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Abstract

The purpose of this thesis was to find current and reliable information and means on how to
improve or promote mental health in a long-term nursing care for the elderly. The aim of the
thesis was to present condensed and researched information to promote mental health in
the nursing care for the elderly.

The research method used in this study was a descriptive literature review. In the theoreti-
cal part of the thesis definitions of elderly and mental health were processed. Also, factors
affecting mental health were discussed. The literature review covers 13 studies and scien-
tific articles that were analysed using inductive content analysis.

The results of this thesis were divided into two main categories. Mental health in long-term
nursing care for the elderly can be promoted alongside daily activities or on certain occa-
sions. The means used alongside daily activities are person-centered care, a strong level
of interactions, fulfilment of expectations and a high level of control experienced by the el-
derly residents. On certain occasions, mental health can be promoted by using music and
music therapy, multisensory stimulation, physical training, psychotherapy, and telecommu-
nication with video technological methods. The results and the theoretical part both repeat-
edly highlighted the importance of social contacts, interaction, autonomy, and self-determi-
nation when promoting mental health.

In conclusion, the mental health of the elderly can be promoted through a variety of cost-
effective and easily feasible means. The means of mental health promotion outlined in this
thesis can prevent and alleviate depression, anxiety and loneliness, improve quality of life
and maintain a pre-existing good standard of mental health.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden ryhma on jatkuvasti kasvava ja moniulotteinen. lkaantyneiden
toimintakyvysta keskustellaan jo paljon. Kuitenkin psyykkisen hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn havainnoiminen on jaanyt varsin vahaiseksi, vaikka mielenter-
veyden hairiot koskettavat myds ikaantyneita. Ikaantyneet itse kokevat toteutu-
neen mielenterveyden olevan hyvinvoinnin edellytys ja perusta. (lkaihmiset

s.a.)

Ikdantyneiden osuus Suomen vaestosta kasvaa mittavalla vauhdilla. Ennustei-
den mukaan yli neljdsosa suomalaisista on tayttanyt 65 vuotta seuraavan kym-
menen vuoden paasta. Yli 85-vuotiaiden maara taas tulee mahdollisesti kaksin-
kertaistumaan seuraavassa kahdessakymmenessa vuodessa. (Heimonen ym
2012, 19.) Suomessa 65 vuotta tayttaneita henkiléita oli vuoden 2019 loppuun
mennessa 1 231 274 (Tilastokeskus 2020). Vuonna 2019 tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissa asui yhteensa 44 585 asukasta, jotka olivat tayttaneet 65
vuotta. Suurin osa, noin 38 359 heista oli yli 75-vuotiaita. Yli 85-vuotiaita tehos-
tetussa palveluasumisessa asui noin 23 816. (Ikdantyneiden tehostettu palve-

luasuminen s.a.)

Kun ikdantynyt muuttaa pitkaaikaisen palveluasumisen piiriin, voi fyysinen ko-
din vaihto vaikuttaa merkittavasti psyykkisen hyvinvoinnin laatuun. Ikaantynyt
voi kokea palveluasumiseen siirtymisesta hylkaamisen tunteita, itsemaaraamis-
oikeuden puutetta ja tavanomaisen toiminnan ja aktiivisuuden vahentymista,
joka voi vaikuttaa elamanlaatuun ja nain ollen psyykkiseen hyvinvointiin. (Tam-
minen & Solin 2013; Kaskela ym. 2017; Petdjaniemi 2011.) Etenkin mediassa
on keskusteltu paljolti ymparivuorokautisen palveluasumisen vaikutuksista yk-
silollisyyteen, yksilolliseen hoitoon ja asukkaan oikeuksiin seka niiden vaikutuk-

sesta asukkaan hyvinvointiin (Voutilainen & Lépp6énen 2016).

Masennus on yleisin mielenterveyteen liittyvd ongelma Suomessa asuvilla
ikdantyneilla. lkdantyneista noin 2-5 % karsii vaikeasta masennuksesta. Lie-
vasta masennusoireilusta karsivia on jopa 15-30 %. (Elakeliitto 2018.) Vuonna
2019 masennuslaakityksesta korvausta sai 12,3 % 65 vuotta tayttaneesta va-



estostda (Masennus s.a). Sotkanet-tilastokeskuksen mukaan vuonna 2018 on-
nelliseksi itsensa koki 54 % 65 vuotta tayttaneista. Yli 75-vuotiaista 49,8 % koki

olevansa onnellisia vuonna 2018. (Onnelliseksi itsensa kokeneiden osuus s.a.)

Tassa opinnaytetyossa esiteltdvat mielenterveyden edistamisen keinot kohden-
nettiin ikdantyneille. lkdantyneen maaritelma on monimuotoinen ja vaikeasti
maariteltavissa, joten tassa opinnaytetyossa ikaantyneella tarkoitetaan ikaanty-
misen tuoman fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisen takia ym-
parivuorokautisessa palveluasumisessa asuvaa henkil6a. Ulkomaisesta aineis-
tosta suomalaista tehostettua palveluasumista vastaavat yksikot tunnistettiin

termeista long-term, nursing facility, nursing home ja for the elderly.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytety6hon
valittiin 13 tieteellista tutkimusta ja artikkelia, jotka analysoitiin induktiivisella si-
sallonanalyysilla. Keskeisia kasitteita ikdéntynyt, mielenterveys ja tehostettu

palveluasuminen tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen teoreettisessa osassa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten ikdantyneen mielenter-
veytta voidaan edistaa tehostetussa palveluasumisessa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on esittaa ja tarjota tiivistettya nayttoon perustuvaa tietoa, jonka avulla
mielenterveyden edistamista voidaan kehittaa ikaantyneiden tehostetussa pal-

veluasumisessa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymassa.

2 IKAANTYNYT

Ei ole yksiselitteista maaritelmaa sille, mita ikaantynyt tarkoittaa. Tutkimuksissa
ja arkiajattelussa ikaantymista lahestytaan usein laaketieteen ja sairauskeskei-
sen mallin nakdkulmasta, vaikka vanhenemisen myonteisia puolia on nostettu
aiempaa aktiivisemmin esille. Viime aikoina vanhuutta ja ikadantymista onkin py-
ritty ajattelemaan myos kulttuurisena ja sosiaalisena ilmiona biologisen nako-
kulman lisaksi. Vaeston ika on vuosikymmenien saatossa kasvanut ja korkeasta
eliniasta on tullut entista yleisempi ja tavanomaisempi. Laaketieteen myota ih-
misen terveet elinvuodet ovat maarallisesti lisdantyneet, fyysinen kunto paran-
tunut ja naiden myota myds vanhuus siirtynyt. (Heimonen ym. 2012, 18-19.)

Suomen lainsaadanté maarittelee ikdantyneen vaeston vanhuselakkeeseen oi-



keuttavan ian mukaan, joka tarkoittaa yli 65-vuotiaita. (Laki ikaantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980.) lakkaan henkildon laki maarittelee ihmiseksi, jonka toiminta-
kyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentu-

neiden sairauksien tai vammojen takia (lkatalo 2019).

Toimintakykyyn perustuva ikaantymiskasitys maarittaa vanhuuden alkavaksi
vasta 75 vuoden iassa. Vain joka kolmannes 70-74-vuotias pitaa itseaan van-
hana. Kuten mielenterveydelld, myos ialla on useita eri ulottuvuuksia ja merki-
tyksia. Biologinen, fysiologinen, psykologinen, sosiaalinen ja subjektiivinen ika
luetaan naihin. Kronologinen ika tarkoittaa kalenteri-ian eli ikavuosien kartutta-
mista. Biologinen ja fyysinen ika taas kertovat ihmisen fyysisesta kunnosta.
Subijektiivisella ja kulttuurisella ialla tarkoitetaan omien tuntemusten ja yhteisén
odotusten maarittdvaa ikaa. lhminen voi vanheta ian erilaisilla merkitystasoilla

eri tavoin. (Verneri 2019.)

2.1 lkaantyneiden palveluasuminen

Palveluasumisen muotoihin paadytaan useimmiten, kun ikdantynyt ei syysta tai
toisesta parjaa enaa yksin kotona. Palveluasumiseen paatyvat henkiot tarvitse-
vat soveltuvan asunnon seka hoivaa ja huolenpitoa. Yleisimpia syita palveu-
asumiseen paatymiseen voivat olla esimerkiksi muistin hairiét ja ongelmat, fyy-
sisen toimintakyvyn heikentyminen tai kodin esteellisyys. Palveluasumiseen
paadytaan myds, jos henkildlla jo olevat kotihoidon palvelut eivat enaa riita.
Kuntakohtaisesti tarkastetaan, tayttaako iakas palveluasumiseen vaadittavat
kriteerit ja paatds palveluasumiseen siirtamisesta tehdaan kunnan sosiaalitoi-
men kanssa. (lkatalo 2019; Kuntaliitto 2020.)

Kevein hoiva-asumisen muodoista on tavallinen palveluasuminen. Palveluasu-
misessa voi asua henkilo, jolla ei ole tarvetta ymparivuorokautiseen hoitoon,
mutta tarvitsee apua paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen. Palveluasumi-
nen voi sisaltda asumis-, hoiva-, hoito- ja ateriapalveluita. Palveluasuminen to-
teutuu joko ikdantyneen omassa asunnossa tai palvelutalossa. Palvelutalossa
oman huoneen lisaksi ikaantyneella on myos yhteisia, muiden asukkaiden kay-
tossa olevia tiloja seka usein yhteisia aktiviteetteja. Asunnosta ikaantynyt mak-

saa vuokraa, seka palveluista asiakasmaksuja. Tavallinen palveluasuminen ja



tehostettu palveluasuminen ovat sosiaalihuoltolain maaraamia palveluita. Hinta
koostuu kunnan tai palvelun jarjestajan paatoksen mukaisesti. (lkatalo 2019;
Kuntaliitto 2020.) Asumiskustannuksiin ikdantynyt voi hakea Kansanelakelai-
toksen myontamaa elakkeensaajan asumistukea. Tietyin kriteerein Kansanela-
kelaitos voi myontaa iakkaalle myos elakkeensaajan hoitotukea kustannusten
kattamiseen. (Kela 2020a; Kela 2020b.)

Vuosien saatossa ikaantyneiden laitoshoidon kayttd on vahentynyt viime vuosi-
kymmenen aikana ja tilalle ovat nousseet erilaiset tehostetun palveluasumisen
muodot. Vuoden 2018 ja 2019 vanhainkotien asiakasmaara oli pienentynyt 17
%. (THL 2020.) Nykypaivana palveluasumista tuottavat niin yksityiset kuin kun-
tasektorilla olevat tahot. Kunta voi jarjestaa palveluasumista omana toiminta-
naan tai ostaa palvelun yksityiselta sektorilta tai jarjestoista. Kunta voi kayttaa
myo6s apuna myos palvelusetelia, jolloin se maksaa osan palvelusta, jos asiakas
hakeutuu palveluasumisen piiriin kunnan kautta, ja ostaa palvelun yksityisen
sektorin tuottajalta. (THL 2020; Ikatalo 2019.)

2.2 Tehostettu palveluasuminen

Tassa opinnaytetydssa puhutaan palveluasumisesta ja tehostetusta palvelu-
asumisesta. Tehostettu palveluasuminen Kuntaliiton maaritelman mukaan jar-
jestetaan henkiloille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpi-
toa, seka siihen soveltuvan asunnon. Tehostetun palveluasumisen yksikossa
henkildstda on saatavilla vuorokauden ympari. (Kuntaliitto 2020; THL 2020.)
Ymparivuorokautista hoivaa tarvitaan yleensa, kun asukas on fyysisesti huono-
kuntoinen, muistisairas tai somaattinen sairaus vaatii ymparivuorokautista val-
vontaa ja avuntarvetta (Lith 2018). Tehostetun palveluasumisen piirissa asuu
noin 44 585 henkil6a, jotka ovat tayttaneet 65 vuotta. lkdantyneiden tehoste-
tusta palveluasumisesta yksityinen sektori tuottaa talla hetkellda noin 52 %.

(Ikédantyneiden tehostettu palveluasuminen s.a. Sotkanet.)

Tehostetun palveluasumisen tavoitteena on tarjota ymparivuorokautiseen pal-
veluasumiseen paatyvalle iakkaalle turvallinen ja mielekas elama seka arvokas

kuolema kodinomaisessa ymparistossa. Laadukas tehostettu palveluasuminen
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tayttyy, kun hoidon perustana on asukkaan terveydentilan, toimintakyvyn, kun-
toutumisen ja voimavarojen monipuolinen arviointi ja yllapito, kaytdsoireiden
hallinta, sairauksien hyva hoito ja hyva palliatiivisen- ja saattohoidon taso. Laa-
dukas tehostettu palveluasuminen edellyttaa myos riittavan maaran koulutettua
ja osaavaa henkilokuntaa, seka selkeat ja saatavilla olevat ohjeistukset toimin-

takaytannoista. (Voutilainen & Lopponen 2016; Kuntaliitto 2020.)

3 MIELENTERVEYS

Maailman terveysjarjeston mukaan mielenterveys on psyykkista terveytta, eli
kykya hyddyntaa omia henkisia voimavarojaan, seka emotionaalista terveytta,
eli kykya tunnistaa omia sekd muiden tunnetiloja. Sen maaritelman mukaan
mielenterveys on enemman kuin mielenterveyden hairididen puuttumista, silla
mielenterveys on olennainen osa terveytta ja terveys on taydellisen fyysisen,
henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveytta ei ole olemassa ilman mie-
lenterveyttd. Sen vaikutukset ylettyvat paivittaiseen elamaan, suhteisiin ja fyy-
siseen terveyteen. Hyvan mielenterveyden toteutuminen on tarkeaa elaman jo-
kaisessa vaiheessa, lapsesta aikuisuuteen ja vanhuuteen. (WHO 2018; New-
man 2020; MentalHealth.gov 2020.)

Mielenterveys on sosiaalis-taloudellisten-, biologisten- ja ymparistotekijoiden
summa, jonka toteutuminen vaikuttaa olennaisesti kykyyn viestia, oppia, kehit-
tya ja ajatella, seka vahvistaa hyvaa itsetuntoa ja sitkeytta. Hyva mielenterveys
antaa valmiudet toimia yhteiskunnassa, niin tydelamassa, ihmissuhteissa kuin
vanhemmuudessakin, silla hyvinvoivassa mielenterveyden tilassa yksil6 toteut-
tamaan omia kykyjaan, selviytyy normaalista elaman aiheuttamasta stressilta,
kestaa tavanomaisia rajoituksia, kykenee osallistumaan yhteisdon ja sen toi-
mintaan seka tydskentelee tuottavasti yhteisossa. Hyvaan mielenterveyteen
lasketaan kuuluvaksi myds optimismi, korkea itsetunto, riittdva mielekas toi-
minta, kyky sosiaalisten suhteiden solmimiseen ja yllapitoon, kyky toimia vas-
toinkdymisten kohdatessa seka tunne riittavasta elamanhallinnasta. (WHO
2018; Tamminen & Solin 2013, 16; THL 2020.)

Yleisimmin esiintyvat mielenterveyden ongelmat voidaan jakaa kolmeen paa-
kategoriaan; Ahdistuneisuushairiét, mielialahairiét ja skitsofreeniset hairiot.

Mielenterveyden horjuminen ja oireilu voi nayttaytya epamaaraisesti ja monin
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tavoin, eika kaikille tyypillista yhteista oiretta ole. Vaikeudet voivat olla yksilon
elamassa jokapaivaisia, painaa mieltd ja uhata henkisen hyvinvoinnin tasoa.
Vaikka oireiden ja mielenterveyden hairididen ilmenemistavat ovat jokaisen ih-
misen kohdalla yksildllisia, on kuitenkin muutamia paaasiallisia tunnusmerk-
keja, jotka voivat viestittaa mielenterveyden horjumisesta ja joihin tulisi kiinnit-
tad huomiota. Yleisia oireita ovat muun muassa yksilon vetaytyminen omiin oloi-
hin, nukkumistottumusten tai ruokailutottumusten radikaali muuttuminen, toivot-
tomuuden tunne, vaikeus suorittaa paivittaisia toimia, harhat, itsetuhoiset aja-
tukset ja liiallinen paihteiden kayttaminen paihtymistarkoituksessa. Yksilo voi
myo0s lopettaa tai vetaytya aktiviteeteista, jotka ovat talle ennen tuoneet nautin-

toa ja hyvaa mielta. (Huttunen 2017; Newman 2020.)

Mielenterveyden kuormittuminen vaikeissa elamantilanteissa on yleista ja usein
tilapaista seka koskettaa jokaista ihmista. On normaalia tuntea hetkellisesti hen-
kistd pahoinvointia tai kokea masentuneisuutta esimerkiksi epaonnistumisen
jalkeen. Monimuotoisten oireiden vuoksi on pyritty siksi kehittelemaan tehokas
erotusdiagnostiikka ja maarittelemaan mielenterveyden hairiét mahdollisimman
selkeasti, jotta voidaan ajoissa tunnistaa ja erottaa mielenterveyden hairio esi-
merkiksi normaalista alakuloisuudesta, ja aloittaa ajoissa tehokas hoito. Hoita-
maton ja vakava mielenterveyden hairid voi aiheuttaa subjektiivista karsimysta,
aiheuttaa somaattisia oireita ja kaytosoireita ja kuormittaa yksilon psyyketta sie-
tamattomilla tunnetiloilla, heikentaen nain ollen elamanlaatua. Mielenterveyden
hairid ei katso ikaa, sukupuolta, tulotasoa tai etnisyytta. Suurella osalla mielen-
terveyden hairioita kokevalla ilmenee useampi kuin yksi mielenterveyden hairio
kerrallaan. (Huttunen 2017; THL 2019b; Mielenterveyden hairiét s.a. Suomen

Mielenterveys ry; Newman 2020.)

3.1 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Maailman terveysjarjestdé WHO:n mukaan mielenterveyteen vaikuttavat tekijat
ovat luonteeltaan sosiaalisia, psykologisia tai biologisia. Mielenterveyteen voi-
daan vaikuttaa sita ja sen toteutumista suojaavasti tai hyvan mielenterveyden
toteutumista vaarantavasti. Tekijan vaikutus voi olla mielenterveyden kannalta
siis positiivinen tai negatiivinen. Tarpeeksi negatiivisesti vaikuttavan tekijan

kohdistuminen sosiaalisella, psykologisella tai biologisella osa-alueella voi hor-
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juttaa olennaisesti mielenterveytta. Yksilon mielenterveys voi horjua sosiaalis-
ten tekijoiden, kuten nopeiden sosiaalisten muutosten, stressaavien tydolojen,
syrjinnan, syrjaytymisen seka elamantapojen tai huonon fyysisen kunnon vai-
kutuksesta. Myos vakivalta seka jatkuvat sosioekonomiset paineet ovat tunnet-
tuja riskeja mielenterveydelle. Persoonallisuus- ja psykologiset tekijat, kuten
koetut traumat, menetykset ja laiminlyonti, voivat altistaa mielenterveysongel-
mien kehittymiselle. Vakavimmat tunnetuimmat negatiiviset vaikuttajat liittyvat
seksuaaliseen vakivaltaan ja sen kokemiseen. Biologisiin tekijoihin kuuluvat
esimerkiksi geneettiset tekijat. (WHO 2018; WebMD Medical Reference 2020;
Verneri 2019.)

Mielenterveyteen vaikuttavat sosiaaliset, psykologiset ja biologiset tekijat voi-
daan jakaa lahtokohtiensa perusteella kahteen ryhmaan, sisaisiin seka ulkoisiin
tekijoihin. Sisaiset tekijat ovat yksiloon itseensa liittyvia tai henkildlahtoisia, kun
taas ulkoiset tekijat liittyvat yksilon ymparistoon ja olosuhteisiin. Tama patee
mielenterveytta edistaviin seka myos sen toteutumista vaarantaviin tekijoihin.
Jasenneltaessa mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita lahtokohtansa ja vaikut-
tamistapansa perusteella voidaan lopulta paatya neljagan kategoriaan. Mielen-
terveyteen vaikuttavat tekijat kategorioittain ovat: mielenterveytta suojaavat ul-
koiset tekijat, vaarantavat ulkoiset tekijat, suojaavat sisaiset tekijat seka vaa-
rantavat sisaiset tekijat. (Verneri 2017; Suomen Mielenterveysseura s.a.) Tau-

lukossa 1 tarkastellaan mielenterveytta suojaavia seka vaarantavia tekijoita.

Keskittaen huomiota sisaisten seka ulkoisten suojaavien tekijoiden tukemiseen,
tarjoamiseen ja vahvistamiseen, luodaan mielenterveyden toteutumisen kan-
nalta ihanteelliset olosuhteet seka nain ollen voidaan edistaa yksilon mielenter-
veytta. Sisaisten seka ulkoisten mielenterveyden toteutumista vaarantavien te-
kijoiden kohdalla varhainen puuttuminen, tuen antaminen ja ratkaisun keksimi-
nen vaarantavan tekijan eliminoimiseksi puolestaan ehkaisee mielenterveys-
hairididen ja -ongelmien esiintymistd, mika taas edistda hyvinvointia ja hyvan
mielenterveyden toteutumista. (Verneri 2017; WHO 2018.)
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Taulukko 1. Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat. Verneri (2017).

Sisdiset suojaavat tekijat Sisaiset vaarantavat tekijat

e Fyysinen terveys ja perint6- e Sairaudet ja kehityshairiot
tekijat e Huono itsetunto

e Varhain solmitut myonteiset e  Tunne avuttomuudesta tai huonosti kuulluksi tu-
ihmissuhteet lemisesta

e Hyva itsetunnon taso e Negatiiviset ihmissuhteet

e  Hyvaksytyksi tulemisen tunne ¢ Ongelmat seksuaalisuudessa ja sen toteuttamis-

e Mahdollisuus itsensa toteut- essa
tamiseen e Eristaytyneisyys

e Hyvat vuorovaikutustaidot

e Ongelmanratkaisukyky

e Kyky ihmissuhteiden luomiseen
ja yllapitoon

e Taito kasitella ristiriitoja

Ulkoiset suojaavat tekijat Ulkoiset vaarantavat tekijat

e Sosiaalinen tukiverkosto

e Tyydyttava tyd ja vakaa
toimeentulo

e Koulutustaso ja -mahdollisuudet

e  Turvallinen elinymparistd

e Saatavilla olevat tuki- ja aut-
tamisjarjestelmat

Ihmissuhteiden menetykset, erot ja riitatilanteet
Vékivalta, kiusaaminen ja hyvaksikaytto
Tyottomyys tai uhka tyéttomyuydesta
Mielekkaan tekemisen l6ytamattomyys
Paihteiden kayttd

Koyhyys ja leimautuminen

Syrjaytyminen yhteiskunnasta
Perhedynamiikka tai psyykkiset ongelmat
lahipiirissa

Negatiivinen ja haitallinen ymparisto

e Riittmaton tai vaikeasti saavutettava tuki

Ikdantyneet kokevat tarkeimmiksi mielenterveyttaan edistavaksi tekijoiksi hyvat
perhesuhteet, mydnteisen asenteen yllapitamisen seka elaman arvostamisen,
ja kyvyn hyvaksya ian tuomat muutokset. Tarkeimpana esille nousevat fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen aktiivisuus, seka sailyvat vuorovaikutussuhteet
toisten ihmisten kanssa. Autonomia ja riippumattomuus ovat ikdantyneiden
mielesta kriittista sailyttaa. lkaihmisille tarkeaa on kyeta osallistua samoihin ak-
tiviteetteihin ja yhteison toimintaan, kuin ennen ikaantymisen tuomia muutoksia,
esimerkiksi palveluasumiseen siirtymista. Hyvan mielenterveytta edistavat
myo6s mahdollisuus osallistua hengelliseen toimintaan ja toteuttaa seksuaalisia
tarpeita ikdantyessa. (Kaskela ym. 2017; THL 2019a; Voutilainen & Loppdnen
2016.)

Ikdantyneen mielenterveytta heikentavia tekijoita voivat olla tyydyttamaton avun
tarve, tulojen riittamattdémyys, koetun terveydentilan heikkous, yksinaisyys, jo
aiempi historia mielenterveysongelmissa ja riittamattomyyden tunne. lkaantynyt

voi kokea palveluasumiseen siirtymisesta itsemaaraamisoikeuden puutetta,
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hylkaamisen tunnetta seka kokea tavanomaisen toiminnan ja aktiivisuuden va-
hentymista, joka voi vaikuttaa elamanlaatuun ja nain ollen psyykkiseen hyvin-
vointiin. Palveluasumisen myota ikaantynyt voi myos kokea, ettei hanta kohdata
yksilona, vaan ryhmana muiden asukkaiden kanssa. (Kaskela ym. 2017; THL
2019a; Voutilainen & Lopponen 2016.) Tiong ym. (2013) tutkimuksessa todet-
tiin, ettd suuria riskitekijoitd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa olevan
ikaantyneen henkilon masennusoireiluun ovat esimerkiksi pitkaan kestanyt asi-

akkuus palveluasumisessa seka sosiaalisten kontaktien puute.

3.2 Mielenterveyden edistaminen kasitteena

Mielenterveyden edistdminen mielletdan hyvan mielenterveyden toteutumista
tukevaksi toiminnaksi ja sen tavoitteena on mielenterveytta vahvistavien ja suo-
jaavien tekijoiden lisaaminen ja tukeminen. Maaritelma mielenterveyden edis-
tamisesta on lahella WHO:n maaritelmaa terveyden edistamisesta. Terveyden
edistaminen seka mielenterveyden edistamisen toimintamallit muistuttavat suu-
relta osin toisiaan. Molemmissa keskitytaan esimerkiksi sairauden parantamis-
ten sijaan hyvinvoinnin edistamiseen seka olosuhteisiin puuttumiseen. (Tammi-
nen & Solin 2013, 17; THL 2019b.) Tamminen ja Solin muistuttavat kirjassaan
Mielenterveyden edistdminen ikééntyneiden asumis- ja hoivapalveluissa, etta
on tarkeaa erottaa toisistaan mielenterveyden edistaminen, seka mielenter-

veyshairididen ehkaisy.

WHO (2004) maarittelee mielenterveyden edistamisen ja mielenterveyden hai-
rididen ehkaisyn seuraavasti: Mielenterveyden edistédmisen tavoitteena on tu-
kea positiivista mielenterveyttd vahvistamalla henkisté hyvinvointia, osaamista
Ja sitkeytta ja luomalla tukea antavia asumisoloja ja ympaéristoja. Mielentervey-
den héiribiden ehkéisy taas pyrkii oireiden ja mielenterveyshéirididen véhenta-
miseen, ja yhten& keinona kéytetd&n mielenterveyden edistdmisen strategioita.
Silloin kun mielenterveyden edistémisellé tdhdataan yhteisén positiivisen mie-
lenterveyden lisGdmiseen, sillé saattaa olla myds mielenterveyden héiribiden
esiintymista vahentéva toissijainen vaikutus.

Mielenterveyden edistamisella voidaan saavuttaa positiivisen mielenterveyden
lisaksi myos mielenterveysongelmia ehkaiseva vaikutus yhteisossa. Maailman
terveysjarjesto suosittaakin mielenterveytta edistavan tyootteen sisallyttamista

valtiollisiin ja valtiosta riippumattomiin kaytantoihin ja ohjelmiin. (WHO 2018.)
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Mielenterveyden edistamista tukeva tyo sisaltaa toimenpiteita psykologisen hy-
vinvoinnin edistamiseksi, suojaten yksilon perus-, poliittisia ja sosioekonomisia
oikeuksia seka kulttuurillisia oikeuksia. Tunnettuja mielenterveyden edistami-
sen keinoja ovat esimerkiksi yksilotasolla tapahtuva itsetunnon ja elamanhallin-
nan tukeminen, yhteisotasolla tapahtuva sosiaalinen tuki ja osallisuuden lisaa-
minen seka rakennetasolla tapahtuva tuki, jossa turvataan taloudellinen toi-
meentulo ja tuetaan syrjintaa seka epatasa-arvoa vahentavia paatoksia. (Tam-
minen & Solin 2013, 17; THL 2019b.)

3.3 Yleisimmat mielenterveysongelmat ikaantyneilla

Siind missa lasten, nuorten ja tydikaisten psyykkisesta hyvinvoinnista on kes-
kusteltu jo pidemman aikaa, ovat ikaihmisten mielenterveysongelmat vasta juuri
nousseet puheenaiheeksi (Heimonen ym. 2012, 19). Ikaantyneiden osuus Suo-
men vaestdsta kasvaa mittavalla vauhdilla. Ennusteiden mukaan yli neljasosa
suomalaisista on tayttanyt 65 vuotta seuraavan kymmenen vuoden paasta. Yli
85 -vuotiaiden maara taas tulee mahdollisesti kaksinkertaistumaan seuraa-

vassa kahdessakymmenessa vuodessa. (Ymparistoministerio s.a.)

Masennus, ahdistus seka Alzheimerin tautiin liittyvat psyykkiset ongelmat ovat
ikdantyneilla tavallisimpia mielenterveyden ongelmia. Yleisin mielenterveyden
ongelma ikaantyneillda on masennus. (Mielenterveystalo s.a.) Sotkanet-tilaston
mukaan vuonna 2019 masennuslaakityksesta korvausta sai 12,3 % vaestosta,
joka oli tayttanyt 65 vuotta (Masennus s.a. Sotkanet). Masennuslaakityksen
kaytossa ikaantyneille tulisi kuitenkin olla tarkka ja hyoty-haittasuhteeseen kiin-
nittaa tarkasti huomiota, silla psyykenlaakkeet aiheuttavat ikaantyneille haitta-
vaikutuksia herkemmin kuin nuoremmille ikapolville (Alanen ym. 2013). lakkai-
den masennuksessa oireet ovat lahtoisin usein henkilokohtaisesta elamanhis-
toriasta tai neurobiologisten, fysiologisten, psykologisten ja sosiaalisten muu-
tosten vaikutuksesta nykyiseen elamantilanteeseen. Riskitekijoita ikdantyneen
masennukselle ovat aikaisempi masennushistoria, Kipu, krooniset sairaudet ja
niiden jalkitilat, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, aistitoimintojen heiken-
tyminen, muutto palveluasumisen piiriin tai lahestyvan kuoleman realisoitumi-
nen. lkaantyneen masennusoireilu osin poikkeaa nuoremmista ihmisista joissa-
kin maarin. Alakuloisuuden, ahdistuksen ja mielenkiinnon menettamisen lisaksi

ikdantyneille yleista on myos fyysisten ja somaattisten oireiden esiintyminen
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masennuksen yhteydessa, kuten kipu, pahoinvointi tai uupumus. lkdantyneiden
kohdalla masennuksen tunnistaminen voi oireiden monimuotoisuuden vuoksi
joskus olla haastavaa. (Mielenterveystalo s.a; Elakeliitto 2018.) Ikaantyneilla
myos psykoottisen masennuksen esiintyvyys on yleisempaa ja oireilee usein
aistiharhoina, harhaluuloina, psykomotorisena kiihtymisena, hidastumisena tai
jopa sulkutilana, jossa ikaantynyt on reagoimaton, poissaoleva ja jaykka. Vai-
kea masennustila on yleisin syy yli 65-vuotiaiden tekemaan itsemurhaan. (Tam-

pereen yliopistollinen sairaala 2020.)

Erilaisiin muistisairauksiin, kuten Alzheimeriin ja Lewyn kappale tautiin, voi liit-
tya monenlaisia mielenterveyden hairioita. Muistisairauksien aiheuttama de-
mentia on laaja-alainen oireyhtyma, jonka tunnuspiirteita ovat paivittaisisia toi-
mintoja vaikeuttavat muistihairiot ja muut korkeamman aivotoiminnan puutok-
set. Dementiaa sairastavan voi olla vaikea keskittya tai osoittaa aloitekykya,
seka henkild on usein haluton, helposti vasyva ja passiivinen. Muistisairauksiin
litetdan usein masentuneisuutta, ahdistusta, levottomuutta, apatiaa, kaytosoi-
reita, nakoharhoja ja sekavuutta tai mielialan vaihtelua. Toisinaan oireet voivat
olla jopa psykoottisia, ja iakas voi kokea vahvaa harhaluuloisuutta. Harhaluulot
ovat useimmiten negatiivisia, syyttavia, vainoavia ja hypokondrisia. Etenkin
muistisairauden ollessa alkuvaiheessa ja diagnosoimaton sairastunut voi kokea
masentuneisuutta, tyhjyytta ja nain ollen vetaytyy haasteista ja jopa yhteiskun-
nasta, mika voi altistaa mielenterveyden hairidille lisda. (Holtta & Pitkala 2019;

Mielenterveystalo s.a.; Juva 2007; Tampereen yliopistollinen sairaala 2020.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuskysymys:

1. Miten mielenterveytta voidaan edistaa ikdantyneen tehostetussa palvelu-
asumisessa?

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, miten ikdantyneen mielenter-
veytta voidaan edistaa tehostetussa palveluasumisessa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on esittaa ja tarjota tiivistettya nayttoon perustuvaa tietoa, jonka avulla
mielenterveyden edistamista voidaan kehittaa ikdantyneiden tehostetussa pal-
veluasumisessa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-

massa.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Tama luku sisaltaa valitun tutkimusmenetelman kuvailun, aineiston sisaanotto-
ja poissulkukriteereiden esittelyn seka tiedonhakutaulukon. Luvussa kuvail-
laan aineiston keruun toteutumista, keruussa kaytettyja tietokantoja seka ha-
kutermeja. Luvussa avataan perustellen opinnaytetyohon valittu analyysime-

netelma seka analyysin eri vaiheet.

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkimusmenetelmana kokonaisvaltaisen tar-
kastelun valitusta ja rajatusta aihealueesta seka kokonaisuudesta. Kirjallisuus-
katsaus on myds oiva keino tunnistaa aiheeseen liittyvia ongelmia. Tutkimus-
metodina kirjallisuuskatsaus on tekniikka, jossa tutkitaan jo aiemmin tehtya tut-
kimustietoa. Kirjallisuuskatsausta tehdessa luodaan ikaan kuin tutkimus tutki-
muksesta, kooten aiempien tutkimusten tuloksia uuden tutkimustuloksen luo-
miseksi. Kirjallisuuskatsauksessa etsitdan vastausta tutkimuskysymykseen tai
-ongelmaan, ja sen tarkoitus on kehittaa ja arvioida jo olemassa olevaa teoriaa.
(Stolt ym. 2016; Salminen 2011.)

Erilaisia kirjallisuuskatsauslajeja on useita erilaisia, mutta ne kaikki sisaltavat
yhteisia piirteita ja vaiheita, kuten kirjallisuuden haun ja sen kriittisen arvioinnin,
luodun yleiskuvan seka analyysin. Puhuttaessa systemaattisesta kirjallisuus-
katsauksesta kiinnitetaan huomiota kaytettyjen Iahteiden tekniikkaan ja yhtey-
teen, edeten systemaattisesti ja tasmallisesti. Lahdeaineiston ja tutkimustiedon
seulominen kriteerien mukaisesti on tarkkaa ja ankaraa. Systemaattisella kirjal-
lisuuskatsaustyypilld voidaan tehokkaasti testata asetettuja hypoteeseja, eli
olettamuksia, tiivistaa ja esittaa tutkimustuloksia, seka arvioida tulosten johdon-
mukaisuutta. (Salminen 2011; Ikonen, Isojarvi & Malmivaara 2009; Stolt ym.
2016, 7-11.)

Toinen kirjallisuuskatsauksen peruslajeista on kvalitatiivisena tai kvantitatiivi-
sena muotona toteutettu meta-analyysi. Laadullisessa meta-analyysissé pyri-
taan ymmartamaan ja selvittamaan valittuja ilmioita tiivistamalla ja yhdistamalla
samaa aihepiiria kasittelevat tutkimukset tarkastellen niiden yhtalaisyyksia seka

eroavaisuuksia, joista yhtalaisyydet pyritaan niputtamaan yhden laajemman ka-
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sitteen alle. M&éaréllisessé meta-analyysissd maarallisia tutkimuksia yhdiste-
taan ja yleistetaan kayttden menetelmana tilastotieteita. Tutkimusmetodia pide-
taan kirjallisuuskatsauksista vaativimpana, silla sen toteuttamiseen vaaditaan
tilastotieteellista tietamysta, selkeita kriteeristoja, seka mahdollisimman laajaa
otantaa. MyOs mééréllisessé meta-analyysissé tavoitteena on yhdenmukaistaa
aiempia tutkimustuloksia patevien yleistysten luomiseksi. Sen etuna on kuiten-
kin kyky ilmaista laajan ja ristiriitaisen aineiston tuloksia numeerisesti, jonka
myota tulosten uskottavuus paranee. (Salminen 2011; Ikonen, Isojarvi & Mal-
mivaara 2009; Stolt ym. 2016, 7-11.)

Kolmas kirjallisuuskatsausten muodoista on mahdollisesti yleisimmin kaytetty
kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kutsutaan toisi-
naan yleiskatsaukseksi, silla tutkimuksen aineisto on laaja eika sisalla tiukkoja
kriteereja tai metodisia saantoja. (Salminen 2011; Ikonen, Isojarvi & Malmivaara
2009; Stolt ym. 2016, 7-11.)

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tahan opinnaytetyohon tutkimusmenetelmaksi valittiin narratiivinen kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on keskittya ai-
heesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja niiden arviointiin ja tarkasteluun ja siina
etsitaan vastausta asetettuun tutkimuskysymykseen tai -ongelmaan. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys voi olla valjempi, kuin muissa Kkir-

jallisuuskatsaustyypeissa. Kaytetty aineisto on usein laaja. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkimusmenetelmana kokonaisvaltaisen tar-
kastelun valitusta ja rajatusta aihealueesta seka kokonaisuudesta, seka tarvit-
taessa tutkittavan ilmién ominaisuuksien luokittelun. Myos kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus voidaan jakaa alatyyppeihin, narratiiviseen seka integroivaan kir-
jallisuuskatsaukseen. Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus toimii kuvailevan syntee-
sin avulla, jossa analyysi ja yhteenveto toteutetaan johdonmukaisesti ja ytimek-
kaasti. Analyyttisen tuloksen saaminen narratiivisen katsauksen avulla voi olla
hankalaa, seka tayden puolueettomuuden toteutuminen mahdotonta. Narratii-
vinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kuitenkin pateva keino ajantasaistaa tut-
kimustietoa ja tiivistaa sita helpommin kaytettavaan muotoon. Integroivassa ku-

vailevassa kirjallisuuskatsauksessa on paljon samoja piirteitd systemaattisen



19

kirjallisuuskatsauksen kanssa. Vaiheittain kuvattuna niilla on paljon samoja piir-
teitda. Menetelma on samanlainen narratiivisen metodin kanssa, mutta sisaltaa
enemman aineiston kriittista katselmusta ja arviointia. (lkonen ym. 2009; Stolt
ym. 2016, 7—11; Salminen 2011.)

5.3 Aineiston keruu

Aineiston keruun lahtokohtana toimii asetetut tutkimusongelmat tai tutkimusky-
symykset. Keruutapa on riippuvainen tuotettavan tutkimuksen tutkimusmeto-
dista ja tarkoituksesta. Aineistoa voidaan kerata esimerkiksi haastattelemalla,
havainnoimalla tai dokumenttien pohjalta. Opinnaytetyon ollessa kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, jossa tutkittavaa ilmiota tarkastellaan jo olemassa olevien tut-
kimusten pohjalta, aineisto kerattiin tieteellisesti hyvaksytyista tietokannoista
seuloen tutkimuksista kaytettavaksi ne, jotka vastasivat asetettuun tutkimusky-
symykseen. Jotta saataisiin mahdollisimman vertailtavaa ja tutkimuskysymyk-
seen vastaavaa tietoa, on suositeltavaa kayttaa eri tietokannoissa toisiaan vas-
taavia hakurajauksia. (Ks. Stolt ym. 2016, 51; Tuomi & Sarajarvi 2018; Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytety0ssa kaytettyja tietokantoja ovat Medic, Cinahl (EBSCO) ja Pub-
Med. Tutkimustietoa haettiin ensin viimeisen viiden vuoden ajalta, mutta aines-
toa hakiessa eri tietokannoista huomattiin aiheeseen liittyva tutkimustietoa ole-
van tarjolla varsin rajallisesti, joten hakua laajennettiin kymmenen vuoden va-

lille.

Medic

Medic on suomalainen viitetietokanta, joka on perustettu vuonna 1978. Tieto-
kantana Medic on terveystieteellinen ja sen tuottajana toimii Helsingin yliopis-
tollinen kirjasto. Medicista 16ytyy noin 120 000 viitetta ja vuosittain viitteit’ lisa-
taan noin 3 000 lisaa. Mediciin tallennetaan ladke-, hammaslaake-, ja hoitotie-
teellisia julkaisuja, seka myos biotieteellista kirjallisuutta, joka jollain tavoin yh-
distyy laaketieteeseen. (Terkko Navigator/Medic s.a.)

Cinahl (EBSCO)
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EBSCO:n alla toimiva Cinahl on laaja viitetietokanta, joka toimii Internet-se-
laimilla. Kokonaisuudessaan EBSCo sisaltaa viitetietoa useilta eri aloilta, joista
CINAHL keskittyy ladke- ja hoitotieteelliseen tietoon. Cinahl on yksi kattavim-

mista tietokannoista, joita ladke- ja hoitotieteessa kaytetaan. (EBSCOhost s.a.)

PubMed

PubMed on hoito- ja Iadketieteellinen tietokanta, joka toimii NCBI:n (National
Center for Biotechnology Information) alla. NCBI on U.S National Library of Me-
dicinen kehittama ja yllapitama. PubMed sisaltaa yli 30 miljoonaa viitetta. Pub-
Med on taysin ilmainen ja sen tavoitteena on edistaa niin henkilokohtaista kuin
yhteiskunnallistakin terveytta. PubMed ei itsessaan sisalla kokonaisia teksteja
tai tutkimuksia, mutta ohjaa lukijan linkin kautta esimerkiksi viitteen alkuperais-

sivustolle. PubMed on avattu yleisélle vuonna 1996. (PubMed s.a.)

Noudattamalla asetettuja sisaanotto- ja poissulkukriteereita saatiin koottua ha-
kutuloksista tutkimuskysymysta ja -ongelmaa vastaavia vastauksia. Tutkimuk-
sen piti myos kasitella mielenterveyden edistamista, seka tehokkaita mielenter-
veyden edistamiseen kaytettavia keinoja. Tutkimuksen tuli olla toteutettu ympa-
rivuorokautisessa palveluasumisen yksikossa, ja yksikon tuli olla ikaantyneille

suunnattu.

Taulukossa 2. esitetaan taman opinnaytetyon sisaanotto- seka poissulkukritee-
rit. Hakutuloksista hyvaksyttiin tieteelliset tutkimukset, tieteelliset artikkelit, pro

gradu -tutkielmat ja YAMK-opinnaytetyot.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Enintdan 10 vuotta vanhat teokset Teos yli kymmenen vuotta vanha
Kielena suomi tai englanti Muut kielet

Tieteellinen tutkimus, YAMK opin- AMK-opinnaytetyot
naytetyd, pro gradu, tieteellinen artik-
keli

limaiset lahteet Maksulliset lahteet
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Tutkimuksia tyon pohjaksi etsittiin katsaukseen valituista tietokannoista toisiaan

vastaavilla hakusanoilla seka rajoituksilla. Haussa pyrittiin hyddyntdamaan mah-

dollisimman tuoretta ja ajankohtaista tutkimustietoa. Hakusanoina kaytettiin eri-

laisia sanayhdistelmia, joissa esiintyvat eri muodoissa kolme taman kirjallalli-

suuskatsauksen ydinkohtaa. Tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja olivat Mie-

lenterveys, Palveluasuminen, lédkés, Gerontologinen seka naiden synonyymit ja

muunnelmat. Englanninkielisissa hauissa esiintyivat sanat Mental health, Nur-

sing home, Elderly. Hakutuloksia laajennettiin kayttamalla JA- seka AND-liit-

teitd. Rajaukset, hakusanat ja hakutulokset ovat luettavissa tiedonhakua kasit-

televasta taulukosta 3.

Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko

Tieto- Rajaus Hakusanat Tulokset Otsikon pe- Sisallon
kanta rusteella vali- | perusteella
tut valitut
Medic Vuosivali 2015 — 2020, Vain kokotekstit, Mielen- | 2 5 0
Kaikki kielet, Asiasanojen synonyymit kay- fl:lvl;
tdssa, Ikaant*
Vuosivali 2010 — 2020, Vain kokotekstit, Mielen- | 9 6 1
Kaikki kielet, Asiasanojen synonyymit kay- f,\rlvl:;
tossa. ika*
Cinahl Apply equivalent subjects, Full Text, Lan- Mental health 76 22 6
guage English, From 2010 — 2020, Aca- AND nursing
demic journals home AND el-
der*
Apply equivalent subjects, Full Text, Pub- Mental health 295 7 4
lished 2015 — 2021, Academic Journals, AND elderly
Language English AND nursing
Pubmed | Vuosivali 2015 — 2020, kieli englanti, full Mental health 15 2 0
text, free full text, Clinical trial, Meta-Analy- | AND gerontol-
sis, Randomized Controlled Trial, System- ogy”* AND nurs*,
atic review
Pubmed | Vuosivali 2015 — 2020, kieli englanti ja su- Elderly 84 4 2
omi, free full text, Clinical trial, Meta-Analy- | AND

sis, Randomized controlled trial, Systematic

review

Mental health
AND

Nursing home
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Kirjallisuuskatsaukseen valittiiin tiedonhakuvaiheessa yhteensa 13 tutkimusta.
Taman opinnaytetyon aineistoon valitut tutkimukset ovat paaosin ulkomailla to-
teutettuja, silla suomalaisia tutkimuksia hakutulosten perusteella oli 10ydetta-
vissa varsin vahan monipuolisten tutkimustulosten saamiseksi. Opinnaytetyon
kasitellessa tehostetun palveluasumisen piirissa olevia ikaantyneita puhutaan
henkiloista, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa ja asu-
vat yksikdissa, joissa henkilokuntaa on saatavilla ympari vuorokauden. (Kunta-
liitto 2020.)

Jotta tuloksia voitiin vertailla ja soveltaa kotimaisen tehostetun palveluasumisen
mallin kanssa, valittiin kirjallisuuskatsaukseen ne tutkimukset, jotka on toteu-
tettu ymparivuorokautista hoivaa tarjoavissa yksikoissa. Yksikon sopivuus tut-
kimukseen tunnistettiin termeista long-term ja nursing facility tai nursing home.
Long-term care tarkoittaa kansainvalisesti hoitoa, jossa henkil6d autetaan pit-
kaaikaisesti ja saannodllisesti paivittaisten toimintojen suorittamisessa, joihin si-
saltyvat esimerkiksi peseytyminen, pukeutuminen, syominen, liikkuminen ja
avun tarve vessassa. (National Institute on Aging 2017a.) Nursing facility- tai
nursing home -termeilla kuvataan kansainvalisesti terveydenhuollon yksikkoa,
joka tarjoaa ymparivuorokautisen valvonnan, hoidon, ateriat ja avun paivittai-
sissa toiminnoissa lyhyt- seka pitkaaikaisesti (National Institute on Aging
2017b). Edella mainittujen termien kayttd yhdessa kuvaa laajasti ja kansainva-
lisesti yksikkda, jossa tarjotaan pitkdaikaista ja ymparivuorokautista hoivaa
seka apua paivittaisissa toiminnoissa, joka on hyvin verrattavissa Kuntaliiton

(2017) maaritelmaan tehostetusta palveluasumisesta.

5.4 Aineiston analyysi

Analyysin tarkoituksena on muodostaa ja tiivistaa lahtoaineistosta tutkimusky-
symysta ja -ongelmaa vastaavaa sisaltoa. Analyysin avulla tarkastellaan kes-
keisten ja yhteisten teemojen seka termien esiintymista ja esiin nousemista lah-
tomateriaalien sisalla. Analysointiin ei ole olemassa yhta tiettya kaavaa, vaan
sen toteutumisprosessi on erilainen jokaisessa tutkimuksessa. Analyysimene-
telmaa valitessa lahdeaineistoon tulee perehtya perusteellisesti. Tutkimuskysy-
mykset ja -ongelma maarittelevat lahtokohdan niin tutkimusotteelle, aineiston
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keruulle kuin analyysimenetelmallekin. Tutkimuskysymys tai -kysymykset aut-
tavat erottelemaan aineistosta tarpeellisen sisallon. (Saaranen-Kauppinen
2009, 75.)

Analyysin toteuttamisen voi purkaa muutamaan yleiseen osaan. Analyysia to-
teuttaessa on tarkeaa |0ytaa aineistosta tutkijaa kiinnostava ydinkohta, jonka
jalkeen aineistosta erotellaan kaikki tahan ydinkohtaan liittyvat asiat, karsien
ulos epaolennainen teksti. Tama ydinkohta liittyy vahvasti tutkimusongelmaan.
Erotellut osiot kerataan yhteen ja erilleen muusta aineistosta, jonka jalkeen se
luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellaan. Luokittelussa aineistosta etsitaan
luokkia ja lasketaan, kuinka monta kertaa yksittainen luokka aineistossa esiin-
tyy. Teemoittelussa painotetaan luokituksen lisaksi sita, mita kustakin teemasta
on aineistossa kerrottu. Tyypittelyssé aineistoa ryhmitellaan eri tyypeiksi, etsien
yhteisia ominaisuuksia aineiston sisalla, joista voidaan muodostaa yleistys tai
tyyppiesimerkki. Lopuksi keratysta aineistosta kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi
& Sarajarvi 2018.)

5.5Sisallonanalyysi

Tassa opinnaytetyossa aineisto analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin
avulla. Sisallonanalyysit ovat nahtavissa liitteissa 2 Ja 3. Sisalldnanalyysissa
dokumentteja ja aineistoa analysoidaan objektiivisen ja systemaattisen nako-
kulman avulla, ja menetelma sopii myos strukturoimattoman aineiston analyy-
siin. Tutkittavaa ilmi6ta tarkastellaan tiivistetyssa ja yleisessa muodossa, josta
voidaan tehda johtopaatoksia kadottamatta aineiston sisaltamaa informaatiota.
Sisallénanalyysissa kuvaus tapahtuu sanallisesti. Sisallénanalyysissa on tar-
keaa pyrkia tekemaan mielekkaita johtopaatoksia ja merkityksia, jottei tutkimus-
tulos jaa pelkaksi jarjestetyksi tulokseksi. Laadullisen sisalldnanalyysin tavoite
on lisata lahdeaineiston informaatioarvoa tekemalla erillisesta ja hajanaisesta
aineistosta selkeaa, yhtenaista ja tiivistettya. Laadullisessa kasittelytavassa ai-
neisto hajotetaan ja jaotellaan osiin, kasitteellistetaan ja jaetaan luokkiin, seka

kootaan uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti, tai deduktiivisesti. Induktiivi-

sessa sisallonanalyysissa analyysiyksikoita ei ole ennalta maaritetty, vaan teo-
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rian rakentamisessa pohjana kaytetaan aineistoa. Induktiivisuudessa lahtokoh-
tana ei toimi tutkijan asettamien teorioiden tai hypoteesien testaus, vaan lahes-
tymistavassa edetaan yksittaisista havainnoista kohti yleisempia vaitteita. Puh-
taan induktiivisen analyysin tuottaminen ei kuitenkaan ole taysin mahdollista,
silla se vaatisi taydellisen ennakkoluulottoman ja objektiivisen Iahestymistavan
aineistoa koskien. Tutkija valitsee kaytetyt kasitteet ja menetelmat, joka jo itses-
saan vaikuttaa tutkimustuloksiin, heikentaen objektiivisuutta. Deduktiivisen si-
sallonanalyysin avulla toteutetun tutkimuksen lahtokohtana toimii valmis malli.
Deduktiivisen sisallonanalyysin tarkoitus on testata luodun mallin tai teorian toi-
mivuutta uudessa ymparistossa tai yhteydessa. Deduktiivisessa sisallonanalyy-
sissa edetaan yleisistd havainnoista yksittaisempiin vaitteisiin. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin aineiston jaottelemisessa apuna induktiivista
sisdllonanalyysia. Keratty aineisto luettiin huolellisesti Iapi, merkiten jokaisesta
erillisesta aineistosta tutkimuskysymykseemme vastaavia ja keskeisiin kasittei-
siin liittyvia ydinkohtia. Loydetty tieto pyrittiin pelkistamaan ja jakamaan katego-
rioihin. Tavoitteena oli etsia lahdeaineistosta vastauksia, miten mielenterveytta
voidaan edistda tehostetussa ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.
Ensin tutkimustulokset pelkistettiin ja vastaukset jaettiin sisallonanalyysin avulla
paakategoriaan ja alakategorioihin. Samalla huomioitiin myoés eri tutkimusten
valilla 16ytyvia yhtalaisyyksia keinoissa, joiden todettiin olevan tehokkaita mie-

lenterveyden edistamisessa ymparivuorokautisessa hoidossa.

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on koottu yhteensa 13 aineiston keruussa vali-
koidusta tutkimuksesta tai tieteellisesta artikkelista, jotka vastasivat olennaisesti
tutkimuskysymykseen. Naista tutkimuksista 12 kasitteli tai tutki suoraan mielen-
terveyden edistamisen keinoja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Tut-
kimuksista 1 kasitteli riskitekijoita, jotka voivat vaikuttaa ikaihmisen mielenter-
veyteen. Se valittin mukaan kirjallisuuskatsaukseen olennaisena osana teoriaa

ja pohdintaa.
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Sisallonanalyysissa esille nousi vahvana kaksi alakategoriaa, kuinka mielenter-
veyttad voidaan edistéé péivittéisten toimien ohella ympé&rivuorokautisessa pal-
veluasumisessa, seka kuinka mielenterveytté voidaan edistaé erillisissé tilan-
teissa tai tilaisuuksissa. Tutkimuksista pelkistetyt mielenterveyden edistamis-
keinot jaettiin edelld mainittujen alakategorioiden alle sen perusteella, onko
keino paivittaisen hoidon ohella kaytettava vai voidaanko keinolla edistaa mie-
lenterveytta erillisissa tilanteissa tai tilaisuuksissa. Sisallonanalyysit ovat nahta-

villa liitteissa 2 ja 3.

6.1 Paivittaisen hoidon ohella kaytettavat keinot

Ikdantyneen mielenterveytta voidaan edistaa osana paivittaisia toimintoja.
Seuraavissa luvuissa esitetdan kirjallisuukatsauksen tuloksista kootut mielen-
terveyden edistamiskeinot, joita voidaan toteuttaa paivittaisten hoidon ja toi-

mintojen ohella ikdantyneen tehostetussa palveluasumisessa.

6.1.1 Henkilokeskeinen hoitomalli

Henkildkeskeinen hoito on tapa ajatella seka toteuttaa hoitoa henkilokohtaisten
tarpeiden pohjalta. Henkilokeskeisen hoidon perustana on, etta asiakas tai pal-
veluiden kayttaja nahdaan yhdenvertaisena hoidon suunnittelijana ja toteutta-
jana. Henkilokeskeisessa hoidossa tarkoitus on keskittya ja muokata hoito asi-
akkaan henkilokohtaisia tarpeita vastaavaksi. Henkilokeskeisessa hoidossa
asiakas nahdaan oman itsensa ja hoitonsa asiantuntijana, ottaen huomioon yk-
silon halut, arvot, perhesuhteet, sosiaaliset olosuhteet seka elamantyylin

(Health Innovation Network s.a.)

Henkildkeskeisen hoitomallin kayttaminen ymparivuorokautisessa palveluasu-
misessa on lupaava ja kustannustehokas lahestymistapa ikaihmisten mielen-
terveytta edistédessa. Ballardin ym. (2018) tutkimuksessa palveluasumisen hen-
kilokuntaa koulutettiin henkilokeskeista hoitoa seka sosiaalista kanssakaymista
koskien. Taman jalkeen koulutuksen ja henkilokeskeisen hoitomallin tehok-
kuutta arvioitiin vertaamalla kyseisten palvelusasumisen yksikdiden asukkaiden
elamanlaatua, seka masennus- ja ahdistusoireilun tasoa tutkimusta edeltavaan
tasoon. Tutkimuksessa todettiin henkilokeskeisen hoitomallin toteuttamisen

edistdvan ymparivuorokautisessa palveluasumisessa olevien ikaantyneiden
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elamanlaatua merkittavasti. Henkilokeskeisen hoitomallin ja toimintatavan to-
dettiin lievittavan niin ahdistusoireilua, kuin neuropsykiatrisia oireitakin. Ahdis-
tuneisuuden ja neuropsykiatristen oireiden kohdalla saavutetut hyodyt olivat
verrattavissa antipsykoottisten ladkkeiden kaytolla saataviin hyoétyihin. (Ballard
ym. 2018.)

Henkiloperusteinen tyoskentelyote liittyy olennaisesti henkilokeskeiseen hoi-
toon. Tehtavaa suorittaessa huomioon otetaan yksilon tarpeet, seka suhtaudu-
taan niihin inhimillisyydella. Tyotehtavaa ajatellaan kokonaisuutena, johon liittyy
suoran tyon suorittamisen lisaksi myos ihmissuhteet, vuorovaikutus seka emo-
tionaalisuus seka yksilon psykologiset tarpeet kommunikaatioon. Hoitotehtavaa
suorittaessa tyotavat ja menetelmat sopeutetaan ja suhteutetaan hoidettavan
tai avustettavan yksilon tarpeisiin ja arvoihin. Henkiloperusteisen tyoskentelyot-
teen todettiin lisdavan hoitoa vastaanottavan yksilon hyvinvointia ja hoitomyon-
teisyytta. Kun hoitava taho suhtautui tehtavaan ja hoidettavaan henkil6on yksi-
[Ollisena henkilona, peilautui positiivinen kayttaytyminen asukkaalta takaisin.
Henkiloperusteisen tyoskentelyotteen kayttamisella kaikissa hoitotilanteissa
vaikutettiin edistavasti suoraan asukkaan kayttaytymismalliin seka mielialaan,
jolloin se muodostaa oivan henkilokohtaisen hoitomallin perustan. (McGilton
ym. 2012; Willemse ym. 2015.)

Mielenterveyden edistamisesta ja henkilokohtaisesta hoitomallista puhuttaessa
tarkeana esille nousevat etenkin yksilon psykologisen tarpeet. Psykologisten
tarpeiden tunnistaminen ja vahvistaminen seka niiden huomioiminen parantaa
merkittavasti ymparivuorokautisessa hoidossa asuvan mielenterveydellista etta
yleista hyvinvointia ja tukee merkittavasti henkilokeskeisen hoitomallin toteutu-
mista. Tilanteissa, joissa yksilon psykologiset tarpeet huomioitiin seka niihin
vastattiin yksildllisesti, seurasi 53 % tapauksista huomattava lisaantynyt ja pa-
rantunut hyvinvoinnin kokemus. Tarkeimpia ja kriittisimpia psykologisia tarpeita
ikdihmisilla Willemsen ym. (2015) tutkimuksen mukaan olivat tarve kiintymyk-
seen, identiteettiin ja mukaan sisallyttamiseen. Kyseessa olevia tarpeita saatiin
vahvistettua ja huomioitua esimerkiksi tilanteissa, joissa henkilokunta kunnioitti
asukkaan murheita, otti huolet todesta ja vastasi niihin aidosti. Hyvinvointia li-
sasivat merkittavasti myos tilanteet, joissa henkilokunta kehui asukkaan ulko-

nakoa tai toimintaa, tai sisallytti huumorin vuorovaikutustilanteeseen. Psykolo-
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gisia tarpeita voidaan vahvistaa merkittavasti myos osallistumalla aktiviteettei-
hin yhdessa asukkaan kanssa, kannustamalla asukasta kotit6ihin ja askareisiin

seka muiden auttamiseen (Willemse ym. 2015; Ballard ym. 2018.)

6.1.2 Vuorovaikutus

On luonnollista, etta tehostetussa palveluasumisessa asukkaan kokema kans-
sakayminen ja vuorovaikutus tapahtuu suurimmaksi osaksi hoitohenkilokunnan
kanssa. Taman vuoksi ikdantyneen, tehostetun palveluasumisen piirissa olevan
yksilon mielenterveyden ja hyvinvoinnin kannalta on erittain tarkeaa vahvistaa
ja edesauttaa positiivisten hoitosuhteiden ja vuorovaikutustilanteiden synty-
mista. Hoitohenkildkunnan ja asukkaan valiseen suhteeseen vaikuttaa usein
henkilokunnan kokemus hoitomyonteisyydesta seka -vastaisuudesta. Koettu
hoitomydnteisyys tai -vastaisuus voi vaikuttaa olennaisesti hoitavan tahon suh-
tautumiseen ja kaytokseen kyseista asukasta kohtaan, jolla voi olla merkittava
vaikutus vuorovaikutussuhteeseen seka nain ollen asukkaan mielenterveydelli-

seen ja yleiseen hyvinvointiin. (McGilton ym. 2012.)

Hoitovastaiseksi koettujen henkildiden kanssa tapahtuva vuorovaikutus ja hoi-
totilanteet koetaan ja suoritetaan usein tehtavina. Pois jaa persoonaan ja yksi-
[0llisyyteen perustuva inhimillinen kanssakayminen, karsivallisyys vahentyy, ku-
ten myos verbaalisen ja non-verbaalisen empatian kayttd. Hoitomyonteisiksi ko-
ettujen henkildiden kanssa toimiessa tyo taas ulkoistetaan helpommin tehtavan
ulkopuolelle, jolloin hoitotilanteesta syntyy helpommin myds miellyttava kans-
sakayminen. Pyrkiminen henkildperusteisen tydotteen kayttodon kaikissa hoito-
tilanteissa asukkaasta riippumatta johtaa parempiin vuorovaikutussuhteisiin
henkilokunnan ja asukkaan valilla. Suora seuraus paremmista vuorovaikutus-
suhteista on positiivinen vaikutus asukkaan mielialassa ja kayttaytymisessa ja
nain ollen myds mielenterveydessa. Vaihtoehtoisesti voidaan joissain tapauk-
sissa hyddyntaa jo olemassa olevia toimivia hoitosuhteita henkilokunnan ja
asukkaan valilla, silla toiset henkildokunnan jasenet toimivat toisten asukkaiden
kanssa helpommin. (McGilton ym. 2012.)

Tarkeaa vuorovaikutussuhteiden laadussa ja syntymisessa on se, miten asukas

itse kokee hoidon ja tarpeisiinsa vastaamisen. Willemse ym. (2015) tutki hoito-
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henkilokunnan psykologisiin tarpeisiin vastaamisen vaikutuksia asukkaan mie-
lentilaan ja hyvinvointiin. Tutkimuksessa keskityttiin siihen, vastataanko vuoro-
vaikutuksella tarpeeseen rohkaisevasti ja kannustavasti, vai vahattelevasti, ja
minkalainen vaikutus kyseisella vuorovaikutushetkella on asukkaan psykologi-
seen hyvinvointiin. Kannustavan ja huomioivan suhtautumisen seurauksena yk-
silon psykologinen hyvinvointi lisaantyy merkittavasti ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa olevalla ikaantyneella henkildlla. Vuorovaikutushetket,
joissa kiinnitetaan positiivisesti ja kannustavasti huomiota erityisesti kiintymys-
suhteiden tarpeeseen, identiteettiin ja mukaan sisallyttamiseen, vahvistavat
asukkaan arvokkuuden tunnetta, ylpeytta, sosiaalisia rooleja seka identiteettia.
(McGilton ym. 2012.)

6.1.3 Odotusten tayttyminen ja koettu kontrolli

Andrew’'n & Meeksin (2018) toteuttamassa tutkimuksessa etsittiin suhteita tay-
tettyjen odotusten, asukkaan kokeman kontrollin tunteen, elamantyytyvaisyy-
den ja yksinaisyyden valilla. Tutkimuksessa haastateltiin ymparivuorokauti-
sessa palvelasumisessa asuvia henkil6itd kokemastaan elamantyytyvaisyy-
desta, kontrollin tunteesta, yksinaisyydesta seka mieltymyksista. Tutkijaryhma
kartoitti haastattelun perusteella, kuinka koettu kontrollin tunne ja henkilokoh-

taisten odotusten tayttyminen vaikuttaa elamanlaatuun ja yksinaisyyteen.

Ihanteellista ja halutumpaa hoitoymparistoa rakentaessa autonomian ja vaiku-
tusvallan lisaaminen asukkaalle johtaa tehokkaasti tuloksiin. Autonomiaa ja vai-
kutusvaltaa lisatessa vahvistetaan kasitysta yksilon omasta kontrollista, joka on
vahvasti yhteydessa koettuun yksinaisyyteen. Valintojen lisdaminen ja mahdol-
lisuus vaikuttaa omiin paivittaisiin toimintoihin lisaa asukkaan voimaantumisen
tunnetta. Asukas, joka kokee omaavansa valintoja aktiviteetteihin, aikatauluun
ja sosiaalisiin suhteisiin liittyen, kykenee kasittelemaan mahdollisia yksinaisyy-
den tunteita paremmin. Koettu kontrollin tunne taas itsessaan edesauttaa hen-
kilokohtaisten odotusten tayttymista. Kun asukkaalla on valinta vaikuttaa
omaan hoitoonsa, tulevat myods mieltymykset seka psykososiaaliset tarpeet
useammin taytetyiksi. Yhdessa odotusten tayttyminen ja koettu kontrollin tunne
johtavat todennakdisesti korkeampaan elamantyytyvaisyyteen, seka vahaisem-

paan koettuun yksinadisyyteen. Yksinadisyytta siis voidaan vahentaa merkitta-
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vasti mahdollistamalla ymparivuorokautisessa palveluasumisessa olevalle hen-
kilolle mahdollisuus autonomiaan ja valintoihin sekad odotusten tayttymiseen.
(Andrew & Meeks 2018.)

6.2 Mielenterveyden edistaminen erillisissa tilanteissa

Mielenterveyden edistamiselle voidaan omistaa tai jarjestaa myos itsenaisia
tilaisuuksia tai hetkia. Seuraavissa luvuissa kasitellaan menetelmia tai keinoja,
joilla ikdantyneen mielenterveytta voidaan edistaa erillisissa tilateissa tai tilai-

suuksissa.

6.2.1 Musiikki ja musiikkiterapia

Musiikin kaytto ja musiikkiterapia ovat epailematta tutkituimpia mielenterveyden
edistamiskeinoja. Musiikin kayttd mielenterveyden ongelmien hoidossa laake-
hoidon ohella voi olla terapiamuotona tehokas ja turvallinen, seka mahdollisesti
vahentaa laakityksen tarvetta ja siitd johtuvia riskeja. (Goék Ugur ym. 2017;
Wang ym. 2017; Dev ym. 2015; Mileski ym. 2019.)

GOk Ugurin ym. (2017) toteuttamassa tutkimuksessa musiikkia kaytettiin ohjel-
mamuotoon suunniteltuna terapiamuotona tutkittaessa sen vaikutusta ympari-
vuorokautisessa palveluasumisessa asuvien masennusoireiden tason eh-
kaisyyn ja hoitoon. Musiikillista kanssakaymista kaytettiin normaalin verbaali-
sen kommunikaation tukena. Musiikkiterapiaa toteutettiin 40 minuutin ajan pai-
vassa, kolme kertaa viikkossa aamuisin, jotta saataisiin koko paivaksi mielialaa
parantava vaikutus. Musiikkikokemuksen vaikutusta tehostettiin sulkemalla sil-
mat ja muistelemalla onnellisia muistoja. Musiikkiterapiatutkimuksen jalkeen
osallistujat raportoivat merkittavia positiivisia muutoksia masennuskyselyn
kautta. (Gok Ugur ym. 2017.)

Musiikki ohjattuna terapiakeinona voi huomattavasti lieventaa masennusoirei-
lun tasoa, ollen tehokas keino masennuksen ehkaisyssa ja lieventamisessa.
Sekundaarisind hyotyina terapiamuotoinen musiikin kayttod voi vaikuttaa alenta-
vasti myds fysiologisiin toimintoihin, kuten alentavan verenpainetta seka stres-

sihormonia, kortisolia (Gok Ugur ym. 2017; Wang ym. 2017.)
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Devin ym. (2015) tutkimuksessa, jossa kartoitettiin musiikin vaikutusta masen-
nukseen, tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kohdalla todettiin merkittava
parannus masennusoireiden tasossa. Kahdella kolmasosalla osallistuneista
masennusoireilun taso laski keskivaikeasta masennuksesta lievaan masennuk-
seen, tehden musiikin kaytosta erityisen tehokkaan juuri lievista ja keskivai-
keista masennusoireista karsiville. Musiikin avulla voidaan vaikuttaa myos kog-
nitiiviseen toimintakykyyn ja havaittuun kaytosoireiluun ehkaisevasti ja vahen-
tavasti. Wangin ym. (2017) tutkimuksessa kasiteltiin musiikin kayttéa ympari-
vuorokautisessa palveluasumisessa, paamaarana vaikuttaa positiivisesti ma-
sennukseen ja kaytosoireiluun. Tassa tutkimuksessa musiikkiin lisattiin myos
fyysinen liike, kun asukkaita kehotettiin likkumaan musiikin rytmin tahdissa,
instrumenttina esimerkiksi pyyhe tai sanomalehti. Harjoitus paatettiin rauhalli-
sella, rentouttavalla musiikilla. Vuorovaikutuksen ja yhteisodllisyyden lisaa-
miseksi yksikon henkilokuntaa kannustettiin osallistumaan aktiivisesti musiikki-

tuokioihin.

Musiikkihetkien avulla voidaan lisaksi luoda rauhallisempi ja tuetumpi ympa-
ristd, josta on hyotya niin asukkaille, omaisille kuin henkildkunnallekin vahvistu-
neiden vuorovaikutussuhteisen ja sosialisoitumisen muodossa. Rauhallinen ja
miellyttava ymparisto seka yhteinen tekeminen mahdollistaa henkilokunnan ja
omaisten osallistumisen asukkaan elamaan tehokkaammin, vahentaen tehok-
kaasti my0Os koettua yksinaisyytta. Positiivisen yhteisen ajan maaraa lisaa myos
musiikin rauhoittavasta vaikutuksesta tapahtunut kaytosoireiden helpottuminen.
(Mileski ym. 2019; Wang ym. 2017.)

Musiikilla on jopa kyky edistaa ja edesauttaa kognitiivista toimintakykya. Esi-
merkiksi Wangin ym. (2017) tutkimuksessa osallistuneiden henkildiden Mini
Mental State Examination -mittarin pisteet nousivat keskimaaraisesti huomatta-
van paljon. Dementiaa sairastavien ikdihmisten masennus, Mini Mental State
Examination -pisteet, kaytdsoireet seka ahdistus ovat yhteydessa toisiinsa. Mu-
siikin vaikuttaessa tehokkaasti masennukseen ja sita kautta terveytta edista-
vasti kaikkiin edella mainittuihin osa-alueisiin, voidaan tahdata parempaan ela-
manlaatuun ja hyvinvointiin erinomaan ikdantyneilla, seka parantaa onnellisuu-

den tasoa ja tyytyvaisyytta (Dev ym. 2015; Wang ym. 2017; Mileski ym. 2019.)
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Musiikin kayttd mielenterveytta edistavassa tarkoituksessa on siita edistykselli-
nen ja tehokas, ettei se vaadi esimerkiksi henkilokunnalta lisakoulutusta tai ai-
heuta kustannuksia. Yleisin musiikin tuottama vaikutus on lisaantynyt sosiali-
soituminen ja kommunikaatio. Musiikin kayttdo ikaantyneiden mielenterveytta
edistdessa antaa mahdollisuuden kontaktoitua musiikkituokioiden aikana, luo-
den positiivisia muistoja ja lisaten sosialisoitumisen tunnetta etenkin dementiaa
sairastavilla henkilGilla. Musiikki litetaan positiivisiin mielialamuutoksiin, silla se
lisda mahdollisuuksia muistaa, tunnistaa ja ilmaista omia tuntemuksia, johtaen
nain energisyyden ja onnellisuuden lisdantymiseen, yhteenkuuluvuuden tun-
teen parantumiseen ja vahentyneisiin kaytosoireisiin. Myos hengellisyytta voi-
daan ilmaista tai vahvistaa musiikin avulla ymparivuorokautisessa palveluasu-

misessa (Mileski ym. 2019; Wang ym. 2017.)

6.2.2 Multisensorinen stimulaatio

Multisensorinen stimulaatio pitaa sisallaan visuaalisen eli nakoon perustuvan,
audiollisen eli kuuloon perustuvan, makuaistillisen, hajuaistillisen seka tuntoais-
tillisen stimulaation. Naita aisteja voidaan stimuloida eri menetelmin kayttaen
esimerkiksi valoja, kuvia, musiikkia, tuoksuja ja tunnusteltavia esineita. Multi-
sensorinen stimulaatio luo mietoja aistiarsykkeita kustannustehokkain ja non-
invasiivisin keinon, edistden kognitiivista toimintaa, kuten muistia ja oppimisky-
kya. Multisensorinen stimulaatiohetki on myds helposti yksilditavissa henkild-
kohtaisiin tarpeisiin ja tilanteeseen sopivaksi. (Moghaddasifar ym. 2019.)
Moghaddasifarin ym. (2019) toteuttamassa tutkimuksessa aisteja stimuloitiin
antamalla kasihierontaa, soittamalla rentouttavaa instrumentaalista musiikkia
luonnonaanien kanssa seka lisdamalla visuaalinen stimulaatio suurella naytolla

esitettyjen luontokuvien avulla.

Multisensorisen stimulation todettiin lievittdvan masennusoireita tehokkaasti.
Aistien stimulaatio on toimiva keino rentouttaa ja aktivoida aivotoimintaa non-
verbaalisin keinoin. Se antaa mahdollisuuden kokea nautittavia ja miellyttavia
arsykkeita, luoden myds turvallisuuden tunnetta. (Moghaddasifar ym. 2019.)

Multisensorisella stimulaatiolla on positiivinen vaikutus myds ahdistusoireiluun.

Miellyttavien aistiarsykkeiden tarjoaminen ymparivuorokautisessa palveluasu-
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misessa olevalle henkilolle vaikuttaa mielenterveyteen positiivisesti emotionaa-
listen hyotyjen kautta, johtaen nain ollen parempaan hyvinvointiin. Toteutta-
malla multisensorista stimulaatiota luodaan samalla henkilokohtaista vuorovai-
kutusta, joka vaikuttaa huomioinnin ja vaivannadn kautta. Se voi parantaa hoi-
don laatua seka henkilokunnan ja asukkaan valista suhdetta (Moghaddasifar
ym. 2019.)

6.2.3 Liikunta

Saanndllisella liikunnalla voidaan saavuttaa mittavia hyotyja ikaantyneen mie-
lenterveydellisessa hoidossa. Fyysinen aktiviteetti voi lisata psykologisia taitoja
helpottaen nain paivittaisten toimintojen hallitsemista. Se antaa myds mahdolli-
suuden harjoittaa ja yllapitaa sosiaalisia kontakteja, silla likuntahetket voidaan
jarjestaa yhteisina hetkina asukkaiden kesken. (Diegelmann ym. 2018.) Diegel-
mannin ym. (2018) toteuttamassa tutkimuksessa ymparivuorokautisessa palve-
luasumisessa oleville henkildille tarjottiin 12 viikon kestoista liikuntaohjelmaa,
jonka jalkee yksikdn oma henkilokunta jatkoi ohjelmaa viela 12 viikkoa. Tutki-
muksessa tarkasteltiin liikunnallisuuden hyo6tyja paivittaisessa elamassa ja vai-
kutuksia mielenterveyden edistamiseksi sekda masennusoireiden lieventa-
miseksi. Osallistujat raportoivat tutkimuksen jalkeen huomattavasti lievempia

masennusoireita verrattaessa lahtotilanteeseen.

Ymparivuorokautisen palveluyksikon sisalla toteutettu liikkunta on taten varteen-
otettava ja tehokas keino ehkaista seka vahentaa ikaantyneen henkilon masen-
nusoireita. Yhdessa jarjestetyt liikuntahetket myos tukevat sosiaalisten suhtei-
den yllapitoa ja tarjoavat mahdollisuuden vuorovaikutukseen niin henkildkun-
nan kuin muiden asukkaiden kanssa. (Diegelmann ym. 2018.) Monimuotoisuu-
tensa ansiosta kaytettavaa liikuntatyyppia voidaan muokata helposti kohderyh-
malle sopivaksi, ja lisatd mukaan esimerkiksi erilaisia musiikillisia rytmeja ja
apuvalineita, joilla liikunta voidaan yhdistaa helposti myds muihin mielentervey-

den edistamiskeinoihin, esimerkiksi musiikkiin (Wang ym. 2017).

6.2.4 Psykoterapia

Psykoterapia toimii yleispsykiatrisen ja somaattisen hoidon ohessa tehokkaasti

ikdantyneiden mielenterveydellisessa hoidossa. Psykoterapeuttisen tyon ydin
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on psyykkisen autonomian esteiden tutkiminen, vahentaminen, niista vapautu-
minen ja niiden kanssa toimeen tulemisen opettelu. Psykoterapia ei ole vastaus
kaikkiin psyykkisiin ongelmiin, mutta siihen turvaudutaan viela tana paivana liian
harvoin. Etenkin ikaantyneiden kohdalla kaytettavyyden harvuuteen voi vaikut-
taa ikaihmisten mielenterveysongelmiin perehtyneiden henkiliden ja vanhus-

psykiatristen yksikoitten vahyys. (Pajunen 2020.)

Ikdantyneen psykoterapeuttisessa tydossa kohdataan erityispiirteena ikaanty-
neen mieli usein somatiikka edella, silla fyysiset muutokset ja heikkoudet ku-
vastuvat helposti myds mieleen. Tarkeaa on havaita ero nuorempiin ikapolviin
nahden, silla ikaantynyt voi kokea ahdistusta ja masennusta terveyden muutok-
sista seka toisten avun varaan joutumisesta. lkaantyneen psykoterapiassa kay-
daan lapi esimerkiksi ruumiillisen toimintakyvyn ja sairastumisen ulottuvuuksia,
pelkoja seka havaintoja. Jotkut kaipaavat keskusteluapua esiin nousseissiin
muistoihin ja traumoihin. Kuitenkaan kaikki iakkaan psykoterapiatarpeet eivat
ole lahtdisin ruumiillisista kokemuksista. Yleisin psykoterapiaan ohjaava diag-
noosi ikaantyneella on masennus, joka voi johtua elakoitymisesta, sairastumi-
sesta, toimintakyvyn heikkenemisesta, parisuhdeongelmista, laheisten vastoin-

kaymisista, ihmissuhdeongelmista tai konflikteista. (Pajunen 2020.)

Ikaantyneiden psykoterapiassa kaytetaan samoja menetelmia kuin nuoremmilla
aikuisikaluokilla. Tarkeinta on potilaan ja hoitavan tahon valinen vahva yhteis-
tyo, realistiset tavoitteet ja henkilokeskeinen lahtdkohta. Psykoterapia on puh-
taasti vuorovaikutuksellista tyota, jonka avulla voidaan loytaa uusi nakokulma
ja merkitys aiemmin sanoittamattomille ajatuksille. Silla voidaan vahentaa
ikaantyneen psyykkista kuormitusta. Psykoterapia on tehokas hoitokeino ikaan-

tyneen lievan ja keskivaikean masennuksen hoidossa (Pajunen 2020.)
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6.2.5 Sosiaaliset kontaktit laheisiin telemenetelmin

Sosiaalinen kontaktoituminen ja sosiaaliset suhteet ovat keskeinen osa hyvin-
vointia ikéda katsomatta. MyOnteiset ihmissuhteet ja verkostoituminen edesaut-
tavat hyvinvoinnissa. lkaantyneilla yksinaisyyden kokeminen on yleista, erityi-
sesti, jos henkildo asuu yksin, kodin ulkopuolella likkuminen on hankalaa ja
ikaantynyt tarvitsee paljon palveluita Ymparivuorokautisessa palveluasumi-
sessa yksilo voi saada seuraa muista yksikon asukkaista, jos kognitiivinen toi-
mintakyky on riittavalla tasolla ja likkuminen omasta vuoteesta onnistuu. Sosi-
aalisia suhteita voi osaltaan harjoittaa myds henkilokunnan kanssa. Osalla
asukkaista voi kayda vierailijoita saannollisemmin, osalla vierailut jaavat erittain

harvoiksi tai vierailijoita ei kay ollenkaan. (Tsai ym. 2010.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa etenkin laheisten ja perheen osal-
listuminen on tarkeaa sosiaalisen tuen kannalta. Sosiaalisen tuen tarve vaikut-
taa suoraan ikaantyneen terveyteen ja elamanlaatuun, tehden vierailuista hy-
vinvoinnin kannalta kriittisen tarkeitd. Nykyteknologia antaa mahdollisuuden
kommunikoida ja olla vuorovaikutuksessa kustannustehokkaasti silloinkin, kun
osapuolet ovat maantieteellisesti toistensa saavuttamattomissa. Puheluyhtey-
den lisaksi saatavilla on nykypaivana myos visuaalisen kontaktin mahdollistava
videoyhteys. Visuaalinen yhteys edistaa verbaaliisen kanssakaymisen lisaksi
nonverbaalisen kommunikaation kayttéa, joka rikastaa kommunikaation sisal-
téa. (Tsai ym. 2010.)

Jopa rajallisen vierailu- tai kommunikaatioajan on todettu vahentavan ympari-
vuorokautisessa palveluasumisessa olevan yksinaisyytta. Videopuheluteknolo-
gian on todettu lisdavan palveluasumisessa olevan yksilon kokemaa emotio-
naalista, sosiaalista ja arvioivaa tukea seka vahentavan kokemusta yksinaisyy-
desta. Emotionaalinen, arvioiva ja sosiaalinen tuki sisaltavat empatian, rakkau-
den, luottamuksen ja valittdmisen ilmaisun seka sosiaalisen tuen. Kayttamalla
videopuheluteknologiaa laheisten kanssa kommunikoimiseen, voidaan lieven-

taa ikdantyneen masennusoireilua jopa huomattavalla tasolla. (Tsai ym. 2010.)
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7 POHDINTA

Pohdinta pitaa sisallaan taman kirjallisuuskatsauksen tulosten pohdinnan, joh-
topaatokset, tyon eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin seka jatkotutkimus-
ehdotukset.

7.1 Johtopaatokset ja tulosten pohdinta

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta ikaantyneen mielenterveytta voidaan te-
hokkaasti edistamaan tehostetussa palveluasumisessa monin keinoin. Kirjalli-
suuskatsauksen tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen patevasti. Analyysin
ja tutkimustulosten perusteella esille vahvasti nousi kaksi kategoriaa, joiden alle
mielenterveytta edistavat keinot ja menetelmat voidaan jakaa. Mielenterveytta
ikdantyneen tehostetussa palveluasumisessa voidaan edistaa ja yllapitaa niin
paivittaisten toimintojen ohella, kuin erillisissa mielenterveyden edistamiseen

tarkoitetuissa tuokioissa ja hetkissa.

Tiongin ym. (2013) tutkimuksessa todettiin, etta suuria riskeja ymparivuoro-
kautisessa palveluasumisessa olevan henkilon masennusoireiluun ovat esimer-
kiksi pitkaan kestanyt asiakkuus palveluasumisessa seka sosiaalisten kontak-
tien puute. Tama tukee kirjallisuuskatsauksissa saatuja tuloksia ja mielenter-
veyden edistamisen keinoja, jotka puuttuvat ja kohdentuvat suurilta osin vuoro-
vaikutussuhteiden vahvistamiseen ja yksinaisyyden lievittamiseen. Tutkimustu-
lokset ja niista kootut mielenterveyden edistamisen keinot vastaavat hyvin myos
teoriaosuudessa esitettyihin tekijoihin, jotka osaltaan edistavat tai heikentavat

mielenterveytta (Verneri 2017).

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta mielenterveytta
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa voidaan yllapitaa ja edistaa kohden-
tamalla hoito henkildkohtaisiin tarpeisiin, tayttamalla asukkaan odotukset, vah-
vistamalla hoitohenkilokunnan seka asukkaan valista suhdetta, kohdentamalla
tyo pelkan tehtavan ulkopuolelle ja mahdollistamalla asukkaan oma autonomia
ja kontrolli paivittaisten tointen suorittamisessa. Tama tukee teoriaosuudessa
Vernerin (2017) taulukossa esitettyja mielenterveyteen vaikuttavia suojaavia te-
kijoitd monipuolisesti. Esimerkiksi sisaisiksi suojaaviksi tekijoiksi luetaan hyvak-

sytyksi tulemisen tunne ja mahdollisuus itsensa toteuttamiseen. Andrew’'n &
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Meeksin (2018) tutkimuksessa esille tulleet autonomia ja kontrolli lisdavat it-
sensa toteuttamisen mahdollisuutta antamalla iakkaalle valinnan mahdollisuus
omien paivittaisten toimien ja aktiviteettien suunnittelussa ja toteuttamisessa.
McGiltom ym. (2012) tutkimus kertoo, ettéd henkildperusteinen tyoskentelyote
rakentaa hoitohenkilokunnan ja asukkaan valista toimivaa vuorovaikutussuh-
detta myoOnteisesti, joka lisda mielenterveytta suojaavia tekijoitd asukkaan ela-
maan. Samalla suhteiden vahvistaminen ja huomioiminen edesauttaa asuk-
kaan kokemaa hyvaksytyksi tulemisen seka turvallisuuden tunnetta, silla hanet

kohdataan henkilokohtaisella tasolla ja inhimillisesti.

Tarkeimpana paivittaisten toimintojen ohella suoritettavista ehkaisykeinoista
esille nousi henkilokeskeinen hoito, joka esiintyi toistuvasti tutkimustuloksissa
(Ballard ym. 2018; McGilton ym. 2012; Willemse 2015). Taman kirjallisuuskat-
sauksen perusteella voidaan todeta, ettd muokkaamalla hoitomenetelmat ja la-
hestymiskeinot yksilon tarpeita ja arvoja vastaaviksi, voidaan merkittavasti va-
hentaa ikaantyneen jo olemassa olevaa masennus ja ahdistusoireilua, seka
edistaa elamanlaatua ja hyvinvointia. Hoitomallin muokkaaminen henkildlah-
toiseksi luo asukkaalle turvallisuuden tunnetta, tarjoaa tarvittavaa tukea, vah-
vistaa itsemaaraamisoikeutta ja mahdollistaa yksildlle tuttujen ja turvallisten toi-
mintatapojen ja aktiviteettien sisallyttamisen elamaan viela palveluasumiseen
siitymisen jalkeen. lkaantyneille tarkeaa mielenterveyden yllapitamiseksi ja
edistdmiseksi esitettiin teoriaosuudessa itsemaaraamisoikeuden toimivuus, jo-
hon henkildkohtainen hoitomalli on tehokas ja toimiva ratkaisu. (Kaskela ym.
2017; THL 2019a; Voutilainen & Lopponen 2016.) Henkilékohtaisen hoitomallin
ydin on kohdata asukas yksilona, jolla on oikeus vaikuttaa oman elamansa, hoi-
totoimenpiteiden ja paivansa kulkuun. Nain taataan itsemaaraamisoikeuden
tunteen vahvistuminen ja autonomian toteutuminen. (Health Innovation Net-

work, South London s.a.)

Mielenterveyteen tarkoitetuista hetkista ja tilaisuuksista esille nousi vahvimpana
musiikin kayttd mielenterveytta edistdessa. Musiikin hyodyt mielenterveyden
edistamisessa esiintyivat Gok Ugurin ym. (2017), Wangin ym. (2017), Devin ym.
(2015) ja Mileskin ym. (2019) tutkimuksissa. Naiden tutkimusten perusteella
voidaan todeta, ettda musiikkiterapialla ja yhteisilla musiikkihetkilla voidaan saa-
vuttaa merkittavia hyotyja ikaantyneen mielenterveytta edistaessa. Taman Kir-

jallisuuskatsauksen perusteella musiikin avulla voidaan vahentaa merkittavasti
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masennus-, ahdistus- ja kaytosoireilua, seka edistaa yleista hyvinvointia. Mu-
siikki on keino vaikuttaa positiivisesti ikdantyneen mielentilaan, luoda vuorovai-
kutussuhteita, lisata sosialisoitumista ja myoOs rentouttaa. Lisaksi musiikin
oheen voidaan liittaa erilaisia likuntamenetelmia, joiden todetaan taman kat-
sauksen perusteella olevan myds hyodyllisia ymparivuorokautisessa palvelu-
asumisessa olevan yksilon mielenterveytta edistdessa. Musiikin kaytolla ympa-
rivuorokautisessa palveluasumisessa voidaan mahdollisesti tehostaa muita te-
rapiakeinoja seka vahentaa esimerkiksi antipsykoottisten laakkeitten kayttoa.
Etenkin ryhmassa toteutettujen musiikkihetkien voidaan todeta katsauksen pe-
rusteella tukevan sosialisoitumista muiden asukkaiden seka henkildkunnan va-
lilla, joka on tarkea toimija sosiaalisen tukiverkoston luomisessa ja myonteisten
ihmissuhteiden yllapidossa. Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus- seka ihmis-
suhteiden yllapito ovat Vernerin (2017.):n mukaan tarkeitd mielenterveytta suo-
jaavia ulkopuolisia tekijoita, jotka myos ikaantyneiden mielestd nousevat tar-
keimmiksi vaikuttajiksi omaa mielenterveyden toteutumista ajatellen. (Ks. Kas-
kela ym. 2017; THL 2019b; Voutilainen & Léppénen 2016.)

Tuloksista ilmenee, etta ikdantyneen mielenterveydelle positiivisesti hyddyllista
on miedoille aistiarsykkeille altistaminen. Moghaddasifar ym. (2019) tutkimus
kertoo, etta nako-, kuulo- ja tuntoastin stimuloiminen kuvien, musiikin ja esimer-
kiksi hieronnan avulla on tehokas keino rentouttaa, luoda turvallinen ilmapiiri ja
vahvistaa vuorovaikutussuhteita. Henkilokunnan osallistuminen stimulaatiohet-
kiin antaa mahdollisuuden kommunikoida ja sosialisoitua rauhallisessa, miellyt-
tavassa ymparistossa asukkaan kanssa, poissulkien mielenterveytta heikenta-
via tekijoita ja johtaen nain parempaan hyvinvointiin ja mielenterveyteen vuoro-
vaikutussuhteiden vahvistuessa. Kommunikaation ja vuorovaikutussuhteiden
puute seka yksinaisyys esitettiin ikdantyneen mielenterveytta heikentaviksi te-
kijoiksi Tiongin ym. (2013), Kaskelan ym. (2017), THL:n (2019a) ja Vernerin
(2017) lahteissa.

Sosiaaliset suhteet nousivat tulosten perusteella esille erittain usein. Kirjalli-
suuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd ymparivuorokautisessa palve-
luasumisessa olevalla henkildlla on suuri tarve kiintymyssuhteille, identiteetille
sekad kommunikaatiolle. Etenkin perheen ja laheisten osallistuminen ja tuen an-
taminen on tarkeaa. (Kaskela ym. 2017; THL 2019a; Verneri 2017.) Katsauk-
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sen perusteella sosiaalisia suhteita laheisiin voidaan yllapitaa ja edistaa tehok-
kaasti myos Tsai ym (2010) tutkimin telemenetelmin, esimerkiksi videopuhelun
avulla. Loydos on ajankohtainen, silla taman opinnaytetyon tekohetkella maail-
manlaajuinen pandemia on vaikuttanut vierailumahdollisuuksiin merkittavasti
(Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Voidaan todeta, etta videopuhelukontaktin
luominen laheisiin antaa iakkaalle emotionaalista ja sosiaalista tukea, joka joh-

taa yksinaisyyden ja masennusoireiden vahentymiseen.

Katsauksen tuloksissa esille nostettiin ulkopuolisen ammattihenkilon toteuttama
psykoterapia. Pajunen (2020) sanoo, etta psykoterapia on tehokas keino lievan
ja keskivaikean masennuksen hoitoon. Voidaan todeta, etta aktiivisella ja var-
haisella psykoterapian kaytolla ikaantyneen masennuksessa voidaan parantaa
ja edistaa mielenterveytta. Psykoterapian piiriin ohjaaminen tulee kannustaa
etenkin silloin, jos yksildn masennusoireilu johtuu fyysisen toimintakyvyn muu-
toksista, somaattisista sairauksista, negatiivisista inmissuhteista, menetyksista
tai koetuista traumoista. Edella mainitut voidaan luokitella Vernerin (2017) tau-
lukossa esitettyihin yksilon mielenterveyden toteutumista vaarantaviin tekijoi-
hin, joita katsauksen perusteella voidaan lievittaa tai purkaa psykoterapiassa.
Siind missa Vernerin (2017) esittamien mielenterveytta suojaavien tekijoiden
vahvistaminen ja tarjoaminen edistaa mielenterveytta ja hyvinvointia, mielenter-
veyden toteutumista vaarantavien tekijoiden kasittely ja eliminointi voi lievittaa
jo olemassa olevia mielenterveyden hairidita. Mielenterveyden hairididen ja
mielenterveysongelmien lievittyminen johtanee parempaan hyvinvointiin, ja
mahdollisesti edes auttaa mielenterveytta suojaavien tekijoiden lisaamisen yk-

silon elamaan.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella saatiin koottua useita mielentervey-
den edistamisen menetelmia, joita tehostetussa palveluasumisessa voidaan
hyodyntaa. Kirjallisuuskatsaukset tulokset ja edistamiskeinot puuttuvat hyvin
teoriaosuudessa esitettyihin mielenterveydellisiin riskeihin ja mielenterveytta
vaarantaviin tekijoihin. Tuloksista lI0ydettavat edistamiskeinot mukailevat tehok-
kaasti vaikuttajia, joita ikaantyneet ovat listanneet mielenterveyttaan edistaviksi
tekijoiksi. Katsauksen perusteella mielenterveytta voidaan hoitohenkilokunnan
toimesta edistaa tehokkaasti ja monipuolisesti, ilman tai erittain vahaisin kus-

tannuksin. Tassa katsauksessa esitetyt mielenterveyden edistamiskeinot eivat
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valttamatta vaadi henkilokunnan lisdkoulutusta, lukuun ottamatta psykotera-

piaa, joka tulisi toteuttaa ammattilaisen toimesta.

7.2 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa pyrittiin takaamaan tyon eettisyys kayttamalla eettisesti vas-
tuullisia ja oikeita toimintatapoja, seka hyvaa tieteellista kaytantoa. Eettisyytta
vahvistettiin kayttamalla tieteellisesti hyvaksyttyja lahteita, tietokantoja seka tut-
kimusmenetelmia, viittaamalla asianmumaisesti alkuperaiseen lahdeaineis-

toon.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6 — 7.) kuvaa hyvan tieteellisen kay-
tannon toteutuvan, jos tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnistamia
toimintatapoja, eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa, seka tutkimusten ja niiden tu-
losten arvioinnissa, soveltaen eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa

tyota, viitaten niihin asianmukaisesti.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan katsastaa ja arvioida reliabiliteetin ja va-
liditeetin avulla. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa on tutkittu
juuri sita, mita on luvattu ja tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymyksia. Re-
liabiliteetti kuvaa tutkimustulosten toistettavuutta, eli sita, onko tutkimus toistet-
tavissa toisen henkildn toimesta vastaavin tuloksin. Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan parantaa tuomalla esiin kaikki tutkimusvaiheet suunnitelmasta lahtien.
Luotettavassa opinnaytetyossa opinnaytetyoprosessi on kuvattu tarkasti aineis-
ton keruusta analyysiin ja johtopaatoksiin. Tutkimuksen luotettavuutta tulee ar-
vioida tutkijan nakokulmasta koko opinnaytetydprosessin ajan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018.)

Taman tyon luotettavuutta on arvioitu koko opinnaytetyOprosessin ajan. Luotet-
tavuutta on lisatty kayttaen hyvaksyttyja ja luotettavia tietokantoja tieteellisin ha-
kumenetelmin, sekd noudattamalla tarkasti sisdanotto- ja poissulkukriteereja.

Opinnaytetyoprosessin vaiheet on dokumentoitu ja raportoitu asianmukaisesti.
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Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta lisaa lahdeaineiston ja eri tutkimusten va-
lilta 16ytyneet vahvat yhtalaisyydet ja toisiaan vastaavat tulokset mielentervey-
den edistamiskeinoissa. Tutkimus on tekijan ensimmainen, joten se voi vaikut-
taa tyon luotettavuuteen. Tyodssa kaytetyt tutkimukset ovat paasaantoisesti tuo-
tettu ulkomailla, jonka vuoksi tutkimuksissa kaytetyt menetelmat ja olosuhteet
voivat mahdollisesti poiketa suomalaisen tehostetun palveluasumisen piirteista.
Tutkimuksen luotettavuutta voi mahdollisesti heikentaa kansainvalisen materi-
aalin laajuus. Kotimaiselle kielelle kaannettaessa ei opinnaytetyOprosessissa
valttamatta pystytty kuvaamaan tarkasti alkuperaisen termiston tarkoitusta ja

taustaa.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Katsauksen tulosten myota voidaan keksia useita jatkotutkimusaiheita. Tiedon-
hakua suoritettaessa esille nousi, ettei vastaavia tutkimuksia tehostetussa pal-
veluasumisessa toteutetusta mielenterveyden edistamisesta ole juurikaan to-
teutettu Suomessa, jonka vuoksi aiheen tutkiminen myos kotimaassa voisi
avata uusia nakokulmia. Nain ollen saataisiin patevampaa ja kohdistetumpaa
tietoa suomalaisen tehostetun palveluasumisen malliin sopivaksi. Jatkotutki-
muksena voitaisiin kartoittaa tehokkaiden edistamiskeinojen lisaksi mielenter-

veyden edistamistyon tdmanhetkista toteutumista Suomessa.

Aihealueen tarkeyden ja ajankohtaisuuden kannalta voidaan pitaa tarkeana
tuottaa lisaa tutkimuksia mielenterveyden edistamisesta tehostetussa palvelu-
asumisessa. Ehdotuksena tutkimuksiin voitaisiin sisallyttaa etenkin suomalai-
sille tarkean luonnon ja ulkoilun merkitys mielenterveydelliseen hyvinvointiin.
Tutkimuksessa voitaisiin tarkastella ja kartoittaa, pitavatko ikaantyneet luontoa
ja luonnossa olemista tarkeana mielenterveytensa kannalta, minkalainen akti-
viteetti luonnossa mahdollisesti mielenterveytta edistaa ja kuinka usein vastaa-

vaa aktiviteettia tulisi toteuttaa.

Esilla olleen henkilostdpulan ja resurssivajauksen vuoksi olisi mielenkiintoista
teettda tutkimus myds henkildkunnan resurssivajeen ja kiireen vaikutuksista
mielenterveyden edistamiskeinojen toteuttamiseen. Tutkimus tai kehitysteh-

tava, joka pureutuisi mielenterveyden edistamiskeinojen harjoittamiseen re-
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surssi- ja aikapulan rajoittuessa antaisi arvokasta tietoa. Tutkija voisi mahdolli-
sesti kehittda oppaan, jolla mielenterveyden edistaminen mukautetaan mahdol-

lisimman vaivattomaksi toteuttaa osana paivittaista hoitotyota.
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Tutkimuksen tekija(t), tutki-
muksen nimi ja julkaisu-

vuosi

Tutkimusmene-
telma ja kohde-

ryhma

Keskeiset tutkimustulokset

Andrew, N. & Meeks, S.
Helmikuu 2018.

Fulfilled preferences, per-
ceived control, life satisfac-
tion and loneliness in elderly

long-term care residents.

Poikittaistutkimus.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella
tayttyneiden odotusten ja mieltymysten
seka koetun hallinnan yhteytta yksinai-
syyteen ja elamantyytyvaisyyteen.
Tutkimuksen tarkoituksena oli havain-
noida myds henkilokohtaisen ja -l1ahtbisen
hoidon yhteytta siihen, kuinka tyytyvaisia
kohdehenkilot elamaan olivat.

Tutkimus osaoitti, etta henkilokeskeinen
hoito, etenkin mieltymysten ja sosiaalisaf-
fektiivisten tarpeiden tayttaminen, vahen-
taa yksinaisyytta ja liittyy vahvasti koet-

tuun elamantyytyvaisyyteen.

Ballard, C., Corbett, A., Or-
rel, M., Williams, G., Moniz-
Cook, E., Romeo, R., Woods,
B., Garrod, L., Testad, I.,
Woodward-Carlton, B., Wen-
born, J., Knapp, M. & Fossey,
J.

Helmikuu 2018.

Impact of person-centered
care training and person-cen-
tered activities on quality of
life, agitation, and antipsy-
chotic use in people with de-
mentia living in nursing

homes.

Ryhmitetty satun-
naistettu vertailu-

koe.

Valituissa hoivakodeissa toteutettiin yh-
deksan kuukauden aikana WHELD-ni-
mista ohjelmaa. Ohjelma rakentuu henki-
I6kunnan kouluttamisesta, sosiaalisen
kanssakaymisen lisaantymisesta ja anti-
psykoottisten l1aakkeiden kayton ohjauk-
sesta.

Tutkimuksessa todettiin, ettd WHELD-oh-
jelmaan osallistuneissa hoivakodeissa
huomattiin parantumista elamanlaadussa,
ahdistuksessa, kaytoksessa ja kivussa.
Ohjelman todettiin olevan myds kustan-
nustehokas seka hyodyllinen dementiasta

karsiville ikaihmisille.
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Dev, A, K.V, S. & Pillai, R.
2015.

Music therapy for institution-
alised elderly persons with

depression.

Kokeellinen tutki-

mus.

Tutkimuksen mukaan masennusoireet va-
henivat huomattavasti tutkimuksen ai-
kana, kun osallistujat kuuntelivat musiik-
kia 30 minuutin jaksoissa korvalappusete-
roiden kautta 21 paivan ajan. Tutkimuk-
sen mukaan musiikin kaytto paivittaisen
hoidon tukena on taloudellinen, tehokas
ja turvallinen hoitokeino masennusoirei-
den helpottamiseen, tehostaen myds

muun vaihtoehtoisen terapian tehoa.

Diegelmann, M., Jansen, C-
P., Wahl, H-W., Schilling, O.,
Schnabel, E-L. & Hauer, K.
Kesakuu 2018.

Does a physical activity pro-
gram in the nursing home im-
pact on depressive symp-

toms?

Yleistetty lineaari-

nen tutkimusmalli.

Tutkimus toteutettiin neljassa osassa, jo-
kainen vaihe kolmen kuukauden valein.
Testiryhman kohdalla masennusoireet ta-
saantuivat tutkimuksen aikana, seka myo-
hemmin toteutetussa seurantamittauk-
sessa. Kontrolliryhmalla taas todettiin ma-
sennusoireiden lisaantymista.
Tutkimuksessa todettiin, etta liikkunnalli-
sen ohjelman lisdaminen paivittaisrutiiniin
on lupaava keino ehkaista masennusoi-
reiden lisaantymista palveluasumisen pii-

rissa olevilla henkildilla.

GOk Ugur, H., Yaman Aktas,
Y., Orak, O., Saglambilen, O.,
Aydin, A.

Joulukuu 2017.

The effect of music therapy
on depression and physiolog-
ical parameters in elderly
people living in a Turkish

nursing home.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-

mus.

8 viikon tutkimuksen jalkeen todettiin, etta
musiikkia kolme kertaa viikossa kuunnel-
leen testiryhman systolinen verenpaine
laski merkittavasti verrattuna kontrolliryh-
maan.

Testiryhman pistemaara myds laski 'Ge-
riatric Depression Scale’ -taulukkoa
apuna kayttaen merkittavasti verrattuna
tutkimusta edeltavaan pisteytykseen. Tut-
kimuksen mukaan musiikkiterapia voi olla
erittain tehokas keino masennusoireiden
vahentamiseen palveluasumisen piirissa

oleville ikaihmisille.
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McGilton, K., Sidani, S., Bos-
cart, V., Guruge, S. & Brown,
M.

Toukokuu 2012.

The relationship between
care providers, relational be-
haviors and residents” mood
and behavior in long-term

care settings.

Toistomittaus-

malli.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella
yhteytta hoitajan asemassa olevan henki-
I0perusteisen tyoskentelyotteen kayton ja
hoivakodeissa asuvien seka hoidettavien
henkildiden mielentilan valilla.
Tutkimusta toteutettiin erilaisissa hoitoti-
lanteissa ja eri henkildiden valilla.
Tutkimus osoitti, etta hoitavan henkilon
kayttaytyminen muuttui hoitotilanteen mu-
kaan. Kaytos oli voimakkainta ja vaikutta-
vinta henkilokohtaisissa kanssakaymisti-
lanteissa, ja vahiten vaikuttavaa ruokailu-
jen aikana. Hoitohenkildkunnan henkilo-
perusteisen tydoskentelyotteen kayton to-
dettiin olevan vahemman vaikuttavinta,
kun hoidettavana oli henkild, jonka ajatel-
tiin olevan hoitovastaisempi.

Tutkimus osoitti, ettd henkiloperusteisen
tyoskentelyotteen kayttaminen oli yhtey-
dessa asukkaiden mielentilaan positiivi-
sesti. Tutkimuksessa todettiin, etta henki-
I6perusteisen tyoskentelyotteen vaikutta-
vuuden arviointi ja tehostus on tarkeaa ja
silla on positiivinen vaikutus hoidettaessa
pitkaaikaisesti tehostetun palveluasumi-

sen piirissa olevia.

Mileski, M., Brooks, M.,
Kirsch, A., Lee, F., LeVieux,
A. & Ruiz, A.

Helmikuu 2019.

Positive physichal and mental
outcomes for residents in

nursing facilities using music.

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus.

Musiikin kayton ymparivuorokautisessa
hoivassa todettiin lisdavan sosialisoitu-
mista ja kommunikaatiota, vahentavan
masennusta, lisdavan fyysista hyvinvoin-
tia ja vahentavan ahdistus- seka kaytosoi-
reita. Katsauksessa todettiin, ettd musii-
kin kayttd paivittaistoimintojen ohella on
positiivinen tekija ymparivuorokautisessa

hoiva-asumisessa.
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Moghaddasifar, I., Ferei-
dooni-Moghadam, M., Fak-
harzadeh, L. & Haghighi-Za-
deh, M.

2019.

Investigating the effect of
multisensory stimulation on
depression and anxiety of the

elderly nursing home resi-

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-

mus.

Tutkimuksessa multisensorisen stimulaa-
tion (tunto, aani, nako) todettiin vahenta-
van masennusoireilua seka ahdistunei-

suutta.

dents.
Pajunen, H. Vertaisarvioitu ar- | Artikkelissa todettiin, etta ikaantyneet
2020. tikkeli. hyotyvat psykoterapiasta yhta lailla, kuin

Ikdantyneen psykoterapiasta.

nuoremmat aikuisikaiset seka psykotera-
pialla on todettu olevan myos myonteisia
tuloksia masennuksen hoidossa. Artikke-
lin mukaan ikaihmisten psykoterapiapal-
velut ovat kuitenkin yha haastavia saavut-

taa.

Tiong, W., Yap, P., Huat Koh,
G., Phoon Fong, N. & Luo, N.
Elokuu 2013.

Prevalence and risk factors of
depression in the elderly
nursing home residents in

Singapore.

Rakenteellinen klii-

ninen haastattelu.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella
demografisten, toiminnallisten ja tervey-
teen liittyvien ominaisuuksien yhteytta
masennukseen ja sen oireisiin.
Tutkimuksen mukaan kohderyhman hen-
kildista 21.1 % esiintyi masennusoireilua.
Tutkimus osoitti, ettd suuria riskeja ma-
sennusoireiluun ovat esimerkiksi yli kaksi
vuotta kestanyt asiakkuus palveluasumi-
sessa, masennushistoria, fyysinen kipu ja

sosiaalisten kontaktien puute.
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Tsai, H-H., Tsai, Y-F., Wang,
H-H., Chang, Y-C. & Chu, H.
Marraskuu 2010.
Videoconference program en-
hances social support, loneli-
ness and depressive status of
elderly nursing home resi-

dents.

Kokeenomainen

tutkimus.

Aineisto kerattiin kolmen kuukauden
ajalta haastattelumuodossa kayttaen
apua eri mittareita, koskien sosiaalista tu-
kea, yksinaisyytta ja masennusoireita.
Testiryhman todettiin saavan huomatta-
vasti enemman emotionaalista ja sosiaa-
lista tukea, seka masennusoireilun testi-
pisteet laskivat kontrolliryhmaan verrat-
tuna.

Tutkimuksen mukaan etayhteys omaisiin
videokonferenssipuheluilla voi tehok-
kaasti lievittada masennusoireilua pitkaai-
kaisessa tehostetussa palveluasumi-

sessa.

Wang, S-C., Yu, C-L. &
Chang -H.

2017.

Effect of music care on de-
pression and behavioral prob-
lems in elderly people with

dementia in Taiwan.

Kokeenomainen

pitkittaistutkimus.

Tutkimuksessa todettiin, ettd musiikin
kayttd hoidon ohessa paransi merkitta-
vasti MMSE-pisteytysta, seka vahensi
masennusoireita, ahdistuneisuutta ja kay-

tosoireilua.

Willemse, B., Downs, M., Ar-
nold, L., Smit, D., de Lange,
J. & Pot, A.

2015.

Staff-resident interaction in
long-term care for people with
dementia: the role of meeting
psychological needs in

achieving residents’ well-be-

ing.

Tieteellisen tutki-
muskokonaisuu-

den alatutkimus.

Tutkimuksessa todettiin, etta asukkaiden
hyvinvointi lisaantyi merkittavasti, kun
henkilokunta kaytti vuorovaikutuksessa ja
otti esille asukkaiden henkilokohtaisia
psykologisia tarpeita vastaavia asioita ja
keinoja.

Hyvinvoinnin todettiin parantuvan erityi-
sesti silloin, kun huomioitiin asukkaan
identiteetti, kiintymystarve ja mukaan si-
sallyttaminen. Negatiivisesti asukkaiden
hyvinvointiin vaikutti, kun huomioimatta
jatettiin lohdun tarve, mukaan sisallyttami-

nen ja tekemisen puute. Tutkimuksessa
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todettiin, etta vuorovaikutuksen lisaami-
nen, jossa huomioidaan asukkaan tarve
kiintymykselle, identiteetille ja mukaan si-
sallyttamiselle, lisaa merkittavasti asuk-
kaiden hyvinvointia. Tutkimuksen mukaan
vuorovaikutuksista tulisi eliminoida erityi-
sesti ne, jotka vahattelevat asukkaan loh-

dun tarvetta.
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Liite 2.

Sisallonanalyysi 1.

Tutkimus

1. Miten ikaihmisten mielenterveyden
edistamista tehostetussa palveluasu-
misessa on tutkittu?

2. Keskeiset tulokset

Andrew, N. & Meeks,
S.

Poikittaistutkimuksella. Toteutettu 8 hoivako-

dissa, yhteensa 65 kohdehenkildlla.

Henkilokeskeinen hoito, etenkin
mieltymysten ja sosiaalisaffektii-
visten tarpeiden tayttaminen, va-
hentaa yksinaisyytta ja liittyy
vahvasti koettuun elamantyyty-

vaisyyteen.

Ballard, C., Corbett,
A., Orrel, M., Wil-
liams, G., Moniz-
Cook, E.,

Romeo, R., Woods,
B., Garrod, L.,
Testad, I., Wood-
ward-Carlton, B.,
Wenborn, J.,
Knapp, M.

& Fossey, J.

Ryhmitetylla, satunnaistetulla vertailuko-
keella. Toteutettiin 69 Yhdistyneen kunin-
gaskunnan hoivakodissa. Tutkimukseen
osallistui 847 kohde- ja kontrolliryhmiin jaet-
tua ihmista, joista 553 suoritti tutkimuksen

loppuun.

Henkilokeskeisen hoidon toteut-
taminen ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa voi parantaa
elamanlaatua, lievittda ahdis-
tusta, seka vahentaa kaytosoi-
reilua ja kipua. Se on myos kus-
tannustehokas seka hyodyllinen
dementiasta karsiville ikaihmi-

sille.

Dev, A., K.V, S. &
Pillai, R.

Kokeellisella tutkimuksella. Toteutettiin 40
Intiassa asuvalla, masennusoireista karsi-
valla henkildlla, jotka olivat ymparivuoro-

kautisen hoivan piirissa.

Musiikin kaytto paivittaisen hoi-
don tukena on taloudellinen, te-
hokas ja turvallinen hoitokeino
masennusoireiden lievittami-
seen, tehostaen myos muun

vaihtoehtoisen terapian tehoa.

Diegelmann, M.,
Jan-sen, C-P., Wahl,
H-W., Schilling, O.,
Schnabel, E-L.

& Hauer, K.

Yleistetylla lineaarisella tutkimusmallilla.
Tutkimuskohteena kaksi satunnaisvalittua
saksalaista palveluasumisen yksikkoa.
Otanta 140 henkil6a, joista 83 kuului kohde-

ryhmaan ja 57 kontrolliryhmaan.

Liikunnallisen ohjelman lisaami-
nen paivittaisrutiiniin on lupaava
keino ehkaista masennusoirei-
den lisaantymista ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen pii-

rissa olevilla henkiloilla.
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GOk Ugur, H., Satunnaistetulla kontrolloidulla tutkimuk- Musiikkiterapialla voidaan va-
Yaman Aktas, Y., sella. Tutkimukseen osallistui 64 Turkissa hentaa merkittavasti ymparivuo-
Orak, O., asuvaa, tehostetun palveluasumisen piirissa | rokautisen palveluasumisen pii-
Saglambilen, O., olevaa henkiloa. 32 henkilo kuului kohderyh- | rissa olevien henkildiden ma-
Aydin, A. maan ja 32 henkil6a kontrolliryhmaan. sennusoireilua. Musiikkiterapi-
alla voi olla edistavia vaikutuksia
myO0s verenpaineen alentami-
seen.
McGilton, K., Toistomittaus-mallilla. Testiryhmaan valittiin | Ymparivuorokautisessa palvelu-
Sidani, S., Boscart, 3 hoivakotia Kanadasta, joista yhteensad mu- | asumisessa olevien henkildiden
V., Guruge, S. & kaan valikoitui 35 hoitajaa tai hoitajan ase- mielentilaan voidaan vaikuttaa
Brown, M. massa olevaa henkil6a, seka 38 dementi- positiivisesti ulkoistamalla kay-
asta karsivaa tehostetun palveluasumisen td0s annetun tehtavan ulkopuo-
piirissa olevaa henkilda. lelle.
Suhteellisen kayttaytymisen vai-
kuttavuuden arviointi ja tehostus
on tarkeaa ikaihmisten hoitoa to-
teutettaessa.
Mileski, M., Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Musiikin kaytto lisaa sosialisoitu-

Brooks, M., Kirsch,
A., Lee, F., Le-Vieux,
A.

mista ja kommunikaatiota, va-
hentdd masennus-, kaytds- seka

ahdistusoireilua, ja lisaa fyysista

& Ruiz, A. hyvinvointia, kun musiikkiin yh-
distetaan liikkuntaa. Musiikin
kaytto paivittaisten toimintojen
ohella on kustannustehokas ja
positiivinen tekija ymparivuoro-
kautisessa palveluasumisessa.

Moghaddasifar, I., Satunnaistetulla kontrolloidulla tutkimuk- Multisensorinen stimulaatio ym-

Fereidooni- sella. Toteutettiin 28 pitkaaikaisessa palve- | parivuorokautisessa palveluasu-

Moghdam, M., Fak- luasumisessa olevalle henkildlle Iranissa, misessa vahentaa masennusoi-

harzadeh, L. jotka jaettiin tasan kohde- seka kontrolliryh- | reilua seka ahdistuneisuutta,

& Haghighi-Zadeh, M.

miin.

seka parantaa hyvinvointia ja
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edistaa mielenterveytta positii-
visten emotionaalisten hyotyjen

kautta.

Pajunen, H.

Vertaisarvioidulla artikkelilla.

Psykoterapialla on todettu ole-
van myos myonteisia tuloksia
lievan seka keskivaikean ma-
sennuksen hoidossa ikaihmi-

silla.

Tiong, W., Yap, P.,
Huat Koh, G., Phoon
Fong, N. & Luo, N.

Rakenteellisella kliinisella haastattelulla.
Kohderyhmaksi valittu yhteensa 375 asu-
kasta kuudesta eri hoivakodista Singapo-

ressa.

Suuria riskeja masennusoirei-
luun ovat esimerkiksi yli kaksi
vuotta kestanyt asiakkuus hoiva-
kodissa, masennushistoria, fyy-
sinen Kipu ja sosiaalisten kon-

taktien puute.

Tsai, H-H., Tsai, Y-F.,
Wang, H-H., Chang,
Y-C. & Chu, H.

Kokeenomaisella tutkimuksella. Toteutettu
14 hoivakodin kesken Taiwanissa. Otanta
koostui yhteensa 57 henkilosta. Heista 24
kuului kohderyhmaan seka 33 kontrolliryh-

maan.

Videopuheluilla laheisten
kanssa voidaan lisata emotio-
naalista ja sosiaalista tukea,
seka lievittdd masennusoireilua
ymparivuorokautisessa palvelu-

asumisessa.

Wang, S-C., Yu, C-L.
& Chang -H.

Kokeenomaisella pitkittaistutkimuksella. Tut-
kimus toteutettiin 146 kohdehenkildlla, jotka
asuivat pitkaaikaisessa palveluasumisessa

Taiwanissa

Musiikin kayttd hoidon ohessa
vahentaa masennusoireita, ah-

distuneisuutta ja kaytosoireilua.

Willemse, B., Downs,
M., Arnold, L., Smit,
D., de Lange, J. &
Pot, A.

Tieteellisen tutkimuskokonaisuuden alatutki-
muksella. Toteutettiin kymmenen ympari-
vuorokautista hoivaa tarjoavan yksikon si-
salla aiemmassa tutkimuksen perusteella,
jossa tutkittiin kyseisten yksikdiden hoidon
laatua, asukkaiden ja henkildokunnan hyvin-
vointia seka psykotrooppisten laakkeitten

kayttoa.,

Vuorovaikutuksen lisaaminen,
jossa huomioidaan ymparivuoro-
kautisessa palveluasumisessa
olevan henkildkohtaiset psykolo-
giset tarpeet, erityisesti tarve
kiintymykselle, identiteetille ja
mukaan sisallyttamiselle, lisaa
merkittavasti hyvinvointia ja pa-

rantaa mielialaa.
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Liite 3.

Sisallonanalyysi 2.

PELKISTYS YLAKATEGORIAT PAAKATEGORIA

Henkilokeskeinen hoitomalli

Odotusten tayttdminen seka koetun kontrollin

lisdaminen

Hyvéa vuorovaikutus henkilékunnan ja asiakkaan || PAIVITTAISEN HOI-
valilla DON OHELLA KAY-

TETTAVAT KEINOT
Yksilollisten psykologisten tarpeiden

huomioiminen

Hoidon kohdentaminen pelkan tehtavan MIELENTERVEYDEN
ulkopuolelle EDISTAMISEN
KEINOT TEHOSTETUSSA
PALVELUASUMISESSA

Musiikki seka musiikkiterapia

Multisensorinen stimulaatio

Liikuntaohjelmat MIELENTERVEYDEN
EDISTAMINEN

Videopuhelukontaktien kayttd laheisten kanssa ERILLISISSA
TILANTEISSA

Psykoterapia




