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Arvion mukaan yli 65- vuotiaista 16—30 % on jokin mielenterveydellinenhairi6. Iakkailla tavallisimpia mielenter-
veydellisia hairidita ovat ahdistuneisuushairiét, psykoosit, mielialahdiriét ja elimelliset mielenterveyden hairiot.
Ikdantyneilld mielenterveysongelmia olevilla on tarkead, etta hoidot aloitetaan nopeasti. Vaikeasti oireilevat
ikadntyneet menettdvat sosiaalisen toimintakyvyn, seka fyysisen toimintakyvyn nopeasti. Suurin ikaluokka Suo-
messa syntyneita on vuodelta 1947. Nain ollen ikddntyneiden maara tulee kasvamaan tulevina vuosina runsaasti.

Laadimme tyon lineaarisen mallin mukaan. Valitsimme lineaarisen mallin mukaisen toiminnan. Opinndytetyd to-
teutettiin kehittamistyond, toteutuksena laadimme ikadntyneiden mielenterveys- ja paihdeongelmat oppaan. Toi-
meksiantaja on Mehildinen osakeyhtion Ykkoskoti Hermanninranta. Toteutimme tyon kehittdmistydna ja laa-
dimme oppaan.

Laadimme oppaan hoitohenkilokunnalle, jota voi hyddyntaa tydskennellessa. Oppaassa kasitelldan riippuvuutta
sairautena, seka paihderiippuvuutta. Myds mielenterveysongelmista, kuten ahdistuneisuushairidésta, masennuk-
sesta, skitsofreniasta ja harhaluuloisuushairiésta on laadittu tietoa oppaaseen. Oppaassa kasitellddn myds hoidon
kannalta tarkeita asioita, seka kuinka potilaaseen voi luoda hyvan hoitosuhteen.

Ihmisen mielen on huomattu tutkimuksien avulla olevan uusiutuva, seka se tukee arjen voimavaroja. Mielenhy-
vinvoinnin kokemus voi ajan kanssa horjua, etenkin menetyksien ja muutoksien myo6ta. Ikdantyessa molemmat
ovat normaaleja asioita, joita tapahtuu. Taman vuoksi ikaantynyt altistuu mielenterveyden hairidille. Mielenter-
veydelliset hairidt, eivat aiheuta kuitenkaan estd mielenhyvinvoinnin kokemuksia. Ikadntyneilld on eldmassaan
positiivisia ominaisuuksia, jotka voivat auttaa ja ehkaista mielenterveyden ongelmilta. Vastoinkdymisen kokemi-
sien taidot, seka selviytymiskykyjen luominen, tuovat apua ikdantyneilld, jotta heidén mielenhyvinvointinsa sailyy.

Oppaassa kasitellaan yleisimpia padihde- ja mielenterveysongelmia ikdntyyneilla. Opas kasittelee aihealueittain sai-
rauden hoitoa, jonka vuoksi opasta pystytdan helposti hyddyntamaan. Tutkimuksissa on huomattu mielenterveys-
ja paihdeongelmien aiheuttaneen sosiaalisen- ja fyysisen toimintakyvyn laskemista. Varhaisella puuttumisella nai-
hin asioihin voidaan paremmin tukea toimintakykya useilta eri alueilta. Ikaantyneelld parantuu nain ollen koko-
naisvaltainen hyvinvointi. Puutteellinen tunnistaminen aiheuttaa ikaantyneille paljon avun tarvetta, seka karsi-
mysta.

Avainsanat
Mielenterveyshairidt, paihndeongelmat, ikdantyneet
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1 JOHDANTO

Ikaantynyttad henkilda on haasteellista maarittaa, silla biologiset mittaukset ja psykologiset mittauk-
set, eivat anna tadsmallisyyttd tdhan maaritelmaan. Kansakunnat viittaavat ikdantyneisiin henkildihin,
silloin kun he ovat tayttdneet 65- vuotta. Kirjallisuudessa ikdantyneistd puhutaan usein nimella van-
hus. lkakausi, joka alkaa 65- ikdvuoden taytyttyd puhutaan myos ikdkaudesta ennen kuolemaa.
Ikaantyessa ihmisilla heikkenee henkiset voimavarat, kuin myds ruumiilliset voimavarat. lkadantynyt
tulee sairauksille alttimmaksi, seka sairauksien paraneminen on hitaampaa. (Rantanen, T & Koivu-
nen, K, 2022.)

Vaestolla tarkoitetaan valtion asukkaita. Suomessa vaestoon kuuluviksi lasketaan kaikki vakituisesti
asuvat ihmiset. Tahan ei vaikuta asukkaan synnyinmaa tai kansalaisuus. Mikali Suomen kansalai-
nen muuttaa ulkomaille, han ei kuulu Suomen vaestéon. Suomen vaeston maara on yli kaksinker-
taistunut viime vuosisadan alussa. Vakiluvun kehittymiseen vaikuttaa syntyvyys, kuolleisuus, seka
siirtolaisuus. Suomessa syntyvyys on alentunut. Nain ollen Suomen vaeston ikdrakenne on muuttu-
nut. Suomessa elinajanodote kasvaa huomattavasti. Syntyvyyteen on vaikuttanut toinen maailman-
sota. Suurin ikdluokka Suomessa syntyneitd on vuodelta 1947. Suuri syntyvyys tuo esiin sen, etta
vaestdn ikdantyminen on runsasta. Nain ollen ikdantyneiden maara tulee kasvamaan tulevina vuo-
sina runsaasti. (Koskinen, S, Martelin, T & Sivonen A-P, 2022.)

Arvion mukaan yli 65- vuotiaista 16—30 % on jokin mielenterveydellinenhairié. 18kkailla tavallisimpia
mielenterveydellisia hairiditd ovat ahdistuneisuushairiét, psykoosit, mielialahairiét ja elimelliset mie-
lenterveyden hairiét. [kaantyneilld mielenterveysongelmia olevilla on tarkeaa, ettd hoidot aloitetaan
nopeasti. Vaikeasti oireilevat ikdantyneet menettavat sosiaalisen toimintakyvyn, seka fyysisen toi-
mintakyvyn nopeasti. [kaantyneilla mielenterveysongelmista karsivilla itsetuhoisuus on tavallinen
oire. Puutteellinen tunnistaminen aiheuttaa ikdantyneille paljon avun tarvetta, seka karsimysta. Li-

saksi tama kuormittaa sosiaalitoimea ja terveydenhuoltoa. (Koponen, H & Leinonen, E, 2023.)

Ihmisen mielen on huomattu tutkimuksien avulla olevan uusiutuva, seka se tukee arjen voimavaroja.
Mielenhyvinvoinnin kokemus voi ajan kanssa horjua, etenkin menetyksien ja muutoksien myota.
Ikaantyessad molemmat ovat normaaleja asioita, joita tapahtuu. Taman vuoksi ikaantynyt altistuu
mielenterveyden hairidille. Mielenterveydelliset hairiét, eivat aiheuta kuitenkaan esta mielenhyvin-
voinnin kokemuksia. Ikaantyneillda on elamassaan positiivisia ominaisuuksia, jotka voivat auttaa ja
ehkaistad mielenterveyden ongelmilta. Vastoinkdymisen kokemisien taidot, seka selviytymiskykyjen
luominen, tuovat apua ikdantyneilla, jotta heidan mielenhyvinvointinsa sailyy. (Kokko, K & Heimo-
nen, S, 2022.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Ykkdskoti Hermanninranta. Opinnaytety6 toteutettiin kehittamis-
tydna. Yhdessa paadyimme toimeksiantajan kanssa valitsemaan kehittdmistydn. Toimeksiannon
mukaisesti toteutimme oppaan, joka kasittelee ikdantyneiden mielenterveysongelmia ja paihdeon-
gelmia. Rajasimme mielenterveysongelmia yleisimpiin. Kehittdmistydn tarkoituksena oli tehda selked
opas Ykkdskoti Hermanninrannan tydntekijoille, jotta he voivat hyddyntaa sitd helposti tydn ohessa.
Kehittamistyon tavoitteena oli tuoda lisaa tietoa ikaantyneiden mielenterveys- ja pdihdeongelmista ja

niiden hoitomuodoista.
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2 IKAANTYNEIDEN AHDISTUNEISUUS JA MASENNUS

Ahdistuneisuus on tunne, johon voi liittya pelkoa, jannitysta, huolestuneisuutta tai paniikin tai jopa
kauhun kokemus. Ahdistuneisuus kuuluu tunteena joskus jokaisen ihmisen elamaan. Jokainen voi
etsia itselleen sopivia keinoja ahdistuksen, stressin ja pelon hallintaan ja ehkaisyyn. (THL, Ahdistu-

neisuushairiét. 2025.)

Ahdistuneisuushairiéssa ahdistuneisuus on voimakkaampaa, pidempikestoisempaa seka toimintaky-
kya rajoittavaa. Hoitoa ahdistuneisuuteen tulisi hakea, jos ahdistus on voimakasta, kestaa viikkoja
tai estdd normaalia eldamaa. Apua tulee hakea myds silloin, jos ahdistukseen liittyy itsensa satuttami-

sen tunteita tai ajatuksia. (THL, Ahdistuneisuushairitt. 2025.)

Yleisimpia ahdistuneisuushairiitd ovat paniikkihairid, yleistynyt ahdistuneisuushairid, julkisten paik-
kojen pelko ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Myos pakko-oireinen hairié kuuluu Suomessa olevan

tautiluokituksen mukaan ahdistuneisuushairiéihin. (THL, Ahdistuneisuushairiét. 2025.)

Ahdistuneisuushairididen syntyd voidaan ehkaistd. Keinoja ahdistuneisuushairididen ehkaisyyn on
esimerkiksi sdannollinen uni- ja ateriarytmi, kohtuukuormitteinen liikunta, kaltoinkohtelun tunnistami-
nen ja siihen puuttuminen seka koulu- ja tydpaikkakiusaamisen huomioon ottaminen. (THL, Ahdistu-

neisuushairiot. 2025.)

14kkailla voi olla ahdistusta ja ahdistuneisuushairidita, jotka pitaisi pyrkia erottamaan toisistaan. 1ak-
kaiden ahdistuneisuushairiét ovat nuoruudessa tai varhaisessa aikuisuudessa useasti jo alkanut.
Ahdistuneisuushairio, joka ilmenee ensimmaisia kertoja vasta ikaantyessa taustalla, on jokin syy,
esimerkiksi sairastuminen, menettaminen ja jotkut ladkkeet. Ahdistus taas voi olla reaktio, johonkin
elamassa olevaan vaikeuteen, ristiriitaan tai muuhun tapahtumaan. lkaantyneilld ahdistuneisuuden
diagnosoiminen voi olla haasteellista, silla ahdistuneisuuteen liittyy myds masennuksen oireistoa.
(Koponen, H. & Leinonen, E. 2023.)

lakkaan ahdistuksen hoidossa ensisijaisena ladkityksena on myds masennuksen hoidossa kaytetyt
SSRI-ladkkeet. Masennuslaakkeet vahentavat yleista ahdistuneisuutta, ahdistuskohtauksia, valtta-
miskayttaytymista ja sosiaalisten tilanteiden pelkoa. SSRI-Iaakkeiden teho alkaa hitaasti. Ladakkeen
aloituksen yhteydessa voi ilmeta paansarkya, pahoinvointia seka tilapaista ahdistuksen lisdanty-

mista. l1akk&an ahdistuneisuuden hoidossa voidaan kayttaa lyhytaikaisesti bentsodiatsepiineja. Pit-
kékestoista ja suuriannoksista bentsodiatsepiinilaakitysta tulisi valttda. Bentsodiatsepiinien pitkaai-

kaiseen kayttdon liittyy riippuvuusriski. (Koponen, H. & Leinonen, E. 2024.)

Psykoterapiat ovat osoittautuneet tehokkaaksi hoitomuodoksi ikdantyneiden ahdistuksen hoidossa.
Potilaan altistaminen mielikuvatasolla tai kdytanndssa pelkoa ja ahdistusta aiheuttaviin tilanteisiin on
kayttaytymisterapeuttiseen teoriaan perustuvan psykoterapian Idhtdkohta sosiaalisten tilanteiden
pelossa. Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on osoittautunut tehokkaaksi ikdantyneiden ahdis-
tuksen hoidossa. Myos mindfullness ja hyvaksymis- ja omistautumisterapia ovat tehokkaita. Eti tera-
pioiden kestoa ja taajuutta voi olla tarve muokata ikddntyneen hoidossa. (Koponen, H. & Leinonen,
E. 2024.)
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Masennus on mielenterveyden hairid. Sen yleisin oire on masentunut mieliala. Masennukseen kui-

tenkin liittyy muita oireita masentuneen mielialan lisdksi. Masennukseen liittyvat oireet voivat aiheut-
taa tai lisata paihteiden kayttda ja ahdistusta. Masennusta on eriasteista, ja sen aste tulee oirekuvan
perusteella. Masennus voi olla lieva, keskivaikea, vaikea tai psykoottinen. (Masennus eli depressio —

Duodecim Terveyskirjasto.)

14kkailld masennus on yleisin mielialahairi6. lkdantyneilld olevat mielialahairidt ovat merkittdva kan-
santerveydellinen ongelma. lkdantyneiden masennuksen hoitaminen, seka tunnistaminen ovat puut-
teellisia edelleen. Muistisairauteen sairastuneilla masennus sairauden alkuvaiheessa on tyypillisia,
etenkin jos ikdantyneen sukulaisilla on ollut mielialahairiéitd. Masennus voi liittya elimelliseen sairas-
tumiseen. Ikaantyneet, jotka sairastuvat elimelliseen masennukseen, silloin masennukseen liittyy
vahemman sukualttiutta. Oireisto ikaantyneilla on erilainen, kuin nuoremmilla ihmisilla, jotka sairas-
tuvat masennukseen. (Koponen, H & Leinonen, E, 2023.)

Ikaantyneitd masennukselle altistaa monet tekijat, kuten yksinaisyys, aistivajeet, kriisi kuten elakaoity-
minen, leskeksi jaaminen seka somaattisesti sairastuminen. Psykoottistasoinen masennus on ikaan-
tyneilla yleisempaa kuin nuoremmalla vaestolla. (Masennus eli depressio — Duodecim terveyskir-

jasto.)

Ikdantyneen masennuksessa voidaan kayttaa laakehoitoa seka ladkkeettdomia hoitokeinoja. Ikaanty-
neen masennuksen hoidossa voidaan sairastumisen alkuvaiheessa hyddyntaa lyhytkestoista tera-
piaa. (Masennus eli depressio — Duodecim Terveyskirjasto.)

Masennuksen hoidossa laakehoitoa voidaan kayttaa etenkin silloin, kun masennus vaikuttaa toimin-
takykyyn. Laakehoidossa tulee huomioida haittavaikutukset ja l1aakitys tulisi valita sen perusteella,
mista ladkeaineesta saatu hydty on odotettavin ja haittavaikutukset mahdollisimman vahaiset. Myos

masennuksen taustalla olevat elimelliset syyt tulisi hoitaa. (Koponen, H & Leinonen, E. 2024.)

Yleensa masennuslaakitys aloitetaan pienimmalla mahdollisella annoksella. Annosta yleensa noste-
taan 4-7 vuorokauden kuluttua pienimpaan hoitoannokseen. Vaikeaoireisten ja —hoitoisten masen-
nustilojen hoidossa voidaan yhdistella eri ladkevalmisteita. Aivojen ECT-hoitoa eli sahkdhoitoa voi-
daan myds kayttda vaikeahoitoisen masennuksen hoidon tehostamismuotona. (Koponen, H. & Lei-
nonen, E. 2024.)

Ikdantyneen masennuksen hoidossa voidaan hyédyntda myos psykososiaalisia hoitomuotoja. Psy-
koterapia on tukea antavaa ja ongelmakeskeista. Huomio tulisi suunnata ajankohtaisiin asioihin ja
potilaan tamanhetkisen toimintakyvyn tukemiseen ja parantamiseen. Potilaan mennytta elamaa tar-
kastellessa tulisi pitaytya itsetunnon tukemiseen ja masennusta aiheuttavien asioiden kasittelyyn.
(Koponen, H. & Leinonen, E. 2024.)
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3 IKAANTYNEIDEN SKITSOFRENIA

I1&kkailla, jotka otetaan psykiatriseen sairaalahoitoon, heistd 35-60 % sairastaa skitsofrenian pahe-
nemisvaihetta tai harhaluuloisuushairiita. 1akkaat, joilla on skitsofrenia, sairaus on usein alkanut, jo
nuorena. Skitsofreniaan on kuitenkin mahdollista sairastua nuorempana. Skitsofreniaa sairastavilla
ikdantyneilld kognitiiviset oireet saattavat korostua ikaantyessa. lkaantyneilla, joilla on skitsofrenia
heilla, on myds usein masennusoireistoa, seka ahdistuneisuusoireistoa. Harhaluuloisuushairiét ovat
hieman yleisempia naisilla. Harhaluuloisuus voi muuttua paranoidiseksi. Paranoidisen psykoosin
erottaminen skitsofreniasta on haasteellista. Paranoidinen psykoosi tunnistetaan muistisairauksiin
liittyvista paranoidisista oireistoista kognitiivisien toimintojen kartoittamisen avustuksella. (Koponen,
H & Leinonen, E, 2023.)

Skitsofrenialle on tyypillistd, etta oireet lievittyvat ikdantymisen myo6ta. Kuitenkin osalla ikaantyneista,
jotka ovat skitsofreniaa sairastaneet psykoosioireet ovat tyypiltdan jatkuvia tai uusiutuvia. Tyypilli-

simmin harhaluulot alkavat ikdantymisen myota, tyypillisimpia oireita, joita ikdantyneilla skitsofreeni-
koilla on, ovat aloitekyvyttémyys ja tunteiden latistuminen. Ikdantyneen skitsofrenia potilaan hoitami-
nen on haasteellista. lkdantyminen tuo mukanaan kognitiivisia hairidita ja esimerkiksi oheissairasta-

vuutta. kdantyneilld yleisimmin harhat ovat kuuloharhoja. (Alanen, H-M & Leinonen, E, 2010.)

lakkaiden skitsofrenian hoitoa on tutkittu, Tutkimuksissa on huomattu, etta skitsofrenia, joka on alka-
nut aiemmin, on enemman tutkittu. Puolella potilaista, joilla hoito on aloitettu varhain, on todettu en-
nusteen olevan suotuisa. lkaantyneilld on mahdollisuus kayttaa psykoosilaakkeitd osana hoitoa.
Ikadantyneilla skitsofreenikoilla on huomattu, ettd elaméanlaatuun vaikuttaa myds masennusoireisto.
Masennusoireiston vuoksi vuorovaikutuskeskeisen hoidon tehostaminen. Ikdantyneilla, joilla on skit-
sofrenia ja masennus, voidaan aloittaa myds masennuslaakitys psykoosilaakityksen liséksi. (Kopo-
nen, H, Leinonen, E & Isohanni, M, 2015.)

Psykoottisen ikaantyneen hoidossa kaytetaan ladkehoitoa ja psykososiaalisia hoitomuotoja. Olisi
tarkeaa, etta potilaalla olisi mahdollisen vahva sosiaalinen tukiverkosto. Luotettavan hoitosuhteen
luominen on tarkea osa kokonaisvaltaista hoidon prosessia. Myds muiden sairauksien hoito on tar-
keaa. Hoitamattomat somaattiset sairaudet voi vaikuttaa psykoottisuuteen seka siihen, miten psy-
koosia hoidetaan. Kivun kokemus voi muuttua kauan sairastetun psykoosin tai skitsofrenian ja sen

ladkityksen myoéta. (Saarela, T. 2016.)

Hoidossa tarkeaa on aluksi luoda keskusteluyhteys potilaaseen ja lyhyita kohtaamisia. Tiedonsaanti
voi olla haasteellista, joten ikdantyneen asioihin kannattaa perehtya. Hoitajan tulee olla aktiivinen ja
kiinnostunut, kuitenkin luoden potilaalle tilaa. Hoidossa Iaakehoitoon ohjataan ja tuetaan, seurataan
potilaan reggressio- ja aggressiovalmiutta, havainnoidaan yksinaisyytta ja masennusta, seurataan

pelkoa ja ahdistusta seka tuetaan ja havainnoidaan arjessa parjaamista. (Saarela, T. 2016.)

Somatiikan oireita voidaan hyddyntaa osana hoitosuhteen rakentamista. Somatiikan oireiden hoita-
minen on myos tarked osa onnistuneen hoitosuhteen rakentamista. Harhat ovat sairastuneelle todel-
lisia, jonka vuoksi on tarkeada, ettei harhoja aleta kieltdmaan tai vaittelemaan niista. Sairauden ja sen
oireiden kasittelyssa tulisi valttda turhaa dramatiikkaa. Ikdantynytté ohjataan ja tuetaan valitsemaan

siedettavia ja toimivia toimintamalleja. (Saarela, T. 2016.)
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Laakehoidossa haasteellista on se, ettéd ikdantynyt skitsofreniaa sairastava on paljon herkempi psy-
koosilaakityksen haittavaikutuksille. Pienin toimiva lddkeannos on siis tarkeaa, jotta haittavaikutukset
voidaan minimoida. Ikdantyneen kohdalla suositaan niin sanottuja toisen polven psykoosildakkeita.
Tama johtuu siitd, ettd nama ladkkeet ovat yleisesti paremmin siedettyja ja niiden haittavaikutuspro-
fiili on paljon vahaisempi. On oleellista seurata ikdantyneen vointia ja arvioida hanen elamanlaatu-
aan. Kiiretta l1aakityksen muokkaamiselle ei yleensa ole, varsinkaan jos potilaan vointi on hyva.
(Saarela, T. 2016.)

On myos tutkittu, ettad perinteisilla ja useimmilla neurolepteilla on ollut kohtuullinen vaikutus harha-
luuloihin, epaluuloisuuteen, hallusinaatioihin seka agitaatioon idkkaiden Iddkehoidossa. Haittavaiku-
tuksia on asentohypotensio, ekstrapyramidaalioireet, kaatuilu ja tokkuraisuus. Ikdantyneelle tahatto-
mat liikkeet voi itsessaan olla suurempi riski kuin itse psykoosioireileminen. Psykoosilaakityksen lo-
pettaminen saattaa johtaa uusiutuvaan skitsofreniaan ja sairaalahoitoon. Keskeista on, etta laakean-
nos on pienempi kuin nuorilla ja aikuisilla. Ikdantyneet, jotka ovat sydéneet nuoruudesta saakka isoja
annoksia, kannattaa annosta usein pienentad ian karttuessa. lkdantyneen sairastuessa vanhuudes-

saan skitsofreniaan, tulisi annoksen olla mahdollisimman pieni (Saarela, T. 2016.)
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4 IKAANTYNEIDEN PAIHDEONGELMAT

Paihteiden kayton ollessa jatkuvaa, toistuvaa ja pakonomaista huolimatta mahdollisista terveydelli-
sistd haitoista, puhutaan riippuvuudesta. Riippuvuus voi olla psykologista tai fysiologista. Usein se
on kumpaakin néista. Fysiologisessa riippuvuudessa péihteen sietokyky on kasvanut ja paihteen
kayton lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita. Psykologinen riippuvuus taas kohdistuu paihteen
tuottamiin psyykkisiin vaikutuksiin, naita voivat olla euforia, ikavien tuntemuksien ja aistiharhojen
vaistyminen. Ikavia tunteita voivat olla, esimerkiksi ahdistus ja hape3, jota paihteidenkaytolla koite-

taan korjata. (Mielenterveystalo n.d.)

Riippuvuusdiagnoosin kriteereitd ovat, voimakas halu kayttaa paihdetta, vaikeudet kdyton hallin-
nassa, jatkuva kaytto haitallisista seurauksista valittamatta paihteen kaytdon asettaminen muiden asi-
oiden edelle. Usein paihteelle on muodostunut kohonnut sietokyky, seka paihteen kaytén lopettami-

nen aiheuttaa vieroitusoireita. (Mielenterveystalo n.d.)

Paihteisiin liittyvista hairidista ikdantyneilla tavallisin on alkoholin ongelmakayttd. Alkoholin ongelma-
kaytdssa haitat ovat korostuneita ikdantyneilla. Korostuneet haitat johtuvat ikdantyneiden pienesta
koosta, seka elinjarjestelmien toiminnan heikentyminen, joka johtuu ikdantymisesta. Ongelmakay-
tolle ikadantyneilla tyypillisia syita ovat erilaiset menetykset, seka elamanmuutokset. Alkoholiriippu-
vuus voi ilmeta ikédantyneilld esimerkiksi kaatuilemisena, mielialahairiding, seka selviytymattomyy-
tena paivan toiminnoista. lkdantyneiden diagnosoimiseen kaytetdan kyselylomakkeita, seka labora-
toriokokeita. (Koponen, H & Leinonen, E, 2023.)

Paihdehairiot on lisdantyneet ikdantyneilla. Jopa lahes puolella 65- vuotta tayttaneista miehista ja
viidenneksella naisista on runsasta alkoholin kayttda. Reseptiladkkeiden vaarinkaytté on yleisempaa
naisilla. Tavallisesti ikdantyneiden paihdeongelmat liittyvat alkoholi, rauhoittavien- tai unilddkkeiden,
seka kipuldakkeiden kayttdon. Yleisimmat paihdeongelmat maailmanlaajuisesti ovat alkoholi, kanna-
bis ja opioidit. (Runsten, S, 2024.)

Perintotekijat vaikuttavat merkittavasti henkildn riskiin sairastua riippuvuussairauteen. Alkoholiriippu-
vuudelle altistavien perintétekijdiden on arvioitu lisddvan riippuvuuden kehittymisen riskid n. 50%.
Riippuvuus voi syntyd missa tahansa vaiheessa elamaa. (THL. Paihde- ja toiminnalliset riippuvuudet
2025.)

Paihdehairiét ovat usein yhteydessd muun muassa mielialahairiéihin, ruuansulatusvaivoihin, unetto-
muuteen, kognitio-ongelmiin, huimaukseen, seka sekavuuteen. Paihdehairié voi vaikeutua nopeasti-
kin, heikentaa ikdantyneen terveydentilaa ja toimintakykya. Paihdehairié voi vaikeutua nopeastikin,
heikentaa ikdantyneen toimintakykya ja terveydentilaa. Téman mydta hoidon tarve lisdantyy. Ikaan-
tyneen paihdehairion tunnistaminen on usein vaativaa, ja nainollen hoito viivastyy. Ikaantyneille on
rajallisesti heille suunnattuja paihdepalveluja, vaikka ikdantyneet naista hyotyvatkin. Paihdepalveluja

ikaantyneille tulisi kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydna. (Runsten, S. 2024.)

Suurella osalla ikdantyneista on vuosittainen kontakti terveydenhuoltoon. Iso osa paihdehairidista
jaa kuitenkin tunnistamatta, jonka seurauksena hoito viivastyy. Mikali paihdeongelma ei ole viela

ehtinyt edeta terveydelle haitalliseksi ja elamanpiiria kaventavaksi, puheeksi ottamisesta ja riskikay-
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tén huomioimisesta on ongelman vaikeutumisen estamisessa todettu merkittadvaa hyotya. Riippu-
vuusongelmiin liittyy usein suurta hapeaa. Hapean vuoksi puheeksi ottamisen tapaan tulisi kiinnittaa
huomiota. (Runsten, S. Duodecim. 2024.)

Terveydenhuoltoalan ammattilaisella on velvollisuus kysya potilaalta tdman, alkoholin, tupakan,
ladkkeiden ja huumausaineiden kaytostd. Mahdollisesta rahapelaamisesta ja internetin kaytosta olisi
hyva keskustella. (Runsten, S. Duodecim. 2024.)

Potilaan haastattelussa on tarkeda kannustava ja avoin ilmapiiri. Keskustelu olisi hyva aloittaa avoi-
mella kysymyksella, Mikali kysely aloitetaan suljetulla kysymyksella (kysymys johon vastataan “kyll&”
tai “ei”), voi keskustelu jaada siihen, varsinkin niissa tilanteissa jossa potilas kieltda paihteidenkayt-

tdnsa tai sen ongelman. (Duodecim. Kaypa hoito. Alkoholiongelmat. 2018.)

Ikdantyneiden paihdeongelman tunnistamisessa kannattaa kayttaa ensisijaisesti haastattelua ja tay-
dentda haastattelua kyselytestilla. Alkoholin kayttéa voidaan selvittdd AUDIT-kyselylld. (Runsten, S.
Duodecim. 2024.)

AUDIT-kyselysta on olemassa versio yli 65-vuotiaille. Kyselyn riskirajat on sovitettu 65-vuotiaille ja

tatd vanhemmille. (Mielenterveystalo. n.d.)

Ikaantyneen riippuvuuden hoidossa voidaan kayttaa myos nuoremmille ikaryhmille kehitettyja hoito-
muotoja. Vakavat alkoholin vieroitusoireet ovat ikdantyneilla todennakoisempia kuin nuorilla. Alkoho-
livieroitus olisi hyva toteuttaa paihdehoidon tai terveydenhuollon osastolla. Osastolla mahdollista
tukiladkitysta voidaan arvioida. My6s yksiléllisesti arvoitu ja harkittu avovieroitusjaksokin voi tulla

kyseeseen. (Runsten, S. Duodecim. 2024.)

Luottamuksellinen hoitosuhde on tarkeaa paihdeongelmien hoidon onnistumisen kannalta. Hoidossa
tulee huomioida uudenlaisten arkirutiinien, sosiaalisten kontaktien ja mielekkdan toiminnan merkitys.
(Runsten, S. Duodecim 2024.)

Alkoholinkayttd on yksi merkittava muistisairauksien riskitekija. Alkoholin kayttdéon liittyva muistisai-
raus kehittyy joidenkin kriteerien mukaan vasta 5 vuoden suurkulutuksen jalkeen. (Vataja, R & Palm,
A.2023.)

Wernicken enkefalopatia on yleensa pitkaaikaisen alkoholin suurkulutuksen aiheuttama Tiamiinin eli
B1 vitamiinin puutos. Wernicken enkefalopatia on hengenvaarallinen. Se aiheuttaa aivorungon, pik-
kuaivojen ja isoaivojen ohimolohkon harmaan aineen tuhoutumisen. Sen oireita ovat mm. Silmien

likehairidt, muistihairidt, ataksia ja sekavuus. (Duodecim Laaketieteen sanasto.)

Alkoholin liilkakayt6lla voi olla myods yksittaisia haittavaikutuksia. Yksittdinenkin humalatila voi aiheut-
taa tapaturmia, vakivaltaa seka lilkkennejuopumuksia. Ongelmat ihmissuhteissa ja tydkyvyn heikenty-
minen ovat alkoholin liikakdytdn sosiaalisia ongelmia. Pitkdaikainen alkoholin liikakaytté aiheuttaa
elimellisid ongelmia. Naita ovat esimerkiksi lihominen, vatsavaivat, maksa- ja muut sisdelinvauriot,
syopa seka sikidvauriot. Lisaksi alkoholin liikakayttd voi aiheuttaa psyykkisia ongelmia, kuten ahdis-

tuneisuutta, masennusta ja uniongelmia. (THL 2023.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli tehda opas toimeksiantajalle heidan tarpeensa mukaisesti.

Kehittamistyon tavoitteena oli tehda selkea opas, joka lisda tydntekijdiden tietoa ikaantyneiden asuk-

kaiden mielenterveys- ja paihdeongelmista.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdmistydn toteutimme lineaarisen mallin mukaisesti. Valitsimme lineaarisen mallin mukaisen
toiminnan, koska meidan molempien mielesta se eteni selkeasti. Molempien mielesta kyseinen malli
myds sopi parhaiten opinnaytetyéhdmme. Noudatimme opinndytety6n toteuttamisessa lineaarisen

mallin toimintatapoja. (Salonen, K, ym, 2017.)

Huomioimme mahdollisimman laajan taustaselvittdmisen, jotta toiminta olisi mahdollisimman suunni-
teltua ja etenisi selkeasti. Toiminnassamme huomioimme, etta kaikki on perustunut tutkittuun tie-

toon, seka nayttéon perustuvaan tietoon. (Salonen, K, ym, 2017.)

6.1  Kehittdmistydn suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa teimme kirjallisen kehittdmissuunnitelman. Suunnitelmasta tulee l6ytya tavoit-
teet, ymparisto, vaiheet, toimijat, TKI-menetelmat, materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetel-
méat, dokumentointitavat seka tuotettujen dokumenttien kasittely silla tarkkuudella kuin siin vai-
heessa voidaan tietdd. Samalla olisi hyva selvittdd mukana olevien toimijoiden tehtavat ja vastuut.
(Salonen, K, ym, 2017.)

Kehittdmishankkeen aloitus- ja suunnitelmavaiheessa toimijat ei kykene viela suunnittelemaan tar-
kasti tydskentelyn kaikkia osioita. Etukateen onkin siis vaikeaa sanoa tarkkaan, mika onnistuu ja
mika toimii. Yleensad ndma osatekijat tarkentuvat tydskentelyn aikana. On kuitenkin tarkeaa, etta

tydskentely on mahdollisimman hyvin suunniteltu. (Salonen, K, ym, 2017.)

Kehittdmistydn suunnitteleminen alkoi meilla jo vuonna 2024. Paadyimme lopuksi, ettd haluamme

tehda opinnaytetyon ikaantyneiden mielenterveys ja paihdeongelmista.

Aloitimme kevaalld 2025 laatimaan opinndytetyon aihe-ehdotusta. Ennen aihe-ehdotuksen laatimista
aloimme etsimaan meille tydeldamasta yhteistydtahoa. Piia oli yhteydessa Ykkdskoti Hermanninran-
nan esihenkiléén. Laadimme mehilaiselle tutkimuslupa hakemuksen. Aihe-ehdotuksen hyvaksymi-

sen jalkeen saimme tietda opinnaytetydmme ohjaavan opettajan.

Olimme tdman jalkeen yhteydessa Ykkdskoti Hermanninrannan esihenkil6dn. Pdadyimme muokkaa-
maan opinnaytetydstamme téssa vaiheessa kehittdmistydn. Opinndytetydmme prosessi alkoi selkiy-

tymaan.

Kehittamistydssamme oli suunnitteluvaiheessa lahtdkohtana teoriaan perustuva tietopohja. Tieto,
jota kaytettiin, oli kirjallisuuteen perustuvaa tietoa, vertaisarvioituihin artikkeleihin perustuvaa tietoa
ja hoitosuosituksiin perustuvaa tietoa. (Turunen, ym, 2025.)

6.2 Kehittdmistydn toteutus

Tyon toteutus eli tydstdvaihe on kehittamistydssa toiseksi tarkein vaihe suunnitteluvaiheen jalkeen.
Tassa vaiheessa toimijat tydskentelevat kaytanndssa jopa lahes paivittain kohti yhdessa sovittua ja
suunniteltua tuotosta. Vaiheena tydstamisen voidaan kuvitella olevan pisin ja vaikein. Tydstdvai-
heessa realisoituu kaikki kehittdmishankkeen osatekijat: toimijat, heidan roolinsa, vastuunsa ja sitou-
tumisensa, TKI-menetelmat, materiaalit ja aineistot sekd dokumentointitavat. (Salonen, K, ym,
2017.)
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Tydskentelysta vastaaville henkil6ille vaihe on raskas ja vaativa. Ammatillisen oppimisen kannalta
se on tarkea vaihe. Tydstamisessa aktivoituvat ammatilliset kvalifikaatiot: suunnitelmallisuus, vas-
tuullisuus, itsendisyys, vuorovaikutteisuus, epdvarmuuden sieto, sitkeys seka itsensa kehittdminen.
Taman vuoksi tdssa vaiheessa saatu ohjaus, vertaistuki ja palaute ovat oleellisia kehittdmishank-

keen onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen nakokulmista. (Salonen, K, ym, 2017.)

Oppaan palautimme ensiksi opinndytetydn ohjaajalle, joka antoi muokattavat asiat meille. Taman
jalkeen teimme muokattavat asiat. Valmiin tyon, joka oli, hyvaksytty opettajan toimesta l&hetimme
Ykkoskoti Hermanninrannalle. Laadimme tassa vaiheessa myods Webropol kyselyn, jonka avulla

saimme palautetta oppaasta.

Teimme kehittdmistydn suunnitelman mahdollisimman huolellisesti, jotta pystyimme mahdollisimman
hyvin hyddyntdmaan siina olleita teorioita. Raportin laadimme yhdessa ja hyddynsimme opinnayte-

tyén suunnitelmaa.

Prosessissa toimintaa ohjasi aikaisemmin laadittu suunnitelma. Suunnitelma tehtiin laajasti, josta
saimme tietoa itse viralliseen opinnaytetydhdn. Raportoinnissa emme ole huomioineet kuvia vaan

olemme laatineet visuaalisesti miellyttavan oppaan. (Turunen, ym, 2025.)

6.3 Kehittamistydn arviointi

Kehittdmistyon tarkistusvaihe ja arviointi siséltyvat kaikkiin tydn vaiheisiin. Toisaalta tarkistuksen ja
arvioinnin erottaminen omaksi vaiheekseen tunnustaa sen sen tarkean roolin osana kehittamisty6ta.
Tarkistusvaiheessa toimijat arvioivat yhdessa syntynytta tuotosta ja mahdollisesti palauttavat sen
takaisin tydstdvaiheeseen tai siirtdvat suoraan viimeistelyvaiheeseen. Vaiheena se voi ajallisesti olla

lyhyt ja kertaluonteinen. (Salonen, K, ym, 2017.)

Lahetimme Ykkdskoti Hermanninrannan tydntekijoille valmiin oppaan, seka laaditun Webropol kyse-
lyn, jonka avulla kerdsimme tietoa, omasta onnistumisestamme oppaassa. Kyselyymme vastasi kai-
ken kaikkiaan kahdeksan henkil6a. Palautteen kerdaminen kyselyn avulla oli eniten toimeksiantajaa

palveleva ratkaisu. (Turunen, ym, 2025.)

Ensimmaisena kysymyksena oli, onko opas selked. Vastaajista kaikki koki oppaan olevan selkea.
Toisena kysymyksena oli, onko opas helppolukuinen. Kaikki vastaajista koki oppaan olevan helppo-
lukuinen. Kolmantena kysymyksena oli, onko opas visuaalisesti miellyttava. Vastaajista seitseman
koki oppaan olevan miellyttava ja yksi koki, ettei opas ollut visuaalisesti miellyttava. Vastaajista ol-
leen myds sopivan mittainen. Viimeisena kysymyksena oli, onko opas hyddyllinen. Kaikki vastaajista

oppaan olevan hyddyllinen.

Saimme itse oppaasta myds avointa palautetta. Palautteessa korostui oppaan selkeys ja helppolu-
kuisuus. Tiedon koettiin olevan tiiviisti laitettu, joka helpottanut oppaan lukemista. Vastanneet koki-

vat aiheen my0s ajankohtaiseksi ja tarkeaksi.

Koemme onnistuneemme oppaan laatimisen projektissa. Saimme tehtya oppaasta sellaisen, kuin
toimeksiantaja halusi. Palautteet myos puhuvat itse tyontekijoiden osalta, ettéa he kokevat oppaan

olevan hyva ja selkea.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon valmistuttua arvioimme itse omaa toimintaamme. Huomioimme jokaisessa vaiheessa
yhteistydn opinnaytetydn tekijéiden valilla. Opinnaytetydssamme meilla ei ollut kovinkaan suuret ta-
voitteet. Tarkoitus oli aluksi hyvinkin laaja, joka supistui opinnaytetydn laatimisen ja toiminnan ede-

tessa pienemmaksi osaksi. (Turunen, E, ym, 2025.)

Toiminnan arvioiminen on ollut meilld osana prosessia paljon. Opinndytetydn aikana meilld muuttui
erilaiset valinnat, eika esimerkiksi aikaan liittyvat resurssit. Vahvuuksia omassa prosessissamme oli
erityisesti tekijdiden valinen yhteistyd ja hyvat toimintasuunnitelmat, joita hyddynsimme paljon pro-

sessin aikana. Heikkouksina ehdottomasti oli asumisvalimatkat ja erilaiset aikataulut. Yhteisen ajan

I6ytaminen oli haasteellista, sillda molemmilla on kolmivuorotyd. (Turunen, E, ym, 2025.)

Opasta laadimme silla tavoin, etta se palvelisi mahdollisimman hyvin ty6elamassa olevaa yhteistyo-
tahoa. Oppaan idea nousi tarkedksi osaksi tyontekijoiden kokemaa tarvetta. Ty6elamassa on koettu

aiheen olevan tarkea, silla ikaantyneiden maara kasvaa. (Turunen, E, ym, 2025.)

7.1 Kehittamistyon toteutuksen ja tulosten pohdinta

Kehittdmisprosessissa olemme huomioineet yhteistyétahon, jota olisimme voineet toteuttaa aktiivi-
semmin. Yritimme huomioida mahdollisimman suunnitelmallisen toiminnan osana prosessia. (Turu-
nen, E, ym, 2025.)

Visuaalinen miellyttédvyys kuitenkin on pieni asia, joka ei kaikkia lukijoita miellyttanyt. Palautteen ke-
ruu toteutui Webropol kyselyn avulla. Olemme huomioineet, ettd palautteen kerddmisessa kaytetyt

kysymykset on kuvattu mahdollisimman selkeasti. (Turunen, E, ym, 2025.)

7.2  Kehittdmistydn luotettavuus ja eettisyys

Pohdimme, etta kehittamistydbmme aihe on sellainen, joka palvelee tarkeaa aihetta. Nostimme esiin
aihetta, joka kasittelee tydelamassa olevia asioita, joiden kehittdmiseen on tarvetta. Eettisyytta
olemme miettineet paljon, emmeka ole kasitelleet henkildtietoja tydssa. Lahteina on ollut tutkimuk-
sia, joissa on ollut kokemuksia naissa tilanteissa, olemme huomioineet, ettd anonymiteetti sailyy.
(Turunen, ym, 2025.)

Opinnaytetydssamme emme kasittele kenenkaan henkilttietoja. Huomioimme, ettéd olemme noudat-

taneet eettisia periaatteita. (Korhonen, I, Kuula-Lummi, A & Spoof S-K, 2019.)

Aineistojen kasittelyssa noudatamme Savonia-ammattikorkeakoulun tietoturva —ja tietosuojaohjeita,
aineistonhallintaohjeita, seka kutakin palvelua koskevia kayttosaantéja. Me huolehdimme, ettd mer-
kitsemme lahdeviitteet ja 1ahteet oikein, seka perustieto tieteellisesta kirjoittamisesta tulee olla hallin-
nassa. Ennen opinnaytetyon julkaisemista tarkistutamme opinnaytetydmme plagiaatintunnistusjar-

jestelmassa. (Arene, 2023.)

Kehittamistydmme tuotoksena teimme oppaan asumispalveluyksikkdon. Kehittamistyon tuotoksena
voi olla my6s esimerkiksi malli, kuvaus, kirje, esite, toimintapaivakirja tai kansio. Oppaan tavoitteena
oli lisata tyodntekijdiden tietoa eri ikdantyneiden mielenterveys- ja pdihdeongelmista. Toimeksianta-
jalta kerdadmamme palautteen mukaan opas lisasi tyontekijdiden tietoutta aiheeseen liittyen. (Salo-
nen, K, ym, 2017.)
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7.3  Ammatillinen kehitys

Olemme huomioineet opinnaytetydn prosessissa ammatillisen kehittdamisen prosessin ja oman toi-
minnan arviointia. Opinnaytetydn prosessissa olemme huomioineet itsemme kehittdmisen prosessia.

(Savonia, n.d.)

Opinnaytetytprosessin aikana koimme ammatillista kehitysta varsinkin oppimisen taitojen ja tydyh-
teisbosaamisen alueilta. OpinnaytetyOprosessi on opettanut omista oppimistavoista ja -tyyleista. Tie-
donhankinta on kehittynyt prosessin aikana. Mahdollisesti kayttéon tulevia lahteitd olemme oppineet
huomioimaan esimerkiksi niiden luotettavuuden ja ajantasaisuuden osalta. Olemme oppineet otta-
maan prosessista vastuuta, ja jakamaan sitd keskenamme. Olemme keskenamme jakaneet opittua

tietoa. (Savonia opinto-opas 2022. n.d.)

TyOyhteis6osaamisen osalta kehitysta on tullut. Olemme tehneet opinnaytety6ta parina. Olemme
saanndllisesti pitaneet yhteytta viestein, videopalaverein ja puheluilla. Ohjaavan opettajan kanssa
olemme saanndllisesti tavanneet etdyhteydelld. Toimeksiantajaan olemme paaasiassa olleet yhtey-
dessa sahkopostitse. Viestimistaitomme eri kanavien kautta on kehittynyt prosessin aikana. (Savo-

nia opinto-opas 2022. n.d.)

Olemme oppineet prosessin aikana paljon itsestdmme. Prosessina opinnaytetyd on ollut molempien
mielestd haastava. Opinnaytetydmme kautta olemme saaneet oppia ikdantyneiden mielenterveys- ja
paihdeongelmista seka niiden hoidosta. Prosessin aikana haasteita tuotti valimatkat, silla asumme
eri kaupungeissa. Lisaksi aikataulutus oli ajoittain vaikeaa. Tavoitteenamme oli saada opinnaytety6
valmiiksi viimeistaan loka-marraskuussa 2025. Opinndytetyon olisimme voineet saada nopeammin

valmiiksi, mikali olisimme suunnitelleet toimintaamme paremmin.

7.4  Hybdynnettavyys ja kehittamisideat

Opinnaytety6ta pystytaan hyddyntamaan tytelamassa. Laadimme oppaan, silla koemme sen olevan
selkedmpi ja helpompi hyddyntaa tydelamassa. Kehittdmisen kannalta huomasimme erityisen haas-
teelliseksi 16ytaa ikdantyneen skitsofreniasta uutta tietoa. Opinnaytety6n prosessin eteneminen ol

hetkittéin haasteellista, joka on jo itsessdan kehittdmiskohteena. (Turunen, E, ym, 2025.)
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