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Liitteet

Liite 1 Opas hoitajille mielenterveyden tukemisesta ikaihmisten asumispalveluissa



1 Johdanto

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas hoivakodin |ahi- ja
sairaanhoitajille siitd, miten tukea ikaihmisten mielenterveytta asumispalveluissa. Oppaan
tavoitteena on kertoa toimintatapoja ikaihmisten mielenterveyden tukemiseen paivittaisissa
toiminnoissa, sekd antaa myos tietoa, miten esimerkiksi mielenterveysongelmat ja
muistisairaudet liittyvat toisiinsa. Opinnaytety6 on toiminnallinen ja tyoelamaldhtoinen. Aihe
on seka hoitotyon etta yhteiskunnan kannalta tarkea, silla ikdantyneiden osuus vaestosta
kasvaa entisestaan. Aiheen valintaan vaikuttivat molempien kokemus ikdihmisten parissa

tyoskentelysta seka kiinnostus mielenterveydesta ja sen tukemisesta.

Koemme, etta jokaisella hoitajalla olisi tarkea olla toimintatapoja seka tietoa ikdihmisten
mielenterveyden tukemisesta asumispalveluissa. Asumispalveluyksikkd on kuitenkin usein
ikdihmisen koti, joten tarjolla tulisi olla tarpeeksi erilaisia virikkeitd ja mielenterveytta
tukevia asioita. Keskitymme kasittelemaan opinnaytetyéssamme myds Alzheimerin kahta
viimeisinta vaihetta, silla pitkdlle edenneessa muistisairaudessa ihminen ei parjaa enaa yksin
tai puolison tuella kotona, ja tuettuun asumispalveluun muutto tulee ajankohtaiseksi. Lisaksi
tietous mielenterveydesta voisi lisata hoitohenkilokunnan puuttumista ikaantyvien
mielenterveyden ongelmiin esimerkiksi mahdollisen ladkehoidon kartoittamisella tai

aloittamisella.

Ikddantyneen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky vahvistuvat hyvan
mielenterveyden myo6ta (THL, 2019). Nykydan mielenterveys ja sen haasteet ovat merkittavia
terveysongelmia. Tietoa ja tutkimusta mielenterveydesta tarvitaan lisda, ja kehitystyo on
vasta alkuvaiheessa. Pienet positiiviset kokemukset ja hetket yllapitavat hyvaa
mielenterveytta. Toiset ihmiset, ihmissuhteet sekd myonteiset onnistumisen kokemukset
ovat tasapainoisen mielenterveyden perusta. Ilkdiihmisen eldmassa mielenterveys koostuu
arkielamasta ja sen positiivisista seka negatiivisista kokemuksista. Ikdantyneen oma kokemus
itsestdadn seka terveydestaan vaikuttaa koko loppuelamaan. (Tamminen & Solin, 2013, ss. 4 —

5)



Vanhuuden tuomia mielenterveyden riskitekijoitd ovat esimerkiksi ldheisten menetykset,
psyykkiset ja fyysiset heikentymat, ihmissuhdeongelmat, itsemaardamisoikeuden ja
toimintakyvyn menetys seka yhteiskunnalliset kielteiset asenteet ikdihmisia kohtaan.
Ikdaantyminen tuo mukanaan erilaisia haasteita, mutta siita huolimatta taidot, voimavarat ja
elamanvarrelta saatu viisaus vahvistuvat. Tutkimuksien mukaan ikdantyneen voi olla
kuitenkin vaikea saada ammattiapua mielenterveysongelmiinsa, eika ennaltaehkaisya ole

riittavasti. (Mieli, 2021)

Ikaantyneelle ei ole olemassa varsinaisesti yksiselitteista maaritelmaa. Nykyaan ihmiset
elavat yha vanhemmiksi, silla terveita elinvuosia on enemman. Esimerkiksi nuoret eldkeldiset
ovat paremmassa kunnossa kuin aiemmin. Suomen lainsdadanndssa ikaantynyt vaesto
tarkoittaa yli 65-vuotiaita henkil6ita, joilla on oikeus vanhuselakkeeseen. Lisaksi laissa on
maaritelty iakas henkilo, joka tarkoittaa henkilon toimintakyvyn heikentymista
ikaantyneisyyden myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai

vammojen vuoksi. (Terveyskyla, 2019)

2 Mielenterveys ikdihmisilla

Hyva mielenterveys auttaa ikaantyneita elamaan laadukasta, aktiivista ja tervetta elamaa.
Monet asiat edistdavat mielenterveyttd, kuten ldheiset ja turvalliset perhesuhteet.
Vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa, eika vain perheen kanssa on tarkea mielenterveytta
ylldpitava asia. Maailman terveysjarjesto WHO (2013) on maaritellyt mielenterveyden
hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan
kuuluvissa haasteissa seka tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan (THL,

2019).

Vanhuus itsessadan tuo muutoksia muun muassa ihmisen toimintakykyyn, jolla on heti
vaikutusta ikdaihmisen mielenterveyteen. Samoin menetykset, kuten puolison kuolema
tuovat suuria muutoksia ihmisen elamaan ja ndin myos ikdaihmisten yksindisyys lisdantyy
heidan yksin jaddessaan. lkdihmisesta tulee haavoittuvaisempi ja sen riskind on
kongitiivisten, emotionaalisten ja kongitiivisten prosessien haurautta ja heikkoutta. (Fried,

Heimonen & Jokinen, 2013, s .3)



Eriksonin kehitystehtdvien mukaan vanhuuden kehitystehtava on oman elamankulun
summaaminen ja sen tarinan rakentaminen, joka tekee eletysta elamasta merkityksellisen.
Kehitystehtdavan onnistuminen merkitsee viisauden ja mielen eheyden saavuttamista ja sita,
ettd ikaantynyt pystyy pitamaan ylla eheyden kokemusta, vaikka mieli ja keho haurastuu.

(Fried, Heimonen & Jokinen, 2013, s. 4)

Ikdinstituutin vanhuuden mieli -hankkeen (RAY 2011 — 2014) tarkoitus oli mielen
hyvinvoinnin vahvistuminen voimavaralahtdisesti. Vanhustyo -lehden artikkelissa kasitellaan
kyseista hanketta. Hankkeen tulosten mukaan ikdihmisten elaman tarkoituksen kokemus on
tarkeaa ja merkityksellista hyvinvoinnille. Hankkeessa tuodaan esille sitd, kuinka mielen
hyvinvoinnin moninaisuutta vanhuudessa on huomioitu liian vahan. Lisaksi hankkeessa
painotetaan, ettd mielen hyvinvointia voi kokea, vaikka elamantilanne olisikin haasteellinen.

(Fried, Heimonen & Jokinen, 2013, s. 44)

2.1 Positiivinen mielenterveys

Positiivinen mielenterveys on termina noussut viime vuosina yha enemman tunnetuksi.
Monesti tutkimuksissa keskitytddn mielenterveyden sairauksiin, eika positiivista ulottuvuutta
ole juurikaan kasitelty. Positiivinen mielenterveys on voimavara, jolla voimme vahvistaa
mielenterveytta. Positiivinen mielenterveys on enemman kuin mielenterveyshairididen
puuttuminen. Positiivista mielenterveyttd vahvistamalla voidaan vaikeina aikoina selviytya ja
ihminen pystyy edistamaan toipumistaan. Positiiviseen mielenterveyteen kadytetdan erilaisia
mittareita ja yksi niistd on Warwick-Edinburgh mental wellbeing Scale (WEMWBS)- mittari,
jolla mitataan muun muassa henkilon toiveikkuutta, rentoutumista, hyodyllisyyden tunnetta,
ongelmia ja paatosten kasittelykykya, selkeaa ajattelua ja laheisyyttd ihmissuhteissa.

(Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling, & Solin, 2016, ss. 1759 — 1764)

Positiivisen mielenterveyden avulla pyritdan siihen, ettd ajattelu ei olisi vain
mielenterveyden sairaus- tai ongelmakeskeisyydessa. Positiivinen mielenterveys on toisin
sanoen ihmisen erilaisia psyykkisid vahvuuksia seka kykyja, jotka muodostavat ihmisen
voimavaroja. Jos ihmiselld on positiivisen mielenterveyteen vaikuttavia psyykkisia

vahvuuksia, voi han mielenterveysongelmista huolimatta parjata hyvin elamassa. Positiivista



mielenterveyttd voi kuitenkin jokainen kehittaa. (Appelgvist-Schmidlechner, Tuisku,

Tamminen, Nordling, & Solin, 2016, ss. 1759 — 1764)

2.2 Palvelutaloon muuttamisen vaikutus ikdihmisten mielenterveyteen

Pitkaaikaishoito kasitteena tarkoittaa laitoshoitoa, joka on kestanyt yli 90 vuorokautta
yhtajaksoisesti. Kotoa siirtyminen palvelutaloon on herkka, mutta usein myds raskas vaihe
ikdantyneelle sekd heidan laheisilleen. Siirtyminen asumispalveluun tulee tapahtua

vanhuksen hyvinvointia kunnioittaen. (Nopari & Koistinen, 2005, s. 152)

Mielenterveys on olennainen osa ikdihmisen toimintakykya. Hoitajan on tarkeda muistaa ja
ymmartaa, ettd mielesta voidaan huolehtia samoin kuin fyysisesta terveydesta. Fyysinen
vanheneminen tuo mukanaan muutoksia ihmisen toimintakyvyssa. Vanhenemisen myo6ta
huomaa, etta liikkkuminen ei enda suju vaivattomasti seka joutuu luopumaan mielekkaista
harrastuksista. Avun tarve arjessa voivat olla ikdantyneelle muutoksia, joita on alkuun vaikea
hyvaksya. On kuitenkin tarkeaa, etta itsemaaraamisoikeus sailyy, vaikka toimintakyky laskee

ja avuntarve kasvaa. (Mielenterveystalo, n.d.)

Palvelutaloon muuttaminen on iso eldamanmuutos ja ikdihmisilld saattaa olla muuttamiseen
liittyvia pelkoja, kuten itsendisyyden menetys, onko tama paikka kotini? lhmiset ymparilla
muuttuvat tdysin ja oma arkirutiini saattaa muuttua. Olenko nyt taysin jonkun toisen ihmisen
avun varassa? Avun odottaminen saa helposti idkkaan tuntemaan itsensa voimattomaksi,

joka saattaa lisatd mm. masentuneisuutta. (Rield ym, 2013)

Mielenterveyden hairiét ikdihmisilla ovat yleisid, ja vanhuksilla ilmenee melko samoja oireita
kuin nuoremmillakin ihmisilla. Usein kuitenkin ikdantyneen mielenterveydenhairi6t, kuten
aistiharhat ja harha-ajatukset voivat myos liittya somaattisiin sairauksiin. Tavallisimpia
vanhuksilla esiintyvida mielenterveyden hairi6ita ovat mielialahairiot, ahdistushairiot,
psykoosit, persoonallisuushairiot, paihdehairiot ja elimelliset mielenterveyshairiot. (Noppari

& Koistinen, 2005, s. 59)



Yleisin mielenterveyden hairio vanhuksilla on depressio eli masennus. Masennuksen
tunnistaminen voi olla haastavaa, silla asukkaalla voi olla samaan aikaan useita fyysisia
sairauksia ja oireita seka heikentynytta toimintakykya. Hoitajana tulee olla tarkkana, silla
ikdadantyneen masennuksen oireet voivat ilmeta ainoastaan esimerkiksi kiputiloina ja
poikkeuksellisen voimakkaana vasymyksena. Lisaksi ikdantynyt ei itsekkaan valttamatta

tunnista masennukseen liittyvia oireitaan. (Noppari & Koistinen, 2005, s. 61)

3 Mielenterveysongelmien varhainen havaitseminen hoivakodissa

Varhaisella havaitsemisella tunnistetaan ja havaitaan mahdollisia oireita ja tunnusmerkkeja,
jotka voivat kertoa kehittyvasta mielenterveyden hairiosta. Lievatkin mielenterveyden oireet
voivat hairitd ihmisen eldamaa ja terveyttd. Mahdollisia tunnusmerkkeja ja oireita alkavasta
mielenterveyden hairiosta ikdaantyneelld voivat olla sulkeutuneisuus, jannittyneisyys,
masentuneisuus, ahdistuneisuus, arkirutiinien ja -toimien hiipuminen, viha, unihairiot,

muistihairiot, paansaryt seka voimattomuus. (Tamminen & Solin, 2013, s. 65)

Mielenterveyden hairidita voi esiintyd my0ds useita yhta aikaa tai oireita voi olla limittdin.
Hoitohenkilokunnalla on oltava tiedot mielenterveyshairididen ehkaisyyn liittyvista
toimintatavoista, joita ovat riskitekijéihin puuttuminen seka varhainen havaitseminen.
Naihin tulisi olla valmius jo ennen mielenterveyden hairididen ilmenemista. Hoitajan on
tarkeda tukea mielenterveytta myos kuuntelemalla asukasta, yrittamalla ymmartaa toisen
tunteita, keskittymalla positiivisiin puoliin tilanteessa seka yrittamalla saada ikdantynyt

tuntemaan itsensa merkitykselliseksi. (Tamminen & Solin, 2013, ss. 66 — 68)

Muistisairas ihminen ei taudin edetessa pysty valttamatta ilmaisemaan omia tunteitaan ja
tarpeitaan sanoin, joten han ilmaisee niita kaytettavissa olevin keinoin. Monesti niiden
purkautuminen koetaankin ongelmallisena kayttaytymisena. Myos mielekkdan tekemisen
puute saattaa nakya tallaisena oireiluna. Kaytosoireilu liittyy yleensa muistisairaan
persoonallisuuteen, luonteeseen seka elamanhistoriaan, jonka vuoksi iso osa
mielenterveyden tukemisesta on jo asukkaan tuntemista. Hoitajan tuntiessa muistisairaan,
han pystyy ymmartamaan kdytosoireita ja [6ytamaan oikeita toimintatapoja, jotka tuovat

muistisairaalle myos turvallisuuden tunteen. Kayttaytymisen muutoksena voi olla vain



esimerkiksi turvattomuuden tunne iltaisin pimeéssa ja yovalon laittaminen paalle voi
ratkaista ongelman. Monesti asiat ovat pienid, mutta jos hoitajat eivadt tunne asukasta ja
toimi heiddan omien tapojen ja tarpeiden mukaisesti, voi ahdistuneisuus ja pelot lisdantya ja

nakya ndin kdytoshairidina. (Muistiliitto, 2016, s. 35)

3.1 Mielenterveys muistisairailla

Mielenterveys ja ihmisen eldmanlaatu ovat riippuvaisia sita, miten jokaisen yksilollisyys seka
jaljella olevat voimavarat ja taidot otetaan huomioon ja kuinka niita pyritdaan yllapitamaan.
On tarkeaa, etta ihminen voi omien rajojensa puitteissa osallistua erilaiseen toimintaan ja
toteuttaa itsedan seka selviytya paivittaisista toiminnoista itse niin hyvin kuin mahdollista.
Muistisairaan ihmisen elamanlaatua lisaavat myos tyontekijoille tuotu tieto asioista seka

my0s taito toimia oikealla tavalla. (Muistiliitto ry, 2016, s. 10)

Mielenterveytta tukee se, ettd ihmisen omannakoinen arki toteutuu. Muistiliitto (2016) on
koonnut yhteen asioita, jotka hoitajan tulisi ottaa huomioon jokaisen muistisairaan kohdalla.
On tarkeaa, etta ikdaihmisella arki toteutuu yksil6llisesti ja omien voimavarojen mukaisesti.
Jos ikdihminen on esimerkiksi tottunut nukkumaan pitkdan, se olisi tarkeda suoda hanelle
asumispalvelussakin. On tarkeaa tukea muistisairasta niin paivittaisissa toiminnoissa kuin
siindkin, ettd han osallistuisi palvelutalon yhteisiin virkistys- ja harrastustoimintoihin.
Mahdollisuuksien mukaan ikdantyneen kanssa olisi hyva tehda hanelle mielekasta tekemista,
kuten tiedelehtien lukua tai ulkona kavelylla kdaymista. Ikdihmiselle tulisi tarjota iloa muiden

kanssa sekd onnistumisen kokemuksia. (Muistiliitto ry, 2016, s. 23)

Asukas tulee kohdata aina kunnioittavasti ja antaa hanelle mahdollisuus keskustella omista
mielenkiinnon kohteista tai omasta eldamantilanteestaan. Samalla on tarkeda antaa
asukkaalle rauha ja mahdollisuus lepoon hanen sita halutessaan. Lisdksi laheiset ovat tarkea
osa muistisairaan ihmisen eldamaa ja heidan mielipiteitdan on tarkea kuunnella muistisairaan
asioissa, silla monista asioista ikdihminen itse ei valttamatta pysty enaa itse kertomaan tai

ilmaisemaan omaa tahtoaan. (Muistiliitto ry, 2016, s. 23)



3.2 Mielenterveys ja Alzheimerin tauti

Muistisairauksia on monenlaisia, mutta yksi yleisimmista muistisairauksista on Alzheimerin
tauti. Sita esiintyy 70 % muistisairautta karsivista ihmisista. Alzheimerin taudissa aivoalueet
seka niiden viliset yhteydet vaurioituvat hitaasti, mutta tasaisesti. Alzheimer jaetaan
kliinisen oirekuvan perusteella viiteen eri vaiheeseen, jotka ovat oireeton vaihe, varhainen
Alzheimer, lieva Alzheimer, keskivaikea Alzheimer seka vaikea Alzheimer. (Kdypahoito,

2021).

Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa ihmiselld saattaa olla puheen tuottamisen ongelmia,
hahmottamisvaikeuksia, lahimuistin heikkoutta ja heikentynyttd sairauden tuntoa. Monet
mielenterveyden ongelmat nostavat myos paataan taudissa ja monella saattaa olla
levottomuutta, masentuneisuutta, hallusinaatiota ja uni-valverytmin hairioita. Vaikeassa
taudissa puheentuotto on jo rajoittunutta, seka puheen ymmartamisessa on vaikeuksia.
Ihminen ei myoskdan pysty keskittymaan ja hanelle on kehittynyt vaikea apraksia.
Levottomuus, aggressiivisuus ja masennus ovat saattaneet lisdantya ja samoin uni-
valverytmin hairiot tuottavat ongelmia. Hoitajana tietoisuus eri muistisairauksista ja niiden
vaiheista on tarkeaa, silla monet mielenterveys- ja kdytdsongelmat voivat johtua taudista

itsestaan. (Kaypahoito, 2021).

3.3 Kirjaamisen merkitys

Mielenterveyden tukeminen voidaan ndhda isona ja vaikeana asiana, mutta todellisuudessa
sita tapahtuu jopa kirjaamisen yhteydessa. Hoitajan tekema hyva havainnointi ja siita
kirjaaminen auttavat ndkemaan kokonaisuutta siitd, millaisissa tilanteissa muistisairas
ihminen reagoi epanormaalilla tavalla. On tarkeaa huomioida, mitka asiat vaikuttavat
tilanteiden syntymiseen ja millaisia reaktioita tilanteet saavat aikaan asukkaissa. Samalla
tulee muistaa myo6s havainnoida, mika auttaa tilanteen ratkaisemisessa ja helpottumisessa.
Havainnoinnin ja siita kirjaamisen avulla pystymme ndakemaan muistisairaan ihmisen tuen
tarpeet mielenterveyteen vaikuttavissa asioissa paivittaisissa toiminnoissa. (Muistiliitto,

2016, s. 35)



4 lkaantyneiden mielenterveyden tukeminen hoivakodeissa

Hoivakodissa tydskentelevilla hoitajilla on tarkeaa olla asiantuntemus ja ammattitaito
ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevien ikddntyneiden hoidosta. Hoitajan kyky ajatella, mika
on yksilollisesti jokaiselle asukkaalle parhaaksi ja asukkaan todellisten tarpeiden ja toiveiden

huomioiminen kertoo hyvastd ammattitaidosta. (Tamminen & Solin, 2013, s. 28).

Yksi tarkeimmista taidoista on myds viestintataidot. Ikadantyneet saadaan helpommin
mukaan mielenterveytta tukeviin toimiin hoitajan hyvilla viestintataidoilla. Tarkeaa on
tunnistaa ikddantyneiden toiveita ja mieltymyksia esimerkiksi menneiden muistelua. Toisen
kuunteleminen ja hyva vuorovaikutus asukkaan sukulaisten ja ystavien kanssa kuuluu myoés

hyviin viestintataitoihin. (Tamminen & Solin, 2013, s. 28)

Hoitajan on myos otettava huomioon viestintda rajoittavat tekijat ikdantyneilla, joita voi olla
esimerkiksi dementia, kuulon heikkeneminen, fyysinen vamma, kdyhyys, oppimisvaikeuden
tai kuuluminen entiseen vahemmistoon. Lisaksi hyvan hoitosuhteen luomisessa auttaa

asukkaan elaman muistelu yhdessa ikdantyneen kanssa. (Tamminen & Solin, 2013, s. 30)

Hoivakodissa ikaantyneen hoidon huomio kiinnittyy usein pitkalti perushoitoon ja hygienian
yllapitoon. Kuntouttavan hoidon periaattein olisi tarkeaa tarjota mahdollisuuksia asukkaan
omien kykyjen kayttoon. Esimerkiksi vaikeasti dementoituneilla omien kykyjen aktivointi voi
tarkoittaa vain lehden sivujen selaamista, ruokailua itsendisesti mahdollisuuksien mukaan,
apuvalineiden turvin liikkkumista, jumppaa tai vanhojen muistojen herattelya erilaisten

materiaalien avulla. (Noppari & Koistinen, 2005, s. 144)

Ikdihmista tulee ohjata ja neuvoa hanen omien ehtojensa mukaisesti, ja hoitajan on otettava
ohjauksessa huomioon ikddantyneen aiemmat kasitykset ja uskomukset omasta
terveydestaan. Vuorovaikutuksessa vanhukseen, hoitajan tulee olla oma itsensa ja lasnd,
sekd kommunikoida joko sanattomasti tai sanallisesti. Ikdantyneen voimavarojen
tunnistaminen seka niiden esille nostaminen edistavat myods vahvaa vuorovaikutusta. Lisaksi
sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen kaytto luo luottamuksellisen ilmapiirin, jossa

vanhuksen on turvallista olla oma itsensa. (Naslindh-Ylispangar, 2012, ss. 152 — 155)



Keskustelu muistisairaan kanssa on tarkeaa, ja se luo ikdihmiselle tunteen, ettd han tulee
nahdyksi ja kuulluksi. On tdrkeda puhua asukkaalle kohteliaasti ja kohdata hanet yksiléna. On
tarkeda oppia tuntemaan asukkaat, silld ikdantyneen danensavy ja eleet kertovat asukkaan
sen hetkisesta tilanteesta paljon. Pelko tai kipu voivat nakya aggressiivisena kaytoksena tai
muuten ikdihmiselle epdnormaalina kdytoksend. (Valkeinen, Yli-Hietanen, Salo & Heikkila,

2018)

Hoitotiede-lehti on julkaissut tutkimusartikkelin, jonka tarkoituksena oli arvioida idkkaiden
mielialaa seka psykososiaalista tukea seka asiakkaiden etta tyontekijoiden nakékulmasta.
Lisaksi tutkimuksessa arvioitiin, mitka tekijat vaikuttavat psykososiaalisen tuen saamiseen.
Tutkimuksesta kavi ilmi, etta iakkaat olivat yleisella tasolla tyytymattomia tuen saamiseen,
mutta tyontekijat kokivat, etta psykososiaalisen tuen antaminen oli toteutunut
onnistuneesti. Tutkimuksessa tuodaan siis selkeasti esille se, etta tydntekijat kokevat
tukeneensa asiakkaiden mielenterveytta, mutta ikdantyneet ovat kokeneet tuen
riittdmattomaksi. Lisaksi kavi ilmi, ettd masennusoireet ovat yleisia iakkdiden keskuudessa.

(Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routasalo, 2012, s. 14)

4.1 Terveet elamantavat

Terveista elamantavoista on tarkeaa pitaa kiinni lapi elaman. Mielenterveyden ja fyysisen
terveyden vililla on yhteys, ja esimerkiksi sydan- ja verisuonitaudeilla sekd masennuksella on
osoitettu olevan yhteyksia. Terveet elamatavat kattavat tupakoimattomuuden, alkoholin
kohtuukayton, terveellisen ruokavalion, sdannéllisen lilkkunnan, asianmukaisen lddkkeiden

kayton seka riittavan unen. (Tamminen & Solin, 2013, ss. 39 —40)

Asumispalveluissa asuvat ikdantyneet ovat usein aliravitsemuksen vaarassa, silla he eivat
valttamatta osaa huolehtia monipuolisen ravinnon saamisesta itse. On tarkeas, etta
hoitajana tukee ikddntyneen riittdvaa energiansaantia ja monipuolista ravintoa, silla
ravintokin voi vaikuttaa mielenterveyteen. lkdantynyt tarvitsee arvioilta 7,5 tuntia unta
yOssd, mutta tarve on yksilollinen. Ikdantyneen riittdavaa unensaantia voi arvioida
mahdollisuuksien mukaan kysymalla, ettd kokeeko asukas itsensa levolliseksi nukutun yon

jalkeen. (Tamminen & Solin, 2013, ss. 40 — 41)



10

Ladkehoito on ikddntyneiden hoidossa keskeistd, silla heilld on suuri fyysisten sairauksien
riski, ja 1aakkeita voi olla paljon kdytossa. Ladkehoidon toteutumisen tukemiseksi hoitajan on
tarkea huolehtia, etta ikdantynyt saa tarvitsemansa ladkehoidon ja mahdollisuuksien
mukaan myos itse ymmartaa ladkehoidon tarkoituksen. (Tamminen & Solin, 2013, s.

41)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut tutkimusuutisen, jossa kerrotaan elintapojen
vaikutuksesta muistin sdilymiseen. Elintapojen parantaminen vaatii sitoutumista ja
karsivallisyytta, jotta ne vaikuttavat myos muistiin. Tutkimuksessa olleet ikdantyneet ovat
osallistuneet elintapaohjelmaan, johon kuuluu neuvontaa ruokavaliosta, liikkuntaharjoitteita,
muistiin liittyvia harjoituksia seka seurantaa sydan- ja verisuonitauteihin liittyvien riskien

osalta. (THL, 2021)

4.2 Fyysinen aktiivisuus

Mielenterveyteen vaikuttaa ihmisen fyysinen aktiivisuus. Liikunta yllapitaa ikdantyneen
toimintakykya ja lisaa hyvinvointia. Lomakoti llonpisarassa ikdantyneet saavat kokeilla
terapiapuutarhatoimintaa. Terapiapuutarhatoiminnassa hyédynnetdan kaunista luontoa
asukkaiden mielenterveyden ja fyysisen aktiivisuuden tukemisessa. Ikddantyneet saavat
lomakodin pihassa osallistua esimerkiksi porkkanapenkin kitkentdaan, tomaattien kasteluun
ja mansikoiden maisteluun. Lisdksi esimerkiksi Pitkaniemen psykiatrian sairaalan
laheisyyteen on kehitetty mielipolku, joka on noin kolme kilometria pitka luontopolku.
Polulla on mielikuvaharjoitteita, jotka saavat mielen rentoutumaan. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd luonnolla on yhteys mielen hyvinvointiin. (Tamminen & Solin, 2013, s. 46 —

48)

Fyysinen toimintakyky on yksi tarkea mittari ikdihmisten hyvinvoinnissa, ja siihen vaikuttavat
fyysisen kunnon lisaksi my6s mieliala, ymparistotekijat seka ihmisen oma persoonallisuus.
Fyysinen toimintakyky mahdollistaa sen, ettd ikdihminen pystyy itse selviytymaan
arkiaskareistaan, joka lisda mielenterveytta. (Salminen, Vuorjoki-Andersson & Karvinen,

2017,s.8)
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Palvelutalossa on tarkeda, etta hoitajat tarjoavat ikdihmisille mahdollisuuden omien
voimavarojen kayttoon, seka kannustaa ja tukee niiden vahvistamisessa. Jo pienetkin asiat,
joita asukas pystyy tekemaan itse auttavat itsekunnioituksen ja elaman tarkoituksen tunteen
sailyttamisessa. Lisdksi johdonmukainen seka pitkdjanteinen toiminta hoitajilta motivoi
ikdihmista omaan aktiivisuuteen ja siihen, etta han parjaa arkiaskareissaan. (Salminen,

Vuorjoki-Andersson & Karvinen, 2017, s. 10)

BMC Geritatrics on julkaissut tutkimusartikkelin 12 viikon tiiviin toiminnallisen
harjoitteluohjelman pitkdaikaisista vaikutuksista dementiaa sairastavien hoitokodissa
asuvien ikaantyneiden mielenterveyteen seka fyysiseen toimintakykyyn. Tassa tutkimuksessa
tulee ilmi lilkunnan pitkaaikainen vaikutus mielenterveyteen, silla tutkimuksessa
tarkastellaan kontrolliryhman ja harjoitusryhman valilld tapahtuneita muutoksia 6
kuukauden jalkeen harjoitteluohjelman loppumisesta. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta
tiiviilla harjoitteluohjelmalla oli positiivisia ja pitkaaikaisia vaikutuksia esimerkiksi dementiaa
sairastavien levottomuuden hallinnassa. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
lilkunnalla on vaikutusta ikdantyneiden mielenterveyteen, mutta vaikutusten

pitkaaikaisuutta on tutkittu harvoin. (Telenius, Engedal & Bergland, 2015)

4.3 Sosiaalisuus ja mielekds toiminta

Vanhuusian terveysongelmat eivat aina johdu ainoastaan ikdantymisesta. Sosiaalinen
ymparisto ja elinymparisto vaikuttavat yksilon vanhetessa tulleisiin terveysongelmiin.
Mielenterveytta tukevia toimia voivat olla esimerkiksi ystavystyminen toisten samaa
ikdluokkaa olevien asukkaiden kanssa hoivakodissa, ruokailujen jarjestaminen yhteisolliseksi

tai soittaminen ja laulaminen. (Tamminen & Solin, 2013, s. 51)

Vantaalla sijaitsee mielenterveysyhteisot Havurasti ja Myyrasti, joiden toiminnan
tarkoituksena on tukea mielenterveysongelmista tai toimintakyvyn heikkenemisesta karsivia
ikdantyneita. Yhteisot jarjestavat rasteja, joissa ikdantyneiden on mahdollista saada
yksilollista tukea ja ohjausta. Lisaksi rasteilla tarjotaan tekemista ryhmissa seka yhdessa oloa

ja sosiaalista toimintaa. Palvelut ovat maksuttomia, mutta esimerkiksi retkia tehdaan pienta
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maksua vastaan. Tarkoituksena rasteilla on tukea mielenterveytta ja ikdantyneiden seka
heidan ldheistensa voimavaroja. Lisdksi kennelliitolla on vapaaehtoista koirakaveritoimintaa,
jossa koirien omistajat voivat vierailla asumispalveluyksikdissa tuoden iloa ja piristysta

asukkaille. (Tamminen & Solin, 2013, s. 52)

4.4 Taide ja luovuus

Luovuuden ja taiteen keinoin voidaan lisata hyvinvointia ja yhteisollisyytta. On todettu, etta
erilaiset virikkeet lisadavat niin sanottujen hyvanolon hormonien maaraa elimistdssa.
Hoivakodeissa asuville asukkaille on mahdollista toteuttaa paljon erilaisia luovuutta edistavia
virikkeitd. Musiikki on yksi helpommista keinoista edistdaa mielenterveytta. Musiikki voi
virkistda muistia, herattdaa muistoja, helpottaa masennusta seka auttaa tunteiden
hallinnassa. Musiikkia voi kayttaa virikkeenda monella tapaa. Sitd voidaan kuunnella, soittaa ja
laulaa yksin seka ryhmassa. Asukkaiden toiveita musiikin suhteen on tarkeaa kuunnella,
koska musiikin avulla he saattavat paasta muistoissaan taaksepdin eldaman hyviin aikoihin.

(Tamminen & Solin, 2013, ss. 61 — 62)

Mielenterveytta tukevana tekijana voidaan pitda myos ikddantyneen kuvallista ilmaisua ja
oman elamankulun hahmottamista seka nykyhetken ymmartamista. Kuvallista tyoskentelya
voidaan harjoitella ryhmassa, ja tavoitteina voi olla esimerkiksi oman eldméantarinan
kertominen, kokemusten ymmartaminen, luovuus, positiiviset kokemukset tekemisesta ja
kokemisesta seka erilaiset aistielamykset. Tydskentelyn apuna voi kayttdaa esimerkiksi

taidekuvia, valokuvia, esineitd, kankaita seka vareja. (Tamminen & Solin, 2013, s. 63)

Luovuutta herattdaa myos askartelu ja kasityot. Hoitajana on tulisi painottaa asukkaille, etta
esimerkiksi askarrellessa ei tarvitse osata tehda taydellisesti, silla tarkeinta on itsensa ilmaisu
omalla tavallaan. Ikddantyneet arvostavat, jos heidan tekemidan toita esitelldan seinilla tai
toistd luodaan esimerkiksi kuvakirja. Lisaksi kirjallisuus on hyva keino tukea mielenterveytta.
Lukupiiri on hyva keino herattdaa ryhmassa tunteita ja ajatuksia kirjallisuuden avulla, mutta
tarvittaessa asukkaille on hyva antaa mahdollisuus lukea myos itse tai hoitajan kanssa
kahden. Tanssi ja elokuvien katsominen ovat myos luovuutta herattavaa taidetta.

(Tamminen & Solin, 2013, s. 63)
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4.5 Vaikeasti muistisairaan mielenterveyden tukeminen asumispalvelussa

Vaikeasti muistisairas ihminen ei usein taudin loppuvaiheilla pysty osallistumaan virikkeisiin
samalla tavalla kuin muut asukkaat. Heidan kohdallaan voi usein riittda, ettd heidat otetaan
mukaan seuraamaan muiden asukkaiden virikehetkia ja toimintaa. Nain vaikeasti
muistisairas voi kokea yhteenkuuluvuuden tunnetta, vaikka han vain osallistuukin muiden
toiminnan katseluun. Ymparistolla saattaa myos olla vaikutusta mielenterveyden
tukemisessa. Sisustusta voidaan tehda kodinomaisemmaksi laittamalla esimerkiksi

paivasaliin sohvia, viherkasveja ja tauluja. (Noppari & Koistinen, 2005, s. 184)

4.6 Validaatiomenetelma mielenterveyden tukemisessa

Validaatiomenetelma on Naomi Feilin 1960-luvulla kehittama teoria, jossa hoitaja pyrkii
luomaan arvostavan ja myo6tdelavan vuorovaikutuksen hanen itsensa seka muistisairaan
vdlille. Validaatiomenetelmdssa kohdataan muistisairaan tunteet ja tarpeet niita kiistamatta.
Muistisairas kohdataan siina todellisuudessa missa han on. Hoitajan on tarkeaa tehda
validoivia kysymyksia ja tehda yhteenvetoa muistinsairaan ilmaisemista tunteista. Siina on

padasiassa kyse vuorovaikutuksen toimivuudesta. (Jokinen, 2012, ss. 10 —12)

Naomi Feil kuvaa teoksessaan, etta tunteiden kieltaminen voi vammauttaa ihmista.
Validaatiomenetelman perusajatus on, ettd muistisairaan sisdiseen todellisuuteen
suhtaudutaan empaattisesti. Muistisairaan tunteita huomioitaessa tulee rakentaa luottamus,
jota empatia ja toisen ihmisen asemaan asettuminen edistavat. Feil kuvaa, etta
validaatiomenetelmaa kayttava tyontekija osaa erilaisten pienten apukeinojen avulla auttaa

ikdihmista sanoittamaan tunteensa. (Feil, 1993, s. 14)

Validaatiomentelman kaytto sopii muistisairaiden kohtaamiseen. Muistisairautta sairastavan
ikdihmisen tunteet saattavat olla vaihtelevia ja hallitsemattomia. Validaatiomenetelman
ajattelutapa on, ettd henkil6lla on kykya ilmaista vapaasti tunteitaan, sekda myos
mahdollisuus ratkaista niitd. Hoitajana muistisairaan tunteita tulee kunnioittaa ja arvostaa.

(Memocate, n.d.)
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Muistisairas usein sulkee tietoisuudestaan nykyhetken. Ymmarrys muistisairaan kdytoksesta
ja kdytoksen yhteydesta ikadntyneen tunteisiin ja tarpeisiin, voidaan parantaa ikdantyneen
elamanlaatua ja hoitoa. Validaatiomenetelman kautta esimerkiksi ikaantyneen ahdistus voi
vahentya, tunteiden ilmaisu on helpompaa seka muistisairas voi olla sosiaalisempi.

(Hoitoapu, 2020)

5 Ladkehoidon vaikutus mielenterveyden tukemisessa

Laakehoidon tavoitteena on muistisairaalla toimintakyvyn seka elamanlaadun yllapitaminen.
Vanhusten ladkehoidon haasteita ovat liilan vdahdinen naytté6n perustuva tieto seka
monildaakitys. Suomessa psyykenladkkeita kdaytetaan enemman kuin missaan muualla
maailmalla. Ikddntyneiden lddkehoitoon on kaytettava erityistd huomioita, silla heidan
aineenvaihdunnan muutosten takia he ovat erityisen herkkia ladkkeille seka ladakkeiden
haittavaikutuksille. Ikdantyneiden ihmisten vesimaara kehossa vahenee ja rasvan osuus
kehossa veden suhteen kasvaa, joka vaikuttaa ladkkeiden pitoisuuksiin veressa. Samalla
my0Os maksan massa pienenee, mika vaikuttaa maksan metaboliaan ja maksassa
metaboloituvat lddkeaineet hidastuvat. Lisdaksi munuaisten toiminta heikkenee ja noin 80-
vuotiaalla on enaa puolet nuoren ihmisen munuaisten toiminnasta kaytdssa. (Pitkala, Hosia-

Randell, Raivio, Savikko, & Strandberg, 2006)

Masennus ja passivisuus ovat yleisia ikdantyneilla. Taustalla voi olla esimerkiksi
kuolemanpelkoa ja muita sairauksia. Ikaantyneille masennuslaakkeet voidaan valita lahes
samalla tavalla kuin nuoremmillekin. On kuitenkin tarkedaa huomioida huolella ladkkeiden
yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa seka ladkkeen siedettavyytta. lakkailla

masennusladkkeen vaste tulee usein tavallista hitaammin. (Huttunen, 2017)

Psyykenldakkeissa keskushermostoon ja aivojen toimintaan kohdistuva vaikutus on
keskeistd, joten on tarkeaa muistaa, ettad ikdantyneen aivot voivat reagoida vaikutuksiin eri
tavalla kuin nuoren ihmisen aivot. Erityisesti muistisairaat ja esimerkiksi
aivoverenkiertohairidista tai Parkinsonin taudista karsivat potilaat ovat herkkia ladkkeiden
sivuvaikutuksille. Ikdaihmisille kdytetdaan kuitenkin pienempia annoksia psyykenlaakkeita kuin

nuoremmille sekd annosten nostaminen tapahtuu hitaasti. Psyykenladkkeiden vasteen
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seuranta idkkailla on erityisen tarkeda. Lisdksi valitettavasti useilla idkkailla on runsas
laakitys, jonka vuoksi joukossa saattaa olla tarpeettomiakin psyykenlaakkeita ja pitkan ajan

kaytossa ladkkeiden haittavaikutukset korostuvat. (Mielenterveystalo, n.d.)

Muistisairaat potilaat voivat saada herkemmin ladakkeiden sivuvaikutuksia, kuten esimerkiksi
turvotuksia, infektioherkkyytta, vasymysta, verenpaineen laskua seka psyykenlaakkeet voivat
aiheuttaa kaatumisia ja kognitiivisen toiminnan heikkenemista. Hoitajana on tarkea tutustua
asukkaalla kaytettaviin ladkkeisiin, ja niiden vaikutuksia tulee seurata. Esimerkiksi
risperidoni, ketiapiini ja olatsapiini lisdavat muistisairailla aivoverenkiertohairididen riskia.

(Alanen, Jarventausta, Talaslahti & Leinonen, 2013)

6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoituksena on osoittaa ammatillista, taiteellista seka
tutkimuksellista kypsyyttd. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan toiminnallinen tuotos.
Keskeista tyossa on ongelmanratkaisu, prosessin kuvailu ja analysointi seka kehittaminen

kdytannon toiminnan kautta. (Metropolia, 2020)

Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii ohjeistamaan, opastamaan ja jarjestamaan toimintaa
kdaytannonlaheiseksi. Tyon toteutustapa riippuu tilaajasta seka kohderyhmasta.
Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu toiminnallisesta osuudesta seka raportista, jossa
kasitelldan prosessin kulku seka teoria. Kokemuksien perusteella toiminnallinen
opinndytety6 soveltuu opiskelijoille, jotka kokevat merkitykselliseksi kaytannonlaheisen ja

projektimuotoisen tyoskentelyn. (Saastamoinen, Vaha, Ypyd, Alahuhta & Paatalo, 2018)

Toiminnallisessa opinndytetydssa olisi hyva olla jokin toimeksiantaja. Toimeksi annetun
opinndytetyon kautta opiskelija pystyy hyddyntamaan osaamistaan laajemmin seka kehittaa
itseddn tydelamassa. Tyoelamasta l1ahtoisin oleva opinndytetydn aihe tukee myds opiskelijan

ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 16 — 17)



16

6.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda ikdihmisten asumispalveluiden hoitajille opas, jossa
kerrotaan toimintatapoja ikdihmisten mielenterveyden tukemisesta paivittdisissa
toiminnoissa. Oppaassa annetaan myos tietoa siitd, miten esimerkiksi
mielenterveysongelmat ja muistisairaudet liittyvat toisiinsa. Lisaksi oppaassa kasitelldaan
TunteVa-hoitaja menetelmas, sekd otetaan huomioon ladkehoidon vaikutus

mielenterveysongelmien hoidossa.

Opinndytetyon tavoitteena on lisdta hoitajien tietoisuutta mielenterveydesta ja
mielenterveysongelmien hoidosta ja ndin parantaa hoidon laatua. Tavoitteena on parantaa
hoitajien tietoisuutta siita, miten ikdihmisten mielenterveytta voi konkreettisesti tukea

asumispalvelussa.

6.2 Toiminnallisen opinndytetyon eteneminen

Toiminnallinen opinnaytetyd etenee projektinomaisesti ja tyd aloitetaan suunnitelman
tekemiselld. Opinndytetydsuunnitelma on olennainen osa ja aikaa vieva vaihe. On tarkeaa,
ettd suunnitelma tehdaan huolellisesti, silla se helpottaa tyon sujuvuutta jatkossa.
Suunnitellessa opinndytety6ssa rajataan aihe ja tyolle maaritetaan tarkoitus ja tavoite.
Aiheen rajaus voi olla haasteellista, ja se voi myds muuttua opinnaytetyoprosessin aikana.
Suunnitelmavaiheessa aletaan myds laatimaan aihetta kasittelevaa teoriaa, seka luonnosta
toiminnallisesta tuotoksesta. Lisdksi on hyva sopia opinndytetyon tekijoiden kesken tehtavat
seka aikataulu, jotka helpottavat suunnitelmassa pysymistd. (Saastamoinen, Vaha, Ypya,

Alahuhta & Paatalo, 2018)

Toiminnallisen opinndytetydn raportointi on kdytannonlaheista ja perustuu toiminnallisen
osion teoriaan ja toteuttamisen kuvaamiseen. Tarkeda prosessissa on toiminnan
perusteleminen osana oppimista. Raportissa kasitelldan toiminnallisen tuotoksen aikana
tehtyja valintoja ja niiden perustuvuutta teoriaan ja ammattikirjallisuuteen. Olennainen osa
raportissa on se, ettd tekstissa tuodaan analyyttisesti esille toiminnallisessa osuudessa

kaytettyjen ratkaisujen tekemat edellytykset. Lisaksi on tarkea muistaa, etta kirjallinen osio
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tulee olla suunniteltuna seka sovittuna opinnaytetydn ohjaajan kanssa ajoissa. (Metropolia,

2020)

Toiminnallisen opinndytetyon ensimmainen vaihe on aiheen suunnittelu ja ideointi.
Ideointivaiheessa kannattaa miettia, mitka alan opintojen aiheet kiinnostavat eniten ja mista
aiheesta haluaisi itse saada lisda tietoa. Opinnaytetydssa toimintasuunnitelma tulisi laatia
tavoitteiden saavuttamiseksi. Toimintasuunnitelma antaa itselle tietoa siitd, mita on
tekemadssa opinnaytetyoprosessissa. Ammattikorkeakoulun toiminnalliseen
opinnaytetydéhon kuuluu jokin tuotos, mutta ennen kaikkea myds tietoperusta, joka kootaan
opinndytetyoraportiksi. Hyvalla tietoperustalla opiskelija osoittaa omaa osaamistaan. (Vilkka

& Airaksinen, 2003, ss. 23, 26, 41)

Opinndytetydmme aihe valikoitui omista ty6elamakokemuksista, seka tyoelaman tarpeista.
Aloitimme opinndytetyoprosessimme pohtimalla aiheemme tarkoitusta ja tavoitetta. Lisaksi
teimme opinnaytetyosuunnitelman tyon etenemisesta ja aikatauluista. Mietimme myos,
mita asioita haluaisimme tuoda esille aiheestamme ja miten toteuttaisimme opinnaytetyon
toiminnallisen osuuden, ja paadyimme tekemaan sen oppaana. Suunnittelun jalkeen

lahdimme kirjoittamaan opinnaytetyon raporttia, jonka pohjalta teimme oppaan.

6.3 Opinnaytetyon tiedonhaku

Aloitimme opinndytetydmme teoreettisen viitekehyksen kokoamisen eri tietokannoista,
kuten Terveyskirjastosta, Cinahlista, Medicista sekda HAMK Finnasta. Haimme tietoa myds
vapaalla sanahaulla Googlesta. Lisdksi lahteenamme oli painettuja teoksia. Haimme tietoa
opinndytetybhomme muutamista englanninkielisista lahteista seka useista ja monipuolisista
suomenkielisista lahteista. Lisaksi haimme tietoa myos hyvan oppaan seka toiminnallisen

opinnadytetyon tekemisesta.

Suomenkielisina hakusanoja olivat mielenterveys ikaihmisilld, mielenterveysongelmat ja
ikdihmiset, positiivinen mielenterveys, validaatiomenetelma seka tehostettu
palveluasuminen. Englanninkielisind hakusanoina kdytimme sanoja elderly, residential

service, mental health ja mental disorders. Cinahl-tietokannassa kirjoitimme hakukenttdan
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ikdihmiset ja mielenterveys, ja rajasimme haun vuosiin 2015 — 2022, josta tuli 10

hakutulosta.

Paadyttyamme tekemaan opasta hoitajille, rajasimme tiedonhaun ikdantyneiden
mielenterveyteen ja sen tukemiseen eri keinoin erityisesti tehostetussa palveluasumisessa.
Oppaan lahteina toimii opinndaytetydmme raportti ja opas on koottu taysin raporttimme

pohjalta. Lahteet on merkitty myos oppaaseen asianmukaisella tavalla.

6.4 Hyva opas

Oppaalla on aina oltava jokin tavoite. Hyva opas vastaa kohderyhman kysymyksiin. On
tarkedaa maaritelld, kenelle opas on suunnattu ja onko opas tarkoitettu aiheesta taysin
tietamattomille vai syventdaako opas jo valmiina olevia tietoja. Lisdksi tulee selvittaa,
millaisissa tilanteessa opasta luetaan ja tarvitaan. Hyvassa oppaassa kaytetaan myos

esimerkkeja tiedon tukena. (Oiva, 2017)

Oppaassa kannattaa hyodyntda alan asiantuntijoita. Monipuoliseen ja kiinnostavaan
rakenteeseen tulee kiinnittda huomiota. Oppaan tulee olla visuaalinen sisaltaen
samantyylisid savyja seka esimerkiksi vertailutaulukkoja ja vinkkilistoja. Myos selkea
sisallysluettelo on tarkea. Kaiken kaikkiaan hyva opas sisadltaa konkreettisia ohjeita,
havainnollistavia kaavioita, asiantuntijuutta sekd mielipiteitd, esimerkkien kdyttoa tiedon
tukena, lauseita, joista on helppo jatkaa lukemista eteenpdin sekd ohjaksen eteenpain, eli

mita kannattaa tehda oppaan lukemisen jalkeen. (Oiva, 2017)

6.5 Mielenterveysoppaan merkitys

Ikdihmisten mielenterveysopas antaa vinkkeja asumispalveluiden hoitajille asukkaiden
mielenterveyden tukemiseen paivittdisessa arjessa. Opas lisdaa hoitajien tietoisuutta
mielenterveydesta sekd sen huomioimisesta. Kasittelemme oppaassa erityisesti vaikeasti
muistisairaiden mielenterveyden tukemista sekd muutoin palveluasumisen tarpeessa olevien

ikdihmisten mielenterveytta.
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Hoitajien tietoisuus mielenterveyden tukemisesta parantaa hoidon laatua. On tarkeas, etta
hoitajilla on ymmarrys mielenterveysongelmien ja fyysisten sairauksien valisestd yhteydesta.
Asumispalveluissa asukkaat eivat saa tehda haluamiansa asioita samalla tavalla kuin
kotonaan, joten mielenterveyden tukeminen ja esimerkiksi virikkeiden jarjestaminen on

pitkalti hoitajien vastuulla.

6.6 Kestava kehitys

Kestava kehitys perustuu ihmisten terveyteen, itsendisyyteen ja elaman laadun
parantamiseen. Tavoitteet kestavassa kehityksessa ylettyvat nykyhetkestda myds tuleviin
sukupolviin. Oikeus luonnonvaroihin ja puhtaaseen ymparistoon kestavan kehityksen

mukaisesti tulisi tarjota myds tuleville sukupolville. (Ymparistdosaava, n.d.)

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien tulisi toimia tyossaan ymparistoa saastavilla
toimintatavoilla. Kestavan kehityksen mukaisia toimintaperiaatteita sosiaali- ja
terveydenhuollossa ovat esimerkiksi ennaltaehkaisy, mahdollistaminen yhteisollisyyteen ja
osallistumiseen, hyvinvointiteknologian kaytto, potilaiden ja henkiléston turvallisuuden
yllapitaminen seka asiakkaiden ja potilaiden itsehoidon tukeminen. Kestavan kehityksen
haasteena sosiaali- ja terveydenhuollossa on ihmisten jaaminen palvelujen ulkopuolelle seka

syrjaytyminen. (Ymparistdosaava, n.d.)

Huomioimme opinndytetydssamme kestavan kehityksen ottamalla esille mielenterveyden
merkityksen ja sen tukemisen. Korostamme opinndytetydssamme sitd, kuinka
asumispalveluissa on tarkedaa muun hoidon lisaksi keskittya myds mielenterveyden

tukemiseen. Lisaksi opinnaytetydmme opas on tehty ymparist6a huomioiden sahkdisena.

7 Pohdinta

Omien tyokokemusten perusteella ikdihmisten mielenterveyden tukeminen
asumispalveluissa voi kiireen keskella jadda vahaiseksi. Usein voi olla niin, etta aikaa ei ole
perushoitoa enempaa yhdelle asukkaalle. Tarkoituksenamme on kuitenkin oppaan kautta

lisata hoitajien tietoisuutta mielenterveyden tukemisen tarkeydests, silla sitd kautta
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asukkaille voitaisiin antaa parempaa hoitoa. Mielenterveyden tukemiseen ei valttamatta
tarvita paljoa aikaa, silld se voidaan toteuttaa myos yksinkertaisilla, arkisilla tavoilla

perushoidon yhteydessa.

Hyvan vanhustyon uhkana tulevaisuudessa ei ole pelkdstaan pula hoitajista, vaan
pikemminkin moraaliset ja eettiset uhkat. Laitoshoidossa saattaa unohtua se, etta vanhukset
ovat yksiloita, ja jokaisella heista on oma arvokas elamatarinansa. Olisi tarkeaa, etta jokainen
hoitaja perehtyisi palvelutalossa asuvan ikdantyneen elamantilanteeseen, jotta jokaiselle
vanhukselle voitaisiin antaa yksilollista hoitoa. Laitoshoito muuttuu passiiviseksi, jos
asukkaan historiaan tai kokemuksiin ei olla perehdytty huolella. (Noppari & Koistinen, 2005,

s. 153)

Omien kokemusten pohjalta vanhustydssa huomaa, etta ymmartaa paremmin esimerkiksi
asukkaan pelkoja tai kdyttaytymistd, jos on perehtynyt vanhuksen elamaan, perhesuhteisiin
ja entiseen ammattiin. Asukkaalla on voinut olla taustalla esimerkiksi vakivaltaa
parisuhteessa tai hylkdaamisia ihmissuhteissa, joka voi jollain tapaa selittda heidan
kaytostaan, kuten putoamisen pelkoa vuoteesta tai itsensa puolustautumista, joka
nayttaytyy hoitovastaisuutena hoitajia kohtaan. Ymmarrys ikaantyneen kaytoksesta auttaa
hoitajia mielenterveyden tukemisessa, ja jokaisen hoitajan olisikin tarkeda muistaa jokaisen
vanhuksen olevan yksil®. Lisdaksi esimerkiksi sijaisia olisi perehdytettava enemman
asukkaiden tilanteista. Sijaisia on kuitenkin vanhusty6ssa todella paljon, ja mielenterveyden

tukeminen tulisi aina muistaa perushoidon rinnalla.

Opinndytetyossamme olemme paasseet hyvin tarkoitukseen ja tavoitteeseen, ja olemme
pitdneet tarkoituksen ja tavoitteen samana lapi tyon. Opinndytetydmme kautta vastaamme
kysymykseen, miten tukea ikdihmisten mielenterveytta asumispalveluissa. Opinnaytetyon
raportin ja oppaan myo6ta ilmenee erilaisia konkreettisia keinoja mielenterveyden
tukemiseen, sekd myods tietoa mielenterveydesta ikdihmisilla. Olemme ottaneet huomioon

myo6s muistisairaudet seka muistisairaiden mielenterveyden tukemisen.

Oppaassa annamme konkreettisia ohjeita siitd, miten mielenterveytta voi tukea

yksinkertaisilla ja pienillakin asioilla. Pyrimme tuomaan lisaa tietoa asiasta, ja saamaan
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hoitajille ymmarrysta siitd, ettd mielenterveyden tukeminen ei ole iso ja vaikea asia, vaan jo
pienilld yksinkertaisillakin asioilla voi hoitajana saada paljon aikaan. Opas toimii hyvin
hoitajien tukena heidan tekemdassaan tyossa ja antaa vinkkeja muun muassa

aktiviteettihetkiin.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon aiheeseen tulee perehtya huolella, ja lahteet tulee valikoida lahdekriittisesti.
Prosessissa tulee tutustua oman ammattikorkeakoulun ohjeisiin opinnaytetyon
eettisyydestad. Opinnaytetyosta tehdaan opinnadytetydsopimus. Lisaksi opinnaytetyo
tarkistetaan plagiointijarjestelman kautta ennen lopullista arviointia. (Arene, 2019, ss. 7 —

14).

Tutkimusetiikan ABC-teoksessa on koottu tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia
toimintaperiaatteita eettisyydesta. Eettisyys ja luotettavuus koostuu rehellisyydesta,
huolellisuudesta ja tarkkuudesta koko tyoskentelyprosessissa. Myos tiedonhankinta-,
tutkimus-, ja arviointimenetelmia tulee soveltaa. Muiden tekemat tyot tulee huomioida
kunnioittaen, ja antaa muiden saavutuksille arvoa omaa tyota tehdessa ja tyon tuloksia
julkaistaessa. Lisaksi huolellinen suunnittelu, toteutus ja raportointi on tarkeaa asetettujen

vaatimusten edellyttavalla tavalla. (Makinen, 2006, s. 25)

7.2 Johtopaatokset

Mielenterveyden tukeminen edellyttdad myos fyysisista perustarpeista huolehtimista.
Ikddantyneen mielenterveytta tukee riittava uni ja lepo, ravinto seka liikunta. Esimerkiksi uni
muuttuu vanhetessa kevyemmaksi, mutta unen tarve ei kuitenkaan vahene. Ravinnon tulisi
olla monipuolista, ja sisaltda runsaasti proteiinia. Lisaksi liikunta vaikuttaa mielialaan, ja
lilkunnalla on myos tarked merkitys ikddntyneen toimintakyvyn tukemisessa.

(Mielenterveystalo, n.d.)

Usein saatetaan ajatella, ettd ikdantymiseen kuuluu masennusoireet ja alakuloisuus, vaikka

ne ovat virheellisia kasityksia. Virheelliset kasitykset liittyvat osittain siihen, miten
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ikdantyneiden mielenterveyden hairioita tunnistetaan ja hoidetaan, sekd miten mielen

hyvinvoinnista ikdantyneilla puhutaan. (Fried, Heimonen & Jokinen, 2013. s. 4)

Ikdantymiseen ja mielen hyvinvointiin liittyvadssa katsauksessa kasitelladn myds sita, mitka
seikat vaikuttavat ikaantyneiden mielenterveyden nykytilaan. Ikaihmisten voi olla
vaikeampaa saada apua mielenterveysongelmiin, silld oireet voidaan katsoa vanhuuteen ja
muihin sairauksiin kuuluvina ongelmina. Lisaksi ikdihmisten mielenterveyden tukemiseen ja
ennaltaehkdisyyn panostetaan liian vahan, eika ikaihmisille ole suunnattu tarpeeksi palveluja

tai kanavia mielenterveyden tukemiseen. (Fried, Heimonen & Jokinen, 2013, s. 5)

7.3 Tilaajan palaute

Opinndyteprosessin aikana tilaajayksikdssa vastuuhenkil6é vaihtunut, joten alkuperaisen
tarveharkinnan ja suunnittelun dokumentointi jaanyt tilaajan arvioinnissa huomioimatta.
Lopputulos opinndytetydssa on opas, joka on visuaalisesti kiinnostava ja helppolukuinen
kokonaisuus. Aihealueen seka tydn otsikoinnin huomioiden sisaltoa tydssa runsaasti, ja
kokonaisuus olisi voinut olla eheampi. Oleellisia nakdkulmia on oppaaseen tiivistetty hyvin
seka konkreettiset arkielaman esimerkit ja vinkit tekevat kasitellyista asioista helpommin
hoitotyohon linkittyvia. Oppaassa esiin nostettujen aihepiirien looginen eteneminen olisi
voinut olla harkitumpaa ja kasitteiston kaytto paikoin huolellisempaa (esim.
mielenterveyden tukeminen vs. vaikean muistisairauden haasteet). Oppaassa kasitelty
hoitotyon kirjaamisen osuus on ajatuksia herattava ja ajankohtainen muistutus oman
paivittdisen ndakemyksen dokumentoinnin tarkeydesta asukkaan kokonaisvaltaisessa
tarkkailussa. Opinndytetyon raamitus tosiaan melko lavea, joten kovin syvaan ohjeistukseen
ja opastukseen tydssa ei riita tila. Aloittelevalle hoitajalle tai hoitotyon opiskelijalle tyd on
mainio opas. Opas esiteltiin tilaajayksikdn tiimipalaverissa henkilékunnalle ja sen

kayttoonotosta neuvotellaan osana yksikon perehdytysmateriaalia.
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Liite 1: Opas hoitajille mielenterveyden tukemisesta ikdihmisten asumispalveluissa

Opas hoitajalle

Ikaantyneiden mielenterveyden tukeminen
asumispalveluissa




-lkdaantyminen ja palvelutaloon muuttaminen s. 3
-Mielenterveysongelmien varhainen havaitseminen hoivakodissa s. 4
-Vaikeasti muistisairaan ihmisen tukeminen asumispalveluissa s. 5
-Kirjaamisen merkitys s. 6

-Validaatiomenetelma mielenterveyden tukemisessa s. 7

-Mihin hoitajana tulee kiinnittda huomiota? s. 8

-Terveet eldmédntavat s. 9

-Fyysinen aktiivisuus s. 10

-Sosiaalisuus ja mielekas toiminta s. 11

-Lddkehoidon vaikutus mielenterveyden tukemisessa s. 12

-Lahteet s. 13
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Palvelutaloon muuttaminen on ikddntyneelle itselleen seka hanen
laheisilleen iso elamanmuutos. lkdihminen ei itse valttamatta pysty
ymmartdmaan muuttoa, mika vaikeuttaa sopeutumista
palvelutaloon.

Mielenterveyden kannalta on tarkeaa, etta eletty elama koetaan
merkitykselliseksi, se lisda samalla myds ikddntyneen
toimintakykya ja itsendisyytta.

Hyva mielenterveys auttaa ikddntyneita elamaan laadukasta,
aktiivista ja tervetta elamaa.

Ikdantyminen tuo mukanaan erilaisia haasteita, mutta siita
huolimatta taidot, voimavarat ja elamanvarrelta saatu viisaus
vahvistuvat.

Pienet positiiviset kokemukset ja hetket yllapitavat hyvaa
mielenterveyttd. Toiset ihmiset, ihmissuhteet sekd myonteiset
onnistumisen kokemukset ovat tasapainoisen mielenterveyden
perusta. Ikdihmisen elaméassa mielenterveys koostuu
arkielamasta ja sen positiivisista seka negatiivisista kokemuksista.
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Mielenterveysongelmien
varhainen havaitseminen
hoivakodissa

» Tarkeaa tunnistaa alkavia oireita seka
tunnusmerkkeja, jotka mahdollisesti kertovat
mielenterveyshairion alkamisesta,
esimerkiksi sulkeutuneisuuteen,
ahdistuneisuuteen seka unihairicihin tulee
kiinnittaa huomiota.

* Hoitajalla tulee olla riittavat tietotaidot
mielenterveyshairidihin liittyvista toimintatavoista.

* Muistisairas ihminen ei valttamatta pysty
ilmaisemaan omia tunteitaan ja tarpeitaan
sanoin, vaan han ilmaisee niitd omin keinoin, ja yksi
naista tavoista voi olla aggressiivisuus.

* Kaytosoireilu liittyy yleensa muistisairaan
persoonallisuuteen, luonteeseen seka
elamanhistoriaan.




Vaikeasti muistisairaan ihmisen
tukeminen asumispalveluissa

Vaikeasti muistisairas ihminen ei usein taudin
loppuvaiheilla pysty osallistumaan virikkeisiin
samalla tavalla kuin muut asukkaat. Heidan
kohdallaan voi usein riittaa, etta heidat
otetaan mukaan seuraamaan muiden
asukkaiden virikehetkia ja toimintaa.

Ymparistolla saattaa myos olla vaikutusta
mielenterveyden tukemisessa. Sisustusta
voidaan tehda kodinomaisemmaksi laittamalla
esimerkiksi paivasaliin sohvia, viherkasveja ja
tauluja.
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Kirjaamisen merkitys

Hoitajan tekema hyva havainnointi ja kirjaaminen
auttavat nakemaan kokonaisuutta siita, millaisissa
tilanteissa muistisairas ihminen reagoi
epanormaalilla tavalla.

Kirjaamisessa on tarkedaa huomioida, mitka asiat
vaikuttavat tilanteiden syntymiseen ja millaisia
reaktioita tilanteet saavat aikaan asukkaissa.
Samalla tulee muistaa myos havainnoida, mika
auttaa tilanteen ratkaisemisessa ja
helpottumisessa.

Havainnoinnin ja siita kirjaamisen avulla pystymme
nakemaan muistisairaan ihmisen tuen tarpeet
mielenterveyteen valkutta issa“asioissa

paivittaisissa tout\ no v \
2
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Validaatiomenetelma
mielenterveyden tukemissa

» Validaatiomenetelma on Naomi Feilin
1960-luvulla kehittama teoria, jossa
hoitaja pyrkii luomaan arvostavan ja
mydtaelavan vuorovaikutuksen hanen
itsensa seka muistisairaan valille.

* Validaatiomenetelmassa kohdataan
muistisairaan tunteet ja tarpeet niita
kiistamatta. Muistisairas kohdataan siina
todellisuudessa missa han on.

* Muistisairaan tunteita huomioitaessa
tulee rakentaa luottamus, jota empatia ja
toisen ihmisen asemaan asettuminen
edistavat.




Mihin hoitajana tulee kiinnittdda huomiota?

Ikaihmisen arki tulee toteutua yksilollisesti ja omien voimavarojen mukaisesti.

Muistisairasta tdytyy tukea niin paivittaisissa toiminnoissa kuin siindkin, etta
han osallistuisi palvelutalon yhteisiin virkistys- ja harrastustoimintoihin.

Ikdihmiselle on tarkeda tarjota iloa muiden kanssa seka onnistumisen
kokemuksia.
Asukas tulee kohdata aina kunnioittavasti ja antaa hanelle mahdollisuus

keskustella omista mielenkiinnon kohteistaan.

Tarkeda on myods antaa asukkaalle rauha ja mahdollisuus lepoon hanen sita
halutessaan.

Laheiset ovat tarkea osa muistisairaan ihmisen eldamaa ja heidan mielipiteitaan

on tarkea kuunnella muistisairaan asioissa, silld monista asioista ikdihminen ei
valttdmatta pysty enda itse kertomaan tai ilmaisemaan omaa tahtoaan.

KAYTANNON ESIMERKIT

Anna asukkaan nukkua pitkaan, jos han on tottunut
tekemaan niin kotonakin.

Tee asukkaan kanssa hdnelle mielekdsta tekemistd, kuten
tiedelehtien lukua tai ulkona kavelylla kdymista.
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Terveista elamantavoista
on tarkead pitaa kiinni lapi
elaman.

Mielenterveyden ja
fyysisen terveyden valilla
on yhteys, ja esimerkiksi
syddn- ja verisuonitaudeilla
seka masennuksella on
osoitettu olevan yhteyksia.

Terveet eldmatavat
kattavat
tupakoimattomuuden,
alkoholin kohtuukaytén,
terveellisen ruokavalion,
saannollisen liikunnan,
asianmukaisen ladkkeiden
kaytoén seka riittavan unen.

Asumispalveluissa asuvat
ikddntyneet ovat usein
aliravitsemuksen vaarassa, silld he
eivat valttamatta osaa huolehtia
monipuolisen ravinnon

saamisesta itse.

Ikddntynyt tarvitsee arvioilta 7,5 h
yossa unta, mutta tarve on
yksiléllinen.

Ladkehoito on ikddntyneiden

hoidossa keskeistd, silld heilla on
suuri fyysisten sairauksien riski, ja
ladkkeita voi olla paljon kaytossa.

KAYTANNON ESIMERKKEJA

Tue monipuolista ravintoa ja riittdvaa energiansaantia.

Kysy asukkaalta, nukkuiko han hyvin yolla.

Huolehdi, ettd ikdantynyt saa tarvitsemansa lddkkeet ja
myods ymmartda ladkehoidon tarkoituksen.
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Fyysinen aktiivisuus

Liikunta yllapitaa ikdantyneen
toimintakykya ja lisaa
hyvinvointia

Fyysinen aktiivisuus on yksi
tarkeimmista asioista
toimintakykya ja hyvinvointia
edistdvaan hoitoon. Taman
vuoksi ikaihmisen liikkumista
tulee edistda, silld jokaisella
on oikeus omien fyysisten
voimavarojen kayttéon seka
niiden vahvistamiseen.

Jo vahdinenkin liikunta lisdaa
ikdihmisen hyvinvointia .

Ikdihmisilla arkiliikunta
korostuu vieldkin enemman.

VINKKI

Terapiapuutarhatoiminta:
Hyddynna kaunista luontoa
hoivakodin pihassa antamalla
ikddntyneen osallistua esimerkiksi
porkkanapenkin kitkentdan,
tomaattien kasteluun ja
mansikoiden maisteluun.

Toimintakyvyltdan heikentyneet
tarvitsevat paljon tukea fyysisessa
aktiivisuudessa.

Henkildkunnan on tarkeaa olla
sekd johdonmukainen ettd
pitkdjanteinen, silld se motivoi
parhaiten ikdihmista
toimeliaisuuteen.

KAYTANNON ESIMERKIT
Ohjaa ikdihmistad tekemaan itse
paivittdisid toimia niin paljon kuin
mahdollista

Kannusta ja tue ikdihmista lilkkkumaan

Arvioi ikdihmisen toimintakykya ja
kirjaa se

Laadi lilkkuntasuunnitelma osaksi
hoito- ja palvelusuunnitelmaa
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Sosiaalisuus ja

mielekds toiminta

Erilaiset virikkeet lisdavat niin
sanottujen hyvdnolon
hormonien maaraa
elimistossa.

Hoivakodeissa asuville
asukkaille on mahdollista
toteuttaa paljon

erilaisia luovuutta edistavia
virikkeita.

Musiikki on yksi helpommista
keinoista edistaa
mielenterveyttd. Musiikki

voi virkistdd muistia, herattaa
muistoja, helpottaa
masennusta seka

auttaa tunteiden hallinnassa.

Kennelliitolla on
vapaaehtoista
koirakaveritoimintaa,

Vinkki jossa kairien omistajat

voivat vierailla
asumispalveluyksikdissa
tuoden iloa ja piristysta
asukkaille.

Sosiaalinen ymparisté ja
elinympadristd vaikuttavat
yksilon vanhetessa
tulleisiin terveysongelmiin.

Mielenterveytta tukevia
toimia voivat olla
esimerkiksi ystavystyminen
toisten samaa ikaluokkaa
olevien asukkaiden kanssa
hoivakodissa, ruokailujen
jarjestdminen
yhteisélliseksi tai
soittaminen ja laulaminen.
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Ladakehoidon vaikutus mielenterveyden

tukemisessa _N @
i =

Ladkehoidon tavoitteena
on muistisairaalla
toimintakyvyn seka
elamanlaadun
ylldapitdminen.

Psyykenldaakkeiden
vasteen seuranta
idkkailla on
erityisen tarkeaa.
Vanhusten lddkehoidon
haasteita ovat liian
vdhainen nayttéon
perustuva tieto seka

Valitettavasti useilla
idkkailla on runsas ladkitys,
jonka vuoksi joukossa

moniladkitys. saatiseiiy

tarpeettomiakin
Ikaantyneiden psyykenlddkkeitd ja pitkdn
ladkehoitoon on ajan kaytdssa lddkkeiden
kdytettava erityista haittavaikutukset
huomioita, silla heidan korostuvat.

aineenvaihdunnan . o
Hoitajana on tarkea

tutustua asukkaalla
kaytettaviin ladkkeisiin,
ja niiden vaikutuksia
tulee seurata.

muutosten takia he ovat
erityisen herkkia
|ddkkeille seka
ladkkeiden
haittavaikutuksille.

Huomioitavaa ldakehoidossa

Muistisairaat voivat saada herkemmin
Esimerkiksi risperidoni,

ketiapiini ja olatsapiini
lisaavat muistisairailla
aivoverenkiertohdirididen
riskid.

ladkkeiden sivuvaikutuksia,

kuten turvotuksia, infektioherkkyyttd,
vasymystd, verenpaineen laskua seka
psyykenlddkkeet voivat aiheuttaa
kaatumisia ja kognitiivisen toiminnan
heikkenemista.
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