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Elderly’s depression is important to recognize and treat as soon as possible, so that it
will not lower people’s ability or life quality. The nature of homecare field creates chal-
lenges recognizing, follow and treat depression of elder people. Because of that many
people can be left without suitable treatment. It is important to recognize elderly’s de-

pression and treat it as early point as possible, so it will not end up taking too much of
the people’s performance in daily tasks and life quality.

This thesis a functional thesis, of which commissioner is Paijat-Hame welfare con-
cern. Purpose of this thesis was to keep an education about elderly’s depression for
the workers in homecare. The goal was to bring knowledge to the workers about el-
derly’s depression and its’ characteristic aspects, to give practical advices and to
guide how to pay attention for elder people who are depressed. The advices that
were given based on the things you can do by the means of homecare. Process was
guided by the following questions: how the depression of elderly does show, how do
you treat depression and what are its characteristic aspects.

In thesis it is addressed elderly’s depression symptoms, prevention, treatment meth-
ods and characteristic aspects. Depression is the most common elderly’s mental
health problem. Uncured depression causes large number of healthcare expenses.
This thesis is topical now, because there should be more attention and resources paid
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All professionals who work with elderly depressed people in the social- and
healthcare field would benefit from this thesis. Education material benefits object or-
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1 JOHDANTO

Ikaantyneelle ei ole selkeaa maaritelmaa, koska vanhuus on siirtynyt myohemmaksi li-
saantyneiden terveiden elinvuosien myotd. Suomen lainsaadannén mukaan ikaantyneella
vaestolla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita vanhuselékkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa va-
estda. Puolestaan iakas henkildo maaritellaan laissa sellaiseksi, jonka toimintakyky on huo-
nontunut korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen tai sellaisten sairauksien ja vammojen
vuoksi, jotka ovat alkaneet, lisdéntyneet tai pahentuneet korkean ian myota. (Terveyskyla
2019.)

Masennus on yleiskasite, jolla tarkoitetaan ohimenevad masentunutta mielialaa, masen-
nustilaa tai erilaisten sairaustilojen tai psykologisten hairididen oiretta. (Terveyskirjasto
2017). Masennuksen paakriteereitd ovat mielihyvan ja kiinnostuksen puute asioihin, joita
kohtaan on ennen tuntenut mielihyvaa, pidempaan yhtajaksoisesti alentunut mieliala, voi-

mavarojen vahentyminen ja poikkeuksellinen vasymys. (Mielenterveystalo 2020a.)

Masennus on yleisin ikdihmisten mielenterveysongelma. Useimmiten ik&d&ntyneen masen-
nukseen liittyy ahdistuneisuutta. Ikaantyneen masennuksen on todettu olevan haitaksi
yleiselle toimintakyvylle. Lisaksi masennuksen on todettu nostavan terveyskustannuksia ja
johtavan mahdollisesti enneaikaiseen kuolemaan (Sykes 2014.) Ikaantyneen masennus

on ajankohtainen aihe, ja siksi se valikoitui opinnaytetydmme aiheeksi.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen, ja sen aiheena on ikdaantyneen masennus kotihoi-
dossa. Opinnaytetydémme tarkoituksena on perehtya masennukseen ja siihen vaikuttaviin
tekijoihin seka tuoda tietoa ikaédntyneen masennuksesta kotihoidon tydntekijoille. Tavoit-
teena on tuottaa kotihoidon tydntekijoille laadukas koulutus, joka kasittelee ikaantyneen

masennusta ja sen erityispiirteita.

Tarkoituksena on myds laajentaa ammatillista tietAmystdmme aiheen saralta. Tyokoke-
muksemme myo6té herési kiinnostus aihetta kohtaan. Olemme tyéskennelleet sairaanhoi-
tajaopintojemme aikana kotihoidossa seka psykiatrisella osastolla, joten oli luontevaa koh-

dentaa aiheen rajaus masentuneisiin ikdantyneisiin.

Aiheemme on tarked ja ajankohtainen, koska ikdantyneen masennusta on haastavaa tun-
nistaa sen erityispiirteiden vuoksi. Kotihoidon tyén luonne tuo haasteita tunnistaa, seurata
ja hoitaa masennusta, minka vuoksi kotihoidossa olisi tarke&a kiinnittad enemman resurs-
seja ja huomiota ikdantyneen masennukseen. Masennuksen lievemmatkin oireet voivat

heikentaa elaméanlaatua ja alentaa toimintakykya. (Mielenterveystalo 2020.)



2 KOTIHOITO PAIJAT-HAMEEN HYVINVOINTIYHTYMASSA
2.1 Kotihoidon toimintaperiaatteet

Kotihoito on kunnan jarjestama terveydenhuoltolakiin ja vanhuspalvelulakiin pohjautuva
palvelu. Kotihoito on yhdistelma kotipalveluita ja kotisairaanhoidon palveluita. (Kuntaliitto
2017.) Usein kotihoito koostuu julkisten palveluiden lisaksi myos yksityisten tahojen ja jar-
jestdjen tarjoamista tukipalveluista. Kotihoidon kansallinen tavoite on, etta ihminen pystyy
asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkdén, jopa elamansa loppuun saakka.
(Thl 2019a.)

Kotihoito tarjoaa asiakkailleen kattavasti apua arjen askareisiin, kuten peseytymiseen, ra-
vitsemukseen ja toimintakyvyn yllapitoon liittyen. Paivittaisten toimintojen tukemisen li-
saksi kotihoito tarjoaa myos sairaanhoidollisia palveluita, kuten laédkehoidon toteuttamista
ja erityyppisia erikoishoitoja (Kuntaliitto 2017.) Kotihoidon hoitohenkilékuntaan kuuluvat
l&hihoitajat ja sairaanhoitajat. Lisaksi kotihoidossa tytskentelee omia laékareita, joiden
vastuulla ovat muun muassa asiakkaiden ladkehoito, laboratoriotutkimukset seka laakarin
tarkastukset. Kotihoidon lahi- ja sairaanhoitajat seuraavat asiakkaidensa vointia paivittain

ja tarvittaessa ottavat yhteytté kotihoidon la&kariin asiakkaan asioista. (Phhyky 2020a.)

Kotihoidon asiakaskunta on laaja ja asiakasmaarat suuria. Asiakasmaarat kasvavat jatku-
vasti laitospaikkojen vahentymisen seka vaeston ikdantymisen vuoksi. Kotihoidon tydnte-
kijoiden maaraa koko Suomen laajuisesti oli vuosien 2016-2018 valilla nostettu vastaa-
maan paremmin asiakasmaaria. Kuitenkin resurssien lisaamisesta huolimatta useiden
kuntien vanhuspalveluista vastaavat viranhaltijat olivat edelleen sitd mielta, etta heidan

kuntiensa alueilla kotihoidon palvelut olivat riittAmattomat. (Thl 2019a.)

Viime vuosina teknologian ja teknisten tukivalineiden kaytto on lisaantynyt ja yleistynyt ko-
tihoidossa. Teknologisilla apuvalineilld voidaan tukea ikaantyneen hyvinvointia, omatoimi-
suutta ja turvallisuutta. Esimerkiksi etd- ja kuvayhteyksien avulla voidaan vahentaa ikaan-
tyneen yksinadisyytta ja tehda virtuaalisia kotikdynteja. Vuonna 2018 Paijat-Hame on ollut

yksi edistyneimpia maakuntia teknologian hyddyntamisessa kotihoidossa. (Thl 2018.)

2.2 Kaotihoidon jarjestaminen Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kotihoidon toimintaperiaatteena on tukea ikaantyneen
turvallista kotona asumista ja ikaantyneen toimintakykya seka tarjota asiakkailleen hyvaa

ja turvallista hoivaa ja huolenpitoa. Kotihoidon tarjpama hoiva ja huolenpidon tarve



asiakkaalle arvioidaan aina yksil6llisesti asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet huomioiden.
Kotihoidossa panostetaan kuntouttavan tydotteen kayttamiseen, eli asiakkaita kannuste-

taan omatoimisuuteen hoidossa oman toimintakyvyn rajoissa. (Phhyky 2020b.)

Kotihoidon palveluita myoénnetaan Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella hallituksen
hyvaksymien ikaantyneiden palveluiden myéntamisen perusteiden mukaisesti (Phhyky
2020b). Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella kotihoitoa tarjotaan itse-tuottaen, os-
topalveluilla seké palveluseteleilla (Phhyky 2020c). Kotihoitoa jarjestetdén ihmisille, jotka
eivat ilman hoitoa tai tukea selvid kotona paivittaisista toimista itsenaisesti tai omaisten tu-
kemana. Perusperiaatteena on, etté paivittdinen hoito vaatii sosiaali- ja terveysalan am-
mattiosaamista. (Phhyky 2020b.) Palveluntarve tulee selvittda kokonaisvaltaisesti yhdessa
iakkaan ja tarpeen mukaan omaisen tai edunvalvojan kanssa. Arvioidessa on huomioitava
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarve ja muiden hyvinvointia, terveyttd, toiminta-
kykya seka itsendista suoriutumista tukevien palveluiden tarve. Arvioinnin tekee sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkildstd annetun lain mukainen ammattihenkild, jolla on
laaja-alaista asiantuntemusta. (Finlex 2012.) Palveluntarpeen liséksi kotihoitopalvelun
myo6ntamiseen vaikuttaa ihmisen taloudellinen tilanne, sosiaalinen verkosto, omaisten

seka muiden laheisten osallistumismahdollisuus sek& asunto-olosuhteet.

Palveluntarpeen arvioinnin yhteydessa ihmiselle tehdéén alustava henkilékohtainen pal-
velusuunnitelma. Palvelusuunnitelman tarkoituksena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulle seka kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Tdssa suunnitelmassa tulee il-

meté suunnitellut kayntiajat- sek& maarat.

Kotihoidon alkaessa asiakkaalle valitaan vastuuhoitaja, joka tekee asiakkaalle tdsmalli-
semman palvelu- ja hoitosuunnitelman. Suunnitelma tulisi tehda kahden viikon sisalla hoi-
don alkamisesta. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa paivitetd&n puolen vuoden vélein ja tarvit-
taessa useammin, mikali asiakkaan palvelun- tai hoidontarve muuttuu. Asiakas saa itsel-
leen aina kotiin toimitettuna kirjallisen version palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. (Phhyky
2020b.)



3 IKAANTYNEEN MASENNUKSEN ERITYISPIIRTEET
3.1 lkaantyneiden masennuksen esiintyvyys

Sykesin (2014) kirjoittamassa artikkelissa ilmenee Eurostatin tilastoiden mukaan, etté vuo-
teen 2030 mennessa vaestosta noin 24% on yli 65-vuotta tayttaneita ja yli 75-vuotiaita on
12%. Taman arvion mukaan Euroopassa joka neljas ihminen on yli 65-vuotias. Mielenter-
veysorganisaatiot varoittavatkin siitd, etta ikaantyvan vaeston lisaantyessa tarvitaan
enemman resursseja ikaantyneiden mielenterveysongelmien ennaltaehkéisyyn ja hoitoon.
Mielenterveysongelmien ennaltaehkéaisyyn tulisi kiinnittdd enemman huomiota, ja suurin
osa mielenterveysongelmista olisikin ennaltaehkaistavissa. Alan asiantuntijoiden mukaan
ikdantyneista 10-15% sairastaa masennusta, mutta tdmé& on vain arvio ja todellisuudessa

masennuksesta karsivia ikaantyneita voi olla paljon enemman.

Ikdantyneiden masennus koskettaa kaikkia maita, erityisesti Euroopan maita silla synty-
vyys on laskussa ja vaesto ikaantyy nopeasti (Sykes 2014). Talaslahden (2018) mukaan
vanhuusiallda naisten masennus on kaksi kertaa yleisempi kuin miehilla. Syyta sille, miksi

naiset sairastuvat masennukseen tilastollisesti enemman, ei tiedeta.
Esiintyvyys Suomessa

Masennuksen esiintyvyys ikaantyneilla
Suomessa

vakava masennus lieva masennus ei masennusta
Kuvio 1. Masennuksen esiintyvyys ikdantyneilla (Talaslahti 2018)

Vanhusvéaestdssa vakavan masennuksen esiintyvyys on 1-4%. Kaikista masennuksista
psykoottisia on n.15-20% (Kuvio 1). Lievimmat tapaukset mukaan lukien masennuksen

esiintyvyydeksi on arvioitu n. 15-20%. (Talaslahti 2018.)



3.2 Altistavat ja suojaavat tekijat ikdantyneen masennuksessa

Euroopan Unionin jasenvaltioille on asetettu suosituksia ikdantyneiden hoitoon liittyen.
Suosituksissa mainitaan, ettéd ikdantyneiden mielenterveyshéiridista ja niiden ennaltaeh-
kaisysta kerrottaisiin ja tietoutta lisattaisiin ihmisten keskuudessa. Liséksi suositellaan,

etta tuettaisiin taloudellisesti tietoutta lisdavaa toimintaa. (Sykes 2014.)
Masennukselle altistavat tekijat

Haarnin (2017) mukaan mielenterveys on osa ikdantyneen terveytta, joka kuvastaa ympéa-
riston ja yksilon tasapainoa. Mielenterveyteen vaikuttavat useat tekijat, kuten sosiaalinen
vuorovaikutus, yksildlliset tekijat, yhteiskunnalliset resurssit ja rakenteet seké kulttuuriset
arvot. Nama tekijat ovat keskenaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Muutokset joissakin

naissa osa-alueissa vaikuttavat ikdantyneen mielenterveyteen.

Masennustilojen syihin ja riskitekijoihin kuuluu erilaisia psyykkisia, biologisia ja sosiaalisia
tekijoita (Taulukko 1). Lievien masennustilojen syissa painottuvat sosiaaliset ja psykososi-
aaliset tekijat. Vakavien masennustilojen syissa ja taustoissa painottuvat biologiset tekijat.
(Kivela 2006.) Masennusta laukaisevia tekijoitéa ovat muutokset terveydessa, elamantilan-

teessa ja perhe-eldaméssa (Heiskanen ym. 2011, 373).

Ikdantymiseen liittyvat muutokset ja useat muut eteen tulevat uudet asiat edellyttavat mie-
len voimavaroja. Muutoksiin liittyy uusiin tilanteisiin sopeutumista, uuden opettelua, men-
neesta luopumista ja irti paastamista. Luopumisiin ja menetyksiin voi sisaltyd ystavien tai
sukulaisten menettdminen, harrastuksista luopuminen seké erilaisista yhteisdista ja asuin-
ymparistosta luopuminen. (Haarni 2017.) Pakon edessé tapahtuneella laitoshoitoon joutu-
misella voi olla negatiivinen vaikutus ikdantyneen mielenterveyteen (Heiskanen ym. 2011,
373).

Yksindisyys on merkittéava tekija, joka liséa ikaantyneen masennuksen riskia. lakkaat,
jotka tuntevat olevansa yksin tai elavat yksin, todennakdisemmin tulevat karsiméén ma-
sennuksesta. (Mielen ihmeet 2019.) Ikaantynyt, joka hoitaa dementoitunutta omaistaan,
on alttiudessa sairastua masennukseen. Perheenjaseniin liittyvat ongelmat, kuten avio-
ongelmat tai ongelmallinen kielteinen suhde perheenjaseneen, ovat masennuksen laukai-

sevia tekijoita. (Heiskanen ym. 2011, 373.)

Fyysiset sairaudet ja masennustilat ovat usein yhteydessa toisiinsa idkkaassa vaestdssa
(Kivelad 2006). Masennusta laukaiseviin terveyteen vaikuttaviin tekijoihin kuuluvat liikku-
misvaikeudet, aikaisemmin sairastettu masennusjakso, aistitoimintojen heikkeneminen

sekd oman kuoleman reaalinen lahestyminen. Lisaksi tietyt fyysiset pitkdaikaissairaudet



tai jopa niiden hoitoon kaytettavat laékeaineet saattavat aiheuttaa masennuksen kaltaisia
oireita tai lisatd masennusalttiutta. (Mielenterveystalo 2020.) Tavallisimmat ladkehoidot,
jotka aiheuttavat masennusta ovat diureetit, beetasalpaajat, opiaatit, levodopa, kortikoste-

roidit, sympatomimeetit, ACE:n ja koliiniesteraasin estgjat (Koponen & Leinonen 2016).

Somaattisista sairauksista aivohalvaukset, sydan- ja verisuonisairaudet, parkinsonin tauti
seka krooniset kivut suurentavat masennuksen riskia (Talaslahti 2018). Myts dementoivat
sairaudet, endokriiniset hairiot, haimasyopa, sydaninfarkti seka B12-vitamiinin ja fooliha-
pon puute ovat tavallisimpia somaattisia sairauksia, jotka aiheuttavat masennusta. (Kopo-
nen & Leinonen 2016.) Krooninen stressi, akuutti sairaus, sairaalaan joutuminen tai alko-
holin ongelmakayttd ovat usein myés yhteydessa masennukseen (Heiskanen ym. 2011,
373).

Masennukselta suojaavat tekijat

Haarnin (2017) mukaan mielen hyvinvointiin siséltyy ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja,

oma-aloitteisuutta ja toimintakykyd, hyvan olon tuntemuksia seka selviytymis- ja tunnetai-
toja. Mielen hyvinvointi muodostuu elamantaidoista, perusvoimavaroista ja ympariston tar-
joamista mahdollisuuksista. l&k&s ihminen kokee ja maéarittelee mielen hyvinvoinnin ja ter-

veyden kukin omalla tavallaan, siksi on tarkeda huomioida iakas yksilollisesti.

Mielenterveyden edistamisen tarkoituksena on tukea hyvan mielenterveyden toteutumista
ja liséta suojaavia ja vahvistavia tekijoitd (Thl 2019b). Hyva mielenterveys vahvistaa
psyykkista, fyysista ja sosiaalista toimintakykya. Ikdantyneen hyva mielenterveys auttaa
elamaan laadukasta, aktiivista ja tervetta elamaa. Laadukas ja terve elama vahentaa
ikaantyneen muistihairidita ja mielenterveysongelmia seké niistéa aiheutuvia kuluja. (Thl
2019c.)

Ikdantyneen mielenterveyteen vaikuttavat ulkoiset, etta sisaiset tekijat. Ulkoiset tekijat
ovat ymparistdon ja olosuhteisiin liittyvia tekijoita, sisdiset tekijat puolestaan henkiloon it-
seensa liittyvid asioita. Siséiset ja ulkoiset suojatekijat edistavat ja kannattelevat mielen-

terveyttd. (Suomen mielenterveysseura 2020.)

Haarnin (2017) mukaan siséisiin suojatekijoihin kuuluu mahdollisuus paattdé omista asi-
oista. Ikdantyneen mielenterveyteen vaikuttaa voimakkaasti tunne elaméanhallinnasta.
Mahdollisuus valita ja paattaa on tarkeda, vaikka toimintakyky olisi heikentynyt. Ikdantynyt
voi kieltaytya tarjotusta avusta, vaikka avun saaminen olisi tarpeellista. On kuitenkin ensi-
sijaisesti tarke&a kunnioittaa idkkaan itsemaaraadmisoikeutta. Avusta kieltdytymiselle voi
olla useita perusteita, ja niista keskusteleminen ikdantyneen kanssa on avartavaa myos

mielenterveyden kannalta.



Elaméankokemus seké elaman- ja tunnetaidot ovat myos osa sisaisia suojatekijoita. Tun-
netaitoihin siséltyy tunteiden hyvaksyminen, tunnistaminen ja niiden kanssa toimiminen.
lakkaalla on monenlaisia mielen voimavaroja ja elaméantaitoja pitkan elaméankokemuksen
myo6ta. Erilaiset vastoinka&ymiset ja kriisit, joista ik&&ntynyt on selviytynyt, on opettanut so-
peutumaan tuoden erilaisia elamantaitoja. Hoitajana voi tarkastella ikaantyneen elaman-
taitoja ja voimavaroja ottamalla ne puheeksi. Hoitaja voi hyodyntaa niita arjen tilanteissa
puhuen niista arvostavasti ja muistuttaen ikaantynytta esimerkiksi asioista, joissa han on
hyva, tai kysya millaiset asiat tuovat mielihyvaa ja millaisia selviytymiskeinoja han on ai-

kaisemmin kayttanyt. (Haarni 2017.)

Haarnin (2017) mukaan ulkoisiin suojatekijoihin sisaltyvat mielekkaat ihmissuhteet. Toimi-
vat ja hyvat ihmissuhteet ovat tarked voimavara. Myds erilaisiin yhteis6ihin kuuluminen voi
olla idkkaalle tarkeada. lkd&ntyneen mielenterveytta edistaa ja yllapitaé tutkitusti yhdessa
tekeminen ja oleminen. Osallistuminen esimerkiksi harrastus tai naapurustotoimintaan ryt-
mittad ikdantyneen arkea ja taydentyy sisalldiksi ja aikatauluiksi tuoden mielekkyytta ela-
maan. Osallistuminen ja aktiivisuus tuovat elamaan tarkoitusta, vuorovaikutusta, virkis-
tysté ja vaihtelua. lakas voi kokea merkitykselliseksi myds raskaat ihmissuhteet, jos ne
ovat samalla antaneet tai opettaneet jotain. Esimerkiksi omaishoitajana oleminen tuo mo-

nille raskaudestaan huolimatta myds mielekkyytta ja tyydytysta.

lakkaan psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu fyysisista perustarpeista huolehtiminen. Riittava
uni, monipuolinen ravitsemus seka terveydentilan seuranta ja sen riittdva hoitaminen seka
sairauksien asiamukainen la&kitys tukevat mielen voimavaroja (Taulukko 1). Erityisen tar-
keda on huolehtia iakkdan perusvoimavaroista silloin, kun iakk&an mielta rasittaa jokin
voimia vieva tilanne tai tapahtuma. Ulkoilu ja liikuntamahdollisuudet ovat myds tarkea
asia. Liikunnalla on suuri merkitys ikdantyneen mielenterveydelle, koska se yllapitaa ja ko-
hentaa mielialaa. Saannoéllinen, voimavaroihin sopiva liikunta myos ehkaisee masennusta.
(Haarni 2017.)

Huono ravitsemustila vaikuttaa kielteisesti mielialaan, ja se on yhteydessa myds masen-
nukseen. Hyva ravitsemustila taas nopeuttaa toipumista vaivoista. Ruoka vaikuttaa mie-
lenterveyteen antamalla energiaa, mielihyvan kokemuksia, muistoja seka sailyttaa kehon
fysiologista tasapainoa. Hoitaja voi ruokailla idkkaan kanssa, koska seurassa sydominen

virkistaa iakkaan mielialaa, jolloin ruokakin saattaa maistua paremmin. (Haarni 2017.)



Taulukko 1. Altistavat ja suojaavat tekijat (Haarni 2017)

Altistavat tekijat

Suojaavat tekijat

Sisaiset tekijat

sairastuminen
yksinaisyys

muutokset toimintaky-

vyssa

kieltaytyminen tarpeelli-

sesta avusta

tunnetaidot

toiveikkuus ja myontei-

Syys
turvallisuuden tunne

avun hakeminen ja vas-

taanottaminen

Ulkoiset tekijat

ongelmat ladkityksessa
menetykset
rajoittava ymparisto

arjen virikkeettomyys

monipuolinen ravinto
mielekk&at ihmissuhteet

ulkoilu- ja liikuntamah-

dollisuudet

harrastukset ja osallistu-

minen




4 IKAANTYNEEN MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN

4.1 Oireet

Ikdantyneen masennustila on moniasteinen ja monimuotoinen psyykkinen hairittila, joka
syntyy yleensa pitkan ajan kuluessa monen osatekijan yhteisvaikutuksesta. Masennusoi-
reet ovat samankaltaisia kuin nuoremmilla ihmisilla, mutta ik&&ntyneen masennuksen oi-
rekuvassa on paljon erityispiirteitd. Nuorempiin verrattuna iakkaan toimintakyky heikkenee
masennuksen seurauksena nopeammin, mika voi johtaa esimerkiksi arjen askareista luo-
pumiseen. Hoitamaton masennustila voi ilmentya runsaalla paihteiden ja rauhoittavien
ladkkeiden kaytolla. (Mielenterveystalo 2020.) Ikdantyneen masennuksen tunnistaminen
ei ole aina helppoa, koska vanhenemiseen liittyvat muutokset, muistiongelmat ja somaatti-

set sairaudet voivat peittdd masentunutta mielialaa (Heiskanen ym. 2011, 373).
Fyysiset oireet

lakas ei valttamatta tunnista mielialan muutoksia osaksi sairautta tai kokee epéluontevaksi
puhua niista ladkarin kanssa mielenterveydenhairitihin liittyvdn hapean vuoksi. Masennus
voi ilmeta l&ahes kokonaan fyysisina oireina, ja koska fyysiset oireet korostuvat, voi se ha-
mata jopa terveydenhuollon ammattilaisia. (Suomen mielenterveysseura 2020.) Tavalli-

sempia fyysisia oireita ovat uupumus, pahoinvointi ja kipu (Mielenterveystalo 2020).

Tilviksen (2016) mukaan masennuksen ja kroonisten kipujen valiset yhteydet molempiin
suuntiin ovat selvida. Molempia vaivoja esiintyy tavallisesti yhdessa. Kivut vaikeuttavat ma-
sennuksen hoitoa ja tunnistusta. Masennus lisda idkk&aan kipuja ja hankaloittaa niiden hoi-
toa. Masennuksen seké kipujen hoito voi siis vaatia toisen oireen aktiivista hoitoa. Masen-
nuksessa ja kroonisissa kiputiloissa noradrenergisten ja serotonergisten kipua mo-

duloivien laskevien hermoratojen toiminta on heikentynyt ikaantymisen myota.

Ikdantyneen masennuksen fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn muutokset voivat il-
meta ruokahalussa tapahtuvina muutoksina. Paino saattaa sen seurauksena nousta tai
laskea. (Heiskanen ym. 2011, 374.) Joskus igkas ihminen kieltéytyy jopa juomasta tai syo-
masta, koska kokee ettei ole ravinnon arvoinen. Talldin on kyse psykoottiseen masennuk-
seen liittyvasta hatatilanteesta. Vaikea-asteiseen masennukseen voi liittya erilaisia harha-
kuvitelmia omien ruumiintoimintojen poikkeavuudesta, kuten suoliston toimimattomudesta.
(Leinonen & Talaslahti 2017.)

Ensimmainen merkki ik&d&ntyneen mielialan muuttumisesta voi olla unih&irié. Masennuk-
seen liittyy aina jonkinlainen unihairié, kuten vuorokausirytmin hairiintyminen, likkaunisuus

tai unettomuus, joka painottuu aamuyélle. (Seppéaléd 2016.) Energian ja motivaation puute
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nakyy monin tavoin arjessa. lakas saattaa kokea arjen pienet askareet ylivoimaisiksi.

Myds seksuaalisuudessa voi tapahtua muutoksia. (Heiskanen ym. 2011, 373-374.)
Esimerkki:
*Villatakki painaa niin, ettei jaksa péélle pukea.”

(Heiskanen ym. 2011, 374.)

Psyykkiset oireet

Psyykkisen toimintakyvyn muutoksia ovat huomattava hidastuminen tai levottomuus, kes-
kittymisen ja paatoksenteon vaikeudet seka vetaytyminen sosiaalisista kontakteista.
(Heiskanen ym. 2011, 374.) Masentuneella on tavallisesti haasteita keskittyd esimerkiksi
lukemiseen tai muuhun toimintaan, johon tarvitaan keskittymista. Arjessa masennus ilme-
nee epavarmuutena ja epardintina tilanteissa, joissa pitaa tehda arkisia paatdksia. Paa-
toksenteon vaikeus ja aloitekyvyn puute vaikeuttavat arjen kulkua, koska ikdantynyt voi
kokea haastavaksi esimerkiksi valita pdalle puettavan vaatteen tai vakavasti masentunut

puolestaan kokee sen turhaksi. (Mielenterveystalo 2020.)

Psykomotoriset oireet voivat ilmeta psykomotorisena hidastumisena tai psykomotorisena
kiihtyneisyyten&. Psykomotorinen hidastuminen nakyy silminnahtavana jahmeytena, hitau-
tena sekéa darimuodossaan pysahtyneisyytena. Olemukseltaan masentunut idkas voi vai-
kuttaa ilmeettomalta. Psykomotorinen Kiihtyneisyys nékyy motorisena levottomuutena,
joka liittyy tuskaisuuden tunteeseen. Se voi ilmeta esimerkiksi pakonomaisena kavelyna,
tuskaisena huokailuna tai raajojen tarkoituksettomina ja levottomina liikkeind. (Heiskanen
ym. 2011, 21.)

Tunne-elaman ja ajattelutavan muutokset

Tavallisia oireita ovat syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet sek& mielenkiinnon menetté-
minen asioihin, jotka on koettu aikaisemmin tarkeiné. Ikaantynyt ei valttamatta tunnista oi-
reiden liittyvan masennukseen, koska alhainen mieliala ei ole haittaavin oire (Mielenter-
veystalo 2020.) Arvottomuuden tai syyllisyyden tunteiden seurauksena i&kas voi tuntea,
ettei hdnesta ole mihink&dan (Heiskanen ym. 2011, 373-374). Masennuksen syventyessa
ikaantyneelle voi palautua mieleen kohtuuttomat syyllisyydentunteet nuorena tehdyista er-
heistd, vaikka niista on kulunut aikaa jo kymmenia vuosia. Sota-ajan ja sodan jalkeisen
sukupolven ihmisten harhaluuloissa toistuvat tavallisesti aiheet kbyhyydesta ja synnillisyy-
desté. (Leinonen & Talaslahti 2017.)
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lakas voi olla myo6s karsimaton ja artynyt seké tuntea olonsa yksinaiseksi ja kokea yksin-
olon taakalta. Somaattisesti sairas idkas voi yliarvioida somaattisten sairauksien vaikutuk-
sen. Masennuksen my6ta sairauden tuoma rasitus moninkertaistuu ja voi tulla suhteetto-
maksi. (Heiskanen ym. 2011, 374.)

Esimerkki:
“En voi menné lapsenlapsen kanssa ulkoilemaan, koska minulla on tdmé diabetes.”

(Heiskanen ym. 2011, 374.)

Myds erilaiset negatiiviset ajatukset voivat vaivata mieltda, kuten oman asunnon menetta-
minen, rahattomuus ja pelko laheisen tai oman terveyden vaarantumisesta. Masentunut
ikaantynyt voi kokea liséksi erilaisia tunteita omasta kelpaamattomuudesta ja huonom-
muudesta seka syvaa toivottomuutta ja ndkoalattomuutta tulevaisuudesta. Myds toiveita
kuolemasta tai jopa itsemurha-ajatuksia voi esiintya, jolloin on tarked& hakea apua valittd-

masti. (Mielenterveystalo 2020.)
Kognitiiviset oireet

Masennus vaikuttaa tavallisesti kognitioon eli hahmottamiseen, ajatteluun ja muistiin. Ma-
sentuneen on usein haastavaa aloittaa tekemista, esimerkiksi lahted viemaan roskapussia
tai menna suihkuun. Tama voi perustua siihen, ettda masentunut kokee identiteettinsa tai
persoonallisuutensa uhatuksi, ehka jopa niiden olevan hajoamassa. lkaantynyt kokee
mahdollisesti vield jotenkin hallitsevansa tilannetta keskittymallda minimaaliseen paikallaan
olemiseen. Masentuneen ikdantyneen on vaikea ottaa vastaan avun tarjouksia, esimer-
kiksi kotiapua. Tama johtuu siita, etta ikaantynyt kokee kadottavansa oman otteensa asioi-
hin kokonaan. (Heiskanen ym. 2011, 376.)

Koposen & Leinosen (2016) mukaan kognitiivisia hairidita voi ilmeté ilman varsinaista de-
mentoivaa sairautta. Vaikeasti masentuneen iakkaan muistihairio alkaa yleensa akillisesti
ja etenee nopeasti. Tavallisia oireita ovat samojen kysymysten toistaminen ja asioiden

unohtelu. 1&kas tuo esille usein muistivaikeutensa ja muistamattomuus on toisinaan myos
valikoivaa. Muistihairibsta karsiva idkas ei ole yleensa desorientoitunut. Tavallisesti iakas

kuitenkin luovuttaa helposti ja en tieda- vastaukset ovat yleisia.
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4.2 Diagnostiikka

Masennus on oireyhtyma, joka voidaan oireiden perusteella luokitella lievaan, keskivaike-
aan tai vaikeaan masennustilaan. ICD-10 tautiluokituksessa masennuksen keskeisimmat
muodot jaetaan masennustiloihin ja toistuvaan masennukseen. Toistuvassa masennuk-
sessa masennusta on esiintynyt aiemmin vahintaan kertaalleen ja siihen liittyy suuri ma-
sennuksen uusiutumisriski. Naiden liséksi voi esiintya psykoottista masennusta, johon liit-
tyy masennusoireiden liséksi harhaluuloja ja/tai aistiharhoja. (Kaypa Hoito 2020.) Lievét
masennusoireet, kuten mielialan lasku ja laskenut vireystila, ovat hyvin yleisia ja niita
esiintyy kaikilla ihmisilla joissain vaiheessa elamaa esimerkiksi laheisen henkilén menetta-
misen seurauksena. Kuitenkaan téllaiset lyhytaikaiset oireet eivat viela tayta masennuk-
sen diagnostisia tunnusmerkkeja vaan ovat normaaleja reaktioita muuttuvien elaméntilan-
teiden takia. (Vuori 2016, 250.)

Ikdantyneen masennusta epailtdessa diagnoosin tekeminen perustuu kliiniseen haastatte-
luun. Haastattelussa ikdantyneen kanssa keskustellaan siité, minkélaiseksi han kokee ela-
mantilanteensa ja minkalaisia oireita hanella on ollut. Tarke&é on selvittda, minkalaiseksi
ikdantynyt itse nakee tilanteensa. (Talaslahti 2018.) Haastattelutilanteessa tulisi olla rau-
hallinen ja turvallinen ilmapiiri, joka sallii ikdantyneelle my6s hankalista asioista kysymisen
ja puhumisen (Isometsa 2018). Ikaéntyneen itse antaman tiedon lisdksi ikddntyneen omai-
silta ja laheisiltd voi usein saada tarkeaa tietoa ikdéntyneen tilanteesta ja oireista ja siksi
olisikin tarke&a, etta ikdantyneen omainen tai muu laheinen olisi mukana hoidossa jo ma-

sennuksen diagnosointivaiheesta alkaen (Talaslahti 2018).

Masennuksen diagnosoinnissa tulisi selvittdd, minkalaisia syita tai myotavaikuttavia teki-
joitd masennuksen taustalla mahdollisesti on. Tama sisaltaa ikdantyneen ja mahdollisesti
hanen omaistensa kanssa keskustelun liséksi sairaushistorian selvittdmisen ja muiden
merkittavien esitietojen keraamisen. (Talaslahti 2018.) Erityisesti tarkeaa on selvittaa,
esiintyykd masentuneisuus ikaantyneella ensimmaista kertaa yli 60-vuotiaana, vai onko
sitd mahdollisesti esiintynyt jo joskus nuorempanakin. Taman selvittdminen on tarkeaa
siksi, koska jos ensimméainen masennusjakso todetaan vasta vanhemmalla iall&, on taus-
talla usein jonkin muun sairauden vaikutus ja talléin myods oirekuva voi olla hieman erilai-
nen. (Huttunen 2017.)

Ikdantyneen masennuksen diagnostiikassa kaytetddn samoja ICD-10:n mukaisia tauti-
luokituksen kriteereitd kuin nuorempienkin masentuneiden diagnostiikassa, vaikka ikaan-
tyneen masennuksen oirekuva onkin usein erilainen (Koponen & Leinonen 2016). ICD-
10:n kriteerit maarittelevat, minkalaisia oireita tulee esiintya ja kuinka pitkaan, jotta masen-

nusdiagnoosi voidaan tehda. Diagnoosin tekeminen edellyttda aina, etta mieliala on
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yhtéjaksoisesti masentunut vahintéén kahden viikon ajan. Kuitenkaan pelkka masentunut
mieliala ei riitd diagnoosin tekemiseen, vaan myos muita oireita, kuten vasymysta ja voi-
mavarojen vahenemista tulee esiintyd. ICD-10 tautiluokitus maarittelee oireiden maaran

mukaan, kuinka vaikeasta masennuksesta kyse on. (Kaypa hoito 2020.)

Ikdantyneen masennuksen diagnosoinnin ja masennustilan arvioinnin tukena voi olla hyo-
dyllistd kayttad standardoituja kyselylomakkeita. Ikaantyneen masennusta epailtaessa on
olemassa nimenomaan ikaantyneille tehty masennustesti nimeltdan GDS (Liite 1) eli Ge-
riatric depression screening scale. GDS-testeja on olemassa eri mittaisia, yleisimmin kay-
tetty on joko GDS-30 tai GDS-15. GDS-15 testiin on valikoitunut ne kysymykset, joihin
vastaaminen on helppoa. Testin kysymysten esittdmiseen menee noin 15 minuuttia, joten
sen tekemiseen ei mene paljon aikaa. (Kaypa Hoito 2019). Masennustilan ja hoitovasteen
seurantaan on kehitetty lomakkeet BDI (Liite 2) ja MADRS (Liite 3). Kyselylomakkeita kay-
tettdessa ikdantyneelle on tarkeda selvittad, minka vuoksi kysymyksia esitetdan ja milla
tavoin saadusta tiedosta voi olla hydtyd masennuksen hoidon suunnittelussa ja toteuttami-
sessa. Kyselylomakkeiden tulokset antava viitteitd masennuksesta ja sen vaikeusas-
teesta, mutta pelkan kyselylomakkeen vastausten perusteella ei masennusdiagnoosia
voida ikdantyneelle tehda. (Heiskanen ym. 2011, 374-375; Talaslahti 2018.)

Kyselylomakkeiden liséksi masennuksen diagnostiikan tukena ikaantyneen fyysinen ja
psyykkinen terveydentila tutkitaan. Masennusta ei suoraan voida diagnosoida laboratorio-
kokeiden tai kuvantamisien perusteella, mutta erindisilla kokeilla voidaan poissulkea muita
sairauksia, joilla on samankaltaisia oireita masennuksen kanssa. (Talaslahti 2018.) Ero-
tusdiagnostiikka on ikdantyneiden kohdalla erityisen tarkeaa, jos ikaantyneella ei ikin&
aiemmin ole esiintynyt masentuneisuutta. Masennuksen kanssa samankaltaisia oireita
voivat muun muassa aiheuttaa kilpirauhasen vajaatoiminta, B12-vitamiinin puutos, sydan-
tai aivoinfarkti, neurologiset sairaudet tai pahanlaatuiset kasvaimet. (Kaypa Hoito 2020.)
Kaikki edella mainittujen sairauksien mahdollisuus on tarke&a sulkea pois, mutta tarkeim-
mat poissuljettavat sairaudet ikdantyneiden kohdalla kuitenkin ovat muistihairiot tai -sai-
raudet. Masennuksen ja muistihairién erotusdiagnostiikkaa kasittelemme tarkemmin oman

otsikkonsa alla.

4.3 Masennuksen erottaminen muistihairiosta

Muistihairi6lla eli dementialla tarkoitetaan tilaa, jossa muistiin ja tiedonkasittelyyn liittyvét
vaikeudet ovat laaja-alaisia. Oireet ovat kestaneet ainakin puolivuotta yhtajaksoisesti ja ne
tuovat haasteita paivittaisesta elamasta selviytymiseen. Masennuksen ja muistihairion oi-
reet ovat melko samankaltaisia ainakin muistih&irion alkuvaiheessa. (Heiskanen ym.

2011, 377.) Sen vuoksi niiden erottaminen toisistaan on haastavaa. Masennus saattaa
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olla alkavan muistihairion merkki ja masennus myods heikentd& muistia. (Koponen & Lei-
nonen 2016.) Nama kaksi sairautta voivat myds esiintya yhtd aikaa ja voivat pahentaa

toistensa oireita.

Kuten tiedetdén, masennus on ikaantyneilld yleinen sairaus. Dementiatasoinen hairié on
myos yleinen ikaantyneilld, sita sairastaa 5-9% 65-vuotta tayttéaneista. (Heiskanen ym.
2011, 377.) Alzheimerin tautia sairastavista jonkinasteista masennusta sairastaa lahes

joka toinen ja vakavaa masennusta sairastaa noin 25%.

Masennuksen ja muistisairauden erottamisdiagnostiikkaan kuuluu iakkaan perusteellinen
haastattelu ja esitietojen hankinta seka yleisen terveydentilan selvitys. Ikaantyneen tilan-
teen kartoitus toteutetaan perusterveydenhuollossa. Tarkempi selvittely toteutetaan suu-
rimmaksi osaksi erikoissairaanhoidossa. Masentuneen muistipotilaan hoito toteutetaan
useimmiten geriatrisella muistipoliklinikalla tai neuropoliklinikalla. (Heiskanen ym. 2011,
380.) Tarkeaa on selvittaa ensioireet seka oireiden eteneminen, eli kuinka nopeasti oireita
on ilmennyt. Paan kuvantaminen on osa masennuksen ja muistisairauden erotusdiagnos-
tiikkaa. P&an kuvantamisista varmin on magneettikuvaus, jossa esille tulee melko var-
masti dementoiva sairaus, mikali potilas sellaista sairastaa. (Juva 2007.) Masennusta ja
muistisairautta voidaan arvioida my6s erilaisin seuloin, Kaypa hoidon asiantuntijaryhma
suosittelee muistisairautta seulottaessa kayttamaan CERAD-tutkimusta, silla siina tulee
esille kognitiivinen heikentyminen. CERAD- lyhenne tulee sanoista: The Consortium to
Establish a Registry for Alzheimer's Disease. Kyseinen tutkimus on vuonna 1986 Yhdys-
valloissa aloitettu hanke, jonka tavoitteena on Alzheimerin taudin lyhyen mutta riittavan

kognitiivisten hairididen arviointi. (Kaypa Hoito 2019.)

Kaypa Hoidon (2016) suosituksen mukaan diagnostisiin laboratoriokokeisiin kuuluu; ve-
renkuva, kalium, kalsium, natrium, maksa- ja munuaisarvot, verensokeri, kilpirauhasarvot,
b12vitamiini ja foolihappo. Harkinnanvaraisesti otetaan myos EKG eli sydanfilmi seka ve-
ren kokonaiskolesteroli. Nailla kokeilla selvitetaan sairauden syyta seka tilaa pahentavia
tekijoita.

Vaikka masennuksen ja muistihairididen selvittdmiseksi on monenlaisia keinoja, voi silti
olla, etté diagnoosi varmistuu vasta muutaman vuoden kuluttua, kun sairauden todellinen
luonne paljastuu. Ennen diagnoosin varmistumista kuitenkin suositellaan, ettd mikali
ikdantynyt karsii masennuksesta, niin se tulee hoitaa, jonka jalkeen elimellinen sairaus on
helpommin diagnosoitavissa. Elimellinen sairaus tarkoittaa sairautta, joka johtuu elimelli-

sista muutoksista.
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Masennuksen ja muistihairion vaikutus tydomuistiin

Masennuksessa ja dementoivissa sairauksissa tyomuisti heikkenee. Tyomuisti, on se osa
muistia, joka auttaa pitamaan asiat mielessa muutamien sekuntien ajan. Esimerkiksi ihmi-
nen pystyy laskemaan paasséan laskun, jonka kuuli juuri &&neen. Tydmuistia tarvitaan
myds siihen, ettd opitut asiat tallentuvat pidempikestoiseen muistiin. Samalla kun opetel-
laan uutta, niin vanhat opitut asiat aktivoituvat ja uudet asiat painuvat mieleen, pidempiai-
kaiseen muistiin. Kertaamisen avulla tydmuistissa voi sailyttaa asioita pidempaan. (Ter-
veyskyla 2018.) Ikaantyessa tydémuisti heikkenee, ja masennusta sairastavalla tydmuistin
kayttbkapasiteetti on heikentynyt selvasti enemman. Tama johtuu siita, etta ajatusten pyo6-
riessa ahdistavissa ja ikavissa asioissa juuri kuultu tai nahty asia jaa tallentumatta muis-
tiin. Alzheimeria sairastavan tydmuisti puolestaan toimii melko hyvin, esimerkiksi uusien
sanojen oppiminen on helppoa. Alzheimeria sairastavalla muistiongelmat nakyvat niin,
ettd asioiden siirtAminen pidempiaikaiseen muistiin ei onnistu eli opitut sanat unohtuvat
nopeasti. Masennusta sairastavalla puolestaan ongelmia tuottaa uusien sanojen oppimi-
nen, koska mielenkiinto herpaantuu ja keskittymiskyky on heikko. Masennusta sairasta-
valla kyseiset oireet johtuvat siitd, etta aivot ovat kuormittuneet ahdistavista ja negatiivi-

sista asioista. (Dementia ja depressio 2007.)
4.4 ltsetuhoisuuden riskitekijat

Hoitamattomana masennus voi johtaa itsetuhoisuuteen. Vaikea masennustila on tutkimus-
ten mukaan yleisin itsemurhan syy yli 65-vuotiaiden keskuudessa. Ikaantyneilla itsemurha
on useimmiten vakivaltaisempi kuin nuoremmalla vaestolla, minka takia ikaantyneet on-
nistuvat tekemaan itsemurhan varmemmin. lkdantyneet eivat juurikaan puhu aikeistaan
toteuttaa itsemurhaa, minka takia hoitohenkilokunnan on hyvéa tiedostaa itsetuhoisuuden
riskitekijat. Mikali huomataan, etta rikistekijoitd on olemassa, iakkaan kanssa toimiessa tu-
lisi lisata valppautta ja lisdtoimia. Valppaudella tarkoitetaan sitd, etta iakkaan toimintaky-
kyyn ja kokonaisvaltaiseen vointiin kiinnitetaan erityista huomiota silloin, kun tiedetdan
ettd ikaantyneelld ihmisella on itsetuhoisuuteen liittyvia riskitekijoita. (Mielenterveystalo
2020a.) Lisatoimilla taas tarkoitetaan itsetuhoisuuden riskitekijoiden tunnistamista ja itse-
tuhoisuutta ennaltaehkaisevia toimia, kuten itsetuhoisuuden puheeksi ottoa ikdéntyneen
kanssa ja varhaista reagointia ikdantyneen psyykkisen voinnin alentumiseen. (Sohiman
2011))

Riskitekijoita itsetuhoisuudelle voivat muun muassa olla aiempi itsetuhoinen teko, léaheisen

itsetuhoisuus, aiempi itsemurhayritys, vahvat syyllisyyden tunteet, syva toivottomuuden
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tunne, vakavat univaikeudet, voimakas kiihtyneisyys tai sulkeutuneisuus, sosiaalisen tuki-
verkoston puuttuminen, voimakas yksinaisyyden tunne, fyysisen sairauden laiminlyonti,
ladkeaineiden tai paihteiden vaarinkayttd seka hallitsemattomalta tuntuva kipu. (Mielenter-
veystalo 2020a). Yksi yleisimmista itsetuhoisuuden syista on sairaalasta kotiutuminen. It-
setuhoisuuden riski on suurimmillaan ensimmaisen kuukauden ajan sairaalasta kotiutumi-
sen jalkeen. TAman vuoksi onkin tarkead, ettd ikaantyneelld on kotona tarvittava fyysinen,
henkinen ja sosiaalinen tuki ja apu. Lisaksi ikaantyneelle on tarkeaa luoda turvallinen koti-

ymparisto ja antaa toivoa tulevasta. (Hankonen 2016.)



17

5 IKAANTYNEEN MASENNUKSEN HOITO KOTIHOIDOSSA

5.1 Kohtaaminen

Suomessa hoitajan ja potilaan valistd kohtaamista ohjaavat hoitajan ammatillisten periaat-
teiden sekd ominaisuuksien lisdksi Suomen lait, joiden tarkoituksena on turvata ja varmis-
taa jokaiselle hyva hoito. Jokaisella hoidettavalla on oikeus tietoon koskien omaa tervey-
dentilaa, hoidon merkitysté ja vaikutusta. Liséksi hoidettavalla on oikeus tietaa eri hoito-
vaihtoehdot. Naita tietoja ei kuitenkaan anneta, jos siitéd katsotaan olevan vakava vaara

potilaalle tai hdnen terveydelleen. (Finlex 1992.)

Oleellinen osa hyvéaa hoitoa on potilaan tai asiakkaan kohtaaminen. Laadukas kohtaami-
nen on edellytys laadukkaalle hoitotyélle ja samalla vahentda ikdantyneen kokemusta
omasta haavoittuvuudestaan. Kohtaamalla ikaantynyt aidosti saadaan h&nen voimavaro-
jaan seka positiivisia kokemuksia hoitoon liittyen lisattya. Laadukas kohtaaminen pitaé si-
séallaan aitoa lasnéoloa, joka tarkoittaa sita, ettd hoitaja kuuntelee aidosti ja keskittyy hoi-
totilanteeseen oikeasti. Jokaisella hoitajalla on oma taito kuunnella, elaytya, nahda, ym-
martaa ja koskettaa. (Eloranta 2012.) Edella mainittuja taitoja voi opetella ja lisata. On kui-
tenkin huomioitava jokaisen ikaantyneen omat tavat toimia ja toiveet siitd, miten hanen
kanssaan toimitaan. Joillekin esimerkiksi koskettaminen saattaa luoda haavoittuvan olon,
joillekin kosketuksella on puolestaan positiivinen vaikutus ja se lisdé luottamusta hoitajan

ja potilaan valilla.

Hyvalla hoitajalla on tiettyj& ominaisuuksia, jotka ohjaavat hanen tyotéansa. Naitd ominai-
suuksia ovat esimerkiksi iloisuus, humaanisuus, ammattitaito seka empaattisuus. (Virta-
nen 2019.) Hyvan hoitajan edellytyksena toimii ammattitaito, jota opitaan koulussa teori-
assa seka tyOharjoitteluissa ennen varsinaista itsenaista tydskentelyd. Ammattitaito kas-
vaa ja kehittyy tydmaailmassa jatkuvasti ja onkin tarkeda, etta hoitaja oppii omista virheis-
tdan ja kehittda itsedén lapi tyduran. Potilaan ja asiakkaan kohtaamisessa tulee muistaa
kunnioittaa jokaisen itsemaaraamisoikeutta ja sairaanhoitajan tehtéavana on toimia oikeu-

denmukaisesti. (Sairaanhoitajat 2020.)

Hoitajan on tarkedé kohdata asiakkaat ja potilaat ammatillisesti seka eettisesti oikein. Hoi-
tajan asenne tekemaansa tytta kohtaan valittyy asiakkaalle, joten omat henkilékohtaiset
asenteet tulisi jattéda aina taka-alalle hoitokentalla tydskennellessa. Eettisyys kuvaa luon-
teenmukaista suhtautumista kohdattaviin asioihin, ihmisiin ja valintoihin. Eettisyys on hy-
vien tekojen ja valintojen toimintaperiaate. Hoitajan eettisiin arvoihin kuuluu ihmiselaman
suojelu seké yksilon terveyden edistdminen. Sairaanhoitajan tulee kohdata jokainen ihmi-

nen arvokkaana yksilona ja luoda hoitokulttuuri, jossa yksildn arvot, tavat ja kulttuuri tulee
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huomioiduksi. (Sairaanhoitajat 2020.) Eli kaytanndssa hoitajan eettisyys tarkoittaa sita,

ettd kohtaa asiakkaan tai potilaan kunnioittavasti ehdoitta.

Eettisyyden lisaksi hoitajan tyota ohjaa ammatillisuus. Asken mainitun esimerkin avulla on
helppo havainnollistaa ammatillisuus kaytannén tydssa. Eettisten periaatteiden vuoksi hoi-
taja tietdd, ettd jokaista potilasta ja asiakasta tulee kohdella yhdenvertaisesti. Ammatilli-
suus nousee esille tallaisissa tilanteissa, koska hoitajan henkilékohtainen mielipide on
vastakohta eettisille periaatteille. Ammatillisesti oikein toimittuna hoitajan tulee omista
mielipiteistd huolimatta kohdata asiakas tai potilas yksiléna, joka on tdysin samanarvoinen
muiden kanssa. Hoitaja ei saa oman asenteen tai mielipiteen nakya missaan hoitotilan-
teessa. Hoitajan ammatillisuutta ohjaa velvollisuudentunto potilasta kohtaan. (Haho,
2020.)

Pietilan & Saarenheimon (2011) mukaan masennusta sairastavalla ik&&ntyneella on pal-
jon ihmis- ja elamankokemusta. Masentuneen ikdantyneen ja nuoren hoitajan valilla on
sukupolvien vélisia eroja, jotka nakyvat elamantapojen, arvojen seka elamantottumusten
eroina. Tama tulee tiedostaa ikaantynytta hoidettaessa. lkaantyneella saattaa olla eri kasi-
tys masennuksesta sekéd muista mielenterveysongelmista, kuin nuorilla. Heidan kasityk-
sensa masennuksen hoidosta voi poiketa nuoren ammattilaisen kasityksesta hoitaa ky-
seistd sairautta. Taméan ajan ikdantyneet kuuluvat ihmisiin, jotka ovat tottuneet selviyty-
maan vaikeuksista pyytamatta apua. Omien vaivojen esille tuonti on taman ajan ikaanty-
neille myos vieras kasite. Hoitajan onkin tunnistettava nama tietyt sukupolvien véliset erot,

jotta kohtaamisesta tulee onnistunut ja luottamuksellinen hoitosuhde voi muodostua.

Kotihoidossa ihminen tulee kohdata samojen ohjeiden ja lakien mukaan kuin muillakin hoi-
totyon alueilla. Kotihoidossa tytskennellessd huomioitavaa on, etta silloin mennéan ihmi-
sen kotiin ja jokaisen omaa kotia tulee kunnioittaa. Ihmista hoidettaessa kotona tulee kiin-
nittd& huomiota itsemaaradmisoikeuteen. ltsemaaraamisoikeuden mukaan asiakkaalla on
oikeus tehda myds sellaisia paatoksia, jotka saattavat vahingoittaa hanen terveyttaan tai
henkeé&én. Jokaisella on myds oikeus kieltaytya suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta.
(Valvira 2018.)

5.2 Masennusta sairastavan ladkehoito

Ikd&ntyesséa ihmisen elimistdn toiminnot muuttuvat, tAma vaikuttaa ladkkeiden vaikutuk-
seen. Munuaisten toiminto heikkenee ian myo6té niin, ettd monien ladkkeiden poistuminen
elimistdsta hidastuu, eli kaytannéssa ladkkeen vaikutusaika kasvaa. Lisaksi aivojen ja sy-

damen toiminnan hidastumisen vuoksi aiemmin hyvin siedetyt ja auttaneet laékkeet voivat
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alkaa aiheuttaa haittavaikutuksia. (Fimea 2020.) 1an mydéta tulevat fysiologiset muutokset

on syyta huomioida laakitysta pohtiessa ja ladkkeen vaikutusta arvioitaessa.

lakkaiden masennusladkkeet valitaan paasaantdisesti samoin perustein, kun nuoremman-
kin vaestdn masennuslaakitys. Masennuslaékkeiden vaikutus nakyy hitaammin kuin nuo-
remmilla. Vaikutukset ovat ndhtavissa 6-12 viikon kuluttua I1ddkehoidon aloituksesta. Laa-
kehoitoa saavan potilaan tilaa tulee seurata tietyin valiajoin, vahintddn 1-3 viikon valein.
Ladkehoitoa valittaessa laékarin on huomioitava potilaan somaattiset eli elimelliset sairau-
det, havaitut sek& odotetut haittavaikutukset ja potilaan suhtautuminen niihin. Laakarin on
huomioitava my6s muiden laakkeiden yhteisvaikutus mahdolliseen masennuslaakityk-

seen. (Terveyskirjasto 2017.)

Masennuksen hoidossa ladkehoidon tarve korostuu sen mukaan, mit vaikeammasta ma-
sennuksesta on kyse. Laakehoito on osa masentuneen kokonaisvaltaista hoitoa. Hoi-
dossa huomioidaan potilaan tarpeet, vaikuttavaksi todetut kaytettavissa olevat hoitomuo-
dot ja mahdollisesti my6s muut tukitoimet kuten ohjatut likuntaharrastukset. Masennuksen
hoito jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, joihin sisaltyy akuuttivaiheen hoito, jatkohoito ja yl-
l&pitohoito. Akuuttivaiheen hoidon tavoitteena on oireettomuus. Hoitoa kutsutaan akuutti-
vaiheen hoidoksi niin pitkaan, etta oireettomuus saavutetaan. Jatkohoidolla tarkoitetaan
akuuttivaiheen hoidon jalkeista tilaa, tavoitteena on estaa oireiden palaaminen. Yllapito-
hoito on masennuksen viimeinen hoitovaihe, sen tarkoitus on estda uuden sairausvaiheen
puhkeaminen. (Kaypa Hoito 2020.) Hoitomuodoista riippumatta masennusta sairastava
tarvitsee vahintdén puoli vuotta seurantaa akuuttivaiheen hoidon jalkeen. Seuranta toteu-
tetaan paasaantoisesti avohoidon puolella. Sen tarkoituksena on seurata hoidon toteutu-

mista, oireiden tasoittumista seké hoitotavoitteen toteutumista.

Suomessa yleisimmin kaytettyja ladkeryhmia idkkaiden ihmisten masennustilojen hoi-
dossa ovat SSRI- ja SNRI-ladkkeet. SSRI- ja SNRI-ladkkeitd kaytetaan iakkailla koska ne
ovat hyvin siedettyja. Aloitusannos on pienempi kuin nuoremmalla vaestoélla johtuen
ikaantyneiden erilaisista fysiologisista muutoksista. Edella mainittuja laakkeita ei kuiten-
kaan kayteta, mikali tarvitaan rauhoittavaa masennuslaaketta tai taloudellinen tilanne on
huono, koska SSRI — ja SNRI-laékkeilla on viel&d voimassa patenttisuoja ja nain ollen ne
ovat kallita. Moklobemidi on yleisesti kaytetty ladkeaine idkkaiden masennustiloja hoidet-
taessa hyvan siedettavyyden vuoksi. Moklobemidia ei tule aloittaa heti serotonergisten
laakkeiden kayton lopettamisen jalkeen, silla yhteisvaikutuksena voi syntyd serotoniinioi-
reyhtyma. Oireyhtyma aiheuttaa psyykkisid muutoksia. (Terveyskirjasto 2016.) Mikali
ikaantyneen masennukseen liittyy ahdistuneisuutta tai unettomuutta, voidaan kokeilla trat-

sodonia, mianseriinia, mirtatsapiinia, tai trisyklisid masennuslaékkeitd. Nama laakeaineet



20

vaikuttavat masennuksen lisdksi unettomuuteen ja ahdistuneisuuteen vahentaen naita oi-
reita. Edella mainittuja laékkeita ei kuitenkaan aloiteta, jos sydamessé on johtumishairioita
tai karsii matalista verenpaineista, koska kyseiset ladkkeet vaikuttavat sydameen alentaen

verenpainetta. (Terveyskirjasto 2016).
5.3 Sahkdhoito

Masennuksen hoidossa sahkodhoitoa harkitaan, kun tarvitaan nopeasti tehoavaa hoitoa tai
laékehoito ei tehoa. Toimenpide on potilaalle kivuton, koska potilas nukutetaan hoidon
ajaksi. Hoidossa potilaan paahan johdetaan séhkovirta, joka aiheuttaa aivoissa sahkdisen
purkauksen. Sahko6hoito vaikuttaa aivojen aineenvaihduntaan ja valittajaaineisiin palaut-
taen hairiintyneen tasapainotilan. Hoito toteutetaan 2-3 kertaa viikossa ja yhteensé 4-16
kertaa. Haittavaikutuksina ovat muistinmenetykset, jotka ilmenevat uusien asioiden oppi-
misen vaikeutena ja lahimuistin heikkenemisena. Oireet paranevat kuitenkin yleensa pa-

rissa kuukaudessa hoidon lopettamisen jalkeen. (Mielenterveystalo 2020b.)

Koposen (2020) kirjoittamassa tutkimusyhteenvedossa kerrotaan, etta sdhkohoito i&kkai-
den masennustiloja hoidettaessa on osoittautunut tehokkaaksi ja siedetyksi hoitomuo-
doksi. Sahkohoitoa idakkaiden masennuksen hoidossa tutkittaessa tultiin tulokseen, etta

hoitomuoto on turvallinen, ja tehokkaampi hoitomuoto, kuin pelkka laékehoito.

5.4 Masennuksen ladkkeetdn hoito

Laakehoidon lisaksi ikdantyneen masennusta tulisi hoitaa muilla ladkkeettdmilla keinoilla.
Laakehoito ainoana hoitomuotona on harvoin riittavaa. (Mieli 2020.) Hoitomuotoja on
useita erilaisia, ja hoito tulisikin aina suunnitella yksil6llisesti ikaédntyneen henkilokohtaiset

tarpeet ja sairaudentila huomioiden.

Ikdantyneelle on tarkedé jo masennuksen diagnosointivaiheesta alkaen tarjota tietoa ma-
sennuksesta sairautena seka sen hoidosta. Erityisesti tarkedad on tuoda esiin, ettd masen-
nusta voidaan hoitaa, ja ettd oloa on mahdollista helpottaa. Asiat tulisi kertoa ikaanty-
neelle ymmarrettavalla tavalla huomioiden ikdantyneen kognition tila. (Heiskanen ym.
2011, 375.)

Psykoterapia on yleinen masennuksen hoitomuoto erityisesti vaikeammissa masennusti-
loissa, ja sen on todettu olevan tehokasta masennuksen hoidossa. Erilaisia psykoterapia-
suuntauksia ja niiden variaatioita on koko maailmassa kaytossa lukuisia, arviolta jopa 400-
500. Suomessa eniten kdytdssa olevat psykoterapiamuodot ovat psykoanalyyttinen tai
psykodynaaminen psykoterapia, kognitiivinen psykoterapia, kognitiivisanalyyttinen psyko-

terapia, interpersoonallinen psykoterapia, traumaterapia ja ratkaisukeskeinen
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psykoterapia. Naista erityisesti kognitiivisen ja interpersoonallisen psykoterapian on 0soi-
tettu olevan ikdantyneen masennuksen hoidossa tehokasta. Psykoterapian vaikuttavuus
perustuu psykoterapeutin ja potilaan tai asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen ja keskus-
teluun masennukseen vaikuttavista ja sita yllapitavista tekijoista (Heiskanen ym. 2011, 84-
85, 88, 375.) Suomessa télla hetkella Kela ei kuitenkaan tue yli 67-vuotiaiden psykotera-
piaa (Mieli 2020).

Vaikka kotihoidossa ei jarjesteta psykoterapiaa, on mahdollista, ettd kotihoidon ikdantynyt
masennusta sairastava asiakas kay psykoterapiassa julkisessa tai yksityisessa terveyden-
huollossa. Voi myds olla mahdollista, ettd kotihoidon tyontekijalle tulee tydssaan tilanne,
jossa ikaantyneelle on diagnosoitu masennus ja hanen hoitoaan suunnitellaan seké mieti-
taan eri hoitomuotoja. Nain myds kotihoidon tydntekijoiden tydssa nakyy kotihoidon ulko-

puoliset masennuksen hoitokeinot.

Ikdantyneen masennuksen hoidossa korostuu kotihoidon tydntekijdiden tarjoaman tuen ja
hoivan seka muiden kotihoidon ulkopuolisten tahojen tarjpaman avun liséksi ikaantyneen
omien elintapojen vaikutus masennukseen. Vaikeassa ja keskivaikeassa masennuksessa
l&&kehoito ja psykoterapia ovat usein masennuksen hoidossa keskeisessa osassa, mutta
niiden tuottamaa apua voidaan taydentaa itsehoidolla ja vaikuttamalla elintapoihin. Lie-
vissad masennustiloissa jo pelkka elintapoihin panostaminen voi lievittda masennusoireita.
(Vuori 2016, 252.)

Masennusoireiden lieventymisen liséksi terveelliset elintavat vaikuttavat ikdantyneen ter-
veyteen ja vointiin seka valittomasti etta pidemmalla aikavalilla. Riittava ja saanndllinen
uni, saanndllinen ruokailurytmi ja ruoan laadukkuus seka fyysisesti hyvakuntoisilla ikaan-
tyneilla fyysinen aktiivisuus seké liikunta parantavat mielialaa ja vireystilaa ja myés edes-
auttavat sdanndllisen vuorokausi- ja paivarytmin muodostumisessa. Tarke&a edelld maini-
tuissa toiminnoissa on kuitenkin huomioida niiden mielekkyys ikaantyneelle. Esimerkiksi
on tarkead, ettd ikaantyneen ruoka on terveellista ja sisaltaa riittdvasti ravintoaineita,
mutta sen tulisi myos olla maistuvaa, jotta ikaantynyt kokisi ruokailun mielekkaaksi. Mie-
lekkaat kokemukset tuovat asiakkaalle iloa ja hyvia kokemuksia seka voivat myos tuoda
elamaan tarkoituksellisuuden tunnetta. (Vuori 2016, 252-258.) Kotihoidon asiakaskuntaa
ajatellen onkin tarkead, etta kotihoidon hoitajat osallistavat asiakasta paivittaisiin toimiin ja
antavat asiakkaan vaikuttaa omaan elamaansa siind maarin kuin se on mahdollista. En-
nen kaikkea tarke&é on, ettd asiakasta motivoidaan ja kannustetaan aktiivisuuteen, ter-
veellisiin elaméantapoihin ja omatoimisuuteen, silla Vuoren (2016, 252, 257) mukaan ma-
sennusta sairastavalla ei yleensa ole riittdvasti omaa tahtoa naihin, vaan han tarvitsee tu-

kea myds ulkopuolelta.
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6 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

6.1 Toiminallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallinen opinnaytetyd
tavoittelee kdytdnnon toiminnan ohjeistusta tai opastamista ja sisaltdd usein toiminnan jar-
jestamista. Toiminnallinen opinnaytety6 sisaltaa toiminnallisen osuuden seka kirjallisen

opinnaytetyon, johon sisaltyy prosessin dokumentointi ja arviointi. (Airaksinen 2009.)

Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus jarjestettiin koulutuksena kotihoidon tydntekijoille
kahdessa eri Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan kotihoidon toimipisteessa. Toiminallisen
osuuden lisaksi opinndytetydmme siséaltaa prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin opin-

naytetydraportin muodossa. Opinnaytetydmme suunnitelma ja toteutus esitelladn seuraa-

vassa alaluvussa.
6.2 Tavoitteet ja tarkoitus

Masennus on yksi yleisimmista ikdantyneen mielenterveysongelmista, mutta siitd puhu-
taan vain vahan. Opinnaytetydn tavoitteena oli pitd& koulutus ik&ddntyneen masennukseen
liittyen ja sitd kautta kehittd& hoitotyon toimintaa. Tavoitteena oli, ettd koulutus on mahdol-
lisimman laadukas ja sisaltaa hyddyllista tietoa ikaantyneen masennukseen liittyvista eri-

tyispiirteista. Aiheen tarkeys ja ajankohtaisuus tuki tyon tavoitetta.

Opinnaytetyon tarkoitus oli lisaté tietoutta ikd&dntyneen masennuksesta ja antaa taitoja
masennuksen kohtaamiseen niille tydntekijoille, jotka tydskentelevat masennusta sairasta-
vien parissa. Toinen tarkoitus opinnaytetyolle oli lisdtd omaa ammatillisuutta seké koke-
musta koulutusten suunnittelusta ja jarjestdmisesta. Koulutus- ja opinnaytetydprosessia
ohjaavat kysymykset olivat, ettd miten masennus nakyy, miten masennusta hoidetaan ja
mita erityispiirteitd iakk&dan masennuksessa on. Tavoitteiden ja tarkoituksen toteutumista

kasittelemme tarkemmin alaluvussa 7.4.
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7 KOULUTUS KOTIHOIDON TYONTEKIJOILLE

7.1 Suunnittelu ja toteutus

Aloitimme opinnaytetydmme suunnittelun aiheen pohtimisella. Paatos toiminnallisesta
opinnaytetyosta syntyi nopeasti. Halusimme tehdéa toiminnallisen osuuden koulutuksen
muodossa, jotta mahdollisimman moni ammattilainen hyo6tyisi siitd. Suunnittelimme koulu-
tustilaisuuden sisallon tydlahtoiseksi ja selkeaksi. Tietoa hankimme luottavista lahteista
pohjautuen tutkittuun tietoon. Aikataulumme pohjautui laajasti koulutuksen jarjestamista
koskeviin asioihin kuten aikataulujen yhteensovittaminen kotihoidon koulutustilaisuuksien
kanssa. Koulutukset pidettiin kahdessa eri Péijat-Hameen hyvinvointiyhtymé&n kotihoidon
toimipisteessa.

Opinnaytetydmme toteutus alkoi toimeksiantajan etsimisella. Syyskuussa 2019 I6ysimme
toimeksiantajan Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan kotihoidosta. Sovimme yhdessa ta-
paamisen syyskuulle ja sitd ennen valmistelimme koulutustilaisuuden sisalttéa. Tapaami-
sessa esittelimme aiheen ja toimeksiantaja oli halukas yhteistydhén kanssamme. So-
vimme koulutuspéaivat ja tamén jalkeen aloimme rakentamaan koulutustilaisuutta. Halu-
simme my0s saada koulutuksistamme palautetta kotihoidon tyontekijdilta, joten kehitimme
kirjalliset palautelomakkeet (Liite 4), joihin oli tarkoitus kerata tyontekijoilta palautetta kou-
lutuksistamme anonyymisti. Tammikuun lopussa pidimme ensimmaisen koulutuksen
Phhyky:n kotihoidossa. Koulutus kesti noin tunnin sisaltéden palautteenannon. Tilaisuuden
jalkeen purimme palautteet, ja omat ajatuksemme koulutuksesta. Saamamme palautteen

perusteella muokkasimme koulutusta, ja helmikuussa pidimme toisen koulutuksen. Koulu-

tustilaisuuksien pitdamisen jalkeen aloimme tekem&an kirjallista opinnaytetyota.

Kuvio 2. Opinnaytetytprosessin eteneminen
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7.2 Koulutuksen sisalto

Molemmissa koulutuksissa esiteltiin ja kerrottiin ikd&ntyneen masennuksesta kokonaisval-
taisesti kotihoidon nékdkulma huomioiden. Koulutuksen pohjana kaytimme itse teke-
maamme PowerPoint-esitysta (Liite 5). Aloitimme esityksen kokoamisen etsiméalla luotet-
tavista lahteista tietoa ikdantyneen masennuksesta ja sen erityispiirteista. Halusimme, etta
koulutusmateriaali on koulutuksen tukena ja auttaa meitéd muistamaan tarkeéat asiat koulu-
tuksessa. Kun Iéysimme tietoa useista erilaisista luotettavista lahteista, kokosimme tiedot
yhdeksi kokonaisuudeksi rajaten tarkeimmat aiheet. Kokosimme koulutukseen ikaanty-

neen masennuksen hoitopolun kotihoidon nakékulmasta.

Avasimme koulutustilaisuudet esittelykierroksella ja kertomalla koulutuksen sisallosta.
Koulutuksen aikana kerroimme konkreettisia esimerkkeja, jotta asiat tulisivat selke&sti
esille ja jaisivat paremmin mieleen. Esimerkkien avulla koulutuksen vinkkeja on helpompi
soveltaa kaytantoon. Koulutus sisélsi kaksi erilaista videota, toisella psykologi kertoi, mita
ikaantynyt voi itse tehdd masennuksen ehkéaisemiseksi. Toisessa videossa esiteltiin esi-
merkkikotikaynti kotihoidossa tydskentelevan lahihoitajan ndkdkulmasta. Siina kerrottiin
miten ikdantyneen arkea voi piristaa ja varmistaa, etta ikaantynyt saa riittavasti virikkeita

ja hédnen tarpeensa ja unelmansa huomioidaan.

Koulutustilaisuuksien halusimme olevan tyontekijoité osallistava ja keskustelua herattava,
minka vuoksi koulutustilaisuuksissa esitettiin teoriaosuuksien ohessa osallistujille muuta-
mia valikysymyksia aihepiiriin liittyen. Osallistujat saivat ensin keskustella kysymyksista
pienissa ryhmissa, minka jalkeen keskustelimme kysymyksista ja niistd heranneista aja-

tuksista yhdessa. Koulutuksen aikana naytimme ikdantyneen masennusta koskevia jarjes

tosivuja, joissa on hyvia ohjeita ja vinkkeja, joita voi soveltaa kdytanndssa. Jarjeston si-
vuilla on tarjolla yksityiskohtaisempaa tietoa, johon kotihoidon tydntekijat voivat halutes-

saan syventya.

Pyysimme Mieli ry:lta tietovihkosia ikAdntyneen masennukseen liittyen. Olimme jarjestoon
yhteydessa séhkopostitse ja kerroimme mihin tarkoitukseen vihkoset tulevat. Jarjestd ol
innoissaan asiasta ja postitti meille 20 kappaletta vihkosia ikdantyneen masennusta kos-
kien. Ensimmaisessé koulutuksessa jaoimme vihkoset halukkaille ja jatimme loput koulu-
tuspaikalle. Nama koulutuspaikalle jatetyt vihkoset oli tarkoitettu tyontekijdille, jotka eivat
paasseet koulutukseen. Koulutustilaisuuksien lopussa olimme varanneet aikaa vapaaseen
keskusteluun koulutuksesta ja palautteen kerdéamiseen. Palautetta kasittelemme tarkem-

min seuraavassa alaluvussa.
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7.3 Palaute kotihoidon tyontekijdilta

Ennen koulutustilaisuuksia pohdimme, milla keinoin arvioimme koulutuksen hyodyllisyytta
tyontekijoiden nakokulmasta. Paadyimme kehittamaan kirjallisen palautelomakkeen, jonka
tayttd tapahtui anonyymisti koulutuksen paatteeksi (Liite 4). Palautelomakkeisiin valikoitui
kysymyksiad koulutuksen hyddyllisyydesta ja siita, aikovatko tydntekijat hyodyntaa oppi-
maansa kotihoidon kentalla hoitaessaan masennusta sairastavia iakkaitda. Kysymyksia pa-
lautelomakkeeseen valikoitui yhteensa 7. Ensimmaisen ja toisen koulutuksen palautelo-
makkeet erosivat toisistaan yhdella kysymyksella. Kysymyksiin 1-4 oli mahdollista vastata
ainoastaan vaihtoehdoissa kylla, ei tai en osaa sanoa, lopuissa kysymyksissa oli liséksi
mahdollista kirjoittaa vapaata tekstid. Vastaajia oli yhteensa 33, ensimmaisessa koulutuk-
sessa 15 ja toisessa koulutuksessa 18. Kirjallisen palautteen lisdksi saimme koulutuksen
paatteeksi koulutukseen osallistuneilta tyontekijoiltd suullista palautetta. Tassa alaluvussa
kuitenkin kasittelemme vain kirjallista palautetta. Kuviot kirjallisista palautteista on ilmoi-

tettu vastausten prosentteina. (Kuviot 3-8.)

Palautteen ensimmaiseksi kysymykseksi valikoitui kuvio 3:ssa ndkyva kysymys. Kysymyk-
sella saatiin tietoa siitd, kokivatko osallistujat koulutuksen ja sen sisallon hyddylliseksi
oman tydnsa kannalta. Lahes jokainen osallistuja oli sitd mieltd, etta koulutus oli hyodylli-

nen, yksi vastaajista ei osannut sanoa koulutuksen hyodyllisyydesta.

150 Kysymys 1
100
50
0
Oliko koulutus sinusta Kylla
hyodyllinen?

Kuvio 3. Kysymys 1.

Neljannesta kuviosta huomaa, ettd suurin osa osallistujista oli sitd mieltd, ettad oppivat kou-
lutuksesta jotakin uutta, ja aikovat hyodyntad oppimaansa tydskennellessédan kotihoidon

kentalla. Tasta voidaan paatella, ettéd koulutuksen tavoitteet talta osin tayttyivat.
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Kysymykset 2 ja 3

100
80
60
40
20

0 ||
Opitko jotakin uutta? Mikali kylla, niin aiotko
hyodyntaa oppimaasi
tyOssasi?

EKylla MWEi Tyhja En osaa sanoa

Kuvio 4. Kysymykset 2 ja 3.

Yksi palautelomakkeen kysymyksista koski masennuksen huomiointia kotihoidon kentalla
(Kuvio 5). Kysymys valikoitui silla perusteella, koska masennusta sairastaa moni ikaanty-
nyt ihminen, ja sen oireiden arviointiin tarvitaan aikaa ja osaamista. Halusimme selvittaa,
kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia siitd, etté huomioidaanko masennus kotihoidon ken-
talla tarpeeksi. Vastauksista selviad, ettd suurin osa tyontekijoista on sitd mielta, ettei
ikdantyneen masennusta huomioida tarpeeksi kentalla. Yksi vastaajista oli kommentoinut

kysymykseen, ettei masennuksen huomioimiseen ole tarpeeksi aikaa.

Kysymys 4
80
60
40
20

, Il

Huomioidaanko ikddntyneen masennus
kotihoidon kentalla tarpeeksi?

EKylla MEi En osaa sanoa

Kuvio 5. Kysymys 4.

Kysymys numero 5 (Kuvio 6) liittyi koulutuksen aiheisiin. Halusimme selvittaa, olisivatko
tydntekijat toivoneet enemman jonkin aiheen kasittelyd. Suurin osa vastaajista oli sita
mieltd, ettéd koulutuksen aihe oli hyva ja sita kasiteltiin tarpeeksi. Pieni osa vastaajista jatti
vastaamatta kysymykseen. Muutama vastaajista vastasi toivoneensa enemman jonkin ai-
heen kasittelya. Nain vastanneet olisivat toivoneet enemman konkreettisia esimerkkeja

asiakkaiden kohtaamiseen.



27

Kysymys 5

100
80
60
40

20
0 ||
Olisitko halunnut, etta jotakin aihetta
kasitelladan enemman, mita?

mKylls WE mTyhj3

Kuvio 6. Kysymys 5.

Ensimmaisessa koulutuksessa halusimme saada tyontekijéiltd kehittAmisideoita seuraa-
vaan koulutukseen liittyen (Kuvio 7). Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta koulutuk-
sessa ei ollut kehitettdvaa. Loput olivat sita mieltd, ettd koulutuksessa oli kehitettavaa tai
eivat vastanneet kysymykseen ollenkaan. Kylla- vastanneet tyontekijat ehdottivat, etta
koulutuksessa olisi konkreettinen video kotihoidon kdynnista masennusta sairastavan
ikaantyneen luona ja, etta olisi jaettu koulutuksen aikana mielihyva- kortit tydyhteison
kayttdon. Yksi vastaajista olisi toivonut tutkimustietoa. Koulutuksemme perustui tutkittuun
seka hyvéaksi havaittuun tietoon ja esittelimme koulutuksen lopussa kayttamamme lahteet.

Saamamme palautteen perusteella kehitimme seuraavaa koulutustamme.

Koulutus 1: Kysymys 6

60

50
40
30
20
10

0

Tuliko sinulle kehittamisideoita
koulutukseen liittyen, mita?

B Kylla mE mTyhja

Kuvio 7. Koulutus 1: Kysymys 6.
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Ensimmaisessa koulutuksessa nousi esille tydntekijoiden ajan puute ja kiire. Taméan
vuoksi toiseen koulutukseen valikoitui kysymys, jossa selvitettiin ajan riittavyyttd masen-
nuksen huomiointiin (Kuvio 8). Kuten vastauksista huomaa, aikaa ei tyontekijéiden mie-
lesta ole tarpeeksi, jotta masennusta ehtisi huomioimaan riittdvasti. Yksi vastaajista oli sita
mielta, ettd haluaisi selvittdd oman tiimin asiakkaiden lempimusiikkia, mutta ei koe ajan

riittavan tahan.

Koulutus 2: Kysymys 6

80
60
40
20

Koetko, ettd kotihoidon kentdlld on tarpeeksi
aikaa huomioida ikdaantyneen masennus?

Kylla ®mEi mTyhjia

Kuvio 8. Koulutus 2: Kysymys 6.

Viimeisessa eli seitsemannessa kysymyksessa kysyttiin yleista palautetta koulutuksesta ja
siitd, mika oli koulutuksessa parasta. Koulutukseen osallistujat olivat sita mielta, etta
ikdantyneen masennus on tarkea aihe, ja siitd puhuminen on aina hyvaksi. Koulutus koet-
tiin selkedksi ja kattavaksi kokonaisuudeksi. Osallistujien mielesta valikysymykset ja hei-
dan osallistamisensa koulutuksessa oli hyvaa ja siita pidettiin. Konkreettisista esimer-

keista pidettiin ja ne koettiin hyodyllisiksi. Yksi vastaajista luonnehtii koulutusta nain:

"Kokonaisuudessaan antoisa ja ajatuksia heréttava koulutus.”

7.4 Oma arviointi

Opinnaytetydn tarkoitus toteutui, koska saimme jakaa tietoa ja taitoja monelle tyontekijalle
seké useat hyotyivat oppimistaan tiedoista ja taidoista. Koulutuksissa saimme palautetta,
ettd kotihoidon tyontekijat aikovat ottaa koulutuksissa saatuja vinkkeja ja ohjeita kayttoon
tyGelaméassa. Tyontekijat kertoivat, etté saivat my6s varmuutta seké taitoja masennuksen
puheeksi ottamiseen. Tavoitteemme opinnaytetyolle olivat mielestamme hyvia ja soveltui-
vat tdhan opinnaytetydhon, koska halusimme tuottaa mahdollisimman laadukkaat koulu-
tukset. Palautteiden avulla pystyimme kehittdmé&an alkuperaista koulutusta viela laaduk-
kaammaksi. Tavoitteemme toteutuivat ja onnistuimme koulutuksien suunnittelussa, jarjes-

tAmisessa seké pitdamisessa hyvin.
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Aiheen tarkeys herétti paljon keskustelua opinnaytety6ta tehdessdmme ja mielestamme
aihe on tarkea ja siihen tulisikin panostaa viela enemman kotihoidon tytkentalla. Aihe on
ajankohtainen, silla ikaantyneiden masennuksesta puhutaan melko vahan ja ikdantyneen
masennus saattaa ilmeta eri tavalla, kuin aikuisten masennus. Ikd&ntyneen masennus voi
olla haastavaa tunnistaa ja sen vuoksi on tarkead, etté kotihoidon tydntekijat osaavat huo-

mioida ja tunnistaa masennuksen oireita.

Koulutuksia oli helppo lahtea rakentamaan prosessia ohjaavien kysymysten, tarkoitusten
ja tavoitteiden pohjalta. Ensimmainen koulutus meni suunnitelmien mukaisesti, vaikka
koulutuksen suunnittelu ja pitaminen oli meille uusi asia. Kotihoidon tyontekijat kuvailivat
koulutustamme rauhalliseksi. Myds omasta mielestamme koulutuksen pito sujui rauhalli-
sesti ja etenimme koulutuksessa suunnitelmallisesti. Halusimme, etta koulutus on osallis-
tava ja siséltaa avointa keskustelua aiheesta. Koulutuksen aikana osallistujat keskusteli-
vat pienissé ryhmissé annetuista aiheista ikdantyneen masennukseen liittyen. Pienryhma-
keskusteluiden jalkeen kavimme yhdessa lapi ajatuksia, joita herasi aiheesta. Mieles-
tamme ihmiset osallistuivat hyvin ja valikysymysten avulla kaikki osallistujat keskittyivat

koulutukseen hyvin.

Toisen koulutuksen pitaminen tuntui luontevammalta ja se nakyi myds saamassamme pa-
lautteessa, koska kotihoidon tydntekijat kuvailivat koulutustamme rempseaksi. Mieles-
tamme koulutus sujui luontevasti ja pystyimme soveltamaan jo opittuja asioita luontevam-
min. Toisen koulutuksen aikana inmiset tarttuivat kaytannon ehdotuksiimme ja kertoivat
kokeilevansa ehdotuksia, joita annoimme kotihoidon kentalle. Oli tirkeaé saada palautetta
ensimmaisesta koulutuksesta, koska ilman sité koulutuksen kehittdminen omien mielipitei-
den varassa olisi ollut haastavaa. Etenkin ensimmaisessa koulutuksessa nousi esille vah-
vasti tyontekijoiden ajan puute ja kiire ja sen vuoksi meille nousi huoli kotihoidon tyénteki-

joiden jaksamisesta.

Koulutuksemme otettiin hyvin vastaan molemmissa kotihoidoin toimipisteissa ja saimme-
kin hyvaa palautetta aiheen tarkeydesta ja ajankohtaisuudesta. Koulutustilaisuuksissa
huomasimme itsekin, etta tyontekijat olivat selvasti kiinnostuneita aiheesta ja pitivat sita
tarkeana oman tyonsa kannalta. Kokonaisuudessaan olimme tyytyvaisia koulutuksiimme
ja kaikkein positiivisinta oli huomata, ettd monet tydntekijat suullisen ja kirjallisen palaut-
teen perusteella aikoivat ottaa koulutuksessa esittelemiamme hoitotytn keinoja kayttoon

masennusta sairastavien asiakkaiden parissa.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja tyon luotettavuus

Ennen opinnaytetydn aloitusta tapasimme opinnaytetydn ohjaajaamme, jolta varmis-
timme, etté4 opinnaytetyon aihe on sallittu. Loydettyamme yhteisty6kumppanin tapasimme
kahden eri kotihoidon alueen esimiesta. Eettisten ohjeiden mukaan teimme yhteistydsopi-
muksen Paijat-Hameen hyvinvointiyhtym&n kanssa ennen kuin aloitimme opinnéaytetytn
tekemisen. Yhteistydsopimuksessa oli tiedot koulutuksen ajankohdista sekd opinnaytetyo-
koulutussuunnitelma, jonka pohjalta rakensimme koulutuksen. Suunnitelman seka valmiin
koulutuksen hyvéksytimme ohjaavalla opettajallamme. Teimme osan kypsyysnaytetta en-
nen koulutuksen pitamista esitteen muodossa. Lahetimme esitteet kotihoidon esimiehille
ja pyysimme heita tulostamaan esitteet ja laittamaan ne esille, jotta jokainen koulutukseen
osallistuja tietdisi jo ennen koulutusta, mita koulutus sisaltaa. Noudatimme henkil6tietojen
kasittelyperusteita ja paatimme, etta koulutuksissa keraamamme palaute toteutetaan ano-

nyymina. (Arene 2019.)

Tydssdmme kaytettavat lahteet ovat luotettavia ja korkeatasoisia. Osa lahteista on perai-
sin tieteellisista tietokannoista. Paaosin kaytimme lahteitd, joiden takana ovat luotettavat
organisaatiot seké viranomaistahot. Osa lahteista on hoitosuosituksia, jotka on tarkoitettu
alan ammattilaisille, talla tavalla varmistimme tietojen olevan luotettavia ja ajantasaisia.
Kaikki kayttamamme lahteet ovat aatteellisesti kirjoitettu, eik& niiden tarkoituksena ole

kaupallinen toiminta. (Libguides 2020.)
Arvopohja

Ikainstituutin (2020) ikaantyneiden terveydenhoidon paamaarien mukaan jokaisella ikaan-
tyneella tulisi olla mahdollisuus liikkua ja harrastaa itselle sopivaa liikuntaharrastusta hy-
vinvointinsa kannalta riittavasti seka mielen hyvinvoinnin tulisi kuulua jokaiselle ikédanty-
neelle ja valineitd sen vahvistamiseen tulisi olla helposti saatavilla seka tutkittua tietoa.
Ratkaisuja tulisi olla osallisuuden vahvistamiseksi ja ikaystavallisten ymparistéjen kehitta-
minen tulisi olla jokaisen sovellettavissa. Naiden paamaarien pohjalta on turvallista raken-
taa koulutusta ja lAhdimme tekem&éan koulutustamme kyseisten padamaarien mukaan. Jo-

kaisella on oikeus seka fyysiseen etta psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjasivat ty6tamme ja toimimme arvojen seka ohjeiden
mukaan. Noudatimme seka toiminnallista osuutta etta kirjallista opinnaytetytta tehdessa

jokaista eettistd ohjetta, mutta tydssdmme eniten esille tulivat seuraavaksi mainitut
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eettiset ohjeet. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavana on terveyden edista-
minen, yllapitdminen ja sairauksien ennaltaehkaisy seka karsimyksen lievittdminen. Sai-
raanhoitajan tulee suojella ihmiselamaa ja edistaa jokaisen yksilollista terveytta. Sairaan-
hoitaja kohtelee jokaista ihmistd lahimmaisenaan. Hanen tehtavansa on kuunnella ja elay-
tya potilaan tilanteeseen. Hoitajan ja potilaan valisessa hoitosuhteessa vallitsee luottamus
ja avoin vuorovaikutus. Tekemastaan hoitotydsta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti.
Han arvioi omansa ja muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtévia ja jakaessaan niita
muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittaa ammatti-

taitoaan. (Sairaanhoitajat 2020.)
8.2 Jatkokehittdmisideat ja ammatillinen kasvu

Koulutuksemme saivat hyvaa palautetta ja tyontekijat toivoivatkin enemman aikaa masen-
tuneen arviointiin ja hoitoon. Tyodn jatkokehittamista ajatellen, voisimme viela kehittaa
tyota siten, ettd muutaman kuukauden kuluttua koulutuksen pitdmisesta tehtaisiin kysely-
lomake tyontekijoille liittyen koulutuksessa opittuihin asioihin. Kyselyssa selvitettaisiin,
onko koulutuksessa opitut asiat viety kaytantéon, ja onko huomattu, ettd masennuksen
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon kaytettaisiin enemman aikaa. Mahdollisesti myds masen-
nusta sairastaville kotihoidon asiakkaille voisi kehittda kyselyn, jossa selvitettaisiin kuinka
kotihoidon asiakkaat kokevat tulevansa huomioiduksi masennuksensa osalta ja ovatko he

huomanneet eroja saamassaan hoidossa ja avussa koulutuksen pitamisen jalkeen.

Ikdantyneen masennuksen hoidossa olisi tarke&a, ettd ikdantynyt ja hAnen omaisensa
saisivat tarpeeksi tietoa masennuksesta sairautena ja sen hoidosta seka vaikutuksesta
elamaan. Yhdeksi jatkokehittdmisideaksemme nousi masennuksesta kertovien esitteiden
tai tietovihkosten kehittdminen, joita voitaisiin jakaa masennusta sairastaville kotihoidon
asiakkaille ja heidan omaisilleen. Talla tavoin voitaisiin viela edistaa riittavan tiedon saan-

tia asiakkaan lisdksi myds omaisille.

Koulutuksia pitaessamme huomasimme, ettd kotihoidon tydntekijat haluavat saada lisda
tietoa ja tarvitsevat tietoa ikdantyneen masennuksesta. Monista muistakin kotihoidon asia-
kaskunnassa yleisista sairauksista voisi pitdd samantyyppisia koulutuksia, jotta kotihoidon
tydntekijat saisivat lisda tietoa ja taitoja eri sairauksien hoidossa ja paasisivat soveltamaan
saamaansa tietoa omassa tyéssaan. Hoitotyd muuttuu ja kehittyy vuosi vuodelta eteen-
pain, joten riittdvan tiedon tarjoaminen kotihoidon tydntekijoille olisi tarkeda. Liséksi koulu-
tuksesta saamamme palautteen perusteella kotihoidon tyéntekijat kokivat hydtyvansa kou-
lutuksesta ja he saivat uusia nakemyksia sairauden hoitoon. Miké&li muistakin sairauksista
pidettaisiin samantyylisid koulutuksia, hoitajien tiedot ja taidot kasvaisivat ja he saisivat

ajankohtaista tietoa sairauksiin liittyen.
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Jatkokehittamisideana ajattelimme koulutusmateriaalia ja koulutuksia ajankohtaisista sai-
rauksista, johon aina pieni osa esimerkiksi kaksi tai kolme tytntekijaa perehtyisi ja heidéan
tietojansa seka taitojansa syvennettaisiin tydpajoissa tai koulutuksissa. Taman jalkeen
nama tyontekijat voisivat pitdd muille kotihoidon tydntekijoille koulutuksia aiheesta. N&in
saataisiin tyontekijoiden tiedot ja taidot paivitettya. Tama keino olisi myos taloudellisesti
kannattava. Kotihoidon vaen kouluttaminen ulkopuolisen kouluttajan toimesta aiheuttaa
suurempia kuluja ja koulutuksiin osallistuisi ideamme pohjalta vain muutama kotihoidon
tydntekija. Jatkokehittamisidean pohjalta voitaisiin kiinnittda enemman huomioita eri sai-
rauksiin ja niiden hoitoon, jonka seurauksena pystyttaisiin hoitamaan asiakkaita tehok-
kaammin ja lisdksi ennaltaehkéiseva ty0 vahentaisi sairauskuluja. ldean pohjalta tydnteki-
j&n motivaatio tyota kohtaan kasvaisi, kun kaikilla olisi jokin oma mielenkiinnon kohde,

josta kantaa vastuuta ja johon paasee perehtymaan syvallisemmin.

Toiminnallisen opinnaytety6n tekeminen oli mielenkiintoinen ja haastava prosessi.
Opimme paljon uutta ik&d&ntyneen masennuksesta ja sen hoidosta. Lisadksi opimme lisda
lahdekriittisyydesta ja tiedonhausta. Opimme my6s paljon koulutuksen jarjestamisesta,
koska koulutuksen suunnittelu ja pitaminen oli meille uusi asia. Koulutuksen suunnittelu oli
ajoittain haastavaa, koska aihe oli niin laaja ja oli tarkeda rajata oleellisimmat asiat kaytan-
t66n soveltuvaksi. Koulutuksen pitaminen oli palkitsevaa ja kasvatti ammatillista itsetunto-
amme. Aiheeseen syventyessamme huomasimme, etté ikdantyneen masennuksesta ja
sen erityispiirteista tarvitaan enemman keskustelua. Ikdantyneen itsetuhoisuudesta puhut-
taessa keskustelua ei juurikaan herannyt koulutuksissa, uskomme sen johtuvan siita, etta
asiasta puhuminen on vaikeaa. Lisdksi opimme ty6ta tehdessdmme uusia asioita iakkai-
den itsetuhoisuudesta sekad syvennyimme ikdantyneiden itsetuhoisuuden riskitekijoihin ja
voimme nyt huomioida ne aiempaa paremmin. Sosiaali- ja terveysalan tydkentélla voimme

hyddyntaa kaikkea tata oppimaamme tietoa.
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Mita masennus tuo sinulle mieleen?
T e TR

el

Masennus

» Yli 65-vuotiaista 3-5% sairastaa vakavaa masennusta ja 20%
lievaa masennusta

 Tarkeaa tietaa, onko ensimmainen masennusjakso yli 60-
vuotiaana

« Taustalla psykososiaalisia tekijoita
« [kaantyneilla usein nuoria enemman fyysisia oireita

PE |
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Pohdi jotakin asiakastasi, kuinka voisit tuoda
hanen arkeensa piristysta?

(i

T ]'li lll _ﬂxs;a
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1, { 4
i
ﬂ

Miten masennus
nakyy

Masennusoireet ikadntyneella




Fyysiset oireet

» Psykomotoriset muutokset
» Ruokahalun muutokset

« Poikkeuksellinen vasymys,
voimavarojen vahentyminen

 Kivut
« Erittaminen

« Unihairiot

* Masentunut mieliala suurimman osan ajasta

Kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen
asioita kohtaan, joista ennen saanut
mielihyvaa

Perusteettomat itsesyytokset

Vihan ja tarpeettomuuden tunteet

Paatoksenteon vaikeus
+ Aloitekyvyttomyys
Muutokset kognitiossa

+ Keskittymisvaikeudet
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Sosiaaliset oireet
« Eristaytyminen
« Yhteydenpidon véhentdminen

Masennuksen erotus muistihairiosta

« Muistihdirion ja masennuksen erottaminen voi olla
haastavaa, koska oireet voivat olla samankaltaisia
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Itsetuhoisuuden tunnistaminen

2
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ttps: .youtube.co atch?v=_0g5sniB4U
Video ikdantyneen hyvinvoinnista

Miten olet hoitanut masentunutta?




Masentuneen hoito
kotihoidossa

/ \ N
Hoidon kulmakivet

« Arjen tukeminen, turvallisuuden tunne paivarytmin kautta
» Anna toivoa asiakkaalle

= Tue hoitoon sitoutumisessa

= Vertaistuki

» Keskusteluapua esimerkiksi seurakunta

= Aktiivisuus vaikuttaa aivojen valittdjaaineisiin yhdessa
laakkeiden kanssa

- Hoitajan asenteella ja kaytokselld merkitys

- Ladkehoito + elintavat + sosiaalinen verkosto
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Laakehoito

« Suun kuivuminen
* Ummetus

« Pahoinvointi

« Padnsérky
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Kirjaaminen tarkeaa, vain
ne asiat mitka kirjattu, on
oikeasti tehty!

Toimintakyvyn arviointi
arkeaa on se, miten asiakas voi ja mita pystyy itse
kemaan. -

Vinkkeja hoitajille
+ Asiakkaan mielimusiikki soimaan kaynnin ajaksi
» Lemmikit mukaan

» Tee asiakkaan kanssa yhdessa ,

« Asiakkaasta riippuen, kosketus rauhoitt;'_éa
« Jumppaa tai ulkoile ajan puitteissa
 Kahvit asiakkaan kanssa

» Hyodynna teknologiaa -
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« Paijat-Hameen vapaaehtoistoiminnan
alueellinen koordinaattori
puh. 050 436 2251

https: mielenterveys
oppaat/oppaat/tietoa i
".’ = Page

fi/aikuiset/itsehoito-ja- ‘
aihmisten_mielenterveydesta /hyvinvoint
eniori_hyvinvointitreenit-ryhmaharjoituks

: WWW m/we

AN

Vinkkeja kaytantosn hoitajille ja asiakkaille
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