa huomioon. Iäkkään itsemurhavaaran hälytysmerk-

kejä on ääneen sanotut kuolemantoiveet, merkityksetön olo ja tunne, että on umpikujassa, itsemur-

hakeinojen etsiminen, itsensä kokeminen taakaksi, kivut, ahdistuneisuus, kiihtyneisyys, levottomuus, 

alkoholin käytön lisääntyminen, unettomuus tai liiallinen nukkuminen, vetäytyminen, tunnetilojen 

vaihtelut, raivo sekä kostonhalun osoittaminen. Lisäksi myös lääkkeiden käytön pois jättäminen tai 

ylilääkitseminen voivat olla merkkejä itsetuhoisesta käytöksestä. (Mielenterveystalo n.dc; Lönnqvist, 

2017.)  

Itsetuhoisuuden puheeksi ottamisessa on tärkeää muistaa, että itsetuhoisuudesta voi kysyä suo-

raan, koska asiasta ja itsetuhoajatuksista avoimesti puhuminen voi olla se keino, joka auttaa ihmistä. 

Mahdollisen itsemurhasuunnitelman olemassaolosta voi myös kysyä, kun selvittelee tarkemmin hen-

kilön itsetuhoajatuksia. Lisäksi on hyvä yrittää selvittää taustalla vaikuttavat tekijät, onko elämänti-

lanteessa kuormittavia tekijöitä, fyysisiä sairauksia tai jos taustalla on esimerkiksi masennus, niin 

tulisi selvittää onko masennuksen hoito asianmukaista. Jos itsetuhoajatukset on voimakkaita tai itse-

murhasuunnitelman toteuttamiseksi on tehty konkreettisia valmisteluja ja suunnitelmia esimerkiksi 



 

10 (32) 

valittu paikka tai tekotapa, tulee henkilö viipymättä saada päivystyksen arvioon eikä henkilöä saa 

jättää yksin. (Innokylä n.d.) 
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4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tehdä opas kotihoidon henkilökunnalle mielenterveysasiakkaiden 

kohtaamiseen ja toimintakyvyn tukemiseen kotona. Tavoitteena oli lisätä kotihoidon työntekijöiden 

ammattitaitoa kohdata mielenterveyskuntoutujat ja sitä, miten kotihoidon työntekijä voi tukea heidän 

toimintakykyä arjessa. 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyön toteutin kehittämistyönä, jossa etenin Salosen ym. (2017) lineaarisen mallin mukaan. 

Malli koostuu seitsemästä vaiheesta; 1. nykykäytännön kehittämistarpeiden tunnistaminen, 2. ideoin-

tivaihe, 3. suunnitteluvaihe, 4. toteutusvaihe, 5. tulos ja tuotos, 6. arviointi vaihe 7. päätösvaihe. 

Tässä opinnäytetyössä kuvaan kehittämistyön suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheita. 

5.1 Yhteistyötaho 

Opinnäytetyön yhteistyötahona toimi Pohjois-Savon hyvinvointialue, Lapinlahden kotihoito.  

Pohjois-Savon hyvinvointialue on vastannut 1.1.2023 alkaen seuraavien kuntien sekä kaupunkien 

sosiaali-, terveys-, pelastustoimien palvelujen järjestämisestä; Iisalmi, Lapinlahti, Kaavi, Joroinen, 

Kuopio, Keitele, Kiuruvesi, Leppävirta, Pielavesi, Rautalampi, Rautavaara, Siilinjärvi, Sonkajärvi, 

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

Kotihoidon asiakkaaksi voi hakeutua ottamalla yhteyttä ikäkeskuksen neuvontaan joko puhelimitse, 

sähköpostilla, Pohjois-Savon hyvinvointialueen nettisivulta löytyvän chat-palvelun kautta tai asioi-

malla Kuopion ja Iisalmen toimipaikoissa. Ennen palvelun myöntämistä hakijalle tehdään palvelutar-

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

5.2 Suunnittelu 

Ajatus yhteistyötahosta syntyi työskenneltyäni kotihoidossa. Opinnäytetyön idea tuli yhteistyötahon 

tarpeesta lisäosaamiselle mielenterveyshoitotyöstä, koska heidän asiakkaihinsa kuuluu myös tämän 

asiakasryhmän asiakkaita enenevissä määrin. 

Ennen kehittämistyön teon aloittamista tein sähköisen, viiden kysymyksen Webropol- kyselyn koti-

hoidon työntekijöille, jolla kartoitin millaista asiasisältöä, he toivoivat oppaan sisältävän. Kyselyssä 

selvitin työntekijöiden mahdollista aiempaa osaamista mielenterveysasiakkaiden kanssa työskente-

lystä, ja millaista kokemusta, miten heidän mahdollinen osaamisensa näkyy kotihoidossa työsken-

nellessä, kokevatko he osaamisensa olevan riittävää mielenterveysasiakkaiden kanssa työskennel-

lessä. Varsinaisen sisällön kartoituksessa käytin kyselyssä monivalintaista vastausvaihtoehtoa, 

jossa oli valmiita vaihtoehtoja oppaan sisällön aiheiksi sekä vapaamuotoinen vastausvaihtoehto. Si-

sällön aiheita rajatessani hyödynsin tämän kyselyn vastauksia. Vastausten perusteella oppaan toi-

vottiin sisältävän tietoa yleisimmistä mielenterveydenhäiriöistä. Tarkemman asiasisällön rajaami-

sessa mielenterveyshäiriöitä käsittelevän osion osalta pohdin, mikä on sellaista tietoa, mitä päivittäin 

tehtävässä, käytännön työssä on hyvä tietää sairauksista. Näkökulmaksi valitsinkin kotihoidossa 

työskentelevien hoitajien käytännön näkökulman. Teoriaosan tietoa hyödynsin oppaassa mielenter-

veydenhäiriöistä kertovissa osioissa.  

Kehittämistyö suunniteltiin niin, että se sisälsi kaksi erillistä tuotosta; oppaan, jossa käsitellään mie-

lenterveydenhäiriöitä ja infograafin, johon on koottu asioita mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta 

ja tukemisesta kotihoidossa. 

5.3 Kehittämistyön toteutus 

Oppaan toteutin sähköisessä muodossa käyttäen Officen PowerPoint -ohjelmaa. Oppaassa käytetty 

fontti on Times New Roman ja ulkoasun teemaksi valikoitui PowerPoint ohjelman omista teemoista 
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Pisara. Dian vaihto siirtymissä on käytetty sivun kääntö siirtymää, koska tuo elävöittää sähköisesti 

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

Paakkunaisen (2021) mukaan hyvä opas on sellainen, jossa käy heti alussa ilmi, mitä aihetta käsitel-

lään ja kenelle opas on tarkoitettu. Rakenteen tulee olla myös looginen ja otsikoinnista tulee käydä 

ilmi selkeästi, mitä asiaa kappaleessa käsitellään. Kappaleiden sisällön tulee olla yhtenäistä ja otsi-

koinnin mukaista, ja tarvittaessa voidaan käyttää apuna väliotsikoita. Kappalejako tulee myös olla 

rakenteeltaan looginen ja aihe, jota käsitellään, on myös selkeästi rajattu. Opasta tehdessä pyrin 

toteuttamaan edellä mainittuja hyvän oppaan kriteereitä. Oppaan sisällön kokosin seuraavanlaisesti; 

Ensin on sisältö dia, jossa on kuvattu, mitä asiasisältöä työssä on ja miltä dialta löytyy asiaa mistäkin 

aiheesta, sisällön jälkeen tulee lyhyt johdanto opinnäytetyön tarkoituksesta ja tavoitteesta, diat 4–8 

käsittelee mielenterveyttä, mitä se on ja miten sitä voidaan edistää, diat 9–21 käsittelee mielenter-

veyshäiriö diagnooseja, joista valitsin oppaaseen masennuksen, kaksisuuntaisen mielialahäiriön, 

psykoosin, skitsofrenian ja ikääntyneen itsetuhoisuuden, viimeisessä diassa 22 avaan muutamia 

ihan konkreettisia keinoja, joilla kotihoidon työntekijänä voi tukea mielenterveysasiakasta arjesta 

suoriutumisessa. Opas on raportin lopussa, liite 2: mielenterveysasiakkaan tukeminen kotihoidossa-

opas. 

Oppaan rinnalle tein infograafin, joka käsittelee mielenterveysasiakkaan tukemista ja kohtaamista 

kotihoidossa. Luomajoen (2023) mukaan hyvä infograafi on helppolukuinen eikä siinä ole lisätekstiä, 

vaan siinä on kuvitusta tai kuvia sekä tekstiä ja numeroita. Tekstin osuus pyritään pitämään mahdol-

lisimman vähäisenä ja pääasiassa pyritään kuvien avulla selittämään haluttu asia. Hyvä infograafi on 

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

Infograafin toteutuksessa käytin canva-ohjelman valmista infograafi mallia, johon lisäsin ja muutin 

kuvituksen aiheeseen sopivaksi. Infograafi on raportin lopussa, liite 1: Infograafi, mielenterveysasi-

akkaan tukeminen kotihoidossa. 

5.4 Arviointi 

Kehittämistyön tekoprosessin aikana yhteistyötahon edustaja arvioi ja antoi palautetta oppaan ja 

infograafin sisällöstä sekä ulkoasusta koko tekoprosessin ajan. Palaute annettiin joko sähköpostilla 

tai suullisesti. Saadun palautteen perusteella tein oppaaseen muutoksia. Haluttuja muutoksia oli jois-

sakin asiayhteyksissä käytetyt sanamuodot ja termit sekä ulkoasuun liittyvät pienet asiat, kuten teks-

tin tasaus, mutta varsinaiseen asiasisältöön ei tarvinnut tehdä työntilaajan puolesta muutoksia. Kun 

työntilaajan yhdyshenkilöltä ei tullut enää oppaaseen muutosehdotuksia tai ideoita, pyysin palaut-

teen opinnäytetyön ohjaavalta opettajalta ja tämän perusteella tein oppaaseen viimeiset asiasisältö 

lisäykset ja lähde muutokset.  

Oppaan asiasisällön halusin olevan mahdollisimman ajantasaista ja näyttöön perustuvaa. Tämän 

varmistin käyttämällä lähteinä Käypä hoito –suosituksia ja duodecimin julkaisuja, joiden julkaisuvuo-

den takarajaksi asetin vuoden 2015. 

Oppaan ja infograafin esittelin kotihoidon henkilökunnalle sovittuna ajankohtana kotihoidon tiloissa. 

Opas oli tiivis ja informatiivinen tietopaketti ja infograafi selkeä ja siinä oli hyvin tiivistetty asiat mitkä 

ovat tärkeitä mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa. 
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6 POHDINTA 

6.1 Kehittämistyön toteutuksen ja tuotoksen pohdinta 

Kehittämistyön tavoitteena oli kotihoidon henkilökunnan ammattitaidon lisääntyminen kohdata mie-

lenterveysasiakkaat, sekä se, miten kotihoidon työntekijä voi tukea heidän toimintakykyänsä arjessa. 

Mielestäni tämä tavoite saavutettiin. Oppaassa on teoriatietoa mielenterveydenhäiriöistä, joita on 

kotihoidon asiakkailla ja siinä on myös avattu konkreettisia keinoja, miten kotihoidon työntekijänä 

voidaan tukea ja ohjata mielenterveyskuntoutujaa omatoimisuuteen, terveellisiin elämäntapoihin 

mm. ravitsemuksen osalta, hygienian hoidossa ja pyykkihuollossa sekä arjen muiden asioiden hoita-

misessa. Oppaan rakenne ja otsikointi oli selkeää ja eteni loogisesti. Asiasisällön rajaus oli myös 

otsikoinnin mukaista, otsikosta tulee esille mistä aiheesta diassa kerrotaan. Mielenterveysasiakkaan 

kohtaamisessa tärkeät ja huomioitavat asiat on esitetty infograafissa yhteen koottuna tiiviinä paket-

tina. Visuaalinen suunnittelu infograafissa oli selkeä ja kuvitus oli asiaa kuvaava, eikä tuotoksessa 

tarvinnut käyttää ylimääräistä tekstiä asian avaamiseksi. 

Yhteistyö työntilaajan kanssa toteutui koko prosessin ajan onnistuneesti. Suunnitteluvaiheessa pi-

dimme tapaamisia yhdyshenkilön kanssa ja oppaan teon edetessä järjestimme tapaamisia myös 

tarvittaessa. Kehittämistyön lineaarisen mallin mukaan edetessäni ensimmäisenä vaiheena oli työyk-

sikön kehittämistarve ja aiheen ideointi. Tämän jälkeen prosessissa tuli opinnäytetyön suunnitelman 

kirjoitus, jonka mukaan etenin itse tuotosten, eli oppaan ja infograafin työstämiseen. Oppaan ja in-

fograafin valmistuttua esittelin molemmat työyhteisössä ja jaoin myös oppaan työyhteisön sähköi-

sessä viestintäkanavassa. Kyseinen malli toimi tässä opinnäytetyössä hyvin ja sen mukaan etenemi-

nen oli selkeää.  

Opas ja infograafi ovat hyödyllisiä jatkossa esimerkiksi koulutusmateriaalina käytettäessä. Tuotokset 

ovat helposti työntekijöiden saatavissa niiden ollessa sähköisessä muodossa. Vaikka mielenterveys- 

ja päihdehoitotyö on oma osaamisalansa, niin jonkinlaista tietoa ja perusosaamista tämän asia-

kas/potilasryhmän kanssa toimimiseen tulisi olla, vaikka ei työskentelekään suoranaisesti mielenter-

veys- ja päihdehoitotyön yksiköissä tai työpaikassa.  

THL:n ”kotihoidossa lisäkoulutustarvetta päihde- ja mielenterveysosaamisessa - osaamista muisti-

sairaan itsemääräämisoikeuden tukemisessa myös vahvistettava” – tutkimusraportista käy ilmi, että 

kotihoidossa kaivataan mielenterveys- ja päihdetyöhön lisää osaamista, sillä jopa 40 %:lla yksiköistä 

on osaamisvajetta. Muistisairauksiin liittyy myös psyykkisiä oireita, joiden erottaminen mahdollisesta 

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

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

TENK (2023) mukaan hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, 

arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuuteen kuuluu laadun varmistaminen, joka opinnäytetyö proses-

sissa näkyy esimerkiksi käytettyjen lähteiden luotettavuutena. Tässä opinnäytetyössä lähteinä on 

käytetty Duodecimin julkaisemia lähteitä, koska nämä ovat näyttöön perustuvia. Takarajaksi lähtei-

den julkaisuvuodelle asetin vuoden 2015. Rehellisyyteen kuuluva avoimuus toteutui kommunikoin-

nissa ja yhteistyössä työntilaajan kanssa koko prosessin ajan suunnitteluvaiheesta alkaen. Opinnäy-
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tetyön tekijänä kannoin vastuun opinnäytetyö prosessiin liittyvien sopimusten ja tarvittavien lupaha-

kemusten toimittamisesta sekä siitä, että työntilaaja on ajan tasalla missä vaiheessa opinnäytetyö 

prosessi on. 

Opinnäytetyön eettisiin suosituksiin perustuen ennen opinnäytetyöprosessin aloittamista solmin yh-

teistyötahon kanssa opinnäytetyön ohjaussopimuksen, jonka allekirjoitti työntilaajan edustaja, opin-

näytetyön ohjaava opettaja sekä minä itse. Tämän lisäksi minun täytyi hakea myös työlleni opinnäy-

tetyö lupa Pohjois-Savon hyvinvointialueelta, vaikka kyseessä ei ollutkaan tutkimusmenetelmällä 

toteutettu opinnäytetyö. Ohjaavan opettajan kanssa kävimme myös yhdessä läpi opinnäytetytön ai-

kataulua ja sen, että se on mahdollista toteuttaa suunnitellussa määräajassa. Kotihoidon henkilökun-

nalle tarkoitetussa Webropol- kyselyssä vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui ni-

mettömästi. Henkilötietoja kehittämistyössä ei käsitelty missään vaiheessa. Työssä on käytetty ku-

vina Savonian ja Pohjois-Savon hyvinvointialueen logoja, jotka löytyvät molempien nettisivuilta va-

paasti käytettävästä mediapankista. Plagioinnin, eli kopioinnin tarkistuksessa käytin Savonian omaa 

plagioinnin tarkistusohjelmaa, Turnitinia. Opinnäytetyö prosessin aikana käytin työn tarkistusohjel-

massa useita kertoja (ARENE 2020.) 

6.3 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyön aihe tuki omaa oppimistani mielenterveys- ja päihdehoitotyöhön. Lisäksi siihen sai 

myös kehittämistyön myötä erilaisen näkökulman, koska yhteistyötahona ei ollut suoraan mielenter-

veys- ja päihdehoitotyön yksikkö.  

Opinnäytetyön koko prosessi tuki erityisesti tiedon haun ja sen luotettavuuden arvioinnin oppimista. 

Lisäksi myös näyttöön perustuvia päätöksiä osaa perustella jatkossa esimerkiksi käypä hoito -suosi-

tuksilla. Omasta toiminnasta täytyi ottaa myös vastuuta, jotta suunnitellussa aikataulussa pysyminen 

onnistui. Käytännön toteutuksessa pyrin tekemään oppaan sisällöstä helppolukuisen ja helposti ym-

märrettävän, koska työyhteisössä joillekin mielenterveyshoitotyö aihe voi olla tuntematon. Prosessi 

tuki myös yhteistyötaitoja työelämässä toimiessa. Opinnäytetyö kehitti ja edisti myös asiakkaiden 

kohtaamisen taitoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristönä kotihoito on myös monipuoli-

nen ja siihen kuuluu useita toimijoita, joiden kanssa tehdään yhteistyötä. Kliininen hoitotyö kehittyä 

opinnäytetyön tekemisen myötä mielenterveydenhäiriöiden osalta.  

Opinnäytetyön prosessi oli kokonaisuutena haastava, sillä tein prosessin yksin. Opinnäytetyön oh-

jeistukset ehtivät välillä myös muuttua ja ennen kuin tämän opinnäytetyön tilaaja löytyi ja aihe var-

mistui, ehdin aikaisemmilla ohjeilla tehdä jo vähän alkua silloiselle opinnäytetyölle. Haastavinta on 

ollut se, että koko prosessi on tuntunut vaikea selkoiselta sen suhteen, että mitä tulee tehdä ja missä 

vaiheessa. Opinnäytetyön ohjaaja on ollut kuitenkin koko prosessin ajan hyvin tukemassa ja apuna 

selvittämässä eteen tulleita haasteita. Teoria tiedon etsiminen oli haasteellista ja aikaa vievää. Opin-

näytetyö prosessi pysyi kuitenkin kokonaisuutena hyvin aikataulussa sitten kun sen sain kunnolla 

alkuun, mutta lopussa tuli pieni viive suunniteltuun aikatauluun työn esittämisen sekä loppuraportin 

kirjoittamisen osalta. 

6.4 Kehittämistyön hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Kehittämistyön toteutuksessa näkökulmana oli kotihoidon työntekijän käytännön näkökulma ja tuotos 

onkin toteutettu ajatellen, mihin asioihin päivittäistä hoitotyötä tekevänä on hyvä kiinnittää huomioita, 



 

16 (32) 

jotta tarvittaessa osataan viedä tietoa asiakkaan voinnista hänen hoidostansa vastaavalle sairaan-

hoitajalle. 

Kotihoidossa tuotosta voi hyödyntää työntekijöiden lisäksi myös opiskelijoille heidän oppimisensa 

tukena ja edistämisenä. Power point- esitystä voisi myös jatkossa käyttää koulutusmateriaalina hy-

vinvointialueen sisäisissä, kotihoidon henkilöstölle tarkoitetuissa osaamisen lisäämiskoulutuksissa. 

Infograafia voisi jatkoa ajatellen hyödyntää myös Savonian ammattikorkeakoulu heidän opetusmate-

riaalinansa, sillä tuo on tiivis ja asiat yhteen kokoava tuotos. 
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LIITE 1: INFOGRAAFI, MIELENTERVEYSASIAKKAAN TUKEMINEN KOTIHOIDOSSA 
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LIITE 2: MIELENTERVEYSASIAKKAAN TUKEMINEN KOTIHOIDOSSA –OPAS 
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