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Johdanto

Mita verkkoterapia on? Siind on useita eri ulottuvuuksia, jotka kaikki ovat voimakkaasti
kehittymassa. Kokonaisuuden hahmottamiseksi voisi kayttda vanhaa vertauskuvaa siitd, kun
viisi sokeaa henkil6a paatti ottaa selvaa, millainen elefantti on. Kasilladn tunnustellen he
ryhtyivat tutkimaan suurta eldintd, kukin eri kohdasta ja eri kasityksen saaden. Kaikki
vertauksen sokeat olivat samaan aikaan oikeassa ja vaarassa, silla jokainen tunsi elefantista
vain yhden osan, yhden nakdkulman. Verkkoterapia on viela avautumassa ja kehittymassa
oleva monipuolinen kokonaisuus, joka on nyt hahmotettavissa ja nimettdvissa aiempaa
selkedmmin viime vuosien nopean kehitystyon takia.

Verkkoterapia on verrattain uusi ja erittain nopeasti kehittyva auttamisen muoto. Kuten uusia
tutkimusalueita ja teorioita yleensa, myos verkkoterapian tutkimusta ja teorioita on luonnehtinut
epaselvyys, hajaantuneisuus seka osittain paallekkaisten kasitteiden kaytté. (Barak, Klein &
Proudfoot, 2009.) Verkkoterapiaa on tarjottu paaasiassa englanninkielisissa maissa, ja suurin
osa sita kuvaavista termeista on englanninkielisia: onlinecounsel(l)ing/ onlinetherapy,
cybercounsel(l)ing/cybertherapy, etherapy/e-therapy, Internetcounsel(l)ing/
Internetpsychotherapy, web-based therapy, virtual therapy, computer-aided psychotherapy,
computer-mediated counsel(l)ing, seka telemental health/telepsychology(Barak, 2004; Barak,
Hen, Boniel-Nissim & Shapira, 2008; Barak, Klein & Proudfoot, 2009;Chester & Glass, 2006).

Suomeksi verkkoterapian termistd on vasta vakiintumassa. Tahan mennessa verkkoavusteisia
mielenterveyden ja neuvonnan palveluja tarjoavilla sivustoilla on kaytetty muun muassa
kasitteitd nettipsykologia, nettiterapia, verkkoterapia ja kyberpsykologia. Suomessa nettiterapia
on uudempi asia kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa, ja ollaan nopeasti paasty vaiheeseen, jossa
kaytettava termistd on kansainvalistd vahaisempi ja vakiintuneempi. Viime vuosien
tutkimuksessa naytetddn kaytettdvan paljon verkkoterapia-termid, kun taas seka
verkkoterapia-ohjelmia ettd live verkkoterapiaa ja koulutusta esitelldan tuttavallisemman
nettiterapia-termin alla. Tassa artikkelissa kaytetdan vyleisesti termid verkkoterapia, ja itse
kaytannoén terapian toteutuksesta puhuttaessa nettiterapia-termia, jota useimmat palveluita
tarjoavat tahot kayttavat itsekin.

Verkkoterapiaa voidaan soveltaa eri psykoterapiasuuntauksia soveltaen. Tassa artikkelissa,
joka on kognitiivisen psykoterapiakoulutuksen lopputyd, korostetaan kognitiivisen psykoterapian
nakokulmien hyddyntamisessd internetin avulla toteutetussa psyykkisen hyvinvoinnin ja
psykoterapian tuessa.

Lisaksi ainakin asiakas- ja ratkaisukeskeista terapiaa on sovellettu verkkoterapiaan. Paaosa
internetin materiaaleista, verkkopalveluista ja verkkoterapiaohjelmista nojautuu kognitiivisen
psykoterapian eri suuntauksiin. Tassa artikkelissa kuvataan lyhyesti erityisesti kognitiivisen
psykoterapian tueksi tehtyja palvelusivustoja ja harjoituksia internetissa. Lisdksi artikkelissa



esitelldan viime vuosina kehitettyja kognitiivisen verkkoterapian ohjelmia sekd verkkoterapian
toteutusta Voip-yhteyden kautta internetissa. Edelld mainittujen lisdksi psykoterapian
toteutuksessa voidaan hyddyntdd muun muassa sahkopostia, chattia, google-dokumentteja
seka virtuaalimaailmaa. My0s erilaiset alypuhelimen avulla toteutettavat mobiilisovellukset ovat
kehittymassa.

Verkon kautta toteutettuun psykoterapiaan on alettu suhtautua ymmartavaisemmin ja se on
saanut viralliset suositukset useissa maissa. Kognitiivinen verkkoterapia soveltuu useista
lievista ja keskivaikeista psyykkisistd hairidista karsiville, joille tietokoneen avulla toimiminen on
suhteellisen luontevaa.

Kriisitapauksissa ei verkkoterapiaa yleensa suositella. Myds vakavien psyykkisten oireiden
terapiaan on vield vahan verkkoterapian soveltamista ja tutkimusta. Verkkoterapia voi sopia
myo6s ujoille tai henkildille, jotka eivat hakeutuisi kasvokkain tapahtuvaan psykoterapiaan.
Verkkoterapia-ohjelmat voivat olla hyvia myds ennen varsinaiseen psykoterapiaan menemista
tai silloin kun valimatkat psykoterapia palveluihin ovat pitkat (vrt. Lappalainen, R., Ahonen, S.,
Vitikainen, M., & Lappalainen, P. 2012).

Internet tarjoaa mahdollisuuden henkilékohtaiseen, valittémaan, maantieteelliset rajat ylittdvaan
kommunikaatioon ja se soveltuu monipuolisesti osaksi psykoterapian toteutusta. Verkkoterapia
on yleistynyt erityisesti 2000-luvulla ja on vakiintumassa kognitiivisen terapian toteutustavaksi
talla vuosikymmenelld. Verkkoterapiaa voidaan toteuttaa useita psykoterapian suuntauksia
hyédyntaden. Tassa artikkelissa painottuu kognitiivisen psykoterapian mahdollisuuksia internetin
avulla toteutetussa keskeisten psyykkisten hairididen hoidossa. Esittelen verkkoterapian
teoreettisia sovelluksia ja esimerkkeja tadmanhetkisistd toteutustavoista sekd mahdollisia
tulevaisuuden nakymia.

Verkkoterapia-termia kaytetdaan tassa artikkelissa kuvaamaan kaikkea internetin valityksella
saatua psykoterapiaa, tai internetissd olevia palveluita, joita voidaan kayttda psykoterapian
osana. Nama palvelut sisaltavat useita erilaisia vaihtoehtoja, joista tarkeimmat ovat tiedonhaku
psyykkisistd oireista ja oireita helpottavasta hoidosta, interaktiivinen terapiaohjelma, live
psykoterapia netissd sekd virtuaalinen maailma, josta erds esimerkki on Second Life (vrt.
Kojonen 2011).

Teknologian integrointi psykoterapiaan oli ~ 2000-luvulla vield innokkaan vaittelyn aihe.
Keskustelu koski verkkoterapian tdsmallisia maaritelmia, etiikkaa ja koulutusta seka hydtyja ja
mahdollisia haasteita toteutuksessa. Kaikesta huolimatta verkkoterapia on kuitenkin kasvanut
mielenterveyspalveluissa ja kasvaa edelleen.

Suomessa HUS:n, eli 24 kunnan kuntayhtyman erikoissairaanhoitopalveluiden kehittama
verkkoterapia on kunnallisella puolella tarkea pilotti, samoin kuin Raimo ja Paivi Lappalaisen
tiimin Jyvaskylan yliopistossa kehittdma kognitiivinen verkko-ohjelma. Lisdksi useat yksityiset
tahot, kuten Vastaamo ja Therapion tarjoavat ja kehittdvat verkkoterapiaa. Vastaamo-palvelun
verkkoneuvonnassa voi esittdad anonyymisti kysymyksia ammattilaisille. Therapion on Suomen



http://secondlife.com/
https://vastaamo.fi/
http://www.therapion.com/
http://www.therapion.com/
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vanhin verkkoterapiaa tarjoava yritys, joka myos kehittdd verkkoterapian palveluita ja kouluttaa
palveluihin liittyen.

Niin julkisella, yksityisellda kuin jarjestosektorilla on jo pitempaan kehitetty erilaisia
palvelusivustoja, joita voidaan kayttaa itsehoidon ja kognitiivisen psykoterapian ja psyykkisen
hyvinvoinnin tukena. verkkoterapia ja internetin kautta tarjottavan psyykkisen hyvinvoinnin tuki
nayttdad yleistyvdn ja kasvavan pysyvaksi osaksi moniammatillisesti toteutettavia
mielenterveyspalveluita (vrt. Marjeta 2011). Verkkoterkkari-palvelu on yksi viime vuosina
pysyvaksi muodostunut varhaisen puuttumisen tuki. Useilla jarjestéild on omia psyykkista
hyvinvointia tukevia verkkopalveluita, kuten Vaestdliitolla, Mannerheimin lastensuojeluliitolla ja
Suomen Mielenterveysseuralla

on omia psyykkista hyvinvointia tukevia verkkopalveluita.

Verkkoterapia voidaan laajassa yleisessd mielessd maaritellda ammatilliseksi terapeuttiseksi
vuorovaikutukseksi, joka tuo internetin kdytdn mahdollisuuden mielenterveysammattilaisten ja
asiakkaiden valille (Rochlen, Zack ja Speyer 2004). Verkkoterapiaa on kaytetty seka perinteisen
kasvokkain tapahtuvan terapian lisdna, ettd ilman sitd. Kognitiivinen verkkoterapia soveltaa
kognitiivisen psykoterapian menetelmia internetin avulla eri tavoin toteutettavaksi. Kognitiivista
verkkoterapiaa sovelletaan Iyhyen ja pitkdn yksildterapian lisédksi pari-, perhe- ja
ryhmaterapiana.

Jokainen terapeutti hyddyntaa internettia terapian tukena kuitenkin jossain maarin. Jos ei haluta
tehda varsinaista verkkoterapiaa, mutta hyédyntda verkon mahdollisuuksia hieman terapian
tukena, voi kasvokkain tapahtuvien terapiaistuntojen tueksi voidaan jakaa esimerkiksi
internetpohjaisia dokumentteja, joissa asiakas kuvaa harjoitteluaan jonkun asian parissa.
Terapeultti voi lisatd kommentteja dokumenttiin. Psykoterapian tukena voidaan hyddyntad myos
valmiita internetissad olevia mindfulness- ynnd muita harjoituksia. Samoin terapiassa voidaan
kayttda sahkopostia, chattia tai tekstiviesteja. Terapeutti voi rohkaista asiakasta hydédyntamaan
yksinkin sahkdista viestintda terapian tueksi vaikkapa lahettamalla itselleen muistutuskortteja ja
kannustavia ja myoétatuntoisia pienia viestejd. Luonnollisesti pyritddn vahvaan tietoturvaan.
Asiakas on tietoinen joka vaiheessa internetin kaytdn rajoituksista ja haavoittuvuudesta
viestintavalineena.

Verkkoterapia on alkanut vakiintua psykoterapeuttisena hoitomuotona siihen aiemmin
kohdistuneista kielteisistd asenteista huolimatta. Kielteiset asenteet saattoivat olla seka
periaatteessa vastustavia tai tietoon liittyvia. Laajassa kyselytutkimuksessa (Wells ym. 2004)
useat vastaajat hylkasivat internetin kayton mahdollisuuden terapiassa taysin (100 kommenttia
146:sta verkkoterapiaa vastustavasta). Huomionarvoista samassa tutkimuksessa on, etta
kymmenen vuotta sitten vain alle prosentilla mielenterveysammattilaista oli ammatillista tietoa
internetissa tapahtuvasta mielenterveyden hoidosta. Psykoterapian verkkosovelluksiin aletaan
olla valmiimpia nyt, ja monipuolista tutkimusnayttéakin 16ytyy jo.

Tutkimus erityisesti kognitiivisesta verkkoterapiasta on vahitellen kasvamassa. Moni kysymys on
mietityttanyt:Toimiiko verkkoterapia? Milla tavalla verkkoterapia tarkkaan ottaen eroaa
kasvokkain tapahtuvasta terapiasta? Onko verkkoterapia tehokasta tai puoleensavetavaa niille
joukoille, jotka hydtyisivat perinteisesti terapiasta? Naitd on selvitetty. Lisdksi on tutkittu
terapeuttiin, asiakkaaseen tai terapiaprosessiin liittyvat tekijoita, jotka vaikuttavat
verkkoterapiaprosessiin onnistumiseen tai epaonnistumiseen.


https://www.facebook.com/verkkoterkkarit?fref=ts
http://www.vaestoliitto.fi/
http://www.mll.fi/paikallisyhdistykset/pori--?x13716167=13758256

Verkkoterapian toteutuksessa vahvasti edustettu kognitiivinen verkkoterapia tarjoaa
ainutlaatuisen mahdollisuuden ulottaa terapiapalveluja myos henkildille, jotka eri syista eivat
yksinkertaisesti tavoita tavanomaista psykologista hoitoa, jossa asiakas ja hoitotydntekija ovat
kasvotusten. Monissa tutkimuksissa on havaittu, ettd kognitiivisesta terapiasta on merkittavaa
hyotya esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelon, depression ja paniikkihairion hoidossa (Butler
ym. 2006, Holmberg ja Kahkoénen 2009).

1. Psyykkista hyvinvointia ja psykoterapiaa tukevat verkkopalvelut sekd itseapu- ja
verkkoterapiaohjelmat

Viime vuosina on niin ulkomailla kuin Suomessakin kehitetty usein kognitiiviseen
psykoterapiaan pohjautuvia verkkopalveluja, joita voidaan hyddyntda itsendisesti oman
hyvinvoinnin tueksi tai kayttda sivustolla olevia tehtdvid ja harjoituksia ohjatusti osana
kognitiivista psykoterapiaa. Verkkopalvelujen keskeisia sisaltdéja ovat usein tieto psyykkisista
oireista ja psykoedukaatio oireiden helpottamiseksi seka erilaiset harjoitukset, esimerkiksi
tietoisuustaitoihin, rentoutumiseen tai arvoihin liittyen. Osana terapiaa voidaan hyédyntaa myds
erilaisia cd- ja dvd-levyja sekd mobiilisovelluksia. Tassd kappaleessa esitellddn muutamia
suomalaisia verkkopalveluita seka niihin sisaltyvia itseapu- ja verkkoterapiaohjelmia lyhyesti.

Mielenterveystalo, on HUS:n kehittdma edelleen tdydentyva verkkopalvelu, jossa on aikuisille ja
nuorille omat Mielenterveystalot. Verkkopalvelusta 16ytyy luotettavaa ja ajan tasalla olevaa
tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista seka erilaisista alueellisista palveluista. Palvelu on
tarkoitettu 18hinnd hoitoon hakeutumassa oleville ihmisille, mutta se sisaltdd myds
asianmukaista tietoa jo hoidossa oleville, diagnosoiduille mielenterveyspotilaille. Myds
ammattilaiset voivat hyddyntda palvelua. Lisaksi kunnat, seurakunnat ja yhdistykset voivat
ilmoittaa Mielenterveystaloon omia mielenterveyspalvelujaan.

Mielenterveystalot 16ytyvat my6és mobiilisovelluksena. Mielenterveystalo-sivustolta aukeavat
HUS:n kehittdamat nettiterapia-ohjelmat. Naiden erilaisten nettiterapia-ohjelmien tueksi on
julkaistu useita pienimuotoisia potilaan opaskirjoja, joita voi kayttdd itsehoito-oppaina
sellaisenaankin. Tahan mennessa Duodecimin julkaisemana on ilmestynyt nettiterapian tueksi
seuraavat itsehoito-oppaat: Irti paniikista (2014), Irti ahminnasta (2013), Irti alkoholista (2014),
seka Irti masennuksesta (2014).

VTT:n ja Raimo Lappalaisen yhdessd muiden Jyvaskylan yliopiston tutkijoiden kanssa
kehittdama QOiva -hyvinvointiohjelma on saatavilla mobiilisovellutuksena iOS ja Android -
alustalle. Lisaksi se on julkaistu verkkoversiona Suomen Mielenterveysseuran kanssa. Oivan
harjoitukset auttavat keskittymaan, olemaan tietoisesti lasna, kasittelemaan ikavia ajatuksia ja
tunnistamaan itselle tarkeitd asioita. Harjoitukset voi joko lukea tai kuunnella. Oiva on



https://www.mielenterveystalo.fi/
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret
http://oivamieli.fi/

tietoisuustaitoja ja henkista hyvinvointia edistéava harjoitusohjelma arjen Kkiireisiin. Ohjelma on
ladattavissa ilmaiseksi Google Play -sovelluskaupasta. Sen voi myds ladata App Storesta
iPhoneen tai iPadiin.

Oiva sopii esimerkiksi stressin, alakulon, ahdistusoireiden tai uniongelmien lievittamiseen.
Harjoituksista voi hy6tyd kuka tahansa. Harjoitukset perustuvat hyvaksymis- ja
omistautumisterapian menetelmiin. Oiva on kaikille avoin sivusto, jossa on paljon erilaisia
HOT-pohjaisia itseopiskelumateriaaleja. Oiva-palvelun harjoitukset on koottu neljaan eri
teemaan: tietoisen lasndolon harjoituksiin, mielen ja kehon hyvinvoinnin harjoituksiin seka
arvoja ja valintoja koskevin harjoituksiin; Harjoitukset auttavat olemaan lasna tassa hetkessa,
tekemaan tietoisia valintoja, elamaan arvojensa mukaisesti, suhtautumaan hyvaksyvasti
ajatuksiin ja tunteisiin sekd ymmartamaan kehoa ja mieltd paremmin.

Oivaan on koottu yli 40 erilaista hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmiin pohjautuvaa
harjoitusta, joita on helppo tehda arjen lomassa. Suurin osa harjoituksista kestaa vain 2-3
minuuttia. Niitd voi kuunnella ja lukea esimerkiksi bussissa, nukkumaan mennessa tai kiireisen
tyopaivan keskelld. Ohjelma soveltuu esimerkiksi stressin, alakulon, ahdistusoireiden tai
uniongelmien lievittamiseen tai liikunta- ja sydmistottumusten muuttamiseen.

Oiva on arvioitu kayttajatutkimuksissa hyddylliseksi ja helppokayttdiseksi. Monet
psykoterapia-asiakkaat myds mielellddan lataavat Oiva-ohjelman alypuhelimeensa ja
hyédyntavat ohjelmaa osana psykoterapiaa. Kayttajat ovat muun muassa kertoneet oppineensa
rentoutumaan, keskittymaan olennaiseen, suhtautumaan ajatuksiinsa uudella tavalla tai
kirkastamaan omia arvojaan. Oiva on ensimmainen hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan ja
tieteelliseen tutkimukseen pohjautuva suomenkielinen mobiilisovellus. Kehitystydssa on
yhdistetty VTT:n mobiili- ja hyvinvointiteknologiaosaamista Jyvaskylan yliopiston psykologiseen
osaamiseen.

Tassa on muutamia mobiilisovellus Oivan kayttajakommenteja:

Rentoutus/hengitysharjoitteet olivat hyvia, niihin jain koukkuun péivan ja niitd alkoi jopa odottaa.
ltsesyytbkset ovat vahentyneet.

Ajatusten tunnistaminen ja niisté irtipddstdmisen harjoittelu auttoivat vadhentdmaéan stressia ja
Suhtautumaan huoliin. Se, etté teki Oivan tehtévié, pyséytti kevyemmin.

Positiivista on se, ettei minkéénlaisia syytoksié ja vaatimuksia esiteté

ohjelmassa- se kannustaa! Endd en laskenut Kiilto silmissd metrejé uidessa tai potkuja
Jjuostessa. Tybkéén ei vasyté niin paljon, kun on ldsné siind mité tekee, eiké koko ajan muistele,
mitd minun pitikddn seuraavaksi tehda.Opetti uusia tapoja arvostaa itseédni ja ajatuksiani.
(Lappalainen, R. 2014).



Eras tuore verkkoavusteinen pilottiohjelma on ympari Suomea parhaillaan pilotoitavana oleva
CBT:td soveltava A-klinikkasation verkkoavusteinen paihdekuntoutusohjelma Vera
http://aklinikka.medinetti.fi/. Ongelmapelaajille puolestaan on Suomessa usein tarjottu myos
Helsingissa toimivan Peliklinikan toimesta “Peli Poikki’-verkkoterapiaa.

Monet yksityiset psykoterapian tarjoajat ovat alkaneet liittda sivuilleen jotain kaikkia tai omia
asiakkaita hyddyntavaa tukimateriaalia osaksi palveluitaan. Eras tunnettu esimerkki tallaisesta
on psykoterapeutti Arto Pietikdisen Joustava Mieli -sivusto on blogi-muotoinen, ja esittelee
hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa. Sivusto toimii myds palvelujen yleisesittelyna ja
materiaalipankkina. Ammattilaiset voivat hankkia nailta sivuilta Pietikaisen kirjoihin liittyvat
tydkirjat asiakastyon tueksi. Sivustolta 16ytyy myds uusimmat blogijutut, harjoitukset, vapaat ajat
vastaanotolle ja koulutusilmoituksetkin.

Suomen mielenterveyseuralla on jarjestdista yksi edellakavijdista verkossa.
Mielenterveysseuralla on jo kauan ollut verkkokriisikeskuskriisikeskus_Tukinet ja heilld on
verkko-ohjelmina aikuisten kriiseihin SELMA ja nuorille Toivo.Suomen mielenterveysseuran
e-mielenterveys osiossa on monenlaista mielenterveystietoutta. Suomalaisilla jarjestsilla on
laajasti verkon kaytt6a mielenterveys- ja paihdetydn tueksi, pitkajannitteisyys toiminnan
kehittdmisessa saattaa vain jaada usein resurssipulan takia.

Yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoille suunnattu Nyyti-verkkopalvelu tarjoaa erilaisia
nettiryhmia opiskelijoiden hyvinvoinnin ja eldmanhallinnan, kuten yksindisyyden ja jaksamisen
tueksi. Nyytin tydsta on tehty useita opinnaytteitd vuoden 2005 jalkeen. Myés Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio YTHS on ohjannut sydmishairidista karsivia opiskelijoita oikeaan hoitoon
oikeaan aikaan. Lisaksi YTHS on toteuttanut HUS:n kanssa toteutetussa pilotin, jossa tarjottiin
jannittdmisesta ja sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiville opiskelijoille mahdollisuus
verkkoterapiaan. Myéhemmin kokeilu laajeni my6s paniikkihairididen ja masennuksen hoitoon.
Verkkoterapiaan ohjattiin laakarin lahetteelld. Lisdksi YTHS on kokeillut Mielenterveysseuran
Selma oma-apuohjelmaa, joka on suunniteltu traumaattisten kriisien kasittelemisen tueksi.
Opiskelijat kokivat ohjelman toimivaksi erityisesti silloin, kun kriisista oli jo kulunut jonkin aikaa ja
akuutein vaihe oli ohi (Vehmanen 2014).

Nettiryhmat tai internettia ja kasvokkain tapahtuvia ryhmatapaamisia yhdistavat ryhmat voivat
olla hyva lisatuki samantapaisesta tuesta hyoétyville asiakasryhmille. Nettiryhmia ja
itsehoito-ohjelmia on myds esimerkiksi Suomen mielenterveysseuralla ja yksityisilla tahoilla.

Kansainvalisesti ehkd tunnetuin verkkoterapiaohjelma on MoodGym. Se on Australian National
Universityssa kehitetty ohjelma, jonka avulla voi omatoimisesti hoitaa esimerkiksi masennusta.
Ohjelma on interaktiivinen eli se antaa palautetta I&ahinna tekstipohjaisesti. Kayttaja lukee
teksteja kuvaruudulta. Ohjelman kaytté on helppoa: kuvaruudulla esitetaan tilanne, annetaan
vaihtoehtoja ,joihin on helppo vastata annetuista vaihtoehdoista valitsemalla, ja saa palautetta
sitten naytolle (Kojonen, 2011).


http://aklinikka.medinetti.fi/
http://www.peluuri.fi/pelaajat/peluurin-valtakunnalliset-palvelut/peli-poikki-ohjelma
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https://www.tukinet.net/
http://www.mielenterveysseura.fi/fi/etusivu/tukea-ja-apua/selma-oma-apuohjelma-vai-verkon-etusivu/selma-oma-apuohjelma
http://www.mielenterveysseura.fi/fi/etusivu/tukea-ja-apua/verkossa/toivo-kriisist%C3%A4-selviytymisen-oma-apuohjelma-nuorelle
https://www.nyyti.fi/
http://www.mielenterveysseura.fi/fi/etusivu/tukea-ja-apua/selma-oma-apuohjelma-vai-verkon-etusivu/selma-oma-apuohjelma
https://moodgym.anu.edu.au/

Kognitiivinen psykoterapia on osoittautunut depression ja ahdistuneisuushairididen tehokkaaksi
hoidoksi. Viime vuosina on kehitetty kognitiivista verkkoterapiaa, jossa potilas etenee internetin
kautta valitetyssa psykologisessa itseapuohjelmassa ja on samalla sahkdpostitse yhteydessa
hoitoa ohjaavaan tukihenkildon. Internetin avulla toteutettu verkkoterapia-ohjelma koostuu
yleensa psykoedukaatiosta, erilaisista harjoitustehtavista ja oireiden uusiutumisen ehkaisysta.
Verkko-ohjelman moduulit ovat siis "livend" sovelletun kognitiivis-behavioraalisen hoidon
kulmakivid. Verkkoterapian tarjoama itseapu on todettu tehokkaaksi erityisesti paniikkihairion,
sosiaalisten tilanteiden pelon ja masennuksen hoidossa (Jamison & Scogin, 1995).

Suomessa HUS:n kehittamat nettiterapiat [6ytyvat aiemmin esitellylta
Mielenterveystalo-sivustolta. Nettiterapioita on kehitetty useisiin psyykkisiin hairidihin. Alunperin
ohjelmien kehitys aloitettiin Kelnet-nimella Mielenterveystalo Kellokosken ja nettihankkeen
mukaan (Mielenterveystalo). Nykyisin palvelu on laajentunut sekd HUS-alueen sisalla etta
valtakunnallisesti. Itsehoito-osioita on kehitetty ja laajennettu. Ruotsinkielinen versio on tulossa.

HUS:n nettiterapiat sopivat erityisesti lievien ja keskivaikeiden hairididen varhaisvaiheeseen.
Ohjelmassa on edukatiivisia osuuksia ja harjoituksia, jotka etenevat moduuleittain ja joiden
tekemista terapeutti valvoo. HUS:n nettiterapiaan voi hakeutua kenen tahansa laakarin
Iahetteelld. Mielenterveystalon sivuilta |16ytyy laheteohjeet.

Tassa on esittelyvideo HUS:n nettiterapioista
https://www.mielenterveystalo.fi/nettiterapiat/esittely/esittelyvideo/Pages/default.aspx.
Nettiterapioiden taustalla on muun muassa Britanniassa kehitetty Beating the Blues ohjelma,
http://www.beatingtheblues.co.uk/. Beating the Blues-sivustolta avautuu ohjelman esittelyvideo
asiakkaille. My6s HUS:n nettiterapioihin liittyen asiakkaille on tehty selked ohjevideo siitd miten
nettiterapia toimii, ohjeeseen paasee kirjautumalla esimerkiksi pankkitunnuksilla. Ohjeet
I6ytyvat Vimeosta (https://vimeo//vimeo.com/channels/nettiterapia.

Esimerkiksi paniikkihairion nettiterapia-ohjelma koostuu 11 istunnosta, jotka avautuvat tiettyjen
valiajoin ja terapiaohjelman suorittaminen kestaa n. 2-3 kuukautta,
https://www.mielenterveystalo.fi/nettiterapiat/laheteohjeet/Pages/Paniikin_laheteohjeet.aspx.

Nettiterapiaohjelmaan osallistuvat tekevat tyokirjaa ja pitavat paivakirjaa esimerkiksi
paniikkikohtauksista. Paniikkihdirion nettiterapia sisaltdd myds oirealtistus-, ajatus-, ja
altistuspaivakirjan. Asiakas voi seurata terapian etenemistd istuntokartan avulla. Lisaksi asiakas
voi seurata kolmen erilaisen esimerkkihenkilon etenemistd verkkoterapiaohjelmassa samalla
kun han itse osallistuu ohjelmaan. Ohjelmaan voi myds tallentaa muistiinpanoja ohjelmaan.
Taman ohella asiakas voi kysya salatussa viestin l8hetyksessad terapedutilta jotain, ja saa
vastauksen seitseman paivan sisalla.


https://www.mielenterveystalo.fi/nettiterapiat/esittely/esittelyvideo/Pages/default.aspx
http://www.beatingtheblues.co.uk/
https://vimeo//vimeo.com/channels/nettiterapia
https://www.mielenterveystalo.fi/nettiterapiat/laheteohjeet/Pages/Paniikin_laheteohjeet.aspx
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HUS:n nettiterapioita on tdhan mennessa kehitetty mm. masennukseen, ahdistukseen ja
juomisen hallintaan. Ensimmainen nettiterapia masennuksen hoitamiseksi aloitettiin kevaalla
2013. Vuonna 2014 tullut uusi nettiterapia on Yleistyneen ahdistuneisuushairion (GAD)
nettiterapia ja vuonna 2015 on tulossa Pakko-oireinen hairion ja (OCD) ja Sosiaalisten
tilanteiden pelon nettiterapiat.

Eero-Matti Koiviston mukaan noin 500 ihmistd on vuoden 2015 alkuun mennessa osallistunut
HUS:n nettiterapiaan, kun sitd on tarjottu puolitoista vuotta. Nettiterapia maksaa potilaan
kotikunnalle 640 euroa. Potilaalle se on ilmainen. Kustannussaastoa ei ole laskettu siita, kuinka
moni lopulta parjaa pelkastadan nettiterapian avulla eikd hakeudu enda mydhemmin
raskaampaan terapiaan. Nettiterapian aloitusta suositellaan ennen ensimmaisen laakityksen
aloittamista.Terapeutti tukee potilaan tytskentelya lukemalla hanen verkkopaivakirjojaan ja
olemalla yhteydessa potilaaseen joko viestitse tai puhelimitse. Etuna on, ettd terapeutti ehtii
hoitaa useampaa potilasta. Aikaa saastyy, kun potilas tekee oppimistyén ilman tapaamista
Riskind nahdaan, ettd nettiterapia jad helpommin kesken kuin perinteinen kahden ihmisen
tapaamiseen perustuva terapia.Nettiterapia voi olla yksinaista. Moni haluaakin mieluummin
perinteisen terapeutin, jonka kanssa voi kohdata ikaviakin tunteita (Rajainmaki, M. 2015).

Nettiterapioita on talla hetkella tarjolla masennukseen, paniikkihdiriédn, alkoholin liikakayttoon ja
kaksisuuntaiseen mielialahairioon. Tammikuussa alkaa nettiterapia myos vyleiseen
ahdistuneisuushairioon.

HUS:n nettiterapian kehittdmisessa taustalla olevan Beating the Blues-ohjelman moduulit ovat
seuraavanlaiset (vrt. Holmberg, N. ja Kdhkonen, s. 2011).
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Moduuli 1
e
Mostekkadt tapattumat
‘--/"’-HJ_ ‘-_H__-_""-_l.
Kegnitevnat tekijat Behavioraaliset tekija
' '
Modwuli 2 Rutomaattiset sjahakset Toiminnalnen aktivoint, aikataulu ja speif- |
‘l‘ T ongedmaen ratkaisy

Moduuli 3 Ajafusvairistymat, restrukturoanti ja ditrabtio

v :

Modwuli 4 Haitaliten ajattelun muskkaaminen Johdanto alla mainsthuihin teknitkoihin

v
Maoduuli § Depresiviset prosesomtitait

' ’
Modwulit §-7 | kiyiboutiotyyli (tavat sefittad ja ymmartaa | | Ongeiman mukaan potilas valitsee seuraavista
eim. onnistumiia 3 epdonntitumisia) asionta

Nettiterapia tuskin sopii kaikille, mutta monille se merkitsee huomattavaa etua tavanomaiseen
hoitoon verrattuna. Henkilékohtainen kohtaaminen ei ole kaikille yhta tarkeaa, ja moni pitaa

enemman  nettiterapiaan  sisadltyvastd vastuusta ja itsendisyydestd. Potilas voi
verkkoterapiaohjelman osalta itse paattaa, missa ja milloin han ottaa osaa verkko-ohjelman eri
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osioihin ja tekee harjoituksia. Verkkoterapiaohjelman ja internetissa toteutetun kognitiivisen
psykoterapian kulmakivet ovat samoja kuin kasvokkain tapahtuvassa vastaavassa terapiassa.
Itseapuohjelmat on todettu tehokkaiksi erityisesti paniikkihdirion, sosiaalisen pelon ja
masennuksen hoidossa ja tarjoavat hoitomahdollisuuksia myo6s niille, jotka eivat voi osallistua
perinteiseen terapiaan (vrt. Holmberg, N. ja Kahkénen, S. 2011).

Jan-Hanry Stenbergin mukaan (http://www.tehy.fi/tehy-lehti/2013/13/piuhan-paassa/)
verkkoterapia voi sopia myos vetaytyville henkildille, jotka eivat halua muuten hakeutua
terapiaan. Verkkoterapiaohjelmat voivat sopia idkkaillekin henkildille kustannustehokkuutensa
seka hoidon saatavuuden ja helppokayttéisyyden ja hoidon tukena olevan henkildn takia.
Verkkoterapia voi sopia myds henkildille, jotka elavat kaukana julkisista palveluista, tai jotka
ulkomailla asuessaan haluavat kayttda kotimaansa psykoterapiapalveluita.
Verkkoterapiaohjelmia voi olla mahdollisia toteuttaa vuorokauden ajankohdasta riippumatta.

Jan-Henry Stenbergin mielesta (2013) monimutkaiset psyykkiset oireilut, kuten identiteettihirio,
tulisi jattda psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoidettavaksi, kun taas verkkoterapia voi sopia
kaikille suhteellisen rajatuista psyykkisistd ongelmista karsiville. Stenbergin mukaan
yhteiskunnallisella tasolla verkkoterapiahoidoilla ei tehda kustannussaastdja. Verkkohoidot
voivat kansainvalisen ndkemyksen valossa pitkalla tahtaimelld tuoda myds kustannussaastdja,
ja niitd voidaan kayttaa perinteisen hoidon lisdna (Hedman, E., et al. 2013).

Jyvaskylassa Raimo Lappalaisen johdolla olevan seurantatutkimuksen avulla on todettu
internetin kautta annetun hoidon tehoavan masennukseen. Verkkohoidot voivat tuoda
pitemman paalle myos kustannussaastoja, ja niitd voidaan kayttaa perinteisen hoidon lisana
(Hedman, E., et al. 2013).

Lappalaisen ja kumppanien kehittama Hyvan Elaman Kompassi-ohjelma (2013) on ACT- eli
HOT-terapiaa, johon on liitetty myds CBT-terapiaa. Ohjelma tarjoaa kayttajilleen kuuden viikon
harjoitusohjelman, jonka aikana opitaan tietoisuustaitoja, ajatusten hyvaksyntaa, omien arvojen
tunnistamista seka ajatusten ja tunteiden kasittelyyn liittyvia taitoja. Harjoitukset voi joko lukea
tai kuunnella verkossa, ja niihin liittyy myds videoita. Seurantatutkimuksen mukaan tutkittavien
masennusoireet havisivat verkkoterapiassa hieman enemman kuin mitd kasvokkain
tapahtuvassa terapiassa olisi tapahtunut (Lappalainen 2013). Lappalaisen mukaan kognitiivinen
verkkoterapia toimii paremmin, jos sen saaja ei ole yksin verkossa, vaan saa jonkinlaisen
kontaktin terapeuttiin.

Terapiapalvelujen tarjonta verkon avulla lisda saatavuutta kahdella tavalla:psykoterapeutti ehtii
tavata enemman potilaita. Potilas voi itse valita ajan ja paikan milloin han "kay hoidossa".
Verkkoterapia-ohjelmat ovat siis tavanomaisia hoitomuotoja tdydentava vaihtoehto, ei
tavanomaista terapeuttista vuorovaikutusta korvaava terapia (vrt. Holmberg, N. ja Kdhkdnen, S.
2011).


http://www.tehy.fi/tehy-lehti/2013/13/piuhan-paassa/
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Kaytannossa kognitiivinen verkkoterapiaohjelma etenee siten, ettd ohjelmaan rekisterditynyt
potilas lukee viikoittain valittuja osia psykoedukatiivisesta itseapuohjelmasta ja on yhteydessa
tukihenkil66n sahkdpostin avulla. Verkko-ohjelman eri osiot sisaltavat tiettyyn ongelmaan,
esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvaa informaatiota, ja sen hoitamiseen liittyvia
kaytannon harjoituksia. Kyse voi olla vaikkapa ongelmatilanteissa esiintyvien reaktioiden
tunnistamisesta ja muokkaamisesta tai - kuten depressiossa - hairiota yllapitavien arkirutiinien ja
kielteisen ajattelun korjaamista. Toisin kuin tavanomaisissa itseapuohjelmissa verkko-ohjelmaan
osallistuva on jokaisen oppimismoduulin jalkeen yhteydessa tukihenkil6én, joka antaa palautetta
ja samalla salasanan seuraavaan osioon.

Melko tavallinen verkkohoidon pituus on kymmenen viikkoa. Yleensa alkuvaiheen moduulit
keskittyvat psykoedukaatioon ja keskimmaiset moduulit harjoitustehtaviin, ja lopussa
keskitytaan repsahduksen ehkaisyyn. Verkkoterapia edellyttaa asiakkaalta aktiivista
osallistumista, eika sita voi verrata "nettisurffaamiseen” tai impulsiivisiin vierailuihin jollakin
kotisivulla. Kyse on laajoista ohjelmista, jotka voivat olla monen kuukauden pituisia ja sisaltda
laajan tekstiaineiston. Verkkoterapiaohjelmaan osallistuminen on pikemmin kuin kurssille tai
kuntoutukseen osallistumista (vrt. Holmberg, N. ja Kédhkénen, S. 2011).

Verkkoterapiaohjelma poikkeaa itseapuohjelmasta siina, ettéd se tapahtuu ohjauksen alaisena.
Tama merkitsee, etta hoitoa annetaan sopivassa tempossa ja etta valvotaan potilaan valmiutta
siirtyd seuraavaan vaiheeseen. Lisdksi potilas saa apua mahdollisten ongelmien
ratkaisemisessa. Verkkoterapiaan ei myodskaan osallistuta nimettémana. Painvastoin potilaan
ongelmia selvitellaan tarkasti alkuvaiheen arvioinnilla hoitavan vastuuhenkilén (psykiatrin)
luona. Nain varmistetaan, etta potilas todella on menossa hanelle sopivaan hoito-ohjelmaan.
Myo6skaan tukihenkild ei ole nimetdn, vaan hdnen kuvansa ja nimensa esitelldan hoidon alussa.

Verkkoterapiaa pyritdan tekemaan niin turvalliseksi potilaan kannalta kuin mahdollista.
Useimmat satunnaistetut, kontrolloidut tutkimukset ovat kasitelleet verkkoterapiaa, jossa
kontakti terapeuttiin on ollut minimaalinen.

2. Psykoterapian toteutus internetin avulla

Psykoterapiaa voidaan toteuttaa kasvokkain tapahtuvien istuntojen lisaksi tai sijasta myos
internetin ohjelmia hydédyntamalla. Otaksun, etté psykoterapia internetin avulla toteutettuna
todennakdisesti paremmin liikkeelle, jos psykoterapeutti ja asiakas ovat tavanneet toisensa
kasvokkain useamman kerran ennen nettiterapian aloitusta.

Suositeltavaa olisi, ettd nettiterapiassa kaytetty ohjelma olisi vahvasti tietosuojattu. Ohjelmat
kehittyvat koko ajan paremmiksi tietosuojan suhteen. Toistaiseksi internetin kautta tarjottavaan
psykoterapiaan ei voi saada Kelan korvaavuutta, paitsi erityistilanteissa, kun kasvokkain
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tapahtuva terapiatapaaminen ei ole mahdollista. Ohjelmina verkkoterapiaan voidaan kayttaa
esimerkiksi skypea tai vahvasti suojattua, ladkareiden kayttdamaa Vsee-ohjelmaa. Molemmat
edelld mainitut ohjelmat ovat ilmaiseksi ladattavissa internetistd, Vsee-ohjelman voi ladata
osoitteesta http://vsee.com/start/download.

Anthony ja Nagel (2010) ovat kuvanneet keskeisia verkkoterapian eettisia perusteita.
Verkkoterapian harjoittajien on huolehdittava riittadvasta teknologisesta tietotaidostaan,
salasanoistaan, palomuureistaan ja palvelun toiminnan mahdollistamisesta. Verkkoterapian
harjoittaja toimii oman asiantuntemuksensa piirissa. Verkkoterapeutit noudattavat myos
paikallisia ja alueensa lakeja ja sdantéja. Verkkoterapeutit ymmartavat myés oman
asiantuntemuksensa rajoitukset. Eettisiin periaatteisiin kuuluu myés muodollisen
psykoterapiakoulutuksen ja verkkoterapian tdydennyskoulutuksen hankkiminen, seka riittava
teknologisen ja muun tarvittavan tiedon seka tydnohjauksen hankkiminen. Nettiterapiaa
harjoittavan muodollinen koulutus on hyva nakya hanen internet-sivuillaan.

Terapeutti arvioi yhdessa potentiaalisen nettiterapia-asiakkaan kanssa sopiiko nettiterapia
asiakkaalle, vai olisiko parempi hakeutua muihin palveluihin. Potentiaalisen
nettiterapia-asiakkaan kdydaan lapi asiakkaan valmius kayttaa tarvittavaa nettiterapian
ohjelmaa. Esimerkiksi paihdeongelmaista tai psykoottisesti oireilevaa asiakasta ei
todennakdisesti kannata ottaa nettiterapia-asiakkaaksi, ellei kyseessa ole nimenomaan tallaisen
asiakasryhman hyddynnettavaksi suunniteltu ohjelma. Asiakkaat ovat tietoisia, ettei nettiterapia
ole kriisipalvelu. Nettiterapiaa tarjotaan paasaantoisesti taysi-ikaisille, mutta alaikainenkin voi
osallistua terapiaan soveltuvin osin (Anthony ja Nagel 2010).

Nettiterapia-asiakkaan on eettisesti perusteltua tuoda tietoa nettiterapian mahdollisista
hyddyisté ja haitoista, kuten visuaalisten tai auditiivisten vihjeiden vahyydesta ja teknologian
salassapidon rajoitteista. Hyotyihin kuuluu helpompi terapia-ajan jarjestdminen ilman terapiaan
littyvaa matkaa ja siihen kuluvaa aikaa ja rahaa (Anthony ja, Nagel 2010).

Vaikka internetin avulla toteutetussa psykoterapiaistunnossa kaytetdan samoja menetelmia kuin
muutenkin psykoterapiassa, on menetelmien kaytdssa joitakin erilaisuuksia. Nettiterapia
psykoterapiamuotona kuitenkin mahdollistaa palvelun esimerkiksi toiselle paikkakunnalle tai
ulkomaille, ja on siten kustannustehokasta ja kaytanndllistd moniin eri elamantilanteisiin sopien.
Tiettya joustoa internet-tapaamiset saattavat edellyttdd aikataulutukseen, jos asiakas sattuu
vaikka asumaan maassa, jossa sahkokatkot tai liikenneruuhkien tuomat viivastykset ovat
tavanomaisia.

Kognitiivista verkkoterapiaa voidaan hyvin toteuttaa myds lyhytterapiana. Siind saadaan
tehokkaasti kayttédn verkkoterapian erilaisia valineitd, kuten sahkdposti, chat ja videopuhelu.
Erilaisia kognitiivista psykoterapiaa tukevia itsearviointilomakkeita voidaan hyddyntaa
terapiatydskentelyssa itsetuntemuksen lisddmiseksi (vrt. Tainio, Therapion). Esimerkiksi Arto
Pietikdinen on julkaissut kahteen kirjaansa Joustava Mieli (1009) ja edellisesta paivitettyyn ja
edelleen kehitettyyn versioon Kohti arvoistasi (2014) liittyen verkkopohjaiset tyokirjat, joiden


http://vsee.com/start/download
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materiaali saattaa sopia lyhyempaan tai pitempaan verkkoterapiaan. Nettiterapian tarjoaminen
osana psykoterapiapalveluita on jo melko tavallista yksityisella sektorilla.

Oma kokemukseni terapeuttina ja asiakkaitteni kokemus kotoa kasin internetin avulla
toteutetussa psykoterapiassa on, ettd asiakas saattaa voida kasvokkain tapahtuvaa
tydskentelyd kotoisammin ja helpommin paasta kasittelemaan vaikeuksiaan tutussa ja
turvallisessa  kotiymparistdssa. Myds  psykoterapeutille  kotoa  kasin  toteutettu
verkkoterapiaistunto on turvallinen ja “kotoisa” tydskentelytapa.

Kokemukseni mukaan internetissa toteutettu kognitiivinen psykoterapia tuo keskittymisen
kasiteltdvaan aiheeseen tai esimerkiksi tietoisuustaito- tai mielikuvaharjoitukseen yleensa
intensiivisemmaksi kuin kasvokkain tapahtuvassa psykoterapiassa, jossa on monia tilanteeseen
mukaan tulevia aistiarsykkeitd. Internetissa toteutettavalle psykoterapialle on hyoédyksi, jos
ennen internet-tapaamisia ollaan tavattu useita terapiakertoja kasvokkain.

Internetissad toteutetussa verkkoterapiassa voidaan myos yhdessa tarkastella asiakkaan tai
psykoterapeutin tekemid terapiatydskentelyyn liittyvid dokumentteja. Taman lisdksi voidaan
tehda ja lahettdad aanitteitd tai videonpatkia tydskentelyn dokumentoimiseksi sekd asiakkaan
harjoittelun edistymiseksi. Lisaksi psykoterapeutteja toimii internetissa virtuaaliymparistdéssa
esimerkiksi_Second Life:ssa.

Ahdistushairidisilla kotona tapahtuvan altistuksen tuki joko mielikuvaharjoituksina tai myds in
vivo -altistuksena voi toteutua mainiosti internetin avulla, jos terapeutin kotikdynti ei ole
mahdollinen. Esimerkiksi likaisuutta pelkdavan ja ymparistéa desinfioimalla siivoavan asiakkaan
kanssa voidaan tehda internetin valityksella Iyhyita, riittdvan hyvid harjoituksia vaikkapa
tiskipdydan siivoamisesta. Harjoituksiin  voidaan liittdd hyvaksymisharjoituksia. Jos
ahdistusoireilu liittyisi liialliseen itsensd pesemiseen, voitaisiin tehdd internet-tapaamisessa
riittdvan hyvan kasienpesun harjoituksia, joihin voidaan liittdd myoétatuntoisia ja hoivaavia osia,
kuten rauhallinen ja helliva kdsien rasvaaminen.

Lisdksi mindfulness- ja myo6tatunto- seka metakognitiiviset, mielikuva- ja rentoutusharjoitukset
soveltuvat hyvin osaksi myds verkkoterapiaa. Harjoitusten kaytannon toteutuksessa on pienia
eroja live-tapaamiseen verrattuna, mutta niitd voi turvallisesti kayttdd verkossakin tutun
asiakkaan kanssa (vrt. Tainio, 2012).

Reaaliaikaisesti vuorovaikutteinen chatti on hyva tyévaline kognitiivisessa jasentelyssa. Asiakas
voi tallentaa itselleen keskustelut, joihin on hyvin hedelmallistd palata terapian aikana, ja miksei
myos jalkeen. Nain tulee itselle nakyvaksi oma prosessointi ja edistyminen. Sahkoéposti,
google-dokumentit ja muut sellaiset puolestaan soveltuvat erilaisten kotitehtavien
tehtavaalustaksi. Video- tai danipuhelut ovat varsin liki perinteistd vastaanottotydskentelyd. Ne
mahdollistavat hyvin erilaisten ja eriasteisten pulmien monipuolisen tarkastelun, valittdman
palautteen saannin ja antamisen seka turvallisen terapeuttisen suhteen luomisen. Kaikki nama
ovat yhteistydn syntymisen kannalta hyvin tarkeita (vrt. Tainio 2012).


http://www.secondlife.com/
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Jyvaskylan yliopistossa Lappalaisten tutkimus masennuksen itsehoito-ohjelmasta toi tuloksen,
ettd kuuden viikon mielialaongelmien itsehoito-ohjelma verkossa oli yhta tehokas kuin terapeutin
kanssa kasvokkain tapahtuva vastaava hoito. Tutkimukseen osallistui itsensa masentuneeksi
kokevia henkilditd, jotka satunnaistettin kahteen ryhmaan. Osa heistd tapasi terapeutin
kasvokkain kuuden viikon ajan. Muut tapasivat terapeutin kerran ja tekivdt mydhemmin
verkossa kuuden viikon ajan tehtavia, joita terapeutti kommentoi niin ikdan verkossa.

Osalla henkildista oli diagnosoitu masennus, johon heilld oli 1dakitys. Molemmissa ryhmissa
suurin osa oli keskivaikeasti masentuneita BDI-mittarilla tehtyjen kyselyjen mukaan.Verkko- ja
tietokonepohjaiset hoidot mielialaongelmien hoidossa ovat paikallaan muun muassa siksi, etta
leimautumisen pelko estaa monia hakeutumasta hoitoon. Tietokonepohjaiset itsehoito-ohjelmat
voivat my0s tarjota ensiapua, kun henkild jonottaa psykoterapiaan. Verkon itsehoito-ohjelmista
on apua myos silloin, kun hoitoa on vaikea saada pitkien valimatkojen vuoksi. Verkko- ja
tietokonepohjaisten hoitojen vaikuttavuudesta on saatu aiemmin paljon nayttddn perustuvaa
kansainvalista tutkimustietoa - verkkohoidot todettu yhta tehokkaiksi kuin perinteinen
kasvokkain tapahtuva terapia (Toikkanen, U. 2012).

Niin verkkoterapiassa kuin kasvokkain tapahtuneessa terapiassa opeteltiin kasittelemaan
vaikeita tunteita ja muistoja seka hyvaksymaan asiat, joita ei voi muuttaa. Tutkimukseen
osallistuneita pyydettiin myds pohtimaan arvoja, jotka ovat heille tarkeita elamassa. Henkiloita
kehotettiin tekemaan tekoja, jotka vievat heitd arvojen suuntaan. Osallistujat opettelivat lisaksi
Idsndolemisen taitoja, hetkessa elamista. Tydskentely perustui ldhestymistapaan, jonka
tavoitteena on lisata psykologista joustavuutta. Suurin osa oli tyytyvaisia itsehoito-ohjelmaan.
Kuuden kuukauden seurannan tulokset viittaavat siihen, etta verkkopohjainen itsehoito-ohjelma
oli osin jopa tehokkaampi kuin terapeutin kanssa kasvokkain tapahtunut hoito (Toikkanen, U.
2012). Lappalaisten ja kumppanien verkkointerventioon osallistuneista valtaosa ei tarvinnut
jatkohoitoa, koska heidan ongelmansa vahenivat tai havisivat. Ohjelmaan osallistuneita
seurattiin vuosi ja todettiin, ettd padosalla oireet pysyivat poissa (Lappalainen, P., Granlund, A.,

Siltanen, S., Ahonen, Vitikainen, M., Tolvanen, A., & Lappalainen, R. 2014).

Raimo Lappalaisen mukaan kaikki ihmiset eivat valttamatta hyoddy verkkopohjaisesta terapiasta,
koska joidenkin ongelmat ovat vaikeita: heilld on esimerkiksi traumaattisia kokemuksia, joihin
liittyy mielialaongelmia. Olisi eparealistista ajatella, etta tallaisia ongelmia hoidetaan lyhyessa
ajassa. Kaiken kaikkiaan tdman tutkimuksen perusteella kuitenkin suurimmalle osalle oli hydtya
verkon itsehoito-ohjelmasta (Toikkanen, U. 2012).

Vaikuttaa siltd, ettd verkkoterapiaa sovelletaan ja tutkitaan eniten kognitiivispohjaisten
terapiasuuntausten piirissd. Erds esimerkki kognitiivisbehavioraalisen verkkoterapian
tuloksellisuudesta on terapeutin tarjoamasta verkkoterapiasta Isossa Britanniassa Lontoossa,
Bristolissa ja Warwickshiressd perusterveydenhuollon piirissd masentuneille tehty tutkimus
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(Kessler, D., Lewis, G., Surinder, K., Wiles, N., King, Michael, Weich, S., Sharp, D. Araya, R. ja
Peters, T. 2009, 628-634).

Tutkimukseen osallistui 297 henkil6a, joilla oli ollut vahintdan 14 pistettd BDI-asteikolla
mitattuna masennuksessa.Tutkimuksen tausta-ajatuksena oli, ettd kognitiivisbehavioraalisen
psykoterapian tehokkuudesta huolimatta siihen on vaikea paasta. Tutkimukseen osallistujat
valittiin sattumanvaraisesti  tietokoneella arvotulla koodilla 55 eri perusterveydenhuollon
yksikdsta, tarjoten heille perusterveydenhuollon muun tuen lisdksi kognitiivisbehavioraalista
psykoterapiaa verkossa (n = 149) tai tavanomaista palvelua, samalla kun henkil6t odottivat 8
kuukautta paastakseen kognitiivisbehavioraaliseen verkkoterapiaan. Verkkoterapia toteutettiin
verkkotapaamisissa terapeutin kanssa. Tutkimuksessa oli 113 osallistujaa, jotka saivat myos
verkkoterapiaa, ja 97 kontrolliryhman jasenta, jotka kavivat lapi neljan kuukauden seurannan.
43:lla osallistujalla BDI laski alle 10, kun kontrolliryhmassa tama tapahtui 23.lla. Tutkimuksen
mukaan terapeutin tarjoaman kognitiivisbehavioraalisen verkkoterapian hyédyt nakyvat viela 8
kuukauden kuluttua.

2.1 Vuorovaikutus, luottamus ja allianssi kognitiivisessa verkkoterapiassa

Viimeisen kymmenen vuoden aikana erilaisten internetia hyddyntavien psykoterapioiden
yleistyessa on eras tarkea kysymys, miten terapeuttinen allianssi, joka viittaa potilaan ja
terapeutin valisen vuorovaikutuksen laatuun ja luonteeseen, ja vaikuttaa hoidon onnistumiseen,
voi onnistua internetin valitykselld tapahtuvassa psykoterapiassa.

Verkkoterapiaohjelmiin liittyen on pohdittu, tarvitaanko niissa ollenkaan terapeutin lasnaoloa ja
miten terapeutti vaikuttaa ohjelman onnistumiseen. Anderson (2011) nakee merkittavampana
sen kuka terapeutti on, kuin onko han lainkaan I&asna. Esimerkiksi kognitiivisbehavioraalisen
verkkoterapian toteutuksessa on tarkeaa, etta terapeutti on kokenut kyseista terapiaa tunteva
henkilo.

Luottamus on erds tarkeimpid psykologisia kasitteitd ihmissuhteiden toimivuutta ja
vuorovaikutuksen vaikuttavuutta selitettdessad. Koska verkkoterapia on suhteellisen uutta,
paaosa tutkimuksista on keskittynyt terapeuttisen vuorovaikutuksen tutkimiseen kasvokkain
tapahtuvassa tilanteessa. Perinteisessa kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa on nahty
onnistuneeseen lopputulokseen paasemisessa erittdin tarkeana runsas vuorovaikutus potilaan
ja terapeutin valilla. Mashall ja Serran (2004) korostivat, etta luottamus on avainasemassa myos
internetissa toteutuvassa terapeuttisessa prosessissa.

On kysytty, voiko verkkoterapiassa syntya positiivinen yhteistyon allianssi (Cook & Doyle,
2002). Kaiken kaikkiaan internetpohjaisten terapioiden nahdaan luovan vahvaa terapeuttista
allianssia (Knaevelsrud & Maercker, 2007), vaikka allianssi ei olisi vahvasti vaikuttanut terapian
tulokseen. Terapeuttisen allianssin tutkimuksesta verkkoterapiassa on toistaiseksi sen verran
vahaiset ja keskenaan ristiriitaiset tulokset, etta sitd on hyva tutkia lisaa.
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Luottamus on keskeinen psykoterapeuttisen intervention onnistumisen tekija niin kasvokkain
tapahtuvassa kuin nettiterapiassakin. Sen merkitys korostuu verkkoterapiassa (Mashall ja
Serran 2004, Koehn 2003, 3). Verkkoterapiassa luottamus rakentuu joko nahtyyn tai kuultuun
terapeutin reagointiin asiakkaan tunnetilaan ja ilmaisuun liittyen tai kirjoitettuun tekstissa
ilmaistuun tunnetilaan liittyen (Anthony 2000, 623).

Kansainvalisestikin ainutlaatuinen tutkimus on suomalaisen Mirjam Kauhasen (2013)
psykologian pro gradutyd, jossa tutkittin psykologien ja verkkoterapiaa toteuttavien
psykoterapeuttien kasityksida allianssista verkkoterapiassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd, millaisena suomalaiset psykologit nakevat verkkoterapiasuhteen rakentamisen
mahdollisuudet ja haasteet. Tutkimuksella pyrittiin ottamaan selvaa ja kuvailemaan onnistuneen
verkkoterapiasuhteen ominaisuuksia seka keinoja rakentaa sellaista. Verkkoterapian
kontekstissa terapeuttisesta yhteistydsuhteesta puhuttin samoilla kasitteilld ja sitd voitiin
jasentda samoin kuin perinteisessa terapiassa. Psykologien puhe verkkoterapiasuhteesta sopi
Bordinin (1979) klassiseen jasennykseen allianssin osa-alueista. Affektiivisesta suhteesta
puhuessaan psykologit toivat esiin terapeutin ominaisuuksiin, tunnesiteeseen seka
kommunikaatioon liittyvid ajatuksia. Terapian tehtaviin liittyvat teemat jaoteltiin struktuuriin,
reflektointiin, ongelmien tyostdmiseen, terapiasuuntauksiin, asiakaslahtdisyyteen seka
terapeuttisiin menetelmiin ja tekniikoihin.

Kauhasen tutkimuksessa (2013) psykologien puheessa terapian affektiivisesta suhteesta
esiintyi useita terapeutin ominaisuuksia, kuten kiinnostus ja motivaatio verkkoterapiaa kohtaan,
tottumus sen tekemiseen sekd tutkimuksellinen mielenkiinto uutta terapian vaylaa kohtaan.
Hyvan tunnesiteen perustana pidettiin luottamusta ja turvallisuutta. Tulos on linjassa
tutkimuskirjallisuuden kanssa: Ackerman ja Hilsenroth (2003) kuvailevat tarkeana terapeutin
ominaisuutena luotettavuutta. Tassd tutkimuksessa naitd ominaisuuksia pidettiin kuitenkin
enemman terapiasuhteeseen kuin terapeuttiin liittyvina. Muita tutkimuksessa esiin nousseita
hyvan tunnesiteen elementteja olivat yhteistyd, emotionaalinen lasnaolo ja intiimiys. Niiden
voidaan katsoa liittyvan seka terapeutin ominaisuuksiin ettd toimintatapoihin terapiassa.
Allianssin muodostuminen on osittain liitetty terapeuttisiin tekniikoihin, kuten tutkimiseen,
reflektioon, terapiassa edistymisen huomioimiseen, oikeaan tulkintaan, tunteiden ilmaisun
helpottamiseen sekd asiakkaan kokemusten ymmartamiseen (vrt. Ackerman & Hilsenroth,
2003).

Kommunikaation rooli terapeuttisen allianssin taustatekijand nousi korostuneesti esiin tassa
aineistossa. Haastateltavat toivat esiin sekd hyvia ettd huonoja puolia internet-valitteiseen
kommunikaatioon liittyen. Kaiken kaikkiaan Kauhasen aineistossa yhteisymmarryksen terapian
tehtavistd katsottin muodostuvan struktuurin, reflektoinnin, ongelmien tydstamisen seka
terapian toteuttamisen keinojen kautta. MyOs perinteisessa terapiatutkimuksessa nostetaan
esiin samoja asioita. Jo Bordin (1979) esittaa, etta terapeutin ja asiakkaan valilla taytyy olla
riittdva yhteisymmarrys terapian puitteista, ajasta ja maksuista, siis terapian struktuurista.

Tutkimuskirjallisuudessa hyvan allianssin  muodostuminen on liitetty useisiin terapeutin
ominaisuuksiin, vaikkakin niissa terapeutin persoona nousee selkeammin esiin kuin Kauhasen
haastatteluaineistossa. Terapeutin ominaisuuksista ainakin joustavuus, kunnioitettavuus,
rehellisyys, luotettavuus, itsevarmuus, [8mpd, kiinnostus ja avoimuus ovat yhteydessa hyvaan
allianssiin  (Ackerman & Hilsenroth, 2003). Onkin mielenkiintoista, ettd Kauhasen
haastatteluaineistossa naistd ominaisuuksista puhuttin ennemmin kommunikaation kuin
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terapeutin ominaisuuksien kontekstissa. Taman voidaan ajatella liittyvan verkkovalitteisen
kommunikaation luonteeseen ja kuvastavan sita, ettd verkkoterapiassa osapuolten persoonat
valittyvat ennemmin kommunikaation ja toimintatapojen kuin ulkoisen olemuksen ja sanattoman
viestinnan kautta. Esimerkiksi itsevarmuutta tai kiinnostusta ei voida ilmaista tekstissa tai edes
Webkameran kautta yhtd hienovaraisin sanattomin viestein kuin kasvokkain toteutetussa
psykoterapiassa.

Verkkoterapiasta puhuessaan psykologit tuntuivat erityisesti painottavan sitoutuneisuutta ja sita,
ettd asiakkaat ottavat vastuun omasta osuudestaan tydskentelyssa.Verkkoterapian suhteellinen
anonymiteetti ja etdisyys herattivat psykologeilla huolen, etteivat asiakkaat valttdamatta sitoudu
ja nde vaivaa edistymisensa eteen. Oma kokemukseni verkkoterapian toteutuksesta tukee
nakemysta, etta terapiasta vastuuta ottavalla, itsenaisella ja tavoitteellisella asiakkaalla on hyvat
mahdollisuudet hybtyad verkkoterapian monista eri soveltamismahdollisuuksista.

Terapian tavoitteista Kauhasen (2013) haastateltavat nostivat esiin sekad asiakkaaseen etta
terapeuttiin liittyvia tavoitteita. Asiakasta pyrittiin auttamaan tunnistamaan ja kuvailemaan
ongelmansa seka vaikuttamaan siihen. Supportiivisessa terapiakontekstissa olevan
ihmissuhteen ja mahdollisuuden peilata siihen ihmissuhderistiriitoja seka harjoittaa taitoja
auttoivat asiakasta parempaan suuntaan. Tavoitteista nousivat siis esiin niin psykoanalyyttisen
perinteen mukainen tavoite tunteiden ja uskomusten tutkimisesta kuin behavioraalisen perinteen
mukainen kayttaytymismallien tutkiminen ja muuttaminen (vrt. Bordin, 1979).

Kauhasen tutkimuksessa allianssista verkkoterapiassa pohdittiin myds terapeutin omia
tavoitteita: usein hanellda itselldaan katsottiin olevan tavoitteena kehittya ammatillisesti ja
suhteessa tekniikan kayttdon sekd oppia tehokkaasti hydédyntdmaan internetida terapian
toeutuksessa. Terapeutit katsoivat niin usein verkkoterapian olevan jonkinlainen ensiporras
kasvokkain tapahtuvalle terapialle. Kauhasen mukaan verkkoterapian ajatellaan ehka olevan
pitkdaikainen vaihtoehto vain sellaisissa tilanteissa, joissa mahdollisuutta vastaanotolla
kdymiseen ei ole tai se jostain syystd on hankalaa. Kauhanen arveleekin kasityksen
heijastavan yleisempaa suhtautumista suomalaisessa yhteiskunnassa: esimerkiksi Kelan
korvauksia verkkoterapiasta on ollut mahdollista saada vain osana terapiaprosessia silloin, kun
samassa tilassa toteutettu terapia ei ole ollut mahdollista. Kelan etuusohjeessa todetaan
seuraavaa:Virtuaali/nettiterapiaa ei pdésééntbisesti korvata. Poikkeustapauksissa, silloin kun
sdénnollisen terapian toteuttaminen samassa tilassa kasvokkain ei ole mahdollista, voidaan osa
terapiakéynneistd korvata virtuaalisesti toteutettuina. Terapia on kuitenkin aina aloitettava
henkilékohtaisin  tapaamisin.  Siind tapauksessa, eftd o0sa terapiasta toteutetaan
virtuaaliterapiana, tulee asiakasta ja terapeuttia muistuttaa tietoturvaseikoista. Kela ei korvaa
mahdollisen  suojatun  yhteyden jarjestdmisestd aiheutuvia  kustannuksia (Kelan
kuntoutuspsykoterapian etuusohje 2014, kohta 3.2.).

Kauhasen tutkimuksessa hyvaa allianssia kuvailevat tekijat ja sen rakentamisen keinot
eroteltiin toisistaan, mutta perinteisessd terapiatutkimuksessa niitd on kasitelty yhdessa.
Affektiivisen suhteen rakentamisen keinoissa palataan terapeutin ominaisuuksiin: Hyvan
allianssin rakentamisen nahtiin tapahtuvan ainakin siten, etta terapeutti on riittdvan avoin, varma
itsestdan, rehellinen ja kiinnostunut asiakkaan asioista; lisdksi luottamuksen ja turvallisuuden
tunteet sekd hyvaksynnan valittdminen auttoivat rakentamaan hyvad suhdetta. Taltd osin
tulokset ovat samansuuntaisia kuin Ackermanin ja Hilsenrothin (2001) tutkimuksessa. Siita,
miten terapeutit voivat valittda asiakkaalle tallaisia piirteitd, puhuvat puolestaan Murphyn,
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McFaddenin ja Mitchellin (2008) kehittamat lasnaolotekniikat. Hyva tunneside nayttaisi siis
verkkoterapiassa perustuvan samoihin tekijoihin kuin kasvokkain tapahtuvassa terapiassa,
joskin niiden ilmentdmiseen tarvitaan verkkoerityisid keinoja ainakin kommunikaation
tapahtuessa tekstivalitteisesti.

Verkkoterapian affektiivisesta suhteesta puhuessaan Kauhasen (2013) haastateltavat
painottivat kommunikaation laadun ja rikkauden tarkeytta seka ilmaisun ytimekkyytta erityisesti
tekstivalitteisessa terapiassa. Nama tuntuisivat olevan verkkoterapialle luonteenomaisia
kysymyksia, joita ei perinteisessd terapiatutkimuksessa juurikaan kasitelld. Aihetta ovat
esitelleet ainakin Murphy ym.(2008) kuvaillessaan rytmitystekniikoita, joiden avulla pyritdan
varmistamaan, ettd viesti menee riittdvan hyvin perille ja ettd asiakkaat pysahtyvat pohtimaan
tarkeitd kohtia. On siis joitakin verkkoerityisia keinoja vaikuttaa kommunikaation laatuun.
Kauhasen haastateltavat tunnistivat aihealueen haasteellisuuden ja merkityksen allianssin
muodostamiselle.

Kauhasen (2013) tutkimuksen aineistossa myds asiakaspalautteen tarkeys nousi korostuneesti
esille. Psykologit tunnistivat terapiasuhteen seuraamisen vaikeuden ulkoisten vihjeiden
puuttuessa ja pohtivat keinoja seurata allianssin laatua esimerkiksi suoraan kysymalla tai
kiinnittamalla huomiota asiakkaan sitoutuneisuuteen, kotitehtdvien tekemiseen seka
keskustelun savyyn. Verkkoterapiassa yhteisymmarrysta terapian tehtavista luotiin struktuurin,
reflektion, ihmissuhteiden tydstamisen sekad terapeuttisten menetelmien, kuten haastattelun,
mielikuva-harjoitusten tai tavoitteen asettelun, avulla. Haastateltavat nakivat taman
verkkoterapiassa jossain maarin haasteellisempana kuin perinteisessa terapiassa ja korostivat
terapeutin tietoisuutta mahdollisista ongelmakohdista esimerkiksi ajankayton suhteen seka
yhteisten pelisaantdjen sopimista eksplisiittisesti heti terapian alussa. Haastateltavat pohtivat,
ettd ongelmia tulisi tydstaa asiakaslahtdisesti. Suurin osa verkkoterapian keinoista muodostaa
yhteisymmarrysta terapian tavoitteista oli samoja kuin kasvokkain: esimerkiksi terapiasopimus ja
terapian kaytannoista seka kotitehtavista keskustelu tapahtuu haastateltavien mukaan aivan
samoin kuin kasvotusten.

Kauhasen (2013) haastatteluissa pohdittin  hieman myds teknologian rajoitteita ja
mahdollisuuksia esimerkiksi kirjallisten kotitehtavien lapikdymisessa. Psykologit ajattelivat, etta
terapeutilta ja asiakkaalta saatetaan vaatia luovuutta ja teknistd osaamista ainakin piirrosten tai
tekstien siirtdmisessa toisen osapuolen nahtavaksi. Sen sijaan reflektion katsottiin olevan
verkkoterapiassa jopa perinteistd terapiaa todenndkdisempaa ainakin tekstin valityksella ja
puhetta Ilyhyemmin kommunikoitaessa. Kirjoittamisen on jo itsessaadn katsottu olevan
reflektiivistd toimintaa, joka palvelee terapeuttisia paamaaria (Gortner, Rude& Pennebaker,
2006; vrt. Valtonen, 2010). Verkkoterapiassa Bordinin allianssin osa-alueista yhteisymmarrys
terapian tehtavistd tuntui nousevan erityisen selkeéasti esiin ja sen muodostaminen nahtiin
monesti haasteellisempana kuin kasvokkain. Haastateltavat nakivat ihmissuhteiden kasittelyn
verkkoterapiassa toisaalta helpompana, toisaalta vaikeampana kuin vastaanotolla fyysisesti
ollessa. Verkkoterapeutin suhteellisen etdisyyden erityisesti tekstivalitteisessa terapiassa
ajateltin  antavan kenties perinteistd terapiaa enemman tilaa asiakkaan terapeuttiin
kohdistuvalle transferenssille.

Anonyymiys saattaisi psykologien mukaan myds helpottaa terapiaprosessia silloin, kun asiakas
on sosiaalisesti estynyt tai ujo. Toisaalta ongelmana pidettiin sita, ettd tallaisen asiakkaan ei
verkkoterapiassa tarvitse harjoitella ihmisten kohtaamista fyysisesti, mika saattaa pidemman
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paalle jopa vahvistaa sosiaalista ahdistuneisuutta tilanteissa, joissa ihmisia on fyysisesti l1asna,
sekd saada heidat entistd enemman eristdytymaan ihmissuhteista. Yhteisymmarrysta
verkkoterapian tavoitteista psykologit kertoivat muodostavansa hyvin perinteisin keinoin.

Kauhasen tutkimuksessa (2013) terapeuttista allianssia arvioitiin terapeuttien nakékulmasta
eika siis mihinkaan yksittaiseen todelliseen verkkoterapiasuhteeseen perustuen. Aikaisemman
tutkimuksen perusteella terapeuttien arviot allianssista eivat nayttaisi kuitenkaan olevan yhta
vahvasti yhteydessa terapian tuloksellisuuteen kuin asiakkaiden arviot (Horvath & Symonds,
1991). Tutkimuksen luotettavuuden kannalta puutteena voidaan pitdd myds osallistujien
valikoitumista, joka on varsin yleinen puute verkkoterapiatutkimuksissa (Sucala ym., 2012).

Allianssitutkimusta  verkkoterapian kontekstissa olisi tarkedaa syventaa. Perinteinen
terapiatutkimus on jo vuosikymmenia tunnustanut, ettd terapiasuuntausten yhteiset tekijat ovat
merkittdvimmassa osassa terapian tuloksellisuuteen vaikuttavista tekijdistd. Myos
verkkoterapian kontekstissa olisi syyta selvittdd, mikd osuus yhteisilla tekij6illa on terapian
tuloksellisuudessa. Terapiaprosesseista jaaneet tallenteet mahdollistaisivat terapian
prosessiluonteisen tutkimus ja vuorovaikutussekvensseihin paneutumisen ilman, ettd
terapiaistuntoihin sisaltyisi mitaan tavallisuudesta poikkeavaa. Perinteisessa
terapiatutkimuksessa kun aanitys tai videointilaitteen tai ulkopuolisen tutkijan mukana olo on
vaistamattd muuttanut istunnon tavanomaista luonnetta. Verkkoterapiakontekstissa ei voida
olettaa, ettd terapeuttinen allianssi muodostuisi samalla tavoin kuin kasvokkain. Taman takia
Kauhanen (2013) arvelee, ettd tutkimus verkkoerityisista allianssin muodostamisen keinoista
auttaisi verkkoterapeutteja parantamaan tyénsa laatua ja asiakkaat olisivat tyytyvaisempia.

Jos psykoterapia toteutetaan chatin tai internetpuhelun avulla ilman kuvayhteyttd, on tarkeaa
kiinnittda erityistd huomiota &anen painoihin ja siihen miten psykoerapeutti ilmaisee
kiinnostustaan ja kannustustaan asiakkaalle ilman kasvojen ilmeiden ja eleiden nakymista
(vrt.Koehn 2003, 3). Omatkin verkkoterapia-asiakkaani ovat ilmaisseet taman asian tarkeyden
terapiassa. Mielikuvat tulevat verkkoterapeutin tueksi asiakkaan tilanteen ymmartadmiseksi ja
luottamuksellisesti sen kuvaamiseksi, etta terapeutti pyrkii ymmartdmaan asiakkaan tilannetta ja
kokemusta. Asiakkaan saattaa olla helpompi kertoa henkildkohtaisesti vaikeista asioista
internetissa, kuin kasvokkain. Stigmaa tuovista kokemuksista, kuten sydmishairiosta tai
masennuksesta tai itsetuhoisesta kayttaytymisestd kerrotaan helpommin ja suoremmin
verkkoterapiassa kuin kasvokkain tapahtuvassa terapiassa (vrt. Fletcher-Tomenius, L. ja

Vossler, A. (2009).

Jos psykoterapeuttia ei nahda verkkoterapiassa ja sielld solmitaan ensimmainen kontakti,
luottamus lahtee syntymaan ilman ulkoisen olemuksen tuomaan ensivaikutelmaan liittyvia
oletuksia tai tuomitsevia ajatuksia. Monet ihmiset ovat hdAmmentyneitd kun heidan on sanottava
kasvokkain jollekin jostain vaikeasta asiasta, ja asian sanominen mahdollistuu helpommin
internetkontaktissa ilman psykoterapeutin nakemista. Naiden asioiden hyédyntaminen voi olla
mahdollista erilaisissa (anonyymeissd) ennaltaehkaisevdd mielenterveysty6tad tehtavissa
chateissa, joissa voidaan paastd rohkaisemaan henkildd hakeutumaan varsinaiseen
psykoterapiaan.

Martha Ainsworth on tuonut jo vuonna 2002 (Hsiung) mielenkiintoisen lisan kokeneena
psykoterapeuttina kokemuksestaan asiakkaana nettiterapiassa sekd aiemmasta omasta
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roolistaan anonyymien nettitukiryhmien vetdjana, ettd ihmiset ovat taipuvaisia kertomaan
internetissd asioita, joita kasvokkain tapahtuvassa kontaktissa olisi vaikea mydntaa
ammattiauttajallekaan (s.195-202). Ainsworthin tavattua lopulta kasvokkain terapeutin jonka
kanssa han oli ollut yhteydessa sahkopostitse ja puhelimitse, ei sama intensiivinen
yhteisymmarrys toteutunutkaan kasvokkain olevassa tapaamisessa, vaikka terapeutti olikin
lBmmin ja valittava (s. 201-202). Itsekin olen kokenut etta niiden asiakkaiden kanssa kasvokkain
tapaaminen, joiden kanssa olen tehnyt paljon psykoterapiaa internet-puhelun valityksella, onkin
erilaista. Pitaisi ikdankuin uudestaan tutustua tahan kasvokkain tapaamaansa henkil6on, joka
on eri kontekstissa ja eri tavalla itsedan ilmaiseva, kuin se, jonka kanssa on tottunut
tydskentelemaan internetissa.

Joissakin nakemyksissd heikommasta allianssista internetpohjaisissa psykoterapioissa
verrattuna kasvokkain toteutettuun CBT-terapiaan on huomioitu, ettei ero ollut tilastollisesti
merkitseva (Klein et al., 2006). On myds useita tutkimustuloksia siita, ettd terapeuttinen allianssi
toteutuu yhta hyvin, mutta hieman eri lailla kasvokkain ja internetissa toteutetussa terapiassa.

Omassa kokemuksessani kasvokkain tapahtuvassa tydskentelyssakin tutun asiakkaan kanssa
I&heisyys on riittdvaa internetissa tapahtuvan terapian eteenpainviemiseksi. Jos terapiaa on
toteutettu ilman videoyhteytta, toisen danen vivahteiden kuulemiseen herkistyy.

Voimasuhteet asiakkaan ja psykoterapeutin valilld voivat olla tasapainoisemmat ja
tasavertaisemmat nettiterapiassa kuin kasvokkain tapahtuvassa psykoterapiassa, jossa on
valmis asetelma kahden neuvottelutuolin ja nenaliinapaketin ymparilld. Omia asiakkaitani olen
pitemmissa psykoterapioissa rohkaissut aktiivisen ja oma-aloitteisen roolin ottoon. ja he ovat
usein etukateen laittaneet omia harjoituksiaan ja muuta sisadisestd ty6td kuvaavia
dokumenttejaan nahtévaksi seka ehdotuksia ja toiveita millaisia harjoitteita he toivovat
psykoterapiaistuntoon.

Grohol (1999) huomauttaa, ettei asiakkaan ja terapeutin suhde verkkoterapiassa ole kasvokkain
tapahtuvaan terapiaan verrattuna huonompi tai parempi, vaan yksinkertaisesti erilainen.
Mieliala- ja ahdistusoireista karsivien CBT-terapiaan ei allianssin muodostumisessa terapeutin ja
asiakkaan valilla nahty merkittavaa eroa kasvokkain ja internetissa toeutetussa terapiassa kuten
ei muillakaan terapiaan liittyvilla mitatuilla osa-alueilla (vrt. Stubbings, D.R., Roberts L.D., Kane
R.T., 2013).

Australiassa tutkittin CBT:n tehokkuutta ja verrattiin videokonferenssin avulla toteutettua
psykoterapiaa ja kasvokkain toteutettua psykoterapiaa. Tutkittavilla oli koko ajan sama
terapeutti. Tutkittavat olivat keskivertoisesti 30-vuotiaita, joilla oli ollut DSM IV:n mukaan
diagnosoitua mieliala tai ahdistushairi6itd. Osallistujille tehtiin kysely masennuksen,
ahdistuksen, stressin ja eldmanlaadun suhteen ennen, jalkeen ja kuusi viikkoa myéhemmin
terapian jalkeen (Stubbings D.R., Rees, C.S., Roberts, LD ja Kane R.T., 2013).

Sekundaarisiin tuloksiin liittyi asiakastyytyvaisyys ja allianssi (working alliance). Terapia
osoittautui yhta tehokkaaksi seké internetin avulla ettd kasvokkain toteutettuna. Tutkimus osoitti
ettd CBT oli tehokas ja vahensi merkittavasti masennuksen, ahdistuksen ja stressin oireita seka
lisdsi eldman laatua yhtd paljon seka kasvokkain tapahtuvissa ettd videoneuvottelun avulla
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toteutuneissa terapiatapaamisissa. Allianssi toimi yhtd hyvin nettiterapiassa kuin kasvokkain
toteutetussa terapiassa.

Internetin valityksella toteutettu kognitiivisen psykoterapian toteuttaminen etenee rakenteeltaan
kuten kognitiivisen psykoterapian tapaaminen muutenkin. Aluksi voidaan tehda esimerkiksi
mindfulness-harjoitus, ja kayda lapi asiakkaan mahdollisesti [dhettdmia dokumentteja
harjoittelustaan psykoterapian tavoitteisiin liittyen. Hyvaksyva tietoinen lasnaolo (mindfulness)
soveltuu hyvin kaytettavaksi kognitiivisessa verkkoterapiassa. Silld tarkoitetaan sita, etta
ihminen on 18snd nykyhetkessaan, suuntaa tarkkaavaisuutensa kasilld olevaan hetkeen
ystavallisella ja hyvaksyvalla tavalla. Se on siis seka tarkkaavaisuuden tietoista kohdistamista
ettd myodtatuntoista suhtautumista siihen, mitd ihminen havaitsee (esimerkiksi tapahtumat tai
tunteet (vrt. Tainio, 2012). Terapiatapaamisen edetessa voidaan esimerkiksi kdyda asiakkaan
ajankohtaisia kasiteltdvia asioita lapi eri menetelmid hyddyntaen ja lopussa sopia mahdollisista
kotitehtavista samaan tapaan kuin kasvokkain tapahtuvassa terapiatapaamisessakin tehtaisiin.

3. Yhteenveto ja suosituksia jatkoon

Kognitiivinen verkkoterapia on kehittynyt viime vuosina tutkimusndytt6éd omaavaksi
Suomessakin virallisesti suositelluksi hoitomuodoksi. Jokainen psykoterapeutti voi soveltaa
internetin mukaanottoa osaksi psykoterapiaa esimerkiksi jakamalla potilaan harjoittelun
dokumentteja internetissa tai antamalla potilaalle internetista tehtavia harjoitteita kotitehtavaksi.

Erilaisia palvelusivustoja ja ja internetissa tarjottavia hyvinvointi- ja terapiapalveluita luodessa tai
arvioidessa on hyva pyrkid laadukkaaseen ja eettisesti korkeatasoiseen palveluun. Laadun ja
eettisyyden arviointiin 16ytyy monia hyvia tahoja, joista eras kansainvalisesti keskeinen taho on
sveitsildinen HON, The Health On the Net-saatid, joka ohjaa nettipalveluiden kehittdjia
iimaisemaan millaiset ammattilaiset ovat palvelun takana ja laittamaan esiin |&hdeviitteet.
Nettipalvelun tiedon tulisi myds tukea, ei korvata ammattilaisen ja asiakkaan valistd suhdetta.
hyva nettipalvelu kunnioittaa asiakkaan yksityisyytta ja on luottamuksellinen. Hyva nettipalvelu
tuo esiin palvelun hyddyt ja hydtyjen todennettavuuden aiemmista tutkimuksista ja
kokemuksista. On myds saatavilla tukea itsendisen nettisivustojen laadun arvioinnin tueksi,
esimerkiksi brittitaustaisella DISCERN -laatukriteereilla. Laatukriteereistéd 16ytyy myos
suppeampi kuuden kriteerin arviointivaline. Arviointikysymykset koskevat mm. nettipalvelun
tavoitetta ja sen saavuttamistaa, relevanttiutta, selkeyttd ja tasapainoa. Arvioinnissa
tarkastellaan myés tarjoaako palvelu vaihtoehtoisia muita tuen ja tiedon lahteitad ja kuvataanko
miten esimerkiksi tarjotut hoitomuodot toimivat ja vaikuttavat eldaman laatuun yleisesti. Lisaksi
arvioinnissa voidaan pohtia tarjotaanko siind tukea yhteiselle paatdksenteolle (Andersson
2014).


http://www.hon.ch/
http://www.discern.org.uk/
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Terapiapalveluiden tarjonta internetin kautta lisda palveluiden saatavuutta kahdella tavalla:
psykoterapeutti ehtii tavata enemman potilaita ja potilas voi katevammin valita ajan ja paikan
milloin han “kdy hoidossa” (Holmberg, N. ja Kahkdnen, S. 2011). Verkkoterapiaohjelmat
taydentavat tavanomaisia palveluita, eivat korvaa niitd. Vaikka verkkoterapia ei sovi kaikille, se
tuo terapian mahdolliseksi yhd useammalle. Verkon avulla toteutettu terapia-ohjelma tai
live-terapia tarjoaa hoitoonpaasymahdollisuuksia yhd enemman lievista ja keskivaikeista oireista
karsiville, syrjdseuduilla ja ulkomailla asuville, idkkaille ja muille, jotka eivat syysta tai toisesta
paasisi tai lahtisi perinteiseen terapiaan. Nettiterapia voi myds olla kustannustehokasta.

Olisi viela hyva saada tarkempia suosituksia internetin kayttamisestd muuten psykoterapian
valineend kuin terapiaohjelmissa. Toivottavasti jatkossa myods Kela-korvattavuus ulottuu
nykyistd laajemmin verkkoterapiaan helpottaen yha useampien hoitoon paasya. Erilaiset
verkkopalvelut ja itseapuohjelmat voivat toimia tukena aktiivisen potilaan kuntoutumisessa.
Verkkoterapia-ohjelmilla, joissa on ohjelman liséksi tukihenkild mukana, on todettu olevan
enemman vaikuttavuutta kuin pelkilla itseapuohjelmilla (vrt. Lappalainen, R., Ahonen, S,
Vitikainen, M., & Lappalainen, P. 2012).

Verkkoterapia on todettu tdhdn mennessad tehokkaaksi useissa keskeisissa lievissa ja
keskivaikeissa psyykkisissd hairidissd.Verkkoterapia voi sellaisenaan tai osana kasvokkain
annettavaa psykoterapiaa ja tarvittaessa ladkehoidon kanssa toteutettuna tuoda tehokkaan ja
kustannuksiltaan edullisen hoitomuodon useisiin lieviin ja keskivaikeisiin psyykkisiin hairiéihin
kuten masennukseen ja ahdistukseen. Vield tarvitaan tutkimusta verkkoerapian mukana olosta
vakavammassa tai vaihtelevasti oireilevasa masennuksessa. Kuntoutumisessa alkuun
paasseelle ja motivoituneelle potilaalle olisi mielenkiintoista saada tietoa toimintakykya
aktivoivien ja palkitsevien ohjelmien hyodyllisyydesta.

Tarvitaan lisdd koulutusta verkkoterapian soveltamiseen seka ohjelmia, joita voidaan hyédyntaa
osana verkkoterapiaa. Koulutus on Suomessa vahitellen alkamassa. Verkkoterapian
verkkokoulutus ja -tydnohjaus toisivat paljon lisdmahdollisuuksia laadukkaaseen terapaeuttien
perus- ja taydennyskoulutukseen (vrt. Andersson 2014, 133-134). Verkkoterapiaan voisi
parhaiten saada tuntumaan jo terapiakoulutuksessa ollessa, soveltaen oppimaansa
verkkoterapiasta kaytantdéon ja saaden siihen samalla tydnohjausta. Verkkoterapia voisi
Anderssonin  (2014) mukaan olla hyddyksi myds vahemman kehittyneilla alueilla
kustannustehokkaana hoitomuotona. Kaiken tallaisen toteuttaminen vaatii tutkimustyo6ta.

Suomessa toivotaan lisda tutkimusnayttéa hyvaksymis- ja omistautumisterapian soveltamisesta
nettiterapiaan. Ruotsissa Lingkdpingin yliopistossa on professori G. Andersson on selvitellyt
ACT-terapian itsehoito-ohjelman soveltamista myds vakavamman masennuksen hoitoon.
Ohjelmaa on sovellettu my6s kuulovammaisille. Ruotsin valtion |aaketieteen arviointilaitos (SBU)
toivoo, ettd kognitiivista verkkoterapiaa tutkitaan jatkossa enemman lasten ja nuorten hoitoon
keskittyen. Suomessakin lapsille ja nuorille suunnatut kognitiiviset verkkohoidot olisivat
tervetullut lisd perus- ja erikoissairaanhoidon jatkoksi.
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Verkkoterapian toteutuksen tueksi tarvitaan yhtendisemmat suositukset tietoturvasta ja
eettisyydesta, joihin pohjana voisi kayttaa erilaisten verkkopalveluiden ja “nettituen” seka
psykoterapian suosituksia seka parhaillaan toiminnassa olevien hyvien kaytantojen toteuttajien
suosituksia.

Suomessa THL on suositellut kognitiivista verkkoterapiaa aikuisilla vuodesta 2011. Suositus
perustuu Jan-Henry Stenbergin ym. tutkimukseen (2014), jossa selviteltiin verkkoterapian
vaikuttavuutta masennuksen hoidossa. Verkkoterapia osoittautui tehokkaaksi lievan ja
keskivaikean masennuksen hoidossa. Vakavamman masennuksen hoitoa verkkoterapiassa
tutkitaan Ruotsissa, Lingkopingin yliopistossa. Verkkoterapiaa ei suositella itsemurhapotilaille
eikd akuutissa vakavammassa kriisissa oleville henkildille. Britanniassa nettiterapiaa
suositetaan kaytettavaksi lievissa ja keskivaikeissa tapauksissa porrastetun hoitomallin
alkupaassa (NICE-suositukset 2014).

Nettiterapiassa syntyvaa suhdetta terapeutin kanssa ja terapian vaikuttavuutta on hyva tutkia
viela enemman asiakkaan nakokulmasta. Verkkoterapian kehittyessa jotkut psykoterapeutit
voivat tehda nettiterapiaa kulttuurienvalisesti, ja talléin on hyva saada spesifia tydnohjausta
kulttuurienvalisiin kysymyksiin internetin avulla tapahtuvassa terapeuttisessa
vuorovaikutuksessa. Tulevaisuudessa on tarve kehittdd entistd enemman alypuhelimiin
suunnattuja verkkoterapian sovelluksia.
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