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Masennus on yleinen mielenterveyden hairio, jonka hoitoon on ladkehoidon
lisdksi kehitetty useita laakkeettdmia menetelmia. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena on kuvata saatavilla olevien masennuksen laakkeettdmien hoito-
keinojen vaikutuksia aikuisilla.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tutkittua ja luotettavaa tietoa masennuk-
sen erilaisten ladkkeettdmien hoitokeinojen vaikutuksesta ja tehokkuudesta
masennuksen hoidossa. Tietoa, jota hoitoalan ammattilaiset voivat hyddyntaa
tydssaan masennuspotilaiden kanssa. Opinnaytetyota voivat hyodyntaa myos
alan opiskelijat, potilaat sek& muut asiasta kiinnostuneet

Aineiston analyysissa hyddynnettiin teemoittelua, ja tarkasteluun valittiin 16
tutkimusta. Analyysin tuloksena muodostui kolme paateemaa: erilaisten tera-
pioiden vaikutus masennuksen hoidossa, stimulaatiomenetelmien vaikutukset
masennuksen hloidossa seka ravitsemuksen, liikunnan, itsenéisesti tehtavien
hoitokeinojen vaikutus masennuksen hoidossa-

Tulosten perusteella psykoterapia on osoittautunut vaikuttavaksi hoitomuo-
doksi erityisesti lievan ja keskivaikean masennuksen hoidossa. My6s lyhytte-
rapiat ja digitaaliset terapiamuodot, kuten nettiterapia, ovat tehokkaita ja saa-
vutettavia vaihtoehtoja. Aivostimulaatiomenetelmat, kuten transkraniaalinen
magneettistimulaatio ja sahkohoito, soveltuvat vaikeahoitoisen masennuksen
hoitoon. Fyysinen aktiivisuus puolestaan lievittaa masennusoireita ja tukee ko-
konaisvaltaista hyvinvointia. Luovat menetelmat, kuten musiikki- ja taidetera-
pia, edistavat tunneilmaisua ja emotionaalista saatelya. Lisaksi sosiaalinen ja
vertaistuki vahvistavat toipumista ja ehkaisevéat uusiutumista.

Laakkeettomat hoitomuodot tdydentavat ladkehoitoa ja voivat merkittavasti

parantaa potilaiden elamanlaatua. Ne tarjoavat yksil6llisid ja kokonaisvaltaisia
keinoja masennuksen hoitoon ja toipumisen tukemiseen.

Jatkotutkimuskohteiksi esitetéan masennuksen omahoidon keinojen, kuten ra-
vitsemuksen, liikunnan, mindfulnessin ja kirkasvalohoidon vaikutusten tarkem-
paa selvittamista.

Asiasanat: masennus, laédkkeetdn hoito, psykoterapia, neuromodulaatiohoito
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ABSTRACT

Depression is a common mental health disorder, and in addition to
pharmacological treatment, several non-pharmacological methods have been
developed for its management.

The purpose of this thesis is to describe the effects of available non-
pharmacological treatments for depression in adults.

The aim of the thesis is to produce researched and reliable information on the
impact and effectiveness of various non-pharmacological treatments for
depression. This information can be utilized by healthcare professionals in
their work with patients suffering from depression. The thesis may also be
beneficial for students in the field, patients, and other interested parties.
Thematic analysis was used in the data analysis, and 16 studies were
selected for review. The analysis resulted in three main themes: the impact of
various therapies on the treatment of depression, the effects of stimulation
methods, and the influence of nutrition, exercise, and self-administered
treatments.

According to the results, psychotherapy has proven to be an effective form of
treatment, particularly for mild and moderate depression. Short-term therapies
and digital therapy forms, such as online therapy, are also effective and
accessible alternatives. Brain stimulation methods, such as transcranial
magnetic stimulation and electroconvulsive therapy, are suitable for treatment-
resistant depression. Physical activity alleviates depressive symptoms and
supports overall well-being. Creative methods, such as music and art therapy,
promote emotional expression and regulation. In addition, social and peer
support strengthen recovery and help prevent relapse.

Non-pharmacological treatments complement medication and can significantly
improve patients' quality of life. They offer individualized and holistic
approaches for treating depression and supporting recovery.

Future research should further investigate the effects of self-care methods for
depression, such as nutrition, exercise, mindfulness, and bright light therapy.

Keywords: depression, non-pharmacological treatment, psychotherapy,
neuromodulation therapy
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1. JOHDANTO

Masennushairiot ovat kansanterveyden kannalta keskeisin mielenterveys-
hairi6. Masennushairiét ovat yksi suurimmista kansanterveysongelmistamme
kaikki sairaudet mukaan lukien. Vuoden aikana ainakin 5 prosenttia aikuisva-
estosta karsii vakavasta masennustilasta. Masennus on suurin yksittainen tyo-
kyvyttomyyseléakkeelle siirtymisen syy ja vuonna 2020 masennuksen perus-
teella tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi 3 600 henkilda. Masennus on myds ylei-
sin sairauspéaivarahalla korvattavia poissaolopaivia aiheuttava mielentervey-
den hairid. (THL. 2022)

Masennuksen kehittymiseen vaikuttavat moninaiset tekijat, jotka vaihtelevat
yksil6llisesti. Keskeisia ovat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Bio-
logisiin tekijoihin kuuluvat muun muassa perinnéllinen alttius sek& neurokemi-
alliset ja neurofysiologiset mekanismit. Psykologisella tasolla masennukselle
voivat altistaa tietyt persoonallisuuden piirteet, kuten estyneisyys ja tunteiden
epavakaus, seka traumaattiset kokemukset, kuten lapsuuden aikainen kaltoin-
kohtelu. Sosiaaliset tekijat, kuten stressaavat elamantapahtumat, tyottomyys,
avioero tai sosiaalisen tuen puute, voivat myds lisatd masennuksen riskia
(Kaypa hoito, 2023).

Masennushairiota sairastavan potilaan hoidossa tulisi yhdistda masennuksen
eri hoitokeinoja. Masennuksen hoitokeinoja ovat muun muassa psykoterapia,
la&kehoito ja psykososiaaliset hoitomuodot. (THL. 2022).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata saatavilla olevien masennuksen laak-
keettdmien hoitokeinojen vaikutuksia aikuisilla. Tavoitteena on tuottaa tutkittua
ja luotettavaa tietoa erilaisten masennuksen laékkeettdmien hoitomuotojen
vaikutuksesta, jota hoitoalan ammattilaiset voivat hyodyntaa tyéssaan masen-
nuspotilaiden kanssa. Opinnaytetyoté voivat hydodyntad myads alan opiskelijat,
potilaat sekd muut asiasta kiinnostuneet. Kirjallisuuskatsauksen avulla tuo-
daan esille tutkittua tietoa masennuksen laakkeettomista hoitokeinoista seka
niiden vaikutuksesta. Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: millaisia vaikutuksia
la&kkeettomilla hoitokeinoilla on masennuksen hoidossa.
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Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu,
XAMK.

2. MASENNUS

Masennus, eli depressio, on yleinen mielenterveyden hairio, jota arvioidaan
esiintyvan talla hetkelld noin kuudella prosentilla vaestosta. Masennustilat
vaihtelevat lievista vaikeisiin, ja selkedsta masennuksesta karsii arviolta noin
viisi prosenttia aikuisista. Psykoottinen masennus on harvinaisempi, ja sita
esiintyy alle yhdella prosentilla vaestosta. Elaméansa aikana masennusoireita
kokee noin joka kuudes ihminen. Masennukseen liittyy myds kohonnut riski
itsetuhoiselle kayttaytymiselle — noin viisi prosenttia masentuneista tekee
lopulta itsemurhan, ja vakavien masennustilojen yhteydessa riski voi nousta

jopa 15-20 prosenttiin (Rovasalo, 2022).

Masennustilassa eli depressiossa ihmisen tavanomainen mieliala on koko-
naisvaltaisesti huonontunut. Masennus vaikuttaa tunne-elaméan, ajatteluun ja
toimintakykykyyn. Masennus voi ilmeta jopa kehon toimintojen muutoksina.
Pitkittyessaan masennus on uhka esimerkiksi tyokyvylle, mutta hyvan hoidon
ja kuntoutuksen avulla masennuksen ennuste on varsin hyva. Lievien masen-
nustilojen hoidossa korostuvat erilaiset psykoterapiat. Vaikeammissa masen-
nustiloissa korostuu ladkehoito. Erilaisten nettiterapioiden ja neuromodulaatio-
hoitojen kaytto lisaantyy ja sdhkohoito on mainettaan parempi hoitovaihtoehto

vaikeimmissa masennustiloissa. (Rovasalo. 2022)

2.1 Masennushairiot

Masennus eli depressio on yksi yleisimmista mielenterveyden hairidista. Ma-
sennusta esiintyy jokaisessa ikaluokassa lapsista aikuisiin. Tyypillisesti ma-
sennus alkaa vaikeiden elaman tapahtumien yhteydessa. Masennus voi kui-
tenkin alkaa myos hyvin tavallisessa elamanvaiheessa. (Mielenterveystalo.
2023)
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Masennushairiot ovat keskeisin mielenterveyshairio seké yksi suurimmista
kansanterveysongelmistamme kaikki sairaudet mukaan lukien. Masennus on
suurin yksittainen tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen syy. Masennuksen pe-
rusteella tyokyvyttomyyselakkeelle vuonna 2020 siirtyi 3 600 henkiloa. Masen-
nus on myaos yleisin sairauspaivarahalla korvattavia poissaolopaivia aiheut-

tava mielenterveyden hairié. (THL. 2022)

Alakuloisuuden ja lyhytkestoisen masennuksen tunteet kuuluvat elaméaan,
mutta pitkittyessddn masennuksella tarkoitetaan sairautta, jossa erilaisia oi-
reita esiintyy yhtajaksoisesti pidemman aikaa. Masennus jaetaan oireiden kes-
ton ja vaikeusasteen mukaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan masennuk-

seen. (Mielenterveystalo. 2023)

Masennushairididen syntyyn vaikuttaa useita tekijoité, ja niiden taustalla on
seka biologisia etta psykologisia ja sosiaalisia mekanismeja. Aivojen toiminta,
psyykkinen kehitys, tunteiden saatelykyky seka sosiaaliset suhteet ovat kaikki
mahdollisia vaikuttavia tekijoita. Lisaksi fyysiset sairaudet voivat laukaista
masennusoireita, samoin kuin tiettyjen laakkeiden tai paihteiden kayttd (THL,
2022). Masennukseen liittyy usein myds ahdistusta eri muodoissaan seka
lisdantynytta alkoholin kulutusta, ja paihteiden kaytt6 voi puolestaan lisata

masennusoireiden riskid. (Rovasalo. 2022)

Masennus on sairaus, jossa erilaisia oireita esiintyy yhtajaksoisesti pidemman
aikaa. Masennukselle tyypillisia oireita ovat mielialaan liittyvat oireet, itseluot-
tamuksen vaheneminen, itsesyytosten lisaantyminen, pitkittynyt alakuloisuus,
arsyyntymisherkkyys, kuolemaan liittyvat ajatukset, paatoksen teon vaikeus,
keskittymisvaikeudet seka kiinnostuksen puute asioihin, jotka ennen tuottivat
mielihyvad. Masennuksen fyysisia oireita ovat uupumus ja vasymys, toiminta-
kyvyn aleneminen ja aikaansaamattomuus, ruokahalun muutokset seka uni-
hairiét (likaunisuus, aamuyon herdily, vaikeus nukahtaa uudelleen). Liséksi
voi esiintya selittdmattomia fyysisia oireita, kuten paansarkya, pahoinvointia ja

lihaskipuja. (Mielenterveystalo. 2023)



Masennustilat jaotellaan oireiden vakavuuden perusteella lieviin, keskiva-
ikeisiin, vaikeisiin ja psykoottisiin muotoihin. Lievassa masennuksessa oireet
aiheuttavat vain vahaista haittaa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, tydssa tai
ihmissuhteissa. Tyokyky voi sdilya, erityisesti silloin, kun ty6 ei ole henkisesti
erityisen kuormittavaa. Keskivaikeassa masennuksessa toimintakyky heik-
kenee jo selvasti, ja henkild voi olla kyvytdn tekemé&én saannollista tyota, kun
taas arjen rutiinit saattavat kayda hankaliksi. Vaikea masennus vaikuttaa
laaja-alaisesti elamaan, vaikeuttaen lahes kaikkia toimintoja merkittavasti.
Tallgin saatetaan tarvita jopa sairaalahoitoa arjesta selviytymisen tur-
vaamiseksi. (Rovasalo. 2022) Itsetuhoiset ajatukset voivat kuulua myds
lievempiin masennustiloihin, mutta vakavampien masennusten yhteydessa ne
ovat yleisempia ja voivat kehittya konkreettisiksi suunnitelmiksi. Jos henkil®
tekee itsemurhayrityksen vakavassa mielentilassa, tilaa pidetadn usein

psykoottisena masennuksena. (Rovasalo. 2022)

Psykoottinen masennus on masennuksen vakavin muoto, jossa masennusoi-
reet yhdistyvat psykoottisiin oireisiin, kuten hallusinaatioihin ja harhakuvitel-
miin. Tama hairi6 voi ilmeté joko paaasiassa masennusoireiden tai paaasi-
assa psykoottisten oireiden kautta, mutta molemmat oireet ovat yhta tarkeita
diagnosoinnissa ja hoidossa (Nietola, Jaaskelainen & Korkeila, 2021). Psy-
koottinen masennus on usein vaikea erottaa muista masennuksen muodoista,
mutta sen tunnistaminen on tarkeaa, koska se vaatii erityista hoitoa ja usein

sairaalahoitoa (Kaypa hoito, 2020).

Psykoottinen masennus voi ilmeta esimerkiksi silloin, kun masennukseen liit-
tyy synkkia harhakuvitelmia, kuten omien epaonnistumisten tai arvottomuuden
jatkuvaa ajattelua. Hallusinaatiot voivat olla esimerkiksi aania, jotka komenta-
vat henkil6a tekemaan haitallisia asioita (Nietola, Jaaskeldinen & Korkeila,
2021). Hoito keskittyy seka masennuksen ettéd psykoottisten oireiden lievitta-
miseen. Laakitykselld, erityisesti masennuslaakkeilld ja antipsykooteilla, on

keskeinen rooli hoidossa (Rovasalo, 2022).

Psykoterapia on my6s osa hoitoa, mutta se on yleensa véahemman tehokasta

ilman laakehoitoa psykoottisen masennuksen yhteydessa. Talloin l1&dakkeet



voivat vahentaa psykoottisia oireita, mikd mahdollistaa myéhemman psykolo-
gisen tuen tarjoamisen ja keskustelun vaikeista ajatuksista ja tunteista (Kaypa
hoito, 2020). Hoitoon kuuluu usein seké antipsykoottien ettd masennuslaak-
keiden yhdistaminen, mik& on osoittautunut tehokkaaksi strategiana (Nietola,
Jaaskelainen & Korkeila, 2021).

Noin 1 % aikuisista sairastaa kaksisuuntaista mielialahairiota ja alttius sairas-
tua on osittain perinnéllinen. Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan lap-
silla on n. 10-15 % riski sairastua samaan hairi6on. Kaksisuuntaisille mieliala-
hairidille on ominaista vaihtelevin valein toisiaan seuraavat masennus- ja ma-
nia- tai hypomaniajaksot. (Sadeniemi. 2021) Tyypin 1 kaksisuuntaisesta mie-
lialahairiosta puhutaan silloin, kun sairastuneella on masennuksen liséksi sel-
vid manioita tai sekamuotoisia jaksoja. Tyypin 2 kaksisuuntaisella mielialahai-
ridlla potilaalla on todettu masennustiloja ja hypomanioita. (Tarnanen, Suomi-
nen, Lahteenmaki, Laukkala. 2021) Kaksisuuntaisen mielialahairion
yhteydessa esiintyvat masennusjaksot muistuttavat oireiltaan tavanomaisia
masennustiloja, mutta niiden kesto voi olla jonkin verran lyhyempi. Naissa
jaksoissa esiintyy kuitenkin tavallista useammin psykoottisia oireita seka
toiminnan ja ajattelun hidastumista. Tyypillisia ovat myés liiallinen nukku-
minen, lisdantynyt ruokahalu ja painonnousu. Masennuksen laékehoitoa suun-
niteltaessa on olennaista selvittaa, onko kyseessa kaksisuuntaiseen mie-
lialahairioon liittyva masennusvaihe vai jokin muu masennustila. (Sadeniemi.
2021)

Synnytyksen jalkeinen masennus viittaa masennustilaan, joka puhkeaa
kuuden viikon kuluessa synnytyksesta. Hoitoon hakeutumista suositellaan,
mikali oireet jatkuvat vahintaan kaksi viikkoa tai jos ne ovat luonteeltaan vaka-
via. Vakavina oireina voidaan pitad muun muassa itsetuhoisia ajatuksia,
vaikeaa unettomuutta tai voimakasta toivottomuuden tunnetta. Riskitekijéihin
kuuluvat raskauden aikana ilmennyt masennus seka aiempi masennushisto-
ria. Elaman kuormittavat tekijat, kuten stressi, voivat myos lisata sairastumis-
riskia. (Hertzberg. 2022) Tamé& masennustyyppi on yleisin lapsivuodeaikaan
littyva psyykkinen terveyshairio, ja sita esiintyy arviolta 10—-20 prosentilla
synnyttaneista naisista. Myds isat voivat sairastua, ja heilla synnytyksen jalkei-

sen masennuksen esiintyvyys on noin 8-10 prosenttia. Hoitomenetelmat
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vastaavat yleensa muiden masennustilojen hoitoa, mutta liséksi korostuu var-

hainen vuorovaikutuksen tukeminen vauvan kanssa. (Hertzberg. 2022)

Kaamosmasennus on masennuksen muoto, jossa oireet toistuvat vuodesta
toiseen erityisesti syksyisin ja talvisin. Suomessa arviolta 1-2 prosenttia vaes-
tosta sairastaa kaamosmasennusta, mika tarkoittaa, etta noin kymmenesosa
kaikista masentuneista kuuluu tahan ryhmaan. Lisaksi 20—-30 prosenttia vaes-
tosta kokee lievempia kaamosoireita ilman taysimittaista masennusta. Tata ti-
laa kutsutaan kaamosrasitukseksi, ja sen oireita voivat olla muun muassa jat-
kuva vasymys, makeanhimo seka painonnousu. (Partonen. 2022) Kaamosma-
sennuksen oireet ilmaantuvat tyypillisesti lokakuun aikana ja voimistuvat mar-
raskuusta tammikuuhun. Useimmiten oireet lievittyvéat helmikuun lopulla, eika
kesékuukausina (touko—elokuu) esiinny masennusoireita. Joillakin henkil6illa
saattaa kuitenkin kesdaikaan ilmetéd hypomanian tai manian kaltaista mielialan
kohoamista. (Partonen. 2022) Kaamosmasennuksen oirekuva sisaltaa seka
tyypillisia etta epatyypillisia masennusoireita. Tunnusomaisia oireita ovat esi-
merkiksi lisdantynyt makeanhimo, painonnousu ja liiallinen unentarve, jossa
uni ei kuitenkaan virkista. Lisdksi kaamosmasennukseen liittyy usein surulli-
nen mieliala, kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen, vasymys, ahdistus
seka arvottomuuden, syyllisyyden ja paattamattomyyden tunteet. Muita yleisia
oireita ovat vahentynyt fyysinen aktiivisuus, vetdytyminen sosiaalisista tilan-
teista ja seksuaalisen halun heikkeneminen. (Partonen. 2022)

2.2 Masennuksen diagnosointi

Masennus on oireyhtyma, jonka diagnosointi edellyttaa seka yksittaisten
oireiden ettd niiden muodostaman kokonaisuuden tunnistamista. Diagnoosi
tehdaan kliinisen haastattelun perusteella, jossa arvioidaan oireiden maara,
voimakkuus, kesto ja ajallinen esiintyvyys. Naiden tietojen pohjalta paatellaéan,
tayttyvatkdé masennustilalle asetetut kriteerit. Masennuksen paamuodot
jaetaan kertaluonteiseen masennustilaan seka toistuvaan masennukseen,
jossa henkildlla on ollut aiempi masennusjakso ja uusiutumisen riski on
merkittdva. Diagnoosin kannalta on olennaista, etta oireet ovat olleet

yhtdjaksoisesti lasna paivittain vahintaan kahden viikon ajan ja niiden on
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oltava kliinisesti merkittavia eli arkea merkittavasti haittaavia. (Kaypa hoito.

2023)

Masennustilan toteamiseksi tulee esiintyd vahintaan nelja kymmenesta

kriteerioireesta (ks. Taulukko 1). Masennuksen vaikeusaste maaraytyy

oireiden lukumaaran mukaan ICD-10-luokituksen mukaisesti: lievassa

masennuksessa havaitaan 4-5 oiretta, keskivaikeassa 6—7 ja vaikeassa 8-10

oiretta. Liséksi vaikeaan masennukseen kuuluu aina vahintaan yksi vakava

ydinoire ryhmastéa B.

Taulukko 1.

Oirekriteerit

Oirekuva

A. Masennusjakso on kestanyt va-

hintédan 2 viikon ajan.

B. Todetaan vahintaan 2 seuraavista

oireista.

1. Masentunut mieliala suurimman

osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvan me-
nettdminen asioihin, jotka ovat taval-
lisesti kiinnostaneet tai tuottaneet

mielihyvaa

3. Vahentyneet voimavarat tai poik-

keuksellinen vasymys
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C. Todetaan jokin tai jotkin seuraa-
vista oireista niin, etta oireita on yh-
teensa (B ja C yhteen laskettuina)

vahintaan 4.

4. ltseluottamuksen tai omanarvon-

tunnon vaheneminen

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat it-

sesyytokset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemur-
haan liittyvat ajatukset tai itsetuhoi-

nen kayttaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskitty-
misvaikeus, joka voi ilmeta myos

paattamattomyytena tai jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (Kiihty-
mys tai hidastuneisuus), joka voi olla
subjektiivinen tai havaittu

9. Unihairiot

10. Ruokahalun lisdantyminen tai va-
heneminen, johon liittyy painon muu-

tos

Masennuksen vaikeusastetta arvioidaan ICD-10:ssa oireiden lukuméaaran mu-

kaan, mutta sita voidaan arvioida myds erilaisten oiremittareiden mukaan.

e Montgomery-Aesbergin depressioasteikko MADRS

Beckin depressioasteikko BDI

e PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) -masennuskysely

e suomalainen DEPS seula

e EPDS-seula (Edinburgh Postnatal Depression Scale) juuri synnytta-

neille naisille
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e GDS-15- tai GDS-30-kyselya (geriatrinen depressioasteikko, Geriatric

Depression Scale) yli 65-vuotiaille

Masennuksen vaikeusastetta voidaan arvioida paitsi oireiden lukuméaaran,
myos toimintakyvyn heikentymisen perusteella. Lievassa masennuksessa
henkil6 kokee subijektiivista karsimystd, mutta hanen toimintakykynsa
arjessa sailyy yleensa lahes ennallaan. Keskivaikeassa masennuksessa
toimintakyky on usein selvasti alentunut ja vaikuttaa paivittaiseen
jaksamiseen. Vaikeassa masennuksessa henkilo voi tarvita merkittavaa
tukea selviytyakseen tavallisista arjen tehtavista. Psykoottisessa
masennuksessa esiintyy tavanomaisten masennusoireiden liséksi
esimerkiksi harhaluuloja tai aistiharhoja. Harvinaisissa tapauksissa tila voi
johtaa depressiiviseen stuporiin eli sulkutilaan, jossa henkil6 ei reagoi

ymparistoonsa. (Kaypa hoito. 2023)

2.3 Masennuksen hoito

Masennuksen hoito etenee tyypillisesti kolmessa vaiheessa: akuutti-, jatko- ja
yllapitovaiheessa. Akuuttivaiheen ensisijaisena tavoitteena on saavuttaa oi-
reettomuus mahdollisimman nopeasti. TAssa vaiheessa tehokkaina hoi-
tomuotoina pidetadn seka psykoterapiaa ettd laakitysta, ja niiden
yhdistelméhoito on usein tuloksellisin vaihtoehto. Mikéli masennus aiheuttaa
tyokyvyttomyytta yli kahden kuukauden ajan, laakityksen aloittaminen on
yleensa suositeltavaa psykoterapian ohella. Potilaan ohjaaminen sairaudesta
ja sen hoitomahdollisuuksista on oleellinen osa hoitoprosessia. (Tarnanen,
Isometsa & Tuunainen. 2020) Akuuttivaiheen hoidon keskidssa on nopea ja
vaikuttava hoitovaste, jonka avulla pyritdan seka oireiden lievitykseen etta tyo-

ja toimintakyvyn palauttamiseen.

Relapsi, eli masennusoireiden oireiden palaaminen, pyritdan estamaan ma-
sennuksen jatkohoidolla. Laakitysta ei tule lopettaa heti oireiden havittya, silla
silloin oireiden palaamisen vaara on suuri. Kun oireettomuutta on ollut yhtajak-
soisesti noin puolen vuoden ajan, voidaan laakitysta purkaa asteittain muuta-

man viikon aikana. On huomioitava, etta joidenkin laékkeiden lopettamiseen
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voi liittya erilaisia vieroitusoireita. Vieroitusoireina voi esiintya esimerkiksi hui-
mausta, univaikeuksia, ahdistuneisuutta, pahoinvointia ja paansarkya. Vieroi-
tusoireita pyritdan valttamaan ladkkeen hitaalla asteittaisella lopettamisella.
Taman vuoksi laakityksen asteittainen vahentaminen on suositeltavaa vasta,
kun potilas on ollut oireeton pidemman aikaa. (Tarnanen, Isometsa, Tuunai-
nen. 2020). Pitkalla aikavalilla masennuslaakkeiden kaytto voi vaikuttaa poti-

laan elaméanlaatuun ja toimintakykyyn (Isometsa, 2020).

Masennuksen yllapitohoidolla pyritaan ehkaiseméén masennuksen uusiutu-
mista. Yllapitohoidon aloittaminen onkin suositeltavaa silloin, jos potilaalla on
takanaan jo kaksi aiempaa masennusjaksoa ja masennus on osoittautunut
toistuvaksi ja vahintaan keskivaikeaksi. Yllapitohoito toteutetaan samalla |aa-
keannoksella kuin akuutti- ja jatkohoito. Psykiatrian erikoislaakari tai yleislaa-
kari tekee paatoksen yllapitohoidon aloittamisesta ja lopettamisesta yhdesséa
potilaan kanssa. Masennuksen yllapitohoidossa potilaan tilaa seurataan vas-
taanottokaynnein vahintaan vuosittain, vaikka potilas olisikin taysin oireeton.
Laakityksen varovaista asteittaista lopettamista voidaan harkita silloin, kun po-
tilas on ollut oireeton useamman vuoden ajan. Talléin potilaan tilaa on seurat-
tava tiheammin masennuksen uusiutumisvaaran vuoksi. (Tarnanen, Isometsa,
Tuunainen. 2020. Yllapitohoidossa pyritddn estamaan masennuksen uusiutu-
minen ja tukemaan potilaan mielenterveyttd mahdollisten tulevien masennus-
jaksojen varalta. Erityisesti potilailla, jotka ovat kokeneet toistuvia masennus-
jaksoja, ladkehoitoa jatketaan pidempaan. Yllapitohoito voi kestaa useita kuu-
kausia tai jopa vuosia, ja sen aikana potilasta seurataan saanndllisesti. Mikali
potilas on ollut oireeton useamman vuoden ajan, laakitysta voidaan harkita lo-
petettavaksi, mutta tatéa vaihetta seurataan tarkasti uusien oireiden varalta
(Kaypa hoito, 2020).

2.3.1 Laakehoito

Masennuksen ladkehoito tulee perustua ladkarin haastattelun perusteella teke-
maan diagnoosiin. Ladkehoito on sita tarkeampad, mita vaikea-asteisempi ma-

sennushairié on. Laakehoitoa suositellaan aina vaikea-asteiseen ja psykoottiseen
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masennukseen. Lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa laakehoidon ja psy-
koterapian on todettu olevan yhté tehokkaita ja niiden yhdistaminen on yleensa te-
hokkainta. Tehoerot masennusladkkeissa ovat yleensa pienia, mutta hoitovasteet

ja haittavaikutukset ovat yksil6llisia. (Viikki, Isometséa. 2023)

Laakityksen valinta ja sen aloitus vaihtelevat potilaan tarpeiden mukaan,
mutta nykykaytannon mukaan ladkehoitoa suositellaan erityisesti silloin, jos
masennus on keskivaikeaa tai vaikeaa (Kaypa hoito, 2020). Masennuksen
hoidossa yleisimmin kaytetyt laékkeet ovat masennusladkkeet, kuten SSRI-
laékkeet (selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat) ja SNRI-laakkeet (sero-
toniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estajat), joiden tehokkuus on monissa

tutkimuksissa osoitettu. (Viikki & Isometsa. 2023)

Noin kaksi kolmasosaa masennuslaakkeitd saannollisesti kayttavista potilaista ko-
kee selvan vasteen laakitykselle, ja 40-50 % heista kokee oireiden lahes taydelli-
sen haviamisen 4-12 viikon kuluessa. Ajan my6ta toipuneiden osuus kasvaa.
(Kaypa hoito. 2023)

Laakevasteet ja mahdolliset haittavaikutukset ovat kuitenkin yksiléllisia. Vaikka
ryhmatasolla eri ladkevalmisteiden valilla on vain pienia eroja tehossa ja siedetta-
vyydessa, trisyklisia masennuslaakkeita siedetddn yleensa huonommin verrattuna
muihin vaihtoehtoihin. Laakkeen valinnassa on keskeistd huomioida mahdolliset
haittavaikutukset ja potilaan suhtautuminen niihin, hanen somaattiset sairaudet
seka mahdolliset yhteisvaikutukset muiden laakkeiden kanssa. (Kaypa hoito.
2023)

Yleisimmin kaytetty masennuslagakkeiden ryhma on selektiiviset serotoniinin takai-
sinoton estjat eli SSRI ladkkeet. Saatavilla on kuusi taman ladkeryhman laaketta
(essitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini, sertraliini ja sitalopraami).
Taman ladkeryhman kayton etuja ovat helppo annostelu seka teho samanaikai-
sissa ahdistushéiridissa, joista noin puolet masennusta sairastavista karsii saman-

aikaisesti. (Isometsa, Leinonen. 2017, 77)

SSRI-ladkkeet ovat usein ensisijaisia avohoidossa kaytettavia laakkeita vahaisten
haittavaikutusten vuoksi. SSRI-&dkkeiden etuna on my6s muihin laakkeisiin ver-

rattuna, etté laékkeen kaytto voidaan usein aloittaa suoraan hoitoannoksella.
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SSRI-ladkkeet eivét aiheuta riippuvuutta tai tottumista, lisaa ruokahalua, vasyta tai
liséd& alkoholin vaikutuksia. (Isometsa, Leinonen. 2017, 77)

Teholtaan SSRI-ladkkeet eivat kovin merkittavasti eroa toisistaan, mutta haittavai-
kutusten vuoksi ladkkeen vaihtaminen ryhman sisélla saattaa silti olla hyddyllista
yksil6llisten erojen vuoksi. (isometsa, Leinonen. 2017, 77)

SSRI-la&kkeiden tyypillisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvoinnin tunne (15-30
prosenttia) ja joskus vatsanvaanteet ja ripuli. Lisaksi SSRI-Iadkkeet voivat aiheut-
taa unettomuutta, hikoilua ja paansarkya. Hoidon alkuvaiheessa voi esiintya li-
saantynytta ahdistuneisuutta. Tyypillisesti hoidon alkuvaiheen haittavaikutukset
menevat ohi parin ensimmaisen hoitoviikon aikana. SSRI-ladkkeet aiheuttavat
my0s seksuaalisia toimintahairiitd. Esimerkiksi miehilld impotenssia ja ejakulaa-
tion estymista, naisilla orgasmivaikeutta seka sukupuolista haluttomuutta. Oireet
ovat ainakin osittain riippuvaisia annostuksesta, jonka vuoksi joudutaan joskus
joko alentamaan laékkeen annosta tai vaihtamaan laéke toisentyyppiseen masen-
nuslaakkeeseen. Essitalopraami ja sitalopraami lisaavat korkealla annostuksella
sydamen kammioperaisten rytmihairididen riskia pidentamalla EKG:ssa QT-aikaa.
Tasta syysta niiden ladkkeiden enimmaisannosta on laskettu turvalliselle tasolle.

(Isometsa, Leinonen. 2017, 77)

Serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estadjien, eli SNRI-ladkkeiden, ryhman
yhteinen ominaisuus on se, etta ne ovat niin sanotusti kaksoisvaikuttavia masen-
nuslaékkeitd. SNRI-ladkkeet estavat seka serotoniinin etté noradrenaliinin takai-
sinottoa, mink& on esitetty hieman lisdavan naiden laékkeiden tehoa SSRI-laéke-
ryhmaén verrattuna. Erityisesti vaikeimmissa masennuksissa kaksoisvaikutteiset
masennuslaakkeet saattavat olla SSRI-ladkkeita tehokkaampia ja kaksoisvaikut-
teisilla masennuslaékkeilla on vahemman haittavaikutuksia kuin vanhemmilla laa-
jakirjoisilla masennuslaakkeilla (trisykliset masennuslaékkeet). SNRI-ladkkeiden
ryhmaan kuuluu muun muassa venlafaksiini, duloksetiini, milnasipraani ja mirtat-

sapiini. (Isometsa, Leinonen. 2017, 78)

Kolmas tarkea masennuslaakeryhma SSRI- ja SNRI-ladkkeiden liséksi ovat trisyk-
liset masennuslagakkeet. Nimensa ladkeryhma on saanut kemiallisen rakenteen

vuoksi. Trisykliset masennuslaakkeet ovat vanhimpia viela kaytéssa olevia ma-
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sennuslaakkeité ja niita on kaytetty yli 50 vuoden ajan. Trisyklisten masennuslaak-
keiden parhaina etuina pidetaan ladkkeiden edullista hintaa ja hyvaa tehoa. Laa-
keryhméaan kuuluvia masennusladkkeita ovat amitriptyliini, doksepiini, klomipra-
miini, nortriptyliini ja trimipramiini. Kaikki trisykliset laakkeet ovat tehokkaita norad-
renaliinin takaisinoton est&jia ja klomipramiini, doksepiini ja amitriptyliini estavat li-

séksi serotoniinin takaisinottoa. (Isometsa, Leinonen. 2017, 78—79)

Haittavaikutuksia trisyklisilla masennuslaékkeilla on monenlaisia. Tavallisimpia
haittavaikutuksia omat autonomisen hermoston antikolinergiset haittavaikutukset,
kuten suun kuivuminen, ummetus, n&ddn hamartyminen ja virtsaamisvaikeudet.
Muita haittavaikutuksia ovat vasymys, painon nousu, ortostaattisen verenpaineen
lasku ja huimaus. Jo kolmin-nelinkertainen annos (tavanomaiseen hoitoannok-
seen verrattuna) trisyklistd masennusladketta voi aiheuttaa vakavan myrkytyksen,
joten itsetuhoisia potilaita hoidettaessa pyritaan valttdmaan trisyklisten ladkkeiden
kayttoa tai ladketta maarataan vain pienia maaria kerrallaan. (Isometsé, Leinonen.
2017, 79)

Serotoniinisedektiivisten, kaksoisvaikutteisten ja trisyklisten masennuslaakkeiden
liséksi Suomessa on markkinoilla useita muita masennuslaakkeita, joita ei voi luo-
kitella edella mainittuihin ryhmiin. Naita l1aakkeita ovat mianseriini, tratsodoni,
moklobemidi, reboksetiini ja uusimpina bupropioni, agomelatiini ja vortioksetiini

(Isometsa, Leinonen. 2017, 79)

Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidon perusta ovat mielialaa tasaavat l&a&k-
keet ja uudemmat psykoosilaékkeet sairauden ajankohtaisen vaiheen mu-
kaan. (Kaypa hoito. 2021)

2.3.2 Ketamiini-infuusio

Ketamiini-infuusiot annosteltuna laskimoon 1-3 kertaa viikossa ovat nopein ja
tehokkain kaytettavissa oleva masennuksen hoitomuoto. (Taiminen, T. 2017).
Yksittdinen hoitokerta on lyhytvaikutteinen. Yleensa noin muutamasta pai-

vasta muutamaan viikkoon. Yleensa yksittaista hoitoa kaytetaan tilanteissa,
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joissa katsotaan tarkeaksi nopea hoidollinen vaikutus. Esimerkkin& vakava it-
setuhoisuus. Hoitomuoto on vakiintumaan pain psykiatrisen erikoissairaanhoi-

don toimintana. (Isometsa, E. 2020).

Hoitoresistenttia masennusta hoidetaan tavallisesti 1-2 viikkoinfuusiolla en-
nalta suunnitellun ajan. Vaikka erityisesti ketamiinin pitkaaikaiskayttoon liittyy
mahdollisia haittavaikutuksia, eli neuropsykologisen suorituskyvyn heikkene-
minen, psykoosi, addiktio, seka syodpariskin lisaantyminen, ei naité ole havaittu

pitkakestoisessa masennuksen hoidossa. (Taiminen, T. 2017)

3. LAAKKEETTOMAT HOITOKEINOT

Masennuksen ladkkeettomia hoitokeinoja ovat erilaiset psykoterapiat, kuten
kognitiivinen psykoterapia, interpersoonallinen psykoterapia, psykodynaami-
nen psykoterapia seka ratkaisukeskeiset terapiat ja nettiterapia. Muita laak-
keettdbmia hoitokeinoja ovat neuromodulaatiohoidot, eli ECT-hoito, transkrani-
aalinen magneettistimulaatio, syvaaivostimulaatio, aivojen tasavirtastimulaatio
(tDSC) ja vagushermon stimulointi. Liséksi tutkittua tietoa 10ytyy lilkkunnan, ra-
vitsemuksen, kirkasvalohoidon, mindfulneksen seka musiikki- ja taideterapian
vaikutuksesta masennukseen. (Isometsa 2017.)

3.1 Psykoterapiat

Psykoterapiat perustuvat vankkaan teoreettiseen pohjaan ja tutkimustietoon,
joka kattaa mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot, psyykkisen kehityksen
eri vaiheet sekéa psykoterapian muutosprosessit. Naista teorioista johdetut
kliiniset kaytannot soveltuvat psykoterapian eri muotoihin ja hoitomenetelmiin.
(Kaypa hoito. 2023)

Psykoterapian tavoitteena on vaikuttaa masennusta yllapitaviin
ajattelutapoihin, tunteisiin, mindkasitykseen ja toimintamalleihin. Hoidossa
pyritéan siihen, etté potilas toipuu ja kykenee parantamaan toimintakykyaan.
Psykoterapian tarpeen arvioinnista vastaa yleensa psykiatrian erikoislaékari,

joka keskustelee potilaan kanssa eri hoitovaihtoehdoista, hoidon kestosta
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(Iyhyt- vai pitkakestoista terapiaa) ja hoidon mahdollisista vaikutuksista.
Potilaan omat odotukset ja toiveet hoidosta ovat keskeisia paatoksenteon

tekijoita. (Tarnanen, Isometsa & Tuunanen. 2020)

Psykoterapia on kunnan vastuulla terveydenhuoltolain mukaan silloin, kun se
littyy sairaanhoitoon. Kelan osittain korvaamaan kuntoutuspsykoterapiaan tai
potilaan omakustanteiseen psykoterapiaan potilas ottaa itse yhteytta sopivaksi
katsomaansa terapeuttiin. Psykoterapioiden saatavuus Suomessa vaihtelee
paljon alueittain. Joissakin tapauksissa psykoterapiaa voidaan toteuttaa myos

etayhteyden turvin. (Tarnanen, Isometsa, Tuunainen. 2020)

Psykoterapiaa harjoittavat ammattihenkil6t ja psykoterapeutti on terveyden-
huollon ammattihenkild, joka on peruskoulutukseltaan laakéari, psykologi, sai-
raanhoitaja tai sosiaalityontekija. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto (Valvira) on maaritellyt psykoterapeutin koulutuskriteerit seka valvoo
psykoterapeuttien toimintaa. (Huttunen. 2017, 85)

Suomessa yleisimmin kaytossa olevat psykoterapiat ovat psykodynaaminen
tai psykoanalyyttinen, kognitiivinen psykoterapia, kognitiivis-analyyttinen psy-
koterapia, interpersonaalinen psykoterapia, traumaterapia seka ratkaisukes-

keinen psykoterapia. (Huttunen. 2017, 85)

3.1.1 Psykodynaaminen psykoterapia

Psykodynaaminen psykoterapia kattaa laajan joukon psykoanalyysin pohjalta
kehitettyja lyhyt- ja pitkdkestoisten dynaamisten terapioiden muotoja. Psyko-
dynaamisessa psykoterapiassa painotetaan varhaisten vuorovaikutuksellisten
tekijoiden, tunnetekijoiden ja sisaisten ristiriitojen merkitysta persoonallisuu-
den kehityksessa, psyykkisten ongelmien muodostumisessa, yllapitdmisessa
ja hoidossa. (Lindfors. 2017, 92) Psykodynaaminen psykoterapia perustuu sii-
hen, ettd menneisyys vaikuttaa ihmisen nykyiseen kokemusmaailmaan. (Mie-

lenterveystalo. 2023)
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Psykodynaamiset psykoterapiat soveltuvat monenlaisen masennuksen, myos
samanaikaisesti masennustilojen kanssa esiintyvien muiden mielenterveys-
hairididen ja muiden psyykkisten sek& inmissuhdeongelmien hoitoon. Tavoit-
teena on ennen kaikkea liséta potilaan kykya kasitella sisaisia ja vuorovaiku-
tussuhteisiin liittyvia ristiriitojaan, edistaa psyykkista kasvua ja kehitysta seka
vaikuttaa niin, ettd masennusoireita yllapitavat ja synnyttavat tekijat poistuisi-
vat tai lievittyisivat. Psykodynaamisesti orientoitunut terapia soveltuu niin ma-
sennuksen akuuttihoidoksi kuin myos pitkittyneeseen ja komplisoituneeseen
masennukseen liittyvan psyykkisen haavoittuvuuden hoitoon. (Lindfors. 2017,
92)

Psykodynaaminen psykoterapia voi olla kestoltaan lyhyt- tai pitkakestoista. Ly-
hytkestoisessa terapiassa kayntikertoja on noin 20 kerran viikossa ja pitkakes-
toisessa terapiassa viikoittaisia kayntikertoja on 1-3 vuoden tai useamman ai-
kana. (Lindfors. 2017, 94)

Lyhyen psykodynaamisen psykoterapian vaikuttavuus masennustilojen hoi-
dossa on yhtalainen kuin muilla vakiintuneilla akuutin masennuksen psykote-
rapioilla. Noin puolet potilaista toipuu masennustilasta muutaman kuukauden
hoidon jalkeen ja valtaosa hyotyy terapiasta. Pitkakestoinen psykodynaami-
nen psykoterapia on osoitettu toimivaksi hoitomuodoksi masennuksen ja
kompleksisten psyykkisten hairididen hoidossa. Sen vaikutuksen ilmaantuvat
hitaammin kuin lyhytterapioissa ja pidemmasséa seurannassa se tuottaa usein
parempia tuloksia, kuin tavanomainen psykiatrinen hoito tai lyhyemmat tera-
piat. (Lindfors. 2017, 95)

3.1.2 Kognitiivinen psykoterapia

Kognitiivisen terapian isé& on yhdysvaltalainen psykiatri Aaron T. Beck. Masen-
nuksen hoidon kognitiivinen malli on Beckin ja h&nen ty6tovereidensa hoitoka-
sikirjaksi kehittdma malli, joka soveltuu ensisijaisesti akuutin masennuksen

hoitoon. Kognitiivisessa psykoterapiassa huomio kohdennetaan kielteisiin aja-
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tuksiin sek& ehdottomiin ja jaykkiin uskomuksiin. Masentuneen havainnot, tul-
kinnat ja toiminnot ohjautuvat ndiden mukaan (Karila, 2017, 95; Rovasalo,
2022).

Masennuksen kognitiivinen malli ohjaa seka terapeuttia etta potilasta kasitteel-
listAm&éan sen, miten masennus on ymmarrettavissa, mika sita yllapitaa ja
mita pitdisi muuttaa. Terapiassa potilas oppii terapeutin avustamana taitoja,
joiden avulla han pystyy tunnistamaan valittémia mieleen tulevia kielteisia aja-
tuksiaan, ndkemé&an vaihtoehtoisuutta ja muuttamaan ajatuksia paremmin ti-
lanteeseen sopiviksi. Potilas on oman hoitonsa aktiivinen osallistuja masen-

nuksen aste huomioon ottaen (Karila, 2017, 96; Mielenterveystalo, 2023).

Kognitiivisessa psykoterapiassa kaytetddn monia eri tavoin painottuvia tyota-
poja, jotka pohjautuvat kasitteellistdmiseen ja terapian vaiheeseen. Kayttayty-
miseen painottuvia (behavioraalisia) ty6tapoja ovat muun muassa toiminta ai-
kataulujen luominen, aikatauluihin liittyva hallinnan ja tyytyvaisyyden arviointi
seka pienin askelin etenevat tehtavat ja jamakkyysharjoitukset. Kognitiivisia
tyOtapoja ovat muun muassa sokraattinen dialogi, joka on kyselymenetelma,
jonka tarkoituksena on aktivoida henkilén omaa ajattelua ja tavoittaa hanen
ajatuspolkujaan. Muita kognitiivisia tyotapoja ovat esimerkiksi mielikuvatyos-
kentely, jatkumotekniikka (kuinka vahvasti uskoo esimerkiksi ajatukseen as-
teikolla 0—100) seké vaihtoehtojen tarkastelu: edut ja haitat. Kokemuksellisten
tyotapojen tarkoituksena on aktivoida keskeneraisiksi jadneita tilanteita ja ki-

peita tunteita niihin liittyvine ajatuksineen (Karila, 2017, 98; Rovasalo, 2022).

3.1.3 Interpersoonallinen psykoterapia

Interpersoonallisen psykoterapian (ITP) teoreettinen tausta liittyy Harry Stack
Sullivanin ymparille muodostuneeseen interpersoonalliseen koulukuntaan psy-
kiatriassa. Sullivanin mukaan psykoterapian tavoitteena on mahdollistaa ih-
misten valisista suhteista oppiminen eli interpersoonallinen oppiminen. Sulliva-
nin teorioihin pohjautuen Gerald Klerman ja Myrna Weissman seka heidan
kollegansa kehittivat 1970-luvulla yksinkertaisen, maaraaikaisen psykologisen
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hoitomuodon vaihtoehdoksi seké pitkékestoiselle psykoterapialle ettd masen-
nustilan ladkehoidolle. (Kontunen. 2017. 102)

Interpersoonallinen psykoterapia on lyhytkestoista ja vaiheittain etenevaa hoi-
toa, joka koostuu yleensa 12-16 viikoittaisesta tapaamisesta. Terapian koko-
naiskesto on tyypillisesti 12-16 viikkoa. Tama hoitomuoto keskittyy ajankohtai-
siin ihmissuhteisiin ja huomioi masennusdiagnoosin. Interpersoonallisessa
psykoterapiassa lahtokohtana on, etté potilas oppii ymmartamaan elamanti-
lanteensa stressitekijoiden ja masennusoireiden valisia yhteyksia seka oppii
ratkaisemaan tunneperéisesti latau-tuneita ihmissuhteisiin ja omiin rooliodo-

tuksiinsa liittyvid ongelmia. (Kontunen. 2017. 102)

Interpersoonallisen psykoterapian hoitoprosessi jakautuu kolmeen vaihee-
seen: aloitus-, keski- ja lopetusvaiheeseen. Aloitusvaiheeseen kuuluu kolme
kayntia, joiden aikana luodaan pohja tydskentelylle ja kerétty tieto kootaan yh-
teen keskeiseksi ongelma-alueeksi, jota aletaan tydstaa keskivaiheessa. Inter-
persoonallisen psykoterapian keskivaiheessa keskustelujen sisaltona ovat on-
gelma-alueeseen liittyvat ajankohtaiset tapahtumat ja ihmissuhteet. Tavoit-
teena on loytaa uusia kayttaytymistapoja, joita potilasta rohkaistaan kokeile-
maan tapaamisten valilla. Loppuvaiheessa keskustellaan terapian loppumi-
seen liittyvista ajatuksista ja tunteista seka arvioidaan hoidon tulosta. Terapian
lopussa voidaan tarvittaessa sopia harvempijaksoisista jatkokaynneista ja jat-
kohoidosta. Hoidon tavoitteena on, etta potilas oppii kdsittelemaan elamansa
kriisitilanteita itsenéisesti ja sosiaalisen verkostonsa tuella. (Kontunen. 2017,
103)

Yli kolmenkymmenen vuoden aikana interpersoonallisen psykoterapian vaikut-
tavuus on osoitettu satunnaistetuilla kokeellisilla tutkimuksilla niin, etta inter-
persoonallinen psykoterapia on otettu laajasti mukaan seké kansainvalisiin

ettd kansallisiin depression hoitosuosituksiin. (Kontunen. 2017, 102)
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3.1.4 Ratkaisukeskeiset terapiat ja nettiterapiat

Ratkaisukeskeinen terapia kehittyi 1970- ja 1980-luvulla aiempien lyhyt- ja
perheterapiasuuntausten pohjalta. Ratkaisukeskeisessa terapiassa nako-
kulma on systeeminen ja vuorovaikutukseen painottuva. Menetelmaa voidaan
kayttaa yksittaisten ihmisten, pariskuntien, kuin perheidenkin kanssa tyésken-
neltdessa. Ratkaisukeskeisessa terapiassa tavataan yleensa yksittaisia ihmi-
sid, mutta silloinkin huomio kiinnitetd&n erityisesti ihnmisen sosiaalisiin suhtei-
siin. (Aarninsalo. 2017, 106)

Ratkaisukeskeisessé terapiassa on keskeisté ottaa selvaa, mika potilaan mie-
lesta on toivottu tilanne tulevaisuudessa. Terapian painopiste on tulevaisuu-
dessa, ei ongelmien kehityshistorian tai ongelmien syiden tutkimisessa. Rat-
kaisukeskeista terapiaa kaytettaessa masennuksen hoidossa terapiasuhteen
alussa muut ratkaisukeskeiset teemat ovat usein tulevaisuusvisioita enemman
esilla. (Aarninsalo. 2017, 106)

Masennusta hoidettaessa tapaamiskertojen maara vaihtelee ja useimmiten ta-
paamiskertoja on toistakymmenté puolesta vuodesta vuoteen kestavan tera-

pian aikana. (Aarninsalo. 2017, 107)

Nettiterapiat perustuvat laajaan tutkimusnayttoon ja olemassa oleviin
kaytantoihin, ja niitéa pidetadn toimivina hoitomuotoina masennuksen
hoidossa. Ne ovat osa masennuksen kdypéaa hoitoa. Nettiterapiat ovat osittain
automatisoituja hoitomuotoja, joissa psykoterapiasisaltdihin on yhdistetty tie-
toteknisia esityksia ja opetussisaltdja. Terapeutti tukee potilasta hoitoproses-
sin aikana, mutta osassa hoitoa potilas voi edeté itsenaisesti. Nettiterapiat
hyddyntavat todistetusti vaikuttavia hoitomenetelmia, kuten ajatusten
uudelleenkasittelya, kayttaytymisen aktivointia, ahdistuksen ja empatian vah-
vistamista sek& motivaation, yhteistydsuhteiden ja itsereflektioiden tukemista.
Suomessa nettiterapiat ovat saatavilla laajalti eri puolilla maata keskeisiin
psykiatrisiin sairauksiin, ja lahetyksen niihin voi tehdéa kuka tahansa laakari.
Nettiterapia on asiakkaalle maksutonta. (Stenberg, Joutsenniemi & Holi. 2015)
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3.2 Neuromodulaatiohoidot

Laakehoitojen ja psykoterapian rinnalle on nousemassa kolmas
hoitomuotokokonaisuus, eli neuromodulaatiohoidot (Rovasalo, A. 2020).
Neuromodulaatiohoidoilla tarkoitetaan hoitomuotoja, joiden tarkoituksena on
vaikuttaa hermoston toimintaan eri energiakenttien, kuten sahkon,
magneettikenttien tai molempien avulla. Naihin hoitomuotoihin kuuluvat muun
muassa aivojen sdhkdhoito (ECT), syvaaivostimulaatio (DBS),
transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) sek&a uusimpana hoitomuotona
aivojen tasavirtastimulaatio (tDCS) (Kyrklund, 2019). Neuromodulaatio
tarkoittaa hermoston toiminnan saatelya ja siihen liittyy pitkakestoisten, mutta

ohimenevien keskushermoston toiminnan muutosten aikaansaaminen.

Neuromodulaatiohoidot voidaan jakaa kahteen paaryhmaan: kajoamattomiin
hoitoihin, jotka eivat vaadi kirurgisia toimenpiteita, seké kajoaviin hoitoihin,
joissa kehoon asennetaan sahkoinen stimulaattori. Kajoamattomat hoidot
eivat yleensa aiheuta vakavia haittoja, kun taas kajoavat hoidot edellyttavat
kirurgisia toimenpiteitd, kuten stimulaattoreiden asentamista

keskushermostoon. (Tyks. 2025)

3.2.1 ECT-hoito

Aivojen sahkohoidon (Electroconvulsive Therapy) eli ETC:n keskeisia kaytto-
aiheita ovat vaikeat psykoottiset tai melankoliset masennustilat seké niihin liit-
tyva itsemurhan vaara. ECT-hoitoa kaytetddn myds vaikean laékeresistentin
masennuksen hoidossa. ECT-hoito on vaikeissa ja psykoottisissa masennuk-
sissa yleensa tehokkaampi keino kuin ladkehoito. Hoitoa pidetaankin usein
etenkin psykoottisen masennuksen ensilinjan valintana. Hoidon vaikutus alkaa
yleenséa nopeammin kuin la&kkeiden, mika on tarke&é etenkin itsetuhoisia po-

tilaita hoidettaessa. (Isometsa, Leinonen. 2017, 81)

Sahkohoidon kontraindikaatio (vasta-aihe) on kohonnut kallon sisdinen paine
(tarvittaessa paan TT on tehtdva ennen hoidon aloitusta). Muita vasta-aiheita
ovat tuore (alle 3 kuukautta) aivotapahtuma, kuten vuoto tai halvaus tai sy-
daninfarkti. Potilaan tietoinen kieltaytyminen hoidosta on vasta-aihe hoidolle,
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ellei kieltaytyminen ole luonteeltaan psykoottista. Koska ECT-hoito annetaan
yleisanestesiassa anestesian vasta-aiheet (kuten akuutti infektio) ovat myds
sahkohoidon vasta-aiheita. Raskaus ei ole absoluuttinen vasta-aihe séahkohoi-

don toteutukselle. (Leppamaki. 2020)

Sahkohoito annetaan laskimoanestesiassa, tavallisesti 2—3 kertaa viikossa yh-
teensa 6—-12 hoitokertaa. (Isometsé, Leinonen. 2017, 81) Hoidossa paahan
johdetaan muutaman sekunnin ajan sahkdvirta, joka aiheuttaa aivoissa sah-
koisen purkauksen. Hoito on potilaalle kivuton. Joissain tapauksissa sahkdhoi-
toa voidaan jatkaa yllapitohoitona, jolloin potilas k&y saamassa yhden hoito-
kerran esimerkiksi 2—4 viikon valein. Hoitosuunnitelma tehdaan aina yksilolli-
sesti ja potilaan vointia seuraten. Sahkoéhoidossa voi kdyda seka osastohoi-

dosta etta kotoa kasin. (Mielenterveystalo. 2023)

Séahkohoidon haittavaikutukset ovat paasaantoisesti lievid ja ohimenevia ja liit-
tyvat osaltaan myods anestesia-aineisiin. Yleisia haittoja sahkohoidon jalkeen
ovat lihaskivut ja paansarky. Naita kipuja voidaan lievittaa tulehduskipuléak-
keilla. Lihaskivut yleensa haviavat ensimmaisen hoitokerran jalkeen, eivatko
uusi uusilla hoitokerroilla. (Leppamaki. 2020) ECT hoidon keskeisin haittavai-
kutus on toimenpiteen jalkeen ohimenevasti iimeneva muistamattomuus. (Iso-

metsd, Leinonen. 2017, 81)

Séahkdohoito on turvallinen hoitomuoto, eika se aiheuta pitkaaikaisia haitta-
vaikutuksia. Vaikka hoidon vaikutusmekanismit tunnetaan viela osittain puut-
teellisesti, on todettu, etta sahkohoito stimuloi hermokasvutekijdiden synteesia
ja vahvistaa esimerkiksi dopamiinivalitteista hermovalitysta. (Isometsa, Leino-
nen. 2017, 81)

3.2.2 Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio (tDCS) ja aivojen
transkraniaalinen magneettistimulaatio (rTMS)

Aivojen tasavirtastimulaatio (transcranial direct current stimulation, tDCS) on
kajoamaton neuromodulaatiotekniikka. Tdssd menetelmassa aivojen hermo-

solujen aktiopotentiaalin laukaisukynnysté joko nostetaan tai madalletaan.
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Tata hoitomuotoa on tutkittu masennuksen lisaksi muun muassa pakko-oirei-
sen hairion, skitsofrenian, traumaperaisen stressihairion, hermoperaisen ki-
vun, migreenin sekd muiden neurologisten sairauksien hoidossa. Suurin osa
tutkimuksista on keskittynyt unipolaarisen masennuksen hoitoon, kun taas bi-
polaarisen masennuksen tutkimus on jaanyt vahemmalle huomiolle. (Koho,

Valtavaara, Lehto, Taiminen, Roisko, Jaaskeldinen & Halt. 2021)

Aivojen tasavirtastimulaatio on masennuksen hoitoon kehitetty neuromodulaa-
tiomenetelma, jossa hoitoa toteutetaan paahan vedettavan elektrodimyssyn
avulla. Taméan hoitomuodon perusajatuksena on stimuloida aivokuoren neu-
roneja kallon lapi annetun heikon tasavirtastimulaation avulla. Tasavirtastimu-
laation oletetaan laskevan depolarisaatiokynnysta, mika puolestaan kohden-
netusti vahvistaa hermovalitysta aivokuoren alueilla, joilla se on masennuksen
yhteydessa heikentynyt. (Isometsa, E. 2020)

Aivojen tasavirtastimulaatiota voidaan toteuttaa joko yksil6- tai rynmé&hoitona
polikliinisesti. Potilaan on mahdollista toteuttaa hoitoa myos kotioloissa, silla
hoito on turvallinen ja helppokayttéinen. (Koho, Valtavaara, Lehto, Taiminen,
Roisko, Jaaskelainen & Halt. 2021)

Tavallisesti hoito kestaa noin 20-30 minuuttia kerrallaan ja hoitoa toteutetaan
viitena paivana viikossa, 2-3 viikon ajan. Hoidon aikana potilas on hereilla.
Hoito on yleensé hyvin siedetty, yleisin haittavaikutus pd&nahan ihon lieva
paikallinen arsytys. (Isometsa. 2020)

Aivojen transkraniaalisessa magneettistimulaatiohoidossa (transcranial mag-
netic stimulation, rTMS) johdetaan kallon I&api magneettikentta, joka voi
hidastaa tai kiihdyttéda aivokuoren hermosolujen toimintaa. Aivojen
magneettistimulaatiohoito perustuu sdhkdmagneettiseen induktioon, jotka to-
istuessaan johtavat hermosolujen depolarisaatioon. Voimakkaalla s&hkovir-
ralla saadaan aikaan muuttuva magneettikenttd, joka johdetaan stimulaatioke-
laan. Sarjamagneettistimulaatio liséda serotoniinin, serotoniinin hajoamistuottei-
den pitoisuuksia sekd muuttaa dopamiinin aineenvaihduntaa aivoissa. On

myads saatu viitteita siita, etta rTMS vaikuttaisi myodnteisella tavalla hermosolu-
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jen muovautuvuuteen. Toistettavana sarjana annettavaa magneettistimulaati-
ota (repeated TMS, rTMS) kaytetaan akuutin ja ladkeresistentin masennuksen
hoidon lisaksi useiden psykiatristen ja neurologisten sairauksien hoidossa.
Laakeresistentiksi masennus katsotaan silloin, jos potilaalla on kokeiltu
vahintan kahta asianmukaisesti toteutettua masennuslaéketta ilman selvaa
vastetta. Suomessa rTMS-hoitoa suositellaan osaksi laédkeresistentin masen-

nuksen hoitoa. (Jaaskelainen; Holi; Mainio; Roine; Isojarvi & Sihvo. 2017)

Sarjamagneettistimulaation vaikutus ei ole pysyva. Yhden rTMS-hoitokerran
teho on suurimmillaan noin kolmantena péaivana hoidon jalkeen ja vahenee
tyypillisesti reilun viikon kuluessa. Toistuvat hoitokerrat kuitenkin kumuloituvat,
eli niiden vaikutukset kasautuvat, mika voi johtaa useita kuukausia kestavaan
terapeuttiseen vasteeseen sarjahoidon jalkeen. Yllapitohoitoa harkitaan, jos
oireet vahenevat 30-50 % lahtétilanteeseen verrattuna ja potilas kokee
selkeda hyotya hoidosta, esimerkiksi unen laadun tai toimintakyvyn parane-
misen muodossa. Yhdella hoitokerralla voidaan tarvittaessa hoitaa useampia
sairauksia samanaikaisesti, kuten masennusta ja heuropaattista kipua, jotka

usein esiintyvat samoilla potilailla. (Jaaskelainen, Taiminen. 2020)

Nykyisten turvasuositusten mukaan rTMS-hoito ei aiheuta merkittavia sivuvai-
kutuksia. Yleisimpia haittoja ovat epamiellyttavat tuntemukset, jotka johtuvat
lihasten tai tuntohermojen aktivaatiosta, seké vasymys ja jannityspaansarky,
joita esiintyy noin 5-10 % potilaista. Yksi mahdollinen, mutta erittain harvinai-
nen sivuvaikutus on epileptinen kohtaus, joka voidaan valttaa valttamalla voi-
makkaiden pulssien nopeita ja pitkia sarjoja.(Jaaskelainen & Taiminen. 2020)
rTMS-hoidon vasta-aiheet ovat samat kuin aivojen magneettikuvauksessa.
Hoidosta saatava hy6ty on punnittava riskeja vasten, joten esimerkiksi epilep-
sia ja raskaus ovat suhteellisia vasta-aiheita. rTMS-hoidosta voi olla apua hoi-
toresistenttiin epilepsiaan ja hoito voi myds olla turvallisin vaihtoehto raskau-
denaikaisen vaikean masennuksen hoidossa. Bupropionin ja klotsapiinin an-
nosta yleensa pienennetddn hoidon ajaksi, silla niilla on kouristuskynnysta
alentava vaikutus. Liséksi hoidon aikana kaytetdan kuulonsuojaimia, silla
magneettipulssit tuottavat melko voimakkaan danen. (Jaaskelainen, Taiminen.
2020)
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3.2.3 Syvaaivostimulaatio ja vagushermon stimulointi

Aivojen syvien osien stimulaatio (DBS) on eniten viime vuosina huomiota saa-
vuttanut neuromodulaatiohoito. Vastaavaa menetelmaa on jo vuosia kaytetty
Parkinsonin taudin hoidossa. (Isometsé, Karlsson. 2017, 63—64) Syvaaivosti-
mulaatiota tutkitaan muun muassa Alzheimerin taudissa, sarjoittaisessa paan-
saryssa, vaikeissa kiputiloissa, pakko-oireisessa hairiossa ja masennuksessa.
(Pekkonen. 2013)

Syvalla aivostimulaatiolla ei aiheuteta pysyvaa vauriota aivoihin. Mikali hoito ei
tehoa, asetetut elektrodit voidaan poistaa. Aivojen syvien osien stimulaatio
voidaan kohdentaa tarkasti haluttuun anatomiseen paikkaan ja annetun stimu-
laation maaraa voidaan annostella. Hoidon tehosta depressioon on viime vuo-
sina saatu ristiriitaisia tuloksia, ja sen arvo hoitomuotona on epaselva. (Iso-
metsa, Karlsson. 2017, 64)

Vagushermon stimulaatiossa kaulalla sijaitsevan vagushermon runkoa stimu-
loidaan heikolla sdhkovirralla pienella laitteella. Laite asetetaan kirurgisesti so-
liskuoppaan. Hoitomuodon yleisid haittavaikutuksia ovat &anen muuttuminen
ja kaheys seka kurkkukipu. Vagushermon stimulointi on ainoana uusista hoito-
muodoista saanut Yhdysvalloissa laaketieteen tekniikkaa valvovan FDA:n hy-
vaksynnan muuhun hoitoon reagoimattoman depression hoidossa. Hoidolla
on todellista tehoa, mutta vain harvat potilaat hyotyvét hoidosta kovin paljoa.
(Isometsa, Karlsson. 2017, 64)

Vuonna 2022 julkaistiin ensimmainen tutkimus, joka arvioi vagushermon sti-
mulaation (VNS) turvallisuutta ja terapeuttista tehoa lisdhoitona kiinalaisille po-
tilaille, jotka kérsivat hoitoresistentistda masennuksesta. Tutkimuksessa yh-
teensa seitsemalle potilaalla, joilla oli hoitoresistentti masennus, tehtiin VNS-
laitteen kirurginen implantaatio ja heité seurattiin 9 kuukauden ajan. Masen-
nus- ja ahdistuneisuusoireiden arvioimiseen kaytettiin 24-kohdan Hamiltonin
masennuksen arviointiasteikkoa (HAMD-24) ja 14-kohtaista Hamiltonin ahdis-

tuneisuusasteikkoa (HAMA). Neurokognitiivinen toiminta mitattiin Wechsler
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Adult Intelligence Scale (WAIS) ja Wechsler Memory Scale (WMS) -asteikolla.
Kolmen kuukauden VNS-hoidon jalkeen masennuslddkevaste oli 42,9 % ja
remissioaste 28,6 %. Yhdeksan kuukauden VNS-hoidon jalkeen vaste ja
remissio lisaantyivat 85,7 prosenttiin ja 57,1 prosenttiin. TAma alustava tutki-
mus osoitti, ettd VNS oli tehokas ja turvallinen hoidettaessa kiinalaisia poti-
laita, jotka karsivat hoitoresistentistd masennuksesta, ja hoidon teho parani
ajan myo6ta. Lisaksi masennuslaaketeho kiinalaisille potilaille, joilla oli hoito-
resistentti masennus, kasvoi ajan myota. VNS-hoidon yleisimmat haittavaiku-
tukset olivat aanen vaihtelu ja yskimistiheyden lisaantyminen. (Xun; Yan-Mei;
Yu-Ping; Li-Ping; Ying-Hua; Jia-Qi; Ming-Jun; Wei. 2022)

3.3 Ravitsemus ja liikunta

Masennuksen ja ruokavalion valisesta suhteesta on tehty runsaasti
tutkimuksia. Viime vuosina kiinnostus erilaisiin ruokavalioihin on kasvanut
my6s masennuksen nakokulmasta. Tavoitteena on, etta tutkimalla naiden
kahden yhteytta voitaisiin saada lisaa tietoa masennuksen taustatekijoista ja
ehkaisysta. Samalla toivotaan, etté ruokavalion avulla voidaan tukea
masennuksen hoitoa seka tehostaa muiden hoitomuotojen vaikutusta.
Tutkimuksissa on tarkasteltu erityisesti ruokavalion ja masennuksen valista
yhteyttd, mutta myos ruokavalion mahdollista roolia masennuksen hoidossa.

(Seppala, Kauppinen, Kautiainen, Vanhala & Koponen. 2014)

B12-vitamiinilla, foolihapolla, D-vitamiinilla ja omega-3-rasvahapoilla saattaa
olla yhteyttd masennukseen. Alhaiset B12-vitamiini-, folaatti- ja D-vitamiinipi-
toisuudet voivat lisata masennuksen riskia. B12-vitamiinista ja foolihaposta
saattaa olla hydtya masennuksen hoidossa, mutta D-vitamiinin tehosta ei ole
viela riittdvaa tutkimusnayttéd. Omega-3-rasvahappojen saanti voi edistaa
masennuksen ehkaisya ja hoitoa joko itsenéisesti tai osana terveellista ruoka-
valiota. Tutkimusten perusteella monipuolinen ja ravitseva ruokavalio, joka si-
saltaa riittavasti B12- ja D-vitamiinia, foolihappoa ja kaladljyja, vaikuttaa ole-

van hyodyllinen myds mielenterveyden kannalta. (Seppala ym. 2014)
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Liikunta aktivoi elimistdon autonomisen hermoston toimintaa ja nostaa valitto-
masti vireystilaa. Yhden liikkuntakerran jalkeen useimmat ihmiset kokevat posi-
tiivisten tunteiden lisdantyvan ja vastaavasti kielteisten tunnetilojen vahenty-
neen. Liikunta vaikuttaa mieleen monin tavoin. (Leppamaki. 2017, 196) Lii-
kunta vahentd& masennusoireita ja voi vahentaa ahdistuneisuutta seka trau-
maperaisen stressihairion ylivireysoireita. Tutkimusnayttda likunnan hyodyista
mielenterveysongelmissa on eniten masennuksessa. (Laukkala, Kukkonen-
Harjula. 2019)

Liikuntaa on tutkittu masennustilojen hoitona joko yksindan tai yhdistettyna
masennuslaakkeeseen. Saanndllinen ja etenkin ryhméamuotoinen ja ohjattu lii-
kuntaharjoittelu vaikuttaa parantavan lievan tai keskivaikean masennuksen
hoidon tulosta. Joissakin pienissa tutkimuksissa liikuntaharjoittelu on vastan-
nut teholtaan kognitiivista psykoterapiaa tai SSRI-laakehoitoa. Kuitenkaan sel-
vaa nayttoa siitd, etta likunta parantaisi masennuslaakityksen tehoa, ei ole.
(Leppamaki. 2017, 197) Nayttdéa on kuitenkin siita, etta likunnan jatkaminen
ehkaisee masennustilan uudelleen puhkeamista etenkin niilld, jotka ovat toipu-

neet masennuksesta liikkunnan avulla. (Leppamaki. 2017, 198)

Liikunnan hyoty tulee esiin varsin nopeasti, jo 2—4 viikossa saanndéllisen liikun-
taohjelman aloittamisen jalkeen. Mielialan kohoaminen ei ole suoraan sidok-
sissa fyysisen kunnon kohoamiseen. Liikunta vaikuttaa useimpiin masennus-
oireisiin, esimerkiksi lisdamalla tarmokkuutta, vahentamalla negatiivisia ajatuk-
sia ja lievittamalla unihairiditd. Masennustilojen hoidossa likunnan muodolla ei
ole suurta merkitysta, seka aerobinen ettd anaerobinen liikunta sopivat. Mo-
nissa tutkimuksissa liikkunta on ollut ryhnmémuotoista ja ryhmamuotoinen lii-

kunta saattaa olla yksil6liikuntaa tehokkaampaa. (Leppamaéki. 2017, 198)

1.1 Musiikkiterapia ja kuvataideterapia

Musiikkiterapia on kokonaisvaltainen ja toiminnallinen kuntoutusmuoto, jota
toteuttaa siihen koulutettu terapeutti. Yksilollisten tavoitteiden saavuttamiseksi
musiikkiterapiassa kaytetdan musiikkia terapeuttisessa vuorovaikutuksessa.
Musiikkiterapian muotoja voi olla esimerkiksi yksil6-, ryhma- tai
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perhemuotoinen ladkinnallinen kuntoutus. Se voi toimia joko p&aaasiallisena
terapiana tai muiden hoitomuotojen tukena. (Satila, Ruhalahti, Hilpinen &
Luukkonen. 2020)

Musiikkiterapia soveltuu hyvin kaikenikéisille ja silla voidaan saavuttaa
myonteisia ja positiivisa tuloksia niin psyykkisten, fyysisten, neurologisten kuin
sosiallistenkin oireiden hoidossa. (Suomen musiikkiterapiayhdistys ry. 2023)
Kuntoutusta haetaan kuntoutustydryhmén laatiman kuntoutussuunnitelman
perusteella. Kelan tukema musiikkiterapia kuuluu vaativaan laékinnalliseen
kuntoutukseen, mikali terapeutti on tehnyt palveluntuottajasopimuksen.
Terapian maksaja voi olla myos potilas itse, vakuutusyhtio, sosiaali- ja
terveystoimi tai vammaispalvelu. (Satila ym. 2020).

Fysioakustinen hoito (eli matalataajuinen aanivarahtelyhoito) on Suomessa
kehitetty biofysikaalinen hoitomuoto, jossa hyddynnetaan 27—113 Hz:n
matalataajuista sinidanta. Hoito toteutetaan erityisesti suunnitellussa tuolissa,
ja sen vaikutukset kohdistuvat samanaikaisesti kudoksiin, verenkiertoon,
nestekiertoon, aineenvaihduntaan ja hermoston toimintoihin. Hoito voi olla
seka aktivoivaa ettd rauhoittavaa ja vaikuttaa myos psykologisiin toimintoihin,
kuten vireystilaan ja mielialaan (Terapiapalvelu Tuuli, 2023). Fysioakustisella
hoidolla on saatu hyvia tuloksia stressiperaisten oireiden, uupumuksen,
masennuksen, unihairididen, ahdistuksen ja jannityksen hoidossa. Hoidon
ensisijaisena tavoitteena on rentoutuminen ja rauhoittuminen, ja vaikutukset
ovat usein nopeita ja tehokkaita myos henkiloilla, joilla on vaikeuksia

rentoutumisessa. (Epshp. 2023)

Kuvataideterapia yhdistaa kuvallisen ilmaisun terapiaprosessiin. (Haapasalo-
Pesu. 2021) Kuvataideterapian tarkoitus on kuvata, ilmaista ja tutkia omaa
psykososiaalista todellisuutta erilaisin materiaalein, varein ja muodoin. Kuva-
taiteen tekeminen vaikuttaa vireystilaan ja koetun stressin maaraan. Taiteen
tekeminen tuo materiaaliksi sanattomia kokemuksia ja tuntemuksia. Kuten kai-
kissa muissakin luovissa terapiamuodoissa, voi potilas tutkia tunteita ja koke-

muksiaan symboliikan kautta. (Erkkila, Rankanen. 2020)
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Taiteellinen ilmaisu n&dhdaan kokonaisvaltaisena kehon ja mielen aktivoijana.
Tama ei kuitenkaan poissulje sanallista vuorovaikutusta, vaan tuo lisdd mah-
dollisuuksia ilmaisuun, kokemusten jasentymiseen ja erilaisiin tarkastelutapoi-
hin. (Erkkila, Rankanen. 2020)

3.4 Kirkasvalohoito ja mindfulness

Kirkasvalohoito on tehokas hoito erityisesti kaamosmasennukseen, ja kirkas-
valohoito onkin vakiintunut kaamosmasennuksen ensisijaiseksi hoitokeinoksi.
(Partonen. 2017, 273) Tutkimusten perusteella kirkasvalohoito tehoaa myos
vuodenajasta ja valoisuudesta riippumattomaan masennukseen. (Taiminen.
2016)

Kirkasvalohoidoksi kutsutaan silmille nakyvaa keinovaloa. Kirkasvalohoidossa
kaytetaan tavallisimmin valkoista valoa, jonka lahteena ovat joko ledit tai lois-
telamput. Kirkasvalohoidoksi kutsutaan silmille nakyvaa keinovaloa, jonka va-
laistusvoimakkuus on kasvoilta silmén korkeudelta mitattuna 2 500-10 000
luksia. Valaistusvoimakkuus riippuu valonlahteen etéisyydesta. Kirkasvalo-
hoito voidaan toteuttaa kirkasvalohoitolaitteella (kirkasvalolampulla) tai hoito-
yksikdn hoitohuoneessa kirkasvaloalueella, jossa valonlahteet voidaan kiinnit-
taa kattoon tai seiniin. Potilas viettda kirkasvalohoidossa tavallisesti 30—60 mi-
nuutti kerrallaan pitden silmansé avoinna, mutta valttden katsomasta suoraan
valoon. Hoito on tehokkainta aamuisin, kello 5.30-9.00 vélilla otettuna. (Parto-
nen. 2020)

Kirkasvalohoidon kayttda kotioloissa on seurattu tutkimusten yhteydesséa vuo-
sia. Kirkasvalohoidon tavallisia haittavaikutuksia ovat olleet silmien arsytys,
paansarky, pahoinvointi seka levottomuus. Haittavaikutukset ovat yleensa ol-
leet lievid ja ohimenevia, ja vahentyneet hoitoannosta pienentamalla. Haitta-
vaikutukset ovat ilmaantuneet yleensa heti hoidon alkuvaiheessa, eivéatka ole
johtaneet hoidon keskeyttamiseen kuin harvoin (kolmessa tapauksessa sa-
dasta). Kirkasvalohoito ei ole aiheuttanut vakavaa tai pysyvaa silmiin kohdistu-
vaa haittaa. (Partonen. 2017, 274)
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Kaamosmasennuksen itsehoidolla voidaan tdydentaa sairauden muuta hoitoa.
Hoitona voidaan kayttaa kotiin ostettavaa kirkasvalolaitetta, sarastusvaloa (he-
ratysvalo), saanndllista kuntoliikuntaa, ateria- ja vuorokausirytmia noudatta-
malla seka sosiaalisten suhteiden vaaliminen vetaytymista ja eristaytymista
ehkaisemalla masennuksesta huolimatta. Valossa oleskelu ehkéaisee kaamos-
masennuksen oireita. Liséksi ulkona likkuminen tehostaa valon vaikutusta.
(Partonen. 2022)

Mindfulness- eli tietoisuustaidot tarkoittavat keskittymista nykyhetken kokemi-
seen, havainnointiin ja hyvaksymiseen ilman arvottamista. Mindfulnessin on
todettu olevan hyodyllista muun muassa masennuksen, ahdistuksen, stressin
ja kivun lievittamisessa. Sen harjoittaminen voi johtaa onnellisempaan, ren-
nompaan ja tietoisempaan elamaan. Saannoéllinen mindfulness-harjoittelu tu-
kee myds fyysista terveytta ja vahvistaa vastustuskykya. Myos lapset ja nuoret
voivat hyotya tietoisuustaitojen harjoittamisesta esimerkiksi keskittymisen, rau-
hoittumisen ja oppimisen tukena. (Mieli.fi. 2024)

Tietoisuustaidot juontavat juurensa tuhansien vuosien takaiseen itAmaiseen
meditaatioperinteeseen, mutta niiden lansimainen soveltaminen yleistyi 1970-
luvulla. Talléin amerikkalainen Jon Kabat-Zinn kehitti tietoisuustaitoihin perus-
tuvan stressinhallintaohjelman, jota alettiin kayttaa kroonisesti sairaille ja kipu-
potilaille. Ohjelman tulokset ovat olleet erittéin hyvia ja sen vaikutuksia on tut-
kittu laajasti. (Mieli.fi. 2024)

Kuten mink& tahansa uuden taidon oppiminen, myds mindfulness- eli tietoi-
suustaitojen oppiminen edellyttdd harjoittelua. Harjoittelu voi aluksi tuntua ty6-
laaltd, mutta taitojen karttuessa harjoittelu muuttuu helpommaksi. (Mielenter-
veystalo. 2025)
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4. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, minka-
laisia vaikutuksia masennuksen ladkkeettomilla hoitokeinoilla on masennuk-
sen hoidossa. Tavoitteena on tuottaa tutkittua ja luotettavaa tietoa masennuk-
sen erilaisten laakkeettdmien hoitokeinojen vaikutuksesta ja tehokkuudesta
masennuksen hoidossa. Tietoa, jota hoitoalan ammattilaiset voivat hyodyntaa
tydssaan masennuspotilaiden kanssa. Opinnaytety6ta voivat hyddyntaa myos

alan opiskelijat, potilaat seka muut asiasta kiinnostuneet.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymys on:
Millaisia vaikutuksia on masennuksen ladkkeettomilla hoitokeinoilla?

5. KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo tehdaéan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi
yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Kuvailevaa kirjal-
lisuuskatsausta voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja ja tiukkoja
saantoja ja aineistot ovat laajoja. Tutkittava ilmidta pystytdén kuitenkin kuvaa-
maan laaja-alaisesti. Tarvittaessa voidaan luokitella tutkittavan ilmién ominai-
suuksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat sys-
temaattista katsausta ja meta-analyyseja valjempia. (Salminen, A. 2011) Ku-
vailevat kirjallisuuskatsaukset kuvaavat tai kertovat aiheeseen liittyvaa aiem-
paa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. (Kunnela, A. 2022) Kirjalli-
suuskatsauksen tarkein tehtava on kehittda tieteenalan teoreettista kasitteis-
tba ja ymmarrysta, arvioida voimassa olevaa teoriaa tai kehittaa sita. (Stolt,
Axelin, Suhonen 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda erilaisiin tarkoituksiin ja tamé&n vuoksi on
olemassa erityyppisia katsauksia. Katsaustyypit voidaan paasaantdisesti ja-

kaa kolmeen eri paétyyppiin, joita ovat; kuvailevat katsaukset (narrative litera-
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ture reviews), systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (systematic reviews, syste-
matisized reviews) sekéa maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasyn-

teesi (meta-analysis). (Stolt, ym. 2015, 8.)

5.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Opinnaytetyéssamme kaytimme tiedonhaun apuna eri tietokantoja ja tietokan-
nat valittiin tutkimalla niiden sisaltéja. Opinnaytetytssa kaytettiin luotettavia
hoitotydn tietokantoja, kuten Medic, Pubmed ja PsycINFO (Liite 1). Laajen-
simme tiedonhakua Googleen lI6ytddksemme enemman englanninkielisia tut-

kimuksia opinnaytetydmme aiheesta.

Tiedonhaun aloitimme pohtimalla, mita hakusanoja aiomme kayttaa, jotta tu-
lokset vastaisivat tutkimuskysymykseen. Kayttdmistdmme tietokannoista aino-
astaan Medic on suomalainen tietokanta, joten kaytimme hakusanoina paa-
osin englanninkielisia ilmauksia. Aloitimme tiedonhaun kayttamalla englannin-
kielista ilmaisuja Depression AND psychotherapy, Depression AND drug free
ja Depression AND neuromodulation. Opinnaytetydmme edetessé tiedonhaun
hakusanat tarkentuivat kuitenkin yksityiskohtaisempiin ilmauksiin, kuten Dep-
ression AND tDCS. Tiedonhaun rajauksina kdytimme enintdan kymmenen
vuoden sisalla julkaistuja suomenkielisia ja englanninkielisia tutkimuksia. Ma-
teriaalin seuraavan rajauksen teimme otsikoiden perusteella. Kavimme lapi
tutkimusten otsikot ja valitsimme niista eniten opinnéytetydhomme liittyvat jul-
kaisut. Suuressa osassa tutkimuksia masennusta oli tutkittu muun psykiatrisen
sairauden tai somaattisen sairauden rinnalla, mutta valitsimme tybhomme tut-
kimuksia, jotka liittyivat puhtaasti masennukseen. Seuraava rajaus tehtiin
abstraktin perusteella. Jos tutkimus vaikutti abstraktin perusteella opinnayte-
tybhomme sopivalta, luimme koko tutkimuksen ja otimme tutkimustuloksista
mukaan tulokset ja aloitimme sisallonanalyysin. Opinnaytetydn sisdanotto- ja
poissulkukriteereind olivat julkaisuvuosi, kieli, tutkimuskysymys seké julkaisun
tyyppi. Sisdanottokriteereina olivat esimerkiksi julkaisun ika (korkeintaan 10
vuotta vanha), kieli (suomi, englanti), julkaisun vastaaminen tutkimuskysymyk-
seen, vahintddn YAMK tasoinen julkaisu ja ilmaiset |&hteet. Opinnaytetytn
poissulkukriteereind esimerkiksi julkaisun ik& (yli 10 vuotta vanha) ja julkaisu
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ei vastannut tutkimuskysymykseen, julkaisu oli muulla kuin suomen tai englan-

nin kielella, AMK tasoinen tai maksullinen julkaisu (taulukko 2).

Taulukko 2. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Enintddn 10 vuotta vanhat suomen- | Yli 10 vuotta vanhat suomenkieliset
kieliset tutkimukset. Enintaan 10 tutkimukset. Yli 10 vuotta vanhat

vuotta vanhat englanninkieliset tutki- | englanninkieliset tutkimukset.

mukset.
Kielet: Suomi, englanti Muut kielet
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Vahintaan YAMK-tasoinen julkaisu, | AMK opinnaytetyo
alkuperainen tutkimus tai kasittelee

alkuperaista tutkimusta

lImaiset lahteet Maksulliset lahteet

5.3 Aineiston analyysi

Teemoittelu tarkoittaa keskeisten aihepiirien jasentamista valikoidusta
tutkimusaineistosta. Teemat muodostuvat aineistossa toistuvista aiheista tai
iimioista. Teemoittelu on laadullisen aineiston ryhmittelya ja erittelya
aihepiirien mukaan, ja sen avulla voidaan vertailla tiettyjen teemojen
esiintymista aineistossa. Tarkoituksena on tunnistaa aineistosta
merkityksellisid aiheita ja kuvata niitd mahdollisimman ymmarrettavasti (Tuomi
& Sarajarvi, 2018).

Teemoittelun paatavoitteena on paikantaa tutkimusongelman kannalta
olennaisimmat aiheet, joten se toimii myds siséllénanalyysin muotona (Juhila,
s.a.). Kirjallisuuskatsauksessa teemoja esittelevien osioiden yhteydessa
kaytetddn usein ns. ndytepaloja eli suoria lainauksia aineistosta. Naiden
tarkoituksena on konkretisoida esitettyja nakemyksia ja osoittaa lukijalle, etta
tutkija on perehtynyt aineistoon, johon analyysi perustuu. Samalla ne

vahvistavat lukijan kasitysta siita, ettd teemat ovat nousseet aineistosta, eivat
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tutkijan omista oletuksista. Lainauksien tulee kuitenkin olla tarkkaan valittuja ja
tuoda esille analyysin keskeiset sisallot. (Saaranen-Kauppinen, A &
Puusniekka, A. 2006b.) Kirjallisuuskatsauksen aineiston
analyysimenetelméaksi valikoitui teemoittelu, joka on yksi sisallonanalyysin
muodoista ja yksi laadullisen tutkimuksen analyysimentelmista. Aloitimme
teemoittelun kirjoittamalla valitsemistamme tutkimuksista paatulokset el
keskeiset sisallot tutkimustaulukkoon. Tutkimusten paatulokset kavimme lapi
kirjoittamalla teemoittelutaulukkoon aineiston tuloksissa toistuvat aihepiirit ja

muodostimme teemoille otsikot.

6. TULOKSET

Opinnaytetytta tehdessamme kavimme lapi useita eri tutkimuksia, joissa kasi-
teltin masennuksen ladkkeettémien hoitokeinojen vaikutuksia. Tutkimusten tu-
losten perusteella otimme opinndytetydhémme mukaan kuusitoista eri tutki-
musta. Tutkimuksissa tuli esille masennuksen ladkkeettomien hoitokeinojen
vaikutus masennuksen hoidossa. Valitsimme ladkkeettomat hoitokeinot néyt-
to0n perustuvan tutkimustuloksen perusteella. Opinnaytetydssamme lapi kay-
dyista ladkkeettomista hoitokeinoista nelja oli puhtaasti kotioloissa ja itsendi-
sesti toteutettavissa olevia. Naita hoitokeinoja olivat ravitsemus, liikkunta, mind-
fulness ja kirkasvalohoito. Muut opinnaytetydssamme olevat laakkeettomat
hoitokeinot vaativat lisdksi joko ohjaajaa (nettiterapiat, kuvataide- musiikkitera-
piat), terapeuttia (psykoterapiat) tai isompaa moniammatillista tyéryhmaa

(neuromodulaatiohoidot).

6.1 Erilaiset terapiat ja niiden vaikutus masennuksen hoidossa

Psykoterapialla havaittiin olevan pieni tai kohtalainen vaikutus elaméanlaatuun,
kohtalainen vaikutus mielenterveyteen seka pieni, mutta tilastollisesti merkit-
tava terveysvaikutus (Kolovos, Kleiboer & Cuijpers. 2018). Erilaiset lyhyet psy-

koterapiamuodot nayttavat toimivan hyvin masennuksen hoidossa (Peramaki
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& Koivisto. 2015). Lyhyt psykoterapia oli merkittavasti tehokkaampaa masen-
nukseen. Yksittaisten lyhyt psykoterapioiden ja muiden psykoterapioiden va-
lilla ei havaittu merkittavia eroja hoidon jalkeen (Kolovos, Kleiboer & Cuijpers.
2018).

Nettiterapioita pidetaan laajan tutkimusnayton ja kaytannon toiminnan perus-
teella toimivina hoitoina, ja ne on otettu mukaan esimerkiksi masennuksen
Kaypa hoito -suositukseen. Erilaisia nettiterapioita voidaan antaa reaaliaikai-
sesti ja toisaalta myoskin ajasta ja paikasta riippumatta. (Stenberg, Sequeiros,
Holi, Kampman, Kieseppa, Korkeila, M&ki, Wahlbeck, Joffe, Hall & Joutsen-
niemi. 2016).

Musiikkiterapiasta on huomattu olevan iso apu masennuksen hoidossa. Mu-
siikkiterapialla havaittiin olevan myonteisia vaikutuksia masennukseen (Tang,
Huang, Zhou & Ye. 2020).

On tehty kansainvalisia tutkimuksia, joiden perusteella on vahvaa naytt6a
siitd, etta taiteella ja taiteellisella toiminnalla on positiivisia vaikutuksia mielen
hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Tutkimuksissa on myds saatu viitteita siita,
etta taiteella on pitkdaikaisia positiivisia vaikutuksia mielen hyvinvointiin (Laiti-
nen. 2017).

6.2 Stimulointimenetelmien vaikutukset masennuksen hoidossa

Opinnaytetybhomme valituista tutkimuksista kajoamattomia neuromodulaatio-
hoitoja olivat aivojen sarjamagneettistimulaatio (rTMS), transkraniaalinen tasa-
virtastimulaatio (tDCS), toistuva transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS)
seka sahkokonvulsiivinen hoito (ECT), joka on tehokkain hoitomuoto useisiin
psykiatrisiin sairauksiin, mukaan lukien hoitoresistentti masennus (Kritzer, Pe-
terchev & Camprodon. 2023).

Aivojen sarjamagneettistimulaation (rTMS) on osoitettu lyhytkestoisissa tuki-

muksissa vaikuttavaksi erityisesti ladkeresistentin masennuksen hoidossa,
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mutta tuloksia pitkaaikaisvaikutuksista on vield vahan. Aivojen sarjamagneet-
tistimulaatio on todennékaisesti Iadkehoitoa kustannustehokkaampaa. Yllapi-
tohoidon tehosta ja tehokkaasta hoidon toteuttamistavasta tarvitaan lisaa tutki-

mustietoa (Jaaskelainen, Holi, Mainio, Roine, Isojarvi & Sihvo. 2017).

Tutkimukset viittaavat transkraniaalisen tasavirtastimulaation (tDCS) jonkinlai-
seen tehokkuuteen akuutin masennushairion hoidossa (kohtalainen vaikutus).
Hoitoresistentissd masennuksessa teho on alhainen. Transkraniaalista tasa-
virtastimulaatiota pidetaan turvallisena hoitovaihtoehtona ja silla on erittain va-
han sivuvaikutuksia (Palm, Hasan, Strube & Padberg. 2016). Hoitoa voidaan

toteuttaa kotioloissa.

Tutkimuksen mukaan toistuva transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS)
parantaa masennusoireiden vakavuutta ja onkin nyt laajalti saatavilla masen-
nuksen kliiniseen hoitoon, mutta siihen liittyva aika- ja taloudellinen taakka
ovat potilaille ongelmallisia (Sonmez, Camsari, Nandakumar, Vande Voort,
Kung, Lewis & Croarkin. 2019).

Opinnaytetydhomme valituissa tutkimuksissa kajoavia neuromodulaatiohoitoja
oli vain yksi: aivojen syvastimulaatio (deep brain stimulation eli DBS), jota on
tutkittu laajasti terapeuttisena vaihtoehtona hoitoresistentissd masennuksessa
(Figee, Riva-Posse, Choi, Bederson, Mayberg & Kopell. 2022). Syvaaivosti-
mulaatio tarjoaa viimeisen oljenkorren vaikean, muille hoidoille resistentin ma-
sennuksen hoitoon. Se sopii esimerkiksi potilaille, joilla sdhkdhoito ei riita ylla-
pitohoidoksi (Soininen. 2016).

6.3 Itsenaisesti tehtavien hoitokeinojen vaikutukset masennuksen
hoidossa

Ravitsemuksella ja terveellisilla elaméntavoilla on vaikutusta mielentervey-

teen. Useat terveelliset elintarvikkeet, kuten oliividljy, kala, hedelmat, vihan-
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nekset, pahkinat, palkokasvit, siipikarja, maitotuotteet ja jalostamaton liha va-
hentavat riskia masennukseen ja niiden on jopa oletettu parantavan masen-
nusoireita (Lang, Beglinger; Schweinfurth,Walter & Borgwardt. 2015). Ekincin
& Sanlierin (2015) artikkelissa kasitelladan masennusta ja syomiskayttayty-
mist&, ruokavalion laatua, foolihappoa, B12-vitamiinia, B6-vitamiinia, D-vitamii-
nia, omega-3-rasvahappoja, magnesiumia, seleenid, sinkkia ja kuparia, pre-
biootteja ja probiootteja. Aiheeseen liittyva tutkimus korostaa, etta ruokavalion

laatu voi myds vaikuttaa masennuksen esiintymiseen.

Liikunta ja fyysinen harjoittelu on tehokas hoito unipolaariseen masennuk-
seen. Liikunta on verrattavissa psykoterapiaan ja masennuksen masennus-
laékkeisiin. Liikunta ja masennusladkkeet ovat yhdessa tehokas hoitomuoto
masennukseen (Kvam, Kleppe, Nordhus & Hovland. 2016). Liikunnalla on to-
dettu olevan depressio-oireita vahentava ja depression ilmenemisen todenna-
koisyytta alentava vaikutus. Sdanndllisen lilkkunnan tulisi kuulua depression
ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen muiden tarvittavien hoitojen ja elintapa-

muutosten ohella (Jansson & Stenberg. 2017).

Mindfulness, eli tietoinen lasnéolo, on nykyhetkessa olemista tietoisena siita,
mita on juuri nyt. Se on havainnointia ja siina vaalitaan mydtatuntoista suhtau-
tumista omaa itsea ja ymparistdaan kohtaan. Mindfulnessin saanndllinen har-
joittaminen lisaa tietoista lasnaoloa. Mindfulnesissa stressivasteessa tapahtuu
muutos reaktio ja stressista palautuminen nopeutuu. Mindfulnessin harjoitta-
minen mahdollistaa my6s resilienssin eli psyykkisen joustavuuden lisdantymi-
sen ja henkisen kasvun. Mindfulnessissa harjoitellaan pysahtymista, suunna-
taan tarkkaavaisuutta, keskitytaan ja havainnoidaan (Raevuori. 2016). Tutki-
musnayton mukaan mindfulnessilla on useita myonteisia vaikutuksia aikuisten
terveyteen, jotka ilmenevét jo muutaman viikon kuluessa harjoitusten aloitta-
misesta. Mindfulnessin vaikutus lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa
on suunnilleen samansuuruinen kuin masennuslaékkeilla aikaansaatu oirei-

den lievittyminen (Raevuori. 2016).

41



Kirkasvalohoito on vakiintunut hoitomuoto kausittaiseen masennukseen. Kah-
den viime vuosikymmenen aikana kiinnostus kirkasvalohoitoa kohtaan on laa-
jentunut koskemaan muita ei-kausiluonteisia masennuksen tyyppeja. Analyy-
sin tulos paljasti, ettd kirkasvalohoito paransi merkittdvasti masennusoireita
potilailla, joilla oli ei-kausiluonteista masennusta. Tutkimus osoitti masennusoi-
reiden merkittavaa vahenemisté kirkasvalohoidon jalkeen. Erityisesti tehokas
kirkasvalohoito on 2-5 viikon hoitojakson aikana seka monoterapiana (Al-Ka-
rawi & Jubair. 2016)

7 POHDINTA

7.1Tulosten tarkastelu

Tutkimusten perusteella psykoterapia on tehokasta masennuksen hoidossa.
Kaikki psykoterapiat perustuvat ensi sijassa terapeutin ja potilaan valiseen
keskusteluun masennukseen vaikuttavista ja sita yllapitavista psykososiaali-
sista tekijoista (Huttunen. 2017, 85). Lyhyt psykoterapia oli merkittavasti te-
hokkaampaa masennukseen (Kolovos, Kleiboer & Cuijpers. 2018). Teoreetti-
sen viitekehyksemme mukaan psykoterapiassa tavoitteena voidaan pitdé poti-
laan toipumista ja toimintakyvyn paranemista. Tarpeen psykoterapialle arvioi
yleensa psykiatrian erikoislaakari keskustelemalla potilaan kanssa psykotera-
pian eri hoitovaihtoehdoista, vaikutuksesta ja kestosta (lyhyt- vai pitkakestoi-
nen terapia). Myods potilaan omat toiveet ja odotukset hoidon suhteen vaikutta-
vat paatokseen. (Tarnanen, Isometsa, Tuunanen. 2020). Psykodynaaminen
psykoterapia kattaa laajan joukon psykoanalyysin pohjalta kehitettyja lyhyt- ja

pitkakestoisten dynaamisten terapioiden muotoja (Lindfors. 2017, 92).

Etayhteydella toteutettavat lyhytterapiat seka nettiterapiat (verkkoterapiat)
ovat tehokkaita etenkin lievien masennustilojen hoidossa ja ne ovat helposti
saatavilla (Stenberg. 2017, 120). Nettiterapioita pidetaan laajaan tutkimus-
nayttoon ja olemassa oleviin kaytantoihin perustuen toimivina hoitoina. Nettite-

rapiat ovat osa masennuksen kaypéaa hoitoa. Menetelmina nettiterapiat sisal-
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tavat vaikuttaviksi todettuja hoitomenetelmid, joita ovat muun muassa ajatus-
ten uudelleenmuotoilu, kayttaytymisen aktivointi seké ahdistuksen, empatian,
yhteistydsuhteen ja motivaation vahvistaminen ja yleinen itsereflektion tukemi-

nen (Stenberg, Joutsenniemi & Holi. 2015).

Musiikkiterapiasta on huomattu olevan iso apu masennuksen hoidossa. Musii-
kin kuuntelun tiedetaan aikaansaavan valittomia, mutta myés sangen pitka-
kestoisia emotionaalisia ja fysiologisia muutoksia. Musiikki vaikuttaa monin ta-
voin myQs aivojen tasolla (Erkkila & Tervaniemi. 2012). Teoreettisen viiteke-
hyksemme mukaan musiikkiterapia soveltuu kaikenikaisille ja silla voidaan
saavuttaa myonteisia tuloksia psyykkisten, fyysisten, neurologisten ja sosiaa-
listen oireiden ja sairauksien hoidossa (Suomen musiikkiterapiayhdistys ry.
2023).

Taiteen ja taiteellisen toiminnan positiivisista vaikutuksista on vahvaa nayttoa

mielen hyvinvointiin, mielenterveyteen sekéa mielen sairauksista paranemiseen
ja toipumiseen. On myds saatu viitteita positiivisten vaikutusten pitkaaikaisuu-
desta. (Laitinen. 2017). Kuvataiteen tekeminen vaikuttaa vireystilaan ja koetun
stressin maaraan. Taiteellinen ilmaisu nahdaan kokonaisvaltaisena kehon ja

mielen aktivoijana (Erkkila, Rankanen. 2020).

Séahkokonvulsiivinen hoito (ECT), joka on tehokkain hoitomuoto useisiin psyki-
atrisiin sairauksiin, mukaan lukien hoitoresistentti masennus (Kritzer, Peter-
chev & Camprodon. 2023). Aivojen sahkohoidon (Electroconvulsive Therapy)
eli ETC:n keskeisia kayttdaiheita ovat vaikeat psykoottiset tai melankoliset
masennustilat sek& niihin liittyva itsemurhan vaara. ECT-hoitoa kaytetaan
myos vaikean ladkeresistentin masennuksen hoidossa. ECT-hoito on vai-
keissa ja psykoottisissa masennuksissa yleensa tehokkaampi keino kuin 1aa-
kehoito. Hoitoa pidetd&nkin usein etenkin psykoottisen masennuksen ensilin-
jan valintana. Hoidon vaikutus alkaa yleensé nopeammin kuin la&kkeiden,
mika on tarke&a etenkin itsetuhoisia potilaita hoidettaessa (Isometsé, Leino-
nen. 2017, 81).
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Transkraniaalista tasavirtastimulaatiota (tDCS) pidetaan turvallisena hoitovaih-
toehtona ja silla on erittain vahan sivuvaikutuksia (Palm, Hasan, Strube &
Padberg. 2016). Hoitoa voidaan toteuttaa kotioloissa. Hoidon ajatellaan laske-
van depolarisaatiokynnysta anodialueella, ja siten kohdennetusti voimistavan
hermovalitysta sellaisilla aivokuoren alueilla, joilla se on masennuksen yhtey-
dessa lamaantunut (Isometsa, E. 2020). Transkraniaalista tasavirtastimulaa-
tiota on tutkittu masennuksen hoidon lisdksi mm. pakko-oireisen hairion, trau-
maperaisen stressihairion, skitsofrenian, migreenin, hermoperaisen kivun
seka muiden neurologisten sairauksien hoidossa. Tutkimuksia on tehty unipo-
laarisen masennuksen hoidosta, ei niink&&n bipolaarisen masennuksen

(Koho, Valtavaara, Lehto, Taiminen, Roisko, Jaaskeldinen & Halt. 2021).

Tutkimuksen mukaan toistuva transkraniaalinen magneettistimulaatio (rTMS)
parantaa masennusoireiden vakavuutta ja onkin nyt laajalti saatavilla masen-
nuksen kliiniseen hoitoon, mutta siihen liittyva aika- ja taloudellinen taakka
ovat potilaille ongelmallisia (Sonmez, Camsari, Nandakumar, Vande Voort,
Kung, Lewis & Croarkin. 2019). Suomessa rTMS -hoitoa suositellaan osana
akuutin ja ladkeresistentin masennuksen hoitoa (Ja&skelainen; Holi; Mainio;
Roine; Isojarvi & Sihvo. 2017).

Aivojen syvastimulaatiota (deep brain stimulation eli DBS) on tutkittu laajasti
terapeuttisena vaihtoehtona hoitoresistentissd masennuksessa (Figee, Riva-
Posse, Choi, Bederson, Mayberg & Kopell. 2022). Syvaaivostimulaatio tarjoaa
viimeisen oljenkorren vaikean, muille hoidoille resistentin masennuksen hoi-
toon. Se sopii esimerkiksi potilaille, joille sdhkbdhoito ei riité yllapitohoidoksi
(Soininen. 2016). Hoidon tehosta depressioon on viime vuosina saatu ristirii-
taisia tuloksia, ja sen arvo hoitomuotona on epéaselva. (Isometsa, Karlsson.
2017, 64)

Ravitsemuksella ja terveellisilla elaméntavoilla on vaikutusta mielentervey-
teen. Useat terveelliset elintarvikkeet vahentavat riskia masennukseen ja nii-
den on jopa oletettu parantavan masennusoireita (Lang, Beglinger; Schwein-

furth,Walter & Borgwardt. 2015). Ruokavalion laatu voi mys vaikuttaa masen-
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nuksen esiintymiseen (Ekici & Sanlier. 2015). Masennuksen ja ruokavalion va-
lisesta suhteesta on viime vuosina tehty runsaasti tutkimuksia. Viime vuosina
kiinnitetty enenevissa maarin huomiota erilaisiin ruokavalioihin ja niiden merki-
tykseen myos masennuksen nakdkulmasta ja osana masennuksen kokonais-
valtaista hoitoa. Toiveet kohdistuvat myds siihen, etta ruokavalion avulla pys-
tyttaisiin hoitamaan masennusta ja samalla parantamaan muiden hoitomuoto-
jen tehoa. Tutkimuksissa on kasitelty erityisesti masennuksen ja ruokavalion
yhteytta, mutta myos ruokavalion merkitysta masennuksen hoidossa (Sep-
pala, Kauppinen, Kautiainen, Vanhala & Koponen. 2014). Tutkimusten mu-
kaan monipuolisella, terveellisella ja riittavasti B12- ja D-vitamiinia, folaattia ja
kaladljyja sisaltavalla ruokavaliolla nayttaisi olevan positiivisia vaikutuksia ma-

sennuksen hoidossa (Seppala ym. 2014).

Liikunta ja fyysinen harjoittelu on tehokas hoito unipolaariseen masennuk-
seen. Liikunta on verrattavissa psykoterapiaan ja masennuksen masennus-
laékkeisiin. Liikunta ja masennusladkkeet ovat yhdessa tehokas hoitomuoto
masennukseen (Kvam, Kleppe, Nordhus & Hovland. 2016). Joissakin tutki-
muksissa liilkuntaharjoittelu on teholtaan vastannut kognitiivista psykoterapiaa
tai SSRI-laékehoitoa, mutta tutkimukset ovat olleet pienid (Lepp&amaki. 2017,
197). My0s teoreettisen viitekehyksemme mukaan joissakin pienissa tutkimuk-
sissa liikuntaharjoittelu on vastannut teholtaan kognitiivista psykoterapiaa tai
SSRI-ladkehoitoa. Kuitenkaan selvaa nayttoa siita, etta liikunta parantaisi ma-
sennuslaakityksen tehoa, ei ole (Leppamaki. 2017, 197.) Nayttdéa on kuitenkin
siitd, etta likunnan jatkaminen ehkaisee masennustilan uudelleen puhkea-
mista etenkin niilla, jotka ovat toipuneet masennuksesta likunnan avulla (Lep-
pamaki. 2017, 198). Monissa tutkimuksissa liikunta on ollut ryhmamuotoista ja
ryhmamuotoinen liikunta saattaa olla yksiloliikuntaa tehokkaampaa (Leppa-
maki. 2017, 198).

Mindfulnessin vaikutus lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa on suunnil-
leen samansuuruinen kuin masennuslaakkeilld aikaansaatu oireiden lievittymi-

nen (Raevuori. 2016).
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Analyysin tulos paljasti, etta kirkasvalohoito paransi merkittavasti masennusoi-
reita potilailla, joilla oli ei-kausiluonteista masennusta. Tutkimus osoitti masen-
nusoireiden merkittdvaa vahenemista kirkasvalohoidon jalkeen. Erityisesti te-
hokas kirkasvalohoito on 2-5 viikon hoitojakson aikana seka monoterapiana
(Al-Karawi & Jubair. 2016). Teoreettisen viitekehyksemme mukaan kirkasvalo-
hoito on tehokas hoito erityisesti kaamosmasennukseen, ja kirkasvalohoito
onkin vakiintunut kaamosmasennuksen ensisijaiseksi hoitokeinoksi. (Parto-
nen. 2017, 273) Tutkimusten perusteella kirkasvalohoito tehoaa myés vuoden-

ajasta ja valoisuudesta riippumattomaan masennukseen. (Taiminen. 2016)

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan aineistonhallinnan opinnaytetydn aineistot kerataan ja kasitellaan tutki-
museettisia periaatteita noudattaen. Tutkimusetiikka on osa hyvaa aineiston-
hallintaa. Suomessa tehtavia tutkimuksia koskevat yleiset eettiset periaatteet
koskevat myo6s opinnaytetoita. Hyva tieteellinen kaytanté on menettelyoh-
jeisto, jonka tarkoituksena on varmistaa, etta tutkimus on toteutettu eettisesti
hyvéaksyttavasti ja tutkimustulokset ovat uskottavia. Hyva tieteellinen kaytanto
koskee varsinaisen tieteellisen tutkimuksen lisaksi myds opinnaytetoitd, ope-
tusta ja ohjausta korkeakouluissa (Haaga-Helia. 2025). Opinnaytetyon teossa
olemme pyrkineet noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Olemme tutus-
tuneet opinnaytetyon tekijan eettisiin ohjeisiin, joihin on koottu kolmetoista
kohtaa, joita opinnaytetyon tekijan tulisi noudattaa tutkimustydgssaan (Arene.
2025).

Opinnaytetydmme on tehty huolellisesti luotettavia lahteita kayttaen.
Luotettavuus, eli reliabiliteetti iimaisee sen, miten luotettavasti ja toistettavasti
kaytetty mittaus- tai tutkimusmenetelma mittaa haluttua ilmiéta (Avoin tiede.
2018). Tyo on tehty ilman plagiointia tai tutkimustulosten vaarentamista.
Tulokset on pyritty tuomaan esiin kunnioittaen alkuperaisia tutkimuksia.
Tiedonhankinnassa olemme kayttaneet tieteellisesti hyvéksyttyja tietokantoja
ja tieteellisia lahteitd. Opinnaytetydn toteutuksessa olemme pyrkineet
kuvailemaan tutkimuksia tarkasti. Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset

ovat nahtavissa Taulukosta 3.
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme tuloksena on kirjallisuuskatsaus, joka vastaa tutkimuskysy-
mykseen: millaisia vaikutuksia on masennuksen lagkkeettomilla hoitokei-
noilla? Tyon tuloksista kay ilmi millaisia vaikutuksia tyohon valituilla 1aékkeet-
tomill& hoitokeinoilla on masennuksen hoidossa. Paasaantoisesti ladkkeetto-
mill& hoitokeinoilla oli positiivisia vaikutuksia masennuksen hoidossa. Taméa
on tarkea havainto, joka tulisi ottaa huomioon masennusta sairastavia potilaita

hoidettaessa.

Depression hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen: akuuttivaiheen hoidon tavoit-
teena on oireettomuus, jatkohoidon tavoitteena on estaa oireiden palaaminen
(relapsi) ja yllapitohoidon tavoitteena on ehkaistéa uuden sairausjakson puh-
keaminen. Depression akuuttihoidossa voidaan kayttaa vaikuttavaksi osoitet-
tua psykoterapiaa ja laékehoitoa tai molempia yhtaaikaisesti taikka joissakin
tapauksissa sdhkohoitoa, kirkasvalohoitoa, transkraniaalista magneettistimu-
laatiohoitoa tai muita neuromodulaatiohoitoja (Kaypa hoito. 2025). Depressio
on vakava hairi6, jossa hoidon saamisen ja jatkuvuuden turvaaminen on tar-
keaa. Depression hoito tulee toteuttaa yhteistytssa potilaan kanssa ja hanen
hyvaksymiaan hoitomuotoja kayttden. Hyvin usein masennuksen hoidossa pi-
detaan ladkehoitoa ainoana hoitokeinona. Hoitoresistentti masennus ja ma-
sennuslaakkeiden haittavaikutukset tulisi kuitenkin huomioida ladkkeettémien

hoitokeinojen valinnassa.

Mielestamme hoitoalalla tulisi osana masennuksen hoitoa ottaa esiin masen-
nuksen laakkeettomat hoitokeinot. Osaa laakkeettdmista hoitokeinoista voi ko-
keilla lahes missa ja milloin vain. Esimerkiksi liikunnan lisdéaminen, terveellinen
ruokavalio, mindfulnessin harjoittaminen ja kirkasvalohoito ovat helposti saata-
vissa olevia lagkkeettomiéd hoitokeinoja, joita voidaan toteuttaa osana masen-

nuksen hoitoa joko laékehoidon kanssa tai Iadkehoidon sijasta. Hoitoalalla
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masennuspotilaiden kanssa tydskentelevien on myds tarkeaa tiedostaa psy-
koterapioiden, erilaisten netti-, taide- ja musiikkiterapioiden sek& neuromodu-

laatiohoitojen hyddyt masennuksen hoidossa.

Tutkimuksia masennuksen ladkkeettomista hoitokeinoista on tehty paljon,
mutta ne ovat kuitenkin jaaneet véhemmalle huomiolle osana masennuksen
tehokasta hoitoa. Erityisesti masennusta sairastavan kannustaminen ja tuke-
minen niin sanottuun omahoitoon tulisi ottaa paremmin huomioon masennuk-
sen hoidossa. Jatkotutkimusehdotuksina voisikin pitaa masennuksen omahoi-
toa, kuten ravitsemuksen- ja liikunnan, mindfulnessin ja kirkasvalohoidon vai-

kutusta masennukseen.
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nuksessa.
tDCS:ta pide-
taan turvalli-
sena hoito-

vaihtoehtona,
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ja siihen liittyy
vain vahaisia

sivuvaikutuk-

votoimintoihin
masennusti-

lassa

kutuksia aivo-
toimintoihin
masennuksen

hoidossa

sia.
Peramaki & Koivisto. 2015. | Psykoterapian |Tutkia psyko- |Erilaiset ly-
Suomi vaikutukset ai- |terapian vai- |hyet psykote-

rapiamuodot
nayttavat toi-
mivan hyvin
masennuksen

hoidossa

Raevuori. 2016. Suomi.

Mindfulnessin
terveysvaiku-
tukset

— mit& laakarin

on hyva tietaad?

Tutkia mind-
fulnessin ter-
veysvaikutuk-

sia

Lievien tai
keskivaikei-
den masen-
nusoireiden
yhteydessa
mindfulnessin
vaikutus on
suunnilleen
samansuurui-
nen kuin ma-
sennuslaak-
keilla aikaan-
saatu
perustervey-
denhuollon
potilaiden oi-
reiden lievitty-

minen.

Stenberg, Sequeiros, Holi,
Kampman, Kieseppa,
Korkeila, Maki, Wahlbeck,

Mielenterveytta

etana?

Tutkia psyko-
logisia etahoi-

toja

Nettiterapioita
pidetdan laa-

jan tutkimus-
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Joffe, Hall & Joutsenniemi.
2016. Suomi

nayton ja kay-
t&nnon toi-
minnan pe-
rusteella toi-
mivina hoi-
toina, ja ne

on otettu mu-

kaan esimer-
kiksi masen-
nuksen
Kaypa hoito -
suositukseen.
Sonmez, Camsari, Nan- Accelerated Tutkimuksen |Kaiken kaikki-
dakumar, Vande Voort, Kung, TMS for De- tarkoituksena 'aan meta-
Lewis & Croarkin. 2019. pression: A oli tutkia tois- |analyysi eh-
systematic re- | tuvan tran- dotti, etta
view and meta- |skraniaalisen |TMS paran-
analysis magneettisti- |taa masen-
mulaation nuksen oirei-
(TMS) no- den vaka-
peutettuja vuutta. Tois-
TMS-tutki- tuva transkra-
muksia ma- | niaalinen
sennushairidi- | magneettisti-
den osalta mulaatio

(TMS) on nyt
laajalti saata-
villa masen-
nuksen Kliini-
seen hoitoon,
mutta siihen

liittyva talou-
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dellinen ja ai-
kataakka ovat
potilaille on-
gelmallisia.
Tang, Huang, Effects of mu- |Selvittaa ja Musiikkitera-
Zhou & sic therapy on |vertailla mu- |pialla ja mu-
Ye. 2020. Kiina. depression: A |siikkiterapian | siikkilaéketie-
meta-analysis |ja musiikkilaa- teell& oli voi-
of randomized | ketieteen vai- |makkaampi
controlled trials. |kutuksia ma- |vaikutus pit-
sennukseen |Kkiin interven-
seka tutki- tioijaksoihin
maan vaiku- |verrattuna.
tukseen liitty- | Johtopaatok-
vid mahdolli- |set: Nykyi-
sia tekijoitd. |sessa meta-
analyysis-
samme ha-
vaittiin mu-
siikkiterapian
ja musiikki-
ladketieteen
erilainen vai-
kutus masen-
nukseen.
Liite 3.
TEEMOITTELUTAULUKKO
Paateemat Pelkistetyt iimaukset

hoidossa

Eri terapioiden vaikutus masennuksen

Psykoterapioilla pieni tai kohtalainen
vaikutus elaméanlaatuun, kohtalainen

vaikutus mielenterveyteen, pieni
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mutta tilastollisesti merkittava terveys-
vaikutus, lyhyen psykoterapeuttisen
hoidon vaikuttavuus depression hoi-
dossa, erilaiset lyhyet psykoterapia-
muodot nayttavat toimivan hyvin ma-

sennuksen hoidossa,

lyhyt psykoterapia oli merkittavasti te-
hokkaampaa masennukseen,
nettiterapioita pidetaan laajan tutki-
musnayton ja kaytannon toiminnan
perusteella toimivina hoitoina,

otettu mukaan masennuksen Kaypa
hoito -suositukseen,

vahentavat tehokkaasti masennuksen
oireita potilailla, joilla on masennus-

hairiédiagnoosi,

musiikkiterapiassa havaittiin musiikki-
terapian vaikutus masennukseen,
tutkimuksen perusteella on vahvaa
nayttda taiteen ja taiteellisen toimin-
nan positiivisista vaikutuksista mielen
hyvinvointiin, mielenterveyteen seka
mielen sairauksista paranemiseen ja
toipumiseen,

positiivisten vaikutusten pitkaaikaisuu-

desta on saatu viitteita

ltsendisesti tehtavien hoitokeinojen

vaikutus

mindfulnessin vaikutus lievassa ja
keskivaikeassa masennuksessa
suunnilleen saman-suuruinen kuin
masennuslaakkeilla aikaansaatu

oireiden lievittyminen,
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fyysinen harjoittelu ja liikunta tehokas
hoito unipolaariseen masennukseen,
likunta on verrattavissa psykoterapi-
aan ja masennuslaakkeisiin,

likunta ja masennuslaakkeet yhdessa
tehokas hoitomuoto masennukseen,
likunnalla on todettu olevan masen-
nusoireita vahentava ja masennuksen
iimenemisen todennékdisyytta alen-
tava vaikutus, sdanndallisen liikunnan
tulisi kuulua depression ehkaisyyn,
hoitoon ja kuntoutukseen muiden tar-
vittavien hoitojen ja elintapamuutos-

ten ohella,

masennusoireiden merkittavaa vahe-
nemista kirkasvalohoidon jalkeen,
erityisesti tehokas 2-5 viikon hoitojak-
son aikana seka monoterapiana,
ravitsemus useat terveelliset elintar-
vikkeet vahentavat riskid masennuk-
seen ja niiden ja on jopa oletettu pa-

rantavan masennusoireita,

kasitelladn masennusta ja syomis-
kayttaytymista, ruokavalion laatua,
foolihappoa, B12-vitamiinia, B6-vita-
miinia, D-vitamiinia, omega-3-rasva-
happoja, magnesiumia, seleenia,
sinkkia ja kuparia, prebiootteja ja pro-
biootteja,

aiheeseen liittyva tutkimus korostaa,
etta ruokavalion laatu voi myos vai-

kuttaa masennuksen esiintymiseen
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Stimulointi menetelmien vaikutus ma-

sennuksen hoidossa

sahkokonvulsiininen hoito (ECT) on
tehokkain hoitomuoto hoitoresistent-

tiin masennukseen,

aivojen syvastimulaatiota (deep brain
stimulation eli DBS), on tutkittu laa-
jasti terapeuttisena vaihtoehtona hoi-
toresistentissa masennuksessa,

60% hoitovaste,

toistuva transkraniaalinen magneet-
tistimulaatio (TMS) parantaa masen-
nuksen oireiden vakavuutta, laajalti
saatavilla masennuksen kliiniseen

hoitoon,

transkraniaalinen tasavirtastimulaati-o
(tDCS) kohtalainen vaikutus akuutin
masennushairion hoidossa,

alhainen teho hoitoresistentissa ma-
sennuksessa, turvallinen hoitovaihto-
ehto,

vain vahan sivuvaikutuksia,

aivojen sarjamagneettistimulaati-o
(rTMS) on osoitettu lyhytkestoisissa
tutkimuksissa vaikuttavaksi erityisesti
ladkeresistentin masennuksen hoi-
dossa,

tuloksia pitk&aikaisvaikuttavuudesta
on vahan, todennékaisesti ladkehoi-

toa kustannusvaikuttavampaa,
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yllapitohoidon tehosta ja tehokkaasta
hoidon toteuttamistavasta tarvitaan li-

saa tutkimustietoa
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