EEEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Masentuneen ikaihmisen psyykkisen hyvinvoinnin
tukeminen kotihoidossa

Niina Manninen

.

Opinnéaytetyo
Huhtikuu 2017
( Sairaanhoitajakoulutus

N
%
NP
—
N

A R
= >N
(AN

’/I

N7 <=

2SNV
AN STy D

\/
1 5~ AT

S



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Sairaanhoitajakoulutus

MANINEN NIINA:
Masentuneen ikdihmisen psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen kotihoidossa
Kirjallisuuskatsaus
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Tdssa opinndytetydssa kasiteltiin masentuneen ikdihmisen kohtaamista sekd masentu-
neen ikdihmisen psyykkisen hyvinvoinnin turvaamista kotihoidossa. Opinndytetyon tar-
koituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, millainen on masentunut ik&ihmi-
nen, miten masennus nakyy ikaihmisen péivittaisessa elamassé ja miten psyykkinen hy-
vinvointi voidaan turvata kotihoidossa.

Tavoitteena oli tuoda teoriaan perustuvaa tietoa kotihoidon hoitajille masennuksen tun-
nistamisesta ja psyykkisen hyvinvoinnin turvaamisesta ikaihmisilla seké kertoa millaisia
apukeinoja siihen on olemassa. Teoreettisen l&htokohdan muodostui masentuneesta
ikdihmisestd, kohtaamisesta ja kotihoidosta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella, jossa kéytettiin neljaa
tieteellisté tutkimusta sek& kahdeksaa muuta kirjallisuusléhdetta. Opinndytetyon tulos-
ten mukaan hyva kohtaaminen ja ikdihmisen psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen muo-
dostuu luottamussuhteesta hoitajan ja ikdihmisen valilla, sekd masennuksen oireiden
tunnistamiseen ja niiden arvioimiseen.

Opinnaytetyostd nousi esiin ikdihmisten masennuksen heikko diagnosointi, seka psyyk-

kisen hyvinvoinnin tukemisen puutteellisuus. Jatkotutkimusaiheena kotihoidon hoitajille
voisi tehdd haastattelututkimuksen heidan kokemuksistaan masentuneen ikaihmisen tun-
nistamisesta ja hoidosta.

Avainsanat: ikdihminen, kotihoito, masennus, kohtaaminen



ABSTRACT
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How to support depressed elderly people’s mental health in homecare
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This study focuses on how to encounter elderly people and how to support mental well-
being in elderly people’s life in homecare. The purpose of this study was to find out
what kind are depressed elderly people, how depression is shown at elderly people’s life
and how to support mental health in homecare. The approach used in this study was lit-
erature review.

The aim of the thesis was to bring out information to nurses who are working in
homecare based on theory how to recognise depression, support mental health and
which are the resources for that. The theoretical strating points were depressed elderly
people, encountering and homcare.

This thesis was conducted using descriptive literature review, which was used four sci-
entific examinations and eight other literature sources. The main findings of this study
was that good encountering and mental health is based on trustworthly contact between
nurse and elderly people, recognising the sypmtoms of depression and knowing how to
estimate those symptoms.

Weak diagnosing of elderly people’s depression and supporting mental health come up
in this thesis. Further study to nurses in homecare were to find out their experiences el-
derly peoples recognizing and care by interview.

Key words: Elderly people, homecare, depression, encountering
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1 JOHDANTO

Psyykkinen hyvinvointi on tarked osa ikdihmisen kokemaa elaménlaatua ja se vaikuttaa
oleellisesti vanhenemisprosessin onnistumiseen (Kuokka 2014). On tutkittu, etté iak-
kaistd kotona asuvista ihmisistd masennusta sairastaa 2,5-5% ja liséksi 15-20% kaérsii
lievemmistd mielialaoireista. Masennusta voidaankin pitdd vanhuusién yleisimpana

mielenterveyshairiond. (Koponen ym. 2010, 159)

Jokainen ihminen kokee joskus yksindisyytté ja yksindisyyden tunteet ovat iakkaill ih-
misilld varsin yleisid. Masennus voi nékya ikaihmisilla toimintakyvyttomyyten4 ja ha-
luttomuutena hoitaa péivittaisia asioita. (Kiveld 2009, 46-47.) Jotta ikdihmisen masen-
nus havaittaisiin olisi tirkead, ettd hoitohenkilokunnalla on tarpeeksi ammattitaitoa ha-
vaita ja tunnistaa masennuksen varhaisiakin oireita ennen varsinaisia toimintakyvyn
muutoksia (Kiveld 2009, 89-91).

Tassa opinnaytetydssa tuodaan esiin masennuksen oireiden laaja kirjo ikéihmisilla seka
masennuksen tunnistamiseen tarkoitettuja keinoja hoitajan ja ikdihmisen kohtaamiseen
ja arviointiin. Masennuksen arviointiin tuodaan t4ssa opinndytetyossa esiin kolme eri-
laista ikdihmisille sopivaa arviointi asteikkoa, joita voidaan hyddyntaa kotioloissa.
Opinnaytety6 on rajattu koskemaan yli 75-vuotiaita kotona asuvia ihmisid ja heista kay-
tetdan tassa tyossa nimea ikaihminen. Opinnaytetydssa kasitelladn mielensairauksista
masennusta. Muut psykiatriset sairaudet ja péihteiden kayttd on rajattu tyon ulkopuo-
lelle.

Opinnaytetyo6lla on yhteistydkumppanina Tampereen kaupunki ja Kirjallisuuskatsaus to-
teutetaan heidan kayttoonsa. Aihe valikoitui oman kotihoidon kokemuksen kautta. Tasta
opinndytetydsté saadun tiedon avulla voidaan kehittd kotihoidon hoitajien valmiuksia

masentuneen ikdihmisen kohtaamiseen ja masennuksen tunnistamiseen kotona.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tdmén hetkinen tutkittu tieto masen-
nuksesta ikaihmisilla ja miten tukea masentuneen ikaihmisen psyykkista hyvinvointia

kotihoidossa.

Kirjallisuuskatsauksen ohjaavat kysymykset:

1. Millainen on masentunut ikadihminen?

2. Miten masennus nékyy ikaihmisen paivittaisessa elamassa?

3. Miten tukea masentuneen ikaihmisen psyykkista hyvinvointia kotihoidossa?

Tavoitteena on edistdé kotihoidon hoitajien kykya tunnistaa masennus ja tukea masentu-

neen ikéihmisen psyykkistd hyvinvointia.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman tyon keskeiset késitteet ovat kotihoito, potilaan kohtaaminen ja masennus. Ne esi-

tetddn alla kuviossa 1.

Kuvio 1. Opinndytetydn keskeiset kasitteet

KOTIHOITO
-Tampereen kaupungin kotihoito
-Tampereen kaupungin kotihoidon
tukipalvelut
-Kotihoidon asiakkaiden tarpeiden ja

voimavarojen arviointi

/ N

MASENNUS
POTILAAN KOHTAAMINEN -Masennus

-Masennuksen asteet ja hoito

-lkaihmisen masennuksen ladkehoidon

periaatteet

KUVIO 1. esittdé opinndytetyon keskeisia kasitteitd. Késitteet on avattu alla tekstissa.



3.1

KOTIHOITO

Kotihoidon ja kotihoidonpalvelujen ohjauksesta, yleisesta suunnittelusta ja lainsaadan-
non valmistelusta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Kotihoidolla tarkoitetaan kotiin
annettavien palvelujen kokonaisuutta, joilla pyritdén turvaamaan ja tukemaan kotona
selviytymistd mahdollisimman pitk&an. Kotihoitoa voivat saada ikdihmiset, vammaiset
ja sairaat, tai henkil6t joiden toimintakyky on alentunut. Kotihoidon siséllésté on s&é-
detty sosiaalihuoltolaissa ja —sosiaalihuoltoasetuksessa seké terveydenhoitolaissa. Koti-
hoidon jarjestelmi& ohjaavat sosiaalihuoltolain 20 §, sosiaalihuoltoasetuksen 9 § ja ter-
veydenhuoltolain 25 §. (Finlex: Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710; Finlex: Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326; Finlex: Sosiaalihuoltoasetus 29.6.1983/607.)

Kotihoidon tarkoituksena on tukea ja auttaa asiakasta arkipaivéan askareissa ja henkil6-
kohtaisissa toiminnoissa. Kotihoidon tyontekijat seuraavat asiakkaan vointia, tekevét
hoidollisia toimenpiteité ja neuvovat palveluihin liittyvissa asioissa. Hoidon toteutu-
mista seurataan ja palvelun tarpeen muutoksiin reagoidaan tarvittaessa. Kotihoidon
hinta maaraytyy aina avuntarpeen mukaan. Kotihoidon asiakkaalla voi olla joko tila-
péisté tai jatkuvaa avuntarvetta saatavilla. Kotihoidon laatu perustuu asiakkaan toimin-
takyvyn arviointiin. Toimintakyvyn arvioinnin perusteella laaditaan henkil6kohtainen
palvelu- ja hoitosuunnitelma yhdessa kunnan ja palvelun kayttajan kanssa. Kotihoidon
toteuttamista ja kehittamista valvoo ja tilastoi Terveyden ja hyvinvoinninlaitos seké So-

siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. (Finlex: Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

3.1.1 Tampereen kaupungin kotihoito

Tampereen kaupunki tarjoaa kotihoidon palveluja kaikille yli 18-vuotiaille tamperelai-
sille jotka sairauden, alentuneen toimintakyvyn tai jonkin muun syyn vuoksi tarvitsevat
apua kotiin. Kotihoito auttaa asiakasta paivittdisista toiminnoista selviytymiseen keskit-

tyen henkil6kohtaiseen hoitoon ja hoivaan. (Tampereen kaupunki 2016b.)

Kotihoidon palveluja haetaan ottamalla yhteytta kotitoriin tai asiakasohjaajaan. Oman
alueen asiakasohjaajan saa selville kotiosoitteen perusteella. Asiakkaan on my6s mah-

dollista hakea palvelutalon kotihoitoa. Palvelutalon kotihoito sopii varsinkin niille iak-



kaille ihmisille joiden asuminen siviilikodissa ei onnistu, tai ei hoidon kannalta ole tar-
koituksenmukaista. Esimerkkind ymparivuorokautinen hoito, mutta ei ryhméakotiasu-
mista. Palvelutalon kotihoito mahdollistaa ympérivuorokautisen avun joka lisaa turvalli-
suuden tunnetta. Kotihoidon kriteerien avulla kotihoidon palveluja kohdennetaan henki-
I6ille jotka tarvitsevat eniten tukea kotona selviytymisessa. Jos palveluntarve ei vastaa
Kriteerejd, asiakkaalle ei voida tarjota kotihoidon palveluja hdnen toivomaansa mééaraa.
(Tampereen kaupunki 2016b.)

3.1.2 Tampereen kaupungin kotihoidon tukipalvelut

Kotihoidon tukipalveluilla on tarkoitus tdydentda kotihoidon antamaa henkilokohtaista
huolenpitoa. Usein juuri tukipalvelut ovat ensimmaisia palveluita joita asiakas tarvitsee
tukemaan itsendistd asumista. Tampereen kaupungin tarjoamia tukipalveluja ovat muun
muassa ateriapalvelu, siivouspalvelu, vaatehuolto, kauppa- ja muut asiointipalvelut, so-
siaalista kanssakaymista edistavat palvelut kuten paivakeskukset sekd kuljetus- ja saat-
tajapalvelut. Tukipalveluja on mahdollista saada kunnan kotihoidon, vanhus- tai vam-
maispalvelujen kautta. Myos yksityiset palveluntuottajat tarjoavat tukipalveluita joita
asiakkaan on mahdollista itse ostaa. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Tampereen kaupungin alueella on myds psykiatrista apua tarvitsevien ikdihmisen mah-
dollista saada apua kotiin liikkuvan psykiatrisen tydryhmén avulla. Liikkuvan psykiatri-
sen tyéryhmén LIPSY':n tavoitteena on tarjota asiantuntija-arviota seké jarjestaa hoitota-
paamisia kotiin, kun kyseessé on vakava psykiatrisen sairauden pahenemisvaihe tai ta-
voitteena psykiatrisen hoidon jatkuvuus ja sosiaalinen selviytyminen. Tyéryhmassa toi-
mii kolme psykiatrian erikoisladkarid, sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia seka sosiaa-
litydntekija. Hoitoon tarvitaan lahete ja hoito toteutetaan kotikdynteind. Hoidon pituus

vaihtelee tarpeen mukaan. (Tampereen kaupunki 2016c.)

Tampereen kaupungin alueella on my6s vuodesta 2014 alkanut idén ja vuodesta 2015
eteldn, sekd 2016 ostopalveluna lannen palvelualueella kotihoidon la&ké&ritoiminta ajan-
varausperiaatteella. Toimintamallissa runsaasti kotihoidon palveluja kéyttavien ikéih-
misten omal&ékaritoiminta keskitetdan kotihoidon laakérille, jonka tydparina toimii ko-

tihoidon terveydenhoitaja/sairaanhoitaja. Kotihoidon l&dakareiden toimenkuva muodos-
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tuu jo ennalta suunnitelluista kotik&ynneistéd seka &killisista kotik&ynneisté ja konsultaa-
tioista. Palvelut ovat maksuttomia, pois lukien mahdolliset geriatrian poliklinikalla teh-
dyt toimenpiteet. Palvelusta voi kieltdytyd ja jatkaa normaalisti terveysaseman asiak-
kaana. (Tampereen kaupunki 2016b.)

Tampereen kaupungin kotihoidon asiakkailla on myds mahdollisuus saada gerontologi-
sen avososiaalityon palveluita. Palvelut ovat tarkoitettuja ikdihmisille sosiaalisen ja ta-
loudellisen selviytymisen liittyvissa asioissa, kun fyysinen tai psyykkinen sairaus sen
muuten estdd. Gerontologisessa avososiaalitydssa eli ikaihmisille suunnatussa avososi-
aality0ssa toimii sosiaalityontekija-sosiaaliohjaaja tyoparit, jotka ohjaavat ja tukevat esi-
merkiksi toimeentuloon, asumiseen ja paihteisiin liittyvissa asioissa ja ongelmatilan-
teissa. Tydmuotona ensisijaisesti kotikaynnit seké puhelinneuvonta, eiké erillista lahe-
tettd tarvita. Gerontologinen avososiaalityd tekee yhteisty6ta kotihoidon, kotikuntoutuk-

sen ja kotikatkon kanssa. (Tampereen kaupunki 2016a.)

Tampereen kaupunki tarjoaa myos kotikuntoutus mahdollisuuden niille, joiden toimin-
takyky on heikentynyt. Kotikuntoutusta on tarjolla tamperelaisille seka oriveteldisille yli
65-vuotiaille. Kuntoutusta on mahdollista saada viikoista kolmeen kuukauteen ja se
suunnitellaan yksilollisesti ikaihmisen voimavarat ja toiveet huomioon ottaen ja voidaan
toteuttaa fysioterapiana, toimintaterapiana tai kuntouttavana harrastetoimintana. Toi-
minta on maksullista ja kuntoutus toimii osana geriatrian poliklinikan palveluita. Ko-
tona on mahdollista saada myos psykogeriatrista kotikuntoutusta. Psykogeriatrinen koti-
kuntoutus sopii esimerkiksi muistisairauden aiheuttamien haasteellisten k&ytdsoireiden
tai mielenterveysongelmien tuomien turvattomuuden tunteiden haasteisiin. (Tampereen
kaupunki 2016b.)

Sosiaalisten kontaktien tukemiseen ja ikdihmisen mielekk&an tekemisen turvaksi on
Tampereen kaupungilla viisi paivakeskuspalvelua jotka tarjoavat virkistysta, erilaista
toimintaa ja sosiaalisia kontakteja kotona asuville tukea tarvitseville ikdihmisille. Pal-
velu toimii arkisin ja palvelubussi hakee asiakkaan kotoa aamuisin seka tuo takaisin ko-
tiin iltapéivisin. Paivékeskuksessa on mahdollista ruokailla, peseytyd, seké kéyda sosi-
aalista kanssak&ymistd muiden ikdihmisten ja henkilokunnan kesken. Myds ulkoilu ja
erilaiset viriketoiminnat tapahtuvat sovitusti paivakeskuksissa. Paivakeskukseen hakeu-

dutaan kotihoidon tai asiakasohjaajan kautta. (Tampereen kaupunki 2016b.)
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3.1.3 Kaotihoidon asiakkaiden tarpeiden ja voimavarojen arviointi

Tampereen kaupungin vaeston keski-i&n noustessa on ymparivuorokautisen hoidon tar-
vitsijoita enemmaén kuin aiempina vuosina. Kotihoidon palveluita on siis jo vaeston
ikaantyneisyyden vuoksi tarvinnut parantaa ja monipuolistaa. Peruskotihoitoon kuuluu
asiakas, joka tarvitsee alle 60 tuntia kotihoitoa kuukaudessa ja tehostettuun kotihoitoon
asiakas joka tarvitsee yli 60 tuntia kotihoidon palveluita kuukaudessa. Tuntimaarét eivéat
kuitenkaan kerro asiakkaan hoitoisuutta, vaan palvelukokonaisuus on suunniteltava vas-

taamaan yksilollisia tarpeita. (Andreasen ym. 2014.)

Heindkuussa 2013 astuneen lain ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta, seka
idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) mukaan tavoitteena on taata iak-
kaalle ihmiselle hyvéa hoito ja huolenpito (Andreasen ym. 2014). Naiden tarpeiden arvi-
ointiin on kehitetty RAI-jérjestelmd, joka on standardoitu ja luotettavaksi osoitettu asi-
akkaiden tarpeiden ja voimavarojen arviointijarjestelma. RAI on jaettu moneen eri ko-
konaisuuteen ja kaikille kokonaisuuksille on oma tarkoituksensa. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2016.) Ikdihmisten toimintakykya tulee arvioida hoitotilanteissa, mutta on
myo0s tarpeen kayttaa siihen suunniteltua toimintakykymittaria. RAI mittaa ik&ihmisen
hoidon suunnittelua ja seurantaa sekd mahdollistaa hoidon vaikuttavuuden ja laadun ar-
vioinnin. (Rysti 2016.) RAI-jarjestelman oikeudet omistaa kansainvélinen tutkijaver-
kosto inter-RALI joka myos yllapitaa jarjestelmaa. Suomessa RAI-valineiden versiota

valvoo THL. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

Kotihoidon, tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon kustannusten vertailu seka toi-
minnan seuraaminen, on entista tarkedmpad. Tahan on kehitetty RUG-111/18-luokitus

jonka avulla voidaan selittdé asiakkaiden voimavaratarpeiden muutoksia mahdollisim-
man kattavasti palvelutyypisté ja RAl-arviointivalineesta riippumatta, koko asiakkaan

hoitoketjun ajan. (Andreasen ym. 2014.)

RUG-Iukitus on jarjestelmd, joka ryhmittelee asiakkaat toisistaan poikkeaviin ryhmiin
voimavarakayton suhteen. RUG-I111/18-luokituksessa on seitsemén paaluokkaa ja niiden
kriteerit perustuvat asiakkaiden terveydentilaan, psyykkiseen ja fyysiseen toimintaky-
kyyn, seké erityshoitoihin ja erityistarpeisiin. Asiakas sovelletaan sopivimpaan paaluok-
kaan huomioiden asiakkaan fyysinen toimintakyky. Kotihoidon palvelutuotekuvaksista

I6ytyy peruspalvelun liséksi kuusi erilaista ydinpalvelua, joista yksi on mielenterveys-
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ja paihdehoito. Tama siséltada psykososiaalisen tuen, jotta asiakkaan arki pysyisi mah-
dollisimman hyvéand. Psykososiaalisessa tuessa huomioidaan asiakkaan itsemé&éraamis-
oikeus, voimavarat seké arvomaailma. Tarkoituksena on arvioida asiakkaan psyykkista
toimintakykyé tukien henkista kuntoa ja vireyttd. (Andreasen ym. 2014.)
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POTILAAN KOHTAAMINEN

Potilas eli kotihoidon késitteiden mukaan asiakas, tulee kohdata fyysis-psyykkis—sosiaa-
lisena kokonaisuutena. Kohtaaminen on parhaimmillaan k&dymisté kohti toista ihmista
arvostaen tdman kokemusta ja tunteita seka inhimillisyytta. Jokaisella Suomessa pysy-
vasti asuvalla on oikeus terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Jokaista ihmistd on kohdeltava siten, ettei heidan ihmisarvoaan loukata ja yksityisyytta
kunnioitetaan. Hoidossa on otettava myos huomioon asiakkaan yksilolliset tarpeet, &i-

dinkieli ja kulttuuri. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista: Finlex 38.)

Asiakkaan kohtaamisen pilareiksi muodostuu kuuleminen ja arvostava ja myotatuntoi-
nen lasndolo. Kohtaaminen on aina vuorovaikutuksellinen tapahtuma, joka jaetaan seka
sanattomaan etta sanalliseen vuorovaikutukseen. Asiakkaan kohtaamisessa myds yksi-
I6n ndkdkulma on ohjaavana perusléhtdkohtana. (Leino-Kilpi, Puro & Suhonen 2006.)
Luotettavan ja turvallisen suhteen luomisen taustalle on varattava aikaa ja kuunneltava

ihmisen omia tuntemuksia (Saarela 2004).

Iimeet ja eleet vaikuttavat vuorovaikutuksen kokemukseen joka voi olla myos ristiriitai-
nen sanattoman ja sanallisen viestinnén kesken. Jokainen asiakas on erilainen, joten
vuorovaikutustaitojen on oltava osana ammatillista osaamista. Hyvén ja kokonaisvaltai-
sen hoidon keskeinen kasite on potilaskeskeisyys joka yksinkertaisimmillaan tarkoittaa
sitd, ettd asiakas saa osallistua ja vaikuttaa omaan hoitoon ja hoito on yksil6llisesti raa-
taloitya. (Hatonen, Kurki, Larri & Vuorilehto 2014, 54-55.) Kohtaamiselle hoitotydssa
ei ole myoskaan olemassa valmista mallia vaan jokaisen kohdalla kohtaaminen on uusi

haastava tehtéva (Saarela 2004).
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MASENNUS

Masennus eli depressio on normaaliin tunne-eldmaén kuuluva tilapainen alakuloinen
mieliala, joka on seurausta vastoinkdymisista ja kohtaloniskuista. Kuka tahansa meistéa
voi masentua. (Kopakkala 2009, 9-11.) Masennustilassa ominaista on pitkdaikainen ala-
kuloisuus, aloitekyvyn puute, uupumus, unihairiot ja mielihyvan menetys. Masennus on
keskeinen kansanterveysongelma seka perusterveydenhuollossa ettd psykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa. Arviolta noin 5-10% suomalaisista kdrsii masennustilasta vuoden
aikana. Hoidon kannalta masennustilojen tunnistaminen ja erotusdiagnostiikka, on tar-
kedd. On arvioitava masennustilan vaikeusaste ja masennuksen esiintyvyys. Onko ma-
sennus esiintynyt toistuvasti (F33) vai onko masennus ensimmadista kertaa (F32). (Dep-
ressio: Kaypéa hoito-suositus, 2016.) On my®os tutkittu, ettd naiset kokevat vakavamman
masennusjakson elamansa aikana todennakdisemmin kuin miehet. Miehilld osuus on
10% ja naisilla osuus jopa 20%. (Nordling & Toivio 2013, 178.)

Myaos yksin asuvat, eronneet, lesket, kouluttamattomat, tyottomat ja matalassa sosioeko-
nomisessa asemassa olevat sairastuvat tutkimusten mukaan todennékdisemmin masen-
nukseen. Myos péaihdeongelmista ja muista mielenterveysongelmista karsivilla on suu-
rempi todenndkoisyys sairastua masennukseen. Masennukseen sairastuminen on kuiten-
kin monimutkaisempaa, kuin se etta kuuluu edella mainittuihin vaestéryhmiin. (Nor-
dling & Toivio 2013, 178.)

Masennus on eri tekijoiden seuraus ja monen yhteistekijan summa. Nykyisin ndhdaan,
ettd masentuneiden vanhempien lapsilla olisi 40% riski sairastua vakavaan masennuk-
seen. Pelkastaan perinndllisen alttiuden ei kuitenkaan ndhdé nostavan riskia sairastumi-
selle. Taipumus masentuneisuuteen voidaan selittdd perinnollisill tekijoilla mutta varsi-
naisen masennuksen puhkeamiseen tarvitaan muiden tekijoiden, kuten lahiympariston,
psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteisvaikutusta. (Nordling & Toivio 2013,
178.)

Masennustilat tulee erottaa tavanomaisista mielialan vaihteluista. Masennusdiagnosointi
edellyttdd yhtdjaksoista suurimman osan péivaa kestaneesta masentuneesta mielialasta
vahintaan kahden viikon ajalta. (Huttunen 2015.) Masennus voidaan kuvata myos fyysi-
send kiputilana, johon liittyy padansarkya, lihaskipuja, vatsakipuja ja ihon kuivumista
(Kopakkala 2009, 11).
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3.3.1 Masennuksen asteet ja hoito

Masennustilat jaetaan oirekuvan mukaan lievéan, keskitasoiseen, vaikeaan ja psykootti-
seen masennukseen. Masennustilat heijastuvat oirekuvaltaan ihmisen toimintakykyyn
heikentdvasti. Lievastd masennuksesta karsiva kykenee yleensa tyoelaméén vaikkakin
toimintakyky on jonkin verran alentunut. Keskivaikeassa masennuksessa ty0- ja toimin-
takyky on alentunut niin etté yleensa tarvitaan sairaslomaa. (Huttunen 2015.) Lievasté
tai keskivaikeasta masennuksesta karsiva voi hydtya myos psykoterapiasta hoitomuo-
tona masennuksen hoitoon (Haarala ym. 2010, 12). Lievékin masennus tulee hoitaa asi-

anmukaisesti ja siihen tulee suhtautua vakavasti (Kopakkala 2009, 16).

Kun puhutaan vaikeasta masennuksesta, ei ihmisen mieliala juuri vaihtele vaan pysyy
alakuloisena. Kyky nauttia ja kiinnostua asioista on l&hes olematonta ja uupumuksen oi-
reet hyvin tavallisia. (Kopakkala 2009, 14.) Varsinkin ikaihmisill4 vaikea masennus
saattaa oirehtia ahdistuneisuutena, ruokahaluttomuutena ja fyysisend levottomuutena.
Vaikea masennus saattaa myos peittya artyneisyyden tai paihteidenkayton alle. Myds
kognitiiviset toimintojen héiriét voivat liittyd ikdihmisen vaikeaan masennukseen.
Ik&ihmisen masennuksen diagnosoiminen on usein puutteellista jolloin vaikeakin ma-

sennus voi jaada hoitamatta. (Huuhka ym. 2011.)

Masennuksen hoidossa keskeisimpia hoitomuotoja on vaikuttaviksi osoitetut psykotera-
piat sek& masennusladkkeet (Depressio: Kaypa hoito-suositus, 2016). Vaikeissa masen-
nustiloissa painottuvat biologiset hoidot, l4dkehoito tai 1adkehoito ja terapia (Haarala
ym. 2010, 12-13).

Perusterveydenhuollossa masennuksen hoitoa voi toteuttaa depression hoidon kol-
miomallilla jossa toteutuu yleisl&dakérin, hoitajan ja psykiatrin yhteistyd, seka hoidon
suunnitelmallisuus (Depressio: Kdypé hoito-suositus, 2016). Masentunut ihminen saat-
taa olla hyvin tarvitseva mutta ei kuitenkaan saa otetta tarjotusta avusta (Kopakkala
2009, 11). Masennuksen hoidossa on myds huomioitava riittavan pitka hoitokontakti
uusiutumisen ehkaisemiseksi. Masennuksen toistuvuus on arvioitu ensimmaéisen jakson
jalkeen olevan 50%, toisen masennusjakson jalkeen 75% ja kolmannen jalkeen jopa
90%. (Haarala ym. 2010, 9-10.)
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Masennuksen aiheuttamat inhimilliset karsimykset ja yhteiskunnalliset kustannukset
huonontavat ihmisten elamanlaatua, silla masennus vaikuttaa lapi ihmisen el&man. Var-
hainen masennuksen tunnistaminen ja sen hyva hoito olisi tarkea, silla se vaikuttaa ma-
sennusjaksosta toipumiseen ja sen pituuteen. (Haarala ym. 2010, 9-10.) Masennuksen
seurantaan ja arvioimiseen on olemassa erilaisia mittareita ja asteikkoja joiden avulla

ammattilainen voi arvioida masentuneisuuden astetta (Haarala ym. 2010, 75-77).

3.3.2 Ikaihmisen masennuksen ladkehoidon periaatteet

Masennuksen luonteesta, hoidosta ja hoidon kulusta tulee aina kertoa asiakkaalle itsel-
lensa huomioiden myds hoitoon osallistuvat omaiset. Ensisijaisesti lieviin masennusoi-
reisiin ja yksindisyyden tunteisiin voidaan ikdihmista kannustaa erilaisiin kunnan tai
kaupungin jarjestamiin toimintoihin psykososiaalisen tuen saamiseksi ennen ladkehoi-
don aloittamista. (Talaslahti 2016.) Kun aletaan suunnitella masennuksen l&dékehoitoa,
tulee ottaa huomioon vanhuksen omat toiveet sekd masennuksen laukaisevat tekijéat, esi-

merkiksi traumat ja menetykset (Haarala ym. 2010, 12-13).

Ikaihmisen masennuksen ladkehoidossa tulee ottaa huomioon mahdollinen entinen 1a4-
Kitys ja sen toimivuus. Myds muut ikdihmisen kéayttamat ladkkeet ja terveydentila tulee
ottaa huomioon ladkehoitoa aloitettaessa. (Haarala ym. 2010, 12-13.) SSRI-laakkeet eli
selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat aktivoivat vanhusta, mutta niiden eliminaa-
tio voi hidastua ik&antyessa. Trisykliset masennusléékkeet eli vanhimmat masennus-
laékkeet 50- ja 60-luvuilta eivét ole suositeltavia ikdihmisille niiden haittavaikutusten
vuoksi. Ladkehoidosta aloituksesta ja annosten koosta paattaa aina laakéari yhdessa asi-
akkaan kanssa. On kuitenkin huomioitava, etté yli 75-vuotiaiden ld&keannokset on syyta
pitaé pienind ja seurata mahdollisia haittavaikutuksia jopa 12 viikon paahan. (Talaslahti
2016.) Ikaihmiselle sopivia masennuslaédkkeitd ovat esimerkiksi sertraliini, essitalo-
praami ja sitalopraami. Nama laékkeet ovat serotoniiniselektiivisia eika ihmisen iké vai-
kuta niiden farmakokinetiikkaan. Laékkeilla ei myoskaan ole kliinisesti todistettuja
merkittavia yhteisvaikutuksia muiden la&kkeiden kanssa. Trisyklisistd masennuslaak-
keistd kaytossa on nykypaivana ikaihmisilla ainoastaan nortriptyliinid koska siind on vé-

hiten antikolinergisia haittavaikutuksia. (Koponen & Leinonen 2016.)



17

Ladkehoidossa huomioitavaa on myos niiden teho, joka ilmaantuu vasta toisella hoito-
viikolla ja voi nékya vasta kuukauden kuluttua Id&kehoidon aloituksesta. L&akitysta tu-
lee jatkaa akuuttivaiheen jalkeenkin, vaikka oireet olisivat lieventyneet. Ensimmaisen
masennusjakson jalkeen yllapitavaa toipumista edistavaa ladkehoitoa tulisi jatkaa puoli
vuotta, ehkaisten ndin masennusoireiden palaamista. Toisen masennusjakson jalkeen
laakehoitoa tulisi jatkaa kaksi vuotta ja kolmannen masennusjakson jalkeen mahdolli-
sesti jopa lopun eldm&&. (Haarala ym. 2010, 13-14.) Masennusléékkeiden ld&dkeannokset
ikaihmisilla on noin puolet keski-ikéisten ladkeannoksesta. Kuitenkin noin kaksi kol-
mesta ikdihmisesta hyotyy masennusléakkeistd, vaikka vaste on ikéihmisilla hitaampi

kuin nuoremmilla. (Koponen & Leinonen 2016.)



18

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyossa kaytetadn menetelmana sovellettua kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Tarkoituksena on kerata tietoa ja analysoida kriittisesti ja perustellusti kysymyksia
apuna kayttaen. Tavoitteena on saada tiivis katsaus jo aiemmin tutkitun tiedon pohjalta.
(Hirsjarvi ym. 2008.) Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus jaetaan neljadn osaan: tutkimusky-
symyksen muodostaminen, aineiston keruu, kuvailun tarkentaminen ja lopuksi tulosten
tarkastelu. Tutkimusprosessin aikana usein vaiheet etenevat paallekkéin. (Kangasniemi

ym. 2013, 291-292.) Kirjallisuuskatsauksen nelj& osavaihetta 16ytyy kuviosta 2.

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013).

Tutkimus-
kysymyksen
muodostus

Tulosten Aineiston

tarkastelu valinta

Kuvailun
rakentaminen

Prosessin ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys joka ohjaa proses-
sia ja on kirjallisuuskatsauksen keskeinen tekija. Tutkimuskysymyksen tulisi olla hyvin
rajattu, jotta aihe on tarpeeksi tiivis ja sitd voidaan késitella syvallisesti. (Kangasniemi
ym. 2013, 294-295.)
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Tassa Kirjallisuuskatsauksessa ohjaavia kysymyksia on kolme: millainen on masentunut
ikdihminen? Miten masennus nakyy ik&ihmisen paivittaisessa elamassa? seka miten tu-
kea masentuneen ikdihmisen psyykkinen hyvinvointi? Kysymykset on rajattu kasittele-
maan masentuneita ikdihmisia ja heidan psyykkisen hyvinvoinnin tukemista. Aineiston
keruu alkoi tutkimuskysymysten rajauksen jélkeen. Aineistoa on haettu tietokannoista
hakusanoilla, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineisto koostuu tieteellisista jul-
kaisuista ja tutkimuksista. Tiedon haussa on kaytetty rajausta, jolla on karsittu yli 10
vuotta vanhat tutkimukset pois eli rajaus on tapahtunut vuosiin 2006-2017. Opinnayte-
tyéhon on kuitenkin siséllytetty yksi poikkeus vuodelta 2004 silla se oli luotettava ja
vastasi tutkimuskysymykseen. Opinndytety® perustuu suomenkielisiin l&hteisiin. Ra-
jauskriteerit opinnédytety6hon 10ytyvét alta taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Aineiston valinnassa kaytetyt rajaukset ja perustelut

Kaytetty aineiston rajaus: Perustelut aineiston rajaukselle:
Aikarajaus: 2006-2017 Tutkimukset sisaltavat ajankohtaista ja
mahdollisimman uutta tietoa
Kielirajaus: Suomi Helppolukuisuus ja kielen ymmarrys
Saatavuus: Full text Helppo ja ilmainen saatavuus

Muuta: Tutkimuskysymyksiin vastaus | Aineisto vastasi tutkimuskysymyksia ja

oli aiheenmukainen

Aineiston valinnassa voidaan kayttaa taulukointia tukena jasentaméassa aineistoa seké
arvioimassa sen luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 295-296). Téssa opinnayte-
tyossa kaytettiin aineistonkeruuseen seuraavia tietokantoja: Medic ja Terveysportti. Ha-
kusanoina kaytettiin suomenkielisissd hauissa ”Ikdihminen”, "masennus”, ’avotervey-
denhuolto”, "kohtaaminen”. Yhdistelmina hauissa kdytin masentuneen vanhuksen
kohtaaminen”, masentuneen vanhuksen kohtaaminen kotihoidossa”, ”vanhuksen ma-
sennus” ja “masentuneen vanhuksen hoito”. Tietokannoissa kdytetyt hakusanat ja ai-

neistot 10ytyvét alta taulukosta 2.
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TAULUKKO 2. Tietokannoissa kédytetyt hakusanat ja aineistot

Tietokanta: Hakusanat: Tulokset: Valitut:
Medic Vanhus AND masennus 1 1
(full text)
Kotihoito AND ikaihminen 0 0
(full text)
Ikdihminen AND masennus 117 0
Ikdgihminen AND masennus AND 5 1
hoito (full text)
Masennus AND arviointi 21 0
(full text)
Masennus AND arviointi AND 2 0
ikaihminen (full text)
Masennus AND ikaihminen 19 2
(full text)
Terveysportti Masennus, vanhuksen masennus 1 1

Masentuneen vanhuksen hoito

Sisallonanalyysi

Siséllénanalyysilla tarkoitetaan laadullisessa tutkimuksessa metodina, jossa on laaja teo-
reettinen kehys, joka siséltda kuultujen, kirjoitettujen ja néhtyjen sisaltéjen analyysia
(Tuomi & Sarajdrvi 2013, 91). Aineiston analyysi tulee aloittaa opinndytetyoprosessissa
heti, silla silloin aineistoa on helpompi analysoida ja tdydent&&. Téssa opinnaytetytssa
sisallénanalyysia on toteutettu laadullisen tutkimuksen mukaan. Ensin on valittu kiin-
nostava aihe ja rakennettu aiheen ymparille tutkimuskysymykset. Aineistoa lapikay-
dessé on eroteltu ne asiat, jotka oleellisesti kuuluvat opinndytetyon tutkimuskysymyk-
siin ja liittyivat opinndytetyon aiheeseen. Aineistot on kayty huolellisesti lapi, seka nii-

hin on palattu my6s my6hemmassé opinnédytetyo prosessin vaiheessa.

Opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset ja muut tieteelliset l&hteet on pyritty proses-
sin aikana kadymaan lapi huolellisesti. Sisallonanalyysin avulla ylakasitteiksi opinnéyte-

tydssé nousivat masennus, kotihoito ja potilaan kohtaaminen. Alakésitteiksi muodostui
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masennuksen tunnistaminen ja hoito, sekd Tampereen kotihoidon palvelut ja niiden tar-

peellisuus masentuneen ikaihmisen hyvéssa hoidossa.

4.2 Tutkimusmenetelméana kuvaileva Kirjallisuuskatsaus

Kaikissa kirjallisuuskatsauksissa on tietyt perusvaiheet ja niiden tunteminen helpottaa
ymmartamaan katsausartikkeleita. Perusvaiheiden tunteminen myds mahdollistaa kriitti-
sen arvioinnin. (Stolt ym. 2015, 23.) Kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on 16ytaa ai-
heeseen liittyvat Kirjallisuus ja tutkimukset. Jo olemassa oleva tieto eritell&én ja analy-
soidaan kriittisesti. (Stolt & Routasalo 2007, 58.) Tarkoituksenmukaista on maarittaa
tutkimusongelma ja tutkimuksen tarkoitus hyvin. Kysymyksen tulee olla asiaan liittyva
ja siihen tulee kyeta vastaamaan Kirjallisuuden pohjalta, mutta sen ei tule olla liian sup-
pea. (Stolt ym. 2015, 24-25.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi Kirjallisuuskatsauksen muoto, joka on yleiskatsaus
ilman tiukkoja saantdja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan monipuolisesti
kayttaa eri aineistoja. (Salminen 2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii silloin kun
halutaan rakentaa teoreettista kehysta seka tutkittaessa teorian kehitysta. Kuvailevan Kir-
jallisuuskatsauksen avulla voidaan tuottaa tutkittuun tietoon perustuvaa teoreettista tie-
toa hoitotydssa tydskenteleville. Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus sopii myds teoreettisen ja
kasitteellisen kehyksen rakentamiseen ja tunnistamaan ongelmia. (Kangasniemi ym.
2013, 294-295.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii tdhan opinnaytetydhdn, silla tyéssa halutaan tuoda
monipuolisesti tietoa kotihoidon tydntekijoille masentuneen ikdihmisen kohtaamiseen
vaikuttavista tekijoistd, seka masennuksen hoidosta avoterveydenhoidossa perustuen
tutkittuun tietoon. Tahén kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 4 tutkimusta seka
muita kirjallisia lahteitd. Tutkimukset 16ytyvat liitteistd taulukosta 3. Kaikki tutkimukset
ovat suomalaisia. Suurin osa kaytetyista lahteistd on muita kuin tieteellisia tutkimuksia
silld opinnaytetyon aiheesta oli hankala 16ytaa tieteellisid tutkimuksia hyddynnettévaksi.
Tuloksiin sopivia lahteité 16ytyikin esimerkiksi terveysportista hyvin. Eniten tuloksista
rajautui tutkimuksia ja lahteité pois aikarajauksen ja tekstin saatavuuden vuoksi. Tulok-

sissa kaytetyt lahteet 16ytyvat liitteistd 3 ja 4.
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5 TULOKSET

Masentunut ikdaihminen

Masennusta voidaan pitaa idkkaiden yleisimpand mielenterveyden sairautena. Somaatti-
silla tekijoilla ja menetyksilla on usein ikdihmisen masennuksen taustalla suuri merki-
tys. Joka kolmas leski tayttad masennustilan kriteerit. (Koponen & Leinonen 2016.) Ki-
veldn (2009, 106-107) mukaan jatkunut mielialan lasku, toimintakyvyn muutos seké
muutokset mielihyvéan kokemisessa voivat olla oireita ikdihmisen masentuneisuudesta.
Talaslahden (2016) mukaan myos iakkaan ihmisen itkuisuus, lisdantynyt huonounisuus,
passivoituminen ja ruokahaluttomuus sek& ihmissuhteiden vahentyminen voivat kieli
masennuksen puhkeamisesta. Usein myds séryt ja heikotukset voivat toimia oireina al-
kavalle masennukselle (H&t6nen ym. 2014, 195-196). Ikdihminen voi olla myos katkera,
syyttelevé seka epétasapainoinen (Talaslahti 2016). Masennus oireilee eri ihmisill& eri
tavalla (Kivela 2009, 89-91).

Kuokan (2014) mukaan ikdihmisen masennus voi myos oirehtia ruokahaluttomuutena
jolloin yksin asuvan vanhuksen ravitsemus on selvasti heikentynyt. Univaikeudet ja vé-
symys tulee huomioida vanhuksen masennuksen oireina varsinkin, jos tilanne on &kisti
muuttunut aiemmasta tai univaikeuksiin liittyy ahdistuneisuutta ja aiempien elamanvai-
heiden kasitteleméattomia asioita. Kuokan (2014) mukaan korostuneet huolestuneisuudet
talouden hoidosta sekd omasta terveydesta ja hyvinvoinnista voi kertoa ikdihmisen ma-

sentuneisuudesta.

Kiveld (2009, 90-91) késittelee kéayttaytymisen muutoksien liséksi masentuneisuuden
oireiluista ikadihmisen ulkonadssa. Masennus voi oireilla epasiisteytend, kumaruutena,
laihtumisena ja hidastuneisuutena. Edelld mainittujen oireiden lisaksi voi esiintyd myos
arvottomuuden tunnetta, toivottomuutta seka vahvoja ahdistuneisuuden tunteita jotka
voivat johtaa jopa itsemurhayrityksiin. Ikdihmisten masennustilat ovat usein alidiagno-
soituja jolloin masentuneisuuteen saattaa liittyd suuri itsemurhan vaara. (Koponen ym.
2010, 159-160.) Myos Leinosen ja Huuhkan (2011) artikkeli kasitteli itsetuhoisuutta
ikdihmisen masennuksessa. Vuonna 2008 arviolta 162 yli 65-vuotiasta pééatyi itsemur-
haan. Vaikeimmissa tapauksissa masennus saattaa esiintyd psykoottisena jolloin van-
huksella voi olla harhaluuloja ja aggressiivista kayttaytymista. (Koponen ym. 2010,
159-160.)
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5.1.1 Ikaihmisen masennuksen tunnistaminen

On erilaisia kasityksia siitd, miten psyykkinen hyvinvointi rakentuu. Heimonen, ym
(2012, 42-45) mukaan paras nakokulma kasitella vanhuuden psyykkista hyvinvointia on
ottaa huomioon ikdihmisen biologiset, psykologiset ja psykososiaaliset tekijét ja nahda
ne toisiaan taydentavin tekijoind. Masennuksen taustalla on usein useita eri tekijoité,
Kiksi toimintakyvyn muutokset, riippuvuus muista ihmisista ja korostunut yksinaisyys.
(Kivel& 2009, 47-48.)

Aikaisia oireita vanhuksen masentuneisuudesta on tarkeé avoterveydenhuollon ammatti-
laisen havaita ennen kuin oireet vaikuttavat vanhuksen toimintakykyyn (Kuokka 2014).
Myos Kivelan (2009, 113) mukaan oireiden tarkka haastattelu on térkeéa toimintakyvyn
séilyttamisen kannalta sekd mahdollisten fyysisten sairauksien poissulkemiseksi. Ma-
sennusta tutkittaessa on myos otettava huomioon masennuksen kuuluminen fyysisiin
sairauksiin kuten kilpirauhasen toimintaan, diabetekseen, anemiaan tai B-vitamiiniryh-
man puutostiloihin (Kiveld 2009, 98-99). Masennuksen oireet ovat usein paallekkaisia
somaattisten sairauksien oireiden kanssa. Myos aistiharhat ovat mahdollisia. (Koponen
ym. 2010, 160-161.)

Masennusta epdiltdessa ja masennuspotilaan hoidon suunnittelussa ja hoidossa on usein
parempi olla useampi tyontekijé laajemman nakdkulman saamiseksi (Saarela 2004). On
tutkittu, ettd harva vanhus avautuu masennuksen oireista ladkarille, mutta tuttu hoitaja
voi tunnistaa masennuksen oireita vanhuksessa ja vanhus saattaa herkemmin tuoda ma-
sentuneisuuttaan esille keskusteluissa. Kiire ja suuri vaihtuvuus hoitohenkilékunnassa
vaikeuttavat varhaista huomioimista. (Kuokka 2014.) Usein hoitajien epéilykset heraa-
vatkin vasta kun ik&dihmisen ulkoinen olemus ja koti muuttuvat epasiistiksi (Koponen
ym. 2010, 159-160).

Hé&tdsen, ym (2014, 195-196) mukaan monien idn myo6ta puhkeavien somaattisten sai-
rauksien mukana voi puhjeta masennusoireita. Esimerkkind Parkinsonin tauti joka ai-
heuttaa keskushermoston vanhenemismuutoksia. My6s sydan- tai aivoinfarkti voi olla
masennuksen taustalla. Leinosen ja Huuhkan (2011) artikkelissa kerrotaan, ettd myos

ikdihmisen pitkittynyt stressi vaikuttaa masennuksen puhkeamiseen. Ikdihminen voi olla
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my0s haluton muistamaan asioita ja vastailla hoitajien kysymyksiin tahallaan vaarin,

jolloin oirekuva nayttaisi viittaavan dementiaan (Koponen ym. 2010, 159-160).

Saarelan (2004) artikkelissa kerrotaan, ettd masentuneet ikdihmiset eivat aina itse tun-
nista oireitaan masennukseksi, joten masennuksen tunnistaminen voi olla haastavaa.
Myos Koponen, ym (2010, 160-161) kirjoittaa ettd ikaihmisen masennuksen tunnistami-
nen voi olla vaikeaa ja vaatii pidempé&a aikavélia oireiden tarkasteluun seka ikaihmisen
omien tuntemusten kuuntelua. Ikdihmisen masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa ko-
rostuukin psykiatrisen ja somaattisen hoidon integraatio erityisesti ensimmaisen masen-
nusjakson aikana. Talloin somaattiset sairaudet taustatekijana tulee ottaa huomioon
my0tévaikuttavana tekijana seka harkita kuvantamistutkimuksia tai neuropsykiatrisia
tutkimuksia. (Huuhka & Leinonen 2011.)

5.1.2 Mieliala-asteikot masennuksen tunnistamisen apuna

Masennusta epdiltdessa voidaan apuna mielialan arvioinnissa kéayttaa erilaisia mieliala-
asteikkoja eli testejd, joiden avulla voidaan mitata sen hetkistd masentuneisuutta. Nai-
den asteikkojen avulla voidaan Kkartoittaa tunnetilojen ja oireiden voimakkuuksia sek&
ilmentymié tietyn ajanjakson ajalta. Koska ikaihmisen fyysinen kunto on todennakoi-
sesti heikompi, on ruumiillisten oireiden huomioiminen psyykkisen tilan arvioinnissa
toissijaista. (Heikkinen 2007, 136-138.) Asteikot tuovat arvokasta tietoa masennuksen
seurantaan (Kiveld 2009, 113).

Oireita kartoitettaessa on hyva kartoittaa myds masennustilojen riskitekijoita kuten asu-
mista, perhesuhteita ja ldakehoitoa (Kiveld 2009, 113). Kun arvioidaan ikdihmisen mie-
lialaa, tulee ottaa huomioon myos lievasti oirehtivat ikdihmiset seka ikaihmisen suku-
puolierot masennuksen esiintyvyydessé (Heikkinen 2007, 136-138). Kivela (2009, 115)
on ottanut myo6s kantaa masennustilojen seulonnan tarpeellisuuteen, silla kansainvaliset
ja suomalaiset tutkimukset ovat osoittaneet ikaihmisten masennustilojen puutteellisen

tunnistamisen ja hoidon.

Masennuksen arvioinnissa suosittu menetelma on Beckin depressioasteikko eli BDI.

Asteikko on suuntaa antava masennusta epéiltadessa seka toimii masennuksen seulon-
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nassa. BDI onkin yksi kdytetyimmista masennusoireiden mittareista maailmanlaajui-
sesti. (Raitasalo 2007, 16-17.) Useimmiten kaytdssa on 21-osainen asteikko mutta as-
teikolla on monta eri versiota. Asteikossa on huomioitu ajattelutapoja ja oireita jotka
ovat tyypillisid masennusta sairastavalle. Tutkittava valitsee neljasta vaihtoehdosta
omaa tilannettaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Kysymykset kasittelevét unta, vasy-
mysté, ruokailua ja arvottomuuden tunnetta. BDI:n pohjalta ei tehdd masennusdiagnoo-
seja vaan se on kehitetty kuvaamaan masennuksen astetta ja vakavuutta seka havainnol-
listamaan ja arvioimaan masennuksen oireiden muutoksia. BDI ei korvaa asiakkaan klii-

nistd haastattelua. (Roivanen 2008.)

BDI:n pohjalta on kehitelty Suomen oloihin sopiva RBDI. Tama mielialakysely siséltaa
13 kysymysta masennuksesta seké yhden kysymyksen ahdistuneisuudesta. Asteikkojen
avulla kartoitetaan ihmisen itsetuntemusta ja omia kokemuksia masennusoireilusta ja it-
setunnosta. Mielialakysely on lyhyt ja helposti vastattava, joten sen kayttd on helppoa.
(Depressio: Kéypé hoito-suositus, 2016.)

Ikéihmisille suunnattu geriatrinen depressioasteikkoa GDS:4a kaytetdan kun halutaan
saada laajempi kuva masennuksen tilasta. Kysymykset on suunnattu ikdihmisten ela-
maan sopiviksi. (Finne-Soveri 2016.) Erityisesti asteikon helppouden ja somaattisten oi-
reiden mukaan tuonnin vuoksi se sopii ikaihmisille hyvin. Asteikko on itsearviointia,
mutta se voidaan toteuttaa toiselle henkildlle, kun kysymykset luetaan aaneen. Ennen
asteikon tayttamista tulee kuitenkin varmistua, etta siihen vastaaja tietdé asteikon merki-
tyksen ja oikean vastaamistavan. Kysymyksissa kestédé noin 15 minuuttia ja ne ovat esi-
tetty niin ettd vastata voi “kylla” tai “ei”. Asteikosta herdnneet kysymykset voidaan
kayda lapi vastaajan kanssa vastausten paatteeksi. GDS asteikkoa ei suositella, jos ky-
seessd on dementiapotilas, dementiaa sairastaville sopivampi testi on esimerkiksi Cor-
nell-testi CSDD (Finne-Soveri 2016). CSDD testid pidetéan luotettavana mittarina
muistipotilaiden masennuksen tunnistamiseen ja sen tekee vain koulutettu tekij, jolla
on tuntemusta dementiasta sairautena ja kokemusta dementiapotilaista (Kiveld ym.

2010).
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5.2 Miten masennus nakyy ikdihmisen paivittaisessa elamassa

On tutkittu, ettd masennuksesta karsivilla ik&aihmisilla noin 23%:lla on samanaikaisesti
jokin muu mielenterveyshdirio, kuten esimerkiksi ahdistuneisuushairio joka vaikeuttaa
paivittdisista toiminnoista selviamista (Toppinen 2014). Kivelan (2009, 46-47) mukaan
jokainen ihminen kokee joskus yksindisyytta ja yksindisyyden tunteet ovat iakkaill& ih-
misilld varsin yleisid. Masennus voi ndkya toimintakyvyttomyytend ja haluttomuutena
hoitaa péivittdisia asioita (Kiveld 2009, 89-91).

Toimintakyvyn ohella myds ik&ihmisen kayttdytyminen saattaa muuttua ja olla epaasi-
anmukaista. VVoi esiintyd puheen muutoksia esimerkiksi keskustelun vastaukset voivat
olla asiaankuulumattomia ja voi esiintya itkukohtauksia ja eleiden muutoksia. Myds
oma-aloitteisuus saattaa kadota. (Koponen ym. 2010, 159-160.) Monet idkkaat ihmiset
voivat my0s hakeutua useasti 14dkérin vastaanotolle ja valittaa tuskaansa hoitajille sek&
takertua hoitajiin liiaksi (Kiveld 2009, 92-93). Masennus voi ndkya myaos eristaytynei-
syytena jolloin ikdihminen ei hakeudu hoitoon vaan eristaytyy sosiaalisesta elaméasté 1a-
hes taysin (Heimonen ym. 2012, 228-230).

Kiveldn (2009, 91) mukaan psyykkiset oireet saattavat voimistua ikaihmisilla etenkin
Oisin ja yksin vietettyina hetkind, jolloin esimerkiksi unen saanti hairiintyy. Psykootti-
sesta masennuksesta karsiva vanhus voi kokea myos harhaluuloisuutta. Harhat eivat ole
skitsofrenialle tyypillisid vaan voivat olla halventavia &ania tai médéantyneiden jatteiden
hajuja. Tavallisesti harhat ovat syyllistavia ja vainoavia ja vaikuttavat ikdihmiseen hal-

litsevasti pysayttden normaalit péivittaiset toiminnat kokonaan. (Huuhka ym. 2011.)

53 Ikaihmisen psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen kotihoidossa

Jokainen ihminen on yksiléllinen oma itsensé ja elamaan on kuulunut onnistumisia, su-

rua, iloa ja paljon sellaista mitd emme voi ulkondadn perusteella tietdd. Tamaé tuleekin ot-

taa huomioon ikaihmisen kohtaamisessa. (Kiveld 2009, 11.)

Vaikka psyykkisen tasapainon vaarantumiselta ei voida suojata ik&ihmista taydellisesti,

voidaan ikaihmisen hoitotytssa ottaa huomioon ihmisen psyykkinen eheys ja mahdolli-
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set ian tuomat muutokset elaméssa (Heimonen ym. 2012, 228-232). Arven (2012) tutki-
muksen mukaan kotihoidon tyontekijoiden taitoa tunnistaa ikdihmisen psyykkisen hy-
vinvoinnin uhkaavat tekijat ennaltaehkaisevasti olisi tarpeen. Myds kotihoidon palve-
luita on kehitettdva siten ettd tyontekijoilla on kaytdssaan tarkoituksenmukaisia arvioin-
timenetelmia ikdihmisen psyykkisen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Naita keinoja on esi-
merkiksi ottaa huomioon ikaihmisen esteeton kulkeminen kodissaan seké sosiaalisten
kontaktien vaaliminen ja niiden mahdollistaminen. (Heimonen ym. 2012, 228-232.)

Luonnollinen lahtokohta hoitotydlle masentuneen vanhuksen kanssa on hoitajan kyky
vastaanottaa ik&ihmisen oma kertomus vaivoista ja oireistaan sekd varmistaa etté ikaih-
minen on itse riittavan perilld keskustelun aiheesta ja tarkoituksesta (Saarela 2004).
Luotettavan ja turvallisen hoitosuhteen luominen on yhteistydn perusta, joten masentu-
neen ikdihmisen kohtaamiseen tulee kéayttaa riittavasti aikaa seké kuunnella hanta em-
paattisesti ja ennakkoluulottomasti. Myos yksityisyys tulee olla suojattuna. (Saarela
2014.) Ikaihmista tulee arvostaa ihmisend, silla aliarvostavat asenteet heikentavat
psyykkisen terveyden yllapitoa ja saavat ikdihmisen tuntemaan itsensa hy6dyttomaksi
yhteiskunnan silmissé (Kivela 2009, 109).

Ik&ihmisen masennus koskettaa usein my6s masentuneen itsensa lisdksi omaisia ja la-
heisid. Hyvéan potilaan kohtaamiseen kuuluu osana my®s lahipiirin ottaminen hoitoon
mukaan. (Kiveld 2009, 46-48.) Masentuneen ikaihmisen omaisille ja laheisille voi ja pi-
t&a kertoa masennukseen luonteesta, hoidosta ja kulusta niin etta he ymmaértavat sen.
Tukiverkoston kartoittaminen ja sen tuominen mukaan hoitoon on asiakkaan ja hoidon
kannalta hyvéksi. (Talaslahti 2016.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Keskeinen osa tutkimusta on arvioida tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus. Néita voi-
daan tutkimuksessa pohtia reliabiliteetin ja validiteetin nakokulmista. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan toistettavuutta eli tilannetta missé kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen.
Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuskysymyksiin vastaamista eli onko mitattu sitd mita
on ollut tarkoitus mitata ja onko tutkimuskysymyksiin vastattu. (Hirsjarvi ym. 2009.)
Hyvéan tieteelliseen k&ytantoon kuuluu tutkijan huolellisuus ja rehellisyys. Luotetta-
vuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Luotettavuutta tutkimukselle tuo l&h-
dekritiikki eli aineistoihin on suhtauduttu kriittisesti ja arvioitu niiden luotettavuutta

koko prosessin ajan. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Tdassa opinnédytetyGssa on pyritty ottamaan huomioon tyon luotettavuuteen liittyvat asiat
sekd tuomaan tutkimuksen vaiheet l&apinakyvasti esille ilman plagiointia. Talla tarkoite-
taan kriittisesti valittuja lahteitd, jotka on valittu luotettavilta tahoilta ja niiden alkupera
on tarkastettu. Tassd opinnaytetydssa kaytettyja lahteitd on merkitty tekstiin ja l&hde-
luetteloon. Opinndytetyon tuloksissa kéytettyjen lahteiden hakuprosessi on esitetty tau-
lukoissa tasmallisesti ja aineistojen kayttd on perusteltu. Opinndytetyon luotettavuutta
vahentéa englanninkielisten lahteiden puuttuminen seké se, ettd opinnaytety6 on toteu-
tettu yksin. Tdmén vuoksi on ollut tarkedd merkit4 opinndytetyon lahteet ja perustelut
niiden kaytolle tarkasti, tuoden ndin luotettavuutta opinndytety6lle. Luotettavuutta olisi
tuonut myos toinen opinnaytetyon tekija jonka kanssa pohtia valintoja ja paatoksia seka
saada vertaistukea ja arviointia opinndytetydprosessin aikana. Tata kutsutaan tutkijaan
liittyvaksi triangulaatioksi. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 144.) Toisen tekijan lisaksi t4ssa
opinnaytetydssa olisi voinut myds hyddyntéa haastatteluja tai kyselylomakkeita kotihoi-

don tyontekijoille.

Opinndytetyon toiminnan ydin on tutkitun tiedon eettisyys. Eettisyys on sidoksissa tut-
Kittavaan aiheeseen tai ilmioon ja sita tarkastellaan jo kirjallisuuskatsauksen aihevalin-
nasta alkaen opinnéytetyon loppuun sakka. Eettisia vaatimuksia kirjallisuuskatsauksessa
on tekijoiden rehellisyys, tarkkuus ja huolellisesti tuotettua tietoa. Raportointi ei saa olla

harhaanjohtavaa eik& puutteellista ja tutkimustuloksia ei saa vééristella. (Méakinen 2006,
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123.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan myds arvioida erilaisin mittarein. Myos luki-
jalle perustellut luokittelun alkujuuret ja niiden perusteet tulosten tulkintaan tulee tuoda
ilmi (Hirsjarvi ym. 2009). Aiheen valinta ei tuottanut kirjallisuuskatsausta tehdessé eet-
tisia ongelmia, silla ikdihmisten masennusta on tutkittu objektiivisesti ja siihen on kehi-

tetty arviointiasteikkoja.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten tunnistaa masentunut ikdihminen, miten
masennus nakyy ikaihmisen paivittaisissa toiminnoissa ja miten masentuneen ik&ihmi-
sen mielenterveytta tuetaan kotihoidossa. Opinnaytetyossa halutaan tuoda esille, kuinka
yleista ikdihmisen masentuneisuus on ja miten se voidaan tunnistaa avoterveydenhuol-
lossa kuten kotihoidossa. Opinndytetydssé on tuotu esiin erilaisia asteikkoja, joiden
avulla voidaan helpommin ja varhaisemmassa vaiheessa tunnistaa ikdihmisen masentu-
neisuutta. Opinndytetyohon valikoitui mielenterveyden sairauksista masennus, silla se
on yleisin ikdihmisten kokema mielenterveyden hairié. (Koponen & Leinonen 2010,
159.)

Opinnaytety6 kerasi monesta lahteesta ikaihmisen masennuksen tunnistamisen keinot
yhteen tiiviiksi paketiksi. Usein masennuksen taustalla on useita tekijoita ja Kuokan
(2014), seka Kivelan (2009, 113) mukaan ne tuleekin ottaa huomioon ikdihmisen hoi-
dossa. Opinnaytetyon tulosten tarkastelussa voidaan todeta, ettd ikdihmisen masennuk-

sen oireet ovat monimuotoisia ja yksilollisia (Heikkinen 2007, 137).

Opinnaytetyon tuloksien perusteella voidaan sanoa, ettd ikdihmisen masennuksen tun-
nistamisen apuna tarvitaan myos luottamussuhdetta hoitajan ja asiakkaan valilla. Taman
luottamussuhteen luomisen avulla voidaan saada masennuksen oireista tietoa ik&ihmi-
seltd itseltaan, mikali oireita ei ole muuten nahtévissa. Nakyvien oireiden ja ikdihmisen
omien tuntemuksien lisaksi voidaan kayttad masennuksen arviointiin sopivia arviointi
asteikkoja jonka perusteella suunnitella jatkohoitoa. Opinnéytetydn tuloksien avulla voi-
daan myds todeta, ettd masennus ilmenee péaépiirteittdin samalla tavalla ikaihmisella
kuin nuoremmillakin. Ikdihmisen masennus saattaa kuitenkin vaikuttaa toimintakykyyn
nopeammin kuin nuoremmalla véaestolla. Myds masennuksen vaara diagnosointi so-

maattisten sairauksien alta on yleisempéaa ikdihmisen kohdalla.
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Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytety6 prosessissa nousi esiin muutamia jatkotutkimusaiheita. Ikdihmisten ma-
sennus jaa usein huomioimatta tai psyykkista hyvinvointia ei tueta tarpeeksi, silla ma-
sennus jaa helposti diagnosoimatta somaattisten sairauksien alta. Kuten Arve, ym
(2012) kirjoittaa: tulisi ikdihmisen toimintakyvyn liséksi ottaa huomioon mielentervey-
den voimavarat jotka lisdavat ikdihmisen elamanhallintaa ja hyvaa oloa ja energisyytta.
Erityisesti yksinaisyyden tunteisiin ja masentuneisuuden kokemuksiin tulisi tarttua ai-

kaisessa vaiheessa.

Jatkotutkimusaiheena kotihoidolle olisi miettid miten toimia masentuneen ikaihmisen
psyykkisen hyvinvoinnin turvaamiseksi ja miten ladkehoidon toteutus ja yllapito toteu-
tetaan Tampereen kaupungin kotihoidossa. Myds muut mielenterveyden hairiot seka
péihteiden kaytto kotihoidossa olisi hyddyllista tutkia. Haastattelukysely kotihoidon
hoitajille heidan kokemuksistaan mielenterveys- ja paihdeongelmista ikaihmisilla toisi
tarkempaa kuvaa juuri Tampereen kaupungin kotihoidon tilanteesta ja toimintamal-

leista.
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LITTEET

LIITE 1. TAULUKKO 3. Tuloksissa kaytetyt tieteelliset l&hteet

Tekij&, tutkimus, vuosi

1. Koponen, H. & Leino-
nen, E.

Vanhusten mielialahiriot,
teoksessa Geriatria

2010

2. Saarela, T.

Miten kohdata masentunut
vanhus

2004

3. Toppinen, H-P.

Ikaantyneiden ahdistunei-
suus ja ahdistuneisuus-
héiriot

2014

Tutkimuksen
tarkoitus
Tutkimus kertoo
vanhuuden masen-
nuksesta, tutkimuk-
sesta ja hoidosta.

Katsausartikkeli ker-
too miten kohdata

masentunut vanhus.

Terveystieteiden tie-
dekunnan laaketie-
teen koulutusohjel-
man tutkielma, jossa
kasitellaan ahdistu-
neisuushéirioita seka
niiden hoitoa ikaih-
misilla.

Aineisto ja tutkimusmene-
telma

Kirjoittajat ovat laéketieteen
tohtoreja ja professoreja, ai-
neisto on koottu aiemmista
ladketieteen tutkimuksista
vuosilta 2000-2008.

Sivut 159-165.

Aurtikkeli on vuodelta 2004,
Laakérilehdesta 24/2004.
Artikkeli on luettavissa 1a4-
karilehden nettisivuilta.
Aurtikkeli on otettu mukaan
opinnaytetyohon, silla se
vastasi hyvin tutkimuskysy-
myksiin ja sisalsi luotetta-
vaa tietoa.

Tutkielma on ilmestynyt
toukokuussa 2014. Tut-
kielma on toteutettu It&-
Suomen yliopistossa psyKki-
atrian yksikossa. Tutkiel-
man Kirjoittajan ohjaajina
on toiminut professori
Hannu Koponen, sekd LT
Maija Purhonen.
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Keskeiset tulokset

Masennustilan on arvioitu
esiintyvén 2,5-5%:lla ela-
kelaisistd suomalaisista.

Artikkelissa késitelldén
masennuksen tunnistami-
sen liséksi hoidon aloitta-
misen vaikuttavuuteen ma-
sentuneen ikaihmisen hoi-
dossa. Artikkeli on valittu
aikarajauksen ulkopuolelta
sen luotettavuuden ja sisél-
16n vuoksi.

Tutkielmassa késitellaén
ahdistuneisuushairigita ja
niiden aiheuttamaa karsi-
mysta ikaihmisilla sek&
kerrotaan tavallisimmista
ahdistuneisuushéirioista.
Tutkimuksessa kerrotaan,
ettd ahdistuneisuutta esiin-
tyy noin 5-6%:lla yli 65-

vuotta tayttaneista.



LITE 2. TAULUKKO 4. Muut tuloksissa kéytetyt lahteet

Tekijé, aihe,
VUOSi

1. Finne-Soveri, H.
lakkéaiden henkildiden toi-
mintakyvyn arviointi
2016

2. Heikkinen, R-L.
Mielen tasapaino, vanhe-
neminen ja terveys

2007

3. Heimonen, S. & Paju-
nen, H.

Mielen terveys vanhuu-
dessa

2012

4. Huuhka, K & Leinonen,
E.

Vanhuksen vaikea ja psy-

koottinen masennus
2011

Lahteen tarkoitus

Avrtikkelissa késitel-
144n idkkaiden hen-

kiléiden toimintaky-
kya ja sen arviointia
seké arviointiin kay-

tettdvia mittareita.

Kirjassa Vanhenemi-
nen ja terveys, kéasi-
telladn mielen tasa-
painoa omalla otsi-
kolla sivuilla 129-
144,

Kirja haastaa tarkas-
telemaan yleisia ka-
sityksid vanhuudesta
sek& asenteita néiden
takana.

Artikkeli kasittelee
vanhuksien vaikean
ja psykoottisen ma-
sennuksen tunnista-

mista ja hoitoa.

Valintakriteerit

Artikkeli on julkaistu ter-
veysportin nettisivuilla
2016. Artikkelin lukemiseen
tarvitsee kéayttdoikeuden ter-

veysporttiin.

Teksti valikoitui l&hteisiin,
sill& se vastasi tutkimusky-
symykseen ja késitteli opin-
naytetyon aihetta laajalti.
Helsinki: Edita, 136-138.

Kirja valikoitui l&heisiin sen
monipuolisuuden vuoksi.
Helsinki: Edita, 42-46. 228-
231

Artikkeli on ilmestynyt 1aa-
ketieteellisessa aikakausikir-
jassa 2011, seké terveyspor-
tin sivuilla. Tarvitsee kayt-

tooikeuden terveysporttiin.
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Keskeiset tulokset

Artikkelissa késitelldén
erilaisia toimintakyvyn
mittareita hoitoalan am-
mattilaisten kayttoon. Li-
séksi artikkeli sis&ltaa mit-
tareita depression seulon-
taan ja arviointiin.
Kirjassa késitellaan tasa-
painoista mielté ik&ihmi-
silld sekd mielen haavoit-
tuvuutta ja masentunei-

suutta ikaihmisilla.

Kirjassa kéasitelld&n moni-
puolisesti ikadntymisté
seka keskittyy ikdihmisen
hoidon parantamiseen.
Kirja késittelee myos koti-
hoidon osuutta hyvaéan
vanhenemiseen kotona.
Artikkelissa kasitellaan
ikdihmisten vaikeaa ma-
sennusta. Artikkelissa ker-
rotaan, etté jopa 1-4%
ikaihmisista karsii vaike-
asta masennuksesta ja
vuonna 2008 162 yli 65-
vuotiaasta on paatynyt it-
semurhaan. Artikkelissa



5. Haténen H., Kurki, M.,
Larri, T. & Vuorilehto, M.

Uudistuva mielenterveys-
tyo.

2014

6. Kiveld, S-L
Depressiosta tasapainoon,
hyvé eldmé idkkaana
2009

7. Koponen, H. & Leino-

nen, E.
Vanhusten masennus.
2016

8. Kuokka, P.
Masentuneen vanhuksen
hoito.

2014.

9. Raitasalo, R.
Mielialakysely, Suomen
oloihin Beckin lyhyen
depressiokyselyn pohjalta
kehitetty masennusoireilun
ja itsetunnon kysely.

2007.

Kirjassa on kasitelty
tutkittuun tietoon pe-
rustuvia auttamisme-
netelmid mielenter-

veyshoitotyohon.

Kirja kertoo ikaanty-
neisyyteen liittyvista
psyykKisisista muu-

toksista ja siind tuo-

daan idkkaiden dep-

ressiomaisemaa ilmi
ehkaisyssa ja hoi-

dossa.

Artikkeli kertoo van-
huusian masennuk-
sesta, tutkimuksista,
hoidosta ja masen-
nuksen kulusta ja en-
nusteesta kattavasti.
Artikkeli kasittelee
masentuneen ikaih-
misen tunnistamisen
keinoja, seka hoitoa
lyhyesti.
Tutkimuksessa on
selvitetty Beckin
depressioasteikon
toimivuutta ja luotet-

tavuutta Suomessa.

Kirja valikoitui l&hteisiin,
sill& se vastasi tutkimusky-
symyksiin ja sisélsi tuoretta
tietoa. Helsinki: Fioca oy,
54-55, 195-196.

Kirjassa on kaytetty erikois-
l4&karin tietoa ikdihmisten
psyykkisista hairidista ja
niiden hoidosta. Sastamala:
Kirjapaino, 11, 46-48, 89-
109, 113-115, 136-137.

Aurtikkeli on julkaistu ter-
veysportin nettisivuilla
2016. Artikkelin lukemiseen
tarvitsee kayttdoikeuden ter-

veysporttiin.

Artikkeli on julkaistu ter-
veysportin nettisivuilla
2014. Artikkelin lukemiseen
tarvitsee kayttdoikeuden ter-
veysporttiin.

Tutkimus valikoitui opin-
nédytetydhon sen kattavan ja
tarkan kuvan Beckin depres-
sioasteikosta antavan tiedon

vuoksi. Tutkimus on jul-
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tulee myos ilmi, ettd ikéih-
misen vaikeaa masennusta
on haastava tunnistaa.
Kirja on monipuolinen
mielenterveyden hoitotyon
ammattilaisille, seka tar-
joaa nékemyksia myos po-
tilaan nakokulmasta.

Kirja on ajankohtainen ja
sopii opinnaytetyon ohjaa-
viin kysymyksiin. Kirja on
tarkoitettu vanhustenhoi-
don ammattilaisille ja Kir-
jan on kirjoittanut yleislaa-
ketieteen- ja geriatrian eri-
koislaékéri Kiveld Sirkka-
Liisa.

Artikkeli kasittelee katta-
vasti opinndytetyon aihetta
ja vastaa tutkimuskysy-

myksiin.

Artikkeli kasittelee masen-
nuksen tunnistamista ja
hoitoa ik&ihmisilla, joten
se sopi opinndytetyohon
hyvin.

Tutkimus oli luotettava ja
kattava, seké se osaltaan
toi lis&é hyodyllista tietoa
Beckin depressioas-
teikosta.



10. Roivanen, E.

Beckin depressioasteikon
tulkinta

2008

11. Talaslahti, T.
Vanhuksen masennus.

2016.

Artikkelissa on kési-
telty Beckin depres-
sioasteikkoa ja arvi-
oitu sen luotetta-

vuutta.

Artikkeli kasittelee
vanhuksen masen-
nuksen hoitoa ja

diagnosointia.

kaistu Sosiaali- ja terveys-
turvan tutkimuksia osa 86
yhteydessa.

Acrtikkeli on julkaistu ter-
veysportin nettisivuilla
2008. Artikkelin lukemiseen
tarvitsee kayttdoikeuden ter-

veysporttiin.

Artikkeli on julkaistu ter-
veysportin nettisivuilla
2016. Artikkelin lukemiseen
tarvitsee kayttdoikeuden ter-
veysporttiin.
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Artikkelissa késitellaan
Beckin depressioasteikkoa
kriittisesti, sek& kuvaillaan
sen kayttda monipuolisesti.
Artikkelissa tuodaan myds
hyvin ilmi, miten asteikot
on tehty seulontaan, el
diagnosointiin.

Artikkeli toi hyodyllista li-
séinformaatiota masennuk-
sen hoidosta ja kasitteli
vain ik&ihmisten masen-
nusta.



