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Ikaantyneiden mielenterveysongelmat ovat yleistyneet vime vuosien aikana. Mo-
nella ikaantyneella on taustalla useita sairauksia, laakityksia ja elamantapahtu-
mia, jotka voivat vaikuttaa hyvinvointiin vanhuusiassa. Alkava muistisairaus, hoi-
tamaton mielenterveysongelma tai paihndeongelma voi altistaa yksinaisyydelle, it-
setuhoisuudelle tai syrjaytymiselle.

TyoOn tavoitteena oli kartoittaa olemassa olevaa tietoa ikdihmisten mielentervey-
den erityispiirteista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin ikaantyneiden mie-
lenterveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Aineisto koottiin kayttamalla paaosin
sahkoaisia tietokantoja ja niista loytyneita tutkimuksia ja teoriatietoa vuosilta 2016—
2020. Opinnaytetyo on tuotettu kehittamismateriaaliksi Kymenlaakson psykiatri-
sen sairaalan geropsykiatrian poliklinikalle. Tutkimuskysymyksina olivat: "Miten
ikdantyneiden mielenterveysongelmat tulevat ilmi arjessa?” ja "Miten tunnistaa
kotona asuvan ikaantyneen mielenterveysongelmat?”

Tutkimustulosten perusteella ikdihmiset karsivat samoista ongelmista kuin tyo-
ikaisetkin, he eivat vain osaa tunnistaa niita ja hakea niihin apua yhta hyvin. Eri-
tyisesti ikaantyneilla esiintyvia ongelmia mielenterveyteen liittyen ovat monilaaki-
tys, monet samanaikaiset sairaudet seka fyysiset rajoitteet, jotka estavat kotoa
poistumisen. lkaantyneille tarjolla oleva mielenterveystyo ei ole riittavaa Suomen
terveydenhuollossa, siihen ei ole tarpeeksi koulutusta, osaamista eivatka iakkaat
potilaat hakeudu riittdvasti mielenterveyspalveluiden piiriin. Ladkkeettomia hoito-
muotoja tulisi kayttdd enemman mielenterveysongelmien hoidossa. Olemassa on
runsaasti tietoa siita, miten ikdantyneiden mielenterveytta ja hyvinvointia voitai-
siin parantaa. Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita tulisi lisata.
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Mental health problems of the elderly have become more common in recent
years. Many senior has several diseases, substance abuse problems and various
medications, that affect well-being in old age. An incipient memory disorder or
untreated mental health problem may lead to loneliness, suicides or exclusion.

The aim of the thesis was to find information about the well-being of the elderly,
to learn how to identify their mental health problems, to map existing mental
health services for them, and to learn how to support and develop these things.
The thesis has been compiled using descriptive literature review method. The
material was collected mainly from electronic databases. Thesis have been done
in collaboration with the Geropsychiatry Outpatient Clinic of Kymenlaakso
Psychiatric Hospital. Research questions were: “How the mental health problems
of the elderly appear in everyday life?” and “How to identify mental health
problems of an elderly person living at home?”

The research shows that Finnish elderly suffers from the same problems as the
working-age people. Mental health work is not functional enough in Finnish health
care, there's not necessary education for the health care workers and elderly
patients don't apply enough for mental health services on their own. The drug-
free therapies should be used more when treating mental health problems. There
should be more low-threshold services for the elderly.

Keywords: senior citizens, mental well-being, mental health, mental health
problems, patient care relationship, ageing, mental health work
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1 JOHDANTO

Ikaihmisten mielenterveysongelmat ovat melko yleisia ja niilla on suuri merkitys
yhteiskunnan hyvinvointiin. |kaihmisten hyva mielenterveys auttaa heita jaksa-
maan arjessa ja elamaan laadukasta tervetta elamaa. Positiivinen mielenterveys
vahentaa ikaihmisten mielenterveysongelmia ja muistihairidita seka niista aiheu-
tuvia henkilokohtaisia ja yhteiskunnallisia kuluja (THL, 2019.) Ikaantyneiden
maara on ollut kasvussa jo pitkaan ja vaestoennusteiden mukaan on arvioitu, etta
vuonna 2030 yli 65-vuotiaiden maara kasvaisi 25,6 %:iin (Terveyskyla, i.a). Tama

tuo haasteita ikaantyneiden hoitoon myds mielenterveyden osalta.

Ikaantyneiden mielenterveysongelmien todellista maaraa on hankala arvioida,
koska suuri osa ikdantyneista ei myonna tai ymmarra karsivansa hairiosta, jota
voitaisiin hoitaa. On arvioitu, etta n. 16-30 % yli 65-vuotiaista karsii jostain mie-
lenterveyden hairiosta. lkdantyneiden mielenterveyshairididen hoito vaatii usein
tarkempaa somaattisten taustojen selvittamista seka elamantilanteen arviointia,
kuin tyoikaisilla. Esimerkiksi aistivajeet ja yksinaisyys voivat lisata harhaluuloi-
suusoireilua (Koponen & Leinonen, 2019.) Opinnaytetyon tilaaja on Kymenlaak-
son psykiatrisen sairaalan geropsykiatrian poliklinikka (GEPSY). Tuomme esille
opinnaytetyossa tilaajan tydssaan merkittavina pitamat aiheet, jotka ovat ikaih-
misten yksinaisyys, harha- ja epaluuloisuus hairiot, alkava muistisairaus ja paih-

teiden kayttd mielenterveyden hairididen taustalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin syven-
tya ikaantyneiden mielenterveyden erityispiirteisiin ja ikaantyneiden mielen hyvin-
voinnin lisaamiseen tarkemmin. Tarkoituksena on myos selvittaa, millainen on
mielenterveyspalveluiden saatavuus talla hetkella Suomessa seka miten ikaan-
tyneiden mielenterveytta voitaisiin vield parantaa. Kootun tiedon on tarkoitus tu-
kea kaytannon tyota seka loytaa keinoja ikaantyneiden tukemiseen ja hyvinvoin-

nin edistamiseen.



2 IKAANTYNEIDEN MIELENTERVEYS

2.1 lkadantymisen kasitteet

Ikaantyminen tuo mukanaan monenlaisia muutoksia, joihin mukaudutaan eletylla
elamalla saatujen voimavarojen avulla. Ikaantyminen on yksildllinen prosessi,
jota voidaan tarkastella toisiinsa vaikuttavina fyysisina, psyykkisind, kognitiivi-
sina, kulttuurillisina ja sosiaalisina osa-alueina. lkaantyminen on yksilollinen pro-
sessi. Fyysiset muutokset ikaantyessa tapahtuvat melko hitaasti ja ne johtavat
lopulta elimiston heikentymiseen. Vanhuuden fyysisia muutoksia ovat esimerkiksi
likkeiden hidastuminen sekd& unen saannin, kuulon ja nadn heikkeneminen.
Ikaantyessa tapahtuvat sosiaaliset, kognitiiviset ja psyykkiset muutokset vaikut-
tavat usein ikaantyneen omaan terveydentilaan, toimintakykyyn, ulkonakoon, tu-
lotasoon, rooleihin ja asemaan. Ikaantyneilld on kuitenkin monia voimavaroja,
jotka helpottavat mukautumista muutoksiin. Heillda on kokemusta ja tietoa rat-
kaista ongelmia, muistoja ja erilasia minuuteen ja persoonallisuuteen liittyvia voi-
mavaroja. Myds muisteleminen ja elaman tarkastelu tuo merkitysta eletyn elaman
kokemuksille. Sosiaalisen verkoston ja perheen merkitys kasvaa ikaantyessa,
mika sen puuttuessa vaikuttaa vahvasti ikdantyneen hyvinvointiin. Kokemus
ikaantymisesta syntyy suhteessa siihen elinymparistoon, jossa ihminen elaa.
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, s. 43-53.)

Gerontologia on tieteen ala, joka on vanhenemisen tieteellista tutkimusta. Siina
tutkitaan ikdantymista ja ihmisia seka ikaantymisen tuomia muutoksia. Sosiaali-
ja terveydenhuollon suurin kasvava asiakaskunta on ikaantyneet ja elinian odote
Suomessa kasvaa jatkuvasti. Yli 80 vuotta tayttaneet ovat nopeimmin kasvava
ikaryhma. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, s. 7-15.) Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2019 Suomessa oli yli 70-vuotta tayttaneita 874 000 ja maara oli lisdan-
tynyt kolmessa vuodessa perati 100 000 henkildlla (Tilastokeskus 2020). Van-
huusika jaotellaan nykyisin varhais- ja myohaisvanhuuteen eli kolmanteen (55—
75 vuotta) ja neljanteen ikaan (yli 80 vuotta). Vanhuusika ei ole yksiselitteinen,

vaan yksildlliset piirteet ja koettu elama vaikuttavat vanhuuden kokemukseen.



Siksi jokainen kokee vanhuuden ja vanhuusian erilaisena. (Hietaharju & Nuuttila
2016, s. 175.)

2.2 Mielenterveyden kasitteet

Kasite geropsykiatria tarkoittaa ikaantyneiden mielenterveytta eli yli 65 vuotta
tayttaneiden vanhuspsykiatriseen hoitoon erikoistunutta osaamista (Hietaharju &
Nuuttila, 2016, s. 175). Geropsykiatria-sana tulee kreikan kielen sanoista psykhe,
joka tarkoittaa sielua ja mielentilaa, geron, joka tarkoittaa vanhusta ja iatreia laa-
kehoitoa (Kan & Pohjola 2012, s. 228). Mielenterveyteen vaikuttavat ihmisen
suhde ymparistdon ja muihin ihmisiin seka psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen ja
henkisen hyvinvoinnin osa-alueet. Eri osa-alueet vaikuttavat vahvasti toisiinsa, ja
siten hyvinvointimme ja elamanlaatuumme kaikissa ikaluokissa. Tutkimusten
mukaan yli 65-vuotta tayttaneista 16—30 % karsii jostakin mielenterveyden hairi-
Osta. (Kan & Pohjola 2012, s. 228.)

Hyvinvoinnille on olemassa useita erilaisia maaritelmia. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen maaritelman mukaan hyvinvointi koostuu kolmesta osatekijasta: ter-
veydesta, materiaalisesta hyvinvoinnista seka koetusta hyvinvoinnista ja elaman-
laadusta. Koettua hyvinvointia mitataan yleensa elamanlaadulla. Elamanlaatuun
vaikuttavat terveys, materiaalinen hyvinvointi, yksilon odotukset, ihmissuhteet,

omanarvontunto ja elaman mielekkyys. (THL, 2020.)

WHO:n 2004 laatiman maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila,
jossa yksilo ymmartaa omat kykynsa, sopeutuu arkielaman tavanomaisiin haas-
teisiin, stressiin, kykenee tyoskentelemaan tuottavasti ja hyodyllisesti seka kyke-
nee antamaan oman panoksensa yhteiskunnalle (WHO, 2005, s.19.) Mielenter-
veys on terveyteen oleellisesti vaikuttava tekija, jota pystyy vahvistamaan omilla
teoilla ja valinnoilla. Ikdantyessa voimavaroja lisaavia ja mielenterveytta edistavia
asioita ovat terveellisten elintapojen yllapitaminen, riittava liikunta, ihmissuhtei-
den vahvistaminen, seka yhteisdllisen osallisuuden vahvistaminen. Lisaksi oppi-

misen ja opiskelun mahdollistaminen, luova toiminta sek& mielenterveysongel-



mien varhainen havaitseminen parantavat ikdihmisen mielenterveytta. Myohem-
massa iassa kaltoinkohtelun ehkaisy ja varhainen puuttuminen seka turvallisen
ja rippumattoman elaman mahdollistaminen lisdavat merkitystaan. (THL, 2019.)
Kasite positiivinen mielenterveys kuvaa mielenterveytta positiiviselta kannalta
sulkien pois sairaus- ja ongelmakeskeisyyden. Positiivinen mielenterveys on pal-
jon enemman kuin mielenterveyshairion puuttuminen. Se on oleellinen osa ter-
veytta ja hyvinvointia. Positiivisen mielenterveyden kasitteitéa on useita. Yhteista
kaikilla on se, etta niilla kuvataan yksilon psyykkisia voimavaroja, oman elaman
vaikutusmahdollisuuksia, toiveikkuutta ja tunnetta elamanhallinnasta seka sosi-
aalisista suhteista, jotka tuottavat tyydytysta seka myonteinen kuva omasta itses-
taan ja kehitysmahdollisuuksistaan. Positiivisen mielenterveyden tutkimiseksi on
kehitetty kyselylomake "Warwick well-being scale”, joka on kehitetty Edinburghin
yliopistossa. Siita on tehty kaksi versiota: pitka (WEMWBS) ja Iyhyt
(SWEMWABS), jotka on kdannetty suomen kielelle. (THL, 2020.)

Mielenterveyslain 1. pykalan mukaan ” Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista
seka mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemista, paran-
tamista ja lievittamista”. Lain mukaisesti mielenterveyshairiota sairastavalle kuu-
luvat laaketieteellisin perustein arvioitavat tarvittavat mielenterveyspalvelut.
Laissa on maaritelty myos, etta mielenterveystyo sisaltaa vaeston elinolosuhtei-
den tukemisen siten, etta ymparistd edistaa mielenterveystyota, mielenterveys-
palvelujen jarjestamista ja ennaltaehkaisee mielenterveysongelmien syntymista.
(L 1116/1990 1. §.)

Mielen hyvinvointiin on kiinnitetty enemman huomiota 2000-luvun puolella, ja
aihe on tullut huomatuksi yha useammassa teoksessa, tutkimuksessa, op-
paassa, mediassa ja muissa sellaisissa. lkainstituutti ja Sosiaali- ja terveysjarjes-
téjen avustuskeskus (STEA) ovat tuoneet myos omalta osaltaan nakyvyytta
ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamiseen. STEA:n jarjestama Elaman taidot esiin
-kampanja toteutettiin vuosina 2015-2017. Kampanjan tarkoituksena oli tuoda
esiin ikaantyneiden mielen hyvinvointia ja osaamista. Kampanja nosti esiin sa-

man tyyppisia tuloksia kuin aiemmat aiheeseen liittyvat tutkimukset, mutta toi



esille myds uudenlaista tietoa nykypaivan ikaantyneiden hyvinvoinnista. Tarkeim-
pana johtopaatoksena oli, etta iakkaiden taitojen jakaminen voi tuoda voimaan-
nuttavaa tietoa myos muille yhteiskunnan jasenille ja elamantaitojen tutkimus voi

tuoda oivalluksia parempaan vanhuuteen. (Fried & Haarni, 2017.)

2.3 Yksinaisyys

Yksinaisyys voidaan jakaa teoriassa seka myonteiseen ettd kielteiseen yksinai-
syyteen. Myonteinen yksindisyys on toivottua, vapaaehtoista ja henkild nauttii
siita, kun taas kielteinen yksinaisyys on ei-toivottua, ja se johtaa pelkoon, ahdis-
tuneisuuteen seka karsimykseen. lkaihmisten kielteinen yksinaisyys johtuu
yleensa siita, ettd ymparilld olevia laheisia kuolee, ikdantyneen oma kunto heik-
kenee tai han joutuu esimerkiksi muuttamaan palvelutaloon. Myonteinen ja kiel-
teinen yksinaisyys voivat esiintya joko yhdessa tai erikseen. Inminen voi olla yk-
sinainen, vaikka ympairilla olisi ihmisia. lkaihminen voi kokea riittamattomyyden
tunnetta ja hapeaa, koska han voi kokea, ettei han pysty enaa tyydyttamaan ym-
parillaan olevia ihmisia haluamallaan tavalla. On muistettava, etta ulkoiset merkit,
kuten itku ja alakuloisuus eivat aina kerro yksinaisyydesta, vaan taustalla voi olla
myos esimerkiksi masennusta tai alkava muistisairaus. Heikko subjektiivinen eli
koettu terveys voi altistaa yksinaisyyden kokemiselle. Yksinaisyydesta karsivat
ihmiset kayttavat enemman alkoholia ja laakkeita, lisaksi heilla on useammin uni-
ongelmia, huonontunutta ruokahalua ja kohonnut itsemurhariski. Yksinaisyys joh-
taa useimmiten sairasteluun, sosiaaliseen eristaytymiseen ja toimintakyvyn heik-
kenemiseen. (Routasalo, 2010, s. 184-187.)

Vanhustyon keskusliitto toteutti Raha-automaattiyhdistyksen tuella vuosina
2002-2005 geriatrisen kuntoutus- ja kehittamishankkeen. Hankkeen tavoitteena
oli kartoittaa seka lievittaa ikaihmisten yksinaisyyden kokemuksia. Interventiot to-
teutettiin ryhmakuntoutuksena. Toteutettuja interventioita oli kolme erilaista:
taide- ja virike, rynmaliikunta- ja keskustelut seka terapeuttinen kirjoittaminen ja
ryhmaterapia. Kaikissa interventioissa tarkoituksena oli ottaa puheeksi yksinai-
syytta ja kasitella sitad. Tulokset olivat hyvia: ryhmalaisista 40 % jatkoi ryhmata-

paamisia intervention loputtua, 72 % oli ollut tekemisissa ryhmalaistensa kanssa



vuoden kuluttua ja 45 % ryhmalaisista kertoi saaneensa uusia ystavia. (Routa-
salo, 2010, 188-192.)

2.4 |kaantyneiden paihteiden kaytto

Paihteiden kaytto lisaantyy yhteiskunnassamme jatkuvasti ja myos yha harvempi
ikdantynyt on raitis. Alkoholi vaikuttaa ikaantyneen elintoimintoihin voimakkaam-
min, silla ikdantyessa solujen vesipitoisuus pienenee, mika lisaa haurautta ja al-
koholin haittavaikutusten syntya. Paihteiden kayttd aiheuttaa fyysisia, psyykkisia,
sosiaalisia ja taloudellisia haittoja ikaantyneelle. Pitkaaikainen alkoholin kaytto
rappeuttaa iso- ja pikkuaivoja, mika nakyy eniten kognitiivisissa toiminnoissa.
Paihteiden kayttod voi vaikuttaa mielenterveyteen monella eri tapaa, kuten laske-
malla mielialaa, aiheuttamalla unettomuutta, kasvattamalla alttiutta itsemurhille,
lisaamalla masennusta, ahdistuneisuutta, aistiharhoja, psykooseja, muistihairi-
Oita seka aiheuttamalla psyykkista riippuvuutta. Ikaantyneen taustalla olevan
mielenterveysongelman hoito usein hankaloituu paihteiden kayton seurauksena.
(Kehittamiskeskus Tyynela, 2010, s.10-11.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 65-vuotta tayttaneet -tilaston
mukaan vuonna 2013 runsaasti alkoholia kaytti 28 % suomalaisista ikaanty-
neista, ja vuonna 2019 maara oli kasvanut 34,3 % asti (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2020). Yleisin paihteiden kayton taustalla oleva mielenterveyden hairié on
ahdistuneisuushairidé, masennus tai persoonallisuushairié. Noin 30 % mielenter-
veyshairiota sairastavista karsii jossain vaiheessa paihteiden kaytosta synty-
neesta ongelmasta. Paihteiden kaytolla on itsessaan jo psyykkisia oireita aiheut-
tavia tekijoita, noin 40 %:lla alkoholia kayttavista on jossain elaman vaiheessa
psykiatrinen hairio ja huumeita kayttavilla viela suurempi prosenttiosuus. Laak-
keiden ja paihteiden samanaikaisella kaytolla voi olla jopa hengenvaarallisia vai-
kutuksia. (Suomen laakarilehti, s. 175-180.)

2.5 Alkavan muistisairauden ja harhaluuloisuushairion erottaminen

Harhaluuloisuushairio eli paranoia on keskimaaraista iakkaampien ihmisten sai-

raus, johon sairastuvat yleensa yli 65-vuotiaat naiset. Harhaluuloisuushairio on
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vanhuuden psykooseista yleisin. Tyypillisia oireita on psykoottiset harhaluulot,
joiden sisalto voi sopia reaalimaailmaan, kuten varastamis-, myrkyttamis- ja mus-
tasukkaisuusparanoiat. Sairastunut ei itse epaile tai kyseenalaista havaintojensa
todennakoisyytta ja kokee muiden haluavan aiheuttaa hanelle vaikeuksia. Usko-
mukset ovat vankkumattomia, eivatka muiden todistelut auta. Usein kohteena on
naapuri, joka sairastuneen mukaan voi esimerkiksi laskea kaasua ilmanvaihdon
valityksella asuntoon tai pitaa kovaa aanta oisin. Kohteena voi myds olla omai-
nen, hoitaja tai sukulainen, jolloin sita kutsutaan kohdistamisharhaluuloksi. (Hie-
taharju & Nuuttila 2016, s. 184-187.)

Harhaluuloisuushairiota sairastava on taysin sairaudentunnoton ja asiasta puhu-
essa hyvin “voimissaan”. Sairaus johtaa usein yksinaisyyteen, mutta sairastunut
ei ole kuitenkaan koskaan yksin harhojen piinaavuuden vuoksi. Erotomaanisessa
harhaluulossa sairastunut kokee jonkun olevan haneen rakastunut tai kokee ole-
vansa tunnetun henkildn puoliso tai rakastettu. Usein sairastunut ei ole edes ta-
vannut kohdettaan. Harhaluuloissa voi olla my6s suuruuskuvitelmia omasta ase-
masta, vallasta ja voimasta. Harhaluuloisuuden taustatekijoina voi olla esimer-
kiksi psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen myoéta syntynyt pelko
ja suojautuminen. (Hietaharju & Nuuttila 2016, s. 184-187.)

Harha- ja epaluuloisuushairididen hoito on usein haasteellista sairaudentunnot-
tomuuden vuoksi. Kun hoitaja keskustelee asiasta potilaan kanssa, tulee neut-
raalisti kommentoida ja ihmetella asiaa seka valttaa aktiivista epaluulojen selvit-
tamista. Kunnioittava suhtautuminen, vahattelematon kuunteleminen, sopivan
etaisyyden pitaminen ja ammattimaisen asenteen sailyttaminen vahentavat epa-
luulojen syntymista. Asioiden perinpohjainen kyseleminen innostaa potilasta en-
tisestaan todistelemaan asioiden todenperaisyytta. Yhteyden luomiseksi on pa-
rempi kysya esimerkiksi, miten arki sujuu peloista huolimatta. Hoidon aikana tu-
lee toimia avoimesti seka rehellisesti, ja on hyva, etta potilas on itse kuulemassa,
kun hanen asioistaan puhutaan. Harhaluuloisuutta 1aakitaan yleisesti psykoo-
silaakkeilla, esimerkiksi toisen polven neurolepteilla. Laakehoidon aikana seura-
taan aktiivisesti painoa, verensokeria seka kolesteroliarvoja ladkkeen vaikutuk-
sien ja sivuvaikutusten lisaksi. Potilas ei usein itse koe tarvitsevansa laaketta, ja

siksi on hyva avoimesti kertoa sen hyodyista. Pidemmalla aikavalilla l1adkehoito
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on haastavaa, silla potilas usein jattaa ladkehoidon pois heti kun se on mahdol-
lista. (Hietaharju & Nuuttila 2016, s. 184—187.)

Alkava muistisairaus voi olla monien psyykkisten oireiden taustalla. Tavallisimpia
etenevia muistia heikentavia sairauksia ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen
kognitiivinen heikentyma, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin tauti, Otsa-ohimo-
lohkorappeuma, Huntingtonin tauti ja prionisairaudet eli TSE-sairaudet, kuten
hullun lehman tauti. Muistisairauden ensimmainen oire voi olla psykiatrinen hai-
rio, esimerkiksi harha- ja epaluuloisuushairio, masennus tai vaikea ahdistunei-
suus. Parannettavaa tai pysahtyvaa muistamattomuutta voivat aiheuttaa erilaiset
puutostilat ja sairaudet, esimerkiksi hypotyreoosi, vaikea anemia tai hyvanlaatui-
nen aivokasvain (Koponen & Vataja, 2019.), mutta niitd ei kuitenkaan kasitella

tarkemmin tassa opinnaytetyossa.

Muistisairauksiin liittyy erilaisia kaytdsoireita. Nama oireet voivat esiintya jo en-
nen muistisairauden diagnosointia tai toimia sen ensioireina. Kaytdsoireet voi-
daan tunnistaa havainnoimalla potilaan kaytosta tai omaisen kertoman perus-
teella. Oireet ovat psykologisia ja tavallisesti kertovat potilaan mielen sisallosta.
Kaytosoireet aiheuttavat tuskaa potilaalle seka hanen laheisilleen. Erilaisia kay-
tosoireita ovat esimerkiksi fyysinen tai verbaalinen aggressiivisuus, levottomuus,
estottomuus, aistiharhat tai harhaluulot, ahdistuneisuus, pakko-oireet, unihairiot
seka niin sanottu "sundowning” eli iltaa kohti lisaantyva levottomuus. Kaytosoirei-
den esiintymiseen vaikuttaa ymparisto, jossa eletdan seka persoonallisuus ja ke-
mialliset muutokset aivojen toiminnassa. Alkavan muistisairauden tyyppi voidaan
tunnistaa tyypillisten alkuoireiden perusteella. Alzheimerin taudin alkuvaiheessa
kaytosoireet ovat harvinaisempia, toisaalta masennus ja ahdistuneisuus ovat ta-
vallisia ensioireita. Toisaalta esimerkiksi Lewyn kappale -taudin alkuvaiheessa
esiintyy erityisesti nakéharhoja, harhaluuloja ja aggressiivisuutta. Usein muisti-
sairaan ihmisen kaytdsoireita pahentaa ympariston ja yksilon valilla olevat vaa-
rinymmarrykset, ja esimerkiksi jatkuvasti vaihtuvat hoitajat. Kaytésoireiden hoi-
dossa kaytetaan ensisijaisesti ladkkeettomia menetelmia esimerkiksi poistamalla

elinymparistosta turvallisuutta vaarantavat tai negatiivista ilmapiiria luovat asiat.
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Jos kaytosoiretta ei saada hallintaan laakkeettomilla menetelmilla, ennen laake-
hoidon aloittamista tulee varmistua siita, etta taustalla ei ole fyysista, psyykkista

tai ympariston luomaa syyta, joka voitaisiin hoitaa muulla tavoin. (Sulkava, 2016.)

Lahes kaikilla muistisairailla on joitain neuropsykiatrisia oireita, ja oireilu muuttuu
sairauden edetessa. Esimerkiksi sairauden alussa tavallisia oireita ovat masen-
tuneisuus, ahdistuneisuus ja syyttavat harhaluulot, keskivaikeassa muistisairau-
dessa tavallisimpia oireita ovat levottomuus, vaeltelu, harhaluulot, aggressiivi-
suus ja vaikeassa muistisairaudessa syomiskayttaytymisen hairidt. Muistisairau-
den neuropsykiatriset oireet vaihtelevat sairauden etiologian mukaan. Oireiden
hoidosta vastaa moniammatillinen tydryhma. Neuropsykiatristen oireiden syiden
selvittdminen on pohjana yksildllisen hoidon raataléimiselle. Kaypahoito -suosi-
tusten mukaan laakkeetdn hoito on ensisijainen hoitokeino, mutta joskus oireiden
taustalla voi olla myos delirium, somaattinen syy tai huonosti sopiva laakitys. Laa-
kehoitoa kaytetaan vain, jos ladkkeettomalla hoidolla ei paasta tuloksiin. Laak-
keettomista hoitokeinoista on tehty yli 150 tutkimusta, joissa on ollut mukana tu-
hansia muistisairaita. Vahvin tutkimusnayttd on omaishoitajien ja hoitohenkilo-
kunnan kohdennetuista koulutuksellisista interventioista, joiden avulla pystytaan
lykkdamaan muistisairaan laitokseen joutumista. Yksilollisilla interventioilla, kuten
muistikoordinaattoritoiminnalla ja kotiympariston muutostailla on ollut vaikutusta
neuropsykiatrisiin oireisiin. Tutkimusten mukaan liikkunnalla ja miellyttavien sosi-
aalisten tilanteiden lisaamisella on ollut myonteista vaikutusta neuropsykiatrisiin
oireisiin. (Holtta & Pitkala, 2019.)

2.6 lkaantyneiden mielenterveyspalvelut

Terveydenhuoltolaissa on saadetty kunnan jarjestamista mielenterveys- ja paih-
depalveluista. Mielenterveyspalveluiden tulisi poistaa yhteisdon seka yksilon mie-
lenterveytta vaarantavia tekijoita, seka vahvistaa mielenterveytta suojaavia teki-
joitd. Kunnan tuottamiin palveluihin tulee sisaltya tarpeen mukaan yksilon, per-
heen ja yhteison psykososiaalinen tuki, myos akillisissa jarkyttavissa tapahtu-

missa, seka mielenterveyshairididen tutkimus, hoito ja 1adkinnallinen kuntoutus.
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Lisaksi sosiaalihuoltolaissa todetaan, ettd kunnan on jarjestettava sosiaalipalve-
luina mielenterveys- ja paihdetyéta. (L 1326/2010 27. §; L 1301/2014 14.§.) Li-
saksi mielenterveyslain mukaisesti sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdit-
tava erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista (L 1116/1990 3
§). Mielenterveyslain pykalan 5 mukaan edella mainitut palvelut on yhteensovi-

tettava niin, etta niistd koostuu asiakkaalle toimiva kokonaisuus (L 116/1990 5.

§).

Alasen ym. (2020) mukaan mielenterveyden avohoidon kehittdminen on jaanyt
rittamattomaksi saastoleikkausten vuoksi. Myds monia psykiatrisia osastoja on
suljettu eika kaikilla alueilla ole lainkaan psykiatrisia avohoidon paikkoja. Esitetyt
mielenterveyspalveluiden supistukset ja leikkaukset ovat tuoreen mielenterveys-
strategian arvoperustan vastaisia ja ovat herattaneet myos aluevalvontaviraston
huolen. Tilastokeskuksen vuonna 2019 tekeman vaestdéennusteen mukaan 15
vuoden kuluttua Suomessa ei ole lainkaan aluetta, jossa syntyvyys olisi suurempi
kuin kuolleisuus. Tama tarkoittaa myds sita, etta ikdantyneiden mielenterveys-
hairididen yleisyys kasvaa, jolloin tarvitaan enemman mielenterveyspalveluita.

Vanhuspsykiatrian supistaminen ei ole kustannuksia saastavaa toimintaa.

Mielenterveysstrategiassa mainitaan, etta hoitotakuun mukaisia hoitoonpaasyai-
koja on vaikea noudattaa vahaisten resurssien vuoksi ja nayttoon perustuvia hoi-
tomuotoja on paikoitellen huonosti saatavilla. Lisaksi alueelliset vaihtelut palve-
luiden jarjestamisessa ovat suuria. Mielenterveysasioiden hoitaminen nahdaan
perusterveydenhuollossa kuuluvan tietyille tydntekijodille, ja paihdehuolto on hyvin

erillinen toimija muusta terveydenhuollosta. (Vorma ym., 2020, s.29.)

2.7 lkaantyneiden palvelut Kymsotessa

Terveydenhuoltolain luvun 2 pykalassa 12 todetaan, ettd ” Kunnan on seurattava
asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryh-
mittain seka kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteita, joilla vastataan kunta-

laisten hyvinvointitarpeisiin. Kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista seka to-
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teutetuista toimenpiteista on raportoitava valtuustolle vuosittain, minka lisaksi val-
tuustolle on kerran valtuustokaudessa valmisteltava laajempi hyvinvointikerto-
mus.” (L 1326/2010 12. §.) Hyvinvoinnin tukeminen on laissa saadetty asia. Li-
saksi vanhuspalvelulain pykalassa 5 todetaan, ettd "Kunnan on laadittava suun-
nitelma toimenpiteistaan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toiminta-
kyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden tarvit-
semien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi. Suunnitte-
lussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita”
(L 980/2012 5. §).

Nain myods Kymsoten tavoitteena on pitaa ikaihmiset omissa kodeissaan mahdol-
lisimman pitkaan, tukemalla heidan hyvinvointiaan antamalla mahdollisimman
paljon palveluita kotiin. Ikdantyneille on luotu oma asiakas- ja palveluohjausnu-
mero, joka toimii Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti -alu-
eella arkisin. (Kymsote, i.a., luku Ikaantyneiden palvelut.) Kymsoten alueelle on
luotu myds Ikaopastin palvelu, joka kokoaa ikaantymiseen liittyvaa tietoa yhdelle
verkkosivulle. Sivustolta I6ytaa tietoa esimerkiksi hyvinvoinnin tukemisesta ja eri-
laisista saatavilla olevista palveluista seka ohjeet palveluiden piiriin hakeutumi-
selle. Myos kaikki yhteystiedot 10ytyvat sivuilta kootusti. Sivulla on kaytettavissa
helppokayttoisyystoimintoja, jotka lisdavat sivuston saavutettavuutta ja esteetto-
myytta. Kaytettavissa on esimerkiksi teksti puheeksi toiminto seka sivuston va-
risdvyja ja fonttikokoja pystyy helposti saatamaan. Sivustolta [6ytyy myos Ikaan-

tyneiden palvelut -esite. (Ikaopastin, i.a.)

Myds mielenterveys- ja paihdepalveluille on Kymsoten alueella oma neuvontapu-
helimensa, josta saa neuvontaa tarvittavien palveluiden pariin. Terveyskeskuk-
sissa on saatavilla 1-10 kerran pituisia avohoitojaksoja mielenterveys- ja paihde-
hoitajien vastaanotoilla. Kymsoten alueella toimii myos mielenterveys- ja paihde-
poliklinikoita, jotka tarjoavat erikoissairaanhoito-tasoisia tutkimuksia, hoitoa ja
kuntoutusta mielenterveys- tai paihdeongelmista karsiville. Poliklinikalle voidaan
ohjata, jos terveyskeskuksen antama korkeintaan 10 kerran jakso ei anna tarvit-
tavaa apua. Jos avohoidon palvelut todetaan riittamattomiksi, voidaan potilas oh-
jata osastohoitoon. Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa toimii viisi aikuis-

psykatrian osastoa. Naihin lukeutuu yli 65-vuotiaille suunnattu geropsykiatrinen
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osasto, seka osaston yhteydessa toimiva geropsykiatrian poliklinikka. Paihde-
kuntoutusta tarjoaa A-klinikka. Talla hetkella paihdepalveluita tarjotaan Kouvo-
lassa. Saatavilla on A-klinikkayhteiso ja selviamishoitoasema. Kouvolan toimipis-
teessa hoidetaan seka selviamis- etta vieroitushoitoa. Lisaksi Kymsoten alueella
on tarjolla lyhyt- ja pitkaaikaisia laitoskuntoutuspaikkoja paihdeongelmista karsi-

ville. (Kymsote, i.a., luku Mielenterveys- ja paihdepalvelut.)

Kymsoten alueella kaikki ikdantyneiden palveluntarpeen arvioinnit pyritaan teke-
maan asiakkaan kotona, jotta saataisiin mahdollisimman hyva kasitys ikaanty-
neen todellisesta toimintakyvysta ja arjessa parjaamisesta. Kaynnin jalkeen mie-
titdan, millaiset palvelut tukisivat ikaantyneen toimintakykya parhaiten. Taman jal-
keen ikaantynytta tarvittaessa neuvotaan ja avustetaan palveluiden ja etuuksien
hakemisessa tai jarjestetaan tarvittavat palvelut. Palvelutarpeen arvioinnit on luo-
kiteltu Kiireellisiin (Mahdollisimman nopeasti) ja ei-kiireellisiin (7 arkipaivan kulu-
essa). Palvelutarpeen arviointia voi pyytaa ikaantynyt itse, omainen, ystava tai
muu henkild, joka toteaa mahdollisen tarpeen. Pyynnon voi tehda myos nimetto-
mana. Lisaksi Kymenlaaksossa toimii ympari vuorokauden sosiaali- ja kriisi-
paivystys, josta saa tukea kaikenikaisille erilaisiin kriiseihin ja onnettomuuksiin.

(Ikdopastin, i.a.)

Ikaantyneiden mielenterveyden tukemiseksi on saatavilla myos gerontologinen
sosiaalityo ja ohjaus, esimerkiksi erilaisten kriisien tai Iahisuhdevakivallan sattu-
essa. Kymsoten alueelle on myds perustettu avoimia kohtaamispaikkoja, joista
saa neuvontaa, esitteita ja vertaistukea ja joihin voi menna viettamaan aikaa. Li-
saksi yli 75-vuotiaille, joilla ei ole kaytdssa muita ikadantyneiden palveluita, on saa-
tavilla hyvinvointia edistavat yksilo- tai rynmatapaamiset. Muistiselvittelyja varten
geriatrinen poliklinikka toimii seka Kotkassa, ettd Kouvolassa. Sen tehtavana on
aloittaa muun muassa yli 65-vuotiaiden muistiselvittelyt ja ohjata heidat geriatrin
arvion jalkeen sopivien avoterveydenhuollon palveluiden pariin. (Kymsote, i.a.,

luku lkdantyneiden palvelut.)
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2.8 Geropsykiatrian poliklinikka yhteistydkumppanina

Opinnaytetydssamme tilaajana toimi Kymenlaakson geropsykiatrian poliklinikka.
Poliklinikka toimii geropsykiatrisen osasto 7:n yhteydessa, joka on akuutti tutki-
mus- ja hoito-osasto. Vuoden 2020 alussa osasto 7:n toimintaa on muutettu seka
perustettu geropsykiatrinen poliklinikka (GEPSY) sen yhteyteen. Osaston potilas-
paikkoja on voitu vahentaa asteittain poliklinikan perustamisen myéta. Poliklini-
kalle siirtyi toihin nelja osaston sairaanhoitajaa. Nama nelja sairaanhoitajaa el
GEPSY-tiimi toimi yhdessa auttaen meita opinnaytetyon tekemisessa. Meille oli
nimetty yksi yhteyshenkilo, joka valitti asiamme tiimiin. Tarkoituksena oli konsul-
toida tiimia opinnaytetydoprosessimme eri vaiheissa ja kartoittaa, onko hake-

mamme tieto sellaista, jota he odottivat saavansa lopullisessa tydssa.

Poliklinikan toiminnan tavoitteita ovat geropsykiatrisen osaamisen jakaminen, ko-
tona parjagamisen edistaminen ja psyykkisesti oireilevan ikaihmisen psykiatrisen
sairaalahoidon vahentaminen. Tietoa jaetaan muun muassa asiakkaan, omaisten
ja asiakkaan ymparilla olevan verkoston tueksi seka kotona tai hoivayksikossa
asuvan psyykkisesti oireilevan ikaihnmisen parjaamisen tukemiseksi. Poliklinikka
antaa tukea myOs kotona tai hoivayksikdossad asuvan, psyykkisesti oireilevan
ikdihmisen parjaamiseksi ilman psykiatrista sairaalahoitoa tai lyhentaen sen kes-
toa. GEPSY auttaa vahentamaan myds muistisairaiden ja vuodepotilaiden tar-
peetonta psykiatrista sairaalahoitoa viemalla apua seka osaamista asiakkaan
elinymparistdon. Poliklinikan henkildkunta tekee myos hoidon tarpeen arviointia,

laakityskonsultaatioita ja tarvittaessa laékehoidon vaikutusten seurantaa.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on koota tuoreimpien tutkimusten ja artikkelei-
den pohjalta kirjallisuuskatsaus, josta saa kasityksen nykypaivan ikaantyneiden
mielenterveyden erityispiirteista ja sen tukemisesta. Teemme opinnaytetyon ku-
vailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Pyrimme tuomaan esille yhteistyokumppa-
nimme tyon kannalta olennaisiksi kokemat aihealueet. Tiede ja tutkimukset ke-
hittyvat jatkuvasti, joten tavoitteenamme on tuoda tydelamaan uutta tutkittua tie-
toa kirjallisuuskatsauksellamme, jota voidaan mahdollisesti hyddyntaa potilas-
tyossa.

Opinnaytetyéssamme etsimme vastausta kysymyksiin:

-Miten ikdantyneiden mielenterveysongelmat tulevat ilmi arjessa?

-Miten tunnistaa kotona asuvan ikaantyneen mielenterveysongelmat?

3.2 Aineiston keruu ja analyysi

Aiheen saatuamme tutustuimme aiheeseen hieman paremmin tutkien aiheeseen
liittyvia muita opinnaytetoita ja selvitimme hieman mita tutkimuksia siita voisi 10y-
tya. Saamamme aihe oli hyvin laaja ja tarkempi tutkimuksen aihealue seka tutki-
muskysymykset ovat muovautuneet suunnitelman tekovaiheen jalkeen tarkem-
miksi. Tiedonhakuun saimme apua ja ohjausta Diakin informaatikolta. Aineiston-
keruu on kuvattu liitteessa 1. Liitteessa 2 on kuvattu kayttamamme tutkimukset

lyhyesti.

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa olemassa olevaa tietoa, seka pohtia ikaan-
tyneiden mielenterveyden erityispiirteita. Aineistoa kerattiin ainoastaan olemassa
olevan tiedon ja tutkimusten pohjalta, ja siksi pyrimme I6ytamaan mahdollisim-
man tarkasti aiheeseen liittyvia lahteitd luodaksemme laadukkaan kirjallisuuskat-
sauksen. Arvioimme valitsemamme lahteet huolellisesti toimiaksemme eettisesti

oikein. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen pyysimme yhteistydkumppanimme
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nakemysta siitd, viemmeko aihetta oikeaan suuntaan. Lisaksi pidimme ohjaajan

opettajan kanssa opinnaytetyon ohjaustuokion.

Tiedonhaun prosessi alkoi hakusanojen miettimisella tutkimuskysymysten poh-
jalta. Harjoittelimme samalla myos eri tietokantojen kayttéa. Alkuperaisena tar-
koituksenamme oli kayttaa mahdollisimman montaa tietokantaa, mutta ylla-
tyimme jo kahden tietokannan jalkeen I6ytamastamme tiedon maarasta, ja paa-
timme edeta niiden avulla. Aineistoa valitessamme karsinta tapahtui vaiheittain,
ensin otsikon perusteella, sitten abstraktin perusteella ja lopuksi kokotekstin pe-
rusteella. Koko tekstin valinta tapahtui niin, etta molemmat lukivat aineiston ja
tekivat niista omat muistiinpanot, jotka lopuksi jacimme toisillemme ja keskuste-
limme niista yhdessa. Lopullisen aineiston valinta on tehty yhteistyona. Liitteessa
2 on kuvattu tiedon haussa kaytetyt hakusanat ja tulokset. Kaytimme CINAHL- ja
Medic- tietokantoja, joista saimme yhteensa 9 lahdetta. Loysimme myos 10yta-
miemme aineistojen kautta yhden aihetta kuvaavan artikkelin, jonka otimme mu-
kaan tutkittavaan aineistoon. Lisaksi kaytimme Medicista 16ytynytta tutkimusta,
jossa on tutkittu Suomen aikuisvaeston terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya
monilta eri aihealueilta. Kaytimme Finterveys-tutkimuksesta neljaa eri tutkimusta
opinnaytetydssa. Yhteensa aineistoon saatiin 13 Iahdetta. Sisaan- ja ulosottokri-
teerit on kuvattu alla taulukossa (Taulukko 1.) Sisaanottokriteereina meilla olivat
muun muassa vuosivali 2016—-2020 seka kielena englannin ja suomen kieli. Ulos-
ottokriteereihin kuuluivat muun muassa se, ettei tutkimus lopulta ollut laadultaan

kattava tai liittynyt meidan aiheeseemme olennaisesti.



Taulukko 1. Sisaan- ja ulosottokriteerit
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Sisaanottokriteerit:

Ulosottokriteerit:

e Aihe vastasi tutkimus kysy-
mykseemme

e Aihe vastasi opinnaytetyon ai-
heeseen

e Julkaistu aikavalila 2016—
2020

e Suomen tai englanninkielinen

e Laadun arvioinnissa taso hyva

e Tieteellinen tutkimus tai alku-
peraistutkimusta kasitteleva
artikkeli

e Tutkimus tehty maassa, jossa
terveydenhuolto lahes yhden-

vertainen

e Tutkimuskohde muu kuin

iakkaat
o Ei vastaa tutki-
muskysymykseen

e Eiliity aiheeseen

o Liittyi palveluasumiseen/
sairaalaan

e Tutkimus tehty maassa, jossa
terveydenhuolto taso heikko
eikd vertailtavissa Suomessa

tapahtuvaan hoitoon

Tutkimusaineistoa kasitellessamme I0ysimme myos monta mielenterveyteen liit-

tyvaa tarkeaa aihetta, joita lisasimme teoreettiseen viitekehykseen prosessin ai-

kana. Luimme kokoamaamme aineistoa ja samalla pohdimme tiedon luotetta-

vuutta ja eettisia lahtokohtia. Pyrimme tekemaan kriittista arviointia aineiston ke-

ruusta alkaen sekd koko opinnaytetydprosessin ajan. Kokosimme |0ytamas-

tamme aineistosta aiheemme kannalta oleellisimmat asiat, jotka toimme esille

opinnaytetydssa. Panostimme pohdinnoissamme aineistosta saadun tiedon ko-

koamiseen verraten niita tutkimuskysymyksiimme. Pyrimme rajaamaan aiheen

mahdollisimman tarkasti toivottuihin aiheisiin, koska aihe on hyvin laaja. Ar-

vioimme kuitenkin eettisesti sita, ettemme anna aiheesta vaaraa kuvaa rajaa-

malla sen harhaanjohtavalla tavalla.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

4.1 Ilkdantyneen hyvinvoinnin tukeminen yhteiskuntatasolla

Suomalaisessa nyky-yhteiskunnassa ihmisten fyysinen terveys ja elinian odote
paranevat jatkuvasti, kun taas mielenterveysongelmien kohdalla ei ole nahta-
vissa tallaista positiivista kehitysta. Nykypaivana suurina kansanterveydellisina
ongelmina voidaan nahda erilaiset paihde- ja mielenterveysongelmat. Sosiaali-
ja terveysministerion mukaan jopa puolella Suomen vaestésta on jossain ela-
mansa vaiheessa jokin mielenterveyden hairio, ja lahes puolet tyokyvyttomyys-
elakkeista on mielenterveyshairion aiheuttamia. Iltse ongelmat eivat ole lisaanty-
neet, ja niita voitaisiin nykytiedon valossa hoitaa hyvin, mutta mielenterveyden
hairididen hoitoon ei ole yhteiskunnassamme yhta suuret resurssit kuin fyysisten

sairauksien hoitoon on. (Vorma ym., 2020, s. 11.)

Ensimmaista kertaa vuonna 2017 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teke-
massa suomalaisessa vaestotutkimuksessa on kartoitettu positiivista mielenter-
veytta. Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan 60-vuotiaat kokivat eniten posi-
tiivista mielenterveytta. Yli 80-vuotiaista naisista vain 15 % kuului korkeanpositii-
visen mielenterveyden ryhmaan, mika oli muihin luokkiin verrattuna matalin.
Naisten ja miesten valinen positiivisen mielenterveyden taso ikavakioituna oli
keskimaarin sama. Tieto positiivisesta mielenterveyden tilasta antaa tietoa yksit-
taisen potilaan hyvinvoinnin arvioon ja sita kautta koko vaeston. Tutkimus laa-
jentaa kuvaa yksilo-, etta vaestodtasolla mielenterveyden tilasta ja psyykkisesta

toimintakyvysta. (Koponen ym., 2017, s. 129-131.)

Psyykkinen kuormitus suurentaa riskia mieliala- ja ahdistuneisuushairion puhkea-
miselle. Mielenterveys- ja paihdeongelmat taas altistavat syrjaytymiselle ja syr-
jinnalle. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan 60—69-vuotiaista 8,2 %, 70-79-
vuotiaista 6,5 %, ja yli 79-vuotiaista 10,7 % on merkittavasti psyykkisesti kuormit-
tuneita. Mielenterveys- ja paihdeongelmat vaikuttavat merkittavasti niin yksilon,
kuin valtionkin talouteen. Mielenterveysstrategian tavoitteena on ohjata mielen-

terveyspolitiikkaa ja sen toimeenpanoa ajantasaiseksi. Sen on tarkoitus yhdistaa
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eri hoito- ja kuntoutuspalveluita, seka lisata somaattisen ja psyykkisen terveyden-
huollon yhteistyota. Yhtena mielenterveystrategian ehdotuksista tavoitteiden
saavuttamiseksi on lisata koulutusten ja ohjelmatyon avulla mielenterveysosaa-
mista ikdantyvien palveluissa ja toiminnoissa. Lisaksi otettaisiin mukaan mielen-
terveydenedistamistyohon ikaihmisia, joilla on elamankokemuksen kerryttamaa
tietoa aiheesta. (Vorma ym., 2020, s. 13—-14, s.20.) Linjausten tulisi siis ainakin
lisata ikaihmisten osallisuutta. Osallisuuden taas on monissa lahteissa nahty pa-

rantavan hyvinvointia.

Masentuneisuushairiot ovat maailman laajuisesti kuormittavin psyykkinen sai-
raus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2017 tekemassa vaestotutki-
muksessa on kartoitettu aikuisvaestdon masennusoireiden esiintymista ja hoitoa
seka aikuisvaeston psyykkista kuormittuneisuutta. Kartoitus on toteutettu kysely-
sarjoilla, jossa psyykkisen kuormittavuuden mittaamiseen on kaytetty General
Health Quastionnaire (GHQ-12) -mittaria seka Mental Healt Index (MHI-5) -kyse-
lya. Masentuneisuuden mittaamiseksi on kaytetty Beck Depression Inventory -
kyselya (BDI) seka kahta kysymysta liittyen masennusoireisiin viimeisen 12 kuu-
kauden aikana. Tutkimus on tehty jo kolmatta kertaa perakkain, joista edelliset
tutkimukset on tehty vuosina 2000 ja 2011. Tutkimuksesta selvisi, etta yli 80-vuo-
tiailla psyykkinen kuormittuneisuus on yleisinta, mutta myds masentuneisuus yli
80-vuotiailla seka tyoikaisilla ovat yleisempia kuin muulla aikuisvaestolla. Mielen-
terveysoireilu on yleistynyt 2011 tehdyn tutkimukseen nahden. Kasvava psyykki-
nen oireilu ja masentuneisuus viittaavat siihen, ettd mielenterveyden hairiiden
varhaiseen toteamiseen ja hoitoon tarvitaan enemman yhteiskunnan panostusta.
(Koponen ym., 2017, s.85-89.)

Finterveys-tutkimuksessa on selvitetty myds Suomen aikuisvaeston alkoholin
kayttéa. Tutkimus on tehty kyselytutkimuksella (AUDIT-C) seka muutamalla ky-
symysparilla. Alkoholin kayttd vaestdssa on vahentynyt vuodesta 2007 jopa 15
%, mutta elakeikaisten alkoholia kayttavien osuus on kasvanut vuosien 2011 ja
2017 valilla. Tama on lisannyt myos ikaantyneiden alkoholin kaytosta johtuvien
kuolemien maaraa ja siten tuonut lisdkuormitusta ikdantyneiden terveyden huol-
lolle ja palvelujarjestelmalle. Tutkimuksessa selvisi, etta ikdantyneiden alkoholia

kayttamattomien osuus oli kuitenkin kaikkein suurin muihin ikaryhmiin verrattuna.
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(Koponen ym., 2017, s. 30—32.) Alkoholin kaytoélla on yhteyksia moniin mielenter-
veyden ongelmiin, ja ikdantyneiden alkoholin kayton kasvu lisaa myos ikaanty-

neiden mielenterveyden hairioita.

4.2 lkaantyneen hyvinvoinnin tukeminen yksilotasolla

Ikdantyessa toimintakyky heikkenee, mika vaikuttaa osaltaan mielen hyvinvoin-
tiin. Gerastenia on geriatrinen oireryhma (Eng. Frailty, aiemmin kaytetty nimitysta
hauraus-raihnaus-oireryhma HRO). Sille ominaista on fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen, mutta ei toiminnan vajeen asteelle saakka. Gerastenian tunnus-
merkkeja on tahaton laihntuminen, hidas kavelynopeus, uupumus, vahainen fyy-
sinen aktiivisuus seka lihasvoiman heikkous. Sarkopenia eli lihaskato liittyy usein
gerasteniaan. Yli 70-vuotiaista gerasteniaa esiintyy noin 10-12 % ja vanhem-
missa ikaluokissa maara on suurempi. On arvioitu, etta vuosittain Suomessa sai-
rastuu muistisairauteen noin 14 500 henkil6a, ja maara kasvaa vaeston ikaanty-
essa entisestaan. Elamantavoilla ja riskitekijoiden huomioonottamisella pysty-
tdan vaikuttamaan muistisairauksien syntyyn myos ikaantyvilla. (Jyvakorpi ym.,
2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Finger -tutkimus on osoittanut, etta elaman-
tapoihin kohdistuvalla hoidolla pystytaan hidastamaan aivojen tiedonkasittelyn ja
muistitoimintojen heikkenemista. Tutkimus toteutettiin kahden vuoden mittaisella
monitekijaisellad interventiolla niilla potilailla, joilla ei ollut vield todettua muistisai-
rautta, mutta jotka olivat riskissa sairastua muistisairauteen. Tutkimusryhmaan
kuuluvat henkilot kavivat viikoittain omatoimisesti liikuntaryhmissa, saivat ravinto-
ohjausta, tekivat ohjattuja kognitiivisia harjoitteita, seka pyrkivat keskeisten valti-
motautien hyvaan hoitoon. Nailla toimilla ryhmaan kuuluvilla muistitoiminnot ja
toimintakyky olivat huomattavasti paremmat kuin vertailuryhmalla, jotka jatkoivat
tavanomaista elamaa. Jopa muistisairausdiagnoosin saaneet hyotyivat tasta. (Jy-
vakorpi ym., 2020.)

Vanhustyon keskusliiton omahoitovalmennus tarjoaa tukea muistisairaus diag-

noosin saaneille ja omaishoitajille ryhmamuotoisella toiminnalla, joka kohentaa
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heidan hyvinvointiaan ja vahentaa potilaiden neuropsykiatrisia oireita. Laitoshoi-
toon joutumista on pystytty vahentamaan avohoidon muistikoordinaattori -toimin-
nalla. Ikdantyvassa vaestossa yksinaisyys on todettu olevan terveytta, kognitiota
ja toimintakykya uhkaava tekija. Sen on eri lahteissa arvioitu vahentavan jopa

kuusi toimintakykyista elinvuotta. (Jyvakorpi ym., 2020.)

Yhdysvalloissa vuonna 2011 tehdyn National Health and Aging Trends Study
(NHATS) -paneelitutkimuksen |0ydosten perusteella on tutkittu hyvinvointia
vuonna 2015. Tutkimuksen mukaan hyvinvointi koostuu kahdesta tekijasta:
eudaimonisesta ja hedonistisesta. Heidan mukaansa ikaantyneilla naita molem-
pia tekijoita on vaikea tavoittaa, jos niita tutkitaan erillisina. Tutkijat alkoivat sel-
vittda, voisiko eudaimonista ja hedonistista hyvinvointia tutkia yhdella mittarilla
vaestossa. Tutkijat ottivat paneelitutkimuksen tuloksista 2 satunnaisesti valittua
ryhmaa. Ryhma 1 sisalsi 3305 henkil6a ja ryhma 2 sisalsi 3297 henkil6a. Tutkijat
testasivat teoriaansa ensin ryhmaan 1, ja sen jalkeen sen toistettavuutta ryhmaan
2. Hedonistisessa kasityksessa hyvinvointi maaritellddn nautinnon saavutta-
miseksi, kivuttomuudeksi ja tyytyvaisyydeksi elamaansa, koska ihmiset tavalli-
sesti haluavat maksimoida nautinnon ja minimoida kivun. Tama nakokulma tulee
esiin kysymyksessa siita, milta inmisista tuntui tietylla ajanjaksolla. Nakokulmaksi
jaa vahvasti tunteet. Eudaimonisessa nakemyksessa katsotaan, etta ihminen on
hyvinvoiva, kun han pystyy toimimaan optimaalisesti ja toteuttamaan itseaan ha-
luamallaan tavalla. Tama nakokulma liittyy siihen, suunnitteleeko ihminen tule-
vaisuuttaan ja pyrkiikd han tekemaan suunnitelmistaan totta. Nakdkulmana tal-
I6in toimii ihmisen elinvoimaisuus. lkaantyneilld hyvinvoinnin arvioiminen on
haastavaa, koska tutkimusten mukaan hyvinvointi voi muuttua ian myoéta. Tutkit-
taessa elaman tarkoitusta ja kasvua ikaantyneet saavat huonommat tulokset ver-
rattuna tyoikaisiin. Tama voi kertoa siita, etta ikaantyneiden hyvinvointi on hei-
kompaa, tai siita, etta ikaantynyt voi kokea saavuttaneensa elamassaan jo kaiken
tarvittavan. Ikaantyneiden heikompaa hyvinvointia voivat selittda myds ian myota
esiintyneet sosiaaliset menetykset ja sairauksien aiheuttamat fyysiset rajoitukset.
Pitkaaikaissairaudet voivat johtaa ahdistuneisuuteen ja masennukseen. Elak-
keelle jadminen voi vaikuttaa negatiivisesti taloudelliseen tilanteeseen, paivittai-
siin rutiineihin ja omaan identiteettiin. On tutkittu, ettd esimerkiksi vapaaehtois-

tyon tekeminen voi parantaa elakkeelle jaaneen ihmisen hyvinvointia, koska se
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voi tuoda arkeen rutiinia ja elamalle tarkoitusta ja roolin. Tutkimuksen mukaan
hedonistiset ja eudaimoniset lahestymistavat kannattaa yhdistaa tutkittaessa

ikaantyneiden mielenterveytta. (Kyengmo ym., 2016.)

Maailmanlaajuisesti dementiapotilaita on arvioitu olevan vuonna 2010 noin 35,6
miljoonaa, ja todettu masennuksen olevan yleista dementiaa sairastavilla ihmi-
silla. Tassa Norjassa tehdyssa tutkimuksessa verrattiin perusterveydenhuollossa
tapahtunutta arviointia erikoissairaanhoidossa arvioituihin potilaisiin, joilla todet-
tiin olevan kognitiivista heikentymaa. Tutkimuksen tarkoitus oli myos tutkia ma-
sennukseen liittyvia tekijoita. Tutkimus toteutettiin havainnointitutkimuksena, jo-
hon osallistui useita laakareitd, poliklinikoita ja muistiryhmia eripuolilta Norjaa.
Perusterveydenhuollon arvioinnissa olevia potilaita oli yhteensa 226 ja erikoissai-
raanhoidossa 1595. Tutkimuksessa kaytettin myds apuna heidan omaisiaan.
Tutkimuksessa kaytettiin useita kansainvalisia mittareita muun muassa MMSE,
NTP-G, RSS ja IQGODE. Tutkimuksessa selvisi, etta perusterveydenhuollon po-
tilaat olivat idkkdampia, vahemman koulutettuja, heilld oli heikompi MMSE,
enemman rajoituksia paivittaisessa elamassa, enemman dementiaan liittyvia
kayttaytymisoireita, enemman masennusoireita, asuivat useammin yksin, seka
heilla oli useammin diagnosoitu dementia verrattuna erikoissairaanhoidon potilai-
siin. Masennusta havaittiin olevan enemman naispuolisilla potilailla, jotka olivat
my0s iakkaampia ja heilla oli vaikeampi kognitiivinen heikentyma. Jopa 52 perus-
terveydenhuollon potilaista ei saanut yleislaakarilta muistisairausdiagnoosia. Tut-
kimuksen johtopaatdksena oli, ettd perusterveydenhuollossa tulisi ottaa huomi-
oon ikaantyneiden heikko kognitiivinen kyky, paivittaiset rajoitukset, psykologiset
oireet ja masennus seka se, etta usein he asuvat yksin. Dementiaa sairastavien
hoito tulisi raataldida yksilollisesti. Masennus koettiin kaikista kuormittavimpana
hoitohenkilokunnalle. Ruotsissa tehty samankaltainen tutkimus tuotti yhtenevia
tuloksia. (Michelet., ym. 2020.)
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4.3 Ikaihmisten mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluiden kayttoa on tutkittu suomalaisessa Finterveys-tutkimuk-
sessa, ja sen perusteella aikuisvaestdossa 9 % naisista ja 8 % miehista kayttaa
mielenterveyspalveluita. Elakeikaisten mielenterveyspalveluiden kaytto oli vahai-
sempaa kuin muilla ikaryhmilla. 70-75-vuotiaat kayttivat mielenterveyspalveluita
kaikkein vahiten. Eniten mielenterveyspalveluita kayttivat tyoikaiset korkeasti
koulutetut naiset, mika voi viitata parempaan tietoisuuteen mielenterveysongel-
mista ja niiden hoidosta. Mielenterveyspalveluiden kayttd on pysynyt edelliseen
Finterveys-tutkimukseen nahden lahes samana, vaikka mielenterveyspalveluita
on pyritty kehittdmaan niin, ettd hoitoon hakeutumisen kynnys mataloituisi. (Ko-
ponen ym., 2017, s 156—158.)

Psykoterapia on hoito- ja kuntoutusmuoto, jota voidaan kayttaa hoitona tai osana
hoitoa kaiken ikaisilla henkildilla ahdistuneisuuteen, masennukseen, traumape-
raisiin oireisiin seka kuormitusoireisiin. Lievissa tapauksissa psykoterapia voi riit-
taa hoitona, vaikeammissa tapauksissa sita kaytetaan esimerkiksi laakehoidon
tukena. Ennen psykoterapian aloittamista potilaan elamassa ei saa olla akuuttia
kriisia tai hallitsematonta paihdeongelmaa, silla potilaan tulee olla motivoitunut ja
kyettava sitoutumaan hoitoon. Psykoterapian tulee aina olla yksildllista, ja silla
olla selkeat tavoitteet, joita kyetaan myos arvioimaan. Psykoterapiat jaetaan ly-
hyisiin, keskipitkiin ja pitkiin terapioihin niiden kayntikertojen maaran mukaan. Pit-
kat psykoterapiajaksot ovat yleisimpia, ja niihin ohjaudutaan yleisimmin Kelan
kuntoutuspsykoterapian kautta. Ongelmaksi ikaihmisille muodostuu Kelan maa-
rittama ikaraja kuntoutuspsykoterapialle, joka on 16—67 vuotta. Julkisia mielen-
terveyspalveluita on saatavilla vahan, ja erikoissairaanhoidon diagnostiset kritee-
rit rajaavat lievat ja keskivaikeat tapaukset pois palveluiden piirista. Psykotera-
pian saatavuutta pyritdan parantamaan ostopalveluilla, mutta myds palvelusete-
lin kaytdn esteena on yleensa 67 vuoden ikaraja. Psykoterapiaa kaytetaan siis
ikaantyneilla vahemman kuin tarve olisi, koska julkisia vanhuspsykiatrian yksi-
koita on vahan. Yksityiseen psykoterapiaan harvemmilla ikaihmisilla on varaa.
(Laukkala ym., 2020, s. 2047-2048; Pajunen, 2020, s. 2069.) Kelan tukeman

psykoterapian tarkoitus on edistaa kuntoutujan tyo- ja opiskelukykya, antaa tukea
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opiskelun etenemiseen ja tydelamassa pysymiseen, seka tukea tydelamaan siir-
tymiseen tai sinne palaamiseen. Kelan jarjestama kuntoutuspsykoterapia on tar-
koitettu 16—67-vuotiaille. (Kela, i.a.) Ikdantyneet eivat siis kuulu Kelan tarjoaman

tuen piiriin.

Psykoterapia on tehokas hoitomuoto ikaantyneiden mieliala- ja ahdistuneisuus-
hairidissa. Jo aiemmin mainittu kuntoutuspsykoterapian 67 vuoden ylaikaraja vai-
kuttaa ikaantyneiden mielenterveyskuntoutukseen muuttaen sen laakepainottei-
semmaksi, koska sopivia terapiapalveluita ei ole saatavilla kaikissa kunnissa.
Viime aikoina on pyritty lisaamaan lyhytkestoisia terapioita ikainmisille vahaisten
resurssien vuoksi, ja ne on todettu kayttokelpoisiksi. Huomioitavaa ikaantyneen
kohdalla on se, etta ikdantyneen psykoterapia pyrkii parantamaan elamanlaatua
ja toimintakykya, eika esimerkiksi palauttamaan tai yllapitamaan tyo- tai opiske-
lukykya. Talloin terapian luonne ja tavoitteet ovat erilaiset, ja painottuu ikaihmi-
silla esimerkiksi sosiaalisten suhteiden selvittdmiseen. Nykytiedon valossa nah-
daan, etta jo osittainen oireiden lievittyminen parantaa ikdantyneen toimintakykya
ja arjessa selviytymista. Palvelujarjestelmaa siis tulisi kehittaa siihen suuntaan,
etta psykoterapiaa olisi saatavilla jo siina vaiheessa, kun ongelmat ovat viela lie-

vempia, eivatka vaadi pitkia hoitojaksoja. (Laukkala ym., 2020, s. 2050-2053.)

Lieva muistisairaus tai somaattiset ongelmat eivat ole yleensa esteena psykote-
rapialle. Ikaantyneen mielenterveytta hoidettaessa pureudutaan helposti kognitii-
visten kykyjen heikkouteen tai fyysiseen haurauteen. Muistiongelmat nostavat ta-
man vuoksi psykoterapiaan hakeutumisen kynnysta, tai vaikeuttavat hoidon saa-
mista. Ikaantyneet ovat usein monisairaita, ja talldin pitaakin ottaa huomioon ih-
minen kokonaisuutena. Jotkin somaattiset sairaudet voivat aiheuttaa mielenter-
veyden ongelmia, kuten masennusta. Huomioon tulee ottaa myo0s kaytettyjen
ladkkeiden sivuvaikutukset. Monet etenevat sairaudet voivat aiheuttaa pelkoja,
joita voidaan kasitelld psykoterapian keinoin. |kaantymiseen voi liittya erilaisia
menetyksia seka ihmissuhteiden ja elamantilanteen muutoksia. Puolison tai ys-
tavan kuolema voi aiheuttaa yksinadisyytta, tai ikdantyneen oma fyysinen kunto
voi huonontua niin paljon, etta ikdihminen jaa kotiinsa riippuvaiseksi muista.

Taustalla voi myds olla kasittelemattomia traumoja. Nama edella mainitut asiat
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voivat aiheuttaa ikdantyneelle sopeutumisvaikeuksia, jotka voivat johtaa ahdistu-
neisuuteen, lisaantyneeseen laakkeiden ja paihteiden kayttoon, seka pahimmil-
laan itsetuhoisuuteen. Lisaantynyt laakkeiden ja paihteiden kayttd voi huonontaa
fyysista toimintakykya entisestaan. Tata prosessia voitaisiin mahdollisesti hidas-
taa ajoissa toteutetulla psykoterapialla, tai vanhusten mielenterveyden matalan
kynnyksen palveluilla. Ikaantyneen psykoterapia voi vaatia terapeutilta lisaa jous-
tavuutta, esimerkiksi fyysisten rajoitteiden vuoksi, mutta rajoitteet eivat saisi muo-
dostua esteeksi hoidolle. (Pajunen, 2020, s. 2070-2073).

4.4 Laakityksen merkitys mielenterveystydssa

Ikaantyneilla lisaantyva sairauksien maara lisaa tarvetta lagkehoidolle, joka taas
lisda polyfarmasian eli monilaakityksen tarvetta ja riskeja. Kun samanaikaisesti
kaytetaan useita eri ladkkeita, kasvaa haitta- ja sivuvaikutusten riski. Talléin jon-
kun laakkeen vaikutus voi lisdantya, vahentya tai muuttua. 1an myoéta myos tar-
vittavat ladkeannokset pienenevat kehon toiminnan muutosten vuoksi. Unilaak-
keiden seka rauhoittavien laakkeiden myohaisvaikutukset nostavat kaatumisris-
kia aiheuttaen esimerkiksi huimausta ja sitd kautta altistaen kaatumisille. Mikali
esimerkiksi sairaalajaksolla aloitetaan unilaake unta parantamaan, olisi se hyva
kotiutuessa mahdollisuuksien mukaan lopettaa. (Terveyskyla, 2020.) 75 vuotta
tayttaneiden laakityksen arvioimiseksi ja suunnittelemiseksi on luotu Laake75+ -
tietokanta. Sen tavoitteena on parantaa ikdantyneiden ladketurvallisuutta ja tukea
laakityksiin littyvaa paatdoksentekoa. Sivustoa kehittaa ja yllapitaa Laakealan tur-
vallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Tietokanta on kaikkien saatavilla, ja laak-
keet on siella luokiteltu A, B, C ja D luokkiin sopivuuden mukaan. A on luokituk-
sessa ikaantyneille sopiva ja D on ei-suositeltava iakkailla. (Fimea, i.a.) Laak-

keilla on suuri osuus ikdihmisten hyvinvoinnissa, hyvassa ja pahassa.

Ikaantyneiden maara tulee lahitulevaisuudessa kasvamaan entisestaan, mika tuo
haasteita Suomen ja Euroopan terveyden huollolle. Suomessa ikaantyneiden
maara on keskivertotasoa Eurooppaan nahden. Joillain alueilla, kuten Etela-Sa-

vossa, yli 65-vuotiaiden maara on jopa 28 %. Kotihoidossa olevien henkildiden
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osuus on Suomessa keskimaarin 3,1 %, mutta Etela-Savossa maara on Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2011 tilaston mukaan 14,8 %. Iso osa lai-
toshoidon ja kotihoidon potilaista on muistisairaita, ja lahes kaikille heista tulee
jossain vaiheessa neuropsykiatrisia oireita. lakkaiden muistisairauden hoitoon
tarkoitettujen laakkeiden ja psyykelaakkeiden, erityisesti psykoosilaakkeiden
kayttda on tutkittu, seka niiden kayton yhteyksia kaytosoireisiin. Lisaksi tutkimuk-
sessa selvitettiin fyysisten rajoitusten kayttda ja niiden kytkoksia kaytosoireisiin,
psyykelaakkeiden kayttoon seka paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen. Sa-
malla tehtiin kartoitusta laakkeettomien hoitomuotojen kaytosta laitoshoidossa.

Tutkimusta tehtiin kyselytutkimuksena, johon osallistui Etela-Savon sairaanhoito-
piirin kunnallisen ja yksityisen puolen kaikki hoivaa ja hoitoa tarjoavat yksikot,
seka kaikki kunnallisen kotihoidon yksikot. Kysely tehtiin vuonna 2011 ja siihen
vastasi 97 % yksikdista. Kaikkiaan tutkimukseen saatiin mukaan 2821 henkil6a,
joista 1439 oli ymparivuorokautisessa laitoshoidossa ja 1383 saanndllisessa ko-
tihoidossa, heidan keski-ikansa oli 81-vuotta. Paivittaisia toimintoja sairaanhoita-
jat arvioivat Barthel-indeksilla, tietoja koottiin lisaksi ladkarien tekemista muisti-
sairaus diagnooseista, joiden tasoa arvioitiin neliportaisesti (Normaali, lievasti,
keskivaikeasti ja vaikeasti heikentynyt kognitio). Vuoden 2010 ja 2011 Mini men-
tal state Examination (MMSE) tulokset kerattiin. Kaytosoireita selvitettiin Neu-
ropsychiatric Inventory (NTP) oireluettelolla. Sairaanhoitajat seurasivat kaikkien
potilaiden kaytosoireita, jotka luokiteltiin yliaktiivisuus, psykoosi seka mielialaoire,

ja apatia -ryhmiin. (Kuronen, 2017.)

Laitoshoidossa tilastoituja muistisairauksia oli 56 % ja kotihoidossa 31 %, heista
69 % kaytti siihen laakitysta. Muistia tukevien laakkeiden kaytto oli yleista molem-
missa hoitoryhmissa, ja niiden kayttd oli yhteydessa apatia- ja mielialaoireisiin.
31 % muistisairaista kaytti psykoosilaakkeitd, mika on kansainvalisesti korkea lu-
kema. Tulosten mukaan psyykelaakkeiden kaytto liittyi laitoshoidossa yliaktiivi-
suus ja psykoosioireiluun, ja kotihoidossa mieliala- ja apatia oireiluun. Fyysisten
oireiden tutkiminen tapahtui ainoastaan laitoshoidossa. Psykoottiset oireet ja
bentsodiatsepiinien kaytto olivat yhteydessa fyysisten rajoitusten kayttéon. Ne-
gatiivinen yhteys oli kuitenkin hyvan toimintakyvyn ja psykoosilaakkeiden kaytta-

misella. Sanallinen rauhoittelu, ajan ja huomion antaminen olivat eniten kaytettyja
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ladkkeettdomia hoitomuotoja. Neuropsykiatriset oireet ja muisti- ja psykoosilaak-
keiden kayttd olivat yleisia molemmissa hoitopaikoissa. Yli puolelle laitos-

hoidossa kaytettiin fyysisia rajoituksia. (Kuronen, 2017.)

4.5 Eettisyys ikaantyneiden hoitotyossa

Sairaanhoitajaliton koostamien sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sai-
raanhoitajan, terveydenhoitajan, katilon tai ensihoitajan tutkinnon suorittaneen tu-
lee toimia tydssaan erilaisten ihmisten kanssa aina ihmisarvoa ja kulttuuria kun-
nioittaen, ihmista kuunnellen, tukien ja auttaen. Ohjeiden mukaan sairaanhoitajan
tehtaviin kuuluu kaikenikaisen vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen,
sairauksien ehkaiseminen ja karsimysten lievittaminen, kaikissa asiakkaiden ela-
mantilanteissa. Yhtena tarkeana tavoitteena on lisata asiakkaan omia voimava-
roja, ja parantaa heidan elamanlaatuaan. Sairaanhoitajan tulee aina pyrkia kun-
nioittamaan ihmisen itsemaaraamisoikeutta. Sairaanhoitajan tulee kehittda omaa
ammattitaitoaan ja tyoskentelytapojaan jatkuvasti, myos tyotovereiden ammatti-

taitoon ja eettiseen toimintaan tulee kiinnittda huomiota. (Sairaanhoitajaliitto, i.a.)

Itsemaaraamisoikeus on hoitotydssa usein puheenaiheena, silla tulee ottaa huo-
mioon se, etta aina ihminen ei itse valttamatta ymmarra omaa parastaan sairau-
tensa vuoksi. Talloin hoitajan arvioitavaksi jaa, onko potilas kykenevainen paat-
tamaan terveyteensa liittyvista asioista. Vaikka potilas ei pystyisi paattamaan
omista asioistaan, tulee hanen mielipidettdaan kuunnella, ja asioistaan tiedottaa
hanelle. Mielenterveysstrategiassa mainitaan kuitenkin valitettavasti, ettd "Hen-
kilo, jolla on mielenterveyden hairid, joutuu usein ponnistelemaan saadakseen
taysimaaraisen aseman itsedaan koskevassa paatdksenteossa.” (Vorma ym.,
2020, s. 27.)

Mielenterveyshairiosta karsiva voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoi-
toon, mikali muut palvelut on todettu riittamattomaksi, ja han on riskissa vaaran-
taa itsensa tai muiden ihmisten terveyden (L 1116/1990 8. §). Mielenterveyslain
pykalan 11 § mukaan tarkkailuun otettavan oma mielipide on kuitenkin kuultava
(L 1116/1990 11 §). Eettisen ristiriidan tdssa kohdassa hoitohenkildkunnalle luo
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se, etta potilaan mielipidettd on kuultava, mutta kaytanndssa mielipiteella ei ole
merkitysta, koska hoitoon on oikeus maarata, jos tila sita edellyttaa. lkaantynei-
den kohdalla mukana prosessissa on usein myos omaisia, joiden mielipide voi
prosessissa tulla vahvasti ilmi, ja olla my0s eriava potilaan ja hoitohenkilokunnan

mielipiteesta.

ltsemaaraamisoikeudesta saadetaan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista.
Potilaan hoidon tulisi toteutua yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Mikali po-
tilas ei pysty paattamaan itse, on seuraavaksi kuunneltava hanen lahiomaisensa
tai laillisen edustajan mielipidetta. Mikali hoidosta paatetaan potilaan puolesta,
tulee ottaa huomioon hoitotahto tai potilaan henkilokohtainen etu. (L 785/1992 6.
§.) Potilaan edun mukaisesti toimiminen on vahvasti etiikkaan nojaava paatos.
Joskus omaisten ja potilaan oma mielipide voi olla eriava. Toisaalta myos poti-
laan oma paatos voi olla hanen oman etunsa vastainen. Hoitohenkilokunta ja ter-
veydenhuollon henkildstd joutuu tekemaan eettistd pohdintaa tydssaan jatku-

vasti.

Arvioitaessa potilaan parasta, voi olla monta erilaista nakokulmaa. Esimerkiksi
lehdissa ja sosiaalisessa mediassa viime vuosina on noussut esiin aihe hygie-
niahaalarin kaytosta muistisairaalla. Hygieniahaalarin tarkoituksena on estaa rii-
suutuminen, mutta silla voidaan myos estaa potilaan omatoimiset wc-kaynnit. Hy-
gieniahaalarin kayttd on usein perusteltua potilaan edun mukaisesti, mikali han
esimerkiksi sotkee ulosteella tai riisuu vaatteensa ja liikkuu yleisissa tiloissa ilko-
sillaan. Hygieniahaalaria voidaan kuitenkin kayttaa myos potilaan edun vastai-
sesti, jos silla tarkoituksellisesti estetaan esimerkiksi wc-kaynnit vahaisen henki-
Iokunnan vuoksi palveluasumisessa. Elakkeella oleva perushoitaja Inkeri Tuo-
mala on Kalevassa vuonna 2019 julkaistussa mielipidekirjoituksessaan maininnut
hygieniahaalariin liittyen, etta "Hyvaa hoitoa on myds se, ettd huolehditaan, ettei
muistisairas ihminen meneta arvokkuuttaan sotkemalla itseaan ja esiintymalla il-

kosillaan.”
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustuloksia tarkastellessa tulee huomioida kriittisesti tutkimusaineiston me-
netelmat ja tutkimuskohteiden eri taustatekijat. Aineistossamme on kaytetty ra-
portteja tutkimuksista seka katsausartikkeleita, joissa kirjoittajan omat mielipiteet
saattavat nostaa esiin tutkimuksen tuloksia eri kannalta, kuin alkuperaisessa tut-
kimuksessa. Artikkelit myos nostavat melko vahvasti esille kirjoittajan kannan-
otot. Aineistossa kaytetyt kohderyhmat saattavat vaikuttaa myos tulokseen, eika
kaikissa tutkimuksissa, joissa on vertailtu eri kohderyhmia keskenaan, ole tulok-
set olleet taysin vertailukelpoisia. Muussa maassa tehdyt tutkimukset eivat myos-
kaan ole taysin verrattavissa Suomen mielenterveyden tasoon ja hoitoon, mutta
niista saatujen tutkimustulosten perusteella voimme saada arvokkaita toiminta-
malleja ja tietoa. Kyselytutkimuksia tarkastellessa, on hyva arvioida kriittisesti,
onko kysymykset ymmarretty oikein. Lahes kaikkia aineistossa kaytettyjen tutki-
musten aiheita on tutkittu aiemmin, ja niiden tuloksia on voitu verrata keskenaan.
Ainakin yhdessa aineiston tutkimuksessa on ensikertaa Suomessa tutkittu ai-

hetta, eika sen tuloksia pystyta vertaamaan edellisiin tutkimuksiin.

Aineiston tutkimusten tulokset paaosin tukivat toinen toistaan. Myos teoriatieto oli
samansuuntaista tehtyjen tutkimusten kanssa, eika eridvyyksia tullut ilmi. Teoria-
osuudessa kaytetyn, yli 5 vuotta vanhan lahteen kayttd on perusteltua, silla tieto
on yha ajankohtaista. Opinnaytetydssa on kaytetty paljon suomenkielisia lahteita
ja aineistossa on kaytetty runsaasti tietoa, joka on saatu Suomessa tehdyista tut-
kimuksista. Tama oli tarkoituksenmukaista, jotta saatiin kohdennettua opinnayte-
tyd ikaantyneisiin suomalaisiin. Kansainvaliset nakokulmat on kuitenkin otettu

myo6s huomioon.
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5.2 Yhteenveto

Tutkimustulosten perusteella ikaantyneiden mielenterveys nayttaytyy arjessa sen
ongelmallisuuden kautta. Tutkimuksista tuli ilmi, kuinka suuri osa ikaantyneista
karsi jostain mielenterveysongelmasta. Suurimmat ongelmat liittyivat masennuk-
seen, psyykkiseen kuormittavuuteen ja yksinaisyyteen, seka muistisairaudesta
johtuviin neuropsykiatrisiin oireisiin. Kotona asuvien mielenterveysongelmien
tunnistamisen aineiston perusteella saimme kuvan siita, etta mielenterveystyo ei
ole riittavaa terveydenhuollossa, siihen ei ole tarpeeksi koulutusta, osaamista
eika iakkaat potilaat itse myoskaan hakeudu riittavasti mielenterveyspalveluiden

piiriin.

Useammassa loytamassamme tutkimuslahteessa mielenterveytta pohdittiin mie-
len hyvinvoinnin, positiivisen mielenterveyden ja mielenterveyden edistamisen
nakokulmasta. Tutkimusten perusteella on todettu ikdantyneiden yli 80-vuotiai-
den, etenkin naisten kokevan kaikkein vahiten korkean positiivista mielenter-
veytta. lkaantyneiden mielenterveytta tutkiessa on todettu hedonististen ja eudai-
monisten lahestymistapojen yhdistamisen olevan kannattavaa. lkaantyneiden yk-
sinaisyys on koettu olevan kaikista suurin kognitiota, toimintakykya ja hyvinvointia
heikentava tekija. Aineiston perusteella on todettu kuitenkin myds elamantapojen
parantamisella ja riittavalla tiedon jakamisella ja niiden omaksumisella, seka ai-
kaisella avun piiriin paasemisella olevan tarkea merkitys ikaantyneiden hyvin-
voinnin ja mielenterveyden kannalta. Tahan hoitohenkildkunta ja potilaat pystyvat
osaltaan vaikuttamaan ikaantyneen hyvinvoinnin edistamiseksi. Aineiston perus-
teella voidaan todeta, ettd mielenterveytta tulisi enemman katsoa positiivisen
mielenterveyden kannalta, jolloin voidaan vahvistaa kokonaisvaltaista mielen hy-
vinvointia ja siten hoitaa sairautta. Hyvaksi havaittuja positiivisen mielentervey-
den edistamisen taitoja tulisi enemman tuoda ilmi, mista ikdantynyt vaesto voisi
voimaantua. Samalla tieto hyvinvoinnista kasvaisi. Arjen valinnoilla ja elamanta-
voilla on oleellisesti vaikutusta kokonaishyvinvointiin ja mielenterveyteen. Tarvi-
taan siis kaikissa terveyspalveluissa annettavaa kannustusta terveytta ja hyvin-

vointia lisdaviin tekijoihin, ja niita tukeviin mielenterveyden palveluihin.
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Vaeston ikaantymisen myota myds mielenterveysongelmien maara nousee. Se
tarkoittaa sita, etta terveydenhuolto tulee kuormittumaan entisestaan. MyoOs
ikdantyneiden tutkitusti lisdantynyt alkoholin kayttd kuormittaa omalta osaltaan
terveydenhuoltoa. Tutkimusten mukaan ikaantyneiden psyykkinen kuormittunei-
suus on yleista, ja masennus on yleisempaa heilla kuin muulla vaestolla. Psyyk-
kinen oireilu ja masennus on tutkimusten mukaan kasvanut. Muistisairaiden neu-
ropsykiatrisen oireilun hoitona kaytetaan kaypahoito -suositusten mukaan paa-
asiassa laakkeetonta hoitoa. Tutkimusten mukaan omahoitajien ja hoitohenkilo-
kunnan kohdennetulla interventioilla pystytaan lykkdamaan jopa kahdella vuo-
della laitokseen joutumista. Myos yksilOllisesti huomioitu interventio lieventaa
neuropsykiatrista oireilua. Norjalaisen tutkimuksen mukaan perusterveyden huol-
lon potilaat olivat iakkdampia ja yleisesti heikomman kognition omaavia ja ma-
sentuneempia kuin erikoissairaanhoidon potilaat. Tama tarkoittaa sita, etta pe-
rusterveydenhuollon tulee enemman huomioida yksilOllisesti potilaiden korkea
ika, kognitio, heikko yleisvointi ja masentuneisuus. Tutkimuksen tulokset tulisi
huomioida myds Suomen perusterveydenhuollossa. Mielenterveysstrategia pyr-
kii ohjaamaan mielenterveysongelmien hoitoa parempaan suuntaan, pyrkimalla
lisaamaan resursseja, edistamaan hoitohenkilokunnan osaamista, ja paranta-

maan eri hoitomuotojen saatavuutta.

Terveydenhuoltolaki varmistaa kunnan mielenterveys- ja paihdepalveluiden jar-
jestamisen. Aineiston perusteella tulee kuitenkin ilmi, etteivat mielenterveyspal-
velut ole riittavia, ja palveluita on myds supistettu entisestaan saastoleikkauksien
vuoksi. Alueelliset erot palveluiden saannissa ovat myos suuria. Perusterveyden-
huollossa mielenterveyspalveluiden tarjoaminen on nahty kuuluvan vain tietyille
tyontekijoille. Aineiston perusteella voidaan todeta myoOs ikaantyneiden heikko
mielenterveyspalveluiden piiriin hakeutuminen, mika voi johtua tiedon puuttumi-
sesta tai esimerkiksi hapeasta. Perusterveydenhuollon henkilokunnan koulutta-
minen mielenterveystydhon saattaisi helpottaa potilaiden mielenterveyspalvelui-

den pariin paasemista.

Ikdantyneen hoitoon paasyn esteena on havaittu olevan joissakin palveluissa 67-

vuoden ikdraja, joka kertoo siita, ettd elakeikdisen vaeston ongelmia ei nahda
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yhta painavina, kuin tydikaisen vaeston. Esimerkiksi ikdantyneet hyotyisivat psy-
koterapiasta, mutta Kelan asettama ikaraja psykoterapiaan paasylle, seka osto-
palveluiden sama ikaraja estaa ikaantyneita padsemaan hoidon piiriin, tai vahin-
taankin vaikeuttaa sita. Varhainen psykoterapiaan paasy estaisi pitkien psykote-
rapioiden tarpeen ja helpottaisi ikaantyneiden arjessa selviytymista ja lisaisi hy-
vinvointia. Ikaantyneiden hoitamattomat mielenterveyden ongelmat voivat lisata
ladkkeiden ja paihteiden kayttoa ja siten huonontaa fyysista ja psyykkista toimin-
takykya. Psykoterapian ja matalan kynnyksen palveluiden merkitys mielentervey-
den hoidossa on erityisen tarkeaa, silla niilla pystyttaisiin huomattavasti paranta-
maan ikaantyneiden mielenterveytta ja vahentamaan esimerkiksi sairaalajaksoja,

turvapuhelinhalytyskaynteja, seka paivystyksen ruuhkautumista.

lakkailla muistisairaudet ja niihin liittyvat psykiatriset kaytdsoireet todettiin olevan
yleisia. Tutkimusten mukaan on yleista, etta niiden hoitona kaytetaan muisti- ja
psykoosilaakkeita. Kotioloissa psyykelaakkeiden kaytto liittyi masennus ja apatia
oireisiin. Laakkeetdnta hoitoa oli myds kaytetty, mutta suhteellisen vahan. Aineis-
tosta saatujen tulosten mukaan laakkeettoman kohdennetun hoidon koettiin ole-
van tehokasta. lakkaiden liiallisen laakityksen, ja niiden haittojen ehkaisemiseksi
olisikin hyva enemman kayttaa muita hoitokeinoja kuin ladkkeet. Jatkossa voisi-
kin tehda kirjallisuuskatsauksen erityisesti ikdantyneiden mielenterveysongel-

mien laakkeettomista hoitokeinoista, koska siita 10ytyisi tutkimuksia paljon.

5.3 Pohdinta

Opinnaytetydbmme teema on hyvin ajankohtainen ja uskomme siita olevan hyotya
yhteistydkumppanillemme. Ennen opinnaytetyon tekoa naimme aiheen mielen-
kiintoisena, mutta emme osanneet ajatella sen olevan nain ajankohtainen ja mo-
nisyinen. Yhteiskunnassamme ikaantyneet nayttavat olevan enemman rasite
eika heidan arvoaan nahda samalla tavalla kuin esimerkiksi ulkomailla. Ulko-
mailla yleisesti ikdantyneitd hoivataan ja kunnioitetaan erittdain hyvin, kun taas
Suomen mallissa ikaantyneiden hyvinvointi usein jaa taka-alalle paatdksente-

ossa. Toivoisimme aiheen nousevan enemman keskusteluun, koska olemme
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huomanneet opinnaytetydn seminaareissakin aiheemme puhuttavan. Moni ei ole

tullut edes ajatelleeksi asiaa.

Kirjallisuuskatsauksemme jai hieman suppeaksi, mutta saimme aikaiseksi hyvan
ja kattavan tietopaketin mielenterveydesta, hyvinvoinnista, saatavilla olevista pal-
veluista seka niiden kehittamisesta. Loytamamme tutkimustulokset eivat vastan-
neet suoraan tutkimuskysymyksiimme, mutta koimme Idytamamme aineiston kui-
tenkin arvokkaana ja kayttokelpoisena tietona. Aiheemme oli ehka liian laaja,
koska tutkimuskysymyksia ja tietoa oli vaikea rajata oikeanlaisiksi. Emme kuiten-
kaan halunneet muuttaa tutkimuskysymyksia jalkeenpain, koska koimme sen
vaaristavan saatuja tuloksia ja antavan vaaran kuvan saatavilla olevasta tiedosta.

Aihetta tulisi tutkia enemman.

Tilaajalle uskomme tyostamme olevan hyotya paljonkin, mikali he ottavat sen ak-
tiivisesti luettavaksi ja hyodyntavat kehitysajatuksiamme. Esimerkiksi koulutta-
malla laakareita ja hoitajia tunnistamaan mielenterveysongelmat paremmin, voi-
daan saada yhteiskuntatasolla parannusta saatavilla oleviin palveluihin, koska
niiden tarve tulee nakyvaksi. Jos ongelmat ja palveluiden kaytto eivat nay tilas-
toissa, ei asiaan myoskaan tule muutosta. Tamanhetkisessa tilastotiedossa on
viitteitd ongelmista, mutta palveluiden kaytto ei ole riittavaa. Erityisesti toivomme
tyomme lisaavan tietamysta ja keskustelua aiheesta seka poistavan hapeaa. Tie-
toa mielenterveysongelmista ja avun saatavuudesta tulisi olla paremmin saata-
villa myos ikaantyneille itselleen. lkaantyneiden mielenterveysongelmista pitaisi
puhua enemman, jotta niista karsiminen ei olisi yhteiskunnassamme hapeallista.
Ikaihmisten hoitoon hakeutumista huonontavat esimerkiksi viestinta vaaranlai-
sissa medioissa, hapeallisyys ja tiedonpuute. Tietoa tulisi saada ikaantyneelle
tutusta ymparistosta ymmarrettavalla tavalla ja ohjausta mielenterveysongelmien
hoitoon tulisi saada esimerkiksi terveyskeskuksesta tai kotihoidosta. Ikaihmisten
fyysiset rajoitteet tulisi myds ottaa paremmin huomioon ja syrjaytymisen ehkaise-
miseksi ohjata liikkuntarajoitteisia ikaantyneita hakemaan heille kuuluvia avustavia
palveluita. Mielenterveyden ongelmien ehkaisy ja hyvinvoinnin parantaminen

ovat kustannustehokkaampia, kuin jo olemassa olevien ongelmien hoito.
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Aikataulumme oli hieman nopea, koska opinnaytetydprosessissamme on ollut
aika paljon mutkia matkassa. Aloitimme prosessin maaliskuussa 2020 eri ai-
heella, sen hetkinen yhteistydkumppani kuitenkin perui yhteistyon koronapande-
mian vuoksi ja uuden yhteistyon I6ytamisessa meni aikaa. Talldin kolmen ihmisen
opinnaytetyoporukastamme lahti yksi pois, ja jatkoimme kaksin. Lisaksi proses-
simme aikana on vaihtunut ohjeistuksia, seka ohjaava opettajamme vaihtui kes-
ken prosessin. Koemme naiden asioiden vaikuttaneen lopputulokseen. Lopulta
saimme taman aiheen syyskuussa 2020, mutta se oli taysin eri kuin milla olimme
aloittaneet. Asia vaati taas paljon paneutumista. Toisen meista on tarkoitus val-
mistua kevaalla 2021, joten jouduimme siksi tekemaan lopullisen tydomme hieman
suunniteltua nopeammin. Lisaksi syksy 2020 oli muiden opintojen kannalta aika
raskas molemmille pandemian keskella, jonka vuoksi opinnaytetyon teko oli sil-
loin hitaampaa. Teimme opinnaytetyon paaosin joululoman aikana, jolloin muita
opintoja ei ollut ja pystyimme keskittymaan siihen taysilla. Emme koe, etta pro-

sessin piteneminen entisestaan olisi parantanut lopputulosta.

5.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on tukenut ja vahvistanut osaamistamme ikaantynei-
den hoitotyosta. Molemmille kyseinen opinnaytetyo oli ensimmainen ja olemme
matkan varrella oppineet sen teosta paljon. Aiheen koimme mielenkiintoiseksi,
mutta ajoittain haastavaksi sen moninaisuuden vuoksi. Paritydskentely antoi eri
nakemyksia ja vahvistusta omaan tekemiseen, helpotusta tydon maaraan seka
vertaistukea. Opinnaytety0 oli aikaa vieva prosessi, mika vaati perehtymista ai-
heeseen seka opinnaytetyon prosessin eri vaiheisiin. Myos tutkimuksen tekemi-
nen ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus itsessaan olivat uusia molemmille. Diakin in-
formaatikon apu oli korvaamaton tiedonhaun vaiheessa, huomasimme myads, mi-
ten paljon itse aineiston keruu vaati. Loytamamme aineisto ei vastannut suoraan
kysymyksiimme, mutta huomasimme aineiston perusteella ongelma alueet mie-

lenterveystydssa ja sovelsimme ne opinnaytetyohon laatimiimme kysymyksiin.

Opinnaytetyon teko lisasi tietdmysta kirjallisuuskatsauksesta, opinnaytetyon eri
vaiheista, tiedon hausta ja aineistojen laadullisesta arvioinnista ja analyysista.
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Opimme paljon uutta aiheesta jo aiemmin oppimamme tiedon lisaksi. Opinnayte-
tyon prosessin kautta molemmat kokivat ajoittain intoa kirjoitukseen ja tiedon
haalimiseen seka sen esille tuomiseen, mutta myos stressia ja epavarmuutta.
Tyon teko jakautui tasapuolisesti ilman tiettya sovittua tyonjakoa. Pidimme sovi-
tusti Teams-kokouksia, jossa kavimme lapi tyon tekoon liittyvia vaiheita etenkin
tiedonhaun kohdalla. Tyota kirjoitettiin omien aikataulujen mukaan ja molemmat
huolehtivat itse tyon tasapuolisuuden toteutumisesta onnistuneesti. Koemme
myOs kasvaneemme ammatillisesti opinnaytetyOprosessin aikana, ja saa-
neemme paljon uutta tietoa omaan tulevaan tyéelamaan ja ammattiin. Koska me
molemmat voimme jatkossa tyoskennella ikaantyneiden parissa, koemme taman
tiedon olevan erityisen tarkedd meille. Voimme olla aiheen esilletuomisessa ja
mielenterveysongelmien tunnistamisessa edellakavijoita. Olemme ylpeita oppi-

mastamme ja uskomme sen viela auttavan meita tulevaisuudessa.
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huollolle
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dulin, Annamari | vointi Suomessa | nusoireiden mittu-neisuus ovat
Lundqvist, Katri | - Finterveys esiintymista ja yleisia tyoikaisilla ja
Saaksjarvi ja 2017-tutkimuk- hoitoa seka +80-vuotiailla. Oi-
Seppo Koskinen | sesta tehty ra- psyykkista kuor- reet ovat lisdanty-
2/2018 portti/ mittuneisuutta neet Terveys 2011-
Suomi/Helsinki Mielenterveys tutkimukseen nah-
den.
Paivikki Kopo- Terveys, toimin- | Selvittda suo- Kyselytutki- 60-vuotiaat ja sita
nen, Katja Boro- | takyky ja hyvin- | malaisen aikuis- | mus iakkaammat
dulin, Annamari | vointi suomessa | vaeston positii- tunsivat eniten po-
Lundquist, Katri | - Finterveys vista mielenter- sitiivista mielenter-
Saaksjarvi ja 2017-tutkimuk- veytta veyttd muuhun ika-
Seppo Koskinen | sesta tehty ra- luokkaan nahden.
2/2018 portti/ Psyykki- Yli 80-vuotiaista
Suomi/Helsinki nen toiminta- naisista kuitenkin
kyky ja positiivi- vain 15 % kokivat
nen mielenter- vahiten positiivista
veys mielenter-veytta.
Paivikki Kopo- Terveys, toimin- | Selvittda suo- Kyselytutki- Ikdantyneiden koh-
nen, Katja Boro- | takyky ja hyvin- | malaisen aikuis- | mus dalla mielenter-
dulin, Annamari | vointi suomessa | vaestdn mielen- veys- palveluiden
Lundqvist, Katri | - Finterveys terveys- palve- kaytto oli kaikkein
Saaksjarvi ja 2017-tutkimuk- luiden kayttod vahaisinta, myos
Seppo Koskinen | sesta tehty ra- kaikkein psyykki-
2/2018 portti/ Terveys- sesti kuormittunei-
Suomi/Helsinki palveluiden den ryhmassa.
kayttd mielenter-
veysongelmien
vuoksi
Suvi Field ja Raportti ai- Tarkoituksena Eldman tai- Kampanja nosti
llkka Haarni heesta: tuoda esiin toja koske- esiin saman tyyppi-
2/2017 Ikdantyvien ela- | ikdantyneiden villa keskus- | sia tuloksia kuin
Suomi mantaidoissa ki- | mielen hyvin- teluilla, joita aiemmat aiheeseen
teytyy eldman- vointia ja osaa- | toteutti mm. liittyvat tutkimukset,
kokemuksen mista hoivakodit, mutta uuden nako-
moni-iimeisyys- elakeyhdis- kulman juuri tdman
Ikainstituutin tykset, kun- paivan ikaantynei-
eldmantaidot nat, kerhot, den arjen taitoja.
esiin-hanke seurakunnat
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ja yksi blo-
gisti. Yh-
teensa kam-
panja kerasi
830 eldman-
taitoa.

Elamantaitojen tut-
kimus voi tuoda oi-
valluksia parem-
paan vanhuuteen
yksil6tasolla.

Holtta Eeva ja

Muistisairauden

Katsaus artikkeli

Katsausartik-

Vahvin tutkimus-
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2019 ten oireiden raan neuropsy- tajien ja hoitohenki-
Suomi/Helsinki hoito kiatrisista oi- I6kunnan kohden-
reista ja hoi- netuista koulutuk-
dosta seka hoi- sellista interventi-
toon liittyvista oista. Myds liikun-
tutkimuksista nalla ja miellytta-
vien sosiaalisten ti-
lanteiden lisdami-
sella on ollut mydn-
teista vaikutusta
hoidossa.
Alanen Hanna- Vaaria Kertoo vanhus- | Artikkeli Vanhuspsykiatrin
Mari, Lénnroos saastopaatoksia | psykiatrian leik- hoidon tarve kas-
Eija, Talaslahti vanhuspsykiatri- | kauksista ja vaa syntyvyyden
Tiina, Vataja assa saastoista, vahenemisen
Risto, Ginters vaikka todellinen myo6ta eika psykiat-
Milena, Sorri tarve hoitopai- risten palveluiden
Annamari, Myk- koista on suuri leikkaaminen ole
kanen Liisa, Lei- kustannuksia va-
nonen Esa ja hentava ratkaisu.
Koponen Hannu
2020
Suomi
Jyvakorpi Satu, | lkdantyneiden Kertoo mm. Tutkimus Elamantapoihin
Strandberg terveys, elaman- | Suomalaista sa- | ryhmaan kohdistuvalla hoi-
Timo, Urtamo laatu, toiminta- tunnaistetusta ja | kuuluvat ka- | dolla pystytaan
Annele, Pitkala kyky ja mielen kontrolloidusta vivat viikoit- huomattavasti pa-
Kaisu, Suomi- hyvinvointiartik- | FINGER-tutki- tain omatoi- rantamaan toimin-
nen Merja, keli musta ja miten misesti liikkun- | takykya ja muistitoi-
Kokko Katja ja elaméantavoilla taryhmissa, mintoja.
Heimonen Sirk- pystytdan hidas- | saivat ra-
kaliisa tamaan muisti- vinto-oh-
2020 toimintoja ja tie- | jausta, teki-
Suomi donkasittelya vat ohjattua
kognitiivisia
harjoitteita
seka pyrittiin
keskeisten
valtimotau-
tien hyvaan
hoitoon

Kuronen Marja
2017
Suomi/Kuopio

Neuropsychiat-
ric symptoms,
psychotropic
drug use and
physical re-
straints in older
persons

Selvittda ikaan-
tyneiden muisti-
sairauden ja
psyykelaakkei-
den etenkin psy-
koosiladkkeiden
kayttéa ja niiden
yhteytta kayton
ja kaytosoirei-
den valilla seka

Sairaanhoita-
jat kokosivat
aineiston
Barthel in-
deksin, muis-
tisairaus
diagnoosien,
MMSE:n,
NPI-oireluet-
telon seka

Tulosten mukaan
psyykeladkkeiden
kayttoon liittyi lai-
toshoidossa yliaktii-
visuus ja psy-
koosioireiluun ja
kotihoidossa mie-
liala —ja apatia oi-
reiluun. Psykootti-
nen oireet ja bent-
sodiatsepiinien
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selvittaa fyysis-
ten rajoitteiden
kayttoa ja ladk-
keettdbman hoi-
don kartoitusta.

laitos-
hoidossa
edellisen
vuorokauden
ja kotihoi-
dossa edelli-
sen viikon
kaytosoirei-
den arvioin-
nin avulla.

kayttd oli yhtey-
dessa rajoitteiden
kayttéon, negatiivi-
nen yhteys oli kui-
tenkin hyvan toi-
mintakyvyn ja psy-
koosildakkeiden
kayttamisella. Sa-
nallinen rauhoittelu,
ajan ja huomion an-
taminen olivat eni-
ten kaytettyja laak-
keettémia hoito-
muotoja. Neuropsy-
kiatriset oireet,
muisti ja psykoo-
silddkkeiden kayttd
oli yleistd molem-
missa hoitopai-
koissa. Yli puolelle
laitos hoidossa
kaytettiin fyysisia
rajoitteita.

Laukkala Tanja,
Suominen In-
keri, Grano Nik-
las, Talaslahti

Psykoterapiaan
ohjaaminen ja
psykoterapian
tuloksellisuuden

Tarkastella psy-
koterapian hyo-
tyja ja hoitoon

ohjausta eri ika-

Katsausartik-
keli

Psykoterapian so-
veltuvuus tulee ar-
vioida yksilékohtai-
sesti, ja sen tulok-

Tiina, Koponen | seuranta ryhmilla, psyko- sellisuutta seurata.

Hannu & Marttu- terapian saata- Suomessa psykote-

nen Mauri vuutta, seka ar- rapian saatavuu-

2020 vioida sen toimi- dessa on puutteita,

Suomi vuutta. alueellinen vaihtelu
suurta. Psykotera-
pia on keskeinen
hoitomuoto kaikilla
ikéryhmilld useissa
psykiatrisissa hairi-
Oissa.

Pajunen Hannu | Ikdantyneen Arvioida ikdanty- | Artikkeli Yleisimmin kay-

2020
Suomi

psykoterapiasta

neiden psykote-
rapian erityispiir-
teita ja hoidon
saatavuutta.

tossa olevat psyko-
terapiamenetelmat
soveltuvat myds
ikaihmisille. Psyko-
terapiassa tulee ot-
taa huomioon
ikdantyneen ela-
mantapahtumat ja
mahdolliset sopeu-
tumisvaikeudet uu-
teen eldmantilan-
teeseen. lkaanty-
neiden psykotera-
pian saatavuutta
vaikeuttaa tera-
peuttien vahyys, ja
kelan kuntoutus-
psykoterapian ra-
jautuminen alle 67
vuotiaisiin.
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Michelet Mona, Characteristics Tutkia Norjan Havainnointi- | Perusterveyden-
Lund Anne, of patients as- perusterveyden | tutkimus huollossa tulisi ot-
Strand Bjorn sessed for cog- | huollossa tapah- taa enemman huo-
Heine, Engedal | nitive decline in | tuneeseen arvi- mioon heidan
Knut, Selbaek primary ointiin verrattuna heikko kognitiivinen
Geir ja Bergh healthcare, erikoissairaan- kykynsa, paivittai-
Sverre compared to pa- | hoidossa arvioi- set rajoitukset, psy-
2020 tients assessed | tuihin potilaisiin, kologiset oireet ja
Norja in specialist joilla todettiin masennus seka se,
healthcare olevan kognitii- ettad usein he asui-

vista heikenty- vat yksin.

maa seka ma-

sennukseen liit-

tyvia tekijoita.
Kim Kyeongmo, | Assessing the Hyvinvointi on Paneelitutki- | Tutkimuksen mu-
Lehning factor structure | nahty kaksita- mus kaan hedonistiset
Amanda J. & of well-being in | soisena raken- ja eudaimoniset te-
Sacco Paul older adults: teena, hedonisti- kijat voidaan luotet-
2016 findings from the | sena ja eudai- tavasti yhdistaa.
Yhdysvallat National Health | monisena. Tutki- Tutkittaessa ikaih-

and Aging
Trends Study

muksessa halut-
tiin selvittaa voi-
siko nama kaksi
hyvinvoinnin
osatekijaa yh-
distaa mitatta-
vaksi yhdella
mittarilla.

misten tyytyvai-
syyttd omaan ela-
maansa, voidaan
mielialaa kayttaa
viitteena pitkalla ai-
kavalilla. Kun ihmi-
nen elaa halua-
maansa elamaa, on
hanen mielenter-
veytensa parempi.
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