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The purpose of the thesis was to provide information about internet-based cognitive-behav-

ioral therapy (ICBT). The aim of the thesis was to answer the research question: What op-

portunities does web- and mobile-based ICBT offer for self-care of depressed patients? The 

thesis results can be utilized in the treatment of mental health patients. 

  

As a research method, we used a descriptive literature review. The data was searched from 

healthcare databases and was limited to years 2017–2020. Twelve studies were included to 

review, and the data were analyzed by inductive content analysis. 

  

The results of the literature review indicates that web-based guided ICBT is at least as ef-

fective as face-to-face therapy. Many depressed patients have also experienced benefit from 

unguided ICBT. From the patient’s point of view, the benefits of treatment are the opportunity 

to participate in treatment at their own pace, regardless of time and place. ICBT is particu-
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interventions are not suitable for everyone and its implementation should always be negoti-

ated with the patient. ICBT interventions facilitate access to treatment, are easy to imple-

ment, and allow health care resources to be directed more efficiently. 

  

The results indicate, that ICBT cognitive behavioral therapy interventions appear to be a 

promising form of treatment and therefore awareness of them should be increased so that 

interventions can be used more widely. 
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1 Johdanto 

Masennus on yleinen psykiatrinen sairaus ja merkittävä kansanterveysongelma, jota sai-

rastaa arviolta joka kymmenes perusterveydenhuollon potilas (Markkula – Suvisaari 

2017; Depressio: Käypä hoito –suositus 2020). Sitä pidetään maailmanlaajuisesti eniten 

toimintakyvyttömyyttä aiheuttavana sairautena (Kanerva - Kuhanen - Seuri 2012: 201; 

Depressio: Käypä hoito –suositus 2020). Masennuksen hoidon puutteellisuus ja hoita-

matta jättäminen aiheuttavat valtavia henkilökohtaisia ja yhteiskunnallisia kustannuksia 

(Cuijpers 2011). Tilastojen mukaan suomalaisista joka viides sairastuu elämänsä aikana 

masennukseen. Sairaus uusiutuu yli puolella heistä, ja joillakin se kroonistuu pysyväksi. 

Masennus lisää muuhun väestöön verrattuna riskiä sairastua fyysisiin sairauksiin jopa 

2–3-kertaisesti. (Depressio: Käypä hoito –suositus 2020.) Mielenterveysongelmat ovat 

yleisin syy kelan kuntoutukselle (Blomgren 2019). 

 

Masennuksen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen varhaisessa vaiheessa on hyvin tär-

keää. Tällöin paraneminen nopeutuu ja resursseja käytetään huomattavasti vähemmän 

sairaudesta toipumiseen. (Depressio. Käypähoito-suositus 2020.) Suomessa masen-

nuksen tunnistaminen ja hoidon saaminen ovat puutteellisia – vain joka viides masen-

nuspotilas saa riittävää hoitoa. Puolet vakavaa masennusta sairastavista ei saa hoitoa 

lainkaan. (Kampman - Heiskanen – Holi – Huttunen - Tuulari 2017.) Palveluihin hakeu-

tumiseen ja niiden saatavuuteen liittyy suuria ongelmia. Palveluiden tarjonta ei jakaudu 

tasaisesti eri alueille, väestöryhmille tai diagnoosiluokille. (Rantala – Keppo - Karadeniz 

- Hulkkonen - Karla 2019.) Lyhytterapiakoulutuksen saaneita henkilöitä tarvittaisiin 

enemmän erityisesti masennuksen akuuttivaiheen hoidossa julkisessa terveydenhuol-

lossa (Honkonen – Vuorilehto 2011). Hoitoon hakeutuvuutta ja saatavuutta tulisi helpot-

taa, jotta mahdollisimman moni saisi riittävän aikaisin apua, eikä masennus vaikeutuisi 

ja pitkittyisi (Stenberg ym.  2013: 9). 

 

Teknologia ja digitaalisessa muodossa tarjotut interventiot ovat mahdollistaneet uusia 

keinoja masennuksen hoitoon ja ennaltaehkäisyyn. Teknologia- ja verkkopohjaiset hoi-

dot voisivat helpottaa monia terveydenhuollon tämänhetkisiä ongelmia kuten hoidon 

epätasa-arvoisuus, hoitoon pääsemisen pitkä odotusaika, kaukana sijaitsevat palvelut ja 

mielenterveyteen liittyvä stigma. (Rantala ym. 2019.) Teknologian yhdistäminen psyko-

logisiin hoitoihin antaa vaihtoehtoja perinteisesti tarjottavien psykologisten hoitojen rin-

nalle.  Se voi tuoda hoidon niiden ulottuville, jotka eivät muutoin saa tai halua hoitoa. 
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Teknologian hyödyntäminen voi lisäksi vähentää ammattilaisten hoitoon tarvitsemaa ai-

kaa ja siten tuoda kustannussäästöjä. (Koivisto – Koroma – Ruusuvuori 2019.) Teknolo-

gian hyödyntäminen psykologisen hoidon tukena voi parhaimmillaan parantaa perintei-

sesti annetun hoidon tuloksia ja taata tasalaatuista hoitoa (Lappalainen 2015). Teknolo-

gialla on potentiaalia parantaa saatavuutta, tehokkuutta, sitoutumista ja edullisuutta. Tut-

kimukset ja meta-analyysit tarjoavat lupaavia tuloksia mobiili- ja verkkointerventioiden 

eduksi. (Rantala ym. 2019.) Verkko- ja sovelluspohjaiset hoidot voivat tulevaisuudessa 

mahdollistaa parempaa mielenterveyden ennaltaehkäisyä, diagnosointia, hoitoa ja kun-

toutusta (Tal – Torous 2017). Hallituksen tulevaisuuden tavoitteena onkin omahoidon 

sähköisten palvelujen ja sovellusten käytön lisääminen (Finlex. Hallituksen esitys 2017). 

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön tar-

koituksena on kuvata kognitiivista käyttäytymisterapiaa soveltavan verkko- ja mobiilipoh-

jaisen terveysteknologian mahdollisuuksia depressiopotilaan hoidossa. Tämä opinnäy-

tetyö on osa Laakson yhteissairaala-hanketta ja sen tavoitteena on tuottaa tietoa mie-

lenterveysteknologian hyödyntämiseen masennuspotilaan hoidossa. 

2 Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat 

Opinnäytetyölle keskeisinä käsitteinä määritellään masennuspotilaan hoito, kognitiivinen 

käyttäytymisterapia masennuspotilaan hoidossa, psykoterapia masennuspotilaan hoi-

dossa, masennuksen omahoito, terveysteknologia sekä verkko- ja mobiili-interventiot. 

 

2.1 Masennuspotilaan hoito 

Masennus on yleistä perusterveydenhuollossa mutta sitä ei usein diagnosoida käynnin 

pääasialliseksi syyksi (Vuorilehto – Melartin – Isometsä 2011). Usein ensimmäiset merkit 

mielenterveysongelmista näkyvät lisääntyneenä terveyspalvelujen käyttönä (Tusa ym. 

2019). Eräässä tutkimuksessa havaittiin, että masentuneet käyttävät jopa kolme kertaa 

enemmän palveluja kuin ne, joilla masennusta ei ole (Kleinberg - Aluoja - Vasar 2013; 

Johnson - Weissman - Klerman 1992). Jos masennusta ei tunnisteta, hakevat potilaat 

apua muiden syiden perusteella. Kun masennus on tunnistettu, terveyspalvelujen käy-

töstä tulee systemaattisempaa. (Tusa ym. 2019.) 

 

Masennus ilmenee yksilöillä eri tavalla. Usein siihen ei sairastuta äkillisesti, vaan ottaa 

aikansa ennen, kun siitä tulee pikkuhiljaa osa ihmisen elämää. Tällöin lamaannuttavaan 
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olotilaan tottuu, ja masennusta ei välttämättä enää tunnista sairaudeksi, vaan yksilö saat-

taa kuvitella sen johtuvan saamattomuudesta ja laiskuudesta, jolloin hän usein kokee 

tilastaan häpeää ja syyllisyyttä. (Hiltunen 2018: 60–61.) Usein masentunut joutuu kamp-

pailemaan masennuksen oireiden ja niiden aiheuttaman kärsimyksen kanssa. Masentu-

nut voi kokea, ettei ongelmille voi tehdä mitään tai että kukaan ei voi auttaa. Lisäksi avun 

hakemista hidastaa masennukseen liittyvä sosiaalinen vetäytyminen. Masennukseen 

usein myös liitetään kielteisiä asenteita, vääriä käsityksiä ja niihin pohjautuva leimaava 

asennoituminen, stigma eli häpeäleima. (Kampman ym. 2017: 31.) Voi olla, että masen-

tunut ei halua puhua ulkopuolisille tilanteestaan tai ei kehtaa kertoa pelon tai itseinhon 

tunteistaan. Masentunut saattaa myös vähätellä tai peitellä masennusoireitaan. Monesti 

masentunut saattaa tulla jonkun muun vaivan vuoksi vastaanotolle, esimerkiksi kipujen 

tai väsymyksen vuoksi jotka, liittyvät masennukseen. (Hiltunen 2018: 37–38.) 

 

Varhainen tunnistaminen ja asianmukaisen hoidon aloittaminen on tärkeää, jottei ma-

sennus vaikeutuisi ja pitkittyisi. Masentuneella ei usein riitä voimia ylimääräisiin ponnis-

tuksiin, ja hoitoon hakeutuminen vaatii yleensä omaa aktiivisuutta. (MIELI.) Masennuk-

sen hoito etenee vaiheissa ja koostuu akuuttihoidosta, jatkohoidosta ja ylläpitohoidosta 

(Stenberg ym. 2013: 10). Potilaan tulee saada vaikuttavaksi osoitettua hoitoa. Hoitomuo-

toja, joiden vaikuttavuudesta on saatu vahvaa näyttöä ovat masennuslääkehoito, monet 

psykoterapiat, aivojen sähköhoito ja transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS). 

(Kampman ym. 2017: 66.) Psykoterapeuttiset hoitomuodot saattavat riittää ainoaksi hoi-

tomuodoksi lievässä ja keskivaikeassa masennuksessa (Depressio: Käypä hoito –suo-

situs: 2020). Psykoterapeuttisia hoitomuotoja ei ole kuitenkaan riittävästi saatavilla ja 

siksi masennuksen hoito on erityisesti akuuttivaiheessa lääkekeskeistä (Stenberg ym. 

2013: 10). Yleensä masennuslääkkeet auttavat hyvin keskivaikeasta ja vaikeasta ma-

sennuksesta kärsiviä potilaita (F32-33 masennustila. Mielenterveystalo). 

 

Masennus alkaa yleensä menetysten ja vaikeiden elämäntapahtumien yhteydessä, 

mutta voi myös alkaa tavallisessa elämänvaiheessa (F32-33 masennustila. Mielenter-

veystalo). Masennuksen oireet ilmenevät tunteiden, ajattelun, fyysisten tuntemusten ja 

käyttäytymisen tasolla. Ydinoireita ovat masentunut mieliala, mielihyvän menetys ja vä-

symysoireet. Jonkin aikaa jatkuva masentunut mieliala ja suru ovat normaaleja reaktioita 

menetyksiin ja pettymyksiin. (Stenberg ym. 2013: 9.) Toimintakyvyn heikkeneminen on 

yhteydessä oirekuvan vaikeusasteeseen. Lievässä masennuksessa potilas pystyy vielä 

tekemään töitä tai opiskelemaan, vaikkakin se vaatii ylimääräistä ponnistelua, sillä toi-

mintakyky on heikentynyt. Keskivaikeassa masennuksessa työ- ja toimintakyky on alen-
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tunut merkittävästi, ja sairasloma on usein perusteltua. Vaikeasta tai psykoottisesta ma-

sennuksesta kärsivä on selvästi työkyvytön ja saattaa tarvita jatkuvaa seurantaa ja huo-

lenpitoa, jopa sairaalaympäristössä. (Lönnqvist – Henriksson – Marttunen – Partonen 

2017: 256.) 

 

Potilaan näkökulmasta oireiden vähentäminen on vain yksi hoitoon hakeutumisen syy. 

Sen lisäksi he haluavat esimerkiksi palata töihin, saada enemmän tyydytystä elämään, 

oppia ratkaisemaan konflikteja läheistensä kanssa ja käsittelemään traumojaan. Potilaat 

kokevat tärkeäksi vuorovaikutustaitojen kehittämisen sekä itsetuntemuksen ja itsearvos-

tuksen lisäämisen. Potilaiden tavoitteet riippuvat suurelta osin heidän elämäntilantees-

taan ja olosuhteistaan. (Cuijpers 2020.)  Normaalien masennusmittarien antamat tulok-

set ovat objektiivinen mittari masennusoireiden mittaamisessa. Varsinaisen hoidon li-

säksi monet hoitoprosessin osatekijät vaikuttavat siihen, miten potilas kokee hyötyvänsä 

hoidosta. (Grieken ym. 2016.) 

 

Monet potilaat, jotka hyötyisivät hoidosta, eivät hae ammattilaisilta apua tai ennenaikai-

sesti keskeyttävät aloitetut hoidot (Kampman ym. 2017: 31). Yli puolet masentuneista 

eivät koskaan hakeudu hoitoon, (Cuijpers 2011) johon syynä on esimerkiksi stigma, ta-

loudelliset syyt, huoli hoitojen toimimattomuudesta ja tietämättömyys siitä mistä apua 

voisi hakea (Beljouw – Prins – Cuijpers – Penninx – Bensing 2010). Tämän ongelman 

taustalla voi olla se, että masentuneilla on puutteelliset tiedot masennuksensa syistä ja 

luonteesta, stigmasta, lääkityksestä, hoidoista ja tavoista selviytyä päivittäisistä ongel-

mista masennuksen kanssa. (Cuijpers 2011.)  

 

Masennuksen hoito on monimutkainen prosessi, jossa on otettava huomioon potilaan 

historia, sairauden vakavuus, samanaikaiset sairaudet, kokemus aiempien hoitoyritysten 

tehoista ja haitoista, somaattinen terveydentila, itsemurhavaara ja toimintakyky (Tomba 

– Fava 2012; Kampman ym. 2017: 66). Hoitoon hakeutuvista enemmistö kärsii samaan 

aikaan jostain muusta psyykkisestä oireyhtymästä, esimerkiksi persoonallisuus- tai päih-

dehäiriöstä. Masennusoireet saattavat myös johtua jostain muusta syystä, esim. pahan-

laatuisesta kasvaimesta tai neurologisesta sairaudesta. (Depressio: Käypä hoito –suo-

situs 2020.) 

 

Ensisijaisen tärkeää on ottaa potilaalle merkitykselliset asiat huomioon hoidon suunnit-

telussa (Schaik ym. 2004). Masennuspotilaat ovat kokeneet tärkeäksi sen, että heillä on 

aktiivinen rooli hoidon suunnittelussa ja että heillä on mahdollisuus vaikuttaa hoitopää-

tökseen (Geers ym. 2013; Fava – Tomba – Grandi 2007). Lisäksi he näkevät tärkeänä 



5 

 

hoidon nopean aloittamisen ja että heidän sosiaalinen ympäristönsä otetaan huomioon. 

Hoidon lopputulokseen vaikuttaa terapeuttinen suhde potilaan kanssa, toivon luominen 

hoidon aikana, hoidon sisältö ja strukturoitu hoitoprosessi. (Grieken ym. 2016.) 

 

Virallinen hoitosuositus koostuu psykoterapian ja lääkehoidon yhdistelmästä (MIELI).  

Hoitopaikasta riippumatta hoidon periaatteet ovat samanlaisia. Psykososiaalinen tuki, 

hyvä vuorovaikutussuhde potilaan kanssa ja potilaan elämäntilanteen kartoittaminen 

ovat lääkehoidon rinnalla hoidossa keskeisiä tekijöitä. Potilasta tulee tukea hoitoon si-

toutumisessa ja hoidon tuloksellisuutta on tärkeä seurata. (Kampman ym. 2017: 66.) 

 

2.1.1 Kognitiivinen käyttäytymisterapia masennuspotilaan hoidossa 

Suurin osa verkkopohjaisista terapiaohjelmista perustuu kognitiiviseen käyttäytymistera-

piaan (Cognitive behavioral therapy, CBT), joka on todettu tehokkaaksi masennusta hoi-

dettaessa (Cuijpers - Noma – Karyotaki – Cipriani - Furukawa 2019; National Institute 

for Clinical Excellence 2010) ja on vähintään yhtä vaikuttavaa, kun mikä tahansa muu 

psykoterapiamuoto (Cuijpers ym. 2019; World Health Organization 2017). CBT kehitet-

tiin alun perin yksilöterapiaksi, mutta sitä on saatavilla myös ryhmämuotoisena, puhelin-

avusteisena ja omahoito terapiana, jossa potilaat suorittavat terapiasisältöä itsenäisesti. 

CBT-ohjelma on standardoidun kaavan mukainen. Omahoito-ohjelma voi olla joko oh-

jattu tai ohjaamaton. (Boerema ym. 2016; Mol ym. 2019.) 

 

Terapiassa on tarkoitus poisoppia epätoivotuista toimintamalleista, jotka tuottavat oireita 

ja oppia tilalle uusia pärjäämistä tukevia toiminnan ja ajattelun tapoja (Clark - Beck 2010). 

Kognitiivinen käyttäytymisterapia perustuu menetelmiin, joilla pyritään muokkaamaan 

kognitiivisia arviointiprosesseja sekä kehittämään tunnesäätelyn taitoja ja sitä kautta vai-

kuttamaan yksilön tunteisiin liittyvään käyttäytymiseen (Brown – Glendenning – Hoon - 

John 2016). Hoitomalleina käytetään mm. itsereflektoinnin tukemista, motivaation vah-

vistamista, ajatusten uudelleenmuotoilua, empatiaa, käyttäytymiskokeita ja turvakäyttäy-

tymisen estämistä (Stenberg ym. 2016). Kognitiivista käyttäytymisterapiaa soveltava 

verkkointerventio on yleensä aikarajallista, strukturoitua ja sisältää usein viikoittaisia ko-

titehtäviä (Clark - Beck 2010). 

 

Hadjistavropoulos ym. selvittivät tutkimuksessaan, että verkkopohjaisessa ICBT:ssä po-

tilaat ovat arvostaneet eniten sen tarjoamaa ohjelmaan liittyvää materiaalia sisältöineen, 

joka on mahdollista ladata tulevaa istuntoa varten sekä mahdollisuutta lukea muiden po-

tilaiden kokemuksia. Tutkimuksessa potilaat olivat myös tehneet parannusehdotuksia 
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potilastarinoiden laajuuden, kurssin aikajanan ja terapeutin saatavuuden sovittamisessa 

potilaan tarpeisiin. (Hadjistavropoulos ym. 2018: 944–950.) 

 

Internet- ja mobiilipohjaiset omahoito interventiot eivät sovi kaikille (Apolinário-Hagen – 

Vehreschild - Alkoudmani 2014). Hoidon noudattaminen muodostaa haasteen joillekin 

potilaille erityisesti kokonaan itseohjautuvien hoitojen kohdalla, kun taas joillekin potilaille 

opitun siirtäminen käytäntöön on vähäistä (Gerhards ym. 2011; Sharry – Davidson - 

McLoughlin - Doherty 2013). Etzelmuellerin ym. tutkimuksessa suurin osa potilaista oli 

kuitenkin kokenut ICBT-hoidon hyödylliseksi. (Etzelmueller - Radkovsky - Hannig - Ber-

king - Ebert 2018). 

 

2.1.2 Psykoterapia masennuspotilaan hoidossa 

Psykoterapiassa psyykkisiä vaikeuksia hoidetaan psykologisin menetelmin. Se on ter-

veydenhuollon tavoitteellista toimintaa, jossa asioita käsitellään keskustelemalla. Oireita 

tuottavia toimintatapoja pyritään tarvittaessa tunnistamaan ja muuttamaan. Psykoterapia 

suuntauksia on useita ja ne poikkeaa lähestymistapansa taustateoriansa suhteen. Ny-

kytiedon mukaan psykoterapia on vaikuttavaa ja tehokasta hoitoa. Psykoterapeutilta 

tämä edellyttää riittävää perustietoa ihmisen psykologisesta kehityksestä, kliinisestä psy-

kologiasta ja psykiatriasta. Kestoltaan psykoterapia voi olla lyhytkestoista (6–20 kertaa) 

tai pitkäkestoista. Lyhyissä psykoterapioissa huomio suunnataan eniten havaittavien on-

gelmien käsittelyyn. Pitkäkestoinen terapia voi kestää jopa vuosia, ja siinä tavoitteena 

on tunnistaa ja muuttaa laajamittaisesti toimintatapoja ja persoonallisuutta. Psykoterapia 

suuntauksia on useita. Keskeisimpiä niistä on kognitiivinen terapia, kognitiivinen käyttäy-

tymisterapia, erilaiset perhe- ja ryhmäterapiat sekä psykodynaaminen terapia. Käyntiti-

heys riippuu terapiasuuntauksesta, yleensä 1–2 kerta viikossa. (Psykoterapia. Mielen-

terveystalo.) 

Terapiassa potilas voi saada uusia näkökulmia, parempaa itsetuntemusta, itsehallintaa 

sekä muuntaa ajattelutapojaan ja tunteitaan. Potilaan kannalta hoidon onnistumiseen 

vaikuttavat terapeutin antama tuki, neuvonta, vinkkien antaminen päivittäiseen elämään, 

voinnista kyseleminen ja suostutteleminen. Toisaalta potilaan on osattava aktiivisesti ha-

kea terapiaa ja pyrittävä hyödyntämään sitä. Terapeutin kanssa potilaan on tärkeä osata 

avautua tilanteestaan, huolehtia itsestään ja osoittaa se, että hän on sitoutunut hoitoon. 

Terapian olisi hyvä olla aktivoivaa ja potilaan tulisi voida sisällyttää se vaivattomasti 
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omaan arkeensa sillä sen vaikutus riippuu siitä, miten sen antamat opit saadaan merki-

tyksellisiksi jokapäiväisessä elämässä. (Løvgren – Røssberg – Engebretsen – Ulberg 

2020.) 

2.1.3 Masennuksen omahoito 

Omahoito on potilaan ja ammattihenkilön yhdessä suunnittelemaa, potilaan tilanteeseen 

parhaiten sopivaa, potilaan itse toteuttamaa näyttöön perustuvaa hoitoa. (Omahoidon 

määritelmä: Käypä hoito –suositus 2014). Omahoidossa korostetaan potilaan päätök-

senteko-, ongelmanratkaisukykyä ja autonomiaa (Routasalo - Pitkälä 2009). Keskeistä 

omahoidon tukemisessa on se, että asiakas ymmärtää vastuun merkityksen oman elä-

mänsä hallinnassa ja motivoituu itse omahoitoonsa (Ilmola – Casti 2014).  Omahoidon 

tulisi olla hoitotyön kannalta suunnitelmallista ja perustua yhtenäisiin näyttöön perustu-

viin käytäntöihin (Sipilä – Miettinen – Holopainen – Kyngäs – Turunen 2015). Omahoito 

vaikuttaa myönteisesti potilaaseen ja vähentää terveydenhuollon palveluntarvetta ja sai-

raalahoitoa (Routasalo - Pitkälä 2009). Omahoito on sairauksien ennaltaehkäisyä ja hoi-

toa sekä omasta hyvinvoinnista ja terveydestä huolehtimista (Omahoito. Duodecim). 

 

Terveydenhuollon on siirrettävä painopistettä ennaltaehkäisyyn, hyvinvoinnin aktiiviseen 

edistämiseen sekä terveyden ja toimintakyvyn tukemiseen (STM 2013; Institute of Medi-

cine 2011). Masennusta voi ennaltaehkäistä ja hoitaa itse, eikä siksi aina ole tarkoituk-

senmukaista hakeutua heti vastaanotolle (Omahoito. Duodecim). Yksilötasolla masen-

nustilan kehittymistä voi ehkäistä esimerkiksi riittävän hyvillä ihmissuhteilla ja sosiaali-

sella tuella, kohtalaisella määrällä liikuntaa, riittävästä unen saannista huolehtimalla, ter-

veellisellä ruokavaliolla ja päihteitä välttämällä (Depressio: Käypä hoito -suositus 2020). 

Itsehoidossa potilas hakee vaihtoehtoisia hoitoja ilman ammattihenkilön apua (Routa-

salo - Pitkälä 2009). Sairastuneen voimavarojen rajallisuus on kuitenkin hyvä muistaa 

vakavassa masennuksessa.  Sairastunut ei välttämättä itse kykene ylläpitämään toimin-

takykyä elämänalueilla, jotka ehkäisisivät masennuksen kehittymistä (Omahoito. Duode-

cim). 

2.2 Terveysteknologia 

Teknologia on avannut uusia mahdollisuuksia mielenterveyden tukemisessa ja tiedon-

keruussa. Mobiililaitteet, kuten matkapuhelimet ja tabletit tarjoavat kansalle, terveyden-

huollon henkilöstölle ja tutkijoille uusia tapoja saada apua, seurata edistymistä ja lisätä 
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ymmärrystä hyvinvoinnista. (National institute of mental health 2019.) Teknologia kon-

septina voi tarkoittaa tietoa, tiedettä, tutkimusta, taitotietoa, menetelmää, taidetta, taitoa, 

hoitoa, tuotetta, laitetta, tekniikkaa, prosessia tai palvelua. Hoitotyössä teknologian ja 

sen suunnittelun perustana on edistää hyvinvointia ja lievittää kärsimystä. (Korhonen – 

Nordman – Eriksson 2017: 21–22.)  

 

Terveysteknologia voi pitää sisällään nykyaikaista tietoa ja viestintää, huipputeknolo-

giaa, edistynyttä laiteteknologiaa, erilaisia työkaluja ja avustavaa tekniikkaa. Teknolo-

gian avuin on kehitelty verkkopohjaisia omahoito- ja interventio-ohjelmia sekä etätervey-

denhuollon palveluja. Älypuhelimet ja verkko mahdollistavat tiedon jakamisen, potilaiden 

avustamisen, tilan ja oireiden seurannan sekä viestinnän terveydenhuollon henkilöstön 

ja potilaan välillä. Myös verkko-oppimislaitteet ja verkkopäiväkirjat sisältyvät terveystek-

nologiaan. (Lindberg – Nilsson – Zotterman - Söderberg - Skär 2013.) Terveysteknologia 

tuotteena tai laitteena tarkoittaa hoidon välinettä, kun taas prosessina se viittaa kaikkiin 

menetelmiin, jotka auttavat ihmistä hoitosuhteissa, edistävät terveyttä, auttavat sairaiden 

hoidossa ja lievittävät kärsimystä. Prosessina teknologia on pääosin vuorovaikutteista ja 

sairaanhoitajat toimivatkin tulkkeina potilaiden ja teknologian välillä. Palveluna teknolo-

gia tarkoittaa hoidon tuottamista teknologiaa käyttämällä. (Korhonen – Nordman - Eriks-

son 2015.) 

 

Teknologiaa on käytettävä hoitotyössä ihmisarvoa kunnioittavasti. Potilaat ovat kuvan-

neet teknologiaa hoidossa apua tuovaksi, tehden elämän ja hoidon helpommaksi mutta 

toisaalta kuvanneet teknologian joissain tapauksissa jopa lisänneen epävarmuutta, tur-

hautumista ja pelkoa. (Korhonen 2017.) Hoitotyössä teknologian on oltava helppokäyt-

töistä ja turvallista. Se tulee suunnitella, valita, räätälöidä ja arvioida jokaiselle potilaalle 

yksilöllisesti hoitotarpeiden mukaan yhteistyössä potilaan kanssa. Potilaan tulee voida 

tehdä päätös teknologian valinnasta saatuaan ohjausta ja kokeiltuaan erilaisia teknolo-

gioita omahoidossaan. (Korhonen – Nordman - Eriksson 2016.) 

 

2.3 Verkko- ja mobiili-interventiot 

Verkkopohjaiset terapiaohjelmat ovat kehittyneet ja lisääntyneet nopeasti. Tavallisimmin 

ja tutkitussa muodossaan verkkointerventio on strukturoitu noin 6–10 viikon ohjelma, 

joka sisältää tekstiä, äänitteitä, videoita, tehtäviä tai jopa virtuaalitodellisuudessa tapah-

tuvia pelityyppisiä ohjelmia. Verkko- ja mobiili-interventiot voivat olla rakenteeltaan sekä 

suoritustavaltaan määriteltyjä ja strukturoituja tai vapaasti suoritettavia itseapuohjelmia. 
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(Joutsenniemi – Stenberg – Reiman-Möttönen - Räsänen - Isojärvi 2011.) Terapian en-

nalta suunniteltu eteneminen ja terapeutin antama tuki erottaa verkkoterapiat internetin 

omatoimisesta itsehoito-oppaiden lukemisesta ja itseapusivustoista (Holmberg - Kähkö-

nen 2011). Verkko- ja mobiili-interventiot ovat kohderyhmälleen tarkkaan valikoituja, ete-

nevät ennakkoon suunnitellusti ja edellyttävät käyttäjältä sitoutumista sekä johdonmu-

kaista osallistumista. Niiden etuina voidaan pitää muun muassa riippumattomuutta 

ajasta ja paikasta, hoidon toteutumisen yhdenmukaisuutta ja saatavuuden lisääntymistä. 

(Joutsenniemi ym. 2011.) 

 

Verkkointerventioiden toimivuudesta on paljon tutkimusnäyttöä ja ne on todettu käytän-

nössä toimiviksi. Ne löytyvät nykyään myös masennuksen Käypä hoito- suosituksesta 

(Depressio: Käypä hoito –suositus 2020). Toistaiseksi suomessa verkkointerventioita 

tuottaa vain Helsingin yliopistollinen sairaala HUS, jonka masennuksen, yleistyneen ah-

distuneisuuden, paniikkihäiriön, alkoholin liikakäytön tai kaksisuuntaisen mielialahäiriön 

hoitoihin voi hakeutua lääkärin lähetteellä. Verkkoterapiat ovat HUS:n potilaille Suo-

messa ilmaisia. (Nettiterapiat. Mielenterveystalo.) 

 

Sairaanhoitajalla on tärkeä rooli eri palvelumuotoja tarvitsevien asiakkaiden tunnistami-

sessa ja niiden käytön ohjauksessa (Alasoini 2010). Uusi teknologia edistää terveyden-

huollossa monia asioita. Sairaanhoitajalta edellytetään kriittisen ajattelun taitoja asiak-

kaan hoitovaihtoehtoja arvioitaessa, vahvaa vuorovaikutusosaamista sekä monipuolista 

tietoteknistä osaamista, jota tulee päivittää jatkuvasti. (Alasoini 2010; Thimbleby 2013.) 

Teknologian yleistyessä vaarana on kansalaisten eriarvoistuminen (Ilmola – Casti 2014; 

Lindqvist 2013). Monilla voi olla hankaluuksia käyttää sähköisiä palveluita tai jotkut osin 

tietoisesti tai ideologisista syistä kieltäytyvät käyttämästä niitä (Kaivo-oja 2011). 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kognitiivista käyttäytymisterapiaa soveltavan 

verkko- ja mobiilipohjaisen mielenterveysteknologian mahdollisuuksia depressiopotilaan 

hoidossa. Tämä opinnäytetyö on osa Laakson yhteissairaala-hanketta ja sen tavoitteena 

on tuottaa tietoa mielenterveysteknologian hyödyntämisestä masennuspotilaan hoi-

dossa.   

Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: 
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1. Mitä mahdollisuuksia verkko- ja mobiilipohjainen kognitiivista käyttäytymistera-

piaa soveltava teknologia antaa depressiopotilaan omahoitoon? 

4 Opinnäytetyön menetelmät 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Tässä opinnäytetyössä tutkimusmenetelmänä käytetään kuvailevaa kirjallisuuskat-

sausta. Kirjallisuuskatsaus menetelmänä mahdollistaa tutkittavan ilmiön kuvaamisen 

laaja-alaisesti teoreettisesta tai kontekstuaalisesta näkökulmasta tarkoitukseen valitun 

kirjallisuuden avulla. Kirjallisuuskatsauksen edellytyksenä on, että aiheesta on jo ole-

massa jonkin verran tutkittua tietoa. Tavoitteena on koota aikaisempien tutkimusten tu-

loksia ja niiden pohjalta luoda uusia tutkimustuloksia. (Kangasniemi ym. 2013: 291–301.) 

Kirjallisuuskatsauksen kautta voidaan rakentaa selkeämpi kokonaiskuva aiheesta. Ai-

neiston valintaa eivät rajaa metodiset säännöt ja käytetyt aineistot ovat laajoja. Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan ymmärtämiseen tähtäävää; mitä ilmiöstä tiedetään ja 

miten tieto on tuotettu. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytetyistä kirjal-

lisuuskatsauksen perustyypeistä. Tutkimuskysymykset ovat väljempiä kuin systemaatti-

sessa katsauksessa tai meta-analyysissä. (Salminen 2011.) 

 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, 

aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. Vaiheet etenevät 

osittain päällekkäin koko prosessin ajan. Tutkimuskysymystä määriteltäessä tulee huo-

mioida riittävä rajaus ja täsmällisyys. Aineisto valitaan tutkimuskysymyksen perusteella 

valittua aineistoa yhdistämällä, vertailemalla ja syntetisoimalla. Aineiston valinta kuva-

taan yleensä tarkasti tutkimuksessa. Tulosten tarkastelulla tarkoitetaan keskeisten tulos-

ten kokoamista. Sen tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen aineiston tuot-

tamana laadullisena kuvailuna. Tulosten tarkasteleminen sisältää pohdintaa sisällöstä ja 

menetelmistä sekä tutkimuksen eettisyydestä ja luotettavuudesta. (Kangasniemi ym. 

2013: 291–301.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen aiheen valinnassa on tärkeää aito kiinnostus aihetta kohtaan, sillä 

se vahvistaa motivaatiota. Katsauksen aiheeseen mahdollisesti kohdistuvat ennakko-

oletukset on tunnistettava, sillä tietoa on tuotettava objektiivisesti. (Aveyard 2007.) Kat-

sauksen tuloksia ei tule ennakoida, sillä kuva aiheesta voi vääristyä, jos tutkijalla on toi-

veita tietynlaisista tuloksista tai ennakko-oletuksia (Magarey 2002). Kun tutkimuskysy-
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mystä ollaan muodostamassa, on tärkeää tehdä kirjallisuushakuja alustavasti, jotta saa-

daan käsitys jo olemassa olevasta kirjallisuuden määrästä. On myös syytä varmistaa, 

ettei kirjallisuuskatsausta ole juuri tehty samasta aiheesta. (Green ym. 2006; Magarey 

2002.) Hyvä tutkimuskysymys on riittävän fokusoitunut ja relevantti valittuun aiheeseen 

nähden. Kysymykseen täytyy pystyä vastaamaan kirjallisuuden perusteella. Resurssit 

vaikuttavat kysymyksen laajuuteen. Opinnäytetyöntekijöinä olemme erilaisessa ase-

massa rahoituksen saaneisiin tutkimusryhmiin nähden. (Aveyard 2007; Arksey - O’Mal-

ley 2005.) On myös oleellista miettiä mitä tietoa saadaan kysymykseen vastaamalla ja 

miten sitä voidaan hyödyntää (CRD 2008). 

Kirjallisuushaussa ja aineiston valinnassa tehdään valintaprosessi relevantista kirjalli-

suudesta sekä varsinaiset haut (CRD 2008). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kan-

nalta hakuprosessi on vaiheista keskeisin ja siinä tehdyt virheet voivat johtaa vääristy-

neisiin johtopäätöksiin (Whittemore 2005). 

Keskeiset käsitteet tulee määritellä ja käyttää tietokantahauissa soveltuvia hakusanoja 

(Green ym. 2006; CRD 2008). Kattavat ja pätevät sisäänotto- ja poissulkukriteerit var-

mistavat sen että katsauksessa pysyy tietty fokus. Aineiston kokoa voidaan hallita myös 

julkaisuvuotta rajaamalla tai ottamalla mukaan vain tietyllä kielellä julkaistut tutkimukset. 

(Whittemore - Knalf 2005; Green ym. 2006; Aveyard 2007.) 

Tutkimuksia arvioitaessa tarkoituksena on tarkastella alkuperäistutkimuksien tiedon kat-

tavuutta ja tulosten edustavuutta (Whittemore - Knalf 2005). Lisäksi on olennaista ha-

vaita, miten relevanttia tieto on tutkimuskysymyksen kannalta (Holopainen - Hakulinen-

Viitanen - Tossavainen 2008). Tutkimuksia arvioitaessa kantaa otetaan siihen, mihin 

joukkoon tutkimustulokset ovat yleistettävissä. On arvioitava, miten tutkittavat on valittu, 

keitä on tutkittu, millä asetelmalla tutkimus on tehty ja lopullinen otoskoko. (Magarey 

2002.) Aineistoa voi arvioida myös alkuperäistutkimuksen artikkelin kirjoittajan, julkaisu-

foorumin, julkaisuvuoden ja julkaisumaan perusteella (Aveyard 2007). 

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on järjestää ja tehdä yhteenvetoa valittu-

jen tutkimusten tuloksista (Whittemore 2005; Whittemore - Knalf 2005; Aveyard 2007). 

Tuloksia raportoitaessa on tärkeää olla riittävän tarkka. Tutkimuksen tulee olla toistetta-

vissa jonkun muun tekemänä ja lukijan tulee voida arvioida raportin perusteella katsauk-

sen luotettavuutta. (CRD 2008; Whittemore 2005.) 



12 

 

4.2 Aineiston haku ja valinta 

Aineistohakua edeltävän hakusanakokeilun ja alustavan haun tulosten perusteella tutki-

musaineiston hakuprosessissa päädyttiin käyttämään englanninkielisiä hakusanoja sekä 

osuvimpia tuloksia antavia tietokantoja: CINAHL, PubMed, Ovid Medline ja Sciencedi-

rect. Alustava haku osoitti, että aiheestamme on julkaistu runsaasti tutkimuksia viime 

vuosina ja aineiston rajaamiseksi päädyttiin ottamaan mukaan vain alle neljä vuotta van-

hoja tutkimusartikkeleita. Alkuperäisestä ajatuksesta poiketen, hakutulosten suuren 

määrän vuoksi päätettiin tutkia vain kognitiivista käyttäytymisterapiaa soveltavia verkko- 

ja mobiili-interventioita ja jättää muita terapiasuuntauksia hyödyntävät verkko- ja mobiili-

interventiot tutkimusaineiston ulkopuolelle. 

 

Hakusanat muodostettiin tutkimuskysymyksen perusteella. Haluttu aineisto käsitteli 

verkko- ja mobiili-interventioita masennuspotilaan hoidossa. Depressio-hakusanaan yh-

distettiin erilaisia terapian toteuttamisen välineitä, kuten computer*, web*, internet*, on-

line*, phone*, mobile* ja app* sekä erilaista terveysteknologiaa kuvaavia hakusanoja ku-

ten mhealth, eHealth tai e-health. Aineistoksi haluttiin löytää tutkimuksia kognitiivista 

käyttäytymisterapiaa soveltavista verkko- ja mobiili-interventioista, ja haun täsmentä-

miseksi hakusanoina käytettiin myös ”intervention”, ”therapy”, ”cognitive-behavioral” ja 

”CBT”. Käytetyt hakusanat on koottu taulukkoon 1 ja hakua on kuvattu tarkemmin liit-

teenä olevassa taulukossa (Liite 1). 

  

Taulukko 1. Käytetyt hakusanat 

Depression AND Computer*      OR 

Web* 

Internet* 

Online* 

Phone* 

Mobile* 

App* 

mHealth 

eHealth 

e-health 

AND Intervention   OR 

Therapy 

Cognitive-beha-
vioral 

CBT 

iCBT 
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Sisäänottokriteereinä oli se, että tutkimusten tuli koskea aikuispsykiatriaa sekä verkko- 

tai mobiilipohjaista mielenterveysteknologiaa sekä vastata tutkimuskysymykseen. Tutki-

musten tuli koskea aikuisväestöä yleisesti ja aineiston ulkopuolelle jätettiin erityisen ryh-

män (esimerkiksi diabeetikkojen, raskaana olevien naisten tai syöpää sairastavien) ma-

sennusta ja verkko- tai mobiilipohjaista mielenterveysteknologiaa käsittelevät tutkimuk-

set. Tutkimusten julkaisuajankohta tuli sijoittua vuosiin 2017–2020. Poissulkukriteereitä 

olivat lasten-, nuoriso- tai geropsykiatriaa koskevat tutkimukset, erityiseen ryhmään kes-

kittyvät tutkimukset, muut kuin englannin- tai suomenkieliset julkaisut sekä ennen vuotta 

2017 julkaistut tutkimukset. 

 

Taulukko 2. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

Mukaanottokriteerit 

• Artikkeli on tieteellinen julkaisu (research article) 

• Artikkelin julkaisuajankohta on aikavälillä 2017–2020 

• Artikkelin kieli on suomi tai englanti 

• Artikkeli käsittelee aikuispsykiatriaa, aikuisväestöä yleisesti sekä verkko- tai mobiili-
pohjaista mielenterveysteknologiaa 

• Artikkelin tutkimuksen tulee vastata opinnäytetyön tutkimuskysymykseen 

Poissulkukriteerit 

• Artikkeli ei ole tieteellinen julkaisu 

• Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2017 

• Artikkelin kieli on muu kuin suomi tai englanti 

• Artikkeli käsittelee lasten-, nuoriso- tai geropsykiatriaa, erityistä ryhmää tai perinteistä 
face-to-face terapiaa 

• Artikkelin tutkimus ei vastaa opinnäytetyön tutkimuskysymykseen  

 

Tutkimukset valittiin kriteereiden mukaan lukemalla ensin otsikko ja sen jälkeen tiivis-

telmä. Jos kriteereiden mukaisesti artikkeli sopi aineistoon, jatkettiin lukemalla koko ar-

tikkeli tai koko teksti. Useimmat hylätyt artikkelit keskittyivät tiettyyn ryhmään, kuten ras-

kaana oleviin naisiin tai esimerkiksi syöpäpotilaisiin. Hylättyjen joukossa oli myös tutki-

muksia, joissa käytetyt interventiot hyödynsivät muuta kuin kognitiivista käyttäytymiste-

rapiaa (esim. hyväksymis- ja omistautumisterapiaa). Aineiston hakuprosessi on kuvattu 

kuviossa 1. 
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Kuvio 1. Aineiston hakuprosessi 

Hakujen tuloksena aineistoon hyväksyttiin 12 tutkimusartikkelia, jotka on koottu tauluk-

koon 3. 

 

Taulukko 3. Tutkimusaineisto 

 Tekijä(t) Tutkimusartikkelin otsikko Vuosi 

 

 

Hakukriteerit: kognitiivista käyttäytymisterapiaa soveltava terveysteknologia masennuspotilaan 
omahoidossa  

- Artikkeli on tieteellinen julkaisu (research article)   
- Artikkelin julkaisuajankohta on aikavälillä 2017–2020   
- Artikkelin kieli on suomi tai englanti   
- Artikkeli käsittelee aikuispsykiatriaa, aikuisväestöä yleisesti sekä verkko- tai 

mobiilipohjaista mielenterveysteknologiaa   
- Artikkelin tutkimuksen tulee vastata opinnäytetyön tutkimuskysymykseen   

   
   
Hakutulokset:                                                       
ScienceDirect  2202                                            Poissulkukriteerit otsikon ja abstraktin perusteella:  
PubMed           1807                                            - Tutkimus koskee lasten-, nuoriso tai     
Ovid Medline    685                                               geropsykiatriaa tai käsittelee tiettyä ryhmää  
CINAHL               465                                            - Tutkimus esiintynyt useammin eri hauissa       
   
   
 
 
Poissulkujen jälkeen  
hyväksytyt artikkelit:                                           Poissulku tekstin perusteella:  
ScienceDirect         7                                             - Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen  
PubMed                14                                             - Tutkittu interventio ei hyödynnä kognitiivista  
Ovid Medline         7                                                käyttäytymisterapiaa  
CINAHL                    6  
   
  
 
Kokotekstin perusteella  
valitut artikkelit:  
ScienceDirect          4  
PubMed                   5                                             Katsaukseen valitut artikkelit yhteensä  
Ovid Medline          0                                              n=12  
CINAHL                     2  
Manuaalinen haku 1  
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4.3 Aineiston analysointi 

Tässä työssä sovelletaan sisällönanalyysin periaatteita kirjallisuuskatsaukseen valitun 

aineiston analysoimiseksi. Sisällönanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmä ja 

sitä käytetään usein kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Se mahdollistaa aineiston erilaiset 

analyysit ja kuvaukset, ja sitä pidetään yksinkertaisena tutkimustekniikkana. Sen vah-

vuuksia ovat joustavuus ja sensitiivisyys. Sisällönanalyysin tavoitteena on aineiston laaja 

mutta tiivis esittäminen ja tutkimusaineiston kuvaaminen yleistävästi. (Kankkunen - Veh-

viläinen-Julkunen 2017: 165– 167.) 

 

Työhön käytetään aineistolähtöistä eli induktiivista sisällönanalyysia. Induktiivinen ai-

neiston analyysi sisältää kolme työvaihetta. Ensimmäisessä vaiheessa aineisto redusoi-

daan eli pelkistetään niin, että ilmiötä kyetään kuvailemaan lyhyesti ja yleistettävästi. 

Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään aineistosta löytyneiden sa-

manlaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella ja kolmannessa vaiheessa abstrahoidaan 

eli luodaan teoreettiset käsitteet. (Tuomi – Sarajärvi 2018: 122; Latvala - Vanhanen-Nuu-

tinen 2003: 21-36.) Aineiston analysoinnissa jäsentäminen ja tulkinta tapahtuvat koko 

ajan rinnakkain (Hirsijärvi 2013: 221). 

 

Aineiston analyysia helpottamaan valittu aineisto taulukoitiin analyysikehykseen (Liite 2). 

Tutkimuksista kuvattiin taulukossa niiden tekijät, tutkimuksen julkaisuvuosi ja maa, tutki-

musten tarkoitus, aineisto ja tutkimusmenetelmät sekä keskeiset tutkimuskysymykseen 

vastanneet tulokset. 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidusta aineistoista etsittiin tutkimuskysymykseen vastaa-

via alkuperäisilmaisuja, joista tiivistettiin olennainen. Aineistosta muodostettiin luokkia 

löydettyjen yhtäläisyyksien ja eroavaisuuksien mukaan. Saman aihealueen käsitteet ryh-

miteltiin alaluokkiin, jotka nimettiin luokan sisältöä kuvaavan käsitteen mukaan. Alaluokat 

yhdistettiin sisältönsä mukaan ryhmitellen yläluokiksi sekä pääluokiksi. Lopuksi löyty-

neistä eroavaisuuksista ja yhtäläisyyksistä muodostetaan looginen kokonaisuus, jota 

kutsutaan synteesiksi. (Stolt - Axelin - Suhonen 2015: 30–32.) Induktiivisen sisällönana-

lyysin eteneminen on kuvattu esimerkein liitteenä olevassa taulukossa (Liite 3) ja esi-

merkin avulla kuviossa 2. 
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Kuvio 2. Esimerkki induktiivisen sisällönanalyysin etenemisestä 

5 Tulokset 

5.1 Verkko- ja mobiili-interventioiden mahdollisuudet 

Analysoidussa aineistossa nousee vahvasti esiin ICBT:n soveltuvuus masennuspotilaan 

hoidossa, erityisesti ensimmäisenä hoitomenetelmänä (Karyotaki ym.  2018; Andrews 

ym. 2018; Bücker – Schnakenberg - Karyotaki – Moritz– Westermann 2019; Karyotaki 

ym. 2017). Verkko- ja mobiili-interventioiden katsottiin soveltuvan osaksi masennuksen 

hoitosuosituksia (Königbauer - Letsch – Doebler – Ebert - Baumeister 2017). ICBT so-

veltuu muiden hoitomenetelmien täydentäjäksi ja helpottamaan resurssitarpeita (Bücker 

ym. 2019; Health Quality Ontario 2019; Twomey - O’Reilly - Bültmann - Meyer 2020; 

ALKUPERÄISILMAISU 
Verkko- ja mobiili-interventiot vähentävät merkittävästi masennusoireita 

 
 
 
 

PELKISTYS 
Masennusoireiden väheneminen 

 
 
 
 

ALALUOKKA 
Hoitovaste 

 
 
 
 

YLÄLUOKKA 
Masennuspotilaan positiiviset kokemukset 

 
 
 
 

PÄÄLUOKKA 
Verkko- ja mobiili-interventioiden hyödyt potilaan näkökulmasta 
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Karuotaki ym. 2018).  Ensimmäiseksi hoitomuodoksi voidaan tarjota vähemmän resurs-

seja vaativaa ohjattua verkkopohjaista hoitoa ja ohjata jatkohoitoon ne, jotka tarvitsevat 

intensiivisempää hoitoa (Karyotaki ym. 2018). Verkko- ja mobiili-interventioiden nähdään 

olevan kustannustehokas vaihtoehto, joka lisää mahdollisuuksia päästä hoitoon myös 

harvoin asutuilla alueilla, sekä niiden kohdalla, joilla on haasteita osallistua tavanomai-

seen hoitoon sairauden vakavuuden, ajan, kustannusten tai leimautumisen pelon vuoksi 

(Kumar – Sattar – Bseiso – Khan – Rutkofsky 2017; Schure ym. 2019; Health Quality 

Ontario 2019; Stawarz – Preist – Tallon – Wiles – Coyle 2018). Koska psykoterapeuttien 

saatavuus on rajallinen, verkkopohjaisen intervention ohjauksen voivat toteuttaa sai-

raanhoitajat tai perusterveydenhuollon yleislääkärit (Karuotaki ym. 2018).  ICBT:n tera-

peutilta vaatima aika on myös vähäisempää kuin kasvotusten annetussa hoidossa (And-

rews ym. 2018). 

 

5.2 Verkko- ja mobiili-interventioiden hyödyt potilaan näkökulmasta 

Analysoiduissa tutkimuksissa havaittiin, että verkko- ja mobiili-interventioilla oli monia 

potilaan kokemia hyötyjä, jotka liittyivät sekä positiiviseen hoitokokemukseen että inter-

vention välineenä käytetyn sovelluksen joustavaan käyttöön. Positiivinen hoitokokemus 

näkyi monissa tutkimuksissa (n=9) hyvänä hoitovasteena, riippumatta siitä käytettiinkö 

ohjattua vai ohjaamatonta interventiota. Verkko- ja mobiili-interventiot vähensivät sekä 

masennusoireita että masennuksen vakavuutta. (Stawarz ym. 2018; Schure ym. 2019; 

Karyotaki ym. 2017.) Niillä todettiin myös olevan merkittäviä myönteisiä vaikutuksia työ-

kykyyn ja sosiaaliseen toimintakykyyn (Königbauer ym. 2017; Schure ym. 2019). CBT-

kotitehtävien nähtiin tehostavan hoitoon sitoutumista, joka lisää hoidon tehokkuutta 

(Twomey ym. 2020). Intervention voivat toteuttaa terapeuttien lisäksi sairaanhoitajat ja 

yleislääkärit, jolloin se on joustavasti järjestettävissä potilaille (Karyotaki ym. 2018). 

 

5.3 Verkko- ja mobiili-interventioiden vetovoimatekijät 

Useimmissa tutkimuksissa ICBT-interventioihin liittyviä vetovoimatekijöitä olivat yksityi-

syys, itsemääräämisoikeus ja positiivinen käyttökokemus. Itsemääräämisoikeuteen liit-

tyy vapaus käyttää sovellusta ajasta ja paikasta riippumatta omaan tahtiin. (Health Qua-

lity Ontario 2019.) Yksityisyyteen liittyi mahdollisuus tehdä interventiota ilman pelkoa lei-

mautumisesta (Luo ym. 2020). Positiiviseen käyttökokemukseen vaikuttivat henkilökoh-

taistesti mukautettu sisältö, helppokäyttöisyys sekä vaivattomuus ajan ja paikan suhteen 

(Stawarz ym. 2018; Twomey ym. 2020; Schure ym. 2019). Lisäksi ICBT interventiot ovat 
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helposti toteutettavissa ja tarjoavat nopeamman pääsyn hoitoon (Andrews ym. 2018; 

Stawarz ym. 2018; Twomey ym. 2020). 

 

5.4 Verkko- ja mobiili-interventioiden haasteet ja käytön esteet 

Interventioiden käytön haasteita ovat potilaan sitoutuminen ja turvallisuustekijät. Lisäksi 

interventioiden käytössä tulee huomioida potilaan kokonaistilanne. Yleensä verkko- ja 

mobiili-interventioita ei käytetä vaikeasta masennuksesta tai itsemurha-ajatuksista kär-

siville potilaille. (Karuotaki ym. 2018.) Sitoutuminen voi olla on heikompaa kuin kasvok-

kain annetussa hoidossa (Königbauer ym. 2017; Bücker ym. 2019). Erityisesti ohjaamat-

tomissa interventioissa sitoutuminen saattaa olla heikkoa heikkoa (Twomey ym. 2020). 

Henkilöt, jotka ovat jo käyttäneet samankaltaisia verkko- ja mobiili-interventioita, joilla on 

korkea psykoterapeuttinen kokemus tai joilla masennusoireet ovat kroonistuneet, eivät 

hyödy iCBT:stä (Bücker ym. 2019). Käyttäjien halukkuuteen käyttää verkko- ja mobiili-

interventioita vaikuttaa myös sovellusten luotettavuus, tietosuoja ja yksityisyys (Twomey 

ym. 2020). 

6 Pohdinta 

Opinnäytetyön lopullinen aihe tarkentui kunnolla vasta toteutusvaiheessa syksyllä 2020 

ja jouduimme rajaamaan aihetta vain ICBT-interventioita koskeviin tutkimuksiin, sillä tut-

kimuksia verkko- ja mobiili-interventioista löytyi todella paljon. Kiinnostus ja motivaatio 

aihetta kohtaan kasvoi koko opinnäytetyön prosessin ajan. Työmme käsittelee ajankoh-

taista ilmiötä, sillä nykyään mahdollisimman monia toimintoja pyritään tarjoamaan myös 

verkon välityksellä. Tämä opinnäytetyö antaa lisätietoa verkko- ja mobiilipohjaisista 

ICBT-interventioista. Niillä voisi olla käyttöpotentiaalia depressiopotilaiden hoidossa. Ai-

heesta ei ole juurikaan julkaistu suomen kielistä kirjallisuutta eikä ole tietoa, kuinka laa-

jalti ICBT-interventiot ovat suomessa käytössä. Terveydenhuollon henkilöstön lisäkoulu-

tuksella tietoisuutta ICBT verkko- ja mobiili-interventioista voitaisiin lisätä ja käyttöönot-

tokynnystä madaltaa. Ottamalla interventiot käyttöön myös perusterveydenhuollossa, 

voitaisiin hoidon piiriin mahdollisesti saada enemmän masentuneita. 

 

Opinnäytetyön tekeminen oli mielenkiintoinen, mutta pitkä ja haastava prosessi. Se on 

vaatinut kokonaisvaltaista asioiden hallintaa, kykyä tavoitteelliseen työskentelyyn sekä 

teoreettisen ja käytännön tiedon yhdistämistä. Isotöisen ja monivaiheisen opinnäytetyö-
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prosessin aikana kehityimme oman toiminnan suunnittelussa, tiedonhaussa sekä tieteel-

lisen tekstin kirjoittamisessa. Tiedonhallinnan, teorian soveltamisen ja kriittisen arvioimi-

sen taidot kehittyivät osana opinnäytetyöprosessia. 

Opinnäytetyön tekeminen on kehittänyt ongelmanratkaisutaitoja, itseohjautuvuutta, ko-

konaisvaltaista asioiden hallintaa ja kykyä syventää omaa osaamista. Kuvailevan kirjal-

lisuuskatsauksen toteuttaminen on opettanut paljon tutkimuksellisen työn tekemisestä. 

Koemme, että se on antanut meille valmiuksia hyödyntää tutkimustietoa tulevassa am-

matissamme ja siihen liittyvässä kehittämistyössä. 

 

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Kirjallisuuskatsaus osoittaa, että ICBT verkko- ja mobiili-interventiot ovat varteenotettava 

hoitomuoto potilaalle ja niiden avulla terveydenhuollon resursseja voidaan kohdistaa te-

hokkaammin. Depressiopotilaita voidaan tavoittaa paremmin, erityisesti ne, joilla on 

haasteita osallistua kasvokkain annettavaan hoitoon sairauden vakavuuden, kustannuk-

sien tai maantieteellisten etäisyyksien vuoksi. Interventiot tavoittavat enemmän potilaita 

ja ne ovat myös helposti toteutettavissa koska niiden käyttöönotto ei vaadi mielenter-

veysalan ammattilaista. 

 

Jo aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut hoitoon hakeutumisen esteeksi esimerkiksi 

mielenterveydenhäiriöihin liittyvä huoli leimatutumisesta ja taloudelliset syyt (Beljouw 

ym. 2010) johon ICBT verkko ja mobiili-interventiot voisivat tuoda helpotusta tarjoten po-

tilaille mahdollisuuden käyttää interventiota ajasta ja paikasta riippumatta itselle sopi-

vaan tahtiin. Interventiot voivat toimia hyvänä ensimmäisenä hoitovaihtoehtona masen-

nuksen hoidossa tai muiden hoitomuotojen täydentäjänä. Interventiot voivat myös auttaa 

potilaita ottamaan aktiivisemman roolin oman mielenterveytensä tukemisessa. 

 

Ohjatun ICBT-intervention on todettu olevan vähintään yhtä tehokasta kuin kasvokkain 

annettu hoito, ja monet ovat kokeneet saavansa apua myös ohjaamattomasta ICBT:stä. 

Katsaus vahvistaa aiempaa tutkittua tietoa siitä, etteivät ICBT-interventiot kuitenkaan 

sovi kaikille (Apolinário-Hagen ym. 2017; Baumeister ym. 2014; Ebert ym. 2015; Musiat 

– Goldstone - Tarrier 2014) ja siksi on tärkeää, että potilas otetaan huomioon yksilönä 

hoitomuodon valinnassa. Käyttökokemus saattaa vaikuttaa luottamuksen muodostumi-

seen ja siihen ottaako potilas intervention käyttöön hoidossaan. Jokainen varhaisessa 

vaiheessa tunnistettu masennus säästää niin potilaan, kuin yhteiskunnankin voimava-

roja. Sairaanhoitajalla on tärkeä rooli potilaan tilanteen oikea-aikaisessa tunnistami-

sessa.  Lisäksi hoitajan on osattava arvioida potilaan kyky sitoutua hoitoon sekä toimia 
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interventioissa. Hoitamisen, huolenpidon ja ohjauksen merkitys korostuu verkko- ja mo-

biili-interventioiden yleistyessä, jotta potilaat eivät koe jäävänsä yksin teknologian 

kanssa. Potilaan mieltymykset on otettava huomioon ja hoito on toteutettava potilaan 

kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. 

 

6.2 Opinnäytetyön luotettavuuden pohdinta 

Tutkimuksessa luotettavuuden kriteereitä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettä-

vyys ja riippuvuus. Tulokset on kuvattava selkeästi, niin että lukija saa käsityksen siitä 

mitä tutkimuksessa on tutkittu ja miten analyysi on tehty. (Kankkunen - Vehviläinen-Jul-

kunen 2017: 198.) Tutkimus on luotettava silloin kun on toimittu hyvää tieteellistä käy-

täntöä noudattaen. Kirjallisuuskatsauksen tekoon ei tarvita tutkimuslupaa (Varantola – 

Launis - Helin – Spoof – Jäppinen 2013: 6.) Kirjallisuuskatsausta tehtäessä on tärkeä 

määritellä, miksi katsaus tehdään ja mitä uutta tietoa se tuo alalle (Coughlan – Cronin 

– Ryan 2013: 81). Lisäksi tutkimukset ovat tärkeä esittää mahdollisimman hyvin löytöi-

neen ja rajoituksineen (Coughlan ym. 2013: 115). Tutkimus on luotettava silloin, kun se 

on toistettavissa. Johdonmukainen eteneminen tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin 

voi parantaa työn luotettavuutta.  Aineisto tulee käsitellä sisältöä muuttamatta ja teke-

mättä omia tulkintoja. Aineiston valinta, käsittely ja perehtyminen tutkijoiden käyttämään 

menetelmään vaikuttaa luotettavuuteen kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. (Leino-

Kilpi – Välimäki 2004: 288; Kangasniemi ym. 2013.) 

 

Luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan siten, että kirjallisuuskatsauksen vaiheet esitettiin 

selkeästi opinnäytetyössä. Hakusanat ja hakukriteerit esitettiin niin, että haut voisi toteut-

taa kuka tahansa uudestaan. Tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset huomioitiin tut-

kimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi vaiheessa. Aineiston haussa laadimme sel-

keät sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Laadimme tutkimussuunnitelman huolellisesti ja 

teimme hakuprosessin tarkasti.  Arvioimme tutkimusten luotettavuutta tutkimusten otan-

nan, laajuuden, analyysimenetelmän ja tutkimuksessa käytetyn metodin perusteella. Ta-

voitteena oli etsiä tutkimuksia, jotka vastasivat aihetta ja kriteerejä mahdollisimman tar-

kasti. Toteutimme tiedonhakua käyttämällä luotettavia tietokantoja. Käytetyt lähteet ovat 

tieteellisiä artikkeleita, kansainvälisiä ja kotimaisia terveysalan julkaisuja. Aihetta on tut-

kittu paljon, joten rajasimme aineiston neljän vuoden sisällä julkaistuihin tutkimuksiin, 

joka lisää luotettavuutta. Suurin osa tutkimuksista on psykiatrian ja psykologian aloilta, 

joten katsaus kertoo vain tietyn näkökulman aiheesta. Tiedonhakumme tuotti samankal-

taisia vastauksia tuottavan, monipuolisen aineiston, joka vastasi tutkimuskysymyk-
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seemme.  Käännösvirheiden minimoimiseksi olemme pyrkineet suomentamaan aineis-

ton mahdollisimman tarkasti ja käyneet tutkimukset yhdessä läpi. Tekijöitä oli kaksi, joka 

lisää luotettavuutta. Opinnäytetyöntekijöinä olemme kuitenkin ensi kertalaisia joka on 

luotettavuutta heikentävä tekijä.  

 

   

6.3 Opinnäytetyön eettisyyden pohdinta 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vas-

tuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistämistä tutkimustoiminnassa 

sekä tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja epärehellisyyden tunnistamista ja torju-

mista. (Varantola ym. 2013: 4-5.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus ja 

eettisyys ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa ja näitä voidaan arvioida tarkentamalla kirjal-

lisuuskatsauksen eri vaiheet. Tutkijan valintojen sekä raportoinnin eettisyys korostuu jo-

kaisessa vaiheessa. Aineistomateriaalia tulee käsitellä tutkimusetiikan mukaisesti oikeu-

denmukaisesti ja rehellisesti. Tutkimuskysymyksen kohdalla eettisyys liittyy valitun nä-

kökulman huolelliseen taustatyöhön sekä mahdollisen subjektiivisuuden tunnistamiseen 

ja välttämiseen. Luotettavuutta ja eettisyyttä lisää prosessin läpinäkyvä ja johdonmukai-

nen eteneminen tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin. (Kangasniemi ym. 2013: 292, 

297.)  

  

Vilppiä tieteellisessä toiminnassa ovat plagiointi, tekaistujen tulosten sepittäminen sekä 

havaintojen vääristely. Vääristelyä on mm. tutkimustulosten muuttaminen tai valikointi 

sekä johtopäätösten kannalta olennaisten tulosten tai tietojen esittämättä jättäminen. 

Piittaamattomuutta hyvästä tieteellisestä käytännöstä ja muita vastuuttomia menettelyjä 

ovat mm. toisten tutkijoiden vähättely, tutkimustulosten tai käytettyjen menetelmien huo-

limaton ja siten harhaanjohtava raportointi, tulosten ja tutkimusaineistojen puutteellinen 

kirjaaminen sekä johtaminen muulla tavoin harhaan oman tutkimustyön suhteen. (Va-

rantola ym. 2013: 8-9.) Tutkimustuloksia ei pidä muuttaa tai kaunistella, ja myös kielteiset 

tutkimustulokset sekä tutkimuksen puutteet on raportoitava. (Kankkunen - Vehviläinen-

Julkunen 2017: 198). Olemme ottaneet huomioon muiden tutkijoiden työn saavutukset 

merkitsemällä tekstiviitteet asianmukaisin lähdemerkinnöin. Olemme pyrkineet työssä 

noudattamaan tarkkuutta, yleistä huolellisuutta ja rehellisyyttä tulosten tallentamisessa 

ja arvioinnissa. Tutkimuskysymyksen näkökulma on valittu huolella ja työ on objektiivi-

nen. 
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TAULUKKO 1. Tiedonhaku 

Tietokanta Käytetyt hakusanat 

 

Haun rajaukset Hakutulokset Otsikon pe-
rusteella si-
sään otetut 

Abstraktin pe-
rusteella si-
sään otetut 

Kokotekstin 
perusteella 
sisään ote-
tut 

Hyväk-
sytyt 

PubMed/1 
Internet-based, intervention, 

depression, research 

Julkaisuajankohta: 2017–2020 601 6 6 2 Artikke-
lit1, 3 

Sciencedi-
rect/1 

Internet-based OR web-ba-
sed, intervention, therapy, 
depression (Title) 

Julkaisuajankohta: 2017–2020 

Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

372 4 3 2 Artikkelit 
4, 5 

CINAHL/1 Internet-based OR web-ba-
sed, intervention OR 
therapy, depression 

Julkaisuajankohta:1/2017–9/2020 
Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

Kieli: englanti 

142 3 2 2 Artikkelit 
2, 12 

PubMed/2 Computer-based, depres-
sion 

Julkaisuajankohta: 2017–2020 127 2 1 0   

CINAHL/2 eHealth OR e-health, dep-
ression 

Julkaisuajankohta:1/2017–9/2020 
Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

Kieli: englanti 

17 1 1 0  

PubMed/3 eHealth OR e-health, dep-
ression, research 

Julkaisuajankohta: 2017–2020 748 0 0 0  

SienceDi-
rect/2 

eHealt, intervention, depres-
sion (Title) 

Julkaisuajankohta: 2017–2020 

Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

481 1 0 0  
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CINAHL/3 App OR apps, depression Julkaisuajankohta:1/2017–9/2020 
Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

Kieli: englanti 

125 0 0 0  

Ovid Med-
line/1 

Internet-based OR web-ba-
sed, intervention OR 
therapy, depression (Title) 

Julkaisuajankohta: 2017–2020 

Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

Kieli: englanti 

9 0 0 0  

Ovid Med-
line/2 

(Internet* OR mobile*) AND 
depression AND “self care” 

Julkaisuajankohta 2017–2020 

Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

Kieli: englanti 

377 10 4 0  

Pubmed/4 (Internet* OR mobile*) AND 
depression AND “self care” 

Julkaisuajankohta 2017–2020 

Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

Kieli: englanti 

106 4 3 1 Artikkeli 
10 

Sciencedi-
rect/3 

(Internet* OR mobile*) AND 
depression AND “self care” 

Julkaisuajankohta 2017–2020 

Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

Kieli: englanti 

605 4 2 1 Artikkeli 
11 

CINAHL/4 (Internet* OR mobile*) AND 
depression AND “self care” 

Julkaisuajankohta 2017–2020 

Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

Kieli: englanti 

65 4 2 0  

Ovid Med-
line/3 

(Internet* OR mobile*) AND 
depression AND CBT 

Julkaisuajankohta 2017–2020 

Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

Kieli: englanti 

299 7 3 0  

Pubmed/5 (Internet* OR mobile*) AND 
depression AND CBT 

Julkaisuajankohta 2017–2020 

Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

225 6 4 2 Artikkelit 
7, 9 
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Kieli: englanti  

ScienceDi-
rect/4 

(Internet OR mobile) AND 
depression AND CBT 

Julkaisuajankohta 2017–2020 

Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

Kieli: englanti 

744 6 2 1 Artikkeli 
8 

CINAHL/5 (Internet* OR mobile*) AND 
depression AND CBT 

Julkaisuajankohta 2017–2020 

Artikkelin tyyppi: tutkimusartikkeli 

Kieli: englanti 

116 4 1 0  

Manuaalinen haku 1 Artikkeli 
6 

Yhteensä 5159 62 34 12  
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TAULUKKO 2. Tutkimusaineiston analyysikehys 

Tekijä(t), vuosi, maa, jul-
kaisu 

Otsikko Tarkoitus Kohderyhmä / Aineisto 
(otos) 

Aineiston keruu ja analy-
sointi 

Päätulokset suhteessa tutkimuskysymykseen 

Josephinea Königbauer, 
Josefinea Letsch, Phi-
lippDoebler, David 
Ebert, Haralda Baumeis-
ter, 2017, Saksa 

Journal of Affective 
Disorders 223 (2017) 
28–40 

 

1 

 

 

Internet- and mobile-
based depression in-
terventions for people 
with 

diagnosed depression: 
A systematic review 
and meta-analysis 

Kuvata ja arvioida Inter-
net- ja mobiilipohjaisten 
interventioiden (IMI) te-
hokkuutta masennuksen 
hoitoon aikuisilla, joilla 
on diagnosoitu masen-
nus. 

19 julkaisua, jotka tarkas-
telivat 29 ohjelmaa, sisäl-
lyttäen havaintoja 1 
650:stä satunnaistettuihin 
kontrolloituihin tutkimuk-
siin osallistuneesta poti-
laasta 

Järjestelmällinen katsaus ja 
meta-analyysi. Tutkimus-
ten valinnan ja tietojen poi-
minnan teki kaksi riippu-
matonta tutkijaa. Ennalta 
suunnitellut alaryhmä- ja 
herkkyysanalyysit. 

IMI:llä oli myönteisiä vaikutuksia masennuksen 
vakavuuteen. IMI-ryhmän masennusoireet laski-
vat huomattavasti. IMI-ryhmän potilaista keski-
määrin 77 prosentin katsottiin saaneen hoito-
vasteen. Vaikka IMI:t hyödynsivät eri terapia-
suuntauksia, ne eivät merkittävästi eronneet toi-
sistaan hoitotehon suhteen. Kaikki IMI: t vähen-
tävät masennusoireita. Päätelmä: IMI vähentää 
merkittävästi masennusoireita aikuisilla (vuoden 
seurantajakson aikana). Tulosten katsottiin 
puoltavan IMI-hoitojen sisällyttämistä osaksi 
masennuksen hoitosuosituksia. 

Eirini Karyotaki, Lise 
Kemmeren, Heleen Ri-
per, Jos Twisk, Adriaan 
Hoogendoorn ym.  2018 

Psychological Medicine 
48, 2456–2466.  

2 

Is self-guided internet-
based cognitive beha-
vioural therapy (iCBT) 
harmful? An individual 
participant data meta-
analysis. 

Tutkia masennusoirei-
den pahenemista itse-
ohjatun iCBT:n aikana 
verrattuna verrokkiolo-
suhteisiin (jonotuslista, 
perinteinen hoito, lume-
lääke, muut ei-aktiiviset 
kontrollit) 

ja arvioida masennusoi-
reiden pahenemiseen 
vaikuttavia tekijöitä. 

13 julkaisua, jotka tarkas-
telivat 11 ohjelmaa, sisäl-
lyttäen havaintoja 
3805:stä satunnaistettui-
hin kontrolloituihin tutki-
muksiin osallistuneesta 
potilaasta. 

IPD-meta-analyysi. Satun-
naistetut kontrolloidut tut-
kimukset. 

Masennusoireiden paheneminen itseohjautu-
vaan iCBT:en osallistuvilla oli vähäisempää (5,8 
%) kuin kontrolliryhmillä (9,1 %). Itseohjautu-
vaan iCBT:hen ei liity merkittävää masennusoi-
reiden pahenemista. iCBT sopii ensimmäiseksi 
hoitomenetelmäksi aikuisten masennukseen 
sekä vaihtoehdoksi perinteisille hoitomenetel-
mille. 

Gavin Andrews, A. Basu, 
Pim Cuijpers, Michelle 
Craske, Peter McEvoy, 
C.L. English, J.M. Newby. 
2018, Australia 

Computer therapy for 
the anxiety and dep-
ression disorders is ef-
fective,  

Tutkia iCBT:n hyväksyt-
tävyyttä ja tehokkuutta 
lyhyellä ja pitkällä aika-
välillä ahdistuneisuuden 

64 tutkimusta. Yhdeksässä 
tutkimuksessa verrattiin 
iCBT:tä perinteiseen face-
to-face CBT:hen 

Tietokannoista, katsauk-
sista ja meta-analyyseistä 
haettiin satunnaistettuja 
kontrolloituja cCBT- tai 
iCBT-tutkimuksia 

iCBT on tehokas, hyväksyttävä ja käytännöllinen 
hoito masennukseen ja ahdistukseen. 
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Journal of Anxiety Disor-
ders 55 (2018) 70–78 

 

3 

acceptable and practi-
cal health care: An up-
dated meta-analysis 

ja masennuksen hoi-
dossa. 

ja kolmessa vertailtiin 
iCBT:tä biblioterapiaan. 
Kaikki kolme hoitotapaa 
vaikuttavat 

yhtä tehokkailta. 

verrattuna kontrolliryh-
mään (perinteinen hoito, 
odotuslista, psykoedukaa-
tio, lumelääke jne.) 

iCBT (yksin tai lääkityksen kanssa yhdessä) tulisi 
olla ensimmäinen hoitokeino hoidettaessa ma-
sennusta tai ahdistusta. 

 

Mark Schure, Janet Lin-
dow, John Greist, Paul 
Nakonezny, Sandra Bai-
ley, William Bryan, Matt-
hew Byerly, 2019, Yh-
dysvallat 

 

J Med Internet Res. 2019 
Nov; 21(11): e14754. 

 

4 

 

Use of a Fully Automa-
ted Internet-Based 
Cognitive Behavior 
Therapy Intervention 
in a Community Popu-
lation of Adults With 
Depression Symptoms: 
Randomized Control-
led Trial 

 

Arvioida verkkopoh-
jaista CBT interventio 
Thrivea, joka toimii itse-
näisenä sovelluksena. 

Tutkimukseen osallistui 
alun perin 463 potilasta 
mutta lopulta otokseen 
päätyi vain 343 aikuista, 
joilla oli todettu lievästä 
vaikeisiin masennuksen oi-
reita, ja jotka olivat iältään 
vähintään 18-vuotiaita. 
Osallistujat valittiin julki-
silla ilmoituksilla, paikallis-
ten sanomalehtien ilmoi-
tuksilla, uutiskirjeillä ja so-
siaalisen median kautta. 
Käytettiin myös mm. isojen 
yritysten sähköpostilistoja 
sekä isojen työnantajien ja 
terveydenhuollon toimijoi-
den sivustoja. 

343 potilasta jaettiin 
Thrive-interventio ryh-
mään tai kontrolliryhmään. 
Osallistujien lähtötilanne 
arvioitiin alussa sekä myös-
kin 4 viikon ja 8 viikon koh-
dalla käyttäen PHQ9 (Pa-
tient Health Questionnaire 
– 9) depressioseulonta tes-
tiä. Toiseksi arvioitiin ah-
distuksen oireita, sekä työ-
hön ja sosiaalisiin suhteisiin 
sopeutumista. 

 

Tutkimus osoitti, että Thriven käytöllä oli merkit-
täviä lyhytaikaisia vaikutuksia masennuksen oi-
reisiin sekä työkykyyn ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Thriven todettiin olevan parempi tuloksil-
taan kuin monien muiden täysin automatisoitu-
jen interventioiden ja tuottavan saman kaltaisia 
tuloksia, kun niillä, jotka saivat tukea terveyden-
huollon ammattilaisilta. 

Thriven osoitettiin olevan tehokas sekä kustan-
nustehokas masennuksen hoidossa erityisesti 
harvoin asutuilla alueilla. 

 

Lara Bücker, Patricia 
Schnakenberg, Eirini Ka-
ryotaki, Steffen Moritz, 
Stefan Westermann, 
2019, Saksa 

J Med Internet Res. 2019 
Oct; 21(10): e14240 
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Diminishing Effects Af-
ter Recurrent Use of 
Self-Guided Internet-
Based Interventions in 
Depression: Rando-
mized Controlled Trial   

 

Tutkia, johtaako uuden 
itseohjatun Internet-
pohjaisen intervention 
(MOOD) käyttö masen-
nuksen oireiden merkit-
tävään vähenemiseen 
verrattuna tavalliseen 
hoitoon (CAU= care-as-
usual). 

Yhteensä 125 yksilöä sa-
tunnaistettiin interventio-
olosuhteisiin (MOOD), ja 
he saivat pääsyn interven-
tioon tai CAU-ryhmään 
kuuden viikon ajan. Kuu-
den viikon kuluttua kaikki 
osallistujat kutsuttiin osal-
listumaan jälkiarviointiin. 

Satunnaistettu kontrolloitu 
tutkimus. 

Masennusoireet vähenivät molemmissa olosuh-
teissa. Ne henkilöt, joilla oli vähemmän koke-
musta psykoterapiasta, hyötyivät enemmän 
kuin ne, joilla oli enemmän kokemusta. Itseoh-
jattuja Internet-pohjaisia interventioita pidetään 
sopivana ensimmäisen vaiheen lähestymista-
pana masennuksen hoitoon. 
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Vikram Kumar, Yasar 
Sattar, Anan Bseiso, Sara 
Khan, Ian Rutkofsky, 
2017, Yhdysvallat 

Cureus 9(8): e1626. 

 

6 

The Effectiveness of In-
ternet-Based Cognitive 
Behavioral Therapy in 
Treatment of 
Psychiatric Disorders 

Tutkia internetpohjaisen 
kognitiivisen käyttäyty-
misterapian (iCBT) te-
hokkuutta psykiatristen 
häiriöiden hoidossa. 

16 artikkelia Kirjallisuuskatsaus ICBT on tehokas erilaisten psykiatristen häiriöi-
den, kuten masennuksen, hoidossa. Lisäksi se on 
kustannustehokasta sekä potilaille että tervey-
denhuoltojärjestelmälle. 

Health quality Ontario 
2019, Kanada 

Ont Health Technol As-
sess Ser. 2019; 19(6): 1–
199. 
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Internet- delivered 
cognitive behavioural 
therapy for major dep-
ression and anxiety 
disorders: A health 
technology assess-
ment 

 

Tutkia verkkopohjaisen 
kognitiivisen käyttäyty-
misterapian vaikutta-
vuutta, turvallisuutta, 
kustannustehokkuutta 
sekä potilaiden mielty-
myksiä ja arvoja hoidon 
suhteen. 

 

Lopulliseen analyysiin vali-
koitui 7 tutkimusta, joissa 
oli mukana tutkimukset, 
jossa potilaat olivat iältään 
vähintään 16-vuotiaita, ja 
heillä oli lieviä tai keskivai-
keita masennuksen oireita. 
Pois rajattiin synnytyksen 
jälkeinen masennus, kaksi-
suuntainen mielialahäiriö, 
pakko-oireinen häiriö, psy-
koosisairaudet, päihderiip-
puvuuteen liittyvä masen-
nus, traumaperäinen 
stressihäiriö, jatkuva ma-
sennus, kausiluonteinen 
mielialahäiriö, vakava ma-
sennus, johon liittyy fyysi-
siä sairauksia (esim. syöpä) 
ja pitkäaikainen masentu-
neisuus (dystymia). 

 

Aineistosta valikoitiin mu-
kaan vain systemaattiset 
kirjallisuus katsaukset, 
meta-analyysit ja julkaisut 
terveysteknologian arvioit-
sijoiden verkkosivustoilta. 
Laadulliseen tarkasteluun 
päätyi 7 tutkimusta. Ana-
lyysissä tulokset taulukoi-
tiin ja listattiin ylös. 

 

 

Odotuslistaan verrattuna ohjattu verkkopohjai-
nen iCBT on tehokasta ja edesauttaa masennus-
oireiden paranemista lievässä ja keskivaikeassa 
masennuksessa.  Verkkopohjainen CBT myös pa-
rantaa hoidon saatavuutta, ja tarjoaa paremman 
hallinnan hoidon ajan, tahdin ja sijainnin suh-
teen eli jokainen voi henkilökohtaisesti käyttää 
sitä itselleen parhaiten soveltuvalla tavalla. 
Verkkopohjainen ohjattu iCBT on myös kustan-
nustehokkaampaa lyhyellä aikavälillä kuin ohjaa-
maton verkkopohjainen CBT, kasvokkain an-
nettu CBT ja tavanomainen hoito. 

 

Candice Luo, Nitika San-
ger, Nikhita Singhal, 
Kaitlin Pattrick, Leta 

A comparison of elec-
tronically-delivered 
and face to face cogni-
tive behavioural 
therapies in depressive 

Vertailla kasvokkain an-
netun CBT:n ja verkko-

Kirjallisuuskatsauksen tut-
kimukset 

 

Analysoitiin 17 tutkimusta. 
Aineisto kerättiin tietokan-
noista Medline, Embase, 

Hoitojen saatavuuden maksimoimiseksi tämän 
verkkopohjaisen hoidon tarjontaa olisi hyvä laa-
jentaa sillä se on vähintään yhtä tehokasta kuin 
kasvokkain annettava hoito. Merkittäviä eroja ei 
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Shams, Hamnah Shahid 
ym. 2020, Kanada 

 

EClinicalMedicine Vo-
lume 24, July 2020, 
100442 
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disorders: A systema-
tic review and meta-
analysis 

 

pohjaisen CBT:n vaiku-
tuksia kirjallisuuskat-
sauksen avulla. 

 

Psych info, Cochrane CENT-
RAL ja CINAHL 20.2.2020 
saakka 

 

havaittu siinä toteutettiinko CBT verkon välityk-
sellä vai kasvokkain. 

 

Katarzyna Stawarz, Chris 
Preist, Debbie Tallon, Ni-
cola Wiles, David Coyle, 
2018, Yhdistynyt kunin-
gaskunta, Vol20, No6 
(2018): June 

 

9 

User experience of 
cognitive behavioral 
therapy apps for dep-
ression: an analysis of 
app funcionality and 
user reviews 

 

Aalysoida kognitiiviseen 
käyttäytymisterapiaan 
pohjautuvien mobiiliso-
vellusten toiminnalli-
suutta ja käyttäjien ko-
kemuksia niistä ja sitou-
tumista niiden käyttöön. 

 

Kohteena olivat sovelluk-
set, jotka olivat suuntautu-
neet depression hoitoon ja 
missä sovellukset käyttivät 
pohjana kognitiivista käyt-
täytymisterapiaa. Aluksi 
löydettiin 3954 sovellusta. 
31 sovellusta täyttivät eh-
dot eli ne sovelsivat kogni-
tiivista käyttäytymistera-
piaa ja olivat suunnattu lie-
vän ja keskivaikean dep-
ression hoitoon. 

 

Sovellusten toiminnalli-
suutta, käyttäjämielipiteitä 
ja sitoutumista arvioitiin 
2904 käyttäjäarvostelun 
perusteella 24 sovelluk-
sesta. Ne luokiteltiin ja 
niille tehtiin laadullinen te-
maattinen analyysi. 

 

Tutkimuksessa löydettiin 31 CBT-sovellusta. Ylei-
simmin sovellukset tarjosivat apukeinoja nega-
tiivisten automaattisten ajatusten käsittelyyn 
(48 % sovelluksesta) ja ajatustapojen käsittelyyn 
(29 % sovelluksesta) ja tarjosivat esimerkkejä 
mielialaa parantavista aktiviteeteista (29 % so-
velluksesta). 90 % sovelluksista oli vähintään 1 
CBT-ominaisuus. 39 % sovelluksista oli 1 CBT 
ominaisuus. 29 % sovelluksista oli 2 CBT ominai-
suutta. Vain 13 % sovelluksista oli 3 tai useampi 
CBT ominaisuus. 

 

Käyttäjäarviot olivat saatavilla 24 sovelluksesta 
ja ne olivat hyviä. Keskiarvo 4,1. (5 portaisella as-
teikolla). Käyttäjäarvioista 91,6 % oli positiivisia. 
Käyttäjäarvioilla ei ollut mitään yhteyttä CBT 
ominaisuuksien määrään. Käyttäjien arvioon ei 
myöskään vaikuttanut oliko sovelluksen kehittä-
misessä mukana asiantuntijoita vai ei.  

 

 

Conal Twomey, Gary 
O’Reilly, Oliver 

Effectiveness of a tailo-
red, integrative Inter-

Meta-analyysin tarkoi-
tuksena on päivittää ai-
kaisempaa Deprexis-

Kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella mukaan valitut 

Yhteensä meta-analyy-
seissä käytiin läpi 12 tutki-
musta ja se käsitti yhteensä 
2901 osallistujaa. Mukaan 

Deprexis verkko intervention todettiin olevan te-
hokas hoitomuoto erilaisiin masennustiloihin ja 
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Bültmann, Björn Meyer, 
2020, Yhdysvallat 

PLoS ONE 15(1): 
e0228100 

10 

net intervention (dep-
rexis) for depression: 
Updated meta-analysis 

 

spesifistä meta-analyy-
siä. Meta-analyysin koh-
teena tutkimuksessa 
käytettiin Deprexistä 
sekä sairaalapotilaille 
että avohoidon poti-
laille. 

tutkimukset, jotka täytti-
vät kriteerit. 

 

otettiin satunnaistetut 
kontrolloidut tutkimukset. 
Tutkimuksessa oli mukana 
hoidettuja, hoitamattomia 
ja hoitojonossa olevia poti-
laita, joilla oli kohonneita 
oireita masennuksessa. 

se on yhdistettävissä moniin muihin hoitomuo-
toihin mukaan lukien sairaalassa ja avohoidossa 
psykoterapia sekä masennuslääkkeet. 

 

Eirini Karuotaki, David 
Ebert, Liesje Donkin, He-
leen Riper, Jos Twisk, Si-
mone Burger, Alexander 
Rozental, Alfred Lange, 
Alishia Williams, Anna 
Zarski, Anna Geraedts, 
Annemieke Straten, An-
net Kleiboer, Björn 
Meyer, B. Burcin, UnIu 
Ince, Claudia Buntrock, 
Dirk Lehr, Frank Snoek, 
Pim Cuijpers, 2018,  

 

Clinical psychology re-
view. Volume 63, Pages 
80–92 
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Do guided internet-ba-
sed interventions re-
sult in clinically rele-
vant changes for pa-
tients with depres-
sion? An individual 
participant data meta-
analysis 

 

Tutkia hoitovastetta, ly-
hytaikaista hoitovas-
tetta ja niiden mode-
raattoreita vertaamalla 
aikuisten masennukseen 
liittyvien ohjattujen in-
ternet-ohjaisten inter-
ventioiden vaikutusta 
kontrolliryhmiin. 

 

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus. 24 RCT tut-
kimusta (4889 osallistujaa) 

 

Verkkopohjaisen interven-
tion vaikutusta verrattiin 
joko aktiiviseen tai ei-aktii-
viseen vertailuryhmään (jo-
notuslista, tavanomainen 
hoito, plasebo)  

Tutkimuksen kohteena ole-
vista tutkimuksesta pyy-
dettiin raaka data ja se saa-
tiin 24/27 tutkimuksesta 
käyttöön. Mukana olevien 
tutkimusten pätevyys arvi-
oitiin. 

Kaikille tutkimuksessa käy-
tettäville mittareille lasket-
tiin vasteprosentit ja luo-
tettava muutos laskettiin 
erikseen jokaiselle mukana 
olevalle tutkimukselle käyt-
täen lähtötason keskiha-
jontaa ja mittausten luotet-
tavuuskerrointa. 

Merkittävät vaikutukset vasteeseen ja remissi-
oon puoltavat voimakkaasti verkkopohjaisten 
ohjattujen interventioiden käyttöä tutkittuun 
näyttöön perustuvana hoitovaihtoehtona rutii-
nihoidossa. Tutkimusten perusteella terapeutti-
sen tuen antamiseen ei vaadita ammattilaista, 
vaan sen voivat suorittaa joko sairaanhoitajat tai 
perusterveydenhuollon yleislääkärit. 

 

Eirini Karyotaki, Heleen 
Riper, Jos Twisk, Adriaan 
Hoogendoorn, Annet 
Kleiboer ym., 2017 

 

Efficacy of Self-guided 
Internet-Based Cogni-
tive Behavioral 
Therapy in the Treat-
ment of Depressive 
Symptoms 

Arvioida itseohjautuvan 
iCBT:n vaikutusta ma-
sennusoireiden hoi-
dossa verrokkeihin (ta-
vanomainen hoito, odo-
tuslista) verrattuna 

13 julkaisua, 3876 osallis-
tujaa  

 

IPD meta-analyysi. Satun-
naistetut kliiniset tutki-
mukset 

Itseohjattu iCBT on tehokas masennusoireiden 
hoidossa. Hoidon noudattamiseen liittyi mata-
lampia masennusoireita ja suurempi vaste hoi-
toon. Itseohjattua iCBT:tä voidaan pitää näyt-
töön perustuvana ensimmäisen vaiheen lähesty-
mistapana masennuksen oireiden hoidossa. 
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JAMA Psychiatry. pp. 
351–359. 
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A Meta-analysis of In-
dividual Participant 
Data 
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Taulukko 3. Esimerkki induktiivisen sisällönanalyysin etenemisestä 

Alkuperäisilmaus, numero kertoo 

mistä artikkelista alkuperäisilmaus 

on 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

IMIs (IMI= internet- and mobile-

based interventions) significantly 

reduce depression symptoms in 

adults with diagnosed depression 

at the end of treatment. / IMI vä-

hentää merkittävästi masennusoi-

reita aikuisilla, joilla on diagnosoitu 

masennus. 1 

Verkko- ja mobiili-interventiot vähen-

tävät merkittävästi masennusoireita 

Hoitovaste Masennuspotilaan positiiviset ko-

kemukset 

Verkko- ja mobiili-interventioiden 

hyödyt potilaan näkökulmasta 

Self-guided iCBT was significantly 

more effective than controls on 

depressive symptoms severity and 

treatment response. / Itseohjattu 

iCBT oli huomattavasti tehok-

kaampi masennusoireiden vaka-

vuuteen ja hoidon vasteeseen kuin 

kontrolliryhmien hoidot. 12 

Itseohjattu iCBT on tehokas masen-

nusoireiden vakavuuteen ja hoidon 

vasteeseen 

 

Hoitovaste Masennuspotilaan positiiviset ko-

kemukset 

 

Verkko- ja mobiili-interventioiden 

hyödyt potilaan näkökulmasta 

Participants in self-guided iCBT 

were less likely to deteriorate com-

pared with control conditions. / 

Masennusoireiden paheneminen 

Masennusoireiden lisääntyminen vä-

häisempää 

Hoitovaste Masennuspotilaan positiiviset ko-

kemukset 

Verkko- ja mobiili-interventioiden 

hyödyt potilaan näkökulmasta 
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itseohjautuvaan iCBT:en osallistu-

villa oli vähäisempää kuin kontrol-

liryhmillä. 12 

  

Findings showed that ICBT is effec-

tive in the treatment and manage-

ment of various psychiatric disor-

ders such as depression / Tulokset 

osoittivat, että ICBT on tehokas eri-

laisten psykiatristen häiriöiden, ku-

ten masennuksen, hoidossa 6 

Tehokkuus masennuksen hoidossa Hoitovaste Masennuspotilaan positiiviset ko-

kemukset 

Verkko- ja mobiili-interventioiden 

hyödyt potilaan näkökulmasta 

Deprexis can be cost effective in 

the sense that its use may reduce 

the need for other costly treat-

ments over time 9  

Deprexis on kustannustehokasta siinä 

mielessä, että se saattaa vähentää 

muiden kalliimpien hoitojen tarvetta 

 

Kustannustehokkuus Resurssien säästö Verkko- ja mobiili-interventioiden 

(iCBT) mahdollisuudet 

It (iCBT) is cost-effective, both for 

patients regarding consultation 

fees and also for the health care 

system regarding controlling the 

cost burden. 6 

Se (iCBT) on kustannustehokasta sekä 

potilaille että terveydenhuoltojärjes-

telmälle. 

Kustannustehokkuus Resurssien säästö Verkko- ja mobiili-interventioiden 

(iCBT) mahdollisuudet 

Self-guided iCBT can be considered 

as an evidence-based first-step ap-

proach in treating symptoms of 

depression. 12 

Itseohjattua iCBT: tä voidaan pitää 

näyttöön perustuvana ensimmäisen 

vaiheen lähestymistapana masennuk-

sen oireiden hoidossa. 

Soveltuvuus ensimmäiseksi hoito-

menetelmäksi 

Soveltuvuus masennuspotilaan 

omahoitoon 

Verkko- ja mobiili-interventioiden 

(iCBT) mahdollisuudet 

ICBT could be a first step treatment 

approach for adult depression. 2 

iCBT sopii ensimmäiseksi hoitomene-

telmäksi aikuisten masennukseen 

Soveltuvuus ensimmäiseksi hoito-

menetelmäksi 

Soveltuvuus masennuspotilaan 

omahoitoon 

Verkko- ja mobiili-interventioiden 

(iCBT) mahdollisuudet 
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These findings argue for IMIs to be 

recommended in depression treat-

ment guidelines. 1  

 

Tulosten katsottiin puoltavan IMI-hoi-

tojen sisällyttämistä osaksi masen-

nuksen hoitosuosituksia. 

 

Soveltuvuus osaksi hoitosuositusta Soveltuvuus masennuspotilaan 

omahoitoon 

Verkko- ja mobiili-interventioiden 

(iCBT) mahdollisuudet 

iCBT improves access for those 

who face challenges with face-to-

face therapy because of costs, 

time, or the severity of their condi-

tion.  

7 

iCBT lisää mahdollisuuksia päästä hoi-

toon myös niiden kohdalla, joilla on 

haasteita osallistua tavanomaiseen 

kasvokkain annettavaan hoitoon sai-

rauden vakavuuden, ajan tai kustan-

nusten vuoksi. 

 

Saavutettavuus Käytettävyys Verkko- ja mobiili-interventioiden 

(iCBT) mahdollisuudet 

 

Since psychotherapists trained in 

evidence-based methods are a li-

mited resource, guided Internet-

based interventions treatment can 

help allocate face-to-face therapy 

to those most in need of intensive 

care. 11 

Koska psykoterapeuttien saatavuus 

on rajallinen, voidaan kasvokkain an-

nettava hoito suunnata sitä eniten 

tarvitseville käyttämällä verkkopoh-

jaista interventiota kohdennuksen 

apuna. 

Saavutettavuus Käytettävyys Verkko- ja mobiili-interventioiden 

(iCBT) mahdollisuudet 

 

The greater privacy of iCBT may 

also reduce concerns around the 

stigma associated with mental ill-

ness. 7 

iCBT intervention takaama yksityisyys 

vähentää mielenterveyden häiriöihin 

liittyvää leimautumisen pelkoa. 

Yksityisyys potilaan näkökulmasta Yksityisyys Verkko- ja mobiili-interventioiden 

vetovoimatekijät 
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eCBT provides users the ability to 

have therapy without worrying 

about stigma associated with 

psychiatric disorders and being 

seen attending psychiatric service. 

8 

iCBT tarjoaa mahdollisuuden saada 

terapiaa ilman pelkoa leimautumi-

sesta ja tulla nähdyksi mielenterveys-

palvelujen potilaana. 

Yksityisyys potilaan näkökulmasta 

 

Yksityisyys 

 

Verkko- ja mobiili-interventioiden 

vetovoimatekijät 

 

People can integrate such exer-

cises into everyday life 10 

Potilaat voivat sovittaa harjoitukset 

jokapäiväiseen elämäänsä. 

Potilaan autonomia Itsemääräämisoikeus Verkko- ja mobiili-interventioiden 

vetovoimatekijät 

Different patients may prefer diffe-

rent types of treatment modalities 

and preferences may affect treat-

ment uptake utilization and out-

come we nevertheless caution that 

guided Internet-based interventi-

ons should only be offered as one 

treatment alternative alongside 

other evidence-based options.11 

Potilaiden mieltymykset vaikuttavat 

erityyppisten hoitomuotojen valin-

taan, käyttöönottoon ja myös loppu-

tulokseen. Ohjattuja verkkopohjaisia 

toimenpiteitä tulisi tarjota vain yh-

tenä hoitovaihtoehtona. 

Potilaan autonomia 

 

Itsemääräämisoikeus 

 

Verkko- ja mobiili-interventioiden 

vetovoimatekijät 

 

 

iCBT provides better control over 

the pace, time, and location of 

therapy, as well as greater access 

to educational material.  

7 

 

Potilas voi käyttää iCBT:tä itselleen 

parhaiten soveltuvalla tavalla hoidon 

tahdin, ajan ja sijainnin suhteen sekä 

hoidon materiaalin saatavuuden suh-

teen. 

 

Potilaan autonomia Itsemääräämisoikeus Verkko- ja mobiili-interventioiden 

vetovoimatekijät 

 



 Liite 3 

 

Dropout rates were relatively low 

because deprexis, as a tailored 

programme, adapts its content to 

individual users, which might pro-

vide a personalized experience 

that motivates them to continue 9 

Potilaat keskeyttivät ohjelman suh-

teellisen harvoin sillä deprexis mu-

kauttaa sisällön yksittäisille käyttäjille. 

Tämä voi tarjota henkilökohtaistetun 

kokemuksen mikä motivoi jatkamaan.  

 

Sitoutuminen Sitoutumista edistävät tekijät Verkko- ja mobiili-interventioiden 

vetovoimatekijät 

 

Apps may be particularly effective 

in facilitating engagement with 

CBT homework, which is a de-

sirable outcome as regular enga-

gement with such CBT exercises 

increases the effectiveness of 

therapy  

10 

 

Mobiilisovellukset voivat tehostaa si-

toutumista CBT-kotitehtäviin,  

joiden säännöllinen tekeminen lisää 

hoidon tehokkuutta. 

Sitoutuminen Sitoutumista edistävät tekijät Verkko- ja mobiili-interventioiden 

vetovoimatekijät 

 

Intervention adherence might be 

somewhat lower in IMIs compared 

to face-to-face psychotherapies.1 

Interventioiden noudattaminen voi 

olla jonkin verran alhaisempaa IMI:ssä 

verrattuna kasvokkain toteutettuihin 

psykoterapioihin. 

Sitoutuminen Sitoutumisen haasteet 

 

Verkko- ja mobiili-interventioiden 

haasteet 
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