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Oikein kohdennettuna verkkoterapia on tervetullutta, mutta
vaikeasti oireileville psykoterapia on edelleen vaikuttavampaa.
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Keskustelu psykoterapiasta käy vilkkaana. Pitkän psykoterapian kustannuksia ja vaikuttavuutta on verrattu
halvempiin vaihtoehtoihin, kuten verkkoterapiaan.

Suomessa verkkoterapiaa tarjoaa Hus. Se laskuttaa hoidosta hyvinvointialueita, ja kerää samalla
oiremittaritietoa.

Verkkoterapia on psykoterapian teorioihin perustuvaa itsenäistä työskentelyä, jota täydentää viestittely
työntekijän kanssa. Menetelmä sopii aikuiselle, jonka toimintakyky on heikentynyt vain lievästi eikä
liitännäissairauksia ole (1).

Viimeaikainen keskustelu on liittynyt Husin tutkimukseen, jossa Rosenström ym. kuvaavat masennusoireiden
laskua kahdessa ryhmässä (2). Toinen ryhmä sai psykoterapiaa ja toinen masennukseen kehitettyä
verkkoterapiaa.

Psykoterapiaryhmässä masennusoireet helpottivat, vaikka potilailla oli toistuvia masennuksia,
liitännäissairauksia ja ennustetta heikentäväksi tiedettyjä tekijöitä (2).

Oireet vähenivät myös verkkoterapian aikana.

Ryhmät valikoituneita
Psykoterapia on laajan kansainvälisen tutkimuksen perusteella osoitettu vahvasti vaikuttavaksi esimerkiksi
masennuksessa – myös silloin, kun toimintakyky on merkittävästi heikentynyt tai masennukseen liittyy muita
psyykkisiä oireita (1,3). Laajassa suomalaisessa rekisteritutkimuksessa työkyvyn on havaittu paranevan
riippumatta terapiasuuntauksesta (4).

Rosenström ym. tutkimukseen perustuen on esitetty, että psyykkisiin oireisiin annettu verkkoterapia ”voi
toimia yhtä hyvin kuin kasvokkainen psykoterapia” (5, 6, 7, 8).

On myös kuvattu verkkoterapian olevan kustannusvaikuttavampaa.

Tällaisia johtopäätöksiä ei tutkimuksesta voi tehdä. Verkkoterapiaryhmä oli valikoitunut, eikä ennustetta
huonontavia tekijöitä ollut yhtä paljon kuin toisessa ryhmässä.

Ei kuvaa vaikuttavuutta
Tutkimus ei myöskään kuvaa vaikuttavuutta (efficacy ) eikä kustannusvaikuttavuutta (cost-effectiveness ).

Vaikuttavuuden arviointi on luotettavinta, kun otanta on satunnaistettu. Hoitoryhmien tulee olla samanlaisia.

Rosenström ym. tutkimuksessa oireilu, psykiatristen ja somaattisten liitännäissairauksien määrä ja sairauden
kesto olivat ryhmissä selvästi erilaisia. Psykoterapiaa saaneet olivat verkkoterapialaisia vakavammin sairaita
(2).

Oikein tehdyssä kustannusvaikuttavuusanalyysissä arvioidaan vertailtavissa ryhmissä vaikuttavuuden lisäksi
interventioiden saaneiden henkilöiden hoidon kokonaiskustannukset. Niihin kuuluvat esimerkiksi muun
relevantin palvelunkäytön kustannukset (lääkkeet ja muut sosiaali- ja terveyspalvelut) ja terveyshyödyn
viiveen kustannukset (sairauspoissaolot).

Hyödyt laajempia
Psykoterapiasta on tutkitusti saatavissa suurempi terveyshyöty kuin verkkoterapiasta. Meta-analyysissä
tavanomainen psykoterapia oli merkittävästi tehokkaampaa – vaikutuskoon ero (0,77) interventioiden jälkeen
oli suuri (9).

Lue lisää: Tutkimusnäyttö auttaa kehittämään mielenterveyspalveluita
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Pidemmän psykoterapian hyödyt näkyvät myös psykoterapian päätyttyä.

Hyödyt syntyvät laajemmista muutoksista ajatus- ja käyttäytymismalleissa, tunnesäätelyssä, identiteettiin ja
minän puolustusmekanismeissa, ihmissuhteissa ja kuormitustekijöihin reagoinnissa. Kaikki vaikuttavat
masennuksen uusiutumisriskiin ja elämänlaatuun (10,11).

Nyt julkaistusta tutkimuksesta (2) ei voi päätellä kummassakaan ryhmässä, kuinka paljon oireet olisivat
lievittyneet ilman hoitoa. Todennäköisempää spontaani toipuminen on verkkoterapiaa saaneiden
lieväoireisessa ryhmässä.

Raportti ei liioin kuvaa muutosta potilaiden toimintakyvyssä.

Aiemmassa meta-analyysissä verkkoterapia ei korjannut työkykyä (12), kun näyttöä psykoterapian työkykyä
parantavasta vaikutuksesta on sekä kansainvälisesti että Suomesta (1,2,4).

Kohderyhmät eroavat
Oikein kohdennettu verkkoterapia on tervetullut lisä palvelujärjestelmään.

Vaikuttavuudesta ja etenkin eroista kokonaiskustannuksissa tarvitaan kuitenkin lisätietoa eri indikaatioilla ja
eri ikäryhmissä. Nykytiedon valossa verkkoterapian kohderyhmä on eri kuin psykoterapian: verkkoterapia
soveltuu vain pienelle osalle mielenterveyteen hoitoa tarvitsevista aikuisista.

Vaikeammin oireilevien potilaiden hoidossa psykoterapia on edelleen tarpeellinen ja kustannusvaikuttava
hoito.

Lue lisää: Verkkoterapiaa kokeillaan lieviin mielenterveysongelmiin

Lue lisää: Masennuspotilaiden kognitiiviset verkkoterapiat
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