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Opinnaytetyon tarkoitus oli maaritella laékkeettdmien hoitomuotojen vaikutuksia masennusta
sairastavilla potilailla luotettavien tutkimusten perusteella. Tavoitteena oli tutustua erilaisiin 1aak-
keettdoman hoidon interventioihin ja arvioida niiden toimivuutta masennuksen hoidossa.

Opinnaytetyd toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, johon valittin 11 hoito- tai
ladketieteellista tutkimusta. Aineisto kerattiin sahkoisista tietokannoista: PubMed, Medic ja Ci-
nahl. Tutkimukset analysoitiin ohjaavien tutkimuskysymysten mukaisesti.

Tutkimuskysymyksiksi valittin: 1. Millaisia erilaisia l&adkkeettémia interventioita masennuksen
hoidossa kaytetddn? 2. Onko ladkkeettomilla hoitomuodoilla vaikutusta masennuksen hoidos-
sa?

Kaikilla opinnaytetydhdn valituilla l1adkkeettémilla hoitomuodoilla oli positiivisia vaikutuksia ma-
sennuksen hoidossa. Toiset niista soveltuivat paremmin masennuksen ennaltaehkaisyyn ja
relapsien estoon, kun taas toisilla voitiin helpottaa masennuksen akuuttivaiheessa ilmenevia
oireita. Masennuksen hoito keskittyy Suomessa paaasiassa laédkkeellisiin interventioihin, vaikka
niilla saattaa olla suuriakin haittavaikutuksia. Laakkeettomista hoitomuodoista on paljon ennak-
kokasityksid, eika niitd osata valttamatta pyytaa taikka suositella.

Laakkeettdmia hoitomuotoja tulisi ottaa enemman kayttdon masennuksen hoidossa. Terapia on
perinteinen ja hyvéaksi todettu interventiomuoto, mutta myés vahemman tunnetuilla innovatiivisil-
la interventioilla on merkittdva vaikutus masennuksen hoidossa. Useita erilaisia laédkkeettomia
hoitomuotoja kokoavia katsauksia on tehty Suomessa vahan ja lisdé tutkimusta aiheesta tarvit-
taisiin.
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The purpose of this thesis was to define effects of non-pharmacological treatments for patients
with depression through trustful researches. The aim was to get to know different kinds of non-
pharmacological interventions and to evaluate their effect in treatment of depression.

The thesis was carried out as systematic review of literature, where there was chosen 11 re-
searches about nursing science or medicine. Researches were analyzed by this thesis’ re-
search problems. Material was collected from databases: PubMed, Medic and Cinahl.

The research problems were: 1. What kind of non-pharmacological interventions are used for
treatment of depression? 2. Does non-pharmacological treatments have effect on treatment of
depression?

All non-pharmacological treatments that were chosen to this thesis had positive influence for
treatment of depression. The ones fitted better for preventing of depression and prevent of re-
lapses, and the others for easing symptoms of depression on acute period. In Finland treatment
of depression focuses in pharmacological interventions, even though they might have major
adverse effects. People have lots of prejudices of non-pharmacological treatments and they
don’t quite know how to ask or recommend them.

Non-pharmacological treatment options should be taken in place of treatment of depression.
Therapy is traditional and good form of intervention, but also less known innovative interven-
tions have significant influence in treatment of depression. In Finland there has been done only
few researches that include several different non-pharmacological treatments and there should
be more of these.
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KAYTETYT LYHENTEET JA KASITTEET

BDI

CBI

CES-D

DEPS

Dopamiini

ECT

HDRS

Isofluraani

KELA

KIMS

MADRS

Noradrenaliini

PHQ

Beck Depression Inventory, masennuksen kognitiivisia puo-
lia mittaava itsearviointimittari (Lonnqvist 2009).

Chronic Brain Impairment, psyykelaakkeiden pitkaaikaisesta
kaytostd mahdollisesti syntyva oireyhtyma (Breggin 2011).

The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale,
depressio-oireiden tunnistamiseen ja vaikeusasteen arvioin-
tiin soveltuva mittari, haastattelu ja itsearviointilomake (THL
2014).

Depressioseula, joka on kehitetty yleislaakarien kayttoon
helpottamaan depression toteamista (Lénngvist 2009).

Keskushermoston vélittdjaaine, masennuspotilailla on yleen-
sa hairiintynyt dopamiiniaineenvaihdunta (Karlsson 2012).

Electroconvulsive therapy eli aivojen sdhkéhoito, tehokas
hoitomuoto vaikeissa masennustiloissa (Aivojen sahkdhoito
ja vaikea psykoottinen depressio: Kaypa hoito —suositus,
2014).

Hamilton Depression Rating Scale, mittaa masennusoireiden
lisdksi masennukseen liittyvia ahdistus- ja somaattisia oireita
(L6nnqvist 2009).

Hengitysteitse annettava nukutusaine, eli inhalaatioanesteet-
ti (Duodecim 2014a).

Kansaneléakelaitos, joka huolehtii Suomessa asuvien perus-
turvasta eri elaméantilanteissa (KELA 2014).

Kentucky Inventory of Mindfulness Skills, 39 kohtainen Mind-
fulness-kykyja mittaava testi (Batink ym. 2013).

Montgomery-Asberg Depression Scale on testi, jolla mita-
taan masentuneisuutta mielialanvaihteluista karsivilla (Erkki-
& & Tervaniemi 2012).

Hormoni, jota lisdmunuaisydin erittda ja aivoissa esiintyva
valittajaaine. Eritys on hairiintynyt masennuspotilailla. (Duo-
decim 2014b.)

Patient Healt Questionnaire on testi, jonka potilas saa itse
tayttaa oireidensa perusteella. Siitd on useita versioita, mutta
kaikki mittaavat eri mielenterveydenhairiéitéd. (MacPherson
ym. 2013.)
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QIDS-SR16

Serotoniini

SSRI-lagke

TAU

TENK

VNS

Quick Inventory of Depressive Symptomalogy on 16 osainen
masennusta mittaava testi, josta on seka potilaan itse taytet-
tava etta ladkarin taytettava versio. (Weeks ym. 2013.)

Useissa eri kudoksissa esiintyva aine, jonka toiminta masen-
tuneella on héairiintynyt. Useat masennuslaakkeet perustuvat
serotoniinin toimintaan. (Karlsson. 2012.)

Serotoniinin takaisinoton estdja — ladkkeet vahvistavat sero-
toniinin vaikutusta keskushermostossa. Eniten kaytetty ma-
sennuslaake. (Huttunen 2013a.)

Treatment as usual eli tavanomainen hoito. Hoitoon kuuluvat
perinteiset lAdkkeettdmat ja ladkkeelliset hoidot seka liséksi
sahkohoito. (Olin ym. 2012.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta toimii opetus- ja kulttuuri-
ministerion alaisena, sen tehtavana on edistaa hyvaa tieteel-
listd kaytantoa (Tenk 2013).

Vagus Nerve stimulation eli vagushermostimulaatio. Masen-
nuksen (ja epilepsian) hoidossa kéaytetty hoitomuoto. VNS-
laite stimuloi vasenta kiertdjahermoa kaulan alaosassa. Ei
ole kdyttssd Suomessa masennuksen hoitoon, ei riittavasti
tutkittu. (Leppamaki 2012.)
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1 JOHDANTO

Suomessa aikuisvaestdsta noin 700 000 kayttaa vuosittain psyykelaakeita aina-
kin lyhyen aikaa, ja noin joka kymmenes aikuisvaestosta kayttaa niitd saannolli-
sesti. Psyykelaakkeilla voidaan lievittda psykiatristen sairauksien oireita seka
lyhentda sairaalajaksoja. Kaikilla ladkkeilla saattaa kuitenkin toivotun vaikutuk-
sensa lisaksi olla eriasteisia sivu- ja haittavaikutuksia. Masennuslaékkeiden
yleisimpid haittavaikutuksia ovat vasymys, suolistohairiot, motorinen levotto-

muus seka riippuvuuden syntyminen ja toleranssin kasvu. (Huttunen 2013a.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli luotettavien tutkimuksien perusteella méaaritella |&&k-
keettbmien hoitomuotojen vaikutuksia masennusta sairastavilla potilailla. Opin-
naytetyo toteutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla voi-
daan esittda tutkimusten tuloksia tiivissd muodossa sekéa arvioida niiden joh-
donmukaisuutta. Opinnaytety6hon valittiin 11 hoitotieteellista tai la&ketieteellista
tutkimusta, joista osa on toteutettu kliinisin& tutkimuksina ja osa kirjallisuuskat-

sauksina.

Ladkkeettomia hoitomuotoja on saatavilla runsaasti. Jo pelkét psykoterapia-
muodot voidaan jakaa viiteen padryhmaan, joista masentunut voi valita erilaisia
muotoja. (Depressio: Kaypa hoito-suositus, 2014.) Masennuksen hoidossa voi-
daan kayttaa apuna myos esimerkiksi elaimid. Osallistumalla maatilalla elainten
hoitoon masentuneet saavat arkirutiineja ja kokevat siten itsensa tarpeellisiksi.
(Green Care 2014.) Myds pelkilla elaméntapamuutoksilla voidaan ehkéaista ma-
sennuksen puhkeamista. Terveelliset elaméntavat, kuten hyva ravitsemus vai-

kuttavat positiivisesti mielialaan. (Seppala ym. 2014.)

Psyykelddkkeet saattavat olla pitkdan kaytettyina erityisen haitallisia, joten laak-
keettbmat hoitomuodot ovat tasta syysta suositeltavia. Haittavaikutukset ovat
tavallisesti hankalimmillaan hoitoa aloitettaessa, mutta lievittyvat tai katoavat
kokonaan ajan myo6ta. Hengenvaaralliset haittavaikutukset ovat darimmaisen
harvinaisia. Ladkareilla on velvollisuus raportoida havaitsemistaan tai epailemis-
taan ladkehaitoista viranomaisille ja laakeyrityksille. (Paakkari 2013.) Psyyke-

ladkkeistd saattaa ajan myota kehittya oireyhtyma CBI, joka aiheuttaa ainakin
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osittain pysyvia vaurioita aivoihin. Samankaltainen vaurio voi syntya trauman tai
sahkohoidon seurauksena. Aivovamman saaneiden henkildiden kognitiiviset
taidot heikkenevat ja taten he saattavat vaikuttaa dementiaan sairastuneilta.
Kognitiiviset taidot voidaan kuitenkin viela saada takaisin laakkeiden lopettami-
sen jalkeen, vaikkakin siihen voi menné vuosia. Potilaille voidaan tallgin tarjota
ladkkeiden tilalle l1a&kkeetdonta hoitomuotoa. Potilaan ollessa hoitoon motivoitu-
nut laakkeettdmat hoitomuodot voivat olla yhta tehokkaita kuin la&kehoitokin.
(Breggin 2011.) Pelkalla ladkehoidolla ei kyetd korjaamaan psyykkisia oireita
yllapitavid traumaattisia muistoja tai ristiriitoja. Usein esimerkiksi psykoterapia
on laakehoitoa parempi hoitokeino. Hyvan ladkehoidon tulee tukea hyvaa psy-

koterapiaa ja painvastoin. (Huttunen 2008a, 5-7.)

Tyohon valitut tutkimukset kasittelevat masennuksen laakkeetontd hoitoa. Ne
valittiin tietokannoista loydetyista tieteellisista julkaisuista, jotka todettiin lahde-
kritiikkia kayttaen luotettaviksi. Tutkimusten aiheita olivat terapiat, elamantapa-
muutokset sek& neurostimulaatiohoidot. Tuloksia analysoitiin sen perusteella

missa masennuksen vaiheessa hoitomuodoilla on paras hoitovaste.
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2 KASITTEIDEN MAARITTELY

Tassa kappaleessa kaydaan lapi opinnaytetyon keskeisia kasitteitd. Kasitteiksi
valittiin yleisia aihetta selittavia termeja: masennus, masennuspotilas, laakkee-
ton hoito sek& interventio. Valitut kasitteet koettiin tarkeaksi selvittaa aiheen

ymmartamisen kannalta.

2.1 Masennus

Masennuksessa eli depressiossa keskeinen oire on apea mieliala, selvasti va-
hentynyt mielenkiinto tai mielihyva. Masennustila jatkuu paivittdisend vahintaan
kahden viikon ajan. Sairauden diagnosoiminen edellyttdd myds useita samanai-
kaisia oireita. Pelkka alentunut mieliala ei tarkoita masennustilaa. (Huttunen
2013b.) Masennus todetaan la&karin tekeman perusteellisen haastattelun poh-
jalta. Diagnoosin tehtydan laakari arvioi, vaativatko masennuksen oireet ja kes-
to hoitoa. (Depressio: Kaypa hoito —suositus, 2014.) Muut oireet voivat olla esi-
merkiksi painon suuri nousu tai lasku, unettomuus tai uneliaisuus, lahes jatkuva
vasymys tai voimattomuus seké vaikeudet keskittyd, ajatella tai tehda paatok-
sid. Myds kuolemaan liittyvat mielikuvat tai itsemurha-ajatukset ovat yleisia. Ah-
distuneisuus ja lisaantynyt alkoholin kaytto liittyvat myds usein masennusoirei-
siin. (Huttunen 2013b.)

Masennustilat voidaan erotella oirekuvan vakavuuden mukaan lieviksi, keski-
vaikeiksi, vaikeiksi tai psykoottisiksi. Lievan depression oireet ovat viela vahai-
sid ja ne haittaavat vain jonkin verran ammatillista toimintaa tai ihmissuhteita.
Vaikeassa masennustilassa oireet haittaavat toimintakykya ja ihmissuhteita
merkittavasti. Harhaluulot eli deluusiot tai kuuloharhat depressiivisista aiheista
IImenevat psykoottisissa masennustiloissa. Noin 10-15 % aikuisvaestosta karsii
lievista masennustiloista, 5 % vakavista masennustiloista ja vajaa 1 % psykoot-

tisista masennustiloista. (Huttunen 2013b.)

Masennustilat ovat useimmiten toistuvia. Vakavan masennuksen sairastaneella

henkil6lla on 50 % todennakdisyys sairastua uuteen masennusjaksoon. Uusiu-
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tumisriski voidaan minimoida asianmukaisella hoidolla. Toistuvat masennustilat
aiheuttavat karsimysta paitsi potilaalle, myds hanen laheisilleen. Itsemurhariski
on masentuneilla selvasti kohonnut. Noin 5 % masennuspotilaista paatyy lopul-
ta itsemurhaan, ja vakavaa masennusta sairastavilla riski voi olla jopa 15-20 %.
(Huttunen 2013b.)

Masennusalttiutta lisaavat perinnoélliset tekijat, synnynnadinen temperamentti
seka itsetunnon hauraus taikka sisdiset negatiiviset ajattelumallit. Laukaiseva
tekijd masennustilaan on usein ajankohtainen eldmantapahtuma, esimerkiksi
pettymys tai menetys. Masennustilan taustalla on monesti pitkdan tukahdutettu

suru tai traumaattinen kokemus elamassa. (Huttunen 2013b.)

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat eli SSRI-laakkeet ovat tavallisim-
min kaytettyja masennuslaakkeitd. Myds muita masennuslaakkeita on viime
vuosina kehitelty. Ladkkeet ovat teholtaan, haittavaikutuksiltaan ja rakenteel-
taan erilaisia. Ladkkeiden haittavaikutukset ja teho vaihtelevat myos yksil6llises-

ti potilaasta riippuen. (Huttunen 2008b.)

Aivojen valittdjaaineiden hairididen on todettu aiheuttavan tai altistavan masen-
nukselle. Tama on paatelty ladketutkimusten avulla, josta selvisi, ettd mono-
amiinien eli serotoniinin, noradrenaliinin sekd dopamiinin toiminta on masen-
nuspotilailla hairiintynyt. Yksinkertaistettuna masennusta pidetdan biologisesti
naiden valittdjaaineiden neurokemiallisena hairiona. Biologiset mekanismit ma-
sennuksen taustalla altistavat lisdksi somaattisille sairauksille. (Karlsson 2012.)
Masennus ilmenee eri muodoissa eri kulttuureissa. Voidaan sanoa, etta Suo-
messa masennusta pidetaan kansantautina. Jatkuva paine selvita eri elaman-
osien asettamista odotuksista on korkealla ja epaonnistuminen saattaa johtaa

masennukseen. (Kahkénen 2009.)

2.2 Masennuspotilas

Erds masennuksen suuri riskitekijd on sukupuoli. Masennusta esiintyy naisilla
selvasti useammin kuin miehilld. Eroa on yritetty selittda biologisten, sosiaalis-
ten, psykologisten ja kulttuuristen tekijoiden yhteisvaikutuksella. Masentuneen
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ensimmaisen asteen sukulaisilla on kolminkertainen riski sairastua vakavaan
masennustilaan normaaliin vaestoon verrattuna. Myds k& vaikuttaa masennuk-
sen puhkeamiseen. Korkein riski sairastua vaikeaan masennukseen on myo-
hainen keski-ikd. Vanhuksilla puolestaan esiintyy kroonista masennusta muita
ikaryhmi& enemman, joka osin selittyy kognitiivisten kykyjen heikentymisella i&n
myo6ta. Suuret negatiivis-painotteiset elamanmuutokset, kuten erot ja menetyk-

set, ovat masennuksen riskitekijoita. (Lonngvist 2009.)

Masennuksen diagnosointi perustuu seka itsearviointiin ettd asiantuntijan teke-
maan arvioon. Masennusta seulotaan nykyaan sen yleisyyden seka riittamatto-
man tunnistamisen vuoksi. Seulontatutkimusten avulla tunnistetaan selvasti
masentuneet henkil6t, joita sen jalkeen voidaan tutkia tarkemmin ja tarvittaessa
hoitaa. Seulonnoissa kaytetaan erilaisia mittareita. Mittareilla seurataan masen-
nusta myds hoidon aikana, silla ne ovat herkkia tunnistamaan ja mittaamaan
muutoksia. Mittareita ei kuitenkaan ole kehitetty masennuksen diagnosoimiseksi
vaan kuvaamaan ensisijaisesti oireita, taudin syvyytta ja sairauden kulussa ta-

pahtuvia muutoksia. (L6nngvist 2009.)

Erilaisten vaestoryhmien seulontaan parhaiten soveltuva ja tunnetuin itsearvoin-
timittari on Beck Depression Inventory eli BDI. Se mittaa selvimmin kognitiivisia
puolia masennuksesta. Suomessa on KELA:n toimesta kehitelty BDI:n pohjalta
vastaava mittari, perusterveydenhuollossakin kaytettavd DEPS-mittari. Laaka-
reiden kaytdssd on myods Hamilton Depression Rating Scale eli HDRS. Se mit-
taa masennusoireiden lisaksi ahdistusoireita sekd masennukseen liittyvid so-

maattisia oireita. (Lonngvist 2009.)

Masennuspotilaita hoidetaan pééasiassa perusterveydenhuollossa. Vastaan-
otolle potilaat hakeutuvat usein somaattisten oireiden takia. Lyhytkestoisten
vastaanottoaikojen takia masennuksen tunnistaminen on vaikeaa, varsinkin jos
potilas on itse sairaudentunnoton. Lieva masennustila on hankalampi tunnistaa
kuin vaikea. Masennuksen tunnistaminen tehostuu, jos hoitokontakti on jatkuva
eli hoitokerrat toistuvat samalla laékarilla tai hoitajalla. Vastaanottoajan tulisi olla

riittavan pitka eli yli 15 minuuttia. Ensimmaisella kaynnilla perusterveydenhuol-
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lon ladkareiden on arvioitu tunnistavan vain 25-40 % kliiniseen masennukseen

sairastuneista. (Lonnqvist 2009.)

Potilaan tulisi osallistua hoitosuunnitelmansa tekoon yhdessa laakarin ja hoita-
jan kanssa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 24 § 3 mom.). Hoidon keskeisia
osa-alueita ovat potilaan elaméntilanteen selvittaminen, hoitovaihtoehtoihin tu-
tustuminen, psykososiaalinen tuki ja jatkuva voinnin muutosten seuranta. Poti-
laalle kerrotaan keinoista, joilla han voi arkipaivaisessa elamassaan itse vaikut-
taa mielialaansa. Potilaan hoitokontakteiksi perusterveydenhuollossa muodos-
tuvat usein terveyskeskuslaakari, depressiohoitaja sekéd konsultoiva psykiatri.
Depressiohoitajan paatehtavana on auttaa potilasta sitoutumaan hoitoon. (Dep-

ressio: Kaypa hoito —suositus, 2014.)

Masennuspotilaan hoito alkaa ihmisen kokemusten ja huolien kuuntelemisella.
Hoitajan tulee valittda luottamusta ja turvallisuutta, silla hoitosuhteessa korostuu
dialoginen vuorovaikutus. Potilaan auttamisessa on tarkeda keskustella voimaa
antavista ajatuksista ja asioista, vaikka tunteet ja ajatukset paaosin olisivatkin
negatiivis-savytteisia. Hoitajan tulee muistuttaa potilasta riittavasta levosta ja
stressaavien tilanteiden ennaltaehkaisysta, koska mahdollisten uniongelmien
korjaantuminen saattaa jo palauttaa kadotetut voimavarat. (Noppari ym. 2007,
202-203.)

Erikoissairaanhoito tulee masennuspotilaan kohdalla kyseeseen, mikali potilaal-
la on vaikea tai psykoottinen masennus, sairaus on laakkeille resistentti, potilas
on monihairidinen tai itsetuhoinen tai potilaan toimintakyky ei ole psykiatrian
erikoislaakarin konsultaatiotuesta huolimatta palautunut perustasolle (Depres-
sio: Kaypa hoito —suositus, 2014.) Potilas voidaan maarata tahdonvastaiseen
psykiatriseen sairaalahoitoon, jos hdn on psykoottinen, hoitoon toimittamatta
jattaminen olisi vaaraksi hanen tai muiden terveydelle tai turvallisuudelle, tai kun
mikaan muu kaytettavissa oleva mielenterveyspalvelu ei ole hoidollisesti riittava.
Sairaalahoitoon lahettaminen tahdonvastaisesti tapahtuu neliportaisesti: tarkkai-
luun toimittaminen, tarkkailuun ottaminen, tarkkailulausunnon kirjaaminen seka
lopullinen paatds tahdonvastaisesta hoidosta psykiatrisessa hoitolaitoksessa.
(Huttunen 2013c.)
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Potilas lahetetdan tarkkailuun M1-lausunnolla, jossa tutkiva laakari katsoo lain
maaraamien edellytysten tayttyvan. Potilaan voi ottaa M1-lahetteellda korkein-
taan neljaksi paivaksi hoitoon, ja viimeistdan viimeisena paivana laakarin on
annettava kirjallinen M2-lausunto. Lausunnossa laakarin tulee ottaa kantaa tah-
donvastaisen hoidon edellytysten tayttymiseen. Paatoksen tahdonvastaisesta
hoidosta tekee psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari, joka tayttdd Ma3-
kaavakkeen. Tahdonvastaista hoitoa voidaan jatkaa kerrallaan enintaan kolme
kuukautta. Alle 18-vuotias potilas voidaan maaratd samoin kriteerein tahdon-
vastaiseen hoitoon. Taman lisaksi hanet voidaan maarata hoitoon sairaalahoi-
toa vaativan sairauden vuoksi, vaikka hanen mielenterveyshairionsa ei olisi
psykoottinen. Tallainen tilanne voi olla kyseessa esimerkiksi vakava-asteisissa
laihuushairidissa. (Huttunen 2013c; Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116 2 § 8.)

2.3 Laakkeeton hoito

Erilaisten psykiatristen seka somaattisten sairauksien hoidossa kaytetaan nyky-
paivana ladkehoidon ohella myods ladkkeettomia hoitomuotoja. Ladkkeetdn hoi-
tomuoto voi olla esimerkiksi mielialaa ja luovuutta lisaavat kuvataiteet tai vaikka
fyysista toimintakykya sek& motoriikkaa lisaavaa tanssia. (Kaytosoireisen muis-
tipotilaan ladkkeeton hoito: Kaypéa hoito —suositus, 2010.) Liikunnalla on my6s
positiivisia vaikutuksia mielialaan. Vireyden yllapitamiseksi laakari voi suositella
harkinnan mukaan kirkasvalohoitoa, jolla on todettu olevan ainakin jonkin verran
vaikutusta vuodenaikamasennuksien ehkaisyyn ja hoitoon. (Lénngvist 2009.)
Laéakkeellisiin hoitomuotoihin verrattuna laékkeettdmat hoitomuodot ovat kalliita.
Esimerkiksi terapian kustannukset ladkeiden hintoihin verrattuna voivat nousta

moninkertaisiksi. (Sommar 2011.)

2.4 Interventio

Interventiolla eli valiintulolla tarkoitetaan puuttumista vallitsevaan tilanteeseen.
Sita kaytetdan eri aloilla eri merkityksissa ja sen tulkinta on usein asiayhteydes-
ta riippuvainen. Hoitotydssa interventio tarkoittaa toimenpidettd, jolla pyritaan

vaikuttamaan yhden tai useamman henkilén terveydentilaan tai terveyskayttay-
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tymiseen. (Duodecim 2014c.) Mini-interventio on terveydenhuollossa tapahtuva
potilaan alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen seka tilanteeseen puuttuminen.
Mini-interventiossa tapahtuva neuvonta on tutkimusten mukaan tehokas tapa

ehkaista alkoholi-rippuvuutta. (Ty6terveyslaitos 2012.)
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3 LAAKKEETTOMAT HOITOMUODOT

Tassé luvussa kaydaan lapi aikaisempaa tutkittua tietoa masennuksen hoidosta
ladkkeettémin hoitomuodoin. Useimmat masennuksen hoitoon kaytetyista laak-
keettdmista hoitomuodoista on johdettu perinteisesta psykoterapiasta. Kappa-
leessa kuvattuja laakkeettomia hoitomuotoja voidaan kayttdd myos muiden
psykiatristen tai somaattisten sairauksien hoidossa.

3.1 Akupunktio

Akupunktio on vanha kiinalainen hoitomuoto, jossa potilaan tarkoin maariteltyi-
hin pisteisiin pistelldadn neuloja. Akupunktuuripisteet maaraytyvat kiinalaisen
perinteen mukaan kehon elimia kuvaavien mediaanien mukaan. Mediaanit
muodostavat pitkia linjoja ihmisen kehossa paasta varpaisiin saakka. Mediaanit
on nimetty sen sisaelimen mukaan, josta se saa alkunsa. Paamaarana neulojen
pistelyssa on elimiston tasapaino ja sairauksien hoito. Akupunktiota annetaan
yleensa sarjoina tietyin aikavalein. Hoidon aikana potilas tuntee usein lisaanty-
nytta raukeutta, ja unen laatu saattaa parantua. Akupunktioon kaytetyt neulat
valmistettiin alun perin luista ja kivistd. Nykyaan neulat ovat usein kertakayttoi-
sid terasneuloja. (Saarelma 2014.)

Akupunktion tehosta sairauksien hoidossa on ristiriitaista tutkimustietoa. Vaih-
toehtohoitoja kannattavien tutkijoiden mielestda Suomen Laékarilehti on kieltdnyt
vuosikymmenia akupunktuurin hyddyt, eikd lehti juuri ole julkaissut akupunkti-
oon liittyvid artikkeleita. (Rasédnen 2009, 1-3.) Osmo Saarelma kirjoittaakin
Duodecimin artikkelissaan kriittisesti akupunktuurin hyddyista ja toteaa, etta
akupunktion aloitus vaatii perusteellisen tutkimuksen mahdollisten muiden hoi-

tomuotojen kaytosta (Saarelma 2014).

Erikoislaakari Pauli Rasanen on koonnut akupunktiota kasittelevaan kirjaansa
erilaisia hoitokertomuksia akupunkturisti uransa varrelta. Hanen mukaansa nuo-
relle henkilolle ei tulisi aloittaa psyyken laakitysta, ellei hanelle ole ensin kokeiltu
akupunktiota. Hanen mukaansa akupunktiolla voidaan my6s vahentaa psyyke-

ladkkeiden haittavaikutuksia. Kirjassaan han kertoo potilastapauksesta, jossa
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kolme kuukautta syvaa masennusta potenut nainen tuli hAnen vastaanotolleen.
Yhden hoitokerran jalkeen nainen oli kertonut nauraneensa ddneen koko paivan
ajan ja kokenut suurien patoumien purkautuneen tata kautta. (Rasanen 2009,
45-46.)

3.2 Eldinavusteinen terapia

Suomessakin toimivan Green Care -yhdistyksen toiminnan perusteena on kayt-
téaa luontoa ihmisen mielen ja kehon hyvinvoinnin l&ahteena. Toiminnassa kayte-
taan erilaisia luontolahtdisia menetelmia erilaisissa ymparistdissd kuten met-
sassa tai maatilalla. Toiminnot suunnitellaan aina asiakkaan tarpeita vastaavik-
si. (Green Care 2014.)

Elainavusteisuutta on mahdollista kayttaa terapian seka fyysisen, sosiaalisen ja
psyykkisen kuntoutuksen tukena. Eldinten avulla tapahtuvan tyéskentelyn ta-
voitteena on antaa asiakkaalle mahdollisuus saada kiinni omista tunteistaan ja
ajatuksistaan. Tunnetuin eldinavusteisen terapian muoto Suomessa on ratsas-
tusterapia. (Green Care 2014.) Asiakkaan motorisia, toiminnallisia ja psyykkisia
taitoja voidaan kehittdd hevosen kanssa tehtavien harjoitteiden avulla. Ratsas-
tusterapiaa kokeilleet, masennusta sairastavat asiakkaat ovat kokeneet tera-
piamuodon lisanneen toimeliaisuutta seka toimintakykya. Asiakkaat ovat koke-
neet loytdneensa myos rohkeutta tehda elamassaan isoja muutoksia, kuten ir-
rottautua tuhoisista ihmissuhteista tai hakeutua opiskelemaan taysin uutta alaa.
Hyva hoitotulos on asiakkaan masennusoireiden lievittyminen seké kyky kokea
positiivisia asioita omassa arjessaan. (Mattila-Rautiainen 2011, 188-189.) Ny-
kyaan alle 65-vuotiaat voivat saada ratsastusterapiasta Kelan kuntoutusrahaa,
mikali terapiamuoto toimii fysioterapian tai toimintaterapian tukena. Maksajana
voi my0s toimia asiakas itse, kunta tai sairaanhoitopiiri. (Ratsastusterapia
2008.)

Elainavusteisessa toiminnassa voidaan kayttaa hevosen lisaksi monia muita
koti- ja lemmikkielaimid. Hoitolaitoksiin tehd&én vierailuja esimerkiksi kissojen ja
koirien kanssa. Maatilan elainten, kuten lehmien ja lampaiden, kanssa tydsken-

telyyn ja toteutettavaan eldinavusteiseen terapiaan kohdistuva kiinnostus on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nita Salminen & Laura Tiitinen



18

kasvamassa. Elainten parissa tydskentely tarjoaa mielekasta tekemista seka
mahdollisuuden harjoittaa monia taitoja. (Green Care 2014.)

Turun kaupunki osti ymparivuorokautisen hoidon piiriinsa kuuluviin palveluihin
viikoittaisia koiravierailuja Hali-koira-yritykselta. Tarkeimpana tehtavana koira-
vierailuilla on vieda laitosymparistéon lisaa elamaniloa. Koirien avulla on jarjes-
tetty ikaihmisille muun muassa kévelykouluja, joiden avulla vanhukset on saatu

likkeelle ja lenkkeja on hiljalleen pidennetty. (Green Care 2014.)

3.3 Fyysinen aktiivisuus

Elamantapamuutoksilla voidaan edistdd masennuksen hoitoa. Liikunnan vaiku-
tuksista on ristiriitaista tutkimustietoa, mutta joissain tutkimuksissa niilla on to-
dettu olevan vahintaan yhta suuri merkitys kuin laadkehoidolla. Tutkimusten mu-
kaan liikunnan vahaisyys on yhteydessa masennukseen. Liikuntaharrastuksen
puuttuminen voi jopa ennakoida masennusta my6hemmalla ialla. Erikoislaakari
Leppamaki referoi artikkelissaan Blumenthallin ym. (1999) tutkimusta, jossa
likunta todettiin tehokkaammaksi kuin masennuslaakitys. Tarpeeksi suuri lii-
kunnanmaara oli yksindan tehokkaampaa kuin liikunta ja laékitys yhdessa.
Myds seurantaryhméssé uudelleen sairastuneita oli vAhemman niiden joukossa,
jotka olivat jatkaneet liikuntaa tutkimuksen jalkeen. (Blumenthall 1999, Leppa-
maen 2007 mukaan.) Liikuntaa tulisi harrastaa vahintaan puoli tuntia kolmesti
viikossa, jotta silla olisi merkittéava vaikutus. Lajilla ei hanen mukaansa ole valia,
kunhan potilas itse nauttii liikunnasta. (Leppamaki 2007.) Liikunta parantaa
myo6s unen laatua ja sen aikana masentuneen potilaan negatiivinen ajatuskierre

saadaan katkaistua ja keskitettyd suoritukseen (Gerber ym. 2010).

3.4 Neurostimulaatiohoidot

Neurostimulaatiohoidoissa vaikutetaan keskushermoston toimintaan sahko-
magneettisen stimuluksen avulla. Mielenterveyden hairididen hoidoissa hoito-
muotoa on alettu kayttdmaan vasta viime vuosikymmenina. Vanhin neurostimu-

laatiohoidoista on sahkohoito. S&dhkohoidon rinnalle on kehittynyt uusia hoito-
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muotoja, kuten translateraalinen magneettistimulaatiohoito eli rTMS ja va-
gushermostimulaatio. (Leppamaki 2012.)

Magneettistimulaatiohoidon on todettu olevan jopa ladkkeita tehokkaampi lievan
ja keskivaikean masennuksen oireiden lievittdmiseen. TMS kehitettiin noin 25
vuotta sitten, ja jo muutaman vuoden kuluttua sitéa kokeiltiin depression hoitona.
Masennuksen hoitoon kaytetaan nykyisin toistettavaa transkraniaalista mag-
neettistimulaatiota joko korkeataajuuksisena eli stimuloivana tai matalataajuuk-
sisena eli inhiboivana. Masennuksen hoidossa hoito kestaa useita viikkoja. Hoi-
toja voidaan antaa viitena paivana viikossa noin 20-40 minuuttia kerrallaan.
Hoitoa voi antaa joko laakari tai hoitaja. Haittavaikutuksia hoidolla on raportoitu
olevan vahan. Yleisin haittavaikutus on paanahan paikallinen, ohimeneva kipu.
(Leppamaki 2012.)

Vagushermostimulaatiota eli VNS-hoitoa kaytetdaan paasaantdisesti epilepsian
mutta myds masennuksen hoidossa. Vagushermostimulaatiolaite implantoidaan
ihon alle kaulan alaosaan, ja laitteen johto viedddn vasemman kiertajahermon
ymparille. Yhdysvalloissa hoitoa on kaytetty ladkeresistentin masennuksen hoi-
toon jo vuodesta 2005. VNS-hoidolla on kuitenkin melko pieni vaste masennuk-
seen. Noin 15 % potilaista koki hoidosta olevan hyétya. Suomessa hoitoa ei
viela kaytetd masennuksen hoitoon sen heikon tehon vuoksi. (Leppamaki
2012.) Suomeen ensimmainen "séhkésokkikoje” saatiin 1941, jolloin hoitomuo-
toa kaytettiin p&éasiassa skitsofrenian hoitoon. 50-luvulle tultaessa séhkéhoi-
don kayttbalue laajeni kasittamaan jo lahes kaikki mahdolliset psykiatriset sai-
raudet. Vanhemmat hoitomuodot, kuten insuliinikoomaterapia, syrjaytyivat pian

sahkohoidon nopean tehon vuoksi. (Leppamaki 2012.)

Aivojen sahkoéhoito eli ECT (electroconvulsive therapy) on tehokas hoitomuoto
vaikea-asteisissa ja psykoottisissa depressioissa. Todellisen ECT:n on useissa
kliinisissa kokeissa todettu olevan simuloitua lume-ECT:t&4 tehokkaampi. Ohi-
menevia kognitiivisia hairiéitd on todettu sahkohoidosta aiheutuvan, joskin py-
syvista psyykkisista tai neurologisista haittavaikutuksista ei ole viitteita. (Aivojen

sahkohoito ja vaikea psykoottinen depressio: Kaypa hoito —suositus, 2009.)
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Useimmiten haittavaikutuksia raportoidaan lyhyt- ja pitkakestoisessa muistissa,
tilannenopeudessa seka sanojen tuottamisessa (Weeks ym. 2013).

Ehdottomia vasta-aiheita ECT:hen osallistumisella on kohonnut kallonsisainen
paine ja kolmen kuukauden aikana tapahtunut sydan- tai aivoinfarkti. Potilaan
kieltdytyminen hoidosta on luonnollisesti vasta-aihe hoidolle, ellei kyse ole psy-
koottisesta potilaasta tai henkea uhkaavasta tilasta. Hoidon kestoa tulee arvioi-
da myos anestesiakelpoisuuden kannalta. (Leppaméki 2012.)

ECT toteutetaan yleisanestesiassa. Toimenpiteen lyhyen keston vuoksi hape-
tuksen yllapitdmiseen riittdd maskiventilaatio. Potilaan paan iholle asetetaan
kaksi elektrodia, joiden kautta sahkostimulaatio kulkee. Sahkoén on tarkoitus
purkautua aivokuorella, joka saa aikaan toonis-kloonisen lihaskouristuksen.
Kouristus on kestoltaan 15-60 sekuntia. Vasteen nopeuteen voidaan vaikuttaa
vaihtamalla elektrodien paikkaa. Hoitosarjat kestavat tavallisesti 8-12 kertaa.
Kaikki hoitosuunnitelmat laaditaan kuitenkin yksil6llisesti. Sdhkdhoitoa voidaan
antaa myds yllapitohoitona, jolloin potilas tulee saamaan hoitoa 2—7 viikon va-
lein tai kerran kuukaudessa. Yllapitosdhkdhoidon positiivisten tulosten seurauk-
sena on mahdollisuus jattaa ladkitys kokonaan pois. (Leppaméki 2012.)

3.5 Ravitsemus

Matala B12-vitamiini ja folaattipitoisuus ovat yhteydessa kasvaneeseen masen-
nuksen riskiin. Rasvahappojen laadulla ja saantim&arilla on myds merkitysta,
joskin tutkimusta tarvitaan vield lisaa. Myds D-vitamiinin vaikutuksia on tutkittu,

mutta niille ei ole l16ydetty riittdvaa nayttoa. (Seppalda ym. 2014.)

B-vitamiinien ryhmaan kuuluvat B12-vitamiini ja folaatti ovat valttdAméattémia se-
rotoniinin ja muiden valittajaaineiden synnyssa. Etenkin serotoniinin pitoisuus
on masennuksessa vahentynyt ja masennuslaakkeilla pyritddnkin yleensa vai-
kuttamaan serotoniinin takaisinottoon. Folaatin liian vahainen saanti voi johtaa
homokysteiini-aminohapon liialliseen nousuun. (Seppala ym. 2014.) Homokys-

teiinin vaikutukset tarvitsevat viela lisda tutkimusta, mutta sen on osoitettu ole-
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van yhteydessad masennukseen ja muistisairauksiin. Folaattia saadaan esimer-

kiksi hedelmistd, marjoista seka ruisleivasta. (Aro 2013.)

Ravinnosta saatavat valttaméattomat rasvahapot ovat alfalinoleenihappo, joka
kuuluu lyhytketjuisiin omega-3-rasvahappoihin, sekd omega-6-rasvahappoihin
kuuluva linolihappo. Nama muodostavat elimistossa pitkéketjuisia omegarasva-
happoja, jotka ovat tarkeitda aineenvaihdunnalle. Suurilla omega-3-
rasvahappopitoisuuksilla saattaa solutasolla olla vaikutusta dopamiinin ja sero-
toniinin neurotransmissiossa eli valittajdaineen vaikutukseen kohdesolussa.
Omega-rasvahapot saattavat nain ollen vaikuttaa masennukseen sairastumi-
seen ja siitd paranemiseen. (Seppala ym. 2014.) Kaladljy sisdltda runsaasti
omega-rasvahappoja. Tutkimuksissa onkin todettu masentuneiden maaran ole-
van pienempi niissd maissa, joissa kalaa syoddan enemman. Etenkin naisiin

talla nayttaisi olevan suurempi vaikutus. (Tolmunen ym. 2006.)

Masennuksen ja ruokavalion valisen yhteyden tutkimuksessa tulee ottaa huo-
mioon, ettd on vaikea arvioida johtuuko masennus huonosta ravitsemuksesta
vai toisinpain. Vaikka nayttba ravintoaineiden yhteydestad depressioon on run-
saasti, aiheuttaa masennus myds ruokahalun puutetta ja tatd kautta heikkoa
ravitsemusta. Tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd yleisesti
terveellisesti luokitellulla ruokavaliolla on positiivisia vaikutuksia myods mielen-

terveyteen. (Seppald ym. 2014.)

3.6 Terapiat

Psykoterapioiden tarkoituksena on saada potilas toipumaan ja hanen toiminta-
kykynsd kohenemaan vaikuttamalla ajattelumalleihin, mindkéasitykseen seka
toimintatapoihin. Ne perustuvat teoreettisiin malleihin ja tutkittuun tietoon mie-
lenterveyden ongelmista seka kehityksesta. Psykoterapia soveltaa néista joh-
dettuja kliinisia kaytanteitd. Suomessa yleisimmin kaytetyt psykoterapiat ovat
kognitiiviset, kayttaytymisterapeuttiset, psykodynaamiset, interpersoonalliset
seka ratkaisukeskeiset terapiat. Yleisin psykoterapiamuoto on potilaan ja tera-

peutin vuorovaikutukseen perustuva yksiloterapia. Lahes kaikkia suuntauksia
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voidaan kuitenkin soveltaa esimerkiksi pari- tai rynmaterapiaan tai kayttada osa-
na taideterapian muotoja. (Depressio: Kaypa hoito —suositus, 2014.)

Potilaan tarvetta psykoterapialle arvioi yleensa psykiatrian erikoislaakari. Paa-
toksessa on otettava huomioon potilaan hoitoedellytykset, tarjolla olevat terapiat
ja naiden soveltuvuus potilaalle laakarin ja potilaan itsensa mielesta. Potilaan ja
terapeutin yhteistydn sujuvuudella on suuri merkitys terapian onnistumisen kan-
nalta. Terapiaa voidaan antaa lyhytkestoisena, jolloin kayntikertoja on vain muu-
tama, tai pitkékestoisena, jolloin terapia voi kestda vuosia. Lyhytkestoisella yksi-
|6- ja ryhmaterapialla on todettu pitkalla aikavalilla olevan yhta hyvat tulokset.
Ryhmaterapiassa potilas saa terapiasuhteen lisdksi myo6s vertaistukea. Ryhma-
terapiassa potilaat ovat usein samanlaisessa elamantilanteessa, jolloin yhteiset
keskustelut tuovat potilaalle uusia nakékulmia. Terapiassa on otettava kuitenkin

huomioon yksildllinen seuranta. (Depressio: Kaypa hoito —suositus, 2014.)

Pari- ja perheterapiassa voidaan tukea niin masentunutta kuin h&nen perheen-
jasenidaankin. Naissa terapiamuodoissa voidaan myds ratkoa parisuhteen tai
perheen sisdisid ongelmia. Ne ovat kuitenkin harvoin riittavia masennuksen hoi-
toon ainoana hoitomuotona. Myos psykoedukaatiosta, jossa potilaalle tarjotaan
tietoa hanen sairaudestaan ja sen hoidosta, on todettu olevan hyétya masen-

nuksen hoidossa. (Depressio: Kaypa hoito —suositus, 2014.)

Luovia terapiamuotoja ovat musiikki- ja taideterapiat. Niissa yhdistetdan terapi-
aa ja vuorovaikutusta terapeutin kanssa potilaalle helpon ilmaisutavan kautta.
(Depressio: Kaypa hoito —suositus, 2014.) Taideterapiassa potilas voi maalata
esimerkiksi kuvia tunteistaan tai kirjoittaa elamankokemuksistaan. Terapiassa
tutkitaan seka itseilmaisun prosessia etta sen aiheuttamia tunteita, muistoja ja
ajatuksia. Potilas saa itse tulkita tuotostaan, ja sen avulla hén saattaakin tunnis-
taa tiedostamattomia puolia itsestaan. (Suomen taideterapiayhdistys 2014.)
Musiikkiterapiassa potilas saa tuottaa mieleistddn musiikkia, jonka avulla ai-
voissa vapautuu dopamiinia, ja nain luodaan suhde terapeuttiin. Terapiassa
seka potilas etta terapeutti vuorovaikutuksen yhteydessa soittavat instrumentte-
ja, ja ensimmaisilla hoitokerroilla padosa vuorovaikutuksesta voikin muodostua
soitosta. (Erkkila & Lehtonen 1999, 273-275.)
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Mindfulness eli suomennettuna tietoinen tai hyvaksyva lasnaolo on uudenlainen
interventio, josta on koettu olevan apua niin psyykkisiin kuin fyysisiinkin vaivoi-
hin. Se auttaa esimerkiksi ennaltaehkdisemaéan ahdistusta, parantamaan keskit-
tymiskykya ja tunteiden kasittelyd sekd helpottamaan kroonisten kipujen hallin-

taa ja stressihormonien laskemista. (Malkidinen 2012.)

Kaytannossa tarkoitus on suunnata tarkkaavaisuus yhteen asiaan ja sen pohjal-
ta havainnoida ja kuvailla omia kokemuksiaan. Kokemukset voivat olla ruumiin-
tuntemuksia, tunteita tai ajatuksia. Hyvaksyva avoimuus ja uteliaisuus omille
kokemuksille voidaan luonnehtia tietoiseksi lasnéoloksi. (Suomalaisen Laakari-

seuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhméa 2008.)

Mindfulness opettaa stressin ja ahdistavien tilanteiden hallintaa, jonka avulla
opitaan arvostamaan omaa itseé ja nauttimaan hetkesta. Suhtautuminen elami-
seen muuttuu, eika arki ole jatkuvaa ponnistelua ja suorittamista. Mindfulnessin
avulla opitaan nakemé&an haitalliset toimintatavat, joihin voidaan jatkossa vaikut-
taa. (Malkiainen 2012.)

3.7 Laakkeettomien hoitomuotojen kaytto

Laakehoidon rinnalla on saatavalla runsaasti ladkkeettomia hoitomuotoja, mutta
niita ei aina tarjota eikd niita osata pyytaa. Masennukseen sairastuneille tarjo-
taan ensisijaisesti usein ladkehoitoa, joka nahdaan helppona ja halpana ratkai-
suna. Ladkkeettomien hoitomuotojen kunto edesauttaa ennenkaikkia kuntoutu-
mista, joka kuitenkin on jokaisen masennukseen sairastuneen pdaatavoite.
(Sommar 2011.)

Sosiaali- ja terveysministeridé (STM) julkaisi vuonna 2009 selvityksen vaihtoeh-
toisten hoitomuotojen saantelyn tarpeesta. Vaihtoehtoisiksi hoitomuodoiksi tas-
sa selvityksessad maariteltiin kaikki peruslaaketieteen hoitoihin kuulumattomat
terapiat ja luontaishoidot. Etenkin mielenterveyden hoidossa STM ilmaisi huo-
lensa potilasturvallisuuden toteutumisesta. STM:n tyéryhma kaavailee lakiesi-
tystad vaihtoehtohoitojen rajaamiseksi ja laadun takaamiseksi. (STM selvityksia
2009.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT

KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli luotettavien tutkimuksien perusteella méaaritella |&&k-
keettbmien hoitomuotojen vaikutuksia masennusta sairastavilla potilailla. Tutki-

muskysymykset olivat:

1. Millaisia erilaisia ladkkeettomia interventioita masennuksen hoidossa
kaytetaan?

2. Onko ladkkeettomilla hoitomuodoilla vaikutusta masennuksen hoidossa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa kappaleessa kasitelladn opinnaytetydn toteutus prosessia. Aluksi kay-
daan yleisesti lapi systemaattista kirjallisuuskatsausta. Sen jalkeen on avattu

opinnaytety6hon tehty tiedonhakuprosessi.

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0d toteutettiin systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena, jonka avulla
voidaan esittdd tutkimusten tuloksia tiivissa muodossa seké arvioida niiden
johdonmukaisuutta. Sen avulla voidaan my6s tuoda julki uusia tutkimustarpeita
aikaisempien tutkimusten mahdollisten puutteiden takia. Systemaattisessa Kkir-
jallisuuskatsauksessa on tarkeda vastata tutkimuskysymykseen, arvioida valittu-
jen tutkimusten laatua seka referoida tutkimusten tuloksia objektiivisesti. Kirjalli-
suuskatsaus on sekundaaritutkimus, joka perustuu olemassa oleviin tarkasti
valittuihin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa millai-
sia tutkimuksia aiheesta on tehty ja millaisia tuloksia aiheesta on jo saatu. (Sal-
minen 2011, 9-10.) Opinnaytety6hon valikoitui 11 tutkimusta, joista osa on to-
teutettu kliinisin& tutkimuksina ja osa kirjallisuuskatsauksina. Aineistoa analy-
soidaan opinnaytetyon tulos-osiossa seké havainnollistetaan taulukoin. (Taulu-
kot 1 & 2, liite 1.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerit tulee asettaa johdon-
mukaisesti aiheen kannalta virheiden valttamiseksi. Hyvéksyttavien ja poissul-
jettavien tutkimusten valinta tapahtuu kirjallisuuskatsauksessa perustuen siihen,
kuinka hyvin tiedonhaussa loydetyt tutkimukset vastaavat asetettuja sisdéanotto-
kriteereita. Tutkimuksia valitaan kolmivaiheisesti karsimalla otsikon, abstraktin

ja lopulta kokotekstin perusteella. (Stolt & Routasalo 2007, 59.)

5.2 Tiedonhakuprosessi

Opinnaytetyon aihe oli aloitettaessa "innovatiiviset interventiot hoitotydssa”.
Tiedonhaku aloitettiin yksinkertaisilla termeilla liittyen aiheeseen, kuten innova-
tive AND intervention AND nursing. Pian aihe rajattiin kuitenkin mielentervey-
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teen. Tietoa haettiin edelleen innovatiivisilla interventioilla, kunnes aiheen mah-
dollisuudet alkoivat avautua. Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa ty6 kasitteli
laajasti mielenterveyttd. Hakutuloksia ja tietoa kertyi kuitenkin paljon, joten aihe
haluttiin rajata selkeammaksi, jotta erilaisten ladkkeettdmien hoitomuotojen vai-
kutuksia voitaisiin paremmin vertailla. Hakutuloksia 16ytyi eniten masennukses-
ta, joten se valikoitui padaiheeksi. Eriasteisista masennustiloista kérsii noin
20 % suomalaisista, ja se voi olla syntyd myds somaattisen sairauden seurauk-
sena, joten aihe koettiin tarkedksi myds muunkin kuin mielenterveyshoidon
kannalta (Huttunen 2013b).

Tutkimustietoa haettaessa laakkeeton hoito k&&nnettiin aluksi kahdella eri taval-
la: "non-pharmacological”’ ja "non-medical’. Naista paadyttiin kayttdmaan termia
"non-pharmacological”, joskin se jai mybhemmassa vaiheessa hakujen tarken-
tuessa kokonaan pois. Laakkeettomaan hoitoon yhdistettiin myds termi "treat-
ment”, jotta tutkimukset rajautuvat kasittelemaan potilaan hoitoa. Aluksi haussa
kaytettiin laajempaa termia "mental health”, joka tarkentui termeihin "depressi-
on” ja "masennus”. Laakkeettomiksi hoitomuodoiksi hyvaksyttiin erilaiset tera-
piamuodot, elamantapamuutokset ja akupunktio. Lisdksi hyvaksyttiin séhkdhoi-
to, vaikka se sisdltaakin anestesialadkkeitd. Anestesialaakkeilla ei kuitenkaan
hoideta masennusta, eivatka ne ole verrannollisia perinteiseen masennuksen
ladkehoitoon. Yleisind kaikkia hakuja koskevina rajauksina ovat olleet 5 vuoden
aikaraja, koko tekstin saatavuus seka tutkimuksen liittyminen ihmisiin. Loppu-
vaiheen hauissa haluttiin 16ytda alkuperaistutkimuksia hakutulosten suuren Kir-
jallisuuskatsausten maaran vuoksi, joten rajauksiin lisattiin "clinical trial” eli klii-
niset tutkimukset. Tutkimushaut tehtiin kahdessa osassa, ensimmaiset helmi-

maaliskuussa ja toiset elo-syyskuussa 2014.

Hakuja tehdessa kaytettiin PubMed-, Medic- seké Cinahl-tietokantoja. PubMed-
tietokannasta |0ytyi eniten aihetta vastaavia tutkimuksia. Laajoilla hauilla 16ytyi
paljon tutkimuksia, jotka eivéat aivan vastanneet opinnaytetyohon tehtyja aihera-
jauksia. Esimerkiksi somaattisiin sairauksiin liittyvdd masennusta kasittelevia
tutkimuksia 16ytyi tietokannoista runsaasti ja niiden kasittely olisi tehnyt opinnay-

tetydsta lilan laajan. Aihe haluttin myds rajata kasittelemddn masennusta
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psyykkisend sairautena. Naistd tutkimuksista saatiin kuitenkin paljon ideoita,
joita l&ahdettiin etsimaan tarkemmilla hakusanoilla, kuten "animal-assisted thera-
py AND depression”. Tutkimukset valittiin ensin otsikon perusteella, jonka jal-
keen tarkasteltiin tutkimuksen abstraktia. Naiden kriteerien perusteella tutki-
mukset luettiin kokonaan ja aiherajauksiin sopivat tutkimukset valittiin opinnayte-
tyéhon. Joitakin tutkimuksia jouduttiin jattdmaan pois myos sen takia, ettd ne
koskettivat enemman esimerkiksi autismia kuin masennusta. Hakusanoja ja

osumia on kuvattu tarkemmin seuraavalla sivulla taulukossa 1.

5.3 Siséltdanalyysi

Tiedonhaun jalkeen tutkimuksista suoritettiin sisdltdanalyysi eli niiden sisaltoa
kuvataan sanallisesti. Sisadltbanalyysissa pyrittiin kuvaamaan saatu tieto tiiviisti
ja selkedasti siséltdd muuttamatta. Analyysi toteutettiin opinnaytetydta ohjaavan
kysymyksen seké tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Aiemmat tiedot ja teori-
at eivat vaikuttaneet analyysin siséltoon, vaan kuvaaa tutkimuksessa saatua
aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 123.)

Opinnaytetyohon valikoitui 11 tutkimusta, joista suurin osa oli englannin kielisia.
Tietoa lahdettiin analysoimaan lukemalla ja suomentamalla tutkimukset. Luetta-
essa kiinnitettiin erityishuomiota siihen, oliko hoidolla vaikutusta masennuksen
hoidossa ja missa vaiheessa hoitoa saatiin paras vaste. Taman jalkeen tutki-
mukset jaettiin osioihin aiheensa mukaan, esimerkiksi elainavusteista terapiaa
kasittelevat tutkimukset kasiteltiin yhdessa. Tutkimusten paakohdat pyrittiin ku-
vaamaan opinnaytety6ssa tiiviisti ja kattavasti. Lopulta tuloksista koottiin tauluk-
ko, johon kerattiin tiedot hoitomuodon vaikuttavuudesta masennuksen eri vai-

heissa.
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Taulukko 1. Hakutaulukko

Tietokanta  Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon Abstraktin  Koko
perusteella perusteella tekstin
valittu valittu perus-

teella
valittu

Cinahl Animal-assisted Last 5 years, Linked full 14 2 2 2

therapy AND text References available,
depression Abstract available
Cinahl Depression AND Last 5 years, Linked full 7 2 1 1

physical activity text, References available,
Abstract available. Major
Heading: Physical activity,

depression.
Cinahl Electroconvulsive Last 5 years, Linked full 13 4 2 2
therapy AND text, Abstract available
depression
Medic Masennus AND Viimeiset 5 vuotta , Koko 4 1 1 0
sahkdhoito teksti
Medic Musiikkiterapia Viimeiset 5 vuotta , Koko 9 2 1 1
teksti
PubMed Non- Last 5 years, Free Full Text, 28 5 3 1
pharmacological Humans
AND mental
health
Pubmed Non-medical Last 5 years, Free Full Text, 3 0 0 0
AND intervention Humans
AND mental
health
Pubmed Non- Last 5 years, Free Full Text, 38 6 3 2

pharmacological Humans
AND depression

Pubmed Depression AND Last 5 years, Free Full Text, 8 3 2 1
ECT Humans, Clinical Trial

Pubmed Depression AND Last 5 years, Free Full Text, 60 4 1 1
nutrition Humans, Clinical Trial
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6 TULOKSET

Opinnaytetyohon valittujen 11 tutkimuksen tulokset on referoitu alla. Kappaleen
viimeisessa osiossa tuloksista on koottu taulukko (Taulukko 2) havainnollista-
maan tutkimuksissa saatuja tuloksia masennuksen hoidossa. Tutkimusten sisél-

|6t on myds kuvattu tiiviisti opinnaytetyon liite-osiossa (Liite 1).

6.1 Akupunktio

Akupunktion vaikutuksia masennuksen hoidossa verrattuna terapiaan ja laake-
hoitoon tutkittiin MacPhersonin ym. vuonna 2013 toteuttamassa tutkimuksessa.
Tutkimuksen loppuun asti osallistui 542 henkil6d, jotka oli jaettu kolmeen ryh-
maan: akupunktiota saaviin, terapiaa saaviin seka pelkkaa ladkehoitoa saaviin.
Myds akupunktio- ja terapiaryhmien osallistujat saivat l[d&kehoitoa. Heidan ma-
sentuneisuuttaan mitattiin PHQ- eli Patient Healt Questionnaire-mittarilla seka
BDI-Il eli Beck Depression Inventory-asteikolla. Tutkittavien ennakko-
odotuksissa akupunktion arveltiin vaikuttavan masennuksen hoitoon vahiten.
(MacPherson ym. 2013.)

Kolmessa kuukaudessa akupunktioryhman potilaat olivat saaneet keskimaarin
8.7 hoitokertaa. Terapiaryhmassa kertojen keskiarvo oli 7.5. Molempien ryhmi-
en mitatut masennusarvot olivat parantuneet huomattavasti. Ryhmien valilla
keskendan ei ollut mainittavaa eroa. Laakehoitoryhmassa arvot paranivat hi-
taammin. Kolmen kuukauden jalkeen laékehoitoryhman ero masennuspisteissa
muihin ryhmiin verrattuna oli suuri, mutta kahdentoista kuukauden jalkeen ero
ryhmien valilla kaventui lahes olemattomaksi. Akupunktiota saaneiden potilai-
den masennuspisteet lahtivat pian hoidon lopettamisen jalkeen uudelleen kas-
vuun. Potilaat kéarsivét relapseista, eli taudin uusiutumisesta, vaikka hoitoa jat-
kettiin edelleen. Akupunktiolla saatiin siis akuuttivaiheessa nopeita tuloksia,
mutta hoidon jatkuessa sen vaikuttavuus menetti tehonsa. (MacPherson ym.
2013.)
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6.2 Elainavusteinen terapia

Opinnaytetyohon valikoidut kaksi eldinavusteista terapiaa koskevaa tutkimusta
kasittelevat Green Care-toimintaa. Maatilan elaimilla toteutetun elainavusteisen
terapian on todettu lievittavan masennusta ja ahdistusta seka lisdavan itsendi-
syytta. Maatilan omistajan osuutta on mygés pidetty suurena sosiaalisena etuna.
Parhaita tuloksia on saatu kliinisen masennuksen hoidossa. Toisinaan tulokset
nakyvat vasta pidemman ajan kuluttua. Kaikki terapiaan liittyvat tehtavat tulee
suunnitella yksilollisesti potilaan paivittaista kuntoa tarkkaillen. (Berget & Braa-
stad 2011.)

Tarkeimpind elementteina eldinavusteista terapiaa saaneet potilaat ovat pita-
neet tavallista elamaa ja tyota, arvostusta ja kollegiaalisuutta, sairauden huomi-
oon ottamista seké laheisyytta ja joustavuutta. Tutkimukseen osallistuneet olivat
eri ikaryhmista. lan vaihteluvali oli 23-54-vuotta. Tutkimuksen ensimmaisesséa
vaiheessa osallistujat viettivat kahdentoista viikon aikana kaksi paivaa viikossa
maatilalla, joissa oli lehmien lisaksi hevosia, koiria, kissoja ja kaneja. (Pedersen
ym. 2012.)

Mahdollisuus viettad tavanomaista elamaa ja tehda hyodyllisia toita koettiin eri-
tyisen tarke&na terapian elementteja pohdittaessa. Oman tyon jaljen nékeminen
ja siita kunnian saaminen tuotti positiivisia tunteita, ja osallistujat kokivat saavut-
taneensa jotakin hyodyllista. Arvostuksen tunteeseen vaikuttivat seka itse elai-
met maatilalla ettda myés maatilan omistaja. Eldinten ruokkiminen ja ylipdédnséa
niiden kanssa kommunikoiminen saivat osallistujat hyvélle mielelle, koska he
kokivat tehneensa jotakin hyvaa. Kaikkia maatilalla tydskentelevia kohdeltiin
samalla tavalla. Kaikki kuuluivat samaan tiimiin ja olivat yhta arvokkaita. Tama
sai aikaan kollegiaalisuuden tunteen, joka potilaan rooliin tottuneista osallistujis-
ta tuntui erityisen hienolta. (Pedersen ym. 2012.)

Eldinavusteisen terapian tarkoituksena on saada ajatukset pois sairaudesta ja
antaa valimatkaa omiin arkipaivaisiin ongelmiin. Vaikka tavanomaista elamaa
pidettiin elainavusteisen terapian yhtena erinomaisena piirteend, osallistujat

arvostivat mahdollisuutta olla avoimia omasta sairaudestaan ja voinnistaan. Ko-
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ettiin, ettd maatilan omistajalle oli helppo puhua ja han ymmarsi osallistujien
tilanteen. Han osasi olla tarpeeksi herkka osallistujien voinnin paivittaisille vaih-

teluille. (Pedersen ym. 2012.)

Elainten kanssa koettiin laheisyytta ja rauhallisuutta. Laheisyys koettiin halailu-
na, silittelyna tai pelkastaan eldimen lahella seisomisena. Suurin osa tutkittavis-
ta rentoutui elainten laheisyydessa, ja he kokivat itsevarmuutta ohjatessaan
elaimia paivittaisissa toimissaan. Paivittiset askareet maatilalla saivat osallistu-
jat unohtamaan oman elaméansa psyykkiset ongelmat ja lisdksi jopa fyysiset
kivut. Maatilalla elaminen ja tbiden tekeminen vaati tavanomaista elamaa
enemman tulevaisuutta koskevaa suunnittelua. Osallistujat kokivat fyysisen tyon
erinomaisen voimaannuttavana. He olivat energisempia ja suoriutuivat haasta-
vista tehtavista. Positiivisena asiana pidettiin myds vasymystd, joka johtui fyysi-

sesta tyosta. (Pedersen ym. 2012.)

Masennuspotilaiden vointi voi vaihdella suuresti paivasta riippuen. Eldinavustei-
sen terapian toiminnassa arvostettiin yksiléllista joustavuutta. Maatilan omista-
jan ollessa tietoinen osallistujan taustoista ja nykytilasta osallistujat uskaltautui-
vat kertomaan hanelle paivittdiset voinnin muutokset ilman hapeaa. Osallistujat
pystyivat oman vointinsa salliessa paattadmaan, kuinka paljon he ottivat kontak-
tia elaimiin. Huonoina paivinéd eldinten seura koettiin lopulta rauhoittavana tuo-

mitsemattomuuden vuoksi. (Pedersen ym. 2012.)

Coping- eli hallintakeinot olivat myds merkittava aspekti maatilalla. Pédaasiassa
se liitettiin ty6tehtavien valmiiksi saattamiseen, joihin liittyi muitakin positiivisia
tuntemuksia kuten oma-aloitteisuus, tavoitteiden saavuttaminen sek& uusien
taitojen opettelu. Osallistujat kokivat saaneensa sellaisia tehtavia, joista heilla

oli resurssit selviytya kunnialla. (Pedersen ym. 2012.)

Tutkimuksen mukaan eldinavusteinen interventio Green Care -mallilla, voisi olla
hyodyllinen lisd nykyiseen mielenterveyspotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen.
Stressiton ymparistd ja eldinten rauhoittava laheisyys ovat tarke& osa hoitoa.
Tallaista interventiota voidaan moniammatillisen tiimin yhteistydlla muokata kay-

tannolliseksi tyokaluksi erilaisten tieteenalojen kayttéon. (Pedersen ym. 2012.)
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6.3 Fyysinen aktiivisuus

Liikunnan vaikutusta masennukseen on selitetty usealla eri tavalla. Endorfiini-
teorian mukaan liikkunnan harrastaminen vapauttaa endorfiineja ja nain ollen
vahentaa tuskaa ja aiheuttaa euforian tunnetta. Endorfiineja ei kuitenkaan va-
paudu kuin raskaassa harjoittelussa, ja jo pelkalla kavelylla on todettu olevan
positiivinen vaikutus masennuksen hoidossa. Syyta liikunnan tehokkuuteen on
etsitty myds serotoniinin vapautumisesta ja ulkoilun aikana saadusta auringon-

valosta. (Teychenne ym. 2009.)

Teychennen ym. tutkimuksessa 3645 naista osallistui kyselytutkimukseen, jossa
mitattiin heidan fyysista aktiivisuuttaan, aikaa jonka he viettivat istuskellen seka
heidan masennustaipumustaan CES-D-mittarilla eli The Center for Epidemiolo-
gic Studies Depression Scalella. Tutkimuksessa todettiin niiden naisten, jotka
likkuvat yli 40 minuuttia viikossa olevan pienemmassa riskissa sairastua ma-
sennukseen kuin niiden, jotka liikkuvat vahemman. Tyopaivan aikana tapahtuva
tyohon liittyva liikkuminen ei kuitenkaan vahentanyt masennusriskia. Myos is-
tuskeluun kaytetty aika vaikutti masennusriskiin. Yli 54 tuntia viikossa tietoko-
neella tai tv:ta katsellen vietetty aika lisdsi depression oireita. Tutkimuksessa
annettiin myos viitteita siitd, ettd muiden kanssa yhdessa likkuminen on ma-
sennuksen ehkaisyssa tehokkaampaa kuin yksin harjoittelu. (Teychenne ym.
2009.)

6.4 Mindfulness

Mindfulnessia kasittelevaan tutkimukseen osallistuneita oli yhteensa 130, joista
puolet sai mindfulness terapiaa seké& "tavallista hoitoa” ja puolet hoidettiin ta-
vanomaisin keinoin eli l1&8kehoidolla. Tutkimukseen osallistumisen kriteereind
olivat kaynnissa oleva masennusjakso, pitkdan kestanyt skitsofrenia, psykootti-
nen jakso viimeisen vuoden ajalta tai viimeisen kuukauden ajalla radikaalisti
muuttunut psyykelddkehoito. Tutkittavat jaettin kahteen ryhmé&én, toisessa
ryhmassa potilaat olivat sairastaneet yksi tai kaksi masennusjaksoa ja toisessa

kolme tai enemman. Tutkimuksessa kaytettiin viittd erilaista mittaria mittaamaan
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mielialaa seka KIMS-mittaria (Kentucky Inventory of Mindfulness Skills) mitta-
maan erikseen mindfulness taitoja. (Batink ym. 2013.)

Tutkimuksen molemmissa ryhmisséa mindfulnessin positiiviset vaikutukset olivat
huomattavia. Mielenterveystaustalla oli tutkimuksen mukaan vaikutusta mind-
fulness terapian toimivuuteen. Ryhma, jolla masennusjaksoja oli kolme tai
enemman, sai paremmat tulokset, eli tutkimuksen mukaan heillda mindfulness
toimi paremmin. Erot ryhmien valilla saattavat selittya silla, kuinka kauan ma-
sennusjaksosta tai vaikeasta elamantilanteesta oli aikaa. Toinen selittava tekija
voi olla se, kuinka paljon enemman vaihtelua ryhmien sisalla oli. Toisessa ryh-
massa oli vain yksi tai kaksi masennusjaksoa potilasta kohden ja toisessa kol-
me tai enemman. Mietiskelyn ei todettu yksinaan vahentdvan masennuksen
oireita. Mindfulnessin todettiin vaikuttavan sitd tehokkaammin, mitd paremmin
mindfulness-prosessit ja kognitiiviset opit oli sisdistetty. Muutos ajattelussa ja
toiminnoissa muuttui parempaan sen jalkeen, kun terapian aate "hyvaksyminen

iIman tuomitsemista” oli opittu. (Batink ym. 2013.)

6.5 Musiikkiterapia

Musiikkiterapiaa voidaan kayttda paaasiallisena ilmaisuvalineend, taikka sita
voidaan kayttdd stimuloimaan puheilmaisua. Yleiset tunne- ja palkitsevuusme-
kanismit aktivoituvat aivoissa, kun kuunnellaan musiikkia. Musiikin kuuntelu ja
tuottaminen vapauttaa dopamiinia. Terapian alussa potilas on usein niukkasa-
nainen, mutta musiikkiterapiassa tunteiden prosessointi aktivoituu nopeasti luo-
van tyoskentelyn avulla. Musiikkiterapia perustuu useimmiten psykoterapiaan.
Musiikilla synnytetd&n emotionaalisia muistoja ja mielikuvia. Kliininen improvi-
saatio on musiikkiterapian yleisin muoto, jossa terapeutti ja potilas soittavat yk-
sinkertaisia instrumentteja ja luovat vuorovaikutussuhteen. (Erkkila & Tervanie-
mi 2012.)

Erkkila ja Tervaniemi toteuttivat vuosina 2008-2011 Jyvaskylan yliopistossa
tutkimuksen, jossa selvitettiin improvisaatiopohjaisen yksiloterapian vaikutusta
masennuksen hoidossa. Tutkimukseen osallistui 79 potilasta, jotka jaettiin sa-

tunnaisesti musiikkiterapia- seké verrokkiryhmaan. Musiikkiterapiaan kuului 20
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tunnin mittaista istuntoa kahdesti vilkkossa. Masentuneisuutta mitattiin paéasial-
lisesti MARDS-asteikolla. Kolmen kuukauden terapian jalkeen musiikkiterapiaa
saaneiden hoitovaste oli kaksinkertainen pelkkaa ladkehoitoa saaneeseen ver-
rokkiryhmaan verrattuna. Tutkimus osoitti, etta jo lyhyelld interventiolla saadaan
masentuneisuus laskuun. Tutkittavien masennusta astetta kuvaava pistemaara
laski kolmen kuukauden aikana keskim&arin noin 11 pistetta. Terapian loputtua
pisteet nousivat hieman, mutta jaivat noin 10 pistetta alle lahtotilanteen. Musiik-
kiterapia on useissa tutkimuksissa koettu motivoivaksi, ja sen kesken lopettami-

nen on harvinaista. (Erkkila & Tervaniemi 2012.)

6.6 Neurostimulaatiohoidot

Olin ym. (2011) tutkimus kasitteli laékeresistenttia masennusta sairastavien hoi-
toa eri menetelmin. Tavoitteena oli vAhentaa kuolleisuutta, itsemurhien maaraa
sekd muuta itsetuhoista kayttaytymista. Tutkimuksessa oli kaksi verrokkiryh-
maa. Toisessa ryhmassa osallistujat saivat VNS + TAU -hoitoa eli vagushermo-
stimulaatiota seka tavanomaista terapiaa, johon sisaltyy myds sahkdhoitoa.
Toisen ryhman osallistujat saivat pelkdstaan tavanomaista terapiaa. Yhteensa
648 potilaan vointia seurattiin 60 kuukautta, mikali osallistumiskriteerit tayttyivat
koko tutkimuksen ajan. Kriteereina tutkimuksesta poistamiseen olivat esimer-
kiksi psykoosi tai nopeasti eteneva kaksisuuntainen mielialahairié. Tutkittavat
saivat itse valita, kumpaa hoitomuotoa tulivat tutkimuksen aikana saamaan.
Ryhmat jakaantuivat tasaisesti ian, sukupuolen ja sairauden keston mukaan,

joten ne olivat vertailukelpoisia. (Olin ym. 2012.)

Tutkimuksen mukaan kuolleisuus ja itsemurhien maéara VNS + TAU -potilaiden
keskuudessa oli jopa puolet pienempi pelkdstaan terapiaa saaneeseen ryh-
maan verrattuna. Molempien verrokkiryhmien kuolleisuus oli huomattavan kor-
kea muuhun vaestdon verrattuna, jopa kymmenkertainen. Kuolleisuus oli suu-

rinta 40—65-vuotiaiden ikaluokassa. (Olin ym. 2012.)

Vagushermostimulaation todettiin vahentavan itsemurhariskia 10-20 % verrat-
tuna terapiaan. Itsemurhariskia mitattin MARDS-kyselylla, josta selvisi my6s,

ettd vastaamatta jattaminen voi olla viite itsetuhoisesta kayttaytymisesta. VNS +
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TAU -ryhmalla vastausprosentti oli huomattavasti korkeampi kuin TAU-ryhmalla.
Tasta voidaan todeta, ettd tavanomaiseen terapiaan yhdistettynd vagushermo-
stimulaatio on erinomainen keino vahentaa itsetuhoista kayttaytymista. (Olin
ym. 2012.)

6.7 Ruokavalio

Valimerellisen ruokavalion, johon kuuluu runsaasti merenelavia seka pehmeita
rasvoja, on todettu pienentéavan riskid masennukseen. Sitd vastoin lansimaalai-
sen ruokavalion, joka siséltdd suuria méaaria punaista lihaa, prosessoitua ruokaa

seka valipaloja, on todettu lisdavan masennusalttiutta. (Jacka ym. 2010.)

Jacka ym. tutkivat ruokavalion vaikutusta masennukseen nuorilla. Tutkimuk-
seen osallistui 7114 nuorta, jotka olivat ialtéan 10-14-vuotiaita. He vastasivat
kyselylomakkeeseen, jossa arvioitiin heiddn masennusalttiuttaan, ruokailutottu-
muksia, elaméantapoja, seka sosioekonomista taustaa ja perhetta. Tutkimukses-
sa todettiin useiden nuorten jattavan aterioita valistd ja noudattavan vahakalo-
rista ruokavaliota. Tama oli yhta merkittavasti yhteydessa masennukseen kuin
liallinen energian saanti. Seké vahainen ravintoaineiden saanti etta suuri ener-
giansaanti prosessoidusta ja epaterveellisesta ruuasta altistaa masennukselle.
Tutkijat paattelivat myos ravintoainepuutosten altistavan masennukselle etenkin

kasvupyrahdysten aikana. (Jacka ym. 2010.)

6.8 Séahkohoito

Weeks ym. (2013) tutkimus ké&sittelee sdhkbdhoitoa ja inhalaatioanestesia-aine
isofluraania masennuksen hoidossa. Tarkoituksena oli tutkia, onko anes-
tesialadke isofluraanin kaytté6 masennuksen hoidossa yhta tehokas hoitomuoto
kuin sahkohoito ja onko silla vAhemman kognitiivisia haittavaikutuksia. Ensim-
maiset tutkimukset liittyen isofluraanin masennusta lievittaviin vaikutuksiin teh-
tiin jo vuonna 1985. Sahkohoitoa kaytetaan erityisesti laakeresistentin masen-

nuksen hoidossa, ja silla on todettu olevan hyva hoitovaste. (Weeks ym. 2013.)

Isofluraania kasitteleva tutkimuksen otos oli melko pieni, osallistujia oli yhteensa

28. Osallistujista 20 sai sahkohoitoa ja loput 8 isofluraanihoitoa. Suurimmalla
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osalla tutkittavista paédiagnoosina oli masennus ja osalla kaksisuuntainen mie-
lialahairié. Hoidon vaikutusta masennuksen lievittymiseen testattiin erilaisilla
mittareilla. Tutkimuksessa kaytettyja mittareita olivat HRSD-24-lomake eli Ha-
milton Depression Rating Scale, jolla ammattilainen arvioi potilaan masennusti-
laa ja QIDS-SR16-lomake eli Quick Inventory of Depressive Symptomalogy,
jota potilaat kayttivat itsearviointiin. (Weeks ym. 2013.)

Vertailtavien ryhman HRDS-24-pisteet olivat alkutilanteessa samoissa pisteissa.
Hoitojen jalkeen 90 % sahkbhoitoa saaneista ja 75 % isofluraania saaneista
potilaista hyotyi selvasti hoidoista. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettéd ladke-
resistenttiin masennukseen tehoaa 10:n kerran sarja isofluraania. Tulokset ovat
verrattavissa ECT-hoidon tuloksiin, vaikkakin sdhkdhoidon todettiin pitavan hoi-
totasoa ylla isofluraanihoitoa paremmin. Isofluraanihoidosta saatiin kuitenkin
myOs seurannassa hyvia tuloksia: potilaiden mieliala oli alkutilaa parempi.
(Weeks ym. 2013.)

Isofluraanilla ei ole negatiivisia vaikutuksia neurokognitiivisiin toimintoihin. Pain-
vastoin, isofluraania saaneet potilaat esittivat merkittavia parannuksia verbaali-
sessa sujuvuudessa, loogisessa muistissa, non-verbaalisessa kasittelynopeu-
dessa sekd muistissa. Kaikissa edella mainituissa kognitiivisissa toiminnoissa
sahkohoitoa saaneet potilaat saivat heikentyneen tuloksen. Sédhkdhoidon kogni-
tiivisia haittavaikutuksia ei ollut enda havaittavissa kuukauden kuluttua. (Weeks
ym. 2013.)

Isofluraania tulee viela tulevaisuudessa tutkia suuremmalla otannalla, jotta tu-
loksia voitaisiin yleistad. Tutkimuksen luotettavuutta vahentavat myos tutkittavi-
en tutkimukseen sitoutumattomuus: osa sahkohoitoa saavista potilaista kavi
vain kahdeksalla hoitokerralla kymmenesta suunnitellusta. Kuitenkin taman tu-
lokseksi saatiin, etta 10:n hoitokerran sarja syvaa inhalaatioanestesiaa isoflu-
raanilla on verrattavissa sdhkdhoidon antidepressiivisiin vaikutuksiin. Sahkohoi-
dolla on valiaikaisia kognitiivisia vaikutuksia, mutta nopeampi teho masennuk-

sen lievitykseen. (Weeks ym. 2013.)
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Toinen sahkohoitoa kasitteleva tutkimus perehtyi potilaiden oletuksiin ennen
sahkohoitoa ja kokemuksiin sdhkdhoidon jalkeen. Potilaat vastasivat haastatte-
lututkimukseen sahkoéhoitojakson loputtua. Osallistujia kyselyyn oli 12, jotka oli-
vat ialtéan 31-70-vuotiaita. Heilla oli diagnoosina joko masennus, kaksisuuntai-

nen mielialahairio tai skitsofrenia. (Fisher ym. 2011.)

Suuri osa potilaista piti sdhkdhoidosta saatavaa tietoa riittdmattdmana, ja vain
nelja koki saaneensa tietoa riittavasti. Hoitohenkilokunta tai laékarit eivat olleet
kertoneet suurimmalle osalle vastaajista riittavasti hoidon toteutuksesta tai
mahdollisista haittavaikutuksista. Informaation puutteen koettiin vaikeuttaneen
paatoksentekoa. Aikaisemmat tiedot ja asenteet, median antama kuva sahko-
hoidosta seka kulttuuriset erot olivat paatdoksentekoa ohjaavia asioita. Vaikka
kaikki niista olivat negatiivis-savytteisia, paattivat potilaat suostua sahkéhoitoon.
He ottivat itse selvaa hoidosta internetistd, keskustelivat sdhkohoitoa saaneiden

henkildiden kanssa ja ottivat yhteytta vapaaehtoisjarjestoihin. (Fisher ym. 2011.)

Sahkodhoitoon ei pakotettu ketaan. Potilaat saivat ilman painostusta itse paattaa
osallistuvatko hoitomuodon kokeiluun oman sairautensa hoidossa. Monet pitivét
hoidon aloittamista viimeisena oljenkortena vaikka asia ei todellisuudessa olisi
niin ollut. S&hkodhoitoa oli vaikea ajatella selvasti sen erikoisen luonteen vuoksi.
(Fisher ym. 2011.)

Lopullisen paatoksen sadhkdhoidon aloittamisesta tehtyaan edelleen yhdeksan
osallistujaa pohti sdhkéhoidon aloittamista ja hoidon aiheuttamia haittavaikutuk-
sia. Sdhkbhoidosta saatujen ennakko-odotusten ja sairaalasta saatujen tietojen
pohjalta jopa kahdeksan osallistujaa piti hoitoa kamalampana kuin olivat osan-
neet kuvitella. Puolet naista potilaista eivat kuitenkaan maininneet jarkytykses-

taan hoitohenkilokunnalle. (Fisher ym. 2011.)

Sahkodhoitoa saaneet pitivat tarkeana perheen, laékarien ja muun hoitohenkilo-
kunnan tukea. L&hes kaikki (11) potilaat kokivat suhteen psykiatriinsa erinomai-
sena. He pitivat tata luotettavana ja helposti l[Ahestyttavana. Asenteet hoitohen-
kilokuntaa kohtaan vaihtelivat suuresti. Osa piti hoitohenkildkuntaa epapéateva-

na liiallisen "hoidon kauppaamisen” vuoksi. (Fisher ym. 2011.)
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Potilaat toivoivat parempaa informaatiota hoidon kulusta, riskeistd ja mahdolli-
sista haittavaikutuksista, ja he toivoivat kuulevansa sen luotettavalta taholta ku-
ten laakariltd&n. Ladkarien ei tulisi 'mainostaa” sahkdhoitoa viimeisena vaihto-
ehtona, koska potilaat pitavat sitd ndin ainoana keinona, joka heidat enda pitaa
hengissa. Potilaat luottavat laékariin ja haluavat tehda lahes mita tahansa pa-
rantaakseen omaa henkistd hyvinvointiaan. S&hkohoitopotilaille tarkeaa oli so-
siaalinen tukiverkosto, johon kuului myds sairaalan henkilokuntaa. (Fisher ym.
2011.)

6.9 Taideterapia

Tunteistaan kirjoittamisella on todettu olevan suuri merkitys traumoista parantu-
valle. Kirjoittaminen on halpa terapiamuoto, joka soveltuu suurimmalle osalle
potilaista. Krpan ym. (2013) tutkivat kirjoittamisen merkitysta vakavaan masen-
nukseen. He jakoivat 40 vakavasta masennuksesta kéarsivaa potilasta kahteen
ryhmaan: toiset kirjoittivat luovasti heille vaikeista elamankokemuksista, ja kont-
rolliryhman jasenet kirjasivat ylos paivaohjelmaansa. Luovan kirjoittamisen ryh-
malle ei asetettu rajoja kirjoittamiseen. He saivat halutessaan kirjoittaa samasta
kokemuksesta jokaisella terapiakerralla tai kasitella useampia kokemuksia.
Kontrolliryhméan tydskentely puolestaan oli tarkkaan maariteltyd. Heidan tuli joka
paiva Kirjoittaa paivan tapahtumia puuttumatta kuitenkaan niiden aiheuttamiin
tunteisiin. Viikon kirjoittamisen jalkeen heiddn masennustaan mitattiin BDI-II- ja
PHQ-mittareilla, jonka jalkeen tuloksia verrattiin alkuperaisiin tuloksiin. (Krpan
ym. 2013.)

Elaméankokemuksistaan kirjoittaneiden masennuspisteet olivat laskeneet merkit-
tavasti kontrolliryhmaan verrattuna. Osa tutkittavista kertoi olonsa parantuneen
jo muutaman kirjoituskerran jalkeen. Tulokset olivat nahtéavissa vield 4 viikkoa
tutkimuksen paatyttya tehdyssa seurantamittauksessa. Syyta luovan kirjoittami-
sen vaikuttavuuteen ei viela tiedeta. Hypoteeseja on kuitenkin esitetty liittyen
kykyyn muuttaa tunteita sanoiksi seké kykyyn tottua emotionaalisiin stimulaati-
oihin. (Krpan ym. 2013.)
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6.10 Tulosten yhteenveto

Alla on opinnaytety6hon valittujen tutkimusten perusteella tehty taulukko eri in-
terventioiden vaikuttavuudesta masennukseen. Ensimmaisessé sarakkeessa on
arvioitu tulosten perusteella, onko interventiosta hyétya masennuksen hoidossa.
Seuraavat sarakkeet osoittavat, onko interventiosta apua akuuttivaiheen hoi-
dossa, ja voidaanko silla yllapitaa saatuja tuloksia tai jopa ehkaista masennuk-
sen puhkeamista

Taulukko 2: Ladkkeettdmien hoitomuotojen vaikuttavuus masennukseen

Interventio Hyoty Vaikutus a ku- Relapsien ehkaisy ja
MEREIEE uttivaiheessa masennuksen ennalta-
hoidossa ehkaisy

| Akupunkto o+ + )

Fyysinen aktiiv i- + - +

suus

Elainavusteinen + - +

terapia

Mindfulness + + +

Musiikkiterapia + + +

Ruokavalio + - +

Séahkdhoito + + +

Taideterapia + + +

VNS +/- +/- + /-

Taulukossa on kuvattu interventioiden vaikutuksia masennuksen hoitoon sen
akuuttivaineessa seka relapsien ehkéisyssa ja masennuksen puhkeamisessa
terveilla ihmisilla. Kaikista opinnaytetydssa kasitellyista laakkettomista interven-
tioista on koettu olevan hyttyd masennuksen hoidossa. Hoidon akuuttivaiheen
tavoiteena on saada potilas oireettomaksi ja saavuttaa hyva hoitotasapaino.
Fyysisen aktiivisuuden, eldinavusteisen terapian seka ruokavalion ei koettu aut-
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tavan masennuksen akuuttivaiheen hoitoon. Fyysinen aktiivisuuden lisddminen
ja ruokavalio muutokset ovat elamantapamuutoksia, joiden vaikutusten saavut-
taminen vie aikaa, eikd niistd ole hyodtyd nopeaa interventiota vaativassa ma-
sennutilassa. My0ds eldinavusteisesta terapiasta on eniten hyétya relapsien eh-

kaisyssa, jolloin potilas on motivoituneempi sitoutumaan hoitoon.

Hoitotasapainon yllapidossa terapioiden todettiin olevan hyddyllisia hoidon tur-
vallisuuden ja pitkaaikaisuuden vuoksi. Terapioissa syntyva hoitosuhde voi kes-
tda vuosia ja sen katkaiseminen voikin tuntua raskaalta. Terapian lukuisten
muotojen avulla jokaiselle voidaan tarjota tilanteeseen sopivaa hoitoa. Masen-
nuksen relapsien ehkaisyssa tutkimuksen mukaan akupunktio koettiin vaikutuk-
seltaan heikoksi. Akupunktiosta saatu hyoty oli jopa nopeampaa kuin ladkehoi-
dolla, mutta vaikutus heikentyi huomattavasti jo muutaman kuukauden kulues-
sa. Sahkohoidon vaikutus on erinomainen akuuttivaiheen hoidossa, mutta silla
on myo6s paljon kognitiivisia haittavaikutuksia. Sitd voidaan kuitenkin kayttaa

yllapitohoitoon, jos potilaalla on ladkeresistentti masennus (Leppamaki 2012.).

Neurostimulaatiohoidoista sahkdhoidon lisédksi opinnéytetytsséa kasiteltiin aino-
astaan VNS-hoitoa. Hoitoa ei ainakaan vield kaytetd Suomessa masennuksen
hoitoon, koska silla ei ole todettu olevan merkittavaa vastetta. Yhdysvalloissa
hoitomuoto on ollut kaytdssa lahes 10 vuotta. Hoidosta ei ole ilmennyt haittavai-

kutuksia, mutta ei varsinaista hyotyakaan. (Leppamaki 2012.)
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/ EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassé kappaleessa kasitelladn opinnaytetytta sen eettiselta kannalta ja arvioi-
daan saatujen tulosten luotettavuutta. Eettisyytta ja luotettavuutta on verrattu
aikaisempaan tutkittuun tietoon ja yleisiin kaytanteisiin tutkimuksen teossa.

Opinnaytety6 on tehty hyvan tieteellisen kaytannén ohjeen mukaan.

7.1 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on maaritellyt hyvalle tieteelliselle
kaytannolle yhdeksanosaisen ohjeen. Kaikki niista eivat sovi systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen, mutta péaéosin niitd on hyva noudattaa jokaisen tieteel-
lisen tekstin kohdalla. Tutkimusta tehdessa tulisi noudattaa tiedeyhteisén hy-
vaksymia tapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Erityisen tarkeaa
kirjallisuuskatsauksen kohdalla on kayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutki-
muksen tulee olla avointa ja vastuullista. Muiden tutkijoiden ty6 tulee ottaa
asianmukaisella tavalla huomioon kunnioittamalla heiddn tekemé&ansa tyota ja
viittaamalla omassa tydssaan asianmukaisesti heidan tutkimuksiinsa. Plagiointi
eli toisen tyon esittely omanaan on tutkimuksen teossa ehdottomasti kiellettya.
Mydskaan aiempien omien tutkimusten plagiointi ei ole sallittua. (TENK 2013;
Leino-Kilpi & Véalimaki 2008, 364-365.)

Opinnaytetyossa on kaytetty alkuperaisia tutkimuksia kunnioittaen ja niihin re-
hellisesti viitaten. Tiedonhankintamenetelmat ovat olleet perusteltuja, nykyaikai-
sia ja luotettavia. Tutkimusten alkuperainen lahde on asianmukaisesti merkitty
ja hakupolut niihin perusteltu. Opinnaytetydhon ei ole plagioitu muiden tutkijoi-
den tekstia. Tarpeellisiksi katsotut osiot tutkimuksesta on tiivistelman muodossa
referoitu eli kirjoitettu omin sanoin. Suurin osa opinnaytety6hon valikoiduista
tutkimuksista oli kansainvalisia ja kirjoitettu englannin kielella. Tiivistelmaa teh-

dessa vieraskielisesta tutkimuksesta riski plagiointiin vihenee huomattavasti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nita Salminen & Laura Tiitinen



42

7.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa siihen valittavien tutkimusten huolelli-
nen valinta sekd pyrkimys tuottaa uutta tekstia aiempaa tietoa vaaristelematta.
Myds lahdeviitteiden asiallinen merkitseminen lisaa luotettavuutta, silla halutes-
saan lukija voi itse tarkistaa tiedon alkuperan ja saada aiheesta mahdollisesti
lisatietoa. (TENK 2013.) Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia valittaessa on oltava
tutkimustulosten kannalta puolueeton. Tutkimuksia ei saa valita omien tarkoi-
tusperien tai oletusten mukaisesti, jotta kirjallisuuskatsauksen tulokset eivat
vaaristy eika niita tarkoituksenmukaisesti tule vaaristella. (Leino-Kilpi & Valimaki
2008, 366.)

Opinnaytetyohon valittuja tutkimuksia arvioitaessa huomio kiinnitettiin tutkimus-
ten luotettavuuteen seka tulosten tulkintaan. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus
paranee, kun tutkimusten valintoja on tekeméssa kaksi tekijad. Perehtyminen
aiheeseen syventyy ja ymmarrys tulee monipuolisemmaksi yhteisen tydskente-
lyn ja keskustelujen avulla. Pyrkimalla valitsemaan alkuperaistutkimuksia va-
hennetddn riskia tiedonkulussa tapahtuviin virheisiin. (Hannula & Kaunonen
2006.) Opinnaytetyohon tutkimukset valittiin niiden aiheeseen sopivuuden pe-
rusteella niiden tuloksista riippumatta. Nain on varmistettu taman tyon tulosten
puolueettomuus. Tutkimuksista 10 oli alkuperaistutkimuksia, vain yksi oli kirjalli-
suuskatsaus, joten tulokset ovat luotettavampia kuin toisen kaden lahteita kay-
tettiessa.

Kun opinnaytetyon tutkimukset on valittu luotettavista lahteista ja kysymykset
ovat oikeat, on tutkimuksen validiteetti eli patevyys hyva. Validiteetti tarkoittaa
sitd, mittaako tutkimuksessa kaytetty mittaus- tai tutkimusmenetelma juuri sita,
mit& tutkimuksessa on ollut tarkoitus mitata. Se arvioi sita, vastaako tutkimuk-
sen tarkoitus tutkimuskysymyksiin perustellusti. Tutkimuksen patevyyden puut-
tuessa tutkimus on arvoton, silla talléin on tutkittu aivan jotain muuta kuin mita
alunperin on ollut tarkoitus tutkia. (Hlitunen 2009.) Opinnaytety6hon valitut tut-
kimukset on valittu luotettavista hoito- ja laaketieteellisista julkaisuista. Haku-
prosessi toteutettiin luotettavissa tietokannoissa selkeilla ja aihetta kuvaavilla
hakutermeilla.
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Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustuloksen luotettavuutta. Tutkimus tulee voida
toistaa eika sattumanvaraisuutta tuloksissa hyvéksyta. Luotettavuuden yhtey-
dessa ilmoitetaan usein mahdollinen mittavirhe ja miten reliabiliteettia voidaan
arvioida esimerkiksi toistomittausten avulla. Reliabiliteetti on hyva, kun tutkimus-
tulokset eivat ole sattuman aiheuttamia. Jos tutkimus uusittaisiin, samoissa olo-
suhteissa pitaisi saada samat tulokset. (Hiltunen 2009.) Opinnéaytety6hon valit-
tujen tutkimusten otokset olivat riittavia luotettaviin tuloksiin ja tutkimukset olivat
ammattilaisten tekemid. Toistettavuus tassa opinnaytetydssa on helppoa haku-

tuloksista tehtyjen taulukoiden avulla (Taulukot 1 ja Liite 1.)
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli luotettavien tutkimuksien perusteella maari-
tella ladkkeettdbmien hoitomuotojen vaikutuksia masennusta sairastavilla potilail-
la. Tassa luvussa on pohdittu mielikuvia ladkkeettomistd hoitomuodoista ja sita
miksi ladkkeettomia hoitomuotoja kaytetadn viela vahan perinteiseen laakehoi-

toon nahden.

Erdassa opinnaytetyéhon valikoidussa tutkimuksessa (ks. Fisher ym. 2011) sel-
visi, ettd tutkimukseen osallistuneilla oli alunperin negatiiviset kasityksen sah-
kohoidosta. Elokuvateollisuuden antamat mielikuvat esimerkiksi Frakensteinin
hirviostad ja sahkothoidon aiheuttamista voimakkaista kouristeluista seka pala-
neen katkuisista hiuksista ovat painuneet syvélle ihmisten mieliin. My6s aku-
punktiota kasittelevassa tutkimuksessa osallistujilla oli negatiiviset ennakkokasi-
tykset sen tehosta masennuksen hoidossa. Vaaristyneitd mielikuvia on usein
esimerkiksi terapiasta, joka mielletd&dn Freudilaiseksi lapsuuden kokemuksiin
perustuvaksi muisteluksi. Mielikuvien vuoksi monella masennusta sairastavalla
on mahdollisesti suurempi kynnys pyytdd la&dkehoidon sijaan muuta halua-
maansa hoitoa. Ladkkeettdmat hoitomuodot ovat osalle taysin tuntemattomia ja
jopa pelottavia. (Fisher ym. 2011.)

Nykyaan suuri osa ihmisista etsii internetista vastaukset mieltdéan askarruttaviin
kysymyksiin. Yksityishenkildiden nimettdomana kirjoittamat julkaisut keskustelu-
palstoille saattavat pelastyttaa esimerkiksi séahkohoitoa harkitsevan potilaan.
Masentuneen voi olla vaikea arvioida lahdettaan kriittisesti. Omat negatiiviset
mielikuvat saattavat kulkea kasi kAdessa sen kanssa, mita internetista l0ytaa ja
mihin tahtoo uskoa. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulisi tukea potilasta
paatoksessaan ja anstaita tamén luottamus, jotta potilas uskaltaa ottaa yhteytta
ongelmatilanteissa ja valtytadn mahdollisesti jopa hoitoa viivastyttavilta vaarin-

kasityksilta.

Suomessa mielenterveysongelmien paaasiallinen hoitokeino on jo vuosia ollut

ladkkeet. Kymmenessa vuodessa masennuslddkkeiden kayttd on viisinkertais-
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tunut aikuisvaeston keskuudessa. Kaikki potilaat eivat itse osaa hakeutua tera-
piaan ja ladkehoito hyvaksytddn helppona seka halpana hoitomuotona. Terapi-
an kustannukset saattavat nousta tuhansiin euroihin, kun taas masennuslaak-
keitd saa muutamalla eurolla useaksi kuukaudeksi. Terapiaan ohjaamattomuus
johtuu usein myds resurssien vahyydesta. Psykiatriassa kaytettavat laakkeet
ovat kuitenkin olleet kiistanalaisia heti niiden Suomeen tulosta asti, ja psykiatre-

ja on usein syytetty liiallisesta ladkekeskeisyydesta. (Sommar 2011.)

Terveydenhuoltoalan henkilokunnan tulisi tarjota ladkkeettomia hoitomuotoja
potilaille, jotta potilaat saavat luotettavaa ja asiantuntevaa hoitoa. Mielenterve-
yspotilailla saattaa olla alentunut kyky arvioida hoitonsa patevyytta, ja he voivat
tulla helposti hyvaksikaytetyksi. Masennukseen kéaytettavien ladkkeettdmien
hoitomuotojen tulisikin tapahtua koulutettujen laaketieteen-, hoitotyon ja tera-
pianammattilaisten johdolla. Nain voitaisiin véltettya oireiden monimutkaistumi-

nen vaaranlaisen hoidon seurauksena.

Hoidon onnistumisen kannalta on tarkead, etta potilas uskoo sen vaikutukseen.
Mielikuvien vaikutus hoidossa on voimakas: niiden tehoon saattaa perustua
myo6s esimerkiksi lumeladkeiden vaikutus. Masennuksen aiheuttamaan toivot-
tomuuden tunteeseen saattaa auttaa jo se, etta potilas kokee tulevansa kuul-
luksi ja saavansa hyvaa hoitoa. Kun potilas on motivoitunut terapiaa voidaan
toteuttaa suunnitelman mukaan. Motivoitumista auttaa se, etta potilas saa itse
vaikuttaa hoitomuotoonsa. Esimerkiksi luovat terapiamuodot eivéat sovellu kaikil-
le. Musikaalisesti lahjattomalle musiikkiterapiaan osallistuminen voi tuntua ah-
distavalta ja tunteiden kasittelyn sijaan potilas saattaa keskittya terapian musii-
killisesta puolesta selviytymiseen. Toisaalta musikaalisten ihmisten on todettu
jattavan harvoin musiikkiterapiaa kesken (Erkkila & Tervaniemi 2012). Vaikka
potilas haluaisi osallistua perinteiseen psykoterapiaan, hénellda on silti oikeus

tietdd muistakin vaihtoehdoista.

Laakkeettomia hoitomuotoja tulisi ottaa enemmaén kayttdon masennuksen hoi-
dossa. Terapia on perinteinen ja hyvaksi todettu interventiomuoto, mutta myds
vahemman tunnetuilla innovatiivisilla interventioilla on merkittava positiivinen

vaikutus masennuksen hoidossa. Etenkin psykiatrisella puolella tyoskentelevan
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hoitohenkilokunnan ja laakareiden tulisi tutustua koulutusten avulla erilaisiin
masennuksen ladkkeettomiin hoitomuotoihin, jotta potilaat saisivat vaihtoehtoja
perinteisen ladkehoidon rinnalle. Ladkkeetttmat hoitomuodot koetaan usein
tabuna eika niista valttamattd uskalleta keskustella julkisesti. Ladkkeettomyys
saatetaan liittda laaketieteen vastustamiseen ja tiukan luonnonmukaiseen ela-
mantapaan, vaikka ladkkeettomia hoitomuotoja tulisikin kayttaa hyvin suunnitel-

lun ladkehoidon lisana.

Useita erilaisia laakkeettomia hoitomuotoja kokoavia katsauksia on tehty Suo-
messa vahan. Taman opinnaytetyon toivotaan herattavan keskustelua ja kiin-
nostusta aiheeseen seka mahdollisesti innoittavan tekemaan lisaa opinnaytetoi-
ta aiheesta. Mielenkiintoinen nékdkulma voisi olla esimerkiksi empiirinen tutki-
mus jotakin ladkkeetdnta hoitoa saavien potilaiden kokemuksista taikka toimin-
nallinen tyo aloitettavan hoidon vaikutusten mittaamisesta. Laakkeettomista hoi-
tomuodoista olisi mielenkiintoista tehda tutkimus kaytannon tydelamassa hoito-
henkilokunnan tai potilaiden ndkdkulmasta, jolloin tulokset myds todennakoi-
semmin paatyisivat osastoille luettavaksi ja sita kautta niita osattaisiin paremmin

hyoddyntaa.
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9 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten perusteella voidaan tehdd seuraavat

johtopaatokset:

1. Kaikilla opinnaytety6hon valituilla 1aakkeettomilla interventioilla on positiivisia
vaikutuksia masennuksen hoidossa. Hoitosuunnitelmaa tehtédessa on hoitomuo-
toa valittaessa tarkeda ottaa huomioon hoidon tarve. Toiset interventiot auttavat
masennuksen akuuttivaiheessa kun taas toiset soveltuvat paremmin relapsien

ennaltaehkaisyyn.

2. Opinnaytetydohon tehty tiedonhaku osoitti, ettd tutkimuksia la&kkeettomista
hoitomuodoista masennuksen hoidossa on tehty vahan viime vuosina. Etenkin

Suomessa on aihetta tutkittu niukasti.

3. Hoidon onnistumisen kannalta on tarkead, etta potilas uskoo hoidon vaikutta-
vuuteen ja on motivoitunut kuntoutumaan. Hoitomuodon tulee tukea potilaan

kuntoutusta positiivisten kokemusten avulla.

4. Hoitohenkilékunnan tulisi perehtyd enemman masennuksen laakkeettomiin
hoitomuotoihin, jotta potilaille voidaan tarjota hanelle parhaiten sopivaa hoitoa.
Potilaan tulee saada riittavasti tietoa vaihtoehdoista, jotta ennakkoluulot eivat

vaikuta paatdksentekoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nita Salminen & Laura Tiitinen



48

LAHTEET

Aivojen sahkohoito ja vaikea psykoottinen depressio (online). Kaypa hoito —suositus. Isometsa,
E. & Koponen, H. Helsinki: Duodecim, 2014 (viitattu 26.9.2014). Saatavilla Internetissa:
www.kaypahoito. fi

Aro, A. 2013. Homokysteiini. Viitattu 1.10.2014
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skr00053.

Batink, T.; Peeters, F.; Geschwind,N.; van Os, J. & Wichers, M. 2013. How Does MBCT for
Depression Work? Studying Cognitive and Affective Mediation Pathways. Plos One. Vol. 8, No
8.

Benedetti, F.; Mayberg, H.; Wager,T.; Stohler, C. & Zubieta, J-K. 2005. Neurobiological Mecha-
nisms of the Placebo Effect. The Journal of Neuroscience. Vol. 45, No 25, 10390-10402.

Berget, B. & Braastad, B. 2011. Animal-assisted therapy with farm animals for persons with
psychiatric disorders. Istituto Superiore di Sanita. Vol. 47, No 4, 384-390.

Blumenthall 1999, Leppadmé&en 2007 mukaan. Liikunta ja depressio. Viitattu 4.10.2014
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00038&p_teos=onn&p_selaus

Breggin, P. 2011. Psychiatric drug-induced Chronic Brain Impairment CBI: Implications for long-
term treatment with psychiatric medication! International Journal of Risk & Safety in Medicine.
Vol. 23, 193-200.

Depressio (online). Kaypa hoito —suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Duodecim, 2014 (viitattu 29.9.2014). Saata-
villa Internetissa: www.kaypahoito.fi

Duodecim 2014a. Isofluraani. Viitattu 9.10.2014
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt01405.

Duodecim 2014b. Noradrenaliini. Viitattu 9.10.2014
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt02346.

Duodecim 2014c. Interventio. Viitattu 25.9.2014
http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt01376&p_haku=interventio.

Erkkila, J & Tervaniemi, M. 2012, Musiikkiterapia masennuksen hoidossa. Suomen Laakarilehti.
Vol. 67, 1656-1661.

Erkkila, J. & Lehtonen, K. 1999. Musiikkiterapian monet kasvot. Jyvaskyla: Kopijyva Oy.

Fisher, P.; Johnstone, L. & Williamson, K. 2011. Patients’ perceptions of the process of con-
senting to electroconvulsive therapy. Journal of Mental Health. Vol. 20. No 4, 347-354.

Gerber M.; Brand, S.; Holsboer-Trachsler, E., & Puhse, U. 2010. Fitness and exercise as corre-
lates of sleep complaints: is it all in our minds? Medicine & Science in Sports & Exercise.
Vol.45, 893-901.

Green Care 2014. Luonto hyvinvoinnin lahteend- suomalainen Green Care. Viitattu 6.10.2014
https://portal.mtt.fi/portal/page/portal/mtt/hankkeet/greencare/voimaa/greencare.pdf.

Hannula, L. & Kaunonen, M. 2006. Systemaattinen kirjallisuus katsaus osana hoitotydn suosi-
tusten laadintaa. Viitattu 1.10.2014.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nita Salminen & Laura Tiitinen



49

https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-
lehti/12_2006/muut_artikkelit/systemaattinen_Kkirjallisuuskatsa/.

Hiltunen, L. 2009. Validiteetti ja reliabiliteetti. Dia-esitys. Jyvaskylan yliopisto.
Huttunen, M. 2008a. Psyyken ladkeopas. 2. uudistettu painos. Duodecim: Helsinki.

Huttunen, M. 2008b. Masennuksen hoidossa kaytettavat ladkkeet. Viitattu 23.9.2014
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00039.

Huttunen, M. 2013a. Psyykenlaéke. Viitattu 9.10.2014
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00412.

Huttunen, M. 2013b. Masennus. Viitattu 25.9.2014
http://www.terveyskirjasto.fiterveysportti/tk.koti?p_artikkeli=dlk00389_.

Huttunen, M. 2013c. Tahdonvastainen psykiatrinen sairaalahoito. Viitattu 29.9.2014
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00512.

Jacka, F.; Kremer, P.; Leslie, E.; Berk, M.; Patton, G.; Toumbourou, J. & Williams, J. 2010. As-
sociations between diet quality and depressed mood in adolescents: results from the Australian
Healthy Neighbourhoods Study. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry. Vol. 44, 434—
442.

Karlsson, H. 2012. Masennus systeemisairautena. Viitattu 28.9.2014
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article. WAR_DL6_Articleportlet&p p_act
ion=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p p_col_id=column-
1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo10165.

KELA 2014. Toiminta. Viitattu 9.10.2014 http://www.kela.fi/ > Toiminta.

Krpan, K.; Kross, E.; Berman, M.; Deldin, P.; Askren;M. & Jonides, J. 2013. An everyday activity
as a treatment for depression: The benefits of expressive writing for people diagnosed with ma-
jor depressive disorder. National Institute of Health. Vol. 3, No 150, 1148-1151.

Kahkénen, E. 2009. Entd jos masennus onkin selvidmiskeino? Viitattu 2.10.2014
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000033127

Kaytdsoireisen muistipotilaan ladkkeetdn hoito (online). Kaypé hoito —suositus. Muistisairauksi-
en diagnostiikka ja ladkehoito —tydéryhma. Helsinki: Duodecim, 2010 (viitattu 26.9.2014). Saata-
villa Internetissa: www.kaypahoito.fi

Leino-Kilpi, H. & Valiméaki, M. 2008. Etiikka hoitotydssa. Helsinki;: WSOY.

Leppamaki, S. 2007. Liikunta ja depressio. Viitattu 4.10.2014
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00038&p_teos=onn&p_selaus

Leppamaéki, S. 2012. Neurostimulaatiohoidot- tulevaisuuden psykiatriaa. Viitattu 10.10.2014
http://www.laakarilehti.fi/files/nostot/2012/nosto36_3.pdf.

Lénngqvist, 2009. Stressi ja depressio. Viitattu 25.9.2014
http://www.terveyskirjasto.fiterveysportti/tk.koti?p_artikkeli=seh00020.

MacPherson, H.; Richmond, S.; Bland, M.; Brealey, S.; Gabe, R.; Hopton, A.; Keding, A.; Lans-
down, H.; Perren,S.; Sculpher, M.; Spackman, E.; Torgerson, D. & Watt, I. 2013. Acupuncture
and counselling for depression in primary care: a randomized controlled trial. Plos Medicine.
Vol. 10, No 9.

Mattila-Rautiainen, S. 2011. Ratsastusterapia. Juva: Bookwell.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nita Salminen & Laura Tiitinen



50

Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116 2 § 8.

Malkiginen, V-P. 2012. Mitd on mindfulness? Viitattu 8.10.2014 http://mindfulness-sivut.fi/mita-
on-mindfulness/.

Noppari, E.; Kiiltomaki, A. & Pesonen, A. 2007. Mielenterveystyd perusterveyden huollossa.
Vammala: Tammi.

Olin, B.; Jayewardene, A.; Bunker, M. & Moreno, F. 2012. Mortality and suicide risk in treat-
ment-resistant depression: an observational study of the long-term impact of intervention. Plos
One. Vol. 7, No 10.

Paakkari, P. 2013. Laakkeiden haittavaikutukset. Viitattu 6.10.2014
http://www.terveyskirjasto.fiterveysportti/tk.koti?p_artikkeli=dlk00721&p_haku=haittavaikutus.

Pedersen, |.; lhlebaek,C. & Kirkevold, M. 2012. Important elements in farm animal-assisted in-
terventions for persons with clinical depression: a qualitative interview study. Vol. 34, No 18 ,
1526-1534.

Ratsastusterapia, 2008. Mita on ratsastusterapia? Viitattu 5.10.2014
http://www.ratsastusterapia.com/_>Ratsastusterapia.

Réaséanen, P. 2009. Akupunktio — ylivoimainen vaihtoehtohoito. 3. uusittu painos. Oulu: Multiprint
Oy.

Saarelma, 0. 2014. Akupunktio. Duodecim. Viitattu 9.10.2014
http://www.terveyskirjasto.fiterveysportti/tk.koti?p_artikkeli=dIk00062.

Salminen, A. Mik& on kirjallisuuskatsaus? Vaasan yliopiston julkaisuja 2011. Viitattu 1.4.2014
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf.

Seppald, J.; Kauppinen, A.; Kautiainen, H.; Vanhala, M. & Koponen, H. 2014. Masennus ja ruo-
kavalio. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim. Vol.130, No 9, 902-9009.

Sommar, H. 2011. Laakitty mieli. Viitattu 10.10.2014
http:/lyle.filelavaarkisto/artikkelit/laakitty _mieli_53147.html#media=53161.

STM  selvityksia  2009. Vaihtoehtohoitojen sdantelyn tarve. Viitattu 10.10.2014
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLFE-8642.pdf.

Stolt, M. & Routasalo, P. 2007. Tutkimusartikkelin valinta ja késittely. Teoksessa Johansson, K.;
Axelin, A.; Stolt, M. & Aari, R-L. 2007. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen.
Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja: Tutkimuksia ja raportteja

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tydéryhma
2008. Tietoinen lasn&olo. Viitattu 8.10.2014
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix01057.

Suomen taideterapiayhdistys 2014. Taidepsykoterapia. Viitattu 2.10.2014
http://www.suomentaideterapiayhdistys.fi/ > Yhdistys.

TENK 2013. Hyva tieteellinen kaytanto. Viitattu 6.4.2014 http://www.tenk.fi/ > HTK-ohje 2012.
Terveydenhuoltolaki 1326/2010 24 § 3 mom.

Teychenne, M.; Ball, K. & Salmon, J. 2009. Physical activity, sedentary behavior and depres-
sion among disadvantaged women Health Education Research Vol. 25, No 4, 632—-644.

THL 2014. The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. Viitattu 9.10.2014
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/85/.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nita Salminen & Laura Tiitinen



51

Tolmunen,T.; Ruusunen, A.; Voutilainen, S. & Hintikka, J. 2006. Ravinto ja mielialah&iritt. Duo-
decim. Vol.122, 791-798.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 6. uudistettu painos.
Latvia: Tammi.

Tyoterveyslaitos 2012. Mini-interventio. Viitattu 25.9. 2014
http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/mita/tehtavat/mini-interventio/Sivut/default.aspx.

Weeks, H.; Tadler, S.; Smith, K.; Lacob, E.; Saccoman, M.; White, A.; Landvatter, J.; Chelune,
G.; Suchy, Y.; Clark, E.; Cahalan, M.; Bushnell, L.; Sakata, D.; Light, A. & Light, K. 2013. Anti-
depressant and neurocognitive effects of isoflurane anesthesia versus electroconvulsive thera-
py in refractory depression. Plos One. Vol 8, No 7.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nita Salminen & Laura Tiitinen



Tutkimuksen
tekijat, vuo-

Liite 1. Tutkimustaulukko

Tutkimuksen
tarkoitus

si, maa

Tutkimusmenetel-
mat

Ladkkeeton
hoitomuoto

Tutkimuksen
otos

Liite 1.

Tutkimuksen kes-
keiset tulokset

MacPher- Verrata akupunk-  Potilaiden vointia 755 osallistujaa, Akupunktio Akupunktio ladke-
son,H.; tiota terapiaanja  seurattiin PHQ- joista 3kk:n hoidon kanssa on
Richmond, perinteiseen hoi- 9 -kyselyn avulla. paasta saatiin yhta tehokasta kuin
S.; Bland, M.; toon masennuk- tiedot 614 osal- terapia laakehoidon
Brealey, S.; sen hoitomuoto- listujasta ja 12 kanssa. Molemmat
Gabe, R.; na. kk:n paasta 542 ovat tehokkaampia
Hopton, A,; osallistujasta. kuin ladkehoito
Keding, A.; yksinaan. Akupunk-
Lansdown, tion vaikutus ei ole
H.; Perren, pitkakestoinen.
S.; Sculpher,
M.; Spack-
man, E.;
Torgerson, D.
& Watt, I.
2013, Eng-
lanti.
Teychenne, Tarkastella fyysi- 11 940 naiselle lahe- 3645 naista Fyysinen ak- Yli 40 minuuttia
M.; Ball, K. & sen aktiivisuuden tettiin kyselykaavake osallistui tutki- tiivisuus viikossa liikkuvilla
Salmon, J. ja masen- kotiin. mukseen. on pienempi ma-
2009, Aus- nusoirei-den yh- sennusriski kuin
tralia. teytta naisilla. vahemman liikkuvil-
la. Myo0s tietoko-
neen ja television
kaytolla on vaiku-
tusta.
Pedersen, I.;  Tutkia eldintera- Osallistujat kavivat Terapiaan osal-  Eldinterapia Kaikki osallistujat
Ihlebaek,C. & pian vaikutusta 12 viikon ajan kah- listui 10 henki- kokivat terapian
Kirkevold, M. masennuksen desti viikossa maati- 164, joista 8 hyvana. Kolmen
2012, Norja.  hoidossa. lalla, taman jalkeen suostui haastat- mielesta terapia oli
heidat kutsuttiin teluun. kdadnnekohta heidan
kirjallisesti haastatte- paranemiselleen.
luun.
Berget, B. &  Tutkia eldinavus-  Kirjallisuuskatsaus Eldinterapia Eldnterapia saattaa
Braastad, B. teisen terapian vahentaa masen-
2011, Norja.  vaikutusta ma- nusta ja ahdistusta

sennuksen hoi-
dossa.

seka lisatd omatoi-
misuutta. Maatilan
omistajan sosiaali-
nen tuki tarkea.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nita Salminen & Laura Tiitinen




Tutkimuksen
tekijat, vuo-

si, maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimusmenetel-
mat

Ladkkeeton
hoitomuoto

Tutkimuksen
otos

Liite 1.

Tutkimuksen kes-
keiset tulokset

Batink, T.; Tutkia Mindful- 6 kyselylomaketta, 130 osallistujaa, Mindfulness Mindfulness terapi-
Peeters, F.; ness- terapian haastattelu seka 71:113 oli 2 tai aa saaneet kokivat
Geschwind, vaikutusta ma- paivakirja. Tutkitta- vahemman terapialla olleen
N.; van Os, J.  sennuksen hoi- vat jaettiin terapiaa vakavia masen- huomattavasti suu-
& Wichers, dossa. saaviin seka verrokki- nuksia, 59:1la 3 rempi positiivinen
M. 2013, ryhmaan. tai enemman. vaikutus kuin ver-
Hollanti. rokkiryhmalla.
Erkkila, J. & Tutkia musiikkite-  Osallistujat jaettiin 79 osallis-tujaa ~ Musiikki- 3 kuukauden jal-
Tervaniemi rapian vaikutusta  musiikkiterapiaa aloitti tutki- terapia keen musiikkitera-
M. 2012, masennuksen saaviin ja verrokki- muksen. 29 piaa saaneiden hoi-
Suomi. hoidossa. ryhmaan. Tuloksia osallistujaa sai tovaste oli kaksin-

mitattiin masennusta musiikki- kertainen verrokki-

mittaavilla asteikoil-  terapiaa ja 46 ryhmaan verrattu-

la. kavi verrokki- na.

ryhman mitta-
uksissa.
Olin, B.; Tutkia ladkeresis-  Tutkittavat jaettiin 682 osallistujaa. Neurostimu- VNS + TAU tehok-
Jayewarde- tent-tia masen- kahteen ryhmaan 648 suoritti laatio kaampi hoitomuo-
ne, A. Bun- nusta sairastavilla  (VNS+TAU ja TAU). tutkimuksen to, vaikkakin silla on
ker, M. Mo- neurostimulaatio- Potilaiden vointia loppuun. enemman sivuvai-
reno, F. hoidon ja tavan- seurattiin 60 kk. Tut- kutuksia
2012, Yhdys- omaisen terapian  kimuksen alussa
vallat. vaikutusta itse- kerattiin potilaiden
murha alttiuteen.  psykiatriset sairaus-

kertomukset ja laaki-

tykset. Vointia seu-

rattiin erilaisin mitta-

rein kuten MARDS,

QIDS, AOS ja FIBSER.
Jacka, F.; Tarkastella ravin-  Osallistujien ravitse-  Tutkimuk-seen  Ruokavalio Ruokavaliolla on
Kremer, P.; non vaikutusta musta ja masentu- osallistui 7114, suurempi merkitys
Leslie, E.; masennukseen neisuus alttiutta ialtdaan 10-14- masennukseen kuin
Berk, M.; nuorilla. mitattiin kyselytut- vuotiasta, nuor- sosioekonomisel-la
Patton, G.; kimuksel-la. ta. taustalla tai per-
Toum- heella.
bourou, J. &
Williams, J.
2010, Aus-
tralia.
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Tutkimuksen
tekijat, vuo-

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimusmenetel-
mat

Tutkimuksen
otos

Ladkkeeton
hoitomuoto

Liite 1.

Tutkimuksen kes-
keiset tulokset

si, maa

Fisher, P.; Tarkastella Wale-  Osallistujat teema- Tutkimuksessa ~ Sahkohoito Potilaat kokivat

Johnstone, L.  sin ECT -klinikalla haastatel-tiin. oli 12 osallistu- saaneensa liian

& William- kayneiden potilai- jaa. vahan tietoa ennen

son, K. 2011, den kokemuksia sahkohoitoa. Koke-

Englanti. ennen ja jalkeen mus oli jarkyttava.
ECT- hoidon. Sosiaalinen tuki

tarkeaa.

Weeks, H.; Vertailla sahko- Tutkittavat jaettiin Tutkimukses-sa  Sahkohoito, Isofluraanilla oli

Tadler, S.; hoidon ja isoflu- kahteen ryhmaan. oli 28 osallistu-  isofluraani masennusta lievit-

Smith, K.; raanin vaikutusta  Hoitoaika oli kolme jaa. tava vaikutus ja silla

Lacob, E.; masennuksen viikkoa, ja hoidon oli vdhemman kog-

Saccoman, hoidossa. tuloksia seurattiin nitiivisia haittavai-

M.; White, nelja viikkoa hoidon kutuksia. Sdhkohoi-

A.; Landvat- paatyttya. dolla on kuitenkin

ter, J.; Che- parempi vaste ma-

lune, G.; sennuksen hoidossa

Suchy, Y.;

Clark, E;

Cahalan, M.;

Bushnell, L.;

Sakata, D.;

Light, A. &

Light, K.

2013, Yhdys-

vallat.

Krpan,K.; Tutkia luovan Tutkittavat jaettiin Tutkimukses-sa  Taideterapia Luovan kirjoittami-

Kross, E.; kirjoittamisen luovan kirjoittamisen  oli 40 osallistu- sen ryhmassa ma-

Berman, M.;  vaikutusta vaka- ryhmaan ja kontrolli- jaa, jotka jaet- sentuneisuus laski

Deldin, P.; vaan masennuk- ryhmaan. Luovan tiin tasan kah- huomattavasti

Askren;M. &  seen. kirjoittamisen ryh- teen eri ryh- kontrolliryhmaan

Jonides, J. massa tutkittavat maan. verrattuna jo yhden

2013, Yhdys- kirjoittivat heille kirjoitusviikon jal-

vallat. kipeista asioista, keen. Vaikutus na-

kontrolliryhma pai-
vaohjelmasta. Tulok-
sia mitattiin masen-
nusta mittaavilla
kysymyskaavak-
keilla.

kyi viela 4 viikkoa
tutkimuksen paatyt-
tya.
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