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The purpose of the thesis was to examine, on the basis of research-based information, the
means of identifying and supporting mental health problems among elderly people in home
care. Another objective was to examine the current situation of home care from the per-
spective of identifying mental health problems and supporting with them as well as possible
development areas by examining psychosocial encounters between nurses and elderly
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The thesis was carried out as a descriptive literature review. As a research method, the lit-
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tion and shortcomings in the competence and utilization of the means. The diversity of the
symptoms of mental health problems and the comorbidity of diseases also creates chal-
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheeksi valikoitui ikdantyneiden mielenterveysongelmat —
tunnistaminen ja tukeminen kotihoidossa. Opinnaytetydmme tilaajana toimi
Kymsote ja tutkimusmenetelmana kaytamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Lopullisen aiheen ja tydn nimen valintaan saimme apua tyoelamaohjaajal-

tamme Kymsotesta.

Aiheen valikoitumiseen vaikutti myos maailmanlaajuisesti vallitseva korona-
pandemia, jonka seurauksena moni ikaantyneista on joutunut erittain vaikeaan
tilanteeseen. Muun muassa kotihoidon kayntien vahentadminen seka rajoituk-
sista ja vierailukielloista johtuva sosiaalisten kontaktien vahaisyys ovat aiheut-
taneet ikaantyneelle vaestolle paljon psyykkisen kuormituksen lisaantymista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen uutinen 8 faktaa vanhuspalvelujen tilasta
kertoo, kuinka vaeston ikaantyessa asiakas maarat kasvavat (v. 2018 n. 93
000, joista 57 % kotihoidon asiakkaina), kotihoidon asiakkaat ovat entista huo-
nokuntoisempia eivatka tarjotut palvelut vastaa palvelun tarvetta. Kotihoidon
palvelut ovat paikkakunta kohtaisesti riittamattomia (kaikkialla palveluita ei ole
tarjolla esim. oisin tai viikkonloppuisin), toimintakyvyn tukemisen maararahat
rittavat aiempaa huonommin seka erityisosaaminen, esimerkiksi mielenter-

veysosaaminen on puutteellista. (Kehusmaa & Hammar 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion ohjaaman I&0-karkihankkeen (toteutettu 2016—
2018) tavoitteena on kehittaa ikaihmisten kotihoitoa ja kaikenikaisten omahoi-
toa yhdenvertaiseksi seka kustannustehokkaaksi (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019). lakkaiden ihmisten parissa tydskentelevien osaaminen on nos-
tettu ikdihmisten palveluiden laatusuosituksessa merkittavaksi tekijaksi. Ole-
massa olevaa osaamista seka koulutustarvetta on tdman vuoksi 1&0 — karki-
hankkeen osana selvitetty valtakunnallisilla tutkimuksilla. Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitoksen teettdaman tutkimuksen mukaan 40 %:ssa kunnista kaivataan-
kin lisda paihde- ja mielenterveysosaamista (Alastalo ym. 2018.) Kotihoidon

piirissa olevien ikaihmisten mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistaminen
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on merkittava tekija puhuttaessa ongelmien vaikeutumisen ehkaisemisesta.
(Wahlbeck ym. 2018.)

Mielenterveyden hairidt ovat kansanterveydellinen ja taloudellinen haaste.
Mielenterveyden hairididen suhteellinen osuus suomalaisesta sairaustaakasta
kasvaa: puolet tyOkyvyttomyyselakkeistd on mielenterveysperusteisia ja
maara kasvaa entisestaan. Mielenterveyden hairididen merkityksen kasva-
essa suhteellinen panostus ongelmien hoitoon on vahentynyt ja yha pienempi
osuus kuntien terveydenhuollon menoista ohjautuu mielenterveyspalveluihin.
Mielenterveyspalveluiden tarjonnan alueellinen ja vaestoryhmittainen jakautu-
minen on epaoikeudenmukaista ja palvelujen saatavuus, oikea-aikaisuus ja in-

tegroituminen ongelmallista. (Wahlbeck ym. 2018.)

Tarkastellessa ikaantyneita, mielenterveyden hairidista ahdistuneisuus ja ma-
sennus ovat yleisimpia. Tutkimusten mukaan psyykkinen kuormittuneisuus on
koko Suomen vaestdssa alhaisinta 55—74-vuotiailla, kun taas yli 75-vuotiaat
kokevat psyykkista kuormittuneisuutta nuorten jalkeen eniten. (Haarni ym.
2017.)

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden yllapitaminen ja edistaminen vaa-
tivat mielen voimavaroja. Ikdantymisen mukanaan tuomat fyysisen toimintaky-
vyn muutokset ja mahdolliset sairaudet vaativat sopeutumista ja jaksamista.
Mielen hyvinvointi tukee jaksamista ja toimintakyvyn yllapitamista. Yksilollista
on, missa maarin mitkakin tekijat voivat mielen hyvinvointia lisata tai horjuttaa.
(Haarni ym. 2017.)



2 IKAANTYNEET JA KOTIHOITO

Ikaantyminen itsessaan on hyvin pitka ja moninainen vaihe elamassa, joka pi-
taa sisallaan monia erilaisia elamantilanteita, menetyksia ja muutoksia. Jokai-
nen meista ikaantyy kuitenkin omaan yksilolliseen tahtiinsa. (Suomen mielen-
terveys ry s.a.) Seuraavassa alaluvussa tulemme kasittelemaan ikdantyneen
ja iakkaan kasitteitd seka ian mukanaan tuomia fysiologisia ja kognitiivisia
muutoksia. Tassa kappaleessa kasittelemme myds kotihoidon toimintaperiaat-

teita ja mm. kotihoitoa maarittelevia lakeja ja suosituksia.

2.1 lkaantyneet

Ikaantyneella ihmisella tarkoitetaan henkilda, joka on kansanelakelain mukai-
sen ikarajan myota oikeutettu saamaan vanhuuselaketta. lkaraja on talla het-
kellda kansanelakkeen mukaan 65 vuotta. (Elaketurvakeskus 2020.; Kansan-
elakelaki 10.5.2007/568, 10.§)

lakkaan henkilon kasite on maaritelty suomen laissa, joka koskee ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemista seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluita.
Lain mukaan idkkaalla ihmisella tarkoitetaan henkil6a, jonka fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky on rappeutunut ajan kuluessa
korkean ian myota tulleiden erilaisten sairauksien tai vammojen lisaantymisen
ja pahentumisen johdosta. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-

sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3.§.)

2.2 lkaantymisen mukanaan tuomat muutokset

Ikaantyminen ja vanhuus tuovat mukanaan uusia haasteita. Vanhuuteen kuu-
luvat erilaiset fyysiset, psyykkiset ja kognitiiviset toimintakyvyn muutokset. Eri
osissa elimistda vanheneminen etenee eri aikaan. (Pohjolainen s.a.) Tassa
alaluvussa kasittelemme ian mukanaan tuomia fysiologisia ja kognitiivisia

muutoksia.



Fysiologiset muutokset

Vanhetessa kehossa tapahtuu fysiologisia muutoksia, jotka lisaavat sairastu-
vuutta ja vahentavat stressinsietokykya. Hengitys- ja verenkiertoelinsairaudet
seka tuki- ja liikuntaelinten vaivat vaestossa yleistyvat, aistitoiminnot ja kogni-
tiivinen toimintakyky heikkenevat. Kehon rakenne, koostumus seka toiminta

ovat moninaisten muutosten aarella. (Suominen & Saarenheimo 2013.)

Noin 50 ikavuoden jalkeen inmisen lihasmassan maara, lihasten voima ja teho
alkavat pieneta vuosittain, jolloin esimerkiksi kyky nopeisiin ja fyysista kuormi-
tusta vaativiin suorituksiin heikkenee. Kardiorespiratorinen kunto alkaa pie-
neta, mika heikentaa aerobista kestavyytta ja suorituskykya. Myos ihmisen
likkuvuus alkaa rajoittua ian myota. Tahan vaikuttavat muun muassa mahdol-
liset luuston epamuodostumat, lihasten heikentyminen, janteiden lyhentymi-
nen ja kudoksen kimmoisuuden vahentyminen. (Komulainen & Vuori 2015.)
lan myo6ta myos elinten solujen kokonaisvaltainen toiminta heikkenee ja osa
soluista tuhoutuu Iahes kokonaan. Arviolta, jopa noin 30—40% aivojen, syda-
men, munuaisten, keuhkojen ja lihasten soluista kuolee 80 ikavuoteen men-

nessa. (Pohjolainen s.a.)

Kognitiiviset muutokset

Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan ihmisen tiedonkasittelya koskevaa toi-
mintaa, kuten muistia, ajattelua ja havaintokykya. Kognitiivisen ikdantymisen
eteneminen on jokaisella taysin yksildllista, mutta useat eri kognition osa-alu-
eet alkavat heiketa jo keski-iassa. (Vuoksimaa 2019.) lan my6ta myos ai-
voissa katsotaan tapahtuvan monenlaisia muutoksia. Aivotoiminta hidastuu ja
aivojen tilavuus seka paino pienenee. Myds aivotoiminta itsessaan hidastuu,
mika voi vaikeuttaa asioiden mieleen palauttelua sekd useampaan asiaan

keskittymista yhtaaikaisesti. (Sulkava 2010.)

Kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen vaikuttavat myds monet inmisen fy-
siologiset, ikdantymisen mukanaan tuomat muutokset seka elamantavat kuten
epaterveellinen ruokavalio, vahainen liikunta, alkoholi ja tupakointi. Myos ko-
honneella verenpaineella, lihavuudella, depressiolla, aivojen vahaisella kay-
tolla, paan vammoilla seka psykososiaalisilla ja perinndllisilla tekijoilla on kat-

sottu olevan yhteys kognitiivisten toimintojen heikkenemiselle ian myota.
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Huono ja vahainen liikkuvuus on myos suoraan yhteydessa erilaisiin toimin-
nanvajauksiin kuten kognitiivisten toimintojen, esimerkiksi muistin, heikkene-

miseen. (Komulainen & Vuori 2015.)

2.3 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalveluita, ja kotisairaanhoitoa tai naiden kahden
yhdistelmaa (Kymsote s.a.). Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotona asuvien
selviytymista ja kotihoidon tarjoamaa tukea voivat saada mm. ikaantyneet,
vammaiset tai sairaat. Kotipalveluiden tavoitteena on tukea ja auttaa asiakasta
taman henkildkohtaisten tarpeiden mukaan arjessa selviytymisesta ja mahdol-
listaa kotona asuminen mahdollisimman pitkaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021.) Kotipalveluissa tydskentelevat paaasiallisesti kotihoitajat, lahihoi-
tajat ja kotiavustajat, jotka sovittuina aikoina kayvat asiakkaan luona ja seu-

raavat taman kuntoa ja vointia (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.).

Kotihoidon asiakasmaara koki hurjan kasvun vuosien 2016 ja 2018 valilla, kun
kotihoitoon tuli lahes 4000 uutta asiakasta. Jo vuoden 2018 puolivalissa koti-
hoidon piirissa oli keskimaarin noin 51 700 asiakasta, minka takia kotihoidon
palveluihin tulisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan panostaa huo-
mattavasti nykyista enemman. Nykypaivana kotihoidon asiakaspiiri koostuu
kuitenkin yna vanhemmasta ja huonokuntoisemmasta vaestosta, jotka tarvit-
sevat yha enemman apua ja tukea arjessa selviytymisessa. Osa kotona asu-
vista ikaantyneista tarvitsee apua arkipaivien lisaksi myos disin seka viikonlop-
puisi ja kotioloissa asuttaessa akillistd avun tarvetta saattaa esiintya myos tay-

sin ennakoimattomissa tilanteissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Palveluntarve ja tukipalvelut

Asiakkaan palveluntarpeeseen perustuen maaritellaan, tarvitseeko han koti-

hoidon palveluita vai ei. Ensimmainen kontakti koskien kotihoidon ja ikaanty-
neiden palveluita on asiakas- ja palveluohjaus, jossa palveluntarpeen arvioin-
nilla pystytaan I6ytamaan juuri asiakkaan tarpeita vastaavat, paivittaista sel-

viytymista kotona tukevat palvelut. (Kymsote s.a.)

Kotihoidon palveluita tarvitseville suunnitellaan myds hoito- ja palvelusuunni-

telma, johon laaditaan asiakkaan hoidossa pyrittavat tavoitteet ja jonka avulla
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pyritdan kartoittamaan asiakkaan kotona tarvitsema tuen ja avun tarve (Rak-
kolainen 2018). Ennen virallista kotihoidon asiakkuutta ja kotihoidon kayntien
aloittamista asiakkaalle suoritetaan noin kaksi viikkoa kestava arviointijakso,
jonka aikana seurataan asiakkaan kokonaisvaltaista toimintakykya kotioloissa

seka arvioidaan mahdollisten tukipalveluiden tarvetta (Kymsote s.a.).

Kotihoidon rinnalla toimivat myos erilaiset tukipalvelut, jotka taydentavat koti-
hoidon tarjoamia palveluita. Asiakkaille tarjottavia tukipalveluita ovat muun
muassa ateria-, kauppa-, sauna- ja turvapuhelinpalvelut seka erilaiset paiva-

keskustoiminnat. (Kymsote s.a.)

Kotihoitoa ohjaavat lait ja suositukset

Kotihoidon lainsaadantojen suunnittelusta, ohjauksesta ja valmistelusta vastaa
sosiaali- ja terveysministerio ja itse palveluiden jarjestaminen kuuluu kunnille
(Sosiaali- ja terveysministerio s.a.; Rakkolainen 2018). Eri vanhuspalveluja,
kuten kotihoitoa, ohjaavat ja maarittavat useat eri lait seka suositukset kuten
mm. vanhuspalvelulaki, sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista, laki sosiaali- ja terveyshuollon asiakasmaksuista, tervey-
denhuoltolaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021).

Kotihoito sekad muut kotiin tarjottavat tukipalvelut koostuvat paaasiallisesti jul-
kisen sektorin, yksityisten tahojen ja eri jarjestdjen tuottamista palveluista ko-
tona asuville asiakkaille. Ammattihenkildiden, vapaaehtoisten ja laheisten yh-
teistyolla on pystytty mahdollistamaan ikaantyneiden ihmisten toiveet kotona
asumisesta mahdollisesti jopa elaman loppuun asti. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021.)

3 MIELENTERVEYS

Kasitteena mielenterveys on monitahoinen aihe, joka pitaa sisallaan useita eri
osa-alueita. Mielenterveys on ihmisen omia psyykkisia toimintoja yllapitava hy-
vinvoinnin tila, jonka keskeisia osa-alueita ovat mm. itsetunto, sopeutumis-
kyky, ongelmanratkaisukyky ja itsenaisyys, joiden avulla ihminen ohjaa ja te-
kee paatoksia koskien omaa elamaansa. Nain han pystyy myos nakemaan ja
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hahmottamaan omat taitonsa ja kykynsa. (Suomen mielenterveys ry s.a.; Duo-
decim 2020.) Mielenterveys auttaa ihmisia selviytymaan elamaan kuuluvissa
erilaisissa haasteissa ja vastoinkaymisissa. Mielenterveyden jarkkyessa voi

henkil6 sairastua erilaisiin mielenterveyden hairidihin. (Hamalainen ym. 2017.)

Ikdantyneiden ihmisten hoidossa oman erityisyytensa mielenterveyshoitotyo-
hoén tuo ikdantymisen mukanaan tuomat niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaali-
setkin muutokset. Somaattisten sairauksien tutkiminen, hoito ja mahdolliset
laakitykset naihin ovat yleisia ja nayttelevat merkittavaa roolia puhuttaessa
ikaantyneesta vaestosta seka ikaantyneiden mielenterveydesta ja sen hoita-

misesta. (Mielenterveystalo s.a.)

Sairauksien tai oireiden hoitoon kaytetyt laakkeet, esimerkiksi verenpainelaak-
keet, kuten beetasalpaajat ja metyylidopa, tietyt kipuladkkeet kuten opioidit ja
psyykenlaakkeista neuroleptit ja bentsodiatsepiinit, voivat vaikuttaa myds mie-
lialaan. (Raitanen ym. 2004.) My&s masennuslaakkeiden, antipsykoottien ja
antikolinergien on havaittu aiheuttavan haittavaikutuksena tiedonkasittelyn
heikkenemista. Ladkkeisiin liittyvat sivu-/haitta-/yliannostusoireet voivat iimeta
keskittymisen haastavuutena, sekavuutena, aistiharhoina seka ajattelun ja

muistin hairiintymisena. (Terveyskyla 2021.)

Psyykkisen hyvinvoinnin painopisteet vaihtelevat ikdryhmakohtaisesti. Lasten
ja nuorten mielenterveyden ongelmat aiheuttavat huolen normaalin kehityksen
hairiintymisesta seka syrjaytymisvaarasta. Tyoikaisilla huolta aiheuttaa uupu-
minen, ennenaikainen elakdityminen seka tyokyvyttomyys. lkdantyneiden ih-
misten kohdalla, fyysinen toimintakyky ja somaattiset sairaudet, usein johtavat
julkista keskustelua ja toimintatapoja, jonka vuoksi mielenterveyden ongelmat

ja niiden hoitaminen jaavat toissijaisiksi. (Suominen & Saarenheimo 2013.)

3.1 lkaantyneiden yleisimmat mielenterveysongelmat

Ikdantyneista 16—30 %:a karsii jostakin mielenterveyden ongelmasta. Yleisim-
pind ikaantyneiden mielenterveydellisind ongelmina nahdaan masennus, ah-

distuneisuushairio ja psykoosit. Ikaantyneilla diagnosoidaan myos muita mie-
lenterveyden hairidita (vahaisesti) ja nuorempana todetut ongelmat voivat olla
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osana itsea lapi elaman tai relapsoitua, eli uusiutua, vanhetessa. (Koponen &
Leinonen 2019.)

Vanheneminen ei itsessaan luo suoranaista yhteytta mielenterveysongelmiin.
Kuitenkin ian mukanaan tuomat somaattiset sairaudet, kognitiivisten ja fyysis-
ten kykyjen heikentyminen seka elamassa vastaan tulleet menetykset, kriisiti-
lanteet, suru ja sosiaalisten kontaktien vahentymisesta johtuva yksinaisyys,

voivat aiheuttaa ikdantyneelle mielenterveysongelmia (Suomen mielenterveys
ry s.a.) Ihmisten elamanhistorian erilaisuuden vuoksi, myods eri mielenterveys-
ongelmien oireet ilmenevat kaikilla taysin yksilollisesti, mika saattaa useimmi-

ten myds vaikeuttaa oireiden tunnistamista. (Mielenterveystalo s.a.)

Mielenterveyden eri hairidihin liittyy erotusdiagnostiset oireistonsa, jotka luovat
pohjan mahdollisen mielenterveyshairion lIoytamiselle, poissulkemiselle seka
toteamiselle. Ikaantyneilla mielenterveysongelmien oirekuviin liittyvat myos
omat erityispiirteensa. lkaantymisen itsessaan tuomat terveydentilan, toiminta-
kyvyn, kognition, aistitoimintojen ja elamantilanteen muutokset vaikuttavat
mielenterveysongelmien ilmenemiseen ja iimaantuvuuteen. Samanaikainen
somaattinen sairastavuus, kognition hairiot - kuten muistisairaudet, 1aakityk-
set, terveydentilan kokonaisuus ja asioiden mahdolliset syy-seuraussuhteet.
(Kaypa hoito 2021.)

On olemassa riskitekijoita, joiden tiedetaan lisddvan mahdollisuutta mielenter-
veydellisille hairidille ja oireilulle. Ikaantyneilla riskitekijoita ovat muun muassa
toimintakyvyn heikkeneminen, kognition heikkeneminen, somaattiset sairau-
det, elaman muutokset seka ajatukset oman kuoleman lahestymisesta. (Mie-
lenterveystalo s.a.) Lisaksi kipu, sosiaalisten suhteiden muutokset tai niiden
puuttuminen — yksinaisyys ja elaman murheellisuus lisaavat ihmisen haavoit-
tuvuutta. Nama tekijat voivat mielenterveydellisten hairididen lisaksi altistaa ih-
misen myos paihteiden tai ladkkeiden ongelma- ja riskikaytdlle. Paihteiden tai
laakkeiden ongelma- ja riskikayttod taas altistaa mielenterveydenhairioille.
(Salo-Chydenius 2018.) Mielenterveyden hairiét, paihdeongelmat seka paivit-
taisten toimintojen haastavuus lisaavat myos riskia tulla kaltoinkohdelluksi
(Valtokari ym. 2021).
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3.1.1 Masennus

Masennus on ylakasitteena laaja. Masennus voi tarkoittaa hetkellista mielialan
apeutta, masennustilaa seka muuhun sairauteen tai psykologiseen hairioon
littyvaa oiretta. Masennustiloja on erilaisia ja ne erotetaan toisistaan laadittu-
jen kriteeristdjen perusteella. Oirekuva, oireiden kesto seka niiden vakavuus
maarittavat, onko kyseessa lieva, keskitasoinen, vakava-asteinen vai psykoot-

tinen masennus. (Huttunen 2018.)

Masentunut vanhus alkaa usein vetaytymaan hanelle aiemmin tavanomai-
sesta kanssakaymisesta. Huolehtiminen paivittaisista toimista ja itsestaan hei-
kentyy. Kognition heiketessa vanhus saattaa itsekin korostaa muistamatto-
muutta ja puheissa voi havaita lohduttomuutta ja harhaluuloisuutta. Oireet voi-
vat olla hyvin saman kaltaisia, kuin muistihairidissa — naennaisdementia.
Ikdantyneilld masennus voi ilmetéd myos ns. piilomasennusoireyhtyma, joka il-
menee somaattisena kipuoireiluna tai ruuansulatuskanavan toimintahairidina.
Tutkittaessa fyysisia oireita, ei taustalta kuitenkaan 16ydy sita selittavaa. (Rai-
tanen ym. 2004.)

Masentunut mieliala, selkeasti vahentynyt mielenkiinto ja mielihyvan kokemi-
nen ovat keskeisia oireita masennustiloissa. Ruokahaluttomuus tai ruokahalun
lisdantyminen, huomattava painon lasku tai nousu, unettomuus tai lisaantynyt
unen tarve, unihairidt, voimattomuus seka psykomotorinen hidastuneisuus tai
kiihtyvyys ovat my0s keskeisia masennuksen oireita, jotka masennustiloissa

voivat kestaa viikoista vuosiinkin. (Huttunen 2018.)

Masennuksesta karsivilla ikaantyneilla yleista on myos itsetuhoisuus seka har-
haluulot. Masennukseen liittyvaa merkittavaa kognition heikkenemista, erityi-
sesti ndennaisdementiaa, esiintyy paasaantdisesti vain ikaantyneilla. Naen-
naisdementiaan liittyy unohtelu, toistaminen seka muistivaikeuksien korosta-
minen. Tavanomaista on my0s epasiisteys, lyhytjanteisyys, en tieda -vastauk-
set, kognitiivisen tason vaihtelevuus seka nihilistiset, mielialan mukaiset har-

haluulot. (Koponen & Leinonen 2019.)
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Masennukseen sairastumisen riski kasvaa ihmisen vanhetessa ja siksi ma-
sennus onkin yksi yleisimmista ikaantyneella vaestolla esiintyvista mielenter-
veyteen liittyvista ongelmista. Masennus on hyvin monimuotoinen psyykkinen
hairiotila, jonka oireet syntyvat vahitellen ajan myota monen eri osatekijan yh-
teisvaikutuksesta. Syyt ikaantyneen masennuksen puhkeamiseen voivat olla
biologisia, sosiaalisia tai psyykkisia ja masennusoireiden tunnistaminen voi
toisinaan olla vaikea erottaa muistisairauksien, kuten Alzheimerin tai Parkinso-
nin taudin, aiheuttamista varhaisista oireista. lkaantyneiden ihmisten parissa
tyoskenneltdessa masennuksen oireilun tunnistamista hankaloittaa myos so-
maattisten sairauksien oireilu. (Suomen mielenterveys ry s.a.) Masennustilat
ovat yleisia sydan- tai aivoinfarktin jalkeen, muistisairauksien alkuvaiheessa,
kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavilla seka niilla Alzheimerin tautia sairas-
tavilla, joiden sukulaiset ovat karsineet mielenterveyden hairiésta. (Koponen &
Leinonen 2019.)

Ikaantyneilla masennuksen oireilu ja esiintyminen on lahes samankaltaista
kuin nuoremmalla vaestolla, mutta masennuksen oirekuvassa esiintyy myos
erityispiirteita. Niin sanotusti normaalien masennusoireiden lisaksi ikaanty-
neilla saattaa esiintya psyykkisen oireilun lisaksi myds fyysista oireilua, joka
nakyy mm. kipuna, pahoinvointina tai uupumuksena. (Mielenterveystalo s.a.)
Fyysisen oireilun kuvaan voi liittya myos tavanomaisia masennusoireita, kuten
ruokahalun tai unen muutoksia, jotka voivat helpottaa paasemista mahdollisen

mielenterveyshairion jaljille. (Koponen & Leinonen 2019.)

Ikaantyneilla mielenterveydelliset hairiot voivat vaikuttaa toimintakykyyn mer-
kittdvammin kuin muulla vaestolla. Toimintakyvyn heikkeneminen, kokemus
minan avuttomuudesta, kognition aleneminen, mielenkiinnottomuus seka ar-
vottomuuden tunne voivat johtaa nopeastikin arkisten asioiden hoitamatta jaa-
miseen seka siihen, ettei jaksa enaa huolehtia esimerkiksi ravitsemuksestaan

tai hygieniastaan. (Mielenterveystalo s.a.)

3.1.2 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuus on pelokkuutta, huolestuneisuutta ja jannittyneisyytta. Ahdis-
tus ja pelko tunnetiloina, ovat terve, normaali reaktio puhuttaessa esimerkiksi

stressaavista, vaikeista tilanteista elaméassa. Toisilla ihmisilla ahdistuneisuus
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on niin voimakasta, etta henkilon toimintakyky alenee taman vuoksi pahimmil-
laan merkittavastikin; talldin taustalla voi olla psykiatrinen sairaus - ahdistunei-

suushairié. (Kontkanen & Purhonen 2011.)

Ahdistuneisuushairiota ilmenee noin 5-6 %:lla 65-vuotta tayttaneista. Dia-
gnostisten kriteerien ulkopuolelle jaavaa, toimintakykya heikentavaa ahdistu-
neisuus oireilua ilmenee ikdantyneessa vaestdssa jopa 20 %:lla. Kroonista so-
maattista sairautta sairastavien ikaantyneiden kohdalla taman kaltaista oirei-

lua ilmenee jopa 40 %:lla. (Kontkanen & Purhonen 2011.)

Keskeisimpia riskitekijoita ahdistuneisuudelle ja masennukselle ovat naissuku-
puoli, kognitiivinen heikkeneminen, krooniset terveysongelmat, huonoksi ko-
ettu terveys ja toiminnan rajoitukset. Elamantilanteen muuttuminen, siihen liit-
tyvat vastoinkaymiset tai murheet voivat laukaista ahdistuneisuushairion syn-
nyn tai pahentaa aiemmin ilmaantunutta ahdistuneisuutta. (Kontkanen & Pur-
honen 2011.)

Ahdistuneisuus heikentaa tutkitusti kognitiota, joka voi itsessaan olla riskitekija
muistihairididen syntymiselle. Dementiaan ja ahdistuneisuuteen liittyvat oireet,
kuten levottomuus, uupumus, keskittymisen heikkeneminen ja paatosten teon

vaikeus, hankaloittavat erotusdiagnostiikkaa. (Kontkanen & Purhonen 2011.)

Ikdantyneiden kohdalla on tavanomaista, etta kotihoidon piiriin hakeudutaan
somaattisen oireilun, kuten sydamentykytysten, vatsavaivojen tai sarkyjen
vuoksi. Fyysiset oireet voivat olla yksilollisesti hyvinkin voimakkaita, jonka
vuoksi oireiden psyykkisyytta voi olla haastava tunnistaa. On myos yleista,
etta ikdantynyt itse nakee oireilun luonnollisena osana vanhenemista ja sen

mukanaan tuomia muutoksia. (Kontkanen & Purhonen 2011.)

Kliininen tutkiminen seka elamantilanteen kartoittaminen ylipaataan, ovat tar-
ked osa mahdollisen mielenterveydellisen ongelman tai hairion I0ytamista tai
pois sulkemista. Somaattiset sairaudet, elintavat, elamanmuutokset, laakitys
ovat tekijoita, jotka itsessaan voivat aiheuttaa oireilua tai lisata riskia mahdolli-

selle mielenterveyden hairidlle. (Kontkanen & Purhonen 2011.)
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3.1.3 Psykoosit ja skitsofrenia

Ikdantyneella vaestolla iimenee myos psykoottista oireilua ja sairauksia. Oirei-
den taustalla voi olla niin somaattinen sairaus kuin skitsofrenia, harhaluuloi-
suushairid, muistisairaus tai masennus. (Koponen ym. 2015.) Psykoottista oi-
reilua voivat aiheuttaa myos paihteiden kayttd, somaattiset tekijat kuten aivo-
verenkiertohairio, lyhytkestoinen psykoosi seka skitsoaffektiivinen hairio (Ko-

ponen & Leinonen 2019).

Vaeston ikarakenteen muuttuessa myos ikaantyneiden psykiatristen hairididen
kuten harhaluuloisuushairion seka psykoosien merkitys on kasvanut huomat-
tavasti. Potilaan Laakarilehden julkaisussa “Vanhusten psykoosit ja niiden
hoito” todetaan, etta 65-vuotiaiden vaeston osuuden kasvu tulee tulevaisuu-
dessa lisaamaan ikaantyneen vaeston psykiatristen hairididen ja sairauksien
merkitysta ja maaraa. Tasta johtuen myds ikdantyneille suunnattuja avohoidon
palveluita tullaan tarvitsemaan huomattavasti nykyista enemman. (Talaslahti
ym. 2011.) Ikdantyneen vaestdn maara arvioidaan nousevan Suomessa 18
prosentista jopa 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa ja tulevaisuudessa
suunta on noususuhdanteinen. Ihmisen vanhetessa myos psykoosioireiden
maara kasvaa ja onkin todettu, ettd noin 7—-10 prosenttia 85-95-vuotiaista kar-

sii psykoosioireista. (Koponen ym. 2015.)

Psykiatristen hairididen ja sairauksien kuten psykoosin ja skitsofrenian on kat-
sottu heikentavan ikaihmisten paivittaista toimintakykya ja parjaamista ar-
jessa. Skitsofrenian ja psykoosien on huomattu myds nopeuttavan henkilon
fyysista ikdantymista, jolloin esimerkiksi psykooseihin liittyvien kognitiivisten

ongelmien kasvaessa henkilén elamanlaatu heikkenee. (Koponen ym. 2015.)

2000-luvulla tehdyn Terveys 2000-tutkimuksen mukaan ikdantyneista noin 1
prosentti sairastaa skitsofreniaa, joka on prosentuaalisesti yhta suuri maara
kuin esimerkiksi nuorten aikuisten ja keski-ikaisten keskuudessa. Terveys
2000 —tutkimuksessa ei sairastuvuuden kohdalla esiintynyt huomattavia eroja
miesten ja naisten valilla. Tavallisimmin skitsofrenia alkaa ihmisilla nuoruus-
iassa, mutta joissain tapauksissa se voi puhjeta vasta vanhempana. (Koponen
ym. 2015.) On tutkittu, ettd mydhaan alkava skitsofrenia on huomattavasti ylei-



17

sempaa naisilla kuin miehilla ja etta naisten osuus skitsofreniaan sairastu-
neissa on suurimmillaan vanhemmalla ialla sairastuneiden joukossa (Talas-
lahti ym. 2011).

Skitsofreniaan sairastumiseen vaikuttavat yleensa perima ja suvussa kulkeva
taudin esiintyvyys. Kuitenkin skitsofreniaan myohemmalla vanhuusialla sairas-
tuneiden perimassa tai suvussa ei ole havaittu enempaa skitsofreniakirjon sai-
rauksia kuin muulla sairastamattomalla vaestolla. Myos ihmisen taustalla ku-
ten koulutuksella, parisuhteella ja tyolla on katsottu olevan yhteys myohemmin

puhkeavaan skitsofreniaan. (Talaslahti ym. 2011.)

3.1.4 Muistisairaudet ja mielenterveys

Ihmisen muisti perustuu aivojen eri hermosolujen ja hermoverkkojen valisten
yhteyksien ja aivosolujen verkostoiden laaja-alaiseen yhteistoimintaan. Nain
ollen ihmisen muistitoimintojen lasku voi johtua monesta eri tekijasta kuten
paikallisista aivovaurioista, aivojen aineenvaihdunnan, hermosolujen tai her-
moverkkojen hairidista, etenevista sairauksista, laakkeista tai alkoholista
(Muistiliitto ry s.a.; Kaypa hoito 2021). Muistisairaudesta puhutaan silloin kun
ihminen karsii sairaudesta, joka heikentaa ja rappeuttaa muistia, tiedonkasitte-
lykykya ja muita kognitioita eli ajatustoimintoja. Lahes joka kolmas 65-vuoti-
aasta vaestdsta kokee karsivansa jonkin tasoisista muistioireista. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Muistisairailla vanhuksilla on noin kaksi kertaa suurempi riski sairastua mm.
masennukseen ja jopa 50 %:lla muistisairaista on jossain sairauden vaiheessa
masennusjaksoja tai merkittavia masennusoireita. Mielenterveysongelmien
tunnistaminen muistisairaalla voi olla haastavaa, silla esimerkiksi apatian oi-
reet voidaan helposti sekoittaa masennukseen liittyvaan artyneisyyteen. (Ta-
laslahti ym. 2019.)

Valinpitamattomyys eli apatia on yksi yleisimpia muistisairaiden vanhusten
kaytdsoireita ja sita esiintyy jopa 49 %:lla Alzheimerin tautia sairastavista van-
huksista. Apatia vaikuttaa alentavasti paamaarahakuiseen ja —tietoiseen toi-
mintaan, kognitioon seka tunne-elamaan. Apatian oireet kuten aloitekyvyn hei-
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kentyminen sekoitetaan helposti masennuksen oireisiin. Apatiaan ei kuiten-
kaan liity toivottomuutta, syyllisyysajattelua tai surullisuutta. (Talaslahti, ym
2019.)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Tavoitteenamme on selvittaa kotihoidon tamanhetkista tilannetta mielenter-
veysongelmien tunnistamisen ja niissa tukemisen nakokulmasta seka mahdol-
lisia tutkimuksista esille nousevia kehityskohteita hoitajien ja ikaantyneiden va-
listd psykososiaalista kohtaamista tarkastelemalla. Opinnaytetydémme tarkoi-
tuksena on selvittaa tutkittuun tietoon perustuen keinoja ikaantyneiden mielen-

terveysongelmien tunnistamiseen ja tukemiseen kotihoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin:
e Miten ikaantyneiden mielenterveysongelmia voidaan tunnistaa kotihoi-
dossa?
o Mitka ovat ikaantyneiden mielenterveysongelmien keskeisimpia
oireita?
e Miten ikaantyneiden mielenterveysongelmia pystytaan parhaillaan tuke-

maan kotihoidossa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Seuraavassa alaluvussa avaamme tarkemmin opinnaytetydssa kaytta-
maamme tutkimusmenetelmaa, tiedonhakuprosessia, sisaanotto- ja poissulku-

kriteereja seka aineiston analysointimenetelmaa.

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana opinnaytetydssa kaytamme kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Kirjallisuuskatsaus luo perustan kaikille tehdyille ja tehtaville tutkimuk-
sille. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittaa ja lisata ole-
massa olevaa ymmarrysta ja kasitteistoa. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa ko-
konaiskuvien luomisen seka mahdollisten ongelmien tai ristiriitojen tunnistami-

sen kasiteltavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan paasaantoisesti
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kolmeen paatyyppiin: kuvaileviin katsauksiin, systemaattisiin katsauksiin seka

meta-analyyseihin. (Stolt ym. 2016.)

Stolt ym. (2016) mukaan kaikki kirjallisuuskatsaukset sisaltavat viisi valttama-
tonta osaa: 1) tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen, 2) kirjallisuus-
haku ja aineiston valinta, 3) tutkimusten arviointi, 4) aineiston analyysi ja syn-

teesi ja 5) tulosten raportointi.

Kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata
kuinka paljon ja millaista tutkittua tietoa kasiteltdvasta aiheesta on olemassa.
Kuvaileva kirjallisuus katsaus sisaltaa materiaalin hankinnan, aineiston syn-
teesin seka analyysin olemassa olevan tiedon arvosta, ymmarrettavyydesta ja
kaytettavyydesta. (Stolt ym. 2016.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kayte-
tyimmista ja yleisimmista kirjallisuuskatsauksien tutkimusmenetelmista ja sita
luonnehditaankin yleensa yleiskatsaukseksi. Aineiston rajaamisessa ei ole
maaritelty tiukkoja rajoja tai saannoksia, mutta tutkimuksen kohteesta pysty-

taan kuitenkin luomaan laaja-alainen kuvaus. (Salminen 2011.)

5.2 Tiedonhaku ja aineiston analysointi

Kunnollinen tiedonhaku edellyttaa asianmukaisia tiedonhakutaitoja, riittavaa
tuntemusta tiedonlahteista, tutkimustiedon etsimista eri tietokannoista seka
kriittista arviointikykya. Tuloksia tuottava systemaattinen tiedonhaku pohjautuu
hyvaan suunnitteluun seka aineiston haussa toteutettavaan toimintasuunnitel-
maan. Tiedonhaun keskeisia vaiheita ovat tutkittavaan ongelmaan tai aihee-
seen tarvittavan taustatiedon hankkiminen seka niihin liittyvien kasitteiden

maarittdaminen. (Elomaa & Mikkola 2008)

Kun tiedonhakuun liittyvat kasitteet on maaritelty, muunnetaan ne hakusa-
noiksi, joiden perusteella tietokannasta haetaan ja valitaan tutkimukseen sopi-
vaksi luokiteltuja tiedonlahteita. Hakusanoja voidaan tarvittaessa yhdistaa
seka rajata haettavan tutkimustiedon tarkentamiseksi. Tiedonhaun jalkeen ha-
kutulokset arvioidaan niiden asianmukaisuuden, laadun ja luotettavuuden pe-
rusteella. Hakutuloksien arviointiin vaikuttavat myos tutkimuksessa maaritetyt
valintakriteerit. (Elomaa & Mikkola 2008)
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Opinnaytetydmme aineiston keruussa hyodynsimme eri tietokannoista 10yty-
vaa kirjallisuutta, tieteellisia artikkeleita seka erilaisia tieteellisia tutkimuksia
kuten YAMK opinnaytetoita, pro graduja, vaitoskirjoja, tieteellisia artikkeleita ja
tutkimuksia. Tydohomme valikoitui suomalaisia seka kansainvalisia 2000-lu-
vulla julkaistuja tutkimuksia. Tutkimusaineiston valikoinnissa paapaino oli kui-
tenkin suomenkielisissa tutkimuksissa. Aineistoa, artikkeleita ja tutkimuksia
opinnaytetydhdon olemme hakeneet MEDIC:sta, PubMedi:sta, Julkari:sta,
Theseuksesta ja Terveysportista. Aineiston haussa olemme kayttaneet haku-
sanoina: ikdantyneet, vanhukset, iakkaat, ikdihmiset, geriatria, mielenterveys,
psykiatria, mielenterveysongelmat, masennus, depressio, ahdistuneisuus,
psykoosi, muistisairaus, yksinaisyys, oireet, kotihoito, tunnistaminen, tukemi-
nen AND auttaminen, depression OR depressive AND elderly OR elderly
people OR old age OR old OR ageing AND mental health OR mental disorder
OR disorder AND psychiatry.

Sisaanottokriteerit (kuva 1) tayttivat sellaiset 2000-luvulla julkaistut saatavilla
olevat maksuttomat aineistot, jotka kasittelivat ikdantyneiden tai iakkaiden
mielenterveysongelmien oireiden ja oirekuvan tunnistamista seka mielenter-
veysongelmista karsivan ikaantyneen tai iakkaan tukemista arjessa. Poissul-
kukriteereina pidettiin sellaista materiaalia, joka ei kasitellyt mielenterveytta.
Poissulkukriteerin tayttivat myos muut kuin suomen- tai englanninkieliset en-
nen 2000-lukua julkaistut maksulliset materiaalit, joihin opinnaytetydssamme

emme hakeneet rahoitusta.
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Sisaanottokriteerit

¢ 2000-luvulla julkaistu

e Suomen- tai englanninkieliset julkaisut

e Julkaisu on saatavilla ilmaiseksi

e Aihe vastaa opinndytetyon aihetta

e Tieteellinen tutkimus tai alkuperaista tutkimusta kasitteleva artikkeli

Poissulkukriteerit

® Ennen 2000-lukua julkaistu

e Muut kuin suomen- tai englanninkieliset julkaisut
e Maksulliset julkaisut ja aineistot

e Aihe ei vastaa opinndytetyon aihetta

Kuva 1 sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Keratyn aineiston lapikdymiseen kaytamme sisalldonanalyysia. Sisallonanalyysi
on tekstianalyysi, jossa aineistona toimivat jo valmiiksi tekstimuodossa olevat
tai tekstimuotoon muutetut aineistot. Kerattya aineistoa tarkastellaan rajaten
seka tekstia tiivistaen. Aineistosta etsitdan myos erilaisia yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Sisalldnanalyysin tarkoituksena on luoda tiivis yhteenveto tut-
kittavasta ilmiosta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Aineiston analyysin vaiheet:

e Aineistoon tutustuminen

e Aineiston pelkistaminen

¢ Aineiston jakaminen: teemoittelu/tyypittely/luokittelu

e Tulkinta (Aaltio & Holopainen 2020).

Laadullisen tutkimuksen nékdkulmat ja menetelmét (Puusa ym. 2020) -kirjan
mukaan laadullisen tutkimuksen analyysissa keratty aineisto pilkotaan osiin,
jonka jalkeen tutkimuksen tekija luo naista synteeseja. Aineiston analysoinnin
viimeisena vaiheena tutkimuksen tekija luo kootusta aineistosta johtopaatdk-

set tutkimukselleen.

Aloitimme sisalldnalanyysiprojektin kdymalla lapi aineistonkeruusta hakusano-
jen avulla esille nousseita ja otsikoiden perusteella alustavasti valikoituneita

tutkimuksia. Kavimme tutkimukset lapi yhdessa etsien |0ydoksia, jotka tayttivat
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sisdanottokriteerit seka vastasivat opinnaytetydomme tutkimuskysymyksiin. Ja-
ottelimme I6ydoksemme kahteen eri luokkaan tutkimustulosten perusteella:
tunnistamisen keinot ja tukemisen keinot. Jaottelussa kaytimme apuna myos
varikoodausta. Opinnaytetydhdmme valikoitui lopulta 15 tutkimusta: 12 suo-
menkielista tutkimusta ja kolme kansainvalista tutkimusta. Kaytettavien aineis-
tojen sisaltoa ja keskeisia tuloksia avaamme tarkemmin tulokset -osiossa seka

tutkimustaulukossa (Liite 2).

Tutkimuksien tuloksista lahdimme etsimaan alkuperaisilmaisuja, jotka vastasi-
vat tutkimuskysymyksiimme ikaantyneiden mielenterveysongelmien tunnista-
misen ja tukemisen keinoista. Alkuperaisilmaisuja tutkimuksista loytyi yh-
teensa 54 kappaletta, jotka me jaottelimme taulukkoon edelleen teemaluoki-
tusta ja varikoodausta hyodyntaen. Kun olimme lapikayneet toistemme tutki-
muksista Idytdamamme alkuperaisilmaukset, pelkistimme ne alaluokiksi. Ala-
luokkia sisallonanalyysiin tuli 30, joista esille nousivat alkuperaisilmausten
ydinasiat. Ennen seuraavaa vaihetta kavimme yhdessa lapi kokoon saatuja
alaluokkia, varmistaaksemme, etta ne varmasti vastasivat alkuperaisilmaisu-

jamme.

Seuraava vaihe sisallonanalyysiprosessissa oli alaluokkien pelkistaminen paa-
luokiksi. Paaluokat kuvaavat valikoiduista tutkimuksista tutkimuskysymys-
temme kannalta esille nousseet merkittavimmat tekijat. Mielenterveysongel-
mien tunnistamista kasittelevista tutkimuksista esille nousi 2 tunnistamisen
kannalta merkittavaa paaluokkaa, joita olivat oireet ja riskitekijat. Mielenter-
veysongelmissa tukemista kasittelevista tutkimuksista esille nousi 6 tukemisen
kannalta merkittavaa paaluokkaa, joita olivat elamantavat, psykososiaalinen

tuki, informatiivisuus, yhteisollisyys, itsemaaraamisoikeus ja elamanlaatu.

6 TULOKSET

Tulokset -osiossa tarkastelemme sisalldonanalyysin avulla esille nousseita,
opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin vastaavia merkityksellisimpia keinoja

ikdantyneiden mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja tukemiseen.
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6.1 lkaantyneiden mielenterveysongelmien tunnistaminen

Sisallonanalyysissa keskeisimmiksi tekijoiksi ikaantyneiden mielenterveyson-
gelmien tunnistamisessa nousivat mielenterveysongelmien oireiden seka riski-
tekijoiden tunnistaminen. Oireiden tunnistaminen piti sisalladan mm. mielenter-
veysongelmien oireiden tunnistamisen, oirekuvan tunnistamisen haasteelli-
suuden, mielenterveysongelmien oireiden ilmenemisen ja esiintyvyyden, oirei-
den vaikutuksen ikdantyneeseen seka minakuvan vaaristymisen. Riskitekijat
sisalsivat taas mielenterveysongelmille altistavia tekijoita, ikaantymisen muka-
naan tuomia muutoksia, kasittelemattomia traumoja seka ikaantyneiden koke-

mia, terveydentilaan liittyvia huolia.

Kaksi viikkoa jatkunut mielialan lasku, paivittaisiin toimiin liittyvan mielenkiin-
non tai mielihyvan katoaminen, ruokahalun heikentyminen, energian puute
seka toivottomuus. ltkuisuus, pelokkuus, takertuvuus, arvottomuuden tunne,
itsemurha-ajatukset seka aloitekyvyttomyys ja vaikeus selviytya paivittaisista
toimista ovat masennukseen viittaavia oireita (Talaslahti 2021). Kontkasen ja
Purhosen (2014) mukaan masentunut vanhus etaantyy lahipiiristaan. Oireku-
vassa ei kuitenkaan valttamatta korostu poikkeava mieliala, jonka vuoksi ma-

sennustilan tunnistaminen voi olla haasteellista (Talaslahti 2021).

Suomen Lé&ékéarilehden artikkelissa (Toikkanen 2005) todetaan, etta ikaanty-
neilla masennus ilmenee somaattisina oireina ja toimintahairidina. Masennuk-
sen oireet voivat myos olla paallekkaisia somaattisiin sairauksiin liittyvien oirei-
den kanssa. Masennuksen tunne voi peittya somaattisten oireiden, kuten kipu-
jen, vasymyksen tai ruokahaluttomuuden alle. Lisaksi masennuksesta johtuva
apaattisuus ja motivaation puute, voivat sekoittua muistihairiosta johtuvaksi oi-
reiluksi. (Talaslahti 2021.) Mielialan muutokset voivat usein peittya myds arty-
myksen, alkoholin liikkakayton tai hypokondristen oireiden alle (Huuhka & Lei-
nonen 2011). Huuhkan ja Leinosen (2011) mukaan vaikeasta masennuksesta
karsivan ikdantyneen oirekuvaa voivat hallita ahdistuneisuus, tuskaisuus, itse-
luottamuksen ja -tunnon heikentyminen, arvottomuuden ja syyllisyyden koke-
mukset ja fyysinen levottomuus. Kognitiivisten toimintojen hairiintyminen ja ag-

gressiivisuus voivat myds olla merkkeja vaikeasta masennuksesta.
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Tutkimusten mukaan ikaantyneiden itsemurhien taustalla on usein masennus.
Itsemurhariskia lisaavat myds ahdistuneisuushairiot ja psykoosit. Sosiaalisen
tuen puute, yksinaisyys, leskeksi jaaminen seka somaattisten sairauksien li-
saantyminen ovat mielenterveytta horjuttavia tekijoita, jotka myos lisaavat itse-
murhariskia. (Toikkanen 2005.)

Talaslahden (2021) mukaan psykoottisen masennuksen oirekuvassa ilmenee
masennusoireiden lisaksi harhaluuloja ja mahdollisia aistiharhoja. Harhaluulot
voivat ilmeta kohtuuttomina syyllisyydentunteina seka oman kehon toimintoi-
hin liittyvina harhaluuloina. Huuhkan ja Leinosen (2011) mukaan, psykoottista
masennusta sairastava voi myos esimerkiksi olla vakuuttunut siita, etta han on
tehnyt vaarin tai, etta koittaa tuho tai katastrofi, josta han on vastuussa. Psy-
koottisen masennuksen oireena ilmenevat kuuloharhat ovat usein syyttavia,
halventavia ja vihjailevia (Talaslahti 2021). Harhat ovat tyypillisesti sisalloltaan
nihilistisia, masentuneita, vainoavia tai hypokondrisia (Huuhka & Leinonen
2011).

Talaslahden ja Saarelan (2021) mukaan skitsofreniaa sairastavan psykoosioi-
reet ovat pitkakestoisia ja aistiharhat ovat usein sairastavan toimintaa kom-
mentoivia. Kuuloharhat voivat myoés olla keskenaan keskustelevia. Skitsofre-
niaa sairastavan ikaantyneen tunne-elama voi nayttaytya latistuneena ja ha-
nen kaytoksensa on usein poikkeavaa. Skitsofreniaan yli 60-vuotiaana sairas-
tuneilla ilmenee kuuloharhojen lisaksi muidenkin aistien harha-aistimuksia,

voimakasta vainoharhaisuutta seka niin sanottuja lapaisyharhoja.

Vuorilehdon ja Riihimaen (2014) katsausartikkelin mukaan masennusoireita
tulisi seuloa suuren riskin potilasryhmissa. Siitéa huolimatta jotkin suuren riskin
ryhmat, kuten sydaninfarktin tai aivohalvauksen sairastaneet, jaavat seulon-
nasta paitsi. Englantilaisessa hoitosuosituksessa seulonnan suosittamisesta
on luovuttu. Tdman mukaan tarkoituksenmukaisempaa olisi kayttaa ns. kah-
den kysymyksen menetelmaa henkildille, joilla on masennustaustaa tai krooni-
nen, toimintakykya heikentava somaattinen sairaus. Kahden kysymyksen me-
netelma: 1) Oletko kuluneen kuukauden aikana usein tuntenut itsesi masentu-
neeksi, alakuloiseksi tai toivottomaksi? 2) Onko sinua kuluneen kuukauden ai-

kana usein vaivannut se, etta et ole juurikaan kiinnostunut tai nauti mistaan?
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Jos henkild vastaa myontavasti, tulisi hanen tilannettaan arvioida tarkemmin.
(Vuorilehto & Riihimaki 2014.)

Masennuksen lisaksi myos ahdistuneisuushairiot iimenevat ikaantyneilla usein
somaattisesti — autonomisen hermoston oireina, kuten sydantuntemuksina, le-
vottomuutena, lihaskipuina, ripulina, ummetuksena tai nielemisvaikeutena. Ah-
distuneisuudesta karsivalle on tyypillista ongelmanratkaisukyvyn rajoittunei-
suus, huono epavarmuuden sietokyky seka valttamiskayttaytyminen. Ikaanty-
miseen liittyva psykososiaalisten kuormitustekijoiden lisaantyminen lisaa riskia

ahdistuneisuushairion kehittymiselle. (Toppinen 2014.)

Toppisen (2014) mukaan ahdistuneisuushairion keskeisimpana oireena ovat
laaja-alaiset, selittamattomasta syysta johtuvat ahdistuneisuusjaksot. Ahdistu-
neisuudesta karsiva ikdantynyt saattaa ahdistuksen tunteen sijasta puhua
huolista, huolestuneisuudesta tai pelosta. Ikaantyneiden ahdistuneisuuteen on
myos todettu liittyvan fyysista toimintakyvyttomyytta, elamanlaadun huonontu-
mista ja palveluiden kayton lisaantymista. Yleistyneen ahdistuneisuushairion
oirekuvaan liittyvat lisaksi asiaan/tilanteeseen liittyva liiallinen huolestuneisuus
seka oireiden pitkittyminen. Muistihairiéta sairastavilla ahdistuneisuus voi li-
saksi nayttaytya agitaationa, eli voimakkaana motorisena levottomuutena tai

ylenmaaraisena tavaroiden keraamisena.

Ahdistuneisuushairié heikentaa tutkitusti myos psyykkista- ja sosiaalista toi-
mintakykya seka aiheuttaa merkittavaa subjektiivista karsimysta. lkaantynei-
den somaattiset sairauden seka koetut traumaattiset tapahtumat voivat aiheut-
taa ahdistuneisuutta, joka ilmenee julkisten paikkojen ja kaatumisen pelkona.
Ahdistuneisuushairiosta karsiville on tavanomaista tukeutua kaikessa lahipii-

riinsa. (Kontkanen & Purhonen 2011.)

6.2 lkaantyneiden tukeminen mielenterveysongelmissa

Sisallonanalyysista kavi ilmi, ettd merkittdvimpia tukemisen keinoja ikaantynei-
den mielenterveysongelmissa ovat elamantapoihin, yhteisollisyyteen, psyko-
sosiaaliseen tukeen, informatiivisuuteen, itsemaaraamisoikeuteen ja elaman-

laatuun liittyvat tekijat.
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Elamantavat pitivat sisallaan ikdantyneiden fyysisen ja sosiaalisen aktiivisuu-
den seka terveyden edistamisen. Yhteisollisyys kasitteena sisalsi ikaantynei-
den sosiaalisten taitojen tukemisen ja vahvistamisen, sosiaalisten kontaktien
lisdamisen seka sukulaissuhteiden merkityksellisyyden ikaantyneiden mielen-
terveyden tukemisessa. Psykososiaalinen tuki piti sisallaan mm. lkaantyneen
taitojen vahvistamisen ja tukemisen, ikdeettisen kohtaamisen seka tunteista
puhumiseen kannustamisen. Informatiivisuus kasitti riittdvaa tiedon jakamista
ikaantyneille heidan mielenterveysongelmistaan seka perheen osallistutta-
mista ikdantyneen mielenterveysongelmien hoitoon. Itsemaaraamisoikeus tu-
kemisen keinona sisalsi sisallonanalyysin perusteella ikaantyneiden tarpeiden
rittdvan huomioinnin seka hoitoon vaikuttamisen mahdollisuuden. Elamanlaa-
tuun liittyvat alaluokat taas kasittelivat kokonaisvaltaisemmin ikaantyneiden
fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin huomiointia seka riittdvaa psykososiaali-

sen tuen tarjoamista.

Ikaantyneiden terveyden edistamiseen tahtaavilla toimilla, esimerkiksi liikun-
nan lisaamisella, on katsottu olevan positiiviset ja laaja-alaiset vaikutukset, tar-
kasteltaessa fyysisen aktiivisuuden vaikutusta mielenterveysongelmiin. Liikun-
nallisen aktiivisuuden on katsottu mm. kohentavan henkilon fyysista terveytta,
parantavan psyykkista hyvinvointia ja kohentavan mielialaa, edistavan toimin-
takykya, lievittavan stressia, ehkaisevan seka lievittdvan masennusta ja sen

oireita seka parantavan unenlaatua. (Tamminen & Solin 2013.)

2020 tehdyssa Rao-Scott chi-square tutkimuksessa todettiin, etta erilaisilla lii-
kuntaohjelmilla ja —harjoituksilla huomattiin olevan merkittava yhteys masen-
nusoireiden ja masennuksen vahentymiseen ikaantyneiden keskuudessa. Lii-
kunnan lisaksi myos erilaisilla venyttelyharjoituksilla pystyttiin toteamaan yh-
teys ikaantyneiden mielenterveyteen. Tutkimuksessa huomattiin, etta ne iak-
kaat, jotka venyttelivat noin 1-4 paivana viikosta oli 81 % pienempi riski karsia
masennuksesta ja sen oireista kuin niilla iakkailla, jotka eivat venytelleet viikon
aikana ollenkaan. Tutkimuksessa Blumenthal et al. Analysoi myo6s tarkemmin
erilaisten fyysisten liikuntaharjoitteiden vaikutuksia ikdantyneihin, jotka karsi-
vat vakavasta masennuksesta. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta erilaiset,
aerobista liikuntaa sisaltaneet kunto-ohjelmat ja liikkuntaharjoitukset toistettuna
vahintaan kolme kertaa viikossa, 16 viikon ajan, vastasivat tilastollisesti hoito-

vasteeltaan masennuslaakkeilla saavutettavia vaikutuksia. (Byeon 2019.)
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Myds fysioterapian on katsottu olevan yksi mahdollisista vaikuttavista tukihoi-

don menetelmista osana masentuneen iakkaan hoitoa. (Talaslahti 2021.)

Fyysisen aktiivisuuden ja likunnan harjoittamisen on katsottu kasvattavan ja
lisaavan myos ikaantyneiden fyysista voimaa, jonka on tutkittu antavan ikaan-
tyneille paremmat mahdollisuudet selvita masennuksen oireista - iasta ja su-
kupuolesta riippumatta (Byeon 2019). Myds muilla elamantapoihin liittyvilla te-
kijoilla kuten tupakoinnin lopettamisella, painon hallinnalla seka monipuolisella
ja saanndllisella ravitsemuksella on katsottu oleva mielenterveysongelmissa
tukeva vaikutus, etenkin skitsofreniapotilaiden kohdalla. (Tuominen & Salo-
kangas 2020). Liikunnalla on katsottu olevan myds positiivisia vaikutuksia iak-
kaiden saaman sosiaalisen tuen maaraan, koettuun subjektiiviseen onneen

seka psyykkiseen hyvinvointiin (Byeon 2019).

Tuettaessa ikdantyneita heidan mielenterveysongelmissaan, olisi erittain tar-
keaa nahda ikaantynyt itsenaisena, kokevana ja tuntevana toimijana, joka ky-
kyjensa mukaan yrittaa yllapitaa omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan. lakkaan
kohtaamisessa on tarkedd muistaa myaétatuntoinen ja kunnioittava kohtelu,
silla pelkka ongelman kartoittaminen ja siihen ratkaisun lIdytaminen ei yleensa
vastaa ikaantyneen tarpeita mielenterveysongelmien tukemisessa. Aito kuun-
teleminen, tuomitsematon puhuminen ja lasnaolo auttavat niin ikaantyneen
kohtaamisessa, kuin hanen lapikaymiensa myodnteisten ja kielteisten koke-
musten selvittamisessa. Monesti ikaantynyt saattaakin kokea mielenterveys-
ongelmistaan suurta ahdistusta, syyllisyytta ja hapeaa. (Salo-Chydenius
2018.)

Vuonna 2007 toteutetussa tutkimuksessa “lkaihmisten psyykkinen hyvinvointi
ja psykososiaalisen tuen toteutuminen kotihoidossa” todetaan, etta kotihoidon
piirissa olevat ikaantyneet olivat tyytymattomia kotihoidon hoitajilta saa-
maansa psykososiaaliseen tukeen. Vastaavasti taas hoitajat kokivat taman
osa-alueen toteutuvan hyvin. Kyseiseen tutkimukseen osallistui noin 120
ikdantynytta, joiden keski-ika oli 84-vuotta. 54 % ikaantyneista koki, etteivat
kotihoidon tyontekijat antaneet heille riittavasti positiivista palautetta onnistu-
essaan arjen askareissa itsenaisesti. 67 % tutkimukseen osallistuneista ikaan-

tyneista koki myds, etteivat kotihoidon tydntekijat kiinnittaneet heidan henkilo-
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kohtaisiin vahvuuksiinsa riittavan paljon huomiota tai rohkaisseet heita itsenai-
seen toimintaan riittdvasti. Myos 85 % vastanneista koki, etta heidan hengel-
listen tarpeidensa huomiointi ja niistd huolehtiminen toteutui huonosti. (Elo-
ranta ym. 2012.) Tutkimuksessa “lkaantyneiden terveys, elamanlaatu, toimin-
takyky ja mielen hyvinvointi” todettiinkin, etta puutteellisen tiedon vuoksi,
ikdantyneita kohtaavien ammattihenkildiden mielenterveyshoitotyonosaami-

seen tulisikin panostaa (Jyvakorpi ym. 2020).

Monet ikdantyneet kokivat myos ihmissuhteet ja erityisesti perhesuhteet yh-
deksi tarkeimmiksi mielenterveytta tukeviksi tekijoiksi. (Tamminen & Solin
2013.) l1akasta onkin tarkeda muistaa kannustaa osallistumaan erilaisiin kodin
ulkopuolella jarjestettaviin tapahtumiin ja toimintaan, jossa hanella on mahdol-
lisuus tavata myos muita ihmisia (Talaslahti 2021). Esimerkiksi skitsofreniaa
sairastavilla ja psykoottisilla ikdantyneilla, sosiaalisen eristyksen purkaminen
ja sosiaalisten taitojen tukeminen seka harjoittelu ovat merkittava tekija osana
mielenterveysongelmista kuntoutumista ja niissa tukemista (Tuominen & Salo-
kangas 2020) (Talaslahti & Saarela 2021).

Vuonna 2019 alkaneen koronapandemian aiheuttamilla sosiaalisia kontakteja
koskevilla rajoituksilla ja erilaisilla eristyksilla on katsottu olevan mahdollisia
negatiivisia vaikutuksia ikdantyneiden fyysiseen seka psyykkiseen terveyteen
ja hyvinvointiin. (Sepulveda-Loyola ym. 2020.) Kuitenkin vuonna 2020 ltali-
assa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta koronasta aiheutuneet rajoitukset
eivat tutkimustulosten perusteella aiheuttaneet ikaantyneessa vaestossa niin
suurta psyykkista kuormitusta ja stressia kuin nuoremmissa ikaryhmissa, ver-
rattuna aikaan ennen koronapandemiaa. Tutkimukseen osallistui noin 126 ris-
kiryhmaan kuuluvaa 60—87-vuotiasta ikaantynytta. Tulosten mukaan 34:sta
osallistujasta 19,8 % koki itsensa masentuneeksi, 9,5 % koki itsensa ahdistu-
neeksi ja 9,5 % koki apatiaa koronasta johtuvien rajoitusten vuoksi. (Di Santos
ym. 2020.)

Ihmissuhteiden seka saanndllisen vuorovaikutuksen lisaksi tarkeiksi mielenter-
veysongelmia tukeviksi tekijoiksi nousivat myos ikaantyneiden itsenaisyys, it-
semaaraamisoikeus, eriarvoisuuden tunteen lievittaminen ja ageismin eli

ikasyrjinnan valttdminen, ikdantyneen elamanhallinnan vahvistaminen, kotona
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asumisen tukeminen seka vaikuttamisen ja valinnan mahdollisuus osana ar-
kea (Tamminen & Solin 2013; Jyvakorpi ym. 2020; Salo-Chydenius 2018).

Tutkimukset ovat my0Os osoittaneet, etta perheen seka lahipiirin osallistuttami-
nen ikaantyneen hoitoon, tukee parhaiten ikdantyneen hoitoon sitoutumista,
edistaa hanen kuntoutumistaan seka lisaa motivaatiota (Tuominen & Salokan-
gas 2020). On tarkeaa muistaa jakaa riittavasti, helposti ymmarrettavaa infor-
maatiota mielenterveysongelman luonteesta ja ikaantyneen tilanteesta, niin
ikadantyneelle itselleen kuin taman perheelle ja Iahipiirille (Talaslahti 2021).
Pelkalla tiedolla mielenterveysongelmien riskeista ja haitoista ei aina saavu-
teta haluttua lopputulosta, vaan on myds aina tarkeaa tarkastella tilanteen
syita ja tilanteen merkitysta ikaantyneelle itselleen (Salo-Chydenius 2018).
Tasta johtuen tiedon jakaminen tukee myds perheen jaksamista ja auttaa
heitd mahdollisesti ymmartamaan ikdantyneen tilannetta huomattavasti pa-
remmin. (Talaslahti & Saarela 2021). Monesti myos perheneuvonnasta hoi-
toon osallistuville perheenjasenille ja laheisille voi olla myds suurta apua (Ta-
laslahti 2021).

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tutkimustulosten perusteella voimme todeta, etta hyodyn-
nettavissa olevia, tieteellisesti tutkittuja tukemisen ja tunnistamisen keinoja on
nykypaivana monia. Tasta voisimme paatella, etta hyodynnettavissa olevia
tydkaluja ikdantyneiden mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja niissa tu-
kemiseen on monia, mutta niiden hyédyntamisesta kaytannon tasolla ei ole
tarkasteltavia tutkimustuloksia. Taman tutkimuksen pohjalta ei siis pystyta
suoraan toteamaan, etta tulokset olisivat siirrettavissa kotihoitoon, silla tutki-
mukseen valikoidut aineistot eivat avanneet keinojen hyddynnettavyytta koti-

hoidossa, mutta tuloksia olisi kuitenkin mahdollista soveltaa myds kotihoitoon.

Mielenterveysongelmien tunnistamisen keinoja kasittelevissa Talaslahden
(2021) seka Vuorilehdon ja Riihimaen (2014) tutkimuksissa esille nousivat erit-
tain vahvasti mielenterveysongelmien ja somaattisten sairauksien oireiden sa-
mankaltaisuus seka sairauksien komorbiditeetti, joka voi etenkin monisairailla

ikaantyneilla vaikeuttaa oikean diagnoosin ja nain ollen tarvittavan tuen ja hoi-
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don saamista. Somaattisten sairauksien lisaksi mielenterveysongelmien oire-
kuva saatettiin helposti sekoittaa esimerkiksi muistisairauden oireisiin. (Talas-
lahti 2021.) Tallaisia tilanteita esiintyi erityisesti masennuksesta ja ahdistunei-
suushairiosta karsivien ikaantyneiden kohdalla. Tutkimustulosten perusteella
tulimme johtopaatokseen, etta ikaihmisten kanssa tyoskentelevien sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tietoa ja ymmarrysta mielenterveysongelmien oi-
reista ja oirekuvan moninaisuudesta tulisi lisata. Johtopaatoksen perusteella
pohdimme myads, onko ikaantyneiden kohdalla terveyden- ja sairaanhoidossa
edelleen paapaino vahvasti somaattisten oireiden ja sairauksien hoidossa. Ko-
emme myads, ettei nyky-yhteiskunnassa anneta mielenterveysongelmien tun-

nistamiselle ja hoidolle samaa painoarvoa kuin somaattisille sairauksille.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa useammassa tutkimuksessa esille nousi
my0s terveyden edistdmisen seka liikunnan merkitys osana ikdantyneiden tu-
kemista heidan mielenterveysongelmissaan. Liikunnan on katsottu kohenta-
van mm. ikaantyneiden fyysista terveytta, lisddvan psyykkista hyvinvointia, ko-
hentavan mielialaa, edistavan toimintakykya, lievittavan stressia seka ehkaise-
van masennusta ja lievittavan masennusoireita. (Tamminen & Solin 2013.) Tu-
losten perusteella voisi paatella, etta ikdantyneilla, jotka harrastavat saannaol-
lista liikuntaa, on pienempi riski sairastua mielenterveysongelmiin kuin niilla
ikaihmisilla, jotka eivat harrasta saannadllista liikkuntaa. Kuitenkaan kaikilla
ikaantyneilla ei laskeneen toimintakyvyn tai fyysisen rajoittuvuuden vuoksi ole
mahdollista harrastaa liikuntaa samalla tavalla, mika sai meidat pohtimaan ky-
seisten ikaantyneiden kasvanutta riskia sairastua mielenterveysongelmiin.
Pohdimme myads, olisiko tallaisissa tilanteissa mahdollista lisata joillain kei-
noilla kyseisten iakkaiden fyysista aktiivisuutta. 2020 tehdyssa Rao-Scott chi-
square tutkimuksessa todettiin etta, liikunnan liséksi myos erilaisilla venyttely-
harjoituksilla on pystytty toteamaan ikdantyneiden mielenterveytta edistava
vaikutus. Tutkimuksessa huomattiin, etta ne iakkaat, jotka venyttelivat noin 1—
4 paivana viikosta oli 81 % pienempi riski karsia masennuksesta ja sen oi-
reista kuin niilla iakkailla, jotka eivat venytelleet viikon aikana ollenkaan.
(Byeon 2019.) My6s fysioterapian on katsottu olevan yksi mahdollisista vaikut-
tavista tukihoidon menetelmistd osana masentuneen idkkaan hoitoa. (Talas-
lahti 2021.)
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Tukemisen keinoja kasittelevassa, ikaantyneille ja kotihoidon tyontekijoille to-
teutetussa “lkaihmisten psyykkinen hyvinvointi ja psykososiaalisen tuen toteu-
tuminen kotihoidossa”, kyselytutkimuksessa todettiin, etta suurin osa tutkimuk-
seen osallistuneista kotihoidon asiakkaina olevista ikaantyneista oli tyytymat-
tomia hoitajilta saamaansa psykososiaaliseen ja henkiseen tukeen. Hoitajien
mielesta tama osa-alue toteutui kotihoidon kayntien yhteydessa kuitenkin hy-
vin. (Eloranta ym. 2012.) Tasta voisi tehda johtopaatdksen, ettei kaikilla ikdan-
tyneiden kanssa tyOskentelevilla ammattihenkilGilla ole riittavaa tietoutta mie-
lenterveysongelmien tukemisen keinoista. Myos mielenterveysongelmien tun-
nistamista koskevassa tutkimusosiossa esille nousseiden tulosten perusteella
voisi paatella, etta erilaisten mielenterveysongelmien riskitekijoiden ja altistei-
den tunnistamiseen liittyvaa tietamysta tulisi lisata sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten keskuudessa. Mielenterveysongelmissa tukemiseen liittyvien kei-
nojen maara sai meidat myos pohtimaan sita, etta kaytannon tasolla toteutet-
tava mielenterveysongelmissa tukeminen voi olla keinojen kokonaisvaltaisuu-
den ja moninaisuuden vuoksi erittain haastavaa hyodyntaa, jos niiden merki-

tysta ei ymmarra laajemmassa mittakaavassa.

Italiassa vuonna 2020 toteutetussa, koronapandemian aiheuttamia rajoituksia
ja eristyksia kasittelevassa, tutkimuksessa todettiin, etta koronasta aiheutu-
neet rajoitukset eivat tutkimustulosten perusteella aiheuttaneet ikaantyneessa
vaestossa niin suurta psyykkista kuormitusta ja stressia kuin nuoremmissa
ikaryhmissa verrattuna aikaan ennen koronapandemiaa. (Di Santos ym. 2020)
Tuloksia tarkastellessamme, meille herasi myos kysymys siita, ovatko ikaanty-
neet elaneet tavallaan eristyksessa jo ennen koronaa, jonka vuoksi akilliset
sosiaalisia kontakteja ja eristyksia koskevat rajoitukset eivat vaikuttaneet hei-

hin niin suuresti.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta lisaavat aiheen objektiivinen ja puolueeton tarkas-
telu, aineiston luotettavuuden arviointi seka kaytettavien lahteiden vertailta-
vuus ja tieteellisyys (Stolt ym. 2016). Luotettavuutta lisdavat myos kahden tut-
kijan nakdkulma aineiston tarkastelussa, valinnassa seka sisallonanalyysissa.
Myds opinnaytetyota ohjaavan opettajan seka tyoelamaohjaajan antama tuki

opinnaytetydntekemiseen lisaavat opinnaytetyon luotettavuutta. Opinnaytetyd
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kay myoOs valmistuttuaan lapi tarkastusprosessin, jota valvoo opinnaytetyota

ohjaava opettaja.

Opinnaytetydmme eettisyytta lisda opinnaytetydprosessin aikana aineistossa
tehtyjen rajausten selkea kuvaaminen lukijalle, lahdekriittisyys, l1ahteiden luo-
tettavuuden arvioiminen seka niiden soveltuvuus tyohon. Myos opinnayte-
tydomme laadun seka tutkimusten tuloksiin pohjautuva rehellinen arviointi lisaa-
vat opinnaytetydn eettisyytta. Opinnaytetydmme eettisyyteen vaikuttavat myoés
opinnaytetyon aiheen valinta, aiheen rajaus ja rajauksen perustelut, tutkimus-
prosessissa kaytettavien metodien valinta, aineiston kasaaminen ja tiedon ka-

sittely, tulosten tulkinta seka opinnaytetydn julkaiseminen. (KAMK 2021.)

Laadullisen tutkimuksen ndkbékulmat ja menetelmét (Puusa ym. 2020) kirjan
mukaan tutkimuksen eettisyys tarkoittaa sita, etta tutkijan tutkimuksessaan
kayttamat menetelmat ja analyysitavat voisivat toimia minka tahansa hyvin
tehdyn tutkimuksen ohjenuorina. Tutkimuksen tulisi myos tahdata aikaan saa-
maan hyvaa tutkimuksen kohteena oleville henkildille. Opinnaytetydmme ko-

konaisuudessaan tahtasi juuri tahan, konkretisoiden tydbmme eettisyytta.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina tarkemmassa tarkastelussa voisivat olla mm. keinot
ikaantyneiden mielenterveyden edistamiseen seka ikaantyneiden mielenter-
veysongelmien riskitekijoiden ja mielenterveysongelmille altistavien tekijoiden
varhaiseen tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen. Jatkotutkimuksissa olisi tar-
keaa kiinnittaa huomiota tulosten sovellettavuuteen ja toteutettavuuteen kay-
tannon tasolla, osana nykypaivan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Jat-
kotutkimuksissa olisi tarkeaa kiinnittaa erityisesti huomiota myos siihen, etta

tulokset vastaisivat my0s tulevaisuudessa ikaantyvan vaeston tarpeita.
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pact of Social Isola-
tion Due to COVID-
19 on Health in
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Tarkastella ko-
ronapandemian ai-
kaisen sosiaalisten
rajoitusten ja eris-
taytymisen vaiku-
tuksia ikaantynei-
den fyysiseen ja
psyykkiseen ter-
veyteen seka tar-
kastella erilaisia
potilaille, hoitajille
ja muille tervey-
denhuollon am-
mattihenkilGille
asetettuja suosi-
tuksia.

Narratiivinen
tutkimus

Tarkeimmiksi ikaantyneiden kes-
kuudessa raportoiduiksi tuloksiksi
esille nousivat ahdistus, masennus,
fyysinen toimettomuus seka huono
unen laatu. Tarkeimmiksi, kansain-
valisella tasolla nousseiksi ko-
ronapandemian aikana asetetuiksi
suosituksiksi esille nousivat erilaiset
kognitiota tukevat strategiat seka lii-
kunnan lisaaminen erilaisten sovel-
lusten, videoiden ja etavastaanoton
avulla.
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aikaisen hoidon to-
teuttamisen tuke-
minen.

Kirjallisuus-
katsaus.

Perimalla sekad aiemmin sairaste-
tuilla masennuksilla on katsottu ole-
van sairastumisalttiutta lisaava riski.
Ikaantyneilla myos oman kehon
muutoksia koskevat sopeutumisen
vaikeudet voivat altistaa masennuk-
selle. Masennuksessa oireet voivat
olla hyvinkin monimuotoisia, mika
saattaa hankaloittaa masennusdiag-
noosin tekemista etenkin ikaanty-
neilla. Erilaisten somaattisten sai-
rauksien ja ikaantymisen mukanaan
tuomat ruumiilliset oireet voivat peit-
taa alleen yksilon kokemat masen-
nuksen tunteet. Fyysisen aktiivisuu-
den seka riittdvan informaation tar-
joamisen niin ikaantyneen perheelle
kuin ikaantyneelle itselleenkin on
katsottu tukevan hoidon ja kuntou-
tuksen toteutumista.
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koottinen iakas.
Laakarin kasikirja.
Duodecim Ter-
veysportti. Kustan-
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Selvittaa psy-
koosioireita ja nii-
den tunnistamisen-
keinoja, ian vaiku-
tusta erilaisiin psy-
koosisairauksiin
seka erilaisia psy-
koottisten sairauk-
sien hoitomuotoja
ja kuntouttamiskei-
noja.

Kirjallisuus-
katsaus.

Psykoottisista sairauksista karsi-
valla voi esiintya erilaisia harhaluu-
loja, aistiharhoja seka ajatushairi-
oita. Myos muistisairauksien oireis-
toon saattavat kuulua erilaiset nako-
harhat ja harhaluulot esim. omai-
suuden varastamisesta. Samankal-
taisten oireiden vuoksi erotusdiag-
nostiikkaa voi olla hyvin vaikea to-
teuttaa. Tarkeimpia keinoja onnistu-
neen hoidon toteutumisen kannalta
ovat eristyneisyyden purkaminen,
psyykkisen karsimyksen vahentami-
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tuen ja ohjauksen tarjoaminen seka
luottamuksellisen hoitosuhteen saa-
vuttaminen.
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Edistaa mielenter-
veytta saamalla ai-
kaan muutoksia
yksilon kaytok-
sessa.

Suomessa ja
[tavallassa to-
teutettu kent-
takoe.

Menetelmia ja valineita ikaantynei-
den mielenterveyden edistamistyo-
hon. Emotionaalisen, kognitiivisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn perus-
tana ovat hyva terveys ja hyvin-
vointi. Mielenterveyden ja hyvinvoin-
nin yllapitamisessa seka mielenter-
veysongelmien ehkaisemisessa,
keskeisessa asemassa ovat ihmis-
ten toimintaymparisté seka sen omi-
naisuudet.
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Depression hyva
hoito perustervey-
denhuollossa. Laa-
karilehti.

toimivia ammatti-
henkiloita tunnista-
maan depression
oireita erilaisia yk-

ton puutostilat, suru ja paihteet eri-
laisista mielenterveysongelmista.
Terveydenhuollon ammattihenkilon
on myos erittain tarkeaa oppia arvi-
oimaan iakkaan itsetuhoisuutta ja
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