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Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd kroonista, vakavaa mielenterveydenhdiriota
sairastavien asukkaiden soveltuvuutta tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotien piirin.
Ikddntyneiden kroonista mielenterveyden hiiriotd sairastavien potilaiden madrd kasvaa vieston
suurten ikdluokkien vanhetessa. Kyseisen asukasryhmén hoito on aiemmin tapahtunut sairaaloiden
ja psykiatristen hoitolaitosten pitkdaikaisosastoilla, joissa kroonista mielenterveyden hairiota
sairastavia henkil6itd on totuttu hoitamaan ja ammattitaito psykiatristen sairauksien hoitoon on
olemassa.

Katsauksessa kartoitettiin edelldmainitun asukasryhmén erityispiirteitd, hoidontarvetta, hoidon
toteutumista ja soveltuvuutta kyseiseen asumismuotoon.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaattisen kirjallisuushaun pohjalta. Tutkimuksista luettiin
titvistelmat ja wvalittiin atheen kannalta oleelliset kokotekstit luettavaksi. 11 tutkimuksista oli
soveltuvia. 3 tutkimusta suljettiin pois. Tutkimusten laatu arvioitiin GRADE asteikolla.

Kvalitatiivisessa analyysissa todettiin, ettd vakavaa mielenterveyden hiirioti sairastavien potilaiden
hoito tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotien piirissd ei toteudu laadukkasti. Ongelmia on
asukkaiden tarpeiden ja oireiden tunnistamisessa. Sosiaalisia ongelmia ilmenee usein. Selittivénd
tekijdna voi olla hoitohenkilokunnan kouluttamattomuus ja kokemattomuus psykiatristen potilaiden
hoidossa. Asukkaiden kognition aste korreloi heikentdvésti asumismuotoon sopeutumiseen ja
asukkaan kykyyn ilmaista hoidontarvettaan. Psykiatrisen sairauden oireiden ilmeneminen vaikutti
asukkaan hoidon toteutumiseen ja hoidon laatuun alentavasti.

Aiheesta tarvitaan lisdd laadukasta tutkimustietoa. Mikili kyseinen asukasryhmi tulevaisuudessa
siirtyy tehostetun palveluasumisen yksikoihin ja vanhainkoteihin, on erittdin tarkead, ettd asukkaan
hoitopaikan valinta ja hoidontarpeen arviointi on tehty yksildllisesti ja perusteellisesti.
Henkilokunnan koulutus psykiatristen sairauksien hoitoon ja konsultaatiomahdollisuuksien
jarjestiminen on oleellista, jotta laadukasta hoitoa voidaan kyseisissd laitoksissa tarjota.

Tédmin opinndytteen alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck-ohjelmalla Tampereen
yliopiston laatujérjestelmian mukaisesti.
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1. JOHDANTO

1.1 Tausta

Suurten ikdluokkien ikéddntyessd kasvaa ikddntyneiden vakavaa mielenterveydenhdiriotd
sairastavien potilaiden médrd. Tdmad on nostanut esiin kysymyksen missd kyseisen
potilasryhmén hoito tulisi toteuttaa. Yhi enenevissd méddrin potilaita sijoitetaan sairaaloiden

pitkdaikaisosastoilta tehostetun palveluasumisen asukkaiksi.

Talld asukasryhmilld on kroonisen perussairautensa vuoksi muista asukkaista poikkeavat
hoidolliset vaatimukset. Tdma asettaa myds hoitohenkilokunnan uudenlaiseen tilanteeseen. Jotta
tuetun asumisen piirissd kyettdisiin jarjestiméddn edelldmainittujen asukkaiden saama hoito
laadukkaasti ja hoitohenkilokunnan tydskentely sujuvasti, on tirkedd, ettd hoitoa jdrjestettdessi
on kaytdssé tietoa asukkaiden sairauden erityispiirteistd, sekd hoitohenkilokuntaan kohdistuvista
erityisvaatimuksista. Aiheesta on hyvin vidhdn tutkimustietoa. Vuodelta 2014 on
kirjallisuuskatsaus, jossa selvitettiin palliatiivisen- ja tuetun hoidon toteutumista kroonista
mielenterveyden hiiriotd ja dementiaa sairastavilla asukkailla. Dementiaa sairastavia asukkaita
koskien tutkimustietoa l6ydettiin laajasti. Mielenterveyden héiriotd sairastavista asukkaista
tutkimuksia 10ytyi suppeasti. Suurimpina ongelmakohtina hoidon toteutumiselle todettiin viive
hoitoon hakeutumisessa ja hoidon jirjestdmisessi. Jotta toteutunut hoito olisi laadukasta, tulisi
psykiatrisen ja palliatiivisen hoidontarjoajan vélistd yhteistyotd kehittdd. Laadukkaita

tutkimuksia mielenterveyden hairioté sairastavien asukkaiden osalta ei 16ydetty. (1)

Yhdysvaltalaisessa pitkittdistutkimuksessa, jonka tutkimusvdestond olivat Veteran Affair
jarjeston hoitokotien asukkaat wvuosina 1990, 2002 ja 2006, todettiin vakavaa
mielenterveydenhiiriotd sairastavien asukkaiden madrdn pysyneen ldhes vakiona. Vakavan
mielenterveydenhdirion yleisyys kasvoi merkittdvisti vanhemmissa ikdluokissa. Selittdvani
tekijdnd esitettiin  psykogeriatristen hoitopaikkojen ja hoidonlaadun lisddntyminen ja
kehittyminen kyseisissd hoitoyksikoissd, johtaen mahdollisesti hoitopaikan muutoksiin.
Skitsofrenian esiintyminen edelld mainitussa vdestdssd vuonna 1990 oli 13 %, kun vuonna 2006

vallitsevuus oli 17 %. (2)



Yhdysvaltalaisessa pitkittiistutkimuksessa tutkimusvdestond oli 7,937 Medicaid- ohjelmaan
kuuluvaa henkil6d. Tutkimusvéestoon hyvéksyttiin 40 -vuotiaat, tai tdtd vanhemmat henkilot.
Tutkimuksen kohteena oli vuosina 1996-2005 tapahtuneet sisddnkirjaukset hoitokoteihin.
Tutkimuskysymyksend oli, kuinka skitsofreniaa sairastavien asukkaiden ikdjakauman
poikkeavuus muusta viestostd hoitokotien sisddnkirjautumisessa. Mediaani normaalivideston
hoitokotiin sisddnkirjaamiselle oli 80 vuotta. Skitsofreenikoilla mediaani oli 65 vuotta. Suurin
eroavuus ilmeni keski-ikdisilld henkil6illd, iédltddn 46-60 vuotta, jolloin riski hoitokodin
sisdénkirjaukseen skitsofreniaa sairastavilla henkil6illd oli 3,9 kertainen muuhun viestoon

verraten. (3)

Vakavaa mielenterveyden hdiriotd sairastavien asukkaiden liitdnndissairastavuus poikkeaa
muusta viestostd. Useat somaattiset sairaudet ilmenevit varhaisemmalla idlld ja oireiden
ilmeneminen ja hoidon tarve eivét aina vastaa muuta véestdd. Kaksisuuntaista mielialahdiriota
sairastavilla pasukkailla kognition alenemaa ilmenee aiemmin ja voimakkaammin, kuin
vertailuvédestolld, kun ikd ja koulutusaste on otettu huomioon. (4) Keski-ikéisilld ja tétd
vanhemmilla skitsofreniapotilailla negatiivisten oireiden ilmeneminen vaikuttaa subjektiiviseen

kokemukseen eldménlaadusta alentavasti. (5)

Kymmenen vuoden seurantatutkimuksessa skitsofreniapotilailla komorbiditeetti poikkesi
muusta véestostd. Syddmenvajaatoiminnan, keuhkoahtaumataudin, diabeteksen ja kilpirauhasen
vajaatoiminnan esiintyvyys todettiin tilastollisesti merkitsevisti korkeammaksi. Syovin
ilmeneminen skitsofreniapotilailla oli kuitenkin alhaisempi. Dementian ilmaantuvuus oli
kaksinkertainen normaalividestoon verraten. Skitsofreenikoilla todettiin myds 25 % korkeampi

riski kuolleisuuteen. (6)

Kaksisuuntaista mielialahdirioté ja skitsofreniaa sairastavilla potilailla metabolisen oireyhtymén
ilmaantuminen on suurempi kuin muulla viestolld. Kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastavilla
vallitsevuus oli 58 % korkeampi. Korkeampi riski itsendiseen kolesteroli arvojen kohoamiseen,
verenpainetautiin ja kohonneeseen paastosokeriarvoon havaittiin. (7) Skitsofreniaa sairastavilla
naisilla metabolisen oireyhtymén vallitsevuus oli 51,6 %, miehilld vastaavasti 36,6 %. (8) On

esitetty, ettd ylipainolla ja korkeilla veren rasva-arvoilla on yhteys kognitiiviseen alenemaan. (9)



Sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet ilmenivédt keskiméédrin 14 wvuotta varhaisemmin
kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastavilla potilailla. Myds vallitsevuus verrattuna muuhun
viestoon oli tilastollisesti merkitsevésti korkeampi (OR = 4.95, 95 % CI 4.27-5.75). Havaittiin
myds verenpainetaudin ilmentyminen keskimiérin 13 vuotta varhaisemmalla iéll4. Selittdvani
tekijdnd ovat mahdollisesti patofysiologiset tekijdt tai kéyttdytymiseen ja elintapoihin liittyvit
tekyjat. (10) Yleisimmat liitdnndissairaudet kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastavilla
potilailla olivat verenpainetauti, alkoholin liikakdyttd, sekd kohonneet veren rasva-arvot.
Ikééntyvallad vdestolld alaselkdkipu on yleinen oire. Esiintyvyys kaksisuuntaista mielialahéiriota
sairastavilla potilailla oli 15,4 % verraten normaalivdestoon 10,6 %, (p < 0,0001). Edella
mainitut sairaudet ilmaantuivat varhaisemmalla i4lld kaksisuuntaista mielialahdiriota

sairastavilla potilailla. (11)

Myo6s palliatiivisen hoidon toteutuminen kroonista vakavaa mielenterveydenhdirioti
sairastavilla henkil6illd on oleellinen suunniteltaessa sijoittamista tehostetun palveluasumisen
piirin, sekd vanhainkoteihin. Skitsofreniaa sairastavilla henkildilld hoitokoti kuolinpaikkana oli
yleisempi 27,9 %, kuin muulla viestolld 13,9 %. Kuolleisuus hengityselinten sairauksiin oli
kohonnut, kun verenkiertoelinten sairauksiin kuolleisuus oli vastaava kuin normaaliviestolla.
Nuorimmilla skitsofrenia potilailla (10-59) itsemurha oli yleisempi kuolinsyy, kuin
normaalivdestolld. Keuhkosyopdkuolleisuus —skitsofrenikoilla oli  korkeampi (32.5 %
verrokkiryhméd 20.6 %, p < 0,004) Muissa sydvissd kuolleisuuslukemat eivét poikenneet

vertailuviestostd. Keskimadrin kuolinika skitsofrenikoilla oli 77 vuotta. (12)

Palliatiivisessa hoidossa on oleellista tunnistaa ja hoitaa potilaiden oireita, erityisesti kipua,
mahdollisimman tehokkaasti. Kroonista vakavaa mielenterveydenhdiriotd sairastavilla potilailla
oireiden tunnistaminen ja hoitaminen voi poiketa muusta viestostd. Skitsofreniaa ja
skitsoaffektiivista hdiriotd sairastavilla potilailla palliatiivisen hoidon toteutuminen oli
laadultaan yhtd hyvai, tai parempaa kuin verrokeilla. 73 % sai opiodi lddkitystd ennen
saattohoitoon tuloa ja hoitolinjaus oli tehty 62 %:lla. (13) Vakavaa mielenterveyden hiiriota
sairastavista aikuisista potilaista 66 % toivoivat hypoteettisessa palliatiivisessa hoidossa vahvaa
kipuldékitystd, vaikka hoito vaikuttaisi kognitioon alentavasti. Koomassa, suuri (45 %) osa
toivoisi elintoimintojen ylldpitoa méérityn ajan, jonka jélkeen tuloksettomasta hoidosta tulisi
luopua. Vakavaa mielenterveyden hiiriotd sairastavien potilaiden todettiin olevan kykenevid

arvioimaan omaa hoidon tarvettaan saattohoidossa. (14)



1.2 Nakokulma

Tamd systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toteutettu katsauksen tekijin syventdvina
opinndytetyond Tampereen yliopistossa vuosina 2015-2016. Perusteena kirjallisuuskatsauksen
tekemiselle oli  Tampereen  kaupungin  tuetun  palveluasumisen,  vanhainkotien
hoitohenkilokunnan, sekd hoidosta vastaavien tahojen huoli siitd, kuinka vakavaa kroonista
mielenterveyshdiriotd sairastavien asukkaiden hoito pystytddn toteuttamaan kyseisissd

yksikoissa.

Alkuperdisend tutkimussuunnitelmana oli kerdtd tietoa, kuinka kyseisen asukasryhmin hoito
toteutuu tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotien piirissd. Alustavien hakujen jdlkeen kivi
ilmi, ettd tutkimustietoa aiheesta on erittdin suppeasti. Kirjallisuuskatsauksen aihe laajennettiin
késittelemddn hoidon jirjestimistd ja toteutumista, sekd vakavaa mielenterveydenhdiriota
sairastavien asukkaiden sairastavuuden erityispiirteitd ja hoidollisia vaatimuksia. edelld
mainituissa hoitolaitoksissa. Katsauksessa analysoidaan kroonista vakavaa
mielenterveydenhdiriotd sairastavien asukkaiden hoidon laatua ja saatavuutta, sekd
soveltuvuutta tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotien piiriin. Koska tutkimustietoa
aitheesta on suppeasti, on tausta aineistossa késitelty tdmén asukasryhmidn oirekuvaa ja
erityisvaatimuksia my0s hoitolaitosten ulkopuolella. Pddmaérana oli kartoittaa niitd osa-alueita,
jotka vaativat hoitohenkilokunnalta, sekd hoitoa organisoivalta taholta erityisosaamista, mikali
edelld mainittujen asukasryhmien pitkdaikaishoitoa tulevaisuudessa néissd hoitolaitoksissa

toteutettaisiin.

1.3 Kiisitteet

Kasitteend vakava mielenterveyden héiridlle ei 10ydy selkedd méadritelmad. Tdssd katsauksessa
termin alle lukeutuvat skitsofreniaa, skitsoaffektiivistahdiriotd sekd kaksisuuntaista
mielialahdiriotd sairastavat hoitokotien, vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen asukkaat.
Perusteena edelldmainittuun asukasryhméén rajaamiselle oli riittdvdn laaja tutkimusndytto
kirjallisuuskatsauksen aiheeseen liittyen. Lisdksi katsauksessa on tutkimustiedon suppeuden
vuoksi kisitelty myos artikkeleita, joissa mielenterveyden hiirion diagnoosit olivat laaja-
alaisempia. Néissd artikkeleissa mielenterveyden hidirion diagnoosit on eritelty, joten tietoa on

voitu kayttdd hyviksi timan katsauksen ndkokulmasta.



Kansainvilisesti kdytetddn termid SMI (severe mental illness), jonka maéritelmi on pitkddn
ollut kyseenalainen. SAMHSA (Substance abuse and mental health services administration)

madritti 2013 SMI méaritelmaksi:

1. 18-vuotias tai vanhempi henkil6 jolla on kyseiselld hetkelld, tai kuluneen vuoden aikana on
diagnosoitu mielenterveyden, kdytoksen tai tunteidensédételyn héirio.

2. héirio tayttda kestoltaan DSM-IV- luokituksen kriteerit

3. on johtanut merkittivddn toiminnalliseen haittaan, joka rajoittaa henkilon eldmii
useammalla kuin yhdelld osa-alueella. (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2013)

American Psychiatric Association on maédrittinyt vuonna 1994 kroonisen mielenterveyden alle
lukeutuviksi vaikean mielialahdirion, skitsoaffektiivisen héirion, posttraumaattisen stressireaktion,

dementian ja vaikean persoonallisuushdirion.

Skitsofreniaa, skitsoaffektiivista hairiotd, sekd kaksisuuntaistamieliala hairiotd sairastavien
asukkaiden kriteerind tutkimuksissa oli joko ICD-luokitukseen tai DSM-luokitukseen perustuva
skitsofrenian, skitsoaffektiivisen tai kaksisuuntaisenmielialahdirion diagnoosi. Osassa tutkimuksista
diagnostiikan perusteita ei ollut mainittu. Sairaus oli tyypiltddn krooninen. Ikdidntyneen henkilon
médritteleminen todettiin tdmdn asukasryhmdn kohdalla turhaksi, silld kyseisid sairauksia
sairastavien asukkaiden sisddnkirjautumisikd tuettuun asumismuotoon vaihtelee suuresti, eikd ién

rajaaminen tésséd yhteydessi ole oleellista.

Psykoottistasoisissa mielenterveyden héiridissd ja erityisesti skitsofreniassa potilaan oirekuvassa
erotellaan negatiiviset ja positiiviset oireet. Positiivisia oireita ilmenee yleisimmin akuutin
psykoottisen vaiheen aikana. Néihin lukeutuvat ndkoharhat, kuuloharhat, hajuharhat, outouden
tunne, &ddnien kaikuminen, keskustelevat &dnet, suuruusharhat ja epdnormaali tirkeyden tai
yliluonnollisuuden tuntemus. Pelkotilat, salaliittoteoriat tai aistien poikkeava herkistyminen voivat
olla psykoottistasoisen sairauden oireita. Akuutissa psykoosissa henkilon puhe ja kdytds voi olla
hajanaista, eikd ajatustenkulku ole loogista. Negatiiviset-, eli puutosoireet, johtuvat pddasiassa
sairauden etenemisen aiheuttamista muutoksista hermostossa. Negatiiviset oireet lisdéntyvit

sairauden kroonistuessa, mutta voivat ilmetd my0s akuutin psykoosin, tai taudin alkuvaiheen



aikana. Ne ilmenevdt piivittdisen toiminnan, kuten puheen tai sosiaalisen kéyttdytymisen
koyhtymisend. Potilas muuttuu sulkeutuneeksi, sosiaalinen vuorovaikutus védhenee, tunnetilat
latistuvat ja muuttuvat negatiivisimmiksi, mielihyvin kokeminen vdhenee ja mieliala laskee.
Masennusta ilmenee usein. Myds kognition alenema voidaan késittdd negatiiviseksi oireeksi, mutta

kognitiivinen toiminta eritelldén yleisimmin omaan kategoriaansa. (15, 16).

Laitoshoito ja ympirivuorokautinen palveluasuminen (institutional care and sheltered housing with
24-hour assistance) maddritellidn Terveyden ja hyvinvointilaitoksen julkaisussa Sosiaalihuollon
laitos- ja asumispalvelut 2012, hoidoksi, jossa asiakkaan hoitoon osallistuva henkil6kunta on ldsna
hoitolaitoksessa ympéarivuorokautisesti, tai asiakkaan hoitoon liittyy selked sisdén- ja uloskirjaus.
Téssé kirjallisuuskatsauksessa néistd hoitomuodoista katsaukseen sisdllytettiin aluksi vanhainkodit
(residential homes for older people), sekd tehostettu palveluasuminen (sheltered housing with 24-
hour assistance). THL méérittdd vanhainkotihoidon hoidoksi, joka toteutuu sosiaalitoimen kautta
jarjestettynd kédntyneiden laitoshoitona. Tehostettu palveluasuminen on mééritetty ikdantyneiden
ymparivuorokautiseksi palveluasumiseksi. (THL 2012) Laitoshoitoon voidaan rinnastaa my0s
sairaaloiden pitkdaikaisosastolla tapahtuva hoito, erona on palveluntarjoaja, joka tdssd tapauksessa
useimmin on sairaanhoitopiiri tai kunta, eikd hoitopaikkana ole asumispalveluja tarjoava laitos,

vaan sairaala.

Katsausta tehtdessd kivi selviksi, ettei tietoa 10ydy riittdvésti edelld mainituilla hoitomuodoilla ja
termeilld. Vanhainkoteihin, tehostettuun palveluasumiseen, hoitokoteihin ja psykiatrisiin
hoitokoteihin liittyvéssd terminologiassa ei 10ydetty kattavaa, yksiselitteistd termistdd englannista
suomeksi. Taman vuoksi katsauksessa esitetyt asumismuotoja ei voida tdysin verrata suomalaisiin
hoitolaitoksiin. Artikkeleihin, joissa asumismuodon yksityokohdat oli kerrottu, on merkitty tieto
asiasta. Pyrkimyksend oli siséllyttdd katsaukseen vain tutkimuksia, joissa hoitohenkilokunta olisi
kyseisessd asumismuodossa paikalla 24 tuntia vuorokaudessa. Téstd rajauksesta jouduttiin

tiedonhaku prosessissa tinkimédén. Asiasta tarkemmin sivulla 10.

1.4. Lyhenteeet ja strukturoidut kyselyt

Arviointiasteikkona tutkimuksissa kaytettiin strukturoituja kyselyjd, sekd tutkimusryhmien itse
suunnittelemia kyselylomakkeita. Liitteessd 2. on esitetty yleisimmat tutkimuksissa kiytetyt

kyselyt, lyhenteet ja arviontiasteikko tulkinnan tueksi.



2. MENETELMA

2.1 Protokolla ja informaatiolihteet

Artikkelien haku on toteutettu 15.1.2016 systemaattisena kirjallisuushakuna Medline tietokannassa,
lahteind Journals@Ovid Full Text January 15,2016, Your Journals @Ovid, Joanna Briggs institute
EBP Database - Current to January 13, 2016, Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed
Citations, Ovid MEDLINE(R) Daily, Ovid MEDLINE(R) and Ovid OLDMEDLINE(R) 1946 to

Present. Hakustrategia on liitteend 1. Hakusanoina kéytettiin Mesh- termejé ja vapaata sanahakua.

2.2 Hyviksymiskriteerit

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttiin 14 englanninkielistd artikkelia, joiden kokoteksti
oli saatavilla. Aineiston suppeuden vuoksi julkaisutyypille ei asetettu vaatimuksia. Perusteena
valinnalle oli vakavaa mielenterveydenhdiriotd sairastavien asukkaiden esiintyminen
tutkimusvéestond ja tutkimuskohteena, sekd edelld mainittujen asukasryhmien hoidon toteutuminen
tuetun palveluasumisen, vanhainkotien, sairaalaosastojen tai muiden hoitolaitosten piirissa.
Kokotekstejd ldpikdytidessd havaittiin, ettei suurimmassa osassa tutkimuksia mdiéritelty, kuinka
suuren osan vuorokaudesta hoitohenkil6kunta oli paikalla hoitolaitoksessa. Koska timén kriteerin
toteutuessa tulos olisi jadnyt erittdin suppeaksi, laajennettiin tutkimus kattamaan myds hoitokoteja,
joissa hoitohenkilokuntaa ei tiedetty olevan paikalla Idpi vuorokauden. Englanninkielisend terminé
edelld mainituille hoitolaitoksille 16ytyivdt Nursing home, assissted living facilities, hospice and

palliative care nursing, palliative care, homes for the aged, residential homes for older people.

2.3 Valintakriteerit

Hakutuloksena saatiin 1048 artikkelia. Artikkelit kdytiin ldpi lukemalla abstraktit, joiden perusteella
saatiin lopulliseksi artikkelimddrdksi 14. Kokotekstit valituista artikkeleista haettiin Pubmed-
tietokannasta, Medline-tietokannasta ja Tampereen yliopiston kirjaston kaukolaina palvelusta.

Kolme artikkelia ei tiyttdnyt valintakriteereitd. Artikkelit kdytiin l&pi tdmén kirjallisuuskatsauksen



laatijan toimesta. Kirjallisuuskatsauksen tekijd teki pédétokset artikkelien kelpoisuudesta, sekd

validiteetista.

2.4. Tiedon keraiminen ja arviointi

Tiedot keridttiin lukemalla 14 hyvéksytystd artikkelista kokotekstit. Yksi artikkeli osoittautui
epdolennaisiksi tdmén kirjallisuuskatsauksen nédkokulmasta. Perustelut poisjdttdmiseen on kirjattu
tuloksiin kyseisen artikkelin kohdalle. Artikkeleista poimittiin tutkimusvdeston ominaisuudet,
tairkeimmaidt suureet ja muuttujat sekd johtopddtokset. Lisdksi arvioitiin, kuinka kyseisissd
tutkimuksissa on arvioitu harhan ja virheen mahdollisuutta. Taulukossa 5. on eritelty kaikki

lopulliseen katsaukseen mukaan otetut tutkimukset edelld mainittujen ominaisuuksien osalta.

Arviointi toteutettiin  GRADE jérjestelmdn (The Grades of Recommendation, Assessment,
Development and Evaluation Working Group) mukaisesti. GRADE on luotu yhdenmukaistamaan
tieteellisen tiedon arviointia, sekd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamista.
Tarkoituksena on arvioida tutkimuksen ndytOnastetta asteikolla 1-4, jossa asteella 1. on vahvin
ndyttd. Léhtoasteeltaan vahvimman ndytonasteen omaavat RCT-tutkimukset (Randomized

controlled trial). Heikoin ndytonaste on havainnoivilla tutkimuksilla. (17)

Taulukko 1. Néaytonasteen laatu GRADE-systeemissd. Mukailtu ldhteesta

http://handbook.cochrane.org/chapter 12/12 2 1 the grade approach.htm

Tutkimustyyppi Laadun arvio
Satunnaistetut tutkimukset, tai kaksois-ylennetyt Korkea
seurantatutkimukset

Alennetut satunnaistetut tutkimukset tai ylennetyt Keskinkertainen
seurantatutkimukset

Kaksois-alennetut satunnaistutkimukset tai seurantatutkimukset. Alhainen
Kolmois-alennetut satunnaistetut tutkimukset, alennetut Erittain alhainen

seurantatutkimukset tai tapaus sarjat tai tapaus selostukset.

Tutkimustyypin liséksi tutkimuksen ominaisuudet vaikuttavat arvioon lopullisesta ndytonasteesta.

Naytonaste alustavasti heikolla tutkimuksella voi nousta, mikéli tutkimuksessa havaitaan suuri
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vaikutus, uuri annos-vaste, tai kun kaikki todenndkdiset sekoittavat tekijat vahentdisivét osoitettua
vaikutusta tai viittaisivat nidenndiseen vaikutukseen, kun tulokset eivdt osoita vaikutusta. (17)

Taulukossa 2. on esitetty artikkelin ndytonasteen arvioon negatiivisesti vaikuttavat tekijat.

Taulukko 2. Néyton astetta alentavat tekijat. Mukailtu ldhteesté
http://handbook.cochrane.org/chapter 12/12 2 1 the grade approach.htm

1. Rajoitukset tutkimussuunnitelmassa ja toimeenpanossa ennustaen suurta
todennakaoisyytta harhalle.

2. Tulosten epajohdonmukaisuus (vaeston, intervention, kontrolliryhman tai tulosten
epajohdonmukaisuus )

3. Selittamatdon yhdenmukaisuus tai poikkeavuus tuloksissa ( myos alaryhmien
analyyseissa)

4. Tulosten epatarkkuus ( laaja luottamusvali )

5. Suuri todennakoisyys julkaisuharhalle

2.5 Tulossynteesi

Koska kaikki kirjallisuuskatsaukseen hyvéksytyt tutkimukset ovat tutkimustyypiltddn,
tutkimusvéestoltdan, sekd tutkimuskysymykseltddn toisistaan suuresti poikkeavia, ei varsinaista
tulossynteesid pédasiallisten muuttujien suhteen kyetty suorittamaan. Tulossynteesi on toteutettu
esittdmélld pédpiireet tutkimusten johtopdatoksistd ja tuloksia on integroitu ja vertailtu toisiinsa

soveltuvin osin kvalitatiivisessa analyysissa.
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Kelpoisuus Seulonta Identifiointi

Hyvaksytyt

3. TULOKSET

3.1 Tutkimusten valinta

Oheisessa Prisma — vuokaaviossa tutkimusten valitsemisprosessi.

Tietokannasta I6ydetyt artikkelit

Artikkelit muista ldhteista
(n=1231) (n=0)

l l

Tutkimusten maara kaksoistulosten poiston
jalkeen
(n =1049)

'

Luetut abstraktit

(n=1049) I
Luetut kokotekstit
(n=14) P

'

Hyvaksyttiin
kvalitatiiviseen analyysiin
(n=11)

Poisjatetyt artikkelit
(n=1035)

Poisjatetyt kokotekstit,
perustelut sivulla 23
(n=3)
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3.2 Tutkimusten esittely

Oheisessa kaaviossa eritellddn tutkimustyyppi, paédasialliset suureet, johtopaatokset, seka
luotettavuus GRADE-systeemin mukaisesti.

Taulukko 3. Hyvéksytyt tutkimukset julkaisuvuoden mukaisessa jirjestyksessa.

Tutkimus

Dencker SJ, Dencker K. 1994. Does community care reduce the need for
psychiatric beds for schizophrenic patients? Acta Psychiatr Scand Suppl
382:74-9. (18)

Tutkimuskysymys

viahentdvitko julkisen terveydenhuollon palvelut tarvetta
skitsofrenikoiden psykiatrisille sairaalahoitopaikoille?

Tutkimustyyppi

tapausarja, osana kirjallisuuskatsausta

Tutkimusvaesto

3 skitsofreniaa sairastavaa potilasta

Tulokset

1. potilas, 54 vuotta, sairaalahoidossa 14 vuotta, kuntoutuksen jélkeen
selviytyy avohoidossa, relapseja 3 vuoden vilein, eldménlaatu hyvaa
2. potilas, 34 vuotta, sairaalahoidossa 3 vuotta, asuu puoliksi
hoitokodissa ja omassa asunnossa, sosiaalisen toimintakyvyn alenema,
kaytosongelmia

3. potilas, 49 vuotta, 27 vuotta sairaalahoidossa, vanhainkodissa,
hoitoresistentti sairaus, itsemurhayrityksid, neliraajahalvaus

Johtopaitokset

skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoito ei toteudu laadukkaasti
vanhainkodeissa

paras lopputulema oli potilaalla, joka oli saanut pitkdaikaista
sairaalahoitoa

avohoidossa tai vanhainkodissa oleville potilailla oli huono ennuste

GRADE

ERITTAIN HEIKKO
DSM-III-R luokituksen mukainen skitsofrenia diagnoosi

Tutkimus

Martinsen EW, Ruud T, Borge L, Watne 0, Friis S. 1998. The fate of chronic
in-patients after closure of psychiatric nursing homes in Norway: a personal
follow-up 6 years later. Acta Psychiatr Scand Suppl 98(5):360-5. (19)

Tutkimuskysymys

kuinka kroonista mielenterveyden hiirioti sairastaville potilaille kdy
verraten eri asumismuotoja

Tutkimustyyppi

retrospektiivinen pitkittdistutkimus

Tutkimusvaesto

107 potilasta psykiatrisessa sairaanhoidossa, vuonna 1989 ja 1996
uudelleensijoittamisen jdlkeen, 32 potilasta kuoli tutkimusaikana, 1
kieltdytyi tutkimuksesta
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64 %:1la oli DSM-III skitsofrenia diagnoosi

Interventio

toteutettiin henkilokohtainen haastattelu potilaalle sekd potilaan
vakituiseen hoitohenkilokuntaan kuuluvalle tyontekijélle
REHAB, GAF, BRPS

Tulokset

41 % potilaista asui hoitokodeissa, 31 % psykiatrisissa hoitokodeissa
56 % kykeni vastaamaan kyselyyn tarkoituksenmukaisella tavalla
hoitokodeissa asuvilla potilailla toimintakyky oli heikoin

vain psykiatrisissa hoitokodeissa asuvilla potilailla havaittiin
tilastollisesti merkitseva aleneminen BRPS-skaalassa

REHAB arvo ennusti parhaiten tarvetta laitoshoidolle

ICC kaikissa alaryhmissé ja lopullisissa tuloksissa > 0,9

Johtopaitokset

vihdoireisimmat potilaat olivat itsendisesti asuvia, toimintakyky
parantui eniten psykiatrisessa hoitokodissa olleilla potilailla
tavallisten hoitokotien asukkailla ei tapahtunut merkittavda muutosta

GRADE

HEIKKO

valikoitumisharha

tutkimuksen suorittajasta johtuva harha — hoidon laadun
ennakkoasenne

vélillinen arviointi kun tutkimushenkil6 ei itse kyennyt vastaamaan
pieni otoskoko

Tutkimus

Harvey PD, Howanitz E, Parrella M, White L, Davidson M, Mohs RC,
Hoblyn J, Davis KL. 1998. Symptoms, Cognitive Functioning, and Adaptive
Skills in Geriatric Patients with Lifelong Schizophrenia: A Comparison
Across Treatment Sites. Am J Psychiatry 155(8):1080-6. (20)

Tutkimuskysymys

Kroonisten, huonon ennusteen omaavien hoitokodissa asuvien
skitsofrenia potilaiden erityispiirteet verrattuna akuutisti sisdén
kirjattuihin skitsofreniaa sairastaviin potilaisiin ja huonon ennusteen
omaaviin psykiatristen sairaaloiden potilaisiin

kognition taso, sopeutumiskyky ja oirekuva

Tutkimustyyppi

havainnoiva poikittaistutkimus

Tutkimusvaesto

97 pitkdaikaisessa sairaalahoidossa olevaa, 37 hoitokodissa asuvaa ja
31 akuutisti sisddn kirjattua kroonista skitsofreniaa sairastavaa
potilasta

DSM-II R kriteerien mukainen skitsofrenia diagnoosi, ikd > 64 vuotta,
taudin puhkeaminen < 45 vuoden idssd

Interventio

PNSS, Neuropsychological battery, MMSE, SAFE

Tulokset

Ryhmien vililld havaittiin merkitseva ero idn (p=0,01) ja
koulutustason (p=0,001) suhteen

hoitokotien asukkaiden keski-ika oli tutkimushetkelld korkein 74,35,
SD 7,20, akuutisti siséén kirjatuilla potilailla oli pisin koulutus 11,77,
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SD 2,45

- hoitokotien ja psykiatrisen sairaalan potilailla alahaisempi MMSE,
alhaisempi kognitio ja enemmaén sopeutumisongelmia kuin akuutisti
sisddn kirjatuilla

- kroonisilla psykiatrisen sairaalan potilailla oli vaikeampia positiivisia
oireita

- hoitokodeissa asuvilla potilailla tilastollisesti merkitsevisti
sopeutumisvaikeuksiin korreloi kognition alenema, F=34.74, df=1,35,
p <0.05 ja negatiiviset oireet F=3.76, df=2,34, p <0.05

- vastaava merkitsevé korrelaatio havaittiin my0s muilla ryhmilla

Johtopéitokset

- akuutisti sairailla potilailla on vihemmain negatiivisia oireita, parempi
kognitiivinen toimintakyky ja siten véhemmén sopeutumisvaikeuksia

- sopeutumisongelmien ennustettavuus korreloi vahvasti kognition
aleneman asteeseen

- positiivisilla oireilla ei ollut ennustearvoa sopeutumiseen

GRADE

- KESKINKERTAINEN

- skitsofrenia diagnoosin varmentaminen DSM-III kriteeriston mukaan,
Cohen's kappa 0.88 (p<0.001)

- selittdvin tekijdn merkitsevyys

- pieni otoskoko

Tutkimus

LeiBBe M, Kallert TW. 2000. Social integration and the quality of life of
schizophrenic patients in different types of complementary care. Eur Psychiatr
15(8):450-60. (21)

Tutkimuskysymys

- kuinka skitsofreniaa sairastavien potilaiden psykopatologiset oireet ja
sosiaalisen kyvyttomyyden aste vaihtelevat

- vertaillut asumismuodot psykiatrinen hoitokoti, yhteiskunnan
hoitotuettu asuminen (social therapeutic hostel), tuettu itseniinen
asuminen, tdysin itsendinen, perheen kanssa asuva

- kartoittaa itsendisyyttd ja subjektiivista eldméanlaatua eri
asumismuodoissa

Tutkimustyyppi

- seurantatutkimus, pitkittaistutkimus, 2 vuotta

Tutkimusvaesto

- 245 skitsofreniaa sairastavaa potilasta, ICD-10 diagnoosi

- psykiatrinen hoitokodit n=50, yhteiskunnan hoitotuettu asuminen n=
51, tuettu itsendinen asuminen n=39, perheen kanssa n=50, yksin n=
55

- keski-ikd 48.1 (+ 12.1) joista psykiatrisen hoitokodin potilailla korkein
585+104

Interventio

- haastattelu artikkelin laatijan toimesta

- sosiodemografinen kysely kaavake, PANSS, DAS-M, stukturoitu
haastattelukaavake perustuen Berlin Quality of Life Profile — kyselyyn
ja Lancashire Quality of Life Profile — kyselyyn
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Tulokset

- alhaisin koettu eldménlaatu yksin asuvilla, 4.4 + 1.5 (asteikko 1-7) ja
tuetussa itsendisessd asumisessa asuvilla, 4.4 + 1.6, p=0.05

- psykiatrisissa hoitokotien asukkaille DAS-M 4.0 £ 0.5, F=42.5, mikid
kuvasi vertailluista ryhmistéd heikointa suoriutumista pavittéisistd
toimista

- korrelaatio todettiin DAS-M tuloksella, r = 0.65, P = 0.00 ja PANSS
negatiivisilla oireilla, r = 0.57; P = 0.00, potilaiden omaan seki
ulkopuoliseen arvioon sosiaalisista ongelmista ja aktiivisuudesta

- kotona yksin asuvilla, perheen kanssa asuvilla ja tuetussa itsenédisessi
asumisessa asuvilla potilailla havaittiin sosiaalista eristdytymista

- tarve vapaa-ajan viettoon: yksin asuvat 50,0 %, perheen kanssa asuvat
51,2 %, tuetussa asumisessa asuvat 50,0 %, yhteiskunnan
hoitotuetussa asumisessa asuvat 51 % ja psykiatrisessa hoitokodissa
asuvat 28,6 %

Johtopéatokset

- pitka sairaalahoito johtaa sosiaalisen ympariston muutokseen, potilaat
eivit usein palaa aiempaan yhteis6on

- eldménlaadun arvio huonoin potilailla, joilla sairaudenkesto pisin,
huonoin psykopatologinen arvio ja heikoin sosiaalinen sopeutuminen

- johtuvatko psykiatrisen hoitokodin asukkaiden paremmat tulokset
DAS-M ja eldminlaatu -kyselyisté potilaan sairauden etenemisen
myoté laskeneista odotusarvoista ja vaatimuksista?

GRADE

- HEIKKO

- potilasryhmien demografiset ominaisuudet eivét olleet yhtéldisia,
vertailukelpoisuus

- potilaiden kyky itsendiseen subjektiiviseen arvioon?

- kirjallisuuskatsauksen kannalta asumismuodot eivit vilttimatta tayta
kriteereja

- social therapeutic hostel — méaritelma ei ole selvd

Tutkimus

Leisse M, Kallert TW. 2003. Normative needs for community-based
psychiatric care of patients with schizophrenia in different residential settings.
Psychiatr Res 15;118(3):223-33. (22)

Tutkimuskysymys

- eri asuinmuodoissa asuvien skitsofreniaa sairastavien potilaiden
tarpeet ja hoidon laatu

Tutkimustyyppi

- taustalla laajempi pitkittdistutkimus, seuranta-aika 2 vuotta
- artikkeli perustuu 4 ensimmdisen seuranta viikon tuloksiin
- poikittaistutkimus, kohortti n=244

Tutkimusvaesto

- skitsofreniaa sairastavat potilaat psykiatrisissa hoitokodeissa
(henkilokunta 24 tuntia vuorokaudessa paikalla) n=50, tuetussa
palveluasumisessa (henkilokunta 24 tuntia vuorokaudessa paikalla)
n=51, yhteiskunnan tukemassa itsendisessd asumismuodossa n= 38,
yksin n= 50, perheen kanssa n=55

- ICD-10 mukainen skitsofrenia diagnoosi

- keski-ikd 48.1 (£12.1)
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Interventio

- sosiodemografinen ja sairauteen liittyva tieto kerattiin standardoidulla
lomakkeella

- PANSS, NCA

- muodostettiin kategorioihin perustuva luokitus tarpeille (ei tarvetta,
hoidettu tarve, hoidontarpeen arviota ei tehty, ei tarpeita)

Tulokset

- hoitokotien asukkailla psyykkisten oireiden prevalenssi suurin,
PANSS 48.1 (x12.1), F>12.6, d.f.=4, 239, P<0.001

- hoitokotien asukkailla eniten ajankohtaisia sosiaalisia ongelmia, NCA
ryhmad I, prevalenssi 66,0 %, alhaisin prevalenssi yksinasuvilla 10,9 %

- ajankohtaisia kliinisid ongelmia (NCA-III) eniten perheen kanssa
asuvilla 20,0 %, psykiatrisissa hoitokodeissa asuvilla 18,0 % ja
vihiten tuetussa palveluasumisessa asuvilla 5,9 %

- ndistd yleisimpid olivat positiiviset ja negatiiviset oireet seka
neuroleptien haittavaikutukset

- tarpeiden lukumaiird nykyhetkelld ja 2 vuotta takautuvasti
psykiatristen hoitokotien asukkailla: 6.7+1.4, tuetussa
palveluasumisessa 4.9+1.7, yhteiskunnan tukemassa itsendisessa
asumisessa 3.7+2., perheen kanssa 2.7+2.7, yksin 3.0+2.4, F=42.8,
d.f.=4, 239, P<0.001

- kategoriat kohtaamaton tarve ja ei-tarvetta, ilmenivét suurimpina
ryhmind koko tutkimusvéestolla negatiivisissa oireissa,
ajanvietteellisissé aktiviteeteissa ja kommunikaatiossa

Johtopéatokset

- psykiatristen ja kasvatuksellisten interventioiden kehittdminen tirkedd

- erityisesti potilaiden arjesta suoriutumista ja sosiaalisia taitoja tulisi
tukea

- psykiatrisissa hoitokodeissa seki tuetussa palveluasumisessa
potilaiden korkeaa tarpeen mééraa voi selittdd negatiivisten oireiden
yleisyys, useat fyysiset oireet ja sairaudet

GRADE

-  HEIKKO

- tutkimusvéeston rekrytointi tehtiin eri ryhmille eri metodeilla,
valikoitumisharha

- oirearvion suorittaneiden tyontekijoiden kontaktilaatu ja -méaara
vaihtelivat eri ryhmissé, luotettavuus?

- tutkimusmenetelmaén rajoitukset, yleistettavyys

Tutkimus

Bartels SJ, Miles KM, Dums AR, Levine KJ. 2003. Are nursing homes
appropriate for older adults with severe mental illness? Conflicting consumer

and clinician views and implications for the Olmstead decision. J] Am Geriatr
Soc 51(11):1571-9. (23)

Tutkimuskysymys

- soveltuuko hoitokoti asuinpaikaksi vakavaa mielenterveydenhdirioti
sairastaville potilaille

- poikkeavatko kliinikoiden ja potilaiden ndkemykset

- toteutuuko hoito ja kohdataanko potilaiden tarpeet
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Tutkimustyyppi

Korrelatiivinen, kuvaileva poikkileikkaustutkimus

Interventio

strukturoitu kyselykaavake potilaan ominaisuuksista, toimintakyvysta

ja soveltuvasta asumismuodosta
CIRS-G, ADL, SLOF, MMSE, CDR mukailtu

Tutkimusvaesto

Yli 60-vuotiaat, vakavaa mielenterveydenhdirioti sairastavat potilaat
julkisen terveydenhuollon (n =115) piirissi tai hoitokotien asukkaina
(n=106). 64 kliinisté tyota tekevad hoitohenkilokunnan jésentd
potilaat, joiden kognitio arvioitiin kliinikoiden toimesta liian
alentuneeksi vastaamaan kyselyyn, suljettiin pois tutkimuksesta (n =
176)

diagnooseina skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hiirid, kaksisuuntainen
mielialahiirio, ahdistuneisuushiirio, dementia, masennus sekd muut
psykoottiset hiiriét, DSM-III mukaisesti

Tulokset

48 % asui hoitokodissa, yleisin diagnoosi oli masennus 30,3 % ja
skitsofrenia tai skitsoaffektiivinen hiirio 28,5 %

hoitokodissa asuvista potilaista 59,4 % piti asuinmuotoa sopivana,
kliinikot kokivat kyseisen asuinmuodon potilaille sopivaksi 41,9 %:ssa
tapauksista

kaikista potilaista 40 % koki yhteiskuntaan integroidun asumismuodon
parhaaksi, vastaavasti kliinikoista koki potilaista 51 % soveltuvan
tdhin asumismuotoon

Johtopéitokset

Nakemykset oikeasta hoitopaikasta eroavat suuresti potilaiden sekéa
hoitohenkilokunnan vélilla

GRADE

ERITTAIN HEIKKO

eri potilasryhmien arviointi tapahtui eri kliinikoiden toimesta, tulosten
luotettavuus, tutkimuksen toistettavuus

valikoitumisharha

tdméan katsauksen kannalta ei voida tehdd johtopdatoksia, silld
tutkimusvéesto ei koostunut yksinomaan kroonista vakavaa
mielenterveydenhdiriGté sairastavista potilaista

Tutkimus

McCarthy JF, Blow FC, Kales HC. 2004. Disruptive Behaviors in Veterans
Affairs Nursing Home Residents: How Different Are Residents with Serious
Mental Illness? J Am Geriatr Soc 52(12):2031-8. (24)

Tutkimuskysymys

Kayttdytymishéirididen esiintyminen vakavaa mielenterveydenhiiriotad
sairastavilla potilailla verraten muihin asukkaisiin Veterans Affairs-
hoitokodeissa

Alaryhmind verrattiin vakava mielenterveyden héiri6 (ei dementiaa),
dementia (ei vakavaa mielenterveyden hiiriotd), tai molemmat
ylldmainitut diagnoosit omaavia potilaita

Tutkimustyyppi

Poikittaistutkimus, tilastollinen analyysi
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Interventio

PAI
Tietokantana VA’s Patient Treatment File (PTF)

Tutkimusvaesto

9,618 Veterans Affair — hoitokotien asukasta vuonna 2001

44 henkiloa suljettiin pois tiedottoman tilan vuoksi, 45 henkilod
puuttuvien tilastollisten tietojen puutteen vuoksi

96.3 % miehii

Tulokset

vakavaa mielenterveyden hdiri6ta sairastavilla potilailla riippuvuus
WC:sséd kdymisessd 60,3 %, syomisessd 58,4 %, siirtymisissd 50,1 %
ja litkkuvuudessa 60,4 %. Vastaavat arvot dementiaa sairastavilla
olivat 85.6 %, 79 %, 76.0 % ja 81,4 %,p <0,001. Ja ei kumpaakaan
diagnoosia omaavilla 72,2 %, 57,6 %,70,9 %, 84,1 %
Kéyttdytymishéirididen yleinen esiintyvyys molemmilla diagnoosi
ryhmilld oli samaa suuruusluokkaa

Vakavaa mielenterveydenhadirioti sairastavilla potilailla verbaalinen
aggressiivisuus oli yleisempii, 29,3 % verraten dementiaa
sairastaviin, 22,3 %, OR 5 1.49,95 %, CI 5 1.23-1.80

Fyysinen aggressiivisuus vastaavasti edelld mainituillaryhmilld15,5 %
ja19.2 %,p <0,001,0R 50.98,95 %,CI 5 0.79-1.23

Johtopaitokset

dementiaa ja vakavaa mielenterveydenhiirioté sairastavilla potilailla
kaytoshdirididen prevalenssi on muuta vdestdod suurempi

vakavaa mielenterveydenhdirioté sairastavien potilaiden
kéytoshdirididen ilmeneminen oli ldhes vastaava kuin dementiaa
sairastavilla, verbaalinen aggressiivisuus yleisempii, fyysinen
aggressiivisuus alhaisempaa

avuntarve ja riippuvuus pdivittdisissd toimissa vakavaa
mielenterveydenhdiri6td sairastavilla potilailla oli vihdisempéd kuin
muulla véestolld

GRADE

HEIKKO

valikoitumisharha

otoksen koon pienuus

tilastollinen merkitsevyys p < 0,05

Tutkimus

Depla M, de Graaf R, Heeren T. 2005. Does Supported Living in Residential
Homes Improve the Quality of Life and Mental Stability of Older Adults with

Chronic Mental Disorder? Am J Geriatr Psychiatry 13(2):124-33. (25)

Tutkimuskysymys

- parantaako sijoittaminen vanhainkoteihin kroonisesti mielisairaiden

henkildiden eldminlaatua vaarantamatta kyseisten henkildiden
psyykkistd hyvinvointia

Tutkimustyyppi

- havainnoiva poikittaistutkimus
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Tutkimusvaesto

96 vanhainkodissa asuvaa ja 78 psykiatrisessa sairaalassa olevaa
kroonista mielenterveyden hairiota sairastavaa potilasta

edelld manituille ryhmilld 59 % ja 45 % osallistumisprosentti
diagnoosi perustuen DSM-IV, ikd > 65 vuotta

eriteltiin psykoottinen mielenterveyden hiiri (skitsofrenia,
harhaluuloisuushiirid, kaksisuuntainen mielialahdirio), ei-
psykoottinen mielenterveyden hiirid, persoonallisuus héirié ja muut
hiiridt, effect size riittdvé vain kahdelle ensimmédiselle ryhmalle

Interventio

eldménlaadun arviointi: PGCMS, MANSA, ldidkitystiedot, sairaalan
sisddn kirjaukset, WHO CIDI — psykoottiset oireet osio, MMSE

Tulokset

tuetun palveluasumisen piirissé olleiden potilaiden koettu eldménlaatu
oli merkitsevésti alempi MANSA -0.20, p<0,001

psyykkisessd vakaudessa ei havaittu merkittdvaa eroa

psykoottista hiiriotd sairastavilla todenndkoisyys yksindisyyteen (d = -
0.52) ja huonoon eldménlaatuun (d = -0.63) suurempi

asumismuotojen vilisessd vertailussa ei saatu tilastollisesti merkitsevia
tuloksia

Johtopaitokset

tarvitaan lisdd tutkimusta, jotta vanhainkotien soveltuvuutta kroonista
mielenterveydenhiirioté sairastaville voitaisiin kehittaa
soveltuvammaksi

GRADE

ERITTAIN HEIKKO

haastattelut teki koulutettu tyontekijé, luotettavuutta seurattiin
vaikutuksen koko maédritetty

sekoittavat tekijit otettu huomioon

ei tilastollisesti merkitsevia tuloksia

vain osa tuloksista sovellettavissa timén kirjallisuuskatsauksen
tutkimusvéestoon

Tutkimus

Cadena SV. 2006. Living among strangers: the needs and functioning of
persons with schizophrenia residing in an assisted living facility. Issues Ment
Health Nurs 27(1):25-41. (26)

Tutkimuskysymys

Tuetussa palveluasumisessa asuvien kroonista skitsofreniaa
sairastavien potilaiden erityispiirteet ja korrelaatio hoidontarpeeseen ja
toimintakykyyn

Tutkimustyyppi

Kuvaileva, havainnoiva tutkimus

Tutkimusvaesto

58 tehostetutun palveluasumisen yksikdssd asuvaa kroonista
skitsofreniaa sairastavaa potilasta, 8 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa
jdsentd

Skitsofrenia diagnoosi DSM-IV luokituksen mukaan

Interventio

Henkilokohtainen haastattelu strukturoidulla lomakkeella
kohtaamattomista tarpeista

REHAB

GAF
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Tulokset

Tarpeet:
- 29.6 % potilaista kuvasi sosiaalisia tarpeita. Yleisimpini sosiaalisten
taitojen opettelu (10,4 %) ja ohjattu vapaa-aika (8,9 %)
- 15,6 % tarvitsi lisdi kotitaloustaitoja
- 9,7 % tarvitsi hoivaa tai terveydenhuoltoa
- 8,9 % koki tarvitsevansa valvontaa vilttiddkseen itsetuhoista kdytosti
Toimintakyky
- REHAB-asteikolla keskiarvo 81.52; SD =9.80
- 93 % saavutti vihintddn kohtuullisen toimintakyvyn
- suurimmat puutokset olivat tyodssid, koulussa, perhesuhteissa,
harkintakyvyssd, ajattelussa ja mielialassa
- GAF-asteikolla keskiarvo 35.8, SD =7.15
Korrelaatio
- potilaan iki ja sairauden kesto r =0.9189, p = 0.0001
- potilaan iki ja ladkitystietdimys r = 0.4038, p = 0.0017
- toimintakyky selittyi tutkimushetken GAF-arvolla F =7.17,p = 0.01,
kuluneen vuoden GAF-arvolla F =7.32, p = 0.009 sekd
ladkitystietoisuudella F = 21.01, p =0.0001
- toimintakykyyn korreloivat negatiivisesti positiiviset oireet, F = 15.33,
p = 0.0003 seki negatiiviset oireet F = 9.25, p =0.0037

Johtopaitokset

- potilasryhmén tarpeiden ja erityispiirteiden tunnistaminen on tarkead,
jotta hoitoa voitaisiin jatkossa kehittdd tuetun palveluasumisen piirissa
- lisdé tutkimustietoa tarvitaan aiheesta

GRADE

- HEIKKO

- Diagnostiikka pétevi

- valikoitumisharhan mahdollisuus, henkil6t, jotka eivit kyenneet
terveydentilansa vuoksi vastaamaan pois suljettiin tutkimuksesta

- tutkimusvéesto kooltaan pieni, huono yleistettavyys

- strukturoidut kyselyt toistettavissa

- analyysissd ei ole otettu huomioon mahdollisia sekoittavia tekijoitad

Tutkimus

Walid MS, Zaytseva N. 2009. Pain in nursing home residents and correlation
with neuropsychiatric disorders. Pain Physician 12(5):877-80. (27)

Tutkimuskysymys

- ilmeneekd vuoden 2004 National Nursing Home Sturvey-
tutkimustiedosta yhteys kivun ja neuropsykiatristen sairauksien vililld
hoitokotien ikédédntyneilld asukkailla?

Tutkimustyyppi

- raporttiin perustuva retrospektiivinen tutkimus

Tutkimusvaesto

- ylld mainittu tutkimustieto yli 65-vuotiaista Alzheimerin tautia, Pick'n
dementiaa, skitsofreniaa, masennusta, kaksisuuntaista mielialahdiriota
tai pakko-oireista hiiriotd sairastavista potilaista (ICD-9-kriteeristd)

Interventio

- Disease-Specific Pain Intensity Scale (DSPI Scale)
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Tulokset

skitsofrenialla ja kaksisuuntaisella mielialahéiri6lla havaittiin
negatiivinen korrelaatio kipuun, 17.4 %, korrelaatio -0.048 ja 18.1 % -
0.016

positiivinen korrelaatio kipuun havaittiin masennuksella, 24.4 %,
korrelaatio +0.025 ja ahdistuneisuudella 29 .4 %, korrelaatio +0.056
alhaisin DPSI mukainen kivun kokeminen oli kaksisuuntaista
mielialahdiriota sairastavilla potilailla

dementiaa sairastavat potilaat raportoivat vihiten ja intensiteetiltdén
alhaisimmasta kivusta

Johtopéitokset

kipua arvioitaessa otettava huomioon potilaan neuropsykiatriset
sairaudet ja kommunikointikyky

ymmartdmys neuropsykiatrisista sairauksista auttaa arvioimaan
kivunhoidon tarvetta

kivun arviointiin kytettdvén, psyykkiselle sairaudelle spesifisen,
arviointiasteikon luotettavuus vaatii kehittdmista

GRADE

ERITTAIN HEIKKO

kivun arviointi 7 vuorokautta takautuvasti, ei seurantaa
sekoittavana tekijdnd somaattiset sairaudet, ladkitykset

usean diagnoosin omaavat potilaat, yleistettdvyys

kivun arvioinnin metodin oikeellisuus, epdkohdat menetelmissa

Tutkimus

Adelsky MB, Bowie CR, Goldberg TE, Serper MR. 2011. Adaptive
Competence Impairment and Cognitive Deficits in Acutely 11l Schizophrenia
Patients Residing in Nursing Homes. Am J Geriatr Psychiatry 19(8):752-6.

(28)

Tutkimuskysymys

sijoitetaanko akuutisti sairaita, ei-geriatrisia skitsofrenia potilaita
hoitokoteihin ilman hoidollisia perusteita

mitka tekijat ennustavat kroonista hoidontarvetta, kognition alenemaa
ja sopeutumisvaikeuksia

Tutkimustyyppi

havainnoiva poikittaistutkimus

Interventio

WAIS, neuropsychological assessment, UCSD, SSPA, SAFE, PANSS

Tutkimusvaesto

50 akuutisti sairasta geriatrista ja ei-geriatrista skitsofrenia potilasta,
jotka kirjattiin psykiatriseen yksikkoon

DSM-IV -kriteeriston mukainen skitsofrenia diagnoosi

Hoitokodissa asuvien idn keskiarvo sisdin kirjattaessa 50.2, SD: 8.98

Tulokset

toimintakykyyn korreloivat merkitsevisti kognition aste (f = 0.72, SE
=0.56,t=7.93,p <0.001) ja iké sisdin kirjaus hetkelld hoitokotiin (
=0.23, SE=0.23, t =2.53, p < 0.05)

sosiaaliseen kyvykkyyteen korreloivat eniten kognition aste (f = 0.41,
SE =0.57,t=3.46, p <0.001) ja PANSS autistinen/kognitiivinen
muuttuja (B =—0.48, SE=2.17, t=—4.08, p <0.001)

sosiaaliseen sopeutumiseen korreloivat voimakkaasti negatiiviset
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oireet (B =0.52, SE=0.76,t=6.19, p <0.001) ja UPSA-B tulos (B =
—0.51, SE =0.04, t=—6.07, p < 0.001)

Johtopéitokset

- potilaan ikd hoitokotiin kirjattaessa seké kognitiivinen alenema
ennustivat huonoa sopeutumiskykya

- potilaan ikd tutkimushetkelld ei korreloinut kliinisiin oireisiin,
kognitiiviseen toimintakykyyn, sosiaalisiin taitoihin ja
sopeutumiskykyyn

- yksildllinen arvio potilaan toimintakyvystd on oleellinen
asumismuodon valinnassa

- kognitiivisella toimintakyvylld on yhteys sopeutumiseen

GRADE

- ERITTAIN HEIKKO

- huomioitiin laitostumisen vaikutus tuloksiin, riippuvuus sdilyi

- potilailla tutkimushetkelld akuutti psykoottinen oire, yleistettdvyys
huono

- huomioitiin potilaiden erityispiirteiden vaikutus tuloksiin

Taulukko 4. Katsauksesta poissuljetut tutkimukset perusteluineen.

Tutkimus

Timko C, Nguyen AQ, Moos RH, Williford WO. 1993. Quality of care
and outcomes of chronic mentally ill patients in hospitals and nursing
homes. Hosp Community Psychiatry 44(3):241-6. (29)

Tutkimusvaesto

- tutkimusvédestond krooniset mielenterveyden hiiriota sairastavat
potilaat, johtopaatoksid vakavaa mielenterveyden hiirioti sairastavien
potilaiden suhteen ei voida tehda

GRADE

- el arvioitu, ei tdyttdnyt hyvaksymiskriteereitd

Tutkimus

Sherrell K, Anderson R, Buckwalter K. 1998. Invisible residents: the
chronically mentally ill elderly in nursing homes. Arch Psychiatr Nurs
12(3):131-9. (30)

Tutkimusvaesto

- eri mielenterveydenhdirididen diagnoosit ja vallitsevuus oli mééritelty,
mutta tuloksia ei oltu eritelty diagnoosien mukaisesti

- tuloksia ei voida kéyttdd hyvéksi arvioitaessa pelkéstiddn vakavaa
mielenterveyden hdiriota sairastavia potilaita

GRADE

- el arvioitu, ei tayttinyt hyvaksymiskriteereitd

Tutkimus

Decker S1, Cary P, Krautscheid L. 2006. From the Streets to Assisted Living:
Perceptions of a Vulnerable Population. J Psychosoc Nurs Ment Health Serv
44(6):18-27. (31)

Tutkimusvaesto

- el ole eritelty vakavan mielenterveyshéirion suhteen, ei sovellu
katsaukseen.
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GRADE - el arvioitu, ei tayttanyt hyvéksymiskriteereitd

3.4 Harhan arviointi

Tdssd meta-analyysissd arvioitiin harhaa kayttimalld tutkimusten luotettavuuden arviointiin

strukturoitua mallia, GRADE- asteikkoa.
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3. POHDINTA

3.1 Tulosten yhteenveto

Laadukkaan hoidon toteutumisen kannalta on oleellista, ettd vakavaa kroonista
mielenterveydenhiirioté sairastavien asukkaiden erityispiirteitid opitaan tunnistamaan hoitokodeissa,
vanhainkodeissa ja tehostetun palveluasumisen piirissd. Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin useita
erityispiirteitd, jotka korreloivat ndiden asukkaiden toimintakykyyn ja sopeutumiseen tehostettuun

palveluasumiseen, hoitokoteihin sekd vanhainkoteihin.

Positiivisten ja negatiivisten oireiden ilmeneminen heikentdd vakavaa mielenterveydenhdiriota
sairastavan asukkaan toimintakykyd. Ymmarrys omasta terveydentilasta ja kyky késittdd sairauden
hoitoa, ennustivat parempaa sopeutumista asumismuotoon. Sosiaaliset ongelmat ja tarpeet olivat
yleisid tutkimusvéestossd. Sopeutuminen takaisin yhteiskuntaan pitkdn laitoshoidon jédlkeen on
vaikeaa. Sosiaalista eristdytymistd ja tarpeita ilmeni paljon. Esiin nousi erityisesti

kotitalousaskareiden ja paivittdisten toimintojen ohjauksen ja opetuksen tarve.

Geriatristen potilaiden hoidossa potilaan ién ajatellaan usein korreloivan toimintakykyyn ja hoidon
tarpeeseen voimakkaasti. Kroonista vakavaa mielenterveyden hiiritd sairastavilla potilailla on
todettu liitdnndissairauksien ilmaantuminen varhaisemmin, kuin muulla véestolld. Tamén
perusteella voidaan ajatella, ettei kyseisen potilasryhmén ikd ole tekijd, johon asumisen ja
hoitomuodon valinnan tulisi perustua. Liitdnndissairastavuus ja perussairauden vaikeusaste
vaihtelevat kyseisessd potilasryhmissd. Osa niistd potilaista on toimintakyvyltddn ja somaattiselta
terveydeltddn hyvédkuntoisia my0s ikddntyneind. Toisaalta keski-ikdinen kroonista vakavaa
mielenterveyden héiriGtd sairastava potilas voi sekd psyykkisen, ettd somaattisen sairastavuutensa

vuoksi olla kykenemiton itsendiseen asumiseen.

Tutkimuksista kartoitettiin myods vakavaa mielenterveyden héiridtd sairastavien henkildiden oireita
ja tarpeita verraten laitoshoitoa itsendiseen asumiseen. Tarpeiden madrd asukkailla, jotka olivat
psykiatrisessa laitoshoidossa, tai tuetussa palveluasumisessa, oli kaksinkertainen verraten yksin tai

perheen kanssa asuviin. Ei voida kuitenkaan olettaa, etti selittivani tekijdnd tarpeiden miirélle
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olisi asumismuoto. Itsendiseen asumiseen kykenemittomilld henkil6illi voidaan ajatella
psykiatrisen sairauden vaikeusasteen ja somaattisen sairastauksien ilmenemisen olevan suurempi,
jolloin oirekuva ja tarpeet voivat puolestaan toimia selittdviané tekijind asumismuodon valinnalle.
Oleellista on huomioida, ettd asukkailla on laitoshoidossa kohtaamattomia tarpeita ja pyrkid
tehostamaan niiden tunnistamista ja vastaamista tarpeisiin. Suurimpina kohtaamattomina tarpeina
esiintyivit sosiaaliset ongelmat, positiiviset ja negatiiviset oireet ja neuroleptien haittavaikutukset.
Tutkittaessa skitsofreniaa ja kaksisuuntaistamielialahdiriotd sairastavien, hoitokodeissa asuvien
asukkaisden kivunkokemista, havaittiin skitsofreniaa ja kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastavilla
henkil6illd subjektiivista kipua vihemmaén, kuin masennusta tai ahdistuneisuushéirioti sairastavilla

henkiloilla.

Kéytosoireiden ilmeneminen kroonista vakavaa mielenterveydenhdiriotd sairastavilla asukkailla on
suurempi kuin muulla viestolld. Erityisesti verbaalinen aggressiivisuus korostui. Paivittdisissd
toiminnoissa kuten vessassa kdymisissé ja siirtymisissd avuntarve oli alhaisempi verrattuna muihin

asukkaisiin.

Merkittdvid ennustavia tekijoitd skitsofreniaa sairastavan asukkaan huonolle sopeutumiselle
hoitokotiin, olivat kognition alenema ja korkea ikéd hoitokotiin kirjattaessa. Kognitionaleneman

havaittiin useassa tutkimuksessa korreloivan sopeutumisvaikeuksiin.

Tutkimusvéestdn soveltuvuuden arviointi tuetun palveluasumisen, hoitokotien ja vanhainkotien
piiriin, vaatii ymmarrystd kyseisen asukasryhmén sosiaalisista, somaattisista ja psyykkisistd
tarpeista. Tdstd atheesta tarvitaan lisdd tutkimustietoa. Luotettavaan tutkimustiedon pohjalta luodut
arviointimenetelmdt ja kriteerit edesauttaisivat ja yhdenmukaistaisivat kroonista vakavaa

mielenterveydenhdiriotd sairastavien henkildiden sijoittamista hoitopaikkoihin.

Yhtd oleellista kuin asukkaiden tarpeiden ja soveltuvuuden arviointi, on hoitohenkil6kunnan
toimintakyvyn ja ammattitaidon arviointi kyseisen potilasryhmin hoidossa. Hoitohenkilokunnan
koulutus ja kokemus vaihtelevat suuresti eri asumismuodoissa. On selvéd, ettd kroonista vakavaa
mielenterveydenhdiriotd sairastavat asukkaat vaativat muusta videstostd poikkeavaa hoitoa. Téssd
korostuu erityisesti psykiatrisen perussairauden vaatima hoito. Mikéli hoitohenkilokunnalla ei ole
koulutusta, eikd kokemusta psykiatristen sairauksien hoidosta, on tilanne haastava seki

hoitohenkilokunnalle, ettd asukkaille. Myos somaattisten sairauksien hoidon suhteen on oleellista,
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ettd hoitohenkilokunnalla on riittivd ymmartimys potilaan psykiatrisesta sairaudesta ja sairauden

vaikutuksista asukkaan kykyyn ilmaista oireitaan ja toimia sosiaalisissa tilanteissa.

American Association for Geriatric Psychiatry on julkaissut vuonna 2001 suosituksen tutkimustyon
toteuttamisesta  ikddntyneiden mielenterveyden hiiriotd sairastavien potilaiden hoidon
toteutumisesta ja jarjestdmisestd. Mielenterveyssairauksien tutkimuksessa on laiminlyoty
tutkimusty® koskien ikddntyneitd, kroonista mielenterveyden hiiriotd sairastavia potilaita.
Tarkeimmiksi tutkimuksen kohteiksi maéariteltiin  korkean riskiryhmdn potilaat, pédidasialliset
palveluntarjoajat ja palvelupaikat, tutkimustiedon integroiminen kliiniseen tyohon, hoitoa saavan
osapuolen tarpeet ja toiveet hoitopadtoksié ja hoitoa koskien, seké hoitojdrjestelmin toiminta, ottaen
huomioon organisaationaaliset ja kustannukselliset tekijat. Hauraat, liitdnndissairaat ja kroonista
mielenterveyden hdiriota sairastavat henkilot luokiteltiin kuuluviksi korkean riskin ryhmaéén, joilla
hoidolliset tarpeet ovat suurimmat. Terveyspalveluiden tarjoajien hajanaisuus, hoidon jatkuvuus ja
useat eri toimijat todettiin haasteeksi, vaikeuttaen kommunikoinnin ja kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamista. Ikddntyneille vakavaa mielenterveyden hiiriotd sairastaville henkildile ei todettu

olevan olemassa tehokkaita, tutkimustietoon perustuvia palvelumalleja. (32)

Tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotien katsottiin tarjoavan vaihtoehdon pitkdaikaiselle
sairaalahoidolle. Johtopditoksend oli, ettd tarvitaan tutkimuksia interventioiden vaikutuksista ja
palvelumalleista, jotta hoidon toteutumista Kkyseisissd yksikoissd voitaisiin  kehittda.
Kustannustehokkaan hoidon toteutuminen on kyseenalaista. Psykiatristen terveyspalveluiden ja
konsultaatiomahdollisuuksien méiédrd vaihteli eri laitoksissa. Esitettiin, etteivdt edelld mainitut

laitokset tdytd hoidollisia vaatimuksia mielenterveyden hdiriota sairastavien asukkaiden osalta. (32)

3.2 Rajoitukset

Tutkimusten arvioinnin tasolla harhaa pyrittiin hallitsemaan kayttaimailld systemaattista ja validoitua
arviointi keinoa. Harhan mahdollisuus koko katsauksen osalta on kuitenkin kohtalainen, silld
aineistohaun, tutkimusten ldpikdynnin, valinnan ja arvioinnin on tehnyt vain yksi henkild.
Kirjallisuus katsauksen tekijdlld ei ole aiempaa kokemusta vastaavasta tyOstd, minkd vuoksi

artikkeleiden arviointi ei ole tdysin luotettava.
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Kirjallisuuskatsauksessa ei 1oydetty yhtdkddn RCT-tutkimusta, eikd muutoin ndyt6ltdén vahva-
asteista artikkelia. Paras ndytonaste oli keskinkertainen, 1 artikkeli. Heikkoa ja erittdin heikkoa
ndyttod edustivat muut 12 artikkelia. Tutkimustyypit olivat péédasiassa havainnoivia

poikittaistutkimuksia. Tutkimuksissa ei tehty interventioita, joiden vaikutuksia olisi arvioitu.

Useissa tutkimuksissa haastatteluiden ja arvioiden tekijd vaihteli alaryhmittdin suuresti, jolloin
toistettavuus ja luotettavuus kérsivit. Satunnaisvirheen mahdollisuus yksittéisissd tutkimuksissa oli
suuri, silld aineisto ja otoskoot olivat kaikissa tutkimuksissa pienid. Osassa tutkimuksista
satunnaisvirheen arviointiin oli kdytetty p-arvoa ja luottamusvélid. Tdémd on mainittu kyseisen

tutkimuksen kohdalla ja parantaa kyseisten tutkimusten luotettavuutta.

Tutkimustulosten yleistettdivyys on kyseenalainen. Osassa tutkimuksista sairauden diagnoosi
kriteerit oli selvitetty ja diagnosointi prosessi selked. Mukana oli kuitenkin tutkimuksia, joissa
diagnostiikkaan kdytettyd kriteerid ei selvennetty. Kaikissa tutkimuksissa otoskoko oli suhteellisen
pieni, joten valikoitumisharhan mahdollisuus on suuri. Osassa tutkimuksista vaikea oireisimpia
potilaita, tai asukkaita ei kyetty arvioimaan, jolloin tutkimus kuvastaa vain kognitioltaan ja
oirekuvaltaan terveempdd tutkimusvidestdod. Oireiden, toimintakyvyn, tyytyvdisyyden ja
elimdnlaadun arviointikeinot olivat péddasiassa strukturoiduilla malleilla toteutettuja ja tulosten
vertailtavuus on néin ollen luotettavampi. Haastatteluiden ja arvioiden tekijd vaihteli alaryhmittéin,

mikd on mahdollinen sekoittava tekija.

Tédmin kirjallisuuskatsauksen johtopédétokset perustuvat kvalitatiiviseen tietoon ja tuloksia voidaan
kayttdd suuntaa-antavina kuvauksina vakavaa mielenterveyden hdiriotd sairastavien asukkaiden

hoidon toteutumisesta tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa.

3.3 Paatelmat

Aiheesta ei 10ydetty aiempia kirjallisuuskatsauksia. Tulosten vertailu aikaisempaan tietoon ei ole
mahdollista. On oleellista, ettd aiheesta saataisiin lisdd tutkimustietoa. Lisdksi tulevaisuudessa on
tarkedd kartoittaa my0s hoitohenkilokunnan mielipiteitd, resursseja ja ammattitaitoa kyseisen
asukasryhmin hoidossa. Tdmédn hetkisen tiedon perusteella voidaan olettaa, ettd kyseisen

asukasryhmidn siirtyessd tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotien piiriin, on tirkedd, ettd
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psykiatrinen hoito ja konsultaatiomahdollisuudet ovat tehokkaasti jérjestettyjd. Liséksi
hoitohenkilokunnalle on tarjottava riittdva perehdytys ja ohjeistus koskien tdmdn potilasryhmin

hoitoa ja hoidollisia erityistarpeita.
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4. RAHOITUS JA SIDONNAISUUDET

4.1 Rahoitus

Artikkelien tilaamisesta aiheutuneista kustannuksista vastasi Tampereen yliopiston Geriatrian

oppiala, jolle tima kirjallisuuskatsaus on laadittu.

4.2 Sidonnaisuudet

Kirjallisuuskatsauksen tekijilla ei ole sidonnaisuuksia.
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HAKUSTRATEGIA

O 0 1N DN K~ W —

. schizophrenia.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

. bipolar disorder.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

. severe mental illness.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

. serious mental illness.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

. Psychotic Disorder.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

. schizoaffective disorder.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]
.lor2or3ord4orS5or6

. nursing home.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

. Assisted Living Facilities.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

10. (hospice and palliative care nursing).mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]
11. palliative care.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

12. Homes for the Aged.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

13. Assisted Living Facilities.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

14. nursing home.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

15. Residential homes for older people.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]
16. Sheltered housing with 24-hour assistance.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx,
an, ui]

17. Institutional care.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]
18.80or9or10orl1lorl2orl13orl4orl5orl6orl?

19. 7 and 18

20. chronic.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

21.19 and 20

22. aged.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

23. elderly.mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, hw, sa, ot, nm, kf, px, rx, an, ui]

24.22 or 23

25.21 and 24

26. limit 25 to "middle aged (45 plus years)"

27. limit 26 to humans

28. remove duplicates from 27



LYHENTEET

GAF = Global Assessment of Functioning, asteikko 0-100, jossa 100 kuvaa parhainta
toimintakykyé.

REHAB Scale (Baker & Hall, 1988). Toimintakyvyn arviointi, asteikko 40-125, jossa 125 kuvaa
parasta toimintakyvyn astetta.

MMSE = Mini Mental State Examination, asteikko 0-30, jossa 30 korkein kognition aste.

BPRS = Brief Psychiatric Rating Scale. Kategorinen asteikko psyykkisten oireiden vaikeusasteelle
1-7, jossa 1 lievin aste.

SLOF = Specific Level of Function Scale. Moniuloitteinen asteikko kdytoksen ja toimintakyvyn
arviointiin. 43 kohtaa asteikolla 1-5, jossa 1 kuvaa parasta toimintakykya.

CDR = Clinical Dementia Rating Scale. Kuvaa dementian oireiden vaikeusastetta asteikolla 0-3,
jossa 0 merkitsee oireettomuutta.

MDS = Minimum Data Set. Hoitokotien asukkaiden toimintakyvyn ongelmien kartoittaminen
asteikolla 0-2 kategorioittain, jossa 0 kuvaa parasta suoriutumista tai oireettomuutta.

CIRS-G = Cumulative Illness Rating Scale for Geriatrics. Kroonisen sairauden aihettaman haitan
arvioitnti asteikolla 0-56, jossa 0 kuvaa tilannetta jossa haittaa ei ilmene.

IRF-PAI = Inpatient Rehabilitation Facility. Kuntoutukseen otetun potilaan fyysisen, kognitiivisen
ja psykososiaalisen tilanteen, sekd toimintakyvyn kartoitukseen tarkoitettu lomake.

UPSA-B = Performance-Based Skills Assessment Battery-Brief Version. Péivittdisistd toimista
selviytymisen arviointi kahdella osa-alueella, asteikolla 0-20, jossa 20 kuvaa parasta selviytymista.
WALIS = Wechsler Adult Intelligence Scale. Testi tdysi-ikdisten henkildiden kognitiivisen
toimintakyvyn ja dlykkyyden mittaamiseen 1Q-arvolla, jossa keskiarvoksi mééritetty 100 (SD +/-
15)

DAS-M = Mannheim Disability Assessment Schedule. Kartoittaa péivittdisistd toiminnoista ja
kayttdytymisestd, sekd madrityistd sosiaalisista rooleista suoriutumista asteikolla 0-4, jossa 0 kuvaa
edelldmainittujen toimintojen sujumista hairiotta.

NCA = Needs for care assessment. Kartoittaa oireita ja kdyttdytymisen ongelmia, sekd sosiaalisia
kykyjd, jossa oireet lukuméarina.

UCSD = Performance-Based Skills Assessment. Toimintakyvyn arviointi 5 osa-alueella
muodostaen kokonaisasteikon 0-100, jossa 100 kuvaa parasta mahdollista suoriutumista.

PGCMS = Philadelphia Geriatric Center Morale Scale. Kartoittaa henkilon moraalia ja
suhtautumista omaan eldmaéntilanteeseensa, jossa tulokset 0-17, korkea lukuarvo kuvaa korkeaa
moraalia.

MANSA = Manchester Short Assessment of Quality of Life. Mittaa subjektiivista ja obketiivista
eldmédnlaatua. Eri osa-alueittain asteikko 1-7, jossa 7 kuvaa parasta elaminlaatua.

SSPA= The Social Skills Performance Assessment. Sosiaalisen toimintakyvyn mittaaminen
kahdessa sosiaalisessa tilanteessa asteikolla 1-5, jossa 5 kuvaa parasta suoriutumista.
WHO-CIDI= World Health Organisation International Diagnostic Interview. Mielenterveyden
hdirididen vallitsevuutta ja oirekuvaa mittaava kysely.



