KATSAUKSET JA ANALYYSIT [kl

TEKNOLOGIAVALITTEINEN E-DEPRESSIO-
KOULU MASENNUKSESTA TOIPUMISEN TUKENA

Kokemukset pilottikokeiluista

Johdanto

Masennus sekd masennuksesta suoraan ja
vilillisesti aiheutuvat kustannukset ovat
lisddntyneet (Markkula & Suvisaari 2017;
World Health Organization 2020). Yhdeksi
mahdollisuudeksi masennuksen hoidon ja
ennaltaehkdisyn kasvaneisiin palvelutar-
peisiin on esitetty sdhkdisten palveluiden
laajempaa hyodyntamistd. Sdhkoisten pal-
veluiden ndhdian tukevan palveluiden asia-
kasldhtoistd saatavuutta asuinpaikasta riip-
pumatta (Stenberg ym. 2016). Masennuksen
hoitoon tarjolla on ollut muun muassa netti-
terapiaa ja omahoito-ohjelmia (Vuononvirta
2011, 24). COVID-19-pandemia on lisdnnyt
sekd masennusta ettd etdpalveluiden tarvetta
(Titov ym. 2020).

Siahkoisten interventioiden hydédyntimi-
sestd masennuksen hoidossa, ennaltaehkaise-
misessd ja toipumisen tukemisessa on saatu
lupaavia tuloksia (esim. Andrews ym. 2010;
Andersson & Titov 2019; Berryhill ym. 2019;
ks. myds Stenberg 2016; Kivisté ym. 2020).
Esimerkiksi videoneuvottelusovelluksen véli-
tykselld tarjottavalla hoidolla on voitu kus-
tannustehokkaasti vihentdd masennuksen
oireita (Berryhill ym. 2019). Asiakkaat ovat
voineet kokea ryhmédmuotoisen videovailit-
teisen intervention vihemmin stigmatisoi-
vaksi, toivoa ja osallisuutta tarjoavaksi, seka
laheisyyttd ja luottamusta niin osallistujien
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kuin ryhmivetijien kanssa mahdollistavaksi.
Toisaalta osa ammattilaisista on ndhnyt tek-
nologiavilitteisyyden haastavan tietoturvaa,
terapeuttisen suhteen luomista sekd vuoro-
vaikutusta, eiviatkd kaikki asiakkaat ole ko-
keneet etdinterventiota itselle sopivaksi. (Best
ym. 2019; Chiauzzi ym. 2020.)

Téssa katsauksessa tarkastellaan yhti vi-
deovilitteisesti toteutettua ryhmdmuotoista
masennuksen hoito- ja ennaltaehkéisyinter-
ventiota todellisissa hoito- ja kuntoutuskay-
tdnnoissd. Tapausesimerkkeind ovat yhdessi
sairaanhoitopiirissd vuonna 2020 toteutetut
kaksi eDepressiokoulupilottia. Aineistona on
asiakkaiden ja tydntekijoiden tuottama ko-
kemuksellinen tieto. Tavoitteena on kuvata,
miten eDepressiokoulu heijastuu toipumiseen
sekd millainen merkitys eDepressiokoulun
eri elementeilld, kuten teknologiavilitteisyy-
delld, ryhmdmuotoisuudella ja strukturoidul-
la rakenteella, on toipumisessa. Etdyhteyksin
toteutetusta depressiokoulusta ei tiettdvasti
ole aikaisempaa julkaistua tutkimusta.

eDepressiokoulun tulkitaan sisiltyvin re-
aaliaikaiseen' ja vuorovaikutteiseen etikun-
toutukseen, joka voidaan mééritelld erilais-
ten etiteknologiaa hyodyntivien sovellusten
kayttona ammattilaisen ohjaamassa tavoit-

" Tosin depressiokoulun struktuuriin sisdltyva tyokirja,
Jota téytetddn myds itsendisesti kotona, voidaan tulkita
intervention ei-reaaliaikaiseksi osaksi.



teellisessa kuntoutuksessa (Salminen ym.
2016, 11). Toipuminen ymmaérretdin laajas-
ti niin, etta se sisaltda arkeen, identiteettiin,
osallisuuteen ja yhteiskunnalliseen asemaan
heijastuvan toipumisen (Recovery model, Re-
covery orientation, ks. Anthony 1993; Nord-
ling 2018; Nordling €& Rissanen 2020), jossa
ei tavoitella pelkidstdin oireiden lakkaamista
tai vihenemistd, vaan ihmisen mahdollisuut-
ta eldd hyviksi kokemaansa eldmidd omissa
yhteisoissddn (Recovery in), tarvittaessa pal-
veluiden tukemana (ks. Raitakari ym. 2018).
Masennusta ei ndhdi yksinomaan ladketie-
teellisend vaan kokonaisvaltaisena ja koke-
muksellisena ilmioné. Talloin masennuksesta
toipumisessa merkityksellisid ovat myos so-
siaaliset ulottuvuudet, kuten koti, sosiaalinen
verkosto, toimivat mielenterveyspalvelut,
mukava vapaa-aika, ty6 sekd muu mielekés
ja merkitykselliseksi koettu eldmantoiminta
(Romakkaniemi 2011, 227).

Depressiokoulu

Depressiokoulu (Coping with depression) on
kognitiivisbehavioraaliseen orientaatioon
ja psykoedukaatioon perustuva strukturoitu
noin kymmenen viikkoa ("oppituntia™) kes-
tavid, kattavasti tutkittu ryhmdiinterventio,
jota on hyddynnetty erityisesti masennuksen
hoidossa ja ehkéisyssi eri puolilla maailmaa
(Cujbers ym. 2009; Kampman ym. 2011, 86).
Depressiokoulun on kehittdnyt P. M. Lewin-
sohn kollegoineen (1984). Depressiokoulu
perustuu sosiaaliseen oppimiseen ja kisityk-
seen siitd, ettd masennus vihenee tai lisdan-
tyy yhteydessd ihmisen ja ympériston vilisen
suhteen laatuun. Koska ongelmat nidhd&déin
kiyttdytymiseen kiinnittyneind, niistd voi-
daan myos oppia pois. (Cujbers 1998, 521.)
Depressiokouluryhméin kuuluu suositusten
mukaan korkeintaan 6-8 henkil6d sekd ryh-
miohjaaja. Osallistujat tekevédt kokoontu-
misten vélilld heille annettuja tehtavii, jotka
loytyvit interventioon kuuluvasta tyokirjasta
(Suomeksi "Opi masennuksen ehkdisy- ja
hoitotaitoja”, ks. Koffert & Kuusi 2018).
Tulokset depressiokoulusta ovat olleet
paasdintoisesti positiivisia (ks. Cujbers 1998;

2 Alun perin 12 kertaa ja liséiiksi kaksi “tehostekertaa™
intervention pdcdttymisen jilkeen (Cujbers 1998, 522).

Cujbers ym. 2009; Garvik ym. 2013; Cujbers
ym. 2020; myos Niemi 2007). Hyotyjd on
tunnistettu enemmén lievioireisen masen-
nuksen osalta (Allart-van Damn ym. 2007;
Niemi 2007). Aikuisten masennuksen hoidon
lisdksi depressiokoulua on kiytetty muun
muassa lasten, ikddntyneiden, pitkdaikaissai-
raiden ja pitkdaikaistydttomien kanssa sekd
tyduupumuksen hoidossa. Depressiokoulun
pohjalta on kokeiltu myds nuorten stressin-
hallintakurssia. Aktiiviseen toimintaan pe-
rustuvaa depressiokoulua on pidetty moni-
puolisena ja tehokkaana matalan kynnyksen
interventiona ja sisdlloltddn ei-stigmatisoi-
vana. (Lewinsohn ym. 1984; Cujbers 1998;
Niemi 2007; Cujbers ym. 2009; Kampman
ym. 2011.) Ammattilaiset ovat kuvanneet in-
tervention vahvuuksina asiakaskeskeisyytts,
vertaistuellisuutta, kiytdnnonldheisyyttd ja
toiminnallisuutta (Niemi 2007).

Depressiokoulussa osallistujat saavat tie-
toa masennuksesta sekd opettelevat masen-
nuksen hallinnan sosiaalisia ja kognitiivisia
taitoja ja rentoutumista. Interventiossa kes-
kitytddn ongelmanratkaisutaitoihin, sosiaa-
lisiin suhteisiin ja asiakkaan aktiivisuuteen
omassa kuntoutumisessaan. Tydskentelyn
painopiste on tulevaisuudessa, ja toiminta-
tapojen muutos kohdistuu arkeen. Termin
"koulu” (course) mukaisesti keskiossd on
oppiminen. Ammattilainen toimii depressio-
koulussa ennemmin ohjaajana tai opettaja-
na kuin terapeuttina ja ryhmén osallistujat
pikemmin oppilaina kuin potilaina. (Lewin-
sohn ym. 1984; Cujbers 1998; ks. myos Nie-
mi 2007.) Cujbersin (1998, 522) mukaan am-
mattilaisen ja osallistujan viliselld suhteella
ei depressiokoulussa ole vastaavaa merkitys-
ta kuin yksiloterapioissa. Toisaalta seki ryh-
maliisten keskindisen vuorovaikutuksen etta
kunkin osallistujan ja ryhméohjaajan vélisen
vuorovaikutuksen merkitystd on korostettu
(esim. Garvik ym. 2013).

Tutkimuksen toteutus

eDepressiokoulupilotit

eDepressiokoulupiloteissa noudatettiin pe-
rinteisen depressiokoulun strukturoitua si-
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sdltod ja hyodynnettiin depressiokoulun
tyokirjaa (ks. Koffert & Kuusi 2018). Pilottien
ryhméohjaajina toimivat depressiokoulun
ohjaamiseen koulutetut sairaanhoitopiirin
mielenterveystyon ammattilaiset. Pilotit to-
teutettiin videoneuvottelusovelluksella (Bu-
siness Skype). Ensimmiinen pilotti toteu-
tettiin kesdlld 2020 ja toinen syksylld 2020.
Ensimmaiiseen pilottiin osallistui yhdeksin
ja toiseen kuusi asiakasta. Ennen interven-
tiota sairaanhoitopiirin tyontekijit arvioivat
eDepressiokoulun soveltuvuuden asiakkaille.
Lihtokohtana oli, ettei palvelua ensisijaisesti
tarjota vaikeasti masentuneille. eDepressio-
kouluun sisdltyi koetun masennuksen mit-
taaminen (Beck Depression Inventory, BDI)
ennen koulua, koulun paatyttya sekd puolen
vuoden kuluttua koulun paéttymisesti. Osal-
listujille toimitettiin depressiokoulun tyokir-
ja sekd jarjestettiin etdinfotilaisuus ennen
eDepressiokoulun alkamista.

Aineiston keruu

Tutkimuksessa noudatettiin hyvia tieteellista
kaytantoa (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2012). Toteutukselle saatiin puoltava eetti-
nen arviointi ja tutkimuslupa. Tutkimukseen
osallistuneet antoivat kirjallisen suostumuk-
sensa. Aineistona olivat kolmen asiakkaan
yksilohaastattelut, kahden ohjaajan ryhma-
haastattelu sekd yhden ryhméohjaajan kir-
jallisesti tuottama informaatio. Ryhméohjaa-
jat rekrytoivat haastateltavat asiakkaat, jotka

Taulukko 1. Analyysin tulokset tiivistettyna.

E-DEPRESSIOKOULU JA TOIPUMISEN
ULOTTUVUUDET

identiteetin vahvistuminen
— mindkasitys
— itsetunto
- rohkaistuminen
uuden oppiminen
- tiedon saanti
— itsetiedostus ja elamanhallintataidot
— rentoutuminen
— teknologiset taidot ja -asenteet
toiminnan muutos
- sosiaaliset suhteet
— eri toimintaymparistot
— aktiivisuus
tulevaisuuden pohtiminen
- tulevaisuuden suunnitelmat
- toiveikkuus

olivat eri-ikdisid naisia. Asiakkaiden haastat-
telut toteutettiin etdyhteydelld. Asiakkailta
kartoitettiin eldméntilannetta ja teknologisia
taitoja sekd erityisesti kokemuksia eDepres-
siokoulusta ja sen koetuista vaikutuksista
toipumisen eri osa-alueilla. Ammattilaisten
haastattelu toteutettiin kasvokkain. Ohjaa-
jilta kysyttiin, miten heidin kokemustensa
mukaan eDepressiokouluun osallistuminen
heijastui asiakkaiden tilanteisiin ja toipumi-
seen. Aineistoa kertyi asiakkailta 28 sivua ja
ammattilaisilta 17 sivua.

Analyysi

Analyysissa nojauduttiin teoriaohjautuvaan
sisdllonanalyysiin (ks. Tuomi €& Sarajarvi
2009). Aineistonkeruun tavoin analyysia ke-
hysti ymmairrys laaja-alaisesta toipumisesta
(ks. Anthony 1993; Nordling 2018; Nordling
& Rissanen 2020). Analyysi eteni paapiirteit-
tdin seuraavin vaihein: 1) aineistoon tutus-
tuminen, 2) valikoitujen aineisto-otteiden
poiminta tarkemman analyysin kohteeksi,
3) aineisto-otteiden sisdllon pelkistiminen,
luokittelu ja jarjestiminen (ks. taulukko 1),
5) tulosten tulkinta sekd 6) johtopditosten
tekeminen tuloksia aiempaan tutkimukseen
peilaten.

Tuloksina esitetddn kuvaus eDepressio-
koulun aikaisen toipumisen sisélloistd sekd
eDepressiokoulun  keskeisten elementtien
merkityksestd toipumisessa. Tulosten lomas-
sa esitetddn anonymisoituja aineisto-otteita,

E-DEPRESSIOKOULUN ELEMENTIT JA
TOIPUMINEN

teknologiavilitteisyyden haasteet ja edut

- tekniset haasteet

- vuorovaikutuksen muutos

- parempi palvelusaatavuus

— asiakasymmarryksen lisdantyminen
ryhmaéohjaajien merkityksellisyys

— asiantuntijatieto

- ammattilaisten tuki

— ryhmadn hallinta

— tavoitteellinen toiminta
ryhmamuotoisuus vertaistuen mahdollistajana

— kokemusten jakaminen

— muilta oppiminen

— koettu vaikuttavuus
tyokirja osana struktuuria

— tietoa

— tuki tavoitteelliselle prosessille

— arkea tukevat tehtavat
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joissa tutkimukseen osallistuneet asiakkaat
on identifioitu koodein A1-A3 ja ammatti-
laiset T1-T3.

Tulokset

eDepressiokoulun heijastuminen
toipumiseen

Asiakkaat  kertoivat  eDepressiokouluun
osallistumisen myo6td késityksensd itsestd,
omasta arvosta ja kyvyistd vahvistuneen,
uskalluksensa ja varmuutensa lisddntyneen,
hépedn tunteensa vihentyneen seki itsetun-
tonsa parantuneen. Lisdksi kerrottiin vireys-
tason nousemisesta seki jaksamisen ja itsesti
huolehtimisen parantumisesta. Toipumisen
kuvattiin kdynnistyneen jo aiemmin, mutta
eDepressiokoulu oli vahvistanut toipumista.
Aiemmin apua oli haettu esimerkiksi 14dki-
tyksestd, sairaalahoidosta, omahoitajalta tai
yksiloterapiasta.

"Siindhdn oli tosi iso muutos, itelle tuli,
koska no ensinikin ne BDI pisteetki laski
ihan tosi paljo ja sitte ehkd jotenki tuli
enempi semmosta uskallusta itelleki ja
sit ehkd itsetunto jotenki nous ja oli var-
mempi olo --.” (A1)

eDepressiokoulussa opittujen tietojen ja tai-
tojen koettiin tukevan masennuksen hallin-
taa. Asiakkaille oli tarjottu tietoa masennuk-
sesta sekd siitd, mistd apua voi tarvittaessa
hakea. Uusien taitojen oppimisen tavoitteena
oli sairauden hallinta ennaltaehkéisevésti si-
ten, ettei masennus uusiudu tai etteivit oireet
pahene. Taitojen kautta ajateltiin voitavan
jatkossa toimia toisin asioissa, jotka aiheut-
tavat masennusta. Myos itsetuntemuksen ja
-tiedostamisen taitoja oli opittu, harjoiteltu
rentoutumista sekd opeteltu henkilokohtai-
sessa- ja tydeldmaéassa tarvittavia rajaamisen
taitoja. Osa asiakkaista koki my®os teknolo-
gisten taitojensa kehittyneen ja sdhkdisiin
palveluihin suhtautumisensa muuttuneen
mydnteisemmaksi.

"Vihdisempi tarve kontrolloida ja suo-
rittaa, tyéeldmddn kykyd asettaa rajoja.”
(A3)

"Kylld mind voisin nettihomman tdmmo-
sen kdyd uudestaan tai tdmdn tyylisid.
-- Ei 00 ehkd semmosia peikkoja endd ne
Skypet, Teams ja niin.” (A1)

eDepressiokoulussa oli kiinnitetty huomio-
ta perhe- ja muihin sosiaalisiin suhteisiin
myonteistd ajattelua painottaen. Toimin-
taa ohjattiin suuntaamaan itselle mieluisiin
asioihin. Myos asiakkaiden erilaiset toimin-
taympaéristot, kuten suhde tydeldméin, huo-
mioitiin.

"Ni sehdin on ollu tuo tydeldmdi sellanen
tosi iso morkd mulle, koska mind oon pe-
linnyt sinne toihin lihtéd. -- Minun vain
tiytyy tehd se tyé tissd, et mind paranen
ja pddsen takasin tydeldmddn ja ndin.
Ehkdi semmonen on nyt tullu.” (A1)

Ammattilaiset kuvasivat asiakkaiden tilan-
teissa tapahtuneita muutoksia toiminnan
muutoksina, jotka olivat seurausta eDep-
ressiokoulun aikaisesta rohkaistumisesta.
Interventioon osallistuminen oli esimerkiksi
motivoinut kertomaan masennuksesta tyo-
kavereille. Ammattilaiset olivat tunnistaneet
myonteisid muutoksia myos asiakkaiden ela-
mainhallinnassa, sosiaalisissa suhteissa ja ak-
tiivisuudessa.

"Myds selkeyttd pdivirytmiin, oman ajan
hallintaan, liikuntaan, oman wmielialan
hallintaa, faktatietoa sairaudesta. -- Ovat
aktiivisempia, sosiaalisempia, Rdyttivit
aikansa ’omasta mielestddn jirkevdim-
min’. -- Ymmdrtdvit paremmin itseddn,
masennusta, loytdvit uusia keinoja hal-
lita itseddn, huomaavat miten oma teke-
minen vaikuttaa olotilaan. -- Suurin osa
loytid ja ymmidrtid tekemisen vaikutuk-
sen mielialaan, kaikki ei ole seurallisia,
mutta ne jotka haluaa olla saavat siihen
rohkeutta -- Tyéttomilld harrastukset li-
sdadntyneet, ainakin kertoneet niin.” (T3)

eDepressiokouluun sisiltyvaa tulevaisuuden
pohdintaa eivit kaikki asiakkaat olleet koke-
neet helppona, mutta myonteisia tulevaisuu-
den nikymii kerrottiin 16ytyneen, kun niita
keskittyi ohjatusti pohtimaan. Tulevaisuuden
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suunnitelmat eriytyivit eldméntilanteittain:
nuorempi asiakas oli ryhtynyt pohtimaan
tyollistymistd ja perheen perustamista, kun
varttuneempi toivoi tasaista arkea eldmis-
sd kohdattujen monien muutosten jilkeen.
Myonteisend niyttiytyva tulevaisuus vah-
visti toiveikkuutta. Ammattilaiset mielsi-
vit tulevaisuuden pohtimisen selkeyttdvin
asiakkaille heiddn tilanteitaan ja tarjoavan
mahdollisuuden tunnistaa toiminnassaan
paitsi positiivisia muutoksia, my6s mah-
dollisia haitallisia toimintamalleja. Tulevai-
suuden pohdinnoissa oli korostettu pienten,
saavutettavissa olevien asioiden merkitysta.

eDepressiokoulun elementtien merkitys
toipumisessa

eDepressiokoulu poikkeaa perinteisestd dep-
ressiokoulusta teknologiavilitteisyytensa
vuoksi. Asiakkaiden aiemmat kokemukset
etdyhteyksistd olivat eriytyviid. Osaa ajatus
tuntemattomille ihmisille omista asioista
verkossa puhumisesta oli ensin oudoksutta-
nut. Toisaalta etdryhmén koettiin tarjonneen
kaivatun anonyymimman osallistumismuo-
don. Pitkien vélimatkojen alueella etdosal-
listuminen oli voinut olla ainut vaihtoehto
palvelun saamiseksi.

"Matala kynnys lihted siihen, ku sen
pysty tekemddn kotoa, ja ndin etdyhteyen
kautta ku tddlliki on kuitenki vilimatkat
pitkdt niin, helpompi oli tehd ndin.” (A2)

Osallistuminen oli saattanut aluksi jannittaa
myds omien teknisten taitojen nikoékulmas-
ta. eDepressiokoulun tekniseen toteutukseen
liittyvien ohjeiden saaminen koettiinkin
tarkedksi. Toisaalta osalla asiakkaista oli
aiempaa kokemusta videoneuvottelusovel-
lusten kdytostd tyon, muun etdpalvelun tai
vapaa-ajan kautta. Ammattilaiset arvelivat
my6s koronapandemian tehneen etiyh-
teysvilineitd tutummiksi. Erityisesti ensim-
maisessd pilotissa kerrottiin olleen teknisid
ongelmia, mutta asiakkaat eivdt kokeneet
ongelmia ylitsepddseméttomiksi.

"Se yks kerta oli se, ettei ollenkaa pys-
tynyt puhumaan, mutta sitte -- ku kdvi
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pois siind, sitte se ongelma lihti pois.
-- Kuitenki pysty kuuntelemaan ja sit-
te kirjottamaan, nii ei se silld lailla oo
mitenkdd semmonen ylitsepddsemdton
ongelma, ettd en ainakaan ite kokenu. --
alkuvaikeuksia oli, mutta hyvin loppujen
lopuksi itelld ainaki toimi.” (A1)

Ammattilaiset kertoivat pyrkineensi etsi-
madn ratkaisuja esille tulleisiin teknisiin
ongelmiin mutta korostivat toimivien vali-
neiden, teknologian ja riittdvan opastuksen
merkitystd ryhméintervention optimaalisen
onnistumisen niakékulmasta.

"Kyl md ainakin ajattelen, ettd jos tipah-
telis langoilta niin voisko tulla semmonen
olo jotenkin ettd. Tai ettd ryhmdytyyki
siind niin hyvin jotenkin et --” (T1)

"Laitteistoa voisi olla jdrjestdjilld antaa
kurssilaisten kdyttoon (lainaan lippdri),
joillakin tosi huonot laitteet joko kuva tai
ddni huono, osa roikkuu mukana kdnny-
killd -- Jotain helppoja kéyton oppaita
osallistujille voisi kehitelld. Kaikille ei
tietokoneet ole vieldkddn tuttuja, varsin-
kin vanhemmille.” (T3)

Ammattilaiset tunnistivat teknologiavilittei-
syyden tuovan depressiokoulun toteuttami-
seen myos uusia etuja. Asiakkaiden matalan
kynnyksen osallistumisen lisdksi ammatti-
laiset kertoivat oman ymmarryksensa asiak-
kaan arjesta lisddntyneen, kun asiakas osal-
listui interventioon kotoa ké&sin kameran
vilityksella. Videoneuvotteluteknologian
kerrottiin auttaneen myds ryhméitoiminnan
hallinnassa, kuten nimien muistamisessa ja
puheenvuorojen jakamisessa.

"-- sit alko huomaamaan sen etuja. Ver-
rattuna ehkd siihen, ettd ois istuttu poy-
diin ddressd. -- ettd, jotenkin ne ihmiset
sielld kotiympdiristossd vaikuttaa. Tai et
ne tuli mulle sitten silleen, ettd hetkinen
tiassihdn tulee hirveesti lisdelementteji
verrattuna siihen, kun me tavataan poti-
lasta tddlld timmasessd hoitoympdristos-
sd -- ettd tddhdn [videoneuvotteluyhteys]
tuo tihdn tosi paljon lisdd -- sillon kun



ihminen on kotiympdristossd niin silli
voi olla joku lisimerkitys.” (T2)

Ammattilaiset korostivat teknologiavilit-
teisen vuorovaikutuksen poikkeavan perin-
teisestd. Asiakkaille oli suositeltu kameran
pééilla pitdmistd mutta annettu mahdollisuus
osallistua myos ilman kameraa. Asiakkaille
tdma antoi mahdollisuuden etddntyd, mut-
ta haastoi ryhméohjaajaa vuorovaikutuksen
nakokulmasta.

"Mut tietysti ohjaajana jos ajattelen niin
sehdn on haastavaa sitten ettd me ei nih-
di sitd non-verbaalista viestintdid. Me ei
nahdd niitd mikroilmeitd eikd, katseita
eikd tillasia. -- Tdd on mun mielestd yks
semmonen asia joka pitdiis kans huomi-
oida.” (T1)

Ryhmaéohjaajilla oli ollut asiakkaille suuri
merkitys. Pilottien ohjaajat koettiin ammat-
titaitoisiksi, empaattisiksi, helposti ldhestyt-
taviksi ja asiakkaista kiinnostuneiksi. Oh-
jaajien kerrottiin huolehtineen, ettd kaikki
padsevit ryhmissd ddneen. Ammattilaiset
luonnehtivat omaa rooliaan eDepressiokou-
lussa mentoreina, valmentajina ja tiedon véa-
littdjina seka korostivat aktiivisen lasniolon-
sa ja depressiokouluun liittyvéan struktuurin
yllapitdimisen merkitystd. Ammattilaisten
sitoutumisen koettiin vahvistavan asiakkai-
den sitoutumista. My0s ammattilaiset koki-
vat saaneensa itselleen eDepressiokoulusta
ja koulun toimineen ammattilaisellekin ref-
lektion paikkana. eDepressiokoulua ohjasi
kaksi ryhméohjaajaa. Ammattilaiset pitivat
toisiltaan saamaansa tukea merkityksellise-
nd’. Kahden ryhmiohjaajan koettiin myds
tarjoavan asiakkaille enemmaén sisaltoa.
Ammattilaiset kuvasivat pilottien ryh-
maytymisprosesseja sujuviksi, vaikka ryh-
maytyminen etdyhteyksin toimittaessa oli
osaa ensin epdilyttinytkin. Onnistuneen
ryhméytymisen koettiin heijastuvan myon-
teisesti ammattilaisten rooliin sitd véhitel-
len keventden. Myds asiakkaat kuvasivat
ryhméssa toimimisen véhitellen kehittyneen

¥ Toinen esimerkiksi varmisti ryhmdildisten linjoilla pysy-
misen silld aikaa, kun toinen ohjasi toimintaa.

ja alun jannityksen helpottaneen. Toisaalta
ryhmédmuotoisuuden koettiin asettavan osal-
listujille ja heiddn sosiaalisille taidoilleen
vaatimuksia.

Onnistuneen ryhméytymisen my&ta ver-
taistuki paéasi realisoitumaan. Asiakkaat ker-
toivat ryhmissi jaettujen kokemusten kautta
ymmairtidneensd, etteivit he ole tilanteensa
kanssa yksin. Vertaistuen kautta masennuk-
sesta tuli "normaalimpi” osa eldmia. Ryh-
missd muun muassa jaettiin kokemuksia
haastavissa tilanteissa toimimisesta sekéa saa-
tiin vertaistietoa palveluista. Eri ndkékulmat
auttoivat loytdméaan uusia mahdollisuuksia.

“Ja kyllid se oli semmosta voimaannut-
tavaa. -- kun toiset sanotti aivan tdysin
samaoja asioita, niin se oli jotenkin aivan
semmonen jysdys ettd -- vautsi ettd tdd
onkin timménen isompi juttu, kokonai-
suus et ei se ookaan vaan minussa vika.
-- se oli tosi opettavaista kuulla, toisten
kokemuksia ja eldmdd --. Ettd ne omat-
kin ongelmat sai vihdin, tietyt asiat sitten
vihdn uuen mittasuhteenkin.” (A3)

My06s ammattilaiset korostivat eDepressio-
koulussa saadun vertaistuen merkitysta.
Vertaisten kanssa kokemusten jakamista pi-
dettiin toivoa lisddvéni ja vaikuttavampana
toimintamuotona verrattuna yksinomaan
ammattilaisten jakamaan tietoon.

"Md ajattelen ite hoitajana ettd se hoi-
taminen tommosessa ryhmdssd saattaa
olla hoitomuotona vihdin vaikuttavam-
paa, kun ne ndikee ettd -- silld on enem-
mén painoarvoa kun sielld on joku joka
on oikeesti sen todella kokenut -- se tu-
lee tavallaan sitten vihidn semmosesta,
kansan suusta se sama psykoedukaatio
-- kasvoilla ihmiset kertoo, vaikka jos on
hyotynyt masennuslidkityksestd toiselle
niin se on tosi arvokasta tietoa, ja ehkd
rohkasee muitakin kokeileen.” (T2)

eDepressiokoulupilotteihin tultiin erilaisista
elaméantilanteista. Asiakkaat kuvasivat saa-
neensa heterogeenisessa ryhmissid laajaa
nikemysti selviytymisen mahdollisuuksista.
Erilaisiin ihmisiin kohdistuneiden ennakko-
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luulojen kuvattiin myo6s karisseen. Yhdista-
vini tekijand toimi masennuksen kokemi-
nen. Myds ammattilaiset pitivit erilaisuutta
rikkautena ja kertoivat lisdksi korostaneensa
asiakkaiden ja ryhméiohjaajien tasavertai-
suutta.

"Ei se ikkdd kato ja ammattia kato, ettd
kuka sairastuu.” (A1)

eDepressiokouluun  kuuluvaa teoreettisia
tekstejd ja tehtdviid sisdltavad tyokirjaa asi-
akkaat pitivit monipuolisena ja tehtdvia
omaa tilannetta uusista ndkokulmista avaa-
vina. Tyokirjan avulla omaa vointia pystyi
seuraamaan sekd omia tuntemuksia ja aja-
tuksia kirjaamaan. Tyokirjaa pidettiin uutta
tietoa tuovana ja aiempaa tukea tdydenta-
vana. Tehtdvid kuvattiin havainnollistaviksi
ja arkeen struktuuria tuoviksi. Tyokirja tuki
myonteistd ajattelua, silld tyokirjaan myos
kirjattiin hyvia asioita itsestd sekid asioita,
jotka tekivit onnelliseksi. Kirjan kotitehtivét
toimivat kimmokkeena ryhmikeskusteluille.

Toisaalta kaikkien tehtévien ei koettu so-
pivan omaan tilanteeseen esimerkiksi silloin,
jos toipuminen oli edennyt jo pitkille. Teh-
tavistd koettiin olleen enemmain hyotya kuin
haittaa, mutta niitd kerrottiin tehdyn vaih-
televalla aktiivisuudella. Ryhméassa kaydyt
vertaiskeskustelut koettiin tyokirjan tehtavia
merkityksellisemmiksi. My6s ammattilaiset
kokivat keskustelut tirkednd osana toipu-
misen tukemista mutta korostivat depressio-
koulun strukturoidun rakenteen merkitysta.
Tyokirja toimi struktuurin tukena ja edisti
opittujen asioiden jokapdivdiseen arkeen
viemista.

"Ne tehtivit on sillai minusta tdrkeitd
koska, ihmistenhdn pitdd ite tehd se tyé
ja ne muutokset sielld arjessa niin niil-
ld tehtdvilldhdn pyritddn siihen ettd ne
lihtee toteuttaan niitd, ja tarkasteleen
omia toimintamalleja ja omaa mielialaa
ja muuta -- 7 (T2)

Toisaalta myods ammattilaiset kokivat osan
tehtdvistd vanhentuneiksi ja kertoivat teh-
neensi valintaa sen suhteen, miti niista ot-
tavat kiyttoon. Kaikkien tehtdvien ei koettu
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soveltuvan teknologiavilitteiseen eDepres-
siokouluun. Struktuurin osalta ammattilaiset
kertoivat edenneensa tarvittaessa joustavas-
ti. Asiakkaiden kokemukset ja ajatukset oli
haluttu kuunnella kiirehtimattd, ja tarvit-
taessa asiakkaita ohjattiin enemmén tyokir-
jan itsendiseen hyddyntdmiseen.

Pohdinta

Kahta pilottikokeilua koskevien kokemusten
perusteella teknologiavilitteinen eDepressio-
koulu on lupaava interventio masennuksesta
toipumisen tukemisessa. eDepressiokoulun
koettiin vahvistavan identiteettid, tarjoavan
uutta tietoa ja uusia taitoja, rohkaisua ja
vertaistukea sekd vahvistavan myonteista
ajattelua ja toiveikkuutta. Tulokset mukai-
levat perinteistd depressiokoulua koskevia
tutkimustuloksia (esim. Cujbers 1998; Niemi
2007; Cujbers ym. 2009; Garvik ym. 2013).
Toisaalta pilottikokeiluissa osallistujien hete-
rogeenisyys nidhtiin voimavarana, depressio-
koulun struktuuriin suhtauduttiin verrattain
joustavasti (vrt. Niemi 2007) ja ryhmiohjaa-
jia pidettiin hyvin merkityksellisiné (vrt. Cuj-
bers 1998).

eDepressiokoulun aikaiset toipumispro-
sessit heijastuivat laaja-alaisesti osallistujien
ajatteluun ja toimintaan (ks. Nordling 2018;
Nordling & Rissanen 2020) sekd yhteisois-
sd ja arjessa toipumiseen (ks. Raitakari ym.
2018). eDepressiokoulu néyttdd vastaavan
myds niihin palvelujirjestelmdn ongelmiin,
joiden on tunnistettu heijastuvan kielteisesti
masennuksesta toipumiseen, kuten puuttei-
siin vertaistuessa, masennusta ja palveluja
koskevassa tiedossa, itsehoito-ohjeissa ja
kdytdnnollisen avun saamisessa (Romakka-
niemi 2011, 161). Myds eDepressiokoulun
kestolla ja intensiivisyydelld on oma merki-
tyksensd toipumisessa; kymmenen viikoit-
taisen "oppitunnin” aikana ehtii muodostaa
luottamuksellisia suhteita sekd ammattilais-
ten ettd ryhmaélédisten kanssa, miki tarjoaa
hyvin mahdollisuuden oman tilanteen ref-
lektointiin ja hyviksytyksi tulemisen koke-
mukseen (ks. Romakkaniemi 2011).

Pilottikokeiluista saatujen kokemusten
perusteella depressiokoulu on toteutettavis-
sa etdyhteyksin. Osa asiakkaista koki myds



teknologisten taitojensa parantuneen seki
suhtautumisensa etdpalveluihin muuttuneen
mydnteisemmaéksi. My0s osa ammattilaisis-
ta kuvasi teknologiavilitteisiin palveluihin
kohdistuneiden ennakkoluulojensa karis-
seen havaittuaan eDepressiokoulussa etu-
ja perinteisiin toimintatapoihin verrattuna.
Tilannekuvan asiakkaan arjesta kuvattiin
tdydentyvén, kun asiakas osallistui kotoaan
kameran vilitykselld, mikd vahvistaa arjessa
toipumista (ks. Raitakari ym. 2018). Depres-
siokoulu tarjosi mahdollisuuden palveluun
myds tilanteissa, joissa pitkien vélimatkojen
tai vallinneen COVID-19-pandemian vuok-
si olisi muutoin jdity ilman palvelua (myos
Chiauzzi ym. 2020). Ryhmimuotoinen ja
teknologiavilitteinen eDepressiokoulu voi
olla merkityksellinen myo6s kustannuste-
hokkuuden ndkokulmasta. Esiin nousseet
haasteet liittyivit teknologiaan ja vuorovai-
kutuksen muutokseen. Lisdksi tydkirjan si-
sdltoa ehdotettiin tarkistettavaksi ja kirjaan
sisdllytettaviksi myos etdyhteysvaihtoehdon
huomioivia tehtavia.

Aineisto keréttiin yhden sairaanhoito-
piirin pilottikokeiluista. Aineisto jai asiak-
kaiden osalta toivottua pienemmiksi, ja on
mahdollista, ettd tutkimukseen osallistuivat
interventioon erityisen myonteisesti suh-
tautuneet ja muita vakaammassa tilanteessa
olevat asiakkaat. Depressiokoulun onkin
todettu sopivan paremmin lievdd masennus-
ta kokeville (esim. Allart-van Dam ym. 2007;
Niemi 2007). Aineiston vahvuuksiin kuuluu
sen kiinnittyminen todellisiin hoito- ja kun-
toutusprosesseihin. Lisdksi asiakkaiden ja
ammattilaisten kokemukset olivat hyvin sa-
man suuntaisia. Lupaavat tulokset toimivat
kannustimena jatkaa eDepressiokoulupilo-
teista kohti rutiinikdytantdji. Tutkimukselli-
nen arviointi on hyva pitid myos jatkossa
mukana.

Tiivistelma

Tutkimuksessa tarkasteltiin teknologiava-
litteisesti videoneuvottelusovelluksella to-
teutettavaa ryhméiinterventiota, eDepres-
siokoulua, masennuksesta toipumisen na-
kokulmasta. Masennus on kokonaisvaltai-
nen ilmi6 sosiaalisine kytkent6ineen. Laaja-
alainen toipuminen on identiteettiin, osal-
lisuuteen ja yhteiskunnalliseen asemaan
heijastuva muutosprosessi, jonka tavoit-
teena on toipujan hyvéksi kokema arki.

Tapausesimerkkinid toimivat yhdes-
sd sairaanhoitopiirissd toteutetut kaksi
eDepressiokoulupilottia. ~ Tutkimuksessa
kysyttiin, miten eDepressiokoulu heijas-
tuu toipumiseen ja millainen merkitys
eDepressiokoulun eri elementeilld, kuten
teknologiavilitteisyydelld, ryhméamuotoi-
suudella ja strukturoidulla rakenteella, on
toipumisessa. Asiakkaiden ja tydntekijoi-
den haastatteluin ja kirjallisesti tuottama
kokemuksellinen tutkimusaineisto analy-
soitiin teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla.

Tulosten perusteella eDepressiokoulu
on lupaava interventio masennuksesta
toipumisen tukemisessa. Perinteisen dep-
ressiokoulun tavoin eDepressiokoulu vah-
vistaa identiteettid, tarjoaa uutta tietoa
ja uusia taitoja, rohkaisua ja vertaistukea
sekd vahvistaa myonteistd ajattelua ja
toiveikkuutta. Osa asiakkaista koki myds
teknologisten taitojensa parantuneen sekd
suhtautumisensa etdpalveluihin muuttu-
neen myonteisemmaiksi. Myds osa am-
mattilaisista kuvasi ennakkoluulojensa
karisseen havaittuaan eDepressiokoulussa
etuja. eDepressiokoulun koettiin tarjoavan
mahdollisuuden matalankynnyksen pal-
veluun tilanteissa, joissa pitkien vilimat-
kojen tai vallinneen koronapandemian
vuoksi olisi muutoin jaity ilman palvelua.
Tilannekuvan asiakkaan arjesta koettiin
taydentyvén asiakkaiden kotoa kéasin ka-
meran vélitykselld osallistuessa. Teknolo-
giavilitteinen eDepressiokoulu tukee ar-
jessa toipumista.

Avainsanat: depressiokoulu, etdkuntou-
tus, masennus, toipuminen
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Tulosten merkitys: Sidhkoisten mielen-
terveyspalveluiden tarve on kasvanut.
Kahta pilottikokeilua koskevien asiakkai-
den ja ammattilaisten kokemusten perus-
teella teknologiavélitteinen videoneuvot-
telusovelluksella toteutettu eDepressio-
koulu on lupaava interventio masennuk-
sesta toipumisen tukemisessa. Tulokset
rohkaisevat jatkamaan eDepressiokoulua
mielenterveystyon kiytannoissa.

Tutkimus on tehty osana Euroopan sosiaa-
lirahaston tukemaa Recovery toimintaorien-
taatio mielenterveyspalveluissa -hanketta.
Kiitin tutkimukseen osallistuneita.

Mari Kivisto, YTT, yliopistonlehtori,
Lapin yliopisto
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