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Esittely - Jukka Karkkainen

= Psykiatrian johtaja, Satakunnan hyvinvointialue

= Valtion mielisairaaloiden ja vankiterveydenhuollon johtokuntien
puheenjohtaja (THL-STM)

= Tyokokemusta kliinikkona, asiantuntijana, kehittajana ja johtajana monissa
organisaatioissa - terveyskeskus, psykiatrian poliklinikka ja sairaala,
perusterveydenhuolto (Suutarila-Jakomaki-Puistola suurpiiri, Helsinki),
|laaninhallitus (Lansi-Suomi), Vankiterveydenhuolto-yksikko (VTH),
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), sairaanhoitopiiri ja hyvinvointialue
(Satakunta)

= Jarjestotehtavat: Suomen Psykiatriyhdistys; Mieli ry, World Federation for
Mental Health (WFMH), Kristillinen Suojakoti -saatio (Turku), Lounais-
Suomen Syopayhdistys

= Poliittiset luottamustehtavat: Hyvinvointialueen (Varha) aluevaltuusto ja -
hallitus, Lansi-Rannikon Tyoterveys Oy hallitus (LRTT), Turku Energia

= Yksityisesti kliinista tyota seka konsultaatiota ja koulutusta julkisille,
vhdistyksille ja yrityksille

LT, OTK, psykiatrian erikoislaakari, hallinnon erityispatevyys, JET
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= |[kdantymisen riskitekijat

» [kdantyneiden psykoosit — erityispiirteet
* Miten hoidetaan?

» Palvelujarjestelmasta

» Keskustelua, kysymyksia
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Yleista - ikaantyneiden mielenterveyshairiot

* Yleisia, 16 — 30 %:lla on oireita
* Yleensa samoja mielenterveyshairioita kuin keski-ikaisilla

* Masennus yleisin - 15 %:lla kaikista yli 65-vuotiaista, 25 %:lla
perusterveydenhuollon asiakkaista, yli 30 %:lla vanhainkoti- ja
palveluasuntoasukkaista

* Elimellisia mielenterveyshairioita enemman kuin nuoremmilla.
* Menetykset, yksinaisyys lisaantyy ja kuormittaa mielta

* Monilaakitysten mahdolliset sivuoireet

 Skitsofreniaa sairastavien maara kasvaa

* Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien maara kasvaa

* Dementiapotilaiden maara kasvaa

* Parkinson-dementiapotilaiden kasvaa

16112023



Mielen hyvinvoinnin kokonaisuus

(Ikaantyva mieli vanhetessa, toim. Ilka Haarni, SMS 2017)

www.mielenterveysseura.fi/fi/kirjat/ikdantyva-mieli-mielen-hyvinvointia-vanhetessa

Hyvinvoinnin kokonaisuus
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http://www.mielenterveysseura.fi/fi/kirjat/ikääntyvä-mieli-mielen-hyvinvointia-vanhetessa

Elimellisten mielenterveysoireiden
kehittymiseen vaikuttavia tekijoita
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lkdihmisten mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

(Ikaantyva mieli, SMS 2017)

Sosiaalinen vuorovaikutus Yhteiskunnan rakenteet ja resurssit
Omat toimintatavat Vallitsevat politiikat ja yhteiskunnan
Perhe ja laheiset ihmissuhteet M taloudelliset resurssit

Kouluttautumismahdollisuudet
Asuntopolitiikka ja yhdyskunta-
suunnittelu
Mahdollisuudet saada laadukkaita

peruspalveluita

Yhteisot, muut sosiaaliset
kontaktit (harrastukset, palvelut,
naapurusto)

Kulttuuriset arvot

Vallalla olevat yhteiskunnalliset arvot

Miten mielenterveys koetaan
yhteiskunnassa

Yksilolliset tekijat
Terveys
Itsensa arvostaminen
Koulutus ja osaaminen

Stressin hallintakyky, sopeutuminen, Mielenterveyden ongelmien leima
resilienssi Moninaisuuden ja erilaisuuden
Elaman merkityksellisyden hyvaksyminen

kokeminen Vanhuuden arvostus
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lkaan

T (kaantyva mieli, sMs 2017)

tyvan mielenterveyden suoja- ja

riskitekija

Suojatekijat

Riskitekijat

- hyvaksi koettiu terveys ja toiminltakyicy

- turvallisuuden tunne

- elamankokemus ja karttuneet
elamantaidot

- Sairastuminen

- muutokset toimintakyvyssa
- avultomuuden tunne

- turvattomuuden tunne
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Sis3iset - itsensa hyvaksyminen - pitkittyva alakulo
t:ekij.‘.-it. - tunNnnetaidot - yiksinaisyvys
- muutosten ja vastoinkaymisten - lamaantuminen
kanssa parjaaminen - tunNnetaakat
- mMmyonteisyys ja toiveikkuus - pitkittyva suru
- omista asioista paattamuiinen - tarpeecllisesta avusta
- elaman merkityksellisyys kieltaytyminen
- uteliaisuus uutta kohtaan - haitalliinen paihteidenkaytto
- 1a8ssa hetkessa elamisen taito
- avun hakeminen ja vastaanottaminen
- vahvistava rawvinto - aliravitsemus
- sopiva koti - ongeilmat laakityksessas
- mielekkaat hhmissuhtest - koti i vastaa tarpeita
- Saavutettava., turvallinen ja esteceton - kuluttavat ihmissuhteet tai
ymparisto ihmissuhteiden puuttumiInen
Ulkoiset - riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut - rajoittava ymparisto
l:ekijﬁl: - riittava toimeentulo - sSosiaali- ja terveyspalveluiden

- monipuocoiinen arki

- vaihtelevatl roolit

- itsensa toteuttaminen

- muiden auttaminen ja hyvan tekeminen
- liikunta- ja ulkoilumahdollisuudet

- luonto

- taide ja kulttuuri

- osallistuminen ja harrastukset

- hyvinvointia tukeva tietotarjonta

vajeet

- rittamaton toimeentulo

- arjen virikkeettomyys

- mencetykset

- kahtoinkohtelu

- tuen puuttuMmiimnen raskaissa
elamantilanteissa

- tiedon saannin estecset
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Mielenterveyshairién tunnistamisesta hoitoon

e Tunnistettava oireet — epaily mt-hairiosta

e Arvioitava — hoitaja — laakari (pth — esh)

e Tutkittava — kliininen tutkimus (haastattelu, taustatietoihin perehtyminen), oiretestit
(esim. GDS,GAD), laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, muistitestit (MMSE, Cerad),
psykologiset/neuropsykologiset tutkimukset

e Diagnosoitava (ICD-10) ja tehtava hoitosuunnitelma, ks. esim. kdaypa hoito —
suosituksista

* Laadukas hoito ja potilaan sitouttaminen hoitoon
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|ICD-10: FOO—-F99

(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. WHO 2016)

FOO—FO09 Elimelliset aivo—oireyhtymat
FOO—-FO3 Dementia
FO4—F0O2 Muut elimelliset aivo-oireyhitymat

F10—-F19 Laakkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-
oirayhtymat ja kayttayvbtymisen hairiot

F20—-F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio ja harhaluuloisuushairiot
F30—-F39 Mielialahairiot [affektiiviset hairiot]

FAO—F48 Neuroottiset, stressiin liitbhywat ja somatoformiset hairiot
F50—-F529 Fysiologisiin hairicihin ja ruuamiillisiin tekijoihin liittwwat
kayttayibymisoireyhtymat

F&EO—-F629 Aikuisian persoconallisuus- ja kaytoshairiot

F&EO-—F&62 Persoonallisuushairiot ja persoconallisuuden muutokset

F&EO—F&62 Maaritetyt persoonallisuushairiot, sekamuotoiset ja muut
persoonallisuushairiot seka pitkaaikaiset persoonallisuuden muutokset

F&E3—F629 Muut aikuisian persoonallisuus- ja kayvtoshairiot
F7Z70—F79 Alyllinen kehitysvammaisuus
FSO-—F89 Psyvkkisen kehityksen hairiot

FOO—-F98 Tawvallisesti lapsuus- tai nuoruusiassa alkavat kaytos- ja
tunnehairiot

FOoO-F99 Maarittamaton mielenterveyden hairio
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lkdantyneiden (yli 65-v.) psykoosioireet ja
psykoosit - esiintyvyys

Psykoottisia hairidita noin 3,5 %:lla

Psykoosit: Skitsofrenia, harhaluuloisuushairio, psykoottinen masennus, kaksisuuntainen
mielialahairio, delirium, elimelliset psykoosit

Skitsofreniaa sairastavia yli 65-vuotiaita 0,9 - 1 % vaestosta

Noin 3 % on saanut sch-diagnoosin vasta yli 60-vuotiaana (very-late-onset schizophrenia-
like psychosis, VLOSLP)

Harhaluuloisuushairio noin 0,3 — 0,5 %:lla
Psykoottinen depressio 0.4 — 0,5 %:lla

Taustalla on nuorempia enemman elimellisia ja toksisia syita kuten esim. neurologisiin
sairauksiin (dementia, muut neurodegeneratiiviset hairiot) ja [adkehoitoihin liittyvia

Vanhimmissa ikaluokissa (85-95 -vuotiaat) psykoosioireet yleistyvat, esiintyvyys ad 10 %
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Myohaisella idlla sairastuneiden psykoosioireita

* Enemman vainoharhoja kuin nuorempana sairastuneilla

* Monimuotoisia harhoja, haju-, kosketus- ja ndkéharhoja enemman |
e Lapaisyharhat tyypillisia (esim. joku tulee seinan lapi kotiin)

e Ajatushairiot harvinaisia

e Sairaudentunnottomuus tyypillista

* Kognitiivinen heikentyminen lievempaa kuin iakkailla varhain
sairastuneilla

* Useammin sairaalahoidon tarve kuin iakkailla nuorempana
sairastuneilla skitsofreniapotilailla

e Sairauden alkuvaiheessa oireet voimakkaita ja psykiatriset
sairaalahoidot ovat pidempia
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Skitsofrenia

 Pitkaaikainen ja vakava sairaus

* Toipumisen ennusteelle tyypillista huomattava vaihtelu eri yksiléiden valilla seka
sairauden oireissa etta sairauden kulussa

Esiintyvyys noin 1 % vdestosta. Huom. alueelliset vaihtelut suuria

Diagnoosi yleensa 20-30 -vuotiaalla

Noin kolmasosalla positiivinen oireilu vahenee ikaantymisen myota

Negatiivisten oireiden ilmenemisesta vaihtelevia tutkimustuloksia. Ajattelun
joustavuus, puheen sujuvuus ja visuospatiaaliset taidot (hahmottamisen hairiot)
heikkenevat. Toiminnanohjauksen vaikeus lisaantyy, yleista hidastuneisuutta ja
jahmeytta.
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Positiiviset ja negatiiviset oireet

* Positiiviset: Harha-ajatukset (varsinkin eriskummalliset) ja/tai aistiharhat
(erityisesti kuuloharhat)

* Negatiiviset: Normaalien ajatusten, tunteiden tai kayttaytymisen heikentymista
tai puuttumista. Anhedonia eli kyvyttdmyys tuntea nautintoa, tahdottomuus,
epasosiaalisuus, puheen koyhtyminen ja tunteiden latistuminen.

16112023 jukka karkkainen
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Mita tapahtuu skitsofreniaa sairastavan oireille
ikdantyessa?

Positiiviset oireet, kuten harhaluulot ja aistiharhat, helpottavat noin kolmasosalla.

* Negatiiviset oireet, kuten puheen kdyhtyminen, tunteiden latistuminen, huomattava
apaattisuus lisaantyvat osalla skitsofreniaa sairastavista.

Ajattelun joustavuus, puheen sujuvuus ja tilasuhteiden hahmottaminen heikkenevat,
mutta tydmuisti ja tarkkaavuus sailyvat kohtalaisen hyvin.

Oman toiminnan ohjaamisen vaikeudet korostuvat, yleista hidastuneisuutta ja
jahmeytta.

e Tyytyvaisyys elamaan voi lisaantya oman itsen hyvaksymisen kautta.
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Skitsofreniapotilaiden kuolleisuus

e Lisaantynyt kuolemanvaara sailyy vanhuuteen asti.
* Y|i 65-vuotiaiden kuolleisuus oli lahes kolminkertainen muuhun samanikaiseen

vaestoon verrattuna kymmenen vuoden seuranta-aikana 1999 - 2008 (Kansallinen

rekisteritutkimus, Talaslahti et al, 2012).

* Yha suurempi osa skitsofreniaa sairastavista henkildista saavuttaa kuitenkin
vanhuuden.

* Myodhaisialla sairastuneiden kokonaiskuolleisuus on viisinkertainen vaestoon
verrattuna (Talaslahti et al 2015).

* Kuolleisuus on korkeampaa kaikissa kuolinsyyluokissa: 2,6 -kertainen
luonnollisten kuolemien (sairauksista johtuvia) osalta ja 11-kertainen ei-
luonnollisten kuolemien osalta.

* Sydan- ja verisuonitaudit seka kasvaimet olivat tavallisimmat kuolinsyyt kuten
normaalivaestossa.

16112023 jukka karkkainen
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lkdantynyt harhaluuloisuushairiépotilas
* Esiintyvyys lisaantyy ikaantyneilla, erityisesti naisilla
* Yli 65-vuotiailla esiintyvyys 0,5 %

* Yksinasuva, naimaton nainen, jolla aistivajetta (esim. kuulon ja naon
heikkeneminen)

* Harhamaailman sisalté voi sinansa sopia reaalimaailmaan.

* Harhat kohdistuvat yleensa naapurustoon seka ihmisiin ja asioihin, joita ei ollut
omassa nuoruudessa kuten atk, kannykat tai huumeet. vrt. skitsofreniassa

* Toimintakyky sailyy suhteellisen hyvana ja kognitiiviset puutteet ovat lievia (vrt.

skitsofrenia).
* Ongelmana yha paheneva eristaytyminen vainoharhojen vuoksi

* Monilla (18-45 %) on my6s kuuloharhoja, mutta ne eivat ole vallitsevia

* Impulsiivisuutta, joustamattomuutta ja hairioita toiminnanohjauksessa seka
muistissa. Huom. hairiot eivat niin vaikeita kuin varsinaisissa muistisairauksissa.
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Delirium — “sekavuustila”

* QOireet: tajunnantason, tarkkaavuuden, tiedollisten toimintojen psykomotoriset ja

uni-valve-rytmin, tunne-elaman hairiot, yleensa nopea alku, oireet vaihtelevat
vuorokauden ajan mukaan.

e Laukaisevia tekijoita: |aakeaineet, sydan- ja verisuonisairaudet, infektiosairaudet,
metaboliset hairiot, aivosairaudet, alkoholin tai ladkkeen kayton lopettaminen,
harvinaisempia kasvaimet, traumat, epilepsia.

e Huom. delirium lisaa kuolleisuutta.
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Psykoottinen masennustila

* Tyypillisia nihilistiset harhat - arvottomuuden tunne nayttaytyy uskomuksena
oman kehon puutteellisuudesta, esimerkiksi suoliston toimimattomuudesta

e Ajatukset kuolemasta, kohtuuttomasta syyllisyydesta, kdyhyydesta tai
rankaisemisesta saattavat vaivata

e Mahdollinen itsetuhoisuus

16112023 jukka karkkainen
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Muistisairaiden psykoosioireet

* Muistin ja muun tiedonkasittelyn vaikeudet ovat etenevia, vrt. skitsofrenia, jossa
heikkeneminen vanhuusidssa korkeintaan lievaa.

* Psykoosioireita on arviolta 18 %:lla muistisairaista. Voivat olla ensimmainen
ympariston huomion kiinnittava oire.

* Nako- tai kuuloharhat ovat sisdlloltdan yleensa vaihtelevia ja yksinkertaisempia
(vrt. skitsofrenia), estmerkiksi hahmoja, koputuksia tai muminaa.

* Harhaluuloisia selityksid, kun ei 10yda kadottamiaan tavaroita tai muista
tapahtumien kulkua.

* Alzheimerin taudille tunnusomaista 1ahimuistin hairi6 seka varastamisharhojen
lisaksi uskottomuuteen, hylkdamiseen tai myrkyttamiseen liittyvia harhaluuloja.

* Lewynkappaletaudin diagnostisena kriteerina tarkkarajaiset nakoharhat, myos
vaikeita hahmotushairioita, psyykkisen tilanvaihteluita ja jaykkyytta.

16112023 jukka karkkainen
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Psykoosien hoitomenetelmat

Biologiset ja psykososiaaliset hoidot seka omahoito.

Ensisijaisesti ns. toisen polven psykoosilaakkeet, peruste mm. vahemmat
neurologiset haitat

Haittavaikutusriskit: esim. ekg-muutokset (gtc-aika), hyponatremia,
verenkuvamuutokset ja ortostatismi

Laakeannokset ainakin kolmasosan pienempia kuin nuoremmilla potilailla.
Yksil6lliset vaihtelut kuitenkin suuria.

Tarkeaa kokonaisvaltainen psyykkisen ja somaattisen tilan seuranta ja hoito

Neuromodulaatiohoidoista, esim. sahkdhoidosta (ECT) voi olla hyotya vaikean
harhaisuuden ja masennustilan hoidossa

Psykososiaaliset hoidot, paivatoimintaan ohjaaminen tarkeaa

Omahoito: riittava uni, terveellinen ruokavalio, liikunta, toiminta, sosiaaliset
suhteet (myos ehkaisevia)

16112023 jukka karkkainen
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Ladkehoidon ongelmat

* Psykiatriset oireet vaativat psykoosilaakitysta, mutta laakityksen jatkaminen
johtaa hankaliin haittavaikutuksiin kuten tardiiviin dyskinesiaan tai metaboliseen
oireyhtymaan.

Psykoosilaakkeen lopettaminen saattaa aiheuttaa psykoosin, esim. skitsofrenian
relapsin, ja potilas paatyy sairaalahoitoon.

Osa ikaantyvista skitsofreniapotilaista ei enaa hyody psykoosilaakityksesta.

Vanhainkodeissa asuvista vanhusikaisista skitsofreniapotilaista joka viides on
ilman psykoosilaakitysta.

Laakkeettomyyden taustalla voi olla potilaan dementoituminen.
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Masennus

* Vakavaa 3-5 %:lla ja lievaa n. 20 %:lla

* 25 %:lla perusterveydenhuollon asiakkaista, yli 30 % vanhainkoti- ja
palveluasunnoissa.

* Oirekuvassa tyypillisten masennusoireiden lisaksi korostuvat somaattiset
oireet, hypokondria, pseudodementia.

* Huom. itsemurhariski.
* Somaattisten sairauksien ja muiden laakitysten huomiointi.

* Hoito: laakitys, neuromodulaatiohoidot, psykososiaaliset hoidot, ohjaus ja
neuvonta.



Kaksisuuntainen mielialahairio

* Alkaa yleensa nuorempana.
* [kaantyneilld masennusjaksojen osuus kasvaa

* Hoito: laakitys (mielialaa tasaavat ja tarvittaessa lisaksi masennuslaake,
antipsykootti), psykososiaaliset hoidot
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Hoitopaikat

* Avohoito ensisijaista, perustason palvelut ja tarvittaessa psykiatrisen
erityistason hoito/konsultaatio

* Mielenterveyskuntoutujien tuetut asumispaikat, vanhusten tuetut
asumisyksikot (erityisesti jos myds vaikeita fyysisia sairauksia)

* Psykiatrista laitoshoitoa tarvittaessa, lyhytaikaisesti
* Enemmisto (85 %) asuu omassa kodissa, avohoidon tuella

16112023 jukka karkkainen
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Kiitos mielenkiinnostanne!

Keskustelua, kommentteja, kysymyksia!

Jukka Karkkainen
p. 050 362 8532
jukka.karkkainen@netti.fi
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