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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lyhytterapian vaikutusta tydikaisten ma-
sennuksen hoidossa. Tavoitteena oli vahvistaa sosiaali- ja terveysalalla tyosken-
televien valmiuksia hoitaa masentunutta asiakasta seka lisata tietoa lyhytterapi-
asta hoitomuotona. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena
ja sen analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Tutki-
musta ohjasivat tutkimuskysymykset: Kuinka vaikuttavaa lyhytterapia on tyoikais-
ten masennuksen hoidossa? Mista tekijoista terapian vaikutus muodostuu tyo-
ikaisten masennuksen hoidossa?

Lyhytterapia on vaikuttava hoitomuoto tyoikaisten lievaa tai keskivaikeaa masen-
nusta hoidettaessa ja sen hoitovaikutus on pitkakestoinen. Terapiasuuntauksista
vaikuttavimman hoitotuloksen saivat aikaan psykodynaaminen terapia, kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia seka hyvaksymis- ja omistautumisterapia. Terapian vai-
kutus muodostuu asiakkaan ominaisuuksista, terapiasuhteen tasosta ja asiak-
kaan sitoutumisesta.

Varhaisessa vaiheessa aloitettu masennuksen hoito lyhytterapialla edistaa toipu-
mista ja ehkaisee haittojen vaikeutumista. Myos kansantaloudellisesti on kustan-
nustehokasta suunnata resursseja masennuksen ennaltaehkaisyyn ja varhai-
seen vaiheen hoitoon. Lyhytterapian saatavuus perusterveydenhuollossa tulee
varmistaa lakimuutoksin, taydennyskoulutuksin ja resursseja kohdentamalla. Ly-
hytterapeuttikoulutus monipuolistaa tydmahdollisuuksia sosiaali- ja terveysalalla
ja voi lisata alan vetovoimaisuutta.
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The purpose of the study was to describe the effect of brief therapy in the treat-
ment of depression in working-age people. The aim was to strengthen the ability
of those working in the social and health care sector to treat a depressed client
and to increase knowledge about brief therapy as a form of treatment. The study
was carried out as a descriptive literature review and material-based content
analysis was used as the method of analysis. The study was guided by research
questions: How effective is brief therapy in treating depression in working-age
people? What factors make up the effect of the therapy in the treatment of de-
pression in working-age people?

Brief therapy is an effective treatment for mild to moderate depression in the
working-age population and has a long-lasting effect. Of the models of the ther-
apy psychodynamic therapy, cognitive behavioural therapy, and acceptance and
commitment therapy were the most effective when comparing treatment out-
comes. The effect of therapy consists of the client's characteristics, the level of
the therapy relationship, and the client's commitment.

Early treatment of depression with brief therapy promotes recovery and prevents
aggravation of the harm. It is also economically cost-effective to focus resources
on depression prevention and early treatment. The availability of brief therapy in
primary health care must be ensured through changes in the law, further educa-
tion and training, and the allocation of resources. Brief therapist training diversi-
fies employment opportunities in the social and health sectors and can increase
the attractiveness of the sector.

Key words: brief therapy, depression, mental health work
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Liite 2. Sisallonanalyysin toinen vaihe



1 JOHDANTO

Mielenterveytemme muotoutuu koko elamamme ajan sosiaalisten, taloudellisten,
biologisten ja ymparistotekijoiden vaikutuksesta. Mielenterveys liittyy keskeisesti
kokonaishyvinvointimme, ihmissuhteisimme ja toimintakykyymme. (Vorma,
Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 14.) Tuloksellisesta mielenterveyshairioita eh-
kaisevasta tyosta huolimatta kenen tahansa mieli voi sairastua (Suomen Mielen-
terveys ry 2021). Masennus on yksi yleisimmista mielenterveyden hairidista. In-
himillisen henkisen ja fyysisen karsimyksen lisaksi se aiheuttaa merkittavia yh-
teiskunnallisia kustannuksia tyOkyvyttomyyseldkemenoina ja sairauspaivaraha-
kustannuksina. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Masennuksen varhainen tunnistaminen ja oikea-aikaisesti aloitettu hoito edistaa
toipumista ennaltaehkaisten masennusoireiden pitkittymistd (Kampman, Heiska-
nen, Holi, Huttunen, Tuulari 2017, 17). Lyhytterapia on tutkimusnayttéén perus-
tuvaa, masennuksen varhaisen vaiheen hoitoa, jonka tarpeen kasvu julkisessa
terveydenhuollossa on tiedostettu (Mielenterveyspooli n.d). Vaikuttavien varhai-
sen vaiheen hoitojen mahdollistamiseen tahtaavan sote-uudistuksen lisaksi ly-
hytterapiahoidon saatavuutta edistava Terapiatakuu- lakimuutosehdotus on par-
haillaan eduskunnassa kasittelyssa (Mielenterveyspooli n.d; Sote-uudistus n.d).
Terapiatakuun toteutumisen edistamiseksi on myds alettu kouluttamaan sosiaali-

ja terveysalan henkildstéa (Terapiat etulinjaan n.d).

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin lyhytterapian vaikutusta tyoikaisten masennuk-
sen hoidossa. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka analyysimene-
telmana oli sisallonanalyysi. Tutkimusta ohjasi tavoite vahvistaa sosiaali- ja ter-
veysalalla tydskentelevien valmiuksia hoitaa masentunutta asiakasta varhai-
sessa vaiheessa seka lisata tietoa lyhytterapiasta hoitomuotona. Tulos osoitti ly-
hytterapian olevan vaikuttava hoitomuoto tyoikaisten lievan ja keskivaikean ma-
sennuksen hoidossa ja sen aikaansaama hoitotulos on pitkakestoinen. Tulos
vahvistaa, etta lyhytterapia soveltuu hyvin masennuksen varhaisen vaiheen hoi-
toon perusterveydenhuollossa ja resurssien suuntaaminen tahan vaikuttavaan

varhaisen vaiheen hoitoon on myos kansantaloudellisesti kustannustehokasta.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetydn aiheena on lyhytterapian vaikutus ty6ikaisten masennuksen hoi-
dossa. Keskeisia teoreettisia kasitteita opinnaytetydssa ovat mielenterveystyo,
masennus ja lyhytterapia. Mielenterveys maaritellaan fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin tilaksi, joka luo perustan arjessa toimimiselle ja vastoin-
kaymisista selviytymiselle. Mielenterveystyo on ennaltaehkaisevaa, hoitavaa ja
kuntouttavaa toimintaa, jonka tavoitteena on hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja per-
soonallisuuden kasvun edistaminen. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert
& Seuri 2017, 19, 27.) Masennus on mielialahairiéihin kuuluva mielenterveyden
hairid, joka voi aiheutua psykologisista, sosiaalisista ja biologisista tekijoista. Ma-
sennuksen keskeisia oireita ovat vasymys, mielialan lasku ja toimintakyvyn vai-
keudet. (Kampman ym. 2017, 5.) Lyhytterapia on terveydenhuollon ammattilai-
sen toteuttamaa psykososiaalista hoitoa, jossa tehdaan hoidon tarpeen arvioin-
tia, toteutetaan nayttoon perustuvaa hoitotyota keskusteluin ja tehtavin seka ar-
vioidaan hoidon vaikutusta (Mikkonen, K. n.d, 3). Tyoikaisella tdssa opinnayte-
tyossa tarkoitetaan 18-65- vuotiaita henkiloita. Vaikutuksella tarkoitetaan lyhytte-

rapian aikaansaamaa masennuksen oireiden lievittymista tai poistumista.

Teoreettiseen viitekehykseen liittyvia tiedonhakuja tehtiin Andor- hakupalvelusta
IOytyvasta tieteellisesta kirjallisuudesta useilla suomen- ja englanninkielisilla ha-
kusanoilla seka niiden yhdistelmilla. Lisaksi tietoa haettiin Kaypa hoito- suosituk-
sista, lainsaadannosta, Duodecim Terveyskirjastosta, hoitotyon ja psykologian
tieto- ja oppikirjoista seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Tyo6turvallisuus-
keskuksen, Elaketurvakeskuksen, mielenterveysyhdistysten ja lyhytterapian to-

teuttamiseen liittyviltd verkkosivuilta.

2.1 Mielenterveys yksilollisena ja yhteiskunnallisena ilmiona

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin ja toimijuuden kannalta keskeinen voima-
vara ja se koostuu psykologisesta, sosiaalisesta, fyysisesta ja hengellisesta hy-
vinvoinnista (Positiivinen mielenterveys 2021). Mielenterveytta on totuttu kuvaa-

maan ja mittaamaan yksilotasolla, vaikka yhteison vaikutus mielenterveyteen on
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merkittava. Yhteiskunnannallisella tasolla esimerkiksi turvallisen lapsuuden mah-
dollistaminen erilaisin tukitoimin, tunne- ja vuorovaikutustaitojen opettaminen ja
koyhyyden ehkaisy lisaamalla tydelamaosallisuutta vaikuttavat perustavanlaatui-
sesti mielenterveytta edistavasti. (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen
& Solantaus 2017.) Nain ollen mielenterveyden kokemusta maarittavat yksilollis-
ten tekijoiden ja kokemusten lisaksi sosiaalisen tuen saatavuus, yhteiskunnalliset
rakenteet ja yhteiskunnallinen paatoksenteko seka kulttuuriset arvot. Heikkoon
sosiaaliseen asemaan liittyy suurentunut mielenterveyshairididen riski, joten
taustatekijoihin vaikuttaminen 1api elaman on keskeista. (Hamalainen ym. 18;
Wahlbeck ym 2017.)

Kuluneen vuosikymmenen aikana nakemys mielenterveydesta on laajentunut.
Aikaisemman yksiulotteisen nakemyksen on korvannut mielenterveyden ymmar-
taminen moniulotteisena. Yksiulotteisesti mielenterveys on nahty joko mielenter-
veyshairion olemassaolona eli mielenterveyden poissaolona tai mielenterveys-
hairion puuttumisena eli mielenterveyden olemassaolona. Moniulotteinen malli
korostaa, etta todettu mielenterveyshairio ei poissulje mielenterveyden ja mielen
hyvinvoinnin olemassaoloa eika mielenterveyshairion puuttuminen kerro mielen
hyvinvoinnista koko totuutta. Hyvin hoidettuna mielenterveyshairio ei poissulje
mielen hyvinvointia. Jokaisella meista on mielenterveys ja jokaisella meista tulee

olla my6s mahdollisuus vahvistaa sitéd. (Suomen Mielenterveys ry 2017.)

2.2 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveystyo jakaantuu mielenterveytta edistavaan tyohon, mielenterveyden
hairididen ehkaisyyn seka mielenterveysongelmien hoitoon ja mielenterveyspal-
veluita tuottavaan tydhon. Mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa mielenter-
veyttd ja vahentaa siihen kohdistuvia uhkia. Suomessa sosiaali- ja terveysminis-
terid vastaa mielenterveystyohon liittyvasta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvon-
nasta. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuolto puolestaan vastaa asukkaiden mie-
lenterveyspalveluiden jarjestamisesta, johon kuuluu ennaltaehkaisy, varhainen
tunnistaminen seka asianmukainen hoito ja kuntoutus. Perustason mielenter-
veyspalveluita tarjoavat terveyskeskukset, opiskelijaterveydenhuolto ja tyoter-

veyshuolto. Erityistason palveluita puolestaan tarjotaan erikoissairaanhoidossa.
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(Mielenterveyspalvelut n.d.) Mielenterveyden hairidihin liittyvia yleisia riskiteki-
joita ovat koyhyys, paihdeongelmat, yksinaisyys, kiusaaminen ja syrjaytyminen
seka vuorovaikutukselliset haasteet lapsen ja vanhemman valilla. Masentunei-
den vanhempien lapsista arviolta 60 prosenttia sairastuu masennukseen tai jo-
honkin muuhun mielenterveyden hairiéén ennen 25. ikavuottaan. (Suomen Mie-
lenterveys ry 2021.) Vaikka ty6 ja panostus haavoittuvassa asemassa olevien
lasten hyvinvointiin on seka yksilon etta yhteiskunnan kannalta merkittavin mie-
lenterveytta edistava teko, ei tyd mielenterveyden edistamiseksi ja hoitamiseksi
ole koskaan turhaa tai liian myohaista (Wahlbeck ym. 2017).

Mielekkaan tyon tekeminen tai itselle mieluisan uuden ammatin opiskelu sallii
itsensa toteuttamisen, saa aikaan onnistumisen kokemuksia ja tuo saanndllisen
rytmin elamaan. Vastaavasti tyo tai tyottomyys voi heikentaa mielenterveytta.
Tyopaikalla mielenterveytta tukee hyva johtajuus, avoin ja selkea viestinta seka
stressinhallintakeinojen edistaminen. (Wahlbeck ym. 2017.) Kuntien jarjestamis-
vastuulla oleva kuntouttava tyotoiminta ja tyollistymiseen tahtaavat palvelut
edistavat mielenterveytta syrjaytymista ehkaisemalla seka toimintakykya ja ela-

manhallintaa vahvistamalla (Kuntouttava tyétoiminta n.d).

2.3 Masennus

Masennuksen moniulotteisuutta kuvaavat siihen johtavat moninaiset tekijat. Sai-
rauden taustalta I0ytyy harvoin vain yksi syy, silla usein kyse on useista teki-
jOista, joiden osuus vaihtelee yksildiden valilla. Perinndllinen ja hankittu biologi-
nen alttius seka kehityksen ja kasvatuksen muovaama persoonallisuus voivat
lisdtd masennusalttiutta. (Huttunen 2018b.) Perinndlliset tekijat liittyvat korostu-
neeseen taipumukseen kokea masennuksen kaltaisia negatiivisia tunteita seka
persoonallisuuteen ja temperamenttiin eika niinkaan erityisten masennusgee-
nien olemassaoloon (Isometsa 2017, 52). Psykologisella tasolla alttiutta sairas-
tua masennukseen lisaavat heikko itsetunto seka elaman aikana omaksutut ne-
gatiiviset uskomukset ja ajatusmallit. Usein masennustilan taustalta on tunnis-
tettavissa pitkaan jatkunut tukahdutettu tunne, kuten suru, viha tai hapea, jotka
voivat liittya menetyksiin tai traumaattisiin kokemuksiin. Fysiologiset syyt ovat
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|dydettavissa hormonitoiminnan hairidista ja elimiston puutostiloista. Lisaksi pit-
kaaikaiset fyysiset sairaudet ja paihteiden kayttd saattavat altistaa masennuk-
selle. (Huttunen 2018a.) Masennukseen liittyva tai sitéd edeltdva monitahoinen
kuormitustila vaikuttaa myos sairastuneen kehonkuvaan eli kasitykseensa it-
sesta ja siten esimerkiksi kykyyn tunnistaa kehollisia tarpeitaan (Martin & Saari-
ranta 2020, kappale Vammojen ja sairauksien vaikutus kehosuhteeseen).

Masennus voidaan luokitella vaikeusasteensa perusteella lievaksi, keskivaike-
aksi, vaikeaksi tai psykoositasoiseksi masennukseksi. Vaikeusaste on verran-
nollinen ihmisen paivittaiseen toimintakykyyn. Siin&, missa lievaa masennusta
sairastava yleensa pystyy suoriutumaan paivittaisista askareista kokemastaan
karsimyksesta huolimatta, tarvitsee vaikeaa masennusta sairastava paljon apua
arjesta selviytymiseen. Psykoottiseen masennukseen liittyy harhaluuloja tai ais-
tiharhoja. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2021.) Noin puolella masennusta
sairastavalla on diagnosoitavissa oleva ahdistuneisuushairio ja arvioiden mu-
kaan 20-40 prosentilla masennusta sairastavalla on alkoholiriippuvuus, alkoho-
lin haitallista kayttda tai muu paihdeongelma (Isometsa 2021, 343).

2.3.1 Masennus ja yksilo

Masennus on elamaan kokonaisvaltaisesti vaikuttava sairaus, joka luo haasteita
tyokyvylle, ihmissuhteiden yllapitamiselle, paivittaisesta arjesta selviytymiselle ja
itsestd huolehtimiselle (Kampman 2017, 11). Keskeisimpid masennuksen oireita
ovat masentunut mieliala seka vahentynyt kyky tuntea mielihyvaa ja mielenkiin-
toa. Muita yleisia ja diagnosoinnissa huomioonotettavia oireita ovat muutokset
painossa, uniongelmat, pitkakestoinen vasymys seka kyvyttomyys ajatella, kes-
kittya tai tehda paatoksia. Tyypillisia masennusoireita ovat myos itsesyytokset,
itseluottamuksen lasku, toivottomuus, selittamattomat kivut ja itsetuhoisuus.
(Huttunen 2018a.) Hetkelliset pettymysten ja menetysten aiheuttamat surun ja
alakulon tunteet tai selittamaton kipu eivat sellaisenaan ole diagnoosi, vaan ma-
sennuksen diagnosointi edellyttaa, ettd masentunut mieliala muine oireineen on
kestanyt yhtajaksoisesti vahintaan kaksi viikkoa (Huttunen 2018b). Hetkellinen

suru ja diagnosoituun masennukseen liittyva suru on erotettavissa sen kokemuk-
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sellisuudessa. Siina, missa surullinen ihminen kokee maailman merkityksetto-
maksi ja huonoksi, tuntee masentunut taman lisaksi olevansa myas itse huono ja
merkityksetdn. (Worden 2018, 32.)

Masentuneen kokemus omasta huonommuudesta yhdistettyna masennuksen
muihin keskeisiin fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin saa masentuneen valttelemaan
sosiaalisia tilanteita ja pysyttelemaan kotona. Passivoituminen ja yleisen suori-
tuskyvyn heikentyminen johtavat riittamattomyyden, hapean ja syyllisyyden tun-
teisiin. Talldin avun pyytaminen voi olla vaikeaa ja yksin parjaamisen pakko ko-
rostuu masentuneen ajatusmaailmassa. (Heiskanen, 2017, 28; Leuzinger-Bohl-
ber 2015, 50.)

Masennuksen luonteeseen liittyva syrjaanvetaytyvyys ja aloitekyvyttomyys seka
tunnesaatelyyn liittyvat vaikeudet voivat aiheuttaa vaarinymmarryksia, turhautu-
mista ja vasymysta perhesuhteissa. Pitkaan jatkuessaan tama johtaa sairauden
syvenemiseen ja tukiverkostojen kapenemiseen seka altistaa my0s perheenja-
senet masennusoireilulle. (Isometsa 2017, 45.) Masentunut ei kykene yleensa
ilmaisemaan tunteitaan tai tarpeitaan ja kokee siksi tulleensa usein vaarinymmar-
retyksi. Pelko hylatyksi tulemista estaa asettamasta terveita rajoja, jolloin masen-
tunut saattaa kokea joutuvansa alistumaan toisten tahtoon. (Huttunen 2018b.)

2.3.2 Masennus ja yhteiskunta

Inhimillisen karsimyksen lisaksi masennuksen aiheuttamat kustannukset ovat yh-
teiskunnallisesti merkittavia. Kuluja aiheutuu tyokyvyttomyyselakemenojen ja sai-
rauspaivarahakustannusten lisaksi heikentyneista tyosuorituksista ja hoitojarjes-
telman kuluista. (Depressio: Kaypa hoito - suositus 2021.) Mielenterveyden hai-
riot ovat olleet vuodesta 2018 saakka merkittdvin ryhma sairauspaivarahame-
noissa ja niiden osuus on kasvanut vuosi vuodelta. Vuonna 2018 Kansanelake-
laitos korvasi mielenterveyshairididen perusteella sairauspaivarahaa noin 5 mil-

joonaa. (Blomgren 2021.)

Masennus on yleisin tyokyvyttomyytta aiheuttava mielenterveyden hairio. Masen-

nuksesta karsii vuosittain 200 000-300 000 henkilod Suomessa ja vuosittain noin
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3500 henkil6a jaa tyokyvyttomyyselakkeelle masennuksen vuoksi. Masennuksen
aiheuttamista sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyydesta aiheutuu kustannuksia
niin valtiolle, kunnille kuin tydnantajille. (Tydtuvallisuuskeskus 2021.) Mielenter-
veyden sairaudet ovat olleet vuosina 2019-2020 yleisin syy siirtya tyokyvytto-
myyselakkeelle. Niin ikdan masennus on ollut molempina vuosina suurin yksittai-

nen syy tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen. (Elaketurvakeskus 2021.)

2.4 Masennuksen hoito

Masennus ei ole tahdonalainen tai paatokseen perustuva tila, josta voi toipua
kehotuksella ryhdistaytya tai vain odottamalla oireiden poistumista. Siksi hoi-
toon hakeutumisen tulisi tapahtua mahdollisimman pian masennusoireiden pit-
kittyessa tai syventyessa. (Huttunen 2018b.) Masennuksen hoidon perustana
on vaikuttavaksi osoitettu hoito ja tallaisiksi on kliinisten tutkimusten tuottaman
nayton myota todettu lddkehoito, useat lyhytterapiat ja psykoterapiat seka aivo-
toimintaa stimuloivat sahko- ja magneettihoidot. Valtaosa masennuspotilaista
on hoidettavissa perusterveydenhuollossa. Hoidon tavoitteiden maarittelya edel-
taa ongelmien jasentely seka voimavarojen ja ongelmanratkaisukeinojen kartoi-
tus yhdessa potilaan kanssa. Hoidon tavoitteen tulee olla konkreettinen, realisti-
nen ja seurattavissa seka arvioitavissa oleva. (Isometsa 2017, 66-67; Vuorilehto
& Tuulari 2017, 66-69.) Moniammatillisesti toteutetun hoidon, yksildllisesti laadi-
tun hoitosuunnitelman ja sen seurannan on todettu tuovan selkeaa vaikutusta
aikuisten masennuksen hoidossa. Tama myos lisaa potilaan kokemaa tyytyvai-
syyttd saamaansa hoitoon. (Archer, Bower, Gilbody, Lovell, Richards, Gask,
Dickens & Coventry 2015.)

Hoidon onnistumisen kannalta potilaan oma hoitomotivaatio ja sitoutuminen on
keskeistd. Masentuneen elamantilannetta, kuten masennuksen syita ja masen-
nustilaa yllapitavia tekijoita kartoitetaan. Hoito tahtaa oireiden lievittymisen li-
saksi masentuneen selviytymiskeinojen tukemiseen ja vahvistamiseen. Mikali
masentuneella on lapsia, tulee hoidossa huomioida myos lasten tuen tarve. Hoi-
tomuodon ja hoitotahon valintaa ohjaa masennuksen vaikeusasteen lisaksi hoi-
don saatavuus sekad masentuneen kokonaistilanne seka omat toiveensa hoitoa

kohtaan. (Depressio: Kaypa hoito- suositus 2021.) Hoitoa suunniteltaessa tulee
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my0s ottaa huomioon asiakkaan muut mahdolliset psyykkiset sairaudet ja hai-
ridtilat, itsemurhavaara, toimintakyky sekd somaattinen terveydentila (Isometsa
2017, 66).

2.5 Lyhytterapia

Psykososiaalisista hoitomuodoista tunnetuin on psykoterapia ja sita voi tarjota
vain yliopistollisen psykoterapeuttikoulutuksen suorittanut henkil6. Psykososiaa-
lisiin hoitoihin kuuluu psykoterapian lisdksi laaja valikoima hoitomenetelmia,
joita voivat antaa muutkin asianmukaisen koulutuksen saaneet terveydenhuol-
lon ammattilaiset kuten esimerkiksi psykologit ja sairaanhoitajat. Myds lyhyttera-
piat lukeutuvat naihin hoitoihin. (Terapiat etulinjaan n.d.) Lyhytterapia on yksi-
[Gllisiin tavoitteisiin perustuvaa luottamuksellista keskusteluapua. Se tahtaa asi-
akkaan itseymmarryksen kasvuun seka omien kykyjen ja voimavarojen hyodyn-
tamiseen hyvinvointiaan ja terveyttdan edistavalla tavalla. (Lyhytterapeuttiyhdis-

tys ry, n.d.)

Lyhytterapia sopii mielialaoireisiin, jotka eivat ole viela pahoin kriisiytyneet tai
kroonistuneet ja sen avulla voidaan ennaltaehkaista mielenterveyden hairioita.
Se sopii erityisesti tilanteisiin, kun tarvitaan keskusteluapua ja tukea erilaisten
nakokulmien ja mahdollisuuksien kartoittamiseen. Lyhytterapian kesto vaihtelee
asiakaan tarpeista riippuen. (Lyhytterapeuttiyhdistys ry, n.d.) Lyhytterapian mer-
kitys hoidon alkuvaiheessa on keskeinen, koska se voi ennaltaehkaista oireiden
vaikeutumisen (Saarni, Stenberg & Holi 2020). Vaikka lyhytterapiaan liittyva tut-
kimus on viela suhteellisen vahaista, on sen vaikutus ja kustannustehokkuus
masennusoireiden lievittymisessa osoitettu. Erityisesti pitkan aikavalin vaikutuk-
sista tarvitaan viela lisda tutkimusta. (Kohtala, Muotka & Lappalainen 2017.)

Lahi- ja etatapaamisten lisaksi lyhytterapiaa on tarjolla verkko- ja mobiilipohjai-
sina itsehoidollisina sovelluksina, joissa sovelletaan muun muassa kognitiivisen
kayttaytymisterapian ja ratkaisukeskeisen terapian menetelmia. ltsehoidollisissa
lyhytterapiainterventioissa myos mahdollisuus olla yhteydessa terapeuttiin puhe-
limitse, sahkopostitse tai harvajaksoisten tapaamisten valityksella, ovat yleisty-

massa. (Huttunen 2020, 361-362.) Verkkopohjaiset terapiat ovat luonteeltaan
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interaktiivisia, potilaan valintoihin perustuvia yksildllisia interventioita, joissa ta-
voitteena on lievittdd masennusoireita, auttaa tunnistamaan masennusta aiheut-
tavia ja yllapitavia tekijoita, motivoida jatkohoitoon hakeutumisessa ja kannustaa
tekemaan myonteisia muutoksia yleisen toimintakyvyn parantamiseksi (Giosan,

Cobeanu, Mogoase, Tatar, Muresan & Boian, 2016).

2.5.1 Lyhytterapian asema sosiaali- ja terveyspalvelussa

Mielenterveystyon toteuttamista keskeisesti ohjaavia lakeja ovat mielenterveys-
laki ja terveydenhuoltolaki (Hamalainen ym. 2017, 72). Mielenterveyspalvelut tu-
lee jarjestaa kunta- tai kuntayhtymakohtaisesti siten, etta ne vastaavat laajuudel-
taan ja sisalloltdan asiakkaiden tarpeita (Mielenterveyslaki 1116/1990). Kuitenkin
talld hetkelld vain puolet asiakkaista saa tarvitsemaansa hoitoa eika erityisesti
psykososiaalisten hoitojen, kuten esimerkiksi hoidon alkuvaiheessa toteutetun ly-
hytterapian saatavuus vastaa tarvetta (Mielenterveyspooli n.d; Saarni ym. 2020).
Hoidon tarpeen ja saatavuuden ollessa epatasapainossa hoitojonot kasvavat, oi-
reet vaikeutuvat eika riittdvan aikaisin aloitettu hoito toteudu (Mielenterveyspooli
2020).

Eduskuntaan vuonna 2019 toimitettu aloite ehdottaa saadettavaksi mielenter-
veyslakiin terapiatakuuta koskevan pykalan, joka takaisi nopeamman hoitoon-
paasyn ja perusterveydenhuollossa toteutettavan psykososiaalisen intervention
kuten lyhytterapian toteutumisen viimeistaan neljan viikon kuluttua hoidon tar-
peen arvioinnista. Muutoksen my6ta paitsi hoidon saavutettavuus, myos yhden-
vertaisuus tehostuisi eika lyhytterapeuttisen hoidon saatavuutta maarittelisi asi-
akkaan varallisuus, asuinpaikkakunta tai sijoittuminen tyoelamassa. Toteutuak-
seen tama edellyttdd myos muutosta terveydenhuoltolain hoitoon paasya koske-
viin maaritelmiin. (Mielenterveyspooli n.d.) Talla hetkelld suurin osa terapioista
toteutuu pitkina psykoterapioina joko kuntien tai Kelan rahoittamana, joissa hoi-
toon paasya maarittavat kriteerit, jotka rajaavat osan tyoikaisista sen ulkopuolelle
(Saarni ym. 2020). Viimeisin toimenpidealoite Terapiatakuuseen liittyen on tehty
eduskunnassa marraskuussa 2020, jossa hallitukselle on ehdotettu toimenpitei-
siin ryhtymista Terapiatakuu- kansalaisaloitteen ehdottamien lakimuutosten toi-

meenpanemiseksi. Tatd opinnaytetyota kirjoitettaessa ehdotus terapiatakuusta



15

on eduskunnan kasittelyssa. (Eduskunta 2021.) Suomen suurien kaupunkien, ku-
ten Helsingin, Tampereen ja Turun valtuustoissa Terapiatakuun toteutumista
edistavia toimenpiteitd, kuten varhaisen hoitoon paasyn varmistaminen on jo

huomioitu paatdksenteossa (Mielenterveyspooli 2021).

Terapiat etulinjaan-hanke edistaa parhaillaan psykososiaalisten hoitojen saata-
vuutta ja Terapiatakuun toteutumista terveydenhuollon perustasolla koulutta-
malla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia kuten sairaanhoitajia lyhyttera-
peuteiksi. Koulutetut ammattilaiset arvioivat hoidon tarvetta, toteuttavat 5-10 ker-
ran terapiaintervention ja tarkastelevat seka hoidon vaikutusta etta jatkohoidon
tarvetta. Kyseinen koulutus on nayttoon perustuvaa ja sote-uudistukseen liittyvaa
julkisen sektorin rahoittamaa taydennyskoulutusta, johon tassa vaiheessa osal-
listuvat Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueeseen kuuluvat
sairaanhoitopiirit. Talla hetkella koulutettavat hoitomuodot pohjautuvat kognitiivi-
seen, interpersoonalliseen seka hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan. Terapiat
etulinjaan-hanke ei kilpaile rahoituksesta erikoissairaanhoidon tai kuntoutuspsy-
koterapioiden kanssa eika se pyri korvaamaan pitkia terapioita, vaan ainoastaan
vahentdmaan niiden tarvetta. (Usein kysytyt kysymykset n.d.) Liséksi vuosien
2021 ja 2022 aikana voimaantulevat terveydenhuoltolain hoitotakuuta koskevat
muutokset mahdollistavat vaikuttavaksi todettujen menetelmien varhaisen vai-
heen tarjonnan perustason mielenterveyspalveluissa. Terveydenhuoltolakia kos-
kevat muutokset liittyvat sote-uudistukseen ja pyrkivat vastaamaan nykyista pa-
remmin yhteiskunnan muutoksen myota aiheutuneisiin sosiaali- ja terveyspalve-
luiden tarpeisiin. (Vorma ym. 2020, 38; Usein kysytyt kysymykset uudistuksesta.
n.d).

2.5.2 Terapiasuhde ja asiakkaan ominaisuudet

Terapian vaikutuksen kannalta asiakkaan ja terapeutin valinen suhde on tarkea.
Lisaksi asiakkaan ominaisuudet, elamantilanne ja odotukset seka terapeutin si-
toutuminen ja kyky kohdentaa ja rajata vaikuttavat merkittavasti lopputulokseen.
Parhaimmillaan terapiasuhde on emotionaalisesti vuorovaikutteinen, korjaava ja

parantava kokemus. (Eronen & Lahti-Nuuttila 2012, 20, 24, 30.) Turvallisuuden,
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luottamuksen ja toiveikkuuden tunnetta asiakkaassa edistaa terapeutin suhtau-
tuminen haneen yksilona. Tama nakyy terapeutin pyrkimyksena ymmartaa ma-
sennuksen syyt ja seuraukset asiakkaan elamantilanne ja henkilokohtaiset omi-
naisuudet huomioiden. (Harris 2013, 165-166.)

Asiakkaan lapsuudenaikaisen turvallisen tai turvattoman ilmapiirin my6ta muo-
dostunut kiintymyssuhdetyyli eli kokemus elamasta, itsesta ja toisista ihmisista
nakyy myds terapiasuhteessa (Levy 2013). Turvallisesti kiinnittyneet ovat
yleensa sitoutuneita ja hoitoonsa aktiivisesti osallistuvia. Turvattomasti kiinnitty-
neet voivat olla huolissaan terapiasuhteen aiheuttamasta vastuusta ja velvolli-
suudesta toista ihmista eli terapeuttia kohtaan. Yleensa he myos vaativat enem-
man perusteluja, ovat taipuvaisia vahattelyyn ja kokevat toiselle ihmiselle uskou-
tumisen vaikeana. (Harris 2013, 174-175.) Turvattomasti kiinnittyneilld on usein
vaikeuksia aloittaa terapiaa sen herattamien epavarmuuden ja epamukavuuden
tunteiden vuoksi. Erityisesti valttelevasti turvattomasti kiinnittyneilla on haasteita
terapiaan sitoutumisessa. (Burge, Danquah & Berry 2016.) Kuitenkin parhaimmil-
laan terapeuttinen suhde mahdollistaa turvallisen ja eheyttavan kiinnittymisen ko-
kemuksen myds henkildlle, joka sita ei ole aiemmin kokenut (Levy 2013). Kiinty-
myssuhdetyyli vaikuttaa myos kehokokemukseen. Turvallisen kiintymyssuhde-
tyylin omaksunut yleensa tunnistaa kehonsa tuntemuksia ja reagoi niihin, kun
taas turvattomasti kiinnittynyt ei usein tunnista tai suhtautuu kehonsa viesteihin

valttelevasti. (Martin & Saariranta 2020, kappale Psykosomaattinen oireilu.)

Noin joka kolmannella masennusta sairastavalla on persoonallisuushairio. Poik-
keavat kokemisen, havaitsemisen ja tulkinnan tavat, epatavallisen voimakkaat,
tilanteisiin sopimattomat tunnereaktiot ja tunnekylmyys liittyvat persoonallisuus-
hairidihin. (Kampman 2017a, 218.) Masennuksen yhteydessa persoonallisuus-
hairidihin liittyy kohonnut itsetuhoisen kayttaytymisen ja paihdeongelman riski.
Usein persoonallisuushairio ennustaa keskimaaraista hitaampaa toipumista ma-
sennuksesta erityisesti hoidon alkuvaiheessa eli ensimmaisen vuoden aikana.
Talléin pelkka lyhytterapia ja 1adkehoito auttaa harvoin. (Kampman 2017b, 221.)
Persoonallisuushairididen piirteisiin liittyvat impulsiivisuus, rajojen tunnistamatto-
muus, itseohjautuvuuden puute ja kyvyttomyys itsereflektointiin myos lisaavat te-
rapian keskeyttamisen riskia (Busmann, Wrege, Meyer, Ritzler, Schmidlin, Lang,
Gaab, Walter and Euler 2019).
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2.5.3 Terapioiden taustateoriat ja menetelmat

Eri terapiasuuntaukset ovat muodostuneet erilaisista teoreettisista Iahtokohdista
ja terapioita toteutetaan erilaisin menetelmin. Ajan saatossa suuntaukset ovat ke-
hittyneet ja kehittyvat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenaan seka alan tutki-
mustiedon ja kdytdnnon kokemuksen myé6ta. (Lénnqgvist 2021, 912.) Kaikissa te-
rapiasuuntauksissa on kuitenkin myds yhteisia ja yhdistavia tekijoita. Yksilollisesti
vaihtelevista tilanteista johtuen jokainen terapiaprosessi on myds aina ainutker-
tainen terapiasuuntauksesta huolimatta eika sita voi kasikirjoittaa valmiiksi etu-
kateen. (Huttunen & Kalska 2020, 26.) Vaikutustutkimus osoittaa, etta eri terapia-
suuntauksin toteutetut terapiat nayttavat toimivan yhta hyvin. Tama viittaa siihen,
etta kaikille terapiamuodoille yhteisten tekijoiden merkitys vaikutuksen aikaan-
saamissa on olennaista. (Wahlstrom 2012, 35.)

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa huomio keskittyy sen kasittelyyn, miten ih-
minen toimii, kuinka ymparisto vaikuttaa toimintaan ja kuinka oma toiminta vai-
kuttaa ymparistoon. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia on eras kognitiivisen
kayttaytymisterapian muodoista, jossa tavoite on mahdollistaa omannakoisen
elaman elaminen omia arvoja vaalien, omat tunteet ja ajatukset tunnistaen ja hy-
vaksyen. (Tuomisto & Lappalainen 2020, 88, 97, 101-102.) Psykodynaaminen
terapia pyrkii avoimeen dialogiin, jonka myo6ta potilas kykenee tunnistamaan
omia tunteitaan, toiveitaan, kasityksiaan ja puolustusmekanismejaan. Siina hyo-
dynnetdan menneisyyden kokemuksia nykyhetken hahmottamisessa. (Stadter
2012, 20.) Kognitiivis-analyyttisessa terapiassa menetelmat kohdistuvat potilaan
itsehavainnoinnin rikastamiseen, jasentamiseen seka vaihtoehtoisten toimintata-
pojen kehittamiseen ja niiden harjoitteluun (Kalska & Sarkela 2020, 112). Rat-
kaisukeskeisessa terapiassa ihmisen ongelmat asetetaan muutostavoitteiksi ja
huomio on erityisesti potilaan vahvuuksissa, taidoissa ja menneisyyden onnistu-
miskokemuksissa (Aarninsalo & Mattila 2020, 178). CBM- eli valikoivaa huo-
miokykya harjoittavassa terapiassa pyritdaan havaitsemaan potilaan huomion
vaaristymat, kuten esimerkiksi virheelliset tulkinnat ja ohjaamaan niita neutraa-
limpaan suuntaan. CBM-terapiassa hyodynnetaan teknologiaa, joka kuvin tai sa-
noin kartoittaa asiakkaan huomionsuuntaamista negatiivisten, neutraaleiden ja
positiivisten arsykkeiden valilla. (American psychological association, 2011.)

Brainspottingiksikin kutsuttu BSP- terapia perustuu kehon ja mielen tuntemusten
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tarkastelun kautta tapahtuvaan psyykkisen kuormituksen ja ahdistuneisuuden va-
hentamiseen. BSP-terapiassa kaytetaan menetelmia, jotka vahvistavat ja lievit-
tavat tunteiden ja ajatusten aikaansaamia kehollisia kokemuksia. (Hildebrand,
Grand & Stemmler 2017, 4-5.)

2.5.4 Terapian vaikutuksen arviointi

Vaikutus kuvaa valitun toimintatavan aikaansaamaa muutosta. Tuottavuutta puo-
lestaan mitataan suhteuttamalla toimenpiteeseen kaytettyjen voimavaroja sen ai-
kaansaamaan tulokseen eli vaikutukseen. Terveydenhuollossa kustannustehok-
kuus merkitsee hoitoon kaytettyjen kustannusten suhdetta hoidon vaikutukseen.
(Terveydenhuollon tuottavuus ja vaikuttavuus 2021.) Vaikutuksen arviointi perus-
tuu hyvin ja selkeasti maaritellyn tavoitteen toteutumisen arviointiin, jossa mita-

ja miten- kysymykset ohjaavat toimintaa (Kettunen 2017, 8-9).

Ollakseen toimivaa ja kustannustehokasta, terveydenhuollon toimenpiteet tulee
kohdistaa ensisijaisesti niihin menetelmiin, joilla aikaansaadaan asiakkaille suu-
rin mahdollinen terveyshyoéty (Hoidon vaikuttavuus n.d). Hoidon vaikutus on myos
tarkea potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija. Mikali potilas saa hoitoa, joka ei
aikaansaa vaikutusta, han altistuu sen mahdollisesti aiheuttamille haitoille ilman
hoidon tuottamaa hyotya. Tasta syysta terveydenhuollossa kaytettavien hoitome-
netelmien tulee perustua tehoon eli hoidon aikaansaamaan vaikutukseen. (Roine
& Kaila 2014.) Siksi myds masennuksen Kaypa hoito -suostus perustuu tutkimus-
ten kautta vaikutuksellisiksi osoitettuihin hoitomuotoihin (Leiman 2020, 14).

Terapian vaikutuksen arvioinnissa hyddynnetaan oireiden maaraa ja vakavuutta
kartoittavia psykiatrisia arviointiasteikoita, jotka perustuvat Suomessa kaytossa
olevaan ICD-tautiluokitukseen tai amerikkalaiseen DSM-tautiluokitukseen. Ma-
sennusoireiden kartoittamiseen kaytetaan niin Suomessa kuin kansainvalisesti-
kin esimerkiksi potilaan itse taytettavaksi soveltuvia kyselylomakkeen muodossa
olevia BDI-, DEPS- ja HAM-D-arviointiasteikoita. (Jaaskeldinen & Miettunen

2011.) Terapian vaikutustutkimusta tehdaan vertaamalla hoitoa saaneiden oireita
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hoitoa myohemmassa vaiheessa saavien oireisiin seka vertaamalla hoitoa saa-
van oireiden kehitystd hoidon eri vaiheissa (Epavakaa persoonallisuushairio:

Kaypa hoito -suositus 2020).
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lyhytterapian vaikutusta tyoikais-
ten masennuksen hoidossa. Opinnaytety0 toteutettiin kansainvalisiin tutkimustu-
koksiin perustuvana kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka analyysimenetel-

mana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tutkimusprosessin ja siihen liittyvan tiedonhaun alkaessa tutkimuskysymys liittyi
yleisesti lyhytterapian vaikutukseen tyoikaisten masennuksen hoidossa. Proses-
sin edetessa ja tiedonhaun tarkentuessa tutkimuskysymys kohdistui vaikutuksen
lisaksi tekijoihin, jotka vaikuttavat lyhytterapian vaikutuksen muodostumiseen.

Tiedonhaun edetessa ja tarkentuessa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi muo-
dostuivat: Kuinka vaikuttavaa lyhytterapia on tyoikaisten masennuksen hoi-
dossa? Mista tekijoista terapian vaikutus muodostuu tyoikaisten masennuksen
hoidossa?

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoa lyhytterapian vaikutuksesta masennuk-
sen hoidossa ja vahvistaa sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien valmiuksia
hoitaa masentunutta asiakasta. Opinnaytetyon tekemistd ohjasi myds tavoite
edistaa sosiaali- ja terveysalalla pysymista ja alan vetovoimaisuutta tuomalla ilmi
taman hetken ja lahitulevaisuuden monipuolistuvia tdydennyskoulutus- ja tyos-
kentelymahdollisuuksia.
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etsii vastauksia ajankohtaisen aiheen herattamiin
kysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, kappale 7.1). Se on ymmarrysta lisdava ja
uutta tietoa kehittava tutkimusmenetelma, joka sallii myos teorian arvioinnin ja
mahdollistaa ristiriitaisuuksien tunnistamisen (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7).
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin hoitokaytantojen arviointiin ja hoito-
suositusten kehittamiseen. Se myos edistaa hoitotyota tuottamalla hyvia kaytan-
teitd kliiniseen tydohon. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeladinen &
Liikanen 2013, 295.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli sen monipuolisuuden ja
kaytannonlaheisyyden vuoksi tarkoituksenmukainen valinta tutkimuksen toteut-
tamiseksi aiheesta, joka on hoitotydssa ajankohtainen niin asiakkaiden, ammat-
tilaisten kuin koko yhteiskuntamme nakokulmasta ja joka viela etsii paikkaansa

suomalaisessa mielenterveyspalvelujarjestelmassa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaisvaltaisen tiedon tuottamisen
tutkittavasta kohteesta, silla se on tutkimus tutkittavaan aiheeseen liittyvista tut-
kimuksista (Stolt ym. 2016, 23). Opinnaytetydprosessi aloitettiin tutkimusmene-
telmaan tutustumisella seka tutkittavaan aiheeseen liittyvan tietotaidon jasenta-
misella ja laajentamisella. Onnistuakseen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen to-
teutus edellyttaa tutkijalta tutkittavan aiheen seka kirjallisuuskatsauksen eri vai-
heiden hyvaa tuntemista (Kangasniemi ym. 2013, 298-299).

OpinnaytetyOprosessi eteni kirjallisuuskatsauksen vaiheita noudattaen tarkoituk-
sen ja tutkimuskysymyksen maarittelysta kirjallisuushakuun ja aineistonvalintaan,
edeten siita tutkimusten arviointiin, aineiston analysointiin seka tulosten rapor-
tointiin (Stolt ym. 2016, 23). Teoreettisen viitekehyksen tarkeimpana lahtdkoh-
tana oli tutkimukseen linkittyvan oleellisen kirjallisuuden ja aikaisempien tutki-
mustulosten ilmi tuominen selkeasti. Kirjallisuuskatsaukselle asetetun yleisen ta-
voitteen mukaisesti pyrkimys oli osoittaa sen tuottaman tutkimustuloksen yhteys
aikaisemiin teorioihin ja tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, kappale 7.2.)
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4.2 Aineistonhaku

Tutkimuskysymykset ohjasivat aineistonhakua ja aineistonhakua edelsi tutkimus-
kysymysten pilkkominen hakuun sopivaksi. Koska tutkimuskysymykset eivat sel-
laisenaan soveltuneet hakulausekkeiksi, poimittiin tutkimuskysymyksista haun
kannalta valttamattomat kasitteet. Kasitteiden jasentamisessa hyodynnettiin
PICO-periaatetta, jonka avulla tunnistettiin tutkimuskysymysten osista tutkittava
terveysongelma ja potilasryhma eli masennusta sairastava tydikainen, tutkittava
interventio eli lyhytterapia seka selvitettavat terveystulokset eli hoidon vaikutus,
joka terveystuloksena kuvaa oireiden lievittymista tai poistumista. PICO-periaat-
teeseen kuuluvaa vertailuinterventiota ei tutkimuskysymyksiin liittynyt. (Tampe-
reen yliopiston kirjasto n.d.)

Kokeiluhakuja tehtiin kolmen hakusanan ja niiden synonyymien yhdistelmilla
seka kahden hakusanan ja niiden synonyymien yhdistelmilla. Kokeiluhakujen
myota tutustuttiin tuloksiin otsikko- ja abstraktitasolla, jonka myo6ta I16ydettiin lisaa
synonyymeja hakusanoille. Lisaksi hakusanojen ideoinnissa hyddynnettiin Hel-
singin avoimen yliopiston Psykologian englanti- sanastoa ja MOT Kielipalvelua.
Koska aineistonhaun toteuttamiseksi riittdd PICO-mallin mukaiset terveyson-
gelma ja potilasryhma seka tutkittava interventio, kattavamman tutkimusmaaran
saamiseksi ratkaiseva haku toteutettiin kahden hakusanan ja niihin liittyvien sy-
nonyymien yhdistelmana (Tampereen yliopiston kirjasto n.d). Hakusanat liittyivat
terveysongelmaan ja interventioon eli masennukseen ja lyhytterapiaan. Hakusa-
noista muodostettavat hakulausekkeet toteutettiin tiedonhaun perustyokaluihin
lukeutuvien Boolen operaattoreiden, sanankatkaisun ja fraasien avulla (Stolt ym.
2016, 38). Aineistonhaussa kaytetyt hakulausekkeet tietokantakohtaisesti on ku-

vattu alla olevassa taulukossa (taulukko 1).



23

TAULUKKO 1. Aineistohaussa kaytetyt hakulausekkeet

Tietokanta | Hakulausekkeet

Psyclnfo "Psychotherapy Brief" OR "Brief Psychotherapy" OR "Psychotherapy Short-
Term" OR "Short-Term Psychotherap*" OR "Solution-Focused Brief Therapy"
OR "solution focused therap*" AND

*N

Depression* OR "Depressive disorder" OR "depressive symptom
Medic lyhytterapi* "Psychotherapy Brief" "Brief Psychotherapy" "Psychotherapy
Short-Term" "Short-Term Psychotherap*" "Solution-Focused Brief Therapy"
"solution focused therap*" AND

masennu* Depression* "Depressive disorder”

Cinahl "Psychotherapy Brief" OR "Brief Psychotherapy" OR "Psychotherapy Short-
Term" OR "Short-Term Psychotherap*" OR "Solution-Focused Brief Therapy"
OR "solution focused therap*" AND

*N

Depression* OR "Depressive disorder" OR "depressive symptom

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten suoritettiin systemaattinen kirjallisuus-
haku kolmea kansainvalistéa tietokantaa hyodyntaen. Tutkimusaihe vaikutti
haussa hyoddynnettavien tietokantojen valintaan ja tutkimusaineistoa haettiin use-
asta eri tietokonnasta mahdollisimman laajan kattavuuden varmistamiseksi (Stolt
ym. 2016, 42). Tutkimusaineistoa haettiin Psycinfo-, Medic- ja Cinahl- tietokan-
noista niiden psykiatriaan, hoitotieteeseen, hoitotyohon ja terveystieteisiin painot-
tuvien luonteidensa vuoksi. Hyvasta kohdentamisesta ja rajauksesta huolimatta
hakuprosessi ei voi koskaan olla taydellinen, koska se on aina riippuvainen re-
sursseista kuten esimerkiksi siita, valitaanko mukaan maksullisia tai muita kuin
englannin ja suomen kielelld julkaistuja artikkeleita (Stolt ym. 2016, 27). Vaikka
rajausmahdollisuudet vaihtelivat tietokantojen kesken, pyrittiin aineistonhaussa
niin yhdenmukaiseen rajaukseen kuin se vain oli mahdollista. Aineistonhaussa
kaytetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu alla olevassa taulukossa (tau-
lukko 2).
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TAULUKKO 2. Aineistohaun sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Alkuperaisjulkaisu Katsausartikkeli, kokoomateos tai kaksoisjul-
Kansainvalinen julkaisu kaisu

Vertaisarvioitu julkaisu Ei-tieteellinen tutkimus

Julkaisu saatavilla tietokannasta kokonaan Ei kokonaan tietokannassa saatavilla oleva
Maksuton julkaisu Ei saatavilla maksutta

Julkaisu englannin tai suomen kielella Kielend muu kuin englanti tai suomi

Kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen tutkimusjul- | Julkaisuvuosi aikaisempi kuin 2011
kaisu Tutkittavien ika alle 18 tai yli 65
Julkaisuvuosi 2011-2021 Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Tutkittavien ika 18-65

Vastaa tutkimuskysymykseen

4.3 Aineiston valinta

Opinnaytetyon tietoa ja ymmarrysta lisdava tavoite ja riittdvan rajatut tutkimusky-
symykset ohjasivat keskeisesti aineiston valintaa. Aineiston valintaan vaikutti
my0s jatkuvasti tehty reflektointi suhteessa muihin katsaukseen valittuihin aineis-
toihin. N&in ollen jo aineiston valinta kaynnisti aineiston analyysin ja ne tapahtui-
vat osittain samanaikaisesti. Aineistonvalintaa tehdessa tiedostettiin, etta jokai-
nen valinta vaikuttaa tutkimuksen laatuun. Aineiston valinnan tukena kaytettiin
taulukointia, joka jasensi yksittaisen aineiston annin suhteessa tutkimuskysymyk-

siin ja muihin tutkimuksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 296, 298.)

Tutkimusten valintaa edelsi niiden luokittelu ja teemoittelu (Tuomi & Sarajarvi
2018, kappale 4.1). Taulukoinnin avulla eroteltiin ensin tutkimusten otsikoiden ja
abstraktien perusteella tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset erilleen tutki-
muskysymyksiin vastaamattomista. Tassa vaiheessa myds karsittiin pois tutki-
mukset, jotka eivat hakukoneeseen asetetuista rajauksista huolimatta vastanneet
sisaanottokriteereita. Otsikon ja abstraktin perusteella mukaan valitut tutkimukset
luettiin kokonaan ja arvioitiin niiden kykya vastata tutkimuskysymyksiin. Koska
aineiston valintaa ohjasi myds pyrkimys laajan katsauksen aikaansaamiseen, jat-

koon valitut tutkimukset luettiin ensin kokonaan ja ne ryhmiteltiin edelleen niissa
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kaytettyjen terapiasuuntausten ja toteutustapojen mukaan. Tassa vaiheessa kar-
siutui pois tutkimuksia sen vuoksi, etteivat ne lupaavasta abstraktistaan huoli-
matta vastanneet suoraan tutkimuskysymykseen tai tutkimus kohdistui vain epa-
suorasti joko masennuksen lievittymiseen tai lyhytterapian vaikutukseen. Tallai-
sia olivat esimerkiksi tutkimukset, jotka liittyivat masennuksen aiheuttaman unet-
tomuuden hoitoon lyhytterapian keinoin tai sen selvittdamiseen, miten yleista ma-

sennuksen hoito lyhytterapian keinoin on maakunta- tai maakohtaisesti.

Hakutulosten maara sisaanottokriteereilla rajattuna oli 204, joista tarkempaan tar-
kasteluun otsikon ja abstraktin perusteella valikoitui 83 tutkimusta. Koko tekstinsa
perusteella valikoitui ensin 23 tutkimusta ja naista terapiasuuntausten ja toteu-
tustapojen perusteella valittin mukaan 10 tutkimusta. Valitut tutkimukset taulu-
koitiin ja numeroitiin, mika mahdollisti tutkimustulosten selkean ja johdonmukai-
sen esittelyn (Liite 1). TAhan maardan muulla kuin tutkijan omalla aidinkielella
toteutettuja tutkimuksia nahtiin olevan enimmillaan realistista omaksua syvalli-
sesti suhteellisen lyhyessa ajassa. Valituista tutkimusartikkeleista yhdeksan oli
kvantitatiivisia kontrolloituja tutkimuksia ja yksi tutkimuksista oli kvalitatiivinen ta-
paustutkimus. Yksittaisten tutkimusten otosjoukon koko vaihteli. Suurin otos-
joukko oli kontrolloidun tutkimuksen 243 henkil6a ja pienin tapaustutkimuksen 1
henkil6. Hakutulosten rajaaminen ja valinta on kuvattu alla olevassa taulukossa
(taulukko 3).



TAULUKKO 3. Kuvaus hakutulosten rajaamisesta ja valinnasta.

Hakutulos tietokannoista
hakusanoilla (n=945)
Psyclnfo (n=535)

Medic (n=15)

Cinahl (n=395)

Hakutulos tietokannoista
sisaanottokriteereillda (n=204)
Psyclinfo (n=168)

Medic (n=6)

Cinahl (n=30)

Sisaanottokriteerit

Alkuperaisjulkaisu
Kansainvalinen julkaisu
Vertaisarvioitu

Saatavilla kokonaan

Maksuton

Englannin- tai suomenkielinen
Kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen
Julkaisuvuosi 2011-2021
Kohderyhma 18-65 vuotta
Vastaa tutkimuskysymykseen

Otsikon ja abstraktin perus-
teella hyvaksytyt (n=83)
Psyclinfo (n=64)

Medic (n=1)

Cinahl (n=18)

Poissuljetut otsikoiden ja abstraktin perus-

teella
[ ]

ei vastaa tutkimuskysymykseen
kirjallisuuskatsaus

kohderyhma ei 18-65 vuotta

sama tutkimus kahdessa eri tieto-
kannassa

Koko tekstin perusteella hyvak-
sytyt (n=10)

Psyclnfo (n=6)

Medic (n=0)

Cinahl (n=4)

Poissulkukriteerit koko tekstin perusteella

littyy epadsuorasti masennuksen
hoitoon (n=43)

vastaa epasuorasti tai epaselkeasti
tutkimuskysymyksiin (n=17)

tutkii saman terapiasuuntauksen ja
toteutustavan vaikuttavuutta kuin
toinen mukaan valikoitunut tutki-
mus (n=13)
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4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia, jossa analyysin koh-
teena olivat katsaukseen valittujen tutkimusten keskeisimmat tulokset. Huolelli-
sen perehtymisen jalkeen aloitettiin aineiston pelkistaminen ja eroteltiin tutkimuk-
sen kannalta epaolennainen tieto, kuten esimerkiksi tutkimuksen tekijoiden oma
pohdinta olennaista tiedosta eli tutkimustuloksista. Tiivistetyista tutkimustulok-
sista etsittiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, jonka jalkeen vastaukset luokitel-
tiin (Vilkka 2015, 163-164). Luokittelu toteutettiin kolmessa eri vaiheessa taulu-
kointia apuna kayttaen. Ensin tutkimusten keskeisia tuloksia koskevat alkuperai-
silmaukset pelkistettiin ja taulukoitiin. Taman jalkeen pelkistykset luokiteltiin ala-
luokkiin ja lopuksi alaluokat tiivistettiin ylaluokiksi. (Liite 2.) Luokittelu mahdollisti
jasennellyn vastaamisen tutkimuskysymyksiin (Vilkka 2015, 164). Taulukossa 4
kuvataan sisalldnanalyysin kolmatta vaihetta (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Sisallénanalyysin kolmas vaihe, jossa alaluokat on pelkistetty yla-

luokiksi.
Alaluokka Yldluokka
Asiakkaan kiintymyssuhdetyyli Asiakkaan ominaisuuksien vaikutus

Asiakakan persoonallisuushairié

Psykodynaaminen Brainspotting- terapia | Terapian taustateorian ja menetelman

terapia vaikutus

Hyvaksymis- ja omis- | Kognitiivinen kayttay-

tautumisterapia tymisterapia
Kognitiivis-analyytti- | Ratkaisukeskeinen
nen terapia terapia
CBM-terapia

Asiakkaasta johtuva terapian keskeyttaminen | Terapiaan sitoutumisen vaikutus

Onnistuakseen kuvaileva kirjallisuuskatsaus vaatii huolellisesti tehdyn aineiston
analyysin, jotta tutkijalla on syvallinen tuntemus aineistosta ja laaja kokonaisym-
marrys aiheesta. Analyysi muodostaa kirjallisuuskatsauksen tulososan, joka par-
haimmillaan ei vain tiivista aikaisempaa tietoa, vaan aikaansaa vertailua ja uutta
jasentelya. Tama mahdollistaa laajempien paatelmien tekemisen ja synteesin ai-
kaansaamisen. (Kangasniemi ym. 2013, 296-298.)
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5 TULOKSET

5.1 Asiakkaan ominaisuuksien vaikutus

Asiakkaan omaksuma kiintymyssuhdetyyli voi vaikuttaa terapiasuhteen muodos-
tumiseen ja terapiaan sitoutumiseen. Turvaton valtteleva kiintymyssuhdetyyli vai-
kuttaa heikentavasti seka terapiasuhteen muodostumiseen etta terapiasuhtee-
seen sitoutumiseen. Kuitenkin hoitovaste psykodynaamiseen lyhytterapiaan on
hyva seka turvattoman ahdistuneen etta turvattoman valttelevan kiintymyssuhde-
tyylin omaksuneilla tyoikaisilla masennusta sairastavilla asiakkailla. Tama nakyy
masennusoireiden lievittymisena tai poistumisena. (Heidari, Lewis, Allahyari,
Azadfallah & Bertino 2013.)

MyOs asiakkaan persoonallisuushairio aiheuttaa haasteita terapiasuhteen muo-
dostumiseen ja terapian kulkuun. Epasosiaalinen persoonallisuus nakyy terapia-
suhteessa asiakkaan tahtona dominoida hoidon kulkua ja osallistua hoitoon
omilla tiukoilla ehdoillaan. Ratkaisukeskeinen lyhytterapia antaa hyvan hoitovas-
teen epasosiaalisen persoonallisuuden omaavalle tyOikaiselle asiakkaalle, joka
sairastaa vaikeaa masennusta. Tama nakyy masennusoireiden lievittymisena.
(Spilsbury 2012.)

5.2 Terapian taustateorian ja menetelman vaikutus

5.2.1 Psykodynaaminen terapia ja brainspotting

Psykodynaamisen lyhytterapian vaikutus tydikaisten masennuksen hoidossa on
hyva tapaamiskertojen ollessa 12-30. Vaikutus nakyy masennusoireiden lievitty-
misena tai poistumisena seka pitkakestoisena hoitotuloksen sailymisena suurella
osalla terapiaan osallistuneista. (Heidari ym. 2013; Rosso, Martini & Maina 2012;
Nobre Dos Santos, Molina, Mondin, Cardoso, Silva, Souza & Jansen 2020.) 12
kerran psykodynaaminen terapia ilman samanaikaista masennuslaakitysta poisti
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tai lievitti oireita lievaa masennusta sairastavilta ja vahensi merkittavasti masen-
nusoireita keskivaikeaa masennusta sairastavilta asiakkailta. Saavutettu hoitotu-
los sailyi seurannassa, joka tehtiin kolme kuukautta hoidon paattymisen jalkeen.
(Heidari ym. 2013.) Myds pidempikestoinen 15-30 kerran psykodynaaminen te-
rapia ilman samanaikaista masennuslaakitysta poisti tai lievitti masennusoireita
lievaa masennusta sairastavilta ja vahensi merkittavasti oireita keskivaikeaa ma-
sennusta sairastavilla. Saavutettu hoitotulos sailyi ja tehostui puoli vuotta kesta-
neessa seurannassa. (Rosso ym. 2012.) Vakavaa masennusta sairastavilla ty6-
ikaisilla 14-16 tapaamiskerran psykodynaaminen lyhytterapia ilman samanai-
kaista masennuslaakitysta lievitti masennusoireita yli kolmasosalla terapiaan
osallistuneista ja saavutetun hoitotuloksen sailytti valtaosa asiakkaista viela kol-
men vuoden kuluttua tehdyssa seurannassa (Nobre Dos Santos ym. 2020).

Yli puolet brainspotting-terapiaan osallistuneista lievaa masennusta sairastavista
asiakkaista sai merkittavaa apua lyhytterapiainterventiosta. Lievasta masennuk-
sesta toipui kokonaan yli puolet terapiaan osallistuneista ilman samanaikaista
mielialalaakitysta. Verratessa brainspotting-terapiaa ja psykodynaamista lyhytte-
rapiaa keskivaikean masennuksen hoidossa ilman samanaikaista masennuslaa-
kitysta, on psykodynaamisen terapian hoitotulokset kuitenkin vaikuttavampia ja
kestavampia kuin brainspotting-terapian hoitotulokset. (Rosso ym. 2012.)

5.2.2 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia vaikuttaa tyoikaisten masennusoireiden lie-
vittymiseen kokonaisvaltaisesti ja pitkakestoisesti seka asiakkaan oman arvion
etta 1aakarin tekeman ICD-10-tautiluokitukseen perustuvan diagnoosin mukaan.
Kuuden tapaamiskerran lyhytterapiainterventio poisti ICD-10-luokituksen mukai-
nen masennusdiagnoosin 60 prosentilta hoitoon osallistuneista. (Kyllénen,
Muotka, Puolakanaho, Astikainen, Keinonen & Lappalainen 2018.)

Kolmen vuoden seuranta osoittaa, etta hyvaksymis- ja omistautumisterapian ai-
kaansaamat hoitotulokset masennusoireiden lievittymisessa ovat pysyvia. Saa-

vutettu hoitotulos myos tehostuu ajan kuluessa, silla kolmen vuoden kuluttua
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ICD-10-luokituksen mukainen masennusdiagnoosi poistui 70 prosentilta terapi-
aan osallistuneista. (Kyllénen ym. 2018.)

5.2.3 Kognitiivinen kayttaytymisterapia ja KAT

Internetvalitteinen viiden kerran kognitiivinen kayttaytymisterapia lievitti huomat-
tavasti masennusoireita lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastavilla tyoikai-
silla asiakkailla. Suurin osa terapiaan osallistuneista myos arvioi hoidon laadun
erinomaiseksi tai hyvaksi. Terapiaan osallistuneista 61 prosenttia arvioi terapian
auttaneen ymmartamaan paremmin omia haasteita ja niiden syita, kun taas 38
prosenttia osallistuneista koki, ettei kognitiivinen kayttaytymisterapia auttanut
omien haasteiden ymmartamisessa. (Dear, Titov, Schwencke, Andrews, Johns-
ton, Craske & McEvoy 2011.) Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva
kertaluontoinen mobiili-interventio poisti mielialaoirekyselyn mukaan kolmannek-
selta lievaa masennusta sairastavilta tyoikaisilta osallistujilta masennusoireet ko-
konaan. Suurin osa interventioon osallistuvista koki sen kannustavan jatkohoi-
toon hakeutumisessa ja suurin osa osallistujista arvioi intervention auttaneen ym-
martdmaan masennuksen hoidon tarkeyden. (Ahmedani, Crotty, Abdulhak & On-
dersma 2015.)

Vaikuttaessaan kognitiivisen kayttaytymisterapian aikaansaama hoitotulos on pit-
kakestoinen. Vakavaa masennusta sairastavista tyoikaisista asiakkaista 40 pro-
senttia koki oireiden lievittyvan 14-16 kerran kognitiivisen kayttaytymisterapian
myota ilman samanaikaista mielialalaakitysta. Kolmen vuoden seurannassa saa-
vutetun hoitotuloksen sailytti suurin osa asiakkaista. (Nobre Dos Santos ym.
2020.) 8 kerran kognitiivinen kayttaytymisterapia lievitti masennusoireita yli puo-
lella terapiaan osallistuneista ja hoitovaikutus vahvistui terapian etenemisen
myota. Saman hoitovaikutuksen saivat samanpituiseen KAT- eli kognitiivis-ana-
lyyttiseen lyhytterapiaan osallistuneet asiakkaat. (Wakefield, Delgadillo, Kellett,
White & Hepple 2021.) Ryhmamuotoinen viiden kerran kognitiivinen kayttayty-
misterapia lievitti masennusoireita 77 prosentilla terapiaan osallistuneista asiak-

kaista. Heidan masennusoireensa puolittuivat aloitustilanteeseen verrattuna. Te-
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rapiaan osallistuneet mydOs arvioivat yleisesti itsedan koskevien vaativien usko-
musten lievittyneen. (Lerma, Perez-Grovas, Bermudez, Peralta-Pedrero, Robles-
Garcia & Lerma 2017.)

5.2.4 Ratkaisukeskeinen terapia

Tyobikaisen masennusta ja alkoholiriippuvuutta voidaan hoitaa menestyksek-
kaasti yhdistamalla 1aakehoito ja ratkaisukeskeinen lyhytterapia. Kolmen kerran
ratkaisukeskeinen terapiainterventio yhdistettyna Iaakehoitoon lievitti vakavaa
masennusta sairastavan masennus- ja stressioireita mielialaoirekyselyn kritee-
reillda arvioituna lievalle tasolle. Sen sijaan ahdistuksen lievittymiseen ratkaisu-

keskeisella lyhytterapialla ei osoitettu olevan vaikutusta. (Spilsbury 2012.)

Vuoden kestaneessa seurannassa masennusoireet pysyivat lievalla tasolla. In-
tervention aikana alkanut paihteettémyys jatkui vuoden seurannan ajan. (Spils-
bury 2012.)

5.2.5 CBM-terapia

CBM-terapia on vaikuttava ja helposti saatavilla oleva hoitomuoto lieviin ja keski-
vaikeisiin masennustiloihin tyoikaisilla. Neljaan 30 minuutin verkkovalitteiseen
CBM-terapiaan osallistuneiden masennusoireet lievittyivat keskimaarin 30 pro-
senttia. Interventioon ei yhdistetty mielialalaakitysta tai muita psykososiaalisia
hoitoja terapian lisaksi. Osallistujien tayttdmat mielialaoirekyselyt osoittavat, etta
kuvia hyodyntava CBM-terapia on hieman ohjattuja harjoituksia hyodyntavaa
CBM-terapiaa vaikuttavampaa verratessa masennusoireiden lievittymista. (Pic-
tet, Jermann & Ceschi 2016.)

Masennusoireiden lisaksi kuviin perustuva CBM-terapia lisaa kykya tuntea mieli-
hyvaa ja vahentaa huomion vaaristymien aiheuttamia haittavaikutuksia. Kuviin
perustuvan CBM-terapian vaikutus masennusoireiden lievittymisessa ja huomion
vaaristymien ohjaamisessa neutraalimpaan suuntaan sailyi kaksi viikkoa terapi-

aintervention jalkeen tehdyssa mielialaoirekyselyssa. (Pictet ym. 2016.)
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5.3 Terapiaan sitoutumisen vaikutus

Asiakkaasta johtuvia terapian keskeyttamisia liittyy eniten kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan (Nobre Dos Santos ym. 2020; Dear ym. 2011; Wakefield ym.
2021). 14-16 kerran kognitiivisen kayttaytymisterapian aloittaneista 113:sta hen-
kilosta terapian keskeytti yli puolet (Nobre Dos Santos ym. 2020). Viiden kerran
internetvalitteisen kognitiivisen kayttaytymisterapian puolestaan keskeytti 19 pro-
senttia osallistuneista osallistuneiden lukumaaran ollessa 32 henkil6a (Dear ym.
2011). 8 kerran kognitiivisen kayttaytymisterapian keskeytti 75 henkilosta kol-
mannes. Kognitiivis-analyyttisen terapian keskeytti 15 prosenttia osallistujamaa-

ran ollessa 75 henkilda ja tapaamiskertojen ollessa 8 (Wakefield ym. 2021).

MyOs psykodynaamiseen ja brainspotting-terapiaan liittyy asiakkaista johtuvia
keskeyttamisia (Nobre Dos Santos ym. 2020; Rosso ym. 2012.) 14-16 kerran
psykodynaamisen terapian keskeytti yli puolet 130:sta terapian aloittaneesta
(Nobre Dos Santos ym. 2020). 15-30 kerran psykodynaamisen terapian keskeytti
18 prosenttia osallistuneista ja 29 prosenttia brainspotting-terapiaan osallistu-
neista osallistujamaaran ollessa molemmissa 44 henkil6a (Rosso ym. 2012).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin lyhytterapian vaikutusta tyoikaisten ma-
sennuksen hoidossa. Tarkoituksena oli selvittaa, kuinka vaikuttavaa lyhytterapia
on ja mista tekijoista terapian vaikutus muodostuu. Tutkimusaineisto koostui kym-
menesta kansainvalisesta tutkimuksesta, joissa kasiteltiin joko yhden terapia-
suuntauksen vaikutusta tai verrattiin kahden eri terapiasuuntauksen vaikutusta
tutkittavan kohderyhman masennusoireiden lievittymiseen. Johtopaatoksena voi-
daan todeta, etta lyhytterapian vaikutus on hyva erityisesti lievaa ja keskivaikeaa
masennusta hoidettaessa ja sen aikaansaama hoitovaikutus on parhaimmillaan
hyvin pitkakestoinen. Keskeisiksi vaikutuksen muodostaviksi tekijoiksi tassa kir-
jallisuuskatsauksessa nayttaytyivat asiakkaan ominaisuuksista muodostuva tera-
piasuhde, asiakkaan sitoutuminen terapiaan seka terapiasuuntaus eli terapian
taustateorian ja menetelman vaikutus. Aikaisempien tutkimusten perusteella te-
rapian vaikutukseen liittyvia tekijoita on todettu olevan asiakkaan ja terapeutin
ominaisuudet, heidan keskinainen vuorovaikutuksensa, potilaan elamantilanne,
terapiasuhteen laatu seka potilaan odotukset hoitoa kohtaan. (Epavakaa persoo-
nallisuushairié: Kaypa hoito -suositus 2020; Wahlstrom 2012, 35.)

Asiakkaan omaksuma kiintymyssuhdetyyli seka asiakkaalla diagnosoitu persoo-
nallisuushairio voivat vaikuttaa terapiasuhteeseen yhteistyon ja sitoutumisen
haasteina, mutta ne eivat heikenna terapian vaikutusta. Kuten usea terapeutti
vahvistaa, ovat psykodynaamiseen terapiaan pohjautuvat menetelmat osoittau-
tuneet menestyksekkaaksi lahestymistavaksi yhteistydssa eri tavoin turvatto-
masti kiinnittyneiden asiakkaiden kanssa (Burke ym. 2016). Kirjallisuuskatsauk-
sen tuottama tutkimustulos vahvistaa taman. Psykodynaamisen terapian aikaan-
saamasta hyvasta hoitotuloksesta paatellen seka turvallisen kiinnittymisen koke-
mus etta eheyttavan synteesin muodostaminen menneen, nykyhetken ja tulevan
valilld mahdollistui (Levy, 2013). Yleisestad ennusteestaan huolimatta (Kampman
2017, 221), voi ratkaisukeskeinen lyhytterapia yhdistettyna Idakehoitoon aikaan-
saada merkittdvaa vaikutusta vakavan masennuksen lievittymisessa asiakkaalla,

jolla on diagnosoitu persoonallisuushairio.
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Jokaisella terapiasuuntauksella nahtiin olevan vaikutusta eriasteisten masennus-
tilojen lievittymisessa, mutta hoidosta hyotyvien maara ja saavutetun hoitotulok-
sen kesto vaihtelivat suuntausten kesken. Suhteessa hoidosta hyotyvien maa-
raan ja saavutetun hoitotuloksen kestoon vaikuttavimpia suuntauksia ovat psy-
kodynaaminen terapia, hyvaksymis- ja omistautumisterapia seka kognitiivinen
kayttaytymisterapia. Naille suuntauksille yhteista on hoidon onnistumiseen vai-
kuttava keskeinen tekija eli asiakkaan oman toimijuuden painottaminen terapia-
prosessissa (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2021). Nama kolme suuntausta
myOs edellyttavat asiakkaalta kykya avoimeen keskusteluun, sietokykya oman
toiminnan kyseenalaistamiseen seka konkreettista sitoutumista omiin arvoihin
(Stadter 2012, 20; Tuomisto & Lappalainen 2020, 88, 97, 101-102). Nama syval-
liset menetelmat auttavat tutustumaan itseensa ajatusten ja tunteiden kasittelyn
kautta lisaten itseluottamusta, joka vaikuttaa suoraan myos psykologisista teki-
jOista johtuvien masennusoireiden lievittymiseen (Huttunen 2018a). Aikaansaatu
itsetuntemuksen kasvu myos ennaltaehkaisee oireiden uusiutumista tai pahene-
mista, koska se antaa valmiuksia kohdata elamaan kuuluvia haasteita ja vaista-
matta eteen tulevia vastoinkaymisia (Jansson 2018; Huttunen 2018b).

Hyvasta hoitovaikutuksestaan huolimatta seka psykodynaamiseen etta kognitii-
viseen kayttaytymisterapiaan liittyy kohtalaisen paljon asiakkaista johtuvia kes-
keytyksia. Mikali asiakkaalla ei ole senhetkisessa elamantilanteessa valmiuksia
kyseenalaistaa omia ajatuksiaan ja toimintaansa, voi vahva kyseenalaistaminen
johtaa vetaytymiseen ja sulkeutumiseen. Lisaksi erityisesti kognitiivisen kayttay-
tymisterapian menetelmiin keskeisesti kuuluva kayttaytymisen aktivointi voi oh-
jata asiakasta aluksi epamiellyttaviltakin tuntuvien kokemusten pariin, vaikka nii-
den lopputulemana on eheytyminen ja itsevarmuuden vahvistuminen. (Tuomisto
& Lappalainen 2020, 88, 97.) Psykodynaamisen terapian luonteeseen kuuluva
itsetutkiskelu ja oman elaman lapikaynti voi nostattaa piilossa olleita muistoja ja
voimakkaita, tukahdutettuja tunteita (Stadter 2012, 20). Vaikeiden ja satuttavien
muistojen kohtaaminen ja niista puhuminen voi tuntua sietamattomalta, jos siita
ei ole aikaisempaa kokemusta tai on omaksunut kasityksen, ettei voi puhua tur-
vallisesti ja luottamuksellisesti kenellekaan. Edella manituista johtuen voi terapia

tuntua niin raskaalta, etta sen hetkisessa elamantilanteessa sen keskeyttaminen
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nayttaytyy asiakkaalle ainoana vaihtoehtona. Lyhytterapia tarjoaakin hyvan ensi-
kosketuksen terapeuttiseen tyoskentelyyn. Se tuo ilmi asiakkaan aktiivisen roolin
ja halventaa virheellisia uskomuksia terapeutin kaikkitietavasta merkityksesta.
Tama on tarkeaa erityisesti asiakkaiden kohdalla, jotka jo lahtokohtaisesti suh-
tautuvat varauksellisesti terapeuttiseen tyoskentelyyn tai aloittavat terapian toi-
sen henkilon ohjaamana. Talléin lyhytterapia voi ehkaista myos pettymyksia ja
keskeyttamisia niissa tilanteissa, kun asiakas on odottanut useita kuukausia, jopa
vuosia pitkakestoisen psykoterapian alkamista ilman aikaisempaa kokemusta te-
rapeuttisesta tydskentelysta. (Lindfors, Laaksonen & Knekt 2016, 17.)

Kehollisten kokemusten ja kognitiivisen huomionsuuntaamisen kartoittamiseen
kaytetyt menetelmat kuten brainspotting ja CBM- terapia saattaisivat tuoda pitka-
kestoista vaikutusta toisen intervention rinnalla tukevana hoitomuotona (Ameri-
can psychological association, 2011; Hildebrand 2017, 4-5). Naista kumpikin vai-
kuttaa epasuorasti useaan masennukselle altistavaan tekijaan, jonka vuoksi nii-
den hetkellinen vaikutus on hyva, mutta niiden toteutustavat, jotka eivat perustu
psykodynaamisen, hyvaksymis- ja omistautumisterapian tai kognitiivisen kayttay-
tymisterapian kaltaiseen kokonaisvaltaiseen itsetutkiskeluun, voivat jattaa vaiku-
tuksen lyhytkestoiseksi (Huttunen 2018b; Stadter 2012; Tuomisto & Lappalainen
2020, 88, 97, 101-102). Kehoyhteyden kadotettuaan sen Idytdminen tapahtuu
vahitellen ja myos tama tukee kasitysta brainspottingin ja CBT:n pitkakestoisem-
masta tarpeesta masennuksen hoidossa (Martin & Saariranta 2020, kappale Psy-

kosomaattinen oireilu).

Vaikka tassa kirjallisuuskatsauksessa terapeutin rooli terapiaan vaikuttavana te-
kijana ei tullut esille lainkaan, ei terapeutin ammattitaitoa voi taysin sivuuttaa te-
rapian vaikutusta arvioitaessa (Eronen & Lahti-Nuuttila 2012, 30.) Toisaalta myds
ilman terapeutin Iasndoloa tapahtuvat kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja
kognitiivisten huomionvaaristymien kasittelyyn perustuvat interventiot ovat osoit-
tautuneet vaikuttaviksi masennusoireiden lievittymisessa ja jatkohoitoon hakeu-
tumisessa. Myos tiedonjaon rooli masennuksen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa
on merkittdva. Lyhytterapeuttiset interventiot tuovat vaikutusta myds téahan. (Iso-
metsa 2017, 67; Sosiaali-ja terveysministerid n.d.) Masentuneen saama vertais-
tuki on tarkeaa ja se nakyy ryhmamuotoisesti toteutetun lyhytterapian hyvassa

hoitovaikutuksessa (Lerma ym. 2017).
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6.2 Tulosten merkitys hoitotydlle

Sosiaali- ja terveysalan henkildstd voi omalla toiminnallaan edistaa tietoisuutta
mielenterveydesta ja mielenterveyden hairidista seka poistaa ennakkoluuloja ja
pelkoja (Hamalainen ym. 2017, 362-363). Koska sosiaali- ja terveysalan henki-
|0st6 kohtaa asiakkaita erilaisissa olosuhteissa, on tarkeaa, etta henkilostolla on
riittdvat valmiudet masennuksen oireiden tunnistamiseen silloinkin, kun asiakas
ei niista kykene itse kertomaan tai tunnistamaan niita itse. Hyvan hoidon kannalta
on merkityksellistda huomioida asiakas kokonaisvaltaisesti. Mielenterveyden pu-
heeksi ottaminen auttaa asiakasta tiedostamaan omaa tilannettaan paremmin ja

hakeutumaan tarvittaessa jatkohoitoon jo varhaisessa vaiheessa.

Kouluttautuminen lyhytterapeutiksi mahdollistaa sosiaali- ja terveysalalla tyos-
kenteleville entistd monipuolisempia mahdollisuuksia tehda tyota palkkasuh-
teessa tai itsenaisena yrittdjana. Lisaksi lyhytterapeuttiseen tyootteeseen liittyva
vuorovaikutteinen hoitosuhde luo merkityksellisyytta ja elamankatsomuksen laa-
jentumista paitsi asiakkaalle, myos tyontekijalle. Terapeuttinen tyoskentely on ih-
mislaheista ja sen aikaansaama vaikutus on huomattava seka yksilon, hanen la-

hipiirinsa, etta koko yhteiskunnan kannalta.

Terapiatakuun toteutukseen tarvitaan henkilostoresurssien kohdentamista siten,
etta varhaisen vaiheen hoito on mahdollista syrjayttamatta kuitenkaan erikoissai-
raanhoitoa ja pidempia kuntoutuspsykoterapioita tarvitsevia asiakkaita. Parhaim-
millaan ja onnistuessaan sote-uudistus voi edistaa hoidon tarpeen painottumista
vahitellen kohti varhaisen vaiheen hoitoa. Vaikka sosiaali- ja terveysalan henki-
I0sto ei voi suoraan vaikuttaa valtakunnalliseen paatoksentekoon, voi vastuun-
tuntoisella esimiestyolla ja tyon suunnittelulla edistda vaikuttavaa asiakkaiden
sairaudenhoitoa tyontekijoiden hyvinvointia laiminlydmatta. Yhteiskunnan muu-
toksen aiheuttaman palveluiden uudistumistarpeen myota on syyta tarkastella
my0s tyon tekemisen tapoja yksilo- ja tyoyhteisotasolla.
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksentekija tiedosti olevansa vastuussa hyvan tieteellisen kaytannon nou-
dattamisesta ja kantoi vastuunsa noudattaen rehellista, tarkkaa ja toisia tutkijoita
kunnioittavaa tutkimustapaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d). Tutkimus-
prosessi eteni vaiheittain ja sen jokaisessa vaiheessa arvioitiin tutkimuksenteki-
jan senhetkiseen tutkimusosaamisen tasoa. Mikali havaittiin, ettd osaamista tulee
kehittaa valintojen perusteltavuuden ja prosessin tarkoituksenmukaisen etenemi-
sen vuoksi, tutkimusosaamista laajennettiin lukemalla tutkimuksentekemista kos-
kevaa kirjallisuutta. Johdonmukaisesti eteneva tutkimus ja siihen liittyvien tulkin-
tojen ja valintojen ilmi tuonti edistda sen eettisyytta ja luotettavuutta (Kangas-
niemi 2013, 297,298).

Tutkimuskysymykset muotoiltiin eettinen nakdkulma huomioiden riittdvan sel-
keiksi ja valittu tutkimusmenetelma seka sen vaiheet kuvattiin perustellen ja yk-
sityiskohtaisesti. Tutkimuksen luotettavuuden toteutumisen vuoksi aineiston-
haussa tehdyt valinnat esiteltiin lapinakyvasti siten, etta ne voidaan tarvittaessa
toistaa. (Kangasniemi 2013, 292.) Aineistonvalinnassa huomioitiin ainoastaan
vertaisarvioidut julkaisut. Aineistonvalintaa tehdessa tiedostettiin, etta tutkijan ai-
hetta kohtaan tunteman suuren ammatillisen mielenkiinnon vuoksi ei valintaa
voitu tehda taysin ilman ennakkokasityksia. Luotettavuutta heikentavaa tarkoituk-
senhakuisuutta tutkimuksentekoon ei kuitenkaan liittynyt. (Kangasniemi 2013,
298.) Esimerkiksi tietyn terapiasuuntauksen tai toteutustavan eduksi valintoja tai
tulkintoja ei tehty, vaan prosessia ohjasi aito mielenkiinto selvittaa eri terapia-
suuntauksilla ja eri menetelmilla toteutettujen lyhytterapioiden vaikutusta tyoikais-
ten masennuksen hoidossa. Luotettavuuden toteutumista haastoi analysoitavien
tutkimusten englanninkielisyys, koska se ei ole tutkijan aidinkieli. Kaikille kasit-
teille ei I6ytynyt suoraa suomenkielista vastinetta. Nama kasitteet pyrittiin kuiten-
kin selvittamaan ja ymmartamaan useisiin aihetta kasitteleviin teksteihin tutustu-

malla ja kuvaamalla ne opinnaytetydssa mahdollisimman tarkasti.

Tutkimuksen patevyys muodostuu teoreettisen ja empiirisen osuuden summasta.
Mita vahvemmin ne linkittyvat yhteen, sitd patevampi voidaan arvioida tutkimuk-
sen antaman tuloksen olevan. Lopputulos kertoo, miten hyvin tutkimus onnistui

saamaan aikaan tietoa siita, mita tutkimuksen alussa lahdettiin tavoittelemaan.
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(Vilkka 2021, 193.) Tutkimustulosten liittdminen teoriaan, tutkimustuloksen laaja
tarkastelu yhdistettyna nykyhetkeen ja tulevaan sekad yhdenmukaiset, perustellut
johtopaatdkset parantavat tutkimuksen luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013,
297-298). Teoriaosuuteen valittiin teemoja, joilla oli selked yhteys valittuihin tut-
kimusaineistoihin. Vaikka tutkimusaineisto ei suorasti etsinyt vastauksia yleisella
tasolla mielenterveyteen ja mielenterveyspalveluihin, naiden liittdminen teoriai-
suuteen oli hoitotydon kontekstista tarkasteltuna perusteltua. Johtopaatoksissa

huomioitiin seka lahitulevaisuus.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa terapiasuhde nayttaytyi muodostuvan vain asiakkaasta joh-
tuvista tekijoista ja ominaisuuksista, jolloin terapeutin roolin arviointi terapian vai-
kutuksessa jai taysin tutkimuksen ulkopuolelle. Yhteistyon ja vuorovaikutteisen
hoitosuhteen muodostaminen asettaa kuitenkin myos terapeutille vaatimuksia.
Toimiva, vuorovaikutteinen yhteistyd asiakkaan ja terapeutin kesken on merkit-
tava hoidon onnistumista maarittava tekija. Jatkotutkimuksena voisikin selvittaa,
mista tekijoista hoitosuhde muodostuu lyhytterapiassa ja mitka asiakkaan ja te-
rapeutin ominaisuudet vahvistavat tai heikentavat sen muodostumista. Lisaksi
voitaisiin tutkia, mitka hoitosuhteeseen vaikuttavat tekijat lisaavat tai heikentavat
terapiaan sitoutumista tai johtavat terapian keskeyttamiseen.

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien kouluttautuminen lyhytterapeutiksi laa-
jentaa tyokenttaa ja tyoskentelymahdollisuuksia. Sote-uudistuksen myo6ta sosi-
aali- ja terveyspalvelut uudistuvat ja varhaisen vaiheen hoitotarjontaa pyritaan
tehostamaan. Lahivuosien aikana olisi mielenkiintoista saada tutkimustietoa so-
siaali- ja terveysalalla tyoskentelevien lyhytterapeutiksi kouluttautuneiden sijoit-
tumisesta tyoelamaan. Jatkotutkimuksena voitaisiin siten tutkia lyhytterapeuteiksi
kouluttautuneiden sijoittumista tydelamaan seka lyhytterapeutiksi kouluttautunei-

den kokemaa tyohyvinvointia ja sitoutuneisuutta.
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Tutkimus, tekijat,

Tutkimuksen

Aineisto ja

Keskeiset tulokset

Attachment Style
on Outcomes.

Heidari, S., Lewis,
A.J., Allahyari,

A., Azadfallah,

P. & Bertino,

M.D. 2013,

Iran

hoidossa ja tutkia,
miten
kiintymyssuhdetyyli
vaikuttaa
terapiaintervention
lopputulokseen.

opiskelijaa, joilla todettu
lieva tai keskivaikea
masennus ja jotka eivat
saa muuta hoitoa
masennusoireisiin.

julkaisuvuosi ja |tarkoitus tutkimusmenetelmit

maa

1)A Pilot Tutkia, miten Kvantitatiivinen tutkimus, |[Hoitovaste terapiaan hyva
Study Of Brief psykodynaaminen fjossa seka turvattomasti
Psychodynamic  |lyhytterapia vaikuttaa [tutkimusmenetelmand |ahdistuneesti ja
Psychotherapy for |yliopisto- kontrolloidut toistuvat turvattomasti valttelevasti
Depression and  |opiskelijoiden mittaukset. kiinnittyneilla.

Anxiety in Young [lievan tai

Iranian Adults: keskivaikean Tutkimuskohteena 20  [Terapiasuhteen

The Effect of masennuksen 19-24-vuctiasta yliopisto-lmuodostumista heikentaa,

jos osallistujalla turvaton
valtteleva kiintymystyyli.

Terapiasuhteen
sitoutumiseen vaikuttaa
heikentavasti turvaton
valtteleva kiintymystyyli.

DASS21- mittarilla mitattuna
masennusoireet vahenivat
merkittavasti hoitojakson
aikana.

Lievaa masennusta
sairastavat kokivat oireiden
poistuneen
terapiaintervention myota.

Saavutetut tulokset sailyivat
3 kk kuluttua tehdyssa
seurannassa.

2)A brief
Acceptance and
Commitment
Therapy
intervention for
depression: A
randomized
controlled trial with
3-year

follow-up for the
intervention group

Kyllénen, H.M.,
Muotka, J.,
Puolakanaho, A.,
Astikainen, P.,
Keinonen, K. ja
Lappalainen, R.
2018, Suomi

Tutkia, miten kuuden
tapaamiskerran
hyvaksymis- ja
omistautumisterapia
vaikuttaa
masennuksen
hoidossa.

Kvantitatiivinen
satunnaistettu tutkimus,
jossa
tutkimusmenetelmana
kontorolloidut toistuvat
mittaukset seka laakarin
arvioima ICD-10-
luokituksen mukainen
diagnoosi.

Tutkimuskohteena 115
18-65-

vuotiasta, joilla 1d&karin
diagnosoima ICD-10-
luokitukseen perustuva
lieva, keskivaikea tai
vaikea masennus.

ICD-10-

luokituksen mukainen
masennusdiagnoosi poistui
hoidon my6ta 60%:Ita
terapiaan osallistuneista.

Osallistujien tayttamien
mielialakyselyiden mukaan
hoito ol

vaikuttavaa jokaisella
mielialakyselylla mitattuna.

Saavutetut hoitotulokset
sailyivat ja

jopa paranivat 36 kk
seurannassa.

36 kk seurannassa todettu,
ettd 70%:lta osallistuneista
poistui ICD-10-
luokituksen mukainen
masennusdiagnoosi.
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Tutkimus, tekijat,
julkaisuvuosi ja
maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto ja
tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

3)Long-term
effectiveness of
two models of brief
psychotherapy for
depression: A
three-year
follow-up
randomized
clinical trial

Nobre Dos San-
tos, E., Mo-

lina, M., Mon-

din, T., Car-

doso, T., Silva, R,,
Souza, L. & Jan-
sen, K. 2020,
Brasilia

Verrata kognitiivisen
kayttaytymisterapian
ia psykodynaamisen
terapian

vaikutusta

vakavasti
masentuneiden
hoidossa.

Kvantitatiivinen
satunnaistettu kliininen
tutkimus, jossa tutkimus-
menetelmana
kontrolloidut toistuvat
mittaukset.

Tutkimuskohteena 243
18-65-vuotiasta vakavaa
masennusta sairastavaa
henkil6a. Tutkimusjoukko
jaettiin kahteen osaan
niin, etta 113 henkil6a
osallistui kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan ja
130 henkil6a osallistui
psykodynaamiseen
terapiaan.

Tutkimuksen keskeytti yli
puolet osallistujista
molemmissa ryhmissa.

40% kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan
osallistuneista koki
masennusoireidensa
lievittyneen intervention
my6ta BDI-1I- ja

FAST- mielialaoirekyselyide
n tulosten perusteella.

35% psykodynaamiseen
terapiaan osallistuneista koki
masennusoireidensa
lievittyneen intervention
my6ta BDI-1I- ja

FAST- mielialaoirekyselyide
n tuloksien perusteella.

87%:lla hoidosta hydtyneista
tulos masennusoireiden
osalta sailyi viela 36kk
seurannassa molemmissa
ryhmissa.

4)When less could
be more:
Investigating the
effects of a brief
internet-based
imagery cognitive
bias modification
intervention in
depression

Pictet, A., Jer-
mann, F. & Ces-
chi, G.

2016, Sveitsi

Tutkia, miten etana
toteutettu
kognitiivisten
harhojen kasittelyyn
perustuva CBM-
terapia vaikuttaa
masennuksen
hoidossa.

Kvantitatiivinen tutkimus,
jossa tutkimus-
menetelmana
kontorolloidut toistuvat
mittaukset.

Tutkimuskohteena 101
18-65-

vuotiasta lievaa tai
keskivaikeaa
masennusta sairastavaa
henkil6a. Tutkimusjoukko
jaettu kolmeen ryhmaan,
joista kuviin perustuvaa
CBM-

terapiaa sai 34, ilman
kuvia toteutettua CBM-
terapiaa sai 34

ja odotulistalla 33
henkil6a jotka
eettisyyteen perustuen
saivat terapiaa, mutta
vasta my6hemmassa
vaiheessa tutkimusta.

BDI-II- ja SHAPS-
mielialakyselyilla mitattuna
kuviin perustuvasta CBM-
terapiasta saatu apu
masennuksen lievittymiseen
oli osallistujilla merkittava.
Taman otosjoukon osalta
vaikutus sailyi ja

jopa parani 2 viikon
jalleisessa seurannassa.

liman kuvia toteuteun CBM-
terapian osalta mielialaoire-
kyselyiden mukaan tulokset
eivat olellisesti muuttuneet in
tervention aikana.

Odotusryhman tulokset eivat
muuttuneet intervention
aikana.

Kuviin perustuva lyhyt CBM-
terapia on vaikuttava,
helposti saatavilla oleva
hoitomuoto masennukseen.
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Tutkimus, tekijat,

Tutkimuksen

Aineisto ja

Keskeiset tulokset

Depression and
Alcohol
Dependence: A
Case Study

Spilsbury, G.
2012, Australia

masennusoireiden
seka
alkoholiriippuvuuden
hoidossa.

haastattelu ja
kontorolloidut toistuvat
mittaukset.

Tutkimusohteena 54-
vuotias vakavaa
masennusta sairastava
alkoholiriippuvainen
henkild, jolla
mielialalaakitys seka
alkoholin kaytt6a estava
|&4kitys intervention
aikana kaytossa.

julkaisuvuosi ja |tarkoitus tutkimusmenetelmit

maa

5)Solution- Tutkia, miten Tapaustutkimus, jossa |[DASS-21-

Focused Brief ratkaisukeskeinen  [tutkimusmenetelmana |mielialakyselylomakkeen mu
Therapy for lyhytterapia vaikuttaa [henkildkohtainen kaan vaikea masennus ja

stressi lievittyivat lieviksi.

Interventio ei lievittanyt
ahdistuneisuutta.

Tutkittava pidattaytyi
alkoholista koko intervention
ajan.

Tutkittava pysyi raittiina koko
12 kk seurannan ajan.

Laakehoito tuki
terapiaintervention
vaikutusta.

Tutkimus osoittaa, etta
alkoholiriippuvuutta ja
masennusta voidaan hoitaa
menestyksekkaasti lyhyella
interventiolla.

Epéasosiaalinen
persoonallisuus luo
haastetta terapiasuhteen
muodostumiseen ja terapian
kulkuun, jolloin osallistujalla
halu hallita hoitoa ja
osallistua omilla tiukoilla
ehdoillaan.

6)An open trial of a
brief
transdiagnostic
internet treatment
for anxiety and
depression

Dear, B.F., Ti-
tov, N., Schwen-
cke, G., An-
drews,, G. John-
ston, L., Craske,
M.G. & McEvoy,
P. 2011, Australia

Tutkia, miten
internetvalitteinen
viiden kerran
kognitiivinen
kayttaytymisterapia
vaikuttaa
masennuksen ja
ahdistuneisuuden
hoidossa.

Kvantitatiivinen kokeileva
tutkimus, jossa tutkimus-
menetelmina
konrolloidut mittaukset
mielialakyselyilla seka
tyytyvaisyyskysely
hoitoon liittyen
intervention paattymisen
jalkeen.

Tutkimuskohteena 32
18-65-

vuotiasta henkild3, joilla
diagnosoitu lieva tai
keskivaikea masennus
seka ahdistuneisuus-
hairid.

19% osallistujista keskeytti
tutkimuksen.

Lyhytterapia paransi
huomattavasti masenus-
ja ahdistuneisuusoireita
mittareilla mitattuna.

Tyytyvaisyyskyselyissa 89%
oli tyytyvaisia interventioon,
92% arvioi hoidon laadun
erinomaiseksi tai hyvaksi.

89%

piti ajankayttdd interventioon
hyddyllisena ja

92% suosittelee ystavalleen.

61% koki intervention
auttaneen

ymmartamaan paremmin
omia haasteita ja

38% koki ettei interventio
auttanut ollenkaan ymmarta
maan omia haasteita.
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julkaisuvuosi ja
maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto ja
tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

therapy for anxiety
and depression: A
quasi-experimental
case-control study

\Wakefield, S., Del-
gadillo, J., Kel-
lett, S., White,

S. & Hepple, J
2021, Iso-Britan-
nia

terapian ja
kognitiivisen
kayttaytymis-
terapian
vaikutusta
masennuksen ja
ahdistuksen hoidossa
henkil6illa, jolla
liséksi diagnosoitu
persoonallisuus-
hairi6. Tapaamiset
etayhteyksin.

kontorolloidut mittaukset
ja tilastollinen analyysi.
Ensisijaisia
tutkimusmittareita
PHQ-9 , GAD-7 ja
WAA. Mielialakyselyt
taytettiin ennen jokaista
kahdeksaa istuntoa.

Tutkimuskohteena 149
18-65-

vuotiasta henkild3, joilla
on diagnosoitu
masennus.
Tutkimusryhma jaettiin
kahteen ryhmaan, joista
toinen sai kognitiivis-
analyyttista terapiaa ja
toinen kognitiivista
kayttaytymisterapiaa.

7)Brief dynamic  |Verrata lyhyen Kvantitatiivinen 29% osallistuvista keskeytti

therapy and psykodynaamisen [satunnaistettu tutkimus, [brainspotting-terapian.

depression terapian ja jossa

severity: A single- |brainspotting- tutkimusmenetelmana |18% osallistujista keskeytti

blind, randomized |[terapian kontrolloidut mittaukset. |psykodynaamisen terapian.

study. vaikutusta Ensisijainen
lievan tai tutkimusmittari HAM- 6kk seurannassa kahden

Rosso, G., Martini, [keskivaikean 17- mielialakysely. ryhman valilld havaittiin

B. & Maina, G. masennuksen eroa: HAM-

2012, Italia hoidossa. Tutkimuskohteena 88 17- asteikon mukaan
18-65- psykodynaamiseen
vuotiasta lievaa tai terapiaan osallistuneet
keskivaikeaa olivat saaneet
masennusta sairastavaa |merkittavaa parannusta
henkil63a, jotka eivat saa [kaikilla luokitusasteikoilla.
masennuslaakitysta i
ntervention aikana. Molempien terapia-
Osallistujat jaettu interventioiden aikana lievaa
satunnaisesti kahteen r |masennusta sairastavista
yhmaan, joista toinen toipui kokonaan 60%.
osallistutuu
psykodynaamiseen Keskivaikeaa masennusta
terapiaan ja toinen sairastavien osalta
brainspotting-terapiaan. [psykodynaaminen terapia

antoi paremman
hoitovasteen seka
intervention jalkeen etta 6kk
seurannassa.

8)The Verrata 8 Satunnaistettu verrokki- [15% osallistujista keskeytti

effectiveness of  tapaamiskerran tutkimus. Kvantitatiivinen [kognitiivis-

brief cognitive kognitiivis- tukimus, jossa analyyttisen terapian.

analytic analyyttisen tutkimusmenetelmana

29% osallistujista keskeytti
kognitiivisen kayttaytymis-
terapian.

Molemmissa ryhmissa yli
puolella osallistujista
masennusoireet lievittyivat
PHQ-9- ja

GAD-7- mielialakyselyilla
mitattuna.

Molempien ryhmien
hoitotulos samankaltainen.

Molemmissa ryhmissa
hoitotulos parani koko ajan
terapian edetessa.
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Tutkimus, tekijat,
julkaisuvuosi ja
maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto ja
tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

9)Pilot Feasibility
Study of a Brief,
Tailored Mobile
Health Intervention
for Depression
among Patients
with Chronic Pain

Tutkia kognitiiviseen
kayttaytymis-
terapiaan perustuvan
mobiili-intervention
toteutettavuutta,
hyvaksyttavyytta ja
tehokkuutta kroonista
kipua kokeville

Kvantitatiivinen
toteutettavuustutkimus,
jossa tutkimus-
menetelmina
kontorlloidut mittaukset
ja tilastollinen analyysi.
Tutkimusmittareina mieli-
alaoireiden osalta

2 vko seurannassa todettiin
mielialaoirekyselyn
perusteella, ettd 30% lievaa
masennusta kokevista koki
intervention poistaneen
masennusoireet.

70% koki intervention

Ahmedani, masennusta PHQ-9 saaneen heidat
B.K., Crotty, N., sairastaville. kiinnittdmaan paremmin
Abdulhak, M.M. Tutkimuskohteena 64 huomiota masennuksensa
& Ondersma S.J. 18-65- hoitoon.
2015, Yhdysvallat vuotiasta masennusta ja
kroonista kipua Suurin osa osallistujista aikoi
sairastavaa henkil63, intervention myota hakeutua
jotka eivat saa jatkohoitoon
masennukseen masennuksensa VUoKsi.
laakehoitoa tai
psyskososiaalista hoitoa.
10)Brief cogni- Tutkia, miten Kvantitatiivinen tukimus, |BDI-Il ja
tive behavioural  |ryhmamuotoinen jossa tutkimus- BAI- mielialakyselyjen
intervention for kognitiivinen menetelmana mukaan terapiaa saanut
depression and kayttaytymisterapia [kontrolloitujen mittausten ryhma hyotyi mittarin kaikilta
anxiety symptoms |vaikuttaa tilastollinen analyysi. osin terapiasta ja

improves quality of
life in chronic
haemodialysis pa-
tients

Lerma, A., Perez-
Grovas, H., Ber-
mudez, L., Peralta-
Pedrero, M., Ro-
bles-Garcia, R.

& Lerma, C.

2017, Meksiko

saanndllista
hemodialyysihoitoa
saavien
masennuksen ja
ahdistuksen
hoidossa.

Tutkimusmittareina
BDI-II ja BAL.

Tutkimuskohteena 60
18-65-

vuotiasta sdandllista
hemodialyysihoitoa
saavaa lievaa tai
keskivaikeaa
masennusta ja
ahdistusta sairastavaa
henkil6a. Tutkittavat
jaettiin kahteen ryhmaan,
jossa molemmat saivat
vastaavan
terapiaintervention mutta
jalkimmainen ryhma
osallistui terapiaan vasta

toisen ryhman jalkeen.

masennusoireet lievittyivat.

Vaikutus masennuksen
lieventymiseen suuri:
masennus lievittyi
osallistuvalla ryhmalla 54%.

Masennusoireet laskivat 77
%:lla osallistujista.

Ahdistuneisuusoireet
laskivat 71% osallistujista.

Interventioon osallistuneiden
vaativat uskomukset itseaan
kohtaan lievenivat yleisesti.
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Pelkistetty ilmaus

IAlaluokka

lYldluokka

Turvattoman ahdistuneen kiintymyyssuh-
teen omaksunut sai hyvan hoitovas-
teen terapiasta. (1)

Turvattoman valttelevan kiintymyssuh-
teen omaksunut sai hyvan hoitovas-
teen terapiasta. (1)

Kiintymyssuhteen
vaikutus terapian
tuloksellisuuteen

IAsiakkaan ominaisuuksien
vaikutus

Osallistujan omaksuma kiintymyssuhde-
tyyli voi heikentaa terapiasuhteen muo-
dostumista. (1)

Osallistujan omaksuma turvaton valtte-

rapiasuhteen muodostumista. (1)

leva kiintymyssuhdetyyli voi heikentas te-

Kiintymyssuhdetyylin
vaikutus terapiasuhteen
muodostumiseen

Osalistujan omaksuma kiintymyssuhde-
tyyli vaikuttaa terapiasuhteeseen sitoutu-
miseen. (1)

Osallistujan omaksuma turvaton valtte-
leva kiintymyssuhdetyyli vaikuttaa tera-
piasuhteeseen sitoutumiseen. (1)

Kiintymyssuhdetyylin
vaikutus
terapiasuhteeseen
sitoutumiseen

Persoonallisuushairié luo haastetta tera-
piasuhteen muodostumiseen ja terapian
kulkuun. (5)

Persoonallisuushairion
vaikutus
terapiasuhteeseen

Psykodynaaminen lyhytterapia vahensi
masennusoireita merkittavasti
hoitojakson aikana. (1)

Psykodynaaminen terapia poisti
masennusoireet lievdd masennusta
sairastavilta. (1)

Psykodynaamiseen terapiaan
osallistuneilla masennusoireet
lievittyivvat 35 %:lla osallistujista. (3)

Psykodynaamisen terapiaintervention
avulla 60% lievaa masennusta
sairastavista toipui kokonaan. (7)

Psykodynaaminen terapia antoi
paremman hoitovasteen keskivaikeaa
masennusta sairastavalle kuin
brainspotting-

terapia terapiaintervention jalkeen. (7)

Psykodynaaminen terapia antoi
paremman hoitovasteen keskivaikeaa
masennusta sairastavalle kuin
brainsportting-terapia

6 kk seurannassa. (7)

Psykodynaamisen
terapian vaikutus

Kuuden kerran hyvaksymis-

ja omistautumisterapiaan osallistuneista
60% parantui (masennusoireet
poistuivat) intervention avulla. (2)

Hyvaksymis- ja
omistautumisterapian
vaikutus

Terapian taustateorian ja
menetelman vaikutus
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Saavutetut hoitotulokset sailyivat 36 kk
seurannassa. (2)

Saavutetut hoitotulokset paranivat 36
kk seurannassa. (2)

ICD-10-luokituksen mukainen
masennusdiagnoosi postui 70%:lta
osallistuneista. (2)

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
osallistuneilla masennusoireet lievittyivat
40%:lla osallistujista (3)

Saavutettu hoitotulos masennusoireiden
vahentymisen osalta sailyi 87:lla
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
osallistuneista. (3)

Saavuettu hoitotulos masennusoireiden
osalta sailyi 87%:lla psykodynaamista
terapiaa saaneista. (3)

Kognitiivis-

analyyttisen terapian keskeytysaste
pienempi kuin kognitiivisen
kayttaytymisterapian. (8)

Masennusoireet lievittyivat yli puolella
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
osallistuneista. (8)

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa
hoitovaste parani terapiakertojen
edetessa. (8)

70% koki mobiilipohjaisen lyhyen
intervention saaneen heidat
kiinnittdmaan paremmin huomiota
masennuksensa hoitoon. (9)

Interveventioon osallistuneista suurin
osa aikoo hakea apua masennuksensa
hoitoon. (9)

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pe-
rustuva mobiili- interventio poisti oireet
30%:Ita lievad masennusta sairasta-
vista 2 viikon seurannassa. (9)

Masennusoireet lievittyivat kognitiivista
kayttaytymisterapiaa saavilla. (10)

Masennusoireet laskivat osallistuneilla
54%. (10)

77% osallistuvista koki masennus-
oireiden laskeneen. (10)

ltsea koskevat vaativat uskomukset
lievittyivat. (10)

Kognitiivisen
kayttaytymisterapian
vaikutus
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Kuviin perustuva CBM-
terapia antoi merkittavan avun
masennusoireidn lievittymiseen. (4)

lIman kuvia toteutettava CBM-
terapia ei tuonut oleellista apua
masennusoireisiin. (4)

Masennusoireet eivat lievittyneet ilman
terapiaa. (4)

Masennusoireet eivat voimistuneet ilman
terapiaa. (4)

\Vaikuttava, helposti saatavilla oleva
hoitomuoto masennukseen. (4)

Kuviin perustuvan

CBM-terapian avulla saavutettu hoitotu-
los (merkittdva masennusoireiden livitty-
minen) sailyi 2 viikkon seurannassa. (4)

Kuviin perustuvan

CBM-terapian avulla saavutettu hoitotu-
los (merkittdva masennusoireiden livitty-
minen) parani 2 viikon seurannassa. (4)

CBM-terapian
vaikutus

\Vaikea masennus ja stressi lievittyivat
lieviksi. (5)

Interventio ei lievittanyt ahdistuneisuutta.

(5)

Lyhyt ratkaisukeskeinen
terapiainterventio on

menestyksekas keino hoitaa
alkoholiriippuvuutta ja masennusta. (5)

Tutkittava pidattaytyi alkoholista koko
interventinon ajan. (5)

Laakehoito ja ratkaisukeskeinen terapia
yhdessa on vaikuttavaa masennuksen
hoidossa. (5)

Ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan
osaallistunut pysyi raittiina vahintaan 12
kk ajan. (5)

Ratkaisukeskeisen
lyhytterapian
vaikuttavuus

Brainspotting-

intervention avulla 60% lievaa
masennusta sairastavista toipui
kokonaan. (7)

Psykodynaaminen terapia antoi
paremman hoitovasteen keskivaikeaa
masennusta sairastavalle kuin
brainspotting- terapia heti

intervention jalkeen. (7)

Psykodynaaminen terapia antoi
paremman hoitovasteen keskivaikean
masennuksen hoidossa kuin

Brainspotting-terapian
vaikutus
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brainsportting-terapia
6 kk seurannassa. (7)

Kognitiivis-analyyttisen terapian
keskeytysaste pienempi kuin
kognitiivisen kayttaytymisterapian.

(8)

Masennusoireet lievittyivat yli puolella
kognitiivis-

analyyttiseen terapiaan osallistuneista.
(8)

Kognitiivis-

analyyttisessa terapiassa hoitovaste
parani terapiakertojen edetessa. (8)

Kognitiivis-analyyttisen
terapian vaikutus

Tutkimuksen keskeytti yli puolet
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
osallistuneista. (3)

19% kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan osallistujista
keskeytti tutkimuksen. (6)

29% osallistujista keskeytti kognitiivisen
kayttaytymisterapian. (8)

Sitoutuneisuus
kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan

Terapiaan sitoutumisen
vaikutus

Tutkimuksen keskeytti yli puolet
psykodynaamiseen terapiaan
osallistuneista. (3)

18% osallistujista keskeytti
psykodynaamisen terapian. (7)

Sitoutuminen
psykodynaamiseen terapi-
aan

29% osallistuvista keskeytti
brainspotting-terapian. (7)

Sitoutuminen
brainspotting-terapiaan

15% osallistujista keskeytti kognitiivis-
analyyttisen terapian. (8)

Sitoutuminen kognitiivis-
analyyttiseen terapiaan




