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Opinnaytetytn tarkoituksena oli 16ytdd ajankohtaista, vahvaan nayttéon perustuvaa tietoa
masentuneen vanhuksen ei laédkkeellisesta hoidosta. Tiedetddn vanhusten méarén kasva-
van sekd myds masentuneisuuden. Hoitajien tydmaara kasvaa ja masentuneiden vanhus-
ten hoito vaatii ajankohtaista tietoa hoidon toteuttamisesta. Tarkoituksena oli I6ytaa hoitaji-
en keinoja masentuneen vanhuksen hoitoon ja oireiden lievittdmiseen. Tavoitteena on teh-
da kootusta tiedosta yleisesite vanhustenkeskusten hoitotydntekijoille.

Opinnaytety® noudatti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitéa. Tietoa haettiin kol-
mesta eri tietokannasta ja tyohon valittiin katsausartikkelit vahvan hoitotyon nayton varmis-
tamiseksi.

Tulokset luokiteltiin tutkimuskysymykseen saatujen vastausten perusteella henkilékunnan
osaamiseen, fyysisiin interventioihin ja psykososiaalisiin interventioihin. Henkilokunnan
osaaminen muodostui koulutuksesta, hoidon suunnittelusta ja eri kayttaytymistekniikoiden
hallinnasta. Fyysisiin interventioihin kuuluva liikunta on tehokas hoitomuoto masennuksen
hoidossa. Tasta Ioytyi kuitenkin vahan tietoa. Psykososiaalisiin interventioihin kuuluivat
muistelu, hyvinvointiryhméat, positiiviset askareet ja iloa tuovat tekemiset. Liséksi saannélli-
set paivittiiset toiminnat kuten ruokailu, saannéllinen liikunta, uskonnollinen toiminta ja
hyvat ihmissuhteet vaikuttavat positiivisesti mielenterveyteen. Sosiaaliset suhteet, hyva
vuorovaikutus ammattiauttajien valilla lievittdd masennusta. Ohjattu muistelutoiminta liitty-
en musiikkiin, kirjallisuuteen, kuviin ja tanssiin seka luova toiminta, viherymparisttssa ul-
koilu ja kasvien kasvattaminen vaikuttaa myonteisesti psyykkiseen hyvinvointiin.

Tulevaisuudessa tarvitaan lisda tutkittua tietoa fyysisista interventioista. Vanhusten maa-
ran kasvaessa ja henkildkunnan resurssien vahetessa tarvitaan tehokkaita, toteuttamiskel-
poja keinoja masentuneen vanhuksen hoitotydssa.

Avainsanat vanhukset mielenterveys hoito masennus gerontologia ei —
l&a&kkeellinen vanhenemisen tutkimus siihen puuttuminen
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The purpose of this study was to find current and strong evidence-based information on
the non - pharmacological care of depressed elderly. It is known that the amount of the
elderly is increasing and at the same time depression as well. The amount of nurse’s work
is growing and the care of depressed elderly demands current information on how to treat
them. The aim was to find means to treat depressed elderly and decrease the depressed
symptoms. The goal was to gather information and to make a leaflet for nurses in caring
homes.

This study followed a pattern of systematic literature review. Information was searched
from three different databases. To get the best evidence-based practice, the review arti-
cles were chosen.

The results were categorized according to the research question as nurse's know-how and
physical and psychosocial interventions. The nurse’s know-how consisted of education,
care planning and different techniques of behavioral management. Exercise was the only
physical intervention. That is an effective treatment method in caring for depressed pa-
tients. Psychosocial interventions included reminiscence, wellness groups, positive activi-
ties and enjoyable activities. Regular day events such as eating, regular exercise, religion
and good social relationships improve mental health. Social relationships and good inter-
action with professionals relieve depression. Supervised reminiscence with music, litera-
ture, pictures and dancing and also creative action like walking outdoors in the garden and
gardening improves psychological health.

In the future more evidence-based information on physical intervention is needed. While
the amount of elderly is increasing and nursing stuff is decreasing, more effective treat-
ments are needed for caring for the depressed elderly.

Keywords elderly mental health nursing depression gerontology non-
pharmacological intervention
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1 Johdanto

Vanhusten maard kasvaa Suomessa. Tilastokeskuksen vaestfennusteen mukaan
vuonna 2012 yli 65 vuotiaiden osuus on 18 %, vuonna 2020 maaran arvellaan olevan
23 % ja vuonna 2030 jo 26 % (Tilastokeskus - Vaestd 2011:2). Tassa tydssa tarkoite-
taan vanhuksella yli 75-vuotiasta palvelutalon tai vanhainkodin asukasta. Vuonna 2008
Helsingin kaupungin sosiaaliviraston tekemassa asukastyytyvaisyyskyselyssa suurin
osa vastanneista oli yli 75-vuotiaita palvelutalon ja vanhainkodin asukkaita. Masennus-
tilat iakkailla palvelutalon ja vanhainkodin asukkailla ovat lisdantyneet. Kivela
(2009:103) ja Heikkinen (1998: 47 - 49) toteavat masennustilojen olevan huomattavasti
yleisempié palveluasumistyyppisissé kodeissa tai pitkaaikaislaitoksissa kuin kotonaan
asuvien keskuudessa. Sosiaali- ja terveysministerion geriatrisen hoidon ja vanhustyon
kehittaminen 2006 olevassa raportissa ehdotetaan valtakunnallista masennustilojen
ehkaisyn ja hoidon kehittamishanketta (Kiveld 2006:95).

Yksi merkittava Suomessa julkaistu tutkimus- ja kehittamishanke on MielenMuutos
vuosina 2007—-2010 toteutunut ikdihmisten hyvinvaintia ja mielenterveytta tutkinut han-
ke Espoon perusterveydenhuollossa. MielenMuutos- tutkimus- ja kehittamishankkees-
sa on laadittu lisaksi laajat kansainvaliset katsaukset myohaisian masennuksesta ja
sen hoidosta, jotta saataisiin mukaan kansainvalinen ajantasoinen tieto. Taméa koko-
naisuus vahvistaa johdonmukaisesti ajatusta, ettéa vanhusten masennusta voidaan hoi-
taa hyvalla menestyksella ja etta hyvan hoidon kulmakivia ovat yksilollisyys, asiakas-
lahtbisyys, moniammatillisuus ja jalkautuminen. (Saarenheimo - Pietild 2010:175.) Yksi
tutkimuksen suosituksista vanhusten masennuksen hoitoon kunnallisessa palvelujar-
jestelmisséd on psykososiaalisen ja sosiokulttuurisen ryhmatoiminnan hyddyntadminen
(Saarenheimo ym. 2010: 171).
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2 Vanhuksen masennus ja oireet

Masennuksen oireet voivat katkeytya somaattisten sairauksien taakse ja esimerkiksi
ahdistuneisuuden syyna voi ollakin masennus. Somaattisten sairauksien hoitoon van-
huksilla on kaytossa paljon laédkkeita ja naiden liséksi viela psyykelaékkeitda ahdistuk-
seen ja levottomuuteen. Psyykelaakkeilla on paljon sivuvaikutuksia ja yhteisvaikutuksia
muiden kaytossa olevien ladkkeiden kanssa. (Kivela - Raihd 2006: 236.) Masennus
kuvataan oireyhtymaksi, jossa samanaikaisesti iimenee subjektiivisia oireita, elimistdn
toiminnan héairiditd ja kayttaytymisen poikkeavuutta. Keskeisin masennuksen oire on
mielialan lasku seké tarmon ja toimeliaisuuden puute. Kyky nauttia asioista ja tuntea
niihin mielenkiintoa on heikentynyt. Pienikin ponnistelu johtaa uupumukseen. Vanhuk-
silla masennukseen saattaa liittya laaja-alainen kognitiivisten toimintojen hairiintyminen
eli muistih&irioitd, oppimisvaikeuksia ja keskittymiskyvyn vaikeuksia. Tastd masennusti-
lasta kaytetaan nimitystd depressiivinen ndenndisdementia. Muistihairiosta karsiva tai
dementiaa sairastava saattaa samanaikaisesti sairastaa masennusta. Dementia voi
alkaa depression oirekuvalla ja hoitamaton masennus voi aiheuttaa dementiaan johta-
via keskushermoston muutoksia. Dementiaa sairastavien masennustilat voivat ilmet&
kognitiivisten kykyjen ja sosiaalisen suoriutumisen nopeana heikkenemisen&, mielen-
kiinnon menetyksena tai pysyvana surullisuutena. Dementiaa sairastavien hoitoon so-
velletut psykososiaaliset hoitomuodot edistavat masennuksen paranemista. (Kivela ym.
2006: 234).

Masennustilojen oireet voidaan jaotella tunne-elamaan liittyviin (emotionaalisiin), kogni-
tiivisiin, ruumiillisiin (somaattisiin) ja tahtoelamaan liittyviin (volitionaalisiin) oireisiin.
Tosin oireiden kirjo on laaja ja eri potilaiden oireet saattavat olla erilaisia. Tavallista on,
ettd masennustilaa sairastava karsii tunne-elaman oireiden lisdksi ruumiillista ja kogni-
tiivisista oireista. Keskittymisvaikeudet ja vaikeus tehda paatoksia ovat yleisia kognitii-
visia oireita. Pessimistiset ajatukset ja toivottomuuden tunne seka syyllisyyden tunne ja
itsemurha-ajatukset leimaavat usein masennuksesta karsivan elamaa. (Kivela ym.
2006: 236.)

Itsetunnon yllapitdminen on vaikeaa masentuneille. He haluavat olla pidettyja ja rakas-
tettuja, hyvia ja arvostettuja. Tastda huolimatta he kokevat itsensa mitattomiksi, huo-
noiksi ja arvottomiksi. Tunteisiin kytkeytyy voimakas syyllisyys, ahdistuneisuus, ruumiil-

liset oireet, avuttomuus ja tunne siitd, etta ei jaksa toimia, osallistua eiké tehda mitaan.
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Laakarille masentunut valittaa pahoinvointia ja tuskaa. Laakarin osoittama mielenkiinto
ja halu ymmartda hanen tuskaansa antavat toivoa. Masentuneen suru ja toivottomuus
on sallittava, mutta samalla on kuitenkin pyrittava luomaan rohkaisua ja herattamaan
toiveita onnellisemmasta elamésta. Masentuneen itsetuntoa vahvistavat kannustava,
rohkaiseva, optimistinen ja mydnteinen asennoituminen. Hoidossa on myds tarkea tun-

nustaa elamé&an kuuluvat vaikeatkin asiat. (Kivela ym. 2006: 241.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla ei-ladkkeellisia auttamiskeinoja masen-
tuneen vanhuksen hoitotydssd. Kootusta tiedosta on tavoitteena tehda my6hemmin
yleisesite vanhustenkeskuksen hoitotyontekijoille. Ajantasaista ja tutkittua tietoa tarvi-

taan masentuneen vanhuksen hoitoty0ssa.
Tassa tydssa etsitaan vastausta seuraavaan kysymykseen:

Mitk& ovat ei-laakkeelliset auttamiskeinot masentuneen vanhuksen hoidossa

4  Toteuttaminen ja aineistonkeruu

Aineisto keréttin Medic, Cinahl ja Medline tietokannoista soveltaen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Aineiston muodostivat hoitotieteelliset katsausartik-
kelit, jotka saatiin kirjallisuushaulla Medic, Cinahl ja Medline tietokannoista huhti- ja
toukokuun 2012 aikana. Julkaisutyypit rajattiin katsausartikkeleihin ja vuosiin 2007 -
2012. Valinta tietokannoista eteni vaiheittain. Artikkeleiden otsikot luettiin etsien opin-
naytetyéhdn mahdollisesti sopivia julkaisuja. Mahdollisesti sopivista julkaisuista luettiin
tiivistelmat. Otsikoiden ja tiivistelmien tarkemman tarkastelun perusteella mukaan hy-
vaksytyista haettiin artikkelit kokonaisuudessaan. Artikkelit kokonaisuudessaan luettiin

hakien vastausta tutkimuskysymykseen. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Hakutulokset eri tietokannoista

Tietokanta ja Hakusanat Osumat Otsikon perus- Tiivistelman Kokotekstin
rajoitukset teellavalittu perusteella perusteella
valittu valittu
Haku |
Medic elderly mental 217 5 5 5
2007 - 2012 health nursing
katsausartikkeli depression geron-
tology non-
pharmacological
intervention
Yhteenséa 5
Haku Il
Cinahl elderly mental 10 6 6 2
2007 - 2012 health nursing
katsausartikkeli depression geron-
tology non-
pharmacological
intervention
Yhteenséa 2
Haku Il
Medline elderly mental 16 3 3 2
2007 — 2012 health nursing
katsausartikkeli, | depression ger-
merkityksellisyys | ontology non-
pharmacological
intervention
elderly mental 24 4 2 2
health AND
nursing
Yhteensa 4
Kaikki yhteensa 11

Sisaanottokriteeri oli suomen tai englannin kielinen katsausartikkeli, joka kasitteli van-

huksen masennusta ja sen ei-ld&kkeellista hoitoa. Mukaan otettiin my6s Alzheimerin

tautia kasittelevia julkaisuja, koska tahan tautiin liittyy yhtena kaytésoireena masennus.

Katsausartikkeleista pois suljettiin sellaiset tekstit, jotka sisalsivéat ladkkeellisia hoitoja,

somaattisia sairauksia, juuri eldkkeelle jaaneitd, vanhenemista seka laakarin antamia
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hoitoja kuten erilaiset psykoterapiat. Lopulliseen analyysiin valittiin viisi suomen Kielista

ja kuusi englannin kielista katsausartikkelia. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Analysoidut artikkelit

Tekijat, julkaisu, maa

Otsikko

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Tulos

Bruhl, Karel — Luijendijk,
Hendrika — Muller, Martien
2007. Journal of the American
Medical Directors Association.
8(7). 441 — 445. Hollanti.

Chur-Hansen, Anna — Stern,
Cindy — Winefield, Helen 2010.
International Journal of Evi-
dence-Based Healthcare. 8(3).
140 — 146. Australia.

Conn, David — Seitz, Dallas
2010. Current Opinion in
Psychitary. 23. 516 - 521.
Kanada.

Flood, Meredith — Buckwalter,
Kathleen 2009. Journal of
Gerontological Nursing. 35 (2).
26 — 34. lowa.

Hiltunen, Pirkko 2009. Suomen
laakarilehti. 42 (64), 3551 —
3554. Suomi.

Pietila, Minna — Saarenheimo,
Marja 2011. Sosiaalilaaketie-
teellinen aikakausilehti. 48 (1),
61 — 72. Suomi.

Pitkala, Kaisu — Eloniemi-
Sulkava, Ullla — Huusko, Tiina
— Laakkonen, Marja-Liisa —
Pietila, Minna — Raivio, Minna
— Routsalo,Pirkko — Saaren-
heimo, Marja — Savikko, Niina
— Strandberg, Timo 2007.
Suomen ladkarilehti. 63(42),

Nurses and Nursing assis-
tants"Recognition of depres-
sion in Elderly Who Depend on
Long-Term Care.

Gabs in the evidence about
companion animals and hu-
man health: some suggestions
for progress.

Advances in the treatment of
psychiatric disorders in long-
term care homes.

Recommendations for mental
health care of older adults.
Part 1 — An overview of de-
pression and anxiety.

Vanhusten aliravitsemus ja
syOmishairiot.

lakkaiden ihmisten mielenter-
veys politikkaohjelmissa:
tavoitteista toimintaan.

Miten ikaéntyneiden kuntoutus-
ta tulisi kehittaa?

Tutkimuksen mukaan hoitajien
masennuksen tunnistaminen
on alhainen.

Ihmisen ja elaimen vélisen
kumppanuuden vaikutus
ihmisen fyysiseen ja psyykki-
seen terveyteen.

Tutkimuksen tarkoituksena on
valaista joitakin tarkeita lagk-
keellisia ja ladkkeettomia
edistyksia vanhusten kay-
toshairidissa.

Vanhusten maaréan kasvaessa
kasvaa mielenterveysongel-
mat. Vanhusten hoitajat tarvit-
sevat ajankohtaista tietoa
esimerkiksi masennukses-
ta,ahdistuksesta, dementiasta,
niiden mittauksista ja hoito
interventioista.

Aliravitsemuksen tavallisimmat
syyt ovat depressio, psykootti-

set hairiét, dementia, somaatti-
set sairaudet ja niiden hoitoon

kaytettavat laakkeet.

Kansainvalisissa ja kansallisis-
sa milenterveyspoliittisissa
suunnittelu- ja tavoiteohjelmis-
sa esitettyja kasityksia iakkai-
den mielenterveydesta erityi-
sesti masennuksesta.

Toimintakyvyn ja kuntoutuksen
kasitteet ovat laajentuneet
mukana myos psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen
toiminta.

Masennusta on vaikea tunnis-
taa. Koulutusta lisda oireista
seka hoitajien roolin vahvista-
minen voi lisaté tunnistamista ja
parantaa hoidon laatua.

Liikunta aktiivisuus, sosiaaliset
suhteet ja tarkeyden tunne
lisdantyvat eldimen myota.

Masennusta vahensi kayttay-
tymisen hallintatekniikka ja
terapia, miellyttavat tapahtu-
mat, ohjatut aktiviteetit, hieronta
ja kosketusterapia, muistelu,
aromaterapia, musiikkiterapia ja
tarpeiden tyydyttaminen.
Ymparistd ja hoitajien koulutus.

Hoitajan tehtavét: Haastattelu,
kysymykset itsetuhoisuudesta,
ravitsemuksen, unirytmin,
fyysisen mukavuuden, kivun
tuntemisen seké sosiaalisen
tuen kartoitus ja kuvailu. Hoi-
don suunnittelu aikatauluineen
ja paamaarineen. Ohjaus ja
rohkaisu mukaviin tapahtumiin
ja rentouttaviin terapioihin,
tunteiden ilmaisuun ja toivon
nakemiseen. Kannustava ja
empaattinen kuuntelu.

Aliravitsemus kaventaa aktivi-
teetteja ja ymparistoa. Huomi-
oidaan ruoka ja ruokailutilan-
teet, ravitsemus ja estetiikka.

Mielenterveys voimavarana.
Ruokailutottumus, sdannéllinen
liikunta, terveystieto, uskonnol-
linen toiminta, hyvat ihmissuh-
teet, hyva taloussuunnittelu ->
merkitys mielenterveydelle

Osaava tiimi yhteistyd ja erilai-
set raataloidyt terapiat. Liikunta.
Psykososiaalinen ryhméakuntou-
tus (elaménhallinnan tukemi-
nen, voimaantuminen, sosiaali-
nen aktivoituminen)
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3851 — 3856. Suomi.

Saarenheimo, Marja — Arinen,
Sonja 2009. Gerontologia
23(4). 209 — 221. Suomi.

Sanders, Sara — Morano,
Carmen 2008. Journal of
Gerontological Social Work. 50
(1), 191 - 214. lowa City.

Suhonen, Jaana — Alhainen,
Kari — Eloniemi-Sulkava, Ulla —
Juhela, Pirjo 2008. Suomen
ladkarilehti. 63(10), 9 - 22.
Suomi.

Zec, Ronald — Burkett, Nicole
2008. Neurorehabilitation. 23
(5), 425 - 428. USA.

Ikéihmisten masennuksen
psykososiaalinen hoito.

Alzheimer's disease and
related dementia.

Hyvat hoitokaytannot etenevi-
en muistisairauksien kaikissa
vaiheissa.

Non — pharmacological and
pharmacological treatment of
the cognitive and behavioral
symptoms of Alzheimer dis-
ease.

lakkaiden ihmisten masennuk-
sen psykososiaalisen hoidon
tarkastelua tutkimusten valos-
sa.

Selvittaa Alzheimerin taudin
psykososiaalisia ja laakkeet-
tdmia interventiota kay-
tosoireiden ja mielialan hoi-
dossa.

Muistisairaiden hyvét hoitokay-
tannot voivat vahentaé hoidon
kustannuksia ja parantaa
muistipotilaan elaméanlaatua.

Erilaiset laakkeettomat ja
laékkeelliset hoidot Alzheime-
rin taudin kognitiivisten, emo-
tionaalisten ja kaytdshairididen
hoidossa.

Vuorovaikutus auttajan ja
asiakkaan valilla, ymmarrys
asiakkaan psykologisista,
sosiaalisista ja kulttuurisista
lahtékohdista ja tarpeista.
Sosiaalinen tuki. Huomioidaan
ihmisen kokonaisvaltainen
elamantilanne, vuorovaikutuk-
sen lisdédminen ammattilaisten
ja palvelujarjestelmien valilla.
Liikunta ja sosiaalinen vuoro-
vaikutus. Moniammatillinen
tydskentely. Omat voimavarat.
Ohjattu muistelutoiminta liittyen
musiikkiin, kirjallisuuteen,
kirjoittamiseen, kuviin ja tans-
siin. Luova toiminta. Laulami-
nen. Viherympéristéssa ulkoilu,
kasvien kasvattaminen. Veto-
apu, luottamus, mydtatuntoinen
auttaja. Masennuksen tunnis-
taminen ja koulutus siihen.
Vélitetyksi tulemisen tunne ja
aito vuorovaikutus. Toimiva
yhteistyo.

Psykososiaaliset interventiot:
elamankerta lisési innostusta
aktiviteetteihin, sosiaalista
kanssakaymistd, itsearvostusta,
menneen ja nykyajan hyvak-
syntéa; muistelu vaikutti merkit-
tavasti masennuksen astee-
seen; hyvinvointi ryhméa paransi
mielenterveytta( keskustelu,
rentoutus: hengitystekniikka,
lihasrentoutus, mielikuva
harjoittelu. ->Omien voimien ja
yksildllisten taitojen parantami-
nen.

Ammattihenkildiden tulee
tunnistaa kaytosoireet, asian-
tunteva suhtautuminen ja hyva ,
asianmukainen hoito. Ladkkeet-
tdmien hoitojen kehittdminen
edellyttaa kaytdsoireiden hyvaa
tuntemusta. Erityisosaaminen
kohtaamisessa, asenteet ja
koulutus

Vanhuksen masennusta lievit-
tavat: Hoitajien koulutus->
héiriokayttaytymisen toiminta
tekniikka ja ratkaisutaito.
Positiiviset askareet ja iloa
tuovat tekemiset

5 Analyysi

Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luoda aineistoon selkeytta ja siten tuottaa

uutta tietoa tutkittavasta asiasta (Eskola — Suoranta 2008:137). Siséllon analyysin avul-
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la voidaan Kkirjallista materiaalia analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Se on
tapa jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota. Sisallon analyysi sopii hyvin
strukturoimattomankin aineiston analyysiin. Talla analyysimenetelmalla pyritddn saa-
maan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssd muodossa. (Kyngas — Vanhanen 1999;
Elo - Kyngéas 2007; Tuomi — Sarajarvi 2011: 103.)

Aineistolahtdisessa analyysissa pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen ko-
konaisuus. Analyysiyksikét valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja teht&-
vanasettelun mukaisesti. Aikaisemmilla havainnoilla, tiedolla tai teorioilla tutkittavasta
iImidista ei pitaisi olla mitaén tekemisté analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kan-
nalta, koska analyysin oletetaan olevan aineistolahtéista. (Tuomi ym. 2011:95 — 97.)
Aineistolahtoisessa sisallénanalyysissd on karkeasti kuvattu kolme vaihetta aineiston
pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Aluksi aineis-
tosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois tutkimustehtavan avulla. Tutkimusteh-
tavan kysymyksen avulla aineistosta haetaan sita kuvaavia ilmaisuja. llmaisut kaydaan
tarkasti lapi hakemalla samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita tai eroavaisuuksia. Sa-
maa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetdaan luokiksi, jotka lopuksi nime-
tddn luokan sisédltvd kuvaavalla késitteelld. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan
teoreettisia kasitteitd luokkia yhdistelemalla. (Kyngas ym 1999; Elo ym. 2007; Tuomi
ym. 2011:108 — 111, Taulukko 3.)

Taulukko 3. Sisallén analyysi, esimerkkind luokka henkilékunnan osaaminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Hairiokayttaytymisen toimintatekniikka ja
ratkaisutaito

Kaytosoireiden ja masennuksen tunnista-
minen

Hyvé asianmukainen hoito
Erityisosaaminen kohtaamisessa, asenteet | Koulutus
Elintapojen kartoitus, hoidon suunnittelu Hoidon suunnittelu Henkilskunnan osaaminen

Ohjaus, rohkaisu, kannustus tapahtumiin, Eri tekniikoiden hallinta
tunteiden ilmaisuun ja toivon nakemiseen

6 Tulokset

4

Metropolia



Tassa tyossa haettiin vastausta kysymykseen mitka ovat ei — ladkkeelliset auttamiskei-
not masentuneen vanhuksen hoidossa. Tulokset luokiteltiin tutkimuskysymykseen saa-
tujen vastausten perusteella henkildkunnan osaamiseen, fyysisiin interventioihin ja

psykososiaalisiin interventioihin.
6.1 Henkilokunnan osaaminen

Henkildkunnan osaaminen muodostui koulutuksesta, hoidon suunnittelusta ja eri teknii-
koiden hallinnasta. Vanhuksen masennusta lievittdd hoitajien koulutus (Zec - Burkett
2008, Conn — Seitz 2010). Koulutukseen kuului hairickayttaytymisen tekniikka- ja rat-
kaisutaitojen opiskelu, psykososiaalisten interventioiden: ohjatut aktiviteetit, hieronta ja
kosketusterapia, muistelu, aromaterapiakoulutus (Zec ym. 2008; Conn ym. 2010).

Hoitohenkilokunnan koulutus ja asenteet ovat tarkeitd laitoshoidossa. Muistipotilaan
elamanlaatua voidaan parantaa hyvilla hoitokaytanteilla. Hyviin hoitokaytéanteisiin kuu-
luvat ammattihenkildiden kaytdsoireiden tunnistaminen, asiantunteva suhtautuminen
sekd hyva, asianmukainen hoito, joiden avulla parannetaan eldaménlaatua. Laakkeet-
tomien hoitojen kehittdminen edellyttdd kaytésoireiden hyvaa tuntemusta. Tarvitaan
my0s erityisosaamista kaytosoireiden kohtaamisessa. (Suhonen — Alhainen — Elonie-

mi-Sulkava — Juhela 2008; Saarenheimo - Arinen 2009; Pietila - Saarenheimo 2011).

Hoidon laatuun vaikuttaa positiivisesti masennusoireiden tunnistaminen (Bruhl — Lui-
jendijk — Muller 2007; Saarenheimo ym. 2009). Masentuneiden vanhusten hoidon laa-
tua voidaan parantaa hoitajien koulutuksella. Koulutus vahvistaa hoitajan roolia ja sita
kautta hoidon laatua. (Bruhl ym. 2007.) Osaaminen johon kuuluvat muun muassa
haastattelu ja hoidon suunnittelu vaikuttaa masennuksen hoitoon (Flood — Buckwalter
2009). Hoitajien ohjaus ja rohkaisu mukaviin tapahtumiin on tarkedd masennuksen
hoidossa (Flood ym. 2009; Saarenheimo ym. 2009). Hoitajien kannustus tunteiden il-
maisuun ja toivon nakemiseen sekd kannustava empaattinen kuuntelu on tarkedd ma-
sentuneen vanhuksen hoidossa ja sen oireiden lievittdmisessa (Flood ym. 2009; Saa-

renheimo ym.2009).

6.2 Fyysiset interventiot
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Liikunta on tehokas hoitomuoto iakkaiden masennuksen hoidossa (Pitkala — Eloniemi-
Sulkava — Huusko — Laakkonen — Pietila — Raivio — Routsalo — Saarenheimo — Savikko
— Strandberg 2007; Saarenheimo ym. 2009; Pietila ym. 2011). Elain tuo mukanaan
likunta-aktiivisuuden, joka vaikuttaa mielenterveyteen hidastamalla masennusta (Chur-
Hansen — Stern — Winefeld 2010). Aliravitsemus vaikuttaa aktiviteetteihin osallistumi-
seen. Aliravitsemus kaventaa aktiviteetteja ja ymparistod, siksi ruokailutilanteisiin ja
ruokaan tulee kiinnittaa huomiota. (Hiltunen 2009.)

6.3 Psykososiaaliset interventiot

Elaménkertaan liittyva muistelu lisda innostusta aktiviteetteihin, sosiaalista kanssakay-
mistd, itsearvostusta, menneen ja nykyajan hyvaksyntaa. Muistelu vaikutti merkittavasti
masennuksen asteeseen ja hyvinvointiryhmat paransivat mielenterveytta. Hyvinvointi-
ryhmat sisalsivat keskustelua, rentoutusta, johon kuului hengitystekniikka, lihasrentou-
tus ja mielikuvaharjoittelu. Omien voimien ja yksil6llisten taitojen parantaminen vaikutti
positiivisesti mielenterveyteen. Positiiviset askareet ja iloa tuovat tekemiset vahentavét
masennusta. (Sanders ym. 2008; Zec ym. 2008; Conn ym. 2010.) Saanndlliset paivit-
taiset toiminnot kuten ruokailutottumukset, saanndllinen likkunta, uskonnollinen toiminta
ja hyvat inmissuhteet vaikuttavat voimavarana toimivaan mielenterveyteen. (Pietila ym.
2011.) Elain pitaa ylla sosiaalisia suhteita ja samalla se lisaa tarkeyden tunnetta. (Chur
ym. 2010). Masennusta lievittdd hyva vuorovaikutus auttajan ja asiakkaan valilla. On
tarkeda, ettd asiakasta ymmarretddn. Tahan liittyy ymmarrys psykologisista, sosiaali-
sista ja kulttuurisista lahtokohdista ja tarpeista sek& niiden tyydyttamisesta. (Saaren-
heimo ym. 2009; Conn ym. 2010.)

Sosiaalisella tuella on useissa tutkimuksissa naytetty olevan jonkinlaista osuutta ma-
sennuksen ehkaisyssa. Sosiaalisen tuen on todettu olevan useissa tutkimuksissa mah-
dollinen suojatekija masennusta vastaan. Vuorovaikutuksen lisaéaminen ammattilaisten
ja palvelujarjestelmien valilla seka moniammatillisesta yhteistyd masentuneen vanhuk-
sen hoidon parantamiseksi on tarkedd. Moniammatillisen yhteistydn etuna on koko-
naisvaltaisuus, jossa hoidon suunnittelu on osa asiakkaan kokonaistilannetta. (Saaren-
heimo ym.2009.)

Ohjatulla muistelutoiminnalla, joka liittyy musiikkiin, kirjallisuuteen, kuviin ja tanssiin, on
havaittu olevan myonteisia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin ja olevan hyédyllista

masentuneiden ikdihmisten hoidossa. Luova toiminta, kuten taideterapia edistéa
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psyykkista hyvinvointia. Viherymparistossa ulkoilu ja kasvien kasvattaminen, vaikuttaa
myonteisesti psyykkiseen hyvinvointiin sek& ymparistd ja muotoilu mahdollisesti mieli-
alaan. (Saarenheimo ym. 2009; Conn ym. 2010.)

Kansainvdlisten ja kotimaisten tutkimustulosten mukaan depressiohoitajan osuus
ikdihmisen masennuksen hoidossa on tarkea. Asiakkaiden nakokulmasta koordinoivan
henkilon pysyvyys ja lahestyttavyys, aito vuorovaikutus ja valitetyksi tulemisen tunne
on merkittdvad. Toimiva yhteistyd ammattilaisten kesken on myos merkittava tekija
ikdihmisten masennuksen hoidossa. (Pitk&la ym. 2007; Saarenheimo ym. 2009; Conn
ym. 2010.)

7 Eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttad, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteel-
listé kaytantdéa, johon myds tutkimuksen uskottavuus perustuu. (Tuomi ym. 2011:
132.) Tutkijalla on myds eettinen vastuu, etta tutkimustulos vastaa aineistoa. (Kyngas
ym. 1999.) Tassa opinndytetydssa eettisyys koskee tekijan omaa toimintaa tietoa ke-
rattdessd, analysoitaessa ja kirjoittaessa. Tekijan oma kokemusperdinen tieto masen-
tuneen vanhuksen hoidosta auttoi aiheeseen sopivan tiedon keruussa. Analysointivai-
heessa tekija pyrki tunnollisesti etenemaan analyysissa vaihe vaiheelta ja tarkasti poh-

timaan esiin nousevia vastauksia.

8 Luotettavuus

Luotettavuuden arviointi laadullisessa tutkimuksessa koskee koko tutkimusprosessia,
tutkimusaineistonkeraamistd, aineiston analyysia ja tutkimuksen raportointia. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on tutkija keskeinen tutkimusvaline. Luotettavuuteen vaikuttaa
miten analyysi ja tulokset on kuvattu. Lukijoille tulee tulla selvd ymmarrys ja kasitys

siitd, miten analyysi on tehty. Tutkija joutuu arvioimaan tekemidan ratkaisuja ja otta-
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maan kantaa tyon luotettavuuteen. (Elo ym. 2007: Eskola ym. 2008: 210.) Luotetta-
vuutta heikensivat tietokantojen erilaiset hakumenetelmat. Hakumenetelmat eivat ol-
leet yhtenevida. Tama nakyi tuloksissa sopivia katsausartikkeleita haettaessa. Luotetta-
vuutta heikensi myds tekijan kokemattomuus ja kielitaito. Kokemattomuus ilmeni tie-
don haussa, analyysivaiheessa ja kirjoittamisessa. Englannin kielisten tieteellisten artik-
kelien lukeminen vaatii kokemusta. Sanastojen ja tekstien rakenteiden osaaminen vai-
kuttaa asiasisallon ymmartamiseen ja tata kautta luotettavuuteen. Luotettavuutta taas
lisasi katsausartikkelit, jotka antavat parasta ndyttéa hoitoty6hdn. Opinndytety6n luo-

tettavuutta lisattiin esittamalld haut ja tulokset taulukoissa.

9 Tulosten pohdinta

Koulutus ja psykososiaaliset interventiot tulivat esiin niin suomalaisissa kuin kansainva-
lisissdkin artikkeleissa. Zec ym. 2008, Conn ym. 2010, mainitsevat positiivisten aska-
reiden, miellyttdvien tapahtumien ja iloa tuovien tekemisten vaikuttavan positiivisesti,
vahentden vanhuksen masennusta alzheimer tautia sairastavilla ja mielenterveyson-
gelmaisilla. He toteavat myds miten tarkeda on hoitajien hairickayttaytymisen ratkaisu-
taitojen koulutus seka toimintakoulutus kyseisissa tilanteissa. Suhonen ym. 2008 viit-
taa myoOs osaamiseen ja koulutukseen etenevien muistisairauksien hyvien hoitokaytan-
teiden katsauksessa. Ammattihenkildiden tulee tunnistaa kaytdsoireet (Suhonen ym.
2008 ), masennus (Bruhl ym. 2007; Saarenheimo ym. 2009) ja saada lisaa ajankohtais-
ta tietoa masennuksesta (Flood ym. 2009) seka suhtautua kaytdsoirehtiviin asiantunte-
vasti (Suhonen ym. 2008). Suhonen ym. 2008 mielesta kaytosoireiden tunnistaminen
on hyvan ja asiantuntevan hoidon perusta ja sita tarvitaan myos ladkkeettdmien hoito-
jen kehittamisessa. Bruhl ym. 2007 toi esiin mielenkiintoisen seikan. Han viittaa koulu-
tuksen vahvistavan hoitajien roolia ja hoitajien vahvan roolin kautta hoidon laatu para-
nee. Tama jaa varmasti usein ilman huomiota hoitotydssa. Hoitajien roolia tulisi vahvis-
taa ja tuoda enemman esiin. Yksi merkittava osa masentuneen vanhuksen hoidossa on
hoitajien osaamiseen liittyva rohkaisu ja kannustus (Flood ym. 2009; Saarenheimo ym.
2009.) Koulutus ja yhteiset tiimipalaverit parantaisivat roolin vahvistumista ja sita kautta
tietysti hoidon laatua. Tiimipalavereissa vaikeiden kaytoshairididen aiheuttaminen tilan-

teiden pohdinta ja vertaistuki auttaa tilanteiden hoidossa seka hoitajia jaksamista.
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Erityisosaaminen, koulutus kohtaamisessa ja asenteissa sek& vuorovaikutus, ohjaus,
rohkaisu merkitsevat paljon vanhusten masennuksen hoidossa (Suhonen ym. 2008;
Saarenheimo ym. 2009; Flood ym. 2009.) Henkildkunnan osaamiseen luokiteltiin hoi-
don suunnittelu ja haastattelu. Hoidon suunnittelu aikatauluineen ja haastattelu ovat
vanhuksen masennukseen positiivisesti vaikuttavia tekijéita (Flood ym. 2008.) On tah-
dellista tietdd masentuneen vanhuksen elaménrytmi, ruokailutottumukset ja mitk& asiat
tuottavat iloa. Omaisilta saadaan néaihin tietoa. Heidat tulee ottaa mukaan hoidon
suunnitteluun ja jokapéaivaiseen toimintaan. Hoitohenkildkunnan osaamisella ja suhtau-
tumistavalla nayttéa olevan suuri merkitys masentuneen vanhuksen hoidossa. Psy-
kososiaaliset interventiot tulivat merkittavasti esille useissa katsausartikkeleissa kun
taas fyysisista interventioista l0ytyi niukasti tietoa. Fyysisista interventioista tarvitaan

lisda nayttoa.

10 Yhteenveto tuloksista

Toteuttamiskelpoisia menetelmia nayttaisi olevan muistelu, musiikki, aito ja arvostava
kohtaaminen. Musiikki on helppokayttdinen keino auttaa. Musiikki voi olla taustalla
esimerkiksi paivasalissa oleskeltaessa. Muistelua voi toteuttaa vanhoja kuvia, musiikkia
apuna kayttaen yhteisissa tiloissa tai omissa huoneissa. Ei pida unohtaa mydskaan
ruokailun merkitysta. Ruokailu on tarkea sosiaalinen tapahtuma ja siihen tulee kiinnit-
taa huomiota. Ruoan asettelulla voidaan lisata ruokahalua, joka on usein masentuneilla
vahentynyt. Ruokailuun osallistuminen toimii myos fyysista toimintakykya yllapitavana

liikuntana.

Fyysiset interventiot kuten liikkunta voidaan toteuttaa ulkoiluna ja jokapaivaisissa toi-
minnoissa. Kannustusta ja rohkaisua tarvitaan fyysisiin interventioihin ja psykososiaali-
siin interventioihin sek& jokapéaivaisiin toimintoihin kuten hygieniasta huolehtimiseen.
Hoitohenkilokunnan koulutuksella: ajantasainen tieto, kayttaytymistekniikoiden hallinta,
vuorovaikutus saadaan nostettua esiin tarkeitd asioita masentuneen vanhuksen hoi-

dossa.
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Tulevaisuudessa vanhusten maaran kasvaessa ja tyontekijoiden maaran vahetessa
tarvitaan tehokkaita keinoja vanhusten masennuksen hoitoon. Keinoja, joita on mahdol-
lista toteuttaa ilman erityisvalmisteluja jokapaivaisten toimintojen yhteydessa. Naita
ovat mielestani musiikin kayttd yhteisissa tiloissa. Tahan voi liittd muistelua. Tulisi
muistaa yhteisen tekemisen ja aidon lasn&dolon merkitys kaikissa hoitotilanteissa.

Psykososiaalisesta hoidosta I6ytyi paljon tietoa. Lisd& nayttda tarvitaan liikunnan merki-
tyksesta vanhusten masennuksen hoidossa. Kaikkiin hoitoihin tarvitaan kannustusta ja
rohkaisua. On erittain vaikeaa saada masentunutta vanhusta osallistumaan tapahtu-
miin. Tah&n tarvitaan keinoja. Hoitotydntekijoiden koulutus tapausesimerkkien avulla

olisi toivottavaa.
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