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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksinad on ollut selvittdd, kuinka
muistisairaiden masennus tunnistetaan ja kuinka sitéd hoidetaan
kuntouttavan hoitotyon nakdkulmasta. Tydelaman
yhteistybkumppaninamme toimii Lahden kaupunginsairaalan osasto L21,
jossa hoidetaan yleislaaketieteen ja geriatrian eri kuntoutusvaiheissa
olevia potilaita, joiden sairaus ei vaadi erikoissairaanhoitoa. Tarkoituksena
on tuoda osastolle L21 nayttéon perustuvaa tutkimuksellista tietoa
masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta. Tavoittena on koota yhteen
tutkittua tietoa muistisairaiden masennuksen tunnistamisesta hoitotydssa
ja eri hoitotyon keinoja, joita masennuksen hoidossa kaytetaan.

Tata opinnaytetyota voidaan hyddyntda myds muissa hoitoymparistoissa
muistisairaiden masennuksen hoidossa, tunnistamisessa ja masennuksen
ehkéaisemisessa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin.
Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista
sisdllonanalyysia. Tulosten mukaan muistisairaan masennuksen
tunnistaminen on haastavaa, samoin voi olla masennuksen vaikeusasteen
arviointi. Tunnistamiseen voi tuoda haastetta myds hoitohenkilokunnan
epavarmuus omista valmiuksistaan, koulutuksen puutteellisuus seka
resurssien vahyys, seka yksipuoliset kasitteet ja asenteet, joita
henkilokunnalla voi olla normaaliin vanhenemiseen liittyvista oireista.
Tunnistamiseen ja hoitoon on kuitenkin olemassa monia tutkittuja
arviointimenetelmia ja hoitomahdollisuuksia. Ikdantyneen yksildllisella
hoito-ohjelmalla voitaisiin huomioida paremmin ikdantyneen elamantilanne
ja lisata yhteistyota masennusta sairastavan ikdantyneen, ammattilaisten
ja palvelujarjestelmien valilla. Masennuksen hoitoon voidaan kayttaa niin
psyko-sosiaalisia keinoja kuin l&&kehoitoakin. Tutkimusten mukaan naiden
kahden yhdistdminen antaa parhaan vasteen muistisairaan masennuksen
hoidossa. Jatkossa muistisairaan masennuksen huomioimiseen ja hoitoon
tarvittaisiin selkedmpi& hoitolinjoja ja hoitojarjestelmia.

Asiasanat: muistisairaudet, masennus, ikdantyneet, kuntouttava hoito,
hoitomenetelmat
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ABSTRACT

The research question of this thesis was to find out how depressison of the
demented elderly people is identified and treated from rehabilitative
nursing perspective. Our working life partner is department L21 in the Lahti
City Hospital, where patients of general practice and geriatrics whose
disease does not require special health care are treated.They are in
various stages of rehabilitation. The purpose of this thesis is to bring the
department L21 evidence-based knowledge of identification and treatment
of depression. The objective of this thesis is to bring together researched
information about identification of depression among demented persons
and the different ways of nursing.This thesis can also be used in other
environments in treatment, identification and prevention of demented
persons’ depression. The thesis was carried out using a descriptive
literature review. The data were analyzed using a qualitative content
analysis.The results show that identification of depression is challenging
and so can be depression severity assessment. The nursing staff's
uncertainty of own capabilities, lack of training and resources and one-
sided concepts and attitudes can also bring challenge to identification.
However, there are many researched evaluation methods and treatment
options for identifying and treating depression. Using an individual nursing
program could help to pay more attention to aged person’s condition and
increase the cooperation professionals and health care system.
Psychosocial ways and medication can be used in treating depression.
The findings indicate that combining these two gives the best response. In
the future, clearer lines of treatment and care systems are needed to take
care of demented person’s depression.

Keywords: memory disorders, depression, aged, rehabilitative nursing,
methods of treatment.
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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden masennusta on tutkittu paljon. Viime vuosina ikaantyneiden
masennus on ollut paljon esilla myds mediassa, silla masennusta pidetaan
idkkaiden vakavana psyykkisena ongelmana. Tutkimusten mukaan hoidon
tarpeen, terveyspalvelujen runsaan kayton, muistisairauksien ja
kaytoshairididen taustalla on usein masennus. (Muistisairaudet 2010.)
Depressio ja dementia ovat kaksi yleisinta psykiatrista oiretta ikdantyneen
vaeston keskuudessa. Ne voivat aiheuttaa samantapaisia oireita, kuten
toimintakyvyn alenemista, haluttomuutta ja aloitekyvyn vahenemista.
Masennuksesta voi seurata muistiongelmia, toisaalta dementiaan
sairastuneella saattaa olla masennusoireita jo ennen kognitiivisten
hairiiden ilmaantumista. (Juva 2007,1230 — 1233.)

Masennus, dementiaan liittyen tai ilman dementiaa, j&& usein
tunnistamatta ja hoitamatta. Aikaisempi vakava masennus lisaa riskia
sairastua myohemmin dementoivaan sairauteen. Dementoivan sairauden
tunnistaminen masentuneella ja huonomuistisella potilaalla voi olla
haastavaa. Potilas, joka vaikuttaa masentuneelta ja valittaa muistihairioita,
on tavanomainen asiakas terveydenhuollossa. Muistihairiot voivat johtua
alkavasta muistisairaudesta, masennuksesta tai molemmista. Naita
sairauksia kuitenkin hoidetaan eri keinoilla ja niilla on erilainen ennuste,
joten olisi tarke&aa erottaa ne toisistaan. Tama edellyttaa laakarin tekeméaa
perusteellista tutkimusta ja tietoa dementian ja depression eroista. Usein
on tarpeen tehda myds paan kuvantaminen ja muita lisatutkimuksia. (Juva
2007,1231 - 1233; Brown, Raue, Halpert, Adams & Titler 2009, 11 - 15;
Muistisairaudet 2010.)

Tama opinnaytetyd on lahtenyt tekijoiden omasta mielenkiinnosta tutkia
ikdantyneiden muistisairaiden masennuksen hoitoa Suomessa hoitotyon
nakdkulmasta. Etsiessdmme tietoa dementoituneiden masennuksen

hoidosta huomasimme, etta aihetta on tutkittu niukasti.

Tybelamakumppaninamme on toiminut Lahden kaupungin sairaalan

osasto L21, jolla hoidetaan akuutin yleislaaketieteen ja geriatrian eri



kuntoutusvaiheissa olevia potilaita, joiden sairaus ei vaadi
erikoissairaanhoitoa. Hoito on lyhytaikaista ja sen tavoitteena on potilaan
kotiutuminen. Osastolle L21 siirtyy potilaita padasiassa

yhteispaivystyskeskuksesta.

Taman opinnaytetydn tavoittena on koota yhteen tutkittua tietoa siita,
miten muistisairaiden masennus tunnistetaan hoitotydssa ja mita hoitoty6n
keinoja masennuksen hoidossa kaytetaan. Tarkoitus on herattaa
keskustelua ja toimia tyon kehittamisen vélineena, niin tydelaman
yhteistyokumppanillemme L21:lle, kuin muillekin hoitoyksikdgille, joissa

hoidetaan muistisairaita.



2  MUISTISAIRAAN MASENNUKSEN HOITOTYON KESKEISET
KASITTEET

2.1 lkaantymisen tuomat muutokset

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista maarittelee ikdantyneeksi vaestoksi henkilot,
jotka ovat vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa. Kaytannossa tamé
tarkoittaa 65 vuoden ikaa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 38.)

Ikaantyminen on kuitenkin hyvin yksilollistd. Vanhuutta on vaikea
maaritella kalenteri-ian mukaan, koska ikaantymisen tuomat fyysiset ja
psyykkiset muutokset ovat yksiléllisia. Lihasmassan pieneneminen ja
voiman vaheneminen alkaa 50 ikdvuoden jalkeen. Lihasvoiman
harjoittamisen on todettu olevan tuloksellista viela hyvin vanhoillakin
henkil6illa. Harjoittelulla on merkitystéa tasapainon sailyttamisessa,
tasapainon avulla ehkaistaan kaatumisia. Ikaantyessa aerobinen
kapasiteetti pienenee. Sita voidaan kestavyysharjoittelulla hidastaa, mutta
ei kokonaan estéaa. Psyykkisissd muutoksissa painottuu usein kognitiivisen
toimintakyvyn heikkeneminen. Siihen vaikuttavat perinndlliset tekijat,
sairaudet, psykososiaaliset tekijat, elintavat, paahan kohdistuneet vammat
seka aivojen vahainen kayttd. Erityisesti muistin huononemisessa

yksil6llinen vaihtelu voi olla suurta. (Vuori 2010.)

Yli 65-vuotiaiden maara lisdantyy koko ajan. Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2010 yli 65-vuotiaiden osuus suomen vaestosta oli 17,5 % eli noin
940 000 asukasta. Vuoden 2020 ennusteessa yli 65-vuotiaita on 22,6 %
eli lahes 1,3 miljoonaa. Ikdantyneiden mé&aran lisaantyminen tulee
ennusteen mukaan nostamaan vaestollista ja taloudellista huoltosuhdetta

aiheuttaen painetta elékeian nostolle. (Suomen virallinen tilasto 2012.)



2.2 Muistisairauden oireet

Muistisairaus on sairaus, joka heikentéa&a muistia ja muita tiedonkasittelyn
alueita. Se vaikuttaa toiminnan ohjaamiseen seka kielelliseen ja
nadnvaraiseen hahmottamiseen. Muistisairaudet voivat olla lyhytaikaisia
tai etenevid. Etenevat muistisairaudet johtavat usein tiedonkasittelyn ja
muistin dementia-asteiseen heikentymiseen. Yleisimmat muistisairaudet
ovat Alzheimerin tauti, erityyppiset aivoverenkiertosairaudet, Lewyn
kappale-patologiaan liittyvat sairaudet, kuten Lewyn kappale -tauti ja
Parkinsonin tauti, sek& otsa-ohimolohkorappeumat. Dementoivilla
muistisairauksilla on erilaisia vaikutuksia ihmisen toimintakykyyn ja
kaytokseen. Alzheimerin taudissa muistin ja kognition heikkeneminen on
keskeista, otsalohkodementiassa esiintyy usein kaytosoireita.
Muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti, oireiden ilmaannuttua
odotettavissa oleva elinaika on keskiméarin kymmenen vuotta.
(Muistisairaudet 2010; Suontaka-Jamalainen 2011, 4.)

Aivoverenkiertoperaisissa muistisairauksissa oireet voivat vaihdella paljon
riippuen siita, sijaiseeko sairaus pienissa vai suurissa suonissa.
Keskeisintad on toiminnanohjauksen heikkeneminen, muistihairiot eivat

ainakaan alussa ole hallitseva piirre. (Atula 2012.)

Dementoivaan muistisairauteen voi liittya laihtumista ja
ruokahaluttomuutta, keskittymisvaikeutta jne., mika voi johtaa vaaraan
depressiodiagnoosiin. Dementia on laaja-alainen oireyhtyma. Siihen liittyy
muistihairidita ja muita aivotoimintojen muutoksia, jotka vaikeuttavat
paivittaisista toiminnoista selviamista. Tyypillisia oireita ovat
muistihairididen lisaksi juuri passiivisuus, haluttomuus ja nopea
vasyminen. (Juva 2007, 1231.)

Ennusteiden mukaan ikd&ntyneiden maara tulee kasvamaan
tulevaisuudessa. Inmiset elavat pidempéan ja terveempina. Tasta
huolimatta ei-tarttuvat sairaudet, kuten dementia, ovat lisdéntyneet.
Nykyisten arvioiden mukaan 35.600.000 ihmistd maailmassa sairastaa

dementiaa. Esiintyvyyden ja ilmaantuvuuden ennusteiden mukaan



dementoituneiden maaré tulee kasvamaan edelleen erityisesti vaeston
ikd&ntyneimpien keskuudessa. Dementiasairauksiin sairastuu
maailmanlaajuisesti vuosittain lahes 7,7 miljoonaa ihmistd, mika tarkoittaa
yhta uutta sairastunutta joka neljas sekunti. (Dementia: a public health
priority 2012, 2 — 4.) Muistiliiton mukaan Suomessa on talla hetkella 130
000 muistisairasta ihmista ja vuosittain diagnoosin muistisairaudesta saa

13 000 suomalaista (Muisti ja muistisairaudet 2015).

2.3 Masennuksen ilmeneminen

Eriasteiset masennustilat ovat hyvin yleisid. Suomessa lievdd masennusta
sairastaa noin 10-15 %, vakavaa masennusta noin 5 % ja psykoottista
depressiota alle 1 % aikuisvaestdsta. Naisilla masennustilat ovat noin 1,5—
2 kertaa yleisempia kuin miehilla. Masennustiloissa keskeisia oireita ovat
yli kaksi viikkoa jatkunut masentunut mieliala tai mielenkiinnon ja
mielihyvan selke& vaheneminen. Oire vaivaa paivasta suurimman osan
ajasta vahintdan kahden viikon ajan. Masennuksessa kyse ei ole
kuitenkaan vain alentuneesta mielialasta tai mielenkiinnosta. Diagnoosia
varten edellytetddn myds muita samanaikaisia oireita, kuten merkittavat
painon tai unirytmin muutokset, pitkaaikainen vasymys, mielen ja liikkeiden
hidastuminen tai kiihtyminen, eparealistiset syyllisyyden tai arvottomuuden
tunteet, keskittymisen ja paatoksenteon vaikeus, kuolemaan liittyvat
mielikuvat tai itsemurha-ajatukset. Masennukseen on usein tiiviissa
yhteydessa eriasteinen ahdistuneisuus seka lisdantynyt alkoholinkaytto.
Hetkellinen ja lyhytaikainen suru tai masentunut mieliala, jonka syyna ovat
erilaiset pettymykset tai menetykset, eivat siis ole osoitus masennustilasta.
Raja surureaktion ja depression vélilla voi olla joskus hailyva.
Masennustilassa mielialan muutos ja siihen liittyvat oireet voivat kestaa

viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. (Huttunen 2014; Depressio 2014, 32.)

Masennus on moniulotteinen asia. Surullinen mieli ja alakuloisuus ovat
joskus osa elamaa. Masennus sen sijaan saattaa olla jopa henkea
uhkaava tila. On olennaista erottaa ndma kaksi toisistaan. Ikdantyminen ei

valttamatta tuo mukanaan alakuloisuutta ja masennusta. Ikdantyneiden



masennus on ollut viime vuosina enemman esilla ja se osataan tunnistaa
aiempaa paremmin. Jotkut tyypillisemmin myohemmalla ialla
myohemmmalla ialla ilmenevat sairaudet voivat altistaa masennukselle.
Naihin kuuluvat sydan- ja verisuonitaudit ja varsinkin sydanleikkaukset.
My6s monet muut somaattiset sairaudet, pitkaaikaissairauksien
iImaantuminen seka joihinkin sairauksiin liittyvat raskaat hoitojaksot
nostavat riskid masentua. Muistisairauksien lisaksi myos Parkinsonin tauti
saattaa altistaa masennukselle ja sen hoidossa kaytettavat ladkkeet voivat
aiheuttaa sivuvaikutuksena esimerkiksi peliriippuvuutta tai muuta
riippuvuuskayttaytymista. Masennuksen voivat laukaista myos
ihmissuhdeongelmat, lapikdymaton suru, menetykset ja niihin liittyvét
kriisit, yksinaisyys seka alkoholin likakayttd. Nuoremmalla ialla sairastettu
masennus, joka on pitkittynyt, lisda riskia muistisairauden puhkeamiseen.
Hoitamattoman masennuksen seurauksena kyky pitdé huolta itsesta
heikentyy ja altistaa terveyden ja toimintakyvyn heikkenemiselle. (Haarni,
Viljanen & Hansen 2014,32.)

Laitosasuminen tuo mukanaan lisaa riskitekijoita sairastua masennukseen.
Tahan liittyvat monet ikaantymiseen liittyvat terveystekijat, kuten naon
heikkeneminen, kivut, likkumisen rajoittuminen tai muut edella mainitut
riskitekijat, mutta myos laitosasumiseen liittyva yksinaisyyden tunne ja
riittAmaton sosiaalinen tuki seké puutteelliseksi koettu hoiva elaman
kdannekohdissa. (Tamminen & Solin 2013, 67.)

2.4 Kuntouttavan hoitotydn keinot

Kuntoutumista edistava hoitotyd voidaan méaaritella terveydenhuollon
ammattihenkildston toiminnaksi, jossa hoitaja asettaa potilaan kaytt6on
ammatillisen osaamisensa ja tietonsa edistaakseen potilaan
kuntoutumista. Kuntoutumista edistava hoitoty6 on potilaslahtoista ja
yksilollisyyttd kunnioittavaa. Toiminnan tarkoitus on tukea potilaan
itsendista selviytymista. Potilaan perushoidossa kuntouttavan hoitotydn
avulla pyritdan tunnistamaan ja ehkaisemaén potilaan kuntoutumiseen

liittyvia riskeja, kuten masentuneisuutta. Tavoitteena on toimintakyvyn



yllapito ja palauttaminen. Elamaan tyytyvaisyyden maksimointi, psyykkisen
hyvinvoinnin kohottaminen, potilaan sosiaalisen statuksen yllapito seka
jaljella olevan toimintakyvyn tukeminen ja yllapito kuuluvat kuntouttavan
hoitotyon keskeiseen sisaltéon. (Kuntouttava hoitoty¢ 2010; Vahédkangas
2010, 35.)

Kuntouttava hoitotyd liittyy potilaan paivittaisiin hoitotoimiin. Kuntouttava
hoitotyd on moniammatillista, terveyslahtoista ja tavoitteellista.
Kuntouttavan hoitotydn prosessiin kuuluu tarpeen maarittaminen,
tavoitteiden asettaminen, toteutus seka arviointi. Kuntouttavan hoitotyon
tarvetta maariteltdessa kartoitetaan potilaan fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky seké elamanhistoria ja muut taustatiedot. Tavoitteet kirjataan
hoitosuunnitelmaan ja niita myos arvioidaan saanndllisesti. Potilasta
kannustetaan sanallisesti tekem&&n mahdollisimman paljon omatoimisesti
ja apua annetaan tarvittaessa. Kuntouttavan hoitotyén keinoina voidaan
kayttaa ohjausta, houkuttelua, motivointia, huumoria, ajan antamista ja
aktivointia. Hoitoympariston tulisi olla selked, esteettn ja kodinomainen.
(Kelh& 2006, 6, 72 - 73; Vahékangas 2010, 35.)

Dementoivien sairauksien aiheuttamat toimintakyvyn muutokset
vaihtelevat riippuen sairaudesta ja sairauden vaikeusasteesta. Myds
potilaan persoonallisuus, tavat ja elamantilanne vaikuttavat toimintakykyyn
ja ne on huomioitava suunniteltaessa ja toteutettaessa kuntouttavaa
hoitotytotd. Dementoivien sairauksien luonteesta johtuen kuntouttavalla
hoitotydlla pyritaan lahinna toimintakyvyn yllapitamiseen mahdollisimman
pitkaan. Sairauden edetessa muuttuvat hoitotydn tavoitteet ja keinot.
Hoitajan tulee sitoutua asetettuihin hoitotyon tavoitteisiin ja toimia
johdonmukaisesti tiedostaen potilaan kyvyt ja hdnen tarvitsemansa avun
maara, koska dementoituneen omatoimisuus ja avuntarve voivat vaihdella
paivittain. Erityisesti lyhytaikaisen laitoshoidon aikana tulisi kotona asuvan
dementoituneen potilaan hoitotytn kuntouttavaan tyootteeseen kiinnittaa
huomiota, jottei selviytyminen kotona heikkenisi. (Pirttila 2004, 12 - 13;
Routasalo 2004, 86 - 88.)



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Olemme molemmat tyéskennelleet aiemmin lahihoitajina ikaantyneiden
asumispalveluissa. Tydssamme olemme havainneet, kuinka vaikeaa voi
olla muistisairaan masennuksen tunnistaminen ja hoito. Ikaantyneen
yksinaisyytta ja siitd johtuvaa masennusta on tutkittu paljon, mutta
kaytannon tytkaluja masennuksen tunnistamiseen ja hoitoon on vahan,
varsinkin jos kyseessa on muistisairas. Tydelaman yhteistybkumppanina
meill& on ollut Lahden kaupunginsairaalan osasto L21, jossa hoidetaan ja
kuntoutetaan akuutin yleislaaketieteen ja geriatrian potilaita. Osalla

potilaista on muistisairaus, johon liittyy erilaisia kayttsoireita.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on koota yhteen nayttéon perustuvaa
tutkimuksellista tietoa masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta
hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitohenkildkunnan
tietoa muistisairaiden masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta, ja nain

kehittdd muistisairaiden masennuksen hyvéaa hoitoa.

Tutkimustehtavat, joiden kautta muistisairaiden masennusta tutkitaan:
1. Milla tavoin muistisairaiden masennus voidaan tunnistaa hoitotydssa?

2. Miten muistisairaiden masennusta hoidetaan kuntouttavan hoitotyén

nakokulmasta?



4  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Aineiston hankinta

Aineistoa etsittiin Nelli-portaalista MEDIC-, EBSCO- ja ELEKTRA-
tietokannoista. Aineistoa haettiin kriittisesti myés Google Scholar -
hakukoneella ja koulun kirjastosta seka etakayttona kansalliskirjaston
julkaisuarkistosta Doriasta. Aineisto rajattiin uusimpiin

tutkimusartikkeleihin, pro graduihin, vaitéskirjoihin ja katsausartikkeleihin.
Mukaanottokriteereina pidimme:

— julkaisun ajankohtaa 2007 - 2014

— julkaisukielena suomea tai englantia

— kotimaisen julkaisun otsikosta, asiasanoista tai tiivistelmasta 16ytyy sana

muistisair* /dement* ja depressi* masenu* ja Hoi* tai vastaavat synonyymit

— ulkomaisen julkaisun otsikosta, asiasanoista tai tiivistelmasta l16ytyy sana
depression, dementia ja aged

Poissulkukriteerind pidimme:

— liilan vanhaa tutkimusta

— opinnaytetyttasoista lahdetta seka oppikirjoja

— sitq, ettei aineiston otsikko vastaa tutkimuskysymyksen sisaltoa
— sitd, ettei kokotekstia (Full Text) ollut saatavilla

— Sita, etta aineistossa kasiteltiin vain ikddntyneen masennusta ilman

muistisairautta

Useiden testihakujen jalkeen paadyttiin kayttamaan Medic- ja PubMed -
tietokantoja seka Doria-julkaisuarkistoa ja Elektra-julkaisupalvelua

seuraavien taulukkojen mukaisella tavalla (taulukko 1, 2, 3 ja 4).
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Taulukoissa kuvaamme aineiston karsinnan. Liséksi taulukoissa nakyy
kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt artikkelit, tutkimukset ja muut julkaisut.

Taulukossa 1 kuvaamme tiedonhakuprosessia Medic-tietokannasta ja

taulukossa 2 PubMed-tietokannasta tehtya tiedonhakua.



TAULUKKO 1. Tiedonhaku Medic-tietokannasta

11

Medic:

muistisair* dement* tekija/otsikko/asiasana/tiivistelma

AND
depressi* masennu* tekija/otsikko/asiasana/tiivistelma
AND
Hoi* tekija/otsikko/asiasana/tiivistelma

Kotimaisissa tietokannoissa vaihtoehtoiset hakusanat on erotettu valilyonnilla

ja katkaistu*-merkilla mahdollisimman laajan mutta osuvan hakutuloksen [6ytdmiseksi
Haku rajattiin vuosivaliin 2007-2014, mukaan otettiin vain kokotekstit ja asiasanojen
synonyymit olivat haussa kdytossa. Mukaan otettiin kaikki julkaisutyypit

L

Saatiin 56 julkaisua

v

Otsikon ja tiivistelman perusteella valittiin 9 julkaisua tutustuttavaksi tarkemmin

N

Taman tutustumisen perusteella hylattiin 6 julkaisua ja 1 julkaisu siksi,
ettei koko tekstid ollut enda saatavilla

4

JAI:

1 Psykoosilddkkeiden muut kayttdaiheet

Viikki, Merja

Leinonen, Esa

Suomen laakarilehti - Finlands ldkartidning 2012 vol. 67 no. 14-15 s.1161-1163

2 Muistipotilaiden masennustilojen lddkehoidon vaikutukset : systemoitu katsaus
Saarinen, Jaakko

Kivela, Sirkka-Liisa

R&iha, Ismo

Duodecim 2010 vol. 126 no. 21 s.2503-2509

Katsausartikkeli. English summary

3 Ikdantyneiden psyykenladkkeet
Hartikainen, Sirpa
Duodecim 2007 vol. 123 no. 21 s.2571-2577




12

TAULUKKO 2. Tiedonhaku PubMed-tietokannasta

PubMed:

depression tekija/otsikko/asiasana/tiivistelma
AND

dementia tekija/otsikko/asiasana/tiivistelma
AND

aged tekija/otsikko/asiasana/tiivistelma

Englanninkielisissa tietokannoissa kdaytimme kokosanoja
Haku rajattiin koskemaan viimeiseen kymmeneen vuoteen ajoittuvia
katsausartikkeleita, joihin oli saatavana kokoteksti

N

Saatiin 58 julkaisua

N

Otsikon ja tiivistelman perusteella valittiin 3 julkaisua paremmin tutustuttavaksi

N

Taman tutustumisen perusteella hylattiin 1 julkaisu

N
JAI:
1 Evidence-Based Guideline Detection of Depression in Older Adults with Dementia
Brown, E-L.,
Raue, P,
Halpert, K.D.,
Adams, S.
Titler, M.G.
Journal of Gerontological Nursing. 2009. 35(2), 11-15

2 Late life depression with cognitive impairment: Evaluation and treatment.
Wilkins, C.,

Mathews, J.,

Sheline, Y.

Clinical Interventions in Aging. 2009. 4, 51-57

Liséksi teimme haun Helsingin Yliopiston Dorialla (taulukko 3), joka on
Kansalliskirjaston yllapitama julkaisuarkisto. Se sisaltaa usean
organisaation tuottamaa sisalt6a. Nain saimme teoriapohjaan lisaa

tutkimustietoa.



TAULUKKO 3. Tiedonhaku Doria-julkaisuarkistosta.
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DORIA

Haunkohde: koko Doria
Hakusana(t): "hoi* demen* masen* depres*

v

Saatiin 52 julkaisua

v

Otsikon perusteella valittiin 5 julkaisua tutustuttavaksi tarkemmin

N

Taman tutustumisen perusteella paadyttiin hylkddmaan 3 julkaisua

NE
JAI:

Rasdnen, R. 2011. Ikdantyneiden asiakkaiden eldamanlaatu ymparivuorokautisessa hoivassa
seka hoivan ja johtamisen laadun merkitys sille. Vaitdskirja. Rovaniemi: Lapin yliopisto,
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta

Pietild, M., Saarenheimo, M. 2011. |dkkaiden ihmisten masennus perusterveydenhuollossa.
Tutkimuksen, hallinnon ja ammattilaisten nakékulmat. Artikkeli. Gerontologia 25: 3.

Halusimme l6ytaa edelleen lisda aineistoa, joten haimme tietoa myo6s
Elektrasta (taulukko 4). Nain saimme teoriapohjaan lisaa luotettavuutta

laajemman aineiston turvin. Suoritettujen hakujen ja valintojen perusteella

meille jai lopulta 10 aineistoa, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme.



TAULUKKO 4. Tiedonhaku Elektra-julkaisupalvelusta

14

ELEKTRA

Hakusanat: Ikadntyneet, masennus
Haunkohde: ELEKTRA

v

Saatiin 5 julkaisua

N

Otsikon perusteella valittiin 4 julkaisua tutustuttavaksi tarkemmin

v

Taman tutustumisen perusteella paadyttiin kdyttdmaan 3 julkaisua

N%
JAl:

Heikkinen, R-L., Kauppinen, M. 2008. ldkkaiden henkildiden mielialan muutokset 16 vuoden
pitkittdistutkimuksessa.

Saarenheimo, M., Arinen, S. 2009. Ikdihmisten masennuksen psykososiaalinen hoito.

Valtonen, J. 2012. Omasta eldmasta kirjoittaminen vdahentaa ikddntyneiden masennusoireita.

Ennen tiedonhakua olemme tehneet koehakuja kayttaen vaihtoehtoisia
hakutermeja. Hakutermit etsittiin Yleisestd suomalaisesta asiasanasto
YSA:sta ja néita vastaavat englannin kieliset asiasanat, Medical Subject
Headings, MeSH:sta (taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Hakutermit

YSA MeSH

Ikaantyneet Aged

Masennus Depression

Laakkeeton hoito Non-pharmacological treatment
Laakehoito Medications

Muistisairaus Dementia

Hoitomenetelmat Therapeutics

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on yleiskatsauksen luominen
saatavilla olevasta tutkimusaineistosta. Aineiston valintaa eivat maarittele
tiukat saannot. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan tutkittavan
iimion laaja-alaiseen kuvaamiseen ja luokitteluun. Sen tarkoituksena voi
olla aiemmissa tutkimuksissa esiin tulleen tiedon vahvistamisen tai
kyseenalaistamisen lisdksi aiemman tiedon ristiriitojen tai puutteen
tunnistaminen. (Salminen 2011, 6; Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa neljaan
vaiheeseen, jotka ovat tutkimuskysymysten muotoilu, aineiston valinta,
kuvailun rakentaminen tutkittavasta ilmiosta seké tulosten tarkasteleminen.

Ennen lopullisten tutkimuskysymysten muodostamista tehdaan yleensa
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alustava kirjallisuuskatsaus, joka auttaa tutkimuskysymysten
maarittelyssa. Tutkimuskysymykset tulee mietti& huolella, jotta saadun
aineiston avulla aihetta voidaan tutkia riittavan syvallisesti monista
nakokulmista. Seuraavassa vaiheessa valitaan aineisto, joka koostuu
viimeaikaisista aiheen kannalta merkityksellisista tutkimuksista,
elektronisissa tietokannoissa seka tieteellisissa julkaisuissa. Aineistoon
voidaan ottaa mukaan myds muita kuin tieteellisia artikkeleita, esimerkiksi
paakirjoituksia tai konferenssijulkaisuja, jos se tutkimuskysymyksiin
vastaamiseksi on tarpeellista ja perusteltua. Kuvailuvaiheessa pyritaan
vastaamaan tutkimuskysymyksiin kayttaen kriittista siséllonanalyysia sekéa
yhdistaen eri tutkimuksista saatuja aineistoja. Tarkoituksena on l6ytaa uusi
tulkinta muuttamatta alkuperéista tietoa. Viimeisessa vaiheessa
tarkastellaan tutkimuksen tuloksia seké arvioidaan tutkimuksen etiikkaa ja
luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi tulee

aineiston valinta kuvata. (Kangasniemi ym. 2013, 295 - 298.)

4.3 Sisallonanalyysi

Tassa opinnaytetydssa paadyttiin sisallonanalyysin menetelmaéan
aineiston analysoimiseksi. Sisallénanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Talla
analyysimenetelmalla pyritdan saamaan tutkittavasta ilmiésta kuvaus

tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 107 - 110.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnissa kaytimme apuna
aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistoléhtbisessa tutkimuksessa
paapaino on aineistossa, mika tarkoittaa teorian rakentamista aineisto
lahtbkohtana. Talldin voidaan puhua induktiivisuudesta eli etenemisesta
yksittaisistd havainnoista yleisempiin vaitteisiin. Induktiivisen
l&hestymistavan lahtbkohtana ei siis ole testata teoriaa tai hypoteesia, eika
tutkija maaraa sita, mika on tarkeaa. Aineistolahtdinen analyysi saattaa
vaikuttaa sattumanvaraiselta ja intuitiiviselta. Tutkijan on kuitenkin
tarkoitus reflektoida tekojaan, arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja
patevyytta niin, etta lukija saa tietoa tutkimuksen taustoista ja
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tutkimusprosessin aikana tehdyisté valinnoista. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009-2012, 15.)

Aineistolahtdinen eli induktiivinen sisallonanalyysi voidaan kuvata
summittaisesti kolmivaiheiseksi prosessiksi. Tallgin aineisto ensin
redusoidaan eli pelkistetaan, klusteroidaan eli ryhmitellaéan ja lopuksi
aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia kasitteita. Aineiston
redusoinnissa analysoitava aineisto pelkistetéaan niin, etta aineistosta
karsitaan epaolennainen pois. Ennen analyysin aloittamista tulee
siséllobnanalyysissa maarittda analysointiyksikot, jotka
opinnaytetydssamme olivat tutkimuskysymykset. Aineiston klusteroinnissa
aineistosta etsittiin samankaltaisia ja eroavia kasitteita, jotka kuvaavat
samaa asiaa. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet luokiteltiin ja néin aineisto
tilvistyi, silla yksittaiset tekijat sisallytettiin yleisimpiin kasitteisiin. Tata
kasitteiden ryhmittelya kaytetaan tassa nimitysta alaluokka ja edelleen
alaluokkien ryhmittelyd kuvataan ylaluokkana ja ylaluokkien yhdistamista
paaluokkina ja naiden ryhmittelya yhdistavana luokkana. Aineiston
klusterointia seuraa abstrahointi. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla
luokituksia niin kauan kuin se aineiston siséallon kannalta on mahdollista.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 107 - 113.) Kuvioissa 1 ja 2 esitellaan
esimerkein, kuinka aineistoa on abstrahoitu. Nain olemme saaneet
ryhmiteltya p&aluokkiin tutkimuskysymysten kannalta olennaisia
paaluokkia muistisairaiden masennuksen tunnistamisesta ja

muistisairaiden masennuksen hoidosta.

Saatujen paaluokkien kasitteitd yhdistetaan niin pitkalle kuin mahdollista ja
saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Sisallon analyysi perustuu
tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetdan empiirisestéa aineistosta kohti
kasitteellisempaa ndkemysta tutkittavasta kohteesta. (Tuomi & Sarajéarvi
2013, 110-113))



ALALUOKKA

Mielialan lasku voi ilmeta
muistiongelmina tai
kognitiivisten kykyjen
heikentymisena

Masennuksen ja
muistisairauden
erottaminen vaikeaa

Perusterveydenhuollon
hoitajat kokevat
ikddntyneen depression
vaikeaksi tunnistaa

Tunnistamista vaikeuttaa kiire,
epdvarmuus omista
valmiuksistajavastuun pelko

-

Terveydenhuollon
henkilokunta saattaa pitda
ikdantyneen masennusta
luonnollisena osana
vanhenemista

~

Ikaantyneeteivatkerro
alavireisesta mielialasta
vastaanotoilla

Ikaantyneet eivatkerro
alavireisesta mielialasta
vastaanotoilla

YLALUOKKA

Depressio voi aiheuttaa myos
pseudodementian

PAALUOKKA

18

Henkilkunnan osaamisen
puutteet masennuksen

Muistisairaan masennuksen
tunnistamisen haasteet

Ikdantyneelle tunteista ja
mielenterveydestd
puhuminen vaikeaa,
somatisoidaan

KUVIO 1. Muistisairaiden masennuksen tunnistamiseen liittyvia tekijoita



ALALUOKKA

Itsendisten paatosten ja
valintojen rajoittaminen voi
aiheuttaa masennusta

Toimintakyvyn tukeminen ja
kunnioittava kohtaaminen

YLALUOKKA PAALUOKKA

Itsemdaramisoikeuden
kunnioittaminen

Eldmdnkaaren selvittdminen
parantaa eldmanlaatua

Liikunta ehkaisee ja hoitaa
masennusta

Stressin sieto paranee

Ryhmaliikunta lisda sosiaalista
vuorovaikutustajavahentaa
yksindisyytta

Liikunnalla myénteinen
vaikutus mielialaan

Erityisesti muistisairaille
mydnteinen vaikutus
mielialaan ja kognitioon

Omastaelamasta
kirjoittaminen vdhenta
masennusoireita

Muistelu eldmdnlaadun Muistisairaan
parantajana psykososiaalinen tukeminen

Musiikin kuuntelu aktivoi
aivojen mielihyvédkeskuksia

Musiikkiterapia lievittaa
masennustamuun hoidon
lisana

Taideterapiaauttaatunteiden
ilmaisussa

Luova toiminta edistaa
hyvinvointiajakorjaajo
syntyneitd ongelmia

Viherympéristossa oleilullaja
ulkoilulla positiivinen vaikutus
mielialaan

Kasvien kasvattaminen
parantaa pitaaikaishoidossa
asuvien hyvinvointia

Musiikki- ja taideterapia

Ulkoilu- javiherympdristot

KUVIO 2. Muistisairaan masennuksen hoitoon liittyvia tekijoita
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Muistisairaiden masennuksen tunnistaminen hoitotydssa

Masennuksen erottaminen muistisairauksista on haastavaa. Kognitiivisten
muutosten taustalla voi olla niin dementoivien sairauksien aiheuttamat
muutokset, muut somaattiset sairaudet kuin masennustilatkin. Lievan
masennusoireilun tunnistaminen on ammattilaisillekin hankalaa. Alavireista
mielialaa ei aina tulkita ongelmaksi, joka kaipaisi hoitoa, vaan sen
katsotaan olevan luonnollinen osa elamaa. Raja masennuksen ja
tavallisen, elamaan kuuluvan mielialan vaihtelun valilla on hailyva, mutta
pitkd&n jatkuvan lievan masennuksen seuraukset vastaavat vakavan
masennustilan seurauksia. Dementiaa sairastavien kaytosoireet voivat
olla hyvin erilaisia, kuten aggressiivisuutta, levottomuutta ja vaeltelua,
unih&irioita, ahdistuneisuutta ja masennusta. Kaikkien kaytésoireiden
hoidossa tavoite on oireiden keston lyhentadmisen ja esiintymisen
harvenemisen liséksi hoitajan kuormituksen vahentaminen ja potilaan
elamanlaadun parantaminen. Oireiden poistaminen taysin voi olla
haasteellista, joten usein kannattaa tyytya niiden lievittymiseen. lakkaiden
depressiossa muistivaikeudet ja psykomotorinen hidastuneisuus
korostuvat. (Hartikainen 2007, 2576; Pietila & Saarenheimo 2011, 167 -
168.)

Vakava depressio voi aiheuttaa my6s pseudodementian (dementiaa
muistuttavan tilan), joka usein voidaan hoitaa asianmukaisten
masennuslaakkeiden avulla. Pseudodementia on kuitenkin melko
harvinainen ja masennuksen taustalla voi olla my6s alkava dementia.
Masennus liittyy myds vahvasti dementoiviin sairauksiin. Tutkimusten
mukaan 40 % Parkinsonin tautia sairastavista, 20—30% Alzheimerin tautia
sairastavista ja 30—60% aivoinfarktipotilaista karsii masennusoireista.
(Wilkins, Mathews & Sheline 2009, 53.)
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5.1.1 Muistisairaan masennusoireiden tunnistamisen haasteet

Muistisairaiden masennuksen tunnistaminen voi olla haasteellista
muistakin syista, kuin masennuksen ja muistisairauden erottamisesta.
Mielenterveysasioiden puheeksi ottaminen voi olla ikdantyneelle hyvin
vaikeaa. Esteend saattaa olla hdpe&n tunne ja pelko leimautumisesta.
Kyseessa voivat olla myos kulttuuriset erot nuorempien ja vanhempien
sukupolvien valilla. 1akkailla inmisilla ei ole kaytéssaan psykologista
sanastoa, jolla he voisivat ilmaista tuntemuksiaan, vaan puhuvat
ruumiillisista oireista, kuten huonosta olosta, kivuista, uniongelmista ja
vasymyksesta. Ikaantyneet eivat ole tottuneet kertomaan sisaisista
tuntemuksistaan. lakas ihminen saattaa jattaa alavireisen mielialan
mainitsematta ladkarin vastaanotolla, mielessa etualalla ovat kivut ja saryt.
Mielialan laskun aiheuttamat muistiongelmat tai muiden kognitiivisten
kykyjen heikkeneminen vaikeuttavat myos masennuksen diagnosointia.
(Saarenheimo & Arinen 2009, 209 — 210; Pietila & Saarenheimo 2011,
167.)

lakkaiden ihmisten masennuksen tunnistaminen olisi luontevinta
perusterveydenhuollossa terveyskeskuslaakarin tai terveydenhoitajan
vastaanotolla tai kotisairaanhoidon kaynnilla. Yleensa laakarin
vastaaottoaika on kuitenkin lyhyt ja laékarien vaihtuvuus suurta, ettei
potilasta edes haluta rohkaista kertomaan mielialan mahdollisesta laskusta
ja elamantilanteen muutoksista, eivatka iakkaat ihnmiset helposti hakeudu
ladkarin vastaanotolle varsinaisesti psyykkisten ongelmien takia.
Terveyskeskuslaakarin osaaminen ikaantyneen masennuksen
tunnistamisessa saattaa olla puutteellista. My6s perusterveydenhuollossa
tyoskentelevat hoitajat kokevat idkkaan inmisen masennuksen vaikeaksi
tunnistaa. Muiksi esteiksi masentuneiden asiakkaiden auttamiseen he
mainitsevat kiireen, omiin valmiuksiin liittyvan epavarmuuden seka
vastuun pelon. Terveydenhuollon henkil6kunta mieltda ikaihmisten
masennuksen usein myods luonnolliseksi osaksi vanhenemista tai siihen
littyvaa elamantilannetta eiké pida hoitamista tarpeellisena. Usein

tarvittavien mielenterveyspalveluiden piiriin pddsemiseen tarvitaan
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omaisten ja kotihoidon henkilokunnan aktiivisuutta. Arviolta puolet
mielenterveydellisen avun tarpeessa olevista ikaantyneista jaa Suomessa
ilman asianmukaista hoitoa. Syyksi tahan tilanteeseen mainitaan
koulutuksen ja osaamisen puutteet ja resurssien vahaisyys, mutta liséksi
asiaan saattavat vaikuttaa myds yksipuoliset asenteet ja kasitykset liittyen
psyykkiseen vanhenemiseen. (Hartikainen 2007, 2575; Saarenheimo &
Arinen 2009, 209 - 210; Pietila & Saarenheimo 2011, 166 — 167.)

5.1.2 Masennusoireiden arviointi

Psykososiaaliset riskitekijat ikdantyneiden masennuksessa ovat yleisia.
Menetykset, fyysiset vammat, suru, stressi, sosiaalisen tuen puute, ja
muutos yhteiskunnalliseen statukseen ovat tarkeimpia riskitekijoita.
Hoitotyon kannalta olisi tarkeaa tunnistaa nama riskitekijat ja maarittaa
niiden vaikutus myoéhaisian depresssioon. Ladkarin tulee kysya potilailta
masennuksen riskitekijoista; onko potilaan elamassa viimeaikaisia
tapahtumia, jotka voivat vaikuttaa mielenterveyteen ja elamanlaatuun.
Hoitotydssa masennusoireita ja kognitiivisia muutoksia arvioitaessa tulisi
hoitavaa laakaria konsultoida neurologinen statuksen selvittamiseksi.
Kilpirauhasen toimintahdairididen, B12-vitamiinin puutoksen, anemian ja
munuaisten toimintakyvyn vajaus tulee poissulkea laboratoriokokeiden
avulla. (Hartikainen 2007, 2575; Wilkins, Mathews & Sheline 2009, 53.)

Omaisen tai laheisen ystavan haastattelu on erittain trked maaritettdessa
onko kyseessa masennus vai dementia. Yleisesti ottaen voidaan ajatella
masennuksen olevan todenndkodisempaa, jos depressiiviset oireet alkoivat
ennen tai samanaikaisesti kognitiivisten muutosten kanssa. Jos taas
kognitiiviset muutokset ovat johdonmukaisia ja edeltdvat masennusoireita,
voidaan ajatella oireiden olevan dementoivan sairauden aiheuttamia.
Haastattelun perusteella saadaan myds selville potilaan persoonallisuuden
merkitys kaytokseen ja mahdollisiin kaytdsoireisiin. On epéarealistista
odottaa, etta vuosikymmenien aikana muotoutuneet kayttaytymispiirteet
muuttuisivat sosiaalisesti hyvaksyttdvampaan muotoon dementoivan

sairauden edetessa. Taman vuoksi aiemman kaytdshistorian selvittdminen
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voi vahentdd dementoivien sairauksien kaytéshairidihin liittyvaa
ylidiagnosointia. (Hartikainen 2007, 2575; Wilkins ym. 2009, 53-54.)

5.1.3 Muistisairaan masennuksen taustatekijat

Muistisairaiden hyvinvointiin vaikuttavat muistisairauden ohella muut
sairaudet ja vaivat, kaytetyt ladkkeet, ravitsemustila, fyysinen ja
psykososiaalinen ympaéristd, vuorovaikutussuhteet ja muistisairaan
ihmisen persoonalliset ominaisuudet. Naiden osa-alueiden yksilollinen
huomiointi hoidossa parantaa muistisairaan hyvinvointia ja vahentaa
ongelmalliseksi koettua kayttaytymista. Muistisairauden tuomien
kognitiivisten muutosten ymmartaminen vaatii hoitohenkildkunnalta

ammattitaitoa ja ymmarrysta. (Hartikainen 2007, 2576.)

Muistisairas voi ymmartaa tilanteita vaarin, inmissuhteiden vuorovaikutus
muuttuu ja kyky saadella kayttaytymistaan vaikeutuu. Autonomian
menetys voi iimetd mustasukkaisuutena, epaluuloisuutena, toisto-oireina
tai levottomuutena, jotka ulkopuolinen nakee ensisijaisesti kaytdsoireina.
Tasta nakokulmasta oudoltakin vaikuttava toiminta voi siis olla
merkityksellinen viesti muistisairaan ihmisen yksildllisesta
selviytymisstrategiasta. Ympariston kyvyttbmyys vastata muistisairaan
ihmisen tarpeisiin voi ndin heikentaa hanen tilannettaan ja lisata
vuorovaikutuksellisia ongelmia. Jos kaytdsoireen taustalla on sairaus tai
sairauden oire, kuten tulehdus, sairauden huono hoitotasapainon, kipu tai
eritystoiminnan ongelma, tulisi se kokonaishoidossa huomioida. Vieras
hoitoymparistd saattaa aiheuttaa muistisairaalle levottomuutta, ahdistusta,
sekavuutta ja tunteen kodittomuudesta. Tilanne useimmiten korjautuu
iké&ntyneen oppiessa tuntemaan hoitohenkildkunnan, paivarytmin ja
virikkeet. (Hartikainen 2007, 2576; Rasédnen 2011, 49 — 53.)
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5.1.4 Muistisairaan masennuspotilaan masennuksen vaikeusasteen

mittaaminen

Masennusta esiintyy 20—30 %:lla lievaa tai keskivaikeaa muistisairautta
potevista. Esiintyvyys on hieman pienempi vaikean muistisairauden
yhteydessa. Masennuksen vahenemisen saattaa selittdd muistisairauden
edetessa tapahtuva kognitiivinen heikkeneminen, joka vaikeuttaa
masennustilan diagnosointia. Masennustilojen esiintyminen on hieman
yleisempéaa vaskulaarista dementiaa sairastavilla kuin Alzheimer-potilailla.
Jos verrataan muistipotilaita terveisiin iakkaisiin, on masennustilojen
esiintyvyys muistipotilailla jopa nelja kertaa yleisempaa kuin terveilla
ikaantyneilla. (Saarinen, Kivela & Raiha 2010, 2503 — 2504.)

Luotettavimpina mittareina pidetddn Hamiltonin depression
arviointiasteikkoa (HAM-D) ja Cornellin masennusasteikkoa (CSDD).
Cornellin masennusasteikko on ainoa muistisairaiden masennustilojen
tunnistamista varten kehitetty mittari. Muut depressiomittarit on tarkoitettu
keski-ikaisten ja kognitiivisesti terveiden ihmisten masennuksen ja sen
vaikeusasteen maarittelyyn ja esimerkiksi paljon kaytetty myohaisian
depressio-seula GDS on suunnattu ik&&ntyneille kognitiivisesti terveille
ikaantyneille tai korkeintaan lievasti muistisairaille. Taman vuoksi muiden
kuin CSDD-arviointimittarin kayttd voi jopa vaaristaa arviointitulosta, kun
tutkittavana on muistisairas henkil6. Dementian varhaisvaiheessa potilaan
kyky kuvata mielialaansa on sailynyt ja talléin voidaan kayttaa
yleispsykiatrian tarpeisiin kehiteltyja depression arviointimittareita.
Vaikeasti dementoituneilla potilailla sen sijaan monet depressiomittarit
ovat epaherkkia, koska muistisairaat eivat kykene kokemaan depression
tunnetta. Taman vuoksi on kaytettava arviointiasteikkoa, jonka tuloksiin
kognitiivinen heikkeneminen ei samalla tavalla vaikuta. CSDD-
arviointimittarin etuna on, etta tulos perustuu myos ulkopuolisen arvioijan,
esimerkiksi hoitajan tai omaisen, huomioihin. Vaikka oikea arviointimittari
on tarkea osa masennustilan tunnistamista, niin mik&an
seulontamenetelma ei korvaa potilaan kliinista haastattelua. Depression

diagnoosi perustuu aina haastattelussa todettuihin oireisiin ja sita ei
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pelk&n kyselylomakkeen turvin voi tehdéa. (Brown, Raue, Halpert, Adams &
Titler 2009, 13; Saarinen, Kiveld & Raiha 2010, 2506.)

5.1.5 Yhteenveto muistisairaiden masennuksen tunnistamisesta
hoitotydssa

Esittelemmme seuraavassa kuviossa 3 masennuksen tunnistamiseen

liittyvia tekijoitd, jotka nayttaytyvat tutkimustulosten mukaan hoitoty6ssa.
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muistisairauden oireiden
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tunnistamisessaja
hoidossa
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Psykososiaaiset riskitekijat

Kliininen kokonaisarviointi
tarkeaa

Ympadriston merkitys
muistisairaan hyvinvointiin
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ammatillisuuden merkitys

Hoitojarjestelmien
pirstaleisuus
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Kliininen haastattelu
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Muistisairaan
masennuksen
tunnistaminen
terveydenhuollossa

Masennuksen
tunnistamisen haasteet

Miten muistisairaan
masennus tunnistetaan
hoitotyossa

Masennusoireiden arviointi

Masennuksen taustatekijat

Masennuksen
vaikeusasteen mittaaminen

KUVIO 3. Masennuksen tunnistamiseen liittyvat tekijat hoitotydssa
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5.2 Muistisairaiden masennuksen hoito kuntouttavan hoitotyon

nakodkulmasta

Ikdantymisen myota elamaan tulee suuria muutoksia, joihin sopeutuminen
vaatii paljon voimavaroja. lkdéntynyt joutuu luopumaan monista hanelle
tarkeista asioista toimintakyvyn heikentymisen ja sairauksien myota.
(Heikkinen & Kauppinen 2008, 71.) Muistisairaiden masennuksen hoitoon
on kaytettdva monentyyppisia hoitomuotoja, koska masennustilojen
taustalla on erilaisia tekijoitd (Saarinen, Kivelad & Raiha 2010, 2508).
Yleisimmin masennusta hoidetaan laakkeilld, vaikka psykososiaalisisten
hoitomuotojen tehosta on saatu tutkittua tietoa. Parhaat tulokset onkin
saatu yhdistamalla naiden molempien hoitomuotojen edut. (Saarenheimo
& Arinen 2009, 209, 211.) Yksiléllisten hoito-ohjelmien raataldinnilla
voidaan huomioida elamantilanne ja lisata yhteistyota masennusta
sairastavan ikaantyneen, ammattilaisten ja palvelujarjestelmien valilla.
Myds omaiset hyotyvat saadessaan tietoa masennuksesta ja sen
hoidosta. (Wilkins, Mathews & Sheline 2009, 54.)

5.2.1 Laakehoito

Vaikka muistisairaiden masennus on yleista, ladkehoidon tehoa siihen on
kuitenkin tutkittu vahan. Hyvalaatuisia tutkimuksia on niukasti ja niistd on
saatu ristiriitaisia tuloksia. Tutkimukset antavat viitteita ladkehoidon
myonteisista vaikutuksista muistisairaiden vaikeissa masennustiloissa.
Lievan masennuksen hoitoon ladkehoitoa ei suositella. Osassa
tutkimuksia todettiin sertraliinin, moklobemidin ja klomipramiinin olevan
vaikutuksiltaan tehokkaampia kuin lumelddke. Useassa tutkimuksessa
masennusoireet lievittyivat sekéd masennuslaéketta etté lumelaaketta
saaneiden ryhméssa. Tama selittynee molempien hoitoryhmien saamalla
tuella ja ohjauksella. Tastd syysta muistisairaiden masennustilojen hoitoon
tulee, depression asteesta riippumatta, kuulua psykososiaalista tukea. Sen
sijaan trisyklisten masennuslaékkeiden tehosta ei ole nayttéd. Aiheesta
tarvittaisiin lisda tutkimusta. (Saarinen ym. 2010, 2503, 2507.)
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Vakavin masennuslaakkeiden kaytdsta aiheutuva haittavaikutus on
serotoniinisyndrooma. Sen oireita ovat mm. agitaatio, hikoilu, vapina, ripuli
ja lammonnousu. Sille voi altistaa esimerkiksi karbamatsepiinin ja
tramadolin kaytté samanaikaisesti masennuslaakkeen kanssa. lakkaiden
ja muistisairaiden masennuslaakehoidon seuranta on tarkeaa, koska heilla
on suurempi vaara sairastua serotoniinioireyhtymaan. Trisyklisia
masennuslaakkeita ei suositella ikdantyneiden hoitoon, koska niista
aiheutuu herkasti antikolinergisia haittavaikutuksia kuten suun kuivumista,
ummetusta, vasymysta ja huimausta. Liséksi ne voivat lisata
kaatumisvaaraa aiheuttamalla ortostaattista hypotoniaa. (Saarinen ym.
2010, 2508.)

Psykoosilaakkeita voidaan kayttaa lisalaakkeena vaikean depression
hoidossa. Ketiapiinilla on virallinen kayttdaihe vaikean masennuksen
hoitoon masennuslaéakkeen rinnalla. Ketiapiinia on kokeiltu masennuksen
hoitoon myds monoterapiana kohtalaisen hyvin tuloksin. Talta
kayttdiheelta puuttuu kuitenkin viranomaisten hyvaksynta. Eri
psykoosilaakkeiden tehosta lisaladkkeena ei ole nayttdon perustuvaa
tietoa, joten keskinaisia vertailuja ei voida tehda. (Viikki & Leinonen 2012,
1162.)

Kaksi yleisinta syyta laakehoidon tehottomuuteen ovat liian lyhyt
ladkehoidon kesto ja alimitoitettu annostus. Laakekokeilua tulisi jatkaa
ainakin kahdeksan viikkoa ja annosta nostaa vahitellen ylemmalle tasolle,
jos vastetta laakehoidolle ei ilmaannu. Laakkeen vaikutuksen alkaminen
kestaa vahintaan kaksi viikkoa ja optimaaliseen tulokseen paastaan 8-12
viikossa, joten on viisasta odottaa vahintd&n kaksi viikkoa ennen

la&keannoksen nostoa. (Wilkins ym. 2009, 54.)
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5.2.2 Muistisairaan psykososiaalinen tukeminen

Psykososiaalisilla interventioilla tarkoitetaan yleensa ei-laékkeellista
hoitoa. Niilla pyritaan hyvinvoinnin edistdmiseen ja olemassa olevien
voimavarojen tukemiseen. Psykososiaalinen hoito ja ladkehoito eivét ole
toisensa poissulkevia tekijoita, vaan niiden jarkevalla yhdistamisella
saavutetaan usein hyvia hoitotuloksia. (Saarenheimo & Arinen 2009, 211.)

Muistisairaan psyykkisten voimavarojen tukeminen on tarkeaa
elamanlaadun kannalta. Heikentynyt toimintakyky seka itsendisten
paatosten ja valintojen rajoittuminen saattaa aiheuttaa masennusta ja
ahdistusta. Ymparivuorokautisessa hoivassa ikdantyneen muistisairaan
kokonaistilanne ja toimintakyky tulee arvioida. Omaisilta saatu tieto on
tarkeaa selvitettdessa vanhuksen elaméankaarta ja -tyylia. Naiden
huomioimisella voidaan parantaa ikdantyneen elamanlaatua myads siina
vaiheessa kun han ei enaa kykene puhumaan. Koska muistisairaus
kaventaa ikdantyneen mahdollisuuksia tehda asioita itsenaisesti, tulee
hoitotydssa tukea hanen toimintakykyaan ja mahdollisuuksien mukaan
kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta. Muistisairaan arvostavalla ja
kunnioittavalla kohtaamisella voidaan tukea hyvinvointia ja omanarvon
tunnetta. (Rasanen 2011, 84 - 86.)

Liikunnan on todettu lisdavan iakkaiden henkildiden psyykkista
hyvinvointia, se seka ehkaisee etta hoitaa masennusta. Varsinaisena
hoitokeinona sen on todettu olevan yhté tehokasta kuin l&adkehoito.
Liikunnan mydnteinen vaikutus on jaettu psykologisiin ja fysiologisiin
teorioihin. Psykologisina tekijoind pidetaan lisaantynytta itsearvostusta,
hallinnan tunnetta seka stressin sietoa. Ryhmaliikuntaan osallistuminen
my0s lisdé sosiaalista vuorovaikutusta ja vahentaa yksinaisyyden tunnetta.
Fysiologiset teoriat perustuvat verenkierron ja hapenkuljetuksen
paranemiseen, hermoston valittajaaineisiin seka endorfiineihin, joita
elimisto tuottaa likunnan aikana. Ikd&ntyneiden kanssa tyoskentelevien

tulisi tiedostaa liikunnan merkitys masennuksen ehkaisyssa ja hoidossa ja
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kannustaa liikuntaharrastuksen aloittamiseen. (Saarenheimo & Arinen
2009, 215.)

Oman elamén ja menneisyyden pohtimista pidetaan ikaantymiseen
kuuluvana ilmiona. Muistelun merkitysté ikdantyneiden masennukseen on
tutkittu jonkin verran ja tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Joissakin
tutkimuksissa sen on kuitenkin todettu parantavan elaménlaatua ja
erityisesti muistisairaiden hoidossa muistelun on osoitettu vaikuttavan
myonteisesti mielialaan, kayttaytymiseen ja kognitioon. Muistelu kasitteena
siséltaa erilaisia menetelmia, joissa ohjattuna kerrataan omaan
menneisyytta yksin tai ryhnmassa. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi
musiikkia, kuvia tai kirjallisuutta. Omasta elamasta kirjoittamisen
vaikutusta ikdantyneiden masennusoireiden lievittamiseen on tutkittu ja
tulokset ovat olleet rohkaisevia. Kahdeksan viikon ajan kokoontuneeseen
kirjoitusryhmaan osallistuneiden masennusoireet vahenivat huomattavasti
verrattuna vertailuryhmaan. (Saarenheimo & Arinen 2009, 216; Valtonen
2012, 453.)

Musiikkiterapiassa valineena kaytetaan musiikin kuuntelua, rytmia,
musiikin tuottamista tai laulua. Musiikkiterapian vaikutuksista
ikdantyneiden masennukseen ei ole tehty paljoa tutkimuksia, sen sijaan
neurobiologisten tutkimusten mukaan musiikin kuuntelu aktivoi aivojen niin
sanottuja mielihyvakeskuksia. Tulokset rohkaisevat kayttAmaan
musiikkiterapiaa muun hoidon liséné lievittdméassa masennusta ja
lisddmassa hyvinvointia esimerkiksi pitkaaikaishoidossa. (Saarenheimo &
Arinen 2009, 216.)

Luovan toiminnan on todettu auttavan ihmisen psyykkisen ja fyysisen
hyvinvoinnin edistamisessa ja jo syntyneiden ongelmien korjaamisessa.
Ikd&ntyneiden taideterapiassa toiminnallinen ryhmataideterapaia on yleisin
muoto. lkaantyneiden hoidossa korostuvat usein fyysiset vaivat ja niiden
l&a&ketieteellinen hoito. Taideterapiaa kayttden voidaan kohdata myos
psyykkiset tarpeet kokonaisvaltaisesti, se auttaa ikaantynytta tunteiden

ilmaisussa ja séatelyssa. Taideryhmiin osallistuneiden ik&d&ntyneiden on
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tutkittu kayvan harvemmin laakarissa, kayttavan vahemman laakkeita seka
kokevan vointinsa paremmaksi. (Saarenheimo & Arinen 2009, 217.)

Viherymparistossa oleilu ja ulkoilu vaikuttaa positiivisesti mielialaan,
rauhoittaa mieltd ja palauttaa voimavaroja. Pitkaaikaishoidossa asuvien
hyvinvoinnin on todettu paranevan antamalla heille mahdollisuus kasvien
kasvattamiseen. Vaikka tutkimuksia aiheesta on tehty vahan, niista saatuja

tuloksia voidaan pitdéa rohkaisevina. (Saarenheimo & Arinen 2009, 217.)

5.2.3 Yhteeenveto masennuksen hoidosta kuntouttavan hoitotydn

nakokulmasta

Esittelemme seuraavassa kuviossa 4 masennuksen hoitoon liittyvia
tekijoita, jotka nayttaytyvat tutkimustulosten mukaan muistisairaiden

masennuksen hoidossa kuntouttavan hoitotydn nakdkulmasta.



Ladkehoitoa suositellaan
vainvakavaan
masennukseen

Ladkehoidonrinnalle aina
psykososiaalinen tuki

Riittavan pitkalaakehoidon
kokeilu

Ladkkeetontd hoitoa

Itsemadraamisoikeuden
kunnioittamista

Liikunta

Muistelu

Musiikki- ja taideterapiat

Ulkoilu- javiherymparistot

Ladkehoito

Muistisairaan
masennuksen hoito

Psykososiaalinen
tukeminen
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KUVIO 4. Masennuksen hoitoon liittyvét tekijat kuntouttavassa hoitotyossa
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoittena oli koota yhteen tutkittua tietoa siité, miten
muistisairaiden masennus tunnistetaan hoitoty6ssa ja mita hoitotyon
keinoja masennuksen hoidossa kaytetdan. Opinnaytetyon tuloksista kavi
iImi, ettd muistisairaiden masennuksen tunnistaminen on haastavaa.
Kognitiivisten muutosten taustalla voi olla niin somaattiset sairaudet,
masennustilat kuin dementoivat sairaudetkin. Hoitajat nakevat
masennusoireilun usein elamaan kuuluvaksi mielialan vaihteluksi ja
toisaalta kokevat idkkaan ihmisen depression vaikeaksi tunnistaa ja
katsovat auttamisen esteena olevan myaos kiireen, epavarmuuden omista
valmiuksistaan seka vastuun pelon. Syina tahan ongelmalliseen
tilanteeseen on pidetty koulutuksen ja osaamisen puutteellisuutta seka
resurssien vahaisyytta, mutta osittain myos psyykkista vanhenemista
koskevista yksipuolisia kasitteita ja asenteita. (Pietila & Saarenheimo
2011, 166 - 167.) Masennusoireiden arvioinnissa ja huomioinnissa on
my0Os haasteita. Toisaalta ikd&ntyneiden masennukseenkin on kehitetty
paljon hyvié arviointilomakkeita, mutta masennuksen diagnosointia varten
tarkeinta on kuitenkin muistisairaan kaytoksen ja mielialan, seka sen
muutosten havainnointi seka muistisairaan ja hanen omaistensa kliininen
haastattelu. (Hartikainen 2007, 2575; Wilkins ym. 2009, 53 - 54.)

Yksilollisella hoito-ohjelmalla voidaan huomioida elamantilanne ja lisata
yhteisty6td masennusta sairastavan ikdantyneen, ammattilaisten ja
palvelujarjestelmien valilla. Masennuksen hoitoon on kaytettavissa psyko-
sosiaalisia keinoja ja ladkehoitoa. Tutkimusten mukaan paras vaste
saavutetaan kayttamalla molempia. (Saarenheimo & Arinen 2009, 211.)
Tutkimukset antavat viitteitd ladkehoidon myonteisista vaikutuksista
muistisairaiden vaikeissa masennustiloissa, mutta lievan masennuksen
hoitoon ladkehoitoa ei suositella. Tehdyissa tutkimuksissa masennusoireet
lievittyivat seka masennuslaéketta ettd lumelaaketta saaneilla. Tama

selittynee molempien hoitoryhmien saamalla tuella ja ohjauksella. Tasta
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syysta muistisairaiden masennustilojen hoitoon tulee kuulua
psykososiaalista tukea. (Saarinen, Kivela & Raiha 2010, 2503, 2507.)
Psykososiaaliseen tukeen kuuluu monia kaytannon tydkaluja, joita voidaan
toteuttaa muistisairaiden eri hoitoymparistoissa. Liikkunnan on todettu
olevan vaikutuksiltaan masennuslaékkeen kaltaisen lievityksen
masennusoireisiin. Sen on todettu vaikuttavan iakkaiden henkildiden
psyykkiseen hyvinvointiin seka ehkaisevamalla etta lievittamalla
masennusoireita. Muistelu on toinen psykososiaalinen hoitokeino, joka
tutkimusten mukaan parantaa elamanlaatua ja erityisesti muistisairaiden
hoidossa muistelun on osoitettu vaikuttavan mydnteisesti mielialaan,
kayttaytymiseen ja kognitioon. Liséksi luovan toiminnan on todettu
auttavan ihmisen psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin edistamisessa ja jo
syntyneiden ongelmien korjaamisessa. Viherymparistossa oleilu ja ulkoilu
vaikuttaa positiivisesti mielialaan, rauhoittaa mielta ja palauttaa
voimavaroja. (Saarenheimo & Arinen 2011, 215 -217; Valtonen 2012,
453.)

Tutkimustuloksia olemme lisdksi kuvanneet edella kuvioissa 3 ja 4. Naiden
tarkoituksena on tuoda lukijalle selked kokonaiskuva tutkimustulosten
tuloksista ja luoda yhteenveto niin muistisairaiden masennuksen

tunnistamisesta kuin hoidosta.

6.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme on tehty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin.
Tavoitteenamme on ollut luoda kattava ja luotettava yleiskatsaus saatavilla
olevasta tutkimusaineistosta. Olemme miettineet opinnaytetyémme
eettisyytta ja luotettavuutta jo aiheen valinnasta lahtien. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeen mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti
hyvaksyttava ja luotettava vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohje 2012, 6). Hyvaa tieteellista kaytantéa koskevien
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ohjeiden soveltamista maarittelee lainsdadanto. Hyva tieteellinen kaytantod
on myos osa tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmaa. Hyvaan
tieteelliseen kaytantdoon kuuluu, ettéa tutkimuksessa sovelletaan tieteellista
tutkimusta kriteerien mukaisesti ja eettisesti kestavia tutkimus-,
tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia ja etté tutkimuksessa syntynyt
tietoaineisto tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten

edellyttamalla tavalla.

Opinnaytetyon tekeminen kahdestaan lisasi mielestamme tyon eettisyytta
ja luotettavuutta. Opinnaytetydsta kayty pohdinta ja keskustelu on
mielestdmme lisannyt luotettavuutta, kriittista ajattelua ja objektiivisuutta

tutkimusaineiston arviointiin ja yleiskatsauksen luomiseen.

Koska kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistonvalintaa eivat rajaa tiukat
saannot, korostuvat opinnaytetyon tekijoiden valinnat ja raportoinnin
eettisyys kaikissa kirjallisuuskatsauksen vaiheissa. Opinnaytetyon
prosessin tulee edeté johdonmukaisesti ja lapindkyvana alusta
johtopaatoksiin asti. Tehdyt aineistovalinnat tulee perustella. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen luotettavuus voi heikentyé johtuen tutkimustulosten
valikoivasta ja yksipuolisesta tarkastelusta tai tutkimuksen teoreettisen
taustan heikkoudesta. Aineiston keruun tavoin my6s johtopaatosten
tekeminen voi olla subjektiivista ja saman aineiston tarkastelu voi johtaa

erilaisiin johtopaatoksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 296 - 298.)

Tybssdmme kaytimme aineistoléhtoista sisallonanalyysia. Talla keinoin
aineisto ensin pelkistettiin, sen jalkeen ryhmiteltiin ja lopuksi luotiin
teoreettisia kasitteitd. Hakuprosessin aikana etsittiin tutkimuksia neljasta
eri tietokannasta. Jokaisesta tutkimuksesta etsittiin alkuperaistutkimus,
jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Kaikki tutkimukset olivat
kahdeksan vuoden sisalla tehtyja tieteellisia aineistoja. Talla halusimme
varmistaa, etta tieto oli mahdollisimman ajantasaista. Tydssdmme kaytetyt
l&hteet ovat I6ytyneet luotettavista lahteista ja tunnetuista julkaisuista.
Olemme myads tutustuneet huolellisesti ja puolueettomasti

lahdemateriaalimme ja etsineet sitd mahdollisimman kattavasti
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saadaksemme laajan ja luotettavan tietoperustan tyéllemme. Olemme
kuvanneet hakuprosessin, teoreettisen kasitteiden luomisen seka tulosten
luokittelun selkeésti tydssamme sanoittamalla vaiheet ja tehneet niista
myos selkeyttavat taulukot, jotka ovat lukijoiden nahtavilla.
Tutkimustuloksia olemme pyrkineet tuomaan esiin niin, ettei alkuperéaista

tietoa ole vaaristelty eika lukijaa ole johdettu harhaan.

Tybelamakumppaninamme toimivalle Lahden kaupunginsairaalan
osastolle L21 tulee potilaiksi myds muistisairaita, joten tieto heidan
masennuksensa tunnistamisesta hyodyttdd myos osastolla tydskentelevaa
henkilokuntaa. Esittelimme opinndytetydmme heille osastotunnilla, jotta
mahdollisimman moni paasisi kuuntelemaan opinnaytetydmme

tutkimustuloksia.

6.3 Opinnaytetybn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksissa nousi esille muistisairaiden depression hoitojarjestelman
pirstaleisuus seka hoitohenkilokunnan ja hoitoyksikdiden tiedon puute
dementoituneen masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta.
Kokonaisvaltaisen hoidon saanti on usein haastavaa ja sen toteutuminen
asianmukaisella tavalla edellyttaa asiantuntevaa ja moniammatillista
yhteisty6ta. Toivomme taman opinnaytetyén osaltaan tuovan
hoitohenkilokunnalle uutta tietoa ja lisaavan myos kriittistd pohdintaa
muistisairaiden masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta, ja nain
kehittavan muistisairaiden masennuksen hyvaa hoitoa.
Jatkotutkimusaiheena voisi olla mielenkiintoista jarjestaa
dementoituneiden hoitoyksiktssa henkilokunnalle ja omaisille osallistava
koulutus muistisairaan masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta.
Koulutuksen merkitysta voisi arvioida muistisairailla masennustestin avula
ennen ja jalkeen henkilokunnan koulutuksen ja yhteisesti sovittujen
tyoyksikdn kuntouttavien ja systemaattisten toimintatapojen muutosten.
Nain voitaisiin nahda tukitoimien merkitys hoidossa muistisairaiden

hyvinvointiin.
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Toisaalta olisi myds mielenkiintoista tehda jatkotutkimushanke
moniammatillisen yhteistydon mahdollisuuksista ikd&ntyneiden
masennuksen hoidossa. Tandpaivana muistisairaan masennuksen hoito
painottuu pitkalti eri hoitojarjestelmissa laakehoitoon, joka on vain osa
hoitomahdollisuuksista. Muistisairaan masennuksen kokonaisvaltaisen
hoidon moniammatilliseen osaamiseen ja kehittAmiseen voitaisiin
vaikuttaa jo opiskeluaikana luomalla yhteisty6ta eri ammattiryhmien
kesken esimerkiksi hanketytskentelyna sairaanhoitajaopiskelijoiden,
fysioterapeuttiopiskelijoiden ja sosionomiopiskelijoiden kesken. N&in
moniammatillisuuden tuomat mahdollisuudet ja kehittamistarpeet tulisivat
selkeasti esiin jo opiskeluaikana ja kyvyt moniammatillisuuden

hyodyntamiseen kasvaisivat jo opiskeluaikana.

Kuten edelld on jo todettu, muistisairaiden maara tulee kasvamaan
tulevaisuudessa ja dementian lisaksi yksindisyys ja masennus ovat
keskeisia vanhuusian ongelmia. Lisaksi sosiaali- ja terveysalan tydssa on
huomioitava kasvava resurssipula ja muut talouteen vaikuttavat asiat, jotka
vaikuttavat henkildston ja palvelujen toimintaan. Siksi ikdantyneiden
hoitopalveluiden kehittaminen tulee olemaan haaste tulevaisuudessa ja
laadukas kehitystyd kaipaakin niin asenteiden muutosta, uuden tiedon ja
toimintatapojen omaksumista kuin tahtoa vaikuttaa masennuksen

ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin.
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