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Masennus on vanhusten yleisin mielenterveyden hairi6. Se aiheuttaa sitd sairastavalle
merkittdvad elamanlaadun huononemista ja inhimillistd karsimysta (Luhtasaari 2010, Kivela
2009.) Korkea ika ei itsessaan ole masennuksen vaaratekijda, mutta vanhuudessa yleisesti
esiintyvét fyysiset sairaudet ja niihin liittyvéat toimintakyvyn muutokset altistavat masennukselle.
Masennuksen syntyyn voivat vaikuttaa perinndlliset, sosiaaliset, psyykkiset seka aivojen
biokemialliset tekijat. (Leinonen & Koponen 2010.)

Masennuksen oireita voidaan pitdd virheellisesti vanhuuteen kuuluvina. Normaaliin
vanhenemiseen masennus ei kuitenkaan kuulu. Masennuksen oireet voivat olla hyvin
moninaisia. Vanhusten masennustiloissa esiintyy nimenomaan vanhuspotilaille tyypillisia oireita.
(Pajunen 2004, Kivela 2009.)

Vanhusten masennusta voidaan hoitaa tehokkaasti. Eri hoitomuotoja tulisi yhdistaa niin etta se
parhaiten palvelisi masentuneen vanhuksen hoitoa. Vanhuksen motivointi itsestdan
huolehtimiseen ja ohjaaminen sellaisten asioiden pariin jotka tuottavat mielihnyvdd on
masennuksen hoidossa oleellista. On vaikea auttaa potilasta joka ei koe olevansa auttamisen
arvoinen. Masentuneen vanhuksen kohtaaminen on haastavaa hantd hoitaville tyontekijoille ja
laheisille. (Kivela 2009, Isometsa 2007.)

Taman projektin tehtdavana oli tuottaa Internet-sivut vanhusten masennuksesta Terveysnettiin,
seniorinettiosioon. Sivustolle on keratty keskeisimmat tiedot vanhusten masennuksesta, sen
erityispiirteistd, oireista, diagnosoinnista ja hoidosta. Sivusto on tarkoitettu vanhuksille ja heidan
omaisilleen. Internet-sivuston tavoitteena on lisata esimerkiksi potilaan omaisten tietoisuutta
vanhusten masennuksesta ja taten edesauttaa depression varhaista havaitsemista ja
hoitoonohjausta. Internet-sivut |6ytyvat osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/seniori.html .

ASIASANAT: vanhukset, vanhusten masennus/depressio, masennuksen hoito, masennuksen
diagnosointi, masennuksen oireet.
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Depression is the most common mental health disorder for the elderly. Depression causes
significant deterioration of the quality of life and human suffering. (Luhtasaari 2010, Kivela
2009.) Old age in itself does not cause depression, but in old age commonly occurring physical
disorders and related functional ability changes predispose to depression. The emergence of
depression can affect the genetic, social, psychological, and biochemical factors in the brain.
(Leinonen & Koponen, 2010.)

Symptoms of depression may be confused with part of the normal aging. Depression is not
related to normal aging. Symptoms of depression can be very diverse. In the depression of the
elderly, symptoms occur which are specifically typical for the elderly. (Pajunen 2004, Kivela
2009.)

Depression in the elderly can be treated effectively. The different forms of treatment should be
combined for gaining the best results in elderly depression. It is essential to motivate the elderly
to take care of themselves and guide them in things that produce pleasure. It is hard to help the
patient who does not feel that he is worth of helping. Taking care of depressed elderly is a
challenge for employees and relatives. (Kivela 2009, Isometsa 2007.)

The purpose of this project was to create Internet sites of elderly depression to Terveysnetti.
Website has brief information about elderly depression, its specific characteristics, symptoms,
diagnosis and treatment. The site is intended for the elderly and their families. Web site aims to
increase awareness of the elderly depression among the patient’'s family to help the early
detection of depression and treatment referral. This website can be found in Terveysnetti under
topic Seniorinetti at http://terveysnetti.turkuamk.fi/seniori.html .

KEYWORDS: The elderly, elderly depression / depression, depression treatment, depression
diagnosis, depressive symptoms.
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1 JOHDANTO

Masennus eli depressio on suomalainen kansantauti. Suomalaisessa
yhteiskunnassa se on kansanterveydellisesti keskeisin mielenterveyden hairio.
Masennuksesta karsii elaménsa aikana suuri osa vaestosta ja se on keskeinen
itsetuhokayttaytymisen riskitekija seka psykiatrisista sairauksista merkittavin
tyo- ja toimintakyvyttomyyden aiheuttaja. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos
2011.) Vuonna 2008 Suomessa teki itsemurhaan 162 yli 65-vuotiasta henkil6a
(Tilastokeskus 2008). Suurin osa heista sairasti masennusta (Manthorpe & lliffe
2010). Masennus on Yyleisintd keski-iassa ja sen esiintyvyys pienenee
vanhenemisen myo6ta (Pirkola ym. 2005). Kuitenkin my6s vanhusvaestosta 1— 4
% karsii vaikeasta masennuksesta. Tutkimusten mukaan keskivaikeiden ja
lievien masennustilojen vallitsevuudeksi on todettu miehilla 12,4 % ja naisilla
14,9%. My0Os vanhuusidssa kuten tyodikaisenakin, naisilla masennuksen

esiintyvyys on kaksi kertaa suurempi kuin miehilla. (Blazer 2003.)

Vanhuksen masennus on monitahoinen psyykkinen sairaus, jonka
tunnistaminen saattaa olla vaikeaa. lkaantyneen somaattiset sairaudet
sekoittuvat helposti masennuksen oireisiin ja tAmé estaa depression tehokkaan
tunnistamisen ja hoidon. Tietyt somaattiset sairaudet tai niiden hoitoon
kaytettava laakitys saattavat myos lisata masennuksen riskid. Masennuksesta
karsivan vanhuksen toimintakyky laskee helpommin kuin nuoremmilla ja my6s
masennuksen oirekuvassa on vanhuksille ominaisia piirteitd. (Huuhka &
Leinonen 2011). Vanhukset ja heidan omaisensa tuntevat huonosti depression
oireita ja sen ehkaisy- ja hoitokeinoja. Psyykkisid oireita saatetaan pitaa
vanhuuteen kuuluvina tai jopa hapeallisind, joten kynnys avun hakemiseen on
korkea. (Kivela 2003.)

Taman projektin tehtdvana oli tuottaa internet-sivut vanhusten masennuksesta
Terveysnettiin, seniorinettiosioon. Sivuston tavoitteena on antaa tietoa
vanhusten masennuksesta, sen erityispiirteista, oireista ja hoidosta vanhuksille

ja heidan omaisilleen.
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2 VANHUKSEN MASENNUS

Arkikielessa masennuksella tarkoitetaan tunnetiloja, joilla kuvataan lyhytaikaista
mielipahaa, elamantilanteen laukaisemaa kriisia tai menetyksien aikaansaamaa
surua tai ahdistusta. Nama lyhytaikaiset masennuksen tunteet kuuluvat
normaalisti meidan kaikkien elamaan. Téallaisesta lyhytkestoisesta tunnetilasta
kaytetaan psykiatrisessa kirjallisuudessa nimitystd masentunut tunnetila. Jos
masennuksen tunteet kuitenkin kestavat pidempaan, viikkoja tai kuukausia, on
kyseessd masentunut mieliala. Kun masentuneeseen mielialaan yhdistyy muita
oireita, puhutaan masennustiloista, eli masennusoireyhtymistd jotka ovat
mielenterveyden hairiita. (Kivela 2009, 64.) Tassa opinnaytetydssa termeilla
masennus tai depressio, tarkoitetaan nimenomaan masennusta psyykkisena

hairiona, sairautena.

Laéketieteellisesti maariteltyna masennuksella tarkoitetaan monimuotoista ja
moniasteista psyykkista hairiota. Se syntyy yleensd pitkan ajan kuluessa,
monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Masennus heikentdd selvasti
elamanlaatua ja etenkin iakkaalla potilaalla se saattaa alentaa toimintakykya

dramaattisesti (Luhtasaari 2010).

Vanhuksen depressio on alidiagnosoitua. Vanhuksilla depression oireet ovat
monimuotoisia, osittain paallekkaisia somaattisten sairauksien aiheuttamien
oireiden kanssa ja siksi niiden tunnistaminen depressioksi on vaikeaa. (Saarela
2010.) Depressio aiheuttaa ikaantyneilla emotionaalista karsimysta ja
huonontaa huomattavasti heidan elamanlaatuaan (Blazer 2003). Pienikin
ponnistus saattaa aiheuttaa masentuneella ihmisella voimattomuuden tunnetta,

kyky mielihyvaan seka kiinnostus asioihin on heikentynyt. (Kivela 2003.)

Masennustilan synty on monitekijainen prosessi ja sen tutkiminen on
haastavaa. @ Masennuksen olemuksen tyhjentavd ymmartaminen on

ongelmallista, koska siihen tarvittavia tieteellisen selittdmisen tasoja on monia,
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aivojen biokemiallisesta toiminnasta aina yhteiskunnallisiin muuttujiin. (Isometsa
& Melartin 2009, 1771.)

Kaikissa ikaluokissa masennustilat ovat yleisempia naisilla kuin miehilla. Tama
ei kuitenkaan valttdmatta johdu biokemiallisista, hormonaalisista tai
perinndllisista tekijoistda, vaan sukupuolien sairastuvuuden erot voivat selittya
sukupuolien roolikayttaytymisen eroilla seké sosiaalisilla seikoilla. (Kivela 2009,
107.)

Masennukselle altistavia tekij6itd on monia. Masennuksen syntyyn vaikuttavat
perinnolliset, sosiaaliset, psyykkiset ja aivojen biokemialliset tekijat. Ihmisen
temperamentti ja hanen kokemansa varhaiset traumat seka stressi ja naiden
keskinainen, kumulatiivinen vaikutus ovat masennukselle altistavia tekijoita.
(Kivelad 2009, 105.) Korkea ika ei itsessdan ole masennuksen vaaratekija, mutta
vanhuudessa Yyleisesti esiintyvat fyysiset sairaudet ja niihin liittyvét
toimintakyvyn muutokset altistavat masennukselle. Varmuudella ei tiedeta,
johtuuko tama fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen psykologisesta
merkityksestd sairastuneelle, vai onko taustalla somaattisen sairauden
puhkeamisesta aiheutuneita aivojen biokemiallisia muutoksia. (Kivela 2009,
107.) Masennuspotilailla on todettu aivojen lievid rakenteellisia muutoksia ja
masennuksen aikana heiddn aivoissaan esiintyy = neurokemiallisia,
aineenvaihdunnan  aktiivisuuden ja  plastisuuden  muutoksia  seka
neuroendokrinologisia poikkeavuuksia. Depression paranemisen myotd nama

muutokset padosin korjaantuvat. (Isometsa & Melartin 2009, 1771- 1772.)

Vanhuksella ilmeneva masennus saattaa olla yhteydesséa fyysisen sairauden
hoitoon kaytettavaan laakitykseen. Joidenkin laékeaineiden sivuvaikutuksena
voi ilmeta masennusoireita. Erityisen herkkia ladkityksen aiheuttamalle mielialan
laskulle ovat henkil6t joilla on aiemmin esiintynyt mielialahairi6ita. Laakkeita,
jotka saattavat aiheuttaa mielialaoireita on paljon, tavallisimpia niista ovat
sydan- ja verisuonitautien hoitoon kaytettavat laakkeet. (Koponen & Leinonen
2007, 639-640.)
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Suuri osa masennustiloista puhkeaa jonkin yksilolle merkittavan, negatiivisen
elamantapahtuman seurauksena. Tallaisia elaméantapahtumia ovat tavallisesti
menetykset, erot ja muut sellaiset tapahtumat, joihin oleellisesti liittyy tunne
hapeasta, noyryytyksestd, tai tunne umpikujaan joutumisesta. Tallaisten
elamantapahtumien seurauksena riski masentua on kohonnut moninkertaiseksi
puolen vuoden ajaksi. (Kendler ym. 2003.) Masennukseen liittyy vanhuspotilailla
tavallisesti tunne yksinaisyydesta, kuitenkaan yksinaisyys ei valttamatta ole
masennuksen syy. Toisaalta taas muiden ihmisten laheisyys ei suojaa

masennukselta. (Saarenheimo 2003, 67.)

Kivelan (2009) mukaan ikaantyvilla masennuksen laukaisevia tapahtumia voivat
olla elakkeelle siirtyminen, vaikeaan somaattiseen sairauteen sairastuminen,
muutto uuteen asuntoon, hoitopaikan vaihdos tai siirtyminen kotoa
laitoshoitoon. Myo6s pitkdkestoiset elamanvaikeudet kuten toimintakyvyn
heikkeneminen, taloudelliset vaikeudet, vaikeaa sairautta sairastavan laheisen
omaishoitajana toimiminen, perhevékivallan uhriksi joutuminen tai toistuva

perhevéakivalta altistaa masennukselle. (Kivela 2009, 105.)

Negatiivisista elamantilanteista aiheutuva akuutti tai krooninen psykososiaalinen
stressi on masennuksen merkittava riskitekija. Pitkdan jatkuva psykososiaalinen
stressi voi muuttua ahdistuneisuudeksi ja lopulta myds masentuneisuudeksi.(
Lonngvist 2009.) Joskus vanhenevan ihmisen on vaikea hyvaksya omaa
ikd&ntymistddn. Silloin  kun ihmisen itsetunto rakentuu nuorekkaaseen
ulkonakoéon tai fyysiseen suorituskykyyn, vanhenemisen mukanaan tuomat
muutokset voivat romahduttaa itsetuntoa ja laukaista masennuksen oireita.
(Kivela 2009, 108.)

Yhteiskunnallisilla  ja  kulttuurillisila  asenteilla on  myds merkitysta
masennukselle altistavien tekijoiden synnyssa. Jos vanhenemista ja vanhuutta
pidetdan negatiivisena ja arvottomana asiana, se heijastuu suoraan ikdantyvien
kasitykseen itsestddn. Yhteiskunnan ja ikaantyvan lahiympariston negatiiviset

asenteet heikentavat laajasti ikdantyvien hyvinvointia. (Kivela 2009, 109.)
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2.1 Vanhuksen masennuksen oireet

Vanhusten masennuksen diagnostiikassa kaytetdan samoja tautiluokituksen
kriteereita kuin nuoremmillakin. Silti vanhusten masennuksessa esiintyy
nimenomaan vanhuksille tyypillisia oireita. (Leinonen & Koponen 2010, 159.)
Vanhusten masennuksessa oireet voivat olla hyvin monimuotoisia. On
olemassa masennukselle tyypillisia ja yleisid oirekokonaisuuksia, mutta kaikille
masennukseen sairastuneille sairaus ei aiheuta naita oireita. Masennuksen
oireet ovat hyvin yksilollisia ja eri ihmisilla masennuksen oireissa voi olla

hyvinkin suuria eroavaisuuksia. (Kivela 2009, 71.)

Masentunut vanhus vetdytyy hanelle tavanomaisesta sosiaalisesta
kanssakaymisesta. Itsesta ja paivittaisista asioista huolehtiminen heikkenee.
Masentuneen mieli tayttyy huolista ja peloista, kuten pelko vakavasta
sairaudesta, toimintakyvyn heikkenemisesta tai taloudellisesta parjaamisesta.
(Pajunen 2004.)

Kiveld (2004) on jaotellut vanhusten masennuksen oireet affektiivisiin eli tunne-
elaman oireisiin, fyysisiin, kognitiivisiin ja volitionaalisiin eli tahtoon liittyviin

oireisiin.

Affektiiviset oireet ilmenevat masentuneiden vanhusten paivittaista elamaa
leimaavina, jatkuvina surun, alavireisyyden ja toivottomuuden tunteina. Itku ja
itkukohtaukset ovat surullisuuden nakyvid piirteitd. Kyky nauttia asioista jotka
aiemmin tuottivat mielihyvaa ja iloa vahenee tai katoaa kokonaan. Mielihyvan
puuttuminen voi johtaa tyytymattomyyteen koko elaméa kohtaan ja
tyytymattdmyys tai negatiivisuus voi nousta koko elamé&a hallitsevaksi
tunnetilaksi. Moni masentunut kokee itsensd yksinaiseksi, vaikka heidan
ymparillaan olisikin omaisten ja l&heisten verkosto. Masentunut voi kokea koko
elamansa tyhjaksi tai tarkoituksemattomaksi. Muita masentuneella ilmenevid
tunnetilan oireita voivat olla erilaiset pelot, tunne epaonnistumisesta, syyllisyys,

avuttomuus ja haped. Monen masennukseen sairastuneen vanhuksen asenteita
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kuvaa pessimismi. He uskovat, ettd heidan elamansa kulkee negatiivisesta
asiasta toiseen. ( Kivela 2009, 71.)

Masennukseen sairastuneiden vanhusten erilaiset fyysiset oireet voivat olla
masennustilan aiheuttamia oireita. Monet ik&&ntyneet sairastavat erilaisia
fyysisia sairauksia ja naiden aiheuttamat oireet korostuvat ja voimistuvat kun
vanhus masentuu. Erilaiset kiputuntemukset kuuluvat masentuneen vanhuksen
keskeisempiin masennuksen oireisiin. Tuskaisten kipujen valittaminen on
tavallinen oire. Kivut ja saryt voivat tuntua missé kehonosassa tahansa ja niiden
voimakkuus ja esiintymispaikka voivat vaihdella. Yleinen vanhusten
masennuksen oire on fyysinen vasymys. Masentunut voi kokea koko kehonsa
niin voimattomaksi, ettéa paivittaisista toimista selviytyminen vaikeutuu. Taméa
kokonaisvaltainen tunne voimattomuudesta ja vasymyksesta voi johtaa siihen,
ettd masentunut vanhus jaa vuoteeseen ja taten hanen fyysinen

toimintakykynsa heikkenee nopeasti. (Kivela 2009, 75-78.)

Unettomuus ja erilaiset unihairiét ovat ikaantyneen masennuspotilaan tyypillisia
oireita. Unihairiot voivat ilmetd vaikeutena nukahtaa tai yhtdjaksoisen unen
lyhenemisend. Tyypillista on se, ettd masentunut vanhus heraa erittain varhain
aamuisin. Vatsantoimintaan ja virtsaamiseen liittyvat ongelmat voivat
ikdantyneilla  johtua  masennuksesta. Ruokahaluttomuus on yleinen
masennuksen oire, masentunut voi kokea ruuan tuoksun ja maun
epamiellyttdvana. Vanhuksen ruokahaluttomuus voi johtaa siihen, ettéd vanhus
sy0 energiantarpeeseensa nahden lilan vahan, tama aiheuttaa aliravitsemusta.
Aliravitsemus taas aiheuttaa fyysista vasymysta joka lisda masentuneiden jo

ennestaan kokemaa vasymysta ja heikkoutta. (Kivela 2009, 75-78.)

Masennuksen aiheuttamat kognitiiviset oireet voivat johtaa siihen, etta
masentunut voi kokea muistinsa heikentyneeksi. Masentunut vanhus voi
keskustelussa tuoda toistuvasti esiin kyvyttomyyttaan muistaa asioita. Kyseessa
ei kuitenkaan ole kognitiivisten kykyjen todellinen huononeminen, vaan tunne-
elaman oireiden aikaansaama vaikeus jaksaa, muistaa ja toimia. Masentuneen
vanhuksen mielenkiinto ajankohtaisiin asioihin ja tapahtumiin laskee, mista

johtuen he tuntevat huonosti erilaisia ajankohtaisia asioita. Tama voi johtaa
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siihen, ettd masentuneen lahipiiri saattaa tulkita virheellisesti vanhuksen muistin
heikenneeksi. Joidenkin dementoituvien sairauksien oireisiin saattaa liittya
masennusoireita, mink& vuoksi on tarke&da tutkia muistin heikkenemisesta
karsiva vanhus tarkasti. (Kivela 2009, 79-80.)

Masennukseen kuuluu todellisten ja epéatodellisten elamaan kuuluvien
ongelmien korostuminen. Masentuneen ajatukset ja puheet saattavat kiertda
samaa, toistuvaa rataa. Vaikeassa masennuksessa vanhuksen todellisuuden
taju saattaa heiketd. Masentuneella voi olla harhaluuloisia tai jopa psykoottisia
ajatuksia ja tuntemuksia. Harha-aistimuksia voi esiintya, ne voivat olla ndko-,
kuulo-, tai hajuharhoja. Harhat ovat sairastuneelle todellisia ja ne vaativat
hoitoa. (Kivela 2009, 79-80.)

Volitionaaliset eli tahtoon liittyvat oireet ilmenevat masentuneen vanhuksen
tahdon heikkenemisend. Tahto elda kuuluu my6s idkkaiden normaaliin
elamaan. Masennukseen sairastuneella tahto elda voi kuitenkin muuttua haluksi
kuolla. Masentuneelle elamé voi tuntua toivottomalta. Tahdon vaheneminen voi
nakya vetaytymisena erilaisista elamaan kuuluvista asioista. Masennuksen
myo6ta voi kadota motivaatio liikkumiseen, itsestddn huolehtimiseen, erilaisiin
asioihin osallistumiseen ja oman eldménsa rakentamiseen. Vaikeimmillaan
tahtoelamén lamautuminen voi johtaa tilanteeseen, jossa sairastunut voi
esimerkiksi kokea ettei kykene syomaan tai juomaan, koska vanhus kokee ettei
pysty nielemadan. Tallaisessa vaikeasta masennuksesta johtuvasta tilanteessa

potilas tarvitsee erikoissairaanhoitoa. (Kivela 2009, 84.)
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2.2 Vanhuksen masennuksen diagnosointi

Ikaantyneen masennuksen tunnistaminen voi olla haasteellista. lk&d&ntymiseen
liittyvat muutokset, somaattiset sairaudet tai muistin ongelmat saattavat peittaa
masentunutta mielialaa. Potilaan ja hanen omaistensa haastattelun avulla
voidaan saada esille potilaan kokemusmaailma ja mahdolliset masennuksen
oireet. (Saarela 2011.) Arvioiden mukaan jopa yli puolet ikaantyneiden hoitoa
vaativista masennuksista jaa tunnistamatta (Charney ym.2003).

Vanhuspotilailla somaattisen erotusdiagnostiikan merkitys on suuri, etenkin
potilailla, joilla ei ole aiemmin esiintynyt masennusoireita. Masentuneen
tutkimus edellyttdd somaattisen syyn sulkemista pois anamneesistd, koska
useat somaattiset sairaudet tai niiden hoitoon kaytettavat laakkeet voivat
aiheuttaa masennusoireita. Kliinisesti keskeisimpia tallaisia sairauksia ovat
keskushermoston ja Kkilpirauhasen sairaudet, seka pahanlaatuiset taudit.
Laakeaineista tavallisimpia masennusoireiden aiheuttajia ovat erilaiset

hormonivalmisteet ja beetasalpaajat. (Isometsa 2007,163.)

Masentuneen psykoottiset oireet voivat tulla haastattelussa esiin moninaisina.
Vanhus voi kokea itsensé ja ympéardivan maailman eparealistisena. (Saarela
2011.) Psykoottisessa masennuksessa vanhus voi kokea eparealistisia
syyllisyydentunteita, joita potilas itse pitaa todellisina. Vanhus voi esimerkiksi
uskoa tehneensa rikoksia joiden vuoksi on joutumassa vankilaan. (Saarela
2010, 150)

Masennuksen diagnosointi perustuu kansainvalisiin psykiatristen sairauksien
luokitusjarjestelmiin.  Eniten kaytetyt luokitusjarjestelméat ovat Amerikan
Psykiatriyhdistyksen DSM IV (Diagnostic and Statistic Manual of Mental
Disorders) ja maailman terveysjarjeston WHO:n ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) tautiluokitus. (Saarela
2011.) Masennus maaritelladn tavallisesti kolmeen eri vaikeusasteeseen,
lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan, riippuen esiintyvien oireiden maarasta ja
niiden vaikeusasteesta. (Kivela 2009, 65.) Taulukossa 1. on Kkuvattu

masennuksen diagnosointia ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti.
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Taulukko 1. ICD-10:n mukaiset masennusjakson diagnostiset kriteerit hieman
lyhennettyind ja muokattuna selkeyden vuoksi (Depressio: Kaypa hoito -
suositus, 2010).

Diagnostiset kriteerit

A. Masennusjakso on kestanyt vahintdéan kahden viikon ajan.

B. Todetaan vahintaan kaksi seuraavista oireista:

1. masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2 kiinnostuksen tai mielihyvdn menettdminen asioihin, jotka ovat tavallisesti kilnnostaneet tai

tuottaneet mielihyvaa

3 vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, etta oireita on yhteensd (B ja C

yhteenlaskettuina) vahintaan nelja:

4. itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen
5. perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset
6. toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

7. subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta myds paattamattdmyytena tai

jahkailuna

8. psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai

havaittu
9. unihairiét

10. ruokahalun lisdantyminen tai véheneminen, johon liittyy painon muutos

Lievassa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6—7 ja vaikeassa 8-10 ja kaikki

kohdasta B. Psykoottisessa esiintyy myos harhaluuloja tai -elamyksia.
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Standardoidut kyselykaavakkeet, niin kutsutut masennusseulat, voivat olla
tukena masennuksen toteamisessa ja arvioinnissa (Saarela 2011). Kivelan
(2009) mukaan suositeltavin vanhusten masennuksen kartoitukseen soveltuva
oirekartoituslomake on myohaisidn depressioseula, GDS-15 (Geriatric
Depression Scale) (Taulukko 2). Se on kansainvalisestikkin laajasti tutkittu ja
kaytetty kyselykaavake. Kyselyn avulla voidaan saada arvokkaita tietoja
masennuksen tunnistamiseen ja sen paranemisen edistymisen seurantaan,
mutta yksin sen avulla masennusdiagnoosia ei voi tehdad. GDS-15 kysely
sisaltda 15 eri kysymysta, joiden vastausvaihtoehdot ovat “kylla” tai “ei”.
Vastausvaihtoehdot on pisteytetty ja pisteiden yhteistuloksesta arvioidaan
vastaajan masennuksen mahdollisuutta. Pistemaara 7 tai enemman viittaa

mahdolliseen masennukseen. (Kivela 2009, 113.)

Taulukko 2. Myo6haisian depressioseula GDS-15 (THL 2012).

Potilaan nimi: Arviointipaivamaara: \

Syntym aaika: |Arvioija: ‘

Myohdisian depressioseula GDS-15 ‘

10. Onko Teilla mielestdnne ~
kylla EN lenemman muistihairigita kuin  |KYLLA |ei
|muilla?

1. Oletteko suurin piirtein
tyytyvéinen elam éénne?

2. Oletteko luopuneet monista 5
toimistanne ja KYLLA en
harrastuksistanne?

11. Onko mielestanne nyt hyva

ke kylla  |El

|12 Tunnetteko itsenne

3. PIdRIISKD Qlamnaane KYLLA len |nykyisellaan jokseenkin KYLLA |en

Ry
WHiEhes Kkelvottomaksi?
a o : X 13. Oletteko mielestanne 5
5

4. Ilkavystyttekd usein? KYLLA en taynna tarm oa? kylla EN
5. Oletteko useimm iten hyvalla % 14. Pidattekd tilannettanne X
tuulella? M 2 |toivottomana? R "

i . 115. Meneekd mielestanne
6. Pelkaattekd etta teille X : : ; . . .

et KYLLA (en |useimmilla muilla paremmin KYLLA |ei
tapahtuisi jotain pahaa? kuin teilla?
7. Tunnetteko itsenne kylla EN

useimmiten tyytyvaiseksi? Isoilla kirjaimilla (varjostetut alueet)

8. Tunnetteko itsenne usein . kirjoitettujen vastausten lukum&ara
avuttomaksi? KYLLA en lasketaan yhteen. Kustakin tallaisesta
annetaan yksi piste. Yli 6 pistetta antaa
aihetta depression epailyyn.

9. Pysyttekd mielummin kotona
kuin lahdette ulos kokeilemaan |KYLLA en
uutta?
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2.3 Vanhuksen masennuksen hoito

Masennuksen etiologia on monitahoinen ja masennuksen oireet voivat ilmeta
potilaan kayttdytymisessa, sosiaalisissa suhteissa seka keskushermoston ja
elimistdon hormonaalisten jarjestelmien toiminnoissa. Masennustilojen hoidossa
voidaan kayttda erilaisia menetelmia, joilla pyritddn vaikuttamaan potilaan

biologiseen, psykologiseen tai sosiaaliseen ymparistoon. (Isometsa 2007,181.)

lakkaiden  masennustilojen  hoito  perustuu erilaisten  hoitomuotojen
yhdistamiseen. Hoidossa voidaan kayttdd psykoterapeuttisia, psykologisia ja
psykososiaalisia hoitomuotoja mahdollisen laakehoidon lisdksi. Hoidossa
pyritddn myos tukemaan iakkaan sosiaalista asemaa ja huomioimaan hanen

lahiymparistonsa. (Kivela 2007.)

Lievda tai keskivaikeaa masennusta sairastavien, kotona asuvien, idkkaiden
masennuksen hoito voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa. Erilaisissa
ryhmé- tai palveluasumisyksikodissa seké pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevien
vanhusten lievaa tai keskivaikeaa masennusta sairastavien hoito toteutetaan
kyseisessa yksikossa. Vaikeaa masennusta sairastavat, ei dementoituneet
vanhukset tarvitsevat psykiatritrista erikoissairaanhoitoa. Heidan jatkohoitonsa
sairaalahoidon jalkeen voidaan jarjestda perusterveydenhuollossa sen
toimiessa yhteistydssa vanhuspsykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa. (Kivela
2007.)

Masennustilojen hoito jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: masennuksen
akuuttivaiheen hoitoon, jatkohoitoon seka yllapitohoitoon. Masennuksen
akuuttivaiheen hoidossa hoidon keskeinen tavoite on potilaan oireettomuus.
Vaihe kestaa taman tavoittamisen saavuttamiseen asti. Jatkohoito on
hoitovaihe jonka tavoitteena on estdd oireiden palaaminen eli relapsi.
Yllapitohoidon tavoitteena on ehkéistd uuden masennusjakson puhkeaminen.

(Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2010.)
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Antidepressiivinen  |adkehoito on yksi tehokkaimmista masennuksen
hoitomuodoista. L&&kehoidon vaikuttavuudesta masennustilojen hoidossa on
vahva tieteellinen naytt6. Tutkimusten mukaan akuuttivaiheen hoidossa
ladkehoitoa saanndllisesti kayttavistd potilaista kaksi kolmasosaa hyotyy
masennuslaakkeen kaytosta 4-6 viikon kuluessa laékkeen aloituksesta. Taysin
oireettomiksi paranee noin puolet ladkehoitoa kayttavista potilaista. (Isometsa
2007,183.) Suomalaisen Kaypa hoito-suosituksen mukaan masennuksen
hoitoon tulisi aloittaa masennuslaakitys, rippumatta sairauden vaikeusasteesta,
eli lievassakin masennustilassa masennuslaakehoito olisi aiheellinen
(Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2010.) Kivelan (2007) mukaan
masennuslaakkeiden tehosta lievien masennustilojen hoidossa ei kuitenkaan

ole riittavasti nayttoa.

Masennuslaakitysta kaytettaessa riittdva annostus on tarkeaa.
Masennuslaékityksen annostus on 65 - 75-vuotiailla sama, tai vain vahan
pienempi kuin keski-ikaisilla. Yli 75-vuotiaille ladkkeen annostus on noin puolet
tavanomaisesta aikuisen annoksesta. Vanhusten masennusladke aloitetaan
tavallisesti hyvin pienella annoksella ja annostusta nostetaan vahitellen.
(Koponen & Leinonen 2010,161.)

Masennusjakson jalkeen vanhuspotilaan laakehoitoa tulisi jatkaa 6-12
kuukauden ajan silla annoksella, jolla on saavutettu hoitovaste. Jos potilaalla
on sairaushistoriassa 1-2 masennusjaksoa, laakityksen tulisi jatkua viela 1-2
vuotta.  Laadkityksen  purkaminen tapahtuu  vahitellen.  Toistuvassa
masennustilassa voidaan tarvita elinikdista yllapitohoitoa laakityksen avulla.
(Koponen & Leinonen 2010,161.) Taulukossa 3. on kuvattu vanhusten

masennuksen hoidossa tavallisimmin kaytettyja masennuslaékkeita.
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Taulukko 3. Vanhusten masennuksen hoidossa tavallisimmin kaytettyja
masennuslaakkeita (Leinonen E, Koponen H. 2010).

Serotoniinin takaisinottoon vaikuttavat masennuslaakkeet

Sitalopraami 10-30mg 1
Sertraliini 50-100mg 1
Essitalopraami 5-10mg 1

Kaksoisvaikutteiset masennuslaakkeet

Mirtatsapiini 15-30mg 1
Venlafaksiini 50-225mg 1-2
Duloksetiini 30-60mg 1

Trisykliset masennuslaakkeet

Nortriptyliini 25-150mg 1

Masennuksen laédkehoitoon tulee liittda aina jokin muu hoitomuoto, kuten
psykologinen tai psykososiaalinen hoito. lakkaan laékehoitoa aloitettaessa tulee
potilaalle kertoa ladkkeen myonteisistd vaikutuksista ja siitd, miten ladkkeen
vaikuttavuus nadkyy vasta joidenkin viikkojen kayton jalkeen. Potilaalle tulee

kertoa myos laakkeen mahdollisista sivuvaikutuksista. (Kivela 2007, 199.)

Keskeisia vanhusten masennuksen hoitomuotoja ovat erilaiset psykososiaaliset
hoitomuodot. Masentuneen vanhuksen psykoterapia on ongelmakeskeista ja
tukea antavaa. Terapiassa keskeista on turvallinen ja empaattinen hoitoilmapiiri.
Eletyn eldman tarkastelussa pyritddn tukemaan vanhuksen itsetuntoa ja
potilasta ahdistavia asioita kasitelladn potilasta tukien. Keskeista on potilaan
toimintakyvyn tukeminen ja parantaminen. Masennuksen akuuttivaiheen

hoidossa keskitytaan yllapitamaan toivoa. Kognitiivisessa psykoterapiassa
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pyritddn lieventdm&én ja muuttamaan potilaan negatiivisia ajatusmalleja ja
depressiivisia pakkoajatuksia. Interpersonaalisessa psykoterapiassa hoidon
perustana on potilaan omien voimavarojen ja laheisten ihmissuhteiden kartoitus

ja hyddyntaminen. (Koponen & Leinonen 2010,163.)

Terapeuttinen ryhmatoiminta perustuu samoihin periaatteisiin kuin yksiléllinen
psykoterapiakin. Ryhmassa tapahtuvassa keskustelussa ryhmaan osallistuva
masentunut vanhus voi saada kokemuksen siitd, ettd muidenkin elam&an
kuuluu ongelmia ja vastoinkaymisia. Taman oivaltaminen voi edistaa
masennuksesta toipumista. Sosiaalinen kanssakdayminen ja omien tunteiden

jakaminen lievittdd masennuksen oireita. (Kivela 2007, 180.)

Aivojen sahkdhoitoa eli ECT-hoitoa (electroconvulsive therapy) voidaan kayttaa
vaikeissa psykoottisissa masennuksissa ja sellaisissa masennustiloissa, joiden
hoidossa ei muilla keinoin ole saatu apua, esimerkiksi itsetuhoisilla potilailla.
Sahkohoito annetaan laskimoanestesiassa 2-3 kertaa viikossa, hoitokertoja on
tavallisesti 6-12. Hoidon vaikutusmekanismi tunnetaan huonosti, mutta on
todettu, ettd aivojen sdhkohoito vahvistaa  esimerkiksi  aivojen
dopamiinivalitteistd hermovalitysta. ECT- hoidon sivuvaikutuksena saattaa olla
ohimenevia muistihairioitd. Hoitomuotona ECT- hoito on turvallinen, eikd se

aiheuta pitkaaikaisia haittavaikutuksia. (Isometsa & Leinonen 2011, 81)

Erds tehokas hoitomuoto vanhusten masennuksessa on liikunta (Lee & Park
2008). Psykologisesta nakokulmasta likunnan uskotaan parantavan potilaan
itsearvostusta ja stressinsietokykyd. Ryhmé&muotoinen liikunta tarjoaa
sosiaalista kanssakaymista ja yhteisollisyytta, jotka vahvistavat potilaan
mielialaa. (Kriz-Silverstein ym. 2001.) Fysiologisesti liikunta vaikuttaa
positiivisesti elimiston valittdjaaineisiin ja elimistdon tuottamiin endorfiineihin,
seka parantaa elimiston verenkiertoa ja hapetusta (Saarenheimo 2008).

Taideterapiaa voidaan kayttdd yhtend hoitomuotona ikdantyneiden
masennuksen hoidossa. Taideterapialla pyritdan saavuttamaan onnistumisen

kokemuksia sek& parantamaan potilaan mielialaa ja itsetuntoa. Taideterapiassa

tuotetut kuvalliset teokset voivat antaa potilasta hoitaville ammattihenkilGille
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lisatietoa potilaan psyykkisesta tilanteesta. (Saarenheimo 2011, 72.) Myos
musiikkiterapian kaytosta on havaittu olevan hydtyd masentuneiden hoidossa,
silla se voi lisata hyvinvointia ja taten lievittdd masennusoireita. (Saarenheimo
2011, 72.)
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3 INTERNET TERVEYSTIEDON LAHTEENA

Internetin kayttd terveyteen ja sairauksiin liittyvan tiedonhaun l&hteend on
yleistd. Internetista etsitdan tietoa eri sairauksista ja niiden hoitomenetelmista,
terveyteen liittyvaa aineistoa on internetissa hyvin paljon. (Mustonen 2002,
150-151.) Vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen mukaan terveyteen liittyvaa tietoa
haki suomalaisista internetin kayttajista noin 62 % (Tilastokeskus 2008).

Internetista haetaan tietoa terveydesta itsehoidon seka paatdksenteon tueksi ja
oman ymmarryksen lisddmiseksi. Internet on yleinen, nopea ja ajasta seka
paikasta riippumaton tietolahde, josta tietoa voi hakea anonyymina. Internetin
ongelmana tiedon l&hteend on se, ettéa tiedon hakijan on vaikea tulkita tiedon
luotettavuutta. (Drake 2009, 149.)

Potilaan ohjaamisen terveyteen liittyvissd asioissa tulisi perustua tutkittuun
tietoon (Kyngas ym. 2007, 55-56). Internetin kaytt6 terveystiedon lahteend on
tuonut hoitohenkilokunnalle uusia haasteita. Potilaat ovat entista tietoisempia
sairauksista ja niiden hoidosta joka lisaa potilaan ohjaamisen haastetta.
(Mustonen 2002, 150.)

Internetsivustojen tekeminen vaatii hyvad suunnittelua. Sivustoa rakentaessa
tulisi kyetéa asettumaan sivustoa lukevan kayttdjan asemaan. (Brusila 1998, 46.)
Internetsivuston aloitussivun, eli paasivun tulisi olla kiinnostusta herattava ja
rakenteeltaan selked. Internetsivuston aihe tulisi selvita lukijalle jo
ensisiimayksella (Hatva, 1998, 11-23). Internetsivusto tulisi rakentaa
mahdollisimman helppolukuiseksi, sivuston tekstin ja sivuston taustavarin
kontrastin tulisi olla mahdollisimman suuri. Musta teksti valkoisella pohjavarilla
olisi luettavuuden kannalta paras vaihtoehto. Tekstin kirjaisinkoon tulee olla
riittdvan iso, jotta myods sellaiset lukijat joiden nakokyky on heikentynyt
kykenevat lukemaan tekstia. Eras keino luettavuuden parantamiseksi on tasata

tekstin vasemman reunan tasaus. (Nielsen 2000, 125-126.)
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Taman projektin tehtavana oli tuottaa Internet-sivut vanhusten masennuksesta
Terveysnettiin, seniorinettiosioon. Sivuston tavoitteena on antaa tietoa
vanhusten masennuksesta, sen erityispiirteista, oireista ja hoidosta vanhuksille

ja heidan laheisilleen.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Sana projekti on perdisin latinankielisestd sanasta projectum, ja se tarkoittaa
hanketta, ehdotusta tai suunnitelmaa (Ruuska 2007, 18). Projektitehtavan
maadritelma on kertaluontoinen, maaraaikainen kehityshanke, jolle on
kohdennettu selkeéa tehtava. Projektille ominaista on selkeasti asetettu tavoite,
projektisuunnitelman ohjaama toiminnan ohjaus sek& arviointi projektin
etenemisesta ja sen tuloksista. (Kettunen 2009, 15-16; Silfverberg 2007, 147.)
Projektityd syntyy olemassa olevasta kehittdmistarpeesta (Paasivaara ym.
2008, 103).

Terveysnetti on Turun AMK:n, Salon seudun terveyskeskuksen ja Salon
aluesairaalan sek& Salon kaupungin yhteinen projekti. Sen tarkoituksena on
parantaa Salon seudun vaeston terveytta, toimintakykya ja itsehoitovalmiutta
hyodyntamalla tietotekniikkaa. Projekti on kaynnistynyt jo vuonna 2001 ja sita
toteuttavat ammattikorkeakoulun opiskelijat ja opettajat yhteistydssd Salon
seudun terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan ja Salon kaupungin kanssa.
(Turun AMK 2011.) Taman projektitydon kaynnistanyt kehittamistarve oli luoda
Internet-sivustot vanhusten masennuksesta Terveysnettin, sen seniorinetti-
osioon. Taman opinnaytetydén tavoitteena on lisata tietoisuutta vanhusten
masennuksesta. Tavoitteena on lisata esimerkiksi potilaan omaisten tietoisuutta
vanhusian depressiosta ja taten edesauttaa depression varhaista havaitsemista

ja hoitoonohjausta.

Projekti koostuu viidestd vaiheesta: suunnittelu, toteuttaminen, paattaminen,
sulauttaminen sekd arviointi ja raportointi (Paasivaara ym. 2008, 121).
Opinnaytetyd kaynnistyi syksylla 2011 aiheen valinnalla. Aihe valikoitui tekijan
omakohtaisen tytkokemuksen ja aiheen kiinnostavuuden takia. Aiheen valinnan
jalkeen tehtiin toimeksiantosopimus (Liite2) projektin toteuttamisesta Salon
seudun terveyskeskuksen kanssa. Taman jalkeen laadittiin projektisuunnitelma,
jonka toimeksiantaja hyvaksyi ja myonsi projektiluvan (Liite3) joulukuussa 2011.
Projektin tavoite on vastata tarpeeseen ja tuottaa lopputulos, joka on olemassa

olevalle tarpeelle kayttokelpoinen. (Anttila 2005, 450.)
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Projektia varten aineistoa keréattiin eri lahteista. Aineistohaussa hakusanoina
kaytettin sanoja “vanhusten masennus/depressio”, ja englanninkielisena
"depression” ja elderly”. Aineistohaussa kaytetyt tietokannat olivat:
Terveysportti, CINAHL, Cochraine Library sekd MEDIC. Tiedonhakua rajattiin
tutkimuksiin ja artikkeleihin jotka on tehty vuoden 2001 jalkeen. Aineistoa

haettiin myos kirjallisuudesta ja internetista.

Internet-sivustojen sisallon suunnittelu aloitettiin luomalla mindmap sivustojen
siséllosta. Tassa alustavassa suunnitelmassa hahmoteltiin sivujen rakennetta ja
siséltdd. Projektisuunnitelmassa asetettiin tavoitteeksi ettd Terveysnettiin
tuleviin verkkosivuihin aiheesta pyritddn loytamaan vanhusten masennukseen
liittyvat keskeisimmaét asiat. Sivustolla kasitellaan masennuksen etiologiaa, sen
oireita, diagnosointia ja hoitoa. Sivuston tarkoituksena on kasitella vanhusten
masennusta kokonaisvaltaisesti ja se pyritaan rakentamaan helposti luettavaksi
ja selkeéksi. Aihetta on pyritty kasittelemaan niin, etta siitd valittyy viesti siita,
ettd masennus on hoidettavissa ja sen huomioiminen ja hoitaminen lisda siita

karsivan elaméanlaatua huomattavasti.

Internetsivujen ulkoasun suunnittelu aloitettiin tammikuussa 2012. Sivustosta
luotiin ensimmainen versio (Kuva 1.) PowerPoint-ohjelmalla. Koska sivuston
tarkoituksena on nimenomaan antaa tietoa vanhusten masennuksesta,
paatettiin sivuston pdaavalikkoon luoda otsikot kysymysmuotoisina. Tallgin
lukijalle hahmottuu nopeasti ja selvasti, mitd aihetta linkissd kasitellaan.
Kysymysmuotoisten linkkien takaa aukeaa kyseisesta aiheesta informatiivinen
sivu, joka antaa vastauksia linkissa esitettyyn kysymykseen. Sivupalkin linkeiksi
valittin seuraavat kysymykset: “Mitd vanhusten masennus on?”, "Mista
vanhusten masennus johtuu?”, “Miten vanhusten masennus ilmenee?”, “ Miten
vanhusten masennus todetaan?”, “Miten vanhusten masennusta hoidetaan?”,
“‘Mistd apua masentuneelle vanhukselle?” ja “Paraneeko vanhusten
masennus?” Sivustojen alareunaan lisattiin linkit joilla sivuja voi selata eteen ja
taaksepain, seka palata paasivulle. Lisaksi sivupalkkiin tuli linkit “Lahteet” ja
“Tekija”. Sivuston hallitsevaksi variksi valittiin vihred, koska vihrea on

rauhoittava vari, joka saa ihmiset tuntemaan itsensa turvassa oleviksi ja
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hoivatuiksi (Hintsanen 2000). Vihredd varia pidetdédan myods toivon Vvarina.
Fontiksi valittiin Garamond, sen selkean luettavuuden vuoksi. Fonttikoko pyrittiin
pitamaan mahdollisimman suurena, tekstin luettavuuden optimoimiseksi.
Sivustoa esitestattiin mielenterveystyéon ammattilaisilla ja sivuston ulkoasua

seka sisaltod muokattiin saadun palautteen perusteella.

MITA VANHUSTEN

VASFANLS O VANHUSTEN

MISTA VANHUSTEN

MASENNUS

MITEN VANHUSTEN
MASENNUS ILMENEE?

MITEN VANHUSTEN NAIDEN INTERNETSIVUJEN
e TAVOITTEENA ON ANTAA TIETOA
MITEN VANHUSTEN VANHUSTEN MASENNUKSESTA.

MASENNUSTA
HOIDETAAN?

MISTA APUA A
MASENTUNEELLE TAVOITTEENA ON LISATA ESIMERKIKSI

VANHUKSELLE? POTILAAN OMAISTEN TIETOISUUTTA
Lk AN LN VANHUSIAN DEPRESSIOSTA JA TATEN
MASENNUS? EDESAUTTAA DEPRESSION VARHAISTA

HAVAITSEMISTA JA HOITOONOHJAUSTA
LAHTEET

TEKIJA

Kuva 1. Internetsivujen ensimmaisen version paasivu

Projektin paattaa tyon raportointi. Taman projektin raportointiseminaari on
toukokuussa 2012 Turun Ammattikorkeakoulun Salon yksikéssé. Valmis sivusto
tullaan esittam&an toimeksiantajalle toukokuussa 2012, esityspaikkana on
toimeksiantajan ehdottamana |kakeskus Majakka, Halikossa. Valmiit
internetsivustot (Liite 3.) WWW- muotoon toteutti Turun ammattikorkeakoulun
assistentti. Opinnaytetyd tullaan arkistoimaan Turun ammattikorkeakoulun

Theseus tietokantaan.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Projektin eettisyyden ja luotettavuuden takaamiseksi on sédant6ja ja kaytantoja
joita projektin toteutuksessa tulee noudattaa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
ETENE on julkaissut aiheesta ohjeen Hyva tieteellinen kaytantd ja sen
loukkaukset. Keskeisid asioita tassa ohjeessa ovat rehellisyyden,
huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen sek& tieteellisesti kestévien
tiedonhankinta- ja  raportointimenetelmien  kayttd.  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002.) Tassa tydéssa on noudatettu tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmid sek& noudatettu tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa

avoimuutta projektin tuloksia raportoitaessa.

Internetissa julkaistavaan terveystietoon liittyy paljon ongelmia. Saatavilla on
paljon tietoa, mutta sen luotettavuutta on vaikea arvioida. Internetissa julkaistun
terveyteen liittyvdn tiedon laatua on pyritty parantamaan tai varmistamaan
erilaisin tavoin. Tiedonjulkaisun saatelyn tavalliset keinot, kuten sensuuri tai
lainsdadanto toimivat internetissé vain heikosti. Internetin sisallon kaikkinainen
kontrollointi on kaytanndssa mahdotonta. Eras tapa parantaa Internetin
terveystiedon laatua ja luotettavuutta on ollut pyrkimys korostaa sisallén
julkaisijan vastuuta ja itsesaatelya. Apuna tassa on kaytetty erilaisia
laatukriteeristdjd sek& toimintaohjeita. Erds tunnetuimmista on sveitsildinen
Health On the Net -sdatio (HON). HON julkaisee toimintaohjetta terveystiedon
julkaisijoille. Taméa ohje sisaltdd kahdeksan yksinkertaista periaatetta, joita
noudattava julkaisija saa liittdd sivustoonsa yhdistyksen logon, taman ajatellaan
kertovan kayttajalle sivuston luotettavuudesta. Nykyisin yli 5 000 sivuston 72
maasta kerrotaan noudattavan HON-ohjeistoa. Toimintaohje kdannetty yli 30
kielelle, my6s suomeksi. (Lampe 2008.) Euroopan komissio on laatinut
jasenvaltioita varten terveysaiheisten verkkosivustojen laatukriteerit. Ne on
julkaistu Euroopan yhteisdjen komission tiedonantona vuonna 2002. (Eur-lex
2002.)
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Tahan tyohon liittyvien internetsivujen toteutus on pyritty tekemaan niin, etta
sivujen sisaltama tieto on luotettavaa ja tuoretta. Sivujen siséltamien tietojen
alkuperaislahteet on ilmoitettu hyvan kaytdnnén mukaisesti. Tahan tydéhon
liittyvien internetsivustojen luotettavuuden varmistamiseksi niiden sisalto tullaan
tarkistuttamaan alan asiantuntijalla.  Asiantuntijana toimii  psykiatrian

apulaisyliladkari Halikon sairaalasta.
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7/ POHDINTA

Taman projektin tehtavana oli luoda Internet-sivut vanhusten masennuksesta
terveysnetin seniorinettiosioon. Internetsivuston tavoitteena on tarjota tietoa
vanhusten masennuksesta, sen erityispiirteista, oireista ja hoidosta vanhuksille
ja heidan laheisilleen. Tavoitteena oli lisata esimerkiksi potilaan ja hanen
omaistensa tietoisuutta vanhusian depressiosta ja taten edesauttaa depression

varhaista havaitsemista ja hoitoonohjausta.

Masennus eli depressio on suomalainen kansantauti. Arvioiden mukaan 2,5 - 5
% suomalaisista elékeikadisista sairastaa vaikeaa masennusta, lisaksi
lievemmistd mielialaoireista karsii  15-20% vanhuksista. Suomalaisessa
yhteiskunnassa se on kansanterveydellisesti keskeisin mielenterveyden hairio.
(Koponen & Leinonen 2010,159.) Vanhusten masennus on alidiagnosoitua
(Saarela 2010). Taman tyon tavoitteen mukaisesti internetsivuille kerattiin
keskeiset tiedot vanhusten masennuksesta sen tunnistamisen parantamiseksi.
Sairauden tunnistaminen on lahtokohta sen hoidolle. Sivustoa rakennettaessa
pyrittiin 16ytamaan vanhusten masennuksesta ne keskeiset asiat, joiden avulla
lukijalle selvidisi vanhusten masennuksesta mahdollisimman kattava kuva.
Haasteellista oli tiedon rajaaminen. Liiallinen, yksityiskohtainen teoreettinen
tieto heikentéisi sivuston kiinnostavuutta, taman vuoksi sivuston asia pyrittiin
kiteyttdmaan mahdollisimman tiiviiksi. Tyotd tehdessa pyrittin asettumaan
esimerkiksi tietoa etsivan, masentuneen vanhuksen omaisen asemaan ja
pohtimaan minkalaista tietoa omainen sairaudesta tarvitsee. Koska sivuston
tarkoitus on nimenomaan antaa vastauksia tietoa etsiville, paatettiin sivuston

linkit luoda kysymysmuotoisiksi. Taman uskotaan selkeyttavan sivuston kayttoa.

Masennus heikentaa selvasti elaméanlaatua ja etenkin iakkaalla potilaalla se
saattaa alentaa toimintakykyd dramaattisesti (Luhtasaari 2010). Joidenkin
masennuksen oireiden katsotaan virheellisesti kuuluvan vanhan ihmisen
elamaan. Vanhuus itsessddn ei ole syy masennukselle. (Kivela 2009.)
Jokaisella ikaantyvalla tulisi olla mahdollisuus tasapainoiseen, tyydyttavaan
elamdan. Masennus on sairaus joka vaikeuttaa siihen sairastuneen elamaa

huomattavasti. Talla tyolla pyritadn siihen ettd tietoisuus vanhusten
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masennuksesta lisaantyisi. Koska mielenterveysongelmat voidaan kokea
hammentaviksi tai jopa hé&peallisiksi, sivustoa tehdessa aihetta on pyritty
kasittelemaan hienovaraisesti. Talla tydlla pyritdan viestimaan sita, etta
masennus on sairaus muiden sairauksien joukossa ja etta sitéd voidaan hoitaa

tehokkaasti.

Eras jatkotutkimuksen aihe tahan tyohon liittyen voisi olla se, miten hyvin
iAkkaille internetissa annettu terveystieto tavoittaa kohdekayttdjansa. On
oletettavaa, etté tulevaisuudessa myos iakkaiden internetin kaytto terveystiedon

lahteena lisdantyy.
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Projektin nimi Vanhusten masennus
Projektitehtava

| Tehtavana on tuottaa internetsivut vanhusten masennuksesta Terve-
ysnettiin, seniorinettiosioon. Sivuston tavoitteena on antaa tietoa van-
husten masennuksesta, sen erityispiirteista, oireista ja hoidosta.

Projektin kuvaus
Tama opinndytety6 kasittelee vanhusten masennusta, sen oireita,
diagnostiikkaa ja hoitoa. Tyon tavoitteena on lisata tietoisuutta vanhus-
ten masennuksesta. Tavoitteena on lisata esimerkiksi potilaan omais-
ten tietoisuutta vanhusian depressiosta ja taten edesauttaa depression
varhaista havaitsemista ja hoitoonohjausta.

Tahan opinnaytetydhon liittyvat internetsivut julkaistaan Terveysnetis-
sa, seniorinetti osiossa.
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Fd 2002

(\) lupa my&nnetty
() lupa evatty, PerusiR.:: . rrinoioon

Anomus kasitelty

o v;yskeskus

Allekirjoitus__ £+~ v
Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja l&hettaa kopiot yhdelle

opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalle. Valmis tys toimitetaan toimeksiantajaile sovitulla tavalla.
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Terveysnetin internetsivut vanhusten masennuksesta

VANHUSTEN
MASENNUS

NAIDEN INTERNETSIVUJEN
TAVOITTEENA ON ANTAA TIETOA
VANHUSTEN MASENNUKSESTA.

TAVOITTEENA ON LISATA ESIMERKIKSI
POTILAAN OMAISTEN TIETOISUUTTA
VANHUSIAN DEPRESSIOSTA JA TATEN
EDESAUTTAADEPRESSION VARHAISTA
HAVAITSEMISTA JAHOITOONOHJAUSTA

MITA MASENNUS ON?

* N\lasennustila on f..'leisj_n vanhusten ps;‘kiatﬁne.n S41raus.

Arkikielessa masennuksella tarkoitetaan tunnetiloja,
joilla kuvataan Iyhytaikaista mielipahaa, elamantilanteen
laukaisemaa kriisia tai menetvksien aikaansaamaa surua.
Nama Iyhytaikaiset masennuksen tunteet kuuluvat
normaalisti meidan kaikkien elamaan.

Pitkain kestanyt masentunut miehala, johon luttyy myos
muuta oireita, on kuitenkin vakavasti otettava ja hoitoa
vaativa mielenterveyshamno.
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Iidketieteellisesti madriteltynd masennus on
monimuotoinen ja moniasteinen psyykkinen
hiirid, joka syntyy tavallisesti pitkdn ajan
kuluessa, useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta.

Talla sivustolla masennusta kisitelldan
nimenomaan psyykkiseni hiiriond, sairautena.

Masennus atheuttaa sithen sairastuneelle
vanhukselle merkittivaad haittaa ja kdrsimysta,
eliminlaadun heikkenemisti ja toimintakyvyn
laskua.

MISTA VANHUSTEN
MASENNUSJOHTUU?

Masennukselle altistavia tekijoita on useita

Korkea k3 ei itsessdian ole masennuksen vaaratekya,
mutta vanhuudessa yleisesti esuntyvat fyysiset sairaudet
ja nithin luttyvat tormintakyvyn muutokset altistavat
masennukselle.

Masennuksen syntyyn voivat vaikuttaa pennnolliset,
sosiaaliset, psyvkkiset ja arvojen biokemualliset tekyjat.
Thmisen tempperamentti ja hanen kokemansa varhaiset
traumat seka stressija naiden keskindinen vaikutus ovat
masennukselle altistavia tekijoita.
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* Suun osa masennustiloista puhkeaa jonkin yksilolle
merkittavin,ikdvin elamdntapahtuman seurauksena.

* Vanhuksilla masennuksen laukaisevia tapahtumia vorvat
olla elikkeelle surtyminen, vaikeaan somaattiseen
sairauteen sairastuminen, muutto uuteen asuntoon,
hoitopaikan vathdos tai surtyminen kotoa laitoshoitoon.

* Joidenkin lagkeaineiden sivuvaikutuksena voiilmetd
masennusoireita.

* Joskus vanhevan ithmisen voi olla vaikea

hyviksya omaa ikddntymistdin.

* Silloin kun thmisen itsetunto rakentuu
nuorckkaaseen ulkonikoéon ta1 fyysiseen
suorituskykyyn, vanhenemisen mukanaan
tuomat muutokset voivat romahduttaa

itsetuntoa ja laukaista masennuksen oireita.
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MITEN VANHUSTEN
MASENNUSILMENEE?

Vanhusten masennuksessa oireet voivat olla

hyvin monimuotoisia ja yksilollisid. Er thmisten

masennuksessa oireissa saattaa olla
merkittdvidkin eroja. Vanhuksen masennuksen
oireet voidaan jaotella:

Masentunut mielial
Vahentynyt tyytyv
nnon menettaminen
Eohtaukset itkusuus
Artyneisyys
T yden tunne
Pelot ja2 ahdistuneisuus
Kielteiset tunteetitseain kohtaan
Huolestuneisuus, avuttomuus, torvottomuus
nistumisen tunne
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FYYSISET OIREET

Ernlaiset kivut ja siryt

Visymys

Unih3inot

Ruokahalun viheneminen tai sen puute

Ummetus

KOGNITIIVISET OIREET

Matala itsearvostus

Ongelmren pohtiminen
Itsemurha-ajatukset, kuolemantorveet

rvat iimeta liittyen kehon tormintothin tai

N2ako ta: kuuloharhat
Keskittymisvartkendet

Muistin huononeminen

Alvliisten tormintojen heikkeneminen
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TAHTOON LIITTYVAT OIREET |

Motivaation puute
Elimanhalun vaheneminen
Vetdaytyminen

Tahto elii voi muuttua haluksi kuolla

MITEN MASENNUS
TODETAAN?

Masennuksen tunnistaminen perustuu
vanhuksen ja hdnen ldheistensi tarkkaan
haastatteluun ja masennusoireiksi sopivien
oireiden tutkimiseen.

Tarkedd on sulkea pois oireiden mahdolliset
fyysiset atheuttajat.

Masennuksen luokittelussa ensimmiinen kriteeni
on masennustilan kesto; alle kaksi viikkoa
kestdneitd oireita e1 vield lasketa depressioksi.
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Oirekartortuksessa voidaan kayttia apuna enlaisia
orrekartoituslomakkeita eli ns. depressioseuloja, naist
suositelt > , myohaisian depressioseula.

Ll

Varsinaisen masennusdiagnoosin tekee laakan esimerkiks: ICD-
10 tautiluokituksen krteereiden mukassests
Diagnoos: edellyttaa, etta Kymmenesta Enteenoireesta esiit

Masennuksen vaikeusastetta arvioidaan ICD-10:ss3 oireiden
lukumaaran mukaan.
Lieva masennus 4—5 oirefta

ikea masennus 6—/ oirefta

V INAsSenNnuso:

ICD-10:n mukaiset masennusjzkson diagnostiset keteent hieman lyhennettyini 2 2/
muokattuna selkeyden vuoksi.

Haingo agniostiset kriteent

Masennusjakso Mazennuspkeo on kestintt tahmtian ahden tokon aun.

. Todetaan tahmtiin kako seuraatasts omelsts:

Liatasm masenmmtiisg corests on -5, kesorakessa &~ @ takezsa §-10 p kakis kohdasta B
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= . |
Potlaan nimi: Arviointipdivamaari:
Syntym 3aika: Arvioija:
Myo hdisidan depressioseula GD §-15

10. Onko Teillza mielestanne
kyili |EN |enemmin muistihdiriditd kuin |KYLLA =i
| muilla?

1. Qlette ko suurin piirtein
tyytyviinen elam3inne?

2. Olette ko luopuneet monista
toimistanne ja KYLLA |2n
harrastuksistanne?

11. Onko mislestinne nyt hyvi =
2337 kyla

12. Tunnste ko itsenne

f’)-f.‘fé‘,‘““‘é"‘éé""e KYLLA |2n |nykyisel3dn jokseenkin KYLLA en
ang: ke lvottomaksi?
4. kivystyttekd usein? KYLLA |en t’;);nonge‘:r'::o’:;e'“‘““ kyils  EN
5. Olette ko ussimmiten hyvalla L 14. Pidatteko tiannettanne
tuulella? kylla EN toivottomana? KYLLA en

A 15. Meneeko miglestinne
5. Pelkaitteko etta teille ; : : = : g
tapahuisi jotain pahaa? KYLLA |=n :ﬁr:n:erggg muilla paremmin KYLLA =i
7. Tunnetteko itsenne 3

MBAE BRE .o kyis  |EN

useimmiten tyytyviiseksi? Isoilla kirjaimilla (varfjostew t alueet)
8. Tunnetteko itsenne usein KYLLA kirjoitettujen vastausten lukumaara

2N llasketaan yheen. Kustakin tillaisesta
annetaan yksi piste. Y € pistettd antea

9. Pysytt=kd miglummin kotona P’ =
kuin 13hdette ulos kokeilemaan |KYLLA |en e G S e

uutta?

avuttomaksi?

MITEN MASENNUSTA
HOIDETAAN?

* Masennuksen hoito jaetaan kolmeen

vaiheeseen:

1.Akuuttivaihe: tavoitteena oireettomuus, kestaa
tamain tavoitteen saavuttamiseen asti.

2. Jatkohoito: tavoitteena estdd oireiden
palaaminen el relapsi.

3. Ylldpitohoito: tavoitteena ehkiistd uuden

sairausjakson puhkeaminen.
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hoitomuotojen vhdistimiseen

Masentuneen vanhuksen hoito on eni
ammattiryhmien, potilaan ja hinen omaistensa
vhteisty6ta

Hoito on yksilollistd, sen suunnittelussa
huomioidaan potilaan henkil6kohtaiset tarpeet ja
toiveet

Hoito suhteutetaan yksilollisesti potilaan

masennuksen vakavuuteen

Vanhusten masennuksen hoidon

periaatteet

Ryhmitermapia, ealaizet rrhmitoiminnat
Pedheterapia, pedheaseman vzhvistaminen

Mazsennuslidke

Fyysisen kunnon jllipitiminen ja hyvin mvitsemuksen fllapitiminen
Somaattisten sairauksien asianmukainen hoito

ECT- hoito (sihkosokkihoito)

Sosiazlizen kanssakipmizen tukeminen. ldheisyyden tunteiden turvzaminen
Sosiazlitnrrasta huolehtiminen
Omaisten ohjass 2 tukeminen
Mazentuneen vanhuksen ohjzaminen ja tukeminen, itsehoidon tskeminen

Pamantomisen secgmanta
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MISTA APUA
MASENTUNEELLE?

Kotona asuvien, ievda tai keskivaikeaa masennusta
sairastavien vanhusten hoito voidaan toteuttaa
perusterveydenhuollossa

Ryhma- tai palveluasumisyksikossa tai
pitkaaikasslaitoksissa asuvien, lievaa tai keskivaikeaa
masennusta sairastavien vanhusten hoito toteutetaan
Kyseisessa yksikossa.

Vaikeaa masennusta sairastavat, et dementoituneet
vanhukset hoidetaan psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa. Heidan jatkohoitonsa voidaan
jarjestaa perusterveydenhuollossa, yhteistyossa
vanhuspsykiatnsen enkoissairaanhoidonkanssa.

PARANEEKO MASENNUS?

yvin hoidettuna vakavakin masennus voiolla alku
uudelle ja kaikin tavoin hyvalle elamalle.
Hoidon tavoitteena on masennukseen sairastuneen
vanhuksen paraneminen oireettomaksi.

Masennustilojen paraneminen kestaa tavallisestiuseita
kuukausia

Oireet poistuvat tavallisest: 6-12 kuukauden kuluessa.
Taydellinen paraneminen voikestid jopa vuosia

Mitza vaikeammasta masennuksesta on kyse, sita
kauemmin suta kestda toipua.

Joskus masennus saattaa muuttua krooniseksi
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