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Masennus on Suomessa yleisin mielenterveyden hairio, jonka hoidon aiheuttamat kansanta-
loudelliset kustannukset ovat mittavia. Tasta syysta masennuksen ja muiden mielenterveys-
hairioiden hoito painottuu yha enemman avohoidon puolelle ja siihen etsitaan uusia hoito-

muotoja ja apuja kehitteilla olevasta verkkoterapiasta.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on kehitetty yliopistotasoisen erikoissairaanhoi-
don osaamista hyodyntaen kansalaisten kayttoon palvelusivusto www.mielenterveystalo.fi.
Sen tarkoituksena on valittaa tietoa ja valineita psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtimiseen
seka tarvittavan avun saamiseen. Nama HUS:in tarjoamat verkkoterapiat pohjautuvat kogni-
tiiviseen viitekehykseen, jossa hyodynnetaan psykoterapioita koskevaa yleista tietoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa inter-
netin valityksella annettujen kognitiivisten terapioiden hyotyja ja haasteita osana masennuk-
sen hoitoa. Tulosten avulla kartoitettiin, miten hyodyt ja haasteet nayttaytyvat kansainvali-
sesti. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa verkkoterapian vaikuttavuu-
desta seka haasteista masennuksen hoidossa hoitoalalla tyoskenteleville.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus rakentui tutkimuskysymysten maarittamisesta, tutkimusten
hausta ja valinnasta, tutkimusten laadun arvioinnista seka analysoinnista ja tulosten esittami-
sesta.

Tutkimusaineiston tulokset vastasivat kysymyksiin: Millaisia ovat verkkoterapian avulla saata-
vat hyodyt masennuksen hoidossa seka minkalaisia haasteita nettiterapiaan hoitomuotona liit-
tyy? Hyodyiksi nousivat verkkoterapian hoidollinen vaikuttavuus, ohjauksen merkitys verkkote-
rapian osana, potilaiden tyytyvaisyys verkkoterapiaan, tuen antajan merkitys verkkoterapias-
sa, verkkoterapian avulla saatava vaikutus hoitoresursseihin, osallistumiskynnyksen madaltu-
minen verkkoterapissa, uudelleen sairastumisen ehkaiseminen seka verkkoterapia elamanlaa-
tua ja toimintakykya parantavana tekijana.

Haasteista esiin tulivat verkkoterapian soveltuvuus vain osalle potilaista, itsetuhoisuuden ha-
vaitsemisen vaikeus verkkoterapiassa, verkkoterapian mahdollisesti aiheuttama negatiivinen
kokemus, jos hoito ei onnistu tai hoito keskeytyy seka tiedon puute verkkoterapiassa vaikut-
tavista tekijoista.

Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta verkkoterapiassa kaytettavalla kognitiivisella kayttay-
tymisterapialla on vaikutusta masennuksen hoidossa.

Asiasanat: Terapia, masennus, internet, kognitiivinen kayttaytymisterapia, KKT
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In Finland, depression is the most common mental health disorder, which causes extensive
costs to the national economy. For this reason the care of depression and other mental health
disorders are increasingly being emphasized in outpatient care. In addition, new treatment
methods based on developing internet/web therapy are being tested with clinical trials.

The health care district of Helsinki and Uusimaa (HUS) has developed a web service
(www.mielenterveystalo.fi) for nationwide public use with the help and know-how of univer-
sity based specialized health care units. The website aims to provide information and tools in
taking care of the mental well-being of individuals and providing necessary help when need-
ed. This internet therapy service is based on cognitive context, which utilizes common
knowledge of psychotherapy.

The purpose of this thesis as a systematic literature review is to chart the benefits and chal-
lenges of internet based cognitive therapy when utilized as a treatment for depression.

With the help of the results it was charted how the benefits and challenges are shown inter-
nationally. The aim of this thesis was to produce current knowledge about the effectiveness
and challenges of web therapy to people working in healthcare.

This study was based on defining proper study questions, searching for and selecting relevant
research articles and finally, evaluating and analyzing these articles and presenting the final
results.

The results of the study material answer to the questions: What kinds of benefits are received
through web therapy as a part of depression care and what kind of challenges are involved in
web therapy care? The following benefits were noticed: effectiveness of web therapy, the
role of proper guidance as part of web therapy, patients’ satisfaction with web based treat-
ment, the role of support in web therapy, personnel resources of care in web therapy, lower
threshold for participation in web therapy, prevention of relapse through web therapy and
web therapy as a factor in improving a patient’s functional capacity and quality of life.

The challenges included the suitability of web therapy as a treatment only for a part of the
patients, the difficulty in the perception of suicidal tendencies in web therapy, a possible
negative experience through web therapy if it does not succeed or interrupts and the lack of
knowledge of effective factors in web therapy.

The results indicate that cognitive behavior therapy through web therapy has significance in
treatment for depression.

Keywords: therapy, depression, internet, cognitive behavior therapy, CBT
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1 Johdanto

Masennus on yksi yleisimmista mielenterveyshairioista seka psyykkisen tyo- ja toimintakyvyn
menettamisen suurin yksittainen syy. Masennuksen hoidon aiheuttamat kansantaloudelliset
kustannukset ovat mittavia ja sen yhteiskunnalliset haasteet ovat suuria. (Stenberg, Saiho,

Pihlaja, Service, Holi & Joffe 2013,9.)

Masennus voidaan luokitella Suomessa tilastojen mukaan kansantaudiksi, silla noin 5-6 % ai-
kuisvaestosta sairastaa jonkin asteista masennustilaa. Vuonna 2008 sairauspaivarahapaivia
kertyi 2,4 miljoonaa ja vuoden 2010 tutkimustilaston mukaan yli 38 000 suomalaista oli elak-
keella jonkin asteisen masennustilan perusteella. Uudenmaan alueella noin 20 000 ihmista
karsii masennuksesta. Naista noin puolet hakeutuu hoitoon, mutta hoitoon hakeutuneistakin

vain noin puolet saa asianmukaista hoitoa. (Stenberg ym. 2013, 9.)

Masennustilaa sairastavien maaran ennustetaan kasvavan 20 vuoden kuluessa vakavaksi terve-
ysongelmaksi ja vuoteen 2030 mennessa masennuksesta aiheutuva sairaustaakka tulee ole-
maan maailmanlaajuisesti merkittavampi kuin mistaan muusta terveyshairiosta yhteiskunnalle
aiheutuva rasite. WHO:n vuonna 2000 toteuttamassa toisessa Golbal Burden of Disease
-tutkimuksessa vakava masennus arvioitiin neljanneksi merkittavimmaksi sairauskuormaa ai-
heuttavaksi sairaudeksi maailmanlaajuisesti. (THL 2009.) Huolimatta siita etta masennus on
yksi yleisimmista sairauksista perusterveydenhuollon piirissa, on se yha pahiten aliarvioituja,
alidiagnosoituja ja huonoiten hoidettuja terveysongelmia koko maailmassa (ASPEN-hanke).
Haasteellista masennuksen hoidossa on se, etta masennuksesta karsivista ihmisista vain osa

saa ammatillista apua sairauteensa.

Ratkaisuja masennuksen hoitoon on kehitelty joka puolella maailmaa. Yhdeksi merkittavaksi
hoitomuodoksi on noussut verkkoterapiat, jotka tarjoavat kohdennettua etaterapiaa interne-
tin valityksella masennuksen hoidossa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa otettiin
maaliskuussa 2013 kayttoon verkkoterapia, jonka uskotaan helpottavan tilannetta. Uudella-
maalla kolme neljasta masentuneesta jaa ilman kunnollista hoitoa ja he karsivat ongelmiensa

kanssa yksin. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa
internetin valityksella annettujen kognitiivisten terapioiden hyotyja ja haasteita osana ma-
sennuksen hoitoa aikuispotilailla. Systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla selvi-

tetaan miten verkkoterapian hyodyt ja haasteet nayttaytyvat tana paivana.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen muodossa tuottaa ajankohtaista

tietoa verkkoterapian vaikuttavuudesta seka haasteista masennuksen hoidossa hoitoalalla



tyoskenteleville. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena on lisata ammatillista kasvua taman tyon
tekijoille seka valmistaa kolme uutta ammattitaitoista sairaanhoitajaa kohtaamaan tulevai-

suuden haasteet.

2 Masennuksen teoreettiset lahtokohdat ja kasitteet

2.1 Masennus sairautena

Masennus on mielenterveyden hairio, joka voiilmeta monella eri tavalla. Masennustilat eli
depressiot ovat masennusoireyhtymia, joiden taustalla on monitekijainen sairaus. Masennuk-
sella on taipumusta uusiutua ja joskus se voi muuttua pitkaaikaiseksi sairaudeksi. (Heiskanen
ym. 2011,19.) Masennuksen uusiutumisriski vaihtelee 50 - 85 % valilla. Ensimmaisen masen-
nuksen jalkeen uusiutumisriski on 60 %. (Kahkonen, Karila & Holmberg 2011, 95.) Masennus
nahdaankin usein sairautena, joka pahenee uusiutuessaan (Tontti 2008,39). Sairautena ma-
sennus voi vaihdella suuresti. Masennusoireyhtymien ydinoireena on masentunut, alakuloinen
mieliala. Masennustilojen syntyyn vaikuttavat monenlaiset tekijat ja niiden oireet voivat olla

hyvin erilaisia. (Heiskanenym. 2011,9.)

Masennus voi arkikielessa tarkoittaa mita hyvansa. Se voi olla lyhytaikaisesta mielipahaa, pet-
tymysta, elamantilanteen kriisia ja menetyksen tuottamaa surua. (Turtonen 2006,11.) Masen-
nuksen voi tulkita myos elaman mittaan kasaantuvina, liiallisiksi koettuina vastoinkaymisina ja
ongelmina (Tontti 2008,38). Masennus voidaan siis nahda normaalina seurauksena vastoin-
kaymisista ja kohtaloniskuista (Kopakkala 2009). Hetkellinen masennuksen tunne kuuluu nor-
maaliin tunne-elaman reaktioihin, joita ihminen kokee kohdatessaan menetyksen tai petty-
myksen (Heiskanen ym. 2011,19). Depressioon voi liittya paansarkya, sydamentykytysta, li-
haskipuja, vatsavaivoja ja ihon kuivumista, siksi se on myos fyysisesti kivulias olotila (Kopak-
kala 2009). Moniulotteisuutensa johdosta masennuksen hoito ja masentuneen ihmisen autta-

mis- ja tutkimusmenetelmien tulee olla moninaisia (Heiskanen ym. 2011,9).

Nykyisen tautiluokituksen mukaan masennustilat jaotellaan lieviin, keskivaikeisiin ja vakaviin
masennustiloihin (Turtonen 2006,12.) WHO:n kehittama ICD-10 tautiluokitus on ollut Suomes-
sa kaytossa jo 15 vuotta (THL 2011). ICD-10:ssa masennuksen vaikeusastetta arvioidaan oirei-
den lukumaaran mukaan (lieva 4-5, keskivaikea 6-7, vaikea 8-10). Masennusta voidaan arvioi-
da myos erilaisten depressioasteikoiden avulla esimerkiksi Hamiltonin depressioasteikko,

Montgomery-Asbergin depressioasteikko, Beckin depressioasteikko tai masennustilaan vaikut-

tavan toimintakyvyn heikkenemisen perusteella. (Masennus 2013.)

ICD-10:n mukaan masennuksen oireita ovat masentunut mieliala, mielihyvan menetys, uupu-

mus, itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys, kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton



syyllisyydentunne, itsetuhoon liittyvat ajatukset tai kayttaytyminen muuttuu itsetuhoiseksi,
keskittymiskyvyttomyyden tunne, psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyminen, unihairiot
seka ruokahaluttomuus ja painon muutos. ICD-10:n mukaan masennustilan diagnoosi edellyt-
taa neljan siina mainitun oireen esiintymista samanaikaisesti ainakin kahden viikon ajan.
(Heiskanen ym. 2011,20.)

Nykypaivan kiireinen elamanrytmi on vaikuttanut siihen, etta kuka tahansa voi sairastua ma-
sennukseen (Siimes 2001,14). Masennustilat alkavat usein vaiheittain. Ensin potilaalla esiintyy
muutaman viikon ajan lievia, pahenevia esioireita. Esioireet ovat hyvin tyypillisia masennuk-
sen ydinoireita. Esivaiheiden jalkeen masennusoireyhtyma tavoittaa huippunsa. (Heiskanen
ym. 2011, 23.)

Masennustilojen ja oireiden kehittymiseen vaikuttavat monenlaiset tekijat. Elamantilanteet,
psyykkiset ja biologiset tekijat seka sairauksiin liittyvat riskitekijat vaikuttavat taustalla ma-
sennuksen kehittymiseen. Vakavista masennustiloista yli kaksi kolmasosaa alkaa jostakin yh-
desta tai useammasta merkittavasta negatiivisesta elamanmuutoksesta. (Heiskanen ym. 2011,
10). Elamantilanteeseen liittyvia tekijoita voivat olla mm. ihmissuhdeongelmat, lapsen syn-
tyma (noin 10-15 % naisista karsii lyhytaikaisesta masennuksesta synnytyksen jalkeen), tyon
menetys ja taloudellinen ahdinko, pitkaaikaiseen somaattiseen sairauteen sairastuminen, tyo-
kyvyn menetys ja pitkaaikaisesti sairaan omaisen hoitaminen. Biologisia ja psyykkisia tekijoita
ovat naissukupuoli, perinnollisyys, aikaisemmat masennukset, hormonaaliset muutokset,
herkka ja epavarma tunne-elama seka kaamosmasennus. Sairauksiin liittyvia tekijoita ovat
somaattinen sairaus, l@akkeiden haittavaikutukset, paihderiippuvuus tai jokin muu mielenter-

veyden hairio. (Heiskanenym. 2011,10.)

2.2  Masennuksen hoitomuodot

Masennustilaa voidaan nykypaivana hoitaa tehokkaasti seka laakkeilla, etta keskusteluhoidoil-
la. Hoitomuodot maaraytyvat ensisijaisesti oireiden vaikeusasteen perusteella. Myos masen-
nuksen alkamiseen ja puhkeamiseen vaikuttavat tekijat on hyva huomioida. Paaperiaatteil-
taan erilaisten masennustilojen hoito on kuitenkin hyvin samanlaista (Huttunen & Kalska
2011, 11.) Ennen hoidon aloittamista on kuitenkin selvitettava masennuksen vakavuus ja
mahdollinen laakehoidon tarve. Samoin tulee kartoittaa ilmeneekd masennuksen taustalla
psyykkisia tai fyysisia tekijoita, kuten fyysinen sairaus, laakehoito, paihteet ym. (Turtonen
2006,19.) Itsehoitomenetelmien avulla toipuminen on mahdollista, jos potilas sairastaa lievaa

masennusta, koska yleensa silloin potilaan toimintakyky sailyy hyvana (THL 2009).

Vakavaa masennusta sairastavan hoito perustuu siihen, etta hairiotilaan suhtaudutaan sairau-

tena. Tarkeaa on luoda potilaan ja l@aakarin valille hyva ja turvallinen hoitosuhde, joita ladke-



hoidot eivat voi korvata. (Turtonen 2006, 19.) Laakehoidon tarkeys kasvaa sen mukaan, kuin-

ka vaikeaksi masennustila todetaan (THL 2009). Useiden kymmenien masennuslaakkeiden jou-
kosta, joita Suomessa on markkinoilla, on haasteellista lOytaa sopiva laakehoito. Se vaatiikin

potilaalta ja laakarilta sitoutumista ja pitkajannitteisyytta. (Turtonen 2006, 21.) Keskivaikeaa
ja vaikeaa masennusta sairastava henkilo on aina tarkeaa ohjata ammattiavun piiriin. Vaka-

vaan masennukseen liittyy usein itse tuhoisuuden riski. (THL 2009.)

Masennuksen hoitoon loytyy monia hoitovaihtoehtoja. Akuutin depression hoidossa kaytetaan
yleisesti kahta eri hoitomenetelmaa psykoterapiaa ja laakehoitoa. Naita hoitoja voidaan kayt-
taa yhdessa tai erikseen. Naiden hoitojen lisaksi, jotkut potilaat hyotyvat sahkohoidosta
(ECT), kirkasvalohoidosta tai transkraniaalista magneettistimulaatiohoidosta (TMS). TMS on
turvallinen hoitomuoto, jossa on vain vahan haittavaikutuksia. Kyseista hoitoa on viela kui-
tenkin saatavilla vain harvoissa hoitopaikoissa. Tutkimusnayton mukaan parhaimmat hoitotu-
lokset on saatu keskivaikean ja vaikean masennuksen hoidossa yhdistamalla seka keskustelu-

terapia, etta mielialalaakitys. (Heiskanen ym. 2011, 11; Masennus 2013.)

Tavoitteena akuuttihoidossa on saada oireeton potilas. Oireiden palaamista pyritaan ehkais e-
maan jatkohoidon avulla. Tarpeellisella yllapitohoidolla ehkaistaan sairastumisen uusiutumi-
nen. Keskivaikea ja lieva masennustila saattavat parantua pelkalla psykoterapialla, mutta
usein tarvitaan lisaksi laakehoitoa. Silloin kun masennus on vaikea tai psykoottinen, hoidon
kulmakivena toimii laakitys, jota taydennetaan psykoterapialla. Potilaan, joka on sairastunut
vaikeaan masennukseen ja karsii masennusoireiden lisaksi harhaluuloista seka harha-
aistimuksista, oikea hoito on useimmiten psykiatrinen erikoissairaanhoito. Lahes aina vaikeaa
masennusta sairastava henkilo on tyokyvyton, kun taas lievasti sairastunut saattaa selviytya

tyostaan. (Masennus 2013.)

2.2.1 Verkkoterapia

Termi verkkoterapia on muodostunut suomenkieleen englanninkielisesta ilmaisusta ”Online
Therapy” tai ”Online Counseling”, jota kaytetaan tassa tyossa kuvaamaan kaikkea internetin
valityksella saatua terapiaa. Jossain yhteydessa verkko- tai nettiterapialla voidaan myos tar-
koittaa ammattimaista psykologian alan palvelua, joka tarjoaa psykologista neuvontaa tai
psykoterapeuttista apua internetin valityksella. Nama palvelut sisaltavat useita erilaisia vaih-
toehtoja, joista tarkeimmat ovat; interaktiivinen terapiaohjelma, live konsultointi netissa

seka virtuaalinen maailma. (Kojonen 2011.)

Interaktiiviset terapiat ovat tieto-ohjelmia, joiden tarkoituksena on keskittya terapeuttiseen
ja psykologiseen auttamiseen. Australian National Universityssa kehitetty verkko-ohjelma

MoodGym lienee tunnetuin interaktiivisista ohjelmista. Taman ohjelman avulla voi omatoimi-
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sesti hoitaa esimerkiksi masennusta. Ohjelman kaytto on helppoa, silla se antaa palautteen
tekstipohjaisena, jonka kayttaja lukee kuvaruudulta. Kuvaruudulla naytetaan tilanne, johon
annetaan vastausvaihtoehtoja ja joista kayttaja valitsee vastauksensa seka saa palautteen

kuvanaytolle. (Kojonen 2011.)

Live konsultoinnilla internetissa tarkoitetaan nettipsykologin tai nettiterapeutin vastaanottoa
internetin valityksella. Keskustelukanavina toimivat sahkoposti, skype, chatti ja puhelin. Mo-
nilla laillistetuilla psykologeilla ja psykoterapeuteilla on vastaanotto toimintaa nykypaivana

myos verkon valityksella. Live konsultointi menetelma sopii hyvin niille, jotka haluavat kayda

psykologista ajatustenvaihtoa juuri toisten ihmisten kanssa. (Kojonen 2011.)

Virtuaalimaailmat ovat yksi vaihtoehto terapiakaytossa, esimerkkina Second life. Tarkoitukse-
na on laatia mahdollisimman vaikeita ja traumaattisia tilanteita ja kehittaa yhdessa ohjaajan
kanssa uusia menetelmia selvita eteenpain. Simulaatiossa ajatuksena on mahdollistaa uusien
ja vieraiden ajatusmallien ja toimintatapojen kokeilu, joita kayttaja ei tavallisessa elamassa

uskaltaisi kokeilla. (Kojonen 2011.)

Mielenterveystalo on yliopistollisen erikoissairaanhoidon osaamisella kehitetty verkkosivusto
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS). Palvelusivuston tarkoituksena on tarjota
tietoa ja valineita kansalaisille psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtimiseen seka avun saami-
seen tarvittaessa. Verkkoterapioihin voi kirjautua mielenterveystalon verkkosivuston kautta.
Terapiat tarjoavat erilaisiin mielenterveyden hairioihin kohdennettua etahoitoa, joihin ohjau-

dutaan laakarin lahetteella. (Stenberg ym. 2013,12.)

Suomessa verkkopalvelua kehitettiin ja otettiin kayttoon ensimmaisena Hyvinkaan sairaanhoi-
toalueella 2009. Alkujaan se kulki nimella Kelnet - mielenterveystalo Kellokosken ja netti-

hankkeen mukaan. (Mielenterveystalo.)

Talla hetkella palvelu on laajentunut seka HUS:in alueen sisalla, etta valtakunnallisesti pitaen
sisallaan jo useita alueita. Alkuperaisversiota on muokattu niin ulkoasultaan kuin sisalloltaan.

Uusinta uutta on itsehoito-osio, jota edelleen kehitetaan ja laajennetaan syomisongelmien, ja
psykoosioireiden osilta. Ruotsinkielinen versio on tekeilla, jotta kaikilla on mahdollisuus saada

apua aidinkielellaan. (Mielenterveystalo.)

Maailmalla on tutkittu ja kehitetty jo paljon vastaavia ohjelmia ja niiden on todettu olevan

oikein kohdennettuina tehokkaita hoitomuotoja (Mielenterveystalo, nettiterapiat).

HUS:in masennuksen verkkoterapiassa pyritaan hyodyntamaan psykoterapioiden yleista tietoa,

mutta kognitiivinen viitekehys luo pohjan verkkoterapioihin. Verkkoterapiat ovat helppokayt-
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toisia ja ne sisaltavat kolme esimerkki potilasta (Avatarta), jotka kulkevat potilaan mukana
koko terapiajakson ajan. Koulutettu terapeutti ohjaa masennuksen verkkoterapian kayttajan

tekemisia. (Stenberg ym. 2013, 12.)

Lievien ja keskivaikeiden masennus hairididen hoitoon verkkoterapiat ovat nopeasti saatavil-
la. Terapioita voi suorittaa internet yhteyden valityksella missa vain ja milloin vain. (Mielen-
terveystalo.) Jokainen kayttaja saa oman koulutetun verkkoterapeutin, jonka tehtavana on
seurata ja kannustaa asiakkaan edistymista terapiassa, lahettaa jarjestelman valityksella
viesteja seka vastata esille nouseviin kysymyksiin. Ohjelma on tarkoin tietoturvasuojattu ja
huolehtii kayttajan tietojen salassapidosta. Ohjelman suoritus aika on suunniteltu kestavan

noin kaksi kuukautta. (Mielenterveystalo, nettiterapiat.)

Sisalloltaan masennuksen nettiterapiat ovat suhteellisen laajoja. Niihin kuuluu erilaisia tehta-
via, teksteja, kuvia ja videoita. Kayttajalla on oma sahkoinen tyokirja, jonne kaikki tehtavat
tallentuvat. Suomessa masennuksen nettiterapiaan ohjaudutaan laakarin tai vastaavan ter-
veydenhoidon ammattilaisen toimesta. Edellytyksena on kuitenkin kyseisen kunnan tai yksikon
sopimus HUS:in kanssa nettiterapioista. Lahetteen kasittely ja arviointi tehdaan HUS:issa,
jonka jalkeen potilas saa luvan kirjautua nettiterapiaan. Kirjautuminen tapahtuu kirjautumis-
sivun kautta, joihin potilas tarvitsee henkilokohtaisen pankkitunnuksen tai mobiilivarmen-

teen. (Mielenterveystalo, nettiterapiat.)

2.2.2 Kognitiivinen psykoterapia

Suurimmassa osassa katsauksen tutkimuksissa on kaytetty interventiona kognitiivista kayttay-
tymisterapiaa (KKT), joka on englanniksi cognitive behaviour therapy (CBT), joihin paaosa
tietokonepohjaisista terapiaohjelmista perustuu. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan lyhennetta
ICBT, jolla tarkoitetaan internetpohjaisia kognitiivisia kayttaytymisterapioita yleisesti. Kogni-
tiivista kayttaytymisterapiaa on kehitetty oppimisteorioiden seka kognitiivisen ja sosiaalipsy-
kologian teorioiden ja tutkimusten pohjalta. (Lehtonen 2005.) Se on syntynyt 1950-luvulla
oppimispsykologisen perustutkimuksen seurauksena ja sovelluksena. Aluksi kayttaytymistera-
piaa pidettiin erityisesti fobioihin sopivana hoitomuotona. Kliinisessa tyossa ja tutkimuksissa
kayttaytymisterapeutit ovat kehittaneet analysointi- ja hoitomuotoja monenlaisiin psykologi-
siin, laaketieteellisiin ja kayttaytymistieteellisiin ongelmiin seka sairauksiin. (Huttunen M.
ym. 2012, 80.) Masennuksen hoidossa kaytetaan usein kognitiivista lyhytkestoista terapiaa. Se
perustuu yhdysvaltalaisen Aaron T. Beckin tutkimustyohon 1960- 1970 luvulta. Tassa terapias-
sa perehdytaan ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen keskinaisiin suhteisiin. (Antony, Ledley
& Heimberg 2008, 291.)
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Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa painotetaan yksilon vuorovaikutusta sosiaalisen ympa-
ristonsa kanssa nykyhetkessa. Terapiassa keskitytaan erityisesti sithen, miten ihminen kayt-
taytyy, ajattelee tai menettelee eri tilanteissa ratkaistakseen pulmiaan ja ongelmiaan. (Hut-
tunen & Kalska 2012, 81.)

Terapia aloitetaan yleensa kayttaytymisanalyysilla, jolla pyritaan kuvaamaan asiakkaan ela-
mantilannetta, koettuja ongelmia ja pulmia seka niiden taustalla vaikuttavia tekijoita aloi-
tushetkella. Analyysin tarkoituksena on myos selventaa ongelmien vaikutusta toisiinsa. Tera-
piassa kayttaytymisanalyysia jatketaan koko terapiaprosessin ajan. Sen tavoitteena on saada
lisaa tietoa yksilon ongelmista seka niita yllapitavista syista. Ongelmia yllapitavat tekijat ovat

aina nykyhetkessa, vaikka ongelma on voinut alkaa jo aikaisemmin. (Huttunen 2012, 83, 93.)

Seuraavaksi terapiassa laaditaan ongelmaluettelo, jota tarkennetaan koko hoidon ajan. On-
gelmat jarjestetaan ja luokitellaan. Taman jalkeen asiakkaan kanssa neuvotellaan hoidolle

asetettava tavoite ja suunnitellaan hoito-ohjelma. Taman jalkeen alkaa varsinainen hoidon
toteuttaminen. Hoitoon yleensa kuuluu myos seuranta, joka voi vaihdella puolesta vuodesta

kahteen vuoteen. (Lehtonen & Lappalainen 2005, 30.)

Terapiassa kaytetaan usein itsehavainnointi- menetelmia, joiden avulla kerataan tietoa on-
gelmista ja niihin liittyvista tilannetekijoista, tunnereaktioista, ajatuksista, toimintatavoista
ja seurauksista. Usein voidaan seurata esimerkiksi mielialaa, ahdis tuneisuutta, ajatuksia seka
sita miten epamiellyttavia tunteita on yritetty hallita. Muita yleisesti kaytettyja menetelmia
ovat koulutus tai edukaatio, in vivo- altistus, mielikuva-altistus, ongelmanratkaisumenetel-
mat, sosiaalisten taitojen harjoittaminen, sovellettu rentoutus seka erilaiset aktivointimene-
telmat. (Huttunen & Kalska 2012, 85.)

Terapian tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan sellaisia elamantaitoja ja uusia kayt-
taytymismalleja, jotka lisaavat hanen elamanlaatuaan ja kykyaan selviytya nykytilanteessa.
Asiakasta autetaan maarittelemaan tavoitteet, joihin terapiassa pyritaan. (Lehtonen & Lappa-
lainen 2005, 5.) Terapeutin hoitokontakti voi vaihdella 10 minuutista muutamaan tuntiin seka
sisaltaa erilaisissa tietokone ja verkkopohjaisia interventioita. Vuorovaikutus voidaan toteut-
taa kasvokkain, puhelimitse tai verkon valityksella. Muu hoito eli materiaalin lukeminen ja
harjoitusten tekeminen, tapahtuu itsenaisesti asiakkaan toimesta. Tietokonesovellukset sisal-
tavat samoja analyysi- ja hoitomenetelmia kuin kasvokkain toteutettu hoito-ohjelmakin. Oh-
jelmassa voi olla tietoa ja harjoituksia tekstin muodossa, aanitteina seka videosovelluksina.
Menetelmista on runsaasti tutkimuksia, jotka viittaavat selvasti siihen, etta nailla hoidoilla
saavutetaan useissa ongelmissa yhta hyvia hoitotuloksia kuin kasvokkain toteutuneissa hoi-

doissa. Kontaktia tarvitaan l@ahinna hoidon toteutuksen eli sovelluksen kayton varmistamiseen.
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Tama puolestaan viittaa siihen, etta terapiasuhteen vaikutus ei voi olla niin suuri kuin on ole-
tettu. (Huttunen & Kalska 2012, 95.)

Masennuksen hoidossa meta-analyyseilla on saatu tuloksia, joiden mukaan kognitiivinen kayt-
taytymisterapia on merkitsevasti tehokkaampaa kuin odotuslista tai antidepressiivinen laaki-
tys. Ero kognitiivisen terapian ja kognitiivisen kayttaytymisterapianvalilla ei ole kaikissa tut-
kimuksissa ollut merkitseva. Vaikuttaa silta, etta kognitiivisen kayttaytymisterapian mene-
telmilla saadaan yhta hyvia tai parempia tuloksia kuin laakehoidolla ja parempia tuloksia kuin
muilla psykologisilla hoitomenetelmilla lukuun ottamatta interpersoonallista terapiaa. Vaike-
an masennuksen hoidossa on havaintoja, joiden mukaan ICBT menetelmat olisivat vaikutta-
vampia kuin interpersoonallisen terapian. Laakitysta kaytettaessa uusiutumisluvut ovat korke-
at, mutta kognitiiviset kayttaytymisterapian menetelmat nayttaisivat vahentavan masennuk-
sen uusiutumista hoidon jalkeen. Masennuksen uusiutuminen on todennakoisempaa laakehoi-
don lopettamisen jalkeen kuin kognitiivisen kayttaytymisterapian lopettamisen jalkeen. (Hut-
tunen & Kalska 2012, 97.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa inter-
netinvalityksellda annettujen kognitiivisten terapioiden hyotyja ja haasteita osana masennuk-
sen hoitoa aikuispotilailla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla kartoitettiin

miten hyodyt ja haasteet nayttaytyvat kansainvalisesti.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa verkkoterapian vaikuttavuudesta

seka haasteista masennuksen hoidossa hoitoalalla tyoskenteleville.

Tutkimuskysymykset asetettiin alustavan tiedonhankinnan jalkeen seuraavanlaiseksi:
1. Millaisia ovat verkkoterapian avulla saatavat hyodyt masennuksen hoidossa?

2. Minkalaisia haasteita nettiterapiaan hoitomuotona liittyy?

4  Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja toteutus

4.1  Systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen aineistoon tutustuminen ja

tutkimussuunnitelman laatiminen

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa tutkimuskysymysten perusteella
kootaan tietoa jo olemassa olevista tutkimuksista. Tutkimuksista saatua tietoa arvioidaan
kriittisesti ja pyritaan jasentamaan loogiseksi kokonaisuudeksi, jolloin paastaan luotettavaan

lopputulokseen. (Kaariainen & Lahtinen 2006,39,44.) Tyon aiheeksi valittiin verkkoterapia sen



14

ajankohtaisuuden vuoksi. Opinnaytetyo paatettiin toteuttaa systemaattisena kirjallisuuskat-

sauksena, koska aiheesta oli saatavilla laadukkaita kansainvalisia tutkimustuloksia.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on suunnitelman tekeminen. Talldin
olennaista on miettia tutkimusongelmaa tai kysymysta, mihin tutkimuksen kautta halutaan
vastausta tai selvitysta. Alussa tavoite on usein hyvin yleisella tasolla. Seuraavaksi tavoitetta
tulee tasmentaa maarittelemalla, minkalaista vaikuttavuutta pyritaan arvioimaan ja missa
yhteydessa. Varsinainen tutkimuskysymys laaditaan naiden vaiheiden jalkeen. (Lauri 2003,25.)

Katsauksen tekeminen aloitettiin suunnittelemalla tutkimusta ja siihen kuuluvia osa-alueita.

Kirjallisuuskatsaus tutkimustapana etenee prosessimaisesti vaiheesta toiseen. Ensimmaisessa
vaiheessa laaditaan tutkimussuunnitelma, jonka mukaisesti tutkimus etenee. Tutkimussuunni-
telmassa maaritellaan tutkimuskysymykset seka rajataan aihealue. Seuraavaksi hankitaan al-

kuperaistutkimuksia tutkimuskysymysten pohjalta. (Kaariainen & Lahtinen.2006,36-43.)

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaisena tarkoituksena oli selvittaa vaikuttaako internetin valityk-
sella annettu terapia masennuksen hoidossa. Kirjallisuuskatsaus tehdaan soveltaen systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan tutkit-
tua tietoa voidaan hankkia monesta eri lahteesta. Luotettavia lahteita tietojen hankintaan
ovat alan tieteelliset julkaisut, viitetieto- ja kokoomatietokannat seka internet tietylla vara-
uksella. Tietoa voidaan etsia systemoidusti. Talloin tutkittua tietoa arvioidaan jonkin tietyn ja
tarkan tutkimusongelman nakokulmasta. Systemoidussa katsauksessa perehdytaan tieteellises-
ti toteutettuihin tutkimuksiin etsittaessa vastauksia joihinkin hoitotieteen ongelmiin. (Lauri
2003, 21, 24.)

Alustavan aiheeseen tutustumisen jalkeen maariteltiin tutkimuskysymyksia. Katsauksessa ha-
luttiin perehtya verkkoterapian vaikuttavuuteen osana masennuksen hoitoa, mutta lopulta
tutkimuskysymykset tarkentuivat terapioiden hyotyihin ja haasteisiin. Tutkimuskysymysten
maarittely koettiin haasteelliseksi tutkimusaiheen laajuuden vuoksi. Kysymyksia palattiin tar-
kentamaan useaan otteeseen ja sen perusteella paatettiin tehda systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, johon etsittiin eri viitetietokannoista systemaattisesti aiheeseen liittyvia tutkimuksia

ja artikkeleita.

Varsinainen tutkimussuunnitelma tarkentui opinnaytetyon edetessa. Samalla haettiin ja tar-
kennettiin tutkimuksen teoreettista taustaa etsimalla perustietoa masennuksenhoidosta, kog-
nitiivisesta psykoterapiasta, nettiterapiasta seka Suomen kansallisista hoitokaytanteista. Ta-
man jalkeen tutkimuskysymykset tarkentuivat ja aloitettiin varsinainen aineiston etsiminen ja

analyysi.
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4.2  Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston haku ja valitun aineiston hyvaksyminen

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hakuja tehdaan seka sahkoisesti etta manuaalisesti.
Hauilla pyritaan loytamaan kirjallisuuskatsauksen kannalta olennaisin tieto. Alkuperaistutki-
mukset valitaan ennalta maaritettyjen kriteerien mukaisesti. Alkuperaistutkimusten laatua
arvioidaan tutkimussuunnitelmaan kirjattujen vaatimusten mukaan. Viimeisessa vaiheessa
analysoidaan valittu alkuperaisaineisto ja esitetaan kirjallisuuskatsauksen tulokset. Tutkimus-
kysymyksiin tulee vastata selkeasti, monipuolisesti ja luotettavasti. (Kaariainen & Lahtinen
2006, 36-43.) Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen paadyttiin valitsemaan aineistoa
kolmesta eri viitetietokannasta (Medic, Ebscohost seka Ovid). Tutkimustietoa loytyi naista

tietokannoista runsaasti, jota lahdettiin rajaamaan tarkemmin.

Kirjallisuushaussa tavoitteena on saada selkea kuva aiheeseen liittyvasta ja saatavissa olevas-
ta tutkimustiedosta. Haku rajataan yleensa koskemaan jotakin tiettya ajanjaksoa. Haku kan-
nattaa aloittaa kayttamalla laajoja kasitteita. (Lauri 2003, 28-30.) Ensimmaiseksi tietoa etsit-
tiin verkkoterapiasta yleisella tasolla tutustumalla suomalaisiin tutkimuksiin, vaitoskirjoihin ja
kirjallisuuskatsauksiin. Artikkelien haku suoritettiin paaosin Helsingin yliopiston kirjastossa.
Tietoa haettiin hakusanoilla internet-based and thera* and depression seuraavista tietokan-
noista Ebsco Host ja Ovid(sp) seka Medic. Lisaksi hakua rajattiin seuraavin termein not child*,
not anx*, not fob*. Ensimmaiseksi artikkeleista rajattiin otsikon perusteella katsaukseen sopi-
vat seka sisaanotto kriteerit tayttavat artikkelit. Ebscosta saatiin otsikon perusteella sopivia
artikkeleita 31/50, Ovidista 33/61 ja Medicista 2/27. Tutkimustiedon ajankohtaisuus varmis-
tettiin rajaamalla haku tutkimuksiin vuosilta 2006-2013, koska verkkoterapia on kehittynyt

paljon viimevuosina.

Lahdemateriaalin haussa voi saada valtavan maaran otsikoita ja abstrakteja. Osa naista on
todennakoisesti epaolennaisia haettuun kirjallisuuskatsaukseen. Kuitenkin kaikki haun anta-
mat viitteet tarvitsee kayda lapi. Lukemalla otsikot ja abstraktit tutkija tekee paatoksen si-
saanotto kriteerien mukaisesti, mitka tutkimukset otetaan analysoitaviksi. Tassa seulonnassa

tulisi olla vahintaan kaksi tutkijaa, joilla vahennetaan virheita. (Johansson 2007,51.)

Otsikon perusteella saaduista 66 artikkelista luettiin abstraktit. Tutkijoina ja lukijoina toimi
kolme taman katsauksen tekijaa. Lukemisen tuloksena jaljella oli Ebscosta abstraktin perus-
teella 15/ 31 ja ovidista 10/33 tieteellista tutkimusta ja lisaksi aiemmin lOytyneet kaksi suo-
malaista katsausta Medicista. Taman jalkeen luettiin loydetyt 27 artikkelia ja rajattiin tutki-
muksia viela tutkimuskysymysten perusteella tarkentaen tutkimuksiin, joissa selkeasti tutkit-
tiin internet valitteisen terapian vaikuttavuutta masennuksen hoidossa. Lopullisesti tyohon

valittiin tutkimuskysymyksiin sopivat artikkelit ja teokset eli 3 meta-analyysia, 1 katsaus ja 6
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kokeellista tutkimusta. Aiheeseen perehdyttiin viela tarkemmin ja manuaalisesti hakua tay-
dennettiin lisaksi kuudella kokeellisella tutkimuksella, jotka lisattiin opinnaytetyohon. (ks.
Taulukko 1)

Taulukko 1 Kaavio artikkelien hakuprosessista

Osa suljettu pois Poistettu paallekkaiset
otsikon perusteella julkaisut

Haut
tietokannoista
Medic, Ovid, Ebsco

Tutkimuksen hakusanojen Ensihaulla

EIENY I6ydettiinn=266 Luettu abstraktit

seka mukaan ja artikkelia.
poissulkukriteerien Tarkennettiin
maarittaminen poissulkukriteereja

Mukaan valittu aineisto

host
tuloksia yhteensa
n=138

Valittu lukemisen

n=66

Tarkastettu ja
luettu koko

Mukaan 3 meta analyysia

; : perusteella artikkelin
12 kokeellista tutkimusta n=10 perusteella

1 katsaus n=27

hakutulosten
ulkopuolelta
kokeellisia
tutkimuksia n=6

Poistettu artikkelit,
jotka eivat sovi
sisdanotto kriteereihin

Systemoitua kirjallisuuskatsausta laadittaessa haun kaikki vaiheet tulee dokumentoida (Lauri
2003, 28-30). Tietoa hankittaessa ensimmaisessa vaiheessa loydetyt tutkimusartikkelit listat-
tiin Excel-taulukkoon. Toisessa vaiheessa kirjallisuuskatsaukseen tulevista artikkeleista laadit-
tiin taulukkoon jokaisen artikkelin tulokset eriteltyinda. Tama taulukko toimi sisallonanalyysin
perustana. Katsauksessa kaytetyt artikkelit koottiin myos yhteen taulukkoon, jossa tiivistet-

tiin tutkimuksen tarkoitus, tekotapa ja keskeiset tulokset. (Liite 1)

4.3  Aineiston analysointi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan systemaattista aineiston analyysimenetelmaa, jonka avulla

voidaan kuvata analyysin kohteena olevia teksteja. Se on laadullisen aineiston analyysin pe-

rustyovaline. Aineiston analyysin avulla voidaan kasitella, jarjestella ja kuvata tutkimusaineis-
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toa. (Kylma & Juvakka 2012,112.) Systemoidussa katsauksessa tutkimukset luokitellaan koh-
teiden mukaan seka myos tutkimusasetelman mukaan. Systemoitukatsaus voi olla luonteel-
taan seka laadullinen, etta maarallinen. (Lauri 2003, 30-31.) Aineiston analysointi vaiheessa
tiedonhankinnassa loydetyt artikkelit jaettiin kokeellisiin tutkimuksiin ja aiheesta tehtyihin

meta-analyyseihin seka katsaukseen, joka kaytiin [api meta-analyysien kanssa.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin soveltaen induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivisella sisal-
lon analyysilla tarkoitetaan sellaista aineiston analyysia, joka etenee yksityiskohtaisesta ylei-
seen (Tuomi & Sarajarvi 2004, 95- 99). Sisallonanalyysia tehtaessa etsittiin tutkimuksista
verkkoterapian hyotyja ja haasteita masennuksenhoidossa tutkimuskysymysten mukaisesti.
Loydetyt havainnot jaoteltiin pienempiin kokonaisuuksiin lahdemateriaalin perusteella. Tehty-

jen havaintojen ja tutkimuskysymysten perusteella muodostui opinnaytetyon tulokset.

Induktiivinen aineistonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1. aineiston pelkistaminen
eli redusointi, 2. aineiston ryhmittely eli klusterointi ja 3. teoreettisten kasitteiden muodos-
taminen. Aineistoa pelkistettaessa karsitaan tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto tutki-
muksen ulkopuolelle. Pelkistamisvaiheessa keratty informaatio jaetaan pienempiin osiin tut-
kimuskysymysten mukaisesti. Teoreettisten kasitteiden muodostamisessa saatuja havaintoja

peilataan tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110-112.)

Tassa opinnaytetyossa aineiston pelkistaminen tapahtui sisallonanalyysin ensimmaisessa vai-
heessa. Valituista artikkeleista etsittiin niissa saatuja tuloksia, jotka pelkistettiin muutamilla
sanoilla. Jokaisesta artikkelista Oytyi monia tuloksia, joista osa oli verkkoterapian puolesta
tai vastaan tai antoivat ristiriitaisia tuloksia. Toisessa vaiheessa aineistoa ryhmiteltiin tutki-
muskysymysten perusteella verkkoterapian haasteiden ja hyotyjen mukaisesti. Artikkeleista
loytyi verkkoterapiasta saatuja hyotya ja haasteita. Keskityimme erityisesti verkkoterapian
hoidollisiin hyotyihin seka haasteisiin. Taman jalkeen saatuja tuloksia jaoteltiin viitekehyksen
mukaisesti verkkoterapian vaikutusten osalta ja saadut tulokset ryhmiteltiin tarkennetusti
vaikuttavuuden laadun mukaisesti. Osassa artikkeleita jaottelussa esiin nousi samanlaisia asi-
oita, jotka vahvistivat tutkimustuloksia ja vastasivat tutkimuskysymyksiin. Myos erillisia aihei-
ta loytyi, jotka mainittiin vain yhdessa artikkelissa. Ryhmittelyssa vahvimmin esiin nousevista
asioista muodostettiin ryhmia ja niille valittiin kuvaavat otsikot. Tallaisia ryhmia lGytyi yh-

teensa 12, joista 8 oli hyotyjen osalta ja 4 haasteiden osalta.

Viimeisena esitelldan tutkimuksen tulosten tarkastelu pohdinnassa. Pohdinta osa alkaa yleen-
sa keskeisten tulosten ja luotettavuus tarkastelujen esittelemisella. Pohdinnassa tulkitaan
mita saadut tulokset tarkoittavat kaytannossa. (Metsamuuronen 2009, 84.) Katsauksen poh-

dinta osuudessa verrataan katsauksen teoriaa ja artikkeleista saatuja tuloksia. Samalla tarkas-



18

tellaan ovatko kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset yhdenmukaisia teorian kanssa. Pohdin-

ta osuudessa kuvataan katsauksen luotettavuutta ja eettisia nakokulmia.

Systemaattisen katsauksen paatelmia voidaan hyodyntaa laatimalla esimerkiksi jollekin hoito-
tyon alueelle hoitotyon suositukset. Nama suositukset saadaan systemaattisen katsauksen tu-
losten perusteella. Systemoidussa katsauksessa tulokset voidaan esittaa seka laadullisesti,
etta maarallisesti. (Lauri 2003, 33, 36.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisal-
lonanalysoinnin ja tulosten avulla tehdaan taman opinnaytetyon johtopaatokset verkkoterapi-

an vaikuttavuudesta ja haasteista ja vastataan tutkimuskysymyksiin.

5 Tulokset

5.1  Verkkoterapian avulla saatavat hoidolliset hyodyt masennuksen hoidossa

Tassa opinnayteyossa arvioidaan systemaattisen kirjallisuushaun kautta paaasiassa tietoko-
neavusteisten kognitiivisten terapioiden hyotyja ja haasteita aikuisten masennuspotilaiden
hoidossa. Tietokoneavusteiset terapiat pohjautuvat kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan,
mutta eri maissa on kaytossa erilaisia versioita (esim. Moodgym, Deprexis, Sadness program,
Colour your life), joista moduulit koostuvat. Kahdessa tutkimuksessa on arvioitu myos muiden
kuin kognitiivisten verkkoterapioiden vaikuttavuutta masennuksen hoidossa (Carlbring 2013,
Warmedam 2008), jotta saadaan muutama vertailukohde kognitiivisille verkkoterapioille. Tas-
sa katsauksessa kaytetyissa artikkeleissa masennuksen diagnostiset kriteerit on maaritelty
kayttaen yleensa BDI-1I, MADRS-S seka Goldberg Debression scale asteikoita. Katsaukseen kay-
tettiin vain tutkimuksia, joissa tutkittavat olivat aikuisia (vahintaan 18-vuotiaita) diagnostisen

kriteerit tayttavia masennukseen sairastuneita henkiloita.

Tutkimusten menetelmina kaytettiin tietokonepohjaisia itse apuohjelmia seka terapeutin tai
vastaavan henkilon tukemia terapioita. Vertailuryhmana oli yleensa odotuslistalla pysytteleva
ryhma tai tavanomainen hoito, joka piti sisallaan l@akehoidon seka vastaanottokaynnit. Myos

kasvokkain annettua terapiaa kaytettiin verrokkiryhmana.

5.1.1  Verkkoterapian hoidollinen vaikuttavuus

Kognitiivinen psykoterapia on osoittautunut monissa tutkimuksissa depression tehokkaaksi
hoidoksi. Viime vuosina on kehitetty kognitiivista verkkoterapiaa, jossa potilas etenee inter-
netin kautta valitetyssa psykologisessa itseapu ohjelmassa ja on yleensa samalla sahkopostitse
yhteydessa hoitoa ohjaavaan tukihenkiloon. (Holmberg & Kahkonen 2011). Verkkoterapian
tarjoama itseapu on todettu tehokkaaksi erityisesti depression hoidossa. Se tarjoaa myos ai-

nutlaatuisen mahdollisuuden ulottaa terapiapalveluja henkiloille, jotka eri syista eivat yksin-
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kertaisesti tavoita tavanomaista psykologista hoitoa, jossa asiakas ja hoitotyontekija ovat

kasvotusten. (Holmberg & Kahkonen 2011.)

Taman katsauksen kaikissa tutkimuksissa verkkoterapiaa saaneiden masentuneiden potilaiden
masennuksen oireet vahenivat. Tulokset osoittavat terapian vaikuttavan masennusoireita va-
hentavasti (Joutsenniemi, Stenberg, Reiman.Mottonen, Rasanen, Isojarvi & Sihvo. 2011; Peri-
ni, Titov & Andrews 2009). Potilaan toipuminen oli todennakdisempaa silloin kun han sai ICBT
hoitoa sen sijaan, etta olisi saanut vain normaalia hoitoa (laakitys ja vastaanotto) (Kessler
ym. 2009). Katsauksessa oli myos mukana kaksi tutkimusta, joista toinen (Warmedam, Van
Straten, Twisk, Riper & Cuijpers 2008) vertaili ICBT ja PST (Problem solving therapy) eroja,
joita ei loytynyt seka toinen (Carlbring ym. 2012), joka tutki behavavioural activation (BA) ja
acceptance-based (ACT) verkkoterapian vaikuttavuutta. Myos naissa molemmissa tutkimuksis-
sa verkon valityksellda annettu terapia vahensi masennuksen oireita huomattavasti verrattuna

verrokkiryhmaan.

Tutkimuksissa hoidettiin paaasiassa lievaan ja keskivaikeaan masennukseen sairastuneita,
mutta mukana oli myos vakavaan masennukseen sairastuneita. Kaikilla masennusoireet vahe-
nivat, vaikka muutos oli yleensa suurempi niilla, joilla oli korkeampi oiretaso alkutilanteessa
(Kessler ym. 2009). Kuitenkin De Graafin ym. (2011) tutkimuksessa vakavasti masentuneiden
potilaiden oiretaso vaheni vain vahan. Selittaviksi syiksi epailtiin ohjauksen ja tuen puuttu-
mista tai intervention (Colour Your Life) epasopivuutta kyseisille potilaille (De Graaf ym.
2011.)

Christensenin, Griffithsin, Mackinnonin & Brittliffen (2006) tutkimuksessa tulokset osoittivat,
etta yhden lyhyen ICBT terapia moduulin kaytto ei riittanyt vahentamaan masennuksen oirei-
ta, kun taas pidempi ICBT moduuli vahensi masennuksen oireita, joko ilman tai siihen liitetyil-
[@a kayttaytymisstrategia moduuleilla. Pidempien moduulien heikkoutena olivat suuremmat

keskeyttamisluvut. (Christensen ym. 2006.)

5.1.2 Ohjauksen merkitys verkkoterapian osana

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, etta ohjattu ICBT voi vahentaa masennuksen oireita poti-
lailla (Bendelin ym. 2011). Ne tarjoavat tarkean hoitovaihtoehdon laakkeiden ja kasvotusten
tapahtuvan hoidon kanssa masennuksen hoidossa. Ohjatut ICBT ovat yleensa tehokkaampia
hoidollisesti kuin ei ohjatut ICBT. Kontakti ennen ja/tai jalkeen hoidon voi parantaa ja edis-
taa seka ohjattua etta ei ohjattua ICBT- hoitomallia. Yhtendinen ja raataloity ICBT tarjoaa
lupaavaa hoito-muotoa ja kehitys saattaa laajentaa ICBT:n ulottuvuuksia. Uusi teknologia,
alypuhelimet ja tekoaly saattavat myos parantaa ICBT kaytto mahdollisuuksia. (Andersson &
Johansson 2012.)
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ICBT on hoitomuotona vaikuttavuudeltaan tehokas depression hoidossa. Internetpohjainen
hoitomuoto on verrattavissa traditionaalisiin masennuksen hoitomuotoihin, erityisesti niissa
hoidoissa, joissa ammatillista tukea oli saatu. Jos ammatillista tukea ei ollut saatavilla, inter-
vention vaikuttavuus oli silloin pienempi hoidon vaikuttavuuden suhteen. (Andersson & Cuij-
pers 2009; Joutsenniemi ym. 2011.) Tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimusta mita hoidossa ja te-
rapiassa tapahtuu, silla tutkimuksista lOytyy myos ristiriitaista tietoa. Bergerin, Hammerlin,
Gubserin, Anderssonin & Casparin. (2011) tutkimuksessa tutkittiin nimenomaan eroja ohjatun
seka ei ohjatun verkkoterapian valilla. Ohjaus tapahtui sahkopostin valityksella. Tulokset
osoittivat merkittavaa oireiden vahenemista molemmilla verkkoterapiaa saaneilla ryhmilla
verrattuna verrokki ryhmaan. Tulokset sailyivat edelleen kuuden kuukauden jalkeen mitatuis-
sa tuloksissakin. Ohjausta saaneessa ja ei-ohjausta saaneessa ryhmissa oli vahaista - kohtalais-
ta eroa, muttei kuitenkaan merkittavaa eroa, ohjatun ryhman hyvaksi. Tulokset siis viittaavat

siihen, etta verkkoterapia voi vahentaa oireita, jopa ilman ohjausta. (Berger ym. 2011.)

5.1.3 Potilaiden tyytyvaisyys verkkoterapiaan

Tuloksia syntyi, vaikka 73 % osallistujista ei-ohjausta saaneesta ryhmasta olisi toivonutkin
kontaktia terapeuttiin. Samasta syysta ohjatun ryhman osallistujat raportoivat korkeammasta
tyytyvaisyydesta. (Berger ym. 2011.) Yleisesti verkkohoito-ohjelmaan osallistuneet olivat
enimmakseen tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia ja suosittelisivat hoitomuotoa myos ystavil-

leen (Titov, Andrews, Davies, Mclntyre, Robinson & Solley 2010;Perini ym. 2009).

5.1.4 Tuen antajan merkitys verkkoterapiassa

Titovin ym. (2010) tutkimuksessa etsittiin terapian vaikuttavuuden eroja vertailemalla kliini-
kon avustamaa ryhmaa, teknikon avustamaan ryhmaan. Naita molempia ryhmia verrattiin ver-
rokki ryhmaan, joka sai terapian vasta myohemmin. Tulokset osoittivat, etta hoito tuotti tu-
loksia molemmissa kliinikon seka teknikon avustamissa ryhmissa. Odotusryhmassa ei sen sijaan
tapahtunut muutoksia. Tulokset eli masennusoireiden vaheneminen ovat verrattavissa kasvok-
kain annettuihin hoitotuloksiin. Taman tutkimuksen mukaan tuen antajan ei valttamatta tar-
vitse olla terveydenhuollon ammattilainen. (Titov ym. 2010.) Vernmarkin ym.(2010) tutkimuk-
sessa seka henkilokohtaista sahkopostia saanut ryhma, etta ohjattu itseapu ryhma, saavutti-

vat merkitsevan eron masennuksessa toipumisessa verrattuna odotuslistan ryhmaan.

5.1.5 Verkkoterapian avulla saatava vaikutus hoitoresursseihin

CBT interventioista voi olla suunnatonta hyotya masennuspotilaille. ICBT interventioilla on

potentiaalia vahentaa hoitoresurssien tarvetta masennuspotilailla. Verkkohoitomuodot saasta-
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vat terapeuttien aikaa ja vahentavat odotusaikoja. (Andersson ym. 2009.)Terapeutin tuen
lisaamiseen liittyy aina kustannuskysymys seka terapeutin saatavuus kysymys. Verkkoterapia-
hoito ilman ohjausta voi olla vaihtoehto, silloin kun resurssit ovat vahaiset ja hoidolle on tar-

vetta (Berger ym. 2011).

5.1.6 Osallistumiskynnyksen madaltuminen verkkoterapissa

Verkkoterapian yhtena hyotyna on mahdollisuus tuottaa terapiapalveluja masennukseen sai-
rastuneille, jotka muuten jaisivat hoidon ulkopuolelle. Verkkoterapia koostuu yleensa psy-
koedukaatiosta, erilaisista harjoitustehtavista ja oireiden uusiutumisen ehkaisysta. Verkko-
ohjelman moduulit ovat siis "livend" sovelletun kognitiivis-kayttaytymisterapia hoidon kulma-
kivia. (Holmberg &Kahkonen 2011.)

Internet-pohjaisissa hoitomuodoissa kynnys osallistua on matala ja se saattaa auttaa asiakasta
hakeutumaan hoidon piiriin masennuksen alku vaiheessa. Talla voidaan ehkaista masennuksen
syvenemista tai kroonistumista. ICBT:n hyotyja ovat terapian joustavuus esim. odotusajan
puuttuminen, koska hoidon saaminen on nopeaa (potilas voi tyoskennella opetusaineiston
kanssa hanelle itselleen sopivalla ajalla ja paikkakunnalla). Tama saattaa stimuloida potilasta
tehokkuuteen, koska terapia ei sisalla aikasidonnaisia tapaamisia terapeuttien kanssa. (Holm-
berg & Kahkonen. 2011, Joutsenniemi ym. 2011.) Tasta syysta ICBT:sta ei myoskaan aiheudu
sosiaalisten tilanteiden ongelmia terapeutin kanssa. Verkkoterapia hoitomuotona aktivoi itse-

ohjautuvuutta ja voimaannuttaa potilasta (Andersson & Cuijpers 2009).

Potilaat, jotka osallistuivat verkkoterapiaan ja ottivat vastuuta omasta hoidostaan, hyotyivat
ICBT:sta (Bendelin ym. 2011). Monilla potilailla omista kokemuksista kirjoittamista on pidetty
terapeuttisena ja reflektiokykya edistavana. (Holmberg ym. 2011, Kessler ym. 2009). Verkko-
terapiassa potilaalla on mahdollisuus palata kirjoitettuun tekstiin halutessaan myohemminkin

ja tama voi olla yksi etu verkkoterapian kaytossa (Bendelin ym. 2011, Andersson ym. 2013).
5.1.7 Uudelleen sairastumisriskin pieneneminen verkkoterapiaan osallistuneilla

Hollandaren ym. (2011) tutkimuksessa uudelleen sairastumisen riski vaheni masennukseen
sairastuneilla potilailla. Verkkoterapia vahensi masennusoireita, ja samalla riski sairastua ma-
sennukseen uudelleen vaheni. Reflektiokyvyn paranemisella uskotaan olevan hyotya ja ehkai-

sevan masennuksen uusiutumista (Holmberg & Kahkonen 2011).

5.1.8 Verkkoterapia parantaa elamanlaatua ja toimintakykya
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Elamanlaatu parani merkitsevasti ICBT hoitoa saaneilla verrattuna odotusryhmaan (Kessler
ym. 2009, Warmedam ym. 2008) tai elamanlaatu parani merkittavasti verrattuna alkumittauk-
seen (Anderson 2013). Toimintakyky (SDS-mittarilla mitattuna) parani merkittavasti verrattu-

na odotusryhmaan yhdessa tutkimuksessa, jossa sita mitattiin (Titov ym. 2010).

5.2 Minkalaisia haasteita nettiterapiaan hoitomuotona liittyy

5.2.1 Verkkoterapian soveltuvuus vain osalle potilaista

Verkkoterapia hoitomuotona ei sovellu kaikille. Sen tuleekin olla vain yksi vaihtoehto muiden
hoitomuotojen joukossa perusterveydenhuollossa. Potilaan tulee olla motivoitunut omatoimi-
seen hoitoon ja tietokoneen kayton tulee olla hanelle ennestaan tuttua hoidon onnistumisek-

si. (Joutsenniemi ym. 2011.)

5.2.2 Itsetuhoisuuden havaitsemisen vaikeus verkkoterapiassa

Verkkohoidon ongelmana voi olla vaikeus havaita esimerkiksi itsetuhoajatuksia ja itsemurha-
alttiuden lisaantymista. Naissa tapauksissa suositellaan hoitomuotoa, jossa riskipotilaiden ti-
lanteen seuranta on helpompaa. Naiden seikkojen vuoksi verkkohoito ehka toimii parhaiten
osana ns. stepped care hoitopolkua, jossa hoitoa tehostetaan vaiheittain potilaan tilanteen ja
tarpeiden mukaan. (Holmberg & Kahkonen 2011.) Non-verbaalin tiedon puuttuminen verkko-
terapioissa korvataan kyselemalla potilaalta jokaisella terapiayhteenotolla ajatuksia, aiko-

muksia ja suunnitelmia itsetuhoisuudesta (Joutsenniemi ym. 2011).

5.2.3 Verkkoterapian aiheuttama negatiivinen kokemus, jos hoito ei onnistu

Jos asiakas ei kykene viemaan itse- apu ohjelmaa lapi loppuun asti, saattaa tasta aiheutua
negatiivinen kokemus, joka voi olla haitallinen sairauden hoidon kannalta. Joskus potilaan
ongelmat saattavat olla niin vakavia, etta valvomattoman itseapu hoitomuodon kaytto saattaa
estaa myohemminkin asiantuntijoiden tarjoaman jatkohoidon. Suurin osa naista haitoista on

kuitenkin hypoteettisia (Andersson & Cuijpers 2009.)

5.2.4 Tiedon puute verkkoterapiassa vaikuttavista tekijoista

Verkon kautta annettavasta terapiasta ei tiedeta vaikuttavia tekijoita (Holmberg & Kahkonen
ym. 2011). Tiedetaan liian vahan terapeutti faktorista ICBT hoitomuodossa. Lisaksi on viittei-
ta, etta muut kuin kliinikot voisivat myos tarjota ICBT hoitoa.( Andersson & Johansson. 2012.)
Terapeuttinen suhde voi muodostua myos verkkoterapia hoidossa, mutta tasta ei tiedeta tar-

peeksi (Holmberg & Kahkonen ym. 2011).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Katsauksella etsittiin vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen, jotka olivat: Millaisia ovat
verkkoterapian avulla saatavat hyodyt masennuksen hoidossa? seka, minkalaisia haasteita net-
titerapiaan hoitomuotona liittyy? Tahan saatiin vastaus induktiivisen sisallonanalyysin kautta.
Verkkoterapian avulla saatavat hyodyt voidaan luokitella hoidolliseksi vaikuttavuudeksi, ohja-
uksen merkittavyydeksi, tyytyvaisyydeksi hoitoon, tuen antamisen merkitykseen, hoitoresurs-
sien mahdollisuuksiksi, osallistumiskynnyksen pienenemiseksi, uudelleen sairastumisriskin pie-
nenemiseksi seka elamanlaadun ja toimintakyvyn paranemiseksi. Verkkoterapian haasteita
ovat hoidon soveltuvuus vain osalle potilaista, itse tuhoisuuden havaitsemisen vaikeus, mah-

dolliset negatiiviset kokemukset seka tutkimuksellisen tiedon puute.

Verkkoterapian on havaittu vahentavan masennuksen oireita. Katsauksen kaikissa tutkimuksis-
sa tietokoneavusteiset kognitiiviset kayttaytymisterapiat olivat tehokkaampia kuin odotuslis-
ta. Saadut tulokset ovat yhdenmukaisia katsaukseen kootun teorian kanssa ja vastaavat aikai-
sempia tutkimustuloksia. Masennuksen hoidossa meta-analyyseilla on saatu tuloksia, joiden
mukaan kognitiivinen kayttaytymisterapia on merkitsevasti tehokkaampaa kuin odotuslista tai

antidepressiivinen laakitys (Huttunen & Kalska 2012)

Verkkoterapia antaa erilaisen mahdollisuuden ulottaa terapiapalveluja myos henkildille, jotka
eri syista eivat yksinkertaisesti tavoita tavanomaista psykologista hoitoa, jossa asiakas ja hoi-
totyontekija ovat kasvotusten. Verkkoterapia tuo Suomeen mahdollisuuden tavoittaa myos ne
kunnat ja alueet, joilla psykiatrisen hoidon saaminen on muuten haasteellista. Masennuksen
hoitoon tarvitaankin uusia ja tehokkaita hoitomenetelmia, sen ollessa yksi yleisimmista mie-
lenterveyshairioista seka suuri yksittainen syy tyo- ja toimintakyvyn menettamiseen. (Sten-
berg ym.2013,9.)

Katsauksesta saaduissa tuloksissa lievan ja keskivaikean masennuksen oireet vahenivat verk-
koterapiassa. Vaikeaa masennusta hoidettaessa oireet vahenivat, mutta potilaan motivaatio,
toimintakyky seka itsetuhoisuuden riskit tulee ottaa huomioon eritavoin. Taman takia verkko-
terapialla hoidetaan yleensa vain lievia ja keskivaikeita masennusta sairastavia henkiloita.
Yhdessa tutkimuksessa (De Graaf ym.2011) todetaan kuitenkin, etta vakavasti masennukseen
sairastuneiden oiretaso vaheni vain vahan. Tama tulos on kuitenkin hieman ristiriidassa katsa-
uksen muiden tulosten kanssa. Tutkimuksen tekijat itse arvioivat syita heikkoon tulokseen

potilaille sopimattomalla interventiolla.
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Tuloksissa ICBT hoito on vaikuttavuudeltaan verrattavissa traditionaalisiin masennuksen hoi-
tomuotoihin erityisesti, jos niihin on yhdistetty ammatillinen tuki. Katsauksen tuloksena ha-
vaittiin myos, etta verkkoterapiassa terapeutin ohjausta saaneiden ja ei-ohjausta saaneiden
ero oli vain kohtalaista ohjatun ryhman hyvaksi. Terapeutin tuen lisaamiseen liittyy kuitenkin
aina kustannuskysymys seka terapeutin saatavuus kysymys. Verkkoterapiahoito ilman ohjausta
voi olla hyva vaihtoehto, silloin kun resurssit ovat vahaiset ja hoidolle on tarvetta. Ohjauksen
tarve ja merkitys verkkoterapiassa tarvitsee lisa tutkimuksia. Suomessa koulutettu terapeutti

tukee masennuksen verkkoterapian kayttajan edistymista (Stenberg ym. 2013.)

Yleisesti verkkoterapia hoitoon osallistuneet potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja
suosittelivat hoitomuotoa myos ystavilleen. Ohjausta saaneet potilaat olivat hieman tyytyvai-
sempia kuin ilman ohjausta olleet. Verkkoterapia on Suomessa niin uusi keino hoitaa masen-

nusta, etta siita ei ole viela saatavilla tutkimuksia potilastyytyvaisyydesta.

Katsauksessa verkkoterapioissa saatiin hyvia tuloksia kayttamalla teknikkoja, joilla ei ollut
terveydenhuollon koulutusta. Joten tarvitaan lisaa tutkimusta, siita kuka voi antaa verkkote-
rapiassa tukea ja millaisella koulutuksella. Suomessa tukea antavat vain psykologit ja psykote-
rapeutit. (Joutsenniemi ym. 2011.) HUS:n verkkoterapiassa jokainen kayttaja saa oman koulu-
tetun tukea antavan terapeutin, jonka tehtavana on seurata ja kannustaa asiakkaan edisty-
mista terapiassa, lahettaa jarjestelman valityksella viesteja seka vastata esille nouseviin ky-

symyksiin (Mielenterveystalo, nettiterapiat.)

Katsauksen tuloksissa uudelleen sairastumisen riski vaheni masennukseen sairastuneilla poti-
lailla, jotka saivat kognitiivista verkkoterapiaa. Uusiutumisriski vaihtelee 50- 85 % valilla
(Holmberg & Kahkonen ym. 2011). Verkkoterapian vahentaessa masennusoireita myos riski
sairastua masennukseen uudelleen vaheni. Masennuksen uusiutumisessa oletetaan reflektioky-
vyn paranemisella olevan masennusta ehkaiseva vaikutus. (Holmberg & Kahkonen ym. 2011.)
Masennuksella on taipumusta uusiutua ja joskus se voi muuttua pitkaaikaiseksi sairaudeksi

ilman hoitoa. (Heiskanenym. 2011).

ICBT hoitoa saaneilla elamanlaatu parani merkittavasti seka yhdessa tutkimuksessa, jossa mi-
tattiin toimintakykya, myos se parani merkittavasti (Titov ym. 2010). Masennuksen oireet vai-
kuttavat elamanlaatuun ja toimintakykyyn merkitsevasti. Sairauden takia useat ihmiset joutu-

vat sairaslomille ja sairaselakkeelle tyokyvyn heiketessa (THL 2009.)

Haasteina tutkimuksen artikkeleista oytyi potilaan soveltuvuus hoitoon, itsetuhoisuuden ha-
vaitsemisen vaikeus, mahdollinen negatiivinen kokemus, jos potilas ei onnistu suorittamaan

hoitoa seka tutkitun tiedon puute.
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Yksi masennuksen oireista voi olla itsetuhoisten ajatusten tai tekojen lisaantyminen. Tuloksis-
sa suositellaan verkkoterapiaa osana ns. Stepped care hoitopolkua, jolloin hoitoa voidaan te-
hostaa potilaan tilanteiden ja tarpeiden mukaan. Samoin non-verbaalisen tiedon puuttuminen
korvataan kyselemalla jokaisella terapia yhteenotolla aikomuksia ja suunnitelmia itse tuhoi-
suudesta. Suomessa verkkoterapian voi aloittaa vain l@aakarin tai muun ammattihenkilokunnan
lahetteella, jolloin laakarin velvollisuudeksi jaa selvittaa potilaan soveltuvuus talle hoitomuo-
dolle.

Toisena haasteena esiin nousi myos mahdollisuus saada negatiivinen kokemus. Esimerkiksi ma-
sennuksen oireisiin kuuluva uupumus ja keskittymiskyvyttomyys, saattavat vaikuttaa siihen,
etta potilas ei kykene viemaan hoitoa loppuun asti. Talloin potilaalle voi vahvistua kielteinen
ajatusmalli epaonnistumisesta, josta hoidolla on nimenomaan pyritty pois. Seurauksena saat-

taa olla myohemminkin kykenemattomyys asiantuntijoiden tarjoamaan jatkohoitoon.

Kolmantena haasteena voidaan pitaa tiedonpuutetta. Esimerkiksi HUS masennuksen verkkote-
rapiassa pyritaan hyodyntamaan psykoterapioiden yleista tietoa, mutta kognitiivinen viiteke-
hys luo pohjan verkkoterapioihin. Kuitenkaan tutkittua tietoa ei ole tarpeeksi, jotta ymmar-
rettaisiin kaikki verkon valityksella annetun hoitoon vaikuttavat tekijat. Yhdessa tutkimukses-
sa tuloksia saatiin pidemmalla ICBT- moduulin kaytolla, mutta lyhyemmalla ICTB- moduulilla
ei saatu masennuksen oireita vahentavaa tulosta. Tama jattaa myos tyon tekijat miettimaan

mika terapiassa vaikuttaa oireita vahentavasti.

Naiden lisaksi tutkimuksista esiin nousi kysymys verkkoterapian soveltuvuudesta kaikille. Sen
todettiin toimivan vain yhtena vaihtoehtona muiden hoitomuotojen joukossa. Sen lisaksi poti-
laan motivaatio omatoimiseen hoitoon tulee olla kohdallaan. Yhtena vaatimuksena hoidon
onnistumiselle voidaan nahda myos tietokoneen kayttotaidot. Tulevaisuudessa hoitomuoto
todennakoisesti yleistyy, silla nuoret ovat jo nyt tottuneet arjen kommunikointiin internetin

valityksella (esimerkiksi Facebook).

6.2 Eettiset nakokohdat ja luotettavuus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luotettava ja pateva tapa yhdistaa aikaisempaa

tietoa, kun tutkija ymmartaa teoreettiset perusteet ja osaa niita kriittisesti arvioida
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 44). Tekijat perehtyivat huolellisesti ja laajasti ennen tutkimuk-
sen aloittamista systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodologiaan ja kansainvaliseen ter-
minologiaan. Tyon tekijat ovat myo0s perehtyneet kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan kas-
vokkain annetun masennuksen hoitomuotona. Verkkoterapia on uusi hoitomuoto Suomessa,

mutta maailmalta siita loytyy luotettavaa tutkimustietoa talta vuosikymmenelta. HUS:ssa
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aloitettu verkkoterapia seka mielenterveystalon internet sivusto nostavat aiheen ajankohtai-

seksi. Tasta syysta katsauksen tekijat halusivat perehtya aiheeseen.

Luotettavasti tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatii kaksi tekijaa, silla tutkijat voivat
paatya erilaisiin tuloksiin (Pudas-Tahka & Axelin. 2007, 46). Tassa systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa tekijoita oli kolme. Tyon edetessa tyota on tehty itsenaisesti seka ryhmassa.
Itsendisesti tehdyt tyot on yhdessa kayty lapi, jotta luotettavuus lisaantyisi. Luotettavuutta
taman katsauksen analysoinnissa saattaa heikentaa tekijoiden vahainen kokemus sisallonana-

lyysin tekemisesta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen vaihe on hakustrategi-
an toteuttaminen (Johansson 2007). Kirjallisuus katsauksen haut on tahan opinnaytteeseen
tehty systemaattisesti ja aineiston hakuprosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkas-
ti (taulukko 1), mika lisaa opinnaytteen luotettavuutta. Aineiston analysointi on dokumentoitu
vaiheittain ja aineiston luokittelu eri vaiheissa on kirjattu ylos. Tutkimus eteni vaihevaiheelta

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti.

Opinnaytetyon tekijat halusivat saada mahdollisimman kattavan tuloksen verkkoterapian vai-
kutuksista masennukseen seka kansallisesti etta kansainvalisesti. Tietoa aiheesta loytyi laajas-
ti, joka aiheutti tarpeen kaventaa ja selkeyttaa tutkimuskysymyksia. Tekijat laativat alkupe-
rais-tutkimusten sisaanotto- ja pois sulkukriteerit rajatakseen tietokantahakuja. Kriteerit
mietittiin tarkasti ja aihe haluttiin rajata koskemaan verkkoterapian vaikutuksia seka haastei-
ta masennuksen hoidossa. Talla pyrittiin tavoittamaan mahdollisimman kattavasti aiheeseen

liittyvat alkuperaistutkimukset.

Virheet systemaattisessa hakuprosessissa antavat epaluotettavan kuvan tuloksista. Tietokan-
noista hakujen tekeminen, valikoituneiden otsikoiden lapikayminen ja varsinkin abstraktien
lukeminen on aikaa vieva vaihe. (Pudas-Tahka & Axelin 2007,49,55.) Abstraktien seka artikke-

lien lukemisessa kaytettiin kaksoistarkistusta eri tyontekijoiden toimesta.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa se, miten kattavasti ja laajasti loysimme
tarkoituksen mukaisia artikkeleita ja tutkimuksia, ja se miten uskollisena pysymme alkupe-
raistutkimuksille tutkimustulosten analysoinnissa. Kaytetyt tietokannat voidaan todeta luotet-
taviksi ja tarpeeksi laaja-alaisiksi tata tarkoitusta varten. Siksi tassa systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa ei kaytetty julkaisematonta tietoa, jolla myos valtettiin julkaisuharhan syn-
tyminen. Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisaamiseksi tutkimuksista laadittiin
taulukko, jossa kuvataan tutkijat, vuosi, maa, tutkimuksen nimi, tarkoitus, menetelma, kes-

keiset tulokset seka laadunarvioinnin pisteet (liite 2). Analyysin luotettavuutta pyrittiin myos
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vahvistamaan tarkistamalla tulosten yhdenmukaisuutta alkuperaisaineiston sisallon kanssa

useaan kertaan.

Prosessin luotettavuutta voi vaaristaa myos kieliharha. Kieliharhaa voi esiintya, jos systemaat-
tisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan esimerkiksi vain englanninkielisia tutkimuksia. Tata
voidaan valttaa huomioimalla erikielilla tehdyt tutkimukset. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 53.)
Sisaanottokriteereissa oli kielirajaus, hyvaksyttiin vain suomen- ja englanninkielisia tutkimuk-
sia ja rajaus tehtiin englannin ja suomenkielen hakusanojen valinnalla. Systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen aineisto koostuu paaasiassa englanninkielisista artikkeleista ja kahdesta
suomenkielisesta artikkelista. Tiedonhaun ulkopuolelle jaivat muut kuin suomen ja englannin-
kieliset tutkimukset tekijoiden kielitaidon vuoksi. Tata haastetta pyrittiin kompensoimaan
tutkimusten kansainvalisyydella. Katsauksen tutkimukset ovat Sveitsista, Australiasta, Ruotsis-

ta, Isosta Britanniasta, Alankomaista seka Suomesta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatii noin kuuden kuukauden tyostamisen. Pitka ja huolel-
lisesti tehty prosessi tuottaa yhteenvedon olemassa olevasta tutkimustiedosta ja on helpom-
min muiden hyodynnettavissa. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 55 -56.) Taman systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen kului kahdeksan kuukautta.

Toistettavuudella tarkoitetaan katsauksen kirjaamista siten, etta lukija vakuuttuu tehtyjen
ratkaisujen ja tulosten oikeutuksesta ja tutkimuksen kulun luotettavuudesta. (Nieminen 2006,
220.) Tutkimuksen luotettavuutta mittaavat tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti, joita
tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan arvioimalla aineistonkeruuta ja analyysia, tutki-
muksen kohdetta ja toteutusta seka tulosten luotettavuutta (Cavanagh 1997; Hirsjarvi ym.
2009). Tutkimusta voidaan pitaa reliaabelina, jos kaksi tutkijaa saa samanlaisen tuloksen eri-
kerroilla (Hirsjarvi ym. 2009,231). Katsauksessa kaytetyista meta-analyyseista (Joutsenniemi
ym. 2011 ja Andersson 2012), kaksi todettiin reliaabeliksi katsauksessa valikoituneiden aineis-
tojen perusteella, silla ne sisaltavat samoja tutkimuksia, jotka saatiin myos opinnaytetyon
systemaattisessa tiedonhaussa. Ajallinen sisaanottokriteeri oli tosin eri kuin tassa opinnayte-
tyossa. Tasta johtuen katsaukseen ei sisaltynyt kaikki meta-analyyseissa kaytetyt artikkelit.
Meta-analyysien tulokset ovat yhdenmukaisia taman katsauksen tulosten kanssa. Tosin meta-

analyysien paatetapahtumat olivat hieman toiset kuin tassa katsauksessa.

Katsauksessa kaytettyjen tutkimusten yleistettavyydessa ongelmana saattaa olla se, etta osal-
listujat itse osoittivat kiinnostuksensa osallistumiseen eli valikoituiko tutkimuksiin juuri tietyn
tyyppisia ihmisia (esim. motivoituneempia). Seka se, etta tutkittavat raportoivat tulokset it-

senaisesti (Berger ym. 2011).
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Alla olevassa taulukossa (2) on esitetty yhteenveto taman systemaattisen kirjallisuuskatsauk-

sen luotettavuutta lisaavista ja vahentavista tekijoista.

Taulukko 2 Luotettavuutta lisaavat ja vahentavat tekijat

LISAAVAT VAHENTAVAT
Kolme tekijaa Tekijoiden vahainen kokemus
Huolellinen tutkimussuunnitelma Julkaisuharha
Tarkat hakusanat Kieliharha
Manuaalinen haku Kansallisen ja kansainvalisten terveydenhuol-

tojarjestelmien eroavaisuus

Huolellinen dokumentointi Terminologian moninaisuus

ONT- torin hyodyntaminen

Tutkimusaiheen valinta on tutkijoille eettinen valinta (Hirsjarvi ym. 2009, 26; Tuomi & Sara-
jarvi 2006, 126). Taman tutkimuksen aiheen ajankohtaisuus vaikutti tyon eettisyyteen (Kovner
& Rundall 2006). Aiheeseen vaikutti myos tekijoiden henkilokohtainen kiinnostus verkkotera-

pian vaikuttavuudesta seka halu kehittaa verkkoterapian vaikuttavuuden tiedon jakamista.

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksen tekemisessa noudatetaan hyvaa tieteel-
lista kaytantoa (Hirsjarvi ym. 2009). Tekijat ovat perehtyneet laajasti systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen periaatteisiin ja kaytantoihin ja noudattivat niita. Huomiota kiinnitettiin eri-
tyisesti huolellisuuteen ja tarkkavaisuuteen tutkimustyossa, tallentamisessa seka tulosten ar-

vioinnissa.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetaan huomiota valittujen artikkeleiden laa-
tuun (Kaariainen & Lahtinen 2006). Laadullisten tutkimusten luotettavuutta voidaan kritisoida
liian pienista tutkimuksiin osallistuneiden maarista, subjektiivisuudesta seka satunnaistamisen
ja yleistettavyyden puutteesta. Laadullista tutkimusta on kuitenkin tarkasteltava nimenomaan
laaduullisena eika maarallisena tutkimuksena, silla molemmilla tutkimustavoilla on omat eri-
tyispiirteensa, joiden mukaan niita voidaan tarkastella ja arvostella. Laadullisen tutkimuksen
keskeisia ja vahvistavia ominaispiirteita ovat juuri subjektiivisuus, valikoituneisuus, osallistu-
jien maaran vahyys seka kontekstisidonnaisuus. Tutkimusta tarkasteltaessa olennaista on sen
omat l@ahtokohdat. (Kylma & Juvakka 2012, 133-134.)

Tassa opinnaytetyossa luotettava ja laadukas aineisto varmistettiin alkuperaistutkimusten
nayton asteen ja laadun arvioinnilla. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston
tutkimusnayton vahvuutta tarkasteltiin Laurin (2003,43) nayttoon perustuvan hoitotyon teok-

sessa esitetyn mallin mukaan. Laurin jaottelun mukaan yksittaisen tutkimuksen tutkimusnayt-
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to voi kuulua yhteen seuraavista luokista: vahva tutkimusnaytto (A), jolloin tutkimus sisaltaa
useita tuloksiltaan samansuuntaisia ja menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia; kohtalainen
tutkimusnaytto (B), jolloin tutkimus sisaltaa ainakin yhden menetelmallisesti tasokkaan tut-
kimuksen ja useita kelvollisia tutkimuksia; heikko tutkimusnaytto (C), jolloin tutkimus sisaltaa
ainakin yhden kelvollisen tutkimuksen ja useita menetelmallisesti heikompia tutkimuksia; ei

tutkimusnayttoa (D).

6.3  Kehittamis-ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyomme tuottaa tietoa verkkoterapian vaikutuksista ja mahdollisuuksista masennuk-
sen hoidossa. Kansallisen ja kansainvalisten terveydenhuoltojarjestelmien eroavaisuudet ja
interventioiden kaytantojen vaihtelevuus vaativat lisaa tutkimusta. Esiin nousi myos kysymys
miten eri maiden erilaiset asenteet masennuksesta ja sen hoidosta vaikuttavat tutkimuksiin ja
niiden vertailtavuuteen. Suomalaista tutkimusta verkkoterapian kaytosta masennuksen hoi-
dossa ei viela ole saatavilla ja se toisi ajankohtaista tietoa verkkoterapian monista kaytto-
mahdollisuuksista Suomessa. Lisatutkimusten tuomalla tiedolla verkkoterapian kaytosta ma-
sennuksen hoidossa, verkkoterapia voitaisiin liittaa yhdeksi perusterveyden huollon hoitome-
netelmaksi. Talloin masennuksen hoitoon voitaisiin tarjota vaihtoehtoja laakehoidolle tai sen
tueksi. Ihanteellista olisi, jos verkkoterapiat otettaisiin valtakunnallisesti kayttoon. Tama toisi
helpotusta psykoterapeuttisen hoidon saatavuuteen ja lisaisi potilaiden tasa-arvoa. Lisaksise

todennakoisesti vahentaisi erikoissairaanhoidon kuormitusta ja kustannuksia.

Jotta masennuksen verkkoterapia saataisiin sisaistetyksi perusterveyden huollon yhdeksi hoi-
tomenetelmaksi, vaatii se suomenkielisen sovelluksen leviamista koko maahan. Se edellyttaa
myos verkkoterapiajarjestelmien taustaterapeuttien ja muiden tukihenkiloiden kouluttamista
tehtavaan. Tama mahdollistaisi sen, etta perusterveydenhuollossa voitaisiin arvioida muun
tuen tarve terapian aikana ja sopia kaytannoista hoidon seurannan jarjestamiseksi. Muut hoi-

tomuodot olisivat nopeasti saatavissa, jos terapia jostain syysta keskeytyisi tai paattyisi.

Jatko tutkimuksella voitaisiin saada vastaus kustannuskysymykseen, silla talla hetkella suurin
osa kustannuksista muodostuu henkilostokuluista. Toistaiseksi HUS:in hankkeessa vain psyko-
logit ja psykoterapeutit voivat antaa tukea, vaikka suositusten mukaan laaja kirjo terveyden
ja sosiaalihuollon ammattilaisista voisi antaa tukea. Jatkossa olisi tarkeaa selvittaa asiantunti-
joiden/terapeuttien ohjausmallien vaikutusta hoidon laatuun esimerkiksi kyselykaavakkeen

avulla hoidon paattyessa.

6.4 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetyon ensimmaisessa vaiheessa haasteeksi nousi runsas ja kirjava tieto masennukses-

ta. Tyo aloitettiin kartoittamalla tieteellista ja teoreettista tietoa masennuksesta ja siihen
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vaikuttavista tekijoista. Tietomaara yllatti tyon tekijat laajuudellaan ja tasta syysta alusta
asti pyrittiin keskittymaan vain siihen, mika on oleellista masennuksessa. Tutkimuskysymysten
oikeaa asettelua mietittiin useaan otteeseen ja niihin palattiin aina uudestaan, kunnes ne

lopulta muotoutuivat mielestamme aiheeseen sopiviksi.

Systemaattinen tiedon haku prosessina oli tekijoille uutta ja siihen perehtyminen vaihe vai-
heelta oli mielenkiintoista. Tyon tekeminen opetti tekijoille paljon ja kasvatti tekijoitaan.
Tyon aloittaminen uudelleen alusta olisi nyt paljon helpompaa ja selkeampaa. Hakuprosessi
tehtiin kokonaisuudessaan Helsingin ylipiston kirjastossa, mika puolestaan toi oman tieteelli-
sen lisansa tyon tekemiseen, tosin ehka vain tekijoiden psyykkisella tasolla. Yliopiston koneel-
la artikkelien etsiminen oli helppoa ja nopeaa. Hakujen rajaaminen tuli heti ajankohtaiseksi
ja rajaamista harjoiteltiin erilaisilla hakusanoilla. Tyolaan ja mielenkiintoisen hakuprosessin
aikana haasteelliseksi koettiin myos artikkelien englanninkielisyys. Artikkelit kaannettiin suo-
meksi mahdollisimman tarkasti, joka vei paljon aikaa. Sisaan - ja poissulku kriteerien maarit-
taminen tapahtui suhteellisen helposti, koska artikkelien maara oli niin laaja ja kriteerit aut-

toivat pitamaan haun maarat kohtuullisena.

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa artikkelit luettiin ja tulokset lajiteltiin sisallollisiin vaitta-
miin, jotka kertoivat jotain masennuksesta ilmiona. Keskeisena ajatuksena oli perehtya ni-
menomaan tutkimuskysymyksiin ja niihin vastaaviin asioihin. Taman analyysivaiheen jalkeen
keskityimme tulkitsemaan millaiset aihekokonaisuudet toistuivat eri tutkimuksissa ja miten
niista voitaisiin loytaa keskeinen ajatus, joka tiivistaisi tulokset. Lopulta tuloksiin saatiin laji-
teltua kahdeksan hyotya kuvaavaa otsikkoa seka nelja haasteita kuvaavaa otsikkoa. Naihin

kirjoitimme eri tutkimuksista olennaisen tiedon, joka kuvaisi tuloksia parhaiten.

Tulosten jalkeen pohdimme pohdintaosuudessa miten hyvin tulokset ovat verrattavissa teoria-
tietoon, jota olimme kuvanneet masennuksen teoreettisessa osuudessa. Onneksi tieto oli hy-
vin verrattavissa, vaikka osassa tuloksia olikin ristiriitaisia tietoja. Ristiriitaiset tiedot antoivat
meille haastetta, miten ne olisi ymmarrettava. Paadyimme raportoimaan tulokset sellaisina

kuin ne esiintyivat ja esitimme ainoastaan niiden osalta jatkotutkimustarpeen.

Tyon tekeminen sujui ongelmitta, vaikka emme tunteneet kaikki toisiamme ennestaan. Tyos-
samme jouduimme ottamaan huomioon kaikkien oman yksilollisen elamantilanteen tuomat
haasteet seka lisaksi tyoharjoittelupaikat toivat omat haasteensa itse kullekin tyon edetessa.
Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia tahan oppimiskokemukseen, jonka saimme tyostaes-

samme tata opinnaytetyota.
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BergerT.ym.
2011
Sveitsi

Internet-based
treatmentofde-
pression: Aran-
domized con-
trolled trial com-
paringguided
withunguided
self-help

Selvittaa vaikut-
taako verkkote-
rapiassaohjaus
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sekd odotusryhma
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Hollandare F.ym.
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Randomized trial
of internet-based
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ehkaisyssaverkkoterapiaja
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2010 mentfor depres- | antama tukiverk- | mus. Kolme ryhmaa: | tuki parempikuin odotus-

Australia sion: A random- koterapiassayhta | teknikon avustama lista. Teknikon tai Kliinikon
ized controlled tehokastakuin ryhma, kliinikon antamantuenero ei mer-
trial comparing kliinikonantama | avustamaryhmase- | kitseva.
clinicianvs.tech- | tuki. ka odotuslista
nician assistance

PeriniS.ym. Clinician-assisted | Maarittaa kliini- Kokeellinen tutki- Verkkoterapiaja psykologin

2009 internet-based kon avustaman mus. Kaksi ryhmaa: tuki parempi kuin odotus-

Australia treatmentis ef- verkkoterapian verkkoterapiaseka ryhma.
fective forde- vaikuttavuutta odotusryhma
pression:ran-
domized con-
trolled trial

KesslerD.ym. Therapist- Tutkia CBT vaikut- | Kokeellinen tutki- Verkkoterapiaryhma oli

2009 deliveredinternet | tavuuttaannet- mus. Verkkoterapia | parempikuintavanomai-

Iso-Britannia psyhotherapyfor | tunainternetin ryhma sekdodotus- | nenhoitoyksindadn (odo-

depressionin
primary care: a
randomized con-
trolled trial

valitykselld online
terapeutinvali-
tyksella.

ryhma. Molemmat
ryhmat saivat taval-
listahoitoa

tusryhma).
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therapy:aran-
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jelmanatai henki-
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kOposteinatai
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up results of un-
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verkkoterapiaan
ilmantukeaseka
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verkkoterapiaryhma,
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ma seka ndidenyh-
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Ryhmienvalilld ei havaittu
suuriaeroja. Kaikissa ryh-

missd oireet kuitenkin va-
henivat.

Warmedam L.ym.
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Alankomaat

Internet-based
treatmentfor
adultswith de-
pressive symp-
toms: random-
ized controlled
trial

Tutkiavaikutta-
vuuserojalCBT ja
PST seka odotus-
listaryhmien va-
lilla

Kokeellinen tutki-
mus. Kolme ryhmaa:
ICBT ryhma ja PST
(Problemsolvingthe-
rapy) ryhma seka
odotusryhma.

Molemmat verkkoterapia
ryhmat vahensivat masen-
nusoireitaverrattunaodo-
tusryhmaan. Ei voidasa-
noa, etta toinenolisi ollut
toista parempi, vaikka PSTn
vaikutus nakyi nopeammin.

Andersson Gym.
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Ruotsi

Randomized con-
trolled non-
inferiority trial
with 3 yearfollow
up of internet
delivered versus
face-to—face
group cognitive
behavioural ther-
apy fordepres-
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vuus erojaohja-
tun ICBT ryhman
sekad kasvokkain
tapah-tuvanryh-
ma CBT ryhman
valilla. Seuranta 1
ja 3 vuoden ajan-
jaksolla.

Kokeellinen tutki-
mus. Kaksi ryhmaa:
ohjattu ICBT ryhma
seka kasvokkain ta-
pahtuvaryhma CBT
ryhma

Molemmat ryhmat edistyi-
vat huomattavasti masen-
nusoireiden vahenemises-
sd ja tulokset pysyivat sa-
mana kolmen vuoden ajan.
Ohjattu ICBT ryhma saavut-
ti jopahieman paremmat
tulokset kolmen vuoden
seurannassa.

Carlbring Pym.
2013
Ruotsi

Internet-based
behavioural acti-
vationand ac-
ceptance-based
treatmentfor
depression: a
randomized trial

Tutkia vaikuttako
verkkoterapia
muodot kayttay-
tymis-aktivaatio
(BA) ja hyvaksy-
misperusteinen
hoito (ACT) ma-
sennukseen.

Kokeellinen tutki-
mus.

Ohjattu verkkotera-
piaryhma sekaver-
rokkiryhma

Tutkimus naytti verkossa
annettavan BA terapian,
johononliitetty osia ACT
terapiasta, vaikuttavan ma-
sennusoireita vahentadvasti.

Bendelin N ym.
2011
Ruotsi

Experiences of
guidedinternet-
based cognitive-
behavioural
treatmentfor
depression: a

Tutkiaohjatun
ICBT hoidon kayt-
taja kokemuksia

Kvalitatiivinentutki-
mus

Tulokset korreloivat kas-

vokkainannettujen hoito-
jenkanssa. Vastuun otta-
minen hoidosta seka odo-
tus onnistumisesta paran-
tavat vaikuttavuutta. Mo-
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qualitative study

tivaatiollaon tarkea osuus
onnistumisessa.

Joutsenniemi K.
ym.

2011

Suomi

Masennuspotilai-
den kognitiiviset
verkkoterapiat.
Halo katsaus

Tutkia ICBT hoito-
jenvaikuttavuut-
ta aikuisten ma-
sennuspotilaiden
hoidossa

Kirjallisuuskatsaus

Saatu vahvaanayttoatera-
peutintuellatoteutettujen
ICBT hoitojen vaikuttavuu-
desta.

HolmbergN.ym.

2011
Suomi

Kognitiivinen
verkkoterapia
psykiatristen hai-
rididen hoidossa

Selventaa kogni-
tiivisen verkkote-
rapian koostu-
mustasekasen
kaytto-kohteitaja
mahdollisuuksia

Katsaus

Esitetty Duodecimin
sivuilla
2011;127:629-8

ICBT koostuu psyko-
edukaatiosta, eri harjoitus-
tehtdvistajaoireiden uu-
siutumisen ehkaisysta.
Todettu tehokkaaksi dep-
ression hoidossa.

Hoito tavoittaa myds poti-
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Andersson Gym.
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Ruotsi

Internet-based
and othercom-
puterized psycho-
logical treat-
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depression: The
meta-analysis

Yhdistaatietoa
tutkittujenicbt
hoitojenvaikutuk-
sistasekd etsia
piirteita, jotka
vaikuttavat tulok-
siin

Meta- analyysi
Cognitive behavior
Therapy

Enemman tutkimustatarvi-
taan, vaikka ICBT hoidot
antavat lupaavaa nayttoon
perustuvaa hoitoa masen-
nukseen.

Andersson Gym.

2012
Ruotsi

Internet-based
pshychological
treatmentsfor
depression

Saatavillaolevat
tutkimukset vaih-
televattuenan-
tamisen maarassa
ja tuen merkitysta
on haluttu selven-
taa

Expertreview of
neurotherapeutics

Vahvakorrellaatio tuen
saamisen jamasennuksen
oireidenvahenemisella.
ICBT hoitojen vaihtelevuus
on suurisekdterapeutti
faktori voi vaikuttaaloppu-
tulokseen.
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BergerT.ym. Internet-based treatment of depression: A | B

2011 randomized controlled trial comparing
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Christensen H.ym. Online randomized controlled trial of brief | C

2006 and full cognitive behaviortherapy for de-

Australia pression

Hollandare F.ym. Randomizedtrial of internet-based relapse | B

2011 prevention for partially remitted depres-

Ruotsi sion.

TitovN. ym. Internettreatmentfordepression: Aran- B

2010 domized controlled trial comparing clini-

Australia cian vs. technician assistance

PeriniS.ym. Clinician-assisted internet-based treatment | B

2009 iseffective fordepression: randomized

Australia controlled trial

KesslerD.ym. Therapist-delivered internet psyhotherapy | B
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Iso-Britannia ized controlled trial

Vernmark K.ym., Internetadministered guided self-helpver- | B

2010 sus individualized e-mail therapy:aran-
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De Graaf L.E. ym. One-yearfollow-up results of unsupported | B

2010Alankomaat

online computerized cognitive behavioural
therapy fordepressioninprimary care:a
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Warmedam L.ym.
2008
Alankomaat

Internet-based treatment foradults with
depressive symptoms: randomized con-
trolled trial

Andersson Gym.
2013
Ruotsi

Randomized controlled non-inferiority trial
with 3 yearfollow up of internet delivered
versus face-to—face group cognitive behav-
ioural therapy fordepression

Carlbring Pym.

Internet-based behavioural activation and

2013 acceptance-basedtreatment fordepres-
Ruotsi sion:arandomizedtrial

BendelinNym. Experiences of guided internet-based cog-
2011 nitive-behavioural treatment fordepres-
Ruotsi sion:a qualitative study

Joutsenniemi K. ym.

2011
Suomi

Masennuspotilai-den kognitiiviset verkko-
terapiat. Halo katsaus

HolmbergN.ym.
2011
Suomi

Kognitiivinen verkkoterapia psykiatristen
hairididen hoidossa

Andersson Gym.
2009

Internet-based and other computerized
psychological treatmensts foradultde-

Ruotsi pression: The meta-analysis
Andersson Gym. Internet-based pshychological treatments
2012 for depression

Ruotsi
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Liite 3 BDI-kysely

BDI-kyselyn kysymyksia

1.

En ole surullinen

Olen alakuloinen ja surullinen

Olen tuskastumiseen asti surullinen ja alakuloinen

Olen niin onneton, etten enaa kesta

2.

Tulevaisuus ei masenna eika pelota minua

Tulevaisuus pelottaa minua

Minusta tuntuu, ettei tulevaisuudella ole tarjottavanaan minulle juuri mitaan
Minusta tuntuu, etta tulevaisuus on toivoton. En jaksa uskoa, etta asiat muuttuvat tasta pa-
rempaan pain

3.

En tunne epaonnistuneeni

Minusta tuntuu, etta olen epaonnistunut useammin kuin muut ihmiset
Elamani on tahan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia
Minusta tuntuu, etta olen taysin epaonnistunut ihmisena

4,

En ole erityisen haluton

En osaa nauttia asioista niin kuin ennen

Minusta tuntuu, etten saa tyydytysta juuri mistaan

Olen haluton ja tyytymaton kaikkeen

5.

En tunne erityisemmin syyllisyytta

Minusta tuntuu, etta olen aika huono ja kelvoton

Nykyaan tunnen itseni huonoksi ja kelvottomaksi melkein aina
Tunnen olevani erittain huono ja arvoton

6.

En koe, etta minua rangaistaan

Tunnen, etta jotain pahaa voi sattua minulle

Uskon, etta kohtalo rankaisee minua

Tunnen, etta olen tehnyt sellaista, josta minua on syytakin rangaista
7.

En ole pettynyt itseeni

Olen pettynyt itseeni

Inhoan itseani

Vihaan itseani

8.

Tunnen, etta olen yhta hyva kuin muutkin

Kritisoin itseani heikkouksista

Moitin itseani virheistani

Moitin itseani kaikesta, mika ‘'menee pieleen’

9.

En ole ajatellut vahingoittaa itseani

Olen joskus ajatellut itseni vahingoittamista, mutten kuitenkaan tee niin
Mielessani on selvat itsemurhasuunnitelmat

Tapan itseni, kun siihen tulee tilaisuus

10.

En itke tavallista enempaa

Itken nykyaan aiempaa enemman

Itken nykyaan jatkuvasti

En kykene enaa itkemaan, vaikka haluaisin

11.

En ole sen artyneempi kuin ennenkaan



Arsyynnyn aiempaa herkemmin

Tunnen, etta olen artynyt koko ajan

Minua eivat enaa liikuta asiat, joista aiemmin raivostuin

12.

Olen edelleen kiinnostunut muista ihmisista

Muut kiinnostavat minua aiempaa vahemman

Kiinnostukseni ja tunteeni muita kohtaan ovat miltei kadonneet

Olen menettanyt kaiken mielenkiintoni muita kohtaan, enka valita heista enaa lainkaan
13.

Pystyn tekemaan paatoksia, kuten ennenkin

Yritan lykata paatoksentekoa

Minun on hyvin vaikeata tehda paatoksia

En pysty enaa lainkaan tekemaan paatoksia

14.

Mielestani ulkonakoni ei ole muuttunut

Olen huolissani siita, etta naytan vanhalta tai etten nayta miellyttavalta
Minusta tuntuu, etta ulkonakoni on muuttunut pysyvasti niin, etten nayta miellyttavalta
Tunnen olevani ruma ja vastenmielisen nakoinen

15.

Tyokykyni on sailynyt ennallaan

Tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisia ponnistuksia

Saadakseni aikaan jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen
En kykene lainkaan tekemaan tyota

16.

Nukun yhta hyvin kuin ennen

Olen aamuisin vasyneempi kuin ennen

Heraan nykyisin 1-2 tuntia normaalia aikaisemmin enka nukahda enaa uudelleen
Heraan aikaisin joka aamu, enka pysty nukkumaan viitta tuntia pitempaan yhtajaksoisesti
17.

En vasy sen nopeammin kuin ennen

Vasyn nopeammin kuin ennen

Vasyn lahes tyhjasta

Olen liian vasynyt tehdakseni mitaan

18.

Ruokahaluni on ennallaan

Ruokahaluni on huonompi kuin ennen

Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen

Minulla ei ole lainkaan ruokahalua

19.

Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan

Olen laihtunut yli 2,5 kg

Olen laihtunut yli 5 kg

Olen laihtunut yli 7,5 kg

20.

En ajattele terveyttani tavallista enempaa

Kiinnitan tavallista enemman huomiota sarkyihin ja kipuihin, vatsavaivoihin ja ummetukseen

Tarkkailen ruumiintuntemuksiani niin paljon, ettei muille ajatuksille jaa aikaa
Terveyteni ja tuntemusteni ajatteleminen on kokonaan vallannut mieleni

21.

Kiinnostukseni sukupuolielamaan on pysynyt ennallaan

Kiinnostukseni sukupuolielamaan on vahentynyt

Kiinnostukseni sukupuolielamaan on huomattavasti vahaisempaa kuin aikaisemmin
Olen menettanyt kaiken mielenkiintoni sukupuolielamaan

(http://www.terveysportti.fi/xmedia/pgr/100.012.html)
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