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Nettiterapiat tarjoavat lddkdrien ndkokulmasta hyvdksytyn tavan tarjota hoitoa.
Kyselytutkimuksessa lddkdrit katsoivat ne kuitenkin alkuvaiheen hoitoa tdydentdvdksi lisdksi
eikd ainoaksi hoitovaihtoehdoksi. Nettiterapia ei saisi jdddd irralliseksi muusta hoitopolusta.

Digitaaliset etdhoitomuodot, kuten nettiterapiat, tarjoavat mahdollisuuden vastata
tehokkaasti terveyspalvelujen kasvavaan kysyntdan (1), joskin niiden kayttdonotto on
kansainvalisestikin ollut melko vahaista (2). Ladkarit toimivat tarkeina portinvartijoina
digitaalisten etahoitomuotojen kdyttoonotossa, mutta heiddan suhtautumistaan niihin on
tutkittu varsin vahan.

Tahan artikkeliin on koottu 16ydoksid vuonna 2016 tehdysta kyselytutkimuksesta, jossa
kysyttiin 1ddkarien ndkemyksia nettiterapioiden kaytosta ja hyvaksyttavyydesta seka
ladkareiden niihin liittdmia hyotyja ja huolenaiheita. Kyselyyn vastasi 412 Suomessa
tyoskentelevaa ladkaria, joista kolme neljdsosaa toimi paaosin julkisessa terveydenhuollossa
(Liitekuvio 1). Osa tuloksista on julkaistu aiemmin kansainvalisissa lehdissa (3,4).

Suhtautuminen positiivista, mutta tietamys heikkoa



Lahes kaikki vastaajat (91,1 %) olivat kuulleet suomalaisista nettiterapiavaihtoehdoista,
mutta vain noin kolmannes (35,7 %) oli ohjannut potilaitaan kdyttdmaan niitd. Suhtautumista
nettiterapioihin (keskiarvo 5,4 asteikolla 1-7) ja niiden tehokkuuteen
mielenterveyspotilaiden hoidossa (ka 5,0) voidaan kuvata positiiviseksi mutta varovaiseksi.
Huolimatta suhteellisen positiivisesta asenteesta, vastaajien aikomus ohjata potilaitaan
nettiterapioiden kayttoon oli vield melko védhiisti (ka=3,4). Tietimys niiden sisalldista ja kaytosta
oli myos heikkoa (ka 2,8) (3,4).

Parhaiten nettiterapiat tunnettiin HYKS:n alueella. Positiivisinta suhtautuminen oli kuitenkin
0YS:n ja TAYS:n alueella. Padosin julkisella sektorilla ty6skentelevien ladkarien asenne
nettiterapioita kohtaan oli positiivisempaa kuin yksityissektorin lddkarien, myos arvioitaessa
nettiterapioiden tehokkuutta hoitomuotona. Lisaksi julkisella sektorilla tyoskentelevit
nakivat nettiterapiat merkityksellisemmiksi yleisesti mielenterveyspalvelujen tarjoamisessa
ja my0s oman ammatinharjoittamisen kannalta. (4.)

Psykiatriaan erikoistuneiden ladkarien tietdmys nettiterapioista oli suurin, mutta toisaalta
tyoterveysladkarit aikoivat kdyttad nettiterapioita hoitomuotona useimmin. Nuoret ladkarit
suhtautuvat nettiterapioihin positiivisimmin, vaikka heilla oli ndistad vahiten tietoa. Silti
kaikissa ikdryhmissa niita pidettiin tarkeind hoitomuotoina. (4.)

Hyva lisavaihtoehto, mutta ei ainoa hoitomuoto

Vastaajat pitivat nettiterapiaa sopivana hoitomuotona erityisesti lieviin ja keskivaikeisiin
ongelmiin tai oireisiin. Sen nahtiin soveltuvan ldhinnd muita ensivaiheen hoitomuotoja
taydentavaksi hoidoksi, muttei mielelladn ainoaksi (kuvio 1).

Nettiterapia ndhtiin muita alkuvaiheen hoitoja paremmaksi vaihtoehdoksi hoidon
saatavuuden ja kokonaiskustannusten nakékulmasta. Sita pidettiin myos kilpailukykyisen3,
kun ladkareita pyydettiin arvioimaan potilaan saamia hyotyja, hoitomyodnteisyytta,
asiakastyytyvaisyyttd, hoitoennustetta pitkalla aikavalilla ja hoidon kokonaistehokkuutta
(Liitekuvio 2).

Vastaajia pyydettiin sanallisesti kuvailemaan nettiterapioiden tuomia hyotyja (337
kommenttia) (4) ja niihin liittyvia huolenaiheitaan (240 kommenttia) (3).

Laakarien kuvailemat hyodyt liittyivat hoitomuodon tehokkuuteen, potilaalle miellyttdvaan
tapaan tuottaa palvelu, parempaan palvelun saatavuuteen seka hoitomuodon
resurssiviisauteen. Vaikka usein ndihin hoitomuotoihin liitetdan nimenomaan
kustannustehokkuus, tdima nakdkulma ei korostunut vastauksissa erityisesti. (3.)

Huolta aiheuttivat esimerkiksi kontaktin puuttuminen potilaaseen ja sen mahdolliset
seuraukset, tiedon puute nettiterapioista ja niihin ohjaamisesta, vastuukysymykset seka
kaytannon kysymykset, kuten kuka maksaisi palvelun. Vastaajat pitivat tirkednd myos sit3,
ettd nettiterapia ei saa olla vain muun terapian korvike tai liian helppo vaihtoehto.
Diagnosoinnin merkitys, nettiterapian potilaskohtaisen sopivuuden arviointi seka
nettiterapian integrointi hoitoketjuun néhtiin tarkeiksi. (3.)

Nettiterapia osaksi hoitopolkua



Tulosten pohjalta haluamme nostaa esiin kaksi tarkeda osa-aluetta, jotka tulisi huomioida,
kun nettiterapioita ja muita digitaalisia palveluja tuodaan osaksi terveydenhuollon
hoitovalikoimaa.

Ensinnékin on hyva miettia palvelujen asemointia yhteiskunnassa ja arvolupausta ladkarien
nakokulmasta. Nettiterapioiden hyotyina laakarit korostivat palvelujen asiakasldahtoisyytta ja
tarjoamisen joustavuutta, eivat niinkain kustannustehokkuutta. Nettiterapiat pitdisi nahda
nimenomaan asiakasldahtoisend, yhdenvertaisuutta lisddvana ja kulloisellekin potilaalle
sopivana vaihtoehtona, ei ainoana tai edullisena vaihtoehtona tarjota hoitoa. Digitaalisten
palvelujen leimaamista kustannustehokkaaksi vaihtoehdoksi on yleensakin syyta valttaa. (4.)

Nettiterapiaan, kuten muihinkin uusiin hoitovaihtoehtoihin, liittyy aina vanhojen uskomusten
muokkaamista uuden tiedon valossa. Aiempi tutkimus (5) on esimerkiksi osoittanut, etta
potilaan ja terapeutin vdlinen suhde (terapeuttinen allianssi) on nettiterapioissa yhta vahva
tai vahvempi kuin perinteisissa terapioissa, vaikka tdssakin tutkimuksessa ladkarit kantoivat
huolta asiasta (3). Taman tyyppisista palveluista tarvitaan siis lisaa tiedon jakamista
ladkareiden suuntaan.

On myds tarkeda erottaa ns. omahoito-ohjelmat kliiniseksi hoitomuodoksi tarjottavista
vaihtoehdoista. Vaikka molemmille on varmasti tarvetta, olisi hyvda muodostaa selkea ohjeisto
siitd, minka tyyppinen ja kenen tarjoama nettiterapia voi olla osa ladkarin kliinista hoitotyo6ta.

Toiseksi on tarkeaa kehittaa digitaalisia palveluja integroituna osana terveydenhuollon
kokonaisuutta ja hoitoprosesseja. Potilaan ndkokulmasta on tarkeaa, etta kyseessa ei ole
hoidon siirtyminen irralliseen digitaalisen palvelun piiriin ja sielta pois, vaan vaikuttavien
lisapalvelujen, kuten nettiterapian, saumaton lisddminen hoitopolun kokonaisuuteen

Digitaalisia palveluja on myds tarkeda kehittda vastaamaan paremmin lahettivien lddkarien
tarpeisiin, niin etta he saisivat tukea nettiterapiasta hyotyvien potilasryhmien tunnistamiseen
ja paasisivat paremmin seuraamaan potilaansa edistymista hoidon aikana. Lisdksi on syyta
selkeyttda toimijoiden rooleja ja vastuita ja varmistaa riittava potilaan seuranta (3).
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Kuvio 1.
Millaisissa tilanteissa nettiterapiat ovat mielestdsi hyddyllinen vaihtoehto?

1 = Ei lainkaan hyodyllinen vaihtoehto; 2 = Melko hyddyton vaihtoehto; 3 = Ei hyodyton eika
hyodyllinen vaihtoehto; 4 = Melko hyddyllinen vaihtoehto; 5 = Erittdin hyédyllinen vaihtoehto

Lisaresurssina muihin akuvaiheen
hoitainin i

Ainoana hoidon tarjoamisvaihtoehtona

y 2 Kun potilas ei halua osallistua
- kasvokkain tapahtuvaan terapiaan |

Lédkehoidon madrédmisen sijaan
Kaswvokkain tapahtuvan terapian sijaan
Vakauissaﬂ{lgelmissafuireissa

| Lievissé tai keskivaikeisss ongelmissa

Ongelmien ennaltachkiisyssé 3,7

Astekko (1-5): 1 Ei lainkaan hybdyllinen vaihtoehto; 2 Melko hyddyton vaihtoehto; 3 Ei hyddyton eika hyidyllinen vaihtoehto; 4 Melko hyadyllinen
vaihtoehto; 5 Erittain hyadylinen vaintoehio

Liitekuvio 1. Vastaajien taustatiedot
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Liitekuvio 3. Nettiterapia vs. muut alkuvaiheen vaihtoehdot

Onko nettiterapia mielestasi parempi, yhta hyva vai huonompi vaihtoehto verrattuna
muihin tarjolla oleviin alkuvaiheen hoitovaihtoehtoihin, kun ajatellaan...

...hoidon kokonaiskustannuksia

...potilaan hoitoon paasya

....hoidon kokonaistehokkuutta

...positiivista hoitoennustetta pitkalla
aikavalilla

...asiakastyytyvaisyytta

...potilaan hoitomydnteisyytta

...potilaan saamia hyotyja
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