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Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan vanhusviestossi esiintyvien ADHD- ja
Asperger-oireyhtymien sekd kaksisuuntaisen mielialahdirion erityispiirteita.
Artikkelin lihdemateriaali on koottu pidosin kotimaisesta ja kansainvilisestd kir-
jallisuudesta seki suomalaisista opinnéytetdistd. Lihdemateriaalin koonnin ongel-
mana on ollut luotettavien tutkimusten ja opinniytetéiden vihiisyys seki kiytetty-
jen asiakasaineistojen pienuus ja hajanaisuus, minké vuoksi aineistoa on tdydennetty
aiheeseen liittyvilld kotimaisten ja kansainvilisten luotettavana pidettyjen www-
sivustojen materiaaleilla. Koottua materiaalia on analysoitu suhteessa kansain-
vilisiin tutkimuksiin. Tuloksissa kuvataan ikddntyneiden asiakkaiden tyypillisid
ADHD- ja Asperger-oireita, bipolaarisuuden erityishaasteita sekd niiden asiakas-
ryhmien hoitoon ja kuntoutukseen soveltuvia toimintatapoja. Vanhuspalveluissa
tarvitaan lisdd tutkittua ja luotettavaa tietoa niistd erityisoireista ja -piirteistd, jotta
niihin erityisryhmiin kuuluvat ikdintyneet ihmiset saavat paremmin erityispiirteitd
huomioivaa, laadukasta ja hyvii hoitoa sekid kuntoutusta.

Johdanto

niihin erityisryhmiin kuuluvat ikddntyneet ih-
miset saavat laadukasta ja hyvid hoitoa sekd

Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
lisdtd tietoisuutta vanhusvieston ADHD- ja
Asperger-oireyhtymistd seki kaksisuuntaisesta
mielialahiiriosti. Aihe on ajankohtainen ja tér-
ked, koska ADHD- ja Asperger-oireyhtymit
liitetddn yleensi vain lapsuuteen ja nuoruuteen,
ja vastaavasti bipolaarinen mielialahdirio (BP)
voidaan sekoittaa niihin neuropsykiatrisiin
oireisiin. Vanhuspalveluissa tarvitaankin lisdd
tietoa niistd erityisoireista ja -piirteistd, jotta

kuntoutusta.

Ikddntymisen my6td neuropsykiatristen
sairauksien ja oireiden ominaispiirteet muuttu-
vat. Ikdintyneen thmisen kasautuvat tai kirjis-
tyvit ongelmat saatetaan yhdistid esimerkiksi
alkaviin muistisairauksiin huomioimatta, ettd
taustalla voi olla diagnosoimaton ja ldpi eld-
minkulun esiintynyt yksil6llinen erityispiirre
tai sairaus. Sosiaali- ja terveysalalla tyskente-
levien tulisi kyetd tunnistamaan ndiden usein
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poikkeavasti kiyttdytyvien idkkdiden asiakkai-
den ja my6s heidin perheidensi ohjauksen ja
tuen tarpeet erilaisissa asiakastilanteissa.
Asiakkaat perheineen tarvitsevat oikeanlais-
ta lihestymistapaa arjen ongelmiinsa. Niissi
kotihoidon, asumispalvelujen tai laitoshoidon
asiakastilanteissa ja asiakkaiden perheissi tar-
vitaan tukea, ymmartimistd ja hoitoa ilman vi-
rallisia diagnoosejakin. Katsauksessa kuvataan
ikddntyneiden asiakkaiden tyypillisia ADHD-
ja Asperger-oireita seki bipolaarisuuteen liitty-
vid erityishaasteita. Lisiksi katsauksessa kuva-
taan ndiden asiakasryhmien hoitoon ja kuntou-
tukseen soveltuvia toimintatapoja. Artikkelissa
kiytetdin kisitteitd ikddntynyt tai vanhus riip-
puen kiytetystd lihteestd tai asiayhteydesti.

Aineisto

Timin katsausartikkelin lihdemateriaali on
koottu kotimaisesta ja kansainvilisestd kirjal-
lisuudesta, suomalaisista opinndytetoistd seki
kotimaisilta ja kansainvilisiltdi AS-, ADHD-
ja BP -www-sivustoilta. Lihteiden koonnin
ongelmana on ollut tutkimusten ja opinnéyte-
toiden vihiisyys sekd kiytettyjen asiakasaineis-
tojen pienuus ja hajanaisuus, minki vuoksi ai-
neistoa onkin tiydennetty aiheeseen liittyvilld
kansainvilisten www-sivustojen materiaaleilla.
Koottua materiaalia on analysoitu suhteessa
kansainvilisiin tutkimuksiin. Opinndytetéiden
seki kotimaisten ja kansainvilisten www-
sivustojen ansioina on niiden kidytinnén-
liheisyys sekd ongelmien ratkaisukeskeisyys.
Erityisvanhukset ovat tirked ja myos ajankoh-
tainen aihe vanhusvieston miidridn kasvaessa
sekd kotona asumisen ja omaishoitajuuden
lisddntyessd. Tamid ajankohtainen ja haasteel-
linen aihe vaatisi laajempaa kiytinnon tutki-
musta Suomessa. Tutkimuksissa tulisi kartoit-
taa erityisesti asiakkaiden sekd heiddn lihi-
omaistensa ja hoitohenkilkunnan kokemuksia
arjen haasteista ja kehittdd yksilollisid hoito- ja
kuntoutuspalveluita.

ADHD-oireyhtymi

ADHD (Attention deficiency/ hyperactivity
disorder) on perinnéllinen neurobiologinen
aivojen kiyttiytymistd sidtelevin toiminnan-
ohjauksen eli tiedonkisittelyn hdirié (Alemany
ym. 2015). Maailmanlaajuisestit ADHD:n ylei-
syys on lapsilla noin 5 prosenttia ja ikddntyneil-
14 thmisilld (keski-ikd 71 vuotta) esiintyvyys
on noin 2,8 prosenttia (Michielsen ym. 2012;
Kettunen 2014; Sobanski, 2014). ADHD
-diagnosointia on tehty lapsille 1980-Iuvul-
ta lihtien, mutta usein vasta oman lapsen tai
lapsenlapsen diagnoosi voi herittid vanhem-
massa tai isovanhemmassa epiilyksen omasta
ADHD:std. Oireet yleensi lievenevit ihmisen
aikuistuessa ja oman kontrollin seki piilotta-
mistapojen kehittyessd — oireet eivit kuiten-
kaan katoa. Aivojen ikdintymismuutosten
my6td ADHD-vanhusten oireet voivat myos
voimistua. Oireet voivat sekoittua myos muisti-
sairauksien oireisiin, persoonallisuushdiriéihin
tai joihinkin psykiatrisiin tiloihin. Laadukkaan
erotusdiagnostiikan tarve kasvaakin ikdanty-
neilli (Guldberg-Kjir ja Johansson 2009).
Aikuisille ja ikddntyneille on ryhdytty kehitti-
miin diagnosointiin tarvittavia testistdjd vasta
aivan viime vuosina.

Vanhusten ADHD-oireista on vain vi-
hin tutkimustietoa. Yleisesti heiddn perus-
toiminnoissaan (basic activities of daily living,
BADL) ja kognitiivisissa toiminnoissaan néyt-
tiisi olevan puutteita. Vilineellinen toiminta-
kyky (instrumental activities of daily living,
IADL) voi myos olla heikentynytti. (Kessler
2006; Kettunen 2014; Soikka 2015). ADHD-
vanhuksilla on usein huono eliminhallin-
ta, enemmain neuroottisuutta, masennusoirei-
ta ja sosiaalisia ongelmia. Yksin asuminen,
yksiniisyys, erakoituminen, piihdeongelmat
ja muut riippuvuudet ovat heille tyypillisti.
Avioeroriski on myés suurentunut, ja erityi-
sesti ADHD-naisilla voi olla ongelmalliset
suhteet lapsiinsa. (Semeijn ym. 2013b, 2015;
Michielsen ym. 2014, 2015; Guldberg-Kjir
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ja Johansson 2015). ADHD-vanhus on usein
myds kyvytoén arvioimaan oman toimintansa
seurauksia tai henkisten ja fyysisten voima-
varojensa riittivyyttd arkisissakin tilanteissa
(Kettunen 2014; Sobanski 2014). Yleensi niil-
14 vanhuksilla ndyttiisi olevan my6s enemmin
kroonisia fyysisid sairauksia, ja lisiksi heidin
sairaudentuntonsa on huonompi kuin vastaa-
via kroonisia sairauksia sairastavilla vanhuksil-
la. ADHD-vanhuksen itsetunto on usein mer-
kittavisti alentunut ja vilttimiskdyttiytyminen
on tavallista, miké voi johtua lukuisista elimén-
kulun aikaisista epdonnistumisen kokemuksis-
ta. (Guldberg-Kjir ja Johansson 2013; Semeijn
ym. 2013a; Michielsen ym. 2014, 2015.)

Unohtelu on yksi ADHD:n tavanomai-
nen oire, mutta se voi my6s olla merkki alka-
vasta muistisairaudesta. ADHD ei kuiten-
kaan néyttiisi suoraan lisddvin alttiutta sairas-
tua Alzheimerin tautiin (Ivanchak ym. 2011),
mutta silld voi olla vaikutusta epdsuorasti muis-
tisairauden kehittymiseen muiden altistavien
tekijéiden kuten epiterveiden elimintapo-
jen vuoksi (Ivanchak ym. 2012). ADHD:n
ja Lewyn kappale -dementian, Parkinsonin
taudin sekd otsa-ohimolohkodementian
(FTD) vililld saattaa kuitenkin olla yhteyttd
dopamiini-vilittdjiaineen muutosten takia
(Ivanchak ym. 2012).

Oikeanlainen ADHD:n hoito voi vihentdi
idkkdiden psykiatrista oireilua. Lidkkeind ylei-
sesti kiytetyt psykostimulantit, erityisesti do-
pamiinin ja noradrenaliinin pitoisuutta ja vai-
kutuksen kestoa lisddvit metyylifenidaatti ja
atomoksetiini, aktivoivat aivojen prefrontaali-
aluetta parantaen ihmisen kontrollikykyi ja ta-
sapainottaen aivotoimintoja. Vaikka ADHD:n
lidkehoito ei ndytd lisidvin pdihdehdirion ke-
hittymisen riskid (Korkeila ja Tani 2005; Koski
ja Leppimiki 2013; Kettunen 2014), vanhuk-
silla ndmi yleisesti kiytetyt stimulantit voivat
olla haitallisia, silld ne voivat pahentaa mah-
dollisia syddnongelmia lisiten erityisesti sydi-
men rytmihdirioitd sekd nostaa verenpainetta.
(Kettunen 2014). Toisaalta ADHD:n asian-
mukainen lddkehoito voi edistid samanaikai-

sesti annetun kuntoutuksen vaikuttavuutta.
Kaiken kaikkiaan diagnosoinnin tarkentuessa
seki hoidon ja kuntoutuksen kehittyessi voi-
daan timin asiakasryhmin kuolleisuusriskid
nuoruuden ja aikuisisuuden eliminvaiheis-
sa ennakoida ja vihentdd. Samalla idkkididen
ADHD-vanhusten miiri tulee nousemaan,
mikd vaatii heididn erityistarpeidensa aktiivis-
ta kehittdmistd osana monipuolisia vanhuspal-
veluita.

Aspergerin oireyhtymi

Aspergerin oireyhtymi (AS) tuli yleiseen tie-
toisuuteen vasta vuonna 1981 (Wing 1981).
Riippuen kiytetyisti kriteereistd AS esiinty-
vyys on 1,7-2,9 lapsella tuhatta lasta kohden,
mika tarkoittaa, ettd myds vanhusviestossa AS
on melko yleinen. Useimmilla AS-oireisilla
idkkiilld ei kuitenkaan ole tarkkaa diagnoo-
sia tai hoitoa, vaan iikkiilld itselliin tai hei-
din lihiomaisillaan on syntynyt AS-epiily
haasteellisten elimintilanteiden ja arjen on-
gelmien vuoksi. Diagnoosin puutteen ja vi-
hiisen tutkimuksen vuoksi AS-oireisista van-
huksista kuitenkin tiedetddn sangen niukasti.
Erityisesti idkkiistd AS-naisista on hyvin vi-
hin tutkimustietoa (James ym. 2006), koska
AS ajatellaan olevan lihinnd miesten oireyhty-
mi (Baron-Cohen ja Wheelwright 2003). AS-
oireiden voidaan kuitenkin olettaa olevan lapi-
elimin melko pysyvid. Kaiken kaikkiaan oirei-
den muutoksista eliméinkulun aikana tiedetdin
vihin. Niissi tilanteissa, joissa idkkddn kiytos
ja persoonallisuus muuttuvat selvisti aikaisem-
masta, saattaa kyseessd olla pikemminkin alka-
va aivosairaus ensioireineen kuin diagnosoima-
ton Aspergerin oireyhtymi.

AS-epiilyn heritessd, osa idkkdistd haluaisi
saada varsinaisen diagnoosin, mutta osa heis-
td ei koe sitd tarpeelliseksi. Moni omainen ha-
luaisi kuitenkin saada syyn liheisensi poik-
keavalle kiytokselle, silli vanhus itse voi olla
kyvytén havaitsemaan AS-oireitaan tai hallit-
semaan niitd. Kéytésoireet arjen eri tilanteis-
sa johtuvat usein ikddntyneen turhautumises-
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ta, mitd ulkopuoliset eivit tunnista tai kykene

hahmottamaan. Vihitellen AS-ihmisen erikoi-
nen kiyttiytyminen saattaa johtaa erakoitumi-
seen ja yksindisyyteen, jolloin hin itse joutuu

erddnlaiseen uhrin asemaan ja alttiiksi jopa hy-
viksikaytolle (James ym. 2006).

AS-miehid pidetidn usein irtyneind, han-
kalina ja itsekeskeisind ihmisind, joiden kiy-
tos on kompeldd ja toksihtivad. Tuntohdiriot
ovat heilld tavallisia, mikd voi ilmetd esimer-
kiksi fyysisen koskettamisen karttamisena sekd
vaatteiden saumojen ja lappujen ihokosketuk-
sen aiheuttamina ongelmina. Kuuloherkkyys
puolestaan niyttiytyy usein heidin drtyneisyy-
tend melussa tai musiikkia sisltdvissid ymparis-
toissi. Thmisjoukossa oleminen voikin olla AS-
ihmisille hyvin hankalaa erilaisten meludrsyk-
keiden ja tungoksessa koettujen kosketuskon-
taktien vuoksi. Tavallista on myds pysyvi eri-
tyiskiinnostuksen kohde, miki ilmenee usein
kokoelmina ja suurena tietomddrind valikoi-
tuneista kiinnostuksen kohteista. AS-ihmisen
puhe on usein omasta erityiskiinnostuksesta
lihtevii ja toisten tarpeita huomioimatonta
sekd omien ilmaisujen ja sanavalintojen seu-
rauksien ymmirtimattdmyyttd. Hin voi my0s
valikoida, kenelle hin puhuu — esimerkiksi vain
niille, joista hin pitdd. Kanssakdymistd voivat
myos haitata sosiaaliseen tilanteeseen sopimat-
tomat jaykit ja itseluodut kiyttdytymissddnnot.
Yleensi AS-ihmiselli on kuitenkin halu
kanssakdymiseen muiden ihmisten kanssa.
Vaikka hin kidyttdd usein hyvikseen ldhipii-
rinsa ihmisid, se ei ole hinen tarkoituksensa.
Kiyttiytymisensi vuoksi hin voi pitdd itseddn
huonona, mutta hin ei kuitenkaan koe voivan-
sa tehdi kiytokselleen mitddn. Hin pddtyykin
usein puolustuskannalle ilman selittivid syy-
ti. Esimerkiksi hidn voi valehdella vilttdak-
seen itselle epdmiellyttivid tilanteita ja syy-
telld muita suojellakseen itsetuntoaan. Monet
AS-miehet erakoituvat vilttidkseen hankalia
ihmissuhteita, kiusaamista ja syrjdyttimistd.
(James ym. 2006; Ahola 2012; Kallio-Laine
2013; Minnikkd ja Rinta-Porkkunen 2015;

www.healthguide-info.com/aspergers-syndro-

me/p120330/; www.dailymail.co.uk/health/
article-2154689/Husband-right-old-grump-
Aspergers-Thousands-realising.html.)
AS-oireet yleensi vihenevit aikuisuudessa,
mutta AS harvoin katoaa tiysin. Vanhuudessa
oireisto voi jopa muistuttaa varhaislapsuu-
den vastaavia toimintatapoja (Attwood 2003).
Puolisoiden havainnot tukevat titd havaintoa.
Ikddntymisen myoti AS-vanhuksen pakon-
omaiset toiminnot saattavat lisidntyi, jolloin
esimerkiksi hinen rutiiniensa ja erityiskoh-
teeseen liittyvien toimintojensa hiiritseminen
saattavat hermostuttaa ja agitoida hinet hyvin-
kin nopeasti pahantuuliseksi ja rdjahdysalttiik-
si. (www.theneurotypical.com/does-asd-get-
worse-with-age.html). Ndmd havainnot vaa-
tisivat kuitenkin lisdtutkimuksia ja vahvistusta
suuremmilla aineistoilla. Toisaalta AS:din voi
liittyd myos samanaikaisesti esiintyvi psykiat-
risia hiiri6itd, joista tavallisimpia ovat depres-
sio, pakko-oireinen hiirié ja lyhytaikaiset psy-
koottiset reaktiot. Ndmd puolestaan korostavat
AS-piirteitd ja heikentivit toimintakykyd en-
tisestddn (Tani ym. 2004; Kallio-Laine 2013).
AS voidaan my6s sekoittaa kiytésoireiseen
frontotemporaali-dementiaan (FTD) (Mido-
rikawa ja Kawamura 2012; Baez ja Ibanez
2014) etenkin silloin, jos idkistd ihmistd ei tun-
neta pidemmiltd elimédkulun ajalta.
AS-diagnoosin saaminen voikin helpottaa
ja vihentidd arjen ongelmia, silld diagnoosi voi
tuoda ymmirrystd niin itse vanhukselle kuin
hinen liheisilleen sekd helpottaa ikdantyvid
AS-asiakasta hoitavia tyontekijoitd. Kun AS-
asiakkaan toimintakyky ja arjessa selviytyminen
heikentyvit niin, ettd omasta kodista muutta-
minen palvelutaloon tulee ajankohtaiseksi, tie-
toisuus vanhuksen erityispiirteistd auttaa enna-
koimaan muuttoon liittyvid haasteita. Samalla
voidaan edistii ja tukea hinen yksilollistd ko-
tiutumistaan palvelutaloon. Kaiken kaikkiaan
laitokseen muuttaminen ja laitoksessa asumi-
nen néyttdisivit olevan AS-asiakkaille erityisen
haasteellisia tilanteita, joista seuraa heilld usein
merkittivid sopeutumis- ja kidytosongelmia

(Minnikks ja Rinta-Porkkunen 2015). Tieto
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vanhuksen erityispiirteistd auttaa hinelle par-
haiten soveltuvan asuinpaikan ja hoitoympa-
riston 1oytimistd. Asuin- ja hoitopaikan tulisi
olla sellainen, jossa hinelle pystyddn luomaan
mahdollisimman yksiléllinen ympiristé hinel-
le soveltuvine arkirutiineineen. Lisiksi henki-
l6ston tulee kehittia omaan toimintaansa tar-
koituksenmukaiset ohjaus- ja vuorovaikutus-
tavat AS-vanhuksen kanssa. Samalla pystydin
huomioimaan asuinyksikéon muiden asukkai-
den tarpeet, ennakoimaan ja estimiin muiden
asukkaiden ja AS-vanhusten keskiniisia risti-
riitoja sekd luomaan kaikille toimivat arjen ru-
tiinit ja rauhallinen asuinympdristd.

Kaksisuuntainen mielialahairio

Tietimys vanhusten kaksisuuntaisesta mieli-
alahdiriostd (BP) ja sen lddkehoidosta ovat tois-
taiseksi vajavaisia. (Aziz ym. 2006; Schouws
ym. 2015; www.kaypahoito.fi/web/kh/suosi-
tukset/suositus?id=hoi50076). Myés arvioin-
nit sen esiintyvyydesti vanhusviestossi vaihte-
levat. BP-vanhuksia on arvioitu olevan 0,1-0,5
prosenttia koko vanhusviestosti (Koponen ym.
2015) ja 4-17 prosenttia psykiatrisista ongel-
mista kirsivistd vanhuksista. Lisiksi suurin
osa heistd ndyttiisi olevan naisia. Tosin BP-
vanhusten méirin oletetaan kasvavan johtuen
osittain diagnostiikan paranemisesta. (Nivoli
ym. 2014; vrt. Koponen ym. 2015). Vaikka
vanhuksilla on usein tulkinnanvaraisia masen-
nusoireita, masennus ja mania eivit kuulu nor-
maaliin vanhenemiseen. Toisaalta BP:sti kir-
sivit vanhukset eivit kuitenkaan vilttimatta
osoita klassisia manian piirteitd, vaan mania
voi olla muuntunut ylettémiéksi iloksi, rau-
hattomuudeksi ja/ tai drsyyntyvyydeksi (www.
primarypsychiatry.com/bipolar-disorder-in-
late-life-mania/). Muita tavallisia BP-oireita
yli 60-vuotiailla ovat keskittymiskyvyn puut-
tuminen ja hajamielisyys, himmennys, hyper-
aktiivisuus ja psykoosi (Taulukko 1). Ndmi
kaikki psykoosia lukuun ottamatta voivat liit-
tyd myos ADHD:hen ja AS:din, jotka molem-

mat voivat olla my6s BP:n liitinndissairauksia

(Dols ym. 2014; Vannucchi 2014). ADHD:n
hoidossa kiytetyt neurostimulantit ovat haital-
lisia BP-potilaille, silld nimd lddkkeet lisadvit
impulsiivisuutta. (Sajatovic ym. 2013).

BP:hen voi sairastua missi idssd tahansa ja
noin 10 prosenttia uusista tapauksista tode-
taan yli 50-vuotiailla (Depp ja Jeste 2004). BP-
vanhuksien kunto voi olla hyvin vaihteleva riip-
puen sairauden kestosta (early onset BP, <50-v.
(EOBP) vs. late onset BP, >50-v. (LOBP)),
taudin vakavuusasteesta seki lddkityksen on-
nistumisesta. Hoitamaton BP useimmiten pa-
henee ajan kuluessa (Gildengers ym. 2013), ja
osa yli 50-vuotiailla todetuista BP-tapauksista
voi tulla diagnosoiduksi juuri timin takia.
LOBP:lle voi kuitenkin altistaa myos erilai-
set stressitekijit ja varsinkin silloin, jos ihmi-
selld on perinnéllinen alttius BP:hen (Thesing
ym. 2015).

Yleisesti tiedetddn, ettd ikdintyessi BP-
asiakkaiden maniat vihenevit ja depressiot
yleistyvit. Ikddntyneilld ndmd harvenevat ma-
niavaiheet saattavat ilmetd myos enemminkin
drtyneisyytend kuin euforisuutena (Koponen
ym.2015). BP-vanhuksilla depressio- ja mania-
vaiheet voivat olla myds samanaikaisesti, jol-
loin vanhus on sekd herkisti drsyyntyvi ettd
masentunut (Azorin ym. 2013; Swann ym.
2013; www.everydayhealth.com/bipolar-
disorder/bipolar-disorder-in-seniors.aspx).
Niissd tapauksissa tulee kuitenkin muistaa, ettd
taustalla voi olla my6s alkava muistisairaus her-
mokudosvaurioineen (Gildengers ym. 2013).

Vanhus erityisasiakkaana

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen seki
kuntoutus kuuluvat tasa-arvoperiaatteen mu-
kaisesti myds poikkeavasti kiyttiytyville ja
mielenterveysongelmaisille vanhuksille. Diag-
nosoimattomista, hoitamattomista tai alihoi-
detuista oireyhtymistd ja/ tai mielenterveys-
ongelmista kirsivit ovat esimerkiksi tavallista
useammin kokeneet pitkid ty6ttomyysjaksoja
ja ovat — tai ovat olleet — piihteistd riippuvaisia.
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Niiden seurauksena heilld on usein taloudellisia
ongelmia, syrjaytymisti, huonot asumisolot ja
episuotuisa ravitsemus. Niistd voi seurata toi-
meentulo-ongelmia ja ulkopuolista avuntarvet-
ta. Nimi erilaiset kasautuvat ongelmat ja nii-
den yhteisvaikutusten tulevat kirjistetysti esille
juuri vanhuuden ikdvaiheessa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyton niko-
kulmasta ndmi erityisvanhukset voivat olla hy-
vin haastavia asiakkaita. Vaikka monet heistd
eivit halua oireilleen diagnoosia leimautumi-
sen pelon vuoksi, oikea diagnoosi auttaa lihei-
sid ja tyOntekijoitd ymmartdmain heiddn kdy-
tostddn ja oireitaan. Tdmi puolestaan helpot-
taa arjen tilanteissa selviytymistd ja yhtenevis-
td toimintatavoista neuvottelua ja sopimista.
Samalla saadaan tietoa henkilén vahvuuksista,
kyvyistd ja mahdollisuuksista, jotka puolestaan
antavat mahdollisuuden asiakaslihtéiselle tuel-
le, hoidolle ja kuntoutukselle ja sen suunnit-
telulle. (Rolfner Suvanto 2012; Haarni 2014).
Asiakkaan eliminkulkua ja taustatietoja tulisi
my0s selvittdd keskustelemalla asiakkaan lihi-
omaisten tai hinet pitkdin tunteiden ihmis-
ten kanssa.

Erityisvanhusten vahvuudet, ongelmat ja
tarpeet ovat kuitenkin aina yksil6llisid. Tuen
luonne ja tarve usein myés muuttuu ikddnty-
misen myoti. Huolellisen tarvekartoituksen
jalkeen ohjaus tulisikin antaa asiakkaalle mah-
dollisimman ymmarrettivisti ja sovellettavas-
ti, asiakasta ja hinen erityisyyttidn kunnioit-
taen. Ohjeiden tarkoituksena on edesauttaa ja
tukea asiakkaan mielekdstd ja turvallista arjessa
toimimista, hinen erityisyyttidin kunnioittaen.
Selkeiden suullisten ohjeiden lisiksi ohjauk-
sessa tulisi antaa my0s selkeit ja yksiselitteiset
kirjalliset ohjeet sekd varmistaa asiakkaalta oh-
jeiden ymmairtiminen.

Joitakin erityisasiakkaiden kuntoutukseen
sopivia menetelmid on koottu taulukkoon 1.
Esimerkiksi erilaisten jirjestelmien ja rutiinien
luominen voi helpottaa erityisvanhuksen arkea
ja vihentdd turhautumista (Sobanski 2014).
Erityisen tirkedd on, ettd niissd tilanteissa
kaikki tyontekijdt, liheiset ja omaiset sitoutuvat

yhteisesti sovittuihin toimintatapoihin. My6s
litkkunnan on havaittu vihentivin ADHD-
oireita kuten hajamielisyyttd (Cerrillo-Urbina
ym. 2015). ADHD-vanhuksen kanssa voi-
daan valita hinelle sopiva ja mielekis litkunta-
muoto, joka voi asteittain (pareittain, kolmisin,
pienryhmissi) muuttua my6s ryhmailiikun-
naksi uusien sosiaalisten suhteiden saamisek-
si. My6s vanhuksen ruokavalio kannattaa aina
tarkastaa vajaaravitsemuksen havaitsemisek-
si. Arkikuntoutuksessa voidaan kiyttidd myos
erilaisia rauhoittavia ja kompensoivia vilinei-
td kuten stressipalloa. Pallon puristelu voi aut-
taa niin ADHD-asiakasta kuin BP-potilasta
levottomuuden lievittimisessi (Dufva ja Koi-
vunen 2012). Viime aikoina eliinavusteinen
hoito ja kuntoutus ovat myos lisddntyneet.
Erityisvanhuksille eldimisti voi my6s olla tukea
arkisten rutiinien luomisessa ja yllipitimises-
si sekd vastuullisuuden ja itsetunnon edistdji-
nd. Lisiksi eldimet toimivat luontevasti erilais-
ten sosiaalisten tilanteiden luojina esimerkik-
si koirien ulkoilutuksissa, jolloin mahdollistuu
vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa.
AS:std kirsivit eivit kuulu vammaispalve-
lujen eivitkd erityishuollon piiriin, jolloin he
jddvit usein tuen ja avun ulkopuolelle (Kallio-
Laine 2013). Vaikka ikaintynyt AS-vanhus voi
olla haasteellinen kuntoutettava, niin kuntou-
tuksen toteutuessa erityisen tirkedd on huo-
mioida hinen erityispiirteensi ongelmineen,
joihin pyritddn kuntoutuksella vaikuttamaan
(www.psychologytoday.com/blog/the-prag-
matic-aspie/201108/ supporting-elder-aspies).
Annettujen ohjeiden tulisi olla yksinkertaisia ja
selkeitd, esimerkiksi mita konkreettisesti teh-
ddin ja missd jirjestyksessa eri arkipdivin tilan-
teissa ja ymparistoissd. AS-asiakkaan toiminta-
kykyd voidaankin usein tukea ja edistid vah-
vistamalla hidnen kielellistd ilmaisuaan ja kom-
munikointiaan sekd omaehtoista toiminnanoh-
jausta. Asiakkaan kanssa voidaan esimerkiksi
harjoitella vuorovaikutusta ja hankalaksi koet-
tuja sosiaalisia tilanteita. (Kallio-Laine 2013;
www.autismiliitto.fi/autismin_kirjo/ asperge-
rin_oireyhtyma/ hyva_kohtaaminen). Ongel-
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Taulukko 1. ADHD-, AS- ja bipolaarioireyhtymien erityispiirteitd vanhusvaestossa seka hoidon ja kuntou-
tuksen keinoja.

ajatusten harhailu ja
unohtelu

Impulsiivisuus, tapaturma-
alttius

Vireystilan yliaktiivisuus:
toksayttelyt, jatkuvasti
danessa oleminen, muiden
keskeyttaminen

Mielialan vaihtelu nopeat
vaihtelut (vrt. BP):
alavireisyys voi nayttaytya
juuttumisena negatiivisiin
ajatuksiin ja tunteisiin

Hankaluudet sosiaalisissa
tilanteissa: itsepaisyys

ja itsedan kiinnostaviin
aiheisiin juuttuminen,
riildanhaluisuus, huono
pettymysten sietokyky,
puutteellinen omien
tunteiden kontrollointi
sosiaalisissa tilanteissa

Aloitekyvyttomyys

Normaalin paivarytmin
sdilyttamisen vaikeudet

Ongelmat sosiaalisessa
vuoro-vaikutuksessa
tavallisia, aleksitymia,
daripaiset tunnetilat

Puhetapa kirjakielen
mukaista

Kuvailevan kielen ja ei-
sanallisen viestinnan
ymmarrysvaikeudet:
vaikeus ymmartaa
huumoria, monitulkintaisia
asioita, ironiaa ja sarkasmia

Hankaluudet eldman
rytmittdmisessg,
pakonomaisia rutiineja:
aloittamisen ja
lopettamisongelmat,
taydellisyyden tavoittelu,
juuttuminen

Erityiset kiinnostuksen
kohteet ja usein
erityislahjakkuutta tietyilla
alueilla

Usein ongelmia
motoriikassa, kdmpelyys

Uniongelmat

Epatavallinen herkkyys
aanille, valolle tai

muille arsykkeille: usein
erittain hyva kuuloon
ja/tai visuaalisuuteen
perustuva havainnointi- ja
erottelukyky

ADHD Asperger (AS) BP
Oireet, Tydmuistin hairict ja Vahvuudet, ongelmat Mielialanvaihtelut;
piirteet keskittymisvaikeudet, ja tarpeet ovat yksildllisia vahenevat maniat vs.

lisaantyvat depressiot,
keskittymiskyvyn puute,
hajamielisyys, hammennys,
rauhattomuus,
arsyyntyvyys,
hyperaktiivisuus, psykoosi

Elamanhallinta on heikko
alihoidetussa vaiheessa
Paihdeongelmien yleisyys
Paino-ongelmat
laakityksen
sivuvaikutuksena

Yksinasuminen

Laitosasiakkailla on
usein sopeutumis- ja
kaytdsongelmia
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Asperger (AS) BP

ADHD
Hoito- ja Eldmaa helpottavien
kuntoutus | rutiinien ja tapojen seka

paivarytmin luominen

Sopivien liilkuntamuotojen
valinta ja sdanndllinen
toteuttaminen

Asiakkaalle mielekkaan
tekemisen l6ytaminen

Uusien sosiaalisten
suhteiden luominen ja/ tai
vanhojen elvyttaminen

Vertaistuki idkkdiden
ADHD-kuntoutusryhmissa

Neuropsykologiset /
psykiatriset terapiat

Asianmukainen lagkehoito

Stressipallo levottomuuden
lievittdmiseen

Ravitsemuksen
parantaminen,
painonhallinta

Tuen luonne ja tarve usein
muuttuu ikaantymisen
myota

Konkreettisen kielen
kayttdminen tarkeaa:

kuvien jaftai kirjallisten Neuvonta
ohjeiden antaminen Psykoterapia
Sosiaalisissa tilanteissa Vertaistuki

kayttaytymisen harjoittelua
ja konkreettista opettelua

Aistiviestien tunnistamisen
opettelua

Oman kehon
hahmottamisen opettelua

Asianmukainen lagkehoito

BP-asiakkaan kuntoutus
ldhtee hédnen yksil6llisista
tarpeistaan

Paivittaisten toimintojen
ohjaus: eldmaa
helpottavien rutiinien ja
tapojen luominen

Sopivien liilkuntamuotojen
etsiminen ja
vakiinnuttaminen

Ravitsemuksen
parantaminen/
painonhallinta

Uusien sosiaalisten
suhteiden luominen ja/ tai
vanhojen elvyttdminen

Mielekkaan tekemisen
I6ytaminen

Stressipallo ja muut
kompensaatiokeinot voi
auttaa levottomuuden
lievityksessa

Eldimet voivat toimia
arjen rutiinien luojina ja
vuorovaikutuksen tukena

mien ratkaisussa voidaan hyodyntid myds
kirjoittamista ja kuvallista kommunikaatiota.
Julkisessa terveydenhoidossa AS-ihmiset ovat
toivoneet hoitajilta enemmin kuuntelukykyi,
tasavertaista kohtelua ja omien mielipiteiden-
sd ja nikemystensi esille saamista (Ahola 2012;
Rautio ja Tuomi 2013).

Yhteenveto

Tikkididen mielenterveysongelmat ovat usein
alidiagnosoituja ja -hoidettuja, mutta myds ali-

tutkittuja. Tamién kirjallisuuskatsauksen suurin
haaste olikin l6ytii tutkittua ja luotettavaa tie-
toa ADHD-, AS- ja BP-vanhuksista seki hei-
din kuntoutuksestaan. Sosiaali- ja terveyden-
hoidon asiakkaina monet niistd vanhuksista
ovat joko ilman diagnoosia tai heidin diag-
noosinsa voi olla viiri, miki vaikeuttaa vuo-
rovaikutusta asiakastilanteissa ja myds heidin
erityisongelmiensa kokonaisvaltaista hoitamis-
ta. Oikeanlainen, asiakkaalle riitildity hoito,
tuki ja kuntoutus voi helpottaa asiakkaan it-
sensd, mutta myos hinen ldhipiirinsd, mahdol-
listen omaishoitajien ja hoitohenkilkunnan
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elimid seki edesauttaa heiddn parempaa so-
peutumistaan muuttuviin olosuhteisiin van-
huuden eri vaiheissa. Koska ADHD-, AS- ja
BP-diagnosointi on viime vuosina parantunut
mahdollistaen esimerkiksi pitkidaikaisen seu-
rannan, tulevat vanhus- seka kuntoutustutki-
mukset voivatkin tuoda arvokasta lisitietoa ti-
hin toistaiseksi liian vihin tutkittuun aihee-
seen.
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