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“A meaningful way to go home” -descriptive review of pro-
moting and preventing factors in depressed gerontological
rehabilitation during hospitalization

Leena Packalén

Increasingly more people are becoming old in Finnish society. Because of
this change we need to reorganize our municipal services for the elderly.
Depression is the most common mental health problem among old people.
Old and depressed people are weaker than other elderly and they have a
progressive risk of being hospitalized. Because of the decrease in hospital-
ization we need to improve methods of caring and rehabilitating our old.
Our society needs development and new strategies to achieve this goal.

This was a descriptive literature review. It was done in qualitative ap-
proaches. The aim of this study was to describe promoting and preventing
factors which were connected to depression and gerontological rehabilita-
tion during hospitalization. The purpose of this study was to increase un-
derstanding about depression and gerontological rehabilitation among so-
cial and health care workers and students. The data was collected from
electronic databases and the electronic magazines named Gerontology
during spring 2018. The data was analyzed using a material-based way
through themes.
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individual needs but also respect patient’s self-determination. It is also
needed equal interaction and smooth data transfer between profession-
als, patients and other units in successful rehabilitation. The results
showed that the use of professional authority and neglecting of individual
needs in rehabilitation actually work prevents personal recovery. This re-
sults can be beneficial in rehabilitation and development of nursing care
among the depressed elderly.
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1

JOHDANTO

Suomalaisen yhteiskunnan rakenteissa tapahtuu isoja uudistuksia ja muu-
toksia. Muutoksista esimerkkeina ovat paitsi vaestorakenteessa tapahtuva
ikadntyneiden suhteellisen maaran voimakas kasvaminen myds vuoden
2020 alusta voimaan astuvaksi kaavailtu sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenteiden ja palveluiden alueuudistus. Nama muutokset ovat herattaneet
laajoja yhteiskunnallisia keskusteluja eri tiedotusvalineissa. Kaydyissa kes-
kusteluissa voimakkaaksi huolenaiheeksi on toistuvasti nostettu ikaanty-
van vaestdn muuttuviin erityistarpeisiin vastaaminen, jota kunnat tavoit-
televat muun muassa palvelujen uudelleen organisoinnin avulla. Useista
selvityksista on osoitettavissa, ettd huolenaihe ei ainoastaan koske suoma-
laista yhteiskuntaa, vaan vdeston ikadantymisen voimakas kasvu suhteessa
muuhun vaestoon nahdaan haasteena myds Euroopan alueella (Tyoela-
man kehittdmisstrategia vuoteen 2020, 2; Suomen Kuntaliitto 2017a, 19).

Vaeston ikadantyminen tuo vaistamattéomasti mukanaan kasvavan hoidon
tarpeen, jota yhteiskunta pyrkii hillitsemdan muuntamalla laitoshoitoa
avohoitopainotteiseksi (STM 2017:6; Tuominen & Tuuri 2017, 229). Tilas-
tokeskuksen vuonna 2016 julkaiseman tiedon perusteella vuoden 2015
joulukuussa yli 65-vuotiaiden osuus Suomen kokonaisvaestosta oli noin 1.1
miljoonaa henkil6a eli 20.5 %. Vuonna 2030 yli 65-vuotiaiden osuuden en-
nustetaan olevan noin 26 % ja vuonna 2060 perati 29 % koko vaestosta.
(Tilastokeskus 2015; Holmberg 2016, 174.)

Suomen Kuntaliiton (2017a, 19-20) julkaisussa ikdantyneiden elamantapo-
jen muuttumisen terveellisempaddan suuntaan arvioidaan vaikuttavan
ikddntymiseen liitettdavan hoidon tarpeen vdhenemiseen. Toisaalta on
mahdollista, etta ikdantyneiden kohdalla hoidon tarvetta aktivoivat myds
ongelmat psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueella. Tallaisesta muu-
toksesta antaisi viitetta Pikkaraisen, Pyorian ja Savikon (2016, 185) kuvaus
ikddntyneiden yksindisyyden ja masentuneisuuden uhkatekijoista seka so-
siaalisen osallistumisen heikkenemisesta yhteiskunnassa. Nailla tekijoilla
on heiddan mukaan yhteys vanhusvaeston lisddantyneeseen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kulutukseen. Vaestorakenteellisen muutoksen myo6ta iak-
kdiden masennustilojen maaran ennakoidaan myos lisddntyvan (Kamp-
man, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 18). Globaalilla tasolla sai-
raus ndhdaan jo merkittavana kansakuntia uhkaavana ongelmana (Mark-
kula & Suvisaari 2017).

Voidaanko olettaa, ettad vaestorakenteellisen muutoksen kautta ajankoh-
taisena suomalaista yhteiskuntaa koskettavana haasteena peilautuu ikaih-
misilla todettujen fyysisten sairauksien sijaan enemman psykososiaalista
hyvinvointia koskettavat tekijat? Hyvan, turvallisen ja tasapainoisen van-
henemisen tueksi on nyt ja tulevaisuudessa ajankohtaista tarkastella van-
husvdeston kokonaisvaltaista hyvinvointia kiinnittamalla huomio myos



mielenterveytta vahvistavien keinojen suunnitteluun, arviointiin ja kehit-
tdmiseen ikddantyneen toimijuutta tukemalla ehkaisevan toiminnan taso-
jen menetelmia unohtamatta (STM 2010; STM 2017:6; Markkula & Suvi-
saari 2017; Aromaa, Tuulari, Kykyri & Malviniemi 2010, 49; Kiveld 2009,
127-131).

Ikdantyneiden hoitoa ja palvelujen tuottamista ohjaavat useat eri lait ja
suositukset. Sosiaali- ja terveysministeric (STM) kokoaa ikddantyneen vaes-
ton palvelujen kehittamisen suuntaviivat. STM on julkaissut yhteistyossa
Kuntaliiton kanssa laatusuositukset ”idkkdiden palveluista” useampana
vuonna. Naistd jalkimmaisin: ”Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019” korvaa aiemmat suosi-
tukset. Suosituksen tarkoitus on ohjata kuntia varautumaan vanhusvaes-
ton kasvavaan muutostarpeeseen uudistamalla palvelurakenteitaan, jotta
tavoite niin sosiaalisesti kuin taloudellisesti kestavasta yhteiskunnasta to-
teutuisi. Lisaksi suosituksen avulla pyritdaan ohjaamaan kuntia edistamaan
hyvaa ja turvallista vanhenemista asiakas- ja palveluohjauksen kaytantei-
siin panostamalla. Laatusuositus ohjaa kehittavana esimerkkind myos
ikdihmisten hoitoon osallistuvien sektoreiden valisten toimijoiden kiin-
tedamman yhteistydn tavoittelua asiakaslahtdisten prosessien toteutu-
miseksi. Suosituksessa tdhdennetdan itsemaaraamisen periaatteen |ahto-
kohdista katsottuna ikdantyneiden aktiivista toimijuuden tukemista oman
kuntoutumisensa eteen. STM (2017:6) suosituksesta kuin myds Suomen
Kuntaliiton (2017a, 18, 20) julkaisusta on todettavissa teknologian voimak-
kaan kasvunopeuden hyédyntaminen osana tulevaisuuden hoitotyota.

Hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi suosituk-
sen rinnalla ikdantyneiden kuntoutumista ja hoitoa ohjaa muun muassa
vuonna 2013 voimaan astunut vanhuspalvelulaki eli laki ikddntyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012). Mielenterveyslaki (1990/1116) puolestaan sdatelee
psyykkisesti sairastuneen ihmisen hoitoa ja huolenpitoa. Kaikkien lakien ja
saannosten pohja on yhteneva Suomen perustuslain (731/1999) kanssa.
On osoitettavissa, ettad ikddantyneen asianmukainen auttaminen edellyttda
ammattilaisten osaamisen ohella yhteistyévalmiuksien ja verkostoitumis-
taitojen vaalimista eri alojen asiantuntijoiden valilla (STM 2017:6; Tilli &
Neuvonen 2017, 154). Ammatillisen kasvun ja elinikdisen oppimisen pro-
sessi tyoelaman nakokulman vaatimuksena korostuu (Suomen Kuntaliitto
2017a, 21).

Tama tyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus masentuneiden gerontologista
kuntoutumisista edistavista ja estavista tekijoista laitoshoidon aikana. Tyo
on ensisijaisesti kohdennettu masentuneiden ikdihmisten kanssa tyosken-
televille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille,
mutta tyon sisallosta voivat hyotya myos muutkin ikdantyneiden kanssa
tyoskentelevat henkilot. Tyon teoreettiset [ahtokohdat on koottu mahdol-
lisimman uuden tiedon pohjalta siita syysta, etta tuorein kasitys ikdanty-
neen masennuksesta ja masennuksesta kuntoutumisesta olisi sidoksissa



nykyajan kuntoutuksen kdytantéihin. Tyon lahteiden haku tehtiin elektro-
nisista tietokannoista, mutta my6s manuaalisesti talven 2017-2018 aikana.
Tyon tutkimuksellinen osuus suoritettiin kevaalla 2018.

Suomalaisessa yhteiskunnassa ikdantyvista ihmisista kdytetaan tavallisesti
nimityksia ikaantyneet, ikdihmiset, vanhukset tai vanhusvdestd. Tassa
tyodssa tarkasteltava kohderyhma nahdaan tarkasti maaritellyn kalenteri-
ian sijaan vanhuseldkkeelle jagneiden joukkona, josta kaytetdan yleisnimi-
tysta ikddntyneet. Kuntoutumisen kasite puolestaan rinnastetaan taman
tyon asiayhteydessa yhtenevaksi toipumisen ja hoidon kasitteen kanssa.
Ikadntyneiden kokonaisvaltaiseen kuntoutumiseen viitatessa tyossa kayte-
taan kasitetta gerontologinen kuntoutus ja potilasryhmasta puhuttaessa
yhteiseksi nimitykseksi valikoitui kuntoutus termia mukaillen kuntoutujat.
Hoitosuunnitelman synonyymina tyossa sovelletaan termiston yhtenevai-
syyden sdilyttamiseksi kuntoutussuunnitelman kasitetta.

Tyon teoreettiset [ahtokohdat rakentuvat kahdesta paaluvusta. Ensimmai-
sessa paaluvussa (luku 2) esitetdaan ikdantyneen mielenterveyden rakentu-
mista, masennusta oirekuvineen seka riski- ja suojatekijoita. Luvussa ava-
taan myoOs masennuksen yhteyttd toimintakykyyn. Tyon toisessa paalu-
vussa (luku 3) selvitetdan laitoshoidossa olevan masentuneen ikdantyneen
kuntoutumista ja siihen sidoksissa olevia tekijoita.

Ty6ssa ikddntyneen kuntoutuminen nahdaan filosofi Lauri Rauhalan (1914-
2016) holistisen eli kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen mukaan. Tasta
syystda masennuskuntoutusta kuvataan kokonaisuudessaan ikdaantyneen
toimintakyvyn ulottuvuuksien kautta. Tutkimusaineistoa tarkastellaan
sekd masentuneen ikdantyneen etta kuntoutumisen tydkentalla toimivan
ammattilaisen nakokulmasta katsottuna. Aiheen laaja-alaisuuden vuoksi
tyon teoreettisissa lahtokohdissa ei kdsitelld varsinaisesti masentuneiden
ikdantyneiden ladkkeellisia tai terapeuttisia hoitomenetelmia, vaikka niihin
viitataan aiheen ymmarrettavyyden vuoksi tyon luvuissa. Tydssa ei myos-
kdan kasitelld psykoottistasoista masennusta tai kaksisuuntaisen mieliala-
hdirion masennusvaihetta. Laitoshoidon kasite mielletdan tyossa katta-
maan paitsi lyhytaikainen myos pitkdaikainen laitoshoito. Tyon analysointi
tapahtuu induktiivisen sisallon analyysin mukaisesti teemoittelun keinoin.

Ty6ssa kuvataan masentuneiden ikdaihmisten gerontologista kuntoutu-
mista edistavia ja estavia tekijoita laitoshoidon aikana. Tyon tarkoitus tii-
vistyy yhteenvedossa, jonka avulla pyritdan lisadmaan paitsi sosiaali- ja ter-
veysalan tyontekijoiden myds alan opiskelijoiden ymmarrysta masentunei-
den gerontologisesta kuntoutuksesta laitoshoidon aikana. Ajatus opin-
ndytteen toteuttamisesta tuli tydelamalahtdisesta tarpeesta saada tietoa
masentuneen ikdihmisen laitoksessa tapahtuvaan kuntoutumiseen vaikut-
tavista tekijoista. Tyon tekemiseen innoitti noin kymmenen vuotta kesta-
nyt tyOhistoriani sairaanhoitajana eraalla vanhuspsykiatrian osastolla.
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2.1

IKAANTYNEEN MASENNUS

Masennuksen eli depression tiedetddan olevan tavallisin ikddntyneiden
mielenterveydellinen ongelma (Heikkinen 1998, 21; Koponen & Leinonen
2017, 693-694; Suomen mielenterveysseura n.d.a; Perdkoski, Kuosmanen
& Vuorilehto 2010, 34). Masennuksen diagnosoiminen ikdantyneen koh-
dalla voi olla ajoittain sen monimuotoisuuden vuoksi haasteellinen teh-
tava. Masennus ei kuitenkaan kuulu luonnolliseen vanhenemisen vaihee-
seen. (Suomen mielenterveysseura n.d.a.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa
masennuksen oireiden tunnistettavuudessa on puutteita. Tama aiheuttaa
sairastuneelle tarpeetonta karsimysta. (Koponen & Leinonen 2017, 693;
Huuhka & Leinonen 2011; Saarenheimo & Arinen 2009.)

Seuraavissa alaluvuissa esitelladn masennusta ja selvitetadan mita masen-
nus on. Lisaksi alaluvuissa tuodaan esille, kuinka yleista masennus vanhus-
vaestossa on, mitka tekijat altistavat mitka puolestaan suojaavat mahdol-
liselta masennustilan syntymiseltd, ja millainen vaikutus masennuksella
saattaa olla ikdantyneen toimintakykyyn ja arjen hallinnan taitoihin. Ai-
hetta lahestytdan avaamalla ensiksi ikddantyneen mielenterveytta ja siihen
vaikuttavia tekijoita.

lkadntyneen mielenterveys

Hyva mielenterveys on asenne ja hyvinvoinnin lahtékohta, joka auttaa
ikadntynytta jaksamaan pdivasta toiseen. Hyva mielenterveys tasapainot-
taa eldaman vastoinkdymisia tuoden elamaan hyvaa oloa. (Holmberg 2016,
174.) Maailman terveysjarjeston (WHO) 2013 maaritykseen viitaten mie-
lenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen kykenee nakemaan kykynsa
selviytya elamaansa sisdltyvista haasteista, tyoskentelemaan seka osallis-
tumaan yhteisdnsa toimintaan (Suomen mielenterveysseura n.d.b). Myon-
teinen suhtautuminen elamaan, joustavuus, luovuus, huumorintajun vaa-
liminen ja ihmissuhteiden yllapitdminen ovat mainitusti tekijoitd, jotka
edistavat ikddantyneen mielenterveyden sdilymista ja hyvinvoinnin koke-
musta. Myds monipuolisilla ruokailutottumuksilla, lilkunnalla ja harrastus-
ten jatkamisella riittdvan unimaaran ohella on vahvistava vaikutus ikdan-
tyessa yksilon hyvinvoinnin kokemukseen. (Holmberg 2016, 175.)

Ikadntynyt elda jatkuvassa muuttuvassa toimintaymparistossa. Elaman ai-
kana keratty taitotieto, asenteet ja arvomaailma voi olla ristiriidassa taman
paivan yhteiskunnan odotusten kanssa. Kehossa ja sosiaalisessa asemassa
tapahtuvat muutokset seka riittamattomyyden tunteet suhteessa omiin ja
yhteiskunnan odotuksiin saattaa altistaa masennuksen syntymiselle. Run-
sas somaattinen sairastelu, taloudelliset vaikeudet ja kielteiset yksindisyy-
den kokemukset lisddvat omalta osaltaan masennuksen puhkeamisen
mahdollisuutta. (Talaslahti & Leinonen 2017, 342.)



Ikdantymiseen liittyy monia muutoksia ja menetyksia, jotka haavoittavat
ikdantyvan mielta. Ikddntyneen riittamattomat selviytymisen keinot muu-
tosten ja menetysten kasittelyssa saattavat jarkyttda mielen tasapainoa.
(Heimonen 2013; Appelberg & Saarela 2013, 31.) Ikddntymisen mukana tu-
levat elaman muutokset voivat johtaa ansaitun roolin menetykseen seka
sosiaalisen eldman kaventumiseen (Talaslahti & Leinonen 2017, 342).

Ikadntyneiden yksindisyys on otettu toistuvasti yhteiskunnalliseen keskus-
teluun mukaan (Jansson & Lahtela 2017, 244). Yksindisyys tai muut psyko-
sosiaaliset tekijat eivat Pikkaraisen ja tyotoverien (2016, 185) mukaan kui-
tenkaan yksinomaan oikeuta ainoana perusteena kuntoutukseen paasemi-
sen syyksi, vaan niiden katsotaan enemmankin kuuluvan yksilén toimijuu-
den piirteisiin, jotka saattavat korostua vanhuudessa. Jarvikoski (2013, 16-
17) ei nde rajausta aivan yhta selvasti diagnoosin tai vamman pohjalta kuin
Pikkarainen ty6tovereineen asian maarittelee. Jarvikosken mukaan myds
sosiaaliset tekijat, kuten sosiaalinen syrjaytyminen voi kdaynnistaa henkilon
kuntoutusprosessin. Maaritelmadssaan Jarvikoski tukeutuu vuoden 2002
kuntoutusselontekoon seka vuoden 2012 sosiaalihuoltolain uudistamista
pohtineen tydryhman loppuraporttiin, jossa sosiaalisen kuntoutuksen tar-
peen aktivoimiseksi ei edellytettaisi ladketieteellisesti todettua vammaa
tai diagnoosia.

Kiveld (2009, 109, 136) nakee lansimaalaisen kulttuurin suhtautuvan paa-
piirteittdin kielteisesti ikddantymiseen ja ikaantyneisiin ihmisiin. Yhteiskun-
nan kielteinen asennoituminen ikdantymiseen ja ikdantyneisiin heikentaa
Kivelan mukaan ikdantyneiden uskoa selviytya jokapaivaisesta elamastaan.
Heimonen ja Fried (2015, 24-25) tarkastelevat asiaa samasta kuvakulmasta
kuin Kiveld. Heimosen ja Friedin esittdmana ikddantyminen kuvautuu usein
ongelmakeskeisena ilmiona, johon liitetdaan voimakkaasti ikdantyneen toi-
mintakyvyn heikkeneminen sairauksineen. Uusien haasteiden, mahdolli-
suuksien sekd henkisen kasvun nakoékulma, joka heijastaa ikdaantymisen
mukanaan tuomaa voimavaraisuutta eli elamankokemusta, viisautta ja
luovuutta jaa usein lansimaalaisen ajattelutavan mukaan huomiotta.

Ikadntyvien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi yhteiskunnassa on
tehty ja tehddan edelleen jatkuvaa tyota. Kehittamistyosta esimerkkeina
toimivat muun muassa sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen
(STEA) ja vanhustyon keskusliiton yhteistydssa vuosina 2012-2017 toteu-
tunut Eloisa ika -vuosista viis! kehitysohjelma, jonka tavoitteena oli edistaa
ikdihmisten arjen hyvinvointia toimijuuden, osallisuuden, yhteisollisyyden
ja mielekkdan tekemisen valitykselld. Tarkedksi tavoitteeksi ohjelmassa
nostettiin myos kansalaisten ikdantyneisiin liittyvien asenteiden muovaa-
minen myodnteisemmaksi ikddntyneiden ikdidentiteetin vahvistamiseksi.
(Eloisa lkd n.d.a.) Muita merkittdavid vuoden 2017 lopussa pdaattyneita
ikddntyneiden mielenterveyteen ja hyvinvoinnin edistamiseen keskitty-
neitd hankkeita olivat muun muassa lkdinstituuttisaation jarjestama ela-
mantaidon evaat seka Suomen Mielenterveysseuran koordinoima Mirakle
-mielenhyvinvoinnin rakennuspuut ikdantyville -hanke (Eloisa Ikd n.d.b.).



Ikddntymisen nakeminen myodnteisessa valossa mukailee positiivisen psy-
kologian ja gerontologian ndakemystd ja tulisi huomioida ikdadantyneiden
kuntoutumisen lahtokohtana (Pikkarainen ym. 2016, 178).

2.2 lkdantyneiden masennuksen yleisyys ja oirekuva

Masennus kuvautuu julkisuudessa suomalaisten kansanterveydellisena
ongelmana (Depressio Kdypa hoito -suositus 2016; Romakkaniemi & Kilpe-
lainen 2013). Masennusta sairastaa vuosittain ainakin 5 % aikuisvaestosta
(Depressio Kaypa hoito -suositus 2016; Isometsa 2017c, 253). Masennuk-
sen kasitetta kaytetaan yhteiskunnassa monessa eri merkityksessa ja asia-
yhteydessa (Isometsa 2017c, 254; Kivela 2009, 64). Isometsan (2017c, 254)
erittelemdna masennus voi olla hetkellista tai se voi muuntautua masen-
tuneeksi tunnevireeksi, joka voi olla pitkaaikainen, joskus jopa vuosia kes-
tava tunnetila. Masennuksessa ihmisen ajatukset, toiminta ja tunteet ovat
osia, jotka muodostavat yhdessa tiiviin kokonaisuuden. Osien vaikutus toi-
siinsa kuvautuu usein kirjallisuudessa sairauden piirteiden kayttaytymi-
sena noidankehdamaisesti. (Mielenterveystalo n.d.a.)

Masennustila eli depressio on oireyhtyma, joka luokitellaan kuuluvaksi
mielenterveyden hairidihin. Mielialahairididen luokittelun oleellisimpia
lahtokohtia ovat oireiden laatu, vaikeusaste sekd kesto. (Isometsa 2017c,
254.) Tautiluokitus ICD-10:ssa masennustilojen jaottelun perustana ovat
yksittdiset masennustilat (F32) ja toistuvat masennukset (F33). Toistuvassa
masennustilassa sairastuneella on jo todettu aikaisemmin vahintaan ker-
ran eldamansa aikana masennustila. Varsinaisen masennusdiagnoosin teke-
miseksi henkilolla tulee olla paivittdin ja yhtdjaksoisesti vahimmillaan kah-
den viikon ajan kestdneita kliinisesti olennaisia masennustilan oireita.
(Depressio Kaypa hoito -suositus 2016.) Yksisuuntainen eli unipolaarinen
masennus jaotellaan oireiden vaikeusasteen pohjalta kolmeen eri katego-
riaan: lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan masennustilaan. Jaottelu linjaa
kuntoutus- ja hoitomuotojen suunnittelun lahtokohdat. (Kampman ym.
2017, 15; Lonnqvist 2017, 73.) Tahan jaotteluun sisaltyy vield muun mu-
assa Lonngvistinkin (2017) mainitsema psykoottistasoinen masennustila,
jonka kasittely on jatetty tietoisesti tdman tyon ulkopuolelle. Masennusti-
lan toteaminen vaatii aina laakarin kliinisen tutkimuksen (Isometsa 2017c,
254).

Depression Kaypa hoito -suosituksessa (2016) esitetdadn, etta ikdantynei-
den alle 75-vuotiaiden masennuspotilaiden diagnoosi, arviointi ja hoito jar-
jestetdaan lahes poikkeuksellisesti samojen periaatteiden mukaisesti kuin
nuorempien sairastuneiden hoito. Masennuksen kulku on kuitenkin kai-
kista hoidoista huolimatta pitkdaikainen 7-30 %:lla ikddantyneista. Noin 10
% ikaantyneiden masennustiloista kroonistuu. (Koponen & Leinonen 2017,
694.) Masennusoireiden aikainen tunnistaminen ja varhainen hoitoon ha-
keutuminen kohentaa merkittavasti sairauden ennustetta (Depressio
Kdypa hoito -suositus 2016; Maunuksela & Nykdnen 2017, 158, 165).
Ikddntyneilld masennuksen hoito kestda Kivelan (2009, 120, 147) mukaan



useita kuukausia ja Holmbergin (2016, 176) esittdmana tavallisesti kuu-
desta kuukaudesta vuosiin. Toipumisen jdlkeen aktiivisen seurantalinjan
olisi jatkuttava ainakin kuusi kuukautta sairauden uusiutumisen ehkaise-
misen vahentdamiseksi (Depressio Kdypa hoito -suositus 2016).

Ikdantyneilla masennusoireet voivat olla hyvin monimuotoisia ja vaihtele-
via, minka vuoksi masennustilojen tunnistaminen saattaa viivastya. Taval-
lisesti masennustilasta kertovat muutokset nakyvat sairastuneen toiminta-
kyvyssa seka tunteiden hallinnassa. (Depressio Kdaypa hoito -suositus 2016;
Maunuksela & Nykdanen 2017, 157-158; Appelberg & Saarela 2013, 31.)
Masennustilaan liittyy useasti myos lisdantyneet ongelmat paihdetottu-
muksissa (Depressio Kaypa hoito -suositus 2016; Maunuksela & Nykanen
2017, 160). Hoitamattomana masennus kroonistuu, lamaannuttaa seka
uusiutuu helposti. Vakavimmissa tapauksissa depressio voi johtaa itsetu-
hoon. (Aromaa ym. 2010, 49.) Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevalla
henkilostolla olisi oltava taitoa erottaa ihmisen masennustila tavanomai-
sesta arjen surusta (THL 2015a; Depressio Kdypa hoito -suositus 2016;
Holmberg 2016, 175).

Psykiatrisen konsultaatiotoiminnan kehittamiseen tulee perusterveyden-
huollon puolella Depression Kdypa hoito -suosituksen (2016) mukaan pa-
nostaa. Maailmanlaajuiset kokemukset viittaavat yhteistydn vanhuspsyki-
atrian ja perusterveydenhuollon yksikdiden valilla parantavan peruster-
veydenhuollon puolella toteutettujen hoitomuotojen vaikuttavuutta. Yh-
teistyon kehittamisen lahtokohta edellyttda kuitenkin vanhuspsykiatrian
ammattilaisten maaran lisdamista ja verkostojen luomista. (Kivela 2009,
159.) Yli toimintasektoreiden yhteistyota edistda muun muassa Suomen
Psykogeriatrinen Yhdistys (Suomen Psykogeriatrinen Yhdistys n.d.).

Tutkimuksia yli 75-vuotiaiden masennuksen hoidosta on tehty vahan (Depr
ession Kaypa hoito- suositus 2016). Julkaistut tutkimukset antavat kuiten-
kin viitteitd masennukseen sairastumisen lisdantyneesta riskistd 75-vuotta
tayttaneiden keskuudessa. Tehdyista selvityksistd on kyetty osoittamaan,
ettd masennuksen esiintyvyys pienenee 20 ikdvuodesta eteenpdin. Toi-
saalta tutkimustulokset kuitenkin ilmentavat, etta riski masennukseen sai-
rastumiseen kasvaisi 75. ikdvuoden jalkeen. (Markkula & Suvisaari 2017.)

Masennuksen maailmanlaajuisia tutkimustuloksia esittelevat, esimerkiksi
Saarenheimo ja Arinen (2009, 211-212), jotka viittaavat kuvauksessaan
Unitzerin ja tyotovereiden (2006) maaritelmaan monitekijaisten interven-
tioiden kaytosta masentuneiden ikdaihmisten kohdalla. Monitekijdisten in-
terventioiden yhteyttd ikdantyneiden masennuksen hoidossa tutkittiin
Saarenheimon ja Arisen mukaan kolmessa yhdysvaltalaisessa IMPACT,
PROSPECT ja PRISM-E hankkeessa. Saarenheimo ja Arinen esittavat Brucen
ja kollegoiden vuoden 2004, Uniitzerin ja kollegoiden vuoden 2003 ja Krah-
nin ja kollegoiden vuoden 2006 lausumiin viitaten hankkeiden yhteiseksi
vaikuttavaksi tekijaksi muodostuneen depressiohoitajan merkittavan roo-
liasetelman suhteessa asiakkaaseensa. Toiseksi merkittavaksi hankkeissa



esille nousseeksi ja hoidon tehokkuutta lisddvaksi malliksi osoittautuu Saa-
renheimon ja Arisen (2009) kuvaamana Levinen ja kollegoiden vuoden
2005 maaritelmaa lainaten integroitunut yhteisty® depressiohoitajan, ter-
veyskeskuslaakarin ja psykiatrin valilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa vuosina 2008-2015 toteute-
tussa KASTE- kehittamisohjelmassa on maaritelty sosiaali- ja terveysalan
uudistyon tavoitteet ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi (THL
2016a; Kanerva & Hamaldinen 2017, 90). Ohjelmaan sisaltyi myos keskeis-
ten mielenterveys- ja paihdesuunnitelman tavoitteiden mukaisten toimin-
nan rakenteiden luominen. Ohjelman piirissa toteutettiin lisdaksi erilaisia
alueellisesti kattavia hankkeita, kuten esimerkiksi Tervein Mielin Pohjois-
Suomessa ja Etelda-Suomen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittamis-
hanke Mielen avain. (Kanerva & Hamaldinen 2017, 90-91.)

Suomessa masennusta ja siihen liitettavia tekijéita on muun muassa tut-
kittu 1978-1980 vuosina tehdyssa Mini-Suomi- tutkimuksessa ja kattavien
vaestollisten Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimusaineistojen yhteyk-
sissd (Markkula & Suvisaari 2017). My0s laaja-alaisessa mielenterveys- ja
padihdepalveluihin kytkeytyneessa Sateenvarjo-projektissa Vantaalla vuo-
sina 2005-2009 toteutetun kehittamishankkeen kohteena oli peruspalve-
luiden uudistaminen luomalla muun muassa depressiohoitajamalli masen-
nuksen tunnistamiseen ja hoitoon (Kanerva & Hamaldinen 2017, 91; Aro-
maa ym. 2010, 52). Tdssd, jo ylempana sivutussa “kolmiomallissa” yhteis-
tyotyo tapahtuu terveyskeskuslaakarin, psykiatrin ja depressiohoitajan va-
lilld. Malli on osoittanut kayttokelpoisuutensa. (Saarenheimo & Arinen
2009, 213.)

Psyykkinen hairioherkkyys on yleista ikadntyneilla (Karlsson & Skoog 2013,
3). Arviolta noin 20 % :lla yli 75-vuotiaista on mielenterveydellisena hai-
riond masennus (Perdkoski ym. 2010, 34; Perakoski 2010, 101). Markkula
ja Suvisaari (2017) lainaavat Terveys 2011 -tutkimustuloksia esitellessdaan
suomalaisten masennushdirididen ilmaantuvuuden prosentteja. Markku-
lan ja Suvisaaren (2017) mukaan masennushairididen esiintyvyys yli 75-
vuotta tayttaneilld on ollut 8.0 % viimeksi kuluneen vuoden aikana. Sa-
malla Koponen ja Leinonen (2017, 694) toisaalta ottavat kantaa masennus-
tutkimusten luotettavuusnakékulmaan kirjoittaessaan tutkimustulosten
vaihtelevaisuudesta tutkimuksiin valikoituneiden diagnostisten kriteerien
pohjalta.

On tutkittu, ettd keskimaarin joka kahdeksas idkds on masentunut. Eldke-
ikaisista masentuneisuutta esiintyy noin 12-13 %:lla. (Kampman ym. 2017,
18.) Holmberg (2016, 176) esittadd, etta lievad masennusta sairastaisi joka
neljds yli 65-vuotias henkild. Vaikean masennuksen osuus ikdantyneilla
vaihtelee 1-4% vililld (Huuhka & Leinonen 2011, 390; Talaslahti & Leino-
nen 2017, 342).



Silokangas (2012) viittaa Blazeriin vuodelta 2003. Hinen mukaansa tyoikai-
silld ja sitd vanhemmilla naisilla on kaksi kertaa korkeampi riski sairastua
masennukseen kuin saman ikdisten miesten kohdalla. Huuhka ja Leinonen
(2011) mainitsevat riskin pysyvan myos vanhusikdisend samansuuruisena.
Markkula ja Suvisaari (2017) puolestaan toteavat, etta 40. ikdvuoden jal-
keen sukupuolten valiset erot sairastumisriskin suhteen ovat merkitykset-
tomat.

Talaslahden ja Leinosen (2017, 342-343) nakemys puoltaa ikddntyneiden
masennustilan yleisyyden sidonnaisuutta naissukupuolisuuteen. Kirjoitta-
jien mukaan masennuksen oireita esiintyy noin joka viidennella iakkaalla.
Lievat masennustilat jaavat usein kuitenkin diagnosoimatta. Elakoityneilla
naisilla masennustila on yli kaksi kertaa tavallisempi kuin saman ikdluokan
miesten kohdalla. On tyypillista, etta ikaantyva ei itse tunnista masentu-
neisuuttaan, mika johtaa usein kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn heikke-
nemiseen.

Toimintakyvyn heikkeneminen saattaa antaa uudet mittasuhteet ikdanty-
neen yksindisyyden ja avuttomuuden tunnekokemuksille. Sairastunut voi
muuttua passiiviseksi ja kykenemattomyys arjen hallintaan kasvaa. (Talas-
lahti & Leinonen 2017, 342-343.) Sairauden pitkittyessa on tyypillista, etta
yhteys sairastuneen ja hdnen sosiaalisen verkostonsa valilla harvenee (Iso-
metsd & Karlsson 2017, 50). Pitkittyneen masennuksen on tutkittu seka al-
tistavan sairastumista somaattisiin sairauksiin etta lisddvan ikdantyneen
riskid paatya itsemurhaan (THL 2015b; Karlsson & Skoog 2013, 2-3). Asian
voi ajatella myos kdanteisesti, silla tiedetaan, ettd somaattisen terveyden-
tilan epdvakaus on usein keskeinen tekija ikddantyneen masennuksen syn-
tymisen taustalla (Leinonen & Koponen 2016, 150; Koponen & Leinonen
2017, 693). Alttius somaattisten sairauksien ja masennuksen valilla ilme-
nee, esimerkiksi Alzheimerin taudissa, jonka ndhdaan suurentuneen ma-
sentuneilla ikdantyneilla (Appelberg & Saarela 2013, 32).

Itsemurhia tehddan joka vuosi Suomessa noin tuhat. Vanhusvaestdn osuus
tehdyista itsemurhista on noin 15-20%. (Kanerva & Kuhanen 2017b, 235.)
Vanhusvdeston itsemurhayritykset johtavat tutkitusti kuolemaan tavalli-
semmin kuin nuorempien ihmisten (Leinonen & Koponen 2016, 150;
Huuhka & Leinonen 2011, 392). Tilastokeskuksen osoittamana vuonna
2008 itsemurhaan paatyi 162 yli 65-vuotiasta. Vuonna 2016 maara oli 184,
joista miehia oli 142 (77%) ja naisia loput 42 (23%). Vastaava luku vuonna
2010 oli 161 henkil6a, joista miesten osuus oli 117 (73%) ja naisten osuus
44 (27%).

Masennuksen padoireisiin kuuluu masentuneen mielialan lisdksi kiinnos-
tuksen menettaminen sellaisia asioita kohtaan, joista henkild on ollut
yleensa kiinnostunut tai joista han on aikaisemmin kokenut saavansa mie-
lihyvan tunteita. Masennustilaan liittyy useasti myds muita arkieldamaa ja
ihmissuhteita vaikeuttavia oireita, esimerkiksi vasymysta seka uni- ja kes-
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kittymiskyvyn ongelmia. (Suvisaari ym. 2011, 23; Huttunen 2016; Appel-
berg & Saarela 2013, 31.) Ikddntyneilld masennustilassa erityispiirteena ku-
vautuu huomion kiinnittyminen kehollisiin vaivoihin, psykomotorinen es-
tyneisyys tai painvastoin kiihtyneisyys seka ruokahaluttomuus ja painon
lasku (Koponen & Leinonen 2017, 688, 693). lkddntyneiden vaikeissa ma-
sennustiloissa myds ahdistuneisuuden, levottomuuden ja tuskaisuuden
tuntemukset voivat nakya oirekuvassa hallitsevina tekijoina (Huuhka & Lei-
nonen 2011, 390).

Ikadntyneen masennuksen ilmeneminen nakyy tyypillisesti ilottomuutena
sekda mielihyvan kokemisen menettamisena. Masennukseen sairastunut
saattaa olla mieleltdan artynyt, hidastunut tai kiihtynyt. Masennukseen
sairastunut voi oirehtia pahaa oloaan erilaisten kipu ja somaattisten oirei-
den, esimerkiksi vatsavaivojen kautta. Unettomuusoireet sijoittuvat taval-
lisesti aamuyon tunteihin. (Talaslahti & Leinonen 2017, 343.) Hoitoa ohjaa-
vissa suosituksissa mainitaan, ettad ikdantyneiden yli 65-vuotiaiden koh-
dalla diagnoosia tehtdessa on osattava huomioida myds muun kuin masen-
nussairauden mahdollisuus, erityisesti jos ensimmainen masennusjakso on
ilmennyt vasta vanhemmalla idlla (Masennus: Kaypa hoito -suositus poti-
laalle 2016; Depressio Kaypa hoito -suositus 2016; Holmberg 2016, 175;
Huuhka & Leinonen 2011, 392).

Ikdantyneiden masennustilassa muutokset nakyvat aikuisvaestoon verrat-
tuna helpommin toimintakyvyn heikkenemisend (Huuhka & Leinonen
2011, 391). Hapedn kokemusten vuoksi masennukseen sairastuneen
ikddntyneen ilmaisussa painottuu usein somaattinen oirekuva (Appelberg
& Saarela 2013, 31) ja mielialan muutos jaa toisinaan korostumatta
(Huuhka & Leinonen 2011, 391; Kivelad 2009, 111). Ikdantyneiden masen-
nusoireiden monimuotoisuus ja haasteellinen tunnistettavuus ruuhkautta-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdita. Pahimmillaan sairastunut voi
uskoa olevansa hengenvaarassa. Tallaisten ikaantyneiden masennustila
voi edetd psykoottistasoiseksi. (Koponen & Leinonen 2017, 693.)

2.3 Masennuksen yhteys toimintakykyyn

Monisairastavuus on yleistd ikddantyvassa vaestdssa. On tutkittu, ettd noin
kolmasosalla 65-79-vuotiaista ja perati 70%:lla 80 ikavuoden ylittaneista
ihmisista on diagnosoitu vahintaan kaksi sairautta, joista johtuen ikdanty-
neen toimintakyvyssa voi olla vajauksia. Toiminnanvajauksiin vaikuttavat
kiintedsti paitsi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ulottu-
vuudet my6s ympadristo ja mahdolliset apuvilineet, jotka tulee huomioida
ikddntyneen kuntoutumisen prosessissa. (Pitkdla, Valvanne & Huusko
2016, 450.) Yhdenvertaiseen asemaan perusulottuvuuksien rinnalle noste-
taan sekd STM (6/2017) suosituksessa etta Lahdesmaen ja Vornasen (2009,
22, 51) teoksessa ikdantyneen hengellisten tarpeiden toteuttamisen mah-
dollistaminen hoito- tai kuntoutusyksikosta riippumatta. Toimintakyvyn
ulottuvuudet (Ldhdesmaki & Vornanen 2009) suhteutettuna masennuk-
seen esitetddn seuraavan sivun kuvassa (kuva 1).
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MASENNUS

Fyysinen

Sosiaalinen Hengellinen
toimintakyky A toimintakyky

Kuva 1. Ikdantyneen toimintakyvyn ulottuvuuksien suhde masennukseen
(mukaillen Léhdesméki & Vornanen 2009, 22.)

Toimintakyvyn kasitteesta puhuttaessa tarkoitetaan ihmisen kyvykkyytta
selviytya paivittaisesta elamastaan. Vanhenemiseen ja eteneviin pitkaai-
kaissairauksiin voi liittya asteittain tapahtuvaa toimintakyvyn heikkene-
mistd, joka ilmenee aluksi kyvyttémyytena suorittaa vaativia paivittaisia
toimintoja ja my6hemmin asioiden eli valinetoimintojen hoitamisessa. Vii-
meiseksi heikkenee suoriutuminen paivittaisista perustoiminnoista, kuten
omasta hygieniasta huolehtimisesta. (Pitkala, Valvanne & Huusko 2016,
448.)

Fyysinen toimintakyky maaritelldan THL:n (2015c) sivustolla ihmisen lahto-
kohtana selviytya arkieldamaansa sisaltyvista tarkeista tehtavista. Fyysisen
toimintakyvyn maaritelmaan kuuluu aistitoimintojen lisdksi laheisesti ka-
sitteet fyysinen kunto- ja suorituskyky seka terveyskunto. Henkilon fyysi-
nen toimintakyky nayttaytyy maaritelman mukaan muun muassa kykyna
liikkua ja liikuttaa itsedan. Suvikkaan ja tyotovereiden (2013, 82) kuvaa-
mana ihmisen fyysisen toimintakyvyn ulottuvuuteen vaikuttaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston, mutta myos tuki- ja liikuntaelimiston kunto. Kirjoit-
tajat tuovat esille fyysisen toimintakyvyn heikkenevdn 50. ikdvuodesta
eteenpdin arviolta prosentin vuodessa. Selvasti fyysisen toimintakyvyn
muutokset nakyvat 75-vuotta tdyttaneilld ja sitd vanhemmilla ihmisilla,
vaikka kirjoittajat esittdavatkin toimintakyvyssa esiintyvien yksil6llisten ero-
jen olevan ikdantyneiden valilla huomattavia. (Em. 2013, 82.)

Suvikas, Laurell ja Nordman (2013, 83) sekd Ldahdesmaki ja Vornanen
(2009, 57) tuovat esille fyysisen toimintakyvyn analysointikeinoiksi haas-
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tattelut, havainnoinnin ja mitatut suoritukset. Ikdantyneen, yli 65-vuoti-
aan toimintakyvyn analysoimisen apuvalineena voidaan kayttaa, esimer-
kiksi Rajalan ja Vaissin mukaan nimettya (RaVa) mittaristoa, jonka kolmes-
tatoista kysymyksestda kymmenen mittaa ikddantyneen fyysista kapasiteet-
tia selviytya tavanomaisista arjen rutiineista. Mittariston tulos maarittaa
ikaantyneelle 1,29-4,02 vililla liikkuvan RaVa-indeksin, joka puolestaan ku-
vaa ikaantyvan hoidon tarvetta. Pieni indeksiluku on liitettavissa ikaanty-
neen omatoimisuuteen ja vahaiseen hoidon tarpeeseen. (Ldahdesmaki &
Vornanen 2009, 60-63.)

Resident assesment instrument (RAI) on kansainvalinen, kuntoutujien hoi-
don tarpeen, laadun ja kustannusten arviointiin voittoa tavoittelematto-
man tutkijajarjeston interRAI:n kehittama arviointi- ja seurantajarjestelma,
jota ammattilaisten olisi hyddynnettava kuntoutussuunnitelman laatimi-
sessa. RAIl kattaa runsaasti kysymyksia. Kysymyksista muodostuu luotetta-
via ja vertailukelpoisia mittareita, joita voidaan kayttaa palvelujen suunnit-
telun, tulosseurannan ja henkiloston johtamisen kehittamisen tyovali-
neena hoitoketjuissa. RAI -mittaristosta on muodostettu kohderyhmien
tarpeista johtuen eri versioita. RAl:n valvontavastuuyksikkénda Suomessa
toimii Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. (THL 2017; Lahdesmaki & Vorna-
nen 2009, 63-65.) Mitatuista suorituksista saatuja tuloksia on mahdollista
kayttaa diagnosoinnin seka kuntouttavan toiminnan ja sen vaikuttavuuden
arvioinnin apuvalineena (Suvikas ym. 2013, 83).

Psyykkiseksi toimintakyvyksi maaritelladan THL:n (2015c) sivustolla ihmisen
voimavarat, joita kayttamalla ihmiselld on taito selvita elaman haasteista
ja vastoinkaymisista. Psyykkinen toimintakyky on maaritelman mukaan yh-
teydessa ihmisen eldamanhallintaan, mielenterveyteen seka psyykkisen hy-
vinvoinnin osa-alueeseen. Lisdksi se sisaltda ihmisen tunnepuoleen ja ajat-
teluun liitettavissa olevia toimintoja. Suvikkaan ja tyotovereiden (2013,
100-101) ajattelumallin mukaan hyvan psyykkisen toimintakyvyn omaa-
valla ihmiselld on taito hallita tunteita, ajattelua ja toimintaansa. lhminen
kokee vointinsa hyvaksi, on hyvantuulinen ja osaa arvostaa itsedan ja
muita ihmisida. Ihmisen tulevaisuuteen suhtautuminen kuvautuu toiveik-
kaana ja arjessa toimiminen on tehokasta seka jarkiperaista.

Masentuneella ihmiselld psyykkisen toimintakyvyn tasapainottomuus il-
menee pessimistisend suhtautumisena itseensa ja tulevaisuuden naky-
miin. Masentuneen tarkkaavaisuus on laskenut ja paatoksen tekokyky hei-
kentynyt. (Suvikas ym. 2013, 100-101.) Isometsan (2017a, 39) mukaan ma-
sentuneen psykomotorinen toiminta voi olla hidastunutta tai kdanteisesti
ajateltuna toiminnassa on masennuksen aiheuttaman tuskaisuuden vuoksi
voinut tapahtua myos kiihtymista, joka voi paitsi Isometsan myos Kiveldan
(2009, 92) maaritelmien perusteella nayttaytya, esimerkiksi pakonomai-
sena kavelyn tarpeena. Tarkkaavaisuudessa tapahtunut muutos tulee Iso-
metsan arvioimana vaikeimmillaan esille keskusteluissa mukana pysymi-
sen haasteena. Kuokka (2013, 507) kuitenkin huomauttaa, ettd dementi-
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aan verrattuna varsinaisessa masennustilassa olevilla ihmisilla ei tavalli-
sesti tapahdu heikkenemista kirjoittamisen, puheen tuottamisen, ajan- tai
paikan tajun hahmottamisen eikd mydskadan motoristen taitojen osa-alu-
eilla. Sen sijaan kognitiivisten toimintojen heikkeneminen nakyy masentu-
neilla ihmisillda nopeammin kuin muistisairailla ihmisilla.

Ikadntyneen psyykkista toimintakykya kartoittaessa arvioitsijan tulisi Lah-
desmaen ja Vornasen (2009, 76-77) esittdaman perusteella kiinnittda huo-
miota persoonallisuuteen, minakasitykseen, mielialaan, itsearvostukseen
ja motivaatioon visuaalista nakemystaan apuna kayttaen. Samalla arvioit-
sijalle tarjoutuu arvokasta tietoa myds ikdaantyneen kognitiivisen toiminta-
kyvyn tilasta, kuten muisti- ja oppimiskyvykkyydesta seka havainnointi- ja
paatdksentekotaidoista. Kiveld (2009, 114) konkretisoi Laihdesmdaen ja Vor-
nasen esittamaa toteamalla ikdantyneen puhe- ja liikenopeuden, vastaus-
ten sisallon ja kasvojen ilmeiden havainnoinnin auttavan mahdollisen ma-
sennustilan maarittamisessa.

Psyykkisen toimintakyvyn kartoittamisen apuna voidaan hyédyntda seka
vapaamuotoisia etta strukturoituja haastatteluja, mutta myds psyykkisen
toimintakyvyn arviointiin kehitettyja mittaristoja (Ldahdesmaki & Vornanen
(2009, 76). Mittareita ovat, muun muassa toimintakyvyn mittaamisen ja
arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA) mukaan Beckin 21 -
osioinen depressiokysely (BDI), myohaisian depressioseula (GDS-15) seka
masennusoireiden tunnistamiseen ja vaikeusasteen arviointiin kehitetty
seulontamenetelma (CES-D). Esitetyista kaksi jalkimmaista mittaria sovel-
tuvat asiantuntijaverkoston nakemyksen mukaan erityisen hyvin ikaanty-
neiden palveluntarpeen analysoinnin avuksi haastattelun ohella.

Sosiaalinen toimintakyky koostuu yksilon vuorovaikutussuhteesta yhtei-
sOihinsa ja yhteiskuntaansa (THL 2015c). Sosiaalisen toimintakyvyn ulottu-
vuudella tarkoitetaan Suvikkaan ja kollegoiden (2013, 103) madritelman
mukaan ihmisen osallisuutta ja yhteyttd muiden ihmisten kanssa seka
omissa yhteisOissdan ettd yhteiskunnallisessa roolissa. Maaritelmassa toi-
mintakyvyn alueeseen voidaan liittdad myos taloudelliset, tekniset seka
kulttuuriset tekijat. Tuen lahteen ihmiselle tarjoaa epavirallinen niin kut-
suttu luomuverkosto, joka kattaa perheen, ldheiset, suvun, ystavat ja naa-
purit seka niin kutsuttu virallinen verkosto, jota yhteiskunnan organisoima
palvelujarjestelma ilmentaa.

Suomen Kuntaliiton (2017a, 19-20) julkaisussa esitetddn kasvavaksi uhka-
tekijaksi yhteiskunnallinen polarisaatio hyva- ja huono-osaisten ikdanty-
neiden valilld. Suvikas kollegoineen (2013, 107-108) jasentaa syrjaytymi-
sen kasitteen kuntoutuksen yhteydessa kuvailemaan tapahtumaa, jossa ih-
minen on jaanyt sosiaalisten instituutioiden ja suhteiden ulkopuolelle. Yh-
teiskunnasta syrjdytymisen vaaraa lisda taman julkaisun mukaan vieraan-
tuneisuus yhteiskunnallisista rakenteista. Kyse ei kuitenkaan ole yksittai-
sesta tekijasta, vaan monen eri ongelman yhteen kasaantumisesta, kuten
Suvikas kollegoineen havaintoa myds taustoittaa.
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Sosiaalisen toimintakyvyn kapasiteettia voidaan arvioida vuorovaikutuk-
sen seka dialogin avulla. Arvioinnin apuna ja toimintakyvyn tukemisessa
voidaan kayttaa, esimerkiksi sukupuuta, verkostokarttaa tai elamankaari-
kuvausta. Yhteisena elementtind menetelmasta huolimatta toteutuu kun-
toutujan itsensa tuottama tarinnallisuuteen pohjautuva tieto ja tulkinta it-
sestadn ja sosiaalisesta elamastaan. (Suvikas ym. 2013, 109-111.) Sosiaali-
sen toimintakyvyn arviointimenetelmat tuottavat ammattilaiselle tietoa,
muun muassa ikaantyneen ihmissuhteista, vuorovaikutuskyvykkyydesta
seka toimimisesta yhteisossa ja yhteiskunnan sisalla. Lisaksi menetelmien
avulla saadaan tietoa ikdantyneen kiinnostuksen kohteista. (Léhdesmaki &
Vornanen 2009, 82.)

Kuntoutujan sosiaalista toimintakykya voidaan edistaa ihmissuhteiden tu-
kemisen, omaisten ja laheisten kanssa tehtavan yhteistyon toteuttamisen
seka vertaistuen organisoiminen avulla. Lisaksi sosiaalista toimintakykya
voidaan tukea vahvistamalla kuntoutujan osallisuutta ja yhteisollisyytta
suhteessa ymparistéonsa. (Suvikas ym. 2013, 112.)

Henkinen toimintakyky, hengellinen toimintakyky tai hengelliset tarpeet,
kuten STM (2017:6) suosituksessa esitetddn huomioidaan ikadantyneiden
palvelujen tarpeen suunnittelussa. Suvikas kollegoineen (2013, 112) seka
Lahdesmaki ja Vornanen (2009, 86) avaavat henkisen toimintakyvyn sisal-
toa kirjoittaessaan ihmisen henkisyyden, elamankatsomuksen, uskonnolli-
sen vakaumukseen seka arvo- ja aateperustan sisdltyvan tahan kasittee-
seen. Henkiseen toimintakykyyn liittyvat kirjoittajien mukaan myos yksilén
ainutlaatuisuus ja suhde eldaman ja kuoleman vililla. Léhdesmaen ja Vor-
nasen (2009, 86) mukaan hengellisen toimintakyvyn ulottuvuus korostuu
ikddntyessa vanhenevan ihmisen tulkitessa elettya elamaansa kokonaisuu-
tena. Erkkilan ja Lehtosen vuoden 1999, Hallikaisen ja kumppaneiden vuo-
den 2014 sekd Heimosen ja Voutilaisen vuoden 1998 maaritelmien poh-
jalta Andronoffin (2014, 123) kuvauksessa osoitetaan hengellisten laulujen
ja virsien tarkea asema ikdantyneiden eldamassa, jossa ikddantyneet yhdis-
tavat niiden uudelleen kuulemisen paitsi miellyttaviin muistoihin myds tur-
vallisuuden ja lohdutuksen tunteisiin.

Ikddntyneen henkisen toimintakyvyn kartoittaminen edellyttda ammatti-
laiselta aikaa, tiivistd ja luottamukseen pohjautuvaa vuorovaikutustyos-
kentelya seka hienotunteisen tydotteen mukaista ldhestymistapaa. Hen-
gellisten tarpeiden tunnistaminen on valttamattomyys ikadntyneen henki-
sen toimintakyvyn tavoitteellisen toteutumisen tukemiseksi. Masennusta
sairastavan ikdantyneen toimintakyvyn tukemiseen tarvitaan ammattitai-
toa hoitotyon auttamismenetelmistd. Tukemistydssa keskitytdaan erityi-
sesti vastaamaan sairastuneen psykososiaalisiin, mutta myds hengellisiin
tarpeisiin. (Ldhdesmaki & Vornanen 2009, 20, 86-87.)

Vanhuuden toimintakyky on pdaasiallisesti geenien, elamantapojen ja
ikddntymisen elamanvaiheeseen liitettdvan haurauden seka sairauksien
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sanelemaa. lkddntyneen sopeutuessa heikentyneeseen toimintakykyynsa
toiminnanvajavuuden riskit lisdantyvat ja palvelujen piiriin hakeutuminen
voi olla hitaampaa. Tasta syysta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla tu-
lisi olla taito tunnistaa ikdantyneiden kuntoutustarpeet. Laitoshoitoon jou-
tumisen riskia lisaa akuuttien sairauksien jalkeen, muun muassa erindiset
fyysiset toimintakyvyn muutokset, kuten lihasvoiman heikkeneminen, hui-
maus ja kaatuilu, mutta myos psykososiaaliset tekijat, kuten yksinadisyys ja
sosiaalinen eristyneisyys. Myds masennus ja alakuloisuus ennakoivat
ikdantyneiden kohdalla lisdantyvaa ulkopuolista avun tarvetta. (Autti-
Ramo ym. 2016, 62.)

2.4  Altistavien ja suojaavien tekijoiden merkitys masennustilan synnyssa

Isometsa ja Karlsson (2017, 50) toteavat masennustilan synnyn olevan sel-
keimmin ymmarrettdvissa ajan saatossa etenevdana monen eri tekijan
muodostamana prosessina. Altistaviksi tekijoiksi kirjoittajat mainitsevat
seka perinndllisen etta hankitun biologisen alttiuden, mutta myds yksilon
altistavat persoonallisuuden piirteet. Masennuksen laukaiseviksi tekijoiksi
kirjoittajat esittdavat muun muassa aivosairaudet seka sairastuneen ela-
massa tapahtuneet paitsi kielteiset myds hormonaaliset muutokset. Myds
Markkula ja Suvisaari (2017) taustoittavat masennuksen syntymekanis-
meja kirjoittaessaan yksin elamisen, alhaisen sosioekonomisen aseman ja
menneisyydessa tapahtuneiden kielteisten muutosten, esimerkiksi lapsuu-
dessa kiusatuksi tulemisen, stressin ja kaltoinkohtelun kokemusten olevan
riskitekijoita masennustilan synnyssa. Myds muut psyykkiset ja krooniset
sairaudet seka paihteiden kaytto yhdistetdan Markkulan ja Suvisaaren mu-
kaan kirjallisuudessa kasvaneeseen masennusriskiin, vaikka syy-seuraus-
suhdetta ei voida pitda kuitenkaan lainkaan yksiselitteisena.

Saarenheimo ja Arinen (2009, 217) kirjoittavat masennukselta suojaavista
tekijoista viittaamalla Rappen 2005 analyysiin viherympariston suotuisista
vaikutuksista osana ihmisen hyvinvoinnin kokemusta. Saarenheimon ja
Arisen mukaan viherymparistdssa lilkkkuminen rauhoittaa mielta, palauttaa
voimavaroja ja vaikuttaa mielialaan myonteisella tavalla. Myo6s Kiveld
(2009, 133-134, 173-174) nostaa myOnteisessa valossa esille luontokoke-
mukset ja viherkasvit. Ndiden ohelle han tuo lisdksi lemmikkieldinten tuo-
mat positiiviset vaikutukset ikdantyneiden elamassa sekda masennukseen
sairastumista suojaavina tekijoina etta mielihyvan ja laheisyyden tuntei-
den lisaajina.

Kauronen (2017, 82) viittaa Jongneliksen ja kollegoiden 2004 seka Fiorin ja
kollegoiden 2007 maaritelmiin esittdessaan laitoshoitoon joutuneiden
ikddntyneiden riskin sairastua masennukseen olevan merkittavasti suu-
rempi kuin kotona asuvien ikdantyneiden. Sairastumisen riskia lisaa ika, ki-
putilat, ndon heikkeneminen, toiminnanvajaukset, aivohalvaus, mennei-
syydessa tapahtuneet kielteiset elamantapahtumat, yksindisyyden koke-
mus, tuen puute sekd puutteellisuudet sairauksien hoidossa. Kiveld (2009,
135-136) nakee, ettd pitkdaikaislaitoksissa olevat suuret huoneet ilman
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ikdantyneiden henkil6kohtaisia tavaroita eivat tue ikdantyneiden yksil6lli-
syyttd, identiteettia tai itsearvostusta. Sen sijaan viihtyisat kodinomaiset
tilat voisivat Kivelan mukaan suojata masennukselta ryhmakotien ja palve-
lutalojen ohella myos pitkaaikaislaitoksissa.

Masennustiloilla on taipumus esiintya suvuittain. Tama yhteys tukee aja-
tusta perinndllisen alttiuden merkityksesta masennuksen syntymisen taus-
tatekijana. Masennukseen sairastuneen henkilén ensimmaisen asteen su-
kulaisilla, joita ovat sairastuneen vanhemmat, sisarukset ja lapset on arvi-
olta 2-3-kertainen riski sairastua masennukseen eldmansa aikana. (Iso-
metsd 2017b, 51.) Toisaalta Markkula ja Suvisaari (2017), mutta myos Heik-
kinen (1997, 21) toteavat ymparistotekijoiden merkityksen korostuvan ja
periman heikkenevan ikdaantymisen myota. Huuhkan ja Leinosen (2011,
391) mukaan mitdan yksittdista masennukselle altistavaa riskigeenia ei ole
pystytty osoittamaan.

Tolvanen (2002) on tarkastellut negatiivisen mindskeeman, stressaavien
elamatapahtumien ja masennuksen syntymisen valista yhteytta. Lisaksi
Tolvasen tarkastelussa ovat olleet sosiaalisen tuen, liikunnan ja fyysisen
kunnon sidonnaisuus masennukseen. Tolvasen saamat tulokset osoittavat
negatiivisen mindkuvan yhteyden masennukseen olevan suoraviivainen.
Voimavaroiksi tutkimuksessa nahdyt sosiaalisen tuen riittavyys ja tutkitun
hyva kokemus fyysisestd kunnostaan olivat vastaavasti yhteydessa alhai-
seen depressioon. Vapaa-ajan lilkunnan ja masentuneisuuden viliset yh-
teydet eivat Tolvasen tutkimustulosten mukaan olleet merkittavia.

Lampinen (2004) on tutkinut fyysisen aktiivisuuden, harrastustoiminnan ja
liikkumiskyvyn yhteyksia masentuneisuuden ja psyykkisen hyvinvoinnin
valilla yli 65- 84-vuotiailla jyvaskylalaisilla kahdeksan vuoden aikana. Tulok-
sista selviaa fyysisen aktiivisuuden vahenemisen yhteys masennuksen en-
nustettavuuteen. Myo6s harrastusaktiivisuuden vdheneminen heikensi
psyykkisen hyvinvoinnin kokemusta tutkimustulosten perusteella erityi-
sesti naisten kohdalla. Vanhenemisella, pitkdaikaissairauksien lukumaa-
ralla seka vaikeuksilla selvita ADL-toiminnoista oli negatiivinen yhteys hy-
vinvoinnin kokemukseen. Siviilisaadylla, koulutuksen tai tiedollisen kyvyk-
kyyden tasolla, mutta myds tupakoinnin ja alkoholin kaytolla ei ollut todet-
tua yhteytta taman tutkimustuloksen mukaan psyykkiseen hyvinvoinnin
kokemukseen.

Masennukseen johtaviin taustatekijoihin ja sairausmekanismeihin liitetta-
vaa tutkimustyota on tehty jo useiden vuosikymmenten ajan. Tehdyt tut-
kimustulokset aukaisevat vain osittain masennuksen biologista, sosiaalista
ja psykologista olemusta. Vaikka tutkimusty6ssa on edistytty, ymmarrys
terveiden aivojen toimimisesta ja ihmisen psykologiasta on kuitenkin rajal-
lista. Tasta syystda masennuksen olemusta ei taysin pystytda ymmartamaan.
(Isometsa & Karlsson 2017, 50.)
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3  MASENNUKSESTA KUNTOUTUMINEN LAITOKSESSA

Tassad luvussa keskioon nostetaan masentuneen ikdantyneen kuntoutus-
prosessi ja siihen vaikuttavat tekijat. Alaluvuissa avataan seka kuntoutuk-
sen kasitteistoa ettda masentuneen laitoskuntoutusta yksil6llisen ja yhtei-
sollisen kuntoutumisen kautta. Ikddantyvan erityistarpeista johtuen en tar-
kastele kuntoutumista vain masennuksen nakdkulmasta aiheutuneina toi-
mintakyvyn muutoksina, vaan tarkastelussa huomioidaan myoés luonnolli-
sen ikadantymisen mukana tulevat vanhenevan ihmisen elimistéon vaikut-
tavat tekijat psykiatrisen ja geriatrisen hoidon yhdistelmana, kuten Dep-
ression Kaypa hoito -suositus 2016 ohjaa.

Koska kuntoutumista kasitellaan laitoshoidettavien potilaiden kautta, kay-
tetdan kappaleissa asiakas termin sijasta nimitysta kuntoutujat. Ammatti-
lainen kasitetta kaytettdessa tassa tyossa tarkoitetaan sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksen saanutta ammattilaista tai muuta vanhustyéhon osallis-
tuvaa tyontekijaa. Hoidon ja kuntoutuksen rajapinnan ollessa hailyva kun-
toutus kasitteesta puhuttaessa tarkoitetaan tdssa tapauksessa myds hoi-
dollista kasitetta ja ikdantyneen kokonaisvaltaista toipumista tukevaa am-
mattilaisten toimintaa. Laitos nahdaan tyossa sairaalana. Rajanvetoa ei ta-
man tyon asiayhteydessa muodosteta lyhytaikaisen tai pitkaaikaisen lai-
toshoidon vdlille.

3.1 Kuntoutumisen prosessi

Ikdantyneiden, kuten myods muiden ikdluokkien masennuksen hoito- ja
kuntoutus toteutuu ensisijaisesti kuntien sosiaali- ja perusterveydenhuol-
lon organisoimana seka avohoidon ettd laitoshoidon yksikoissa. Vaikeat
masennustilat hoidetaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon koordi-
noimissa toimipisteissa. (Suomen Kuntaliitto 2017b, 56-57; Depression
Kaypa hoito -suositus 2016; Kanerva & Hamalainen 2017, 66, 68-69; Kun-
toutusportti 2017a; Maunuksela & Nykanen 2017, 161; Kivela 2009, 144,
150, 159.) Ikdantyneen sosiaalisen verkoston ollessa heikko tulee masen-
nuksen laitoshoito kyseeseen herkemmin kuin nuorempien ihmisten koh-
dalla (Huuhka & Leinonen 2011, 392). Laitosjakson aikana on tarkeda huo-
lehtia hoidettavan kuntoutuksen jatkuvuudesta my0Os osastojakson loput-
tua. Hoidon jatkuvuus turvataan hyvin suunnitellulla moniammatillisella
yhteistyolla. (Suvikas ym. 2013, 355.) Jarvikoski (2013, 61, 74) huomauttaa,
ettd ikdantyneen jatkokuntoutusta suunniteltaessa on tiedettdva ikaanty-
neen toimintakyvylliset valmiudet selvitd kotioloissaan. Tama edellyttaa
ikddntyneen kotitilanteen tiedostamista ja kotona parjadamisen seuraa-
mista myos laitosjakson jalkeen.

Kuntoutus ja kuntoutuminen nahdaan tavallisesti ihmisen toimintakyvyn
kasvamisena. Naissa kasitteissa on erotettavissa kuitenkin kaksi eri nako-
kulmaa. Kuntoutus kasitetta kaytettdessa tarkoitetaan ammattilaisen na-
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kdkulmaa ja kuntoutuminen kasitetta kaytettdaessa potilaan eli kuntoutu-
jan nakokulmaa. "Kuntoutumisen nakokulmassa” ammattilainen pyrkii pa-
lauttamaan sairastuneen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn sairautta edel-
taneelle tasolle kuntoutujan omia voimavaroja ja palautteiden vaikutta-
vuutta apuna kayttden. Tyohon vaikuttaa paitsiammattilaisen tausta myos
toimintaa ohjaavat mallit. (Latvala, Visuri & Janhonen 1995, 71.) Kuntou-
tujan nakdkulmassa puolestaan korostuu elamankokemus ja toiveet tule-
vasta (Latvala ym. 1995, 71; Panhelainen 2010, 40).

Kuntoutuminen ymmarretdaan prosessinomaisena tapahtumana, joka
edellyttaa seka kuntoutujan sitoutumista ettd oikea-aikaisia tavallisesti
keskeytyksetta jatkuvia kuntoutumistoimenpiteita organisaatioiden valilla.
Kuntoutujan toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset vaativat muutosta yk-
silon ja ympariston valilla. Muutoksen toteutumisen tueksi kuntoutuja tar-
vitsee kuntoutuksen ammattilaisia, mutta kuntoutujan oman osallistumi-
sen odotukset kuntoutumisen prosessinsa suhteen ovat vuosien saatossa
lisddntyneet. (Autti-Ramo & Salminen 2016, 14-15.) Nykydan kuntoutujan
odotetaan olevan objektin sijasta aktiivinen toimija (Jarvikoski 2013, 74;
Autti-Ramo & Salminen 2016, 14-15).

Yksilollinen hoito ja kuntoutus suunnitellaan moniammatillisessa tyéryh-
massa verkostojen ja yhteiskunnan eri sektoreiden ammattilaisten asian-
tuntemusta ja apua hyddyntden. Kuntoutuja ja hdnen ldheisensa pyritdaan
osallistamaan aktiivisesti prosessiin mukaan. (Maunuksela & Nykdnen
2017, 160-162.) Kuntoutusprosessin tavoite on edistaa yksilon kokonais-
valtaista toimintakykya kiinnittamalla huomio fyysiseen, psyykkiseen ja so-
siaalisen toimintakykyyn myods kognitiivinen puoli huomioiden (Kuntou-
tusportti 2016b; Tuominen & Tuuri 2017, 233).

Kuntoutus maaritellaan tavallisesti joko sisdllon mukaisina kuntoutusmuo-
toina tai jarjestamisestd, mutta myds vaihtoehtoisesti toteutuksesta vas-
tuussa olevien tahojen mukaan (Autti-Ramo & Salminen 2016, 15-16; Ka-
hari-Wiik, Niemi & Rantanen 1997, 24-25). Kuntoutuksen monimuotoista
kokonaisuutta jasennelldadan, muun muassa Kahari-Wiikin ja kollegoiden
(1997, 23-27; ks. myos Jarvikoski 2013, 44, 54-55) WHO luokituksen poh-
jalta esittdamdssa kuvauksessa kuntoutuksen nelijaon toiminta-alueista.
Kuntoutuksen nelijakoon kuuluvat ammatillisen, -sosiaalisen, -kasvatuksel-
lisen, -ja ladkinnallisen kuntoutuksen alueet. Laitoskuntoutus kuuluu
nadista alueista laakinnallisen kuntoutuksen tai nykyaikaisemmin toiminta-
kykykuntoutuksen osa-alueeseen, jota lahinna terveydenhuolto organisoi.

Kuntoutuksen nelijako auttaa ymmartamaan kuntoutuksen kasitteen
laaja-alaisuutta. Kuntoutujan kokonaisvaltainen kuntoutuminen mahdol-
listuu toiminta-alueiden rinnakkaisella tai perattaisella kaytolla. (Kahari-
Wiik ym. 1997, 23-24.) Tata ajatusta mukailee myos Jarvikoski (2013, 53-
60) toteamalla kuntoutuksen osa-alueiden limittymisen tarkeydesta tois-
tensa valilla. Jarvikosken mukaan kuntoutuksen osa-alueiden vaiheittai-
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sesta eli ketjumaisesta yhteistyon reaktioista on kuitenkin siirrytty saman-
aikaiseen yhteistyon toteutumiseen kuntoutujaldhtoisyyden kehitta-
miseksi. Autti-R&mon ja Salmisen (2016, 15-16), kuten myo6s Jarvikosken
nakemana kuntoutuksen ongelmana kuvautuu kuitenkin edelleen useasti
sen irrallisuus muista sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseista vastuuky-
symysten hajaantuessa prosessinomaisesti eri toimijoiden kesken. Tall6in
ongelmina esiintyy Autti-Ramon ja Salmisen kuvaamana, muun muassa tie-
donkululliset ongelmat hoitoyksikoiden valilla.

Taman tyon tarkasteltava aihepiiri huomioiden lienee syyta jasennella
myo6s psyykkiseen toimintakykyyn liitettavaa termist6a lahemmin. Mielen-
terveydellisista syistd johtuvia toimintakyvyssa ilmenevia haittatekijoita
vahentavaa kuntoutusta kuvataan kirjallisuudessa kdsitteillé psykiatrinen
kuntoutus, psyykkinen kuntoutus, psykososiaalinen kuntoutus, sosiaalipsy-
kiatrinen kuntoutus, portaittainen kuntoutus tai vaihekuntoutus. Yksinker-
taistettuna voidaan puhua vain mielenterveyskuntoutuksesta, joka kasit-
teena on kattavampi kuin psykiatrisen kuntoutuksen kasite. (Suvikas ym.
2013, 290.)

Suvikas tyotovereineen (2013, 290) on ryhmitellyt kasitteiden eroa niin,
ettd psykiatrisessa kuntoutuksessa sairastuneella on erityinen kuntoutu-
misen tarve todetun psykiatrisen diagnoosin pohjalta, kun taas mielenter-
veyskuntoutus tdhtda enemman syrjaytymisen uhan ja yhteisollisten on-
gelmien vahentamiseen. Mielenterveyskuntoutuksessa kuntoutujalla ei
tarvitse olla valttamatta diagnoosia, joten kuntoutumisen tarve ei ole spe-
sifinen.

Psykososiaalisuuden kasitteesta puhuttaessa tarkoitetaan henkilon psyko-
logista kehitysta suhteessa sosiaaliseen ymparistoonsa. Mielenterveys-
tyon alueella psykososiaalisista kuntoutusmuodoista puhuttaessa viita-
taan tavallisesti ei-ladkkeellisiin kuntoutuskeinoihin, joiden tavoitteena on
sairastuneen oireiden lieveneminen, psyykkisten haittatekijoiden kielteis-
ten seuraamuksien ehkdiseminen seka psykososiaalisen toimintakyvyn ja
elamanlaadun koheneminen. Suotuisten psykososiaalisten kuntoutuskei-
nojen avulla pyritdan voimistamaan sairastuneen hyvinvoinnin kokemusta
ja vahvistamaan olemassa olevia voimavaroja eri keinoin. (Saarenheimo &
Arinen 2009, 211.)

Tassad tyossa ikdantyvan masennukseen sairastuneen kuntoutuminen on
nahty lahtokohtaisesti Suvikkaan ja tyotovereiden (2013, 290) esittaman
kasityksen pohjalta perusterveydenhuollon ammattilaisten toteuttamana
hoidollisena yksil6- ja yhteisomuotoisena psykiatrisena laitoskuntoutuk-
sena. Nakemyksen ensisijainen ldhtokohta on perustunut kohderyhman
diagnoosiin masennustilasta, mutta kasitteen monimuotoisten tulkinta
mahdollisuuksien vuoksi (ks. esim. Isometsa 2017c, 254; Kiveld 2009, 64)
kasittelyssa on huomioitu myds masennusoireiset ikdadantyneet ilman ma-
sennustila diagnoosia. Kuten jo luvun alussa todetaan tarkasteltavan koh-
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deryhman erityistarpeista, mutta myos filosofi Rauhalan holistisen ihmis-
kasityksen pohjalta kuntoutumisen kasite on tdassa yhteydessa ehka jarke-
vaa hahmottaa psykiatrista kuntoutumista laaja-alaisemmin. Tasta syysta
kuntoutumisen tarkastelu on tyossa paadytty avaamaan lopulta yhdistel-
mana psykiatrista ja geriatrista kuntoutusta. Ndiden yhdistelmasta kadyte-
tdan tdman tyon asiayhteydessa laajempaa nimitysta gerontologinen kun-
toutus.

Gerontologinen kuntoutus maaritellaan ikdantyneen laaja-alaiseksi ja mo-
nitieteelliseksi kuntoutukseksi. Gerontologisessa kuntoutuksessa huomioi-
daan ikaantyneen vanhenemisen ja sairauksien mukana tulleet yksil6lliset
kuntoutustarpeet, joihin kuuluu myos psykososiaalisen toimijuuden ja
osallisuuden mahdollistaminen seka tukeminen. (A-klinikkasaatio n.d.; Jar-
vikoski 2013, 52.) Kasite on geriatrista kuntoutumista monipuolisempi,
eika kuntoutuksen periaatteita muodosteta valttamatta diagnoosin poh-
jalta toisin kuin geriatrisen kuntoutuksen ajatusmallin laht6kohta korostaa
(Jarvikoski 2013, 52; Pikkarainen 2013, 11-12).

3.2 Kuntoutussuunnitelma ja moniammatillinen ty6ote

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa kuntoutussuunnitelman ka-
site voidaan rinnastaa yksikon tarjoamasta palvelusta riippuen myds pal-
velu- tai hoitosuunnitelmaan. Terveydenhuollon puolella kdytetdan usein
kasitetta hoitosuunnitelma, jonka tehtdavana on nimensa mukaisesti ohjata
hoidon suuntaa. (Suvikas ym. 2013, 136-137.) Kanerva ja Kuhanen (20173,
199) esittavat, etta oikeastaan potilaan hoitoa ja kuntoutusta on kuitenkin
kovin haasteellista erottaa toisistaan. Samantapaisesti on Achten ja Tam-
misen vuoden 1997 maaritelman pohjalta Vasarainen (2010, 9) kuvaillut
psykiatrisen kuntoutuksen ja hoidon erottamisen vaativuudesta. Kuntou-
tusselonteossa vuodelta 2002 otetaan Jarvikosken (2013, 42) mukaan kan-
taa siihen, etta selkedn rajan tekeminen hoidon ja ladkinnéllisen kuntou-
tuksen valilla ei ole edes tarpeellista. Terminologian sijaan oleellisempaa
on ikddntyneen elamanlaatua tukevan kokonaisuuden muodostuminen (A-
klinikkasdatio n.d.). Kuitenkin, esimerkiksi Romakkaniemi (2011, 50-51) on
ajatellut asiaa toisista lahtokohdista jasennellen selkedn eron masennuk-
sesta kuntoutumista kasittelevassa vaitoskirjassaan hoidon ja kuntoutuk-
sen valille. Tassa tyossa hoidon ja kuntoutuksen vilille ei kuitenkaan ve-
deta yksiselitteista rajaa, vaan seka hoidon etta kuntoutuksen lahtékohdat
ymmarretddan masentuneen kuntoutujan toipumisprosessin kannalta toisi-
aan tukevina elementteina.

Masentuneen henkilon kuntoutuksen suunnittelu perustuu oirekuvan ja
sosiaalisen verkoston kartoittamiseen. Kuntoutus suunnitellaan yksil6lli-
sesti sairastuneen tarpeiden pohjalta Depression Kaypa hoito 2016 -suosi-
tuksen ohjaamana. Suunnittelussa huomioidaan henkilon toimintakyky, it-
semurhariski, mahdolliset aiemmat hoitokokeilut ja niiden vaikuttavuus
sekd somaattiset sairaudet ja monihairidisyys. Hoidettavan esittamia toi-
veita oman kuntoutumiensa suhteen kuunnellaan. (Kanerva & Kuhanen
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2017b, 274.) Kuntoutuksen etenemisessd noudatetaan paitsi suunnitel-
mallisuutta myds pyrkimysta saavuttaa hoidolle asetetut tavoitteet (Suvi-
kas ym. 2013, 131).

Kuntoutussuunnitelma on kirjallisesti tehty dokumentti, jossa esitetdaan ke-
nen toimesta, millaisilla toimilla ja minkd tahojen organisointivastuulla
suunnitelmaan laaditut tavoitteet ovat saavutettavissa. Suunnitelmasta on
ilmettava, mita yhdessa sovitun tavoitteen saavuttaminen kuntoutujalta
vaatii. Kuntoutumisen kannalta on oleellista, ettd suunnitelmaan asetetut
tavoitteet ovat seka saavutettavissa etta kuntoutujalle itselleen merkityk-
sellisia. (Autti-Ramo ym. 2016, 67-68.) Suunnitelman sisallosta on tavoit-
teiden ohella selvittava keinot ja menetelmat, joihin kuntoutuja on luvan-
nut sitoutua kuntoutusprosessinsa aikana. Suunnitelma luodaan kuntou-
tusta antavassa yksikossa ja sita paivitetaan ajantasaiseksi kuntoutujan tar-
peiden ja kuntoutuksen muuttuvuuden mukaan. (Suvikas ym. 2013, 135-
136.)

Ikadntyneiden kuntoutus on vanhuslahtoistd, tavoitteellista ja kokonais-
valtaista moniammatillista yhteisty6ta kuntoutujan ja hanen tukiverkos-
tonsa kanssa. Moniammatillisen yhteistyén toteuttaminen rakentuu mo-
nen ammattilaisen taitotiedosta ja erityisosaamisesta, jota toteutetaan
kuntoutujan parhaaksi tavallisesti tiimissa. Tiimiin voi kuntoutujan tarpei-
den mukaan kuulua kuntoutujan tukiverkoston ja hoitavan ladkarin lisaksi,
esimerkiksi fysioterapeutti, kotihoidon tyontekija, toimintaterapeutti, kol-
mannen sektorin edustajia ja erityisammattiryhmien tyontekijoita, kuten
sosiaalityontekija. Tiimityon onnistumisen kannalta oleellista on tiimin ja-
senten vuorovaikutus ja arvostus toistensa tyota kohtaan. Moniammatil-
lista tyOtapaa toteuttamalla voidaan ikaantyneiden kohdalla tehostaa kun-
toutusta ja sitd kautta vahentda yhteiskunnallisia kustannuksia. Lisaksi mo-
niammatillista ty6tapaa noudattamalla voidaan kehittaa palvelujen laatua,
kasvattaa lapinakyvyytta paatosten teossa seka osallistaa kuntoutujaa voi-
makkaammin mukaan toipumisen prosessiinsa. (Lahdesmaki & Vornanen
2009, 28-30.)

Hoidettavan kuntouttamiseen osallistuvat eri yksikdiden toimijat tarvitse-
vat ajantasaista tietoa sairastuneen kuntoutuksen vaiheista, jonka vuoksi
on oleellista, etta kuntoutuksen organisoimisesta vastaa toimipisteessa ni-
metty henkilo (Autti-Ramo6 ym. 2016, 68; Kahari-Wiik ym. 1997, 46; Jarvi-
koski 2013). Eri toimijoiden yhteinen ymmarrys- ja tietopohja hoidettavan
kuntoutumiseen liittyvista asioista tukee kuntoutujan palvelukokokonai-
suuden sailymistd varmistaen kuntoutumisen jatkuvuuden ja yhteistyon
toteutumisen (Suvikas ym. 2013, 131-132). Léhdesmaki ja Vornanen (2009,
30) esittavat, etta tiimit, jotka tekevat yhteisty6ta organisaation toisten tii-
mien kanssa saavuttavatkin parhaat tyotulokset. Johtajien tehtavaksi jaa
varmistaa yhteistyon mahdollistaminen yli osasto- ja hallintokuntarajojen.
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STM (2017:6) suosituksessa mainitaan henkilékunnan osaamisen olevan
laatutekija ja varautumistoimenpide vaestérakenteellisen muutoksen ede-
tessa. Rasanen ja Valvanne (2017, 24, 37) esittdvat Finlaysonin, Aiken ja
Nakarada-Kordicin vuonna 2007 seka Rasasen vuonna 2011 tutkineen juuri
naita tekijoita tarkastelemalla henkiléstomaaran ja henkiloéstorakenteen
seka hoidon laadun valista yhteytta. Saadut tulokset osoittavat henkil6sto-
maaran vahimmaisvaatimusten valttamattdmyyden kuntoutustyon toteu-
tuksessa, mutta tutkimustulokset ilmentavat, ettd henkildston lisédminen
ei aina paranna samassa suhteessa hoidettavan kokemaa elamanlaatua.
Henkilostomaaran sijasta tarkeammaksi kriteeriksi nousee laadulliset teki-
jat, kuten henkilékunnan osaaminen ja osaamisen yllapitaminen seka joh-
tamisen etta hoitotyon osa-alueilla.

Kansalaisten mielenterveytta tukevia palveluita jarjestetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon perustason seka erikoistason ohella myos kolmannella
sektorilla (Saarenheimo & Arinen 2009, 210). Kolmannen sektorin toimijat,
esimerkiksi erilaiset jarjestot, yhdistykset ja seurakunnat organisoivat mo-
nenlaista ryhma- ja kurssimuotoista toimintaa. Lisdksi kolmannen sektorin
toimijat suunnittelevat monenlaisia tapahtumia ja teemailtoja, mista
muun muassa masentuneet ja heidan |ahipiirinsa saattavat saada tukea ar-
jessa selviytymiseensd. (Maunuksela & Nykdnen 2017, 161-162; Kivelad
2009, 151, 219.)

3.3 Laitoskuntoutus

Arvioitaessa avohoidon tukipalvelut riittdmattomiksi masentunut ihminen
tarvitsee laitoshoitoa. Perusterveydenhuollon puolella masentuneen ai-
kuisen hoitopaikkana voi olla terveyskeskuksen vuodeosasto, jonne tarvi-
taan tavallisesti lahete. Hoitojaksot ovat yleensa lyhyita (Kanerva & Hama-
ldinen (2017, 69-70), keskimaarin enimmilldaan kolmen viikon mittaisia
(Hiekkala, Hamaldinen & Pekkonen 2016, 337) ja pohjautuvat tavallisesti
sairastuneen vapaaehtoisuuteen tulla hoidetuksi laitoksessa (Kanerva &
Hamalainen 2017, 70; Kivela 2009, 159; Suvikas ym. 2013, 292).

Laitoskuntoutuksella tarkoitetaan laitoksissa annettavaa kuntoutusta, jo-
hon kuuluu moniammatillisen kuntoutusohjelman ohella myés muunlai-
nen ohjattu yhteisollisyyteen tukeva tavoitteellinen toiminta. Kuntoutu-
mista edistava hoitotyo, ruokailut ja yopyminen tapahtuvat jakson aikana
laitoksessa ja sen ymparistossa. Laitosjakson perustana on moniammatilli-
sen tyoryhman ja kuntoutujan yhdessa laatima paitsi tavoitteellisuuteen
tahtaava myos jatkuvan arvioinnin alla oleva kuntoutussuunnitelma, jossa
kuntoutujan tarveldhtdisyys on nostettu toipumisen prosessin keskioon.
(Hiekkala ym. 2016, 335-336.)

Laitoshoidossa organisoitu kuntoutus on intensiivista toteutuen seka yksi-
[6muotoisena ettd ryhmamuotoisena kuntoutumisen muotoina. Kuntou-
tumiseen laaditun yksilollisen ohjelman tavoitteena on siirtaa jakson ai-
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kana opitut asiat osaksi paivittdista kotona tapahtuvaa arkea. Uusia toi-
mintatapoja ja omahoitoa tukevia menetelmia harjoitellaan sairastuneen
yksil6lliset voimavarat huomioiden rauhallisessa ymparistossa ammatti-
laisten ohjaamana ja avustamana. Laitoshoidon aikana toteutuva moni-
puolisen ja sdaannollisen ravinnon saannin turvaaminen kohentaa potilaan
vireystasoa ja auttaa hanta jaksamaan. Ruokailujen organisoiminen yhtei-
sissa tiloissa edistdaa sosiaalisissa vuorovaikutustaidoissa harjaantumista.
Esteettomat, turvalliset ja virikkeelliset tilat puolestaan motivoivat ja luo-
vat pohjaa itsenaiselle osallistumiselle. Laitoshoidon aikana tapahtuva ko-
kemusten vaihto vertaisten kanssa lisdaa potilaan hyvaksytyksi tulemisen
tunnetta edistden kuntoutustavoitteisiin paasemista. (Hiekkala ym. 2016,
337-339.)

Ikadantyneiden masennusta hoidetaan tavallisesti mielialaladkkeilla, vaikka
psykososiaalisten hoitomuotojen kaytettavyys on havaittu suhteellisen te-
hokkaaksi menetelméksi (Saarenheimo & Arinen 2009, 209-210). Esite-
taan, ettd psykososiaalisista menetelmista erityisesti taidelahtoisilla mene-
telmilla, kuten tanssilla, musiikilla, kuvataiteella ja luovalla kirjoittamisella
on todettuja terveysvaikutuksia yksilon ajattelun ja toiminnan tasolla. Ki-
vun hoidossa musiikilla ja visuaalisilla taidemenetelmilla on tutkimustie-
don valossa my0s kipua vahentava vaikutus, esimerkiksi laitoshoidon ai-
kana. (lkaldinen 2017, 4; Maunuksela & Nykdanen 2017, 167.) My0s Saaren-
heimo ja Arinen (2009, 217) viittaavat Weissbergin ja Wilderin 2001; Ren-
zin 2002; Nainiksen ja kollegoiden 2006 tutkimustuloksiin kuvaillessaan
luovan toiminnan edistavan ihmisen fyysista ja psyykkista hyvinvointia.
Edelld mainittuja tutkimustuloksia arvioiden Saarenheimo ja Arinen (2009)
kirjoittavat luovan toiminnan saattavan yllapitda ja jopa korjata toiminta-
kyvyssa tapahtuneita haitallisia vaikutuksia.

Saarenheimon ja Arisen (2009, 215) mukaan liikunnan hyddyista ihmisen
hyvinvoinnin yllapitdmisen kannalta puhutaan julkisuudessa paljon, mutta
vain harva tutkimustieto on huomioinut tutkimusasetelmassaan ikdanty-
neen sukupolven. Liikunnan hyddyistd raportoidessaan Saarenheimo ja
Arinen lainaavat Matherin ja kollegoiden vuoden 2002, Pitkalan ja kolle-
goiden vuoden 2004, Leen ja Parkin vuoden 2007 seka Babyakin ja kolle-
goiden vuoden 2000 tutkimustuloksia muotoillessaan liikunnalla ja liikun-
taryhmilla olevan suotuisia vaikutuksia ikdadntyneiden masennusta sairas-
tavien ihmisten hyvinvointiin. Saarenheimo ja Arinen esittavat, etta Pitka-
lan ja kollegoiden tekemien havaintojen mukaan ryhmaliikuntaan osallis-
tuminen vahentaa idkkaan masentuneen yksindisyyden kokemusta sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen avulla. Matherin ja kollegoiden maarityksen perus-
teella lilkkunnan vaikutukset masentuneen hyvinvointiin ovat olleet hyvat
myos silloin, kun muilla hoidoilla ei ole saatu voinnille toivottua vastetta.
Babyakin ja kollegoiden vuoden 2000 tulokset puoltavat Saarenheimon ja
Arisen mukaan liikunnan suotuisuuden vaikutuksista masennuksen uusiu-
tumisen riskiad vastaan.
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Saarenheimo ja Arinen (2009, 216) jatkavat kuvaustaan kirjoittaessaan
psykososiaalisista kuntoutusmuodoista myds muistelun myoénteisista vai-
kutuksista ikddantyneiden hyvinvoinnin kokemukseen. Tasta kirjoittaessaan
Saarenheimo ja Arinen viittaavat Stinsonin ja Kirkin vuoden 2006 kahdek-
saan masennuksen ja muistelun yhteytta selvittaneeseen tutkimukseen.
Saarenheimon ja Arisen mukaan tulokset osoittavat, ettad neljassa tutki-
muksessa muistelulla oli ollut selked hyoty masennusoireiden vahenemi-
sen suhteen. Yhdessa tutkimuksessa muistelusta olivat hyotyneet 65-74-
vuotiaat ikdantyneet, mutta eivat enaa yli 74-vuotiaat. Kolmessa tutkimuk-
sessa masennuksen ja muistelun valilla ei todettu olevan minkaanlaista
vaikutusta. Vaikka tutkimustulokset ovat osin ristiriitaiset, Saarisen ja Ari-
sen mukaan, esimerkiksi Bohlmeyerin ja kollegoiden vuonna 2003 saatu
tutkimustulos puoltaa muistelun vaikutusta ristiriitojen ratkaisussa, itse-
tunnon voimistamisessa seka oman elaman tarkoituksellisuuden havaitse-
misessa. Taten muistelun vaikutusta voi pitda kirjoittajien kuvauksen mu-
kaan yksilon psyykkista hyvinvointia lisdavana.

Saarenheimo ja Arinen (2009, 216) taydentavat viela kuvaustaan viittaa-
malla Suomen musiikkiterapiayhdistykseen vuodelta 2008, jonka esityksen
perusteella psykosiaalisista kuntoutusmuodoista myds musiikilla nayttaisi
olevan myonteinen vaikutus psyykkisten sairauksien, mutta myos fyysisten
sairauksien toipumisen prosessissa. Vaikka tutkimuksia ikdantyneiden ma-
sennuksen ja musiikkiterapian vaikutuksista oli tehty vuoteen 2009 men-
nessa vield vahan, on muun muassa Myskjan vuonna 2005 Saarenheimon
ja Arisen mukaan esittanyt, ettd musiikkia olisi hyva kayttaa muiden hoito-
muotojen lisana erityisesti pitkdaikaislaitoksissa. Myskjanin maaritelmaan
viitaten musiikki voi Saarenheimon ja Arisen kuvauksen perusteella vdahen-
tdd masennusoireita ja lisata hyvinvoinnin kokemusta. Hsun ja Lain vuoden
2004 tutkimustulosta esitellessdadan Saarenheimo ja Arinen kuvaavat paivit-
taisen puolen tunnin rauhallisen musiikin kuuntelun viahentdneen vaka-
vasti sairaan masentuneen oireita kahdessa viikossa merkittavasti. Ikalai-
nen (2017, 4, 13) puolestaan toteaa Erkkilan ja tyotovereiden vuoden 2011
tutkimustuloksen puoltavan niin ikddan musiikin kuntouttavaa vaikutusta
masennuksen hoidossa. Erkkildn ja tyotovereiden vuoden 2011 tutkimus-
tulos osoittaa Ikadldaisen mukaan niiden masennusta sairastavien henkil6i-
den, jotka ovat muiden hoitomuotojensa ohella saaneet musiikkiterapiaa,
kuntoutuvan paremmin kuin henkildiden, joiden hoitoon ei ole sisaltynyt
musiikkiterapiaa.

Taideldhtoisten menetelmien avulla on mahdollista vaikuttaa hyodyllisesti
ihmisen terveydentilaan. Taideteosten sijoittaminen julkisiin tiloihin vai-
kuttaa rauhoittavasti ihmismieleen. Masennuksen hoidossa ammattimai-
sesti ohjatulla taidetoiminnalla on myds tehokas vaikutus liitettyna muihin
hoitomuotoihin. Myds tanssiin ja musiikkiin pohjautuvien menetelmien
hyédyntamisesta masennuksen hoidossa on saatu hyvia tutkimustuloksia.
(Ikdldinen 2017.)
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3.4 Vuorovaikutteinen yksilokuntoutus

Masentuneen kuntoutusprosessissa olennaista on kuntoutujan ja ammat-
tilaisen valinen kohtaaminen ja vuorovaikutussuhdetyéskentely, jossa kun-
toutujan kokemusmaailma ja avunsaanti odotukset kohtaavat ammattilai-
sen tietotaidon kanssa. Vuorovaikutustydskentelysuhteessa kuntoutumi-
nen tapahtuu ajatuksellisella tasolla, minka Idhtokohtana on ammattilai-
sen ymmarrys kuntoutujan eletysta elamasta syyllistamatta kuitenkaan
kuntoutujaa tekemistdaan valinnoista. Kuntoutujan toipumisen prosessi
puolestaan kytkeytyy ajatukseen 16ytdaa elamaansa edistavia valintoja. Am-
mattilaisen tehtavana on ohjata ja tukea kuntoutujaa punnitsemaan ja va-
litsemaan toipumistaan edistavien seka estavien valintojen valilla. (Panhe-
lainen 2010, 40-41.) Vuorovaikutussuhteessa on mukana laheisyyden ele-
mentteja, mutta toisaalta taas ammatillisuuteen kuuluvaa etdisyyden tun-
netta (Kahari-Wiik ym. 1997, 60).

Kuntoutumista tukevan tydotteen toteutuminen perustuu ldsndolon, em-
paattisuuden, luottamuksen, turvallisuuden ja kuuntelemisen taitoon
(Panhelainen 2010, 40-41). Ammattilaisen nakékulmasta tarkasteltuna tar-
vitaan myos tietoa kuntoutujan valmiuskyvysta sitoutua kuntoutumispro-
sessiinsa oman toipumisensa edistamiseksi (Suvikas ym. 2013, 127; Pan-
helainen 2010, 40). Yhta lailla kuin ammattilainen tarvitsee toimintansa
tueksi tietoa Kanerva ja Kuhanen (2017b, 277) esittavat, ettda myos kuntou-
tujalle ja hanen lahipiirillensd on tarkeda tiedottaa masennuksesta ja sen
eri kuntoutusmuodoista hoito- tai kuntoutuspaikasta riippumatta.

Koska masennukseen on liitettavissa vuorokausirytmilliset hairiot, on ma-
sentuneen vuorokausirytmin tasapainottaminen tarkeaa kuntoutusjakson
aikana. Toipumisen tueksi kuntoutujalle voidaan organisaatioissa luoda
viikko-ohjelma, johon kootaan yhteistydssa hanen kanssaan mieluisia lii-
kunnallisia, rentouttavia ja toimintakykya tukevia vaihtoehtoja. Viikko-oh-
jelma jarjestaa kuntoutujan pdivaa ja motivoi toipumista mielekkaan teke-
misen kautta. (Kanerva ja Kuhanen 2017b, 274-275.)

Kuokka (2013, 507-508) ndkee masentuneen ikdaihmisen kuntoutumisen
tavoitteena fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden seka eldamanlaadun pa-
lauttamisen masennustilaa edeltdvalle tasolle. Tama tarkoittaa Kuokan
mukaan mahdollisen somaattisen sairauden hoitoa ja ongelmia aiheutta-
neen elinympariston korjaamista sairastuneen arvokkuus huomioiden.
Kuokka, kuten myds Maunuksela ja Nykdnen (2017, 166) korostavat ikdan-
tyneen osallistamista pdattdmaan omista asioistaan. Kuokan mukaan
ikddntyneen menetyksia tulisi lahteda tyostamaan seka toimijuutta ja
omanarvontuntoa tukemaan liiallista suojelua joka tapauksessa valtta-
malla, mutta ikdadntyneen subjektiivisiin tuntemuksiin kuitenkin reagoi-
malla.
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Kiveldan (2009, 151) ilmentdmadna masentuneen ikdadntyneen kuntoutus
olisi mahdollistettava omaldakari- ja omahoitajamallin mukaisesti. Kaner-
van ja Kuhasen (2017, 275-276) mukaan keskeisind masennuksesta kun-
toutumista tukevina menetelmind omahoitajasuhdetyoskentelyssa koros-
tuu sairastuneen toivottomuuden tunteiden lievittaminen seka toivon he-
rattdminen ja sen yllapitdminen, mitkd mahdollistavat vaikeiden asioiden
kohtaamisen ja selviytymiskeinojen 16ytymisen. Yksilllisen kuntoutuksen
lisdksi ammattilaiset jarjestelevat eli koordinoivat hoitoa kuntoutujan ko-
konaisvoinnin havainnoimisen pohjalta (Kivela 2009, 151).

Kuntoutujan jaammattilaisen valiseen vuorovaikutustydskentelyyn kuuluu
puheen lisana toiminta, tunnereaktiot ja niiden synnyttamat erilaiset vai-
kutelmat. Kuntoutumisen tarve puolestaan nousee usein arkielaman toi-
mintojen vaikeutumisesta toimintakyvyn laskun myéta. Talléin kaytannon
avun antaminen voi olla ratkaiseva toimenpide hoidettavan kuntoutumi-
sen tukemisen kannalta. (Kahari-Wiik ym. 1997, 58.) Kanerva ja Kuhanen
(2017b, 275) kuitenkin muistuttavat ammattilaisen kannustavan ja tukea
antavan roolin merkityksesta masentuneen toipumista tukevassa kuntou-
tustydssa. Kanervan ja Kuhasen mukaan ammattilaisella olisi oltava herk-
kyytta havaita hoidettavan kuntoutumisvalmius motivoimalla kuntoutujaa
ottamaan ajallisesti oikeankokoinen vastuu elamastaan. Samalla liiallista
auttamista ja puolesta tekemista olisi valtettava kuntoutujan mahdollisen
passivoitumisen uhan lisdantyessa.

Ikddantymisen myota sosiaaliset suhteet ja osallistuminen yhteiskunnan toi-
mintoihin voivat myos heiketd, mika voi edistaa ikdantyneen syrjaytymisen
kokemusta ulkomaailmasta. Kuntoutujan kokiessa liikkumisen syysta tai
toisesta hankaloituneeksi ammattilainen lahtee toimintaan, esimerkiksi ul-
koilemaan mukaan. Ammattilaisen valmius kannustaa, tukea kuntoutujaa
yllapitdmaan ihmissuhteitaan seka osallistumaan yhteiskunnan toimintoi-
hin saattaa auttaa kuntoutujan toipumisessa. (Kahari-Wiik ym. 1997, 59.)

Fyysisessa avustamisessa ammattilainen koskee hoidettavaan. Kosketuk-
sen mukana hoidettavaan valittyy hoitajan tunnelataukset. Jos ammattilai-
nen ei kykene tiedostamaan vuorovaikutussuhdetydskentelyssa heran-
neitd tunteitaan, on se este hoidettavaa arvostavalle ja kunnioittavalle
kohtaamiselle. (Kahari-Wiik ym. 1997, 60.) Panhelainen (2010, 41-42) huo-
mauttaa, ettd vuorovaikutukseen perustuvan tydskentelyn tyévalineena
hoitaja kayttdda omaa persoonaansa. Persoonan kaytto edellyttda Panhe-
laisen mukaan omien tuntemusten ja arvopohjan tunnistamista seka it-
sensa kehittamista.

Kuntoutujan ja ammattilaisen valisessd vuorovaikutussuhdetydskente-
lyssa ammattilaisen on tarkea tunnistaa vuorovaikutustilanteisiin liittyvia
ilmioita (Panhelainen 2010, 42). Kivelan (2009, 174) arvioimana ammatti-
laisen kielteiset tunnelataukset vuorovaikutussuhteessa kuntoutujaan voi-
vat estda kuntoutujan toipumista. Kanerva ja Kuhanen (2017, 275b) esitta-
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vat, ettd ammattilaisen tydssa jaksamisen kannalta on tarkeda paasta tyos-
tdmaan masentuneiden parissa heranneita tuntemuksia paitsi tyénohjauk-
sessa myos tydyhteison sisalla.

Holmbergin (2016, 188-190) mukaan sairastuneen toipumisen edistami-
seen voi sisaltyd muun muassa hoidettavan tunnetaitojen voimistamista ja
voimavarojensa tunnistamista. Holmberg ilmaisee, etta oikeastaan ikaan-
tyneet toivovat tietoa kuntoutumiseensa liittyvista tekijoista, mutta myds
avointa, arvostavaa ja kiireetdnta tyotapaa. Arvostusta ikdantyneilta saa
ammattilainen, joka kykenee niakemaan asiat ikaantyneen kuvakulmasta
seka kohtaamaan heidat ihmisina sairauksien ja ongelmien takana. Tallai-
sella ammattilaisella on ikdantyneiden elamasta perusteellisempi ymmar-
rys kuin ammattilaisella, joka osaa tarkastella ikdantynytta vain sairauden
tuomasta nakékulmasta.

3.5 Vertaistuellinen yhteisokuntoutus

Yhteis6hoidolla, tassa yhteydessa yhteisékuntoutuksella tarkoitetaan Ka-
nervan ja Kuhasen (2017a, 205) mukaan kuntouttavaa toimintaa, jossa
hyédynnetadan tietoisesti inhimillisyytta, tasa-arvon tavoittelua seka ihmi-
sia yhdistavia sosiaalisia voimia sairastuneiden toipumisen edistamiseksi.
Latvala tyotovereineen (1995, 68-69) lainaa Matti Isohannia vuosilta 1986
ja 1989 kuvaillessaan yhteisékuntoutusta. Latvalan ja tyotovereiden mu-
kaan yhteis6kuntoutuksessa pyritdaan inhimillisen ja tasa-arvon tavoittelun
lisdksi potilaan sallivuuteen, kuulemiseen, ymmartamiseen, yhdessa ole-
miseen ja yhteisvastuuseen, mutta myos todelliseen sopeutumiseen yhtei-
son sisalla ja sen ulkopuolella. Latvala tyotovereineen tiivistda kuntoutta-
van yhteisdn toiminnan perustuvan yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin ja
toimintasaantdihin, joita jokainen yhteisdn jasen sitoutuu noudattamaan.
Yhteison toimintaan osallistumisessa noudatetaan vapaaehtoisuuden pe-
riaatetta.

Kanerva ja Kuhanen (2017a, 205-206) kiteyttavat yhteisohoidon tavoit-
teeksi potilaslahtoisen yhteistyon toteutumisen ymparistotekijat huomioi-
den. Kanervan ja Kuhasen mukaan kohtaamiseen sisaltyva vuorovaikutus
toimii yhteison toipumista edistavana voimana. Kuntoutusta tarjoavissa
organisaatioissa yhteisollisyytta on kirjoittajien ilmaisemana yhdessa teke-
minen, jonka he nakevat korostuvan erityisesti toteutettaessa kuntoutta-
vaa hoitotyota. Esimerkkeind yhteisollisyytta edistavista toiminnoista he
mainitsevat muun muassa erimuotoiset kokoukset ja yhteis6palaverit,
joissa tiedotetaan ja paatetdaan yhteis6a koskevista asioista tasa-arvoisuu-
den ja avoimuuden periaatteita noudattaen. Yhteison jasenten keskenaan
antamat palautteet toistensa kayttaytymisesta mahdollistavat ihmisena
kasvamisen. Yhteison tarjoama vertaistuki myos kuntouttaa, motivoi ja tu-
kee hoidettavaa osallistumaan kuntoutumiseensa aktiivisemmin. Yhtei-
sdissd oleminen tarjoaa lisaksi jasenilleen mahdollisuuden harjaantua so-
siaalisissa vuorovaikutustaidoissa. Yhteisokuntoutuksesta tutustumisen
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arvoisena esimerkkina nostan tahan asiayhteyteen Fountain House -tyyp-
piset klubitalot (ks. esim. Kanerva & Kuhanen 2017a, 206; Jarvikoski 2013,
21,71, 74-75), joiden toimintaa en kuitenkaan tadssa tyossa lahde enempaa
avaamaan aiheen edelleen laajenemisen hallitsemiseksi.

Vertaistukiryhmat ovat muodollisesti vapaita ja tavoitteellisia koulutettu-
jen vapaaehtoisten ohjaamia keskusteluryhmia, joissa tarkastellaan ryh-
man jasenia yhdistavia asioita (Maunuksela & Nykanen 2017, 167). Ver-
taistuki perustuu vastavuoroiseen kokemusten vaihtamiseen samassa ela-
mantilanteessa tai samojen ongelmien kanssa tydskentelevien ihmisten
kesken. Vertaisryhma tarjoaa henkilélle tilaisuuden jakaa kokemuksiansa
seka tuntemuksiansa saman kokeneiden ihmisten eli vertaisten kesken.
Kokemusten jakamisen vilityksella ihminen tyostada omaa tapaansa suh-
tautua ongelmaansa tai elamantilanteeseensa. Samaistumalla toisten ver-
taisten tilanteeseen ihmisen on mahdollista kokea samankaltaisuuden tun-
temuksia, jotka lisaavat ihmisessa toivoa selviytya omasta tilanteestaan.
(Jaaskeldinen 2010, 86-87.) Vertaistukitoiminta voi tapahtua myds interne-
tin valityksella (Mielenterveystalo n.d.b). Vertaistuki tdydentdd ammatti-
laisten antamaa tukea toimien hoitotyon toteutuksen rinnalla (Vertaistalo
n.d). Vertaisryhman puuttuessa hoito- ja kuntoutustulokset ovat verrattain
heikompia (Murto 2013, 25).

4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tyon tavoitteena on toteuttaa kuvaileva yhteenveto masentuneiden ge-
rontologista kuntoutumista edistdvista ja estavista tekijoista laitoshoidon
aikana. Tyon tarkoitus tdhtaa paitsi sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden
my0s alan opiskelijoiden ymmarryksen lisddmiseen masennuksesta ja ge-
rontologiseen kuntoutumiseen vaikuttavista tekijoista

Tyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaiset tekijat edistavat masentuneen gerontologista kuntoutumista
laitoshoidon aikana?

2. Millaiset tekijat estdavat masentuneen gerontologista kuntoutumista
laitoshoidon aikana?

5 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Tassd paaluvussa kuvataan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen. Ensim-
maisessa alaluvussa selvitetdan kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusme-
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netelmana. Toisessa alaluvussa avataan aineiston kerdamisen vaylat ja va-
lintakriteerit. Kolmanteen alalukuun on koottu lyhyt kuvaus tutkimukseen
valikoituneesta aineistosta ja neljannessa alaluvussa esitetdan tydssa kay-
tetty analyysimenetelma. Luvun viimeisessa alaluvussa keskitytdan tyon
luotettavuuden ja eettisyyden tarkasteluun.

Tyon selkeyttamiseksi aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit on taulu-
koitu. Myos tutkimuksessa kdytetyt tietokannat kuvailuineen seka tutki-
mukseen valikoitunut aineisto on taulukoitu. Aineiston haku- ja valintapro-
sessi on koottu kuvan muotoon.

5.1 Tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsauksesta puhuttaessa tarkoitetaan metodia ja tutkimustek-
niikkaa, jossa tutkija tutkii tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen
avulla aikaisempien tutkimusten tuloksista tehdaan ikdaan kuin uutta tutki-
musta kokoamalla tuloksia yhteen. Keratyt tulokset ovat uusien tutkimus-
tulosten pohjana. (Salminen 2011, 1, 4.)

Salminen (2011, 1,6) kirjoittaa Haaparannan ja Niiniluodon vuoden 1986
maaritelman pohjalta kirjallisuuskatsauksen luonteesta, joka ei eroa
muista tutkimusmetodeista, vaan sen on tdytettdva tieteen metodille
maarittamat ehdot, kuten julkisuuden, itsekorjautuvuuden, kriittisyyden ja
objektiivisuuden vaatimukset. Vaikka kirjallisuuskatsaus ymmarretdaan
usein yhtenevana tutkimusmenetelmand, on siind Salmisen mukaan ero-
tettavissa useampia erilaisia alatyyppeja.

Kirjallisuuskatsauksen paaasiallisia alatyyppeja ovat kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi. Tassa
tyossa kirjallisuuskatsauksen alatyypiksi valikoitui kuvaileva katsaus silla
perusteella, ettd ikddntyneiden masennuksen hoidosta ja kuntoutuksesta
haluttiin saada paitsi laaja-alaista my0Os ajantasaista tutkimustietoa ilman
tutkimukselle tiukasti ennalta maariteltyja reunaehtoja. Katsaustyypin va-
lintaan vaikutti myos kuvailevan kirjallisuuskatsauksen soveltuvuus haja-
naisten ja pirstaleisten ilmididen tutkimiseen, mitd paitsi masennuksen
myo6s kuntoutuksen monimuotoiset kasitteet teoreettisten lahtokohtien
valossa ilmentavat. (Salminen 2011, 1, 6-7; Kangasniemi, Utriainen, Aho-
nen, Pietild, Jaaskeldinen ja Liikanen 2013, 295; Suhonen, Axelin & Stolt
2016, 8.) Tavallisin kirjallisuuskatsausten tyyppijako esitetaan alla (kuva 2).

Kirjallisuuskatsaus

Systemaattiset
kirjallisuuskatsauk
set

Kuvailevat

katsaukset Meta-analyysit

Kuva 2. Kirjallisuuskatsausten tyypittely. (Mukaillen Salminen 2011, 6).
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Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan luomisen tietysta aihealu-
eesta tai kokonaisuudesta ja sen tehtdvana voi olla, esimerkiksi ristiriitojen
tai ongelmien tunnistaminen tarkasteltavassa ilmitssa. Tassa asiayhtey-
dessa kokonaiskuva hahmottuu ikdantyneiden masennuksesta seka geron-
tologisen kuntoutuksen sisallosta laitosjakson aikana. Katsauksen tyypista
rilppumatta kirjallisuuskatsaus sisaltaa aina tietyt osat (SALSA), jotka ovat
kirjallisuuden haku (Search), (kriittinen) arviointi (Appraisal), aineiston pe-
rusteella tehty synteesi (Syntesis) seka analyysi (Analysis). (Suhonen ym.
2016, 7-8.) Kirjallisuuskatsaukset ovat |0ytdaneet oman asemansa suoma-
laisessa yhteiskunnassa ja niiden kaytto hoito- ja terveystieteellisten tutki-
musten yhteydessa itsenaisena tutkimusmenetelmana on seka vakiintunut
ettd monipuolistunut viimeisten vuosikymmenten aikana (Kangasniemi
ym. 2013, 291).

Kirjallisuus eli tutkimuskatsauksissa keskitytaan tutkimuksen sisallon kan-
nalta oleellisen kirjallisuuden, tassa tydssa ikadntyneiden masennuksen ja
kuntoutuksen tarkasteluun, esimerkiksi aikakausilehtien, tutkimusselos-
teiden ja muiden merkittavien julkaisukanavien avulla. Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on esittda miten ja mista nakokulmista tutkijat ovat ai-
hetta jo aikaisemmin lahestyneet, ja mita yhtymakohtia seka erilaisuuksia
tekeilla olevalla tutkimuksella ja aikaisempien tutkimusten valilla voidaan
havaita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 121; Tuomi & Sarajarvi 2009,
123.)

Tutkimuskirjallisuutta analysoivassa katsauksessa on pyrittava esittele-
maan lukijalle tutkittavaan aihepiiriin yhteydessa olevat merkittavimmat
nakokulmat, teoriat, metodiset ratkaisut ja oleellisimmat eri menetelmilla
saavutetut tutkimustulokset. Samalla lukijalle olisi osoitettava keskeisten
aihealuetta johtavien tutkijoiden nimet. Julkaistu tieto on analysoitava tar-
koin, koska tutkielman lopussa esitettdvassa pohdinnan osiossa katsauk-
sesta saadut uudet tulokset asetetaan vastakkain vanhan tutkitun tiedon
kanssa. (Hirsjarvi ym. 2015, 258-259.)

Kuten jo luvun alussa todetaan, on tama tyo tutkimusmenetelmaltaan ku-
vaileva katsaus. Salmisen (2011, 6) luonnehdinnan mukaan kuvaileva kat-
saus on yksi tavallisimmin kaytdssa olevista katsauksien perustyypeista.
Salminen jasentda kuvailevan katsauksen yleiskatsaukseksi, joka ei ole si-
doksissa joustamattomiin saantéihin. Katsauksen tekemiseen kaytetyt ai-
neistot saavat olla kaikenkattavia ja tutkimuskysymykset laaja-alaisempia
kuin esimerkiksi systemaattisen katsauksen tai meta-analyysin kohdalla,
mika on tassa tydssa nahty mahdollisuutena hyddyntaa eri tyyppisesti tuo-
tettuja aineistoja.

Suomenkielinen kirjallisuus kayttaa kuvailevasta katsauksesta useita eri ni-
mityksid, kuten perinteinen, laadullinen ja narratiivinen katsaus (Salminen
2011; Kangasniemi ym. 2013, 293). Tyon johdonmukaisuuden sailytta-
miseksi ja epdselvien tulkintojen valttamiseksi tdssa tyossa katsaukseen
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viitatessa kaytettiin jarjestelmallisesti nimitysta kuvaileva kirjallisuuskat-
saus.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ja ymmartamiseen pyrki-
vaa ilmion kuvailua, jota myos talle tyblle asetetulla tavoitteella “ymmar-
ryksen lisddminen” on tavoiteltu (Kangasniemi ym. 2013, 291-292, 294).
Kuvailevissa katsauksissa kerrotaan tai kuvaillaan aihepiiriin liittyva aiem-
min tehty tutkittu tieto jasentden tarkasteltavan tutkimustiedon laajuutta,
syvyytta ja maarallisyytta (Suhonen ym. 2016, 9). Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen lahtokohta muodostuu tutkimuskysymyksestd, joka antaa vali-
koituneen aineiston pohjalta tutkimukselle kuvailevan eli laadullisen vas-
tauksen. Onnistuneesti asetettu tutkimuskysymys on paitsi tasmallinen
my0s rajattu, jolloin ilmion syvallinen tarkastelu mahdollistuu. Toisaalta on
myo6s mahdollista asetella tutkimuskysymys valjaksi, jolloin ilmiota voidaan
tarkastella monesta eri perspektiivista, kuten tassa yhteydessa on tehty
keskittamalla aiheen tarkastelu paitsi ikaantyneen kuntoutujan myés am-
mattilaisen ndakdkulmaan. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292, 295.)

Laajin kuvailevan katsauksen toteuttamisen tapa, jota myods tama tyo
edustaa on yleiskatsaus. Yleiskatsauksissa tutkija pyrkii tiivistamaan jo teh-
tyja tutkimuksia. Analyysin muotona on kuvaileva synteesi. Tutkimustek-
niikkana kuvaileva katsaus auttaa katsauksen aihepiiriin kohdistuneen tie-
don paivittamisessa, mutta varsinaista analyyttista tulosta se ei kuitenkaan
tarjoa. Vaikka kuvailevan kirjallisuuskatsauksen oletusarvo ei ldhtékohtai-
sesti ole kriittinen, ei kriittinen tarkastelu ole katsauksessa kuitenkaan tay-
sin mahdotonta. (Salminen 2011, 7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteena muista kirjallisuuskat-
sauksista poiketen on sen vaiheiden eteneminen osin limittdin koko kir-
joittamisen prosessin ajan tutkimuskysymyksen muotoilusta tuotoksen ku-
vailun analysointiin. Kuvassa 3. havainnollistetaan kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen nelivaiheinen vaihejako, erityispiirteet ja niiden paallekkdinen
eteneminen, mita mukaillen tdama tyd on muodostunut. (Kangasniemi ym.
2013, 291-294.)

A&7 B & - &

Tutkimuskysymyksen
muodostaminen

Ohjaa prosessia
Tutkimuskysymyksen
liittdiminen osaksi
kasitteellisti tai
teoreettista viitekehysti
Tavoitteena rajattu
mutta riittavin valja
tutkimuskysymys

Aineisto ja sen valinta
Tutkimuskysymyksen
ohjaama
Ymmirrys aineiston
sopivuudesta ja
riittavyydesti tarkentuu
valinnan edetessi
Valinta joko
implisiittinen tai
eksplisiittinen

Kuvailun rakentaminen
Kiynnistyy jo aineiston
valinnan vaiheessa
Esitettyyn
tutkimuskysymykseen
kuvaileva vastaus
Sisillén yhdistidminen,
wvertailu ja syntetisointi
Tarkastelun
aineistolihtoisyys

Tulosten tarkastelu
Keskeisten tulosten
kokoaminen
Tarkastelu suhteessa
laajempaan kontekstiin
sekid suhteessa
menetelmiin ja
vaiheiden eettisiin- ja
luotettavuuskysymyk-
siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoliihtéisyys, yvmmirtiminen

Kuva 3. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet erityispiirteineen. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294.)
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5.2 Aineiston kerdaminen ja valinta

Kangasniemi tyotovereineen (2013, 295) esittaa kuvauksen kirjallisuuskat-
sauksen aineiston valinnan periaatteista. Kangasniemi ja tyotoverit tukeu-
tuvat kirjoituksessaan Burnsin ja Groven vuoden 2005 sekd Grantin ja
Boothin vuoden 2009 maaritelmiin toteamalla kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen aineiston koostuvan jo julkaistusta tutkimuskohteen kannalta
merkityksellisesta tutkimustiedosta ja sisaltavan tavallisesti kuvauksen ai-
neiston valintaprosessista.

Tassa tutkimuksessa tutkimuskysymyksia oli kaksi. Ensimmaiseksi haluttiin
tietdaa “"Millaiset tekijat edistavat masentuneen gerontologista kuntoutu-
mista laitoshoidon aikana”. Toiseksi haluttiin selvittaa ”Millaiset tekijat es-
tavat masentuneen gerontologista kuntoutumista laitoshoidon aikana”.
Kysymysten muodostamisessa kaytettiin vastakkainasettelua siita syysta,
ettd tutkimusta tehdessa oltiin kiinnostuneita vastauksista ndiden kahden
aaripaan valilla. Kysymysten muodostuttua tydssa edettiin Kangasniemen
ja tyotovereiden (2013, 294) jasentaman kuvan mukaisesti katsauksen toi-
seen vaiheeseen.

Taman tutkimuksen aineiston hankinnan Iahtokohtana oli aineiston haku
sahkoisista tietokannoista. Aineistoa tdaydentdva haku tehtiin manuaali-
sesti vanhusty6ta kasittelevaan Gerontologia-lehden sahkdisiin versioihin,
koska sen kautta ajateltiin 16ytyvan arvokkaita vastauksia asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin. Vaikka Kangasniemi tyotovereineen (2013, 295) mainit-
see Paniquan vuoden 2002 maaritelmaan viitaten tutkimusaineiston koos-
tuvan usein viimeaikaisista tutkimuksista, on tahan tutkimukseen hyvak-
sytty aihealueen viimeaikaisen tutkimustiedon vahyyden vuoksi myds van-
hempaa, aina vuoteen 2008 asti julkaistua aineistomateriaalia. Siita huoli-
matta, ettd kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana ei ole si-
donnainen rajauksiin (Salminen 2011, 6), on tdssa tapauksessa tutkimuk-
seen hyvaksytyn aineiston mahdollisimman ajankohtaisen tiedon saami-
sen valossa haluttu maarittaa aineiston julkaisuvuodelle tiukka aikarajaus,
josta ei ole tutkimusaineistoa valittaessa joustettu. Tutkimusaineiston ai-
karajausta perustellaan yleisellad kasitykselld tiedon nopeasta muuttuvuu-
desta, jonka vuoksi yli kymmenen vuotta vanhaa aineistoa pidettiin taman
tyon yhteydessa jo vanhentuneena (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159; Hirsjarvi
ym. 2015, 113).

Alustavia kirjallisuushakuja tehtiin paitsi elektronisesti myos manuaalisesti
jo tyon teoreettisia lahtokohtia muodostettaessa syksyn 2017 aikana. Var-
sinainen tutkimusaineiston keradaminen aloitettiin helmikuussa 2018 teke-
malla koehaut Arto, Melinda, Medic ja Cinahl tietokantoihin seka hakuko-
nesovellus Google Scholariin yhdessa kirjaston informaatikon kanssa. In-
formaatikon kanssa tehdyt koehaut osoittivat, ettd kyseisista tietokan-
noista l0ytyy nopealla yleissilmayksella aihepiiria kasittelevaa tutkittua tie-
toa. Tasta syysta mainitut tietokannat ja Google Scholar valittiin tutkimuk-
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seen mukaan. Tutkimuksessa kdytetyt tietokannat, Google Scholar ja ma-
nuaalisen aineistohaun vayldana kaytetty Gerontologia- lehti kuvauksineen
esitetdaan alapuolella (taulukko 1).

Taulukko 1. Aineiston haussa kaytetyt tietokannat, Google Scholar ja Ge-
rontologia- lehti kuvauksineen

TIETOKANTA KUVAUS

Arto Kotimaisten aikakausilehti- ja monogra-
fia-artikkelien viitetietokanta sekda me-
tatietovarasto (Kansalliskirjasto 2015).
CINAHL with Full Text (Ebsco) | Hoitotieteen seka hoitotyon viitetieto-
kanta, joka kattaa lisaksi terveydenhuol-
lon hallintoa seka koulutusta, kuntou-
tusta ja fysioterapiaa tarkastelevaa ai-
neistoa. Lisaksi tietokantaan on linki-
tetty merkittavien hoitotieteellisten leh-
tien koko tekstiartikkeleita. Kansainvali-
nen, englanninkielinen. (HAMK Finna).
Medic Kotimaisista terveysalojen artikkeleista,
teoksista, vaitoskirjoista, opinnaytteista
ja tutkimuslaitosten raporteista koos-
tuva tietokanta (Terkko).

Melinda Kotimainen laaja-alainen korkeakoulu-
kirjastojen yhteisluettelo, joka paivittyy
toistuvasti (HAMK Finna).

Google Scholar Syksylla 2004 avattu maksuton hakupal-
velu, jonka kautta voi hakea tieteellisia
julkaisuja 14 eri kielelld (Google Scholar
n.d.).

Gerontologia- lehti Tieteellinen, vuodesta 1987 ilmestynyt
aikakausilehti, jossa kasitellddn paitsi
vanhenemista myos alan kehitystyota
eri tieteiden nakodkulmista. Lehti koos-
tuu gerontologian osa-alueen kirjoituk-
sista seka tieteellisista artikkeleista -ja
katsauksista. IlImestyminen neljasti vuo-
dessa. (Gerontologia-lehti n.d.)

Tietokannoista hakeminen edellyttda valitun aiheen kannalta keskeisia ha-
kusanoja ja niistd johdettuja hakulauseita, mitka tutkijan on edeltavasti
maariteltdva (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26; Ronkainen, Pehkonen,
Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2014, 39-40). Hakusanojen méarittely ja oi-
keellisuuden tarkastaminen tapahtui tassa tyossa yleisesta suomalaisesta
asiasanastosta (YSA). Hakusanoina tietokannoissa kaytettiin sanoja ikddn-
tyneet, vanhukset, masennus, laitoshoito, sairaalahoito, kuntoutuminen,
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depressio, psykiatrinen kuntoutus ja psykososiaalinen kuntoutus, mita kat-
kaistiin ja yhdisteltiin kdytetysta tietokannasta riippuen keskendan Boolen
operaattoreita “AND” ja “OR” apuna kayttaen. Google Scholarista haettiin
tietoa tarkennettua hakukenttaa hyodyntaen.

Englanninkielisen tietokantahaun (CINAHL) rajauksessa kaytettiin Jarvikos-
ken (2013, 9) mainitsemaa psyykkiseen kuntoutumiseen usein yhdistetta-
vaa kaannosta “recovery”. Lopullisessa rajauksessa kaytossa olivat myos
kuntoutuksen tarkennukset "geriatric rehabilitation” (geriatrinen kuntou-
tus) ja “psychosocial rehabilitation” (psykososiaalinen kuntoutus). Masen-
nuksesta kaytettiin suoraa englanninkielistda kaannosta ”depression”. Jo-
kaisessa tutkimukseen hyddynnetyssa tietokannassa tehtiin hakuja use-
amman kerran eri hakuyhdistelmilla, jotta saatiin kartoitettua, kuinka pal-
jon aiheesta l6ytyy aiemmin julkaistua tietoa (Niela-Vilén & Hamari 2016,
25).

Kangasniemi tyotovereineen (2013, 294-296) esittda kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen aineiston valinnan olevan joko implisiittinen tai eksplisiit-
tinen. Rotherin vuoden 2007 maaritelmaa lainaten Kangasniemen ja tyo-
tovereiden kuvauksen perusteella implisiittisessa valinnassa ei esiteta erik-
seen aineiston hankinnassa mukana olleita tietokantoja eika valinnan taus-
talla olevia mahdollisia aineiston sisddanotto- ja arviointikriteereita toisin
kuin eksplisiittisessa valinnassa Carnwell ja Dalyn vuoden 2001 seka Gran-
tin ja Boothin vuoden 2009 maaritelmien mukaan Kangasniemen ja tyoto-
vereiden esittdamana tehdaan. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta pi-
dettiin tarkednd, ettd aineiston valintakriteerit on tuotu mahdolliselle luki-
jalle ilmi, joten tassa tyossa aineiston valinta oli eksplisiittinen ja noudatteli
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuperiaatteita. Aineiston paahaku
kohdennettiin sahkaisiin tietokantoihin. Hauissa hyodynnettiin aineiston
julkaisu- ja kielirajauksia, mukaan ei otettu julkaisematonta eli "harmaata
kirjallisuutta” (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26). Sahkdinen tiedonhaku suo-
ritettiin Himeen ammattikorkeakoulun (HAMK) Finnan kautta taulukossa
1. esitettyihin tietokantoihin maaliskuussa 2018.

Suoritetut koehaut osoittivat, ettd useista hakujen tuottamista aineistoista
ei kaynyt tutkijana mielestani selkeasti ilmi, oliko tarkastelussa olevalle
kohderyhmalle asetettu masennusdiagnoosi vai tarkoitettiinko aineis-
toissa diagnosoimattomia masennukseen viittaavia oireita. Taman vuoksi
tutkimukseen paadyttiin hyvaksymaan mukaan myds aineistot, joissa ei
selkedsti esitetty kohderyhman masennusdiagnoosia, mutta esitettiin kui-
tenkin tutkittavilla olevan masennuksen oireita tai ylipdansa sivuttiin
ikddntyneiden masennuksen hoitoa tai kuntoutusta.

Vaikka tutkimukseen valikoituneista tietokannoista oli |6ydettdvissa ai-
neistoa masentuneen ikaantyneen kuntoutumisesta, huomattiin monen
aineiston olevan opinndytetoéitd, joita ei valintakriteerien pohjalta hyvak-
sytty tutkimukseen mukaan. Tasta syysta pidennettiin sisddanottokriteerien
vuosivalia kymmeneen vuoteen maarittdaen julkaisun vuosivaliksi vuodet
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2008-2018 alkuperaisesti suunnitellun vuosivalin 2010-2018 sijaan. Muu-
toksesta huolimatta lukuisat koehaut paljastivat, ettd ikddantyneen masen-
nusta on kasitelty monissa aineistoissa somaattisiin sairauksiin liitettyna
osana. Yksistadn ikadantyneiden unipolaarisesta masennuksesta tai masen-
nuskuntoutuksesta laitoksessa vaikuttaisi olevan saatavilla tutkittua tietoa
niukasti.

Koska koehaut eivat tuottaneet alkuperaisten sisaanottokriteerien mukai-
sia aineistoja ikdantyneen masennukseen sairastuneen psykiatrisesta kun-
toutumisesta laitoshoidossa, muutettiin valintakriteereita valjemmiksi en-
nen varsinaista tiedonhakua. Varsinaiseen tutkimukseen hyvaksyttiin ai-
neistot, jotka kuvasivat ikdaantyneiden masennusdiagnoosin saaneiden tai
ainakin masennusoireista karsivien ihmisten kuntoutumista laitoksessa ja
kuntoutusyksikdssa siind maarin, etta vastaus asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin oli aineistosta saatavilla. Kuntoutus kaytanteiden kokonaisvaltai-
semman kuvan saamiseksi hyvaksytyksi tulivat myos aineistot, jotka kasit-
telivat ikdantyneiden laitoskuntoutumista ilman masennuksen erityispiir-
teiden aktiivista kuvaamista. Valintaan ohjasi teoreettisten lahtokohtien
pohjalta muodostunut kasitys paitsi ikdantyneiden masennustilan vaike-
asta tunnistettavuudesta myds ikdantyneiden masennuksen somaattisen
oirekuvan erityispiirteiden laajuudesta. Lisdksi kriteeriksi asetettiin, ettd
tutkimusaineiston julkaisun piti sijoittua vuosien 2008-2018 valille. Tutki-
mukseen hyvaksytyn aineiston tuli olla myds saatavilla kokonaisuudessaan
sahkadisesti, maksuttomasti ja tulostettavissa olevana versiona. Tutkimuk-
seen hyvaksytyn aineiston julkaisukielena piti olla suomi tai englanti. Ai-
neisto sai olla mikd tahansa muu kuin opinnaytetyd.

Tutkimuksesta poissuljettiin aineistot, jotka kuvasivat selkeasti aikuisten
tai sitd nuorempien masennusta seka aineistot ilman masennusdiagnoo-
sia, masennusoireita, masennuksen kasittelya tai kuntoutumista. Tutki-
mukseen ei myodskaan hyvaksytty mukaan aineistoa, joka oli julkaistu en-
nen vuotta 2008. Aineiston hylkdamisen perusteena oli myds masennuk-
sen tai kuntoutumisen suoranainen kasittely avohoidon puolella siita
syystd, ettd kiinnostukseni kohde painottui ammatillisen urakehitykseni
halun my6ta laitoskuntoutuksen osa-alueeseen. Maksulliset ja ilman tulos-
tamisen mahdollisuutta olevat aineistot seka “harmaa kirjallisuus” jatettiin
tutkimuksen ulkopuolelle automaattisesti. Myds muu kuin suomi tai eng-
lanti julkaisukielena rajasi aineiston tutkimuksesta pois. Opinndytetyot hy-
[attiin silla perusteella, ettd ne ovat tavallisesti tekijansa ensimmaisia tut-
kimuksellisia t6ita, joissa on virheita ja puutteita (Hakala 1996, 101). Seu-
raavan sivun taulukossa (taulukko 2) on kuvattu aineiston sisdanotto- ja
poissulkukriteerit, jotka ovat keskendan kaanteiset.
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Taulukko 2. Aineiston sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Aineisto on julkaistu vuosien 2008-
2018 valilla

Aineisto on julkaistu ennen
vuotta 2008

Aineiston julkaisukieli on suomi tai
englanti

Aineiston julkaisukieli on muu
kuin suomi tai englanti

Aineiston kohderyhmana ovat ikaan-
tyneet

Aineiston kohderyhmana ovat
aikuiset, lapset tai nuoret

Aineisto kuvaa kokonaisvaltaista kun-
toutumista ja arvioi kuntoutumista tu-
kevaa hoitotyota laitoksessa tai kun-
toutusyksikossa

Aineisto ei kuvaa kokonaisval-
taista kuntoutumista eika arvioi
kuntoutumista tukevaa hoito-
tyota laitoksessa tai kuntoutus-
yksikossa

Aineistossa kasitelladn masennustilaa,
masennuksen oireita ja /tai kuntoutu-
mista siind maarin, ettd aineistolla
saadaan vastauksia asetettuihin tutki-
muskysymyksiin

Aineisto ei kasittele masennusta,
masennuksen oireita tai kuntou-
tumista. Aineistolla ei saada vas-
tauksia asetettuiin tutkimusky-
symyksiin

Aineisto on saatavilla maksuttomasti

Aineisto ei ole saatavilla maksut-
tomasti

Koko aineisto on saatavissa sahkoi-
sena tulostettavana versiona

Koko aineisto ei ole saatavissa
sahkoisena tulostettavana versi-
ossa

Aineistona on muu kuin opinnaytety®
(AMK, YAMK, Pro gradu -tutkielma)

Aineisto on opinnaytetyo (AMK,
YAMK tai Pro gradu -tutkielma)

Aineistoa ei ole kaytetty tyon teoreet-
tisia lahtokohtia muodostettaessa

Aineistoa on kaytetty tyon teo-
reettisten lahtokohtien muodos-
tamisessa

Harmaa kirjallisuus

Kotimaiseen artikkeliviitetietokanta Artoon lopullinen haku tehtiin tarken-
netulla, mutta valjalla sanahaulla. Hakusanoina kaytettiin sanoja ikddntyn?
OR vanhu? AND masen? Vuosi rajattiin sisdanottokriteerien mukaan vuo-
sien 2008-2018 vilille. Hakutulokseksi saatiin 33 viitettd, vaikka mukaan
otettiin seka painettu etta elektroninen aineisto. Saadut viitteet olivat paa-
osin suomeksi. Yksi viitteista oli julkaistu ruotsiksi, yksi saameksi. Rajausta
jatkettiin valitsemalla mukaan vain elektroninen aineisto, jolloin hakutulos
oli 5 viitettd, joista kaikki olivat suomenkielisia. Hakutulosta supistettiin
edelleen otsikoinnin perusteella. Jiljelle jaaneista viitteista neljan otsi-
kosta oli suoraan havaittavissa, etta kyseisissa aineistoissa kasitellaan juuri
ikddntyneiden masennusta. Nama aineistot luettiin lavitse kokonaisuudes-
saan. Luetun sisallon perusteella hyvaksyttiin tutkimukseen mukaan 1 ai-
neisto.
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Melindassa haku suoritettiin vastaavasti kuin Artossa tarkennettua hakua
kayttaen sanoilla ikdéntyn? OR vanhu? AND masen? Julkaisuvuodeksi va-
littiin vuodet 2008-2018. Haussa aineiston suhteen ei tehty valitonta ra-
jausta. Hakutulokseksi saatiin 99 viitettd. Hakutulosta saatiin rajattua 21
viitteeseen lisdadamalla alkuperdiseen hakuun mukaan viela laitos? OR sai-
raala?. Lopullinen haku suoritettiin sanoilla ikééntyn? OR vanhu? AND ma-
sen? AND laitos OR sairaala OR osasto kayttdaen sisaanottokriteerien mu-
kaista vuosirajausta. Osasto? -sanan lisdys ei muuttanut aikaisempaa ha-
kutulosta. Tulokseksi saatu 21 viitetta oli julkaistu suomeksi 17 tai englan-
niksi 4. Naista 8 oli saatavilla elektronisesti. Elektronisesti saatavilla olevat
aineistot kaytiin otsikkoittain lavitse. Tarkempaan sisallolliseen lukuun
paasi 2 aineistoa, joiden sisallon uskottiin vastaavan asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Nama kaksi aineistoa olivat alkuperaisista sisdanottokritee-
reista huolimatta pro gradu -tutkielmia, jotka eivat aineistojen tarkemman
sisallon silmailyn perusteella kuitenkaan vastanneet laadittuihin tutkimus-
kysymyksiin.

Medic tietokannassa viimeistelty tiedonhaku toteutui hakuyhdistelmalla
vanhu* OR ikddntyn* AND masen* OR depress* AND hoito* OR kuntoutu*
OR psy*. Haku rajattiin kokoteksteihin ja asettamalla vuosivali vuosien
2008-2018 valille. Asiakirjojen synonyymit saivat olla haussa kdytossa. Tu-
lokseksi saatiin 88 hakusanoihin sopivaa osumaa, joista suomenkielisia oli
61 osumaa, englanninkielisia 26 osumaa ja ruotsinkielisida 1 osuma. Koska
sisddnottokriteereissa oli rajattu kattavan kielen osaamisen rajoitteen
vuoksi ruotsin kieliset osumat, hylattiin yksi julkaisu kielen perusteella jo
ennen otsikon varsinaista tarkastelua. Jaljelle jadaneet 87 osumaa kaytiin
otsikko kerrallaan lavitse, jonka perusteella hyvaksyttiin sisallon lukuun 6
osumaa. Sisallon perusteella tutkimuksen sisdadanottokriteerit lapaisivat 3
osumaa, jotka otettiin tutkimukseen mukaan.

CINAHL tietokannassa lopullinen haku tehtiin yhdistelmalla psychosocial
rehabilitation AND depression. Talla yhdistelmalla |oytyi 1503 tulosta, joita
|ahdettiin pienentamaan rajaamalla haku kokoteksteihin (Full Text). Tallin
hakutulos oli 1287. Rajaamista jatkettiin valitsemalla julkaisuvaliksi vuodet
2008-2018. Tama kavensi hakutulosta 818 aineistoon. Seuraavaksi tehtiin
kielirajaus englannin kielelle, jolloin jaljelle jai 814 aineistoa. Aineiston ra-
jaamista jatkettiin edelleen maarittamalla haulle ikdrajaus rajaamalla alle
65-vuotiaat hakutuloksista pois valitsemalla hakutulos koskemaan yli 65 -
vuotiaita (aged 65+ years). Nyt jaljelle jai 143 aineistoa. Viimeinen rajaus
tietokannassa tehtiin aiheen (subject: Major Heading) mukaan valitsemalla
padotsikot koskemaan masennusta (depression), psykososiaalista kuntou-
tusta (psychosocial rehabilitation), toipumista (recovery) ja geriatrista kun-
toutusta (geriatric rehabilitation). Lopullisen rajauksen jalkeen hakutulos
tuotti 35 aineistoa, jotka kaytiin lavitse otsikoittain.

Saatujen hakutulosten otsikot kdannettiin suomeksi, jolloin saatiin selville,
ettd 16 aineiston otsikko oli yhteydessa fyysisen sairauden kasittelyyn.
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Nama aineistot rajautuivat tutkimuksesta. Jaljelle jaaneen 19 aineiston ot-
sikosta haettiin sekd masennus etta laitos tai sairaala ilmaisuja. Sairaalaan
tai laitoshoitoon ei jaljelle jaaneissa otsikoissa oltu viitattu lainkaan. Ma-
sennusta puolestaan oltiin kasitelty 4 aineiston otsikossa, joista 1 aineisto
olisi tiivistelmansa puolesta sopinut tutkimukseen mukaan. Kokonaisuu-
dessaan tdman aineiston lukeminen olisi ollut maksullista, joten aineisto
karsiutui tasta syysta tutkimuksen ulkopuolelle.

Google Scholarissa kaytettiin tarkennettua hakukenttaa. Kaikilla sanoilla
hakukenttaan kirjoitettiin psykogeriatrinen hoito. Sisaltaen tarkan ilmaisun
kenttdaan kirjoitettiin masennus ja ilman sanoja hakukenttaan hoitotyén
koulutusohjelma seka opinndytetyd, jonka jalkeen tehtiin haku. Aikavali ra-
jattiin vuosien 2008-2018 valille. Haku antoi 20 tulosta, jotka kaytiin otsi-
koittain lavitse. Otsikoiden perusteella sisallolliseen lukuun ei valikoitunut
yhtaan tulosta. Johtopaatoksena todettiin, ettd Google Scholar hakusovel-
lus ei tuottanut merkittavaa lisdarvoa tekeilla olevalle tutkimukselle.

Lisatiedon saamiseksi elektronista hakua taydennettiin manuaalisesti kay-
malla lavitse Gerontologia- lehtien sisdllysluettelot otsikoittain vuodesta
2008 vuoteen 2016, johon asti lehti oli saatavilla Hdmeen ammattikorkea-
koulun Finnan kautta. Hyvaksytyksi otsikon perusteella aineiston tuli joko
suoranaisesti tai valillisesti kasitella ikddntyneen masennusta, masennuk-
sen oireita tai laitoskuntoutusta.

Gerontologia -lehti sisdlsi aineistoja, joita oltiin kaytetty jo tyon teoreetti-
sia lahtokohtia muodostettaessa. Koska tutkijana olin tutustunut jo ndihin
aineistoihin, koin tulosten ennustettavuuden vuoksi olevan jarkevinta jat-
tdd nama aineistot tutkimuksesta automaattisesti ulkopuolelle. Lehdessa
julkaistujen aineistojen kokonaismaara oli 395, joista hyvaksyttiin otsikon
perusteella tarkempaan sisallon lukuun 33 aineistoa. Otsikon perusteella
hylatyksi tulleiden aineistojen osuus oli 362 aineistoa. Otsikon perusteella
mukaan hyvaksytyt aineistot kaytiin tarkemmin lavitse, jolloin jaljelle jaa-
neistd aineistosta karsiutui pois 20 aineistoa. Loput 13 aineistoa tulivat si-
saltojensa perusteella hyvaksytyksi tutkimukseen mukaan. Naista 13 ai-
neistosta 1 aineisto [0ytyi myds kotimaisesta viitetietokanta Artosta. Koska
tassa tyossa aineistojen haku oli kohdennettu ensisijaisesti elektronisiin
viitetietokantoihin, oli tdama julkaisu hyvaksytty tutkimukseen mukaan jo
Arto tietokannan kautta. Gerontologia-lehden kautta hyvaksytyksi tutki-
mukseen jai lopulta 12 aineistoa.

Kokonaisuudessaan tutkimusaineiston haussa kaytettiin neljaa eri tieto-
kantaa sekd Google Scholar hakusovellusta. Lisdarvoa tutkimukselle haet-
tiin manuaalisesti Gerontologia -lehden aineistoista. Tutkimusaineiston
haku -ja valintaprosessi esitetdan seuraavan sivun kuvassa 4.
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Otsikon perusteella hyviksytyt (16)
Arto (N=4)
Cinahl (N=4)
Medic (N=6)
Melinda (N=2)
Google Scholar (N=0)

Otsikon perusteella hylatyt (139)
Arto (N=1)
Hakusanojen ja hakuyhdistelmien testaaminen seka Cinahl (N=31)
valinta 2/2018 Medic (N=81)
Melinda (N=6)
Google Scholar (N=20)

Lopullinen rajattu haku 3/2018 Siséllon perusteella hyvaksytyt (4)

Arto (N=5) Arto (N=1)
Cinahl (N=35) Cinahl (N=0)
Medic (N=87) Medic (N=3)
Melinda (N=8) Melinda (N=0)

Google Scholar (N=20) Google Scholar (N=0)

Sisallon perusteella hylatyt (12)
Hakutulos yhteensa 155 aineistoa Arto (N=3)
Cinahl (N=4)
Medic (N=3)
Melinda (N=2)
Google Scholar (N=0)

Hylatyt otsikon perusteella 139

Hyvéksyt otsikon perusteella 16 .
Manuaalinen haku

Gerontologia-lehti (vuodet 2008-2016)
(N=395)
Otsikon perusteella hylatty 362
Otsikon perusteella hyvaksytty 33
Sisallén perusteella hylatty 20
Sisallon perusteella hyvaksytty 13, joista yksi tullut hyvaksytyksi
jo Arto tietokannan kautta

Hylatyt sisallon perusteella 12

Hyvaksyt sisallon perusteella 4
Hyvéksytyt manuaalisen haun kautta 12

Tutkimukseen valikoitui 16 aineistoa

Kuva 4. Tutkimusaineiston haku -ja valintaprosessin kuvaus

Tutkimuksen sisdaanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden tutkimukseen
hyvaksyttiin lopulta 550 aineistosta 16 aineistoa. Aineiston analysoinnin
helpottamiseksi tutkimukseen valikoitunut aineisto tulostettiin kokonai-
suudessaan. Tutkimukseen valikoitunut aineisto kuvataan liitteessa 1,
jossa eritelladn aineiston tekija(t), aineiston nimi, aineistotyyppi, julkaisu-
vuosi ja tietokanta tai vayla, josta aineisto on haettu. Lisaksi liitteeseen 1
on koottu aineistoista erottuva keskeinen sisalto.

5.3 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimuksessa kaytetty materiaali koostuu kuudestatoista aineistosta,
jotka on julkaistu vuosien 2008-2014 valilla. Tutkimusaineistosta nelja ai-
neistoa on julkaistu vuonna 2008. Kolme aineistoa on julkaistu vuosina
2009, 2010 ja 2014. Yksi tutkimuksen sisadnottokriteerit tayttaneista ai-
neistoista on julkaistu vuonna 2011, toinen vuonna 2012 ja kolmas vuonna
2013.

Tutkimusaineisto on suomenkielistd koostuen kahdestatoista vertaisarvi-
oidusta artikkelista ja yhdesta vertaisarvioimatta jaaneesta artikkelista. Li-
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saksi tutkimusaineistoon kuuluu kolme kokousselostetta. Enemmisto tut-
kimukseen valikoituneesta aineistosta 16ytyi sdhkoisesti Gerontologia-leh-
den sisallysluetteloja systemaattisesti tarkastelemalla siitd huolimatta,
ettd ensisijainen haku oli kohdennettu sahkoisiin tietokantoihin. Sahkaoi-
sista tietokannoista |6ytyi vain nelja tutkimukseen valikoitunutta aineistoa.
Tutkimuksessa kaytetty aineisto esitelldadan tdman tyon liitteena (liite 1).

5.4 Aineiston analyysimenetelma

Hirsjarvi tyotovereineen (2015, 221) tiivistaa aineiston analyysin, tulkitse-
misen ja johtopaatdsten muodostamisen olevan tutkimuksen tekemisen
ydin. Hirsjarven ja tyotovereiden mukaan analyysivaihe osoittaa, millaisia
vastauksia tutkija saa asettamiinsa tutkimuskysymyksiin. Vaihtoehtoisesti
analyysivaihe voi myds paljastaa, milla tavoin tutkijan olisi pitanyt alkupe-
raisesti muotoilla tutkittavat ongelmansa. Tassa tydssa aineiston analyysi-
vaihe paljasti, etta aaripaihin rajoittuvia vastauksia alkuperaisesti suunni-
teltuihin tutkimuskysymyksiin “Mitka tekijat edistavat masentuneen psy-
kiatrista kuntoutumista laitoshoidon aikana?” ja “Mitka tekijat estavat ma-
sentuneen psykiatrista kuntoutumista laitoshoidon aikana” ei aineistosta
saada kuntoutuksen linkittyessa voimakkaasti fyysisen toimintakyvyn ka-
sitteeseen jattdaen aineistoissa psyykkisen toimintakyvyn ja masennuksen
kuvaamisen vahaiseksi. Tasta syysta tutkimuskysymysta muokattiin kor-
vaamalla ”psykiatrinen kuntoutuminen” ”“gerontologisen kuntoutumisen”
kasitteelld, jonka kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana salli-
vuutensa puolesta mahdollisti (Kangasniemi ym. 2013, 296; Salminen
2011). Alkuperdisesti asetettuja tutkimuskysymyksia laajentamalla tahdat-
tiin vastausten saamiseen, joita pelkka psykiatrisen toimintakyvyn ulottu-
vuuden tarkastelu ei ikdantyneiden laitosjaksolla olevien masentuneiden
kohdalla kirjallisuudessa tuottanut. Haettu aineisto pidettiin samana.

Tutkimusaineistoa voidaan analysoida usealla eri menetelmalla, vaikka eri-
telty kahtia jakaminen pystytdan tekemaan selittamiseen pyrkivan ldhes-
tymistavan ja ymmartamiseen pyrkivan lahestymistavan valilla. Selittami-
seen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetdan tavallisesti paatelmien
ohessa tilastollista analyysia, kun taas ymmartamiseen pyrkivassa lahesty-
mistavassa hyodynnetdan usein paatelmien lisana laadullista analyysia.
(Hirsjarvi ym. 2015, 224.) Tassa tyossa pyrkimys oli kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen avulla saatujen Iahtokohtien perusteella ymmartaa milla teki-
joilla on vaikutusta masentuneen gerontologiseen kuntoutumiseen laitos-
jakson aikana. Lisdaantyvan ymmarryksen kautta talla tyolla yritetdan laa-
jemmin tavoitella sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita arvioimaan ja kehit-
tamaan yksikdidensa toimintamalleja tutkitun tiedon pohjalta.

Sisalldnanalyysi on tavallinen laadullisen eli kvalitatiivisen aineiston ana-
lyysimenetelma. Sisallénanalyysi mahdollistaa paitsi erilaisten aineistojen
analysoinnin myds niiden kuvaamisen. Sisallénanalyysin tavoite on tarkas-
teltavan ilmion samalla laaja-alainen, mutta kuitenkin tiivis esittdminen,
jonka tuloksena muodostuu kasiteluokituksia- ja jarjestelmia seka malleja
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ja kasitekarttoja. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen, 2009, 131, 133-
134.) Syntyneilld luokituksilla, malleilla ja kartoilla tarkoitetaan tutkittavaa
ilmiota kuvailevaa kokonaisuutta. Kokonaisuudesta selviaa kasitteet, nii-
den hierarkisuus ja mahdolliset suhteet toistensa valilla. (Kyngas, Elo,
Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 139.) Sisdllénanalyysin tekeminen edel-
lyttaa tutkijalta ajattelukykya joustavuutensa ja sadannottomyytensa vuoksi
(Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 135) korostaen tutkijan jatku-
vaa omaa tulkintaa tarkasteltavasta aiheesta (Ronkainen ym. 2014, 82-83).
Sisallonanalyysia on mahdollista kayttaa myos kvantitatiivisessa eli maaral-
lisessa tutkimuksessa avointen vastausten analysointimenetelmana (Kyn-
gas ym. 2011, 139).

Sisallonanalyysi voidaan rakentaa kahdella eri tavalla: aineistolahtodisesti
eli induktiivisesti tai teorialahtoisesti eli deduktiivisesti (Kyngas ym. 2011,
139; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95; Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen,
2009, 135). Induktiivisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan samalla mo-
nitahoisesti, mutta myos yksityiskohtaisesti. Sita mika aineistossa on oleel-
lista ei maaraa tutkija. (Hirsjarvi ym. 2015, 164; Tuomi & Sarajarvi 2009,
95-96.) Pyrkimyksena on muodostaa analysoitavasta aineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95; Kankkunen &Vehvildinen-
Julkunen 2009, 135). Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 135) ku-
vailevat Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen vuoden 2003 lausumaan tukeu-
tuen aineistoldahtodisen lahestymistavan kdyton olevan jarkevampaa kuin
teorialdhtoisen lahestymistavan kayton, jos tutkija ei tieda aiheesta tai ai-
kaisempi tietopohja on hajanainen, kuten taman tyon teoreettisten |ahto-
kohtien monitulkittavat kasitteet ilmentavat. Tasta syysta johtuen taman
tyon analyysi on rakennettu induktiivisen eli aineistoldhtdisen menetel-
man mukaisesti.

Ennen varsinaista analyysivaihetta tutkimusaineisto tulostettiin kokonai-
suudessaan, jotta merkintojen tekeminen varikynilld, toisin sanoen koo-
daaminen mahdollistui ja aineiston kasittely helpottui. Valikoitunut ai-
neisto pilkottiin osiin alleviivaamalla eri varein aineistossa usein esiintyvia
paitsi masennukseen myos laitokseen ja kuntoutumiseen vaikuttavia teki-
joita. Koodausyksikoiksi hyvaksyttiin paitsi rivit ja kappaleet myos yksittai-
set sanat, lauseet ja pidemmat tekstin osat. Samaa tarkoittaviin asioihin
kaytettiin samaa varikynaa. Aineistoissa tarkastelu kohdennettiin niissa
esiintyviin ilmisisaltéihin (manifest) piilosisaltojen (latent) jdddessa analy-
soimatta. Koodaus auttoi tdssa yhteydessa aineiston sisallon jasentami-
sessa ja syntyvien teemojen havainnollistamisessa. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006b; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135-136.)

Analyysivaiheessa koodattu aineisto kerattiin yhteen. Alkuperaiset ilmauk-
set pelkistettiin, jonka jalkeen ne ryhmiteltiin samaa tarkoittavien sisalto-
jensa perusteella ensin alaluokiksi, jotka yhdistettiin edelleen ylaluokiksi
edeten aina paaluokkien muodostamiseen tutkimusaineistosta asetettu-
jen tutkimuskysymysten ohjaamina. Luokittelun avulla saatiin muodostet-
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tua tutkimuskysymysten kannalta sisaltéa kuvaavia yhteisia aiheita eli tee-
moja. Tdssa tyossa teemoja muodostui 6 kappaletta. Teemat esitetdan
koostetussa kuvailevassa yhteenvedossa seuraavassa luvussa. Teemojen
alle on koottu tutkimuskysymysten kannalta olennainen tutkimusaineis-
toista selville saatu sisdlto. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93, 101, 108-113; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 137.) Alapuolella olevassa taulukossa (taulukko 3) esite-
taan esimerkki analyysin vaiheittaisesta etenemisesta.

Taulukko 3. Esimerkki analyysin vaiheittaisesta etenemisesta

vélineend asiakkaan tilan-
teen ja tarpeiden yksildin-
nissd”

kaytto asiakkaan tar-
peiden suunnittelun
apuna

valittdama tieto

ALKUPERAISILMAUS PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA | PAALUOKKA
”Asiantuntevalla hoidolla | Asiantunteva hoito | Osaamisen ylla-
pystytdan parantamaan poti- | parantaa  potilaan | pitaminen ja ke-

laan toimintakykya” toimintakykya hittdminen
”Koulutukseen on myos pa- | Koulutukseen  pa-

nostettu” nostaminen

"Kuntoutuksen ammattilai- | Ammattilaisten ym- Taito
silta edellytetdan toiminta- | marrys kuntoutujan

kyvyn laaja-alaista ymmarta- | toimintakyvyn osa-

mista” alueista

"Mielenterveysosaaminen Mielenterveysosaa- Osaamisen

nayttdytyi aineistossa puut- | misen puutteet puutteet

teellisena”

"Masennuksen tunnistami- | Masennuksen tun- Taitotieto
nen voi olla hankalaa ja hoi- | nistamisen hanka-

don osaaminen puutteel- | luus ja hoidon osaa-

lista” misen puutteellisuus

”"Somaattisten vaivojen ja | Somaattisten oirei-

mielenterveysongelmien den ja mielenter-

erottaminen toisistaan ndh- | veysongelmien erot-

tiin ajoittain vaikeaksi” tamisen vaikeus

”Koulutuksen ja tyonkuvan | Ammattitaidolliset

puutteet” puutteet

”Dokumentointi toimii apu- | Dokumentoinnin Dokumenttien Tieto

”Kirjalliset dokumentit valit-
tivat hanen mukaansa hyvin
tietoa kuntoutujan tervey-
dentilasta ja fyysisesta toi-
mintakyvysta”

Kirjalliset dokumen-
tit kuntoutujan fyysi-
sen toimintakyvyn ja
terveydentilan vilit-
tajina

”Kirjalliset dokumentit valit-
tivat vain niukasti tietoa sosi-
aalisesta toimintakyvystd ja
tilannetekijoista, kuten koti-
ymparistosta, elamantilan-
teesta ja avun tarpeesta”

Kirjallisten doku-
menttien puutteelli-
nen asiasisalto sosi-
aalisen toimintaky-
vyn ja tilannetekijoi-
den osa-alueella

Dokumentoin-
nin  tiedolliset
puutteet

”Vajavaiset asiakirjat ovat
merkinneet selkedd uhkaa
potilaalle, tai asiakkaalle”

Vajavaisten asiakir-
jojen uhka hoidetta-
valle

”Ei valttamatta millaan lailla

Dokumentoinnin

dokumentoinut keskustelun | mahdolliset  puut-
sisdltéa loppulausuntoon” teet loppulausun-
nossa

”Sosiaalityontekija ei tehnyt
vapaissa haastatteluissa
muistiinpanoja”

Sosiaalityontekijan
muistinvarainen
tieto
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5.5 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisesti tehdyissa tutkimuksissa tutkimuksen tekijoilta edellytetdaan
tutkimuksen laadun ja luotettavuuden arviointia. Luotettavuuden arviointi
alkaa jo tyon suunnitelmavaiheessa jatkuen aina tutkimusaineiston analy-
soimiseen asti. (Kananen 2010, 68-69.) Eettisesti hyvaksyttava, luotettava
ja uskottava tutkimus edellyttdd hyvan tieteellisen kdytannon noudatta-
mista, jota taman tyon etenemisessa on kaikin puolin pyritty noudatta-
maan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.).

Hyvan tieteellisen kdaytanndn ohjeet neuvovat tutkijaa rehellisyyteen, ylei-
seen huolellisuuteen ja tarkkuuteen tutkimusty6ssaan ja tulosten kasitte-
lyssa. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtiin kuuluu myés muun mu-
assa avoimuuden ja vastuullisuuden periaatteiden noudattaminen. Hyva
tieteellinen kaytanto ohjaa tutkijaa huomioimaan myds muiden tutkijoi-
den ty6t kunnioittaen, ja niihin asianmukaisella tavalla viitaten. Hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaan jokainen tutkija on ensisijaisesti vastuussa
omasta tutkimuksestaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 132-133.)

Puhuttaessa kvantitatiivisesta eli maarallisesta tutkimuksesta tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa sovelletaan reliabiliteetin eli tutkimuksesta
saatujen tulosten pysyvyytta ja validiteetin eli tutkimuksen kannalta oikei-
den tekijoiden arvioinnin kasitteitd suhteessa tekeilld olevaan tutkimuk-
seen. Nama kvantitatiivisen tutkimusotteen luotettavuuden kasitteet eivat
kuitenkaan ole suoraan sovellettavissa kvalitatiivisella eli laadullisella tut-
kimusotteella tehtyjen tutkimusten luotettavuuden arvioimisessa. (Kana-
nen 2010, 68-69.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei
ole olemassa yhdenpitavia ohjeita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140; Kananen
2010, 71).

Toisaalta esitetdaan, etta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys lin-
kittyy paitsi tutkimuskysymyksen muotoiluun myoés tutkimusetiikan nou-
dattamiseen. Luotettavuuden ldhtokohta liittyy asetettujen tutkimuskysy-
mysten ja kirjallisuuden perusteluun, mutta myds prosessin johdonmukai-
seen etenemiseen kuvailun argumentoinnin vakuuttavuutta unohtamatta.
(Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa, mitda tama tyo edustaa,
luotettavuutta ja uskottavuutta voidaan lisata kuitenkin monin eri keinoin.
Yksi keskeisimmista tyon luotettavuuden lisddmisen keinoista on tyon eri
vaiheiden ja valintojen perustelu eli dokumentointi, jota olen tutkijana teh-
nyt paitsi avaamalla myo6s perustelemalla kdayttamani kasitevalinnat mah-
dolliselle tyoni lukijalle. (Kananen 2010, 68-70, 144.) Tydssa tekstid on ha-
vainnollistettu taulukoiden ja kuvien avulla (Hirsjarvi ym. 2015, 263).
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Dokumentoinnin ohella tutkimuksen luotettavuutta parantaa riittava ai-
neiston kayttd. Tutkimusaineiston maara ei kuitenkaan korvaa tutkimusai-
neiston laatua. (Kananen 2010, 144.) Usein laadullisten aineistojen riitta-
vyyttd mitattaessa kuulee puhuttavan saturaation kasitteesta, jolla tarkoi-
tetaan aineiston kylladntymista. Kylladntymisessa aineisto alkaa toistaa it-
sedan. (Hirsjarvi ym. 2015, 182; Kananen 2010, 70.) My0s tassa tutkimuk-
sessa aineisto alkoi osittain toistamaan itsedan, vaikka aineiston keraa-
mista oltaisiin toki voitu viela jatkaa. Yksindisena tutkijana ja henkilokoh-
taisten resurssieni vuoksi tahan ei kuitenkaan enaa ryhdytty.

Luotettavuutta tdssa tydssa voi myos heikentaa aineiston laadulliset teki-
jat, silla osa tutkimusaineistosta pohjautuu tieteellisten julkaisujen sijaan
yksittdisten henkildiden kokousselosteisiin. Toisaalta my0s aineistomateri-
aalina kaytetyt selosteet on julkaistu tieteellisessa Gerontologia lehdesss,
jolloin voitaisiin lahtokohtaisesti olettaa niiden tayttavan tieteelliselle
tekstille asetetut yleiset vaatimukset. Hyvan tieteellisen kdytannon oheis-
tuksen mukaisesti lainatuista teksteista 16ytyvat viittaukset. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta n.d). Tyon loppuun on lisatty asianmukainen lahde-
luettelo. Tama tukee nahdakseni tyon luotettavuuden kasitetta.

Elektronista tietokantahakua taydentamaan tyossa tehtiin sahkoisesti ma-
nuaalinen haku, jonka kautta valikoitui tutkimukseen myos sisadanottokri-
teerit tayttavia aineistoja. Taman koen tutkimuksen kokonaiskuvan hah-
mottamisen kannalta aihepiirin ymmarrystd, mutta en niinkdan luotetta-
vuutta lisddvana tekijana. Julkaisuvuosien, kielen ja aineiston maksutto-
muuden rajaukset sitd vastoin sulkivat todennakdisesti tyosta pois aineis-
toja, joilla olisin mahdollisesti voinut saada lisdarvoa tekeilla olevalle tutki-
mukselleni (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26). Tama heikentda hyvin toden-
nakoisesti tutkimuksen luotettavuuden arvoa. My0s se, etta tutkijana olen
tyostanyt tyon itsendisesti ei puolla tyon luotettavuuden kasitetta. Whit-
temoren vuoden 2005 maaritelmaan viitaten tyon luotettavuuden lisaa-
miseksi tutkimuksella tulisi olla Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 26-28) mu-
kaan vahintaan kaksi itsendista tekijaa. Koska kirjallisuuskatsausta laaties-
sani olen kayttanyt sekundaarisia eli toisen asteen aineistoja, on analyysi
tehty taysin niiden valossa, jolloin alkuperdisen tiedon muuntuvuuden
mahdollisuus on otettava luotettavuuden arviointia tehtdaessa mielestani
huomioon. Lupaa tutkimuksen teolle ei tarvinnut anoa.

Niela-Vilén ja Hamari (2016, 27-28) viittaavat kirjoituksessaan Aveyardin
vuoden 2007 lausumaan, jossa ohjataan tutkijaa pohtimaan kirjallisuuden
hakusuunnitelmaan ja haun toteutukseen liitettavissa olevia vahvuuksia ja
heikkouksia tyonsa kannalta. Tassa tyossa vahvuutena arviointini mukaan
nayttaytyy informaatikon kanssa helmikuun 2018 alussa tehdyt koehaut,
joiden kautta henkil6kohtainen valmiuteni tyoskennella eri tietokannoissa
lisdantyi. Vahvuutena nden myos elektronisiin tietokantoihin tehdyt lukui-
sat koehaut ennen lopullisten hakusanojen paattamista ja viimeistellyn tie-
donhaun suorittamista. Vahvuutena arviointini mukaan korostuu myos ai-
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neiston paitsi hakuprosessista myos valintaprosessista esitetyt tarkat ku-
vaukset. Tyon heikkouksiksi miellan paitsi aiheen tutkitun tiedon niukkuu-
den myos yksindisen tyoskentelyn, jonka johdosta olen joutunut tekemaan
paatokset tutkimukseen valikoituneesta aineistosta itsendisesti. Tall6in
olen mahdollisesti paatynyt eri nakemykseen kuin olisin saattanut paatya,
jos olisin tehnyt tutkimusta yhdessa toisen tutkijan kanssa. Kankkusen ja
Vehvildinen-Julkusen (2009, 159) mukaan yksintyoskentely voi altistaa tut-
kijan sokaistumaan tutkimuksellensa. Tata olen tutkijana pyrkinyt vaistele-
maan ottamalla etaisyytta tyohoni valipaivien avulla, jonka tyélleni suun-
nittelema valja aikataulutus on mahdollistanut.

Arvioidessaan tyonsa luotettavuutta tutkijan on tarkasteltava objektiivi-
suuttaan suhteessa tekeilla olevaan tutkimukseensa. Objektiivisuudella
tarkoitetaan tutkimusaineiston avointa tarkastelua ilman tutkijan ennak-
kokasityksia tai mielipiteitd tutkittavasta ilmiosta. Tutkijana minun on
myonnettdava ennakko-oletukseni, havaintoni ja omakohtainen tyoni
kautta keraantynyt kokemukseni tarkasteltavasta ilmiosta. Vaikka en-
nakko-oletukseni tyon tuloksista oli vahva, tutkimusaineiston analysoimi-
sessa olen pyrkinyt sivuuttamaan havaintoni tyostdaen analyysia avoimesti
ja aineistolahtoisesti tyon lapindakyvyyden periaatetta edistaen. Tyon yleis-
tettdvan aseman sijaan tyossa on pyritty ikdantyneiden masennuskuntou-
tumisen ymmarrettavyyden lisdédmiseen, jota tdman laadullisen tutkimus-
tyon tarkoitus edustaa. On kuitenkin hyva muistaa, ettd laadullisen tutki-
muksen lopputulos on tekijansa nakdinen, joten samasta aineistosta teh-
dyt tulkinnat voivat olla toisen tutkijan analysoimana erilaisia. (Kananen
2010, 133, 144-145.)

6 TULOSTEN KUVAAMINEN JA TARKASTELU

Tassa luvussa esitetadn tutkimusaineiston pohjalta tehty kuvaileva yhteen-
veto masentuneen gerontologista kuntoutumista edistavistd ja estavista
tekijoista laitoshoidon aikana. Kuvailu on koostettu seka kuntoutujan etta
ammattilaisten ndkdkulmasta katsottuna. Tutkimusaineistosta selvin-
neista yksittaisista havainnoista muodostettiin asteittain isompia kokonai-
suuksia eli teemoja. Aineistosta erottuvia teemoja muodostui 6 kappa-
letta, joiden varaan seuraavaksi esitelty kuvailu on rakentunut. Teemojen
esitysjarjestyksen valinta perustui jarjestelmallisen kuvailun etenemiseen.
Sen sijaan, etta asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastattaisiin yksitellen,
on tassa tyossa tutkimuskysymyksia kasitelty rinnakkain jokaisen teeman
alla.

6.1 Asiakaslaht6isyys

Masentuneisuus on yleinen oire ikdantyneiden keskuudessa ja se eroaa
varsinaisesta masennustilasta. Ikddntyneen masennuksen tunnistettavuus
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voi olla ongelmallista, jonka johdosta asianmukaisen hoidon kdaynnistymi-
nen voi viivastya. (Pietild & Saarenheimo 2011.) Kuntien ja yksikdiden vali-
set toiminnan erot voivat asettaa ikddntyneet eriarvoiseen asemaan (Pie-
tila & Saarenheimo 2011; Alanen & Leinonen 2010, 3791; Ojanen 2014,
18). My0s henkildstoresurssit ja ajankdyton haasteet vaikeuttavat ikdanty-
neen tarkoituksenmukaisen hoidon toteutumista (Pietild & Saarenheimo
2011; Ojanen 2014, 16). Suhteessa nuorempiin ihmisiin ikddantyneiden
mielenterveyden hoito ja kuntoutus jaa usein toissijaiseen arvoon (Sa-
lermo, Salovaara, Takkinen & Lyyra 2008, 121; Pietila & Saarenheimo 2011)
ja painottuu tavallisesti somaattisten sairauksien, erityisesti muistisairauk-
sien hoitoon. Masennusoireilu nahdaan yhteiskunnassa tyypillisesti ikaan-
tymiseen kuuluvana erityispiirteena ja psyykkisesti sairas ikaantynyt koe-
taan monesti haasteellisena hoidettavana. (Pietild & Saarenheimo 2011.)
Mielenterveysongelmaisen ikdaantyneen selkean hoitopolun puuttuessa
(Alanen ja Leinonen 2010, 3791, 3794), ikdihminen voi jadada yhteiskun-
nassa hoidon kannalta valiinputoajan rooliin (Pietild & Saarenheimo 2011,
169-172; Alanen & Leinonen 2010, 3791, 3794).

Psyykkisesti sairaan ikdantyneen hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelu pe-
rustuu paitsi psykiatrisen tilan arviointiin myds somaattisen voinnin selvit-
tdmiseen (Alanen & Leinonen 2010, 3791; Vuorilehto & Riihimaki 2014,
3260). Kuntoutuksen aloitusta ei viivyteta (Valvanne 2010, 220; Lupsakko,
Viskari, Lemmetti & Kivekas 2008, 766; Vuorilehto & Riihimaki 2014, 3264).
Lahtokohtaisesti hoito toteutetaan perusterveydenhuollon yksikdissa sa-
moilla periaatteilla kuin tydikaisten hoito (Alanen & Leinonen 2010, 3791).

Ihminen tarvitsee sairaalahoitoa, jos hdn on vaarallinen itselleen tai ympa-
ristolleen. Sairaalahoitoa tarvitsevat myos ihmiset, jotka eivat oirekuvansa
vuoksi selvid kotona avohoidon hoitokeinojen turvin. Myos sairaudentun-
nottomuus ja hoitoon sitoutumattomuus ovat esteitd avohoidon toteutuk-
selle. Ikdantyneiden katkaisuhoitopaikkojen puuttuessa alkoholin aiheut-
tamien voimakkaiden vieroitusoireiden hoito, joihin voi liittyd muun mu-
assa masennusta, edellyttdd usein myos sairaalahoidon kaynnistamista.
(Alanen & Leinonen 2010, 3791-3794.) Tall6in toipumisen tueksi tarvitaan
yhteisty6ta pdihdehuollon yksikdiden kanssa (Vuorilehto & Riihimaki 2014,
3260, 3264). Ikdadantyneiden kohdalla masennuksen hoito on edelleen suh-
teellisen ladkekeskeistd, vaikka ikddantyneet itse toivovat enemman kes-
kusteluhoitoa. Ladkityksen hoitovaste on yksilollinen. (Pietila & Saaren-
heimo 2011, 168; Vuorilehto & Riihiméaki 2014, 3262.)

Masennuksen tunnistettavuudessa kaytetddan apuna erilaisia diagnostisia
mittareita. Mittareista saadut tulokset voivat kuitenkin sekoittua elaman-
kriisitilanteisiin, mika tekee mahdollisiksi virheellisten masennusdiagnoo-
sien asettamisen. Ikdadntyneen masennustilaa epailtdessa on syyta lahtea
poissulkemaan somaattisten sairauksien mahdollisuus laboratoriokokei-
den avulla. (Vuorilehto & Riihimaki 2014, 3259-3261.) My6s kuolemantoi-
veiden riskit olisi selvitettava kysymalld niistd ihmiselta itseltaan (Vuori-
lehto & Riihimaki 2014, 3261; Alanen & Leinonen 2010, 3793).
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Ammattilaisten aktiivinen voinnin seuranta edistdd kuntoutujan hoitoon
sitoutumista (Vuorilehto & Riihiméaki 2014, 3264). Kuntoutujan yksil6llisia
vahvuuksia, kuten osaamista, patevyytta ja voimavaroja olisi osattava hyo-
dyntad kuntoutumisen suunnittelun tukena (Eskola 2009, 126; Wallin
2009, 114). Kuntoutuksen suunnittelun edellytyksend korostuu ammatti-
laisen ja kuntoutujan valisen kumppanuuden syntyminen (Wallin 2009,
112-114; Krokfors 2010, 249).

Ikadntyneiden hoito- ja palvelulinjaukset pohjaavat asiakaslahtoisyyden ja
valinnan mahdollisuuksien edistamiseen eettisten periaatteiden ohjaa-
mana. Tarkea toimintaa ohjaava kasite on ikaantyneen itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen, jolloin ikdaantynyt huomioidaan yksiléna omassa
elinymparistdssaan. Toimijuutta osallistua omaa kuntoutustaan koskevaan
paatosten tekemiseen pitdisi tukea ja kuntoutuksen erilaiset lahtokohdat,
kuten sairaudet, toimintakyky, kotiymparisto, elintavat ja kuntoutusodo-
tukset huomioida yksildllisesti. (Wallin 2009, 112-113; Wallin, Talvitie, Cat-
tan & Karppi 2008, 156-157.)

Ikddntyneen itsemaardaamisoikeuden ja voimavarat huomioiva tyoote vah-
vistaa ikddantyneen toimintakykya (Kinni 2014, 9). Ikddantyneen toimintaky-
kya edistad myos ammattilaisen valmius ndahda kuntoutustarpeet laaja-
alaisesti ja ulottaa niiden soveltuvuus ikdantyneen kotiymparistéon, jolloin
kuntoutumisen tavoitteellinen jatkuvuus toteutuu myds laitosjakson jal-
keen (Wallin 2009, 113-114; Salmelainen 2009, 33; Eskola 2009, 127; Wal-
lin ym. 2008, 156).

Ammattilaisten vallankdytté menee kuitenkin usein kuntoutujan tarveldh-
toisyyden ja toimijuuden edelle (Valvanne 2010, 220; Wallin ym. 2008,
156-157; Ojanen 2014, 20-24; Kinni 2014, 10). Ammattilaisten vallan
kaytté nayttaytyy ikddantyneiden pyyntdjen ohittamisena ja vahattelyna
kuntouttavan tydtavan toteuttamiseen nojaten (Ojanen 2014, 20-21, 26).
Myds kuntoutujan kokonaistilanteen arviointia tehdaan edelleen toistu-
vasti ilman kuntoutujan ja hdnen ldheistensa ldasndoloa (Krokfors 2010,
250, 257; Kinni 2014, 3, 12).

Sairaalaan siirtyminen aiheuttaa ihmisessa identiteettimuutoksen, jonka
myotd mahdollisuus oman elaman saatelyyn heikkenee (Kinni 2014, 3,5-
8,12). Jos ikddntyneen valinnanvapautta halutaan tukea, annetaan ikaan-
tyneelle valtaa paattaa kuntoutustaan vahvistavien eri vaihtoehtojen va-
lilld (Krokfors 2010, 257-258; Pohjolainen & Salonen 2012, 242-243) ja tue-
taan ikdantyneen toimijuutta omassa kuntoutumisen prosessissaan (Wal-
lin ym. 2008, 156). Laitoskuntoutuksen ongelmana kuitenkin kdytannossa
nayttaytyy ikddntyneiden toiminnan rajoittaminen ja kuuliaisuuden palkit-
seminen turvallisuuden hallinnan lahtékohtien pohjalta (Wallin ym. 2008,
156, 161).
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6.2 Verkostotyo

Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutumisen huomioimiseksi edel-
lytetddn moniammatillista yhteistyota (Salmelainen 2009, 33; Pietila &
Saarenheimo 2011, 168, 173; Vuorilehto & Riihimaki 2014, 3261), jonka
toteutuminen voi kuitenkin vaihdella yksikon toimintatavoitteista riippuen
(Ojanen 2014, 18). Kaytanndssa yhteistyo eri toimintatahojen kesken on
kunnissa vahaista, vaikka edellytykset tyon tekemiselle tiedostetaan (Pie-
tila & Saarenheimo 2011, 173). Yhteistyon toteuttamisen kynnys on mata-
lampi, jos toimijat tuntevat toinen toisensa (Salmelainen 2009, 34). Yleis-
laakarin, psykiatrin ja hoitajan yhteistyon eli niin kutsutun kolmiomallin
hyédyntaminen edistdaa masennuksen hoitoa perusterveydenhuollossa
(Vuorilehto & Riihimaki 2014, 3261, 3264). Case-manager luonteista tyon-
tekijaa tarvitaan huolehtimaan tiedonkeruusta ja tiedonkulusta (Vuori-
lehto & Riihimaki 2014, 3261; Salmelainen 2009, 34-35; Pietila & Saaren-
heimo 2011, 165).

Totuudenmukainen mielikuva ikaantyneen psykososiaalisesta elamanti-
lanteesta selviaa kotikdaynnin yhteydessa (Alanen & Leinonen 2010, 3791).
Kotikaynti ikdantyneen ihmisen asuinymparistéon tukee myds ammatti-
laisten valisen yhteistyon kehittymista ja mahdollistaa tyossaoppimisen eri
toimijoiden valilla. Lisdksi kotikdynti tarjoaa ammattilaisille mahdollisuu-
den ikdantyneen laaja-alaisen avuntarpeen arviointiin. (Salmelainen 2009,
34; Eskola 2009, 127.)

Verkostotyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla mah-
dollistaa teknologisen kehityksen tukemana ikaantyneen psykiatrisen kon-
sultaation potilaan terveydentilan niin edellyttdessa (Alanen & Leinonen
2010, 3791; Vuorilehto & Riihimaki 2014, 3259, 3262, 3264). Konsultaatio-
vaylana voidaan hyoddyntaa, esimerkiksi videoneuvottelua. Kuntakohtai-
sista eroista johtuen konsultaatiopalveluita ei ole kuitenkaan kaikilla paik-
kakunnilla saatavissa. Talloin ikdantynyt joudutaan tarvittaessa lahetta-
maan erikoissairaanhoidon yksikkéon. (Alanen & Leinonen 2010, 3791,
3793.) Ikdantyneen onnistuneen jatkohoidon turvaamiseksi yhteistyota tu-
lee tiivistad seka sosiaalitoimen vanhuspalveluiden ettd avopalveluiden
kanssa (Lupsakko ym. 2008, 765-766, 768).

6.3 Vuorovaikutus

Kuntoutusprosessin toteutumisen tueksi edellytetdaan kuntoutujan koh-
taamisen ja dialogisen vuorovaikutuskdytdanteiden ymmartamista (Wallin
2009, 114). Krokforsin (2010, 253-255) artikkelissa ammattilaisen ymmar-
rys ilmentyi nonverbaalisena viestinta eli ystavallisen ilmeen yllapysymi-
sena, nyokkailyina ja katsekontaktina kuntoutujaan ja hanen omaiseensa
haastattelun aikana. Kuntoutujien ja heiddan omaistensa puheosuus oli ta-
savertainen tai isompi kuin tutkimuksenkohteena olleen sosiaalityonteki-
jan osuus.
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Hoitajan toiminta voi rajoittaa potilaan kuntoutusta (Vahakangas, Niemela
& Noro 2013, 14). Wallinin ja ty6tovereiden (2008) tutkimustulos osoitti
ammattilaisten ohjaaman toiminnan rajoittavan vuorovaikutustilanne-
kayttaytymista paitsi kuntoutujan ja ammattilaisen valilla my6s kuntoutu-
jan ja toisten kuntoutujien valilld. Toiminnan rajoittaminen perustui am-
mattilaisen ndakokulmasta katsottuna turvallisuuden ja toiminnan jatku-
vuuden kasitteisiin, joiden tiukka noudatus esti ammattilaisen ja kuntou-
tujan valisen tasavertaisen kumppanuuden toteutumista. Lisdaksi se esti
kuntoutujan aktiivisen toimijuuden mahdollistamista sivuuttaen myos it-
semaaraamisoikeuden toteutumisen. Vaikka ammattilaisen autoritaarinen
asema rajoitti Wallinin ja tyétovereiden artikkelin mukaan ryhman toimin-
taa, edisti se kuitenkin my6s oma-aloitteisuuden aktivoitumista ja vertais-
tuen toteutumista ryhmatoiminnassa olleiden kuntoutujien valilla.

Myos potilaan sukupuoli vaikuttaa ammattilaisten vuorovaikutuskayttay-
tymiseen. Yhteiskunnassa vallitsevan stereotyyppisen mallin mukaan
miesten oletetaan olevan vahvempia ja vaatimukset omatoimisesta lai-
tosarjesta suoriutumiseen ovat isommat kuin naisten kohdalla. Miesten
pyynnot ohitetaan useammin, heitd autetaan oma-aloitteisesti harvemmin
ja sanallinen viestinta on suorempaa kuin naispuolisten potilaiden kanssa.
Joissain tapauksissa myds ammattilaisen mies sukupuoli vaikuttaa vuoro-
vaikutuskayttaytymisen toteutumiseen, silla samaistuminen ja yhteistyo
miespuolisten ikdantyneiden ja miespuolisten ammattilaisten valilla ku-
vautui Ojasen aineistossa talloin herkempana. (Ojanen 2014; Pohjolainen
& Salonen 2012, 243.)

6.4 Ymparisto

Kuntoutuksen suunnittelu edellyttaa kuntoutujan lahiympariston huomi-
oimista paitsi rajoitteineen myds mahdollisuuksineen kattaen kuntoutujan
|aheisten tukimahdollisuuksien arvioimisen kuntoutusprosessin aikana
(Salmelainen 2009, 34; Wallin 2009, 112-113, Eskola 2009, 127). Laitok-
sessa toiminta kulminoituu saantoihin, aikataulutettuihin resursseihin ja
merkityksiin, joihin liittyy kuitenkin tilanteellisten muuntuvuuksien mah-
dollisuus (Koivula 2008, 205-206, 209; Ojanen 2014, 16, 21, 24). Krokforsin
(2010, 249) aineistossa tama nakyi kuntoutuslaitoksen tyokaytannoissa,
jotka heijastuivat myos sosiaalityontekijan toimijuutta rajaavina tekijoina.

Koivula (2008) on tarkastellut vanhuksen toimijuuden rakentumista pitka-
aikaisosaston lounasruokailun aikana. Koivulan kuvaus tiivisti laitoksessa
ollessaan ihmisen olevan riippuvainen laitoksen ja sielld tydskentelevien,
mutta myo6s laitoksen ulkopuolella olevien ammattilaisten toimintata-
voista. Lisaksi Koivulan tutkimus paljasti ammattilaisten kohdalla paitsi lai-
toksen rutiininomaisten toimintakdytantdjen noudattamisen, mutta myos
epdjohdonmukaisen toiminnan harjoittamisen. Vaikka tietty toimintatapo-
jen kaavamaisuus vaikutti toisaalta luovan potilaille turvaa, valiinputoajan
rooliin jaivat ikddantyneet, joiden toimintakyky oli kohtalaisesti heikentynyt
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ammattilaisten resurssien kuluessa heista taysin riippuvaisten vuodepoti-
laiden hoidossa. Vastaava havainto esitettiin Vahdkankaan ja tyotoverei-
den (2013, 13, 16) artikkelissa, jossa epavakaassa terveydentilassa olevat
potilaat saivat enemman ohjausta ja harjoittelua kuin vakaammassa ter-
veydentilassa olevat potilaat. Avun odottamisen nahtiin kuuluvan ikaanty-
neiden laitosarkeen (Ojanen 2014, 22, 25).

Koivulan (2008, 210-212) kuvaus esitti turvallisen ruokailuympariston jar-
jestamisen periaatteen menevan hyvaksi havaitun kdaytannon periaatteen
toteuttamisen edelle. Myos itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen nou-
see Koivulan tapausesimerkin kautta henkildstossa kuntouttavaa tydotetta
merkityksellisemmaksi, vaikka henkilokunta tiedostaa paineen kuntoutta-
van tyootteen toteuttamiseen. ltsemaaraamisoikeuden periaate kuvautui
artikkelissa ikadantyneen mahdollisuutena valita paitsi ruokailupaikkansa
myo6s mahdollisuutena jattaa aterioimatta.

6.5 Taitotieto

Onnistuneeseen kuntoutusprosessiin tarvitaan paitsi tasmallista myos hil-
jaista tietoa. Erilaiset tietohairidt tai vajavaisesti taytetyt asiakirjat ovat
uhka potilaan kuntoutusprosessin toteutumiselle ja hoidon jatkuvuudelle.
(Salmelainen 2009, 34-35; Krokfors 2010, 257; Eskola 2009, 127.) Muistin-
varainen tieto ja havaintojen dokumentoinnin puutteellisuus ei tue erityis-
alan, tassa yhteydessa sosiaalityon nakyvyyttad potilaan kokonaisvaltaisen
kuntoutumisen hoitoketjussa (Krokfors 2010, 255, 257).

Ammattilaisten luomista asiakirjadokumenteista ilmenee hyvin tieto
ikddntyneen terveydesta ja fyysisesta toimintakyvysta (Salmelainen 2009,
34). Merkittavat puutteet esiintyvat sosiaalisen toimintakyvyn ja tilanne-
tekijoiden kirjallisessa kuvaamisessa (Salmelainen 2009, 34-35; Krokfors
2010, 257). Koivulan (2008, 214) kuvaus esitti, ettd laitoksessa kirjatuista
tiedotteista ei kay esille ikddantyneen todellinen arjessa selviytyminen.

Hiljaiseen eli kuntoutujan henkilokohtaiseen tuntemiseen perustuvan tie-
don liikkumisessa on eroja. Potilastieto liikkuu paremmin pienten kuntien
sisalla lisdantyen yhteisesti jaetun kokemuksen avulla, mita yhdyshenkilo-
toiminta ja moniammatillisten tyoskentelyfoorumien toteutuminen edis-
taa. (Salmelainen 2009, 34-35; Eskola 2009, 127.) Tutkimukseen valikoitu-
neissa aineistoissa yhteiset tyoskentelyfoorumit kuvautuivat paitsi hoito-
neuvotteluluina myés ammattilaisten valista tiedon siirtoa mahdollistavina
vaylina, joita nimitettiin aineistoissa kuntoutuspalavereiksi tai tiimikokouk-
siksi (Lupsakko ym. 2008, 767; Krokfors 2010, 253).

Ammattilaisten taitotiedon osa-alueella on edelleen kehitettavaa, joka il-
menee masennukseen sairastuneen ikdaihmisen kohtaamisessa ja hoito-
kdytanteissa (Pietild & Saarenheimo 2011). Ammattilaisten keinottomuu-
den kokemusten, henkilokunta seka aikaresurssien vahyyden vuoksi ma-
sentuneelle ikdihmiselle ei usein 160ydy hoitovastuuta ottavaa yksikkoa,
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vaan tavallisesti han ohjautuu hoitoketjussa eteenpdin. Ammattilaisten na-
kemyksen mukaan ongelma-alueeksi kuvautuu ikdantyneen sukupolven
kokemus masennuksesta hdapeda tuottavana asiana, jolloin sen myoéntami-
nen on tavallisesti vaikeaa. Hapedn kokemuksen syntyyn voi osin vaikuttaa
paitsi sukupolvisuus myods ikaantyneiden vajavainen tieto masennusta ja
sen hoito- ja kuntoutuskeinoista. (Pietila & Saarenheimo 2011, 165-175.)
Hoitoa ohjaavan tiedon puuttuessa sairastunut ei myoskaan tiedosta poti-
lasoikeuksiaan eikd osaa sen vuoksi kyseenalaistaa hoitoaan (Salermo ym.
2008, 121).

Ikaihmisen hoidon suunnittelu edellyttda ammattilaisilta riittavaa tieto-
pohjaa hoidettavan elamanhistoriasta ja arjen selviytymiseen vaikuttavista
tekijoista (Alanen & Leinonen 2010, 3791; Eskola 2009, 126; Salmelainen
2009, 33; Krokfors 2010, 258). Hoidon suunnitteluun tarvittava tieto kera-
tdan potilaalta, mutta myds omaisten nakemysta on syyta kuunnella (Ala-
nen & Leinonen 2010, 3791; Krokfors 2010, 256). Tarvittaessa tietoa poti-
laan eldamanhistoriasta voidaan saada myds viranomaisilta (Alanen 2010,
3791). Tiedon vaikutus voi motivoida kuntoutusprosessissa ja riittava sai-
raustieto auttaakin todenndkoisesti laakitykseen sitoutumisen edistami-
sessa ainakin ensimmaista masennustaan sairastavien henkiléiden koh-
dalla (Vuorilehto ja Riihimaki 2014, 3262). Puhuttaessa psyykkisesti sai-
raista ikddntyneista kokonaisvoinnin kartoittaminen vaatii aikaa (Alanen &
Leinonen 2010, 3791; Pietila & Saarenheimo 2011, 171, 173), mika haastaa
ammattilaisten ajankaytolliset resurssit (Krokfors 2010, 257).

Tyontekijoiden ammattitaidolla on todenndkdinen yhteys yksikén toimin-
nan tehokkuuden kanssa. Myos kuntouttavan hoitotyon koulutus ja aktii-
vinen tybote tehostaa hoitoa ja lyhentaa osittain ikdantyneiden sairaala-
jaksoja. Tyontekijoiden, erityisesti osastoldaakarin vanhustyon erikoisosaa-
misella on mydnteinen yhteys potilaan kuntoutumisen etenemiseen. (Lup-
sakko ym. 2008, 766; Alanen & Leinonen 2010, 3794.) Ammattilaisen kou-
lutustausta ja hoitotyon kokemus tukee hienovaraista vuorovaikutusta ja
tilanteiden ohjaamista kuntoutujan toimijuutta vahvistavalla tavalla (Krok-
fors 2010, 256).

6.6 Elintapaohjaus

Ikadntymisen vaikutukset heijastuvat toimintakykyyn. Usein toimintakykya
arvioidaan ikaantyneen arjen taitojen sujumisena, mika ilmenee ldhinna
fyysisen toimintakyvyn osa-alueella. Arjen asioiden hoitamisessa edellyte-
tdan puolestaan myods psykososiaalista toimintakykya, joita useat sairau-
det, erityisesti masennus ja muistihairiot rajoittavat. (Pohjolainen & Salo-
nen 2012, 235-237; Vuorilehto & Riihimaki 2014, 3260.)

Elintapavalintojen merkitys kasvaa ikdantymisen myo6ta ja korostuu ikaan-
tyvien miesten kohdalla. Monet sairaudet ovat yhteydessa elintapavalin-
toihin, joiden vaikutus nakyy eri toimintakyvyn osa-alueilla. Toimintakykya
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heikentdvat ikdantyneillda myos toimintojen kdyton puute. (Pohjolainen &
Salonen 2012, 238.)

Ikddntyneiden kuntoutuksella pyritdan vaikuttamaan toimintakyvyn, sel-
viytymisen ja hyvinvoinnin edistamisen alueisiin (Wallin 2009, 112). Am-
mattilaiset ohjaavat omahoidon toteutuksessa, mutta vastuu varsinaisesta
omahoidosta huolehtimisesta jaa sairastuneelle itselleen (Vuorilehto & Rii-
himaki 2014, 3261-3262, 3264; Wallin 2009, 114).

Lilkunta vaikuttaa myonteisesti ikadantyneen toimintakyvyn osa-alueisiin
paitsi korjaavasti myos ennaltaehkaisevasti (Pohjolainen & Salonen 2012,
238, 242; Eskola 2009, 126; Vuorilehto & Riihimaki 2014, 3261; Salermo
ym. 2008, 120). Vaikutukset psyykkisen toimintakyvyn osa-alueella naky-
vat yleisesti itseluottamuksen ja elamaan tyytyvaisyyden kasvuna, mutta
yhteyttd ei valttamatta ole tai se voi olla myds vahainen (Pohjolainen &
Salonen 2012, 238, 242; Vahakangas ym. 2013, 14).

Yksikko ja sen erikoistumisvalmius kuntoutumiseen vaikuttaa kuntoutujien
terveydentilan ohella toiminnan jarjestamisaktiivisuuteen (Ojanen 2014,
18). Lupsakon ja tyotovereiden (2008, 765-767) kuvauksessa vuodeosas-
tolle rakennettu kuntosali, johon idkkdiden paasy mahdollistettiin paivit-
tain tuki kuntoutumisen etenemista. Ojasen (2014, 18) aineistossa kuntou-
tumista kuvattiin fysioterapeutin ja toimintaterapeutin tyotehtavien
kautta mahdollistaen ikdantyneiden paivittdinen kuntoilu ja ryhmien jar-
jestaminen. Wallinin (2009, 114) ja Eskolan (2009, 126-127) osoittamana
ikddntyneet sitoutuivat laitosjaksolla opittujen kuntoutusharjoitteiden te-
kemiseen myos kotona, kun ne olivat yksil6llisesti raataloityja, ymmarret-
tavia ja kuntoutujalle itselleen mieluisia. Osastojakson jalkeen ikdantyneen
toimintakyvyn yllapysymistd tuettiin Lupsakon ja kumppaneiden (2008,
767) kuvauksessa organisoimalla paikka jatkokuntoutusryhmaan.

Myds ravitsemuksella on moninainen yhteys ikdihmisten terveyden ja toi-
mintakyvyn valilla. Suurimpien ravitsemuksellisten puutteiden on tutkittu
ilmenneen laitoshoidossa olevilla ikddantyneilla, erityisesti pitkdaikaishoi-
toa vaativien ikddantyneiden kohdalla (Pohjolainen & Salonen 2012, 238-
239, 241; Salermo ym. 2008, 121), vaikka laitosten ravitsemussuunnitelma
kootaankin valtakunnallisten ravitsemussuositusten pohjalta (Koivula
2008, 207, 212). Sen sijaan, ettad laitoshoidossa kiinnitetddan huomiota
ruoan madaraan, pitdisi huomiota kohdentaa ruoan laatutekijoihin (Pohjo-
lainen & Salonen 2012, 238-239, 241; Salermo ym. 2008, 121). Ikdantyneen
ravitsemustilan seuranta kuuluu huomioida osana kuntoutussuunnitelmaa
(Salermo ym. 2008, 121).

Neuvonta- ja ryhmakuntoutus kohentaa ikdantyneiden yhteenkuuluvuu-
den tunnetta (Valvanne 2010, 220), mika ilmeni Wallinin (2009, 113) ja Kin-
nin (2014, 12) aineistoissa oma-aloitteisen toiminnan aktivoitumisena tai
toisten auttamisena. Salermon ja tyotovereiden (2008, 121) kirjoituksessa
esitettiin ryhmatoimintaan kerdaamisen olevan ikdantyneen nakékulmasta
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mielekasta silloin, kun ikddantyneita yhdistaa jokin yhteinen tekija, jonka
valitykselld yhteenkuuluvuuden tunnetta voi kasvattaa. Vuorilehto ja Riihi-
maki (2014, 3264) nakivat paitsi yksilotilanteet myods ryhmatilanteet toimi-
vina omahoidollisen ohjauksen edistamisen paikkoina.

Sosiaalinen osallistuminen edistaa kuntoutumista (Vahakangas ym. 2013,
18). Mielekas toiminta ja sosiaalinen aktiivisuus auttaa sailyttamaan myos
ikdantyneen kognitiivisia kykyja (Pohjolainen & Salonen 2012, 242; Sa-
lermo 2008, 121). Tallaista harrastustoimintaa edustavat, esimerkiksi tai-
deharrastukset, kulttuuriharrastukset ja kdadentaitoja edistavat harrastuk-
set. Myo0s keskusteluryhma voi tarjota ikaantyneelle itsensa kehittamisen
mahdollisuuden. (Pohjolainen & Salonen 2012, 242.)

7 JOHTOPAATOKSET

Tassa tyossa pyrittiin kuvailevan yhteenvedon avulla esittamaan laitos-
hoidettavien masentuneiden gerontologista kuntoutumista edistavia ja es-
tavia tekijoita. Gerontologiseen kuntoutukseen vaikuttavat tekijat tunnis-
tamalla tahdattiin paitsi sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden myds
alan opiskelijoiden ymmarryksen lisadntymiseen masennuksesta ja ikdaan-
tyneiden laitoksessa kuntoutumiseen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimustulosten mukaan voidaan todeta, ettd masentuneen gerontologi-
sen kuntoutuksen toimivuus perustui aktiiviseen ja viiveetta alkavaan
ikddntyneen kokonaisvaltaiset tarpeet huomioivaan yksilolliseen ja mo-
niammatillisesti toteutuneeseen hoitoon. Tiedon saamisen rooli niin ikdan-
tyneen kuin tyontekijan nakokulmasta nayttdytyi katsauksen perusteella
merkittdvana kuntoutumisen sujuvuuteen vaikuttavana osatekijana (Ala-
nen & Leinonen 2010, 3791; Eskola 2009, 126; Salmelainen 2009, 33; Krok-
fors 2010, 258; Salermo ym. 2008, 121). Sujuvan tiedon siirron toteutu-
miseksi case-manager-tyyppiselle tyontekijalle nahtiin katsauksen perus-
teella olevan tarvetta (Vuorilehto & Riihimaki 2014, 3261; Salmelainen
2009, 34-35, Pietila & Saarenheimo 2011, 165).

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan ammattilaisten taitotiedolla seka
kunnioittavan kohtaamisen toteutuksella naytti olevan myodnteinen vaiku-
tus ikdantyneen toipumiseen (Lupsakko ym. 2008, 766; Alanen & Leinonen
2010, 3794). Ammattilaisten liiallinen vallankayttd kuvautui tutkimustulos-
ten kautta ikdantyneen toimijuuden toteutumista estavana ja taten ajatel-
tuna kuntoutumista rajoittavana tekijana (Vahakangas ym. 2013, 14).
Myos terveelliset elintavat, harrastukset ja liikkunnan harjoittaminen vai-
kuttivat olevan taman tyon tulosten mukaan sidoksissa yksilon kuntoutu-
misen vaiheittaiseen etenemiseen (Pohjolainen & Salonen 2012, 238, 242;
Salermo ym. 2008 121).
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Katsauksesta saatujen tulosten perusteella kuntoutettavan sukupuolisuu-
della oli merkitystda annettuun apuun niin, ettd miessukupuolisuus vai-
keutti avun saamista laitoksessa (Ojanen 2014). Vertaisiin tukeutuminen
nousi aineistosta myonteisend, yhteisyytta ja sen valityksella ikdantyneen
kuntoutumista edistdavana osatekijana (Salermo 2008, 121) eika kuvautu-
nut tutkimusaineistossa sukupuolisidonnaisena. Ikdantyneen kotitilanteen
selvittdminen erottui aineistosta jatkokuntoutuksen jarjestamisen kan-
nalta oleellisena tietona (Alanen & Leinonen 2010, 3791; Salmelainen
2009, 34; Eskola 2009, 127).

Tasta tutkimuksesta saadut tutkimustulokset vahvistavat liikunnan tunnet-
tua myonteista vaikutusta psyykkisen hyvinvoinnin ja sitd kautta myos
mahdollisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamisessa (Pohjolainen &
Salonen 2012, 238, 242; Eskola 2009, 126; Vuorilehto & Riihimaki 2014,
3261; Salermo ym. 2008, 120). Liikunnan ohessa laadukkaan ja monipuoli-
sen ravinnon turvaaminen seka aktiviteettia edistavan mielekkaan toimin-
nan jarjestaminen kuvautuivat aineistossa ikdantyneen toipumista tuke-
vina tekij6ina. Huolestuttavaa oli havaita, etta huolimatta laitoshoidon ra-
vitsemussuosituksiin perustuvasta ateriasuunnittelusta pitkdaikaishoi-
dossa olevat potilaat karsivat katsauksesta saatujen tietojen mukaan usein
aliravitsemuksesta (Pohjolainen & Salonen 2012, 238-239, 241; Salermo
ym. 2008, 121; Koivula 2008, 207, 212). Tama saattaisi kertoa siita, etta
ruokailutilanteisiin ei panosteta ammattilaisten taholta tarpeeksi. Toi-
saalta syyna voi olla myos laitoshoidossa olevien ikddntyneiden heikko ter-
veydentila. Myos kiinnostuksen puute ruokailutilanteita kohtaan voi olla
vahentynyt. Laihtumisen kuuluessa tyypillisiin masennusoireisiin aliravit-
semus voi korostua myods erityisesti masentuneiden ikdaantyneiden koh-
dalla. Itsemadaraamisoikeuden periaatteeseen vedoten runsaan kymme-
nen vuoden osastotyokokemus ikddntyneiden parissa osoittaa, ettd poti-
laita motivoidaan, mutta ei pakoteta ruokailemaan eli itsemaaraamisoi-
keutta toisaalta kuitenkin tietylla tavalla my6s kunnioitetaan.

Hoidon ja kuntoutuksen kulmakiveksi muodostui tutkimusaineiston poh-
jalta tasavertainen kumppanuus ikdantyneen ja ammattilaisen valilld, mika
tuki vastavuoroisen eli dialogisen vuorovaikutuksen toteutumista (Wallin
2009, 114) ja oli havaittavissa jo tyon teoreettisissa lahtokohdissa esitetyn
tutkimustiedon pohjalta. Kuten jo edeltavasti mainittiin, havaittiin ikdaan-
tyneen sukupuolella olevan tutkimustuloksissa vaikutusta ammattilaisen
vuorovaikutuskadyttaytymiseen (Ojanen 2014). Tata nakemysta ei havaittu
tyon teoreettisissa lahtokohdissa kaytetyssa lahdemateriaalissa. Ammatti-
laisten, erityisesti ladkarin osaamisen ja osaamisen yllapitdmisen vaati-
mukset kuntoutujan nakdkulmasta saivat vahvistusta katsauksen myota
(Lupsakko ym. 2008, 766).

Yleisesti ottaen tutkimuksesta saadut tulokset olivat hyvin samansuuntai-
sia aikaisemman aiheesta julkaistun tutkimustiedon valilla, mutta tutkijana
yllatyin kuntoutuksen vahvasta jasentymisesta kirjallisuudessa fyysisen
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toimintakyvyn osa-alueen kautta. Tama seikka jattaa osin mahdollisesti ko-
rostamatta psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset elementit, mitd aiheesta
tehty aiempi tutkimustieto ja holistinen ihmiskasitys painottaa. Kuntoutuk-
sen sisdistaminen fyysisen toimintakyvyn osa-alueen kautta nakyi tdman
tyon tutkimustulosten perusteella muun muassa ammattilaisten rapor-
toinnissa, jossa esimerkiksi sosiaalisten tekijoiden kirjallinen kuvaaminen
heijastui puutteellisina potilaskirjauksina (Salmelainen 2009, 34-35).
Vaikka seka aiempi tutkimustieto etta taman tyon tutkimustulokset viitoit-
tavat yhteistyon toteuttamisesta eri toimintasektoreiden valilla, taman
tyon tulokset ilmentavat kuitenkin edelleen yhteistyon tarpeen tiivistami-
sen tarkeytta kuntoutujaldahtoisten prosessien toteuttamisen tueksi (Lup-
sakko ym. 2008, 765-766, 768).

Tutkimustuloksista oli johdettavissa, etta ikadantyneet kokivat kuntoutus-
tyon kehittamistarpeen kohdistuvan eettisiin arvotekijoihin, kuten itse-
maaraamisoikeuden kunnioittamiseen ja valinnanvapauden mahdollista-
miseen. Kadytdnteet ohitettiin laitokseen joutuessa toistuvasti Koivulan
(2008) aineistoa huomioimatta. Vaikka hoidon ja kuntoutustyon lahto-
kohta perustuu potilaan itsemaaraamisoikeuden huomioimiseen ja eettis-
ten arvojen kunnioittamiseen, kdaytannon kokemus osoittaa hoito- ja kun-
toutustydssa olevan tilanteita, jolloin joudutaan toimimaan toisin erityi-
sesti hoidettavien turvallisuus- ja vastuukysymysten sanelemana. Tama
seikka nayttaytyi my0os tassa tydssa niin ikdan Koivulan (2008) aineistossa.

Ammattilaisen mahdollinen kykenemattomyys nahda ikdantyneen toimin-
takykykapasiteetin toteutus elinymparistossdadn rajoittaa kuntoutuksen
laitokseen, jolloin kuntoutuksen tavoitteellinen jatkuvuus jaa laitosjakson
loputtua toteutumatta ja varsinainen hyoty ikddntyneen arjessa saavutta-
matta. Kotikdaynnin rooli nayttaytyi tassa tutkimuksessa elinympariston ja
toimintakyvyn arvioinnin suhteen merkittavana ikaantyneen kotona par-
jaamistd ennustavana tekijand, mutta myos ammattilaisten yhteistyon
mahdollistamisen vaylana (Salmelainen 2009, 34; Eskola 2009, 127).
Vaikka kotikaynti tuki tdman tutkimuksen, mutta myds teoriatiedon (Jarvi-
koski 2013, 61, 74) valossa selkedsti kuntoutuksen asiakaslahtoista suun-
nittelua, kdaytannodn osastotyosta keratty todellisuuden kuva osoittaa koti-
kdaynnin mahdollisuuden laitoksesta olevan nykyaan vahdinen ammattilais-
ten resurssipulan vuoksi. Kotikdynnin sijasta perehtyneisyys osoittaa
ikadntyneen kotitilanteen selvittamisen arvioimiseksi hyodynnettavan
paitsi ikddntyneen ja hanen omaistensa myds avohoidon tukipalvelujen
suullista ja kirjallista informaatiota.

Tutkimustulosteni valossa uskallan nostaa nyt esille tiedon saannin suuren
merkityksen niin ammattilaisen kuin sairastuneen nakékulmasta, mika
tuntuu kerdatyn ammattitaitoni perusteella joskus kdytannon tyéssa unoh-
tuvan. lkaantyneen gerontologinen hoito ja kuntoutus edellyttda tietoa.
Tiedon kulussa on keskityttdava olennaisten asioiden kokonaisvaltaiseen
kirjaamiseeni tiedonkulullisia katkoksia valttden. Tiedon sujuvuus mahdol-
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listaa ikdantyneen hoidolle laadukkaan lahtokohdan, esimerkiksi ikddnty-
neen siirtyessa laitoshoidosta avohoidon palvelujen piiriin, mutta myds
toisinpain. Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn osa-alueet huomioivaa tiedon
roolia kuntoutumisen onnistumisen tukena ei voi siis vaheksya. Ongel-
mana saattaakin olla tiedon puute hoitoyksikdiden valilla kuten Autti-
Ramo ja Salminen (2016, 15-16) my0ds esittavat. Talloin voisi ajatella, etta
case-manager tyyppiselle kuntoutustyon koordinoijalle voisi olla erityisesti
lukuisia sosiaali -ja terveyspalveluita hyédyntavien monisairaiden ikaanty-
neiden kohdalla aitoa tarvetta.

Tutkimusaineisto ei tuottanut varsinaisia daripaita asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin, jota sindllaan tutkijana tutkimuskysymyksia muodostaessani
odotin saavani. Toisaalta Salmisen (2011, 7) mukaan kuvaileva kirjallisuus-
katsaus ei tarjoakaan analyyttista tulosta, vaan auttaa ajantasaisen tiedon
paivittdmisessa niin kuin tassa tydssa vaikutti osin kdayvan. Lahtokohtaisesti
tavoitellun vastakkainasettelun sijaan aineisto tuotti enemman vastauksia
kysymyksiin: ”Millaisilla tekijoilla on vaikutusta masentuneen gerontologi-
seen kuntoutumiseen?” ja "Miten masentuneiden ikdihmisten kuntoutu-
minen kuvautuu kirjallisuudessa?”. Suuri osa tutkimukseen hyvaksytysta
aineistosta |6ytyi myds vastoin odotuksiani sdahkdisesti toteutetun manu-
aalisen haun kautta ja oli julkaistu vuosien 2008-2010 valilla. Yleisen kasi-
tyksen mukaan tieto vanhenee kymmenessa vuodessa, joten tdssa kohtaa
ajantasaisempaa tutkimusta ikdantyneiden masennuksen hoidosta ja kun-
toutumisesta laitoksessa voidaan ajatella tarvittavan.

Tutkimusaineisto oli kirjava. Moni valikoitunut aineisto jatti arvuuttelun
varaan kuntoutuksen organisoijan, jonka vuoksi voi olla mahdollista, etta
laitoskuntoutus ei taman tyon tuloksissa nouse keskeisesti esille. Sen sijaan
kuntoutuminen kuvautui tyon tuloksissa jatkumona eli yhteistyona avohoi-
don seka laitoshoidon valilla ilman selkedn rajan vetamista suuntaan tai
toiseen, mitd paitsi tyon teoreettiset lahtokohdat myods kaytannon tunte-
mukseni vanhustydn tiimoilta puoltaa. Olennaista ikddntyneen toimintaky-
vyn kannalta lienee kuitenkin se, ettd kuntoutusta ei rajoiteta ainoastaan
laitokseen, vaan sen jatkuvuus toteutuu myos mahdollisen kotiutuksen jal-
keen avohoidon toimintayksikdiden tukemana ja tarvittaessa myds pain-
vastoin. Tama edellyttaa yksilévastuisen hoitotyon ohella moniammatil-
lista yhteistyo6ta, joka taman tyon tutkimustulosten mukaan tiedostetaan,
mutta jota ei vield osata hyddyntaa kdaytannon tydn organisoimisessa tar-
peeksi (Pietilda & Saarenheimo 2011, 173).

Kehittamisen kohteena tutkimustulosten mukaan ilmeni selkeasti ikaanty-
neen toimijuuden vahvistaminen eettisia arvoja, kuten itsemaaraamisoi-
keutta ja valinnanvapautta tukemalla ilmentyen erityisesti miespuolisten
hoidettavien aseman kautta (Valvanne 2010, 220; Wallin ym. 2008, 156-
157; Ojanen 2014, Kinni 2014, 10). Arvoperusta korostuu my6s STM
(2017:6) laatusuosituksen sisallossa. Kuntoutujaldhtoisyyden tukemiseksi
tarvitaan ikdantyneen arvo- ja aateperustan tiedostamista, joka asettuu
tietylla tapaa vastakkain yhteiskunnan kustannustehokkuuden tavoittelun
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kanssa. Ammattilaisten paineet kuntouttavan tydotteen toteuttamisesta
suhteessa kunnioittavaan kohtaamiseen voivat erottaa kuntoutujia ja hen-
kilostda entisestadn. Vaikka ammattilaisilla olisi halua rauhalliseen kohtaa-
miseen, sanelevat ylhaaltd maaritellyt resurssit usein toisin. Nahdakseni
ongelman ydin kumpuaa yhteiskunnasta, mutta heijastuu usein ikdaanty-
neisiin hoito- ja kuntoutustydssa ammattilaisten resurssipakon saneleman
toiminnan kautta siitakin huolimatta, etta Rasanen ja Valvanne (2017, 24,
37) viittaavat Nakarada-Kordicin vuoden 2007 tulosten seka Rasdsen vuo-
den 2011 tulosten valottaneen asiaa myds laadullisten tekijoiden, kuten
ammattilaisten johtamisen ja osaamisen kautta.

Ikadntyneiden masennuksen hoidon lahtékohdat osoitetaan Depression
Kaypa hoito 2016 -suosituksessa olevan yhtenevat tydikdisten kanssa.
Tama tutkimus osoitti ikdantyneiden jaavan tassa yhtaldssa kuitenkin use-
asti nuorempien hoidettavien varjoon (Salermo ym. 2008, 121; Pietild &
Saarenheimo 2011). Kunta-asetelmien ollessa erilaiset voidaan ajatella,
ettd tasa-arvoisen hoidon periaatteen |ldahtokohta jaa ainakin toistaiseksi
ensisijaisesti myos kaytannon tasolla toteutumatta. Arvuuttelun varaan jaa
pystytaanko sosiaali- ja terveyspalveluiden alueuudistuksella vastaamaan
tahan haasteeseen ja kykenemmeko yhteiskunnan kansalaisina muokkaa-
maan asenteitamme ikdantymiseen liitettdvan sairaskeskeisen ajattelu-
mallin muuntamisesta myonteisempaan suuntaan.

Tasta tyosta saadut tutkimustulokset vahvistavat virtaviivaisesti yleista ka-
sitystd moniammatillisen verkostotyon ja kunnioittavan vuorovaikutuksen
toteutumisen tarkeydesta osana yksil6llista ja toipumista edistdavaa kun-
toutustyotd. Tutkimuksesta saatuja tuloksia ei voida yleistda, mutta niiden
avulla alan tyontekijoiden ja opiskelijoiden nakékulma masennuksen hoi-
dosta ja kuntoutustyohon vaikuttavista tekijoistad voi laajentua. Tutkimus-
aineisto antoi aihetta pohtia kuntouttavan tydtavan ja ikdantyneiden itse-
madraamisoikeuden suhdetta toisiinsa laitosarjessa, jossa rutiininomainen
toiminta, henkildsto- ja ajankdytdn resurssit, mutta myos ylhaaltapadin tu-
levat kuntouttavan tyootteen vaatimukset ovat arkea. Tehokkuutta, nayt-
toa ja tuloksia vaativassa yhteiskunnassa asetelma voi pahimmillaan sotia
keskenaan ikaantyneen kunnioittavan kohtaamisen periaatteita vastaan,
minka kehittamiseen tulisi ndhdakseni tulevaisuudessa edelleen panostaa.

Mita sitten tiedetdan ikaantyneiden hyvinvoinnista. Ovatko ikdantyneiden
psykososiaaliseen hyvinvointiin liitettavissa olevat uhkatekijat lisdanty-
massa? Tahan kysymykseen on varmasti kenenkdaan mahdotonta vastata
yksiselitteisesti. Voidaan ehkd ajatella, ettd ikdantyneiden suhteellisen
maaran kasvaessa nain voi toki yhteiskunnan nakoékulmasta katsottuna ta-
pahtua. Yksilotasolta tarkasteltuna katsoisin asiaa taman tyon tutkimustu-
losten ja teoreettisten laht6kohtien antaman tiedon pohjalta enemman
ikddntyneen fyysisen terveyden, elinympariston, elamantottumusten, per-
soonallisuuden piirteiden ja ikdantymisen muutoksiin sopeutumisen yhta-



58

I6nd, johon eldamassa tapahtuneilla hyvaksymattomilla ei-toivotuilla muu-
toksilla on yksilon mahdollisia masennusoireita lisdava ja psykososiaalista
hyvinvointia heikentava vaikutus.

8 POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen oli tyolas ja aikaa vieva prosessi, joka vaati paitsi
jarjestelmallista sitoutumista tyon tekemiseen myds aitoa mielenkiintoa
tutkimusaihetta kohtaan. Kohdallani opinnaytetydn systemaattisen tyos-
tamisen mahdollisti opintovapaan jakso kevaalla 2018.

Opinndytetyon aiheeni miellan yhteiskunnan vaestérakenteellisen muu-
toksen edetessa seka ajankohtaiseksi ettd oman tydnkuvani myoéta myds
itseni kehittamista ja tydelamaa palvelevaksi aihekokonaisuudeksi. Tyén
edetessa ymmarrys aihetta ja sen laaja-alaisuutta kohtaan lisaantyi. Li-
saantyvan ymmarryksen kautta on nahdakseni mahdollista kehittaa paitsi
omia myos tyoyksikdn yhteisia toimintatapoja kuntoutujalahtoisyyden pa-
rantamiseksi ja ikdantyneiden psyykkisen toipumisen edistamiseksi. On-
gelmiksi tyoni tekemisessa muodostui kuntoutuksen kasitteen monimuo-
toisuus ja sen voimakas yhdistaminen kirjallisuudessa kuntoutujan fyysisen
toimintakyvyn ulottuvuuden kanssa.

Vaikka tyon tekemisen suurin haaste muodostui kuntoutuksen kasitteen
monimuotoisuudesta, ilmeni tydon eteenpéin viemisessa myds muita on-
gelmakohtia. Tyon edetessa minulle selvisi, etta tutkittua tietoa ikaanty-
neistd ja ikdantyneen kuntoutuksesta on julkaistu runsaasti. Sitd vastoin
ikdantyneiden masennuksesta ja masennuskuntoutuksesta laitoksessa ei
juuri loytynyt tietoa, joka teki tutkimusprosessin toteuttamisesta haasteel-
lista. Sen lisdksi ettd kuntoutuminen kuvautui kirjallisuudessa monimuo-
toisena kasitteend, nakyi sama ilmié myds masennuksen kasitteen kuvau-
tumisen kohdalla. Naiden kahden kasitteen monimuotoinen kuvautumi-
nen ja tulkinta kirjallisuudessa vaikeutti tyon jasentelya ja vaati tyon laaje-
nemisen hallitsemiseksi teoreettisten |3ahtokohtien muodostamisessa
isolinjaisia rajauksia. Omat haasteensa tyon kirjallisen tuotoksen jasenta-
miselle toi myo6s ikdantyneiden masennuksen hoidon periaatteiden toteut-
taminen aikuisvaeston mallin mukaisesti, mutta kuitenkin tarpeiden huo-
mioiminen ja niiden esittaminen omana erityisryhmanaan. Vaikka aiheko-
konaisuus oli laaja, viimeisen kymmenen vuoden sisalla tutkittua tdsmatie-
toa ei aiheesta juuri oltu kayttamissani tietovaylissa julkaistu.

Halusin tehda aiheesta kirjallisuuskatsauksen, koska tekniikaltaan se ei ol-
lut minulle tutkijana entuudestaan tuttu. Uskoin aiheesta I6ytyvan tietoa,
mita alustavat kirjallisuushaut tietokantoihin tukivat. Jalkeenpain ajatel-
tuna kirjallisuuskatsauksen valinta ei ollut julkaistun tutkimustiedon niuk-
kuuden vuoksi paras mahdollinen menetelma aiheen tarkastelulle. Nyt
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myOhemmin arvioisin, ettd aihetta olisi pitanyt ldhtea kartoittamaan, esi-
merkiksi haastattelun keinoin. Toisaalta tiedon keruu masentuneilta ikaih-
misilta olisi saattanut olla vield haastavampaa masennuksen tyypilliseen
oirekuvaan sisaltyvan motivaation puuttuessa tai ollessa tavallisesti heikko
laitosjakson aikana. Ehka tama saattaa olla jopa yksi syy miksi masentunei-
suutta ei juurikaan ole tutkimustiedon valossa kasitelty yksistdaan ikaanty-
neiden sairauden kuin kuntouttavan laitoshoidon kuvakulmastakaan kat-
sottuna.

Huolimatta tydn aikana esiintyneista haasteista olen kokonaisuudessaan
tyytyvdinen tekemaani tyohon ja siihen kuinka pystyin haasteet itsenai-
sena tutkijana ohjaajaltani ja ryhmaohjauksesta saamani tuen turvin rat-
kaisemaan. Vaikka aineiston sisalto ei tuottanut selkeaa vastakkainasette-
lua asettamiini tutkimuskysymyksiin, tyon tekeminen ei kuitenkaan ollut
turhaa. Opinnadytetydprosessi syvensi tiedollisia ja taidollisia valmiuksiani
masentuneen ikddantyneen kohtaamisesta ja hoitotyon auttamismenetel-
mista edistaen myos elinikdista oppimisprosessiani. Taman lisaksi tyon te-
keminen kehitti valmiuksiani myos itse tutkimuksen teosta. Opinndytetyo-
prosessin aikana opin paitsi suhtautumaan kasittelemaani tietoon kriitti-
semmin myds analysoimaan tietoa perusteellisemmin eri ndakdkulmista
tarkasteltuina. Tutkimusmenetelmista uutena opin kirjallisuuskatsauksen
tekemisen. Tutkimuksen “elaminen” konkretisoitui aiheen hakiessa lopul-
lista muotoaan koko tutkimusprosessin ajan. Tama ilmeni tutkimuksen ai-
hevalinnan pdivittyessa ikdaantyneen masennuksen psykiatrisen kuntoutu-
misen tarkastelusta gerontologisen kuntoutumisen tarkasteluun.

Tasta tyosta saadun tiedon valossa nakisin, ettd ikdihmisten suhteellisen
vdestomaadran kasvaessa masentuneiden hoito ja kuntoutustyén organi-
soiminen edellyttdd ammatillisuuden yllapitoa ja kehittamista. Laadukkaan
gerontologisen hoidon toteutukseen vaaditaan jatkuvaa kouluttautumista
ja moniammatillista verkostotyota eri toimintayksikdiden ja sektoreiden
valilla unohtamatta kuitenkaan yksikoille oikein mitoitettuja henkilosto-
maaria. Talla tavoin ammattilaisten asiantuntijuus saadaan tehokkaaseen
kayttoon ja ikdantyneen hoito ja kuntoutus voidaan hahmottaa kokonais-
valtaisemmin toimintakyvyn ulottuvuuksien kautta, kuten myos filosofi
Rauhalan holistinen ihmiskasitys painottaa.

Laitospaikkojen vahentdamisen voidaan ajatella edellyttavan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisilta avohoidon tukipalveluihin panostamista ja
ennen kaikkea sairauksia ennaltaehkadisevan toimintaotteen omaksumista.
Laitoskuntoutuksen on oltava tehokasta, jotta ikdantyneen mahdolliseen
laitoshoidon tarpeeseen pystytdaan vastaamaan valittomasti tarpeen niin
edellyttdessa. Tasta syysta on mielestani hyva ajatella ikdantyneen kuntou-
tuminen jatkuvana prosessina, jota laitoshoito akillisissa toimintakyvyn
menetyksissa pystyy tarvittaessa korjaamaan. Selvan rajan tekemista lai-
toshoidollisen kuntoutuksen ja avopuolen kuntoutuksen vilille ei ehka to-
siaan tarvitakaan.
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Ikdantyneiden masennustutkimuksia on julkaistu vahan, myds toimijuutta
laitoksessa ei ole juurikaan tietojeni valossa tutkittu. Jotta ikdantyneiden
masennuksen hoitoon ja lisdantyvaan gerontologiseen kuntoutustarpee-
seen kyetdan vastaamaan, tarvitaan alan lisdtutkimusta. Kuten jo esitin,
ongelmaksi voi masentuneiden ikdihmisten kohdalla muodostua masen-
nuksen oirekuvaan liitettdvda motivaation puute. Lienee kuitenkin tavoit-
teellista yrittaa selvittaa ikdantyneilta itseltdan millainen kuntoutus edis-
tda masennuksesta toipumisessa ja mitka tekijat vaikuttavat siihen kaan-
teisesti. Talldin kuntoutuksen ja hoidon suunnittelussa mahdollistetaan
paitsi vanhuslahtéinen myos ikdantyneiden toimijuutta tukeva lahestymis-
tapa. TyOtapojen ja menetelmien kehittaminen ei lahde silloin organisaa-
tion tarpeista vaan ikaantyneiden kuntoutujien tarpeista, johon organisaa-
tion palveluksessa olevat ammattilaiset yrittavat taitotietojensa keinoin
vastata.

Tyon suunnitteluvaiheessa oli tiedossa ty6organisaatiossani tapahtuvat
laajat palvelulinjamuutokset, joiden vuoksi halusin tehda tyon ilman toi-
meksiantajaa. Tasta huolimatta uskon tyoni lisddavan ymmarrysta mahdol-
lisissa lukijoissaan masennuksen monimuotoisesta oirekuvasta ja kuntout-
tavan hoitotyon toteutumiseen vaikuttavista tekijoista. Lisaantyneen ym-
marryksen avulla lukijat voivat arvioida omia ja tyoyksikdidensa toiminta-
kdaytantoja, joiden pohjalta kehittamistyd mahdollistuu. Itse voin soveltaa
oppimaani kdytannon tydssani vanhuspsykiatrian puolella.

Jatkotutkimusaiheiden kannalta saattaisi olla luontevinta tutkia millaiset
tekijat yllapitavat ikdantyneen hyvinvointia ja miten masennuksen synty-
mista voitaisiin yhteiskunnan tukitoimien avulla ehkaista, jotta laitoshoitoa
ei tarvittaisi tai sen tarve ainakin viivastyisi. Tasta tyosta saatujen tutkimus-
tulosten valossa olisi varmasti my06s jatkossa hedelmallista kartoittaa milla
eri keinoilla ikaantyneiden toimijuutta voidaan tukea ja kuinka ikaantynei-
den eettiset periaatteet, esimerkiksi itsemaardaamisoikeus voidaan huomi-
oida myos laitoskuntoutuksen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin lah-
tokohtana.
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