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Tdssa opinnaytetydssa selvitettiin kotihoidon vastuuhoitajalle keinoja vanhusten ma-
sennuksen tunnistamiseksi seké tutkittiin vanhusten masennuksen tunnistamisen on-
gelmia kotihoidossa. Tutkimus laadittiin systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen mene-
telmall&. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaatimusten mukaan opinndytetyo on
tehty vaiheittain ja jokainen vaihe on kuvattu tarkasti. Systemaattisen haun perusteella
analysoitavaksi valittiin seitsemén tutkimusta. Aineistosta laadittiin induktiivinen si-
séllénanalyysi.

Tulosten perusteella vanhusten masennuksen tunnistaminen on hankalaa oireiston
monimuotoisuuden vuoksi. Etenkin vanhuksilla masennus voi peittya fyysisten oirei-
den taakse tai myos ilmetd fyysisina oireina. Myos hoitohenkilékunnan kiire, vaihtu-
vuus, kiinnostuksen puute mielialatekijoihin tai oma uupumus voivat hankaloittaa ma-
sennuksen tunnistamista. Tulosten perusteella vanhusten masennuksen tunnistamista
voi helpottaa laajan oirekirjon tunteminen ja tietdmys fyysisen oireilun yhteydesta ma-
sennukseen. Masennuksen tunnistamisessa voi auttaa myos luottamussuhde asiakkaa-
seen ja hanen laheisiinsa seka hoitajan kiinnostus mielialatekijoihin.

Analysoiduissa tutkimuksissa ei kasitelty erikseen kotihoidon vastuuhoitajuutta, joten
siltd osin tdmé tutkimus jai puutteelliseksi. Tulokset antavat kuitenkin suuntaa vanhus-
ten masennuksen tunnistamiseen niin kotihoidon vastuuhoitajille kuin muullekin hen-
kilostolle. Tuloksia voidaan soveltaa myds muissa terveydenhuollon yksikdissa. Ai-
heesta olemassa olevien tutkimusten niukkuuden perusteella lisatutkimukselle olisi
tarvetta jo véeston ikdrakenteen muuttumisen takia. Suurten ikaluokkien vanhenemi-
sen myo6ta vanhusten masennuksen varhainen tunnistaminen on entista merkittavam-
masséd asemassa kaytannon hoitotydsséd. Masennuksen tunnistaminen varhaisessa vai-
heessa olisi tarke&d, jotta masentuneet saataisiin hoidon piiriin ja ndin heidan el&man-
laatunsa paranemaan.
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The purpose of this thesis was to examine for the nurse responsible for home care
ways to recognise depression in the elderly, as well as problems to recognise depres-
sion in the elderly in home care. The research method used was a systematic literature
review. As the systematic literature review commands the thesis was completed in
sections and all the sections are described in the thesis. Seven researches were chosen
for the analysis. These researches were analyzed by inductive content analysis.

Based on the results identification of depression in the elderly is difficult because of
the diversity of symptoms. Particularly in the elderly depression may be hidden be-
hind the physical symptoms or can also appear as physical symptoms. The fact that
the nursing staff is busy, changes often and have shortage of interest in mental health
factors or fatigue can complicate the identification of depression. The results show
that the identification of the symptoms of depression in the elderly may be facilitated
by a wide knowledge and understanding of the physical symptoms associated with de-
pression. A trustful relationship between the nurse, the client and the loved ones as
well as the nurse’s interest in mental health issues may help the identification of de-
pression.

The responsibility of home care nursing was not specifically discussed in this re-
search, so in that respect this research is defective. The results give, however, direc-
tion to identify depression in the elderly to responsible nurses as well as to other nurs-
ing staff of home care. The results are also applicable to other health care units. Ow-
ing to the small amount of previous researches on this subject a follow-up research
would be needed. As the baby boomers get older early detection of depression in the
elderly plays an important role in practical nursing. Early detection of depression
would be important to get depressed people to treatment and thus their quality of life
better.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Tamaéan opinndytetyon lahtdkohtana oli tutkia vastuuhoitajuutta kotihoidossa. Aihetta
oli kuitenkin rajattava ja tutkimusaihe rajautui teoriatietoon perehtymisen aikana van-
husten masennukseen. Kirjallisuudessa nousi usein esille vanhusten masennuksen
yleisyys ja tunnistamisen vaikeus seké jopa masennuksen mieltdminen normaaliin

vanhenemiseen kuuluvaksi. My6s tutkijan oma kiinnostus vaikutti aihevalintaan.

Tarkoitus on kuvata ja selkeyttdd vastuuhoitajuuden késitettd kotihoidossa seké tutkia
vanhusten masennuksen tunnistamista kotihoidossa, laatimalla systemaattinen Kirjalli-
suuskatsaus. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmien avulla seulotaan ai-
heesta olemassa oleva kirjallinen tieto ja tutkimukset. Tavoitteena on hahmottaa ja
yhdist&4 aiheesta olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuus tiedonhaulla, tutkimusten

analysoinnilla ja raportoinnilla.

Vanhuksista valtaosa haluaa asua omassa kodissa, tutussa ymparistdssa, omaan tah-
tiinsa, niin pitk&an kuin se on mahdollista. Kotihoito mahdollistaa tdmén, vaikka van-
hus tarvitsisi paljon apua ja hoitoa. Kotihoitoon kuuluu kotipalvelu, kotona tapahtuva
sairaanhoito ja terveydenhuollon ehkéiseva tyo seka erilaisia tukipalveluita. (Vallejo
Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkod & Kiveld 2007, 362.)

Masennustilat eli depressiot kuuluvat vanhusten yleisimpiin mielenterveyshéiriéihin
(Heikkinen & Kauppinen 2008, 71; Perakoski, Kuosmanen & Vuorilehto 2010, 34) ja
ovat yleisia pitkakestoisessa laitoshoidossa seka kotihoidossa. Masentuneen vanhuk-
sen diagnosointi perustuu oireiden kyselemiseen, kuuntelemiseen ja vanhuksen kéyt-
taytymisen tarkkailuun, sekd havainnointiin. (Vallejo Medina ym. 2007, 305.) Masen-
tuneet pitéisi pystya tunnistamaan, eiké alakuloista ihmist& saa ohittaa. Masennuksesta
aiheutuvia seurauksia on pyrittdva estdmaén ja lievittdamaan. (Vallejo Medina ym.
2007, 314; Heikkinen 2003, 96.)

Masennustilan oireisto voi idkkaall& olla hyvin erilainen kuin keski-ikaisella. Kivut,
séryt, muistin heikkeneminen, hidastuminen, kognitiivisten kykyjen heikkeneminen
tai tahtoeldman lamaantuminen voivat olla keskeisié oireita. Oireiston monimuotoi-
suutta pidetadn syyna oireiston tunnistamisen ongelmiin. (Kiveld 2006, 82; Saaren-
heimo & Arinen 2009, 209.) Kotihoidon vanhusasiakkaiden masennuksen tunnista-

mista vaikeuttavat alavireisyyden arvioiminen normaaliksi ikd&ntymiseen liittyvaksi
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ilmioksi, (Saarenheimo & Arinen 2009, 209) mielenterveysongelmiin yha liittyva ha-

peé ja tyontekijoiden puutteellinen osaaminen (Perékoski, ym. 2010, 34).

Depression kdypa hoito -suosituksessa kerrotaan, ettd tutkimusten mukaan noin 5 %
aikuisvaestosta karsii vuosittain masennuksesta, mutta vain véhemmistd hakee ma-
sennuksen vuoksi hoitoa terveydenhuollosta. Perusterveydenhuollon potilaista arvel-
laan noin 10 %:lla olevan masennus, mutta vain osan hakevan siihen hoitoa, joten ma-
sennuksen tunnistaminen on usein vaativa tehtava. Tyypillinen masennuspotilas saat-
taa karsia samanaikaisesti myos muista psyykkisista ongelmista, kuten persoonnalli-
suushairiostd, ahdistuneisuushéiriosta tai paihderiippuvuudesta. Psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon potilaista noin puolella on masennus. (Kaypa hoito -suositus, depressio
2010.)

2 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA PAAKASITTEET

Tutkimustavoitteen toteutumiseksi on ensin suoritettava tasmallisen tutkimuskysy-
myksen laatiminen tai ongelman maarittdminen. Ensimmaiseksi on mietittava mihin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla pyritadén, jatkaen tavoitteen tdsmentami-
sell& ja laatimalla lopuksi tasmallinen tutkimusongelma. (Salanterd & Hupli 2003, 25.)
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa méaaritetdan selkedsti ja rajataan tarkasti se,
mihin katsauksen avulla pyritd&n vastaamaan. Tutkimuskysymysten perustana toimi-
vat tutkijan aiemmat tiedot aiheesta seka tutkimusintressit ja taustasitoumukset. Tut-
kimuskysymyksié voi olla joko yksi tai useampia, ja ne voivat olla muotoiltuja va-

paasti tai tarkkaan méaariteltyja. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39-40.)

Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvata ja selkeyttad kasitettd vastuuhoitaja kotihoi-
dossa seké tutkia vanhusten masennuksen tunnistamista kotihoidossa, aiempaan kirjal-

lisuuteen ja tutkimuksiin perustuen. Alustavat tutkimuskysymykset olivat:

1. Miké on kotihoidon vastuuhoitajan merkitys vanhusten masennuksen tunnistami-

sessa?

2. Miten kotihoidon vastuuhoitaja voi arvioida vanhuksen oireita tunnistaakseen ma-

sennuksen?

3. Miten kotihoidon vastuuhoitaja voi vaikuttaa vanhusten masennuksen ehkaisyyn?
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N&ma tutkimuskysymykset olivat alustavia, jotka tarkentuivat ja muuttuivat teoriatie-
toon perehtymisen aikana. Tasmalliset tutkimuskysymykset laadittiin teoriatietoon pe-
rehtymisen jalkeen. Vanhusten masennuksen ehkéisy péatettiin jattda taman tutkimuk-
sen ulkopuolelle ja paatettiin keskittyd vanhusten masennuksen tunnistamisen keinoi-

hin ja ongelmiin kotihoidossa. Tutkimuskysymyksid muodostui kaksi:

1. Miten kotihoidon vastuuhoitaja voi eri keinoin tunnistaa vanhusten masennuksen?

2. Mitka ovat vanhusten masennuksen tunnistamisen ongelmat kotihoidossa?

Tdssa opinnadytetydssa paakasitteitd ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kotihoito,
vastuuhoitajuus ja vanhusten masennus. Seuraavissa luvuissa késitelldén ja avataan
néité kasitteita teoriatiedon pohjalta, jonka jalkeen luvussa 6 alkaa systemaattisen Kir-

jallisuuskatsauksen laatiminen vaihe vaiheelta.

3 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Tama opinnaytetyo laaditaan systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena, jolla tarkoite-
taan olemassa olevan tutkitun tiedon jarjestelmaéllistd hakua, lapikaymista ja kriittista
arviointia jonkin tarkan tutkimusongelman ndkokulmasta. Katsaus tehdaan perehty-
malla tieteellisesti toteutettuihin tutkimuksiin. (Ks. Salantera & Hupli 2003, 24.) Kat-
saus etenee vaihe vaiheelta, suunnittelusta raportointiin. Katsauksen tarkoituksena on
nayttad, mista ndkokulmista ja miten aihetta on aiemmin tutkittu sekd miten tekeilla
oleva tutkimus jo olemassa oleviin tutkimuksiin liittyy. Katsaus mahdollistaa aiheesta
olemassa olevan tutkimustiedon hahmottamisen ja osoittaa myds mahdolliset puutteet

tutkimustiedossa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.)

Katsauksen ensimmainen ja tarkein vaihe alkaa yksityiskohtaisen tutkimussuunnitel-
man laatimisella, joka ohjaa koko tutkimusprosessin etenemistd. Suunnitelmassa maéa-
ritella&n mm. tutkimuskysymykset, menetelmét ja strategiat alkuperaistutkimusten ke-
raamiseksi, sekéa kriteerit, joiden perusteella tutkimukset katsaukseen valitaan. (Kaa-
ridinen & Lahtinen 2006, 39.) Kaikki vaiheet kuvataan tarkemmin luvussa 6, syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus. Parhaimmillaan systemaattinen Kirjallisuus-
katsaus antaa selkeén vastauksen madriteltyyn tutkimuskysymykseen, ja vaikka nain

ei tapahtuisikaan, auttaa se tunnistamaan aukot, joissa tieto on vield puutteellista ja
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joissa tarvitaan liséé tutkimusta. Tamékin on térked tulos, vaikka ei sinédll&én tuota-

kaan systemaattista katsausta. (Johansson 2007, 6.)

4 KOTIHOITO

Tassa luvussa maéritellaan késitettd kotihoito seké kasitelldén kotihoidon tyotehtavia,

palveluita, rakennetta ja hoidon suunnittelua.

4.1 Kotihoidon maéritelma

Kotihoito on vield melko uusi ja huonosti mééritelty kasite, jonka vakiintumattomuus
ja epdmadrainen kaytto johtuvat luultavasti osittain kotihoidon historiasta. Kotihoidon
perusosat kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat kehittyneet toisistaan erilldén ja kuulu-
neet 1990-luvun alkuun asti eri hallintokuntiin. Kotipalvelu on kuulunut sosiaalitoi-
meen ja kotisairaanhoito terveystoimeen. Kotihoito -ké&sitteen kaytto on yleistynyt
1990-luvulta l&htien kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamiskehityksen myota.
(Tepponen 2009, 17.) Sosiaalihuolto- ja kansanterveyslakien mukaan kunnissa voi-
daan kokeilla vanhusten ja erédiden muiden asiakasryhmien palvelujen organisoimista
siten, ettd sosiaalihuollon kotipalvelu ja terveydenhuollon kotisairaanhoito yhdistetaan
yhdeksi tehtavaalueeksi, kotihoidoksi. (Larmi, Tokola & Vélkkid 2005, 11; Ikonen &
Julkunen 2007, 14; Keipild 2008, 16.)

Kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaan kotiin annettavia palveluja ja hoitoja, kuten koti-
palvelu, kotisairaanhoito, l&&karin, fysio-/toimintaterapeutin, sosiaalityontekijan, jal-
kojenhoitajan ja muiden erityisammattiryhmien kotikéynnit, ilta- ja yokotihoito seké
erilaiset tuki- ja turvapalvelut (Hammar & Perdld 2003, 8). Kotihoidon ammatillinen
osaaminen koostuu kodinhoidon, hoivan ja sairaanhoidon osaamisesta ja sosiaalipal-
veluiden tuntemisesta (Haapakorpi & Haapola 2008, 13; Keipild 2008, 16).

Suomen kuntaliiton internetsivuilla kerrotaan kotihoidon tarkoittavan: "Kotipalveluja,
kotisairaanhoitoa ja erilaisia tukipalveluja. Kotipalvelun tarkoituksena on auttaa yksi-
|6it4 ja perheita silloin, kun he tarvitsevat sairauden, vamman tai alentuneen toiminta-
kyvyn vuoksi apua kotiin suoriutuakseen arkipéivan tehtavissa. Tukipalveluja ovat
esimerkiksi ateriat, siivous ja turvapalvelut. Kotisairaanhoidon antaminen perustuu
kansanterveyslakiin, jonka mukaan kunnan tulee jarjestéa asukkaiden sairaanhoito, jo-

hon luetaan 1adkarin suorittama tutkimus ja hdnen antamansa tai valvomansa hoito ja
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la&kinnéllinen kuntoutus. Huomattava osa saannollisen palvelun piirissé olevista asi-
akkaista kayttaa seké kotipalvelua etté kotisairaanhoitoa. Kotipalvelu ja kotisairaan-
hoito on usein yhdistetty kuntaorganisaatiossa kotihoidon yksikoksi.” (Ks. Suomen
kuntaliitto.)

Kotipalveluja haetaan oman alueen sosiaalikeskuksesta kotipalveluohjaajalta. Koti-
palveluja tarjoavat myds Vanhustyon keskusliitto ja yksityiset yritykset. Kotipalvelu-
ja, esimerkiksi siivousta ja aterioita joudutaan usein ostamaan yksityissektorilta, koska
julkista kotipalvelua on tarjolla entistd pienemmélle joukolle. Kotisairaanhoitoa varten
tarvitaan yleensa laékarin lahete, joka toimitetaan oman terveysaseman kotisairaanhoi-
toon. Aloitteen voi tehda potilas itse, omainen, viranomainen tai muu yksityishenkilo.
(Tepponen 2003, 7.)

4.2 Kotihoidon ty0 ja tyotehtavat

Kotihoitopalveluja kayttavat padasiassa iakkaat, huonokuntoiset vanhukset. Suurin
asiakasryhma ovat 75-84 -vuotiaat ja avuntarpeen aiheuttaa yleensa fyysisen toimin-
takyvyn lasku. Vanhuksilla saattaa olla fyysisia tai psyykkisia sairauksia, alkoholion-
gelmia ja vammaisuutta. Biologinen, psyykkinen ja sosiaalinen vanheneminen asettaa
tyolle erityisia vaatimuksia kaytannon tyon lisaksi myds vuorovaikutuksessa ja koko
asiakassuhteessa. (Ikonen & Julkunen 2007, 131.)

Kotipalvelu auttaa niissé arkipdivén toimissa, joista ei ilman apua selviydy, tarpeen
mukaan myaos iltaisin ja viikonloppuisin. Palveluihin kuuluu esimerkiksi kaupassa tai
apteekissa asiointi, ruoan valmistaminen, peseytymisessa ja lilkkumisessa avustami-
nen. Kotisairaanhoitajat huolehtivat, etta vanhus saa tarvitsemansa hoidon ja kuntou-
tuksen kotonaan, seké jarjestdvat tarvittavat apuvalineet ja opastavat niiden k&ytossa.
Kotikéynteja tehdaan myos iltaisin ja viikonloppuisin seké tarvittaessa oisin. (Vallejo
Medina, ym. 2007, 46.)

Hokkasen, Haggman-Laitilan ja Erikssonin (2006) iakkdiden voimavaroja ja niiden
tukemista koskevassa tutkimuksessa ilmeni viitteita siitd, ettd ympéarivuorokautista
palvelua tarjoava kotihoidon malli saattaa véhentaa laitoshoidon kéyttéd ja antaa vaih-
toehdon laitoshoidolle. Kotona asumista voidaan tukea mahdollisimman pitk&an saan-
nollisten kotikdyntien avulla, jolloin arvioidaan ja seurataan toimintakykya ja terveyt-
t4. (Hokkanen, Haggman-Laitila & Eriksson 2006, 18.) Kotihoidon tyontekijé tukee
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vanhuksen itsendisté selviytymistd, mutta ei tee asioita hanen puolestaan (Vallejo Me-
dina ym. 2007, 362.)

Yhdistetyssa kotihoidossa kotipalvelu- ja kotisairaanhoitohenkilosto tekevét asiakas-
ty6té yhdessd, samassa tilassa, yhteisin tyévélinein ja yhdessé sopimiensa periaattei-
den mukaisesti. Tallgin ei enad erotella kotipalvelun asiakkaita kotisairaanhoidon asi-
akkaista, vaan puhutaan yhdistetyn kotihoidon asiakkaista. (Larmi, ym. 2005, 12.) Ar-
kityossa kotipalvelutyon ja kotisairaanhoidon tyotehtavét yhdistyvét asiakkaan tarpeen
mukaisiksi. Kodinhoito, henkilékohtainen perushoito ja hoivatehtavét suoritetaan asi-
akkaan toimintakyvyn tai kuntoutuksen edistdminen huomioiden, ohjaten ja tukea an-
taen. (Larmi ym. 2005, 34.)

Kotiin saataviin palveluihin kuuluu my®os erilaisia tukipalveluja, kuten ateriapalvelu,
jolloin ruoka tuodaan kotiin tai ruokailu on jarjestetty esimerkiksi palvelukeskuksessa.
Virkistyspalvelua jarjestetddn huonokuntoisille vanhuksille, jotka haluavat palvelu-
keskuksiin ruokailemaan, saunomaan ja uimaan. Saattajan voi saada laakéri- ja ap-
teekkikéynnille, jos on vaikeuksia selviytya yksin. Turvapalveluna huonokuntoiset
vanhukset voivat saada turvapuhelimen. Siivousapua voi saada paivittaissiivoukseen
ja korjaajapalvelua kodin pieniin korjaustéihin. Asioimaan, virkistdytymaan ja paiva-
toimintaan voi saada kuljetuspalvelua, joko ryhmaé- tai yksityiskuljetuksena. (Vallejo
Medina ym. 2007, 46.)

4.3 Hoitotiimi

Kotihoidossa kéytdnndn hoitotyoté tekee moniammatillinen tydryhma eli ty6tiimi,
jonka koko vaihtelee kunnittain. Kotihoidon perustiimiin voi kuulua esimerkiksi 5 - 9
tyontekijaa eri ammattiryhmistd. Ammattiryhmid ovat kodinhoitaja, kotiavustaja, pe-
rus- tai lahihoitaja, terveyden- ja sairaanhoitaja. Ty6tiimi huolehtii monen kymmenen
asiakkaan kotihoitopalvelusta, joiden palveluntarve vaihtelee. Kotihoidossa toimitaan
koulutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon sallimassa laajuudessa myas toisen am-
mattiryhman tehtévissa. Asiakkaan tarve méarittelee kotik&ynnilla tarvittavan osaami-
sen ja siksi jokaiselle asiakkaalle laaditaankin yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitel-
ma. Perustiimin lisaksi kotikayntity6té tekevét tarvittaessa fysioterapeutti, jalkojen
hoitaja, ladkari, puheterapeutti, sosiaalityontekija ja toimintaterapeutti. (Larmi ym.
2005, 12-20.)
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4.4 Vastuuhoitajuus ja omahoitajapari

Omahoitajaparilla tarkoitetaan tyoparia, joka toimii hoitotiimin sisalla ja koordinoi eri
palveluja asiakaskohtaisesti. Omahoitajaparista toinen voi olla kotisairaanhoidosta ja
toinen kotipalvelusta. (Hammar & Peréld 2003, 8.) Omahoitajaparina voivat toimia
myaos esimerkiksi kotipalvelun tyontekija ja sosiaalityontekija tai kotisairaanhoidon
tyontekija ja fysioterapeutti asiakkaan hoidon ja palvelujen tarpeen mukaan (Hammar
& Perélé 2003, 36).

Omahoitajaparista toinen nimetéén vastuuhoitajaksi, joka maaraytyy asiakkaan hoidon
ja palveluiden tarpeen perusteella. Hoitotiimi yhdesséa omahoitajaparin kanssa paattaa
siitd, kumpi omahoitajaparin jasenistd ottaa pdavastuun asiakkaan hoidosta. (Hammar
& Perdld 2003, 36.) Kotihoidon kaytanndssa vastuuhoitajamallia voidaan toteuttaa
eriasteisena. Olennaista kokonaishoidon kannalta on, etté jokaisella asiakkaalla on
nimetty hoitaja tai hoitajapari, joka voidaan nimeté asiakkaan padasiallisen palvelun-
tarpeen perusteella. Néin asiakkaalla on aina joku, joka paneutuu hénen asioihinsa ja
huolehtii hoidon vaatimat k&ytannon toimet loppuun. (Larmi ym. 2005, 78.) Mo-
niammatillisessa tiimissé tydskenneltdessa voivat vastuuhoitajan tehtdvankuvat vaih-
della suurestikin eri yksikoiss, riippuen esimerkiksi muun hoitotiimin ammattitasosta

ja tietoisuudesta toistensa ammattialasta (Larmi ym. 2005, 109).

Vastuuhoitajuus perustuu yksilovastuiseen tyonjakomalliin. Yksilovastuinen hoitoty6
taas perustuu ajatukseen, ettd yksikéssa on yksi henkild, joka koordinoi asiakkaan
hoidon ja toiminnan ympdrivuorokautisesti. Kasitetta yksilévastuinen hoitotyo kéayte-
tdan tyonjakomallista, jolloin tarkastellaan tiettyja vastuuhoitajan tehtéviksi sovittuja
periaatteita ja tyoalueita asiakkaan hoidossa. Yksilovastuisessa hoitotyon tyonjako-
mallissa korostetaan vastuuhoitajan tehtaviksi sovittuja eri tydalueita, joiden toteutta-
misesta vastaa tietty hoitaja tietyn potilaan kohdalla. Yksilévastuista hoitoty6té kuva-
taan kirjallisuudessa seuraavien piirteiden kautta: yksilollinen vastuu paatoksenteossa,
hoitotyon kohdistuminen tiettyihin potilaisiin, yksil6llinen vastuullisuus, hoitotyon
jatkuvuus, hoitotyon toteuttaminen kokonaisvaltaisesti, hoidon ja hoitotyén koor-
dinointi. (Munnukka & Aalto 2002, 24-25.)

Vastuuhoitajamallia on kehitetty esimerkiksi Jarvenpdan kotihoidossa osana kotihoi-
don uudistamishanketta ”Kotihoidon kdynneista minun hoitajani kdynneiksi”. Hank-

keen tavoitteena on ollut muun muassa hoitajien tavoitettavuuden parantaminen. Asi-
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akkaille on nimetty oma vastuuhoitaja, jolla lisatd&n asiakkaan ja hdnen omaistensa
turvallisuuden tunnetta. Toimintakyvyssa ja terveydessa tapahtuvat muutokset havai-
taan helpommin ja niihin puututaan ajoissa. Jarvenpéan kotihoidossa oleellinen osa
uutta toimintamallia on yhteydenpidon varmistaminen asiakkaan, vastuuhoitajan ja
omaisen vélilla. Asiakkaan asioissa voidaan soittaa suoraan nimetylle hoitajalle ja ha-
nen poissa ollessaan puhelu yhdistetdan asiakkaan asiat parhaiten tuntevalle hoitajalle.
Erityisié soittoaikoja ei ole, vaan puheluihin vastataan tyon ohessa, eli asiakkaan asi-
oissa saadaan yhteys aina sill& hetkelld kun siihen on tarvetta. (Ks. Jarvenpaéan kau-

pungin internetsivut.)

Asiakkaalle nimetty vastuuhoitaja suunnittelee asiakkaalle annettavan hoidon yhteis-
tyossa kotihoidon tiimin ja asiakkaan kanssa (Ikonen & Julkunen 2007, 18). Hoidon
suunnittelussa varmistetaan, etta asiakas todella selviytyy kotona ja arvioidaan avun
tarve. Palvelujen téytyy olla jatkuvia ja turvallisia, vanhuksen tulee olla riittavén hy-
vassa kunnossa, asuinolosuhteiden tulee olla kohtuulliset ja vanhuksella taytyy olla
jonkinlainen turvaverkosto. Ehkaisevien kotikayntien avulla arvioidaan vanhuksen
toimintakykyé (Hokkanen ym. 2006, 18), kotona selviytymistd, uusia palveluntarpeita
ja kodin muutostdiden tarvetta. Ehkaisevilla kotik&ynneilld pyritdén varmistamaan,
ettei vanhus putoa palvelujen ulkopuolelle. Apuvélineiden ja kodin muutostoiden an-
siosta vanhus voi selviytya kotona pidempaan. (Vallejo Medina ym. 2007, 46.)

4.5 Hoitosuhde

Vastuuhoitajana tyontekija paneutuu asiakkaan taustaan ja tilanteeseen syvallisesti.
Vastuuhoitaja toimii asiakkaan puolestapuhujana ja huolehtii ettd asiakasta koskevat
tehtavét hoidetaan hoitotiimissa. Vastuuhoitaja seuraa asiakkaan toimintakykya ja ar-
vioi auttamismenetelmien toimivuutta seka tarvittaessa pyytéa arviota ja konsultointia
muilta moniammatillisen tiimin jaseniltd sek& ohjeistaa muuta tiimia kaytdnnon hoito-
tilanteita varten. Vastuuhoitajan ei tarvitse kertoa muulle tiimille kaikkea asiakkaas-
taan, vain hoidon kannalta oleelliset seikat, koska asiakas voi kertoa hyvinkin henki-
Iokohtaisia asioita tutulle hoitajalleen. (Larmi ym. 2005, 110-111.) Omat pitkaaikai-
set hoitajat koetaan tasavertaisina laheisind ihmising, joiden kanssa vuorovaikutus on
avointa ja auttaminen asiakkaan erilaisia tarpeita huomioonottavaa (Tepponen 2003,
96).
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Vastuuhoitajan merkitys korostuu esimerkiksi virtsainkontinenssista karsivan vanhuk-
sen intiimihoivassa, koska kyse on hyvin intiimista ja monelle elamanalueelle ulottu-
vasta ongelmasta. Jos vanhus on huonomuistinen, hén voi kokea jokaisen vaipanvaih-
totilanteen uudeksi ja oudoksi. (Vallejo Medina ym. 2007, 220-221.) Tutuksi tullut
hoitaja selviytyy parhaiten arkaluontoisten vaivojen hienotunteisessa avustamisessa,
kun taas vaihtuva vieras hoitaja voi aiheuttaa ongelmien peittelya ja ndin vaikeuttaa
avun saamista (Vallejo Medina ym. 2007, 228). Tepposen (2009) tutkimuksessa
enemmistd vanhuksista ja erityisesti omaiset toivoivat saman tyontekijan kdyvén van-

huksen luona ja totesivat tyontekijén vaihtuvan liian usein (Tepponen 2009, 162).

Asiakkaan tarkeité hoitajia ja kotihoidon yhteistyokumppaneita ovat usein asiakkaan
omaiset ja muut l&heiset. Omahoitajapari, ensisijaisesti vastuuhoitaja on yhteydessa
l&heisiin, jos asiakas ja/tai laheinen tata haluaa tai yhteydenpito on asiakkaan hyvin-

voinnin kannalta vélttamatontd. (Hammar & Perald 2003, 44-45.)

Vastuuhoitajan merkitys korostuu myos psyykkisesti sairaiden vanhusten kohdalla.
Psyykkisesti sairaiden omaiset kokevat usein, ettei heill ole riittdvasti voimavaroja
hoitaa sairastunutta laheistdan ja samalla huolehtia myds itsestaan. Vakava masennus
ja sen oireet kuormittavat asiakasta ja hanen laheisidan hankaloittamalla monia toi-
mintoja. (Saharinen, Kylm4, Pelkonen & Miettinen 2005, 25.)

5 MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN

Mielen masennus on jo hyvin pitkaan tunnettu ilmié. Depression méarittely on kuiten-
kin ollut ja on edelleen ongelmallista, minka johdosta depression esiintyvyystiedot
ovat vaihtelevia, joskus ristiriitaisiakin. Myoskaan depressio-termin kéytto ei ole sel-
Kiintynyt, vaan sitd kaytetddn useassa merkityksessa ja monentasoisesti. Sitd k&ytetaan
puhuttaessa psykiatrisesta oireesta, sairauskokonaisuudesta tai oireyhtymaésta. Usein
myos alakuloisesta mielestd kdytetadn termia depressio tai masennus. (Heikkinen
2003, 87.) Vaikka ajoittainen mielen alavire todennakdisesti kohtaa kaikkia ihmisié,
vakava masennus on kokemuksena lamaannuttava, epatoivoa ruokkiva, jopa muserta-
van tuskallinen tila (Saarenheimo & Arinen 2009, 218).

Masennustilat eli depressiot jaotellaan oireiden vakavuuden perusteella vaikeisiin,
keskivaikeisiin ja lieviin. Vaikeiden masennustilojen oireisto on vaikea-asteista ja sai-

rastuneen toimintakyky on romahtanut. Keskivaikeiden oireisto on taté lievempi. Lie-
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visséd masennustiloissa koettu karsimys leimaa eldmaé ja sairastuneen on vaikea suo-

riutua péivittaisista tehtavistaan. (Kivela 2006, 82.)

Masennuksen laukaisevia vaaratekijoitd ovat perinndllinen taipumus, altistavat per-
soonallisuuden piirteet ja laukaisevat kielteiset elaméntapahtumat. Tutkimusten mu-
kaan noin 5 % aikuisvaestosta karsii vuosittain masennuksesta, mutta vain véhemmis-
t0 hakee masennuksen vuoksi hoitoa terveydenhuollosta. Perusterveydenhuollon poti-
laista arvellaan noin 10 %:1la olevan masennus, mutta vain osan hakevan siihen hoi-
toa, joten masennuksen tunnistaminen on usein vaativa tehtava. Tyypillinen masen-
nuspotilas saattaa kérsia samanaikaisesti myos muista psyykkisistd ongelmista, kuten
persoonnallisuushairiostd, ahdistuneisuushairiosté tai paihderiippuvuudesta. Psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon potilaista noin puolella on masennus. (Kéypa hoito -suositus,
depressio 2010.)

Masennusoireet voivat olla myds fyysisen sairauden tai ladkkeiden haittavaikutuksen
oireita, jolloin kyseessa ei ole mielenterveyshairi0. Kyseisia sairauksia ovat esimer-
kiksi kilpirauhasen tai lisakilpirauhasen toimintahdiriot, anemia, maksan, munuaisten
tai sydamen vajaatoiminta, sekd uniapnea. Pitkdkestoinen, kuukausia tai vuosia kesta-
va uni- ja rauhoittavien la&kkeiden kaytto voi aiheuttaa masennuksen. (Kivela 2006,
83.) Myd6s normaali surureaktio, kuten Iahiomaisen kuolema voi aiheuttaa masennuk-
sen kaltaisia oireita. Raja surureaktion ja masennuksen vélill& onkin joskus hailyva.
(Kaypa hoito -suositus, depressio 2010.)

5.1 Diagnostiikka

Masennustila on oireyhtymd, jonka diagnostiikassa on keskeisté yksittaisten oireiden
tunnistamisen ohella itse oireyhtyman toteaminen. Oleellista on, ett4 havaittuja oireita
on kestényt vahintaan kahden viikon ajan ja ettd ne ovat kliinisesti merkittavia. (Kay-

pé hoito -suositus, depressio 2010.)

Diagnoosi edellyttas, ettd seuraavan taulukon oirekriteereistd numeroista 1 - 3 tode-
taan vahintaan kaksi ja lisaksi numeroista 4 — 10 jokin tai jotkin niin, ettd oireita esiin-

tyy yhteen laskettuna vahintaan nelja (taulukko 1).
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Taulukko 1. Masennuksen oirekriteerit (Kaypa hoito -suositus, depressio 2010)

Oirekriteerit Oirekuva

A. Masennusjakso on kestanyt vahin-
taan kaksi viikkoa

B. Todetaan vahintaan kaksi seuraa- 1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa
vista oireista

2. Kiinnostuksen tai mielenkiinnon menetta-
minen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnos-
taneet tai tuottaneet mielihyvéa

3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeukselli-
nen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavis- | 4. ltseluottamuksen tai omanarvontunnon
ta oireista niin, ettd oireitaon B jaC vaheneminen
yhteenlaskettuina vahintaan nelja

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytok-
set

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liitty-
vat ajatukset tai itsetuhoinen kayttdytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvai-
keus, joka voi ilmetd myds paattamattomyy-
tend tai jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (kiihtyneisyys tai
hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen
tai havaittu

9. Unihdiriot

10. Ruokahalun lisdantyminen tai vahenemi-
nen, johon liittyy painon muutos

Lievéssda masennustilassa oireita on 4 — 5, keskivaikeassa masennustilassa 6 — 7 ja
vaikeassa masennustilassa 8 — 10, sekd kaikki kolme ensimmaisté oirekriteerié taytty-
vat. Jos liséksi esiintyy harhaluuloja tai hallusinaatioita on kyseessa psykoottinen ma-

sennus. (Kaypé hoito -suositus, depressio 2010.)
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5.2 Oiremittarit
Masennuksen tunnistamisen apuvalineing voidaan kayttad myos erilaisia oiremittareita
tai arvioida masennustilaan liittyvaa toimintakyvyn heikkenemisté (K&ypa hoito -

suositus, depressio 2010). Masennuksen arvioinnissa kaytettyja oiremittareita ovat

esimerkiksi taulukossa 2 esitetyt oiremittarit.

Taulukko 2. Masennuksen arvioinnissa kaytettavia oiremittareita.

OIREMITTARI | SELITE

HAM-D Hamiltonin depression arviointiasteikko, jonka avulla pystytaan
suhteellisen luotettavasti tunnistamaan masennustila. Sen kaytto
kuitenkin edellyttaa psykiatrista osaamista ja puolistrukturoidun
haastattelun tekemista potilaalle. (Roivainen, Duodecim 2008.)

MADRS Montgomery-Asbergin depressioasteikko, joka on kdytdssa yleis-
psykiatriassa ja ké&sittad 10 -kohtaa (Roivainen, Duodecim 2008).

BDI Beckin depressioasteikko on masennuksen arvioinnissa suosittu
menetelmd, joka tutkimusten perusteella sopii suuntaa antavaksi ja
seulontamenetelméksi. Testi on 21-osioinen, joissa potilas valitsee
neljastd masennusoireita koskevista vaittdmisté parhaiten omaan
tilanteeseensa sopivan vaihtoehdon ja saa 0-3 pistetta oireen vah-
vuuden mukaan. (Roivainen, Duodecim 2008.)

DEPS Suomessa kehitetty depressioseula, joka on erityisesti yleislaakérei-
den kayttoon suunniteltu lyhyt masennusoirekysely potilaan taytet-
tavéksi (Jadskeldinen & Miettunen, Duodecim 2011).

GDS-15 Geriatric depression scale on 15 kysymysta kasittava myohdisian
depressioseula, joka on kehitetty erityisesti ikddntyneiden masen-
nusoireiden tunnistamiseen (Autio & Vesterinen, THL 2011).

HAM-D ja MADRS perustuvat potilaan haastatteluun ja havainnointiin, seka ovat ai-
kaa vievid, mutta antavat kattavan kuvan potilaan oireista (Jaaskeldinen & Miettunen
2011).

Perttulan artikkelissa Tehy-lehdessé (4/2012) kerrotaan kevaan vaikutuksesta masen-
tuneisiin. Vakavasta masennuksesta karsivien olo saattaa heikentya kevaan aikana en-

tisestadn. He tuntevat ahdistusta, ovat levottomampia ja nukkuminen vaikeutuu. Vire-
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ys kasvaa, mutta mieliala ei parane. Kevaan tulo nakyy myos itsemurhatilastoissa, si-
jaitsee maa missé pain maapalloa tahansa, sen oman kevaan aikana nékyy huippu it-
semurhatilastoissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yliladkari Timo Partonen ar-
vioi artikkelissa, etta kevaan itsemurhapiikki saattaa johtua valon liséantymisesta, joka
huonontaa masentuneen vointia. Terveilla valon lisddntyminen tahdistaa elimiston si-
séisté kelloa. Masentuneilla siséinen kello aikaistuu liikaa tai on jatkuvasti myohé&ssa
tai voi seilata edestakaisin, valilla edistaen, valilla jatattden. Tata ilmiota tutkitaan ah-
kerasti. Tiedossa on, ettd valoisan ajan lisaéntyessa terveilla aivot alkavat tuottaa
enemman hermovilittdjaaine serotoniinia, mutta masentuneilla néin ei tapahdu. (Pert-
tula 2012, 31.)

5.3 Vanhusten masennus

Masennus on idkkaiden yleisin mielenterveydenhairi6é (Vallejo Medina 2007, 305;
Heikkinen & Kauppinen 2008, 71; Perakoski ym. 2010, 34), josta arvellaan kérsivéan
jopa 20 prosenttia yli 75-vuotiaista. Hoitamattomana masennus kroonistuu, huonontaa
fyysisté toimintakykyad ja vaikeuttaa kuntoutumista. Kotihoidon vanhusasiakkaiden
masennuksen tunnistamista vaikeuttavat alavireisyyden arvioiminen normaaliksi
ikaantymiseen liittyvéksi ilmioksi (Saarenheimo & Arinen 2009, 209), mielenterveys-
ongelmiin yha liittyvé hdped ja tyontekijoiden puutteellinen osaaminen. (Perakoski
ym. 2010, 34.) Aromaa (2011) tutki vaitoskirjassaan leimaavien asenteiden esiinty-
mistd mielenterveyshdiridista karsivia kohtaan. Tuloksista ilmeni, ettd heihin liitettiin
monia Kielteisid ominaisuuksia. Hanen mukaansa monet myos epéroivat hakea apua

mielenterveyspotilaaksi leimaamisen pelossa. (Aromaa 2011, 17.)

Masennuksen tunnistamista vaikeuttaa myos oireiston moninaisuus ja fyysiseen ter-
veydentilaan liittyvien tekijoiden keskeinen merkitys. Somaattiset oireet voivat olla
etualalla, eikd vanhus vélttdmétté kerro alavireisestd mielialasta. Vanhukset voivat
myo0s viestid psyykkisisté oireista ruumiillisin ja k&ytannollisin termein. He voivat pu-
hua esimerkiksi Kivuista, huonosta olosta, vasymyksesta tai univaikeuksista. (Saaren-
heimo & Arinen 2009, 209-210.)

Masennus kokemuksena on samanlainen riippumatta ihmisen iésté. Olo tuntuu tyhjélta
jailon tunne katoaa seka jatkuva alakuloisuus aiheuttaa karsimysta. My0s itsetuhoiset
ajatukset ovat mahdollisia. (Heikkinen 2003, 87.) Masennus on monioireinen ongel-

ma, ja usein siihen liittyy myds ahdistuneisuutta. Masennus ja ahdistuneisuus esiinty-
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vakin usein samanaikaisesti ja useat masentuneet ovat myos ahdistuneita. Yksinaisiksi
itsensé kokevilla on usein masennusoireita, mutta kaikki masennuksesta karsivét eivat
ole yksinéisia. Naiden kahden tunteen véalinen suhde on epéselva. Yksindisyys on ma-
sennuksen riskitekija, mutta se voi olla myds masennuksen seurausta. (Heikkinen &
Kauppinen 2008, 72.)

Kuten jo aiemminkin mainittiin, depression maérittely on ollut ja on edelleen ongel-
mallista. Tdman johdosta depression esiintyvyystiedot ovat vaihtelevia, joskus ristirii-
taisiakin. (Saarenheimo & Arinen 2009, 218.) Teoksessaan Vanhustenhoito, Vallejo
Medina ym. (2007) kertovat, ettd Suomessa yli 65-vuotiaiden lievét ja keskivaikeat
masennukset ovat yleisid: Miehista 9,3 % ja naisista 13,6 % karsii timanasteisesta ma-
sennuksesta. Vakavista masennustiloista kérsii miehisté 2 % ja naisista 2,2 %. Jopa
puolella pitkdaikaisesti laitoksissa olevilla vanhuksilla on todettu olevan masennusta.
Ik&antyneiden itsemurhista noin 90 % liittyy masennukseen. (Vallejo Medina, ym.
2007 305.) Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa Kivelé (2006) kertoo lievista
tai keskivaikeista masennustiloista kérsivan yli 65-vuotiaista miehista 12,4 % ja nai-
sista 14,9 %. Vakavista masennustiloista hdnen mukaansa karsii saman ikdryhmén
miehistd 1,1 — 1,3 % ja naisista 2,3 — 2,7 %. (Kiveld 2006, 82.) Mielenterveys -lehden
1/2011 artikkelissa kerrotaan vakavista masennustiloista kérsivan yli 65-vuotiaista
naisista noin 2 % ja miehista noin 1 %. Keskivaikeasta tai lievasta masennustilasta
karsii naisista keskimaarin 15 % ja miehistd 12 %. Artikkelissa mainitaan myds, ettei
ikaantyneilla ole mielenterveyden héiri6itd nuorempia enempad, mutta vanhuspotilai-
den madré kasvaa vaeston ikadntymisen seurauksena. Psykiatriset ongelmat tunniste-
taan terveydenhuollossa huonosti ja niiden hoito on puutteellista. (Ks. Suomen mie-
lenterveysseura 2011, 23.)

Saarenheimo & Arinen (2009) kertovat ikdihmisten masennuksen psykososiaalista
hoitoa kasittelevassé tutkimuksessaan, etta arviolta jopa puolet mielenterveydellista
apua tarvitsevista vanhuksista jad Suomessa vaille asianmukaista hoitoa. Syyna tahén
pidetddn koulutuksen ja osaamisen puutteellisuutta seka resurssien véhaisyytta ja mie-
lenterveysongelmien mieltdmistd normaaliin vanhenemiseen kuuluvaksi. (Saarenhei-
mo & Arinen 2009, 209.) Masennuksen tunnistaminen nayttéisi olevan haasteellista
my0s muissa maissa, ei ainoastaan Suomessa. Esimerkiksi Yhdysvaltalaisessa tutki-
muksessa, jossa tarkasteltiin kotihoidon sairaanhoitajien valmiuksia tunnistaa vanhus-

ten masennus, selvisi ettd puolet hoitajista eivat tunnistaneet masennusta ja sen oireita
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sellaisilla vanhuksilla jotka tayttivat masennuksen diagnostiset kriteerit (Brown,
McAvay, Raue, Moses & Bruce 2003, 212-213).

Masennus madritellaan potilaan oireiden ja ulkopuolisten tekemien havaintojen perus-
teella. Vanhuksen masennus voi ilmeté hanen ulkoisesta olemuksestaan ja kayttayty-
misestdén kumarana ryhting, hitaana ja laahustavana liikkumisena seka surullisena il-
meend. Vanhuksen puhe voi olla varitonta ja negatiivista minépuhetta, tai han saattaa
taysin lakata puhumasta. Vanhuksen mieliala vaihtelee vuorokaudenajan mukaan, aa-
mut ja aamupaivét ovat vaikeimpia, iltapdivat helpompia. Masentunut vanhus ei pysty
huolehtimaan omasta tai ympéristonsé siisteydestd, eikd mydskaan ruoan valmistuk-
sesta ja han saattaa my0s kieltdytya ruoasta ja juomasta kokonaan. (Vallejo Medina
ym. 2007, 304-305.)

Vanhuksen masennustilan tyypillisia emotionaalisia oireita ovat: alakuloisuus, ela-
manilon kadotus, tyytyméattomyys elamaan, tyhjyys, yksindisyys, toivottomuus, avut-
tomuus, sekd huonouden, hyddyttomyyden, syyllisyyden ja h&peén tunne. Pessimisti-
nen asenne, huono itsetunto ja samojen asioiden mielessd vatvominen kuuluvat ma-
sentuneen vanhuksen oireisiin. Vanhuksella saattaa olla tunne, ett4 hanen koko eld-
mansa on mennyt hukkaan. Nykyhetki tuntuu synkalta ja surkealta, tulevaisuus nayt-
taytyy téysin toivottomana, sekd mieleen nousevat itsemurha-ajatukset ja toiveet kuo-
lemasta. Erilaisten vanhuksen kokemuksia mittaavien testien avulla voidaan 16ytaa
merkkej& vanhuksen masennuksesta. Testien avulla selvitetddn mm. mahdollisia fyy-

sisid oireita ja vanhuksen minakasitysta. (Vallejo Medina ym. 2007, 304-305.)

Erilaiset fyysiset oireet ovat yleisia ja voivat peittdd muut masennusoireet. Fyysisiin
oireisiin kuuluvat paikalliset, paikkaa vaihtavat tai yleiset kivut, jotka tuntuvat koko
kehossa. Masennustilasta saattavat viestia voimakas vasymys, unihéiriét, ruokahalut-
tomuus tai laihtuminen, jopa virtsankarkailu ja hiustenldhtd. Masentunut vanhus myods
tuo yleensa painokkaasti esille jaksamattomuuttaan, muistamattomuuttaan ja kipujaan.
Joskus vanhusten masennustilaan voi kuulua lievad muistin ja kognitiivisten kykyjen
huonontuminen, jota kutsutaan pseudo- eli ndenndisdementiaksi. Masennuksen fyysis-
ten oireiden erottaminen fyysisten sairauksien oireista edellyttaa kliinisia tutkimuksia.
(Vallejo Medina, ym. 2007, 305.)

Fyysiset sairaudet ja masennus kulkevat Kivel&dn (2006) mukaan idkkaéssa vaestossa

”kasi kadessa”. Fyysiset sairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen sek& muut akilliset
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ja pitkékestoiset elaménvaikeudet voivat laukaista masennustilan psyykkisené héirio-
na. Myos yksindisyys tai pitkékestoinen runsas alkoholinkdytto voi altistaa masennus-
tilan syntyd. (Kiveld 2006, 82-83.)

Vanhuksilla masennusoireet saattavat helposti peittyd muiden sairauksien taakse. So-
maattiset oireet, jotka voivat johtua myds muista ikdantymisen tuomista ongelmista
ovat yleisid. Esimerkiksi kivut ja erilaisista vaivoista johtuva unettomuus ilman ma-
sennusta on yleista. 1akkailla myos esimerkiksi parkinsonismi, aivohalvaus, joskus
diabetes ja sairauksien hoitoon tarkoitetut ladkkeet voivat aiheuttaa vaikeitakin ma-
sennusoireita. Vanhuksilla masennus voidaan virheellisesti tulkita myds dementiaksi,
mutta toisaalta muistihairiét voivat myos aiheuttaa masennusta. Diagnosointi onkin
aina haastava tehtdva ja vaatii asiakkaille annettavaa riittdvaa aikaa seké hoitohenkilo-
kunnan aitoa kiinnostusta idkkaiden hyvinvoinnista huolehtimiseen. (Heikkinen 2003,
88-89.)

Masennuksen riskiryhméssa olevien tunnistaminen on térkedd, joita ovat esimerkiksi
leskeytyneet, yksindiset ja oman tai laheisen sairauden rasittamat vanhukset. Myos

huono taloudellinen tilanne voi altistaa masennukselle. Masennuksen tunnistamiseksi
yhteisty6té idkkaiden, omaisten ja hoitohenkildston kesken tulisi tiivistad. Ennaltaeh-
kaisevéat kotik&ynnit riskiryhmiin kuuluvien luo voisivat auttaa masennuksen varhai-

sessa tunnistamisessa. (Heikkinen 2003, 96.)

6 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimussuunnitelma

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja tarkein vaihe on yksityiskohtai-
sen tutkimussuunnitelman laatiminen, koska se ohjaa koko tutkimusprosessin etene-
mistd. Suunnitelmassa méaaritellaan tutkimuskysymykset ja menetelmaét alkuperéistut-
kimusten kerdamiseksi, seké kriteerit, joiden perusteella tutkimukset katsaukseen vali-
taan. Lisaksi maéaritelladn valittujen tutkimusten laatukriteerit sekd menetelmat ndiden
synteesille. (Karidinen & Lahtinen 2006, 39.)

Aikaisempaa tutkimustietoa on oltava riittavésti, jotta voidaan laatia tutkimussuunni-
telma ja muotoilla tutkimuskysymykset, sekéd suunnitella hakustrategiat. Paéllekkai-

syyksien vélttdmiseksi aiemmat aiheesta tehdyt systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
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on myos selvitettdva. Koska systemaattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen
tutkimuksen periaatteita, kuuluu sen kaikki vaiheet raportoida tasméllisesti. (Kaariai-
nen & Lahtinen 2006, 39.)

6.2 Tutkimuskysymykset

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa méaaritetdan selkedsti ja rajataan tarkasti se,
mihin katsauksen avulla pyritd&n vastaamaan. Tutkimuskysymysten perustana toimi-
vat tutkijan aiemmat tiedot aiheesta, sek& tutkimusintressit ja taustasitoumukset. Tut-
kimuskysymyksia voi olla joko yksi tai useampia ja ne voivat olla vapaasti muotoiltu-

Ja, tai tarkkaan méaariteltyja. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39-40.)

Tassé opinnadytetyossa tutkimuskysymykset muotoutuivat teoriatiedon, seka tutkijan
kiinnostuksen pohjalta. Alustavia tutkimuskysymyksia oli kolme, mutta tyon edetessa
ne tarkentuivat ja muokkautuivat. Keinot masennuksen ehkéisemiseksi paatettiin jat-
taa taman tutkimuksen ulkopuolelle ja paatettiin keskittyd masennuksen tunnistamisen
keinoihin ja tunnistamisen ongelmiin. Lopullisia tutkimuskysymyksid muodostui kak-
si, jotka muuttuivat alustavista. Tutkimuskysymykset muuttuivat, koska teoriatietoon
perehtyessa nousi esille masennuksen yleisyys vanhuksilla ja toisaalta masennuksen
peittyminen tai selittdminen fyysisilla oireilla, jopa masennusoireiden maarittaminen

normaaliin vanhenemiseen kuuluvaksi.

Kotihoidon asiakkaista valtaosa on vanhuksia, joita kotihoidon tyontekijat kohtaavat
péivittdisessa tyossaan. Vastuuhoitaja myos paneutuu asiakkaan asioihin kokonaisval-
taisesti. Tama heréttaékin kysymyksen: Mista syystd vanhusten masennusta ei tunnis-
teta? Tdman opinndytetydn tavoitteena on seuraavien tutkimuskysymysten avulla sel-
vittdd, milla keinoilla vanhusten masennus pystytédén tunnistamaan kotihoidossa ja
selvittad vanhusten masennuksen tunnistamisen ongelmia kotihoidossa, aiempaan tut-

kimustietoon perustuen.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten kotihoidon vastuuhoitaja voi eri keinoin tunnistaa vanhusten masennuksen?

2. Mitka ovat vanhusten masennuksen tunnistamisen ongelmat kotihoidossa?
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6.3 Alkuperaistutkimusten haku

Tutkimuskysymysten asettamisen jélkeen pohditaan ja valitaan menetelmaét katsauk-
sen tekoon. Té&ll6in pohditaan ja valitaan hakutermit, sek& valitaan tietokannat joihin
haku kohdistetaan. (Johansson 2007, 6.) Alkuperaistutkimusten haun tulee perustua

tutkimuskysymyksiin ja haku tulee suorittaa systemaattisesti ja kattavasti. Haku koh-
distetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti niihin tietolahteisiin, joiden oletetaan tar-
joavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Haun tulee olla riittdvan katta-
va, joten alkuperéistutkimuksia haetaan sahkoisesti eri tietokannoista, sekd manuaali-

sesti tdydentdmaan tietokantahakua. (Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Tietokantahaut perustuvat hakustrategioihin, jotka ovat eri tietokannoissa erilaiset, jo-
ten haut ja niiden rajaukset on maériteltavé kuhunkin erikseen. Manuaalisella haulla
tarkoitetaan alkuperaistutkimusten etsimista kasin erilaisista tutkimuskysymysten
kannalta keskeisista lahteista kuten lehdet, teokset ja tutkimusrekisterit. (Ké&aridinen &
Lahtinen 2006, 40-41.)

6.3.1 Kaytetyt tietokannat

Tassa opinnadytetydssa tutkimusten systemaattinen haku sahkoisesti on toteutettu kayt-
téen yliopistokirjastojen yhteistietokantaa Linda, kotimaista artikkeliviitetietokantaa

Arto, seké kotimaista terveystieteiden viitetietokantaa Medic.

Kansalliskirjaston internet -sivustolla kerrotaan hakuun kaytetyista Linda- ja Arto-
tietokannoista seuraavasti:

”Linda on yliopistokirjastojen yhteistietokanta, joka sisaltdd Suomen kansallisbibliog-
rafian, seka viitetiedot yliopistokirjastojen, Eduskunnan kirjaston, Varastokirjaston ja
Tilastokirjaston tietokantoihin siséltyvisté kirjoista, aikakausilehdist& ja sarjoista, kar-
toista, visuaalisesta aineistosta, arkistoista ja elektronisesta aineistosta.”

”Arto on uusien kotimaisten artikkelien viitetietokanta jossa on aineistoa kattavimmin
1990-luvun alusta, mutta vanhemmastakin aineistosta on viitteitd runsaasti. Arto sisal-
t&4 artikkeleita yli 500:sta jatkuvasti ilmestyvésta aikakausilehdesta seké artikkeliviit-
teitd lukemattomista muista lehdistd ja kokoomateoksista. Siséltdd myos runsaasti

linkkeja kokoteksteihin.” (Kansalliskirjasto, Linnea-yhteistietokannat.)
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Helsingin yliopiston kirjaston internet -sivustolla kerrotaan hakuun siséllytetysta Me-
dic-tietokannasta seuraavasti:

”Medic on kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta, jota tuottaa Meilahden kam-
puskirjasto Terkko. Medic siséltaa ladke-, hammaslééke- ja hoitotieteellisten julkaisu-
jen liséksi biotieteellisté kirjallisuutta, jolla on yhteytté laaketieteeseen, sekd myos
muiden alojen julkaisuja, jotka ovat sisalloltdén sopivia. Sisaltaa kielesté riippumatta
Suomessa ilmestyneita julkaisuja.” (Helsingin yliopiston kirjasto, Meilahden kampus-
Kirjasto Terkko.)

6.3.2 Hakusanat ja koehaku

Hakusanat tietokantahakuihin mietittiin tarkkaan kayttaen apuna VESA-
verkkosanastosta Y SA-yleistd suomalaista asiasanastoa, mahdollisimman monipuolis-
ten synonyymien léytamiseksi. Molempiin tutkimuskysymyksiin on maéritelty omat
hakusanat, jotka l0ytyvat seuraavista taulukoista (taulukot 3 ja 4). Koehakua kéytet-
tyihin tietokantoihin toteutettiin 31.10.2011. Ennen koehakua tassé opinnéytetydssa
oli tarkoitus kayttad vain tietokantoja Arto ja Linda. Koehakujen perusteella mukaan
valittiin kuitenkin myds Medic-tietokanta, koska siind osumia tuottivat myds sellaiset

hakusanat joilla Arto tai Linda ei l0ytanyt yhtd&n osumaa.

Koehakujen perusteella hakusanat muokkautuivat ja tarkentuivat. Hakusanoina pééa-
dyttiin k&yttamaan erilaisia tdmén tutkimuksen kannalta oleellisia yhdistelmid. Nain
siitd syysté, ettd esimerkiksi hakusana ’kotihoito™ tuotti osumia Artossa ja Lindassa
yhteensd 947 kappaletta ja hakusana ’masennus’ puolestaan 1677 kappaletta. Medi-
cissé hakusanat "vanhus ja masennus™ tuottivat tuloksia 355 kappaletta, joten resurs-
sit eivét riitd kaikkien lapikdymiseen. Hakusanojen katkaisua paatettiin kayttaa, jotta
hakuun sisaltyisi sanojen eri taivutusmuodot ja haku olisi ndin mahdollisimman katta-
va. Hakusanan katkaisee Lindassa ja Artossa ?-merkki ja Medicissa *-merkki. Hakua
tdydennetddn manuaalisella haulla eri lehdistd. Manuaaliseen hakuun sisallytetadan
Hoitotiede-, Tutkiva hoitotyo- ja Gerontologia -lehdet sekd Suomen laakérilehti.

6.3.3 Sahkoinen tiedonhaku

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen haku Arto- ja Linda-tietokantoihin toteutettiin
1.11.2011, sek& Medic-tietokantaan 2.11.2011 (taulukko 3). Toisen tutkimuskysy-
myksen haku Arto- ja Linda-tietokantoihin suoritettiin 22.11.2011, sekd Medic-
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tietokantaan 23.11.2011 (taulukko 4). Kaytetyt hakusanat, tietokannat ja tiedonhaun
tulokset ilmenevét taulukoista 3 ja 4.

Taulukko 3. Hakusanat, k&ytetyt tietokannat ja tiedonhaun tulokset tutkimuskysymyk-

seen: Miten kotihoidon vastuuhoitaja voi eri keinoin tunnistaa vanhusten masennuk-

sen?
HAKUSANAT LINDA ARTO MEDIC
kotihoi? vastuuh? vanhus? depress? 0 0 10
kotihoi? vastuuh? vanhus? masen? 0 0 10
kotisairaanh? vastuuh? vanhus? masen? 0 0 8
kotisairaanh? vastuuh? vanhus? depress? 0 0 8
kotihoi? masen? / kotihoi? depress? 8/4 2/3 28/28
kotihoi? masen? vanh? / kotihoi? depress? vanh? 6/2 2/2 10/10
kotihoi? vastuuh? / kotihoi? omah? 0/5 0/1 0/8
omah? depress? / omah? masen? 4/5 2/2 16/16
vastuuhoi? 8 0 12
masen? oire? tunnist? / depress? oire? tunnist? 1/1 0/0 9/9
vastuuh? depress? tunnist? /vastuuh? masen? tunnist? 0/0 0/0 0/0
omah? depress? tunnist? / omah? masen? tunnist? 0/0 0/0 0/0
vanh? masen? tunnist? / vanh? depress? tunnist? 5/4 4/2 13/13
masen? arvioi? kotihoi? / depress? arvioi? kotihoi? 3/0 0/0 4/4
ikaanty? masen? arvioi? / ikaanty? depress? arvioi? 3/0 0/0 23/23
kotisairaanh? masen? / kotisairaanh? depress? 2/1 0/0 21/21

Yhteensa 62 20 304
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Taulukko 4. Hakusanat, k&ytetyt tietokannat ja tiedonhaun tulokset tutkimuskysymyk-

seen: Mitk& ovat vanhusten masennuksen tunnistamisen ongelmat kotihoidossa?

HAKUSANAT LINDA ARTO MEDIC
vanhus? masen? ongelm? / vanhus? depress? ongelm? 0/0 0/0 22/21
kotihoi? masen? ongelm? / kotihoi? depress? ongelm? 0/0 0/0 212
avohoi? masen? ongelm? / avohoi? depress? ongelm? 0/0 0/0 5/5
vastuuhoi? depress? ongelm? 0 0 0
vastuuhoi? masen? ongelm? 0 0 0
ikaanty? masen? ongelm? / ik&anty? depress? ongelm? 1/1 0/0 23/22
yksilovastui? hoitoty9? kotihoi? 0 0 0
kotihoi? mielenterv? / kotihoi? apa? 14/0 9/0 15/1
kotihoi? alakulo? / kotihoi? ahdistun? 0/0 0/0 3/0
kotisairaanh? mielenterv? / kotisairaanh? apa? 3/0 3/0 11/1
kotisairaanh? alakulo? / kotisairaanh? ahdistun? 0/0 0/0 2/0

Yhteensé 19 12 135

6.3.4 Manuaalinen tiedonhaku

Manuaalinen tiedonhaku Hoitotiede- ja Tutkiva hoitoty6-lehtiin toteutettiin
18.11.2011, sekd Suomen laakarilehteen ja Gerontologia-lehteen 26.11.2011. Haku to-
teutettiin lukemalla lehtien vuosikertojen sisallysluetteloista otsikot. Hakukriteereiné
pidettiin, ettd artikkelin otsikosta oli kaytava ilmi, kasitteleeko se vanhusten masen-
nusta tai kotihoitoa, ja sen oli oltava suomenkielinen. Kokonaan luettaviksi valittiin
ne, jotka tayttivat kriteerit. Kokonaan luettaviksi valikoitui yhteensa 22 artikkelia (tau-
lukko 5).
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Taulukko 5. Manuaalisen tiedonhaun kohteet ja otsikoiden perusteella valittujen artik-

kelien lukumaarat.

Lehti Tulokset
Hoitotiede 1/2005 — 2/2011 7
Tutkiva hoitotyo 1/2005 — 2/2011 4
Suomen laakérilehti 1 — 47/2011 1
Gerontologia 1/2005 - 1/2011 10

Yhteensa 22

6.4 Alkuperaistutkimusten valinta

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten valintaa varten laaditaan tarkat
sisdanotto- ja poissulkukriteerit, eli edellytykset ja rajoitukset mukaan otettaville alku-
perdistutkimuksille. Sisd@nottokriteerit maaritelld4&n ennen varsinaista valintaa ja nii-
den tulee perustua tutkimuskysymyksiin. Niissa voidaan rajata esimerkiksi alkuperéis-
tutkimusten lahtokohtia, tutkimusmenetelmaa, -kohdetta tai -tuloksia. (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 41.)

Tutkimusten valinta tapahtuu portaittain, vertaamalla hauissa saatuja tutkimuksia si-
séanottokriteereihin. Valinta voidaan toteuttaa esimerkiksi siten, ettd aluksi kaikista
tutkimuksista luetaan otsikot ja niiden perusteella hyvéksytéan kriteereité vastaavat.
Jos vastaavuus ei selvid otsikosta, valinta tehdaan abstraktin tai koko tutkimuksen pe-
rusteella. Hyvaksyttyjen ja hylattyjen tutkimusten lukuméaérat kirjataan ylos, seké hy-
latyista myos hylk&amisperuste. (Kéaridinen & Lahtinen 2006, 41.)

6.4.1 Sahkoisten julkaisujen valinta

Alkuperdistutkimuksille ja artikkeleille maariteltiin tarkat edellytykset ja rajoitukset,

joiden perusteella julkaisut joko hyvéaksytaén tai hylataan. Julkaisujen sdéhkdinen haku
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tietokannoista antoi erittdin runsaasti osumia joita oli karsittava, joten tietokantahaun
sisaanotto- ja poissulkukriteerit muodostuivat seuraavanlaisiksi:

1. Aikarajaus, eli tutkimukseen mukaan hyvéksytaan vain vuonna 2000 ja sen jéalkeen
ilmestyneet julkaisut, jotta aiheesta saadaan mukaan uusin tutkittu tieto.

2. Mukaan hyvéksytdan vain suomenkieliset julkaisut vaarinymmarrysten vélttamisek-
Si.

3. Otsikosta on kaytava ilmi, soveltuuko julkaisu tdmén opinnéytetyon tutkimustarkoi-
tukseen, eli kasitteleekd se vanhusten masennusta tai kotihoitoa.

4. Sama tutkimus tai artikkeli hyvaksytadn mukaan vain kerran, koska samankaltaisil-
la hakusanoilla samat tutkimukset voivat esiintyé useita kertoja.

5. Julkaisun on oltava tieteellinen tutkimus tai artikkeli.

6. Abstrakti on oltava luettavissa, jotta selvidg, vastaako julkaisu taman tyon tutki-

muskysymyksiin ja onko kohderyhmané kotihoidon vanhusasiakkaat.

Séhkaisten julkaisujen valinta aloitettiin 23.11.2011 ja materiaalin runsauden takia va-
lintaa jatkettiin 29.11.2011. Sisadnotto- ja poissulkukriteerien avulla valikoitiin td4han
opinnaytetyohon sopivia artikkeleita tai tutkimuksia (taulukot 6 ja 7). Abstraktien lu-
kua varten Arto tietokannasta jai kriteerien l&pi kdymisen jalkeen 2 julkaisua ja Linda
tietokannasta 6 julkaisua. Valituista ei kuitenkaan jaanyt yhtaan julkaisua analysoita-
vaksi, koska joko kohderyhma oli vaaré tai julkaisu ei vastannut tutkimuskysymyk-
siin. Medic-tietokannasta jai abstraktien lukua varten 9 julkaisua, joista hyvaksyttiin 2
ja 7 hyléttiin. Hylatyista kahden abstraktia ei ollut luettavissa, muut hylatyt eivat vas-

tanneet tutkimuskysymyksiin tai kohderyhma oli vaara.

Sahkoisen tietokantahaun perusteella analysoitavaksi valikoitui yhteensé 2 tutkimusta.
Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanayhdistelmé depress? omah? tuotti yhden
sisaanottokriteerit tayttdvan tutkimuksen. Toisen tutkimuskysymyksen hakusanayhdis-
telma kotihoi? mielenterv? tuotti yhden sisdénottokriteerit tayttavan tutkimuksen. Tut-
kimusten portaittainen valinta sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella esitetdén

seuraavissa taulukoissa (taulukot 6 ja 7).
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Taulukko 6. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tiedonhaun osumista sisaanotto- ja

poissulkukriteerien perusteella hyvéksyttyjen tai hylattyjen julkaisujen lukumaarét.

RAJAUS HYLATYT HYVAKSYTYT
1. Aikarajaus vuodet 2000 — 2011 LINDA 23 LINDA 39
ARTO 6 ARTO 14
MEDIC 77 MEDIC 227
2. Suomenkieli LINDA 2 LINDA 37
ARTOO ARTO 14
MEDIC 44 MEDIC 183
3. Otsikko LINDA 18 LINDA 19
ARTO 10 ARTO 4
MEDIC 156  MEDIC 27
4. Sama julkaisu mukaan vain kerran LINDA 9 LINDA 10
ARTO 2 ARTO 2
MEDIC 21 MEDIC 6
5. Tieteellinen tutkimus tai artikkeli  LINDA 8 LINDA 2
ARTO 1 ARTO 1
MEDIC 1 MEDIC 5
6. Abstrakti LINDA 2 LINDAO
ARTO 1 ARTO 0
MEDIC 4 MEDIC 1
Hyvaksyttyja yhteensa 1 kpl

perusteella hyvéksyttyjen tai hylattyjen julkaisujen lukumaarét.

RAJAUS HYLATYT HYVAKSYTYT

1. Aikarajaus vuodet 2000 — 2011 LINDA 10 LINDA 9
ARTO 6 ARTO 3
MEDIC 47 MEDIC 88

2. Suomenkieli LINDA O LINDA 9
ARTOO0 ARTO 3
MEDIC 18 MEDIC 70

3. Otsikko LINDA 3 LINDA 6
ARTO 1 ARTO 2
MEDIC 56 MEDIC 14

Tau-
lukko
7. Toi-
sen
tutki-
musky-
symyk-
sen
tiedon-
haun
osumis-
ta si-
saanot-
to- ja
pois-
sulku-
kritee-

rien
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4. Sama julkaisu mukaan vain kerran LINDA 0 LINDA 6
ARTOO ARTO 2
MEDIC 8 MEDIC 6

5. Tieteellinen tutkimus tai artikkeli LINDA 2 LINDA 4
ARTO 1 ARTO 1
MEDIC 2 MEDIC 4

6. Abstrakti LINDA 4 LINDAO
ARTO 1 ARTOO
MEDIC 3 MEDIC 1

Hyvaksyttyja yhteensa 1 kpl

6.4.2 Manuaalisesti haettujen tutkimusten valinta

Manuaalinen tiedonhaku lehtien siséllysluetteloiden otsikoiden perusteella tuotti tu-
lokseksi 22 artikkelia, jotka luettiin I&pi lopullista valintaa varten. Lukemalla artikkelit
selvitettiin, oliko artikkelien kohderyhmana kotihoito ja kasiteltiinkd niissa vanhusten
masennusta. Valintakriteereind pidettiin, etta artikkelin oli oltava tieteellinen tutkimus
tai artikkeli ja sama hyvaksytadn mukaan vain kerran. Aikarajaus oli maéritelty jo tie-
donhaku vaiheessa, koska hakuun ei ole sisallytetty ennen vuotta 2005 ilmestyneité
lehtid. My0s Kielirajaus oli maéritelty jo tiedonhakuvaiheessa, koska mukaan seulot-

tiin vain suomenkielisia artikkeleita, vaarinymmérrysten valttdmiseksi.
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Manuaalisen haun perusteella 16ytyneiden artikkeleiden valinta toteutettiin 30.11.2011
ja analysoitavaksi valikoitui Gerontologia -lehdesta 2 kriteerit tayttavaa artikkelia
(taulukko 8). Hylatyista 3 ei ollut tieteellisig, 1 oli jo valittu mukaan sahkoisen haun
kautta ja muissa oli joko véaara kohderyhma tai niissé ei kasitelty vanhusten masennus-

ta.

Taulukko 8. Manuaalisen tiedonhaun otsikoiden perusteella kokonaan luettaviksi vali-
tuista artikkeleista hylattyjen ja hyvaksyttyjen lukumaérat artikkelien lukemisen jal-

keen.
Lehti Hylatyt Hyvaksytyt
Hoitotiede 7 0
Tutkiva hoitoty6 4 0
Suomen ladkarilehti 1 0
Gerontologia 8 2
Hyvéksytyt yhteensa 2

6.4.3 Taydentava haku ja valinta

Analysoitavia tutkimuksia ja artikkeleita jai sahkoisen sek& manuaalisen valinnan jal-
keen yhteensé vain neljd, joten hakua téytyi vield tdydentdd. Hakua tdydennettiin
30.11.2011 seulomalla Turun yliopiston ja Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksi-
en suomenkieliset pro gradu -tutkielmat (taulukko 11, sivu 35). Tampereen yliopiston
tutkielmatiedot ovat tiedekunnittain ja laitoksittain vuoteen 2010 asti ja vuodesta 2011
alkaen tieteenalayksikoén mukaan, joten vuoden 2011 pro gradu -tutkielmat seulottiin

terveystieteiden yksikosta.

Tutkielmista luettiin otsikot, joiden perusteella valittiin yhteensd 10 tutkimusta abst-
raktien lukua varten. Haku- ja valintakriteereind pidettiin, etta otsikosta oli kdytava

ilmi késitteleeko tutkielma vanhusten masennusta tai kotihoitoa ja sen oli oltava suo-
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menkielinen. Abstraktien perusteella kokonaan luettavaksi valittiin yksi kotihoitoa ka-
sitteleva tutkielma, joka pitk&llisen pohdinnan jélkeen paatettiin hyvaksya analysoita-
vaksi. Hyvéksytty tutkielma ei suoranaisesti kasittele vanhusten masennusta, mutta
vastaa toiseen tutkimuskysymykseen, joten se paatettiin hyvaksya. Hylatyissé tutkiel-
missa joko kohderyhma oli vaaré tai vanhusten masennusta ei késitelty, eika tutki-

muskysymyksiin saatu vastausta.

Tdydentdvad hakua jatkettiin sahkoisesti 14.12.2011 seulomalla Jyvéskylan yliopiston
terveystieteiden laitoksen pro gradu -tutkielmat vuosilta 2000-2011 (taulukko 11, sivu
35). Valintakriteerien perusteella valikoitui 7 tutkielmaa abstraktien lukua varten, jois-
ta analysoitavaksi valittiin yksi kriteerit tayttavé tutkielma. Kolmessa abstrakti ei ollut
luettavissa ja kolme muuta ei vastannut tutkimuskysymyksiin tai kohderyhmaé oli vaa-

ra.

Tdydentdvaa hakua jatkettiin sahkoisesti 19.12.2011 seulomalla Itd-suomen yliopiston
UEF Electronic Publications -julkaisuarkiston pro gradu -tutkielmat (taulukko 9). T&-
mé haku tuotti yhden analysoitavan tutkielman (taulukko 10).

Tdydentdvaa sahkoistd hakua jatkettiin jalleen 20.12.2011 seulomalla Tampereen yli-
opiston tutkielmatietokannan pro gradu -tutkielmat (taulukko 9). Tama haku tuotti vie-
I& yhden analysoitavan tutkielman (taulukko 10). Molempiin hakuihin sisallytettiin
tdman opinnadytetyon kannalta oleelliset hakusanat (taulukko 9). Vuosirajaus jatettiin
molemmissa hauissa pois, jotta nahtiin, onko ennen vuotta 2000 julkaistu tdmén tyon

kannalta oleellisia tutkimuksia.

Valintakriteereind julkaisuille pidettiin:

1. Otsikon on oltava suomenkielinen, josta ilmenee késitteleeko tutkielma vanhusten
masennusta tai kotihoitoa.

2. Sama tutkielma hyvaksytaan mukaan vain kerran.

3. Abstrakti on oltava luettavissa ja siité on selvittava, kasitteleeko tutkielma vanhus-
ten masennusta ja onko kohderyhmana kotihoidon vanhusasiakkaat.
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Taulukko 9. Taydentévén sahkoisen haun hakusanat, kohteet ja osumien lukuméaarét

Hakusanat Itd-suomen yliopiston julkai- Tampereen yliopiston tutkielmatie-
suarkisto, UEF Elektronic Pub- tokanta, pro gradu -tutkielmat
lications

masennus 98 32

depressio 28 5

kotihoito 25 18

vanhus 59 20

iakas 42 3

vastuuhoitaja 1 0

omahoitaja 16 11

Yhteensa 269 89

Taulukko 10. Taydentdvan séhkoisen valinnan tulokset, eli hyvaksyttyjen ja hylattyjen

julkaisujen lukumaéaréat valintakriteerien lapikdymisen jélkeen

Kriteerit Itd-suomen yliopiston julkaisutie- Tampereen yliopiston tut-
tokanta UEF Electronic Publica-  kielmatietokanta
tions
Otsikko Hylatty 245 Hylatty 85
Hyvéksytty 24 Hyvéksytty 4
Sama julkaisu Hylatty 21 Hylatty 2
mukaan vain
kerran Hyvaksytty 3 Hyvaksytty 2
Abstrakti Hylatty 2 Hylatty 1
Hyvéksytty 1 Hyvéksytty 1

Hyvéksytty yhteensa 2
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Taulukko 11. Yhteenveto tdydentavén haun kohteista ja tuloksista

Hakukohde Abstraktien Hylatyt | Hyvaksytyt
lukuun valitut

Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, pro gra- 4 4 0
du -tutkielmat vuodet 2005-2011.

Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos, pro 6 5 1
gradu -tutkielmat vuodet 2000-2010 ja ter-
veystieteiden yksikkd, pro gradu -tutkielmat
vuodelta 2011.

Jyvéskylan yliopisto, terveystieteiden laitos, 7 6 1
pro gradu -tutkielmat vuodet 2000-2011

Itd-suomen yliopiston julkaisuarkisto, UEF 15 14 1
Electronic Publications, pro gradu

-tutkielmat

Tampereen yliopiston tutkielmatietokanta, 4 3 1

pro gradu -tutkielmat

Hyvéksyttyja yhteensa 4

6.5 Alkuperdistutkimusten laadun arviointi

Ennen lopullista valintaa ja analysointia on systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen si-
séllytettavien tutkimusten laadun arviointi tarkeé osa katsauksen tekoa. Olemassa on
erilaisia mittareita ja kriteeristdjd, jotka ovat tassé vaiheessa tarkeitd apuvalineité sys-
temaattisuuden takaamiseksi. (Johansson 2007, 6.) Tutkimusten laadun arviointi voi
olla vaikeaa ja ristiriitaista. Arvioinnissa tulisikin k&yttdd mahdollisimman luotettavaa
mittaria tai kriteereitd. Laadun arvioinnin vaihe on vaativa ja aikaa vieva vaihe, mutta
ainoastaan se ja laadukkaiden tutkimusten valikoituminen katsaukseen tuottaa luotet-
tavaa ja oikeaa tutkimustulosta. (Kontio & Johansson 2007, 107.) Suomen Sairaanhoi-
tajaliitto on julkaissut arviointiperusteet, joiden avulla voidaan arvioida katsausartik-
kelit, kokeellinen ja kvasikokeellinen tutkimus, kuvaileva méérallinen ja korrelatiivi-
nen tutkimus seka laadullinen tutkimus. Arviointiperusteissa eri tutkimustyyppeja ar-

vioidaan samanlaisen rakenteen avulla. (Kontio & Johansson 2007, 103.)
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Tassa opinnaytetydssa tutkimusten ja artikkelien laadun arviointiin kéytettiin Suomen
sairaanhoitajaliiton julkaisemia tutkimuksen arviointiperusteita hieman muokattuna
(liite 3). Laatua arvioitiin 15-kohtaisella mittarilla, jossa vastausvaihtoehdot olivat
kyll4, ei ja ei tietoa. Laatukriteerind pidettiin, ettd kylla-vastauksia taytyi olla enem-
man kuin ei-vastauksia, tai ei-tietoa-vastauksia. Arviointiperusteissa kaytiin l&pi tut-
kimuksen tausta ja tarkoitus, aineisto ja menetelmét, luotettavuus ja eettisyys, tulokset
ja johtopaatokset seka kokonaisarvio. Liséksi arvioitiin viel& kertaalleen sopivuus ta-

han opinnaytetyohon, eli saadaanko tutkimuskysymyksiin vastaus.

Laadun arvioinnin perusteella paadyttiin hylkddmé&an kolme tutkimusta (liite 2). Kah-
dessa hylatyssé artikkelissa laatukriteerit eivat tayttyneet riittavasti, vaikka tutkimus-
kysymyksiin saatiinkin vastaus. Yksi hylatyista oli pro gradu -tutkielma, jossa laatu-
Kriteerit tayttyivat muuten hyvin, mutta sisallon riittavyytté ei ollut arvioitu, vaikka
otoskoko oli pieni. Tuloksia oli myos yleistetty, vaikka otoskoko oli vain kymmenen
haastateltua. Tutkimus ei mydsk&én suoranaisesti kasitellyt vanhusten masennusta ja
aineiston analysointi perustuisi liikaa tutkijan omaan tulkintaan vanhusten masennuk-
sen tunnistamisesta. Tutkimuksen mukaanottoa pohdittiin pitkaan jo aiemmin ja sil-
loin tutkimus pééatettiin hyvaksya laadun arviointiin. Hylattyja tutkimuksia voidaan
kuitenkin hyodynt&a teoriaosiossa. Kolmen tutkimuksen hylk&&minen johti siihen, ett&
tdydentévaa hakua on vield jatkettava.

6.6 Jatkoa taydentdvéaan hakuun, valintaan ja laadun arviointiin

Tdydentdvaa hakua jatkettiin jalleen 24.1.2012. Nyt kaytiin lapi ainoastaan eri yliopis-
tojen véitoskirjaluetteloita, koska vaitoskirja on yleensa luotettava ja laadukas tutki-
mus. Vaitoskirjoista luettiin otsikot, josta oli kéytava ilmi, kasitelladnko tutkimuksessa
vanhusten masennusta tai kotihoitoa. Jos otsikko viittasi vanhusten masennukseen tai

kotihoitoon, luettiin abstrakti, jotta sopivuus tahan opinnaytetyohon selvisi.

Haut eri yliopistojen vaitoskirjaluetteloista toteutettiin seuraavasti:

- Oulun yliopisto, terveystieteiden laitos, vaitdskirjat vuosilta 1998-2009. Otsikoiden
perusteella kolmesta luettiin abstrakti. Kaksi hylattiin, koska eivéat vastanneet tutki-
muskysymyksiin ja néista toinen on hylatty jo aiemminkin manuaalisessa haussa. Yksi
paéatettiin hyvaksyd, koska se kasittelee niin laajasti masennuksen tunnistamista, vaik-
ka onkin vuodelta 1999.

- Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, vaitdskirjat vuosilta 2000-2011. Ei 16ytynyt yh-
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taan kriteereihin sopivaa otsikkoa.

- Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos, vaitoskirjat vuosilta 1999-2011. Otsikoiden
perusteella abstrakti luettiin kahdesta. Abstraktin perusteella toinen hylattiin, koska ei
kasitellyt masennusta. Toisesta luettiin myds koko teksti ja se péatettiin hyvaksya.

- Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos, véitoskirjat vuosilta 1999-2011. Otsikoi-
den perusteella abstrakti luettiin yhdesta. Tutkimus hylattiin, koska se ei kasitellyt ma-
sennusta.

- Jyvéskylan yliopiston kaikki véitoskirjat vuosilta 2003-2012. Otsikoiden perusteella
abstrakti luettiin neljasta. Kaikki hylattiin, koska masennusta ei kasitelty tai kohde-
ryhma oli vaara.

- Lapin yliopiston kaikki vaitoskirjat vuosilta 2005-2012. Otsikoiden perusteella abst-
rakti luettiin kahdesta ja toisesta myds koko teksti, koska abstraktista ei selvinnyt tut-
kimuksen kohderyhma. Molemmat hyléttiin, koska eivat vastanneet tutkimuskysy-

myksiin. Toinen ei kasitellyt masennusta ja toisessa oli vaara kohderyhma.

Taulukko 12. Vaitoskirjojen hakukohteet ja hakujen tulokset

Hakukohde Abstraktien lu- Hylatyt | Hyvaksytyt
kuun valitut

Oulun yliopisto, terveystieteiden laitos, 3 2 1
vaitoskirjat vuosilta 1998-2009

Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, vai- 0 0 0
toskirjat vuosilta 2000-2011

Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos, 2 1 1
vaitoskirjat vuosilta 1999-2011

Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos, 1 1 0
vaitoskirjat vuosilta 1999-2011

Jyvéskyléan yliopiston kaikki véitoskirjat 4 4 0
vuosilta 2003-2012

Lapin yliopiston kaikki véitoskirjat vuo- 2 2 0
silta 2005-2012

Hyvéksyttyja yhteensa 2
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Laadun arviointiin hyvéksyttiin siis kaksi véitoskirjaa. Vaitoskirjojen laatu arvioitiin
samalla 15-kohtaisella mittarilla, jota kdytettiin aikaisemmin muiden tutkimusten laa-
dun arvioinnissa (liite 3). Molempien vaitoskirjojen laatukriteerit tayttyivat hyvin ja
molemmat vastasivat kumpaankin tutkimuskysymykseen, joten véitoskirjat valittiin

mya0s analysoitavaksi (liite 1).

6.7 Yhteenveto analysoitavaksi valituista artikkeleista ja tutkimuksista

Tutkimusten haku-, valinta- ja laadun arviointiprosessi oli pitkd ja aikaa vievad, mutta
haku on tehty kattavasti eri tietoldhteisiin. Kaikki haut tuottivat yhteensa seitseman ta-
han kirjallisuuskatsaukseen analysoitavaksi sopivaa tutkimusta tai artikkelia. Ana-
lysoitavaksi valitut tutkimukset esitell&én liitetaulukossa (liite 1). Tutkimuksista kaksi
on vaitoskirjaa, nelja pro gradua ja yksi tutkimusartikkeli.

Kotihoidon vastuuhoitajuudesta ei 16ytynyt yhtaan tutkimusta, joten siltd osin tdma
tutkimus j&a puutteelliseksi ja vastuuhoitajuus jaa tassa opinnédytetydssa ainoastaan
kasitteen maérittelyksi. Analysoitavaksi valitut tutkimukset ovat sellaisia, ett4 ne an-
tavat kuitenkin vastauksen tutkimuskysymyksiin, niin kotihoidon vastuuhoitajan, kuin

muunkin hoitohenkildston nakékulmasta.

6.8 Alkuperdistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen

Aineiston analysoinnin ja tulosten esittamisen tarkoituksena on vastata mahdollisim-
man kattavasti, objektiivisesti, ymmarrettavasti ja selkeasti tutkimuskysymyksiin.
Analyysitavan valintaan vaikuttavat tutkimuskysymysten liséksi alkuperaistutkimus-

ten luonne, lukuméard, laatu ja heterogeenisyys. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43.)

Analysointitapoja on erilaisia. Jos aineisto on lukuméaéaraltaan pienté ja laadultaan eri-
tasoista on analyysitavaksi mielekasté valita kuvaileva synteesi. Siind kuvataan tulok-
set ja ilmeiset yhtaldisyydet seké erot. Jos mahdollista, td4hén osallistuu vahintédan kak-
si toisistaan riippumatonta arvioijaa. Tarkeintd on esittaa tulosten analyysi ja varoa
ylitulkintaa. (K&dridinen & Lahtinen 2006, 43.) Mikali samanlaisia tai lahes samankal-
taisia tutkimuksia on useita, on mahdollista esitt&a niin kutsuttu meta-analyysi. Meta-
analyysi on korkeatasoinen systemaattisen katsauksen yhteenveto riittdvan samankal-
taisista tutkimuksista, jotta niiden tulokset ovat vertailtavissa. (Salanterd & Hupli

2003, 37.) Paljon kaytetty menetelméa hoitotieteellisissé tutkimuksissa ja hoitotieteen



38

opinnaytetdissa on sisallén analyysi, sitd voidaan kayttdd mm. raporttien, Kirjojen, ar-
tikkelien ja muun kirjallisen materiaalin analysointiin. Menetelman avulla voidaan
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Menetelméalla pyritaan
saamaan kuvaus tutkittavasta ilmi6sta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Analyysin
laatimiseen ei ole olemassa erityisid séantdjd, vaan tiettyja ohjeita prosessin etenemi-
sestd. Sisallon analyysi voidaan laatia joko induktiivisesti eli aineistol&htoisesti, tai
jostain aiemmasta kasitejarjestelmasté eli deduktiivisesti. (Kyngas & Vanhanen 1999,
4-5))

Tassa opinnadytetydssa keratty aineisto arvioidaan sisallon analyysi menetelmélld in-
duktiivisesti, eli aineistol&htoisesti. Analyysin ensimmaéinen vaihe on analyysiyksikon
maadrittdminen, jonka valintaa ohjaa tutkimustehtéva ja aineiston laatu. Analyysiyk-
sikko voi olla esimerkiksi yksi sana, sanayhdistelmé, lause, lausuma tai ajatuskoko-
naisuus. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5.) Tassé opinnaytetydssa analyysiyksikkona
paatettiin kayttaa lauseita. Analyysiyksikoksi valittiin lauseet, koska tutkimuskysy-
myksiin haettiin aineistosta vastausta ja pidempia lauseita kaytettdessa asiayhteys ei
katoaisi. Analyysiprosessi etenee vaiheittain, aineiston pelkistamisesta ryhmittelyyn ja

abstrahointiin, eli kasitteellistamiseen (Kyngés & Vanhanen 1999, 5).

Alkuperdinen ilmaisu —> Pelkistetty ilmaisu —> Alakategoriat —> Ylakategoriat —>
Yhdistavéa kategoria

Aluksi aineistosta etsitaan alkuperéisia ilmaisuja, jotka liittyvéat tutkimuskysymyeksiin,
eli aineistolta kysytaan tutkimuskysymyksia. Loydetyt ilmaisut pelkistetédan ja pelkis-
tetyt ilmaisut kirjataan mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilla kuin teksti on ai-
neistossa (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).

Alkuperdisilmaisujen etsiminen aineistosta

Tdssa opinnadytetydssa aineiston analyysi aloitettiin tutkimusten huolellisella lukemi-
sella useaan kertaan. Lukemisen yhteydessa tekstiin tehtiin alleviivauksia niihin lau-
seisiin tai lauseen osiin, jotka antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kaikki tutki-
mukset antoivat vastauksia molempiin tutkimuskysymyeksiin, joten tata hyddynnettiin,
riippumatta siitd kumpaan tutkimuskysymykseen tutkimus oli alun perin valittu. Alle-
viivaukset aineistoon tehtiin kumpaankin kysymykseen omalla varillg, jotta ne olisi
myO6hemmin helppo poimia tekstista. Aineiston lukemista ja tutkimuskysymysten ky-



39

symista aineistosta jatkettiin, kunnes vastauksia ei enad saatu. Seuraavaksi tutkimus-
kysymyksiin vastaavat ilmaisut poimittiin aineistosta ja kirjoitettiin ylos. Kummasta-
kin tutkimuskysymyksesta tehtiin oma analyysirunko, johon poimittiin aineistosta

I0ydetyt tutkimuskysymykseen vastaavat lauseet tai lauseen osat, eli alkuperaisilmai-

Sut.

Pelkistaminen

Alkuperaisilmaisujen ylos kirjaamisen jalkeen lauseet pelkistettiin lyhyemmiksi. Pel-
Kistdmista ohjasivat tutkimuskysymykset. Alkuperéisilmaisut olivat melko pitkid, jot-
tei asiayhteys katoaisi. My0s pelkistetyt lauseet jaivét tastd syystd melko pitkiksi ja
yhdesté alkuperéisilmaisusta saattoi muodostua useampi pelkistetty ilmaisu. Alkupe-
réisilmaisujen pelkistdmisté on esitelty laajemmin liitteissa (liite 4, liite 5). Seuraavas-

sa muutama esimerkki pelkistamisesta:

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

”...kylla ma siitd oon aina lahtenyt, ett4 - somaattisten oireiden hoito
somaattinen asia kuitenkin katotaan sielta - el vahatella kipua

taustalta pois, ettd onko tosiaan niskat jumissa - kipu todellinen oire

tai onko maha, miksi se maha on kipee. Etta ei
niinku l&htis sitd vahattelem&an sitten ett4 se on

ihmisen todellinen asia kuitenkin...”

Hoitajat arvioivat depression olevan selkeésti - oireena ulkoinen muutos

havaittavissa jo asiakkaan ulkoisessa olemuksessa. - havainnot ulkoisessa olemuk-
sessa

Potilas ei useimmiten viesti mielihyvén ja - puutteet potilaan viestinnassa

elaménhalun puuttumista verbaalisesti - oireista ei kerrota

Suurimmaksi ongelmaksi vanhukset kokivat - hoitajien kiire

hoitohenkil6kunnan kiireen ja vaihtuvuuden - hoitajien vaihtuvuus
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Ryhmittely eri kategorioihin

Seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin. Ryhmittelyssa yhdistettiin pelkistetyista
ilmaisuista ne asiat, jotka nayttivat kuuluvan yhteen, eli samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistettiin samaan kategoriaan ja nimettiin sisélt6a hyvin kuvaavasti. Tassa vaiheessa
tutkija kéyttaa jo tulkintaansa paattaessaan, mitka asiat yhdistetddn samaan alakatego-
riaan, joten tdhan vaiheeseen liittyy jo abstrahointia. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6.)
Otteita ryhmittelysta esitelldan liitteissa (liite 6 ja liite 7). Seuraavaksi saman siséltoi-
set kategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi, jotka nimettiin sisalt6d hyvin kuvaavaksi,
eli niit4 alakategorioita, joista ylakategoria on muodostettu. Ylékategorioista muodos-
tettiin vield yhdistavéat kategoriat, jonka jalkeen abstrahointia ei ollut endd mielekasté
jatkaa, koska yhdistavié kategorioita oli maaréallisesti vahan. Abstrahointia voidaan
jatkaa niin kauan kuin se siséllon kannalta on mielekasta ja mahdollista. (Ks. Kyngds
& Vanhanen 1999, 5-7.)

Kysymykseen miten kotihoidon vastuuhoitaja voi eri keinoin tunnistaa vanhusten ma-
sennuksen, saatiin alkuperdisilmaisuja 120 kappaletta. Pelkistamisen jalkeen ryhmitel-
tiin 33 alakategoriaa, joista yhdistyi 11 ylékategoriaa, jotka muodostivat 4 yhdistavéaa
kategoriaa (liite 8). Kysymykseen mitd ongelmia vanhusten masennuksen tunnistami-
sessa on kotihoidossa, saatiin alkuperéisilmaisuja 75 kappaletta. Pelkistdmisen jalkeen
ryhmiteltiin 16 alakategoriaa, joista yhdistyi 7 ylakategoriaa, jotka muodostivat 4 yh-

distavaa kategoriaa (liite 8).

7 TULOKSET

Tassé luvussa kaydaan lapi siséllon analyysin avulla saadut keskeiset tulokset. Luvus-
sa 7.1 esitetddn vanhusten masennuksen tunnistamisen keinoja kotihoidossa ja luvussa
7.2 esitetddn vanhusten masennuksen tunnistamisen ongelmia kotihoidossa. Y hteenve-

to tulosten muodostumisesta esitetaan liitteena (liite 8).

7.1 Vanhusten masennuksen tunnistamisen keinoja kotihoidossa

7.1.1 Oireiston monimuotoisuuden ymmartdminen

Tulosten perusteella keskeisend tekijand vanhusten masennuksen tunnistamisessa on

oireiston monimuotoisuuden ymmaértaminen. Masentuneilla kivut voivat olla jatkuvia
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ja niiden kokeminen voimakasta. Kivut voivat olla fyysisia tai psyykkisig, ja niita on
vaikea erottaa toisistaan. (Rytinki 2008, 59.) Masennuksen tunne voi olla myds ohi-
menevé reaktio esimerkiksi suruun, eikd talloin valttdmaétt4 vaadi toimenpiteitd. Niku-
lan (2002) tutkimuksen mukaan vain yhdella viidesta ikaéntyneesta elamén surut il-
menevat masentuneisuutena ja nelja viidesta sopeutuu kokemiinsa muutoksiin masen-
tumatta (Nikula 2002, 56). Valta (2008) toteaa tutkimuksessaan, ettd iakkaat kokevat
eriasteista masentuneisuutta joko ajoittain tai jatkuvasti. Ajoittaista masennusta liittyy
yksindisyyden tunteeseen, Kipuihin ja huonoon kuntoon. Ahdistava masennus ilmenee

raskaina ajatuksina ja toivotaan haudan lepoon paasemisté. (Valta 2008, 90.)

Asiakkaiden yleinen tapa ilmaista masennusta ovat erilaiset somaattiset oireet, joiden
ottaminen vakavasti ja tutkiminen on erittain tarke&é (Kokko 1999, 94). Masennuksen
diagnosoinnissa, hoidossa ja ennaltaehkaisyssa tulisi ottaa huomioon masentuneiden
usein huonommaksi kokema terveys. (Ylonen 2011, 42; Nikula 2002, 50.) My®6s péi-
vittdisen toimintakyvyn vajauksen ja masennuksen vélill4 on selked yhteys (Nikula
2002, 50).

Masennuksen oirekirjo on hyvin laaja ja tietdmys laajasta oirekirjosta voi tulosten
mukaan edesauttaa masennuksen tunnistamisessa. Y leisimpind masennuksen oireina
kuvattiin mielialan lasku seka elaménilon ja mielihyvan tunteen véheneminen. Kes-
keisind oireina pidettiin myds muutoksia vireystilassa, kuten unihairigita ja vasymysti-
laa. Selvind masennuksen oireina pidettiin ulkoisen olemuksen muutoksia ja sosiaalis-
ten suhteiden kapeutumista. My6s epdmaéaraisten somaattisten oireiden taustalla arvel-
tiin usein olevan masennus. (Kokko 1999, 78.) Nikulan (2002) tutkimuksessa koetuis-
ta masennuksen oireista kysyttiin luettelolla. Hanen tutkimuksessaan iakkailta kysytyt
oireet olivat: paansarky, muistin heikkeneminen, ruokahalun puute, sydanvaivat, na-
réstys, mahakivut, ripuli, painajaiset, nukahtamisvaikeudet, huimauksen tunne, syda-
mentykytys, késien vapina, runsas hikoilu ilman ruumiillista rasitusta, hengitysvai-
keudet tai hengenahdistus ilman ruumiillista rasitusta, haluttomuus ja voimattomuus,
vasymys ja heikkouden tunne, jannittdminen ja hermostuneisuus, artyisyys tai vihan-
puuskat, alakuloisuus tai masennus, ummetus, sérky tai kipu nivelissa tai selkévaivat,
merkittavat muutokset painossa, jano tai runsaat virtsamaarat, ajoittainen tuntoaistin,
litkuntakyvyn tai puhekyvyn katoaminen. Oireiden kokemista kysyttiin viimeisen
kahden viikon ajalta ja satunnainenkin oireiden esiintyvyys luokiteltiin oirelevien
joukkoon. (Nikula 2002, 39.)
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Masennuksen tunnistamiseksi tarke&é on asiakkaan kanssa keskustelu, kysely, havain-
nointi ja arviointi. Térke&& on huomioida myds toimintakyvyn rajoitusten ja fyysisten
sairauksien yhteys masentuneisuuteen (Nikula 2002, 55). Kokon (1999) tutkimuksen
mukaan luonteva tilaisuus aloittaa keskustelu mielialaongelmista oli uupumiseen ja
nukkumiseen liittyvét kysymykset. Ensimmainen tunnistettava masennusoire voi usein
olla vireystilan muutokset, josta myo6s asiakas itse voi olla huolissaan. (Kokko 1999,
77.) Kokon (1999) tutkimuksessa hoitajat kertoivat, ettd masentuneen asiakkaan koh-
datessaan he pyrkivat viestimaan verbaalisesti tai nonverbaalisesti, etta asiakas voi

puhua masennuksestaan, tai aloittivat keskustelun itse (Kokko 1999, 98).

Nikulan (2002) tutkimuksessa arvioitiin GDS5-mittarin (Geriatric Depression Scale)
luotettavuutta ikdihmisten masennuksen arviointivalineend. Tulokset antoivat viitteita
mittarin luotettavuudesta, mutta mittarin kéyttoon liittyi kuitenkin epdvarmuustekijoi-
t4. Masentuneisuudesta voi kuitenkin olla hyodyllista kysyé suorilla kysymyksilla, se-
k& erilaisten mittarien avulla. (Nikula 2002, 53.) Rytinki (2008) kaytti tutkimukses-
saan SCHDE-mittaria (Self-Care of Home Dwelling Elderly) tarkastellessaan masen-
nuksen ja itsestd huolenpidon valista yhteyttd, sekd GDS30-mittaria (Geriatric Depres-
sion Scale) masennuksen arviointiin (Rytinki 2008, 3). Rytinki (2008) toteaa tutki-
muksessaan, etté ikaantyvilld masennus aiheuttaa itsestd huolenpidon laiminlyomisté
ja lisaa syrjaytymisen riskid. Kotona asuvien ikaantyvien masennuksen ja itsesta huo-
lenpidon valisen yhteyden arvioiminen ja tunnistaminen auttavat hoitohenkilokuntaa
hoidon kohdentamisessa esimerkiksi kotihoidossa. (Rytinki 2008, 61.) Kayttdmistaan
mittareista Rytinki (2008) kertoo GDS-mittarin olevan selked ja helppokéyttdinen,
kun taas SCHDE-mittarin hdn kertoo olevan laaja ja osittain vaikeaselkoinen, miké tu-
lee ottaa huomioon sen kéytdssa (Rytinki 2008, 63).

7.1.2 Hoitajan kiinnostus mielialatekijéihin

Ratkaisevana tekijand masennuksen tunnistamisessa somaattista hoitotyota tekevalla
on kiinnostus mielenterveysasioihin. Talloin mielialatekijat tulee huomioitua ja niista
my06s mahdollisesti haettua tietoa. (Kokko 1999, 86.) Hoitajalta vaaditaan myds tilan-
netajua ja herkkyytté arvioida asiakkaan kannalta luonteva keskustelutilanne. Hoitajan
kyky toimia tilanteen mukaan ja asiakkaan toiveita kunnioittaen on tarkedd hyvén hoi-
tosuhteen kannalta. (Kokko 1999, 89.) Valta (2008) toteaa tutkimuksessaan, etta eri-
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tyistd huomiota vaatii ihmisten yksil6llisyyden ja oman kokemuksen ottaminen hoito-
tyon lahtokohdaksi (Valta 2008, 130).

Somaattisista oireista keskusteleminen voi toimia keinona lahestya depressiivisté asia-
kasta. On hyva myos tiedostaa somaattisen sairastamisen ja masennuksen valinen yh-
teys. (Kokko 1999, 90; Rytinki 2008, 59.) Masennus voi olla somaattisten sairauksien
seurausta tai myos oire somaattisista sairauksista (Kokko 1999, 76). Hoitajan taito
kuunnella, luottamuksellisuus ja psyykkisten sekd somaattisten ongelmien vakavasti

ottaminen vaikuttavat ratkaisevasti hoitoprosessin kaynnistymiseen (Kokko 1999, 91).

7.1.3 Tilannearvio ja yhteistyo

Masennusta epdiltdessa on tarkeda tehda kokonaisvaltainen tilannearvio asiakkaan,
hé&nen l&heistensa sek& hoitotiimin kesken. Yhteistydn edistaminen asiakkaiden,
omaisten ja hoitotiimin kesken voisi saada aikaan myonteista muutosta kotihoitotyos-
kentelyssé (Muurinen & Raatikainen 2005, 21). Kokon (1999) tutkimuksessa hoitajat
kertoivat, ettd kotikdynneilld on luonnollista tutustua asiakkaalle 1&heisiin ihmisiin ja
ottaa heidat mukaan hoitoprosessiin. Hoitajat nakivéat laheisten mukaanoton hoitoon,
asiakkaan niin halutessa, hoitoprosessia edistdvana ja masennuksen syité seka seura-

uksia selventéavana tydmuotona. (Kokko 1999, 94.)

Kotihoidon tiimia varten, johon kuuluu my®6s asiakas, tarvittaisiin kokonaisvaltaista ja
yhteistd hoidon suunnittelun ja arvioinnin mallia. Yhteisen mallin avulla voisi tuoda
esiin idkkaiden paivittaisen suoriutumisen monimuotoisuus ja oleelliset tekijat jo hoi-
totyon koulutuksessa (Valta 2008, 130). Valta (2008) esittaa tutkimustulostensa poh-
jalta, ettd moniammatilliselle hoitotiimille, johon kuuluu myds asiakas, tulisi etsié yh-
teinen Kkieli hoidon tueksi (Valta 2008, 132).

Vanhuksille on térkeaa, ettei hoitaja vaihdu, koska sosiaalinen kanssakdyminen tutun
tyontekijan kanssa on helpompaa. Vanhus arvostaa avoimuutta ja palvelualttiutta,
luottamusta ja hienotunteisuutta, mutta ymmaértad myaos tyon vaativuuden ja kiireen.
(lkonen 2011, 52.) Omahoitajakaytanté mahdollistaa pitk&n hoitosuhteen ansiosta
henkisté ja sosiaalista tukea tarvitsevien asiakkaiden, kuten masentuneiden, tunnista-
misen ja auttamisen (Muurinen & Raatikainen 2005, 20). Muutokset tutun asiakkaan

kaytOksessa tai ulkoisessa olemuksessa havaitaan helpommin. Depression mahdolli-
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suutta on syyta epdilla, jos asiakas haluaa pysytelld omissa oloissaan eiké hénta saa
liikkeelle sangysta tai kotoa. (Kokko 1999, 77.)

7.1.4 Masennukseen liittyvien tekijéiden tunteminen

Masennusta epdiltédessa on tarkedd huomioida masennukselle altistavien tekijoiden
olemassaolo. Monet masennukseen yhteydessa olevat tekijét voivat kuitenkin olla se-
k& masennuksen syitd, ettd seurauksia. Tiedostamalla masennukseen liittyvat tekijat,
masennusriskissd olevat ja masennuksesta karsivat idkk&at voidaan tunnistaa parem-
min. (Ylénen 2011, 41.) Ikaantyvien kohdalla masennus aiheuttaa itsestd huolenpidon
laiminly6mista ja liséé syrjaytymisen riskid. Masennuksen ja itsesta huolenpidon yh-
teyden arvioiminen auttaa masennuksen varhaisessa tunnistamisessa ja pienentaa nain
syrjaytymisen riskid. (Rytinki 2008, 61.)

Tarked masennuksen tunnistamisen keino on huomioida vanhuksen puheesta vélitty-
vat masentuneisuutta kuvaavat ilmaisut. 1akkaat kayttivat eniten ilmaisuja “tunnen it-
seni yksindiseksi”, ”vanhetessa ihminen kay tarpeettomaksi”, "huolestuneisuus vaikut-
taa unen saantiin”, "toisinaan tuntuu, ettei eldma ole eldmisen arvoista” ja ”eldmé on
minulle useimmiten vaikeaa”. (Valta 2008, 61.) Masennuksen seulonnassa tulisi eri-
tyisesti ottaa huomioon yksindisyytta ja alakuloa tuntevat ikdantyneet, koska heidan
joukossaan masennus voi olla hieman yleisemp&4. Masennukseen yhteydessa olevat
sosiodemografiset tekijat on myods hyva tunnistaa. Yksin asuvat, eronneet, huonoksi
taloudellisen tilanteensa kokevat ja véhemman kouluttautuneet voivat olla useammin
masentuneita. (Ylonen 2011, 42.)

7.2 Vanhusten masennuksen tunnistamisen ongelmia kotihoidossa

7.2.1 Kiireinen tyotahti

Keskeiseksi ongelmaksi masennuksen tunnistamisessa nousi kiireen merkitys tyossa.
Kiireinen ty6tahti pakottaa keskittymaan fyysiseen huolenpitoon ja kodinhoidollisiin
tarpeisiin, sekd tehdaan vain se mitd ehditddn (Muurinen & Raatikainen 2005, 20).
Ikosen (2011) tutkimuksessa tyontekijoiden kiire nousi voimakkaasti esille, heilld ei
ole aikaa tehda kuin sairaanhoidolliset ty6t ja valvontakéynnit (Ikonen 2011, 53). Jat-
kuva Kiire tyossa vaikeuttaa masennuksen tunnistamista ja hoitamista (Kokko 1999,
90).
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Kotihoidon asiakkaiden kunto voi olla niin huono, etta hoito painottuu vakisinkin asi-
akkaan paivittaisista fyysisista tarpeista huolehtimiseen. Talléin tehdaan vain se, mi-
hin sind paivéna on aikaa. (Muurinen & Raatikainen 2005, 21.) Psyykkisten toiminto-
jen osalta asiakkaiden avun saanti ei vastaa tarvetta. Toisaalta psyykKkisissa toimin-
noissa auttaminen ei valttdmatta heti johda sellaiseen tulokseen, etta asiakas kokisi tul-
leensa autetuksi, koska ongelma ei ehka ole heti ratkennut. (Muurinen & Raatikainen
2005, 20.) Rytinki (2008) toteaa tutkimuksessaan, ettd vaikka omassa kodissa asumi-
nen on seké ik&antyvén ettd yhteiskunnan toiveena ja tavoitteena, se ei suojaa masen-
nukselta. Tulos voi hédnen mukaansa olla osoitus myos siitd, ettd kotihoidon tukitoimet
eivét ole riittavia. (Rytinki 2008, 56.)

7.2.2 Mielialatekijat ei kiinnosta

Vanhusten masennuksen tunnistamista voi tulosten mukaan estdd myoés tyén painot-
tuminen fyysiseen hyvinvointiin. Masennus jaa usein huomiotta, jos mielialatekijéihin
ei ole kiinnostusta. Somatiikkapainotteinen tyo saattaa kokemuksen puuttuessa jattaa
mielialaoireet huomiotta. Somaattista hoitotyota tekeva tyontekija, jota depressio ei
kiinnosta lainkaan, ei hanki siita tietoa, eik& huomioi asiakkaan mielialaan liittyvia te-
kijoita. (Kokko 1999, 86.)

Oireiston monimuotoisuus voi tehdd tunnistamisesta hankalaa, varsinkin jos masen-
nuksesta ei ole kokemusta. Esimerkiksi yksinasuminen ei ole vélttdmattd sama kuin
yksindisyys, joka on enemmankin sisdinen kokemus ja altistaa masennukselle. Toi-
saalta yksinasuminen on yksindisyyteen yhteydesséa oleva tekija, mutta ei-
yksinasuminen onkin naisten kohdalla masennuksen riskitekijé. (Rytinki 2008, 55.)
Yksinaisyys ei myoskaan aiheuta kaikille masennusta, vaikka onkin riskitekija (Iko-
nen 2011, 48). Useat masennukseen yhteydessé olevat tekijat voivat olla sekd masen-
nuksen syita ettd seurauksia. Huonoksi koetut sosiaaliset suhteet, huono terveys ja va-
héinen sosiaalisia suhteita sisaltdva harrastaminen sek& ystavien lukuméara voivat olla
tekijoitd, jotka altistavat masennukselle, mutta ne voivat olla myds masennuksen seu-
rausta. (Yl6nen 2011, 41.) Somaattiset oireet korostuvat hoitosuhteissa liikaa ja mieli-
alatekijat jadvat huomiotta (Kokko 1999, 90).
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7.2.3 Somaattisia oireita ei osata yhdistdd masennukseen

Somaattisia oireita ei aina osata yhdistd4d masennukseen. Kipua ei mydskaan aina osa-
ta yhdistdd masennukseen (Rytinki 2008, 59). 1k sinénsa ei vaikuta liittyvan masen-
nukseen, vaan ian myo6ta yleistyvat toimintakyvyn rajoitukset (Nikula 2002, 53). Ma-
sennus ei ole vélttdmatta ainoastaan somaattisten sairauksien seurausta, vaan myos
mahdollinen oire somaattisesta sairaudesta (Kokko 1999, 76). Kokon (1999) tutki-
muksessa hoitajat pohtivat tyoyhteisonsé kykyéa oivaltaa somaattisen sairastamisen ja
masennuksen vélista yhteyttd. Somaattisten oireiden todettiin korostuvan ja mieliala-
tekijoiden jadvan huomiotta. (Kokko 1999, 90.) Kokon (1999) mukaan somaattiset oi-
reet tai sairaus seka psyykkiset ongelmat saattavatkin esiintyd asiakkailla yhta aikaa ja
masennuksen suhteen tdma saattaa aiheuttaa joko véaria positiivisia diagnooseja tai

masennuksen tunnistamatta jadmistd (Kokko 1999, 133).

Ik&antyvien masennusta pidetdan asiana, jota han ei mielelldan ota puheeksi tai halua
myont&é (Nikula 2002, 55). 1akk&at voivat myos ajatella, ettd masennukselle ei saa an-
taa valtaa, eivatka kerro oireistaan (Valta 2008, 79). Toisaalta syvallista psyykkista
auttamista ei ehka odotetakaan, vaan se on jotain ylimaaréista hyvaa (Muurinen &
Raatikainen 2005, 20). Tutun hoitajan kaynti on yleensa positiivinen kokemus, joten
masennusoireita ei haluta tuoda esille (\Valta 2008, 116). Sama tyontekijé koettiin kui-
tenkin rasitteeksi silloin, jos ammattitaidossa oli puutteita (Ikonen 2011, 52). Sairauk-

sia ja oireita voidaan myds vahatella laitokseen joutumisen pelossa (Ikonen 2011, 57).

Ikosen (2011) mukaan vanhukset myos kayttavat masennus sanaa alakuloisuuden tun-
teesta, joka aiheutuu toimintakyvyn heikkenemisesté ja sen mukanaan tuomista péivit-
téisista ja itsendisen eldman taanneista rutiineista luopumisesta (Ikonen 2011, 57).
Kokon (1999) tutkimuksessa asiakkaan masennuksen tunnistaminen aiheutti hoitajissa
epavarmuuden tunteita. Asiakkaan peléttiin loukkaantuvan, jos hoitaja alkaa puhua
mielialaongelmista. Asiakkaan itse ottaessa mielialaongelmat esille, epdvarmuutta ai-
heutti oikeiden sanojen I6ytdminen. (Kokko 1999, 103.)

Esille nousi myods henkilokunnan ammattitaidon kirjavuus. Tyollisyysmaarérahoilla
palkataan henkil6stoa, joilla ei vélttdmatta ole kykya arvioida ik&antyvén eldmantilan-
netta kokonaisuutena (lkonen 2011, 61). Myo6skaan ammatillisesta koulutuksesta ei

valttamatta saa valmiuksia depression tunnistamiseen, vaan taytyisi olla luontainen tai
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kokemukseen perustuva kyky néhdé, kuulla ja myotael&é asiakkaasta valittyvid ma-
sennuksen oireita (Kokko 1999, 132).

7.2.4 Hoitajan uupumus tai masennus

Hoitajan oma masennus voi estdd hénta vastaanottamasta asiakkaan ahdistusta ja pa-
haa oloa (Kokko 1999, 92). Hoitajan oma tyéuupumus voi myos vaikuttaa niin, etta
masennuksen tunnistamista voidaan valttaa tiedostamattomasti (Kokko 1999, 132).
Kokon (1999) tutkimuksessa hoitajat kokivat erityisen raskaina ne masennuspotilaiden
kertomat asiat, jotka olivat ajankohtaisia hoitajien tai heidén laheistensa elamassa.
Masentuneet asiakkaat myos kuluttavat hoitajien henkisid voimavaroja enemmaén kuin

tavanomainen asiakastyd. (Kokko 1999, 103.)

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopéaatokset

Tassa opinnaytetydssa keskeiseksi tekijaksi masennuksen tunnistamisen kannalta nou-
si oireiston monimuotoisuuden ymmartdminen. Masennuksen oirekirjo on hyvin laaja,
ja erilaisten psyykkisten oireiden lisdksi masennusoireet voivat olla myos fyysisia ki-
puja tai sérkyja. Masennuksen syy-seuraussuhde on usein epéselva, kivut ja saryt voi-
vat olla seurausta masennuksesta tai toisaalta masennus voi olla seurausta kivuista ja
séryistd. Somaattisen sairastamisen ja masennuksen valinen yhteys on hyva tiedostaa
masennuksen tunnistamisen kannalta (Kokko 1999, 90; Rytinki 2008, 59).

Masennus on vanhusten joukossa yleistd, joten vanhusten masennukseen yhteydessa
olevien tekijoiden tunteminen on tarke&é. Tuntemalla masennukseen liittyvét tekijat
on masennuksen tunnistaminen helpompaa ja masennuksesta kérsivat tai masennus-
riskissd olevat henkil6t saataisiin avun piiriin nykyistd useammin. (Ylonen 2011, 41.)
My®os vanhuksen puheesta valittyvéat masentuneisuutta kuvaavat ilmaisut (\Valta 2008,
61) seka sosiodemografiset tekijat (Ylonen 2011, 42) on hyvé tiedostaa ja tunnistaa.
Nikulan (2002) mukaan masennus voi peilata vaikeutta sopeutua haasteellisiin el&-
méanmuutoksiin, kuten leskeytymiseen, terveyden heikkenemiseen tai toimintakyvyn
rajoitusten myota tapahtuvaan sosiaalisen vuorovaikutuksen véhenemiseen (Nikula
2002, 54). Rytinki (2008) totesi tutkimuksessaan masennuksen aiheuttavan ikaantyvi-

en kohdalla itsesté huolenpidon laiminlyomista ja lisdévén syrjaytymisen riskia. H&-
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nen mukaansa varhaisella tunnistamisella riskid voidaan pienentéé ja silla olisi merki-
tysta niin ikdantyvan elaménlaadulle ja itsendiselle selviytymiselle, kuin yhteiskunnal-
lisestikin. (Rytinki 2008, 61.)

Masennuksen tunnistamisessa keskeisena tekijana nousi esille myos hoitajan kiinnos-
tus mielialatekijoihin. Masennusoireet voivat helposti peittya fyysisten oireiden taa,
jos hoitajalla ei ole kiinnostusta tai tietoa masennuksen keskeisisté oireista. Koulutus
el valttdmaétt4 anna valmiuksia masennuksen tunnistamiseen ja kokemattoman hoitajan
aika menee rutiinien pyorittamiseen. (Ikonen 2011, 61; Kokko 1999, 132.) Vanhus ei
valttamatta tuo oireitaan esille, jolloin epadvarma hoitaja keskittyy fyysiseen huolenpi-
toon ja oireet sekd merkit jadvat huomaamatta (Nikula 2002, 55; Valta 2008, 79). Tér-
kedksi tekijaksi masennuksen tunnistamisessa nousi luottamussuhde asiakkaaseen.
Asiakkaan kanssa luotu hoitosuhde mahdollistaa mielialatekijéistd puhumisen. Muu-
tokset tutussa asiakkaassa huomataan helpommin (Kokko 1999, 77) ja omahoitajakay-
tdntd mahdollistaa tunnistamisen sekd auttamisen, koska hoitosuhde on pitka. (Muuri-
nen & Raatikainen 2005, 20.) Vanhuksille sosiaalinen kanssakdyminen tutun hoitajan
kanssa on helpompaa (lkonen 2011, 52). Toisaalta tutun hoitajan kaynti on positiivi-

nen kokemus, jolloin ei vélttdmatta kerrota negatiivisista asioista (Valta 2008, 116).

Keskeiseksi ongelmaksi masennuksen tunnistamisessa nousi tyontekijoiden kiire
(Muurinen & Raatikainen 2005, 20; Ikonen 2011, 53., Kokko 1999, 90). Kiireinen
ty6tahti pakottaa keskittymaan asiakkaan fyysisiin tarpeisiin ja mielialatekijat jadvat
vaille huomiota. My6s hoitaja voi itse olla masentunut tai uupunut. Jos vanhus ei ker-
ro oireistaan, uupunut hoitaja ei niita valttaméatta huomaa. (Kokko 1999, 92.) Tyonte-
kijoiden kiire ja asiakkaille annetun ajan riittdmattdmyys mainitaan myos Tepposen
(2009) kotihoidon integrointia ja laatua tutkivan vaitoskirjan mukaan lahes kaikissa
kotihoitoa koskevissa tutkimuksissa. Tyontekijoiden kiire koetaan keskeisimmaksi

ongelmaksi kotihoidossa.(Tepponen 2009, 162.)

Ik&antyneiden masennukseen on sen yleisyys huomioon ottaen kiinnitettava jatkossa
entistd enemmaéan huomiota (Yldnen 2011, 42). Kokonaisvaltaisen tilannearvion teke-
minen asiakkaan ja h&nen laheistensa seka hoitotiimin kesken voisi saada aikaan
myonteistd muutosta kotihoitotytskentelyyn (Muurinen & Raatikainen 2005, 21). L&-
heisten mukaanotto hoitoon asiakkaan niin halutessa voisi selventdd mahdollisen ma-

sennuksen syitd ja seurauksia (Kokko 1999, 94). Ikonen (2011) toteaa kotipalvelujen
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laatua koskevassa tutkimuksessaan, etté kotipalveluissa on edelleen erittdin runsaasti
kehittdmistarvetta (Ikonen 2011, 59).

Tutkimusten haku ja valinta oli pitk& ja aikaa vieva prosessi, jonka aikana selvisi, ett4
aiheesta oli tieteellista tutkimustietoa niukasti tai tutkimukset olivat melko vanhoja.
Kotihoidon vastuuhoitajuudesta ei 16ytynyt yhtaan tutkimusta, mutta tahén systemaat-
tiseen kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa késitelld&n kotihoitoa ja van-
husten masennusta. Kotihoidon vastuuhoitajuus jai tdssé opinnédytetydssa kasitteen
maarittelyksi, joten siltd osin tdma tutkimus jai puutteelliseksi. Analysoitavaksi valitut
tutkimukset vastasivat kuitenkin tutkimuskysymyksiin ja tuloksia voivat hy6dyntéa
niin kotihoidon vastuuhoitajat kuin muukin hoitohenkil6std. Tutkimuksia tdhan sys-
temaattiseen kirjallisuuskatsaukseen I0ytyi niukasti. T&ma saattaa johtua hakumene-
telmistd, kaytetyista tietokannoista tai valintakriteereistd. Valinnat tehtiin otsikoiden
perusteella, joten sopivia tutkimuksia on saattanut jadda huomiotta. Yhtena valintakri-
teerind oli suomenkieli, joten tdma saattoi rajata oleellisesti sopivia tutkimuksia. Esi-
merkiksi Yhdysvaltalainen Brown, ym. (2003) tutkimus vanhusten masennuksen tun-
nistamisesta kotihoidossa olisi soveltunut tdhan systemaattiseen Kirjallisuuskatsauk-
seen, mutta nyt kyseistéd tutkimusta hyddynnettiin vain teoriaosiossa. Myos yksintyods-
kentely on saattanut vaikuttaa 16ytyneiden tutkimusten niukkuuteen, koska hakutermi-
en tai kaytettyjen tietokantojen valintaan ei ole kéytetty kirjastoalan ammattilaisen
apua. Informaatio tai kirjastoalan asiantuntijalla on paras kokemus tiedonhausta ja hy-
va systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatii hyvin suunnitellun tiedon hakustrategian
(Pudas-Tahké& & Axelin 2007, 49).

Tahén systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen 16ytyneen materiaalin niukkuuden pe-
rusteella nayttaa silta, etta tieteellinen tutkimus aiheesta on puutteellista ja vahaista.
Keskeinen tutkimusaihe olisi, kuinka ikd&ntyneet masennuksesta kérsivat saataisiin

paremmin hoidon piiriin ja masennuksen esiintyvyys véhenemaan (Ylonen 2011, 43).

Viime vuosina vanhusten masennukseen on kuitenkin alettu kiinnitta4 entistd enem-
man huomiota ja uusia tutkimuksia, seka hankkeita on tehty ja on myas tekeilla. Esi-
merkiksi Vanhustyon keskusliitolla oli vuosina 2007-2010 MielenMuutos-tutkimus-
ja kehittdmishanke. Hankkeen yleisia tavoitteita oli pyrkia edistamaén ikaihmisten
psyykkista hyvinvointia, 16ytdmaan keinoja mielenterveysongelmien ehkéisyyn ja hoi-

toon, seka tarkastella ikdihmisten mielenterveyteen liittyvia julkisia kasityksid, tavoit-
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teita ja kaytantoja. (Vanhustyon keskusliitto.) Vanhustyon keskusliiton internetsivus-
tolla kerrotaan Valkosen (2010) artikkelissa, MielenMuutos-hankkeen ensimmaisen
osaraportin valmistuttua, ettd tutkimuksen mukaan hyvista tavoitteista huolimatta iak-
kaat syrjaytyvat mielenterveyspalveluista. Valkosen (2010) artikkelissa tutkija Minna
Pietila Vanhustyon keskusliitosta kertoo, etta ikaihmisten mielenterveys on vahvasti
esill4 Euroopan unionin ja Maailman terveysjarjeston kannanotoissa ja politiikkaoh-
jelmissa, myds Suomessa aiheesta puhutaan strategiatasolla. Pietilan mukaan tahtoa ja
hyvia aikeita on, mutta ne eivét haastateltujen ammattilaisten mielesta juuri ndy kay-
tdnndssa. Vaikka ongelmat tunnistettaisiinkin, on palveluiden saanti sattumanvaraista.
Pietil& toteaakin, ettd idkkaiden masennusta selitetddn usein vain yksindisyydella tai
katsotaan tietyn alakulon kuuluvan ik&ihmisen el&maéan. Pietilén tutkimuksessa haas-
tatellut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kokivat, ettd he eivat osaa tunnistaa ja
hoitaa iakkaiden mielenterveysongelmia. He kokivat myds yhteistyon eri ammattilais-

ten vélilla olevan véhaista. (Valkonen 2010; Vanhustyon keskusliitto.)

Saarenheimo & Arinen (2009) totesivat ikdihmisten masennuksen psykososiaalista
hoitoa koskevassa tutkimuksessaan, etta vanhusten hyvan hoidon edellytys on palvelu-
jarjestelmassa toimivien avainhenkildiden, esimerkiksi juuri kotihoidon henkilékun-
nan valmius tunnistaa masennusta. Tunnistamisen tukena voidaan kaytta4 erilaisia
masennusmittareita, mutta tarkedd on myos kyky tunnistaa masennuspuhetta seké teh-
da tarkkoja havaintoja. Néihin taitoihin liittyva koulutus ja tyénohjaus olisi ajankoh-
taista, koska vanhusten lukumaara véestdssa tulee lahivuosina kasvamaan. (Saaren-
heimo & Arinen 2009, 218.)

8.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Luotettavuuskysymykset ovat keskeisia tdman tutkimusmetodin kohdalla, koska sys-
temaattinen Kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimus, jossa pyritdén tutkimuksen
toistettavuuteen ja virheettdmyyteen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettava
tekeminen vaatii aina vahintaan kaksi tutkijaa. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46.)
Kahden tutkijan yhteisty6 véhentaa virheitd. Tutkijat voivat myds paatya erilaisiin rat-
kaisuihin valittaessa tutkimuksia Kirjallisuuskatsaukseen. Tutkijoiden taytyy joko sel-
vittad epéselvat seikat tutkimuksen tekijalta, hylata tutkimus tai sisallyttaa tutkimus
kirjallisuuskatsaukseen ja tarkastella sen laatua lopullisissa tuloksissa. (Pudas-Tahka

& Axelin 2007, 51.) Tdman opinndytetyon luotettavuutta vahentad yksintydskentely.
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Tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta on kuitenkin pyritty lisdédmaan tarkoilla
kuvauksilla materiaalin haku- ja valintaprosessista seké kéytetyista tietokannoista ja
muista hakujen kohteista.

Tutkimuksen toistettavuuden lisdédmiseksi on laadittu selkeét taulukot hakujen kohteis-
ta ja kaytetyista hakusanoista. Hakusanojen tai kaytettyjen tietokantojen valintaan ei
ole kaytetty kirjastoalan ammattilaisen apua, mika saattaa osaltaan véhent&a luotetta-
vuutta. Informaatio tai kirjastoalan asiantuntijalla on paras kokemus tiedonhausta ja
hyva systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatii hyvin suunnitellun tiedon hakustrategi-
an (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49). Hakusanoina on kuitenkin kaytetty tdiman opin-
nédytetyon tutkimuskysymyksiin liittyvié oleellisia yhdistelmid ja hakusanojen katkai-
sua on kaytetty eri taivutusmuotojen huomioimiseksi. S&hkoisten tietokantahakujen li-
séksi on tehty kattavasti myds manuaalista hakua eri lahteisiin. Abstraktien lukuun va-
littujen tutkimusten valinta on tehty otsikoiden perusteella, joten sopivia tutkimuksia
on tasta syysta saattanut jadda huomiotta. Suositeltavaa olisi huomioida eri kielilla
tehdyt tutkimukset kieliharhan valttdmiseksi (Pudas-Tahk& & Axelin 2007, 53). Téassa
opinnaytetydssa tutkimusten valintakriteerina oli suomen kieli vaarinymmarrysten
valttamiseksi ja siksi koska resurssit eivét olisi riittdneet muilla kielilla olevien tutki-
musten kaantdmiseen. T&sta syysté sopivia tutkimuksia on saattanut ja&dda taman sys-
temaaattisen Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.

Aineiston analyysimenetelmana toimineen siséllon analyysin ongelmana luotettavuu-
den kannalta on pidetty sitd, etté tutkija ei pysty tarkastelemaan analyysiprosessia ob-
jektiivisesti, vaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen asiasta. On-
gelmaa ei kuitenkaan pideté niin suurena silloin kun analysoidaan vain ilmisisalto.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 10.) Aineistosta alkuperéisilmaisuja poimittaessa on py-
ritty sailyttdmaén asiayhteys ja ndin valttdméaan tutkijan omia tulkintoja, seka tutkijan
omien mielipiteiden ja tutkijalla aiheesta olevien aiempien tietojen vaikutusta tulok-

siin.

Tassa opinnadytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kéytantoa kaikkien vaiheiden
tarkalla kirjaamisella, huolellisuudella ja tarkkuudella tutkimustydssé seké tulosten
esittdmisessé ja arvioinnissa. Muiden tutkijoiden tyé on huomioitu ohjeenmukaisia

ldhde- ja viittauskaytantdja noudattamalla, kaikenlaista tietoista vilppié ja plagiointia
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valttamalla. Aineiston analyysi pyrittiin suorittamaan siten, ettei asiayhteys kadonnut

ja tulokset nousivat aineistosta. (Ks. Hirsjarvi ym. 2009, 24-26.)

8.3 Hyotdynnettdvyys ja johtopéaatokset

Tassa systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa analysoidun aineiston maara oli pieni,
joten tulokset ovat viitteellisia. Tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia ja tuloksia
voivat hyddyntad niin kotihoidon vastuuhoitajat, kuin muukin hoitohenkilsto. Tulok-
set ovat sovellettavissa vanhusten parissa tydskentelevien hoitajien kayttéon muissa-
kin yksikoissa, kuten hoivakodeissa ja sairaaloiden vuodeosastoilla. Tuloksia voivat
hyodyntédd myos hoitoalan opiskelijat, esimerkiksi kaytdnnon harjoittelujen aikana eri

yksikoissa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laatiminen on ty6l&s ja vaativa prosessi, jonka
jokaiselle vaiheelle kannattaa varata riittavésti aikaa. Kahden tai useamman tutkijan
yhteisty6 lis&a prosessin luotettavuutta, koska valinnoista voidaan keskustella ja epé-
selvid asioita voidaan pohtia yhdessd. Useamman tutkijan yhteisty6 voisi olla muuten-
kin tyoskentelyn kannalta antoisampaa. Tutkimusten vahdisyyden perusteella jatkotut-
kimus vanhusten masennuksen tunnistamisesta olisi tarpeellista. Tarkea tutkimusaihe
olisi myos se, milla keinoin vanhus itse voisi yllapitadé psyykkista hyvinvointiaan.
Suurten ikaluokkien ik&antyessé nousee lahivuosina vanhusten psyykkinen hyvinvoin-
ti ja masennuksen tunnistaminen entistd merkittdvampaan asemaan kaytannon hoito-
tydssd. Masennuksen ennaltaehkaisy ja varhainen tunnistaminen olisi tarkeéé, jotta

vanhusten eldaménlaatu pysyisi hyvana tai muutos parempaan mahdollistuisi.

Kehittdmisehdotukset vanhusten masennuksen tunnistamiseksi ndyttéon perustuvan

tiedon perusteella:

- Hoitohenkilokunnalle tulisi jarjestéé lisakoulutusta, jotta oireiston monimuotoi-
suus ja laaja oirekirjo tulisi tutuksi. Nain hoitajien valmiudet tunnistaa masennus

lisdantyisivat ja mahdollisesti my6s kiinnostus mielialatekijoihin liséantyisi.

- Yhteisty6ta tulisi lisata hoitohenkilokunnan, asiakkaan ja hanen l&heistensg kes-
ken. L&heiset tulisi ottaa mukaan tilannearvion tekemiseen ja hoidon suunnitteluun

entistd enemmaén kaytannon hoitotydssa.
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Hoitohenkilokunnalla tulisi olla mahdollisuus purkaa ty6sté aiheutuvaa uupumus-
taan, esimerkiksi aika ajoin jokainen saisi jutella ammattilaisen kanssa tyon kuor-
mittavista tekijoistd. Ndin edesautettaisiin ty6ssa jaksamista myos kiireen keskella.

Suurten ikaluokkien ik&antyessa vanhusten maara tulee lahivuosina kasvamaan,
joten ehkaisevien kotikayntien avulla saatettaisiin masentuneet tai masennusriskis-

s& olevat vanhukset saada nykyistad aiemmin hoidon piiriin.
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Ikonen, K.

Ik&antyvien kokemuksia
kotipalvelun laadusta.

Pro gradu —tutkielma.
Itd-suomen yliopisto,
yhteiskuntatieteiden laitos,
2011.

Kohderyhmaéna kahdeksan
syrjaseudulla asuvaa vanhusta, joilla ei
ole muistisairautta. Menetelmana
puolistrukturoitu teemahaastattelu.
Tavoitteena tarkastella kotipalvelun
palvelujarjestelman tuottamia
palveluja, niiden laatua ja kayttdmista
ikdantyvien ndkokulmasta.

Taman tutkimuksen perusteella
palvelut eivat vastaa vanhusten
tarpeita, eivétka he saa niita
riittavasti. Palvelujen laatua
heikentavista tekijoisté esiin nousi
voimakkaimmin tyontekijoiden
kiire, osittainen
ammattitaidottomuus ja
palveluiden korkea hinta.
Kotipalveluissa on edelleen
runsaasti kehittdmistarvetta.

Teemahaastattelu sopii hyvin
ihmisten késitysten ja
kokemusten tutkimiseen.
Kohderyhma on niin pieni, etta
tulokset ovat eivat ole
yleistettdvissa. Tutkimus on kylla
suuntaa antava, mutta
yleistettavyys on heikko ja tdmé
késitelty myos tutkimuksessa.
Pisteet 15/15.

Kokko, M.

Né&hda, kuulla ja ymmértaa.
Perusterveydenhuollossa
toimivien hoitajien késityksia
depressiosta ja sen hoidosta.
Vaitoskirja.

Oulun yliopisto, hoitotieteen
ja terveyshallinnon laitos,
1999.

Koostuu kahdesta osatutkimuksesta.
Ensimmainen toteutettiin osana Stake-
sin perusterveydenhuollon depressio-
projektia kolmivaiheisena kyselytutki-
muksena. Aineisto koostuu neljén ter-
veyskeskuksen hoitajista (N=281) ja
vertailuryhmané samojen terveyskes-
kusten laakarit (N=58). Tutkimusinter-
ventiona kolmipdivainen depressio-
koulutus. Toinen tutkimus toteutettiin
puolistrukturoituna teemahaastattelu-
na, johon osallistui 13 hoitajaa viidesta
terveyskeskuksesta. Tutkimuksen tar-
koituksena on kuvata ja analysoida
terveyskeskuksen hoitajien kasityksia
omista ja tydyhteisonsd valmiuksista
depression tunnistamiseen ja hoitoon.

Hoitajat pitivét lasten ja nuorten,
sekd vanhusten depressioita
vaikeimpina tunnistaa. Hoitajien
mielesté depression keskeisié
oireita olivat unihairiot, kuolemaan
liittyvét ajatukset, mielialan ja
elamaénilon lasku sek&
epamaéraiset somaattiset oireet.
Hoitajat pitivat velvollisuutenaan
auttaa masentuneita asiakkaita,
mutta kokivat kiireen,
epavarmuuden omista
mahdollisuuksista auttaa seka
vastuunpelon auttamisen esteina.

Ensimmadisen tutkimuksen kato
oli suuri. Alkumittaukseen vastasi
190 hoitajaa (68%),
loppumittaukseen 87 hoitajaa
(30%). Vertailua aiempiin
tutkimuksiin ei ole tehty, mutta
mainitaan sen olevan vaikeaa,
koska tutkimuksia ei ole julkaistu
(1999).

Pisteet 15/15.




Muurinen, S. &
Raatikainen, R.
Asiakkaiden avun tarpeen ja
auttamisen vastaavuus
kotihoidossa.
Tutkimusartikkeli,
Gerontologia —lehti 1/2005,
13-22.

Aineisto on kerétty vuonna 2000
haastattelemalla eraan
eteldsuomalaisen kunnan kotihoidon
asiakkaita ja lahettaméll& kotihoidon
henkil6kunnalle kyselylomake.
Asiakkaista (N=231) valittiin
arpomalla 135 henkil64, joista 97:44
haastateltiin. Henkilokunnasta (N=49)
otettiin mukaan kaikki vakituiset
tyontekijat, joista kyselyyn vastasi 38
henkil6a.

Tutkimuksessa tarkasteltiin kotihoidon
asiakkaiden avun tarpeita ja heidan
auttamistaan sek& kotihoidon
perustetta ja sisaltod, seka
suunnitelmallista kehittdmista.

Lyhyen aikavalin tavoite,
auttaminen paivittaisissa toimissa,
saavutettiin fyysisissa toiminnoissa
hyvin ja psyykkisissé toiminnoissa
kohtalaisesti. Pitkén aikavalin
tavoitteen saavuttaminen oli
ongelmallista, silld asiakkaan
omien voimavarojen
vahvistaminen ja yhteistyo
omaisten kanssa jaivat melko
vahaisiksi. Jos tavoitteena on
myo6hentad laitoshoitoon
siirtymistd, pitaisi yllapitaa
asiakkaan turvallisuuden tunnetta,
lisata selviytymiskykyé kotona ja
tukea omaisen osallistumista
hoitoon.

Asiakkaiden ja henkilékunnan
kyselylomakkeet eivét taysin
vastanneet toisiaan, miké
vaikeutti vastaajaryhmien
vastausten vertailua. Taulukot
selkeitd ja parantavat
ymmarrettavyytta ja luettavuutta.
Samankaltaisia tuloksia on saatu
jo aiemmista tutkimuksista, joihin
tuloksia on myos verrattu.
Tutkimuksen luotettavuuden
arviointia ei mainita artikkelissa.
Pisteet 13/15.

Nikula, S.

Lyhyt masennusmittari
(GDS5) ik&ihmisen mielialan
arviointivalineena.

Pro gradu —tutkielma.
Tampereen yliopisto,
terveystieteen laitos, 2002.

Tutkimuksessa kaytetty aineisto
kuuluu TamELSA-99 (Tampere
Longitudinal Study of Aging) —
aineistoon, joka on tamperelaisten
eldkeikéisten hyvinvointia,
elaméantapoja ja terveyttd koskeva
vuonna 1979 alkanut
pitkittaistutkimus. Tdman tutkimuksen
aineistona ovat ne haastatellut
(N=352), jotka vastasivat tutkimuksen
kohteena olleeseen lyhyeen
masennusmittariin (GDS5).
Tarkastellaan lyhyen
masennusmittarin tuloksia
tamperelaisilla eldkeldisilla ja
arvioidaan mittarin luotettavuutta.
Lisé&ksi tutkitaan masennuksen

Tulosten perusteella arviolta 40
%:lla osallistujista voisi mielialan
jatkotutkimus olla aiheellinen. 1k&
ei sindnsa vaikuta liittyvan
masennukseen, vaan ian myota
yleistyvat toimintakyvyn
rajoitukset. Tulokset antavat
viitteitd GDS5 —mittarin
luotettavuudesta, mutta ovat
viitteellisia psykiatrisen arvioinnin
puuttumisen vuoksi.

Tulokset on taulukoitu ja selitetty
selkedsti. Kerrotaan, ettéa
analyysissa on kaytetty
tilastollisia menetelmid, mutta
analyysimenetelmié ei ole
kunnolla selvitetty.
Tutkimuksessa kaytetty aineisto
ei ole tutkijan itse kerddmaa, vaan
perustuu aiempaan aineistoon.
Aineiston keruusta olisi voinut
olla yksityiskohtaisempaa tietoa.
Otoskoko on iso, joten sen
puolesta tulokset ovat
yleistettavissa.

Pisteet 13/15.




yleisyytta téssa aineistossa seka
esiintyvyyden eroja
sosiodemografisten taustamuuttujien
eri luokissa. Tutkitaan myos ién
selitysvoimaa masentuneisuudelle,
kun taustamuuttujat ja toimintakyky
on vakioitu.

Rytinki, P.

Kotona asuvilla ik&éantyvilla
esiintyvan masennuksen
yhteys itsesta huolenpitoon.
Pro gradu —tutkielma.
Oulun yliopisto,
terveystieteiden laitos, 2008

Kuvataan 42 yli 75-vuotiaan
Pudasjarveldisen kotihoidon piirisséa
olevan kotona asuvan ikdantyvan
masennuksen esiintyvyytta ja sen
yhteytta itsestd huolenpidon tapoihin
ja tyyppeihin. Menetelmana
strukturoitu yksilohaastattelu ja GDS-
30 (Geriatric Depression Scale), seka
SCHDE (Self-Care on Home Dwelling
Elderly) -mittarit. Pilotti- eli
esitutkimus, jossa arvioidaan
tutkimusmenetelmaa.

Tutkimus antaa viitteita siitd, ettd
masennuksen ja itsesta
huolenpidon valilla on yhteys.
tulokset antavat viitteitd myos siité,
ettd tutkimuksessa kaytettyja
mittareita voidaan kayttdd myos
suuremmalla aineistolla, jolloin
tulokset ovat luotettavampia ja
yleistettdvyys paranee.

Tutkimuksen tulokset eivét ole
yleistettavissd, vaan ovat
viitteellisid pienen ja
hyvakuntoisista kotihoidon
asiakkaista koostuvan otannan
perusteella. Tulosten taulukointi
ja kuviointi on vaikeaselkoista,
mutta tekstissa selitykset
ymmarrettavasti. Haastattelut
tehty osallistujan kodissa,
kahdenkeskisessa tilanteessa,
valmiiden mittareiden avulla,
mika parantaa
luottamuksellisuutta ja
luotettavuutta. Haastattelut on
kuitenkin tehty eri vuorokauden-
ja vuodenaikoina, mika taas
vahentéé luotettavuutta, koska
masennuksen kokeminen voi olla
erilaista eri vuorokauden- ja
vuodenaikoina.

Pisteet 14/15

Valta, A.

lakkaiden péivittdinen
suoriutuminen kotona.
Teoreettinen malli idkkaiden
kotona asuvien paivittaisesta

Kahdesta aineistosta koostuvan
tutkimuksen tarkoituksena on rakentaa
teoreettinen malli yli 75 —vuotiaiden
kotona asuvien paivittaisellle
suoriutumiselle. Ensimmadinen

Masentuneisuuden ilmeneminen
aineistossa ei ollut yksiselitteista.
Teoreettisen mallin keskeiset
tekijat, erityisesti
monimuotoisuuden hallinta ja

Huomio kiinnittyi tiivistelman
puuttumiseen tyon alusta.
Tiivistelma l6ytyi vasta sivulta
133.

Pisteet 15/15.




suoriutumisesta
kotisairaanhoitajien ja
iakkaiden nakokulmasta.
Vaitoskirja.

Tampereen yliopisto,
hoitotieteen laitos, 2008.

strukturoitu aineisto on osa aiemmin
kerattyd aineistoa, joka analysoitiin
uudelleen. Koostuu strukturoidulla
lomakkeella kotisairaanhoitajien
arvioista, ositetulla ja systemaattisella
otannalla valittujen yli 75 —vuotiaiden
kotisairaanhoidon piirissé olevien
(N=204) paivittaisista toimista
suoriutumista. Toinen aineisto on
keratty avoimena strukturoimattomana
keskeiseen teemaan fokusoituna
haastatteluna idkkailta (N=20)
kotihaastatteluna. Yli 75 —vuotiaat
haastateltavat on valittu
harkinnanvaraisesti Helsingin
kaupungin kahdesta
terveyskeskuksesta, terveydenhoitajien
ja Kotisairaanhoitajien toimesta.

kognitiiviset tekijat tulisi ottaa
paremmin huomioon idkkaiden
kotihoidossa.

Ylonen, S.

Masennus, sosiodemografiset
tekijat, sosiaaliset suhteet ja
koettu terveys 75-79 —
vuotiailla kotona asuvilla
ikaantyneilla.

Pro gradu —tutkielma.
Jyvaskylan yliopisto,
terveystieteiden laitos, 2011.

Tutkimusaineisto on osa Tutkimus- ja
kehittdmiskeskus GeroCenterin
HyvéMieli — idkkaiden mielentervey-
den edistdminen —hankkeen aineistos-
ta. Keratty syksylla 2008. Koostuu
292:sta 75-79 —vuotiaasta jyvaskyla-
ldisestd. Strukturoitu haastattelu
osallistujan kotona ja masennus-
oireiden tunnistamiseen GDS-15 kyse-
ly. Tarkoitus selvittd4 onko sosiaalisil-
la suhteilla yhteyttd masennukseen
henkil6illa, jotka olivat ilmoittaneet
kokevansa yksinaisyytté ja/tai ala-
kuloisuutta vahintéan silloin talloin.

Useat masennukseen yhteydessa
olevat tekijat voivat olla seka
masennuksen syita ettd seurauksia.
Huonoksi koetut sosiaaliset suh-
teet, terveys ja vahaisia sosiaalisia
suhteita siséltdva harrastaminen se-
k& ystavien lukumaara voivat altis-
taa masennukselle, mutta voivat
olla my6s masennuksen seurausta.
Vaikutussuunnasta riippumatta,
néiden masennukseen yhteydessa
olevien tekijoiden huomioiminen
on tarkeéé tunnistamisen ja hoidon
kannalta.

Otoskoko on iso, joten tulokset
sen puolesta yleistettavissa.
Useimmat tutkimuksessa kaytetyt
mittarit ovat kansainvalisesti
kaytettyja ja niiden sisdinen
validiteetti ja reliabiliteetti on
todistettu. Tulosten esittdmisessé
teksti on vaikeaselkoista, mutta
taulukointi selkeyttad. Aiempiin
tutkimuksiin ei ole tehty
vertailua.

Pisteet 13/15.
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Kuosmanen, L., Melartin, T.,
Pelkonen, R.,

Perékoski, H., Kumpuniemi,
S. & Vuorilehto, M.
Psykiatrisen sairaanhoitajan
uudet vaatteet.
Mielenterveystyota
neuvolassa,
kouluterveydenhuollossa ja
kotihoidossa.
Sateenvarjo-projektin 2007
osaprojekteja.

Lehtiartikkeli, Sairaanhoitaja
—lehti 9/2007, 9-12.

Sateenvarjo-projektin 2007
kotihoidon osaprojekti. Projektissa
testataan ja mallinnetaan
psykiatrisen sairaanhoitajan tyota
erilaisissa toimintaymparistoissa.
Psykiatrinen sairaanhoitaja
osallistuu kotikéynneille ja
mallioppimisen avulla juurruttaa
uusia tyotapoja. Tavoitteena on
lisatd kotihoidossa tydskentelevien
valmiuksia tunnistaa ik&&ntyneiden
masennus- ja paihdeongelmat seké
opettaa miten néissd ongelmissa
voidaan jo varhaisvaiheessa auttaa.
Masennusoireiden tunnistamiseen
kaytetdan GDS-15 (Geriatric
Depression Scale) kyselya.

Artikkelin ilmestymisvaiheessa
projekti vield kesken, mutta
alustavien kokemusten mukaan
mielenterveyshoitotyén vieminen
osaksi kotihoidon arkea on
onnistunut hyvin. Uusien
ty6tapojen ja toimintamallien
kehittdminen on ensiarvoisen
tarkeda.

Taman lehtiartikkelin perusteella
tutkimuksen kokonaisuus ei
avaudu kunnolla, koska osaprojekti
on esitelty tiivistetysti. Kirjoittajat
ovat kuitenkin projektissa mukana
ja projektin tavoite, menetelmat ja
kaytettavat apuvélineet
masennuksen tunnistamiseksi
kuvataan. Projekti on myds viela
kesken, joten tulokset ovat vasta
alustavia.

Pisteet 7/15. Hylataan.

Porre, P.

Hoidon jatkuvuus kotihoidon
yopartiopalvelussa.

Pro gradu.

Tampereen yliopisto,
hoitotieteen laitos, 2001.

Tutkimukseen osallistui kymmenen
yOpartiopotilasta, joille tehtiin
teemahaastattelu syksylla 2000.
Tarkoituksena selvittad, miten
hoidon jatkuvuus toteutuu
kotihoidon yopartiopalvelussa
potilaiden ndkdkulmasta.

Potilaiden mukaan oli hyva asia,
Jos heitd hoitivat disin samat, tutut
hoitajat. Ymparivuorokautinen
hoito lisési turvallisuuden tunnetta.
Potilaiden kotona selviytyminen
perustuu riittavien, turvallisuutta
tuovien, hoidon jatkuvuuden
takaavien ymparivuorokautisten
palvelujen saantiin. Tutkimuksen
perusteella yopartiopalvelua on
tarkoituksenmukaista kehittaa, jotta

Tutkimusasetelma, toteutus ja
sisallén analyysi on kuvattu
selkedsti ja yksityiskohtaisesti.
Tutkimuksen tulokset eivat
kuitenkaan pienen otoskoon vuoksi
ole yleistettavissd, mutta ovat
suuntaa antavia. Tutkimus ei
késittele suoranaisesti vanhusten
masennusta, mutta antaa silti
vastauksen toiseen
tutkimuskysymykseen. Tutkimus




asiakkaiden turvattomuuden
kokeminen kotona véhenisi ja
laitoshoitoon siirtyminen tapahtuisi
myO6hemmin. Esille nousi myos
kotihoidon kehittdmistarve ja
uusien palveluratkaisujen
etsiminen.

sisaltda runsaasti otteita
haastatteluista, joista
asiakasnakokulma tulee hyvin
esille. Aineiston analysointi
perustuisi kuitenkin omaan
tulkintaani vanhusten
masennuksen tunnistamisesta.
Pisteet 14/15, tutkimuksen laatu
hyvd, mutta hylataan tulosten
tulkinnanvaraisuuden vuoksi.

Saarenheimo, M. &

Arinen, S.

Ikdihmisten masennuksen
psykososiaalinen hoito.
Katsausartikkeli, Gerontologia
—lehti 4/2009, 209-219.

Tarkastellaan idkkaiden ihmisten
masennuksen psykososiaalista
hoitoa tutkimuksen valossa.
Késitellddn myds Vanhustyon
keskusliiton MielenMuutos-
tutkimus- ja kehittamishankkeessa
kehitettavaa ja kokeiltavaa
toimintakonseptia, jonka tavoitteena
on tukea mielialaongelmista
kérsivien ikaihmisten psyykkisté
hyvinvointia.

lakkaiden ihmisten masennuksen
hyvén hoidon edellytys on
palvelujarjestelmdssé toimivien
avainhenkildiden valmius tunnistaa
masennus. MielenMuutos-hanke
vield kesken, mutta kertynyt jo
havaintoja, jotka antavat viitteita
keskeisista tekijoista hyvien
hoitotulosten saavuttamiseksi
idkkaiden mielialaongelmien
hoidossa ja psyykkisen
hyvinvoinnin yllapidossa.

Kyseessa on katsausartikkeli
aiempiin tutkimuksiin, joten
arviointi melko hankalaa, koska
artikkelissa kasitellaan useita eri
tutkimuksia paapiirteittain.
Tutkimusten tarkoitus, tavoitteet ja
tulokset on esitetty, mutta
keskitytty 1&hinna tuloksiin ja
niiden vaikuttavuuteen, seké
vertailuun. Osa hankkeista myos
viela kesken, joten lopullisia
tuloksia ei ole tiedossa.
MielenMuutos-hankkeen
lahtokohdat, tavoitteet,
kohderyhmé ja keinot selvitetty,
mutta hanke vield kesken, joten
tulokset ovat vasta viitteellisia.
Pisteet 7/15. Hylataan.




TUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTIPERUSTEET
(mukaeltu Suomen sairaanhoitajaliitto)

Liite 3/8

Kylla

Ei

Ei
tietoa

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

1. Onko tutkittava ilmio madritelty selkeésti?

2. Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla
sisall6llisesti, menetelmallisesti ja eettisesti?

3. Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat maaritelty
selkedsti?

Aineisto ja menetelmat

4. Ovatko aineistonkeruumenetelmaét perusteltu ja kuvattu riittavan
yksityiskohtaisesti?

5. Soveltuuko aineiston keruumenetelma4 tutkittavaan ilmiéon ja tutkimukseen
osallistujille?

6. Onko aineiston keruu kuvattu?

7. Onko aineiston sisallon riittavyytta arvioitu?

8. Onko aineiston késittely ja analyysin paavaiheet kuvattu?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

9. Onko tutkija nimennyt Kkriteerit, joiden perusteella han on arvioinut
tutkimuksen luotettavuutta?

10. Onko tutkija pohtinut huolellisesti eettisid kysymyksia? (mm. tietoinen
suostumus)

11. Onko lukijan helppo tunnistaa ja ymmaértaa tulokset?

Tulokset ja johtopaatokset

12. Onko tuloksilla uutuusarvoa ja merkitysta hoitotyon kehittdmisessa?

13. Onko tulokset esitelty selkeasti, loogisesti ja onko niitd verrattu
aikaisempiin tutkimuksiin?

14. Tutkimuksen johtop&atokset perustuvat tuloksiin ja ovat
hyodynnettavissa?

Muut huomiot/kokonaisarvio?

15. Tutkimus muodostaa eheén, selkeén ja johdonmukaisen kokonaisuuden?

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ja vastaako arvioitava
tutkimus niihin

1. Miten kotihoidon vastuuhoitaja voi eri keinoin tunnistaa vanhusten
masennuksen?

2. Mitka ovat vanhusten masennuksen tunnistamisen ongelmat kotihoidossa?




AINEISTON ANALYYSI - PELKISTAMINEN (ote aineiston analyysin pelkistimisvaiheesta)

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavat lauseet tai lauseen osat ja haastattelulainaukset, seka niiden pelkistetty ilmaisu.
Analyysia ohjaa tutkimuskysymys: Miten kotihoidon vastuuhoitaja voi eri keinoin tunnistaa vanhusten masennuksen?

Alkuperéinen ilmaisu

Hoitajien mielestd depression keskeisié oireita olivat
unihdiriot, kuolemaan liittyvét ajatukset, mielialan ja
elamanilon lasku sek& epdmaérdiset somaattiset oireet.

Mielikuvaan depressiivisesta asiakkaasta liittyi erilaisia
apaattisuuteen ja elamanhaluttomuuteen liittyvié kasityksia.

”...se on vahdn semmoinen vetdmaton, ei oikein kiinnostu
siitd omasta hoidosta oikein, se ei niinku saa aikaseksi, sen
nakee silla lailla etta se ei innostu oikein mistdan...”

”...elamalld ei oo mitddn merkitystd, ei mitaén tarkotusta,
haluttas kuolla ja jos ei ihan niin pitkalld oo niin haluttas
kauheesti nukkua ja mik&an ei innosta eikd tunnu miltaan...”

Hoitajat kuvasivat masentuneet vakavina tai surullisina.

”...semmonen jotenkin...vakava ilme, ettd nakee ja
kuulee niistd jutuista etta siella ei oikein aurinko paista...”

Etenkin vanhuksilla aggressiivisuus ja itsensé laiminlydnti
seka ruokahaluttomuus olivat oireita masennuksesta.

Pelkistetty ilmaisu

- keskeisten oireiden tunnistaminen
- oireena unihairiot

- oireena ajatukset kuolemasta

- oireena mielialan lasku

- oireena elamanilon lasku

- epamadraiset somaattiset oireet

- mielikuva apaattisuudesta
- mielikuva elaménhaluttomuudesta

- vetamattomyys

- kiinnostumattomuus hoidostaan
- ei saa aikaiseksi

- ei innostu mistaan

- tunne eldméan merkityksettomyydesta
- tunne elaman tarkoituksettomuudesta
- halu kuolla

- halu nukkua

- mikadn ei tunnu innostavan

- mikaan ei tunnu miltaan

- kuvaus vakavuudesta
- kuvaus surullisuudesta

- vakava ilme
- vakavuus nakyy
- vakavuus kuuluu jutuista

- oireena aggressivisuus
- oireena itsensd laiminlyonti
- oireena ruokahaluttomuus

Liite 4/8 (1/2)



Itkemista pidettiin etenkin naisille tyypillisena
tapana purkaa huonoa oloaan.

Asiakkaan itku koettiin ”lupana” aloittaa keskustelu
mieliala-asiasta.

Muina itsekontrolliin liittyvina oireina mainittiin
mielialan ailahtelevuus ja alkoholiongelmat.

Asiakkaan mahdollisesta mielialan laskusta tuli
keskustella, jos esille tuli asiakkaan alkoholiongelma.

Hoitajat yhdistivéat epdmaéraisen somaattisen
oireilun mahdolliseen piilevaan depressioon.

”...huonoa oloa ja pahaa oloa ja timmdgstd, ei 0saa
oikein sanoa ettd mika se ja misté ja ei 0o oikein kipid,
semmosessa olettas, ettd oisko sielld takana joku
semmonen...”

Hoitajat puhuivat todellisista fyysisista oireista,
joiden syyksi ei 10ydy somaattista tekijaa.

”...kylla mé siitd oon aina l&htenyt, ettd somaattinen
asia kuitenkin katotaan sielt4 taustalta pois, ettd onko
tosiaan niskat jumissa..tai onko maha, miksi se maha
on kipee. Etta ei niinku lahtis sitd vahattelemaén

sitten ettd se on ihmisen todellinen asia kuitenkin...”

Depression oireena hoitajat pitivat mydés fyysisista
sairauksista kéarsivien haluttomuutta hoitaa sairauttaan

seka valinpitamattémyytta sairauden kehittymista kohtaan.

Hoitajat pitivat nukkumiseen ja péivatoimintoihin
liittyvi& normaalin eldmanrytmin ja k&yttaytymisen
poikkeamia merkkind depressiosta.

- naisilla tyypillista itkeminen Liite 4/8 (2/2)
- itkeminen huonon olon purkutapa

- naisilla oireena itkeminen

- huono olo

- itkemisesté lupa mielialakeskustelulle

- oireet itsekontrollissa
- oireena ailahteleva mieliala
- oireena alkoholiongelmat

- keskustelu mielialan laskusta
- alkoholiongelma esille

- epamadraiset somaattiset oireet
- mahdollinen piileva depressio

- oireena epadmaarainen Kipu
- oireena huono olo
- oireena paha olo

- todelliset fyysiset oireet
- fyysisten oireiden syy ei 16ydy

- somaattisten oireiden hoito
- ei vahatella kipua
- kipu todellinen oire

- oireena haluttomuus fyysisen sairauden hoitoon
- oireena vélinpitamattdmyys fyysisen sairauden kehittymiseen

- merkkind poikkeamat nukkumisessa
- merkkind poikkeamat péivatoiminnoissa
- merkkind poikkeamat kéyttaytymisessa



AINEISTON ANALYYSI - PELKISTAMINEN (ote aineiston analyysin pelkistdmisvaiheesta) Liite 5/8 (1/2)

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavat lauseet tai lauseen osat ja haastattelulainaukset, seka niiden pelkistetty ilmaisu.
Analyysia ohjaa tutkimuskysymys: Mitd ongelmia vanhusten masennuksen tunnistamisessa on kotihoidossa?

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Hoitajat pitivat velvollisuutenaan auttaa masentuneita asiakkaita, - kiire estéa

mutta kokivat kiireen, epdvarmuuden omista mahdollisuuksista - epdvarmuus mahdollisuuksista auttaa estaa
auttaa, sekd vastuunpelon auttamisen esteiné. - vastuunpelko estéa

”,..tietysti on paljo tatd, ettd on muita vaivoja, etta se - depressio peittyy muiden oireiden taakse

depressio sitte katkeytyy niiden oireiden taa, se on semmosena
sitte hankala tunnistaa...”

Hoitajat arvelivat asiakkaiden ilmentdavan depressiivisyytta - somaattinen oireilu hyvaksyttavampaa

somaattisin oirein niiden hyvaksyttavyyden takia ja arvelivat - keskustelu mahdollista vasta hoitosuhteen synnyttyé
psyyKkkisistd ongelmista keskustelun mahdolliseksi vasta, kun

hoitosuhde on ensin saatu syntymaan.

”...Se on sitte varmaan semmonen vahan vaihteleva, etta sekin on - kiinnostus hoitaa

semmonen kiinnostusasia, etta toisia se ehk& enemman kiinnostaa ja - depressiota ei ndhda ilman kiinnostusta
toiset ei sitte juuri oo kiinnostuneita koko depressiosta, ja silloinhan

sitd ei naa oikeastaan sita asiaa...”

Somaattista hoitotyota tekeva tyontekijé, jota depressio ilmidna ei - somatiikkapainotteinen tyd
kiinnosta lainkaan ei hanki siité tietoa, eikd huomioi asiakkaansa - mielialatekijat ei kiinnosta
mielialaan liittyvid tekijoita.

”...ei sitd ehka nuorelta tydntekijélta voi vaatiakaan vield, etté jolla - tyontekijan kokemattomuus

energia menee vield ihan siihen rutiinien pydrittdmiseen, etta se ei - rutiinien pyorittdminen vie energian
pysty sillain semmosiin asiakassuhteisiin...mun mielesta se tulee

vasta sitten ehka tyokokemuksienkin myo6ta ja tietenki sitte sen

innostuksen mik4 asiaan on...”

Rohkeuden puute ja masennuksesta puhumisen véltteleminen - rohkeuden puute
asiakastilanteissa néhtiin hoidon toteutumista heikentavina tekijoina. - masennuksesta puhumisen vélttely



”...Ehka sitten rohkeutta tarvis olla...kysya ihan joku ratkaiseva
kysymys. Semmosia puuttuu, ja ajatellaan monesti etté eipa tassa oo

aikaa ja keksitaan niinku verukkeita ettd padstas tasta asiasta, painetaan

villaisella jopa ettd..ja joskus tuntuu, ettd korostetaan liikaa sitd etta
maara, se mika on, ei niinkaan laatua vaan maaraa...”

Hoitajat totesivat jatkuvan kiireen tydssa vaikeuttavan depression
tunnistamista ja hoitamista.

”...ehkd monesti tulee semmonen ettei kannata niin penkastakaan sité
asiaa, kun ei ehdi siihen syventymadan ja valttdmattd kauheasti ohjata...
se harmittaa joskus ihan ettd ois mukava kun olis pystynyt jotakin sitte
antamaan, ihan sita asiaa kasittelemaan...”

somaattisten oireiden korostuvan hoitosuhteissa liikaa ja
mielialatekijoiden jadvan huomioimatta

”...Joskus tuntuu ettd on ite tosiaan depressiossa, etta siind voi olla
ihan vaikea lahted toihin, tai tietenkin tyot voi tehd mutta jos sattuu
ettd sind paivana tulee taallakin semmosta kun itell& on raskas mieli
niin saako se asiakas sitte mitéan itellensa...”

He ymmarsivat ja hyvaksyivét tyontekijoiden oman depressiivisyyden,
mutta arvelivat sen estavan tyontekijaé vastaanottamasta asiakkaan
esiintuomaa ahdistusta ja pahaa oloa.

Kukaan haastatelluista ei kokenut saaneensa ammatillisesta
koulutuksestaan valmiuksia depression tunnistamiseen tai hoitoon.

”...tuntuu ettd jos ei ois nditd (masentuneita) lahipiirissa, eika
sitte timmdsid tuttavia jotka tosiaan puhuu ja purkaantuu, ei sita
ehkd ymmartaskaan silla lailla. Se tullee siina se, ettd sen tietda
milt& se tuntuu sillon...”

Asiakkaan depressiivisyyden tunnistaminen, asiaan tarttuminen ja
depressiopotilaan hoitaminen aiheuttivat epdvarmuuden tunteita.

Asiakkaan pelattiin loukkaantuvan, jos k&ynnin syynd eivét ole
mielialaongelmat ja hoitaja alkaa puhua niista.

- rohkeus kysya puuttuu Liite 5/8 (2/2)
- ei ole aikaa

- keksitaan verukkeita asiasta padsyyn

- painetaan villaisella

- hoidossa korostetaan maaraa laadun sijasta

- jatkuva kiire
- ei ehdi syventya

- ei ehdi ohjata
- ei ehdi kasitell asiaa

- somaattisen oireet korostuu
- mielialaoireet jadvat huomiotta

- oman vireystilan vaikutus
- hoitajan oma depressio

- tyontekijan depressiivisyys estaa vastaanottamasta
asiakkaan ahdistusta ja pahaa oloa

- koulutus ei anna valmiuksia

- ilman masentuneita tuttavia ei ymmarra miltd masennus tuntuu

- epavarmuus asiaan tarttumisessa
- epdvarmuuden tunne depression tunnistamisessa

- pelko asiakkaan loukkaamisesta
- pelko puhua mielialaongelmista



AINEISTON ANALYYSI - RYHMITTELY (ote aineiston analyysin ryhmittelyvaiheesta)

Pelkistettyjen lauseiden, lauseen osien ja haastattelulainausten ryhmittely.
1. tutkimuskysymys: Miten kotihoidon vastuuhoitaja voi eri keinoin tunnistaa vanhusten masennuksen?

Pelkistetty ilmaisu

- epédméadréiset somaattiset oireet
- oireena ruokahaluttomuus

- epédmédréiset somaattiset oireet
- oireena epadmadérdinen kipu

- oireena huono olo

- oireena paha olo

- epamadraiset somaattiset oireet
- epamadraiset somaattiset oireet

- oireet itsekontrollissa

- oireena alkoholiongelmat

- oireena tauoton puhuminen

- oireena touhotus

- ahdistukseen liittyva keskittymiskyvyttomyys

- oireena aggressivisuus

- naisilla oireena itkeminen

- oireena mielialat muuttuu yhtakkia

- kiinnostumattomuus hoidostaan

- ei saa aikaiseksi

- ei innostu mistéan

- oireena haluttomuus fyysisen sairauden hoitoon

- oireena vélinpitamattdmyys fyysisen sairauden
kehittymiseen

- oireena itsensé laiminlydnti

- oireena vireystilan muutokset

- huoli vireystilasta

- oireena ulkoinen muutos

- oireena hartiat kumarassa

- oireena ulkoisen olemuksen muutokset

- oireena sairauksien huono hoitomotivaatio
- itsesté huolenpidon laiminlydnti

Alakategoria Y lakategoria
Epémaardiset Laajan oirekirjon
somaattiset tunteminen
oireet

Kéytdsoireet

Ulkoiset muutokset
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Yhdistévé kategoria

Oireiston monimuotoisuuden
ymmartdminen



Liite 6/8 (2/6)
Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Y lakategoria Yhdistava kategoria

- oireena ajatukset kuolemasta Mielialaoireet
- oireena mielialan lasku

- oireena eldmanilon lasku

- halu kuolla

- mikdén ei tunnu miltdén

- naisilla tyypillistd itkeminen

- itkeminen huonon olon purkutapa

- huono olo

- oireena ailahteleva mieliala

- oireena on &érilaidassa

- oireena vasymys

- oireena yleinen tyytymattomyys

- oireena hankala olo

- oireena hdmmastyneisyys

- oireena epadmaérainen ahdistus

- ahdistukseen liittyvé itsetunnon heikkous
- oireena epétietoisuus hankalan olon syysta
- oireena vésyttava olo

- oireena itkettava olo

- oireena mieli maassa

- oireena mielialan lasku

- oireena mielihyvan tunteen véheneminen
- oireena elamanilon vdheneminen

- vetdmattomyys

- tunne eldméan merkityksettomyydesta

- tunne eldmén tarkoituksettomuudesta

- mik&an ei tunnu innostavan

- oireena vasymys

- oireena vireystilan muutos

- oireena itsearvostuksen puute

- vakava henkinen vasymys

- elaménhalun puuttuminen

- oireena vetdytyminen kontakteista Sosiaalinen

- oireena omissa oloissa pysyminen eristdytyminen
- oireena liikkeelle I&htemisen vaikeus sangysta

- oireena liikkeelle l&htemisen vaikeus kotoa



Pelkistetty ilmaisu

- oireena siteiden katkeaminen muihin

- oireena eristaytyminen

- oireena asioiden toimittaminen muilla

- oireena haluttomuus sosiaalisuuteen

- oireena sulkeutuneisuus

- oireena puhumattomuus

- oireena sosiaalisten suhteiden kapeutuminen
- syrjaytymisriski lisdantyy

- oireena unihiriot

- halu nukkua

- oireena rytmit sekaisin

- oireena ei nuku

- oireena nukkuu liikaa

- oireena nukkuu koko ajan
- oireena unihairiot

- oireena véasymystila

- puheeksi ottaminen

- laheisten huomioiminen

- itse asian kiertava kysely
- kysyminen suoraan

- kysyminen mittarin avulla

- keskeisten oireiden tunnistaminen

- itkemisesté lupa mielialakeskustelulle

- sanallinen viestinta

- sanaton viestinta

- puhumiseen kannustaminen

- omaisten kuuntelu

- tilannearvio

- puhuminen masennuksesta

- tutun potilaan vetdytyminen huomataan herkésti

- oireiden arviointi
- kokonaisvaltainen tilannearvio

Alakategoria

Nukkumiseen
liittyvét oireet

Kysely

Havaitsemisen
keinoja

Arviointi

Y lakategoria

Keinot masennuksen
selvittdmiseksi

Liite 6/8 (3/6)

Yhdistava kategoria
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Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Y lakategoria Yhdistava kategoria

- yhteys perustoiminnoista suoriutumiseen

- kdytoksen arviointi

- péivittéisistd toimista suoriutumisen arviointi
- lyhyt masennusmittari tunnistamiskeinona

- yhteys toimintakyvyn vajaukseen

- enemman terveysongelmia

- enemman vaivoja

- enemmén erilaisia oireita

- lievésti alakuloisten huomiointi

- toimintakyvyn rajoitusten yhteyden arviointi
- yhteys terveyden heikkenemiseen

- yhteys toimintakyvyn alenemiseen

- kykya arvioida elamantilanne kokonaisuutena
- masennustekijoiden huomiointi

- masennuksen seulonta

- mittari arviointiin

- mittari arviointiin

- itsestd huolenpidon yhteyden arviointi

- haitallisten vaikutusten ehkéisy

- ajoittainen masennus Kaikki kokevat Ajoittainen masennuksen
- yksinaisyyden tunteeseen liittyva joskus olonsa tunne ei aina vaadi
- kipuihin liittyva masentuneeksi toimenpiteita

- huonoon kuntoon liittyva

- keskustelu mielialan laskusta Keskustelu
- alkoholiongelma esille

- luonteva tilaisuus keskusteluun mielialaongelmista

- keskustelu uupumuksesta

- keskustelu nukkumisesta

- tilaisuus kertoa olosta

- keskustelu somaattisista oireista l&hestymiskeinona

- keskeisten oireiden tunnistaminen Hoitajan valmiudet Oireiden havaitseminen Hoitajan kiinnostus
- ratkaisevaa hoitajan kiinnostus mielialatekijoihin
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Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Y lakategoria Yhdistava kategoria

mielenterveysasioihin
- tunnistamisessa hoitajien asenteet tarkea tekija
- tunnistamisessa tilanneherkkyys térkea tekija
- taito kuunnella
- luottamuksellisuus
- ongelmien vakavasti ottaminen
- psyykkisten tekijéiden huomioiminen
- somaattisten tekijéiden huomioiminen
- kokonaisvaltainen tilannearvio
- yksilokeskeinen toiminta
- persoonallinen toiminta

- ratkaisevaa hoitajan kiinnostus Hoitajan toiminta/
mielenterveysasioihin suhtautuminen

- tydyhteisdn kyky oivaltaa mielen
ja kehon yhteys

- k&ytannodnl&heinen suhtautuminen ongelmiin

- kdytannonlaheinen suhtautuminen asiakkaisiin
- tilanneherkkyys

- puheeksi ottaminen

- puhumiseen kannustaminen

- kokonaisvaltainen tilannearvio

- ongelmien vakavasti ottaminen

- ratkaisukeinojen etsiminen ongelmiin

- selitysten etsiminen ongelmiin

- keskeisena oireena unihairiét Hoitajien
- keskeisend oireena vasymys mielesta
- keskeisend oireena ajatukset kuolemasta keskeiset
- keskeisend oireena ajatukset itsemurhasta oireet

- keskeiset tekijét tunnistamisessa

- keskeista mielialan lasku

- keskeista elaméanilon vaheneminen
- keskeiset oireet



Pelkistetty ilmaisu

- muutokset itsestd huolehtimisessa
- muutokset itsehillinndssa

- epédmédréiset somaattiset oireet

- oireena ahdistuneisuus

- oireena eristdytyminen

- oireena vélinpitdmattomyys

- oireena aggressivisuus

- mielialan masentuneisuus

- oireena itkeminen

- oireena ahdistuneisuus

- oireena jannitys

- oireena pessimismi tulevaisuuden suhteen

- todelliset fyysiset oireet

- fyysisten oireiden syy ei [6ydy
- somaattisten oireiden hoito

- ei vahatella kipua

- kipu todellinen oire

- erilaiset somaattiset oireet

- oireiden ottaminen vakavasti

- oireiden huomioiminen

- kipu leimaa eldméaa

- sérky leimaa eldméa

- vasymys leimaa elamaa
- oireet leimaavat eldmaa

Alakategoria

Somaattiset
oireet
todellisia

Oireet
leimaavat
elamaa

Ylakategoria

Somaattisten oireiden
hoito ja huomiointi
masennuksen ilmentdjana
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Yhdistava kategoria



AINEISTON ANALYYSI - RYHMITTELY (ote aineiston analyysin ryhmittelyvaiheesta)

Pelkistettyjen lauseiden, lauseen osien ja haastattelulainausten ryhmittely.
2. tutkimuskysymys: Mitd ongelmia vanhusten masennuksen tunnistamisessa on kotihoidossa?

Pelkistetty ilmaisu

- kiire estaa

- ei ole aikaa

- jatkuva kiire

- ei ehdi syventya

- ei ehdi ohjata

- ei ehdi kasitell4 asiaa

- ajan puute vaikeuttaa

- tehd&én se mihin on aikaa

- kokonaisvaltainen hoito vaatisi
erilaista tyOotetta ja enemmaén aikaa

- hoitajien kiire

- kiire ty0ssa

- tydntekijoiden kiire

- ei ole aikaa

- hoitajien vaihtuvuus ja Kiire tuo
turvattomuutta

- asiakas kokee avun saannin psyykkisten toimintojen
osalta vahdisemmaksi kuin henkildsto arvioi antaneensa

- erot avun saannin ja tarpeen vélilla

- tarpeen tunnistamisen ongelmat

- avun saannin havaitsemisen vaikeudet

- keskittyminen kodinhoidollisiin tarpeisiin

- keskittyminen fyysisiin tarpeisiin

- syvallista psyykkista auttamista ei odoteta

- tehtavakeskeinen tydskentely

- tehtavien tarkeysjarjestys

- asiakkaiden kokema avun saanti ei vastaa tarvetta

- vaje psyykkisessd huomioimisessa

- vanhuksen kokema arvostuksen puute

- vanhuksen toiveita ei huomioida

- palvelut eivdt vastaa tarpeita

Alakategoria Ylékategoria

Kiire Kiireessa tehdaan
vain se mita
ehditaén

Avun saanti ei
vastaa tarvetta
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Yhdistavé kategoria

Kiireinen tyotahti
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Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria
- somatiikkapainotteinen tyo Somatiikkapainotteinen Kiireinen tydtahti
- somaattisesti painottuva ty6 tyd/hoito pakottaa kekittymaan
- hoito painottuu fyysiseen huolenpitoon fyysiseen huolenpitoon
- keskittyminen fyysisiin tarpeisiin ja kodinhoidollisiin
tarpeisiin
- yksintydskentelysté riittdméattomyyden tunteita Puutteet hoitamisessa/
- moniammatillisen yhteistydn vahyys vaikeuttaa kotihoidossa

- asiakkaalla monta tyontekijéa

- keskittyminen kodinhoidollisiin tarpeisiin

- keskittyminen fyysisiin tarpeisiin

- tehd&én se mihin on aikaa

- kokonaisvaltainen hoito vaatisi erilaista tydotetta
- hoito painottuu fyysiseen huolenpitoon

- ei yhteistoiminnallisuutta omaisen kanssa

- kotihoito toimii ongelmallisesti

- kotihoito on pirstaleina

- hoitajien vaihtuvuus

- kiire ty0ssa

- tyon vaativuus

- vanhuksilla ei tietoa hoito- ja palvelusuunnitelmasta
- sama ihminen ei aina tyssa

- depressiota ei nahda ilman Kiinnostusta Viélinpitaméattomyys Masennus j&a usein Mielialatekijéat ei kiinnosta
- mielialatekijat ei kiinnosta huomiotta ilman

- keksitaan verukkeita asiasta paasyyn kiinnostusta

- painetaan villaisella mielialatekijoihin

- vanhuksen toiveita ei huomioida
- vélinpitamattdmyys hoidossa

- huono hoito

- epdinhimillinen kohtelu

- kiinnostus hoitaa Kiinnostus
- depressiota ei ndhda ilman kiinnostusta

- mielialatekijét ei kiinnosta

- keksitaan verukkeita asiasta padsyyn

- painetaan villaisella
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Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

- hoidossa korostetaan maaraa laadun sijasta

- mielialaoireet jaavat huomiotta

- vuorovaikutuksessa syntyva ilmapiiri

- tydntekijalla taytyy olla kyky elaytya potilaan
tunnetiloihin oireiden tunnistamiseksi

- vélinpitdmattomyys hoidossa

- huono hoito

- epéinhimillinen kohtelu

- tydntekijan tuttuus ei takaa hoidon hyvaa laatua

- depressio peittyy muiden oireiden taakse Somaattiset oireet Tyo6n somatiikkapainotteisuus
- somaattinen oireilu hyvaksyttavampaa korostuvat jattaa kokemuksen puuttuessa
- somaattisen oireet korostuu mielialaoireet huomiotta

- mielialaoireet jaévat huomiotta

- asiakkaiden huonokuntoisuus

- syvallista psyykkista auttamista ei odoteta
- kipua ei osata yhdistdd masennukseen

- depressio peittyy muiden oireiden taakse Oireiston monimuotoisuus

- somaattinen oireilu hyvaksyttdvampéa

- kokemuksen puuttuessa nahdaén depression mahdollisuus
kaikessa tavanomaisesta poikkeavassa kaytoksessa tai
oireiden kuvauksessa

- kehittyneista toiminnoista suoriutuu

- elaménhalun puute ei aina johdu masennuksesta

- masennuksen tekijat voivat olla syita tai seurauksia

- masennuksen altistavat tekijat samoja kuin seuraukset

- yksinaisyys on sisdinen kokemus, joka altistaa masennukselle

- ristiriita riskitekijoissa

- kipua ei osata yhdistdd masennukseen

- epdvarmuus mahdollisuuksista auttaa esta Epéavarmuus
- rohkeuden puute

- rohkeus kysya puuttuu

- epévarmuus asiaan tarttumisessa

- epédvarmuuden tunne depression tunnistamisessa
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Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Y lakategoria Yhdistava kategoria

- epdvarmuus oikeiden sanojen ldytdmisessa
- vaikeus I0ytéa oikeita sanoja

- el tieda mita osaa tehda

- el tiedd mitd osaa sanoa

- yksintyOdskentelystd epdvarmuuden tunteita
- el tiedet& miten auttaa



YHTEENVETO - AINEISTON ANALYYSI - RYHMITTELY

Pelkistettyjen lauseiden, lauseen osien ja haastattelulainausten ryhmittely.
1. tutkimuskysymys: Miten kotihoidon vastuuhoitaja voi eri keinoin tunnistaa vanhusten masennuksen?

Alakategoria (33)

- epamadraiset somaattiset oireet
- kéytosoireet

- ulkoiset muutokset

- mielialaoireet

- sosiaalinen eristdytyminen

- nukkumiseen liittyvat oireet

- kysely
- havaitsemisen keinoja
- arviointi

- kaikki kokevat joskus
olevansa masentuneita
- keskustelu

- hoitajan valmiudet
- hoitajan toiminta/suhtautuminen
- hoitajien mielestd keskeiset oireet

- somaattiset oireet
todellisia
- oireet leimaavat elamaa

- tyByhteisdn valmiudet
- hoidon suunnittelu

- vanhus arvostaa
- vanhukselle tarkeaa
- tydntekijan tuttuus

- laheiset
- yhteistyd

- altistavat tekijat

- syy-seuraus suhde

- masennuksen yhteyteen
liittyvat tekijat

- masentuneisuutta
kuvaavat ilmaisut

- hoitajien mielikuvat
- hoitajien havainnot
- merkit hoitajien mielestéd

- koulutus
- kokemus
- havainnointi

Ylakategoria (11)

laajan oirekirjon
tunteminen

keinot masennuksen
selvittamiseksi

ajoittainen masennuksen
tunne ei aina vaadi
toimenpiteita

oireiden havaitseminen

somaattisten oireiden
hoito ja huomiointi
masennuksen ilmentdjana

kokonaisvaltainen
tilannearvio yhteistydssa
eri toimijoiden kesken

luottamussuhde
mahdollistaa puheeksi
ottamisen

yhteistyd

laheisten kanssa

masennustekijoiden
syy-seuraus suhde

masennuksen merkkien
tarkkailu ja havainnointi

kokemus mahdollistaa
tunnistamisen

liite 8/8 (1/2)

Yhdistava kategoria (4)

Oireiston monimuotoisuuden
ymmaértdminen

Hoitajan kiinnostus
mielialatekijoihin

Tilannearvio
ja yhteistyd

Masennukseen
liittyvien tekijoiden
tunteminen
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Pelkistettyjen lauseiden, lauseen osien ja haastattelulainausten ryhmittely.
2. tutkimuskysymys: Mitka ovat vanhusten masennuksen tunnistamisen ongelmat kotihoidossa?

Alakategoria (16) Ylakategoria (7) Yhdistava kategoria (4)
- kiire Kiireessé tehdaan
- avun saanti ei vain se mita
vastaa tarvetta ehditadn Kiireinen tyotahti
- somatiikkapainotteinen kiireinen ty6tahti pakottaa
tyd/hoito keskittymaan fyysiseen
- puutteet hoitamisessa/ huolenpitoon ja kodin-
kotihoidossa hoidollisiin tarpeisiin
- valinpitamattomyys masennus jaa usein
- kiinnostus huomiotta ilman

kiinnostusta
mielialatekijoihin
Mielialatekijét ei kiinnosta

- somaattiset oireet tyon somatiikka-
korostuvat painotteisuus jattaa
- oireiston monimuotoisuus kokemuksen puuttuessa
- epavarmuus mielialaoireet huomiotta
- koulutus/ammattitaito koulutus ei anna
- kokemus/kokemattomuus valmiuksia ja
- pelko kokemattoman hoitajan
aika menee rutiinien
pyorittamiseen Somaattisia oireita ei osata
yhdistdd masennukseen
- vanhus ei kerro vanhus ei tuo oireita
- vélttely esille, epdvarma hoitaja

keskittyy fyysiseen
huolenpitoon ja oireet, sek&
merkit ja&vat huomaamatta

- hoitajan masennus hoitajan oma masennus Hoitajan uupumus
- hoitajan mielenvireys estad huomaamisen jaltai masennus
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