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Vanhusten masennus ja yksindisyys on yksi aikamme ongelma, jota viime aikoina on nos-
tettu varsin nékyvasti esiin yhteiskunnallisessa keskustelussa. Tassa opinnaytetytssa esi-
telladn vanhusten masennuksen ladkkeettoman hoidon ja ennaltaehkaisyn kehittamistyota
vanhusten palveluasumisessa. Kehittamisty® on toteutettu tydelamayhteistydssa Riista-
vuoren vanhustenkeskuksen palveluasumisen henkilékunnan kanssa.

Kehittamistytn tarkoituksena oli luoda Riistavuoren palvelutaloon ohjeistus masennuksen
ladkkeettdmaan hoitoon. Tavoitteena oli kehittdd masennuksen ladkkeetdnta hoitoa palve-
lutalossa lisdamalla tietoisuutta hoitotyén mahdollisuuksista masentuneiden vanhusten
auttamiseksi seka luomalla ohjeistus, jonka avulla nayttdon perustuvia ladkkeettémia hoi-
totydn auttamismenetelmia pystyttaisiin suunnitelmallisesti kayttamaan masennuksen en-
naltaehkaisyyn ja hoitoon vanhuksilla.

Tybssa etsittiin kirjallisuuskatsauksella vastausta kysymykseen: Millaisia laakkeettémia
nayttéon perustuvia hoitotydn keinoja on masennuksen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon van-
huksilla? Kirjallisuuskatsauksen pohjalta henkilokunta jatkoi valitsemiensa teemojen kehit-
tamistd 8x8-menetelmad kayttden. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja jatkokehitystyon pe-
rusteella saadut ideat yhdistettiin yhtenaiseksi ohjeistukseksi tydyhteisolle.

Tuloksissa on nahtavissa vanhuksen sosiaalisen elaman jatkumisen tarkeys myds vanhus-
tenhuollon piiriin joutumisen jalkeen. Vanhusten luonnollisten kontaktien vahvistamisen,
vanhuksen arvostamisen ja henkildkunnan tuen ulottamisen vanhuksen liséksi my6és omai-
siin ja laheisiin ovat olennaisia asioita, jotta vanhuksen omanlaista elamaa pystyttaisiin
tukemaan myods hoidon piirissé ja ehkdisemaén nain yksindisyyden tunteita. Tama vaatii
uudenlaista ajattelua, keskustelua ja toiminnan avaamista myés laheisten mukana oloon

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat sovellettavissa vanhusten masennuksen laékkeetto-
man hoidon suunnitteluun hoitohenkilokunnalle. Riistavuoren vanhustenkeskuksessa tyon
tulokset toimivat pohjana masennuksen laakkeettdméan hoidon kehittamiselle seké sosiaa-
lisen kuntoutuksen suunnittelulle palveluasumisessa.

Avainsanat vanhus, masennus, ld&kkeetdn hoito, palveluasuminen
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Depression and loneliness of the elderly are the problems of our time and these problems
have been noticeably brought up lately in sociological conversation. This final project pre-
sents the development work of non-pharmacological treatment and prevention of depres-
sion at supported living of the elderly. The development work was executed in alliance with
the supported living staff of the Riistavuori center for the elderly.

The purpose of the development work was to create directions for the non-
pharmacological treatment of depression for the supported living in Riistavuori. The aim
was to develop non-pharmacological treatment of depression by increasing awareness of
the possibilities of nursing and by creating directions. With the help of the directions, evi-
dence based non-pharmacological nursing methods could be used systematically for the
treatment and prevention of depression of the elderly.

In this work, the research question was: What kind of evidence based nursing methods
there are for the non-pharmacological treatment of depression of the elderly? From the
results staff chose themes they wanted to continue developing by using 8x8-methods. The
results from literature and group work were put together into uniform directions for the work
community.

The importance of the continuation of the elderly person’s social life also after the person
has become a customer of the public welfare is visible from the results. In addition to the
fortification of the elderly person’s natural contacts, respecting and supporting of the elder-
ly, the support of the nursing staff should also be directed to relatives and near ones. This
is important because in that way the elderly person’s personal life could be supported and
loneliness could be prevented. This needs new kind of thinking, discussion and opening
the operation of institutions also for relatives.

The results can be used in planning the non-pharmacological treatment of depression. In
the supported living of Riistavuori, results can be used to develop the non-pharmacological
treatment of depression and planning of social rehabilitation.

Keywords elderly, depression, non-pharmacological treatment, sup-
ported living
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1 Johdanto

Vanhusten masennus ja yksinadisyys on yksi aikamme ongelma, jota viime aikoina on
nostettu varsin nakyvasti esiin yhteiskunnallisessa keskustelussa. Masennustilojen
yleisyys on huomattavaa etenkin palveluasumistyyppisissa kodeissa tai pitkaaikaislai-
toksissa ja jo laitokseen muutto saattaa olla masennuksen laukaiseva tekija vanhuksel-

la.

Vanhuspsykiatriassa kaytannon tutkijoita, toimijoita ja kouluttajia on vahan. Tama selit-
taa paljolti sitéd, miksi tiedon valittyminen hoitotyontekijoille on vahaistd, mika saattaa
johtaa puutteisiin kaytdnnon hoidossa. Vanhusten masennuksen hoidosta ei ole ole-
massa mydskaéan ohjeita tai suosituksia hoitotydhon. Vastuu masennuksen hoidosta on
laitoksen vastuulla. Tama tarkoittaa sita, etta tyontekijat vanhustenhuollossa seisovat
valtaisan hoitotydnongelman edessa ja yrittévat ratkaista sita tukenaan vain omat tie-

tonsa ja ammattitaitonsa.

Terveydenhuoltolain 88:ssa (2010/1326) mainitaan:

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua.

Riistavuoren monipuolinen vanhustenkeskus on innovatiivisuudestaan tunnustusta
saanut vanhustenhuollon toimija. Huolimatta runsaasta kehittdmistydstd, ovat vanhus-
ten masennusoireet edelleen yksi hoitotyon suurimpia ongelmia. Jotta ongelmaan pys-
tyttaisiin tuloksellisesti puuttumaan, tarvitaan henkilokunnalle ohjeita, tukea ja valineita
asian hoitamiseksi. Tama ty6d kasittelee vanhusten masennuksen laakkeettéman hoi-
don kehittdmista Riistavuoren vanhustenkeskuksen palvelutalossa. Tarkoitus on luoda
Riistavuoren palvelutaloon ohjeistus masennuksen laékkeettémé&éan hoitoon ja ennalta-
ehkaisyyn. Tavoitteena on kehittad masennuksen ladkkeetdnta hoitoa palvelutalossa
lisdamalla tietoisuutta hoitotydn mahdollisuuksista masentuneiden vanhusten auttami-

seksi.



2 Vanhuksen masennus

2.1 Vanhuus elaméanvaiheena

Vanhuus on idn mukanaan tuoma luonnollinen elamanvaihe. Se on peruuttamaton,
eteneva prosessi, joka on kaikille lajeille yhteinen. Vanhuudelle on tyypillista fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen ja pitkdaikaissairauksiin sairastuminen. Toimintakyvyn
huonontuessa vanhenemisen vaikutus nakyy myds sosiaalisessa elamassa. (Heikkinen
1998: 8-9.)

Psyykkisesti vanhuus on myds haastava elaméanvaihe. Se on elaméanvaihe, jossa siirry-
taan elamasta kuolemaan. Vanhuuteen vaikuttaa koko aiempi eletty elama kohtaloi-
neen ja kokemuksineen. Viimeistddn tassa vaiheessa ihminen joutuu kohtaamaan
elaménsa aiemmat eheyttavat ja traumatisoivat kokemukset, jotka vaikuttavat hanen
vanhuuteensa. (Siltala 2012: 72.) Palveluasumisen asiakkaiden suuren ikajakauman

vuoksi tdssa tydssa kaytetaan kasitetta vanhus yli 65-vuotiaista.

2.2 Masennuksen maaritelma

Masentunut mieliala tarkoittaa normaalia inhimillisté reaktiota pettymyksiin tai menetyk-
siin. Kun tdma mieliala jaa vallitsemaan mielta ja haittaa elamaa, puhutaan mielenhai-
riosta, johon tarvitaan apua. Masentuneisuus voi olla aikansa kestavaa oireilua esimer-
kiksi laheisten ihmisten menetyksesta tai elaméantilanteen muutoksista tai se voi olla

vakava, pitkdaikainen sairaus. (Heikkinen 1998: 13.)

Depressio eli masennustila on oireyhtyma, jonka keskeiset oireet ovat mielialan lasku
eli voimakas alakuloisuus sekd tarmon ja toimeliaisuuden puute (Taulukko 1). Kyky
nauttia asioista ja tuntea niihin mielenkiintoa on heikentynyt. Pienikin ponnistus aiheut-
taa uupumusta. Masennustilat jaetaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin rijppuen oirei-
den lukum&éarasta, laadusta, vaikeusasteesta seké asiakkaan toimintakyvysta. Diag-
noosi edellyttaa oireiden esiintymista vahintaan kahden viikon ajan. Poikkeuksellisesti
oireiden ollessa voimakkaita tai akillisia, riittdd lyhyempikin aika. Masentuneella ihmi-

sella masentuneisuus on vallitseva tunnetila, eikéa juuri vaihtele tai ole riippuvainen olo-
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suhteista. Masentuneisuus saattaa kuitenkin jaada hallitsevampien oireiden, kuten ah-
distuneisuuden, tuskaisuuden, fyysisen levottomuuden, huomionhakuisuuden, artynei-
syyden, alkoholismin, pelko-oireiden, pakko-oireiden tai hypokondristen oireiden alle.
(ICD-10.) Tassa tydssa kasiteltiin masennusta yleisesti etsien hoitotyén auttamiskeino-

ja masennuksen ladkkeettomaan hoitoon.

Taulukko 1.  Masennuksen oireet (ICD-10)

Masennuksen tyypilliset oireet:
e mielialan lasku
e tarmon jatoimeliaisuuden puute
e uupumus
e Vasymys
e mielenkiinnon, mielihyvan ja elaménilon tunteiden heikkeneminen
e syyllisyyden ja arvottomuuden kokeminen
e synkat ja pessimistiset ajatukset tulevaisuudesta
o itsetuhoiset ajatukset ja -teot
e unen hairiot
e ruokahalun heikkeneminen

2.3 Masennuksen oireet ja esiintyvyys vanhuksilla

Vanhusten masennuksen keskeiset oireet voidaan ryhmitella emotionaalisiin, kognitiivi-
siin, fyysisiin seka volitionaalisiin oireisiin (Taulukko 2). Vanhusten masennuksen emo-
tionaalisia oireita ovat masentunut mieliala ja surullisuus, vahentynyt tyytyvaisyys ela-
maén ja mielenkiinnon puute. Naisille tyypillista on itkuisuus, sen sijaan miehet saatta-
vat olla arsytysherkkid. Mielen tayttavat kielteiset tunteet itsed kohtaan, tyhjyyden tun-
ne, toivottomuus, huolestuneisuus ja yksinaisyys. Ep&onnistumisen ja hy6dyttomyyden
tunteet saattavat saada vanhuksen tuntemaan syyllisyyttd ja hapeda siitd miltd han
nayttaa tai kayttaytyy. Myos pelot ja ahdistuneisuus ovat oireita masennuksesta. (Kive-
la 2001: 113.)

Masennuksen kognitiivisia oireita ovat matala itsearvostus, pessimistiset asenteet, kriit-
tisyys sekd& ongelmien jatkuva pohdiskelu. Vaikka itsemurha-ajatukset ovat yleisia,
saattaa vanhus kuitenkin salata ne. Masennukseen kuuluva henkinen voimattomuus
aiheuttaa sen, ettd vanhuksen on vaikea keskittya, ajatella ja muistaa. Han saattaakin

valittaa muistinsa tai alyllisten toimintojensa heikkenemista. (Kivela 2001: 113.)
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Masentunut vanhus tuo yleensa voimakkaasti esiin masennuksen fyysisia oireita, kuten
kipuja ja sarkyja, vasyneisyytta, unettomuutta, ummetusta ja ruokahalun puutetta. Fyy-
sisten oireet saattavat peittdd masentuneen mielialan ja itse masennus saattaa jaada
hoitamatta. (Kivela 2001: 112.)

Masennukseen liittyy vanhuksilla myds volitionaarisia eli tahtotoimintaan liittyvia oireita,
kuten motivaation puute. Pahimmillaan ndma oireet saattavat johtaa "tahdon paralyy-
siin” eli tilaan jossa vanhus kokee olevansa pystymaton esimerkiksi kayttdmaan jalko-

jaan vaikka minkaanlaista fyysista hairitta ei ole. (Kivela 2001: 113.)

Taulukko 2.  Masennuksen oireet vanhuksilla

Emotionaaliset oireet Kognitiiviset oi- | Fyysiset oireet | Tahtotoimintaan
reet liittyvat oireet

e masentunut mieliala, su- e matalaitsear- | e Kkivutjasaryt | ¢ motivaation
rullisuus, vostus e Vvasyneisyys puute

e vahentynyt tyytyvaisyys e pessimistiset unettomuus = tahdon paralyysi
elamaan, asenteet ummetus

e mielenkiinnon puute, itkui- | o  kriittisyys e ruokahalun
suus, e ongelmien puute

e arsytysherkkyys, jatkuva poh-

o Kielteiset tunteet itsed diskelu
kohtaan, e jtsemurha-

e tyhjyyden tunne, ajatukset hen-

e toivottomuus, kinen voimat-

e huolestuneisuus tomuus

° yksinaisyys (] vaikeudet kes-

e epaonnistumisen ja hyo- kittya ajatella
dyttémyyden tunne Ja muistaa

Masennusoireiden esiintyvyys on vanhuksilla muihin ik&ryhmiin verrattuna suurempi.
Oireiden méaaré ei ole kuitenkaan suoraan yhteydessa masennuksen sairastamiseen,
vaan paljon selittyy vanhusten terveyden heikentymisella ja elAman menetyksilla.
(Heikkinen 1998:30.)

Yli 65—vuotiailla arvioidaan masennusta esiintyvan kotimaisen tutkimuksen mukaan
kokonaisuudessaan naisilla noin 18 %:lla ja miehill& noin 15 %:lla. Yli 75 vuotta taytta-
neilld masennustilat ovat vield yleisempia. Riskiryhmiin kuuluvat kotisairaanhoitoa tai
kotipalvelua kayttavat ja pitkdkestoisessa laitoshoidossa olevat fyysisesti sairaat ja

leskeksi jaaneet vanhukset. Masennusta esiintyy myos aviopareilla. (Kivela 2001: 112.)



2.4 Masennuksen esiintyvyys laitoksissa

Tutkimuksissa on selkeasti havaittu, ettd masentuneisuuden ja yhteisyyden puutteen
valilla on yhteys. On myds todettu vanhainkotien asukkaiden olevan selvasti kotona
asuvia yksinaisempia. Jyvaskylassa tehdyssa lkivihreat—projektissa masennusta esiin-
tyi lahes puolella vanhainkodeissa asuvista ihmisista ja yksinaisyyttd koki noin 35 %.

Noin puolet koki l&heisyyden riittamattomyytta. (Heikkinen 1998: 47.)

Masennustilat ovat huomattavasti yleisempia palveluasumistyyppisissd kodeissa tai
pitkaikaislaitoksissa asuvien vanhusten keskuudessa kuin kotonaan asuvilla vanhuk-
silla. Pelkastaan laitokseen muuttoa pidetddn vanhuksen masennusta laukaisevana
tekijana. (Kivela 2006: 83.) RAI-tietokannasta saatujen tietojen mukaan Helsingin van-
hustenkeskuksissa ja vanhainkodeissa noin 40 %:lla naisista ja hieman yli 20 %:lla
miehista olisi masennusepadily (Finne—Soveri 2012: 99). Samasta aineistosta ilmenee,
etta 19 % palvelutalojen asukkaista tuntee itsensa yksindiseksi (Finne—Soveri 2012:
101). Toisaalta Oulun yliopiston julkaiseman tutkimuksen tulosten mukaan palveluta-
loissa asuvat kokivat vihemman yksinaisyytta verrattuna kotona asuviin ja olivat ela-

maansa tyytyvaisempia kuin kotonaan asuvat (Karjalainen 1999: 52).

Vanhuksilla on laitoksissa vain vahan keskinaisia suhteita ja jos niita on, ne ovat l6yhia.
Vuorovaikutuksen véahaisyys ja laheisten puute lisdavat yksindisyyden, arvottomuuden
ja pettymyksen tunteita ja altistavat masennukselle. (Heikkinen 1998: 52.) Vanhukset
tarvitsevat keskinaisten suhteiden luomisessa ja yllapitamisessa henkilokunnan apua
(Heikkinen 1998: 50). Ongelmien vahentamista hankaloittavana asiana laitoksissa pi-
detddn voimavarojen puutetta, erityisesti puuttuvia henkildstoresursseja (Heikkinen
1998: 55).

Yksindisten ja masentuneiden maara laitoksissa on niin suuri, etta terapeuttisia keinoja
ja uusia toimintamuotoja asian ratkaisemiseksi tarvitaan. Tukevien verkostojen raken-
taminen laitoksissa seké laitoksista ulospain lisdavét seka laitoksissa asuvien etta siel-
1a tyoskentelevien yhteisdllisyyttéa ja luonnollinen, keskusteleva vuorovaikutus lisdantyy.
Laitoksissa elavien emotionaaliseen ymparistoon ja ihmissuhteiden rakentumiseen

tulisi kiinnittaa erityista huomiota. (Heikkinen 1998: 54.)



2.5 Palveluasumisen maaritelma

Palveluasumiseen sisaltyvat asunnon lisaksi asumiseen siséltyvat palvelut. Palvelu-
asuminen on kunnallinen tai yksityinen avohuollon kotipalvelujen ja laitoshoidon véliin
sijoittuva palvelu sellaisille ihmisille, jotka tarvitsevat paivittain asumiseensa ulkopuolis-
ta apua. Asumista tukevia palveluja palveluasumisessa ovat hoito- ja hoivapalvelut,
terveydenhoito, kuntoutus, kodinhoitoapu, ateriapalvelu, henkildkohtaiseen hygieniaan
liittyvat palvelut, turvapalvelut ja avustaminen muissa tarvittavissa arkiaskareissa. (Lith
2010: 7.)

3 Kehittamistydn tarkoitus ja tavoite

Tama tyo kasittelee vanhusten masennuksen ladkkeettoman hoidon kehittamista Riis-
tavuoren vanhustenkeskuksen palvelutalossa. Tarkoitus on luoda Riistavuoren palvelu-

taloon ohjeistus masennuksen ladkkeettdmaan hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.

Tavoitteena on kehittdd masennuksen ladkkeetdnta hoitoa palvelutalossa lisaamalla

tietoisuutta hoitotyén mahdollisuuksista masentuneiden vanhusten auttamiseksi.
Tassa tyodssa etsitaan vastausta kysymykseen:

Millaisia laékkeettémia nayttoon perustuvia hoitotydn keinoja on masennuksen

ennaltaehkaisyyn ja hoitoon vanhuksilla?

4  Kehittamistydn toteutus

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Riistavuoren monipuolinen vanhustenkeskus on yksi Helsingin kaupungin Sosiaalivi-
raston vanhustenpalvelujen vastuualueeseen kuuluvista vanhustenkeskuksista. Muita

vanhustenkeskuksia ovat Kinaporin, Kiveldn, Kontulan, Koskelan, Kustaankartanon,
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Myllypuron, Roihuvuoren, Syystien sekd To6lon vanhustenkeskukset. Riistavuoren
vanhustenkeskuksessa jarjestettavia toimintoja ovat palvelukeskustoiminta, paivétoi-
minta, ymparivuorokautinen lyhytaikaishoito, arviointi- ja kuntoutumistoiminta, ympéri-
vuorokautinen ryhmékotiasuminen seké palvelutalo asuminen. Asukaspaikkoja Riista-
vuoressa on yhteensa 185 seka lisaksi kolme kriisipaikkaa. (Riistavuoren vanhusten-
keskuksen toimintatyéryhmé 2012: 5-6.)

Palvelutalossa on palveluasuntoja yhteensa 85. Palvelutalo tarjoaa ymparivuorokautis-
ta hoitoa ja palvelua seka arviointi- ja kuntoutumispalveluja omissa asunnoissa. Palve-
lutalossa pysyvasti asuvat vanhukset saavat asua palveluasunnoissa elaménsa lop-
puun asti halutessaan yhdessa puolisonsa ja lédheisensa kanssa. (Riistavuoren vanhus-

tenkeskuksen toimintatyéryhma 2012: 12.)

Taman kehittdmistydbn kohderyhména toimi Riistavuoren palvelutalon henkildkunta.
Palvelutalossa vanhusten hoito ja palvelu toteutetaan kolmessa eri tiimissa, jotka toimi-
vat omina kustannuspaikkoinaan. TAma tyd toteutettiin yhteistydssa yhden tiimin kans-
sa, koska viimeisimpien RAIl-mittaustulosten mukaan tiimin vastuualueella asuvilla

vanhuksilla esiintyy verrattain runsaasti masennusoireilua.

Hoitotiimin vastuualueella on 31 pysyvaa palveluasuntopaikkaa seké yksi kahden hen-
gen arviointiasunto. Tiimin vetdjana toimii vastaava sairaanhoitaja sek& mukana monia-
laisessa tiimissé on lisaksi 1 sosiaaliohjaaja, 1 sairaanhoitaja, 12 hoitajaa seka 1 tera-
piayksikon fysioterapeutti. Osastonhoitaja vastaa paaosin henkildstohallinnosta ja ha-

nella on kokonaisvastuu kaikista kolmesta hoitotiimista.

4.2 Kehittdmistybn menetelma

Koska seka yksikdssa etta myos tassa kehittamistydssa yhteisollisten toimintatapojen
kehittdminen sek& eri ammattirynmien yhteistoiminnan kehittdminen ovat kehittamis-
kohteita, oli &drimmaisen tarkead, ettd yksikdn henkilokunta saatiin aktiivisesti mukaan
kehittamistydhon. Hoitohenkilékunnan resurssit huomioon ottaen henkilokunnalle ei
voinut salyttdd huomattavaa yhtakkista ylimaaraista tyotaakkaa kehittamistyosta. Ta-

man vuoksi tassa tydssa kaytettavat menetelmét olivat mahdollisimman paljon kohde-
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ryhmaa eli henkilbkuntaa tukevia ja kohderyhmaé voi itse vaikuttaa valinnoillaan siihen,
miten paljon he halusivat tdhan kehittdmistyéhén panostaa.

Kehittamisty6 toteutettiin kolmessa eri vaiheessa (Kuvio 1). Ensimmaisessa vaiheessa
kirjallisuuskatsauksella etsittin nayttdon perustuvaa tietoa masennuksen laékkeetto-
man hoidon auttamismenetelmista vanhuksilla. . Kirjallisuuskatsaus laadittiin nayttoon
perustuvaksi teoreettiseksi pohjaksi kehittamistytlle sekd antamaan lisdnékokulmia
kehitettavaan asiaan.

Toisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen pohjalta saadut tulokset laakkeettomista
auttamismenetelmista esitettiin yhteenvetona hoitotiimille hoitotiimin tiimipalavereissa.
Naista tuloksista tiimi valitsi teemat, joita halusi lahtea kehittamaan. Samalla testattiin

8x8-menetelma.

1. Kirjallisuuskatsaus
(vuoden 2012 loppuun

tydskentely valittujen

teemojen mukaisesti

8x8-menetelmalld ja
ideoiden valinta

.yhteenvedon esittely
tydyhteisoélle ja teemojen
valinta

(tammi-helmikuu 2013)

mennessa)

(maaliskuu 2013)

Kuvio 1. Kehittdmistyon toteutus

Kolmannessa vaiheessa tiimi 8x8-menetelmaé kayttaen jatkoi valitsemiensa teemojen
sisédllon ideointia toimintaymparistéon soveltuvaksi. Innovatiivinen tydskentely toteutet-
tiin tiimin omana kehittamisiltapaivana, jolloin pyrittiin jarjestamaan koko kyseisen tiimin

paikallaolo.

Masennuksen ladkkeettn hoito on kehittyvaa toimintaa vanhustydssa. Koska kehitta-
mistydlla tavoitellaan toiminnan uudistamista, sopii innovatiivinen menetelméa tahéan

kehittamistyohon parhaiten (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 75). Innovatiivisista
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menetelmista valittiin tdhan kehittamistyohon 8x8-menetelm&, koska se on menetel-
mané kurinalainen ja tuottava (Ojasalo ym. 2009: 147). Menetelm&sséa ongelma kirjoi-
tetaan A4-paperille. Seuraavaksi paperin ympaérille sijoitetaan 8 paperia ja niille kirjoite-
taan ongelmasta mieleen tuleva nakokulma. Nama 8 paperia siirretdan taas uusiksi

aloituspisteiksi, joiden ympérille tuotetaan taas 8 ideaa. (Ojasalo ym. 2009: 147.)

4.3 Aineiston keruu

Kehittamistybn ensimmaista vaihetta eli kirjallisuuskatsausta varten tehdyssa tiedon
haussa kaytettiin erilaisia tietokantoja, joista haettiin nayttéon perustuvia suosituksia,
ohjeita, kontrolloituja tutkimuksia ja kirjallisuuskatsauksia. Tiedonhaku toteutettiin mar-
ras- ja joulukuun aikana 2012. Tietoa haettiin Kaypa hoito—suosituksista seka JBI
CONnNECT+, Medic ja MEDLINE-tietokannoista. Valintakriteereina oli aineiston vas-
taavuus tutkimuskysymykseen, aineisto oli joko suomen- tai englanninkielistd, aineisto
oli saatavilla kokonaisuudessaan ja nayton aste mahdollisimman korkea. Tiedonhaku
rajattiin vuoden 2000 jalkeen julkaistuihin aineistoihin. Hakusanoina olivat suomenkieli-
sessd haussa "vanhus” ja "masennus” seka englannin kielelld “elderly”, "depression”

and "non-pharmacological treatment”.

Kaypa hoito—suositukset tuottivat haulla "masennus” yhden tuloksen, joka valittiin mu-
kaan. JBI COnNECT+ tuotti seitsemé&n hakutulosta, joista yksi valittin. Medic, ha-
kusanoilla "vanh*” and "masennus”, tuotti 144 osumaa. Naistd poimittiin vuoden 2000
jalkeen ilmestyneet ja aineiston luotettavuuden ja tutkimuskysymyksen mukaan valittiin
2. MEDLINE tuotti, hakusanoilla "elderly”, "depression”, "non-pharmacological treat-
ment”, joka rajattiin 5stars relevance, randomized controlled trial, hakutulokseksi 14

julkaisua. Naistd mukaan valittiin 4.

Analysoitavaksi saatiin yhteensa 8 julkaisua (Liite 1). Mukana oli kaksi suositusta, yksi
ohjeistus, kaksi kirjallisuus-katsausta, yksi selvitys sekd kaksi tutkimusta. Aineistosta
kolme oli suomalaista ja sovellettavissa sellaisenaan suomalaiseen yhteiskuntaan. Viisi

analysoitavaa julkaisua oli englanninkielista.

Analyysimenetelmaksi tdssa tydssa valittin sisdllonanalyysi, koska sen avulla pysty-

taan luomaan ilmiéta kuvaavia kokonaisuuksia. Sisalldnanalyysin avulla muodostettu-
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jen kasitteiden, kasitekarttojen, kategorioiden ja mallien avulla pystyvdadn kuvaamaan
kasitteita, niiden hierargiaa ja suhteita toisiinsa. (Kyngas — Elo — Polkki — Kaariainen —
Kanste 2011: 139.) Tassa tydssa sisallon analyysilla tehtava kirjallisuuskatsaus toimi
teoreettisena pohjana tydyhteison kanssa tehtavalle jatkotydskentelylle.

Analysoitavasta aineistosta haettiin erilaisia laakkeettomia hoitotyon auttamismenetel-
mi& masennuksen hoitoon. Aineistossa esiin tulleet l&8karin antama sahkohoito seka
psykoterapeutin antama psykoterapia eri muotoineen, rajattiin tutkimuskysymykseen
kuulumattomina pois aineistosta. Auttamismenetelmia etsittin seka sana- ettad lause-
muotoisina. Ne kirjattiin ylos ja pelkistettiin analysointitaulukkoon. Tasta ne ryhmiteltiin
uudelleen kategorioihin, joita olivat arvostava asennoituminen, fyysisesta hyvinvoinnis-
ta huolehtiminen, hoidon organisointi ja toteuttaminen, hoitotydntekijoiden toteuttama
terapeuttinen toiminta, sosiaaliset ja psykososiaaliset interventiot, yhteistoiminta per-

heiden kanssa ja taide-elamykset (Kuvio 2).



ﬁ

Fyysisesta
hyvinvoin-
nista

huolehtimi-
nen

—

Hoidon
huolellinen
organisointi

toteuttam i-
nen

Hoitotyonte- ¥

kijoiden
toteuttama

terapeutti-
nen toiminta 4

11

Sosiaaliset

Arvostava

asennoitu-
minen

psykososr

aaliset
interventiot 4

Yhteistoi-
Taide- minta

elamykset perheiden
\ Vanssa

Kuvio 2. Masennuksen ladkkeettbman hoidon auttamismenetelmat vanhuksilla

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Laakkeettomat hoidot ovat vanhusten masennuksen hoidon kulmakivi (Kivela 2006).
Laakkeettomien hoitojen tulisi olla ensisijaisia hoitoja lievissd masennustiloissa seka
tukena surutydssa (Buchanan — Tourigny — Cappeliez — Frank—Janikowski — Spanjevic
— Malach — Mokry — Flint —

loissa laakkeettomat hoidot tulee yhdistaa laékehoitoon (Buchanan ym. 2006; Kivela

Herrmann 2006). Keskivaikeissa tai vaikeissa masennusti-

2006). Paras naytté vanhusten masennuksen hoitoon on monitekijaisilla interventioilla,
joissa eri tukimuotoja raataldidaan yksiléllisesti autettavan elaméntilanteen ja tarpeen
mukaan (Saarenheimo — Arinen 2009). Myds taydennyskoulutuksen (Snowden — Sato

— Roy-Byrne 2003; Kivela 2006) sekd monialaisen yhteistytn kehittdmisen on todettu
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edistavan masennustilojen paranemista ja fyysisen toimintakyvyn sailymista vanhuksil-
la (Kivelda 2006). Tulososassa masennuksen laakkeettéméan hoidon auttamismenetel-
mat vanhuksilla on raportoitu analyysin perusteella syntyneiden kategorioiden mukaan
(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Ladkkeettomia hoitotydn auttamiskeinoja vanhusten masennuksen ennaltaeh-

kaisyyn ja hoitoon
Hoitotyon auttamiskeino

Arvostava asennoituminen

Fyysisesta hyvinvoinnista huolehtiminen

Hoidon huolellinen organisointi ja toteut-
taminen

Hoitotydntekijoiden toteuttama terapeutti-
nen toiminta

Sosiaaliset ja psykososiaaliset interventiot

Taide-elamykset

Yhteistoiminta perheiden kanssa

Sisaltod

Vanhusten arvostus ja sen edistaminen
Vanhuksen oman persoonallisuuden sailytta-
minen

Ympériston kodikkuus

Huomion kiinnittdminen liialliseen alkoholin-
kayttoon

Hyvén ravitsemustilan yllapitaminen

Liikunta yksin tai ryhmassa osana kokonais-
hoitoa

Osallistuminen paivittaisiin toimintoihin
Viherymparisto ja viherymparistossa ulkoilu
GDS-asteikon kayttd depression seulonnassa
Hoidon koordinointi

Hoitosuunnitelman toteutumisen, oiretason
toipumisen ja hoidon tuloksellisuuden saan-
néllinen seuranta

Masennusta aiheuttavien ja yllapitavien on-
gelmien ratkaiseminen

Pitkakestoiset hoitosuhteet.

Psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatio
Itsekunnioitusta tukeva yksiloterapia
Kirkasvalohoito

Masennusta ja sen hoitoa koskeva potilasope-
tus

Muistelu

Supportiivinen hoito

Jarjestojen, seurakuntien ja yksityisten liilkun-
ta- ja toiminta-aktiviteetit seka osallistumiseen
tarvittava kuljetus

Ryhmaaktiviteetit

Sosiaalinen tuki

Terapeuttinen virkistystoiminta

Valvotusti toimiva vapaaehtoisten vertaistuki -
ryhma

Yksil6llinen sosiaalinen kontakti

Musiikin kuuntelu kaytettyna tietyn ajan jakson
ajan, ei kerta-annoksena.

Taidetoiminta

Perheen kannustaminen vanhuksen osallis-
tumisen ja toimimisen rohkaisussa
Masennuksesta ja masentuneen tukemisen
keinoista tiedottaminen perheelle

Perheiden ohjaus ja tukeminen
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5.1 Arvostava asennoituminen

Kaikkien hoitoon osallistuvien arvostavalla asennoitumisella on merkitystd masennuk-
sen ehkaisyssé ja hoidossa. Myos vanhuksen arvostuksen edistaminen niin perheissa
kuin yhteiskunnassakin on oleellista. Vanhuksen oman persoonallisuuden sailyttami-
nen hoitoymparistossa esimerkiksi pukeutumisen kautta seka kodikas ymparistt edis-

tavat psyykkista hyvinvointia. (Kivela 2006.)

5.2 Fyysisestéa hyvinvoinnista huolehtiminen

Vaikutusta vanhusten masennusoireisiin on myos fyysisesta kunnosta huolehtimisella.
Liiallisen alkoholink&ytén huomiointi, hyvan ravitsemustilan yllapitaminen, liikunta seka
viherymparisto ja viherymparistossa ulkoilu ovat auttamismenetelmi, joilla on masen-

nusta lievittdvaa vaikutusta.

Masentuneiden vanhusten liialliseen alkoholin kdyttd6n tulee kiinnittdd huomiota. Pit-
kakestoisella alkoholink&ytolla on masennuksen puhkeamista edistava ja masennuk-
sen paranemista heikentava vaikutus. (Kivela 2006.) Masentunut vanhus saattaa lai-
minlydda syémisen ja juomisen. Hyvan ravitsemustilan yllapitdminen kuuluu masen-
nuksen hoitoon. Palvelutaloissa veden- ja ravinnon saannin turvaaminen on henkilo-

kunnan tehtava. (Kivela 2006.)

Liikuntaa suositellaan joko yksilod- tai ryhmaliikuntana osaksi kokonaishoitoa (Kéaypa
hoito 2012; Kivela 2006). Liikunnalla on todettu olevan masennusoireita vahentavaa
vaikutusta. Hoitokeinona sen on todettu olevan jopa yhta tehokas kuin masennuslaak-
keiden. Hyvi& tuloksia liikunnasta on saatu silloinkin, kun muu hoito ei ole tehonnut.
Liikunta vaikuttaa lisd&dmalla itsearvostusta, hallinnan tunnetta ja stressin sietokykya.
Se lisd& myos sosiaalista kanssa kaymista, vahentaen nain yksinaisyyden tunnetta
vanhuksilla. Lisaksi likunnalla on tarke&a merkitys fyysisten sairauksien ehkaisyssa.
(Saarenheimo — Arinen 2009.) Myds mahdollisuus osallistua tavanomaisiin paivittaisiin

toimintoihin edistaa psyykkista hyvinvointia (Kivela 2006).
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Myds viherympariston ja etenkin siind ulkoilun on todettu vaikuttavan myénteisesti
psyykkiseen hyvinvointiin (Kiveld 2006; Saarenheimo — Arinen 2009). Luonnossa ulkoi-
lu on mielialaa parantavaa, voimavaroja palauttavaa ja mielta rauhoittavaa toimintaa

(Saarenheimo — Arinen 2009).

5.3 Hoidon huolellinen organisointi ja toteuttaminen

Saadun tiedon valossa silla, miten masennusoireisten vanhusten hoito on organisoitu
ja toteutettu, on merkitystd. Masennuksen hoidon organisointiin ja toteuttamiseen kuu-
luvat seuraavat asiat: masennuksen seulonta GDS-mittaria kayttden, hoidon koor-
dinointi, hoitosuunnitelman toteutumisen, oiretason toipumisen ja hoidon tuloksellisuu-
den saanndllinen seuranta, masennusta aiheuttavien ja yllapitavien ongelmien ratkai-
seminen, pitkdkestoiset hoitosuhteet ja psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatio-

mahdollisuus.

GDS-asteikon kayttda depression seulonnassa suositellaan (Kaypéa hoito 2012). Myds
yksittaisissa tutkimuksissa GDS-asteikko on todettu luotettavaksi mittariksi vanhusten
masennusoireiden arviointiin (Tsai — Wong — Tsai — Ku 2008; Moon — Zi — Hideaki —
Naidu 2012).

Perusterveydenhuollon tyontekijat toimivat hoidon koordinoijina ja ohjaavat masentu-
neita vanhuksia eri toimintoihin (Kivela 2006). Hoito edellyttda sdanndllista seurantaa,
jossa arvioidaan hoitosuunnitelman toteutumista, oiretason toipumista ja hoidon tulok-
sellisuutta (Kaypa hoito 2012). Vanhuksen elamantilanne, erityisesti mahdolliset ma-
sennuksen laukaisseet ja yllapitavat tekijat tulee selvittaa ja tukea rakentavia selviyty-
miskeinoja (Kaypa hoito 2012; Kivela 2006).

Pitkakestoiset hoitosuhteet ovat masennuksen hoidossa olennainen asia (Kivela 2006).
Myds tydntekijoiden mahdollisuudella konsultoida psykiatrian alan asiantuntijoita, on
todettua vaikutusta masennuksen hoidon tuloksellisuuteen. (Kivela 2006; Snowden ym.
2003).
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5.4 Hoitotydntekijoiden toteuttama terapeuttinen toiminta

Hoitotyontekijdiden toteutettavissa on terapeuttisia auttamismenetelmia, joilla on ma-
sennusta vahentavaa vaikutusta. Naitd auttamismenetelmia ovat: itsekunnioitusta tu-
keva yksiloterapia, kirkasvalohoito, masennusta ja sen hoitoa koskeva potilasopetus,

muistelu seka supportiivinen hoito.

Masennusta lievittdvaa naytt6a on psykiatrisen sairaanhoitajan toteuttamasta itsekun-
nioitusta tukevasta yksiloterapiasta. Tutkimuksessa sairaanhoitaja kavi 30 minuutin
ajan, kerran viikossa, neljan viikon ajan tapaamassa tutkittavia. Tapaamiset sisalsivat
opetusta masennuksen itsehoidosta seka terapiaa, joka oli jaettu neljaan osaan: (1.)
terapiasuhteen muodostaminen sisaltden fyysisten ja emotionaalisten tarpeiden arvi-
oinnin, (2.) tukiverkostojen, henkisten tarpeiden ja sosiaalisten suhteiden selvittdminen,
(3.) elamén merkityksen pohtiminen seké (4.) itsekunnioituksen ja arvostuksen vahvis-
taminen. (Tsai ym. 2008.)

Kirkasvalohoidon masennusoireita vahentavasta vaikutuksesta on saatu naytt6a laitos-
hoidossa olevilla, jopa yli 80-vuotiailla vanhuksilla (Kiveld 2006). Kirkasvalohoidon vai-
kutuksista tehdyssa tutkimuksessa on mitattu jopa 24 %:n parannus masennusoireisiin

GDS-asteikolla mitattuna (Snowden ym. 2003).

Kaypéa hoito-suositusten mukaan (2012) masennuksen hoitoon tulee kuulua aina ma-
sennusta ja sen hoitoa koskeva potilasopetus. Supportiivista hoitoa pitaa tarjota kaikille
depressiota sairastaville, etenkin jos psykoterapiamahdollisuutta ei ole (Buchanan ym.
2006).

Muistelusta ja muistelu-terapiasta on vahvaa nayttoa vanhusten psyykkista hyvinvointia
parantavana menetelménd (Buchanan ym. 2006; Kivela 2006; Saarenheimo — Arinen
2009). Muistelun vaikutukset ovat rinnastettavissa jopa ladkehoidon ja kognitiivisen
terapian tehoon vakavissa masennustiloissa ja parantavaa vaikutusta on mygs lievissa
ja keskivaikeissa masennustiloissa (Kivela 2006). Muistelu on tavoitteellista toimintaa,
jossa osallistujaa kannustetaan kertomaan omasta menneisyydestaan ohjaajan avus-
tuksella, joko yksin tai ryhmassa. Muistelun apuna voi kayttda eri taide- tai toiminta-

muotoja, kuten Kkirjallisuutta, musiikkia tai kuvia. Muistelun avulla voidaan helpottaa
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ristiritojen ratkaisemista, itsetunnon vahvistamista seka edistaa psyykkista hyvinvoin-
tia. (Saarenheimo — Arinen 2009.)

5.5 Sosiaaliset ja psykososiaaliset interventiot

Erilaisilla sosiaalisilla ja psykososiaaliset interventioilla pystytaan vaikuttamaan myon-
teisesti vanhusten psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaalisia ja psykososiaalisia auttamis-
menetelmia ovat jarjestdjen, seurakuntien ja yksityisten liikunta- ja toiminta-aktiviteetit
seka osallistumiseen tarvittava kuljetus, ryhmaéaaktiviteetit, sosiaalinen tuki, terapeutti-
nen virkistystoiminta, valvottu vapaaehtoisten toteuttama vertaistukiryhma-toiminta

seka yksilollinen sosiaalinen kontakti.

Jarjestot, seurakunnat ja yksityiset tahot, jotka jarjestavat masentuneille vanhuksille
likunta- ja toiminta-aktiviteetteja, kuten ystava- ja kuljetuspalveluja, ovat vanhuksille
tarkeita helpottamaan etenkin yksindisyytta ja eristaytyneisyytta (Kivela 2006). Erilais-
ten ryhmaaktiviteettien masennusta lieventavasta tehosta on tutkimuksellista nayttoa
(Snowden ym. 2003).

Sosiaalinen tuen on todettu olevan itsendinen suojatekija masennusta vastaan. Puut-
teellista sosiaalista tukea vahvistamaan, on suositeltu sosiaalisia ja psykososiaalisia
interventioita, jotta masennustilojen syntya saataisiin ehkaistya. (Saarenheimo — Arinen
2009.)

Terapeuttista virkistystoimintaa kasitelleessa tutkimuksessa, jossa vanhusten hoitolai-
toksen henkilokunta kyyditti masentuneita asukkaita tandem-pydraan kiinnitetysséa pyo-
ratuolissa tunnin péivassa, viitena paivana viikossa, saatiin GDS-asteikolla arvioituna

45 %:n parannus masennusoireisiin lyhyella aikavalilla. (Snowden ym. 2003.)

Tutkimuksessa, joka kasitteli sosiaalityontekijan ohjaamaa ja vapaaehtoisten toteutta-
maa vertaistukiryhmé-toimintaa, todettiin 40 %:n parannus masennusoireisiin GDS-
asteikolla mitattuna. (Snowden ym. 2003.) Yksilollisella sosiaalisella kontaktilla on to-

dettu olevan masennusoireita vahentava vaikutus (Tsai ym. 2008.)
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5.6 Taide-elamykset

Tutkimukset osoittavat, ettd musiikin kuuntelulla on masennusta lievittdvaa vaikutusta
vanhuksilla (Moon ym. 2011;Saarenheimo — Arinen 2009; JBI Best Practice Information
Sheet 2011). Musiikkia suositellaan kuunneltavan tietyn ajan jakson ajan, noin 2-3 viik-
koa, jotta vaikutus saataisiin aikaan. Musiikilla kerta-annoksena ei ole tehoa masen-
nusoireisiin. Kaikenlainen musiikki on kayttékelpoista, masennusta lievittava teho riip-

puu kuuntelijan mieltymyksista. (JBI Best Practice Information Sheet 2011.)

Musiikilla on todettu olevan myodnteista vaikutusta mielialaan, tarkkaavaisuuden suun-
taamiseen seka kielelliseen muistiin. Musiikkiterapian kayttd pitkaaikaislaitoksissa voi
lisété vanhusten hyvinvointia ja lievittdéd masennusta. (Saarenheimo — Arinen 2009.)

Taidetoiminnan merkitystd huonokuntoisen vanhuksen tunneperaisten tarpeiden koh-
taamisessa on korostettu. Luova toiminta auttaa yllapitaméaéan ja edistamaan ihmisen
fyysista ja psyykkista hyvinvointia ja korjaamaan syntyneita ongelmia. (Saarenheimo —
Arinen 2009.)

5.7 Yhteistoiminta perheiden kanssa

Yhteistoiminnalla vanhuksen perheen kanssa on merkitysta vanhuksen psyykkiseen
hyvinvointiin. Perheen kanssa tehtavan yhteistoiminnan menetelmia ovat: perheen
kannustaminen rohkaisemaan vanhusta osallistumaan ja toimimaan, perheen tiedotta-

minen masennuksesta ja masentuneen tukemisesta seka perheiden tukeminen.

Perheelld ja sen suhtautumisella vanhukseen, on keskeinen merkitys masennustilojen
paranemisessa. Terveydenhuollon tydntekijoiden tehtéaviin kuuluu myds perheiden oh-
jaus, tukeminen seka perheiden tiedottaminen masennuksesta ja tavoista, joilla masen-
tuneita voi tukea. Perheitd tulee kannustaa rohkaisemaan vanhuksiaan osallistumaan

ja liikkumaan seké ottamaan vanhukset mukaan perheen toimintoihin. (Kivela 2006.)
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6 Jatkotydskentely tydyhteison kanssa ja sen tulokset

Tyoyhteisbn kanssa pidettiin kaksi samansisaltdistd, noin tunnin kestanytta, infotilai-
suutta, joissa kasiteltiin kehittamistyon taustaa, etenemista seka kirjallisuuskatsauksen
tuloksia. Molemmissa info-tilaisuuksissa kaytiin lapi sama PowerPoint—esitys. Power-
Point—esityksessa esiteltiin kehittamistydn tarkoitus ja tavoite, eettiset periaatteet, ke-
hittamistyon eteneminen, masennuksen oireet vanhuudessa ja mitk& asiat aiheuttavat
vanhuudessa masennusta. Liséksi lapi kaytiin myos Kirjallisuuskatsauksen tulokset eli
ladkkeettomat auttamismenetelmat vanhusten masennuksen hoitoon. Kirjallisuuskat-
sauksesta nousseista auttamismenetelmista henkildkunta valitsi teemat, joita halusi
lAhted tydstamaan eteenpdin kehittAmisiltapaivana. Molempien infotilaisuuksien paat-
teeksi esitestattiin ja harjoiteltiin 8x8-menetelma.

Info-tilaisuuksien pitopaikka oli hoitotiimin kaytdssa oleva kanslia. Henkilokunnasta
yhteensa 15 tyontekijaa oli paikalla info-tilaisuuksissa. Kaikki tiimissa toimivat ammatti-
ryhmat tavoitettiin. N&in ollen voidaan laskea, etté info-tilaisuuksilla kahta tyéntekijaa
lukuun ottamatta saatiin tavoitettua koko tiimin henkilokunta. Myds hoitotiimissa kay-

tannon jaksoilla olevat opiskelijat osallistuivat tilaisuuksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista henkilokunta yhdessa valitsi kehitettavat teemat tydn
tarpeiden mukaan, joita se halusi lahtea kehittdmaan eteenpain. Teemoiksi kehittdmis-
iltapaivalle valittiin yksil6llinen sosiaalinen kontakti seka sosiaalinen tuki ja sovittiin, etta
naitd teemoja tydstettdessa mietittaisiin myods teemoihin liittyvia organisointi- ja toteut-

tamiskysymyksia.

Kehittamisiltapaivaan osallistui 14 hoitotiimiin kuuluvaa tytntekijad seka tiimissa kay-
tannodn harjoittelujaksolla oleva opiskelija. Toteuttamispaikkana toimi vanhustenkes-
kuksen erillinen koulutustila, jossa tyontekijéilla oli rauha keskittya kehittdmistydskente-
lyyn. Teemojen tydstamista varten henkilokunta jaettiin kolmeen ryhmaan, joista kah-
dessa oli viisi henkilda ja yhdessa nelja henkilod. Tyoskentely tapahtui teema kerral-
laan. Kun teema oli tyostetty, kasiteltiin saadut ideat Iapi ja pohdittiin niiden kayttomabh-

dollisuuksia palveluasumisessa.

Koska kayttdkelpoisia ideoita nousi runsaasti, sovittiin, etta aineisto kaydaan lapi ja

raportoidaan teemojen mukaisesti, jotta tydyhteisd saa kayttboénsa mahdollisimman
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paljon materiaalia hoitotydon seka sosiaalityon jatkotarpeisiin. 8x8-menetelméalla saa-
duista ideoista eroteltiin teemojen mukaiset ideat, jotka ryhmiteltiin aiheittain ja taulu-
koitiin (Taulukko 4 ja 5.) Lopullinen ohjeistus saatiin yhdistamalla kirjallisuuskatsauksen
tulokset ja jatkotydskentelyn tulokset yhteen (Liite 2.)

6.1 Yksilollinen sosiaalinen kontakti

Yksilollisen sosiaalisen kontaktin teemasta tuli runsaasti ideoita. ldeat ryhmiteltiin seu-
raavanlaisiin aiheisiin: vanhuksen sekd hanen omaistensa tunteminen, mielihyvan
saaminen esimerkiksi lemmikkien, harrastusten, eri taidemuotojen, liikunnan ja ulkoilun
kautta, vanhuksen kunnioittaminen ja kohtaamisen aitous seka yksiléllisen ajan anta-

minen vanhukselle (Taulukko 4.)

Taulukko 4.  Vanhuksen yksil6llista sosiaalista kontaktia edistavat asiat palveluasumisessa

Yksilollinen sosiaalinen kontakti
Vanhuksen tunteminen

Vanhuksen perheen ja laheisten tunteminen

Mielihyvan saaminen esimerkiksi lemmikkien, harrastusten,
eri taidemuotojen, liikunnan ja ulkoilun kautta

Vanhuksen kunnioittaminen ja kohtaamisen aitous
Yksilollisen ajan antaminen vanhukselle

Tarkoituksena vanhuksen ja taman laheisten tuntemisella olisi 16ytaa vanhukselle yksi-
[6llisesti sopivia tukimuotoja, ja perheet, joilla on jo olemassa pitkd tuntemus omaises-
taan, saataisiin avuksi vanhuksen psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen. Vanhuksen
tuntemiseksi saatuja ideoita olivat menneisyyden ja ahdistuksen syiden selvittdminen,
menneisyyden kohtaaminen ja sen suhteuttaminen nykyaikaan sekd nykyhetken tar-
keiden asioiden selvittdminen. Namé& nahtiin auttavan hoitajaa ymmartamaén vanhuk-
sen tilannetta. Tahan apuvalineena voisi kayttda jo olemassa olevaa "Elamankulku-

lomaketta” seka menetelmana muistelua.

Omaisten tuntemiseksi tuli seuraavanlaisia ideoita: Omaisten sitouttaminen hoidon
suunnitteluun jo tulovaiheessa, omaisten haastattelu esimerkiksi “Eldmankulku-
lomaketta” apuna kayttaen vanhuksen elamasta, yhteistyon lisaaminen perheen kans-

sa seka jatkuvasta tiedonkulusta huolehtiminen, jotta perhe pysyisi ajan tasalla asuk-
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kaan hoidossa. Liséksi ideana tuli esiin eri virkistyskeinojen markkinoiminen perheille,
jotta perheet Ioytaisivat keinoja olemiseen vanhuksen kanssa. Naistéa virkistyskeinoista
saatiin seuraavanlaisia ideoita: vanhuksen virkistysretket perheenjasenten kanssa esi-
merkiksi ulkoilemaan, ostoksille tai kahvilla k&ym&an sek& asukkaan virkistyslomat
esimerkiksi yokylaily perheesséa. Perheen tai laheisten puuttuessa tai ollessa muuten
kykenemattomia osallistumaan vanhuksen elamaan, voisi vapaaehtoistoiminnasta 16y-

tya apua yksinaisille vanhuksille.

Teemasta tuli ideoita yksilollisen mielihyvan tarjoamisesta esimerkiksi lemmikkien, har-
rastusten, eri taidemuotojen, likunnan ja ulkoilun kautta. Toteuttamisideoina olivat tai-
de- tai musiikkiterapia, musiikin kuuntelu, konsertti- ja museokaynnit vanhustenkeskuk-
sen ulkopuolelle seké vanhustenkeskuksen omiin tapahtumiin osallistuminen, piirtdmi-
nen, kasityot ja lempiohjelmien seuraaminen tv:sta. Ulkoilun ideoitiin olevan luonnosta
nauttimista, ympariston kuuntelua ja tarkkailua sekd vuodenaikojen vaihtelun seuraa-
mista. Erilaisten ryhmatoimintojen, kuten ruokailu, ulkoilu ja liikuntaryhmien, tarjoami-

nen ja niihin ohjaaminen tuli esiin aineistosta.

Yksilollisen sosiaalisen kontaktin teemasta tuli ajatuksina myos vanhusten valinnan
vapauden, itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen sek& vanhuksen luottamus hoito-
henkilokuntaan. Lisaksi vanhuksen ja hoitajan kohtaamiseen liittyvista asioista tuli pal-
jon ajatuksia. Naita olivat kohtaamisen aitous, asukkaan ymmartadminen ja erilaisuuden
hyvaksyminen. Liséksi hoitajan empaattinen suhtautuminen, kiireettdomyys, joustavuus,
koskettaminen, vanhuksen kuuntelu ja huomioiminen, ystavallisyyden osoitukset ja
positiivisen palautteen antaminen, paivittaisten voimavarojen huomioonottaminen seka

huumori koettiin vanhuksen psyykkista hyvinvointia edistaviksi asioiksi.

Yksilollisen ajan antaminen vanhukselle yhdessa tekemisen ja keskustelujen avulla tuli
ideana esiin aineistosta. Toteuttamisehdotuksina olivat sd&nndlliset jokaviikkoiset puoli-

tuntiset keskusteluhetket hoitajan kanssa ja yhteiset kahvi- ja ulkoiluhetket.
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6.2 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen teemasta saadut ideat jakautuivat selkeésti eri osa-alueille, jotka tar-
joavat sosiaalista tukea vanhukselle. Vanhus voi saada sosiaalista tukea omaisilta ja
laheisilta, hoitohenkildkunnalta, toisilta vanhuksilta, vapaaehtoisilta, seurakunnalta,
sosiaaliohjaajalta, fysioterapeutilta seka erilaisen harrastus- tai ryhméatoiminnan kautta
(Taulukko 5.)

Taulukko 5.  Vanhuksen sosiaalinen tuki palveluasumisessa

Sosiaalinen tuki

Omaisilta ja laheisilta
Hoitohenkilbkunnalta

Toisilta vanhuksilta

Vapaaehtoisilta

Seurakunnalta

Sosiaaliohjaajalta, fysioterapeutilta
seka erilaisen harrastus—tai ryhmatoi-
minnan kautta.

Seka yhteistyd henkilokunnan ja vanhuksen perheen valilla, etta yhteyden sailyminen
vanhuksen ja taman perheen seka laheisten valilla tukevat vanhuksen sosiaalista
kanssa kaymista. ldeoita naiden asioiden tukemiseksi olivat perheen ja laheisten kes-
kinaisen verkoston luominen seka vanhusten vierailut ja yokylailyt perheen tai laheisten

luona.

Hoitohenkilokunnalta saatava sosiaalinen tuki muodostuu pitkien asiakassuhteiden ja
vastuuhoitajuuden kautta. Tutut hoitajat tukevat turvallisuudellaan ja vanhus pystyy
luottamaan heihin. Ideoista tukemiskeinoksi tuli selkeasti esiin kaikista ryhmista mabh-

dollisuus jarjestaa aikaa yhteisille hetkille vanhuksen kanssa.

Vanhuksen sosiaalinen tuki muilta asukkailta saatuna kasitettiin seka yksiliden valilla
ettd ryhmissa tapahtuvaksi tueksi. Toteuttamisideoita vertaistuelle olivat vanhusten
keskinaiset vierailut tai yhteiset hetket seka vertaisryhmien jarjestaminen esimerkiksi

miehille tai afasiaa, epilepsiaa ja muita sairauksia sairastaville.

Vapaaehtoistoiminnan kayttdé vanhuksen sosiaalisen tuen muotona ideoitiin olevan

keskustelua, retkille ja tilaisuuksiin osallistumista vanhusten kanssa. Seurakunnan tilai-
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suuksiin osallistuminen, seurakunnan tyontekijoiden vierailut seka perheen ja laheisten

hautajaisiin, haihin ja ristiaisiin osallistuminen tulivat esiin aineistosta.

Vanhuksen saama tuki sosiaaliohjaajalta yksil6llisesti henkisena tukena ja tukena asi-
oiden hoitamisessa esiintyi aineistossa. Liséksi sosiaaliohjaajan sekéa fysioterapeutin
antama tuki harrastusten- ja ryhmatoiminnan kautta tuli esiin. Lisaksi teemasta tuli
ideana yksilollisyyden salliminen tassakin teemassa, eli se, etta jotkut viihtyvat omissa

oloissaan.

7 Pohdinta

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat uskottavuus,
siirrettavyys, pysyvyys, seuraamuksellisuus, vahvistettavuus ja neutraalisuus (Kyngas
ym. 2011: 144.) Tassa tydssa pyrittin parantamaan uskottavuutta hakemalla tyon poh-
jaksi nayttotietoa mahdollisimman luotettavista lahteista ja raportoimaan tyon vaiheet
tiedonhausta analyysiprosessiin niin, etta niitd pystyisi jalkikateen seuraamaan. Samoin
tyon uskottavuutta pyrittin parantamaan yhteistyolla tyéelaman kanssa lapi tydn aina
suunnitelmavaiheesta valmiiseen tyohon. Kirjallisuuskatsauksella saatuja tuloksia kay-
tiin lapi seka jatkojalostettiin tydyhteistssé, joka ammatillisen kokemuksensa perusteel-
la arvioi aiheesta saatua tietoa ja sen soveltumista kaytantéon. Jo info-tilaisuuksissa
todettiin, kuinka paljon asioiden hyvaksi jo tehdaan ja etta osa kirjallisuuskatsauksen
tuloksista oli niin sanottuja itsestaan selvyyksia palveluasumisessa. 8x8-menetelmalla
tyOstetyissa jatkoideoissa oli ndhtavissa runsaasti samankaltaisuuksia kirjallisuuskat-
sauksen tuloksiin, joten tasta voitaneen paatella, ettéd tydyhteison oli suhteellisen help-
po myds siirtdéd nayttéon perustuvia auttamismenetelmia palveluasumisen toimintaan ja
tyostaad niitd eteenpdin. Ennen lopullista raportointia palveluasumisen osastonhoitaja

tarkisti jatkotydskentelyn tulosten paikkansapitavyyden.

Kehittamistytssa toimittiin eettisten periaatteiden mukaan rehellisyytta ja luottamuksel-
lisuutta noudattaen pyrkimyksena tukea palveluasumisen henkilékuntaa tyéssa ja ma-
sennuksen ladkkeettdman hoidon kehittdmisessa. Kehittamistydn suunnittelussa, to-
teutuksessa ja raportoinnissa toteutettiin Sosiaaliviraston, vanhusten vastuualueen ja

Riistavuoren vanhustenkeskuksen toimintaa ohjaavia lakeja ja suosituksia.
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Plagiointia ja tulosten sepittamisté valtettiin kaikissa tyon vaiheissa. Kirjallisuuskatsaus-
ta tehtdessa alkuperdisiin [&hteisiin palattiin useaan otteeseen, jotta varmistettiin tiedon
oikeellisuus ja se ettei tiedon sanoma muuttunut tydn edetessé. Etenkin ulkomaalaisten
julkaisujen kohdalla jouduttiin miettim&én, olivatko tietyt auttamismenetelmét, kuten
muistelu, hoitotydntekijoiden tehtavakenttaén kuuluvia vai terapeuttisen koulutuksen
omaavien toteuttamaa terapiaa, joita ne saattoivat olla maassa, jossa tutkimus oli tehty.
Naissa tapauksissa asia ratkaistin sen mukaan, olisiko menetelma toteutettavissa

Suomessa.

Hoitotiimille osallistuminen kehittamistoimintaan oli vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja
osallistuja saattoi milloin tahansa paattdd olla enaa osallistumatta kehittdmistyén to-
teuttamiseen. Yksittaisen tydntekijan mielipiteita, tekoja tai sanoja ei lainattu kehittamis-
tydn minkéan vaiheen aikana, ja kehittamistytn raportoinnissa tuotiin julki vain hoitotii-
min yhteisissa tilaisuuksissa tekemat yhteiset paatokset tai yleiset mielipiteet. Kaikkia
hoitotiimin jasenia kohdeltiin samanarvoisesti, eika kehittdmistydssa eritelty eri ammat-
tiryhmia vaan koko hoitotiimia kasiteltiin yhtena tasa-arvoisena kohderyhméana. Taméa
tarkoitti esimerkiksi sita, ettd kehittamistydn teemojen valinnassa keskustelu kaytiin
koko henkilokunnan kanssa ja teemat valittiin hoitotydsta nousseen tarpeen mukaan.
Myos hoitotiimissé kaytannon jaksoilla olleet opiskelijat paasivat muun henkilokunnan
ohella osallistumaan kehittamistydhon osana kohderyhmaa. Kehittamistydssa ei keratty
tai kaytetty tietoja henkilokunnasta tai asiakkaista. Molemmissa info-tilaisuuksissa kay-
tiin [&pi henkildkunnan osallistumiseen liittyvat eettiset nakokohdat.

Laakkeettomat auttamismenetelmat, jotka eivat kuuluneet vanhustenhuollossa toimivi-
en hoitotydntekijoiden tehtavakenttaan, suljettiin pois analyysista. Kuitenkin psykotera-
pian huomattava nayttd vanhusten masennuksen ladkkeettomana hoitomuotona, nousi
merkillepantavasti esille aineistossa, jopa laékehoidon korvaajana. Psykoterapian kay-
tosta niin yksilo- kuin ryhmémuotoisena vanhustenhoidossa saattaisi olla huomattavaa
hyotyd masennusoireisille vanhuksille, sekd perhemuotoisena heidan perheilleen, ma-
sennuksen hoidossa sek&a perhesuhteiden selvittdjana. Jatkokehittamisehdotukseksi
vanhustenhuollon esimiehille jadkin, milla tavalla tata tehokasta hoitomuotoa pystyttai-

siin vanhustenhuollossa jarjestamaan.
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Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua tehtdessé kiinnitettiin huomiota aiheesta olevien
suositusten ja ohjeiden vahyyteen etenkin hoitotydn osalta, siitd huolimatta kuinka ylei-
sesti masennus vanhusten keskuudessa ilmenee ja huolimatta niista erityispiirteista,
joita vanhusten masennuksella on verrattuna tyoik&isten masennukseen. Niin 16ydetyt
ohjeet kuin suosituksetkin olivat melko ymparipyoreitd, eikd aineistossa ollut selitetty
paljoakaan konkreettista sisaltdd eri auttamismenetelmille. Tama vaikutti saatuihin tu-
loksiin. Tutkimusten, ohjeiden ja suositusten vahyys saattaa olla selittdvana tekijana
sille, miksi vanhusten masennuksen hoito jaa usein pelk&n ladkehoidon varaan, eika
hoitoty6ssé saada tarttumapintaa tulokselliselle, nayttdon perustuvalle, masennuksen

hoidolle.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset hammastyttivat tavanomaisuudellaan henkilékuntaa.
Havainnot siitd, etta tata kaikkea jo jossain muodossa tehdaan ja etta kaikki edellytyk-
set hyvalle masennuksen laakkeettémalle hoidolle olivat jo olemassa, antoivat mahdol-
lisuuden antaa hyvaa palautetta tydyhteistlle. Kaytdsta pois unohtuneita auttamisme-

netelmia loydettiin uudelleen, esimerkiksi kirkasvalohoito.

Kehittamis-iltapaivana 8x8-menetelmalla jatkojalostettiin tydyhteisén valitsemia teemo-
ja yksilollinen sosiaalinen kontakti ja sosiaalinen tuki. Tydskentely ryhmissé ja ideoiden
nikkarointi oli selke&sti vaikeahkoa ja tahan vaikutti useita eri tekijoitd. Asiaa esitelleet
info-tilaisuudet olivat olleet kuukausi aiemmin ja tyontekijat olivat unohtaneet sen sisél-
I6n seka 8x8-menetelman periaatteet. Aikaa ideointiin oli varattu selkedsti liian vahan
ja menetelman uudelleen opettelu vahensi sitd ennestaan. Henkilokunta ei ehtinyt tuot-
tamaan ideoita loppuun saakka, eika niitd ennatetty kasittelemaan kunnolla. Tydsken-
tely tapahtui iltapaivalla vuoronvaihteessa, jolloin suurin osa henkildkuntaa oli aamu-
vuoron vasyttamaa. Liséksi palveluasumisessa oli valloillaan virusepidemia. Henkil®s-
tossa oli tapahtunut suurta vaihtuvuutta. Ideoiden muodostamista varten muodostettiin
summittaisesti kolme ryhmaa, jotka tytskentelivat itsenaisesti ideoiden. Jokainen ryh-
ma koostui useammasta kuin yhdestd ammattiryhmasta. Huomattavaa oli, ettd mita
useampaa ammattiryhmaa ryhmé edusti, sitd tytteliddmpad oli yhteisten ideoiden
saaminen kokoon. Samoin esimies-alaissuhde selke&sti vaikutti siihen, kuka ryhmisséa

otti roolin johtajuudesta.

Jatkotyoskentelyn tuloksissa, sekéa yksiléllisen sosiaalisen kontaktin, etta sosiaalisen

tuen teemassa, on nahtavissa se, etta vanhuksen sosiaalisen elamén jatkuminen myds
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palveluasumisessa ndhdéaéan tarkeana. Henkilokunta ei nde itsedén ainoana kontaktina
vanhukseen, vaan vanhuksen sosiaaliseen piiriin kuuluvat omaiset ja laheiset, toiset
vanhukset, vapaaehtoiset, seurakunta ynna muut palveluasumisen ulkopuoliset toimijat
ja vanhusta hoitava henkilokunta on vain yksi osa tata piiria. Tarve toiminnan avautu-
misesta ulospain ja verkostoitumisesta on selkeasti luettavissa tuloksissa. Olennaisena
nahdaan vanhusten luonnollisten kontaktien vahvistamisen, vanhuksen arvostamisen
ja henkildkunnan tuen ulottamisen vanhuksen lisdksi my6s omaisiin ja l&heisiin, jotta
vanhuksen omanlaista elamaa pystyttaisiin tukemaan my6s hoidon piirissa ja ehkaise-
maéan nain yksinaisyyden tunteita. Tama vaatii uudenlaista ajattelua, keskustelua ja

toiminnan avaamista myos laheisten mukana oloon.

Taman kehittamistyon tavoitteena oli ohjeistuksen muodossa lisata tietoutta masen-
nuksen laakkeettbmasta hoidosta. Tyd onkin jo prosessina avannut tydyhteisfa ajatte-
lemaan masennusongelmaan puuttumista vanhuksilla ja tuonut runsaasti laékkeettt-
mid keinoja puuttua ongelmaan. Jo info-tilaisuuksissa syntyi keskusteluja, mita voitai-
siin tehda asioiden hyvaksi niin yksittaisten vanhusten kohdalla kuin yleisesti. Jopa
8x8-menetelman kayttddnotto mainittiin suunniteltaessa yksittaisen vanhuksen masen-

nuksen hoidon kartoitusta.

Tiedon ja ajattelun avaamisen liséksi kehittamistyé on prosessina tukenut henkilokun-
taa aktiiviseen oman tyon kehittdmiseen ja opettanut nayttédn perustuvan tietouden
soveltamista kaytannon tyéhon. Ty on jo antanut myds onnistumisen kokemuksia
henkildkunnalle siitd hyvasta tydsta jota jo tehdddn palveluasumisessa. Tybyhteison
innokkuus oman tyon kehittamiseen on huomattavaa ja se lahti mukaan aktiivisesti

myds tahan tyéhon.

Itselleni tyd on avannut uutta ajattelua masentuneen vanhuksen hoidosta ja tyon kautta
saatu tieto toimii hyvana perustana sille tydskentelylle, jota jatkossa masennusta sai-
rastavien vanhusten kanssa saan tehda. Ty6 on ollut aiheestaan huolimatta yllattanyt
positiivisuudellaan, tuonut uusia ideoita ja antanut toivoa myds psyykkisen kuntoutuk-

sen kannattavuudesta vanhuksilla.

Opinnaytetydprosessissa tietyn neutraalisuuden sailyttdminen oli erittédin haasteellista.
Omasta aiemmasta asiantuntemuksesta ja tytkokemuksesta muodostuneet ajatukset,

luulot ja k&sitykset taytyi tyontaa tietoisesti taka-alalle ja esimerkiksi kirjallisuuskatsa-
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uksen analyysia tehtdessa alkuperaiseen aineistoon joutui palaamaan useaan kertaan
vain varmistaakseen, ettei tiedostamattaan ollut jattanyt jotain auttamismenetelmid
ottamatta mukaan siksi, etta ei kokenut niitd sellaisiksi. Jatkotydskentely tydyhteison
kanssa oli erityisen haastavaa, koska omat kasitykset asialle jo pitkdan omistautunee-
na eivat vastanneet lainkaan tyoyhteison paatoksia kehitettavien teemojen valinnasta
tai niiden kehittamis-iltapaivana muodostetusta siséllsta. Oli varsin opettavaista saada
miettia tyoyhteison tuotoksia heidan kannaltaan ja heidén tarkoitusperistééan lahtien ja
huomata heidan olevan aivan oikeassa. Oman tulkinnan oikeellisuutta joutui arvioi-
maan lapi tyon. Niinpa opinnaytetyd—prosessista muodostui oma alusta loppuun kesta-
nyt oppimisprosessi, jossa jatkuva omien tietojen ja taitojen kyseenalaistaminen oli

varsin tarkeé osa.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat sovellettavissa varsin yleisesti vanhusten ladkkeet-
tdman hoidon suunnitteluun erilaisissa vanhustenhuollon toimipisteissa hoitohenkil6-
kunnalle. Ohjeiden ei ole tarkoitus kertoa yhta oikeaa tapaa toimia, vaan tulokset anta-
vat tietoa masennuksen ladkkeettdman hoidon mahdollisuuksista ja voivat toimia poh-
jana hoitotyén kehittdmiselle yleiselta tasolta yksilélliseen hoidon suunnitteluun. Esi-
merkiksi saanndllinen taustamusiikin kaytté vanhustenkeskusten ravintoloissa, saattaisi
yleisesti kaytettyna lisata vanhusten hyvinvointia ja lievittdd masennusta. Myods 8x8-
menetelman kayttd on varteenotettava keino nayttéon perustuvan tiedon soveltamisek-

si toimintaympaéristoon ja uusien ideoiden innovoimiseksi hoitotydssa.

Palveluasumisessa tyon tulokset toimivat pohjana masennuksen laékkeettéman hoidon
kehittamiselle jatkossa ja tytstetyt teemat yksildllinen sosiaalinen kontakti ja sosiaali-
nen tuki tulevat toimimaan myoés tukena sosiaalityontekijoille sosiaalisen kuntoutuksen
suunnitelmia tehtdessé palveluasumisessa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ja jatko-
tydskentelyn tuloksista yhdistetty ohjeistus tuotetaan tydyhteison kayttoon, jotta he voi-

vat kayttaa sitd osana hoidon suunnittelua ja pohjana kehittdmistydlle jatkossa.
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Masennuksen ladkkeettomat hoitomenetelmat julkaisuittain
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Aineiston tiedot (tekija(t), Aineisto- Masennuksen ladkkeettdmét hoitomenetelmét
nimi, vuosi ja maa, jossa tyyppi
aineisto on tehty)
Buchanan ym. 2006. Canada. | ohjeistus e muistelu-terapia
National Guidelines for Sen- e psykososiaaliset puuttumiskeinot
iors’ Mental Health: The As- e supportiivinen hoito
sessment and Treatment of
Depression.
Depression Kaypa-hoito, suositus e Liikunta yksin tai ryhmassa
2012. Suomi. e masennusta ja sen hoitoa koskeva potilasopetus
e masennuksen laukaisseiden tekijoiden selvittaminen ja rakentavien selvien selviytymiskei-
nojen tukeminen
e hoitosuunnitelman toteutumisen, oiretason toipumisen ja hoidon tuloksellisuuden saannél-
linen seuranta.
e GDS-asteikon kayttd depression seulonnassa
JBI Best Practice Information | suositus e musiikin kuuntelu kaytettyna tietyn ajan jakson ajan (2-3-viikkoa), mutta ei kerta-
Sheet. 2011. annoksena. Kaikenlaista musiikkia voi kayttaa, teho riippuu kuuntelijan mieltymyksista.
Effectiveness of music listen-
ing in reducing depressive
symptoms in Adults.
Kiveld 2006. Suomi. selvitysra- pitkakestoiset hoito- ja ladkarisuhteet
Geriatrisen hoidon ja vanhus- | portti sosiaalinen tuki

tydn kehittaminen.

osallistumiseen ja liikkumiseen motivointi

liikunta ja muu fyysinen harjoittelu

luonto- ja ulkoilukokemukset

kirkasvalohoito

oman persoonallisuuden sailyttdminen

osallistuminen paivittaisiin toimintoihin

ympariston kodikkuus

perheiden ohjaus ja tukeminen

vanhuksen arvostuksen edistaminen

masennustilan aiheuttavien ja yllapitavien ongelmien ratkaiseminen
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hoidon koordinointi

muisteluryhmaéterapia

jarjestdjen, seurakuntien ja yksityisten liikunta- ja toiminta-aktiviteetit ja osallistumiseen tar-
vittava kuljetus

e hyvan ravitsemustilan ylléapitdminen
e perheen tiedottaminen masennuksesta ja masentuneen tukemisesta.
e perheen kannustaminen rohkaisemaan vanhusta osallistumaan ja toimimaan
e omaisten tuki vanhukselle ja mukaan ottaminen perheen toimintoihin
e huomion kiinnittdminen liialliseen alkoholinkaytt6on
e vanhusten arvostus
Moon ym. 2012. Singapore. RCT- e musiikin kuuntelu oma-valintaisella musiikilla 30 minuuttia viilkossa kahdeksan viikon ajan.
Effects of music on depres- tutkimus
sion in older people: a ran-
domised controlled trial.
Saarenheimo — Arinen 2009. | kirjallisuus- e sosiaalinen tuki
Suomi. katsaus e sosiaaliset ja psykososiaaliset interventiot
Ikdihmisten masennuksen e liikkunta
psykososiaalinen hoito e muistelu
e musiikki
e taidetoiminta
e viherymparisto ja viherympéristossa ulkoilu
Snowden ym. 2003. Yhdys- | kirjallisuus-  valvottu vapaaehtoisten toteuttama vertaistukiryhma-toiminta
vallat. katsaus e terapeuttiset virkistystoiminnat
Assessment and Treatment e kirkasvalohoito
of Nursing Home Residents e psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatio
with Depression or Behavioral e ryhma-aktiviteetit
Symptoms Accociated with
Dementia.
Tsai ym. 2008. Taiwan. kvasi- e yksilollinen sosiaalinen kontakti
Self-worth therapy for de- kokeellinen e itsekunnioitusta tukeva yksiléterapia (30minuuttia viikossa 4 viikon ajan annettuna)
pressive symptoms in older tutkimus

nursing home residents.
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Sosiaaliset interventiot osana masennuksen ladkkeetdntd hoitoa vanhusten palveluasumisessa

Hoitoty6n auttamiskeino
Arvostava asennoitumi-

nen

Fyysisesta hyvinvoinnis-
ta huolehtiminen

Hoidon huolellinen orga-
nisointi ja toteuttaminen

Hoitotydntekijoiden to-
teuttama terapeuttinen
toiminta

Sosiaaliset ja psykososi-
aaliset interventiot

Taide-elamykset

Yhteistoiminta perheiden
kanssa

Sisalto

Vanhusten arvostus ja sen edistdminen

Vanhuksen oman persoonallisuuden sailyttdminen

Ympariston kodikkuus

Huomion kiinnittdminen liialliseen alkoholinkayttoon

Hyvan ravitsemustilan yllapitaminen

Liikunta yksin tai ryhmassa osana kokonaishoitoa

Osallistuminen paivittaisiin toimintoihin

Viherymparisto ja viherymparistossa ulkoilu

GDS-asteikon kayttd depression seulonnassa

Hoidon koordinointi

Hoitosuunnitelman toteutumisen, oiretason toipumisen ja hoidon tuloksel-
lisuuden saanndéllinen seuranta

Masennusta aiheuttavien ja yllapitavien ongelmien ratkaiseminen
Pitkakestoiset hoitosuhteet

Psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatio

Itsekunnioitusta tukeva yksiléterapia

Kirkasvalohoito

Masennusta ja sen hoitoa koskeva potilasopetus

Muistelu

Supportiivinen hoito

Jarjestojen, seurakuntien ja yksityisten liikunta- ja toiminta-aktiviteetit seké
osallistumiseen tarvittava kuljetus

Ryhmaaktiviteetit

Sosiaalinen tuki

Terapeuttinen virkistystoiminta.

Valvottu vapaaehtoisten toteuttama vertaistukiryhma-toiminta
Yksil6llinen sosiaalinen kontakti

Musiikin kuuntelu kaytettyna tietyn ajan jakson ajan, ei kerta-annoksena.
Taidetoiminta.

Perheen kannustaminen vanhuksen osallistumisen ja toimimisen roh-
kaisussa

Masennuksesta ja masentuneen tukemisesta tiedottaminen perheelle
Perheiden ohjaus ja tukeminen

Liite 2

*Vanhuksen tunteminen
*Vanhuksen perheen ja
laheisten tunteminen
Yksilolli |« Mielihyvan saaminen
nen lemmikkien, harrastusten,
sosiaali | taiteen, liikunnan ja ulkoilun
nen kautta
kontakti | *Vanhuksen kunnioittaminen
ja kohtaamisen aitous
*Yksilollisen ajan antaminen
vanhukselle
\ /
*Omaisilta ja l&heisilta
*Hoitohenkilokunnalta
Sosiaa *Toisilta vanhuksilta
linen | *Seurankunnalta
tuki | *Sosiaaliohjaajalta,
fysioterapeutilta seka
erilaisen harrastus- tai
ryhmatoiminnan kautta



