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Masennus on yleinen ja lisdantyva mielenterveyden ongelma, johon tulee saada
hoitoa tarvetta vastaavasti. Mielenterveytta voidaan edistaa ja tukea osana hoitoa
positiivisesta nakdkulmasta yksil6llisia suoja- ja riskitekijoitd huomioimalla seka
voimavaroja vahvistamalla. Digitaalisten terveyspalveluiden yleistymisen myota
masennuksen ehkadisemisessa ja hoidossa hyddynnetdan erilaisia teknologia-
pohjaisia interventioita, joita esitetaan kaytettaviksi kansainvalisissa ja kotimai-
sissa hoitosuosituksissa. Niitd voidaan kayttaa ajasta ja sijainnista riippumatto-
masti koti- ja avohoitoymparistoissa. Taman myota asiakkaan aktiivisuus, vas-
tuun ottaminen ja paatoksenteko hoidossaan seka omahoito tulevat aiempaa
keskeisemmaksi hoidon toteuttamisen ja tavoitteisiin paasemisen kannalta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa integroivan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla masennuksen avohoidossa kaytettavia teknologisia interventioita ja
niiden tukea masennuksen omahoidossa. Tavoitteena oli muodostaa kasitys tek-
nologisista interventioista ja niiden roolista masennuksen hoidossa, minka avulla
ammattilaiset voivat huomioida niita ja omaa rooliaan osana hoidon toteuttamista.
Tutkimuskysymysten asettelun, kirjallisuushaun ja laadunarvioinnin toteuttami-
sen jalkeen lopullinen aineisto sisalsi kuusi kansainvalista tutkimusta, jotka kasi-
teltiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Tulokset siita esitettiin synteesina.

Tulokset osoittivat, ettda avohoidossa masennuksen omahoidon tukena kaytetaan
erilaisia teknologisia interventioita, jotka edes auttavat omahoidon toteutumista
ja jota hoidolle asetetut tavoitteet ohjaavat. Hoidon aikana tarkeita olivat ammat-
tilaisen tuki, avun ja tiedon saatavuus seka vuorovaikutus. Teknologiavalitteisten
tehtavien tekeminen ja taitojen harjoittaminen loivat konkreettisia selviytymiskei-
noja seka vahvistivat selviytymistaitoja. Teknologian kaytto lisasi itsesta huoleh-
timista, vahensi sosiaalista leimautumista ja soveltui erilaisiin tilanteisiin. Vuoro-
vaikutus koettiin teknologiavalitteisessa hoidossa osin riittamattomaksi seka tek-
nologisen intervention persoonattomuuden takia ettd saadun palautteen ollessa
usein automaattista.
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Depression is a common and increased mental health problem which must be
treated according to need. Mental health can be promoted and supported as part
of the treatment from a positive perspective by observing individual protection
and risk factors. Digital health care services are becoming more and more com-
mon as part of the technology-based interventions to prevent and treat depres-
sion. These methods are based on international and national care recommenda-
tions. These methods will be used at home and in outpatient settings, independ-
ent of time and location. Clients’ activity, taking responsibility, decision-making in
terms of their care, and self-management are essential in implementing the care
and achieving the desired goals.

The purpose of this master’s thesis was to find out with the help of an integrative
literature review about technology-based interventions of depression in outpatient
settings and how these support the self-management of depression. The objec-
tive of this study is to frame technology-based interventions and their roles to the
care and treatment of depression in which professionals can observe their own
roles as part of the treatment outcome. After a set of research questions, search
of literature and assessment of the research quality, six international research
articles were included in the final data. The material was analysed by using in-
ductive content analysis. The outcome was presented with a text synthesis.

The result of this thesis showed that technological interventions are used in out-
patient care of depression self-management support. The interventions used help
in the implementation of self-management, and they are guided by the goals of
the care. During the treatment professional’s support, access to help and infor-
mation, and interaction were proven important. Making technology-mediated
tasks and practising skills created concrete means of survival and strengthened
coping skills. Use of technology also increased the action of taking care of one-
self, decreased social stigma, and it was suitable for various situations. The stud-
ied material also showed that interaction in technology-mediated treatment was
experienced partly insufficient both due to its impersonal nature and often auto-
matic feedback.

Key words depression, self-management, digital technology, inter-
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1 JOHDANTO

Hyvinvointi ja hyva terveys ovat emotionaalisen, kognitiivisen seka sosiaalisen
toimintakyvyn perusta (Mielenterveyden edistaminen tyopaikalla 2014, 9). Mie-
lenterveys on psyykkista padomaa, yksilon voimavara, johon sisaltyy muun mu-
assa optimismi, hallinnan tunne seka omien selviytymiskeinojen tunnistaminen ja
kayttdminen (Hannukkala ym. 2019, 11). Tavallisimpien mielenterveyden ongel-
mien, kuten masennuksen ja ahdistuneisuuden (Kuhanen 2017, 25) ehkaisemi-
sessa ja hoidossa hyodynnetdan kasvavassa maarin internetia, verkkopalveluja,
etayhteyksia ja etahoitosovelluksia, joihin niiden kayttajat ovat olleet tyytyvaisia
(Stenberg ym. 2016, 2106—7). Psyykkinen toimintakyky on korostumassa, kun
digitalisaatio ohjaa — ja toisaalta vaatii ihmisilta joustavuutta, mukautumista, uu-
den oppimista seka itsenaista paatoksentekoa (Wahlbeck, Hannukkala, Parkko-
nen, Valkonen & Solantaus 2017, 985).

Yksilolliset psykologiset ja persoonalliset tekijat, sosiaaliset muutokset, stressaa-
vat olosuhteet tai sairaudet voivat altistaa mielenterveyden epatasapainolle
(Maailman terveysjarjestd 2018). Yksilot ovat laheisessa vuorovaikutuksessa
elinymparistonsa kanssa sen ominaisuuksien vaikuttaessa osaltaan hyvinvointiin
ja siksi mielenterveys koskettaa myds lahiymparistda, yhteiséa ja yhteiskuntaa
(Mielenterveyden edistaminen tyopaikalla 2014, 9). Mielenterveyden edistami-
nen osana terveyden edistamista on keskeista, silla mielenterveys ei ole kehitty-
nyt vaestéssamme tasapainoisesti fyysisen terveyden kanssa (Wahlbeck ym.
2017, 985).

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa integroivan kirjallisuuskatsauksen
avulla masennuksen avohoidossa kaytettavia teknologisia interventioita ja niiden
tukea masentuneen omahoidossa. Tavoitteena on muodostaa kasitys teknologi-
sista interventioista ja niiden roolista osana masennuksen hoitoa, minka avulla
ammattilaiset voivat huomioida niita ja omaa rooliaan hoidossa asiakkaan tar-
peen tunnistajana, yhteistyon luojana ja tukijana avohoitoon suuntautuvissa mie-

lenterveyspalveluissa. Aihe on ajankohtainen, silla mielenterveyden ongelmien



hoitoon kaivataan vaihtoehtoisia keinoja, jotka ovat kdytannon toteuttamisen kan-
nalta soveltamiskelpoisia. Laajan tutkimusnayton myota esimerkiksi verkkovalit-
teiset terapiat sisaltyvat nykyisin Kaypa hoito -suositukseen, mutta niita kuitenkin

tarjotaan Suomessa vain rajatuilla alueilla (Stenberg ym. 2016, 2106).

Tassa tyossa teknologinen interventio tarkoittaa toimenpidetta, jonka avulla pyri-
taan vaikuttamaan terveydentilaan ja kayttaytymiseen. Teknologia ja teknologiset
laitteet toimivat intervention valineena, minka kautta (oma)hoito suurimmaksi
osaksi tapahtuu. Teknologiavalitteisyys tarkoittaa tassa tydssa niiden kautta ta-

pahtuvaa (oma)hoitoa ja tukea masennuksen omahoidossa.



2 MIELENTERVEYS OSANA HYVINVOINTIA

2.1 Mielenterveys ja siihen vaikuttavat tekijat

Maailman terveysjarjestd maarittaa terveyden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilana, mielenterveyden ollessa olennainen osa tata kokonaisuutta
(Maailman terveysjarjestd 2018). Mielenterveys on yksilon ja ympariston valista
tasapainoa, jota maarittavat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja
vuorovaikutus, kulttuuriset arvot seka yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit (La-
vikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 32). Nama tekijat vaikuttavat yksilon henki-
|Iokohtaiseen mielenterveyden maarittelyyn ja kasitys siitd voi muuttua elamanti-

lanteen tai olosuhteiden vaihtuessa (Kuhanen 2017, 21-22).

Mielenterveys muuttuu ja muovautuu tilanne- ja aikasidonnaisesti seka persoo-
nallisen kasvun ja kehityksen myota koko elaman ajan (Appelqgvist-Shmidlechner,
Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin 2016, 1759). Mielenterveys on psyykkisia
toimintoja yllapitava voimavara ja resurssi, jota kerataan ja kaytetdan (Kuhanen
2017, 21-22). Se kuvastuu hyvinvoinnin eri ulottuvuuksina, ja silla on kasitteena
seka positiivinen etta negatiivinen vivahde. Mielenterveyden ongelmista karsiva
voi kokea mielenterveytensa positiiviseksi, kun psykiatrisesti terve henkilo kokee
oman mielenterveytensa negatiiviseksi. (Wahlbeck ym. 2017, 986.) Ongelma- ja
sairausnakokulman sijasta positiivisen mielenterveyden kasite viittaa hyvinvoin-

tiin, ja sen varaan ihminen voi tukeutua (Kuhanen 2017, 19).

Positiivinen mielenterveys, mielen hyvinvointi ja psyykkinen hyvinvointi kuvaavat
myoOnteista mielenterveytta ja ovat synonyymeja toisilleen (Wahlbeck ym. 2017,
986). Positiivinen mielenterveys on voimavaralahtdista, ja sen avulla ihminen voi
kokea elamansa mielekkaaksi seka toimia luovasti ja tuottavasti (Lavikainen ym.
2004, 32). Siihen sisaltyy eri osa-alueista koostuvia erilaisia psyykkisia vahvuuk-
sia ja kykyja, kuten kypsyys, positiiviset tunteet, tunnealy, sosiaalinen kyvykkyys,
koettu hyvinvointi seka parjaavyys ja sopeutumiskyky eli resilienssi (Appelqvist-
Shmidlechner ym. 2016, 1759). Resilienssi tukee sopeutumista eri tilanteissa, ja

se ilmenee optimistisena suhtautumisena, myonteisena parjaamisena seka toi-



mintana etenkin vastoinkaymisissa tai epavarmuudessa (Joutsenniemi & Lippo-
nen 2015, 2515). Se koostuu yksilon itsetietoisuudesta, itsesaatelysta, tulkinta-
tyylista, energianhallinnasta, optimismista, joustavuudesta, luonteen vahvuuk-
sista ja vuorovaikutuksesta (Korkeila 2017, 210). Resilienssi muovautuu elaman
eri vaiheissa kuten mielenterveyskin (Joutsenniemi & Lipponen 2015, 2516). Yk-
silon koherenssin tunne eli itseluottamus, itsetunto seka tyytyvaisyys itseensa
vaikuttavat positiiviseen mielenterveyteen, jota optimistinen elamanasenne ja ko-
kemus omaan elamaan vaikuttamisen mahdollisuuksista tukevat (Kuhanen 2017,
19). Lisaksi onnellisuuden, mielihyvan, tarkoituksen ja tarpeellisuuden kokemuk-
set, saavutukset seka sosiaalisten suhteiden solmimisen ja yllapitamisen voi
nahda positiivisen mielenterveyden kautta (Korkeila 2017, 209). Kaikista edella
mainituista muodostuvat yksildlliset voimavarat, joita voi kehittda ja hyodyntaa
(Appelqvist-Shmidlechner ym. 2016, 1759).

Psyykkinen toimintakyky liittyy oleellisesti mielenterveyteen, positiiviseen mielen-
terveyteen, elamanhallintaan, tuntemiseen ja ajatteluun (Poutiainen 2018).
Psyykkista toimintakykya voidaan kasittaa mielen, persoonallisuuden piirteiden
ja psyykkisten voimavarojen kautta. Niiden avulla ihminen selviytyy sosiaalisessa
ymparistossaan, vastoinkaymisista ja kriisitilanteista. Psyykkisesti toimintakykyi-
nen tuntee olonsa hyvinvoivaksi, arvostaa itsedan seka luottaa selviytymisky-
kyihinsa, tulevaisuuteen ja ympardivaan maailmaan. Hyva psyykkinen toiminta-
kyky tukee terveyden yllapitamista ja edistamista, sairauksiin sopeutumista ja nii-
den hallitsemista ja sairauksista toipumista, kun huono psyykkinen toimintakyky
voi olla esimerkiksi itsenainen altistava riskitekija sairauksille. (Aalto 2011.) Tyo6-
kykyisyys, itsenainen selviytyminen ja sopeutuminen ovat psyykkisen toimintaky-

vyssa olennaisia tekijoita (Lonnqvist 2021a, 19).

Emotionaalinen, kognitiivinen, sosiaalinen ja psykososiaalinen toimintakyky ku-
vataan limittaisina kasitteina psyykkiselle toimintakyvylle. Emotionaalisten ja kog-
nitiivisten toimintojen avulla esimerkiksi tiedon vastaanottaminen ja kasittelemi-
nen, tunteiden kokeminen ja ilmaiseminen, kasitysten muodostaminen, havainto-
jen ja paatelmien tekeminen itsesta ja ymparistostaan seka omaa elamaa koske-

vien ratkaisujen ja valintojen tekeminen tulevat mahdollisiksi. (Aalto 2011.) Tun-



netaidot ja tunteiden saately ovat psyykkisen toimintakyvyn ja positiivisen mie-
lenterveyden kannalta tarkeita. Tunteiden avulla ihminen voi muun muassa koh-
distaa energiaansa eri toimintoihin. Etenkin negatiivisten tunteiden voimakkuutta
ja kestoa saatelemalla yksilo voi kohdistaa voimavarojaan joustavasti eri tilan-
teissa. (Korkeila 2017, 210, 212.) Myonteisten tunteiden avulla on mahdollista
vahentaa kielteisten tunteiden haitallisia vaikutuksia esimerkiksi stressitilanteesta
palautumisessa tai kayttaytymis- ja ajattelumallien muuttamisessa (Joutsenniemi
& Lipponen 2015, 2518).

Psykososiaalinen toiminta tulee esiin vuorovaikutustilanteissa ulkoisen ymparis-
ton, sosiaalisten suhteiden ja tukiverkoston kautta (Poutiainen 2018). Hyvat ih-
missuhteet, vuorovaikutus muiden kanssa seka osallisuus yhteison jasenena
vahvistavat mielenterveyttd (Kuhanen 2017, 22). Ne muun muassa suojaavat
stressilta, auttavat voimavarojen hyodyntamista ja selviytymista ympariston vuo-
rovaikutuksesta. Yksilot ovat sosiaalisten tekijoiden kautta vuorovaikutuksessa
ymparistonsa kanssa, joten niiden vaikutukset voivat olla psyykkisen hyvinvoin-

nin kannalta seka myonteisia etta kielteisia. (Lonnqvist 2021b, 904, 900.)

Erilaiset mielenterveyteen vaikuttavat suoja- ja riskitekijat vaikuttavat toisiinsa ja
liittyvat esimerkiksi yksiloon itseensa, sosiaaliseen verkostoon ja ymparistoon
(Laajasalo & Pirkola 2012, 10—11). Suojaavat tekijat vahentavat riskeille altistu-
mista, riskien vaikutusta ja lisdavat selviytymis- ja sopeutumiskeinoja (Hannuk-
kala ym. 2019, 17—18). Mielenterveytta suojaavien tekijdiden avulla on pyrkimys
vahvistaa mielenterveytta, elamanhallintaa ja resilienssia, kun riskitekijat puoles-
taan tekevat alttiiksi mielenterveyden ongelmille (Laajasalo & Pirkola 2012, 10—
11). Suoja- ja riskitekijdiden merkitys voi muuttua elamankaaren eri vaiheissa
(Markkula & Suvisaari 2017, 278). Mielenterveyden suoja- ja riskitekijoita on esi-

tetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Mielenterveyden suoja- ja riskitekijoitd (mukaillen Hannukkala ym.
2019, 19).

Sisadiset suojaavat tekijat Ulkoiset suojaavat tekijat

Hyva terveys Riittava ravinto

My®onteiset varhaiset ihmissuhteet Asunto/koti

Riittdvan hyva itsetunto Sosiaalinen tuki, perhe, ystavat
Hyvaksytyksi tulemisen tunne Myoénteiset elamanmallit
Ongelmanratkaisutaidot Koulutus- ja opiskelumahdollisuudet
Oppimiskyky Tyo, toimeentulo

Ristiriitojen kasittelytaidot Tyobyhteison ja esihenkildn tuki
Vaikutusmahdollisuudet Kuulluksi tuleminen
Vuorovaikutustaidot Esteeton liikkuminen

Kyky tyydyttaviin ihmissuhteisiin Turvallinen, viihtyisa elinymparisto
Mahdollisuus toteuttaa itse& Toimivat palvelut

Joustavuus Harrastukset, vertaistoiminta
LUOVUUS Matalan kynnyksen kriisiapu

. Ikaantyvien itsenaisen misen turvaa-
Sosiaalinen pégoma aantyvien itsenaisen asumisen turvaa

Optimismi, toivo minen
Eldmanhallinnan tunne
Tunnetaidot
Eldman merkityksellisyys
Sisaiset riskitekijat Ulkoiset riskitekijat
Sairaudet Kodittomuus
Itsetunnon haavoittuvuus Erot ja menetykset
Avuttomuuden tunne Hyvaksikaytto, vakivalta
Kuluttavat ihmissuhteet Kiusaaminen ja syrjinta
Yksinaisyys (Pitkaaikais)ty6ttomyys
Haitallinen paihdekaytto Syrjaytyminen, kdyhyys
Riippuvuus muista Paihde- tai mielenterveysongelma per-
heessa
Uupumus

Hajanaiset tai vaikeasti saatavat mielen-
terveyspalvelut

2.2 Mielenterveyden edistaminen

Terveyden edistamisella tarkoitetaan suotuisten olosuhteiden luomista, johon liit-
tyvat ymparistO, sosiaaliset tekijat seka yksilollisten suoja- ja riskitekijoiden huo-
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mioiminen, ja nama ovat osa mahdollista hoitoa ja kuntoutusta (Savola & Koski-
nen-Ollongvist 2005, 13). Terveyden edistamista toteutetaan osana kansanter-
veystyota, ja moniammatillisesti eri tahojen yhteistyona huomioiden ihmisten ter-
veys ja siihen vaikuttavat yksilolliset, sosiaaliset, rakenteelliset ja kulttuuriset te-
kijat (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 13, 16). Terveyden edistaminen
on prosessinomainen jatkumo, joka tahtaa hyvinvointiin yksildiden vaikuttaessa
oman terveytensa osatekijoihin ja hyddyntamalla tarpeen mukaan ammattilaisten

asiantuntemusta (Lindstrom & Eriksson 2010, 35).

Mielenterveyden edistamisella on terveyden edistamisen kanssa monta yhteista
tekijaa molempien kohdistuessa muun muassa hyvinvoinnin edistamiseen, arki-
elaman toimintaymparistdodn, voimavarojen vahvistamiseen seka terveyden eri
osatekijoiden huomioimiseen (Mielenterveyden edistaminen tydpaikalla 2014,
13). Mielenterveyden edistaminen pyrkii vaikuttamaan yksiléiden elamantaitoihin,
selviytymiseen, henkisen kestokyvyn ja yhteisjen vahvistamiseen seka yhteis-
kunnan rakenteellisten esteiden poistamiseen (Lavikainen ym. 2004, 38). Mielen-
terveyspalvelut toteutuvat perus- ja erikoistasolla, joita tukevat mielenterveyden
edistaminen yksilé-, ryhma- ja yhteisétasolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022). Mielenterveystyo sisaltaa seka psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistamisen ettd mielenterveyshairididen ehkaisemi-

sen, parantamisen ja lievittamisen (Mielenterveyslaki 1 §).

Terveyden edistaminen kohdistuu yhteiskuntaan, yhteisoon, ryhmaan ja yksiloon
seka promootion (edistamisen) ettd prevention (ehkaiseminen) nakokulmista,
jotka jaetaan primaari, sekundaari- ja tertiaaripreventioon (Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 15). Terveyden edistamisen taustana on terveyslahtdinen, salu-
togeeninen nakokulma, jossa voimavarat ja niiden hyodyntaminen ovat osa ter-
veytta ja sen kehitysta terveyden edistamisen eri tasoilla (Lindstrom & Eriksson
2010, 32). Terveyslahtdisena resurssina mielenterveytta hydédynnetdan ongel-
mien lasna ollessa, jolloin se auttaa ihmista kayttdmaan voimavarojaan ja selviy-

tymaan omassa elinymparistdssaan (Kaleva & Valkonen 2013, 675).
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Tavallisesti promootio kohdistuu yleisesti vaestoon erilaisin keinoin, mutta se tu-
kee myOs yksilon kokonaishyvinvoinnin yllapitamista ja korostaa positiivista ter-
veyskasitysta. Nama tarkoittavat mielenterveyden edistamisessa positiivisen
mielenterveyden lisdantymista ja vahvistamista. Preventiivinen toiminta on usein
tarkkarajaista sen kohdistuessa tiettyihin oireisiin, riskitekijoihin tai sairauksiin.
(Kaleva & Valkonen 2013, 675.) Se voi kuvastua ongelmalahtdisena tai sairau-
den ennaltaehkaisevana toimintana vahentaen mielenterveyshairidita ja niiden
kestoa. Kaytannossa promootio ja preventio tukevat toisiaan seka mielentervey-
den edistamistydssa yleisesti etta mielenterveyspalveluissa. (Laajasalo & Pirkola
2012, 10.)

Primaariprevention avulla pyritaan vaikuttamaan riski- ja suojatekijoihin ennen
sairauden puhkeamista (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 15), ja se voi olla
joko yleista, valikoivaa tai kohdennettua. Yleinen ennaltaehkaisy kattaa koko va-
eston, mutta valikoivat tai kohdennetut ehkaisykeinot kohdistuvat tiettyyn vaesto-
ryhmaan tai yksiloihin. (Laajasalo & Pirkola 2012, 10.) Sekundaaripreventiossa
korostuu sairauden varhainen tunnistaminen ja hoito, riskitekijan vaikutuksen
poistaminen, lievittdminen tai uusiutumisen ehkaisy. Tertiaaripreventio pyrkii li-
saamaan toimintakykya ja ehkaisemaan sairauden uusiutumisriskia tai sen ai-
heuttamia haittoja. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 15.) Se kohdistuu kun-
toutukseen, tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseen tai pitkdaikaishoitoon (Laajasalo
& Pirkola 2012, 10).

Esimerkkina preventiivisesta interventiosta ovat masennusriskissa oleville tai lie-
vasti oireileville suunnatut mielialahallintaryhmat, niin sanotut depressiokoulut,
jossa osallistujat opettelevat tunteiden hallintaa ja ongelmanratkaisutaitoja (Iso-
metsa 2021, 360). Psykoedukaatio on todettu vaikuttavaksi masennuksen ehkai-
semisessa stressin hallinnan, selviytymistaitojen harjoittelun seka kognitiivisen
kayttaytymisen osalta, silla ne ovat yhteydessa mielenterveyteen ja sen riskiteki-
j6ihin, kuten muihin sairauksiin, fyysiseen aktiivisuuteen ja ymparistdédn (Martin,
Sandersson & Cocker 2009). Seka masennuksen ehkaisemisen etta sen hoidon
kannalta mindfulness, meditaatio, luovat menetelmat, sosiaalisten taitojen ja huo-

miointikyvyn harjoittaminen ovat toimivia (Barnett, Arundell, Saunders, Matthews
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& Pilling 2020). Ongelmanratkaisutaitojen harjoittaminen, hyvaksymisen ja sitou-
tumisen opetteleminen, ajatusten tunnistaminen ja kayttaytymisen aktivoiminen
ovat tarkeitd masennuksen tai sen uusiutumisen ehkaisyssa (Cuijpers ym. 2021).
Lisaksi depression varhainen tunnistaminen, hoidon vaikutuksen aikaansaami-
nen seka sairauden uusiutumisen ehkaiseminen laakkeellisella yllapitohoidolla

tai asianmukaisella psykoterapialla on tarkeaa (Isometsa 2021, 360).

2.3 Masennus mielenterveyden ongelmana

Masentunut mieliala voi olla hetkellinen ja ohimeneva tunnetila, tai se voi jatkua
pidempaankin ilman diagnosoitua sairautta ilmeten pitkaaikaisena jatkuvana ma-
sennustilana eli dystymiana tai toistuvina eri pituisina masennusjaksoina. Silloin
yksilolld on esiintynyt vahintdan kerran aiemminkin masennustila. (Isometsa
2021, 319.) Masennusoireiluun voivat vaikuttaa eri syista lisadantyva kuormittu-
neisuus, mika voi nayttaytya tilapaisesti voimavarojen ja resurssien vahenemi-
sena positiivista mielenterveytta heikentavasti, jolloin se on mielenterveyden kan-
nalta normaali reaktio (Sohlman, Immonen & Kiikkala 2005, 211). Esimerkiksi
elamantapahtumiin liittyva psykososiaalinen stressi tunnistetaan masennuksen
riskitekijaksi, mutta sen aiheuttamat muutokset ja ajallinen kesto voivat vaikuttaa

masennuksen puhkeamiseen (Isometsa 2021, 342).

Masennusongelmille ovat ominaisia esimerkiksi ajattelun, kayttaytymisen seka
erityisesti negatiivisten tunnetilojen, kuten pelon tai ahdistuksen pitkittyminen, jol-
loin niiden ohjaamana yksilon kaytds voi olla hanelle itselleen haitallista (Huttu-
nen 2017). Niiden taustalla vaikuttavat monet syyt, kuten biologia, mutta ympa-
ristotekijoilla on todettu olevan tata keskeisempi vaikutus yhdistettyna yksildllisiin
riskitekijoihin (Markkula & Suvisaari 2017, 278). Masennus vaikuttaa usein psyyk-
kiseen toimintakykyyn heikentavasti, ja se palautuu oireettomuutta hitaammin.
Masennustila alkaa yleensa ensioireilla, joita varsinaiset oireet seuraavat. Oirei-
den lievittyessa alkaa toipumisvaihe, mutta sairauden jalkioireita saattaa kuiten-
kin ilmeta pitkaaikaisesti. Tasta johtuen toipumisvaiheessa on viela riski masen-
nuksen uusiutumiselle. (Isometsa 2021, 341-342, 346.)
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Pitkaan jatkuneeseen masentuneeseen mielialaan liittyy tyypillisia oireita, joita
ovat masentunut mieliala, kiinnostuksen menetys, itseluottamuksen menetys,
kohtuuton itsekritiikki, toistuvat itsetuhoon liittyvat ajatukset, paattamattomyys ja
keskittymiskyvyttomyys, psykomotorinen hidastuneisuus tai kiihtyneisyys, unihai-
riot seka ruokahalun ja painon muutokset. Masennus luokitellaan diagnoosia vaa-
tivaksi mielenterveyden ongelmaksi silloin, kun ainakin nelja naista oireista esiin-
tyy yhdessa masennustilan kanssa vahintdan kahden viikon ajan. Se voi olla
lieva, keskivaikea, vaikea tai psykoottinen, ja oireiden maara, laatu ja kesto ovat
yksilOllisia. (Isometsa 2021, 319-320.) Yksi masennusjakso kestaa yleisimmin

muutaman kuukauden ajan (Markkula & Suvisaari 2017, 280).

2.4 Masennuksen hoito

Masennuksen hoidon taytyy perustua asiakkaan ja yhden tai useamman ammat-
tilaisen valiselle yhteistyosuhteelle, luottamukselle, jatkuvuudelle ja turvallisuu-
delle sisaltaen yhteistoiminnallisuuden, dialogisuuden seka selviytymisen tuke-
misen elementteja (Kanerva & Kuhanen 2017, 140-159). Hoidon tarpeen laht6-
kohtana ovat asiakkaan toiveet ja odotukset seka ammattilaisen hoidon tarpeen
arviointi, joista koostetaan yhteinen nakemys. Se antaa perustan suunnitelmalli-
selle ja tavoitteelliselle toiminnalle, jossa asiakkaan tavoitteiden toteutumista ar-
vioidaan. (Lénnqvist 2021a, 50-52.) Suurin osa hoidon tarpeessa olevista tulisi
kohdata ensin peruspalveluissa, mika takaa suhteellisen nopean hoitoon paasyn.
Mielenterveysongelmien hoito jarjestetaan portaittain (stepped care), jossa aske-
leelta toiselle siirrytdan vain, jos annettu hoito ei ole ollut hyédyksi (Kuvio 1). Hoi-
tomuotojen valintaa ohjaavat niiden saatavuus seka masennuksen vaikeusaste.
(Isometsa 2021, 347.) Suomessa porrasteinen hoito ei ole kuitenkaan kaikilta
osin toteutunut (L6nnqvist & Pirkola 2021, 879-880).
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Mielenterveyden edistdminen I

Epavirallinen yhteis6n hoiva
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Kuvio 1. Mielenterveysongelmien porrastettu hoito Suomessa (mukaillen Lonn-

gvist & Pirkola 2021, 880; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).

Masennuksen hoito jakautuu kolmeen vaiheeseen. Akuuttihoito tahtaa oireetto-
muuteen, jatkohoidon tavoite on estaa oireiden palaaminen ja yllapitohoidon eh-
kaista sairauden uusiutuminen. Hoitomuotoina kaytetaan ensisijaisesti laakkeita,
psykoterapiaa ja psykoedukatiivisia menetelmia. Kirkasvalohoidosta on todettu
olevan hydtya etenkin kaamosmasennuksen hoidossa. Sahkdhoitoa, transkrani-
aalista magneettistimulaatiohoitoa ja neuromodulaatiohoitoja kaytetaan sairaala-
oloissa lahinna silloin, kun ladkehoidosta ei ole ollut riittavaa tehoa. (Depressio
Kaypa hoito -suositus 2022.) Lievan masennuksen hoitoon ei valttamatta tarvitse
ladkehoitoa, mutta muissa muodoissa seka masennuksen herkan uusiutumisen
tai sen riskin vuoksi laakehoitoa voi olla perusteltua jatkaa yllapitohoitona. Hoito
vaikuttaa yleensa suhteellisen nopeasti korjaten masennustilaan liittyvia kognitii-

visia ja emotionaalisia vaaristymia. (Isometsa 2017, 1929-31.)
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Psykososiaaliset hoidot seka psykoterapia ovat ladkehoidon ohella keskeisia
etenkin masennuksen ja ahdistuksen hoidossa (Laukkala, Suominen, Grano, Ta-
laslahti, Koponen & Marttunen 2020, 2047). Niiden tavoite on tukea yksil6a
omassa elamanhallinnassaan ja saavuttamaan hoitotavoitteensa (Lonnqvist
2021b, 902-3). Psykoedukaatio voi toteutua vuorovaikutuksellisessa yhteis-
tyosuhteessa tiedon tarjoamisena ja ohjauksena masennuksen oireista, selviyty-
miskeinoista, toipumisesta ja sen tavoista. Se pyrkii edistamaan omahoitoon so-
peutumista seka antamaan sen tueksi konkreettisia selviytymiskeinoja ja vali-
neita. (Kanerva & Kuhanen 2017, 187-189.) Psykoedukaation avulla on tarkoitus
ymmartaa masennuksen vaikutus omaan arkeen ja elamaan nykyhetkessa ja tu-
levaisuudessa seka oppia tunnistamaan oireita, jotka voivat ennakoida mahdolli-

sesti masennuksen uusiutumista (Lonnqvist 2021b, 902-3).

Psykoterapiat perustuvat psykologisiin teoriasuuntauksiin, milla on vaikutusta nii-
den toteuttamistapaan ja -muotoon (Lonnqgvist 2021b, 904). Psykoterapiaan ha-
keudutaan laakarin lahetteelld, ja sitd tarjoavat psykoterapeutit, jotka ovat
saaneet asianmukaisen koulutuksen ja ovat siten oikeutettuja kayttamaan
Valviran rekisterd6imina psykoterapeutin ammattinimiketta (Kontunen 2017, 88—
90). Suomessa keskeisimpia psykoterapiamuotoja ovat psykodynaaminen, kog-
nitiivinen seka ratkaisukeskeinen terapia, ja naita voidaan tarjota yksilo6-, pari-,
perhe- ja ryhmamuotoisina. Kestoltaan terapia voi olla pitka (yli 40krt), keskipitka
(20—40 krt) tai lyhyt (16—25 krt). (Laukkala ym. 2020, 2050, 2047.) Se toteutuu
yleensa keskusteluhoitona, jossa oman tilanteen eteen tehdaan tyota tavoitteel-
lisesti ja tarkoituksellisesti (Kontunen 2017, 88-90). Psykoterapian avulla pyri-
taan itseymmarryksen ja psykologisten sopeutumiskeinojen vahvistamiseen,
mika vaatii asiakkaalta ajankaytt6a, sitoutumista seka muutosvalmiutta (Isometsa
2017, 1932).

2.5 Masennuksen omahoito

Sairastuminen voi olla iso muutos elamassa, mika ohjaa elamantapamuutokseen
sairauden riskitekijdoiden vahentamisesta terveyden edistamiseen. Masennuksen
omahoidon kannalta tarkeaa on tunnistaa masennuksen syy seka tunnustaa ma-

sennus sairaudeksi (van Grieken, van Tricht, Koeter, van den Brink & Schene
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2018). Omahoito on jatkuvaa toimintaa, uuden oppimista, hyvaksymista ja hyvin-
voinnin yllapitamista, eika silla valttamatta ole paatepistetta (Van De Velde ym.
2019). Se toteutuu paivittaisena, kehittyvana prosessina, minka aikana yksild toi-
mii itsenaisesti ollessaan paavastuussa sairautensa hoidosta saadessaan tukea
myos laheisiltdan tai terveydenhuollon ammattilaiselta oman tilanteensa, tar-
peidensa ja resurssiensa mukaan (Schulman-Green ym. 2012). Omahoidon kan-
nalta tarkeita ovat henkilOkohtaisesti asetetut tavoitteet sekd oman toiminnan
suunnittelu, oppiminen, sairauskohtainen taitojen harjoittelu (Bodenheimer & Ab-
ramowitz 2010, 10), seka oireiden, arjen ja tunteiden hallinta (Van De Velde ym.
2019). Omahoidon toteutuminen koostuu seitsemasta osa-alueesta, joita ammat-
tilainen voi olla tukemassa; tiedon saaminen, sairauskohtainen taitojen opettele-
minen, kayttaytymisen muutoksesta keskusteleminen, ongelmanratkaisutaitojen
harjoittaminen, sairauden aiheuttamien tunteiden kasitteleminen, saanndllisen ja
jatkuva terveydentilan seuraaminen seka yksilon aktiivinen osallistuminen sairau-

tensa hallintaan (Bodenheimer & Abramowitz 2010, 2).

Masennuksen omahoidon perustana ovat tiedon etsiminen (van Grieken ym.
2018) ja tiedon saaminen, jolloin yksild voi ottaa vastuuta terveydentilastaan ja
toimia sen mukaisesti (Van De Velde ym. 2019). Tietoisuuden lisdantymiseen
ovat yhteydessa omien terveystarpeiden tunnistaminen ja siihen liittyva taito tun-
nistaa, milloin ja mista lahteesta terveytta koskevaa tietoa etsii. Tiedon ymmarta-
minen, arvioiminen seka kayttaminen soveltaen omaan toimintaan tukevat asiak-
kaan aktiivisuutta omahoidon toteuttamisessa ja valintojen tekemisessa. (Liu ym.
2020; Huhta, Hirvonen & Huotari 2018.) Masennuksen omahoidossa opeteltavat
taidot ja tehtavat lisaavat tietoisuutta itsesta, muuttavat kayttaytymista ja luovat
uusia tapoja toimia sairauden kanssa (Van De Velde ym. 2019). Tieto masennuk-
sen luonteesta, ladkehoidosta seka hoitosuunnitelmasta ovat keskeisia tekijoita
omahoidon onnistumisessa, mutta yksilon taytyy saada keinoja soveltaa tietoa

omaan eldamaansa (Schulman-Green ym. 2012).

Masennuksen omahoidossa ja elaman uudelleen aktivoimisen kannalta ovat tar-
keita realististen tavoitteiden asettaminen. Yksinkertaiset, selkeat ja toteuttamis-
kelpoiset lyhyen aikavalin tavoitteet auttavat tavoitteisiin paasemisessa. Masen-

tuneella saattaa ilmeta ongelmakeskeisyytta kielteisen ajattelunsa vuoksi, minka
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takia ongelmanratkaisussa on hyva keskittya yhteen asiaan kerrallaan ja jakaa
sita osiin. (Tuulari 2017, 156—158.) Paivakirjan pitaminen, tehtavien luetteloimi-
nen ja toiminta-aikataulun laatiminen tavoitteiden toteuttamisen tueksi seka
omista paivittaisista rutiineista tietoiseksi tuleminen auttavat omahoidon toteutta-
mista (van Grieken ym. 2018). Tehtavien tekeminen paivittdin samaan aikaan
auttavat muistamaan luotuja rutiineja ja toteuttamaan omahoitoa, mitka tuovat
jatkuvuutta sille (Schulman-Green, Jaser, Park & Whittemore 2016). Tehtavat
auttavat oman kehon toiminnan, reaktioiden ja terveystarpeiden tuntemista, joi-
den avulla sairaudesta voi selvita ja se on mahdollista ottaa osaksi elamaa
(Schulman-Green ym. 2012). ltsemonitorointiin tarkoitettujen valineiden avulla
yksil6 voi seurata ja vertailla mittausten tuloksia (Van De Velde ym. 2019), oppia
terveydentilastaan, soveltaa naitd omaan ymparistoonsa, jolloin paatdsten teke-

minen omassa hoidossa mahdollistuu (Schulman-Green ym. 2016).

Henkilokohtaisen hoito-ohjelman toteuttaminen tukee terveyskayttaytymista ja
sairauden vaikutuksen lieventamista (Schulman-Green ym. 2012). Omahoidon
toteutumista edes auttavat toteutettavien tehtavien lisaksi terveystiedon ja opittu-
jen taitojen soveltaminen toisiinsa paivittaisissa tilanteissa, terveyskayttaytymi-
sessa ja elamatavoissa (Liu ym. 2020). Liikunnan harrastamisesta, saannolli-
sesta vuorokausirytmista, riittdvasta younesta ja levosta seka terveellisesta ruo-
kavaliosta huolehtiminen edistavat psyykkisen terveyden ohella fyysisen tervey-
den yllapitamista (van Grieken ym. 2018). Motivaatioon vaikuttavat henkilokoh-
taiset tavoitteet, tunteet seka itsekontrolli sairaudesta ja sen oireista (Schulman-
Green ym. 2012). Omien tavoitteiden ja toiminnan asteittainen lisdaminen seka
huolehtimiseen kaytetyn ajan rajoittaminen ovat keinoja masennuksen omahoi-
don hallinnassa (van Grieken ym. 2018). Sairauden aiheuttamien tunteiden jaka-
minen on tarkeaa, silla ne vaikuttavat esimerkiksi tavoitteiden uudelleen suuntaa-
miseen. Omahoidon toteutuminen saattaa olla vaikeaa, jos yksilo ei hyvaksy ma-
sennustaan tai hallitse tunteitaan. (Van De Velde ym. 2019.) Negatiivisesti suh-
tautuvat ajattelevat omahoidon vievan aikaa ja se koetaan monimutkaiseksi ja

epamukavaksi (Schulman-Green ym. 2016).
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Masennuksen omahoito edellyttdd omien voimavarojen kohdentamista seka ra-
joitteiden ja avun tarpeen tunnistamista tilannesidonnaisesti (Routasalo, Airaksi-
nen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2352). Omahoidossa voimavaroina toimivat esi-
merkiksi kommunikointi terveydenhuollon tarjoajan kanssa, omatoiminen palve-
lujen koordinointi, omien voimavarojen tunnistaminen ja nimeaminen, sosiaalinen
tuki (Schulman-Green ym. 2012), mielenterveys (Appelqvist-Shmidlechner ym.
2016) seka internet ja yhteiskunnan palvelut (Van De Velde ym. 2019). Itselle
mielekkaaseen vapaa-ajan toimintaan ja harrastuksiin osallistuminen yllapitavat
sosiaalisia suhteita ja kanssakaymista. Lisaksi masennuksesta kertominen lahei-
sille ja heidan osallistumisensa omahoidon tukemiseen seka ystavien tietoiseksi
tuleminen auttavat selviytymisen kanssa. (van Grieken ym. 2018.) Ryhman tuki
ja vertaistuki etenkin samassa tilanteessa olevien kesken mahdollistavat tiedon
jakamista ja tunteen ryhmaan kuulumisesta (Schulman-Green ym. 2016). Merki-
tyksen antaminen masennukselle ja oman elaman uudelleen suuntaaminen kas-

vattavat ihmisena (Schulman-Green ym. 2012).

Psyykkisen voinnin ja toimintakyvyn heikentyessa yksild saattaa tarvita tilantee-
seensa terveydenhuollon ammattilaisen apua. Masennuksesta keskusteleminen
ja sita koskevan tiedon jakaminen ammattilaisen kanssa, riittava tuki hoidon to-
teuttamisessa ja ammattilaisen tavoitettavissa olo seka hoitosuhteen yllapitami-
nen ovat tarkeitd masennuksen omahoitoa tukevia tekijoita. (van Grieken ym.
2018.) Asiakas saa tarvittaessa tukea ja ohjausta esimerkiksi nayttéén perustu-
van hoidon toteuttamiseen, motivaation yllapitamiseen (Routasalo ym. 2009,
2352), sairauden aiheuttaman muutoksen ymmartamiseen, kysymysten esittami-
seen seka palautteen saamiseen (Schulman-Green ym. 2016). Ammattilaisen
neuvojen ja ohjauksen avulla pyritdan tukemaan omahoitoa, lisaamaan yksilon
omaa aktiivisuutta, taitojen kehittamista ja luottamuksen lisaamista sairauden tai
terveysongelman hallinnassa (Bodenheimer & Abramowitz 2010, 2). Omahoidon
toteutumisessa on tarkeaa asiakkaan ja ammattilaisen tasavertainen yhteis-
tydsuhde, jossa asiakas tekee hoitoaan koskevia paatoksia itse arvo-, tieto- ja
kokemusmaailmansa perusteella (Routasalo ym. 2009, 2352). Asiantuntijuuden
jakaminen toteutuu asiakkaan ollessa oman elamansa ja ammattilaisen ollessa

alallaan sairauden asiantuntija (Van De Velde ym. 2019). Asiakkaan tietotaidot
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ovat keskeisia hoidolle asetettujen tavoitteiden saavuttamisen, yksilollisen oh-

jauksen seka yhteistydsuhteen kannalta (Liu ym. 2020).

2.6 Omahoitoa yllapitava teknologia

Digitaaliseen teknologiaan sisaltyvat esimerkiksi sahkoiset terveyspalvelut, mo-
biilisovellukset, internetin terveysaiheiset sivustot ja palvelualustat, puhelinoh-
jausta sisaltavat interventiot seka puettava terveys- ja hyvinvointiteknologia (Kaa-
salainen, Neittaanmaki, Karkkainen & Vahakainu 2018, 1, 25). Sahkoistyvan ter-
veydenhuollon sisaltamaa teknologiaa voi kayttaa eri muotoisena omahoidon to-
teuttamisen tukena esimerkiksi omien tietojen keraamisessa, hallinnassa ja valit-
tamisessa seka terveysasioista kommunikoinnin osalta (Shaw, McGregor, Brun-
ner, Keep, Janssen & Barnet 2017). Tiedon saaminen toteutuu osittain Interne-
tissa sen tarjotessa terveyteen ja palveluihin liittyvaa tietoa (Schulman-Green ym.
2016). Etateknologia mahdollistaa ammattilaisten tavoittamisen, kommunikoinnin

ja tiedon jakamisen (Vassiliev ym. 2015).

Omahoidon kannalta navigointi- ja terveydenlukutaito seka saatavilla olevan tie-
don arvioiminen ja soveltaminen omaan toimintaan (Liu ym. 2020), internettiin
paaseminen, internetin ja tietokoneen kayttotaidot seka kommunikointitaidot ter-
veydenhuollon ammattilaisten seka vertaisten kanssa ovat erityisen tarkeita verk-
koymparistdssa toimiessa (Huhta ym. 2018). Tietoisuus saatavilla olevista ter-
veyspalveluista auttavat asiakkaita kayttdamaan niita seka tukevat ohjeiden saa-
mista ja terveystietojen jakamista ammattilaisten kanssa (Liu ym. 2020). Mielen-
terveysongelmista karsivat hakevat internetista yleista terveystietoa ja sairaus-
kohtaista tietoa, jotka auttavat ymmarryksen lisddntymisena sekd oman nake-
myksen ja kokemuksen muuttumisena mielenterveys- ja terveysongelmiin liittyen
(Webelhorst, Jepsen & Rummel-Kluge 2020). Terveysongelmia kohtaan ilmene-
vat uskomukset ja asenteet erottavat mielenterveydenlukutaidon ja terveydenlu-
kutaidon toisistaan. Tasta johtuen kyky ymmartaa tiedon sisalto, kasitella ja arvi-
oida tiedon ja tietolahteiden oikeellisuutta seka merkitsevyytta ovat keskeisia

asenteiden muokkaamisessa. (Huhta ym. 2018.)
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Terveydenhuollon tarjoamien portaalisivustojen kautta yksilot voivat esimerkiksi
viestia sahkoisesti, uusia resepteja, varata aikoja, saada hoito-ohjeita seka paa-
sevat katsomaan, kayttdmaan ja hallitsemaan omia liittyvia terveystietojaan (Am-
menwerth, Schnell-Inderst & Hoerbst 2012). Palveluihin padseminen, navigointi
niiden sisalla, hoidon seuraaminen ja suhteen yllapitdminen ammattilaisen
kanssa ovat omahoidon nakdkulmasta tarkeita (Schulman-Green ym. 2016). Sel-
kea teknologia ja sen kayton hyodyntaminen voivat helpottaa paivittaista omahoi-
don toteutumista. Saannolliset muistutukset esimerkiksi aktivoivat hoidon toteut-
tamista ja motivaation yllapitamista, kun oireiden ja elintoimintojen seuraaminen
rohkaisevat itsetietoisuuteen seka annettujen hoito-ohjeiden noudattamiseen.
(Vassiliev ym. 2015.)

Mielenterveysongelmien tueksi tarkoitettuja interventioita hydédynnetaan vastaa-
maan kayttajien tarpeita hoidon ja palvelutarpeiden eri vaiheissa (Karasouli &
Adams 2014). Niitd kaytetdan muun muassa ongelmien ehkaisyn ja omahoidon,
palvelun saatavuuden, psykoedukaation ja paivittaisten rutiinien saavuttamisen
tukena (Webelhorst ym. 2020). Teknologian avulla pyritaan osittain tukemaan en-
naltaehkaisya, hoitoa ja sairauden uusiutumista joko itsenaisina interventioina,
osana vaiheittaista hoitoa tai ennaltaehkaisevana interventiona (Ebert, Cuijpers,
Munoz & Baumeister 2017). Interventiot voivat olla yksild-, ryhma- tai sekamuo-
toisia (Cuijpers ym. 2021). Yleinen mielenterveyden edistaminen voi toteutua esi-
merkiksi verkkovalitteisena psykoedukaationa oireista ja kayttaytymistavoista tai
verkkoryhmaan tai -chattiin osallistumisesta, mutta valikoidut tai kohdennetut in-
terventiot voivat toteutua paivittaisind harjoitteina ja palautteina, jotka tukevat

omatoimista selviytymista (Ebert ym. 2017).

Suomessa vapaasti verkossa saatavilla olevia palveluita ovat Mielenterveys-
talo.fi, joka ohjaa palvelujen piiriin seka sisaltaa tietoa ja omahoito-ohjelmia seka
mielenterveyden edistamisen Oiva-hyvinvointiohjelma (Stenberg ym. 2016,
2106-7). Suomen Mielenterveys ry verkkosivujen kautta on saatavana tietoa, tu-
kea ja harjoitteita omatoimiseen mielenterveyden yllapitamiseen ja edistamiseen
(Suomen Mielenterveys ry 2022). Omaolo.fi:ssa voi tayttdad vapaaehtoisen ter-

veyskyselyn, jonka avulla omasta terveydentilasta oma mahdollista saada suun-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebert%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28848454
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mu%26%23x000f1%3Boz%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28848454
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mu%26%23x000f1%3Boz%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28848454
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baumeister%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28848454
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taa antava kokonaiskuva seka neuvoja ja ohjeita sen tueksi. Palvelu sisaltaa li-
saksi hyvinvointivalmennuksia elin- ja elamantapojen tueksi. (Omaolo 2022.) Var-
sinaisissa internet-valitteisissa hoidoissa, kuten etaterapiassa, valmiiden oppi-
misymparistojen lisdksi ammattilainen seuraa hoidon etenemista ja tukee sita esi-
merkiksi saannodllisin palauteviestein, mutta tallaisiin hoitoihin tarvitaan laakarin
lahete (Stenberg ym. 2016, 2106-7). Internet-valitteisia palveluja ei ole kuiten-
kaan tarjolla riittavasti, eivatka ne ole valttamatta henkilokohtaisia (Webelhorst
ym. 2020).

Verkkovalitteiset online-ryhmat auttavat sairauskohtaisen tiedon ja terveyskirjal-
lisuuden jakamista vertaisten kesken. Ryhman tuki helpottaa masennukseen
taustalla vaikuttavien tekijoiden ymmartamista ja oireiden hallintaa, silla vertais-
ten kokemusten kautta kaytannon neuvoja voi soveltaa omaan hoitoon oppimalla
muiden tavoista toimia. (Allen, Vassiliev, Kennedy & Rogers 2016.) Ryhmassa
on mahdollisuus tuntea yhteenkuuluvuutta samassa tilanteessa olevien kanssa,
luoda uusia yhteyksia ja valttaa eristaytyneisyytta (Schulman-Green ym. 2017).
Yhteisollinen tieto koostuu elamankokemuksista, joka voi olla vertaisille merkityk-
sellisempaa kuin ladketieteellinen tieto itsessaan (Allen ym. 2016). Tiedon, ter-
veyskirjallisuuden ja kaytannon neuvojen jakaminen tukevat yksildllista ja yhtei-

sollista terveyden edistamista (Huhta ym. 2018).

Suomessa esimerkiksi Tukinet.net-portaali tarjoaa Suomen Mielenterveys ry:n
tukemana verkkovalitteisia live- ja keskusteluryhmia eri aihealueista eri ikaisille,
ja palvelut ovat vapaasti kaytettavissa (Stenberg ym. 2016, 2108). Vertaisuutta
tukevat lisaksi verkkoblogien lukeminen tai oman verkkoblogin kirjoittaminen (van
Grieken ym. 2018). Toisaalta uusien sovellusten myo6ta nykyisin on mahdollista
luoda henkil6kohtainen virtuaalihenkild, Avatar, oman hoidon tueksi (Lénnqvist
2021b, 917). Myds sovelluspelien tai sovellukseen lisattyjen pelillisten element-
tien avulla voi saada sosiaalista tukea seka oppia kehon ja oireiden tuntemista,
tunteita ja niiden saatelya, stressin hallitsemista ja rentoutustaitoja. Pelaaminen
on mahdollista yksin, pienessa tai isossa ryhmassa, ja pelit voivat olla osittain
yhdistetty sosiaalisen median alustojen kanssa. (Fleming ym. 2017.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa integroivan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla masennuksen avohoidossa kaytettavia teknologisia interventioita ja

niiden tukea masentuneen omahoidossa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia teknologisia interventioita kaytetaan masennuksen hoi-
dossa?

2. Miten teknologiset interventiot tukevat masennuksen omahoitoa?

Tavoitteena on muodostaa kasitys teknologisista interventioista ja niiden roolista
osana masennuksen hoitoa, minka avulla ammattilaiset voivat huomioida niita ja
omaa rooliaan hoidossa asiakkaan tarpeen tunnistajana, yhteistyon luojana ja

tukijana avohoitoon suuntautuvissa mielenterveyspalveluissa.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus tuo seka teoreettista taustaa erilaisille kirjallisille toille tai toimii
itsenaisena tutkimusmenetelmana halutun ongelman ratkaisemisessa. Esitetta-
van tiedon suunta, laajuus ja syvyys vaihtelevat katsauksen tarkoituksen mukai-
sesti, ja sen avulla pyritaan tunnistamaan, arvioimaan, analysoimaan ja tulkitse-
maan tietoa valitusta aiheesta riippumatta kirjallisuuskatsauksen tarkoituksesta.
(Goughlan & Chronin 2021, 1-10.) Katsausmenetelmia on useita eri tyyppeja, ja
ne jaotellaan karkeasti kuvaileviin ja systemaattisiin katsauksiin seka meta-ana-
lyyseihin ja -synteeseihin (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 8—13). Kaikki katsaus-
tyypit sisaltavat paapiirteissaan samankaltaiset osat, jotka erottavat itsenaisen
tutkimusmenetelman kirjallisesta viitekehyksesta. Kokonaiskuva aikaisemmasta
tutkimustiedosta kootaan ytimekkaana yhteenvetona seka pyritaan tunnistamaan

mahdolliset aukot kirjallisuudessa. (Niéla-Vilen & Hamari 2016, 23.)

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen valittiin [ahestymistavaltaan perin-
teista kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kattavampi integratiivinen lahestymistapa,
joka on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muoto. Se on lahestymistavaltaan hie-
man laajempi ja voi sisaltaa empiirista ja teoreettista tietoa seka eri asetelmin
toteutettuja tutkimuksia. Katsausmuoto muistuttaa systemaattista katsausta yh-
distden narratiivisuuden, tutkimusmateriaalin kriittisen arvioinnin ja tarkastelun,
mutta eroaa siita systemaattisen katsauksen vaiheiden edetessa tietyn jarjestel-
mallisyyden, tarkkuuden ja kokonaisvaltaisuuden mukaisesti. (Suhonen ym.
2016, 8-14.) Integroidun katsauksen vaiheet ovat tutkimusongelman asettami-
nen, kirjallisuushaku, aineiston arviointi, aineiston analyysi ja tulosten esittaminen
(Goughlan & Chronin 2021, 13—-16). Vaikka siitéd on eroteltavissa nama vaiheet,
sille on luonteenomaista, etta ne etenevat kaytanndssa paallekkaisesti (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskelainen & Liikanen 2013).
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4.2 Tutkimusongelman asettaminen

Katsauksen tavoite ja tarkoitus seka asetetut tutkimuskysymykset antavat suun-
nan koko kirjallisuuskatsauksen toteuttamiselle eri vaiheineen (Goughlan & Chro-
nin 2021, 14). Taman opinnaytetyon tutkimusaihe valittiin tekijan omasta kiinnos-
tuksesta seka mieliala- ja masennusoireiden yleisyyden ja lisaantymisen vuoksi,
ongelmien ilmetessa lyhyt- ja pitkaaikaisena tai toistuvana. Aihe kohdistuu osin
ammatilliseen kaytantéon, ja sopii myds sen vuoksi aiheeksi (Goughlan & Chro-
nin 2021, 44). Tutkimuskysymykset muodostettiin ennen tiedon haun suunnitel-
maa ja niiden asettelussa taytyi huomioida, millaista tietoa niiden avulla haluttiin
tavoitella (Niela-Vilen & Hamari 2016, 24). Aikaisempaa mielenterveyteen ja ma-
sennukseen liittyvaa tutkimusta on toteutettu, ja teknologisten interventioiden tu-
esta osana masennuksen omahoitoa on jonkin verran tietoa. Aihealuetta koskeva
kirjallisuus on monipuolista, hieman jasentymatonta ja kasitteet limittaisia. Siksi
aiheen kehystamiseen sopii perinteista kuvailevaa kirjallisuuskatsausta hieman
jarjestelmallisempi ja tarkempi lahestymistapa, ja tietoa pyritaan katsauksen

avulla kokoamaan (Goughlan & Chronin 2021, 14).

4.3 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaun tarkoitus on loytaa tutkimuskysymyksiin vastaavaa materiaalia.
Keskeisten kasitteiden, hakusanojen laatiminen seka mukaanotto- ja poissulku-
kriteerien maarittaminen pyrkivat takaamaan hakuprosessin systemaattisuuden.
(Niela-Vilen & Hamari 2016, 25—-26.) Taman opinnaytetyon tutkimusaiheen kan-
nalta keskeiset kasitteet ja hakusanat muodostuivat tutkimuskysymysten kautta.
Niita koostettiin ajatuskarttaan ja kaytettiin apuna Suomalaista asiasanasto Fin-
toa seka MesH terveydenhuoltoalan englanninkielistd asiasanastoa. Asiasanoja
kaytettiin hauissa erilaisin vastinein ja niistd muodostettiin hakulausekepohjia,

joita muokattiin kuhunkin tietokantaan sopivaksi (Lehtié & Johansson 2016, 41).

Tassa tyossa keskeisia kasitteitd ovat masennus, digitaaliset ja teknologiset in-
terventiot ja omahoito. Hakukieli oli englanti ja kaytetyt hakusanat olivat (depres-
sion OR depressive symptoms OR depressive disorder OR dysthymic disorder)
AND (telemedicine OR mobile health OR telehealth OR mhealth OR ehealth OR
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digital health OR ambulatory care information systems OR ambulatory care facil-
ities OR computer storage devices OR internet-based intervention OR internet
intervention OR online intervention OR web-based intervention) AND (patient
care OR self-care OR self-management OR self-efficacy OR mental health re-
covery OR counselling). Kaytettavat tietokannat valittiin etukateen, ja ne olivat
Academic Search Elite, CINAHL, Medline ja PubMed. Erillisiin psykiatrian ja psy-
kologian alan tietokantoihin ei ollut paasya, muuten niita olisi kaytetty myos tiedon
keruun valineena. Testihakuja tehtiin muutaman kerran ennen varsinaisia kirjalli-
suushakuja. Kaikissa hauissa kaytettiin neuvovaa hakua, ja rajauksina kaytettiin
vuonna 2016-2021 valilla julkaistuja aineistoja, tieteellisia artikkeleita, vertaisar-
vioituja tutkimuksia ja alkuperaistutkimuksia. Aineiston hallinnassa kaytettiin viit-
teidenhallintaohjelma Zoteroa, mika auttaa kirjallisuuskatsauksen toteuttamisvai-

hetta seka artikkeliviitteiden tallessa pysymista (Lehtié & Johansson 2016, 53).

Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritettiin tiedon haun suunnittelu-
vaiheessa. Niiden maarittamisen apuna kaytettiin PICO-menetelmaa, jolloin kri-
teerit kohdistuvat tutkittavan aiheen kohderyhmaan (P), interventioon (l), inter-
vention verrokkiin (C), tutkimustuloksiin (O) ja tutkimusasetelmaan (S). (Valkea-
paa 2016, 57.) Kriteerien avulla aineistoa haluttiin rajata aihealueen laajan kirjon
ja masennuksen yleisyyden vuoksi. Mielenterveysongelmiin, kuten masennuk-
seen saattaa liittya jokin rinnakkainen mielenterveysongelma, paihdeongelma tai
somaattinen sairaus, ja toisaalta somaattinen sairaus voi aiheuttaa masennusta.
Aineiston ja kohderyhman mukaanottokriteeri haluttiin kohdistaa diagnosoituun
masennukseen, silla masennusta esiintyy ilman diagnoosiakin. Yli 18-vuotiaat,

aikuiset, rajautuivat kohderyhmaksi.

Masennuksen hoito muiden mielenterveysongelmien ohella suuntautuu aiempaa
enemman avohoitoon, muun muassa kotona tapahtuvaan hoitoon ja vastaanot-
tokaynteihin sairaala- ja osastohoidon sijasta, mika tuo yksilon roolia keskeisem-
maksi omassa hoidossaan (Korkeila 2009, 2336-9). Siksi tassa opinnaytetyossa
aineisto haluttiin kohdistaa avohoidossa kaytettaviin teknologisiin interventioihin.
Ne haluttiin rajata yksilokayttoon, silla se kuvastaa ensisijaisesti omatoimista di-

gitaalisten valineiden kayttda, hoidon toteuttamista ja omahoitoa yksilon omassa
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ymparistossa. Hoidon aikana ammattilaisen rooli on usein tarkea, vaikkakin yksi-
|61l on siina ja omahoidon toteuttamisessa ensisijainen vastuu. Siksi mukaanot-
tokriteeri haluttiin kohdistaa omatoimisesti tapahtuvaan hoitoon seka hoitoon am-
mattilaisen kanssa teknologian ollessa osa tata. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

on kuvattu PICO osa-alueittain taulukossa 2.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavan aineiston mukaanotto- ja pois-

sulkukriteerit.

Tarkastelun Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

kohde
P = Kohderyhma = Masennus, diagnoosi Somaattinen sairaus tai
(population) tai siihen vastaanotet- somaattisesta
tava hoito sairaudesta johtuva
= Yli 18-vuotiaat, nai- masennus
set, miehet Paihde-
/huumeongelma
Covid-19
Yleinen

mielenterveyden
edistaminen, terve
vaesto, kuluttajat

| = Interventio (in-
tervention)

Digitaaliset ja teknolo-
giset interventiot

Sosiaalinen media
Ryhmakayttd

tuki ja kokemukset
kaytosta

»  Yksilokayttd
C = Verrokki inter- = Avohoito Sairaala- ja osastohoito
ventio =  Omatoiminen hoito
(comparators) » Hoito ammattilaisen
kanssa
O = Tulokset = Asiakkaan nako- Ammattilaisten naké-
(outcomes) kulma; Interventioiden kulma

S = Tutkimusase-
telma
(study design)

Eri tutkimusasetelmat

Ei kriteeria

4.4 Aineiston arviointi

Aineiston valinta ja arviointi toteutettiin yhden tekijan toimesta, osittain paallek-
kaisesti kirjallisuushakuvaiheen kanssa. Aineiston valintaa ja tallentamista testat-
tiin kirjallisuuden testihakujen ohella ennen varsinaista aineiston valintaa (Val-
keapaa 2016, 61). Jokainen hakutulos kaytiin lapi otsikoittain ja kuvaavimpien

otsikoiden kohdalla luettiin samanaikaisesti tiivistelmat, niiden sisalldon ohjatessa
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valintaa. Toisinaan kokonaiskuvan saamiseksi tutkimusten sisalldista niiden ko-
koteksti avattiin. Tiivistelmien ja kokotekstin perusteella potentiaalisimmat aineis-
tot tallennettiin viitteidenhallintaohjelmaan, jonka jalkeen niiden kokotekstit luet-
tiin ja sisaltoja peilattiin oman tutkimusaiheen tutkimuskysymyksiin, tarkoitukseen

ja tavoitteeseen nahden.

Kaikista hakutuloksista vain pieni osa sisaltyi taman kirjallisuuskatsauksen lopul-
liseen aineistoon (Valkeapaa 2016, 61). Kaytetyissa neljassa tietokannassa ra-
jattu hakutulos oli yhteensa 2097, otsikoiden ja tiivistelmien mukaisen valinnan
jalkeen 40, joista seitseman kaksoiskappaletta. Kokotekstien tarkastelun jalkeen
tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan kuusi tutkimusta. Tiedonhaku to-
teutettiin joulukuussa 2021, minka jalkeen aineiston arviointi ja analyysi tammi-

helmikuussa 2022. Aineiston valinnan eteneminen on kuvattu kuviossa 2.

Hakusanat,
kaytetyt
tietokannat,
mukaanotto- ja
poissulkukriteerit

!

Hakutulos
(n=2097)
Academic Search Otsikoiden ja
Elite (n=175), tiivistelmien
CINAHL (n=87), —) perusteella poistetut
Medline (n=173), (n=2057)
PubMed (n=1662)

U

Otsikoiden ja
tiivistelmien > Kaksoiskappaleet
perusteella valitut poistettu (n=7)
(n=40)
Kokotekstin perusteella Kokotekstin
kirjallisuuskatsaukseen |:> perusteella poistetut
valittu (n=6) (n=25)

Kuvio 2. Aineiston valinnan eteneminen.
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Aineiston arvioinnin avulla tarkastellaan mukaan valittujen tutkimusartikkeleiden
sisaltamaa tietoa ja tuloksia suhteessa omiin tutkimuskysymyksiin (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 28). Sen tarkoitus on osaltaan raportoida tutkimusartikkeleiden laa-
tua seka ymmartaa niiden asetelmia, toteuttamista, analyysia ja tulosten merki-
tysta (Lemetti & Ylonen 2016, 67—68). Jokainen tahan kirjallisuuskatsaukseen
mukaan valittu tutkimus on arvioitu erikseen. Arviointi aloitettiin katsaukseen va-
littuihin tutkimuksiin perehtymalla. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.) Huomiota
kiinnitettiin tutkimusten tutkimusasetelmiin, tiedonantajiin, aineistonkeruumene-
telmiin, teknologisiin interventioihin, tuloksiin ja julkaisua koskeviin yleisiin tietoi-
hin (Kangasniemi & Poélkki 2016, 88).

Tutkimusten laadunarviointi suoritettiin yhden tekijan toimesta kolmevaiheista
laadunarviointiprosessia mukaillen ja siina kaytettiin Joanna Briggs Instituten laa-
timia arviointikriteeristdja (Aromataris & Munn 2020). Ne valittiin mukaan otettu-
jen tutkimusten asetelmien mukaisesti. Tutkimuksista nelja oli toteutettu osana
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, mutta niissa oli tarkoitus kerata laadul-
lista tietoa, joten yhteensa viidessa tutkimuksessa kaytettiin laadullisen tutkimuk-
sen ja yhdessa satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen kriittisen arvioinnin tar-
kistuslistaa. Kunkin kriteerin toteutumista arvioitiin asteikolla kylla (K), ei (E), epa-
selva (?) tai ei sovellettavissa (NA), minka jalkeen kylla-merkinnat laskettiin yh-
teen. (Hoitotyon tutkimussaatio 2022.) Lopulliseen aineistoon jai kuusi tutki-
musartikkelia ja jokainen niista sai yli puolet pisteista, mita kaytettiin rajana. Ta-
man opinnaytetyon aineiston keskeinen sisalto koottiin taulukkoon, jonka avulla

on mahdollista verrata ja arvioida tutkimuksia keskenaan (liite 1).

4.5 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston kasittely tuottaa kokonaiskuvan tutkittavana olevasta aiheesta. Ensim-
maiseksi perehdyttiin alkuperaistutkimusten tuloksiin, ja valitut artikkelit luettiin
lapi kokonaisuudessaan. Tassa tydssa aineisto kasitellaan laadullisesti kuvaile-
van luokittelun avulla, silla masennuksen omahoitoa haluttiin selvittaa teknologia-
vaitteisen hoidon toteuttamisen kautta, mika on sidoksissa tutkimuskysymyksiin.
Kuvailevan luokittelun muoto on yhteydessa tekeilla olevan tutkimuksen viiteke-
hykseen seka tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi & Polkki 2016, 85.) Aineiston
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analyysi toteutetaan aineistolahtdisena sisallonanalyysina, jonka tarkoitus on ku-
vata tutkimusilmiota. Se perustuu paattelyyn ja asiakokonaisuuksien teoreettisten
merkitysten luokitteluun. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 167.) Tutki-
musartikkeleiden sisaltd analysoidaan ja tieto yhdistetdan uudeksi kokonaisuu-
deksi synteesimuodossa (Kangasniemi & Polkki 2016, 80—86). Analyysi on kol-
mivaiheinen sisaltaen aineiston valmistelun, organisoinnin seka analyysin tulos-
ten esittamisen, ja jokaiseen niista sisaltyy arviointi (Elo, Kaaridinen, Kanste,
Paolkki, Urtiainen & Kyngas 2014).

Valmisteluvaiheessa aineisto luettiin 1api yleiskuvan saamiseksi ja pohdittiin,
mika tieto on oleellista tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi ja miten se kerataan
(Elo ym. 2014). Tutkimusaineisto kaannettiin ensin osittain suomen kielelle. Ar-
tikkeleista etsittiin tarkoituksenmukainen sisaltd sen koostuessa omahoitoon si-
saltyvista elementeista, teknologisista interventioista seka niiden roolista hoidon
osana. Varsinaisen analyysivaiheen alkaessa aineisto luettiin 1api tarkemmin ja
niista poimittiin kaikki soveltuva tieto analyysiyksikdiden ohjaamana (Elo & Kyn-
gas 2008). Analyysiyksikoksi valittin kumpaakin tutkimuskysymysta kohti ajatus-
kokonaisuus, joka sisalsi useita eri asioita niiden kannalta. Alkuperaisiimaukset
kirjoitettiin yl&s ja ne jaoteltiin analyysiyksikoittain sisaltonsa mukaan. Sen jalkeen
sisaltd pelkistettiin poistamalla siitd ylimaaraiset sanat ja pelkistetyista ilmauk-
sista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia (Elo & Kyngas 2008). Saman-
kaltaisista ilmauksista muodostettiin alaluokkia ja kukin niista sisalsi vahintaan
kaksi merkitykseltdan samaa tarkoittavaa pelkistettya ilmausta (Elo ym. 2014).
Luokittelu jatkui samalla tavalla kohti ylaluokkien muodostamista, minka tarkoitus
oli tuottaa kuvausta, lisata ymmarrysta ja tuottaa tietamysta tutkittavasta ilmiosta
(Elo & Kyngas 2008).

Talla tavoin muodostuneet luokat tiivistavat aineiston maaraa ja kuvaavat sen
jarjestelya. Niihin sisallytettiin kaikki tutkimuskysymyksiin vastaava tieto niin, etta
luokka kattaa ne kuvaavasti. Luokittelun avulla pyrittiin [oytamaan esimerkiksi sa-
mankaltaisuuksia, eroja, ryhmia, teemoja ja asiayhteyksia. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2017, 154, 163—164.) Kukin luokka nimettiin sisaltonsd mukaan

kuvaavasti, eli kasitteellistettiin. Luodut kasitteet seka analyysin rakenne taulu-
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koitiin. Ote toteutetusta sisallonanalyysista kuvataan taulukossa 3. Tulokset esi-
tetaan tasapuolisesti tutkimuskysymyksittain kuvaamalla aineisto synteesina
(Kangasniemi ym. 2013). Sisalldnanalyysin tuloksena muodostui viisi ylaluokkaa,
joita ovat masennuksen teknologiset omahoitointerventiot, omahoitoon sopeutu-
minen, omahoidon toteutuminen, hoidossa edistyminen ja hallinnantunteen li-

saantyminen.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston analyysista.

Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka

maus

Sitoutuminen Tuen tarvitseminen | Omahoitoon so-
peutuminen

Ohjauksen ja tie-
don saaminen

Yksilollisyyden Hoitotarpeen tun-
huomioiminen nistaminen

Vuorovaikutuksen
toteutuminen

Oman tilanteen Tietoisuuden li-
kasitteleminen saantyminen

Muihin samaistu-
minen

Voimaantumien Selviytymistaitojen | Hallinnantunteen
vahvistuminen lisdantyminen

Taitojen kehittymi- | Opittujen taitojen
nen yllapitdminen

Oireiden hallitse-
minen

Jatkuva tydstami-
nen
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5 TULOKSET

5.1 Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto

Tahan Kkirjallisuuskatsaukseen valittiin kuusi kansainvalista tutkimusartikkelia
(lite 1), jotka on julkaistu vuosina 2018-2021. Tutkimukset on toteutettu Sak-
sassa, Hollannissa, Yhdysvalloissa, Sveitsissa, Australiassa ja Englannissa. Vii-
meiseksi mainittu on yksi osa kahdeksan Euroopan maan kesken toteutunutta
vertailututkimusta teknologisten interventioiden kaytosta ja vaikutuksesta masen-
nuksen hoitoon. Tutkimuksista nelja on toteutettu osana laajempaa satunnaistet-
tua kontrolloitua tutkimusta. Niissa kerattiin teknologisen intervention kayttojak-
son jalkeen laadullista palautetta, josta toteutettiin osaotoksena laadullinen tutki-
mus. Tutkimuksista yksi oli laadullinen. Sen osallistujat valittiin aiemmin suorite-
tun satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen kautta otokseen, mutta tutkimus ei
ollut varsinaisesti osa toista tutkimusta. Yksi tutkimuksista oli pilotoitu satunnais-

tettu kontrolloitu tutkimus.

5.2 Masennuksen teknologiset omahoitointerventiot

Tutkimuksissa tuli esiin, ettd masennuksen hoidossa kaytettavat
omahoitointerventiot rakentuvat teknologisen intervention toteuttamismuodoista
ja hoitoa tukevasta interventiosisallosta. Interventioiden toteuttamismuotoja
voivat olla esimerkiksi internetpohjainen (Fenski, Rozental, Heinrich,
Knaevelsrud, Zagorscak & Boettcher 2021), tietokoneistettu kognitiivinen
kayttaytymisterapia (CBT) (Doukani ym. 2020), puhelinohjattu kognitiivinen
kayttaytymisterapia (tel-CBT) (Haller, Besson & Watzke 2019), videopohjainen
hyvaksymis- ja sitoutumisterapia (ACT) (Gaudiano, Davis, Miller & Uebelacker
2020), ekologinen hetkellinen arviointi (EMI) (Folkersma, Veerman, Ornée,
Obdehinkel, Alma & Bastiaansen 2021) seka erilaisten mobiilisovellusten
tarjpamat sisallét (Pung, Fletcher & Gunn 2018). Nimeltd mainittuja
masennuksen omahoidossa kaytettyja teknologisia interventioita olivat
Moodbuster (Doukani ym. 2020), LifeStories (Gaudiano ym. 2020), ZELF-i
(Folkersma ym. 2021) seka sovelluksista Smiling Minds, SAM App, NeuroNation,
MindTools, Psych Me Up ja Mood Switch kaytettiin masennuksen hoidon tukena.

Pelisovellukset, kuten Ingress Prime ja sosiaalinen media, kuten Facebook
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vahvistivat sosiaalista vuorovaikutusta ja tukivat positiivista mielialaa, vaikka niita

ei kayteta varsinaisesti hoitosovelluksina. (Pung ym. 2018.)

Masennuksen hoitoon kaytetyt teknologiset omahoitointerventiot sisaltavat
tutkimusten mukaan vakiintuneita sisaltdja, jotka pohjautuvat tieteelliseen
nayttoon (Fenski ym. 2021; Doukani ym. 2020; Haller ym. 2019). Niiden avulla
masentuneen ajatusten sisaltdoa pyritdan muokkaamaan ja tiedonkasittelyharhoja
korjaamaan (Gaudiano ym. 2020). Hoitoa tukevat interventiosisallot etenevat
ennalta suunnitellusti niiden ohjatessa tehtavajarjestysta (Fenski ym. 2021;
Folkersma ym. 2021; Doukani ym. 2020; Gaudiano ym. 2020; Haller ym. 2019).
Hoito toteutuu ohjaamattomasti tietokoneistetulla hoitoalustalla ilman
ulkopuolista tukea, ohjattuna tietokoneistetun hoitoalustan tukemana tai
yhdistettyna hoitona sisaltaen tietokoneistetun hoidon sekd ammattilaisen
lasnaolon ja tuen (Doukani ym. 2020). Teknologiset interventiot toteutetaan
mobiililaitteella (Folkersma ym. 2021; Haller ym. 2019; Pung ym. 2018)
tietokoneella esimerkiksi videomuodossa (Gaudiano ym. 2020) tai mobiililaitteen
ja tietokoneen yhdistelmana (Fenski ym. 2021), jolloin asiakkaalla on paasy
internetpohjaiselle hoitoalustalle ja lisaksi hetkellista arviointia taytetaan

mobiilisovelluksen avulla (Doukani ym. 2020 (Moodbuster 2022 mukaan)).

Hoidon osiot sisaltavat psykoedukaatiota, kotitehtavaohjeita, online-tydkaluja
niiden tekemiseen ja palautteen tehtavista (Fenski ym. 2021), kayttaytymisen
aktivointia ja kognition uudelleen jarjestamista esimerkiksi masennuksen
ymmartamisen, positiivisen ajattelun, toiminnan suunnittelun, ongelmien
ratkaisun ja liikunnan lisdamisen avulla (Doukani ym. 2020 (Moodbuster 2022
mukaan)). EMI:n avulla kartoitetaan kokemusta reaaliaikaisesti erilaisissa
tilanteissa ja tapahtumissa muun muassa mielialasta, kayttaytymisesta, tunteista,
fyysisesta aktiivisuudesta, motivaatiosta, kotona vietetysta ajasta, suoritetuista
aktiviteeteista, pohdinnan maarasta, tunteista, tapahtumista (Folkersma ym.
2021), mielialan, aktiivisuuden, unen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen osalta
(Doukani ym. 2020 (Moodbuster 2022 mukaan)). tel-CBT muistuttaa perinteista
psykoterapiaa lyhyiden istuntojen toteutuessa puhelimen valityksella (Haller ym.
2019). ACT pohjautuu kognitiiviseen terapiaan, mutta se keskittyy psykologisen

joustavuuden, resilienssin, lisdamiseen, tietoisuuden kasvattamiseen, oman
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asenteen kehittamiseen, myotatunnon harjoittelemiseen seka omien arvojen
selkiyttamiseen (Gaudiano ym. 2020). Mobiilisovellusten sisalldista on
mahdollista saada tukea laakehoitoon, oireseurantaan ja stressinhallintaan
(Pung, Fletcher & Gunn 2018). Teknologinen omahoitointerventio voi sisaltaa
lisdksi erillisen tyOkirjan tayttdmistd, johon sisaltyy psykoedukaatiota,
tapausesimerkkeja, harjoituksia ja kotitehtavia (Gaudiano ym. 2021; Haller ym.
2019).

5.3 Interventioista saatu tuki masennuksen omahoidolle

5.3.1  Omahoitoon sopeutuminen

Omahoitoon sopeutuminen pitda sisallaan tuen tarvitsemisen, hoitotarpeen
tunnistamisen ja tietoisuuden lisaantymisen. Teknologista interventiota
soveltavassa hoitomuodossa asiakkaat pitivat ammattiavun saatavilla oloa
edistavana tekijana hoitoon sitoutumisessa (Gaudiano ym. 2021; Haller ym.
2019) ja omahoitoon ohjaava toiminta oli tarkeaa hoidossa (Doukani ym. 2021).
He kaipasivat ammattilaisen ohjausta ja tukea esimerkiksi tyokirjan ja tehtavasi-
saltdjen avaamiseen, palautteen saamiseen, ehdotuksiin seka uusiin nakdkulmiin
(Haller ym. 2019). Tietoa tarvittiin siitd, miten sovellettu teknologiavalitteinen
hoito ja perinteinen ammattilaisen tarjpama hoito yhdistetaan toisiinsa (Doukani
ym. 2020), silla asiakkailla ei ollut valttamatta kasitysta kognitiivisen terapian
perusteista ja sisallostda omahoitoon sopeutumisen kannalta (Haller 2019). Asi-
akkaat kuvasivat ammattilaisten roolin tarkeaksi teknologista interventiota hoi-
toon sovellettaessa seka sen kaytdon ohjaamisessa masennuksen hoidossa
(Pung ym. 2018). Hoitoon liittyvista asioista viestiminen oli keskeista niiden
ammattilaisten kanssa, jotka liittyvat hoitopolkuun (Doukani ym. 2020), ja oman
tilanteen kertominen alusta eri ammattilaisille nahtiin esteena hoidon

toteutumiselle (Gaudiano ym. 2021).

Omahoitoon sopeutumisessa hoitotarpeen tunnistaminen tuli esiin eri
tutkimuksissa. Hoidolle asetettiin tavoitteita yhteistydssa ammattilaisen kanssa ja

asiakkaiden mukaan ammattilaiset huomioivat hoitoon liittyvia yksildllisia toiveita
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(Doukani ym. 2020). Yksilollisen tilanteen kartoittamista, tuen saamista seka tek-
nologiavalitteisten viestien lukemista ja niihin vastaamista ammattilaisen
toimintana kuvattiin tarkeaksi yleisten neuvojen ja ohjeiden sijasta (Fenski ym.
2021). Asiakkaat kuvasivat sanattomien viestien ja eleiden huomioimisen olevan
tarkeitad teknologiavalitteisessa hoidossa ymmarretyksi ja autetuksi tulemisessa
(Doukani ym. 2020). Visuaalisen tiedon valittyminen puuttui teknologiavalitteisen
hoidon aikana, minka vuoksi asiakkaat olivat epavarmoja siita, etta saako
ammattilaisen riittavan kasityksen yksilollisesta tilanteesta ilmeiden ja eleiden
puuttuessa. Asiakkaiden mukaan ammattilainen kuitenkin useimmiten tunnisti
tarpeet ja vastasi niihin fyysisesta etaisyydesta huolimatta. (Haller 2019.) Asiak-
kaat itse hyodynsivat hoitotarpeidensa tunnistamisessa omia ajatuksiaan, kehon
tuntemuksia ja sosiaalisia suhteita kohdistaen sovellusten kayttda esimerkiksi
likuntaan, mindfulnesiin ja sosiaalisten yhteyksien yllapitamiseen (Pung ym.
2018).

Teknologiset interventiot lisasivat myos tietoisuutta masennuksen luonteesta,
sen taustalla olevista tekijoista sekd masennuksesta selviytymisesta. Teknologi-
sen intervention avulla oman tilanteen tarkasteleminen oli mahdollista, mika toi
tietoisuutta koetuista ongelmista ja auttoi ymmartamaan niiden yhteytta ja kokoa
todellisuuteen nahden. Silloin ne saattoivat olla pienempia alkuperaisiin
kasityksiin verrattuna. (Folkersma 2021.) Teknologiavalitteisia tehtavia tekemalla
oman tilanteen kasitteleminen, asioiden esiin ottaminen seka erilaisten tunteiden
ja muistojen kohtaaminen aiheuttivat toisinaan surua, pettymysta,
masentuneisuutta ja levottomuutta (Fenski ym. 2021). Suuri osa masentuneista
piti kuitenkin positiivisena tietoa siita, ettd muutkin ovat kokeneet masennusta,
josta ovat selvinneet erilaisten keinojen avulla. Toisten tarinoiden kuuleminen
esimerkiksi videoita katsomalla auttoi hyvaksymaan omaa elamantilannetta,
samaistumaan tarinankertojan tilanteeseen ja toteamaan, etta ei ole

tilanteessaan yksin. (Gaudiano ym. 2021.)

5.3.2 Omahoidon toteutuminen

Tutkimuksista nousi esiin, ettd omahoidon toteutumista edesauttoivat tavoitteiden

mukainen toiminta, tunteiden ja ajatusten tunnistaminen seka omatoimisen
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selviytymisen tukeminen. Hoidolle asetetut tavoitteet liittyivat sen aikana
toteutettaviin teknologiavalitteisiin tehtaviin, jotka yllapitivat osaltaan motivaatiota
tavoitellun muutoksen tyéstamiseen (Doukani ym. 2020). Mielekas ja osallistava
toiminta, pienten askeleiden ottaminen seka kalenterin apuna kayttaminen
tehtavien toteuttamisen ja edistymisen seuraamisen tukena auttoivat asetettuihin
tavoitteisiin paasemista (Gaudiano ym. 2021). Saanndéllinen oireseuranta rohkaisi
olemaan tietoinen mielialan vaihteluista ja masennusta laukaisevista tekijoista
(Haller ym. 2019). Toistuvien mittausten suorittaminen auttoi tunteiden
erottelemista ja monien mielesta oli opettavaista nahda yhteenveto mittausten

tuloksista ja mielialan vaihtelusta paivan aikana (Folkersma ym. 2021).

Teknologiavalitteiset tehtavat tukivat omahoidon toteuttamista terveydenhuollon
ammattilaisen auttaessa hoito-ohjelmassa edistymista eriasteisella tuella
(Doukani ym. 2020). Hoidon aikana lapikaytavat asiat seka ajatusten ja
kokemusten Kkirjoittaminen auttoivat selventamaan omia huolenaiheita,
syventamaan hoidon sisdltda ja luomaan konkreettisia selviytymiskeinoja itselle.
Asiakkaat sovelsivat ammattilaiselta saatuja neuvoja ja ohjausta osaksi omaa
toimintaa. (Haller ym. 2019.) Menneen ja tulevan sijasta nykyhetkeen
keskittymista ja itselle tarkeiden asioiden huomioimista opittin poimimalla
videoiden sisalldista positiivisia asioita neuvoiksi itselle (Gaudiano 2021). Muun
paivittaisen toiminnan puuttuessa mittaukset antoivat rytmia paivalle (Folkersma
ym. 2021), ja edistymisen seuraaminen oli yksi tapa tavoitteiden mukaisen

toiminnan vahvistamisessa (Pung ym. 2018).

Omahoidon toteutumisen kannalta keskeiseksi osaksi tutkimuksissa nousi
tunteiden ja ajatusten tunnistaminen. Masentuneiden oli tarkeda ymmartaa
tunteiden ja ajatusten olevan ohimenevia ja luonteeltaan muuttuvia (Gaudiano
ym. 2021). Ajatusten ja kayttaytymisen tietoisen huomioimisen avulla pyrittiin
niiden sopeuttamiseen ja mukauttamiseen (Haller ym. 2019). Teknologisen
intervention avulla tunteiden ja ajatusten tunnistaminen toi tietoisuutta niiden ja
kayttaytymisen valisesta yhteydesta toisiinsa esimerkiksi sosiaalisen
aktiivisuuden ja mielialan saatelyn valilla (Folkersma ym. 2021; Haller ym. 2019).
Tunteiden tunnistamiselle, ilmaisemiselle ja kokemiselle tuli antaa aikaa. Ne

auttoivat uusien kasitysten muodostumista, tunteiden hyvaksymista,
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itsemyotatunnon kehittymista ja omaa selviytymista. (Gaudiano ym. 2021.)
Nykyhetkeen keskittymalla ja tuntemuksia huomioimalla tietoisuus omista
kokemuksista, mielialan muutoksista, negatiivisten tunteiden hyvaksymisesta ja
ymparilla tapahtuvista asioista mahdollistuivat (Folkersma ym. 2021). Teknologi-
sen intervention kautta lyhyen vastauksen kirjoittaminen vastaanotettuun
palautteeseen aiheuttivat toisinaan epavarmaa oloa olla yksin tilanteensa ja
tulostensa kanssa (Fenski ym. 2021). Lisaksi saattoi olla vaikeuksia hahmottaa
tuntemuksia paivan aikana, jolloin tyOkirjan tunneosiota saatettiin tayttaa

useammin kuin kerran paivassa. (Folkersma ym. 2021).

Omahoidon toteutuminen edisti myds omatoimista selviytymista. Teknologiava-
litteinen hoito toi itsenaistd ja riippumatonta sitoutumista sen sisaltoon ja
mahdollisti uusien, opittujen selviytymiskeinojen soveltamisen paivittaiseen
elamaan seka erilaisia tilanteita varten (Haller ym. 2019). Vastuun ottaminen
omasta kayttaytymisesta ja hyvinvoinnista tukivat itsenaisyytta, jotka vaikuttivat
positiivisesti motivaation yllapitamiseen ammattilaisen antaessa palautetta ja
seuratessa edistymistd hoidon aikana (Doukani ym. 2020). Saannodllinen
oireseuranta vahvisti asiakkaan asemaa omassa hoidossaan ja antoi
mahdollisuuden johtopaatosten tekemiseen sen sijaan, etta muut tekisivat niita
heidan puolestaan (Folkersma ym. 2021). Teknologiavalitteiset tehtavat edistivat
uuden oppimista, taitojen harjoittamista, saanndllisen harjoittelun toteuttamista ja
oireiden hallitsemista (Pung ym. 2018). Tehtavien ja oireseurannan
toteuttaminen vaikuttivat hoitoon ja vahvistivat itsetietoisuutta, kayttaytymisen
aktivoimisen tarkeytta, negatiivisten ajatusten haastamista (Folkersma ym.
2021). Sovelluksia kaytettiin oppimisen, omien hoitotarpeiden yllapitamisen ja
muokkaamisen tukena, seka sosiaalisten yhteyksien rakentajana, yllapitajana ja

edistajana (Pung ym. 2018).

5.3.3 Hoidossa edistyminen

Tutkimusten mukaan hoidossa edistymiseen vaikuttivat vuorovaikutussuhteen
laatu, hoidon taydentaminen teknologisen intervention avulla seka muutamat hoi-

don toteuttamista hidastavat tekijat. Hoidossa edistymisen kannalta suhde seka
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ammattilaiseen etta teknologiseen interventioon olivat vuorovaikutuksen yllapita-
misen edellytys (Doukani ym. 2020). Vuorovaikutussuhteessa ammattilaisen
kanssa pidettiin tarkeana hanen taitoansa kuunnella, osoittaa valittamista, empa-
tiaa ja luottamusta, tarpeiden huomioimista, huolenaiheiden ymmartamista ja nii-
den hyvaksymista sellaisenaan (Doukani ym. 2020; Haller ym. 2019). Hoidon jat-
kuvuutta ja saanndllista vuorovaikutusta pidettiin tarkeana mielenterveyden tilan
kohentamisen ja hoidossa edistymisen kannalta, jotka mahdollistivat asetettujen
tavoitteiden saavuttamisen (Haller ym. 2019). Yksilollista lahestymistapaa ja hen-
kilokohtaisia teknologisen intervention ominaisuuksia masennuksen hoidon tu-

kena arvostettiin (Pung ym. 2018).

Hoitoon osallistumista, sitoutumista ja yhteistyota edistava teknologinen interven-
tio oli asiakkaiden mukaan saavutettava, helppokayttdinen, esteettinen, itseoh-
jautuvuuteen kannustava ja vuorovaikutteinen (Doukani ym. 2020). Toisinaan
vuorovaikutuksen toteutumista kuitenkin kyseenalaistettiin teknologista interven-
tiota kohtaan henkilokohtaisen kontaktin puutteen, palautteiden automaattisuu-
den, persoonattomuuden ja vakioidun sisallon vuoksi. Nama saattoivat vaikuttaa
negatiivisesti hoito-ohjelman toteuttamiseen. (Fenski ym. 2021; Doukani ym.
2020.) Yksityiskohtaisemman palautteen ja henkildkohtaisempien kysymysten
vastaanottamista toivottiin esimerkiksi kohdistamalla niitd vastaanottajalle ni-
mella (Folkersma ym. 2021). Riittdmattomaksi koettu vuorovaikutus teknologisen
intervention kanssa ja teknologiavalitteisessa hoidossa vaikutti myos tunteiden

kasittelemiseen (Fenski ym. 2021).

Useassa tutkimuksessa teknologisen intervention kaytto vaikutti hoitoon positiivi-
sesti. Seka teknologiavalitteiset etta perinteisesti suoritetut tehtavat koettiin toisi-
aan taydentaviksi (Doukani ym. 2020). Reaaliaikaisen oireseurannan avulla tun-
teita ja tilanteita oli mahdollista kuvata tarkemmin, silla jos sen olisi tehnyt myo-
hemmin, merkintdjen sisaltd olisi ollut muistin varassa. Se hyddytti itsetunnon
vahvistajana, yksityiskohtaisen ja tarkan tiedon antajana mielialasta seka henki-
I0kohtaisten nakemysten lisaajana ennen ammattilaisen kanssa kaytavaa vuoro-
vaikutusta. (Folkersma ym. 2021.) Teknologian kaytto ja tehtavien tekeminen oli

ajasta ja sijainnista riippumatonta seka sovellettavissa erilaisiin elamantyyleihin
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ja -tilanteisiin (Doukani ym. 2020; Haller ym. 2019). Lisaksi hoitoon osallistumi-
nen teknologiavalitteisesti nayttaytyi ulospain anonyymina, mika esti sosiaalisen
leimautumisen perinteiseen kasvokkaiseen hoitoon verraten (Haller ym. 2019).
Itsendinen tehtavien tekeminen mahdollisti itsetutkiskelun ja valmisti omahoitoon
ammattilaisen valvomassa hoitoprosessissa, mika koettiin turvallisena (Doukani
ym. 2020). Sovellukset koettiin hyvana tydkaluna masennuksen hoidossa ja oi-
reiden hallinnassa, mutta ei sosiaalisen tuen ja vuorovaikutuksen korvaajana tai
hoitona itsessaan (Pung ym. 2018). Hoito koettiin persoonallisemmaksi, kun siina
yhdistyvat seka teknologisen intervention kaytto ettd ammattilaisen tuki (Doukani
ym. 2020).

Tutkimuksissa nousi esiin myos muutamia hoitoa hidastavia tekijoita joko tekno-
logista interventiota kohtaan tai sen kayttajaan liittyen. Masennuksen ja ahdistuk-
sen oireet olivat toisinaan este teknologiavalitteisti toteutettavien tehtavien teke-
miseen ja hoidon toteuttamiseen (Fenski ym. 2021). Paivittdinen oireseuranta to-
teutui osana arkea, mutta teknologisen intervention toivottiin ohjaavan konkreet-
tisemmin kayttaytymismuutokseen ja muistuttamaan aktivoitumisesta. Sosiaali-
sissa vuorovaikutustilanteissa tai kiireen keskella ne saattoivat jaada tekematta.
(Folkersma ym. 2021.) Tyo- ja harjoituskirja ei ollut kaikille mieluinen kirjoittami-
sen ja tehtavien tekemisen vuoksi (Gaudiano ym. 2021). Teknologisesta inter-
ventiosta johtuvien asioiden, kuten kirjautumisen, hoidon perusteiden ja tehtavien
toteuttamisajankohdan, heratteiden ja syotettyjen harjoittelutietojen katoamisen
kanssa koettiin haasteita (Fenski ym. 2021). Heikot teknologiset taidot koettiin
esteeksi sovellusten kayttamiselle. Teknologia ei ollut valttamatta kaikille luon-
nollinen osa etsia ja saada hoitoa mielenterveyteensa, silla teknologian ja mie-

lenterveyden hoidon valilla koettiin ristiritaa. (Pung ym. 2018.)

5.3.4 Hallinnan tunteen lisaantyminen

Hallinnan  tunteen lisdantymiseen  vaikuttivat tutkimusten = mukaan
selviytymistaitojen vahvistuminen ja opittujen taitojen yllapitaminen. Hoidon
aikana saavutetut oivallukset lisasivat itsenaista selviytymisen hallintaa, vakautta
ja  pystyvyyden tunteita. Omaa selviytymistd vahvistivat eldman

tarkoituksellisuuden ja henkilokohtaisten arvojen selkiytyminen, ja erilaisia
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keinoja etsittiin niiden mukaisen elaman saavuttamiseksi (Gaudiano ym. 2021).
Sovellusten kayttd hyodytti  konkreettisten taitojen kehittymista, kuten
keskittymisen, rentoutustekniikoiden, motivaation ja sitoutumisen yllapitaminen
harjoitustehtaviin (Pung ym. 2018). Hoidon sisaltd koettiin konkreettiseksi ja
helposti saavutettavaksi, ja niiden koettiin vaikuttavan yksildlliseen
hoitotulokseen  (Haller ym. 2019). Mindfulness, meditaatio- ja
hengitysharjoitukset harjoittivat tietoista nykyhetkessa elamista ja keinoja
selviytyd masennuksesta (Gaudiano ym. 2021). Teknologiavalitteisen hoidon
saavutettavuus lisasi mahdollisuuksia tarkastella ja pohtia hoidon aikana opittuja

asioita syvallisesti (Doukani ym. 2021).

MyoGs opittujen taitojen yllapitaminen oli tarkea hallinnan tunteen kannalta.
Oireiden hallintaan ja omahoidon toteuttamiseen koettiin olevan enemman
vaihtoehtoja kun tietoisuus lisaantyi, mutta oireseurannassa kaivattiin
mahdollisuutta vertailla eri ajanjaksojen mittaustuloksia (Folkersma ym. 2021).
Tyokirja toi hoidon ohella pitkakestoistakin hyotya sen toimiessa ikaan kuin
opaskirjana omahoidon yllapitamisessa ja oivallusten siitamisena muille
elamanalueille (Haller ym. 2019). Teknologisen intervention kayttéa saatettiin
jatkaa hoidon jalkeen ja se nahtiin tyokaluna itsenaisen hoidon aloittamiseen
(Doukani ym. 2020). Sovellusten kayton paattamisen jalkeen niitd pidettiin
puhelimessa oman tilanteen heikkenemisen varalta, jolloin niihin tukeuduttiin
(Pung ym. 2018). Osa asiakkaista totesivat, ettd konkreettisista ja hankituista
taidoista huolimatta toteutuneen hoidon kestava hyoty oli sidoksissa jatkuvaan,
henkilokohtaiseen tydhon ja opittujen taitojen soveltamiseen oireiden
hallinnassa. Tahan liittyen he myds kyseenalaistivat, vahvistaako tarjotun hoidon

maara, kesto ja pituus hoidon vaikutusten vahvistumista. (Haller ym. 2019.)

5.4 Yhteenveto tuloksista

Taman opinnaytetyon yhteenvetona voidaan todeta, etta avohoidossa masen-
nuksen omahoidon tukena kaytetdan erilaisia teknologisia interventioita, jotka
pohjautuvat useimmiten erilaisiin kognitiivisiin kayttaytymisterapiaa soveltaviin
hoitomuotoihin ja niista on tieteellista nayttoa. Ne suoritetaan itsenaisesti osana

muuta hoitoa, useimmiten jonkinlaisen vuorovaikutuksen ja yhteistyOsuhteen
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kautta ammattilaiseen, hanen ja teknologisen intervention antaessa tukea ja oh-
jaten hoidon toteuttamista eriasteisella teholla. Avun saatavuus on tarkeaa hoi-
don aikana ja ammattilaisen seka asiakkaan valinen (eta)kontakti vahvistaa hoi-
toon sitoutumista. Yksilollisen tilanteen kartoittaminen, toiveiden huomioiminen,
tavoitteiden asettaminen yhteistydssa ammattilaisen kanssa, tuki, ohjaus seka

tiedon saaminen ovat hoidon toteutumista vahvistavia tekijoita.

Hoidon aikana toteutettavat teknologiavalitteiset tehtavat liittyvat asetettuihin ta-
voitteisiin, mika motivoi muutosta kohti. Toimintaan osallistuminen, osatavoittei-
den asettaminen, niiden seuraaminen, oireseurannan ja tehtavien tekeminen
vahvistavat hoidon toteuttamista, vastuunottoa seka asemaa paatoksenteossa ja
omassa hoidossa. Tunteiden ja ajatusten tunnistaminen on keskeista muutoksen
aikaansaamisessa. Hoidossa edistymiseen vaikuttavat koettu vuorovaikutus-
suhde ammattilaiseen ja teknologiseen interventioon, saanndllisen vuorovaiku-
tuksen tarve, henkilokohtaisuus, ammattilaisen taito kuunnella ja osoittaa empa-
tiaa seka luottamusta. Teknologinen interventio koetaan tavanomaista hoitoa tay-
dentavaksi ja tehtavien tekeminen sen kautta itsetuntemuksen ja omahoidon vah-
vistajina. Teknologiavalitteista hoidon toteuttamista hidastavat masennusoireet,
teknologisesta interventiosta johtuvat ominaisuudet, heikot teknologiset taidot
seka teknologian luonnottomuus. Tietoisuuden lisaéntyminen, henkilokohtaisten
arvojen ja elaman tarkoituksellisuuden selkiintyminen vaikuttavat oireiden hallit-
semiseen, omahoidon toteuttamiseen ja selviytymistaitoihin. Niita vahvistavan
teknologisen intervention sisaltd on konkreettinen, helposti saavutettava, oppi-
mista ja taitojen kehittymista tukeva pohdinnan ja reflektoinnin valine, jotka lisaa-

vat vakauden ja pystyvyyden tunteita.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Teknologiavalitteisessa hoidossa olivat tarkeita ammattilaisen tuki, avun ja tiedon
saatavuus seka vuorovaikutus, jotka toimivat omahoidon toteuttamisen edellytyk-
sena. Asiakkaat totesivat vuorovaikutuksen olevan osittain riittamatonta teknolo-
gisen intervention persoonattomuudesta johtuen ja saadun palautteen ollessa
usein automaattista. Positiivista teknologiavalitteisessa hoidossa olivat kuitenkin
itsesta huolehtimisen lisdantyminen, sosiaalisen leimautumisen vahentyminen ja
hoidon soveltaminen eri tilanteisiin. Teknologiavalitteiset tehtavat mahdollistavat
oman tilanteen tarkastelua ja kasittelya, jolloin tehtavien sisalto tukee tietoisuu-
den ja itsetuntemuksen lisaantymista seka tunteiden hahmottamista ja erottele-
mista. Nama ovat perusta hoidolle asetetuille tavoitteille, jotka ohjaavat saavut-
tamaan niita seka yllapitavat motivaatiota tavoitteita kohti. Tehtavia tekemalla ja
taitoja harjoittamalla konkreettisten selviytymiskeinojen luominen ja selviytymis-

taitojen vahvistuminen tulevat mahdollisiksi.

Seka kansainvalisiin ettd suomalaisiin hoitosuosituksiin sisaltyy suosituksia psy-
kososiaalisten hoitomuotojen kaytosta ja teknologian hyddyntamisestd osana
hoitoa (Laukkala ym. 2020, 2047; Stenberg ym. 2016, 2106). Tama katsaus
osoitti, etta on olemassa useita teknologisia interventioita, joilla voidaan tukea
masennuksen omahoitoa. Niihin koostetut sisallot ja kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia (Fenski ym. 2020; Doukani ym. 2020; Haller ym 2019; Gaudiano ym. 2021;
Pung ym. 2018) nayttavat olevan vakiintuneita ja edes auttavan omahoidon to-
teutumista seka selviytymistaitojen vahvistumista, koska niiden avulla on tarkoi-
tus vaikuttaa masennuksen aiheuttamaan ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen
epatasapainon hallintaan ja toimintatapojen muuttamiseen. Siksi kognitiivista
kayttaytymisterapiaa myos sovelletaan eri tarkoituksiin, kuten ongelmanratkaise-
mien seka tietoisen lasnaolon ja hyvaksymisen harjoittamiseen. (Lénnqvist
2021b, 913-915.)
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Tassa katsauksessa omahoitoon ohjaavaa toimintaa vahvistivat ammattilaisen
tuki, avun saatavilla olo seka tieto erityisesti teknologiavalitteisen hoidon sovelta-
misesta masennuksen hoitoon, jotka vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen (Gau-
diano ym. 2021; Haller ym. 2019; Doukani ym. 2020). Ammattilaisen rooli korostui
esimerkiksi teknologian soveltamisessa osana hoitoa ja sen kayton opastami-
sessa (Pung ym. 2018). Omahoidon toteuttaminen ja siina edistyminen olivat yh-
teydessa lisaksi vuorovaikutuksen toteutumiseen, joka koettiin osittain riittamat-
tomaksi teknologista interventiota kohtaan. Vaikka ne nayttivat edistavan useissa
eri tutkimuksissa masennusoireiden hallintaa ja omatoimista selviytymista, silti
vuorovaikutusta teknologisen intervention kanssa myos kyseenalaistettiin yksilol-
lisyyden, henkilékohtaisuuden ja persoonattomuuden vuoksi (Doukani ym. 2020;
Folkersma ym. 2021; Fenski ym. 2021) seka sosiaalisen tuen ja vuorovaikutuk-

sen korvaajana (Pung ym. 2018).

Toisaalta Kaasalaisen ym. (2018) mukaan teknologiavalitteinen masennuksen
hoito on todettu yhta hyvaksi kasvokkaiseen hoitoon verraten (Kaasalainen
2018). Teknologiaa soveltavassa hoidossa fyysinen yhteys saattaa vahentya ja
asiakasta ohjataan jo hoidon alkaessa yha enemman vastuuseen ja itsenaisyy-
teen. Vuorovaikutus ja luottamus ovat hoidon toteutumisessa keskeisia tekijoita
yhteistyosuhteen syntymiseksi ja hoitoon sitoutumisen edistamiseksi, ja yhteis-
tydsuhde oikeastaan vaatii niita toteutuakseen ja jatkuakseen optimaalisesti.
Riippumatta toteutettavasta hoitointerventiomuodosta ja vuorovaikutustavasta
toimivan yhteistyosuhteen on todettu tukevan vuorovaikutuksen toteutumista,
omatoimista ongelmanratkaisua, hoidolle asetettuja tavoitteita, oman hoito-ohjel-
man toteuttamista sekd oman elaman uudelleen suuntaamista (Schulman-Green
ym. 2017).

Oman tilanteen tarkastelu ja kasittely teknologiavalitteisten tehtavien avulla lisa-
sivat tietoisuutta masennuksen taustalla olevista asioista seka masennuksesta
selviytymisesta (Folkersma ym. 2021; Fenski ym. 2021; Gaudiano ym. 2020).
Tassa auttavat muiden tilanteisiin samaistuminen, vertaisten I0ytaminen, laheis-
ten, perheen ja ystavien tuki, jotka eheyttavat ja voimaannuttavat. Esimerkiksi
vertaistukiryhmissa sairauteen sopeutuminen helpottuu jaetun tiedon, kaytannén

neuvojen, muilta oppimisen ja vertaisuuden kautta (Allen ym. 2016). Vertaisuus
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voi toteutua osaltaan myos kokemusasiantuntijoiden kautta, jotka toimivat ver-
taisohjaajina ja kokemustiedottajina muille samassa tilanteessa oleville. Itsensa
altistaminen kanssakaymiseen, olemassa olevien suhteiden yllapitaminen ja ryh-
maan kuuluminen tukevat myonteisesti mielenterveytta ja ehkaisevat syrjayty-

mista.

Hoidolle asetetut tavoitteet ohjaavat masennuksen omahoidon toteuttamista. Sen
kannalta on oleellista tunteiden hahmottaminen, erotteleminen, nykyhetkeen kes-
kittyminen (Folkersma ym. 2021; Gaudiano ym. 2021; Haller ym. 2019; Fenski
ym. 2021). Ne nousivat tassa katsauksessa keskeisiksi tekijoiksi tietoisuuden li-
saantymisena omasta kokemus- ja ajattelumaailmasta, mika puolestaan mahdol-
listaa toiminnan ja kayttaytymisen tietoista muuttamista. Korkeila (2017) toteaa
tunteiden ilmaisemisen ja nimeamisen opettelun helpottavan niiden kohtaamista
ja kasittelya seka auttavan omien voimavarojen tunnistamista ja hyodyntamista.
Tunteiden ja ajatusten tunnistaminen mahdollistivat esimerkiksi tietoisuuden nii-
den ja oman toiminnan valisesta yhteydesta (Folkersma ym. 2021; Haller ym.

2019). Nama auttavat omahoitoon sopeutumista, sen toteuttamista ja jatkuvuutta.

Teknologisten interventioiden kaytannon hyoty masennuksen omahoidon kan-
nalta nayttaytyi tehtavien tekemisena ja taitojen harjoittamisena (Gaudiano ym.
2021; Folkersma ym. 2021; Doukani ym. 2020; Haller ym. 2019). Schulman-
Green ym. (2017) ovat todenneet, etta teknologiaa hoidossa hyddyntamalla tie-
tamys ja tietoisuus lisaantyvat, itsesta oppiminen, tiedon saaminen ja hoidon yl-
l&pitdminen mahdollistuvat (Schulman-Green ym. 2017). Teknologisen interven-
tion avulla suoritettavan oireseurannan toteutuminen ja yhteenveto siita antoi ku-
van mielialan vaihtelusta (Folkersma ym. 2021; Haller ym. 2019) ja mahdollisti
itsetutkiskelun (Doukani ym. 2020), jotka tukevat tavoitteiden mukaisen toimin-
nan yllapitamista, oman edistymisen seuraamista seka hallinnan tunteen lisaan-
tymista. Teknologiavalitteisessa hoidossa korostuvat vahvasti asiakkaan osalli-
suus ja oma toiminta hoidon lopputulokseen ja tavoitteisiin paasemisen osalta.
Vaikka hoito toteutuu osaksi vuorovaikutuksessa ammattilaisen kanssa, asiakas

toteuttaa ja tekee sitd koskevia paatoksia itsendisesti (Routasalo ym. 2009,
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2352). Taman katsauksen mukaan omatoimisuus lisasi sitoutumista, vastuun ot-
tamista seka paatoksentekoa (Haller ym. 2019; Doukani ym. 2020; Folkersma
ym, 2021).

Ajasta ja sijainnista riippumaton teknologian kayttd soveltuu erilaisiin tilanteisiin
ja lisda itsesta huolehtimista, mutta myds vahentaa sosiaalista leimautumista,
kun fyysiseen paikkaan ei tarvitse erikseen lahtea (Shculman-Green ym. 2017),
ja tama tuli esiin tassa katsauksessa (Folkersma ym. 2021; Doukani ym. 2020;
Haller ym. 2019). Saanndllinen harjoittelu (Folkersma ym. 2021; Haller ym. 2019;
Pung ym. 2018), konkreettisten selviytymiskeinojen luominen itselle seka niiden
soveltaminen (Haller ym. 2019), vastuun ottaminen (Doukani ym. 2020) seka it-
senaisyys hoidon toteuttamisessa (Gaudiano ym. 2021; Doukani ym 2020; Haller
ym. 2019; Pung ym. 2018) vahvistavat selviytymistaitoja, itseen uskomista, pys-
tyvyyden ja hallinnan tunnetta seka auttavat yllapitamaan hoidon aikana opittuja
taitoja. Katsauksessa nousi kuitenkin myos esiin, etta opituista taidoista huoli-
matta hoidosta saatu kestava hyaty liittyisi kuitenkin jatkuvaan, henkilokohtaiseen
tyohon (Haller ym. 2019). Tama vaatii pitkajanteisyytta yllapitdd aikaan saatua
henkilokohtaista tyota, jolloin omaa elamaa suunnataan eteenpain ja voivavaroja
voidaan kohdistaa sen mukaisesti, elamanhallintaa ja psyykkista toimintakykyi-

syytta huomioiden seka voimavaroja edelleen kehittaen.

Masennuksen hoito teknologisten interventioiden tukemana on ajankohtainen ja
sovellettavissa terveysalalla. Terveyden- ja sairaanhoitajat toteuttavat paivittain
terveytta edistavaa, kuntouttavaa ja omahoitoon sitouttavaa tyootetta. Tervey-
denhuollon eri ammattilaisten on todettu kayttavan myos psykoterapeuttisia pe-
rustaitojaan tydssa yha enemman (Lonnqvist 2021b, 910-911). Psykoterapeutti-
sen tyootteen ja teknologisten interventioiden soveltaminen voisivat taata asiak-
kaille nykyista paremman hoidon saatavuuden, hoidon kysyntaan vastaamisen ja
vapauttaa psykoterapeuttien tydpanoksen niille henkildille, jotka ovat pidemman
kuntouttavan hoidon tarpeessa. Teknologiavalitteinen hoito tuo olemassa ole-
vaan palveluvalikoimaan vaihtoehtoisuutta toteutuen ajasta ja sijainnista riippu-
mattomasti. Lisaksi hoitoa on saatavilla koko Suomen alueella ja sitd on mahdol-
lista tarjota perusterveydenhuollossakin (Stenberg 2016, 2106). Teknologiavalit-

teinen hoito ei kuitenkaan valttamatta sovi jokaiselle, eika sita ole tarkoituskaan
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kayttaa kaikille asiakkaille. Teknologian kayttda masennuksen hoidossa toivotta-
vasti tullaan hyédyntamaan Suomessa nykyista laajemmin, ennaltaehkaisevasti-
kin terveydenhuollossa. Palveluiden suunnittelussa ja kehittamisessa mielenter-
veyden ongelmien taustatekijoiden ymmartaminen, teoriatiedon hyédyntaminen
ja teknologian soveltaminen tuovat arvoa niiden kohdekayttajille ja -asiakkaille
seka ammattilaisille heidan ollessa mahdollisuuksien mukaisesti osa palveluiden

kehittamista.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta on otettu huomioon osana vaiheiden kirjoittamista tekstissa osana
kirjallisuuskatsauksen toteuttamista (luku 4) ja siihen kiinteasti liittyvaa tulosten
raportoimista (luku 5) (Kangasniemi ym. 2013). Tutkimuksen luotettavuutta vah-
vistaa sen toteuttaminen systemaattisten vaiheiden kautta, yleensa useamman
tekijan toimesta. Tassa tyossa kaikki vaiheet toteutuivat yhden henkilon toimesta
ja ne etenivat systematisoidusti eli niissa pyrittiin tavoittelemaan systemaatti-
suutta (Lehtié & Johansson 2016, 35). Tyo oli tekijalleen ensimmainen lukuun
ottamatta AMK-tasoista opinnaytetta. Taman opinnaytetyon luotettavuuden kan-
nalta kirjallisuuskatsauksen vaiheet, toteutunut analyysi, tulokset ja johtopaatok-
set kuvattiin Iapinakyvasti. Tydossa on pyritty kayttamaan mahdollisimman tuo-

retta kirjallisuutta seka kirjallisessa viitekehyksessa etta kirjallisuuskatsauksessa.

Tiedon haku on kirjallisuuskatsauksen keskeinen osa, jonka toteuttaminen maa-
rittda aineiston sopivuutta. Tiedon haun tueksi maaritettiin aineiston mukaanotto-
ja poissulkukriteerit PICO-menetelmaa hyddyntaen. Aineistoa valitessa alkupe-
raistutkimuksilla oli sisalldllista merkitysta, kun tavoittelin aiheen kannalta riitta-
van tiedon rakentamista (Kangasniemi ym. 2013). Aineiston sopivuus myds tar-
kentui valinnan edetessa, ja maaraltaan se jai tassa opinnaytetydssa suhteellisen
pieneksi, kuusi tutkimusta. Luotettavuutta haluttiin varmistaa tekemalla laadunar-
viointi erikseen jokaisesta tutkimusartikkelista. Lisaksi niiden tutkimusasetelmiin,
tiedonantajiin, aineistonkeruumenetelmiin, teknologisiin interventioihin, tuloksiin
ja julkaisua koskeviin tietoihin kiinnitettiin huomiota. Mukaan valittujen tutkimus-

ten keskeinen sisaltd seka toteutunut sisalldnanalyysi on taulukoitu.
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Aineisto oli ulkomaista ja englanninkielista. Olisin halunnut mukaan kotimaistakin
tutkimusta, mutta aiheeseen sopivaa kotimaista alkuperaistutkimusta ei tullut
vastaan. Muutama katsaus |Oytyi ja ne koskivat esimerkiksi sahkoisia mielenter-
veyspalveluita toipumisessa tai skitsofrenian hoidossa kaytettavaa teknologiaa.
Pelkka englanninkielisyys ei ole haitaksi, silla mukana oli kuitenkin eri maissa
toteutettuja tutkimuksia. Tyon luotettavuutta saattaa heikentaa englannin kielen
vahaisen arkikayton ohella sen lisaantynyt kayttd opiskelussa, mika otti hieman
aikaa aineistoihin perehtymisessa esimerkiksi tekstin ymmartamisen ja kielen

kaantamisen osalta.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto sisalsi omahoidon kannalta sa-
manlaisuutta, mutta osittain erilaisuutta teknologisten interventioiden toimitusta-
vassa, vaikka ne pohjautuvat yleensa samankaltaisiin kognitiivisen terapian ele-
mentteihin. Aineiston sisaltd oli riittavan kattava ja siten sen erittely, kasitteellis-
taminen ja luokkien muodostaminen oli analyysissa mahdollista. Maaraltaan laa-
jempi aineisto tuottaa analyysissa ja tuloksissa kyllaisyytta, vahvuutta, uskotta-
vuutta (Elo ym. 2014), joiden pohjalta johtopaatdsten muodostaminen ja tulosten

yleistdminen voivat muodostua helpommin niukkaan aineistoon verrattuna.

Kohderyhman mukaanottokriteeri oli masennusdiagnoosi tai vastaanotettava
hoito. Tutkimuksissa diagnoosia ei ollut kuitenkaan valttamatta asetettu osallistu-
misen kriteeriksi, vaan esimerkiksi erilaisia hoidollisia seuloja. Kriteerista ei ha-
luttu poiketa, mutta todennakoisesti olisin muuttanut niitd. Vaikka hoitoa ajatellen
diagnoosi on usein valttamaton, sekin voi pohjautua seuloihin, haastatteluihin ja
koettuun vointiin. Mainituilla kriteereilla ei valttamatta ole niin suurta merkitysta
tassa tyodssa ja hyddynnettavaa aineistoa jai niiden vuoksi opinnaytetyon ulko-

puolelle.

Tutkimuksen eettisyys on sidoksissa sen luotettavuuteen ja tassa opinnayte-
tyossa toteutettiin eettisia periaatteita seka kaytanteita. Kirjallisuuskatsauksen
valinta tutkimustyypiksi ja -menetelmaksi oli itselleni eettinen ratkaisu sen ollessa
joustava ja soveltuva opiskelijan itsendiseen tekemiseen. Kaytin siihen aikaa,

suunnittelua ja pohtimista, ja toteutin sen vaiheittain suunnitellun mukaisesti. Tyo-
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hon ei tarvinnut hakea erillisia tutkimuslupia ja toimeksiantosopimuksia. Tiedot-
taminen, tyon ohjaus ja etenemisen seuranta toteutuivat sahkadisella viestinvali-

tyksella ohjaavien opettajien kanssa.

Aiheen valinta ja terveytta edistavan viitekehyksen valitseminen olivat itselleni
tarkeita, ja minulla oli halu syventaa teoreettista osaamistani mielenterveyden,
masennuksen hoidon ja terveyden edistamisen osa-alueilla. Tarkastelin aihetta
objektiivisesti, silla tydkokemukseni on muualta kuin mielenterveystydsta. Siten
esimerkiksi kaikki valitut ja kaytetyt aineistot olivat tassa tyossa toisiinsa nahden
tasapuolisessa asemassa teoreettisessa viitekehyksessa, aineiston valinnassa
seka tulosten esittamisessa (Kangasniemi ym. 2013). Asianmukaisilla 1ahteiden
viittaustavoilla valtettiin plagiointia, suoraa muiden tekstin lainaamista seka kun-
nioitettiin niita, joiden tuottamiin asiasisaltéihin on viitattu (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 224).

Mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla:

» Millaisia ominaisuuksia teknologisen intervention tulisi sisaltaa esimer-
kiksi eri ikaisten asiakkaiden nakokulmasta, etta se olisi yksildllinen ja

henkilokohtainen?

=  Milla keinoin ammattilaiset voivat tukea asiakkaita omahoitoon teknolo-

giavalitteisessa hoidossa ja millaista osaamista tama heilta vaatii?

= Millaisia eroja vuorovaikutuksella on teknologiavalitteisessa hoidossa ver-
raten tavanomaiseen kasvokkaiseen vuorovaikutukseen ammattilaisen

kanssa?
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