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Abstract

The topic of this thesis is Non-Pharmacological Treatment for Depression. The thesis
was executed as descriptive literature review. The aim for this thesis was to research
various non-pharmacological treatments for depression.

Concept of depression and various types of depression are discussed in the theoreti-
cal part of the thesis. Also in this part the diagnosis of depression and the main symp-
toms are explained. Both book and electrical sources were used in this part.

Sixteen different non-pharmacological treatment options are explained in the study
part of thesis. These treatment options are different kinds of psychotherapies, neuro-
modulation treatment, music and art therapy, physical activity, dietary, bright light
therapy and mindfulness.

Four different databases were used on this thesis. These databases were Pubmed,
Medic, PsycINFO and Cinalh. Information retrieval was carried out using English

keywords like ‘Depression AND Physical Activity’. Research results were limited for
example by publishing year. At the end fourteen studies were chosen for the thesis.

Based on the studies used on the thesis all the non-pharmacological treatment op-
tions have a positive effect on the treatment of depression.
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Kaytetdan mittaamaan eldmanlaatua (Richardson 2014).

Beckin depressioasteikko eli masennusmittari (Kaypa hoito
2016).

Kaytetaan masennuksen, ahdistuksen ja stressin mittaamiseen

(Psychology Foundation of Australia 2018).
Suomessa kehitetty masennusmittari (Pajunen 2016).

Syvaaivostimulaatio (Deep Brain Stimulation).
Neuromodulaatiohoito, jossa aivoihin asennetaan kaksi elekt-
rodia, joiden kautta aivoihin johdetaan séhkévirtaa (Hiltunen
2018).

ECT-hoidolla tarkoitetaan sahkdhoitoa (Isometsa 2017).

Hamiltonin depressioasteikko on psykiatriassa yleisimmin kay-

tetty masennusasteikko. (Koponen 2016)

Montgomery-Asbergin depressioasteikko on psykiatriassa
kaytettavad masennustesti, jolla mitataan masennuksen tasoa
(Koponen 2016)

Koostuu kahdesta mieliala asteikosta, toisella mitataan positii-
visia vaikutuksia ja toisella negatiivisia vaikutuksia (Watson &
Clark 2018).

Masennuslaakeryhma, serotoniinin ja noradrenaliinin ta-

kaisinoton estgjat (Isometsa & Leinonen 2017).

Masennuslaakeryhma, serotoniinin takaisinoton estajat

(Isometsd & Leinonen 2017).

Transkraniaalinen magneettistimulaatio. Neuromodulaatiohoito,
jossa stimuloidaan vasenta aivolohkoa magneettikentan avulla
(Hiltunen 2018).

Vagushermostimulaatio (Vagus Nerve Stimulation).
Neuromodulaatiohoito, jossa vagushermoon asennetaan muu-

tama elektrodi sdhkdvirran johtamiseksi. (Hiltunen 2018).



1 JOHDANTO

On arvioitu, etta masennuksesta karsii vuosittain noin 30 miljoonaa eurooppalaista. Sen
vuosittaiset kustannukset nousevat Euroopan tasolla noin 610 miljardiin euroon. Merkitta-
vimman osan tastd muodostavat tyontekijoiden sairauspoissaolot ja heikentynyt tyoteho.
WHO:n mukaan vuoteen 2030 mennessa masennus tulee olemaan suurin tyokyvyttomyy-

den aiheuttaja maailmalla. (Wahlbeck 2015.)

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) arvioi, ettd noin joka viides suomalai-
nen sairastuu eldmansa aikana masennukseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015),
mika tekee siitd vakavan kansanterveydellisen ongelman. Tuki- ja likuntaelinten sairauk-
sien jalkeen masennus on yleisin tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtymisen syy Suomessa
(Suomen Mielenterveysseura 2018). Vuonna 2015 on arvioitu, etta jopa 37 000 suoma-
laista oli elakkeella masennuksen vuoksi (Tolonen 2016). Masennus altistaa myds itse-
murhalle ja Suomessa tehdaan noin 600 masennustilaan liittyvaa itsemurhaa vuosittain
(Kéypa hoito 2016).

Altistavia tekijoita masennuksen puhkeamiselle ovat muun muassa perinnéllinen taipu-
mus, persoonallisuuden masennukselle altistavat piirteet ja masennuksen laukaisevat
kielteiset elamantapahtumat. Naita elamantapahtumia voivat olla esimerkiksi laheisen
menehtyminen, ero tai tydpaikan menetys. Masennuksen ydinoireita ovat masentunut

mieliala, mielihyvan menetys ja vasymysoireet. (Kaypa hoito 2016.)

Masennuksen keskeisena hoitona Suomessa on ladkehoito. Masennuslaakkeilla on kui-
tenkin melko paljon erinaisia sivuvaikutuksia, esimerkiksi ruuansulatuselimistoon liittyvia.
Tiettyjen masennusladkeryhmien, kuten trisyklisten masennuslaakkeiden, kayttd on nyky-
paivana jaanyt vahemmalle juuri niiden aiheuttamien vakavien sivuvaikutusten vuoksi.
(Isometsd 2017.) Sivuvaikutuksista huolimatta masennuksen kaypahoitosuosituksessa

tarkeimmiksi hoitokeinoiksi nimetaan laakehoito ja psykoterapia (Kaypahoito 2016).

Masennukseen on olemassa my6s muita hoitokeinoja Iadkehoidon liséksi. Naita laakkeet-
tdomia hoitokeinoja ovat muun muassa psykoterapian eri muodot, liikunta, ravitsemus,
mindfulness ja neuromodulaatiohoidot. N&illa kaikilla hoidoilla on tutkimusten valossa to-

dettu olevan positiivisia vaikutuksia masennuksen hoitoon. (Isometsa 2017.)

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan masennuksen ladkkeettdmia hoitokeinoja ja niihin
liittyvia tutkimustietoja. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tie-
donhaussa kaytettiin neljaa eri tietokantaa: Pubmed, Medic, PsycINFO ja Cinahl. Naista
tietokannoista valittiin opinnaytetydhon yhteensa 14 tutkimusta, jotka liittyvat masennuk-

sen ladkkeettomiin hoitokeinoihin. Tutkimuksista suurin osa oli toteutettu kliinisina tutki-



muksina ja muutama kirjallisuuskatsauksina. Suurin osa kaytetystd materiaalista oli eng-

lanninkielista.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tavoitteena on tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, mita nayt-
toon perustuvaa tietoa 16ytyy masennuksen laakkeettomista hoitokeinoista. Tyohon on
koottu ainoastaan ne laakkeettomat hoitokeinot, joilla on tutkimusten valossa todettu ole-

van positiivisia vaikutuksia masennuksen hoidossa.

Opinnaytetydn paaasiallisena tarkoituksena on tehda kattava ja tiivis opinnaytetyo, jota
hoitoalalla ty6skentelevat voivat kayttaa tukena tydskennellessdan masentuneiden ihmis-
ten kanssa ja tarjota heille ladkkeettdmia masennuksen hoitokeinoja Iadkehoidon tueksi.
Tarkoituksena on my0s, etta hoitoalan opiskelijat, masennuksesta kiinnostuneet ja ma-

sennusta sairastavat voivat hyddyntaa opinnaytetyotani.



3 DEPRESSIO
3.1 Depression ja masennusten kasitteet

Masennus -sanalla on useita eri merkityksia seka arkikielessa etta ammattilaisten kes-
kuudessa. Arkikielessa sanalla viitataan usein ohimenevaan alakuloiseen mielialaan, joka
voi johtua erilaisista pettymyksista, epaonnistumisista tai menetyksista. Masennuksen
tunne on normaali reaktio tallaisiin tapahtumiin eikd vaadi sellaisenaan erityista hoitoa. Se
on normaalia mielialan vaihtelua, joka kuuluu eldama&an. Jos masennuksen tunne tai ma-
sentunut mieliala kestaa pidempaan, voi kyseessa olla erilaisista mielialahairidista tai
muista sairauksista johtuva oire. Tall6in asia vaatii usein lisaselvittelyja. (Kampman, Heis-
kanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 10)

Masennustilasta kaytetaan sanaa depressio, jolla viitataan yleiseen sairauteen. Depressi-
ot kuuluvat mielialahairidihin psykiatrisissa tautiluokituksissa. Depression ydinoireena on
pitkittynyt masentuneisuuden tunne, uupumus, unihairiot ja keskittymiskyvyttomyyden
tunne. Depressio on sairaus, joka vaikuttaa elamaan laajasti monilla eri osa-aluilla kuten
tyokyky, ihmissuhteet ja ylipdatédan arjesta selviytyminen. Sairauden kesto voi vaihdella

viikoista jopa vuosiin. (Kampman ym. 2017, 11).
3.2 Depressiiviset hairiot

Depressioilla tarkoitetaan mielenterveyshairioita, joissa tyypillistda on mielialan lasku ja

mielihyvan kokemisen heikentyminen. Depressioita voi esiintyd missa elamanvaiheessa
tahansa lapsuudesta vanhuuteen. ICD-10 tautiluokituksen mukaan depressiiviset hairidt
luokitellaan Mielialahairiot (affektiiviset hairidt) -pdaryhman alle eli valille F30-39. Tahan
ryhmaan kuuluvat masennustila (F32), toistuva masennustila (F33) ja pitkdaikainen ma-

sentuneisuus eli dystymia (F34). (Lonnqvist 2017.)

ICD-10 tautiluokitus (International Classification of Disease and Related Health Problems)
on julkaistu ensimmaisen kerran jo vuonna 1990. Siihen tehdaan lisayksia lahes vuosit-
tain. ICD-10 tautiluokitusta kdytetdan muun muassa kliinisessa hoitoty6ssa diagnoosimer-

kint6ja tehdessa seka tutkimus- ja kehittamistydssa. (Kela 2018.)

Masennustilan alaryhmia luokittelussa ovat lieva masennustila (F32.0), keskivaikea ma-
sennustila (F32.1) ja vaikea masennustila (F32.2). Masennuksen toistuessa se luokitel-
laan toistuvaksi masennukseksi (F33). Pitkdaikainen masennus eli dystymia on masen-
nuksen lievempi ja kroonisempi muoto. Sen diagnosointi edellyttaa tiettyjen oireiden esiin-

tymista yli kahden vuoden ajan. (Lonnqvist 2017.)



Muita depressiivisia hairidita ovat lapsuuden aikainen mielialan saatelyhairid, premenstru-
aalinen dysforinen hairié, somaattisen sairauden aiheuttama hairid, kemialliseen ainee-
seen ja ladkkeeseen liittyva depressiivinen hairié, muut spesifiset depressiiviset hairitt ja
tarkemmin maaritteleméatdn depressiivinen hairio. Nama ovat tarkemmin esitelty Liitteessa
1. (Lénnqvist 2017.)

Depressiosta voidaan oirekuvan perusteella erottaa myos keskeiset kliiniset alaryhmat,
joita ovat psykoottinen masennus, somaattinen oireyhtyma eli melankolinen masennus,
epatyypillinen masennustila, synnytyksen jalkeinen masennus ja vuodenaikaan liittyva

masennustila. (Isometsa 2017.)

Psykoottista masennusta pidetddn masennustilojen vaikeimpana muotona. Sen oireku-
vaan kuuluvat vaikea-asteisten masennusoireiden lisaksi psykoottisia oireita, kuten harha-
luuloja ja aistiharhoja, seka osassa tapauksia voimakkaita neuropsykologisia toimintahai-
riditd. Ladkehoitona kaytetdan seka antipsykoottista- ettd depressiolaakitysta. ECT- eli
sahkdhoidon on todettu olevan tehokkain hoitomuoto psykoottiseen masennukseen. (Iso-
metsa 2017.)

Somaattinen oireyhtyma eli melankolinen depressio on depression alamuoto, joka on ai-
emmin tunnettu nimelld sisdsyntyinen masennus. Se on usein oirekuvaltaan vaikea ja
usein myos psykoottinen. Melankolisen depression keskeisimpia oireita ovat aamuyon
unettomuus, mielialan vaihtelu vuorokauden mukaan, mielialan vaihtelu riippumatta ympa-
riston tapahtumista, psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys, ruokahalun menetys
ja laihtuminen, seksuaalisen vietin lasku ja voimakas, jopa harhaluulon asteinen, syylli-
syydentunne. Hoitomuodoista eniten tehoa on havaittu biologisilla hoitomuodoilla. Laake-
hoidossa kaksoisvaikuttavilla l1adkkeilla on todettu hieman parempi vaste kuin serotoniinin

takaisinoton estgjilla. (Isometsa 2017.)

Epatyypillinen masennustila eli atyyppisen masennustilan oireita ovat niin sanotut kaan-
teiset vegetiiviset oireet: liilkaunisuus, lisdantynyt ruokahalu ja lihominen. Laakehoidossa
tulisi valttaa sedatiivisia masennuslaakkeita ja suosia esimerkiksi MAO-estéjia ja seroto-
niinin takaisinoton estajia. Psykoterapeuttisista hoidoista on myo6s tutkimusten mukaan

ollut hyoétya. (Isometsa 2017.)

Synnytyksen jalkeiselld masennustilalla tarkoitetaan noin neljan viikon kuluttua synnytyk-
sesta alkavaa masennustilaa. Masennuksen hoitoon voidaan kayttaa tavallisia hoitomuo-
toja. Ladkehoidossa tulisi valttaa fluoksetiinin ja trisyklisten masennuslaakkeiden kayttdoa
niiden pitkan puoliintumisajan vuoksi. Synnytyksen jalkeisessd masennuksen hoidossa
voidaan hyédyntaa myos lyhytpsykoterapiaa ja masennustilan ollessa vaikea ECT- eli

séhkohoitoa. (Isometsa 2017.)



Vuodenaikaan liittyvéd masennustila SAD (Seasonal Affective Disorder) on nimensa mu-
kaisesti masennustila, joka liittyy vahvasti vuodenaikaan. Se ilmenee aina tiettyna vuo-
denaikana ja helpottuu vuodenajan vaihtuessa. Talvikauteen liittyy esimerkiksi niin kutsut-
tu kaamosmasennus, jonka hoitona voidaan kayttaa kirkasvalohoitoa ja laakehoitoa.
(Isometsa 2017.)

3.3 Depression diagnosointi

Masennuksen diagnosointi perustuu aina kliiniseen tutkimukseen, jonka ladkari suorittaa
(Isometsa, 2017). Diagnosoinnin apuna kaytetdan ICD 10 -tautiluokitusta. Masennus
diagnoosi voidaan asettaa, jos seuraavista masennuksen ydinoireista vahintaan kaksi on

kestanyt yhtajaksoisesti kahden viikon ajan ja ilmenneet suurimman osan ajasta:
1. Masentunut mieliala

2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen sellaisia asioita kohtaan, joista henkilo

on tavallisesti ollut kiinnostunut tai jotka ovat tuottaneet hanelle mielihyvaa
3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

Ja jos seuraavista oireista (vahintaan nelja mukaan lukien yll& mainitut oireet) jokin tai

jotkin ovat kestaneet vahintaan kahden viikon ajan ja ilmenneet suurimman osan ajasta:
1. Ruokahalun lisdantyminen tai vaheneminen, johon liittyy painonmuutos
2. Unettomuus tai liiallinen nukkuminen
3. Alentunut itsetunto tai arvottomuuden tunteet
4. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset ja syyllisyydentunteet

5. Koettu tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta paattamattomyytena tai asi-

oiden jahkailuna
6. Fyysinen kiihtymys tai hidastuneisuus, joka voi olla koettu tai havaittu

7. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayttayty-

minen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Masennuksen vaikeutta arvioitaessa otetaan huomioon oireiden lukumaara: lievassa ma-
sennuksessa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6-7 ja vaikeassa 8-10 oiretta. Masennusta
voidaan my@s arvioida erilaisten mittareiden avulla kuten Beckin depressioasteikon (BDI)

avulla. (Kaypa hoito 2016.)



Kaypa hoidon sivuilla masennuksen tarkeimmiksi hoitokeinoiksi nimetaan laakehoito ja
erilaiset psykoterapeuttiset hoidot. Paras hoitotulos saavutetaan, kun niitd kaytetaan sa-
manaikaisesti. Masennuksen hoito voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: akuuttihoito,

jatkohoito ja yllapitohoito. (Kaypa hoito 2016.)
3.4 Depression hoito

Depression hoito jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: akuuttihoito, jatkohoito ja yllapitohoito.
Akuuttihoidon tarkeimpana tavoitteena on mahdollisimman pikainen ja taydellinen toipu-
minen. Jatkohoidon paaasiallisena tavoitteena voidaan pitda masennustilan valittdman
uusiutumisen ehkaisemista. Yllapitohoidolla tavoitellaan potilaan suojaamista taudin uu-

delleen puhkeamiselta. (Isometsa 2017.)

Akuuttihoidossa ensi askeleena on elimellisen mielialahairion poissulkeminen erinaisin
somaattisin tutkimuksin. Taman jalkeen arvioidaan masennuksen vaikeusaste ja havain-
noidaan, onko masennuksen ohella psykoosioireita. Tarkeaad on myds ottaa huomioon
muut hoitoon vaikuttavat sairaudet, kuten persoonallisuushairio, ahdistuneisuushairio,
paihdeongelma ja somaattiset sairaudet. Hoidon aikana arvioidaan potilaan itsetuhoriskia
ja kartoitetaan toimintakykya. Alla olevasta taulukosta (Taulukko 1.) voi ndhda akuuttivai-
heen hoitokeinoja ja niiden hyotyja verraten masennuksen vaikeusasteeseen. (Isometsa
2017.)

Hoitomuoto Lieva Keskivaikea Vaikea Psykoottinen
Psykoterapia + + (+) -
Masennuslaakkeet | + + + +
Psykoosildadkkeet | - = - +
ECT - - + +

Taulukko 1. Akuuttivaiheen hoito (Isometsa 2017).

Jatkohoitovaiheessa laakkeiden ottoa on tarkea jatkaa niin kauan, etta oireet ovat olleet
poissa puolen vuoden ajan. Jatkohoidon aikana potilaan tilaa tulisi seurata saanndllisesti
ja arvioida yllapitohoidon tarvetta. Tarkeda on myds tukea potilaan hoitomyonteisyytta,
informoida potilasta mahdollisesta uusiutumisriskista ja kertoa selkeasti, mista potilas voi

hakea apua, jos oireita alkaa uudelleen esiintya. (Isometsa 2017.)

Yllapitohoidon aloitus on suositeltavaa, jos potilas on karsinyt kolmesta tai useammasta

keskivaikeasta masennusjaksosta. Yllapitovaiheessa potilaan tilaa seurataan ajoittain.



Hoitomydntyvyyden tukemista auttaa niiden Iadkkeiden kaytto, joilla on mahdollisimman
vahan haittavaikutuksia. Laakehoidosta voidaan luopua asteittain, kun masennusoireita ei

ole esiintynyt vuosiin. (Isometsa 2017.)
3.4.1 Laakehoito

Suomessa masennuksen hoidossa tavallisimmin kaytettyja |1dakkeita ovat selektiiviset
serotoniinin takaisinoton estajat eli SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) -
ladkkeet, serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estajat eli SNRI- (Serotonin-
Norepinephrine-Reuptake-Inhibitors) -ladkkeet ja trisykliset |adkkeet. Tutkimusten mukaan
suurimmat erot Iagkkeiden valilla ovat 1adkkeiden haittavaikutuksissa eika tehossa niin-

kaan. (Isometsa & Leinonen 2018, 76.)

SSRI-ladkkeet ovat olleet Suomessa kaytdssa jo noin 20 vuotta. Talla hetkelld markkinoil-
la on kuusi tdman ryhman laaketta: essitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini,
sertraliini ja sitalopraami. Keskeisimpia eroja ladkkeiden valilla ovat puoliintumisaika, hinta
ja ladkeaineiden yhteisvaikutusten riskit. SSRI-lAdkkeiden etuna voidaan pitda helppoa
annostelua: hoito voidaan aloittaa suoraan tehokkaalla hoitoannoksella ilman titraamisvai-
hetta ja Iddke voidaan annostella yhtena annoksena. Etuna voidaan pitda myds niiden
tehoa ahdistuneisuushairién hoidossa, josta noin puolet masennuspotilaista karsii. (Iso-
metsa ym. 2017, 77.)

SSRI-ladkkeiden kaytdn haittavaikutuksina ovat pahoinvoinnin tunne (esiintyy noin 15-
30% potilaista), ripuli ja vatsanvaanteet. Muita haittavaikutuksia ovat unettomuus, hikoilu,
paansarky, alkuun lisdantynyt ahdistuneisuus ja seksuaaliset toimintahairiét (miehilld im-
potenssi ja ejakulaatiovaikeus, naisilla seksuaalinen haluttomuus ja orgasmivaikeus).
SSRI-laékkeet eivat merkittavasti eroa toisistaan haittavaikutusten ja tehon suhteen. Mut-
ta joissakin tapauksissa ladkkeen vaihtamisesta ryhman sisalla voi kuitenkin olla hyotya.
(Isometsa 2017.)

Serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estajat (SNRI) kuuluvat SSRI-laadkkeiden ohel-
la niin kutsuttuihin uusiin masennuslaakkeisiin. Niiden teho perustuu kaksoisvaikutukseen:
ne estavat seka serotoniinin ettd noradrenaliinin takaisinottoa. Taman omaisuuden on
toivottu lisdavan laakeryhman tehoa verrattuna SSRI-laakkeisiin. Venlafaksiini on SNRI-
ladkkeista tunnetuin ja kaytetyin. SNRI-laakkeilla on padosin samat haittavaikutukset kuin
SSRI-1aakkeilla. (Isometsa 2017.) Muita uusia Suomessa markkinoilla olevia masennus-
laakkeita ovat agomelatiini, bupropioni, mianseriini, mirtatsapinii, moklobemidi, reboksetii-

ni, tratsodoni ja vortioksetiini.
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Trisykliset depressioldakkeet ovat vanhin kaytdssa oleva masennuslaakeryhma. Niiden
kayttdé on nykyaikana jaanyt vahemmalle niiden runsaiden haittavaikutusten vuoksi. Suo-
messa kaytettavia trisyklisia masennuslaakkeitd ovat amitriptyliini, doksepiini, klomipra-
miini, nortriptyliini ja trimipramiini. Trisyklisten masennuslaakkeiden teho perustuu niiden

tehokkaaseen noradrenaliinin takaisinoton estoon. (Isometsa 2017.)

Trisyklisten depressiolaakkeiden kaytto tulee aina aloittaa pienelléd annostuksella haitta-
vaikutusten valttamiseksi. Annosta lisataan asteittain, kunnes paastaan tavoitetasolle.
Oikean vuorokausiannoksen Iéytdminen on vaativaa, koska annoksen ja seerumipitoisuu-
den suhde vaihtelee huomattavasti. Nain ollen yliannostelu on vaarana ja potilailta tulisikin

seurata seerumipitoisuutta. (Isometsa 2017.)

Kuten aiemmin mainittiin, trisyklisilla depressiolaakkeilla on runsaasti haittavaikutuksia.
Antikolinergisia haittoja ovat muun muassa suun kuivuminen, ummetus ja virtsaamisvai-
keudet. Antihistaminergisia haittoja ovat painon nousu ja sedaatio. Trisykliset depres-
sioladkkeet vaikuttavat myds sydamen johtoradan toimintaan ja vakava yliannostus voi
johtaa kuolemaan. Taman vuoksi itsetuhoisten potilaiden hoidossa tulisi valttaa trisyklisia

depressiolaakkeita. (Isometsa ym. 2017, 79.)
3.4.2 Laakkeeton hoito

Masennuksen laakkeettomia hoitokeinoja ovat erilaiset psykoterapiat, joita ovat kognitiivi-
nen psykoterapia, interpersoonallinen psykoterapia, psykodynaaminen psykoterapia, rat-
kaisukeskeiset terapiat ja nettiterapia. Muita ladkkeettomia hoitokeinoja ovat neuromodu-
laatiohoidot eli ECT-hoito, transkraniaalinen magneettistimulaatio, syvaaivostimulaatio,
aivojen tasavirtastimulaatio ja vagushermon stimulointi. Naiden lisaksi tutkimustietoa 16y-
tyy liikunnan, ruokavalion, mindfulneksen, kirkasvalohoidon seka musiikki- ja taideterapian
vaikutuksesta masennukseen. (Isometsa 2017.) Ladkkeettdmista hoitokeinoista lisda seu-

raavissa kappaleissa.
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4 LAAKKEETTOMAT HOITOKEINOT
4.1 Psykoterapia

Suomessa yleisesti kaytettyja psykoterapian muotoja ovat psykoanalyyttinen terapia tai
psykodynaaminen psykoterapia, kognitiivinen psykoterapia, kognitiivis-analyyttinen psyko-
terapia, interpersoonallinen psykoterapia ja ratkaisukeskeinen psykoterapia (Huttunen,
2017, 85.) Naiden liséksi lahivuosina on kehitetty nettiterapiaa, joka hyddyntaa erilaisia

internetin sovelluksia (Isometsa 2017).

Psykoterapian on todettu olevan erittain tehokasta masennuksen hoidossa (Huttunen
2017, 85) ja se vaikuttavuutta on tutkittu useissa tutkimuksissa. Psykoterapiaa pidetaan
tarkedna osana masennuksen hoitoa ja se sisaltyy ladkehoidon lisaksi seka kansainvali-

siin etta kansallisiin hoitosuosituksiin. (Kontunen 2017, 85.)

Psykoterapiassa hoitotuloksen saavuttamiseksi riittda usein melko lyhyt terapiasuhde,
jopa alle 20 tapaamiskertaa (Kontunen 2017, 85). Usein potilas ja psykoterapeutti tapaa-
vat 1-2 kertaa viikossa noin 45-50 minuuttia kerrallaan. Lyhytaikaisen psykoterapian kesto

sovitaan etukateen. (Isometsa 2017.)

Psykoterapia hoitomuotona sopii parhaiten potilaille, joilla masennuksen on laukaissut
jokin tietty tekija, esimerkiksi menetys. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd psykoottistasoi-
sesta masennuksesta, vaikeasta persoonallisuushairidsta ja muilta oireiltaan vaikeasta
masennuksesta karsivat potilaat eivat hyddy psykoterapiasta. Parhaimman hyédyn psyko-
terapiasta saavat potilaat, joiden masennus on lievaa tai keskivaikeaa ja joiden ongelmat

ovat kapea-alaisia. (Isometsa 2017.)

Psykoterapiassa hoidon kohteeksi valitaan, jokin tietty ongelma-alue, jota |lahdetaan kasit-
telemaan. Tallainen ongelma-alue voi olla esimerkiksi jo aiemmin mainittu ajankohtainen
masennuksen laukaissut menetys. Talldin hoidossa kaydaan lapi ajankohtaista menetys-
ta, mahdollisia muita menetyksia ja niiden herattamia tunteita ja mielikuvia. Terapeutin
tehtavana on auttaa potilasta kuuntelemalla myo6tatuntoisesti, esittamalla tarkentavia ky-
symyksia ja tekemalla tulkintoja potilaan puheiden perusteella. Lyhyessa psykoterapiassa

korostuu terapeutin aktiivinen rooli. (Isometsa 2017.)

Pidempikestoiset psykoterapiat kestavat usein noin 2-4 -vuotta ja tapaamiskertoja on 1-3
kertaa viikossa. Pidemmissa psykoterapioissa hoidon kestoa ei sovita etukateen vaan
hoito jatkuu, kunnes hoidolle asetetut tavoitteet on saavutettu. Talldin terapiassa on mah-

dollista kasitellda monimuotoisia ongelmia perusteellisemmin kuin lyhytterapiassa. Pidem-
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massa psykoterapiassa terapeutin rooli on kuuntelevampi ja aihetta ei rajata samalla ta-

voin kuin lyhytterapiassa. (Isometsa 2017.)

Lyhytpsykoterapian hyddyista on paljon tutkimuksia ja naiden valossa, silla on todettu
olevan selkea hyoty lievan ja keskivaikean masennuksen hoidossa. Pitkaaikaista psykote-
rapiaa on tutkittu melko vahan, mutta tutkimusten valossa on pystytty osoittamaan terapi-

asta olevan merkittavasti hyotya osalle potilaista. (Isometsa 2017.)

Aivojen kuvantamismenetelmat ovat kehittyneet vuosien varrella ja nain ollen psykotera-
pian vaikutuksia aivotoimintoihin on voitu mitata objektiivisesti eri kuvantamismenetelmilla.
Aiemmin psykoterapian vaikutuksia on voitu arvioida ainoastaan Kliinisilla arvioilla ja poti-
laiden omilla kokemuksilla. Kuvantamistutkimuksissa psykoterapian keskeisimmiksi vaiku-
tuksiksi todettiin etuotsalohkon alueiden yliaktiivisuuden normalisoituminen ja limbisten
alueiden aktiivisuuden lisaantyminen lepotilassa eli toisin sanoen psykoterapia normalisoi
tunteiden kasittelysta vastaavien aivoalueiden reaktioita tunnepitoisiin arsykkeisiin ja nain

ollen vahensi masennusoireita. (Peramaki & Koivisto 2015.)
4.1.1 Psykodynaaminen psykoterapia

Psykodynaamisen psykoterapian perustana on tunnistaa varhaisten vuorovaikutustekijoi-
den, tunnetekijoiden ja sisaisten ristiriitojen merkitys persoonallisuuden kehityksessa seka
psyykkisten ongelmien muodostumisessa. Terapiamuoto sopii seka akuuttivaiheen etta
pitkaaikaisen masennuksen hoitoon ja se voidaan toteuttaa joko yksilo-, pari- tai rynmate-
rapiana. Siind on tavoitteena auttaa potilasta kasittelemaan vuorovaikutussuhteisiin liitty-
via ristiriitojaan ja Idytamaan keinoja lievittaa tai poistaa masennusoireilua lisdavia tekijoi-
ta. (Lindfors 2017, 92.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd noin puolet psykodynaamiseen psykoterapiaan osallistu-
neista toipuu masennustilasta muutaman kuukauden terapian jalkeen ja suurin osa muis-

takin osallistujista hyotyy siita. (Lindfors 2017, 95).
4.1.2 Kognitiivinen psykoterapia

Psykoterapian muodoista kognitiivista psykoterapiaa on tutkittu psykoterapioista eniten ja
sen vaikuttavuudesta on olemassa erittdin vahva naytt6é (Isometsa 2017). Terapian on
alun perin tuonut tunnetuksi yhdysvaltalaispsykiatri Aaron T. Beck, jota pidetaan nykypai-
vana kognitiivisen psykoterapian isédna (Aaron T. Beck Psychopathology Research Center
2018.) Kognitiivista psykoterapiaa kaytetaan lievien ja keskivaikeiden masennusten hoi-

dossa (Isometsa 2017). Sen on myos todettu olevan erityisen hyddyllistd masennuksen
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ollessa akuuttivaiheessa (Karila 2017, 95). Tavallisesti potilas ja psykoterapeutti tapaavat
15-25 kertaa (Isometsa 2017).

Kognitiivisen psykoterapian menetelma perustuu kognitiiviseen teoriaan masennuksen
etiologiasta. Sen Iahtokohta on, ettd "potilaan uskomukset eli kognitiot maailmasta liittyvat
myds hanen tunnetilaansa, etta nama kognitiot ovat tietoisia tai voidaan muuttaa tietoisiksi
ja ettad naitd uskomuksia muuttamalla voidaan myés muuttaa potilaan tunnetilaa”. (Isomet-
s& 2017).

Kognitiivisessa psykoterapiassa keskitytaan potilaan jaykkiin ja kielteisiin ajatuksiin ja us-
komuksiin (Karila 2017). Sen tarkoituksena on auttaa potilasta tunnistamaan masennusta
aiheuttavat ja sita yllapitavat uskomukset seka havaitsemaan depressiivisiin tunteisiin
liittyvat negatiiviset ajatukset. (Isometsa 2017). Terapiassa autetaan potilasta 16ytdmaan
keinoja, joiden avulla han pystyy kdantamaan automaattiset kielteiset ajatukset ja tunteet

tilanteeseen paremmin sopiviksi (Karila 2017).

Kognitiivisessa psykoterapiassa oleellista on potilaan oma aktiivinen tydskentely ja poti-
laalle annetaan usein kotitehtavaksi pitda ajatuksistaan ja tunteistaan paivittain kirjaa.
Taman avulla potilasta autetaan tunnistamaan ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen vali-
sia yhteyksia. Psykoterapeutti ja potilas miettivat yndessa automaattisten tunteiden to-
denmukaisuutta ja selvittavat, mihin tosiasioihin potilaan uskomukset perustuvat. Nailla
keinoilla hoidossa pyritaan saamaan pysyva muutos potilaan tavassa nahda itsensa, maa-

ilmansa ja tulevaisuutensa. (Isometsa 2017.)

Kognitiivisen psykoterapian tukena kaytetaan usein kayttaytymisterapeuttisia eli beha-
vioraalisia menetelmia. Naista on todettu olevan hyotya erityisesti hoidon alkuvaiheessa.
Kayttaytymisen aktivointi (behavioral activation) on myds itsenaisesti kaytettyna hyva kei-

no depression lievittdmiseen. (Isometsa (2017.)

Kognitiivisista psykoterapioista on useita eri hoitosuuntauksia. Uusista hoitosuuntauksista
merkittavimmat ovat tutkimusten mukaan krooniseen masennukseen kehitetty CBASP
(Cognivite behavioral analysis system of psychotherapy) ja masennuksen uusiutumisen
ehkaisyyn kehitetty MBCT (Mindfulness-based cognitive therapy). Yhtena uutena hoi-
tosuuntauksena on myds ACT (Acceptance and commitment therapy), mutta tutkimustieto

sen hyodysta depression hoidossa on vield heikko. (Isometsa 2017.)
4.1.3 Interpersoonallinen psykoterapia

Interpersoonallinen psykoterapia on 1ahtdisin Yhdysvalloista ja sita on kaytetty 1980-

luvulta I&htien. Sen vaikuttavuudesta on vahva nayttd. Interpersoonallinen psykoterapia
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on tarkoitettu kaytettavaksi avohoidossa masennusta sairastavien potilaiden hoitotydssa.
Sen perustana on psykoanalyyttisen teorian interpersoonallinen suuntaus ja John Bowl-

byn kiintymyssuhdeteoria (attachement theory). (Isometsa 2017.)

Interpersoonallinen psykoterapia on lyhytpsykoterapian muoto, jossa on 12-16 viikoittaista
kayntikertaa. Interpersoonallinen psykoterapia on kaytannénlaheista (Kontunen 2017,
102.) Sen Iahtdkohtana on ajatus, ettd useimmat masennustilat alkavat jonkin kielteisen
elamanmuutoksen jalkeen. Terapian tavoitteena on auttaa potilasta tunnistamaan masen-
nuksen alkuun liittyva elamanmuutos ja I6ytdmaan keinoja, joilla edesauttaa sopeutumista

muuttuneeseen eldamantilanteeseen. (Isometsa 2017.)

Interpersoonallisen psykoterapian hoitoprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen: aloitus-,
keski- ja lopetusvaihe (Kontunen 2107, 103). Ensimmainen vaihe kattaa kolme ensim-
maista tapaamista. Nailla tapaamisilla annetaan tietoa masennuksesta ja psykoterapiasta
seka maaritellddn ongelma-alue. Hoidon toisessa vaiheessa kasitellaan hoidon kohteeksi
valittua ongelma-aluetta ja siihen liittyvia potilaan kokemia tunteita kuten surua. Kolman-
nessa vaiheessa kasitellaan hoitojakson kulkua ja valmistaudutaan hoidon paattymiseen.
(Isometsa 2017.)

Interpersoonalliseen psykoterapiaan on kehitetty myos jatkohoitomuoto, jossa on tera-
peutti ja potilas tapaavat kerran kuukaudessa. Jatkohoitomuoto on tarkoitettu niille potilail-
le, joiden alttius masennuksen uusiutumiselle sairashistorian perusteella on suuri. (Iso-
metsa 2017.)

4.1.4 Ratkaisukeskeiset terapiat

Ratkaisukeskeiset terapiat ovat yksinkertaisia ongelmanratkaisuun keskittyvia lyhytpsyko-
terapioita. Malli on kehitetty erityisesti perusterveydenhuollon kayttéon jo 1980-luvulla.
Ratkaisukeskeinen terapia on lyhytterapiaa, joka koostuu 4-6 kerrasta, jotka kestavat noin

30-60 minuuttia kerrallaan. (Isometsa 2017.)

Terapiassa tulisi keskittya asiakkaan toivomaan tulevaisuuteen menneiden ja nykyisten
ongelmien sijaan. Mallissa ajatellaan, etta yksilot omaavat omasta takaa tarvittavat keinot
ongelmiensa ratkaisuun. Tarkoituksena on auttaa asiakasta I6ytamaan henkilokohtaiset
merkitykselliset tavoitteet ja auttaa kasvattamaan asiakkaan omia voimavaroja (Barker
2009, 377).

Ratkaisukeskeisien ja ongelmanratkaisuterapioiden hyotyna voidaan pitaa sita, etta tera-
peuttina voi toimia terveyskeskuslaakari tai sairaanhoitaja. Terapiamallista hyotyvat erityi-

sesti lievaa masennusta sairastavat henkilot. Terapian tavoitteena on saada potilas itse
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tyoskentelemaan ongelmiensa ratkaisemiseksi ja samalla nain lievittaa masennusta.
(Isometsa 2017.) Terapiassa kaytetdan apuna kysymyssarjaa, jotta terapeutti pystyy ym-
martamaan asiakkaan nédkemyksia ja kannustamaan asiakasta kohti positiivisia suuntauk-
sia (Barker 2009, 377.)

4.1.5 Nettiterapiat

Lahivuosina on kehitetty paljon erilaisia internetia hyddyntavia sovelluksia koskien nettite-
rapiaa (Isometsa 2017). Niiden hydtyna voidaan pitaa sita, etta terapia on ajasta ja pai-
kasta riippumatonta. Nettiterapioissa kaytetdan valmista sahkoista oppimisymparistoa
(Stenberg 2017, 120-121). Paapaino on potilasopetuksella ja potilaan itse tekemilla tehta-
villd, jotka on suunniteltu tukemaan toipumista. Terapeutti antaa tehtavista usein palautet-

ta sdhkoisesti (Isometsa 2017).

Nettiterapioiden on osoitettu olevan tehokkaita etenkin lievien masennusten hoidossa.
(Stenberg 2017, 120-121). Malli soveltuu hyvin perusterveydenhuollon tueksi. (Isometsa
2017.)

4.2 Neuromodulaatiohoidot

Neuromodulaatiohoitoja ovat ECT-hoito eli sdhkdhoito, transkraniaalinen magneettistimu-
laatio, DBS-hoito eli syvaaivostimulaatio, aivojen tasavirtastimulaatio ja vagushermostimu-
laatio. Neuromodulaatiohoitoja annetaan, kun ladkehoidosta ei saada tarpeeksi suurta tai

nopeaa vastetta. (Hiltunen 2018, 119.)

Neuromodulaatiohoitojen toimintatapa perustuu aivojen hermoston saatelyyn erilaisia me-
netelmia kayttaen joko kohdennetusti tai laaja-alaisesti. Hoitojen avulla tehostetaan aivo-
jen hermoverkkojen valista informaation siirtoa ja lisatdan aivojen muovautuvuutta. Hoitoja
kaytetdan usein rinnakkain muiden hoitomuotojen kanssa kuten ladkehoidon ja psykote-
rapian ohella. Joissakin tapauksissa neuromodulaatiohoitoja kdytetddn myos yksistaan,
esimerkiksi jos ladkehoito ja muut hoitokeinot ovat osoittautuneet tehottomiksi. (Hiltunen
2018, 119.)

4.2.1 ECT-hoito

ECT- hoidossa (Electroconvulsive Therapy) eli sdhkéhoidossa potilaalle johdetaan nuku-
tuksessa kalloon sahkdvirtaa, jonka tarkoituksena on aiheuttaa kouristuskohtaus (Isomet-
sa 2017). Kouristuskohtauksien on todettu tutkimuksissa lievittdvan muun muassa vaike-
aa masennusta. Sdhkohoitoa kaytetaankin erityisesti psykoottisten masennusten ja vai-

keiden depressioiden hoidossa. Taulukossa 2. on esitelty sahkdhoidon kayttdaiheita.
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Vakava masennus - Laakehoito ei tehoa/sovi kaytettavaksi
- Esiintyy psykoottisia/katatonisia oireita

- Itsensa/muiden vahingoittamisen vaara

Mania - Laakehoito ei sovellu kaytettavaksi
- Esiintyy katatonisia oireita
Skitsofrenia - Esiintyy akillisesti katatonisia tai vaikeita po-
sitiivisia oireita

Taulukko 2. Sdhkdhoidon kayttdaiheet (Isometsa 2017).

ECT-hoitoa kaytetdan, kun hoitovasteen tulee olla nopea. Tama tulee kyseeseen hoidet-
taessa muun muassa suuren itsemurha-alttiuden omaavia potilaita, psykoottisia potilaita
ja potilaita, joille ei saada lddkehoidolla tarpeeksi suurta vastetta. (Hiltunen 2018, 120.)
ECT-hoitoa annetaan tavallisesti 6-12 kertaa 2-3 kertaa viikossa. Antotavoista yleisimmat
ovat oikeanpuoleinen unilateraalinen ja bitemporaalinen -antotapa. Hoitomuotona ECT-
hoito on turvallinen (Isometsa 2017.). ECT-hoito vaikuttaa aivojen aineenvaihduntaan ja
lisda aivojen muovautuvuutta eli plastisiteettia. Sen avulla pystytdan korjaamaan aivojen

vaurioita, joita depressio on aiheuttanut. (Hiltunen 2018, 121.)

Haittavaikutuksena ECT-hoidolla on lyhytaikaiset kognitiiviset vaikutukset eli ohimeneva
muistinmenetys. ECT-hoidon aiheuttama muistinmenetys paranee kuitenkin viimeistaan
puolen vuoden sisalla hoidon paattymisesta. Varsinaisia kontraindikaatioita ECT-hoidolle
ei ole, mutta suhteellisina vasta-aiheina voidaan pitda kallonsisaisen paineen kohoamista,
tuoretta sydaninfarktia, tuoretta aivoinfarktia ja aivoverisuonten valtimonpullistumaa. (Iso-
metsa 2017.)

ECT-hoitoa voidaan antaa myds yllapitohoitona 1-4 viikon valein tiettyjen kriteerien taytty-
essa. Naita kriteereitd ovat muun muassa: oireiden uusiutuminen pian ECT-hoidon paatyt-
tya, vaikea mielenterveyden hairio, vaikea masennus psykoottisilla oireilla, [ddkehoidon

sopimattomuus ja ladkekielteisyys. (Isometsa 2017.)

Vuonna 2016 julkaistiin tutkimus unilateraalisen ECT-hoidon annosta masennuspotilaille.
Tutkimuksessa potilaille annettiin ECT-hoitoa korkeammalla teholla kuin normaalisti. Ai-
emmin on tutkittu, ettd perustuen sahkdvirran voimakkuuteen unilateraalinen ECT ei ole
niin tehokasta kuin bitemporaalinen ECT. Mutta korkeammalla antoannoksella huomattiin
vaikutuksien olevan samalla tasolla kuin bitemporaalisessa antotavassa ilman bitempo-
raalisen ECT:n kognitiivisia haittavaikutuksia. Kyseessa oleva tutkimus toteutettiin Etela-
Brasiliassa sijaitsevassa sairaalassa Clinicas de Porto Alegre toukokuun 2011 ja huhti-
kuun 2013 valilla. Tutkimuksen tuloksia arvioitiin kayttdamalla Hamiltonin depressioasteik-
koa (HAM-D). (Alves, Freire, Fleck & Rocha 2016.)
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Kriteereina tutkimukseen osallistumiselle olivat vahintdan 18 vuoden ika, masennusdiag-
noosi ja hoidon kesto ennen tutkimuksen alkamista vahintaan seitseman paivaa. Tutki-
mukseen valittiin nailla kriteereilla 147 potilasta, joista 43 kuuluivat ECT-ryhmaan ja loput
ei-ECT-ryhmaan. Kaikki 43 potilasta saivat suurella annoksella unilateraalista ECT-hoitoa
8-12 kertaa. Tutkimuksen loppupaatelmana on, etta unilateraalinen ECT-hoito on hyva
vaihtoehto masennusta sairastavien hoidossa. Tutkimuksessa ECT-hoitoa saaneiden poti-
laiden HAM-D -pistemaara sairaalaan tullessa oli korkeampi kuin ei-ECT-ryhmassa ollei-
den, mutta uloskirjausvaiheessa tulokset olivat Idhes samalla tasolla. Tdma puoltaa ECT-

hoidon tehokkuutta vaikean masennuksen hoidossa. (Alves ym. 2016.)
4.2.2 Transkraniaalinen magneettistimulaatio

Transkraniaalista magneettistimulaatiota (TMS) on annettu Suomessa 1990-luvulta Iahti-
en. Sen kayttdaiheita ovat muun muassa depression ja migreenin hoito (Hiltunen 2018,
128). Kuvantamistutkimuksissa depressiopotilailla on havaittu aivojen verenkierron ja ai-
neenvaihdunnan vahenemista. TMS-hoidossa stimuloidaan vasenta aivolohkoa magneet-
tikentalla toistuvasti kallon luiden 1api, tarkoituksena aktivoida heikosti toimivia hermorato-
ja. (Hiltunen 2018, 122). Hoitokertoja on yleisimmin 10-16 useampana paivana viikossa.
Hoidon kesto on muutaman viikon mittainen. Transkraniaalisen magneettistimulaation
hyodyiksi voidaan lukea sen vahaiset sivuvaikutukset ja ettei siina tarvita anestesiaa
(Isometsd 2017.). Sitad voidaan miettia vaihtoehdoksi, jos potilas ei halua sy6da laakkeita
tai saa niista paljon sivuvaikutuksia ja ei halua psykoterapiaa (Hiltunen 2018, 128). Hoito-

keinona TMS-hoidon on todettu olevan yhta tehokasta kuin 1ddkehoito (Isometsa 2017).

Transkraniaalisesta magneettistimulaatiosta julkaistiin kiinalaistutkimus vuonna 2017. Ky-
seessa oli satunnaistettu vertaiskoe, jossa oli yhteensa 281 osallistujaa. Osallistujat jaet-
tiin kolmeen ryhmaan, 91 sai ainoastaan TMS-hoitoa, 108 kayttivat ainoastaan masennus-
ladkkeitd ja 82 saivat sekd TMS-hoitoa ettd kayttivat I1ddkehoitoa. Osallistujat olivat ialtadan
18-65 vuotta. Tutkimus toteutettiin vuosien 2013-2015 valilld Kiinassa. Tuloksia arvioitiin
Hamiltonin depressioasteikolla (HAM-D), jota kontrolloitiin kuukauden valein. Tutkittavia
seurattiin kahdentoista kuukauden ajan ja tapaamisia oli joko kahden viikon valein tai kuu-
kausittain. (Wang, Wang, Zhang, Wang, Cai, Zhang, Sun, Guo, Qiao, Liu, He, Wang,
Wan, Tan & Zhang 2017.)

Tuloksista tuli ilmi, ettd TMS-hoitoa saaneet ja TMS-hoitoa ja lddkehoitoa saaneilla ma-
sennuksen uusiutumisriski oli huomattavasti alhaisempi kuin ainoastaan masennuslaak-
keita syoneellda ryhmalla. Tutkimuksessa todettiin myds, ettad parhain tulos masennuksen

hoitoon saatiin TMS-hoidon ja lddkehoidon yhdistelmalla. (Wang ym. 2017.)
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4.2.3 Syvaaivostimulaatio

Syvaaivostimulaatio (Deep Brain Stimulation, DBS) on neuromodulaatiohoitojen darim-

maisin muoto. Sen teho perustuu kahteen elektrodiin, jotka asennetaan aivoihin, joko nu-
kutuksessa tai puudutuksen avulla. Elektrodien kautta aivojen hermoverkkoihin johdetaan
sahkovirtaa. Stimulaattori asennetaan potilaan rinnan kohdalle, siita I&htevat johdot kulke-

vat ihon alla yhdistaen elektrodit ja stimulaattorin. (Hiltunen 2018, 133)

DBS-hoito on alun perin kehitetty helpottamaan Parkinsonin tautia sairastavien oirekuvaa.
Maailmalla DBS-laite on asennettu noin 150 000 Parkinsonin tautia sairastavalle. Lahi-
vuosina DBS-stimulaattoria on alettu kdyttamaan myds masennuspotilaiden ja pakko-
oireista karsivien hoidossa. Suomessa psykiatri Kaija Jarventausta Tampereen yliopistolli-
sesta sairaalasta on erikoistunut syvaaivostimulaatioon. Han kertoo, etta Tampereella
syksyyn 2017 mennessa on hoidettu yhteensa 12 potilasta syvaaivostimulaatiolla, joista
kahdella on todettu olevan hoitoresistentti masennus ja lopuilla vaikeita pakko-oireita. Hoi-
totulokset ovat olleet hyvia. Esimerkking vakavaa masennusta sairastanut potilas, joka ol
ollut osastohoidossa vuosia. Hanen kohdallaan oli kokeiltu muun muassa laakehoitoa ja
séhkohoitoa tuloksetta. DBS-laitteen asennuksen jalkeen oireet helpottivat huomattavasti.

Potilas asuu jalleen kotona ja pystyy normaaliin elamaan. (Hiltunen 2018, 133)

DBS-hoidon sivuvaikutuksina on hikoilu, kasvojen punoitus, kiihtyneisyys ja rauhattomuus.
Naita voidaan kuitenkin lievittaa saatamalla sahkovirtaa ladkarin valvonnassa. Tavoitteena
on saada hyoty mahdollisimman suureksi ja sivuvaikutukset mahdollisimman pieniksi.

Taman vuoksi alkuun aktiivinen kontakti hoitavan Iddkarin kanssa onkin tarpeen, jotta 10y-
detaan laitteelle optimaaliset sdadot. Hoidon vaste voi tulla esille hyvinkin nopeasti, mutta

valilla siina voi kestdad kauemmin. (Hiltunen 2018, 134.)

Suomessa DBS-hoitoon padseminen on vield melko hankalaa ja alkuun tulee kokeilla
muita hoitokeinoja. Lahete DBS-hoidon arviointiin voidaan kirjoittaa, jos masennus on
kestanyt yli viisi vuotta, masennus on laakeresistenssi ja invalidisoiva. (Hiltunen 2018,
134.)

Vuonna 2017 julkaistiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus syvaaivostimulaation (DBS-
hoito) vaikutuksesta masennuksen ja pakko-oireiden hoidossa. Katsauksessa kaytiin 1api
yhdeksan tutkimusta, yhteensa 100 potilasta, liittyen masennukseen ja DBS-hoitoon. Tut-
kimusten kestot vaihtelivat, mutta kaikissa tutkimuksissa tuloksia arvioitiin samalla mittaril-
la, Hamiltonin Depressioasteikolla. Suurimmassa osassa tutkimuksissa tuloksena oli 50 %
parempi tulos DBS-hoidon jalkeen. Huolimatta lupaavista tuloksista DBS-hoito on edel-

leen kokeellista hoitoa masennuksen hoidossa. (Naesstrom, Blomstedt & Bodlund 2017.)
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4.2.4 Aivojen tasavirtastimulaatio

Tasavirtastimulaatio (transkraniaalinen tasavirtastimulaatio, tDCS) on sahkdéhoitoa, jota
kaytetdan masennuksen ja aivohalvauspotilaiden hoidossa (Hiltunen 2018, 135). Sen tar-
koituksena on magneettistimulaation tavoin korjata aivojen aineenvaihduntaa. Tasavirta-
stimulaatiossa heikkoa sahkovirtaa johdetaan elektrodien lapi, jotka on asetettu potilaan
kallon paalle. Hoito kestaa 30 minuuttia kerrallaan ja hoitoa toistetaan viisi kertaa viikossa
kolmen viikon ajan. Yllapitohoitoa voidaan taman jalkeen jatkaa yksi tai kaksi kertaa vii-
kossa. (Hiltunen 2018, 136). tDCS-hoidossa kaytettava laite on pieni ja kannettava, jonka
ansiosta potilas voi lainata laitetta ja toteuttaa hoitoa myds kotonaan. tDCS-hoidon etuina
voidaan pitda sen helppoutta ja kivuttomuutta ja vahaisia sivuvaikutuksia. (Hiltunen 2018,
135.)

Itd&-Suomen yliopisto on tehnyt vuonna 2016 tutkimuksen aivojen tasavirtastimulaation
sivuvaikutuksista. Tutkimukseen osallistui 82 aikuista miesta, joista puolet sai aitoa stimu-
laatiota ja puolet lumestimulaatiota. Stimulaatiota annettiin viitena perakkaisena paivana.
Tutkimus tehtiin, koska hoidollisesti stimulaatiota annetaan usein jopa kymmenena perak-
kaisena paivana ja haluttiin tutkia stimulaation sivuvaikutuksia useamman hoitokerran
jalkeen. Tuloksista havaittiin, ettd stimulaation haittavaikutuksena on I&hinna ihon punoi-
tus elektrodien kohdalla ja sivuvaikutukset pysyvat lievina riippumatta stimulaatiokertojen
lukumaarasta. Aivojen tasavirtastimulaatiota pidetaan tulevaisuudessa lupaavana hoito-

muotona masennuksen hoidossa. (Toikkanen 2016.)
4.2.5 Vagushermon stimulointi

Vagushermo eli kiertajahermo ulottuu ihmisen suolistosta aivoihin tehden siitd ihmisen
pisimman aivohermon. Hermon on todettu olevan yhteydessa aivoalueisiin, jotka vaikutta-
vat ihmisen mielialaan. Alun perin vagushermo stimulaatio (Vagus Nerve Stimulation,
VNS) kehitettiin hoitamaan laakeresistenssia epilepsiaa. Kun sen huomattiin vaikuttavan
positiivisesti myos potilaiden mielialaan, sita alettiin kokeilla masennuspotilaiden hoidos-
sa. (Hiltunen 2018, 137.)

VSN-hoidossa potilaan kaulalla sijaitsevaan vagushermoon asennetaan leikkauksessa
muutama elektrodi. Elektrodit yhdistetdan pulssigeneraattoriin, joka Iahettaa niihin sah-
kéimpulsseja. Hoidon on todettu auttavan osaa potilaista, mutta ongelmana on hoitovas-
teen saavuttamisen hitaus, joka voi kestaa jopa yhdeksan kuukautta. VSN-hoito on edel-
leen kokeellinen hoitomuoto, koska sen tehosta depression hoidossa ei ole viela tarpeeksi
tutkimustietoa. (Hiltunen 2018, 138.)
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Vagushermon stimuloinnin vaikutuksesta masennuksen hoidossa on julkaistu tutkimus
vuonna 2016. Tutkimukseen osallistui 34 potilasta, joista 19 sai VSN-hoitoa ja loput lume-
hoitoa. Tutkimus kesti nelja viikkoa ja tutkimuksen aikana potilaat eivat saaneet muuta
hoitoa. Tuloksia arvioitiin Hamiltonin Depressio-asteikolla (HAM-D) ja aivojen MRI-
kuvauksella. Molemmissa oli ndhtavissa selkeda parannusta VSN-hoidon jalkeen. (Fang,
Rong, Hong, Fan, Liu, Wang, Zhang, Chen, Shi, Wang, Liu, Hwang, Li, Tao, Wang, Zhu &
Kong 2016.)

4.3 Musiikkiterapia

Musiikkiterapiassa hydédynnetaan musiikin keinoja itseilmaisun ja vuorovaikutuksen tehos-
tamiseksi. Musiikkiterapia on vaihtoehtoinen ilmaisukanava, jossa heratellaan ja aktivoi-
daan tunteita. Tarkoituksena on synnyttaa erilaisia mielikuvia ja muistoja. Tama on oleel-
lista terapeuttisen tydskentelyn kannalta. Musiikin avulla on todettu vahvojenkin tunteiden,
kuten vihan, pelon ja aggression, ilmaisun olevan helpompaa. Musiikkiterapiaan osallis-
tuminen ei edellytd aiempaa musiikillista taustaa. Terapiassa asiakkaan ja terapeutin vali-

nen vuorovaikutus on keskeisessa roolissa. (Erkkila 2017, 114-116.)

Vuonna 2015 julkaistiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa tutkittiin rentouttavien
interventioiden vaikutusta masennukseen ja ahdistukseen. Katsauksessa kaytiin 1api vii-
meisen kahdenkymmenen vuoden ajalta 15 eri tutkimusta aiheeseen liittyen. Rentoutus
interventioita, joita tutkimuksessa kaytiin lapi olivat hieronta, rentoutusharjoitukset, stres-
sinhallintataidot, lihastenrentoutusharjoitukset, jooga ja musiikki. Tuloksena oli, etta eniten
hydtya masennuksen hoidossa oli musiikin kuuntelulla ja joogalla. (Klainin-Yobas, Nuang
Oo, Yew & Lau 2015.)

4.4 Kuvataideterapia

Kuvataideterapia on psykoterapian erityismuoto. Siind yhdistetdan kuvallinen ja sanallinen
ilmaisu. Varin on havaittu edistavan tunteita ja lisddvan taman kautta itsetuntemusta. Ku-
vataideterapiaa on olemassa seka yksilo- ettd ryhmamuotoista. Taideterapian on todettu
voivan auttaa I6ytdmaan masennuksen vuoksi kadoksissa olleen luovuuden. Se on erityi-
sen hyddyllinen tydkalu, kun potilaan sanallinen ilmaisu on niukkaa ja keskustelukontaktil-
la ei paasta hoidossa eteenpain. Taideterapia sopii kaikille ikaryhmille. Se auttaa tunne-
kokemusten jasentelyssa ja sanoittamisessa. Muutokset asiakkaan tekemissa kuvissa

kertovat muuttumisesta. (Leijala-Marttila 2017, 117.)

Vuonna 2015 julkaistiin tutkimus taideterapian vaikutuksesta mielenterveyteen: Art Making

as a Mental Health Recovery Tool for Change and Coping. Tutkimukseen osallistui 12
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aikuista, viisi miesta ja seitseman naista. 1altdan osallistujat olivat 20-50 -vuotiaita. Tutki-
mus kesti vuoden ajan ja tuloksia arvioitiin kolmella (ennen tutkimusta, kuuden kuukauden
kohdalla ja vuoden kohdalla) haastatteluilla. Jokainen haastattelu oli kestoltaan noin 1,5
tuntia. Tutkimuksessa tuli esiin, etta taideterapia toimi selviytymisstrategiana, jonka avulla
osallistujat I0ysivat yksildllisia keinoja mielenterveysongelmansa helpottamiseen. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet hyotyivat taideterapiasta ja tutkimuksen perusteella mielenter-
veysongelmista karsivat voisivat hyotya taideterapiasta, koska se auttaa etsimaan jousta-
vampia ja mukautuvampia lahestymistapoja mielenterveysongelmasta toipumiseen. (Van
Lith 2015.)

4.5 Kirkasvalohoito

Kirkasvalohoito on todettu hyodylliseksi hoitokeinoksi niille potilaille, joiden masennustila
on selkeasti sidonnainen tiettyyn vuodenaikaan. Tallaista masennusta voidaan kutsua
kaamosmasennukseksi. Kirkasvalohoidossa potilaalle annetaan kirkasvaloa vahintaan
2 500 luxin teholla 30-60 minuutin ajan. Hoitoaika voi olla lyhyempi, jos tehoa nostetaan.
Tehon noston haittapuolena on mahdollinen silmien artyminen. Jos kirkasvalohoidosta
havaitaan olevan tehoa, niin usein potilaita kannustetaan ostamaan myos kotikayttdinen

kirkasvalolamppu. (Isometsa 2017.)

Vuonna 2016 julkaistiin tutkimus kirkasvalohoidon vaikutuksesta ei-vuodenaikaan sidon-
naiseen masennukseen. Tutkimukseen osallistui 122 potilasta ialtdan 19-60 vuotta. Osal-
listujat jaettiin satunnaisesti neljdan eri rynmaan: valoterapiaa ja plasebolagketta saavat,
fluoksetiiniladketta ja tekovaloterapiaa saavat, plasebolaaketta ja tekovaloterapiaa saavat
seka fluoksetiiniladketta ja valoterapiaa saavat. Osallistuja seurattiin kahdeksan viikon
ajan. Tuloksia arvioitiin kayttdmalla MADRS -depressioasteikkoa. Parhain tulos saavutet-
tiin ryhmalla, joka sai seka fluoksetiinilaaketta etta valoterapiaa. Talla ryhmalla oli myo6s
merkittdvimmat tulokset masennuksen remission saavuttamisessa. Kirkasvalohoidosta
todettiin olevan siis hydtya myos ei-vuodenaikaa sidotussa masennuksen hoidossa.

(Eniola, Bacigalupo & Mounsey 2016.)
4.6 Liikunta

Liikunta vaikuttaa ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen vointiin eri mekanismien kautta. Ma-
sennuksessa todennakaisin vaikutus liittyy likunnan neuroprotektiivisuuteen, jolla tarkoite-
taan hermostoa saastavaa (Leppamaki 2007.) Saanndllisen liikunnan on todettu lievitta-
van masennuksen oireita ja auttavan sen ehkaisyssa. Tutkimuksissa on huomattu liikun-

nan vahyyden tai puutteen lisdavan riskia masennuksen puhkeamiselle. Liikuntamuodolla
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ei ole havaittu olevan vaikutusta, ennemmin silla, onko liikkunta mielekasta ja palkitsevaa.
(Leppamaki 2007.)

Vuonna 2015 tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin eri tutki-
muksia liittyen liikunnan merkitykseen masennuksen hoidossa. Siina todettiin fyysisen
aktiivisuuden lisdavan lihaskuntoa, kognitiivisia funktioita, yleistd hyvinvointia ja lievittavan
monia eri mielenterveysongelmien oireita, esimerkkind masennustilan oireita. Katsauk-
sessa huomattiin aiheesta olevan monia tutkimuksia. Ongelmana tutkimusten luotettavuu-
dessa on niissa kaytetyt metodit. Monissa tutkimuksissa ei muun muassa ollut ollenkaan
verrokkiryhmaa. Ongelmana on myds eri tutkimuksissa esiintyvat ristiriitaiset tiedot parhai-
ten tehoavimmasta liikkunnan maarasta ja aktiviteetin tyypista. Eri tutkimuksissa ollaan
kuitenkin yhta mielta siita, etta likunnalla ylipaataan on positiivisia vaikutuksia masennuk-

sen hoidossa. (Nystrom, Neely, Hassman & Carlbring 2015.)

Tutkimuksissa on eniten tutkittu aerobisen liikunnan, kuten juoksun, kavelyn ja pyorailyn
vaikutuksia. Naiden valilla ei I6ydetty eroa tehossa. Tarkeimmaksi nousi aktiviteetin kesto
ja maara. Optimaaliseksi maaraksi nousi noin 30 minuuttia aktiviteettia kerralla kolme ker-
taa viikossa. Tasta huolimatta tuloksissa nousi esille minka tahansa liikkunnan tarkeys ja

paaasia olisi saada potilas tekemaan mita vain lilkkuntaa. (Nystrdm ym. 2015.)

Vuonna 2017 julkaistiin laaja kansainvalinen tutkimus, jossa oli mukana lahes 34 000
norjalaista. Tutkimukseen osallistujia seurattiin yhdentoista vuoden ajan. Yhdelldkaan
tutkimuksessa mukana olleella ei ollut liikuntarajoitteita tai mielenterveyden ongelmia tut-
kimuksen alkaessa. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta harjoittamalla yksi tunti liikuntaa kerran
viikossa on riittdva maara suojaamaan masennukselta. Siind huomattiin myos, etta osal-
listujilla, jotka eivat harjoittaneet ollenkaan likkuntaa, oli 44 % korkeampi riski sairastua

masennukseen. (Harvey, Overland, Hatch, Wessely, Mykletun, Hotopf 2017.)
4.7 Ravitsemus

Tutkimusten valossa on tullut ilmi, etta terveellinen ruokavalio voi suojata masennusoirei-
den kehittymiseltd. On huomattu, ettd matalat B+, -vitamiini, folaatti- ja rasvahappo -
pitoisuudet voivat suurentaa riskia sairastua masennukseen. (Seppala, Kauppinen, Kauti-

ainen, Vanhala & Koponen 2014.)

Ravinnosta saatavia, valttamattémia omega-rasvahappoja, ovat omega-3-sarjan alfa-
linoleenihappo ja omega-6-sarjan linolihappo. Naistd kahdesta rasvahaposta elimisto
muodostaa pitkaketjuisia omega-rasvahappoja, jotka ovat tarkeita eikosanoidiaineenvah-
dunnan lahtbaineita. Eikosanoidit sdatelevat muun muassa elimiston tulehdus- ja immuno-

logisia reaktioita. Suurten omega-3-sarjan pitoisuuksien on tutkimuksissa todettu vaikutta-
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van aivojen serotoniini- ja dopamiimiinineurotransmissioihin. Nain ollen omega-3-sarjan
rasvahapoilla voi olla yhteys masennukseen ja siita toipumiseen. Tutkimusten mukaan ne

voivat myds tehostaa masennuslaakkeiden vaikutusta. (Seppéala ym. 2014.)

Vuonna 2017 julkaistussa australialais-tutkimuksessa (Parletta, Zarnowiecki, Cho, Wilson,
Bogomolova, Villani, Itsiopoulos, Niyonsengra, Blunden, Meyer, Segal, Baune & O’Dea
2017.) tutkittiin valimerenruokavalion vaikutusta masennusta sairastavien aikuisten ela-
manlaatuun. Tutkimukseen osallistui 152 aikuista, joista 105 oli naisia ja 47 miehia. lal-
tédan osallistujat olivat 18-65 -vuotiaita. Tutkimukseen osallistujille annettiin kaladljykapse-
leita otettavaksi kaksi paivassa kolmen kuukauden ajan. Taman liséksi osallistujille jarjes-
tettiin kahden viikon valein ryhmatapaamisia, jossa kaytiin lapi terveellista ruokavaliota ja
kokattiin yhdessa valimerenruokavalioon sopivia ruokia. Tuloksia mitattiin DASS, PANAS,
AQoL-8D -mittareilla. Kolmen kuukauden jalkeen tuloksista kavi ilmi, ettd masennus oli
merkittavasti helpottanut tutkimukseen osallistuneilla. Tuloksista kavi ilmi myds ahdistuk-

sen ja stressin vahentyneen. (Parletta ym. 2017.)

Vuonna 2017 julkaistiin myos toinen tutkimus ruokavalion vaikutuksesta vakavaan ma-
sennukseen: A randomised controlled trial of dietary improvement for adults with major
depression (the SMILES’ trial)”. Tama tutkimus toteutettiin 12 viikon jaksona, jossa osallis-
tuja jaettiin kahteen ryhmaan: osa osallistui ruokavalion muutokseen ja osa sosiaalisentu-
en ryhmaan. Ruokavalioryhman toteutus koostui seitsemasta henkilokohtaisesta tapaami-
sesta ravintoterapeutin kanssa, jossa luotiin henkildkohtainen ruokavalio ja annettiin neu-
voja ja tukea terveellisemman ruokavalion noudattamiseen. Ruokavalio-ohjeissa kiinnitet-
tiin huomiota 12:sta tarkedan ruokaryhmaan ja niiden lisdamiseen ruokavaliossa. Naita
tuotteita ovat kokojyvatuotteet, kasvikset, hedelmat, palkokasvit, pahkinat, kala, liha, kana,
kananmunat, oliividljy, vaharasvaiset ja makeuttamattomat maitotuotteet. Ohjeistuksissa
kehotettiin valttamaan/vahentdmaan pikaruoan, makeisten, uppopaistettujen, prosessoitu-

jen lihojen ja sokeristen juomia kulutusta.

Tutkimuksen tuloksia arvioitiin MADRS-asteikolla. Osallistujia oli yhteensa 56, joista 31
osallistui ruokavalion muutokseen ja loput sosiaalisentuen rynmaan. Tuloksissa oli havait-
tavissa selked parannus MADRS-tuloksissa ruokavalioryhman kohdalla verrattuna sosiaa-
lisentuen ryhmaan. Tutkimuksessa suositellaan kannustamaan potilaita noudattamaan
terveellista ruokavaliota. (Jacka, O’'Neil, Opie, Itsiopoulos, Cotton, Mohebbi, Castle, Dash,

Mihalopoulos, Chatterton, Brazionis, Dean, Hodge & Berk 2017.)
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4.8 Mindfulness

Mindfulness -termilla tarkoitetaan tietoista lasndoloa, jolla tarkoitetaan keskittymista, ha-
vainnoimista ja lasnaoloa nykyhetkessa. Sen juuret ovat itAmaisissa uskonnollis-
filosofisissa traditioissa. Mindfulnessia voidaan kuitenkin harjoittaa ilman sitoutumista tiet-

tyyn uskontoon tai kulttuuriin. (Raevuori 2016.)

Tutkimusten mukaan mindfulnessilla on positiivisia vaikutuksia terveyteen. On olemassa
vahvaa nayttoa sen lievittavasta vaikutuksesta krooniseen kipuun ja masennukseen.
Mindfulness lievittdd myos stressia, ahdistusta ja negatiivisia tunnetiloja. Lievaan ja keski-
vaikeaan masennukseen silla on todettu olevan yhta suuri vaikutus kuin masennuslaak-
keilld. (Raevuori 2016.)

Nykyladaketieteessa on kehitetty erilaisia interventioita pohjautuen mindfulnessiin. Naista
kaytetyimmat ovat mindfulnessiin perustuva stressinhallinta (mindfulness-base stress re-
duction, MBSR) -interventio ja mindfulnessiin perustuva kognitiivinen terapia (mindful-
ness-based cognitive therapy, MBCT) -interventio. MBSR-interventio on kehitetty jo 1970-
luvulla Yhdysvalloilla. Se on ryhmé@muotoinen ja kestoltaan kahdeksan viikkoa. MBCT-
interventiossa noudatetaan samaa peruspohjaa kuin MBSR-interventiossa. Erona naiden
valilld on, ettd MBCT on muokattu palvelemaan erityisesti toistuvasta masennuksesta

karsivia. (Raevuori 2016.)

MBCT -interventiosta julkaistiin vuonna 2016 tutkimustulokset, jossa tutkittin MBCT:n
vaikutusta masennukseen. Tutkimuksessa oli mukana 173 aikuista ja intervention kesto
oli kahdeksan viikkoa. Tutkimus toteutettiin vuosien 2009-2013 aikana. Tutkimukseen
valittiin potilaita eri psykiatrian klinikoilta. Kriteereina tutkimukseen osallistumiselle oli 18
vuoden ikd, sujuva englannin kielen taito ja masennuslaakkeiden kayttd. Masennustilan
arvioimiseen kaytettiin Hamiltonin depressioasteikkoa (Hamilton Depression Rating Scale,
HAM-D), jonka avulla oireita arvioitiin tutkimuksen alussa (viikko 0), puolivalissa (viikko 4)
ja hoidon lopussa (viikko 8). Tutkimuksen tuloksena oli, ettd MBCT-intervaatio vahensi
merkittdvasti masennuksen vakavuutta ja lisasi hoidon tehoa. (Eisendrath, Gillung, Deluc-

chi, Segal, Nelson, Mclnnes, Mathalon & Feldman 2016.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
5.1 Kirjallisuuskatsaukset

Stolt, Axelin ja Suhonen (2015) nimeavat kirjallisuuskatsauksien tarkeimmaksi tehtavaksi
olemassa olevan teorian arvioimisen ja kehittamisen ja seka tieteenalan etta teoreettisen
ymmarryksen ja kasitteiston kehittamisen. Kirjallisuushaku tehdaan jokaisen tutkimuksen,
laajan tai yksittaisen, perustaksi. Tama tekee siitd merkittavan valineen tutkimustydssa.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7.) Kirjallisuuskatsausta kaytetdan, kun halutaan kartoit-
taa, minkalaista olemassa olevaa tutkimustietoa tutkittavasta aiheesta I6ytyy. (JAMK
2018.). Kirjallisuuskatsausta voidaan kuvata tutkimukseksi tutkimuksista, sen perimmai-
sena tarkoituksena on luoda kokonaiskuva aiemmasta tutkimustiedosta. (Stolt. ym. 2015,
8).

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan paaasiallisesti kolmeen erityyppiseen katsaukseen; kuvaile-
vat katsaukset (narrative literature reviews), systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (syste-
matic reviews) ja meta-analyysit (meta-analysis). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
kartoitetaan kyseessa olevaan aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimustietoa. (Stolt, ym.
2015, 8.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen
tyyppi. Sitd voidaan kuvata ikdan kuin yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja tai tarkkoja

saantdja ja ilmiditd voidaan kuvata laaja-alaisesti. (JAMK 2018.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan tietyn aihepiirin keskeista sisaltoa.
Siina tiivistetdan jo olemassa olevaa tutkimustietoa, tarkoituksena tuottaa hoitosuosituksia
ja etsia parhaiten nayttéon perustuvaa tietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kes-
keisimmat piirteet ovat tarkasti muotoiltu tutkimuskysymys, tarkka menetelméan valinta ja

kattava aiempien tutkimusten haku. (Stolt, ym. 2015, 14.)

Meta-analyysit voidaan jakaa kahteen ryhmaan: laadullinen ja maarallinen meta-analyysi
(Stolt, ym. 2015, 15). Meta-analyysissa usein yhdistetdan aiempia tutkimuksia. Tata teh-
daan erityisesti, jos aiemmat tulokset ovat ristiriitaisia tai vaikutuksen suuruudesta ollaan
epavarmoja. Meta-analyyseja kaytetaan usein kokeellisten tutkimusten arvioinnissa. (Miet-
tunen 2009.)

5.2 Tutkimuskysymys

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen askel on tarkoituksen maarittdminen. Taméa antaa

suunnan katsauksen prosessille. Aiheen valinnassa on tarkeda huomioida, onko tutkijalla
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aihetta kohtaan aitoa kiinnostusta: sen on todettu olevan tarked motivaatio tyon loppuun-
saattamiselle. (Stolt, ym. 2015, 24.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen maarittamisen jalkeen on hyva pohtia tyodlle tutkimus-
kysymys tai -kysymykset. Hyva tutkimuskysymys on riittdvan fokusoitunut ja relevantti
aiheeseen nahden. Tutkimuskysymyksen ei tule olla liian laaja eika liilan suppea. (Stolt,
ym. 2015, 24.)

Opinnaytetyoni tutkimuskysymys on:

- Millaisilla 1adkkeettomilla masennuksen hoitokeinoilla on nayttédn perustuen positiivisia

vaikutuksia masennuksen hoidossa?

5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetytssani kaytin tiedonhaun apuna eri tietokantoja. Opinnaytety6ssa kaytetyt
tietokannat valitsin tutkimalla niiden sisaltoja. Aluksi tarkoituksenani oli kayttaa seuraavia
tietokantoja: Medic, AMED, CINAHL, Medline, PsycINFO ja PubMED. Naista kuitenkin

jatin tydon edetessa pois AMED:n ja Medline:n.

Tiedonhaun aloitin pohtimalla, mitd hakusanoja kaytan. Kayttamistani tietokannoista aino-
astaan yksi on suomalainen tietokanta (Medic), joten hakusanoina kaytin lahestulkoon
ainoastaan englanninkielisia ilmauksia. Tiedonhaun aloitin kayttamalla ilmausta Depressi-
on AND non-pharmacological treatment’. Opinnaytetydén edetessa hakusanat vaihtuivat
kuitenkin yksityiskohtaisempiin hakusanoihin kuten ‘Depression AND Transcranial Mag-
netic Stimulation. Alkuun rajasin tulokset koskemaan kaikkia viimeisten viiden vuoden
sisalla julkaistuja ihmisiin liittyvia teksteja, joista on koko teksti ja lahdeviittaukset saatavil-
la. Tata kuitenkin useassa kohdassa rajasin lisda lisaamalla hakuehdoksi “clinical trial” eli
koskemaan ainoastaan Kliinisia tutkimuksia. Muutaman hakusanan kohdalla jouduin hy-
vaksymaan julkaistut tutkimukset edelliseltd kymmenelta vuodelta, kun viimeisten viiden

vuoden aikana ei oltu julkaistu uudempia tutkimuksia.

Materiaalin seuraava rajaus tapahtui otsikoiden perusteella. Kavin lapi kaikki kriteerini
tayttaneiden tutkimusten otsikot ja valitsin niista eniten opinnaytety6honi liittyvat. Suures-
sa osassa tutkimuksissa oli tutkittu masennusta somaattisen sairauden rinnalla ja nama
jatin automaattisesti valitsematta. Pyrin ainoastaan valitsemaan tutkimuksia, jotka liittyivat

puhtaasti masennukseen.

Seuraavan rajauksen tein abstraktin perusteella. Useaan otteeseen otsikon perusteella
lupaava tutkimus tippui pois abstraktin lukuvaiheessa. Jos tutkimus vaikutti abstraktin pe-

rusteella opinnaytetydhoni sopivalta, luin koko tutkimuksen. Taman jalkeen aloitin sisal-
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I6nanalyysin. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 3.) on nakyvilla kayttdmani tietokannat,

hakusanat, rajaukset, tulokset ja opinnaytetyohon valitut tutkimukset.

Liitteessa 2. on esitelty tarkemmin opinnaytetydhdon valitut tutkimukset, tutkimusten tarkoi-
tukset ja paaasialliset tulokset. Opinnaytetyohon valittiin neljatoista tutkimusta neljasta eri
tietokannasta. Suurin osa ty6hon valituista tutkimuksista on englanninkielisia. Tutkimuk-
sissa kasitelldaan ruokavalion, liikunnan, mindfulneksen ja erilaisten terapioiden ja neuro-
modulaatiohoitojen vaikutuksia masennuksen hoidossa. Jokaisella opinnaytetydssa kasi-

tellylla Iaakkeettomalla hoitokeinolla voidaan todeta olevan hydtya masennuksen hoidos-

Sa.
Tietokan- | Hakusana Rajaukset Tulok- Valitut
ta set
Pubmed | Depression AND Dietary Clinical trial, Free full text, 5 145 1
years, Humans
Pubmed Depression AND Mindfulness Clinical trial, Free full text, 5 14 1
years, Humans
Pubmed | Transcranial Magnetic Stimula- | Clinical trial, Free full text, 5 25 1
tion AND Depression years, Humans
Pubmed | Bright Light Therapy AND De- | Clinical trial, Free full text, 5 8 1
pression years, Humans
Pubmed Depression AND ECT Clinical trial, Free full text, 5 10 1
years, Humans
Pubmed Depression AND Music Thera- | Clinical trial, Free full text, 5 8 0
py years, Humans
Pubmed | Depression AND Vagus Nerve | Clinical trial, Free full text, 5 5 1
Stimulation years, Humans
Cinahl Depression AND Non- Full Text, References availa- | 1 0
pharmacological Treatment ble, Last five years
Cinahl Depression AND Exercise or Full Text, References availa- | 63 1
Physical activity ble, Last five years
Cinahl Depression AND Music Thera- | Full Text, References availa- | 4 1
py ble, Last five years
Cinahl Depression AND Mindfulness Full Text, References availa- | 11 0
ble, Last five years
Cinahl Depression AND Deep Brain Full Text, References availa- | 4 0
Stimulation ble, Last five years
Cinahl Depression AND ECT Full Text, References availa- | 10 0

ble, Last five years



Cinahl Depression AND Dietary Full Text, References availa- | 9
ble, Last five years

Cinahl Mental Health AND Art Thera- | Full Text, References availa- | 5
py ble, Last five years

Medic Transkra* Koko teksti, 2014-2018 10

Medic Masennus AND Ruokavalio Koko teksti, 2014-2018 3

Medic Masennus AND Laakkeetdn Koko teksti, 2014-2018 12
hoito AND Psykoterapia

PsycIN- Deep Brain Stimulation AND Full Text, References availa- | 21

FO Depression ble, Last five years

PsycIN- Depression AND Exercise or Full Text, References availa- | 9

FO Psysical Activity ble, Last five years
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Taulukko 3. Aineiston haku.
5.4 Sisallonanalyysi

Sisallébnanalyysi aloitetaan pelkistamisella eli redusoinnilla. Pelkistamisella tarkoitetaan
aineistossa esiintyvien lauseiden yksinkertaistamista yksittaisiksi ilmaisuiksi (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 114). Nain saadaan karsittua tutkimukselle olevat epaolennaiset asiat suo-
raan pois. Pelkistdmisessa ikdan kuin pilkotaan aineistoa osiin. (Tuomi ym. 2018, 123).

Taulukossa 4. on esimerkki pelkistamisesta.

Alkuperiinen lause Pelkistetty lause

"There are multiple mechanisms by which nutri- | Ruokavalio vaikuttaa monella tavalla masen-
ents can have effect on the development, nukseen.
maintenance and relapse of depression”
"Music therapy groups had better improvement | Musiikkiterapialla positiivisia vaikutuksia ma-
in depressive symptoms and quality of life com- | sennuksen hoidossa.

pared to control group..”

Taulukko 4. Pelkistdminen (Tuomi ym. 2018).

Pelkistamisen jalkeen aineisto klusteroidaan (Taulukko 5.). Talla tarkoitetaan aineiston
ryhmittelya. Klusteroinnissa luokitellaan pelkistdmisessa esiin tulleita tutkimuksen kannal-
ta olennaisia kasitteita eri alakategorioiden eli alaluokkien alle. Alaluokka nimetaan sisal-

t6a kuvaavaksi. Tassa tydvaiheessa tutkimuksen aineisto tiivistyy. (Tuomi ym. 2018, 124).

Alkuperdinen lause Pelkistetty lause Alaluokka

"There are multiple Ruokavalio vaikuttaa monella ta- Masennuksen ladkkeettomat

mechanisms by which valla masennukseen. hoitokeinot

nutrients can have effect
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on the development,

maintenance and relapse

of depression”

"Music therapy groups Musiikkiterapialla positiivisia vaiku- | Masennuksen ladkkeettomat
had better improvement in | tuksia masennuksen hoidossa. hoitokeinot

depressive symptoms and

quality of life compared to

control group..”

Taulukko 5. Klusterointi (Tuomi ym. 2018).

Kolmas vaihe sisalldnanalyysissa on aineiston abstrahointi. Abstrahoinnilla tarkoitetaan
kasitteellistamista. Tassa vaiheessa erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja
muodostetaan teoreettisia kasitteita alkuperaisaineistossa esiintyneiden kielellisten ilma-
uksien sijaan. Abstrahointia (Taulukko 6.) jatketaan niin pitkdan kuin se on sisall6llisesti
mahdollista. (Tuomi yms. 2018, 125).

Alkuperdinen lause Pelkistetty lause Alaluokka Pailuokka
"There are multiple Ruokavalio vaikuttaa | Masennuksen laakkeet- | Masennuksen hoi-
mechanisms by which monella tavalla ma- tomat hoitokeinot to

nutrients can have effect | sennukseen.

on the development,

maintenance and relapse

of depression”

"Music therapy groups Musiikkiterapialla
had better improvement positiivisia vaikutuk-
in depressive symptoms sia masennuksen
and quality of life com- hoidossa.

pared to control group..”

Taulukko 6. Abstrahointi (Tuomi ym. 2018).
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6 TULOKSET

Opinnaytetyo6ta tehdessani kavin Iapi runsaan maaran erilaisia tutkimuksia eri ladkkeetto-
mista keinoista hoitaa masennusta. Tutkimusten ja sisallonanalyysin perusteella nimesin
opinnaytetydssani kuusitoista eri [adkkeetdnta hoitokeinoa, joita voidaan kayttaa masen-
nuksen hoidossa. Hoitokeinot valitsin sen perusteella, milla oli nayttéon perustuen positii-
visia vaikutuksia masennuksen hoidossa. Vaihtoehtoiset hoidot rajasin tydstani pois, kos-

ka niista ei ole viela julkaistu tarpeeksi nayttoéon perustuvaa tietoa.

Tyodssani lapi kdymista 1aakkeettomista keinoista ainoastaan nelja on puhtaasti sellaisia,
joita jokainen voi itse kotioloissa kokeilla: ruokavalio, liikunta, kirkasvalohoito ja mindful-
ness. Muut keinot vaativat lisaksi joko terapeuttia tai isompaa moniammatillista tyoryh-
maa, kuten ECT-hoito, johon osallistuvat muun muassa anestesialaakari, psykiatri ja hoi-
tajia.

Liikunnan vaikutusta masennuksen hoitoon on tutkittu melko paljon, mutta tutkimuksia ei
ole voinut pitaa taysin luotettavina muun muassa puuttuvien verrokkiryhmien vuoksi. Toi-
sena ongelmana on ollut tutkimuksissa esiintynyt erimielisyys sopivasta likunnan maaras-
ta. Tutkimuksista on kuitenkin oltu yhta mielta, etta eniten liikunta on hyodyttanyt ohjattu-
na, ryhmamuotoisena toimintana (Nystrom ym. 2015.) Liikunta ei my6skaan missaan tut-
kimuksessa ole ollut hyddytdnta ja jopa pienella maaralla liikuntaa viikossa on todettu

joissakin tutkimuksissa olevan hyotya masennuksen hoidossa (Leppamaki 2007).

Ruokavalion vaikutusta masennukseen on tutkittu melko paljon ja hyvia tutkimustuloksia
onkin saavutettu. Erityisesti esille nousi terveellisen, mahdollisimman vahan prosessoidun
ruokavalion noudattaminen. Valimeren ruokavalion hyoddyistd on myos olemassa kliini-
seen tutkimukseen perustuvaa tutkimustietoa. (Parletta ym. 2017.) Muutamista Iahteista
nousi esiin myds mielenkiintoisia pohdintoja muun muassa B- ja D-vitamiinien vaikutuk-
sesta masennukseen (Seppala ym. 2014). Tasta kuitenkin tarvitaan vield lisda tutkimustie-

toa.

Kirkasvalohoidon on todettu hyddyttavan etenkin vuodenaikaan liittyvan masennuksen eli
kaamosmasennuksen hoidossa. Kirkasvalohoitoa on my6s tutkittu "normaalin” masennuk-
sen hoidossa ja tutkimustulokset ovat lupaavia. Viela ei voi sanoa aiheesta olevan vahvaa
nayttda, mutta aihetta toivottavasti tutkitaan viela lisda. Tutkimustulos on siitéd hyddyllinen,
ettd kuka tahansa voi melko helposti kokeilla kirkasvalohoitoa ostamalla kotikayttdisen

lampun kotiin. (Eniola ym. 2016.)

Musiikki- ja taideterapiasta on julkaistu melko vahan tutkimustietoa viimeisen viiden vuo-

den aikana liittyen puhtaasti masennukseen. Suurin osa tutkimuksista liittyivat jonkin so-
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maattisen sairauden hoitoon. Kuitenkin niissa tutkimuksissa, mita aiheesta 16ytyy, tulokset
ovat hyvia. Seka musiikki- etta taideterapian todettiin olevan hyédyllisid masennuksen
hoidossa. Molemmista teemoista tarvittaisiin kuitenkin uudempaa ja paivitettya tutkimus-

tietoa.

Mindfulnessta on tutkittu melko paljon ja sen on todettu olevan masennuksen hoidossa
tehokasta. Erityisesti on tutkittu eri mindfulness-interventioita, kuten MBCT-interventiota,
ja niiden vaikutusta masennuksen hoidossa. Mindfulneksen etuna voidaan pitda muun
muassa, etta jokainen voi toteuttaa sita mihin aikaan paivasta tahansa ja myos sen edulli-

suutta verrattuna esimerkiksi joihinkin muihin hoitomuotoihin. (Eisendrath ym. 2016.)

Kuten aiemmin on jo mainittu psykoterapiaa suositellaan Kaypa hoidossa yhdeksi masen-
nuksen hoitokeinoksi ladkehoidon ohella. Psykoterapiasta 16ytyy siis hyvin tietoa myds
Duodecimin julkaisemasta Psykiatria -kirjasta. Olemassa oleva naytté psykoterapian te-
hosta on siis vahva, erityisesti viela kognitiivisen psykoterapian osalta. (Isometsa 2017.)
Loysin kuitenkin mielestani erittdin mielenkiintoisen suomalaistutkimuksen, jossa eri ku-
vantamismenetelmien avulla tutkittiin psykoterapian vaikutusta aivotoimintoihin ja sita
kautta masennukseen. Kuvantamistuloksilla pystyttiin vahvistamaan psykoterapian teho

masennuksen hoidossa. (Peramaki ym. 2015.)

Neuromodulaatiohoidoista ECT-hoitoa on tutkittu eniten ja ndin ollen ndyttd sen vaikutta-
vuudesta on vahva. ECT-hoito on edelleen tehokkain ja nopein keino hoitovasteen saa-
vuttamisessa masennuksen hoidossa. (Hiltunen 2018, 120.) TMS-hoidon myés todettu
olevan tehokasta masennuksen hoidossa. Sen kontraindikaatioina on kuitenkin, etta sen
on teholtaan samalla tasolla masennuslaakkeiden kanssa ja sen on erittain kallista toteut-
taa. (Isometsa 2017.) Syvaaivostimulaatio on viela kokeellisella tasolla, mutta tutkimusty6-
ta sen vaikutuksista masennukseen tehdaan koko ajan muun muassa Suomessa ja tutki-

mustulokset ovat olleet lupaavia (Hiltunen 2018, 133).

Tasavirtastimulaation osalta on myés saatu lupaavia tuloksia. Sen suurena etuna on sen
helppokayttdisyys, joten potilaat voivat kayttaa sitd myos kotona. Tasavirtastimulaatiolla ei
mydskaan ole tutkimusten perusteella 16ydetty vakavia sivuvaikutuksia. (Hiltunen 2018,
135.) VNS-hoito on vield masennuksen hoidossa kokeellinen hoitomuoto naytén puutteen
vuoksi. Muutamia tutkimuksia aiheen tiimoilta on kuitenkin julkaistu ja niissa tuloksena on

ollut masennusoireiston lievittyminen. (Fang ym. 2016.)
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7 EETTISYYS JALUOTETTAVUUS

Etiikka sana tulee kreikan kielen sanasta ethos joka tarkoittaa yleisesti omaksuttua tapaa
tai kadytantoa. Etiikka on oma tieteenalansa, joka tutkii oikeaa ja vaaraa. Silla tarkoitetaan

pohdittua ndkemysta oikeasta ja vaarasta. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007.)

Opinnaytetydn teossa olen pyrkinyt noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantdéa. Suomessa
tutkimustoiden eettisyytta valvoo opetusministerion asettama tutkimuseettinen lautakunta,
joka on laatinut ohjeet tieteellisten toimintatapojen noudattamisesta. Ohjeisiin on keratty
seitseman eri kohtaa, joita kaikkien tutkijoiden ja tieteellisten asiantuntijoiden tulisi noudat-
taa tutkimustyossaan. Tutkimusta tehdessa tulisi aina noudattaa erityista rehellisyytta,
tarkkuutta ja huolellisuutta. Tiedonhankinta menetelmana tulee kayttaa luotettavia tieteel-
lisia kriteereita ja eettisyyttd noudattavia tietokantoja ja muita lahteita. Tutkimuksessa kay-
tettavia alkuperaistutkimuksia tulee kayttda kunnioittaen ja antaen niille niiden ansaitse-

mansa arvon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.)

Tutkimuksen luotettavuutta eli reliaabeliutta tulee arvioida jokaisessa tutkimuksessa. Reli-
aabeliudella tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta. Tutkimusta voidaan pitaa luotet-
tavana jos esimerkiksi kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen. Reliaabeliuden toteami-
seen on kehitetty erilaisia mittareita, joilla voidaan kohottaa mittauksen tasoa ja nain ollen
myos reliaabeliutta. Validius on toinen tarkea kasite, kun arvioidaan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Validiuksilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta eli pystytdanko valitulla mittarilla
mittaamaan sita, mita tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen vaiheista ja toteuttamisesta lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym.
2009, 231.)

Opinnaytetyoni on tehty huolellisesti luotettavia lahteita kayttden, ilman plagiointia tai tut-
kimustulosten vaarentamista ja noudattaen eettisia periaatteita. Tulokset olen pyrkinyt
tuomaan esiin kunnioittaen alkuperaisia tutkimuksia. Tiedonhankinnassa olen kayttanyt
tieteellisesti hyvaksyttyja tietokantoja ja tieteellisia lahteita. Opinndytetydn toteutuksen
olen pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja kaikki tydssa kaytetyt tutkimukset

voidaan nahda Liitteesta 2.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoni tuloksena on kirjallisuuskatsaus, joka vastaa tutkimuskysymykseeni: mil-
laisilla [adkkeettomilla masennuksen hoitokeinoilla on nayttdon perustuen positiivisia vai-
kutuksia masennuksen hoidossa. Tyoni tuloksista kay ilmi tydssa kasiteltavilla 1adakkeet-
tomilla hoitokeinoilla olevan positiivisia vaikutuksia masennuksen hoidossa. Mielestani
tama on tarkea havainto, joka tulisi ottaa huomioon aina masennusta sairastavia potilaita

hoidettaessa.

Kuten aiemmin tydssani on tullut esille, Suomessa Kaypa hoito nimeada masennuksen
tarkeimmaksi hoidoksi ladkehoidon (Kaypahoito 2016). Suomessa ladkehoitoa suositel-
laan kaytettavaksi jo lievissakin masennustiloissa, vaikka kansainvalisten tutkimusten mu-
kaan naita voitaisiin hoitaa tehokkaasti myos esimerkiksi pelkan psykoterapian avulla
(Furman 2017).

Tyossani psykiatrisessa sairaalassa tormaan hyvin usein siihen, kuinka ainoana hoitokei-
nona masennuksen hoitoon tarjotaan Iadkehoitoa. Laakehoidolla on toki paikkansa ja silla
on suuri merkitys masennuksen hoidossa. Myos naytto ladkehoidon vaikuttavuudesta
masennuksen hoidossa on vahva. Masennuslaakkeiden moninaisia haittavaikutuksia ei
tulisi kuitenkaan unohtaa. Naitd ovat muun muassa ruuansulatuselimistoon liittyvat on-

gelmat ja seksuaaliset toimintahairidt (Isometsa 2017.)

Mielestani hoitoalalla, erityisesti masennusta sairastavien kanssa, tyoskentelevien tulisi
ottaa selvaa laakkeettdmista masennuksen hoitokeinoista. Erityisesti, koska osaa laak-
keettdmista hoitokeinoista voi kokeilla lahes missa vain ja milloin vain. Hoitajien olisikin
hyva ehdottaa ja suositella potilailleen esimerkiksi terveellisen ruokavalion noudattamista,
likunnan lisdamista ja mindfulnessin harjoittamista. Naita hoitokeinoja hoitaja ja potilas
voisivat yhdessa kayda lapi. Hoitoalalla tydskentelevien on myds hyva tiedostaa psykote-

rapian ja neuromodulaatiohoitojen hyddyt.
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LITTEET

Liite 1. Depressiiviset hairiot.

Depressiiviset hairiot

Masennustila: lieva, kes-
kivaikea, vaikea, psykoot-

tinen

Masennustilan erityispiir-

teet

Pitkdaikainen masennus,

dystyyminen hairio

Lapsuuden aikainen mie-

lialan saatelyhairio

Premenstruaalinen dys-

forinen hairio

Somaattisen sairauden

aiheuttama hairio

Kemialliseen aineeseen
ja ladkkeeseen liittyva

depressiivinen hairio

Muut spesifiset depres-

siiviset hairiét: lyhyt ma-

Erottelu

Perustana yhdeksan ominaista oiretta,
joista tietyn maaran tulee esiintya vahin-
taan kahden viikon ajan. Luokitellaan vai-

keusasteen mukaan.

Masennuksella on tiettyja erityispiirteita,
joihin voidaan l6ytaa yhteys, esimerkiksi
vuodenaikaan, raskauteen, ahdistunei-
suuteen tai melankoliaan.

Diagnosointi edellyttaa tiettyjen oireiden
kestoa vahintaan kahden vuoden ajan ja
oireeton jakso ollut maksimissaan kahden

kuukauden mittainen.

IiImenee toistuvina raivokohtauksina ja

jatkuvana artyisyytena.

Aina ennen kuukautisia ilmenee muun
muassa mielialan laskua, ahdistuneisuut-

ta ja muita depressiivisia oireita.

Suora seuraus somaattisesta sairaudesta.

Monien tunnettujen ladkkeiden ja kemial-
listen aineiden kayttaminen, esimerkiksi

paihteiden kaytto.

Masennus on diagnosoitavissa, mutta ei

tayta depressiivisen hairion kriteereita.

39

ICD-10 tauti-

luokitus

F32.0 Lieva
masennustila
F32.1 Keski-
vaikea masen-
nustila

F32.2. Vaikea
tai psykoottinen

masennus

F34.1

F34.8

N94.3

FO6

F10-19

Esimerkiksi
F38.1 Lyhyt
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sennusjakso, atyyppinen masennusjakso
depressio tai
32.8 Atyyppii-

nen depressio
Tarkemmin madrittelema- | Masennus siséaltaa sellaisia piirteita, joita | F32.9

ton depressiivinen hairié | ei voida luokitella muualle



Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

Tutkimuksen
tekijat ja vuosi
Nystrom, M.
Neely, G.
Hassme, P. &
Carlbring, P.
2015. Ruotsi

Eniola, K.
Bacigalupo, S. &
Mounsey, A.
2016. Yhdys-

vallat

Fang, J. Rong, P.
Hong, Y. Fan, Y.
Liu, J. Wang, H.
Zhang, G. Chen,
X, Shi, S. Wang,
L. Liu, R. Hwang,
J. Li, Z. Tao, J.
Wang, Y. Zhu, B.
& Kong. J. 2016.
Kiina

Peramaki, T &
Koivisto, M.
2015. Suomi

Tutkimuksen
nimi

Treating Major
Depression with
Physical Activi-
ty: A Systematic
Overview with
Recommenda-
tions

Light therapy for
non seasonal
major depres-

sive disorder?

Transcutaneous
Vagus Nerve
Stimulation
Modulates De-
fault Mode Net-
work in Major
Depressive Dis-

order

Psykoterapian
vaikutukset
aivotoimintoihin
masennustilas-

sa

Tutkimuksen tar-

koitus

Tutkimuksessa
tutkittiin liikunnan
vaikutusta masen-

nuksen hoidossa.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia kirkasvalohoi-
don vaikutusta ei-
vuodenaikaan liit-
tyvaan masennuk-

seen.

Tutkimuksessa
selvitettiin va-
gushermostimu-
laation vaikutusta
masennuksen hoi-

dossa.

Katsauksessa kay-

tiin 1api psykotera-
pian vaikutuksia

aivotoimintoihin.

Tulokset

Jo tunti liikun-
taa viikossa
riitti suojaa-
maan masen-
nuksen puh-

keamiselta.

Kirkasvalohoi-
dosta on hyo-
tya masennuk-
sen hoidossa.
Paras tulos
saavutettiin
kuitenkin laa-
kehoidon ja
valohoidon
yhdistelmalla.
HAM-D -
tuloksissa ja
aivojen MRI-
tutkimuksessa
oli havaittavis-
sa selkeaa
parannusta
VNS-hoidon

jalkeen.

Kuvantamis-
tutkimuksissa
psykoterapias-
ta oli havaitta-
vissa selkeda

hyotya.
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Laakkee-

ton keino

Liikunta

Kirkasva-

lohoito

Vagusher-
gusher-
mostimu-

laatio

Psykote-

rapia



Tutkimuksen
tekijat ja vuosi
Klainin-Yobas, P.
Oo, W-N. Yew,
P.&Lau, Y.
2015. Singapore

Van Lith, T.
2015. Yhdys-

vallat

Eisendrath, S.
Gillung, E. De-
lucchi, K. Segal,
Z. Nelson, J.
Mclnnes, L. Ma-
thalon, D. &
Feldman, M.
2016. Yhdysval-

lat

Seppala, J.

Kauppinen, A.
Kautiainen, H.
Vanhala, M. &

Tutkimuksen
nimi

Effects of relax-
ation interven-
tions on depres-
sion and anxiety
among older
adults: a sys-

tematic review

Art Making as a
Mental Health
Recovery Tool
for Change and
Coping

A Randomized
Controlled Trial
of Mindfulness-
Based Cognitive
Therapy for
Treatment-
Resistant De-

pression

Masennus ja

ruokavalio

Tutkimuksen tar-
koitus
Kirjallisuuskatsa-
uksessa kaytiin lapi
tutkimuksia erilais-
ten rentoutusoh-
jelmien muun mu-
assa musiikin vai-
kutuksesta masen-

nukseen.

Tutkimuksessa
selvitettiin taidete-
rapian vaikutuksia

mielenterveyteen.

Kognitiivisen mind-
fulness -terapian
vaikutuksia tutkittiin
hoitoresistentin
masennuksen hoi-

dossa.

Tutkimuksessa
kaytiin lapi eri vi-
tamiiniryhmien vai-

kutuksia masen-
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Tulokset Laakkee-
ton keino

Musiikilla to- Musiikkite-

dettiin olevan rapia

positiivisia

vaikutuksia

masennuk-

seen.

Taideterapian | Taidetera-

avulla potilaat | pia
onnistuivat
I0ytamaan

uusia keinoja
kasitella mie-
lenterveyson-

gelmiaan.

Kognitiivinen
mindfulness -
terapia vahen-
si merkittavasti
masennustilan
oireita ja lisasi
muun hoidon

toimivuutta.

Ruokavaliolla
nayttaisi ole- lio
van merkitysta

masennuksen

Mindful-

ness

Ruokava-



Koponen, H. Su-
omi
Tutkimuksen
tekijat ja vuosi
Jacka, F. O’Neil,
A. Opie, R.
Itsiopoulos, C.
Cotton, S.
Mohebbi, M.
Castle, D. Dash,
S. Mihalopoulos,

C. Chatterton, M-

L. Brazionis, L.

Dean, O. Hodge,

A. & Berk, M.

2017. Australia ja

Uusi-Seelanti
Parletta, N. Zar-

nowiecki, D. Cho,

J. Wilson, A. Bo-
gomolova, S.
Villani, A. It-
siopoulos, C.
Niyonsengra, T.
Blunden, S.
Meyer, B. Segal,
L. Baune B. &
O’Dea, K. 2017.
Australia

Alves, L. Freire,
T. Fleck, M. &
Rocha, N. 2016.

Brasilia

Tutkimuksen
nimi

A randomised
controlled trial of
dietary im-
provement for
adults with ma-
jor depression
(the ‘SMILES’
trial)

A Mediterrane-
an-style dietary
intervention
supplemented
with fish oil im-
proves diet qual-
ity and mental
health in people
with depression:
A randomized
controlled trial
(HELFIMED)

A naturalistic
study of high-
dose unilateral
ECT among
severely de-
pressed inpa-

tients: how does

nuksen hoidossa.

Tutkimuksen tar-
koitus
Tutkimuksessa
tutkittiin ruokavali-

on vaikutusta ma-

sennuksen hoitoon.

Tutkimuksen tar-
koitus oli saada
selville, voidaanko
valimeren ruokava-
liolla ja kalanmak-
sadljyn lisaamisella
ruokavalioon vai-
kuttaa masennuk-

sen hoitoon.

Unilateraalisen
ECT-hoidon vaiku-
tus vakavasti ma-
sentuneiden hoi-

dossa.

hoidossa.

Tutkimuksen
tulokset
Terveellisella
ruokavaliolla
huomattiin
olevan suuri
merkitys ma-
sennuksen
hoidossa ver-
rattuna verrok-

kiryhmaan.

Valimeren ruo-
kavaliota nou-
dattavilla ja
kalanmaksadl-
jykapseleita
syoneilla ma-
sennusoireet
vahenivat
merkittavasti
tutkimuksen

aikana.

ECT-hoidolla
oli selkeaa
vastetta vaka-
vasti masentu-
neiden hoidos-

sa.
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Ladkkee-
ton keino
Ruokava-

lio

Ruokava-

lio

Sahkohoi-

to



Tutkimuksen
tekijat ja vuosi
Wang, H-N.
Wang, X-X.
Zhang, R-G.
Wang, Y. Cai, M.
Zhang, Y-H. Sun,
R-Z. Guo, L.
Qiao, Y-T. Liu, J-
C. He, H. Wang,
Y-C. Wan, Tan
Q-R. & Zhang, Z-
J. 2017. Kiina
Harvey, S. Over-
land, S. Hatch, S.
Wessely, S.
Mykletun, A. &
Hotopf, M. 2017.

Naesstrom, M.
Blomstedt, P. &
Bodlund,

0. 2017.

it work in the
clinical practice?
Tutkimuksen
nimi

Clustered repeti-
tive transcranial
magnetic stimu-
lation for the
prevention of
depressive re-
lapse/recurrenc
e: a randomized

controlled trial

Exercise and
Prevention of
Depression:
Results of the
HUNT Cohort
Study.

A systematic
review of psy-
chiatric indica-
tions for deep
brain stimula-
tion, with focus
on major de-
pressive and
obsessive-
compulsive dis-

order.

Tutkimuksen tar-

koitus

Tutkimuksessa

tutkittiin transkrani-
aalisen magneetti-
stimulaation vaiku-
tuksia masennuk-

sen uusiutumiseen.

Tutkimuksessa

tutkittiin liikunnan

vaikutusta masen-

nuksen hoidossa.

Kirjallisuuskatsa-

uksessa kaytiin lapi

eri tutkimuksia

DBS-hoidon vaiku-

tuksesta masen-

nukseen ja pakko-

oireisiin.

Tutkimuksen
tulokset
TMS-hoitoa
saaneiden
masennuksen
uusiutumisriski
pieneni. Par-
hain tulos saa-
vutettiin laake-
hoidon ja
TMS-hoidon

yhdistelmalla.

Optimaalinen
maara liilkun-
taa viikossa on
3 x 30 minuut-
tia, mita ta-
hansa liikun-
taa.

Hoidosta sel-
keaa hyotya,
mutta tutki-
muksia ei viela

tarpeeksi.
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tén hoito
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niaalinen
magneetti-

stimulaatio

Liikunta

Syvaaivo-

stimulaatio



