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Masennuspotilaiden kognitiiviset

verkkoterapiat

* Masennuksen hoito on nykyisin ladkepainotteista, koska psykoterapeuttisia hoitomuotoja ei ole

riittavasti tarjolla.

* Monissa lansimaissa on kaytetty tietokoneavusteisia kognitiivisia psykoterapioita internetissa,
mutta niiden suomenkielisia sovelluksia ei ole ollut saatavilla.
¢ Selvitimme jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen avulla verkkoterapian hoitotuloksia

aikuisvaestdn masennuksen hoidossa.

e Useimmissa tutkimuksissa terapiaan oli yhdistetty terapeutin tuki, mika vahensi merkitsevasti

masennusoireita odotuslistan potilaisiin verrattuna.

e Terapeutin tukemat kognitiiviset verkkoterapiat ovat lupaava hoitomuoto lievan tai keskivaikean
masennustilan hoidossa. Ne soveltuvat potilaiden hoitoon ja seurantaan avoterveydenhuollossa ja
tuovat uuden hoidon vélineen perusterveydenhuoltoon.

 Potilaat kokivat kognitiivisen verkkoterapian hyvaksyttavdana menetelmana masennuksen hoidossa.
Kognitiivinen verkkoterapia arvioitiin todennékdéisesti kustannusvaikuttavaksi neljassa eri

katsaukseen mukaan otetussa tutkimuksessa.

Masennus on Suomessa kansansairaus, jota
sairastaa arviolta joka kymmenes perustervey-
denhuollon potilas (1). Vakava masennus hei-
kentdi sekd elaminlaatua ettd toimintakykya ja
on merkittivi uhka tyokyvylle. Alle puolet ma-
sennusta sairastavista hakeutuu hoitoon (2,3),
ja usein masennus todetaan, kun potilas ha-
keutuu terveydenhuollon palvelujen piiriin
muusta syystd. Hoidon onnistumisen kannalta
on tirkeii, ettd asianmukainen hoito aloitetaan
nopeasti.

Lidkehoidon ja muiden biologisten hoitojen
rinnalla depression Kaypi hoito -suosituksessa
suositellaan myos psykoterapeuttisia hoitomuo-
toja, jotka saattavat riittdd ainoaksi hoitomuo-
doksi lievissa ja keskivaikeassa masennuksessa
(4). Erityisesti masennuksen akuuttivaiheessa
hoito on kuitenkin lddkekeskeistd, koska psyko-
terapeuttisia hoitomuotoja on heikosti saatavil-
la. Kelan korvaamaa kuntoutuspsykoterapiaa ei
myonnetd masennuksen alkuvaiheessa, ja avo-
terveydenhuollossa on pulaa lyhytterapiakoulu-
tuksen saaneesta henkilokunnasta (5). Tera-
peuttien vihiisestd mairistd ja maantieteelli-
sistd etdisyyksistd johtuviin haasteisiin on
useissa linsimaissa yritetty vastata kehittamalld
tietokoneavusteisia kognitiivisen psykoterapian
ohjelmia. Ensimmaiisten suomenkielisten kog-
nitiivisten verkkoterapioiden kehittimisty6 on

alkanut HUS:ssa, jossa on jo valmistunut so-
siaalisen ahdistuneisuuden kognitiivinen verk-
koterapiaohjelma. Masennuksen terapiaohjel-
ma valmistuu vuoden 2011 lopussa.

Menetelman kuvaus

Tietokonepohjaiset terapiaohjelmat ovat lisdén-
tyneet ja kehittyneet nopeasti. Vuonna 2007
oli saatavilla jo ldhes sata tietokonepohjaista
mielenterveyden hiiri6ihin suunnattua hoito-
ohjelmaa, joista oli tehty jonkinlaisia vaikutta-
vuustutkimuksia (6). Pddosa tietokonepohjai-
sista terapiaohjelmista perustuu kognitiivis-be-
havioraaliseen terapiaan (CBT), joka on tutki-
tuimpia psykoterapioita ja havaittu useissa me-
ta-analyyseissa tehokkaaksi hoitomenetelmaksi
esimerkiksi masennuksen ja erilaisten ahdistu-
neisuushdirididen hoidossa (7,8,9).

Kognitiivis-behavioraalinen terapia on yleen-
sd aikarajallista, strukturoitua ja sisiltdd usein
terapiaistuntojen vilisii kotitehtivii. Terapias-
sa pyritddn poisoppimaan epatoivotuista, oirei-
ta tuottavista toimintamalleista ja oppimaan ti-
lalle uusia parjiamista tukevia ajattelun ja toi-
minnan tapoja (10).

Tietokonepohjaisista terapiaohjelmista
(Computerised cognitive behavioural therapy,
CCBT, kutsutaan jatkossa kognitiivisiksi verk-
koterapioiksi) on kehitetty erilaisia teknisii so-
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velluksia, joista internetissd kiytettavit ohjel-
mat ovat nykyddn yleisimpid. Rakenteeltaan
ohjelmat voivat olla vapaasti suoritettavia itse-
apuohjelmia tai suoritustavaltaan mairiteltyja
ja strukturoituja. Ne sisiltivit tyypillisesti teks-
tid, kuvia, kaavioita sekd d4ni- ja videotiedosto-
ja. Niihin sisiltyy myos erilaisia tietokonepe-
lien kaltaisia elementteji tai ne voivat olla jopa
virtuaaliseen todellisuuteen perustuvia peli-

tyyppisid ohjelmia.
Terapeutin antaman tuen kesto vaihtelee eri
terapiaohjelmissa muutamasta minuutista

muutamiin tunteihin. Tukea voidaan antaa
sadnnollisesti (esim. viikoittain sdhkopostin tai
puhelimen vilitykselld) tai ainoastaan tarpeen
mukaan asiakkaan pyynnostd. Terapeutin anta-
ma tuki yhdessi terapian ennalta suunnitellun
etenemisen kanssa erottaa verkkoterapiat inter-
netin itseapusivustoista tai omatoimisesta itse-
hoito-oppaiden lukemisesta. Kognitiiviset verk-
koterapiat ovat ohjattuja, etenevit ennakkoon
suunnitellusti ja ovat kohderyhmailleen tark-
kaan valikoituja sekd edellyttavit kayttajalta si-
toutumista ja johdonmukaista osallistumista.
Beating the blues -ohjelman etenemistd istun-
noittain on esitelty suomenkielisessi katsauk-
sessa (11).

Kognitiivisten verkkoterapioiden etuina voi-
daan pitdd muun muassa niiden toteutumisen
yhdenmukaisuutta ja riippumattomuutta ajasta
ja paikasta, hoitoon hakeutumisen kynnyksen
madaltumista ja hoidon saatavuuden lisdanty-
mista.

Psykoterapioiden ja psykososiaalisen
tuen tarjonta Suomessa

Masennuksen hoidossa kiytettivit terapiat voi-
daan jakaa karkeasti lyhytpsykoterapioihin seki
Kelan tukemiin pidempikestoisiin kuntoutus-
psykoterapioihin. Jos masennustilan hoito ei si-
salld varsinaista psykoterapiaa, asianmukaiseen
hoitoon pitdisi kuulua ainakin jonkinlaista kes-
kustelutukea tai muuta psykososiaalista tukea.
Vuonna 2010 sai 15 757 henkil6ad Kelan korvaa-
maa psykoterapiaa harkinnanvaraisena kuntou-
tuksena, heisti runsas puolet masennuksen ta-
kia (12). Talld hetkelld Kela-korvaukset ladkin-
nilliselle kuntoutuspsykoterapialle ovat nuoril-
le (16-25-vuotiaat) 52 tai 61 euroa terapeutin
koulutuksesta riippuen ja aikuisille (26-67-vuo-
tiaat) 37 tai 41 euroa. Asiakas maksaa Kela-kor-
vauksen ja terapeutin taksan vilisen osuuden,

joka vaihtelee noin 20 ja 50 euron vililli tera-
piaistuntoa kohden. Koska terapiaistuntoja on
usein useampia viikossa ja terapia kestoltaan
pitkd, asiakkaan maksama kustannus voi muo-
dostua suureksi. Keskustelutukea on saatavilla
myos julkisesta terveydenhuollosta, mutta aika-
rajoitteista lyhytpsykoterapiaa tai etenkdian pi-
dempikestoista kuntoutuspsykoterapiaa ei jul-
kisessa terveydenhuollossa ole juuri mahdollis-
ta saada.

Suomessa on noin 5 300 Valviran laillistamaa
psykoterapeuttia. Suurin osa Suomessa toimivis-
ta psykoterapeuteista on saanut psykodynaami-
sen terapian koulutuksen, ja vain 11,7 prosentil-
la terapeuteista on kognitiivinen psykoterapia
koulutussuuntauksen ja 3,7 prosentilla kognitii-
visen kiyttiytymisterapian mukainen koulutus
(13,14). Masennuksen hoidon kannalta psykote-
rapeuttien alueellisen jakautumisen lisdksi haas-
teena on, ettei julkisessa terveydenhuollossa ole
riittdvisti lyhytpsykoterapiakoulutuksen saaneita
henkil6itd, joita tarvittaisiin erityisesti masen-
nuksen akuuttivaiheen hoidossa (5).

Tarve parantaa hoidon saatavuutta on johta-
nut etsimidn uusia palvelujen jirjestimisen ta-
poja my0s Suomessa. Tastd ovat esimerkkini
Lapin sairaanhoitopiirin kidynnistdma kokeilu
videopohjaisesta psykoterapiasta seki HUS:n
kaynnistima verkkovilitteisten mielenterveys-
palvelujen laajamittainen kehittiminen. Kiy-
tinnossd tima tarkoittaa dlykkditd palveluoh-
jausjdrjestelmid, kohdennettua itsehoitoa ja
verkon kautta tarjottavia interventioita eri psy-
kiatrisiin hairiéryhmiin.

Tavoite ja menetelmat

Katsauksessa arvioidaan jirjestelmallisen kirjal-
lisuushaun avulla tietokoneavusteisten kognitii-
visten terapioiden vaikuttavuutta aikuisten ma-
sennuspotilaiden hoidossa. Tarkastelun paipai-
no on tutkimuksissa, joissa on kaytetty diagnos-
tisia kriteereitdi masennuksen toteamiseksi.
Kognitiivista verkkoterapiaa verrattiin kaikkeen
muuhun hoitoon. Tarkasteluun hyviksyttiin
puhtaasti potilaan itsensd hallinnoima terapia,
hoitajan intervention sisiltivd terapia sekd
strukturoidut ja strukturoimattomat terapiat.
Tutkimuksen potilasryhmani olivat aikuiset
(= 18-vuotiaat), joilla oli diagnostiset kriteerit
tayttavd masennustila. Arvioitavina menetelmi-
ni olivat tietoteknologiapohjaiset itseohjautuvat
ja terapeutin tukemat kognitiiviset kiyttaytymis-
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KuvIO 1.

Tutkimukseen valitut artikkelit

Hakutulos tietokannoista, viitteet
(n=169)

Suljettu pois otsikon ja
abstraktin perusteella, viitteet
(n=92)

A4

WV

Jatkotarkasteluun otetut julkaisut
(n=177)

Suljettu pois sisaanottokriteerien ja
julkaisuajankohdan perusteella, karsittu
pois pddllekkdiset viitteet (n = 52)

A\ 4

Mukaan hakutuloksen

kirjallisuuskatsaus (n = 1)

ulkopuolelta jarjestelmallinen

A\ 4

WV

Jatkotarkasteluun otetut julkaisut, joista
katsauksia (n = 9)
kontrolloituja kokeita (n = 17)

Mukaan hakutuloksen
ulkopuolelta kontrolloituja
tutkimuksia (n = 4)

A4

A4

Mukaan valittu aineisto, yhteensa:
1 meta-analyysi

8 kontrolloitua tutkimusta

4 taloudellista tutkimusta

14 Valkonen J, Henriksson M, Tuulio-
Henriksson A, Autti-Ramo I.
Psykoterapeutit Suomessa.
Psykoterapiapalvelut ja niiden
jarjestaminen. Helsinki:
Kansaneldkelaitos 2011. Sosiaali-
ja terveysturvan selosteita 74,
2011.

15 Andrews G, Cuipers P, Craske
MG, McEvoy P, Titov N.
Computer therapy for the
anxiety and depressive disorders
is effective, acceptable and
practical health care: a meta-
analysis. PloS ONE
2010a;5:e13196.

16 Vernmark K, Lenndin J, Bjarehed
J, ym. Internet administered
guided self-help versus
individualized e-mail therapy: a
randomized trial of two versions
of CBT for major depression.
Behav Res Ther 2010;48:368-76.
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terapiat. Vertailumenetelmini kaytettiin tavan-
omaista hoitoa (ladkehoito ja vastaanottokdyn-
nit), kasvokkain toteutettua psykoterapiaa seki
jonopotilaita. Pddtetapahtumiksi méadritettiin oi-
reiden miir4, tyo- ja toimintakyky, eliminlaatu,
potilastyytyviisyys ja kustannukset.
Jarjestelmaillinen kirjallisuushaku tehtiin jou-
lukuussa 2010 Medline, Cochrane Central,
Cochrane Database of Systematic Reviews,
PsycInfo ja CRD (DARE, HTA ja NHS EED)
-tietokannoista. Kdynnissd olevia tutkimuksia
haettiin kliinisten tutkimusten rekisteritieto-
kannoista Clinical Trials.gov ja Current Control-
led Trials. Haku rajattiin kattamaan vuosina
2000-2010 julkaistut meta-analyysit, jarjestel-

malliset katsaukset, satunnaistetut kokeet ja
kustannusvaikuttavuutta kasittelevit tutkimuk-
set. Haku piivitettiin huhtikuussa 2011. Haku-
strategiat nikyvit liitetaulukossa 1.

Hakutulos antoi 169 viitettd, joiden abstraktit
kaksi ryhmin jasentd (KJ, PRM) kévivit lapi.
Abstrakteista 16ytyi yhdeksdn jarjestelmallista
katsausta ja seitsemdantoista satunnaistettua tut-
kimusta (kuvio 1). Katsauksen pohjaksi valittiin
tuorein meta-analyysi (15), joka perustui 22
kontrolloituun tutkimukseen, joista kuusi koski
masennusta. Timin jilkeen on ilmestynyt yksi
satunnaistettu tutkimus (16), joka otettiin mu-
kaan analyysiin. Lisdksi tuloksiin lisittiin de
Graaf ym. (17) tutkimus. Siini 84 %:lla oli klii-
ninen masennus, joskin tutkittavat seulottiin
pelkin masennusoiremittariston avulla. Tulok-
siin lisdttiin my0ds satunnaistettu Holldndaren
ym. tutkimus (18), jossa tarkasteltiin jadnnosoi-
reisten masennuspotilaiden kliinisen masen-
nuksen uusiutumisen ehkiisyi. Taloudellisista
arvioinneista tehtiin erillinen haku ja mukaan
hyvaksyttiin neljd satunnaistettua tutkimusta,
joissa oli kustannusten lisiksi arvioitu eliman-
laatua ja/tai laatupainotettuja elinvuosia
(19,20,21,22).

Katsauksen pohjana oleva Andrewsin ym. me-
ta-analyysi (15) arvioitiin PRISMA-laatuasteikkoa
(23) kayttden ja todettiin laadultaan hyviksi
(20/25 pistettd). Meta-analyysin jilkeen ilmesty-
neet satunnaistetut tutkimukset (16,17,18) arvioi-
tiin satunnaistetuille tutkimuksille kehitetylld
CONSORT-laatuasteikolla (http://www.consort-
statement.org/consort-statement/), ja namikin
tutkimukset todettiin laadultaan hyviksi. Talou-
delliset tutkimukset arvioitiin Drummondin ym.
(24) kehittamalli asteikolla ja kaikki mukaan ote-
tut tutkimukset todettiin hyvilaatuisiksi (pisteet
7-9/9) (liitetaulukko 2).

Tulokset
Tutkimusten kuvaus

Yhtd tutkimusta (25) lukuun ottamatta lyhytte-
rapia toteutettiin internet-sovelluksena, joten
tdssd viitataan yleisesti verkkoterapioihin. Yh-
dessd mukaan otetuista satunnaistetusta tutki-
muksista oli psykiatrisen avohoidon potilaita
(25), ja yhdessi yleislddkirin hoitamia masen-
nuspotilaita (26). Muihin tutkimuksiin oli rekry-
toitu masennusoireista kirsivid henkil6itd (tau-
lukko 1). Yhta tutkimusta (17) lukuun ottamatta
verkkoterapioihin oli yhdistetty ainakin jonkin
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TAULUKKO 1.
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Masennuspotilaiden tietokoneavusteiset kognitiiviset verkkoterapiat, satunnaistetut aikuispotilaiden tutkimukset 2005-2011.

Tutkimuksen Tutkittavien mdara, Tutkittavia/ryhma Terapian kuvaus Adherenssit Seurannan
tiedot ikaryhma, rekrytointi kesto
Andersson n=117 57 verkkoterapia 5 moduulia + "aineistokoe”, 63 % 6 kk
2005 (27) lanka 36 v 60 odotuslista tai terapeutin palaute s-postilla 82 %
Ruotsi Lehti-ilmoitukset keskustelupalsta Kesto 8 vk, valvottu keskustelupalsta
odotuslista = valvottu kesk.palsta

Wright n=45 15 henk.koht terapia 9 x 50 min terapeutin kanssa 87 % 6 kk
2005 (25) lka 18-65 v 15 verkkoterapia 1 x 50 min + terapeutin kanssa, 87 %
Yhdysvallat Psykiatrinen 8 x 25 min terapeutti + 25 min harjoite

avohoito 15 odotuslista Ei hoitoa, kesto 8 vk 93 %
Kessler n =297 149 verkkoterapia + 10 x 55 min istuntoa, reaaliaikainen 52 % 4 kk
2009 (26) lkd 18-75 v tavanomainen hoito viestiyhteys terapeuttiin (suosituksessa
Iso-Britannia Yleislddkarin 5 istuntoa 4 kk mennessd)

vastaanotto 148 tavanomainen hoito Tavanomainen yleisladkarin hoito 93 %
Perini n=45 27 verkkoterapia ”Sadness” 6 moduulia + kotitehtavit, 74 %
2009 (29) lkd 19-85 v viikoittain s-posti psykologilta,
Australia Verkkosivut osall. keskustelupalstalle, ohjelma 8 vk

18 odotuslista Ei tarkemmin méaritelty 94 %
Titov n=141 47 tekn. verkkoterapia 6 moduulia + 1 viesti/vko teknisid tai 80 % 4 kk
2010 (28) lka 23-66 v yleisid ohjeita, max 10 min/vko
Australia Verkkosivut 49 Kliin. verkkoterapia 6 moduulia + kliinikon tuki (s-posti, 70 %
puhelin, kesk.palsta, max 10 min/vko
45 odotuslista Ei tarkemmin médritelty 98 %

Vernmark n=_88 30 verkkoterapia Kuten Andersson (2005, ei kesk.palstaa 93 % 6 kk
2010 (16) lka 19-69 v 29 raataloity Yksiloidyt tavoitteet ja harjoitteet, koti- 96 %
Ruotsi Sanomalehdet, s-postiterapia tehtavat, 1 hoitoviesti/vko + lyhyet viestit

radio, posterit, 29 odotuslista Oireseuranta, tarvittaessa verkkoterapia 100 %

verkkosivut
Hollandare n=284 42 verkkoterapia Itsehoitomateriaalia 155 s + s-postiyhteys 90 % 6 kk
2011 (18) lkayli17 v terapeuttiin, epaspesifinen tuki
Ruotsi Sanomalehdet 9 pakollista + 7 vapaaehtoista moduulia

Masennus 5 v, 42 odotuslista 93 %

jaannosoireita
De Graaf n=303 100 verkkoterapia Ei terapeutin tukea 97 % 12 kk
2011 (17) lka 18-65 v Colour your life -ohjelma, 8 + 1 moduulia
Alankomaat Kutsu vdestootokselle 103 yleislaakari Suositus yhteydenotosta yleisldadkariin 94 %

(80 %:lla kliininen masennus 100 verkkoterapia + 96 %

20 %:lla masennusoireita) yleislaakari

1 Osuus tutkittavista, jotka tekivat harjoitteet ohjeiden mukaan. Jos téta tietoa ei ollut saatavilla, osuus tutkittavista jotka olivat mukana tutkimuksessa intervention paatyttya.

2 ATQ = Automatic Thoughts Questionnaire, CEQ=Credibility/Expectancy Questionnaire, CGI = Clinical Global Improvement, BAI = Beck Anxiety Inventory, BDI = Beck Depression Inventory, DAS = Dysfunctional Attitudes Scale,
EQ-5D = EuroQol, HDRS = Hamilton Depression Rating Scale, K-10=Kessler 10, MADRS = Montgomery-Asherg Depression Rating Scale - Self Rated, PHQ = Patient Health Questionnaire, QoLI = Quality of life inventory,
SCID-I=Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders, SDS = Sheehan Disability Scales, SF12=short form 12 (psyykkinen osio)
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Tulkinta

Kognitiivis-behavioraalinen verkkoterapia + terapeutin tuki
parempi kuin odotuslista, tarjolla valvottu keskusteluryhma.
Seurannassa oiretaso pysyi matalana, ei verrokkiryhmaa.

Verkkoterapia + terapeutin tuki = tavanomainen kognitiivinen
terapia, mutta parempi kuin odotuslista.
Seurannassa oiretaso pysyi matalana, ei verrokkiryhmada.

Verkkoterapia + terapeutin tuki parempi + tavanomainen hoito
parempi kuin tavanomainen hoito yleislaakarilla.

4 kk kohdalla saavutettu matalampi oiretaso verrokkeihin nahden
pysyi tilastollisesti merkitsevdna 8 kk ajan.

Verkkoterapia + psykologin tuki parempi kuin odotuslista.

Verkkoterapia + terapeutin tuki (teknikko tai kliinikko) parempi
kuin odotuslista.
Seurannassa oiretaso pysyi matalana, ei verrokkiryhmada.

Verkkoterapia + terapeutin tuki = sahkdpostiterapia,
mutta parempi kuin odotuslista.

Verkkoterapia + terapeutin tuki parempi kuin odotuslista
uusimisen ehkaisyssa. Seurannassa ryhmien vélinen

ero pysyi merkitsevdna.

Oiretaso (MARDS, ei BDI) intervention jalkeen matalampi
terapiaryhméssd, mutta ero hdvisi seurannassa.

Verkkoterapia = tavanomainen hoito = verkkoterapia +
tavanomainen hoito.

Kaikissa ryhmissa oiretason lasku vahaista, ryhmien
valilla ei ollut eroja.

asteinen terapeutin tuki, vihintiin sihkoposti-
kontakti. Kliinistd vaikuttavuutta arvioitiin itse-
arviointilomakkeiden masennusoiretason (BDI
tai MADRS-S) perusteella. Kahdessa tutkimuk-
sessa tehtiin myos kliinikon suorittama oire-
haastattelu intervention jilkeen (25,16).

Masennusoireet
Kaikissa mukaan otetuissa tutkimuksissa kog-

nitiivisen verkkoterapian koettiin vihentineen
masennusoireita jonopotilaiden oireisiin verrat-
tuna (taulukko 1). Yhdysvalloissa oli verrattu ta-
vanomaisen psykoterapian ja kognitiivisen verk-
koterapian yhdistelmii pelkkiin kasvokkain ta-
pahtuvaan terapiaan. Kummatkin hoitomuodot
olivat vaikuttavia eikd niiden valilld ollut merkit-
sevii eroja (25). Yhdessi tutkimuksessa verkko-
terapiaa verrattiin mahdollisuuteen osallistua
valvotulle keskustelupalstalle jonotusaikana.
Odotuslistan potilailla ei havaittu muutosta ma-
sennusoireissa (27). Alankomaissa verrattiin
verkkoterapiaa ilman terapeutin tukea tavan-
omaiseen masennuksen hoitoon ladkirin vas-
taanotolla ja edellisten yhdistelmain (17). Oirei-
den viheneminen oli kaikissa ryhmissi vihiistd
eikd ryhmien vililld havaittu eroja vuoden seu-
rannassakaan.

Seurantatutkimuksissa seuranta-aika vaihteli
4 ja 12 kuukauden vililld. Kognitiivisen verkko-
terapian teho niytti siilyvin koko seuranta-ajan.
Ruotsalaisen meta-analyysin perusteella kogni-
tiiviset verkkoterapiat ovat masennuksen hoi-
dossa vaikuttavia ja kiyttdjien hyviksymid (tau-
lukko 1) (15).

Toiminta- ja tyokyky

Vain yhdessi tutkimuksessa potilaiden toiminta-
kykya arvioitiin toimintakykymittarilla (Sheehan
Disability Scales, SDS). Sen raportoitiin parantu-
neen kognitiivista verkkoterapiaa saaneilla mer-
kitsevasti verrattuna jonopotilaisiin (28). Tyoky-
kyi ei arvioitu yhdessikiin tutkimuksessa.

Tyytyvaisyys ja elamanlaatu
Tyytyvaisyyskyselyissd 82-87 % tutkittavista oli
enimmaikseen ja/tai erittdin tyytyviisid terapi-
aan. Valtaosa tutkittavista myds suosittelisi tera-
piaa masentuneelle ystavilleen (28,29).
Elaminlaatua arvioitiin seitsemdssd tutki-
muksessa geneeriselld mittarilla (EQ-5D,
WHOQOL, QOLI) (16,18,20,21,22,26,27). Vain
yhdessi tutkimuksista eliménlaatu parani mer-
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TAULUKKO 2.

Kognitiivisen verkkoterapian taloudelliset arvioinnit.

Tutkimuksen  Tutkimusasetelma Mittarit, Tulokset Huomioita Laatu!
tiedot ndkokulma
McCrone Beating the blues -ohjelma BDI, BAI, WSA Verkkoterapia maksaa 40 GBP enemman, Masennus + ahdistus 7/9

2004 (19) Verkkoterapia n = 138 KVA, KUA mutta 407 GBP vahemman tyosta poissaoloista
Iso-Britannia  Tavanom. hoito n = 123 Yhteiskunnallinen Jos parannus masennusasteikon yhdella muunnettu toisesta
8 x 50 min, 8 kk, ei tuettu yksikolla maksaa 40 GBP, on verkkoterapia tutkimuksesta ilman sen
kustannusvaikuttavaa 81 %:n todenndkoisyydella  laskemiseen vaadittava

yhdistetty, QALY:n utiliteetti

ja verkkoterapian kustannukset / lisdQALY ovat HRQoL-mittaria
kilpailukykyiset.
=> Todenndkéisesti kustannusvaikuttavaa
Gerhards Colour your life -ohjelma  BDI, SCL-90, Yhteiskunnan kustannukset: BDI Il -versio, potilaat aika 9/9
2010 (20) Verkkoterapia, n = 88 EQ-5D, Verkkoterapia 9 457 € vaikeasti masentuneita
Alankomaat  Tavanom. hoito, n =91 SF-6D Verkkoterapia + tavanomainen hoito 10 793 € (BDI keskiarvo 28)
Verkkoterapia + tavanom. KVA, KUA Tavanomainen hoito 11 244 €
hoito, n =88 Yhteiskunnallinen Ei eroja vaikuttavuudessa tai elamanlaadussa

=> Todenndkoisesti kustannusvaikuttavaa
tutkituissa vaihtoehdoissa

Verkkoter. 8 + 9 x 30 min
12 kk, ei tuettu
Warmerdam  Coping with depression CES-D, EQ-5D Kokonaiskustannuksissa ei eroa: Verkkoterapia Suuri kato, lyhyt seuranta-aika  9/9
2010 (22) CES-D, EQ-5D KVA, KUA 2 814 €, ratkaisukeskeinen 2 705 €, odotuslista
Alankomaat  Verkkoterapia, n =88 Yhteiskunnallinen 2 558 €. ICER: verkkoterapia vs. odotuslista:

CCBT n =88

Ratkaisukeskeinen, n = 88
Odotuslista, n = 87
minimaalinen interventio

22 609 €/lisaQALY. Ratkaisukeskeinen vs.
odotuslista: 11 523€/lisaQALY. Jos yhteiskunta
valmis maksamaan 30 000 €/lisaQALY, niin

8 istuntoa, 3 kk,
(elamédntaidon valmentaja
sahkdpostitse)

verkkoterapia olisi 52 % ja ratkaisukeskeinen 61 %
todenndkdisyydella kustannusvaikuttavaa verrattuna
odotuslistaan. Jos maksuvalmius 10 000 € kliinisesti
merkittavdan masennuksen hoidosta, verkkoterapia
olisi 91 % ja ratkaisukeskeinen 89 %:n
todenndkaisyydella kustannusvaikuttavaa.

=> Todenndkaéisesti kustannusvaikuttavaa

Hollinghurst  Kognitiivinen terapia, BDI, EQ-5D Online-verkkoterapia kalliimpaa, mutta Resurssien kdyton arvioinnissa  9/9
2010 (21) n=149 KVA, KUA vaikuttavampaa kuin tavanomainen hoito. kdytettya pdivdkirjaa taytettiin
Iso-Britannia  Tavanom. hoito n = 148 Terveydenhuolto- ICER: 17 173GBP/lisaQALY puutteellisesti

10 x 55 min jarjestelman (NHS) => Todenndkdisesti kustannusvaikuttavaa, jos

8 kk psykologin yhteiskunta valmis maksamaan 20 000 GBP/lisda QALY

online-ohjaus

BAI = Beckin ahdistuneisuus asteikko, BDI = Beckin masennusasteikko, WSA = work & social adjustment scale, CES-D = Centres for Epidemiological Studies Depression scale, hollantilainen versio, KUA = kustannus-
utiliteettianalyysi, KVA = kustannus-vaikuttavuusanalyysi, QALY = laatupainotettu lisdelinvuosi, ICER = inkrementaalinen kustannus-vaikuttavuussuhde,

HRQoL = terveyteen liittyvan elamanlaatu, EQ-5D = EuroQol HRQoL instrument, SF-6D = SF-6D HRQoL instrumentti,

1 Arvioitu Drummondin ym. (24) tarkistuslistaa kayttaen, ks. tarkemmin Liitetaulukko 2.

kitsevisti verrokkiryhmdin verrattuna (26).
Muissa tutkimuksissa ei havaittu merkitsevid
eroja elimdnlaadussa ryhmien vililla.

Kustannukset ja kustannusvaikuttavuus

Kustannuskysymyksii arvioineiden neljin tutki-
muksen (taulukko 2) potilaat oli valittu tutki-

muksiin masennusoiremittareiden perusteella,
varsinaista kliinisen masennuksen diagnoosia
ei ollut tehty. Tutkimuksista kolme liittyi kogni-
tiiviseen verkkoterapiaan, jossa ei ollut terapeu-
tin tukea tai terapeutin osallistuminen oli vi-
hidistd (19,20,22). Yhdessi tutkimuksessa tera-
peutti osallistui terapiaistuntoihin aktiivisesti
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reaaliajassa (21).

Tietokoneavusteisen terapian kustannukset
olivat jonkin verran suurempia kuin tavanomai-
sen hoidon (19,21). Terapiapaketin kustannuk-
set vaihtelivat 50 eurosta (20) 500 euroon (22),
mutta terapiapakettien vertailu ei ole yksiselit-
teistd. Kaikissa mukaan otetuissa tutkimuksissa
arvioitiin verkkoterapia kustannusvaikuttavaksi
hoitomuodoksi (taulukko 2). Kustannusvaikut-
tavuuden arviointiin liittyi kuitenkin epavar-
muustekijoitd, kuten esimerkiksi puutteelliset
tiedot resurssien kiytosti ja vaikuttavuustiedon
konvertointi muista tutkimuksista.

Tulokset eivit ole sellaisenaan siirrettivissa
Suomeen. Arvioitaessa menetelman kiyttéono-
ton aiheuttamia kustannuksia Suomessa, tulee
erityisesti ottaa huomioon hoitomuodon lisitu-
kena toimivien terapeuttien koulutus, palkkaus,
terapian kesto seki terapeutin antaman lisdtuen
madra.

Menetelmén haitat

Kognitiivisten verkkoterapioiden haitoista ei ole
tutkittua tietoa ja mahdollisten haittojen tutki-
minen onkin yksi jatkotutkimusten aihe.

Kognitiivisen verkkoterapian turvallisuutta
voidaan pitdd yhtd hyvana kuin kasvokkain an-
nettavan kognitiivisen psykoterapian, koska
molemmissa terapioissa annettava informaatio
ja neuvonta on hyvin samanlaista (30). Kogni-
tiivisen verkkoterapian ja kasvokkain annetta-
van kognitiivisen psykoterapian vililld ei ole
todettu eroja vaikuttavuudessa (31). My6s verk-
koterapiassa on mahdollista kehittya terapeut-
tinen vuorovaikutussuhde, vaikka terapeuttia
ei tavata henkilokohtaisesti (11). Verkkotera-
piassa terapeutin voi olla vaikeampi havaita it-
setuhoisia ajatuksia tai itsemurha-alttiuden li-
sddntymistd, koska non-verbaali informaatio
puuttuu. Itsemurha-ajatuksia, -aikomuksia ja
-suunnitelmia kysellddn verkkoterapioissa is-
tunnoittain.

Menetelma ei sovellu kaikille, eika ketddn tu-
lisi siihen velvoittaa edellytyksend mahdolliselle
my6hemmaille, kasvokkain tapahtuvalle psyko-
terapialle.

Verkkoterapian mahdollisuudet
terveydenhuollossa

Jos kognitiivinen verkkoterapia otettaisiin kayt-
toon valtakunnallisesti, se helpottaisi psykotera-
peuttisen hoidon saatavuutta ja lisédisi potilaiden

tasa-arvoa. Se myos todennikoisesti vihentdisi
erikoissairaanhoidon kuormitusta ja alentaisi
kustannuksia. Verkkoterapia voisi sopia yhdeksi
menetelmiksi perusterveydenhuoltoon, jolloin
sitd tarjottaisiin masennuksen hoitoon vaihto-
ehtona ladkehoidolle tai sen rinnalla. Britan-
niassa tietokoneavusteista kognitiivista terapiaa
suositetaan kaytettdviksi porrastetun mallin al-
kupadssa (30,31). Ennen kayttoonottoa useim-
missa verkkoterapiaohjelmissa tehddian kiytti-
jalle soveltuvuusarvio.

Integrointi osaksi perusterveydenhuollossa
kaytettavia masennuksen hoitomenetelmii
edellyttid suomenkielisen sovelluksen leviimis-
td koko maahan ja koulutusta verkkoterapiajar-
jestelmien taustaterapeutteina tai muina tuki-
henkil6ini toimiville. Perusterveydenhuollossa
on arvioitava mahdollisen muun tuen tarve te-
rapian aikana seki sovittava kiytinnoistd hoi-
don seurannan jirjestimiseksi, kun terapia on
paittynyt tai mahdollisesti keskeytynyt.

Kustannusten kannalta on keskeisti, kuka li-
sdtukea antaa ja kuinka paljon sitd tarvitaan, sil-
1a arviolta 80 % kustannuksista muodostuu
henkilostokuluista (20,31). Titovin ym. (28) tut-
kimuksen mukaan tulokset olivat vihintidin yh-
td hyvid, kun tukea antoi henkils, jolla ei ollut
terveydenhuollon koulutusta verrattaessa psy-
kiatrin antamaan tukeen. My6s NICE:n (30)
suosituksen mukaan tukea voi antaa laaja kirjo
terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisia.
HUS:n hankkeessa on toistaiseksi tuen antajina
ainoastaan psykologeja ja psykoterapeutteja.

Suomalaisista kotitalouksista 87 prosentilla
oli maaliskuussa 2011 kiytossdin jonkinlainen
tietokone, ja laajakaistayhteys oli 77 prosentilla,
joten suomalaisilla on hyvit tekniset valmiudet
verkkoterapioiden kayttoon (32). Jotkut potilas-
ryhmistd voivat kuitenkin tarvita tietoteknisten
taitojen opetusta. Osa potilaista saattaisi lainata
tietoteknisid apuvdlineitd kotiinsa tai tyosken-
nelli tietokoneella terveydenhuollon tiloissa.

Tieto psykoterapian saatavuuden paranemi-
sesta verkkoterapian muodossa voi lisidtd hoi-
toon hakeutumista niissi terapiamyonteisissi
potilasryhmissd, joissa terapiassa kiyminen on
esimerkiksi liikuntarajoitteiden, lastenhoidon,
vuoroty6n tai maantieteellisten etdisyyksien
vuoksi muutoin mahdotonta. Menetelm3 saat-
taa tavoittaa paremmin myos niitd masentunei-
ta, jotka eivit halua lidkehoitoa tai kasvotusten
tapahtuvaa psykoterapiaa esimerkiksi taloudelli-
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sista syisti. Menetelmi soveltunee parhaiten
henkilsille, joille tietokoneen kiyttd on luonteva
tapa kommunikoida ja hoitaa asioita.

Paatelmat

Satunnaistetuista tutkimuksista on saatu vahvaa
ndyttod terapeutin tuella toteutettujen kognitii-
visten verkkoterapioiden vaikuttavuudesta. Hoi-
to arvioitiin myo6s kustannusvaikuttavaksi. Bri-
tanniassa tietokoneavusteinen kognitiivinen
psykoterapia, Beating the blues, on NICE:n suo-
sittelema (vastaa Kiypa hoito -suositusta) mene-
telma lievin ja keskivaikean masennuksen hoi-
dossa (30). Myos Suomessa kohderyhmini tule-
vat pdisdintoisesti olemaan perusterveyden-
huollon lievisti ja keskivaikeista masennushii-
ricistd karsivat.

Tutkimusten tulosten yleistettavyyttd heiken-
tavi seikka on, ettd tutkimuksiin osallistujat oli-
vat lihes poikkeuksetta hoidon piirin ulkopuo-
lella olevia, esimerkiksi ilmoitusten avulla rek-
rytoituja henkil6ita. Tutkimuksissa ei ndin ollen
arvioitu vaikuttavuutta esimerkiksi perustervey-
denhuollon monisairaisiin potilaisiin. Yhdessi
tutkimuksista tutkittavat rekrytoitiin peruster-
veydenhuollosta (26) ja toisessa osa tutkittavista
rekrytoitiin psykiatrian poliklinikalta (25). Lisak-
si NICE:n raportissa (30) todetaan, ettei masen-
nuksen hoitoon tarkoitettuja verkkoterapiaohjel-
mia voida arvioida ryhmini koska paketit ovat
erilaisia. Tarvitsemme ndin ollen jatkossa vai-
kuttavuustutkimuksia my6s Suomessa kehite-
tyistd sovelluksista.

Tuoreessa kotimaisessa katsauksessa todet-
tiin, ettei verkkoterapia korvaa tavanomaista te-
rapeuttista vuorovaikutusta, vaan se paikkaa
aukkoa  terveydenhuoltojirjestelmissimme
(11). Verkkoterapialla on nihty olevan jopa etua
kasvokkain tapahtuvaan terapiaan verrattuna.
Kognitiivisen terapian perinteeseen kuuluvat
muistiinpanot tehdidin todennikéisesti laajem-
min ja huolellisemmin, ja ne pysyvit tallella
opittujen asioiden kertaamiseksi. Kirjoittami-
nen voi myos lisdtd metakognitiivista tietoisuut-
ta eli auttaa potilasta etidntymiin psyykkisti oi-
reilua tuottavista tunteista ja ajattelusta seka tar-
kastelemaan niitd uusista nikokulmista (26).

Hoidon soveltuvuudesta eri potilasryhmille ja
vaikutuksista ty6- ja opiskelukykyyn on vield ra-
jallisesti tietoa. Lisdksi tulisi verrata kognitiivis-
ta verkkoterapiaa asianmukaiseen ladkehoitoon
ja arvioida lisitukea tarjoavan henkilon minimi-
koulutusvaatimusta. On myos selvitettiva, mika
olisi lisituen vihimmadistarve, jotta hoito on vai-
kuttavaa.

Uutena suuntauksena ovat erityisryhmii, ku-
ten masennusta sairastavia liikuntarajoitteisia
tai sydédn- ja verisuonitautia sairastavia, koskevat
vaikuttavuustutkimukset. Uusien tietokone-
avusteisten hoitomuotojen kehittiminen luo
uusia mahdollisuuksia muillekin erikoisaloille.
Strukturoituja kognitiiviseen malliin perustuvia
tietokoneavusteisia menetelmid voidaan hyo-
dyntid muun muassa elintapainterventioissa. m
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Computer-based cognitive psychotherapies
for adult patients with depression
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Background
Medication is the main treatment option for major depressive disorder given that the availability of
psychotherapies, including time-limited psychotherapies, is limited. Computerised cognitive

behavioural therapies (CCBT) have been used for the treatment of depressive disorders but to date no

programmes in the Finnish language have been available.

Aim

The aim of this systematic review was to evaluate the effectiveness of new computer-based cognitive
therapies in the treatment of adult depressive patients. Emphasis was on studies where patients met

the diagnostic criteria for major depression.

Methods
A systematic literature search in major databases (Medline, Cochrane and Ovid) was performed.

Meta-analyses, systematic reviews, randomised clinical trials and studies on cost-effectiveness were

gathered from the period January 2000 to April 2011. Computer-based cognitive therapy was compar
to all other treatments (face to face therapy, medication, waiting list, treatment as usual). Both
therapist supported and unsupported therapies were accepted for evaluation.

Results

Computer-based cognitive psychotherapy was more effective in all studies when compared with the
waiting list and at least as effective as face to face cognitive psychotherapy. The improvement was
maintained at least for 26 weeks. Acceptability and satisfaction among the patients was good while

ed

quality of life was similar to that in the control group. CCBT treatment was found to be cost-effective

in all studies.

Conclusions

Computer-based cognitive therapies seem promising for the treatment and follow-up of mild to
moderate depression among adults in the primary health care. The impact of who is giving the
support, the minimum level of support necessary and effectiveness in different patient populations
are some of the topics for future research.
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LIITETAULUKKO 1.

Hakustrategia.

Tietoteknologiaa hydédyntavat kognitiiviset ja
kdyttiaytymisterapeuttiset menetelmat aikuisten
masennuspotilaiden hoidossa

Ovid MEDLINE(R) <1950 to November Week 3 2010>
Ovid MEDLINE(R) Daily Update <November 17, 2010> (7.12.2010)
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17
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21
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28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

depression/th, rh (6976)

depressive disorder/th, rh (9175)

depressive disorder, major/th, rh (2616)

or/1-3 (18301)

therapy, computer-assisted/ (4015)

internet/ (36183)

or/5-6 (39966)

behavior therapy/ (21601)

cognitive therapy/ (11267)

or/8-9 (32147)

4 and 7 and 10 (99)

(web-based or computer-based or computerised or computerized or
online or on-line or internet-based or mobile or mobile phone or
cellular phone).ti,ab. (141886)

((cognitive or behavior or behaviour or behavioral or behavioural) ad;j2
(therapy or therapies or psychotherapy or psychotherapies)). ti,ab.(10658)
12 and 13 (240)

(depression or depressed or depressive).ti,ab. (230804)

14 and 15 (107)

11 or 16 (155)

(news or comment or letter or editorial or interview).pt. (1184757)
17 not 18 (150)

exp Child/ not (exp child/ and exp adult/) (852946)

exp adolescent/ not (exp adolescent/ and exp adult/) (419856)
0r/20-21 (1004971)

19 not 22 (139)

limit 23 to yr = "2000-2010" (134)

limit 24 to systematic reviews (25)

limit 24 to meta analysis (8)

(systemat* adj2 review*).ti,ab. (27145)

(meta-analys* or metaanalys* or meta analys*).ti,ab. (32034)
27 or 28 (52084)

24 and 29 (16)

25 or 26 or 30 (27)

limit 24 to randomized controlled trial (65)

(random* or rct*).ti,ab. (516646)

24 and 33 (87)

32 or 34 (90)

exp Economics/ (433238)

(cost-effective* or cost-utilit* or economic*).ti. (36685)

(qaly or qalys).ab. (2947)

or/36-38 (443250)

24 and 39 (18)

31 or 35 or 40 (108)

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations <December 06,
2010> (7.12.2010)

~N o o AW

(web-based or computer-based or computerised or computerized or
online or on-line or internet-based or mobile or cellular phone).ti,ab. 10022)
((cognitive or behavior or behaviour or behavioral or behavioural) ad;j2
(therapy or therapies or psychotherapy or psychotherapies)).ti,ab.(695)
land 2 (31)

(depression or depressive or depressed).ti,ab. (8732)

3and 4 (10)

(news or comment or letter or editorial or interview).pt. (50247)

5not 6 (9)

Suomen Laakarilehti

Cochrane Central Register of Controlled Trials <4th Quarter 2010>
(7.12.2010)

depression/th, rh (664)

depressive disorder/th, rh (955)

depressive disorder, major/th, rh (529)

or/1-3 (2092)

therapy, computer-assisted/ (384)

internet/ (786)

or/5-6 (1105)

behavior therapy/ (2544)

cognitive therapy/ (2794)

or/8-9 (5181)

4 and 7 and 10 (50)

(web-based or computer-based or computerised or computerized

or online or on-line or internet-based or mobile or mobile phone or

cellular phone).ti,ab. (12961)

13 ((cognitive or behavior or behaviour or behavioral or behavioural)
adj2 (therapy or therapies or psychotherapy or psychotherapies))
ti,ab. (3826)

14 12 and 13 (135)

15 (depression or depressed or depressive).ti,ab. (23593)

16 14 and 15 (65)

17 11 or 16 (86)

18 (news or comment or letter or editorial or interview).pt. (5672)

19 17 not 18 (86)

20 exp Child/ not (exp child/ and exp adult/) (23328)

21 exp adolescent/ not (exp adolescent/ and exp adult/) (11528)

22 or/20-21 (25629)

23 19 not 22 (80)

24 limit 23 to yr = "2000-2010" (75)

W o0 ~NO U1l & WN =

— =
N = O

Cochrane Database of Systematic Reviews <2005 to November 2010>
7.12.2010

therapy computer-assisted.kw. (4)

internet.kw. (3)

or/1-2 (7)

behavior therapy.kw. (34)

cognitive therapy.kw. (50)

or/4-5 (73)

depression.kw. (78)

depressive disorder.kw. (78)

depressive disorder major.kw. (2)

or/7-9 (122)

and/3,6,10 (0)

ccht.mp. [mp = title, abstract, full text, keywords, caption text] (2)
13 (web-based or computer-based or computerised or computerized or
online or on-line or internet-based or mobile or cellular phone).ti,ab.
(345)

14 ((cognitive or behavior or behaviour or behavioral or behavioural)
adj2 (therapy or therapies or psychotherapy or psychotherapies)).ti,ab.
(99)

15 and/13-14 (5)

16 (depression or depressive or depressed).ti,ab. (243)

17 and/15-16 (2)

18 12 0r 17 (4)

19 or/11,18 (4)

O 00 ~NO U1l & WIN =

— = =
N = O

Centre for Reviews and Dissemination (CRD: Health Technology Assess-
ment HTA; Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness DARE; NHS
Economic Evaluation Database NHS EED) (7.12.2010)

1 MeSH Depression EXPLODE 1 426

MeSH Depressive Disorder EXPLODE 1 800

#1 OR #2 1162

MeSH Cognitive Therapy EXPLODE 1 439

S W N
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15 (depression or depressed or depressive).ti,ab. (227951)

Hakustrategia (jatkoa). 16 14 and 15 (105)
17 11 or 16 (155) <
5 MeSH Behavior Therapy 296 18 (news or comment or letter or editorial or interview).pt. (1191389) A
6 MeSH Therapy, Computer-Assisted 51 19 17 not 18 (150) m
7 #4OR #5687 20 exp Child/ not (exp child/ and exp adult/) (848571) Lid
8 #3 AND #6 AND #7 16 21 exp adolescent/ not (exp adolescent/ and exp adult/) (417215) E
9 online OR on-line OR mobile OR cellular AND phone OR internet-based OR 22 0r/20-21 (1000026) |:
web-based OR computer-based OR computerized OR computerised 1521 23 19 not 22 (138)
10 (cognitive OR behavior OR behaviour OR behavioural OR behavioral) AND 24 limit 23 to yr = "2005-current" (108) .

(therapy OR therapies OR psychotherapy OR psychotherapies ) 1470

25 exp Economics/ (432541)

11 #9 AND #10 113 26 Quality-Adjusted Life Years/ (4806)
12 depression OR depressive OR depressed 2012 27 Models, Economic/ (4346)

13 #11 AND #12 47 28 Markov Chains/ (6928)

14 #8 OR #13 52 29 Monte Carlo Method/ (14857)

15 #8 OR #13 RESTRICT YR 2000 2010 46 30 Decision trees/ (7447)

16 MeSH Child EXPLODE 1 4412 31 economic$.ti,ab. (108566)

17 #15 NOT #16 43

PsycINFO <1967 to November Week 5 2010> (7.12.2010)

(web-based or computer-based or computerised or computerized or
online or on-line or internet-based or mobile or cellular phone).ti,ab.
(41497)

32 (cost? or costing? or costly or costed).ti,ab. (238024)

33 (price? or pricing?).ti,ab. (18197)

34 (pharmacoeconomic? or (pharmaco adj economic?)).ti,ab. (2359)
35 budget$.ti,ab. (14153)

36 expenditure$.ti,ab. (27740)

37 (value adjl (money or monetary)).ti,ab. (249)

38 (fee or fees).ti,ab. (9804)

2 ((cognitive or behavior or behaviour or behavioral or behavioural) adj2 39 "health related quality of life".ti,ab. (13409)

(therapy or therapies or psychotherapy or psychotherapies)).ti,ab. 40 hrgol.ti,ab. (4159)

(21891) 41 "quality adjusted life year$".ti,ab. (3583)
3 1land2(319) 42 qaly$.ti,ab. (3113)
4 (depression or depressive or depressed).ti,ab. (159318) 43 cha.ti,ab. (7988)
5 3and4(120) 44 cea.ti,ab. (13711)
6 (news or comment or letter or editorial or interview).pt. (0) 45 cua.ti,ab. (654)
7 5not6(120) 46 (cost adj utilit$).ti,ab. (1596)
8 limit 7 to yr = "2000-current" (113) 47 markov$.ti,ab. (8053)
9 (random* or rct*).ti,ab. (91645) 48 monte carlo.ti,ab. (15379)
10 8and 9 (62) 49 (decision adj2 (tree$ or analy$ or model)).ti,ab. (8017)
11 limit 8 to "2000 treatment outcome/randomized clinical trial" (21) 50 or/25-49 (734937)
12 10 or 11 (63) 51 (news or letter or comment or editorial or interview).pt. (1191389)
13 (systemat* adj2 review*).ti,ab. (5604) 52 50 not 51 (664649)
14 (meta-analy* or metaanaly* or meta analy*).ti,ab. (11788) 53 0r/25-52 (1856038)
15 13 or 14 (16285) 54 24 and 53 (28)
16 8and 15 (10)
17 limit 8 to "0830 systematic review" (7) Centre for Reviews and Dissemination, NHS EED (9.3.2011)
18 limit 8 to "1200 meta analysis" (3)
19 16 or 17 or 18 (10) Search Matching records
20 12 or 19 (66) 1 MeSH Depression EXPLODE 1 430

2 MeSH Depressive Disorder EXPLODE 1 812
Ovid MEDLINE(R) <1948 to February week 4 2011> 3 #1OR#21178
Ovid MEDLINE(R) Daily Update <March 08, 2011> (9.3.2011) 4 MeSH Cognitive Therapy EXPLODE 1 451
5 MeSH Behavior Therapy 299

1 depression/th, rh (6990) 6 MeSH Therapy, Computer-Assisted 56
2 depressive disorder/th, rh (9131) 7 #4O0R#5701
3 depressive disorder, major/th, rh (2618) 8 #3 AND #6 AND #7 16
4 or/1-3 (18276) 9 online OR on-line OR mobile OR cellular AND phone OR internet-
5 therapy, computer-assisted/ (3970) based OR web-based OR computer-based OR computerized OR
6 internet/ (36027) computerised 1585
7 or/5-6 (39766) 10 (cognitive OR behavior OR behaviour OR behavioural OR
8 behavior therapy/ (21042) behavioral) AND ( therapy OR therapies OR psychotherapy OR
9 cognitive therapy/ (11202) psychotherapies) 1510
10 or/8-9 (31520) 11 #9 AND #10 120
11 4and 7 and 10 (103) 12 depression OR depressive OR depressed 2065
12 (web-based or computer-based or computerised or computerized or 13 #11 AND #1251

online or on-line or internet-based or mobile or mobile phone or cellular 14 #8 OR #1356

phone).ti,ab. (140579) 15 #8 OR #13 RESTRICT YR 2005 2011 3
13 ((cognitive or behavior or behaviour or behavioral or behavioural) adj2

(therapy or therapies or psychotherapy or psychotherapies)).ti,ab.

(10599) (jatkuu)
14 12 and 13 (235)
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Hakustrategia (jatkoa).

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations <March 08,
2011> (9.3.2011)

1 (web-based or computer-based or computerised or computerized or
online or on-line or internet-based or mobile or cellular phone).ti,ab.
(10297)

2 ((cognitive or behavior or behaviour or behavioral or behavioural) adj2

(therapy or therapies or psychotherapy or psychotherapies)).ti,ab. (703)

1and 2 (37)

(depression or depressive or depressed).ti,ab. (8905)

3and 4 (13)

(news or comment or letter or editorial or interview).pt. (50501)

5not 6(12)

(econom* or cost-effect* or cost-benefit* or cost-utilit* or qaly or

qalys).ti,ab. (11053)

9 7and8(6)

O ~NO Gl AW

PubMed, Epub ahead of print (7.12.2010)

(computerised OR computerized OR computer-aided OR online OR web OR
web-based OR internet OR internet-based OR mobile OR cellular) AND
(cognitive OR behavioural OR behavioral OR behavior OR behaviour) AND
depression AND (randomized OR RCT OR systematic OR meta-analysis OR
economic OR cost-effectiveness OR cost-effective OR cost-utility OR QALY)
AND pubstatusaheadofprint

2

ClinicalTrials.gov (7.12.2010)

(computerized OR computerised OR online OR web OR internet OR mobile OR
cellular)

depression OR major depression

(cognitive OR behavioural OR behavioral OR behavior OR behavioural) AND
(therapy OR psychotherapy)

Adult, Senior

14

Current Controlled Trials (7.12.2010)
(computerised OR online OR web OR internet OR mobile OR cellular) AND

(cognitive OR behavioural OR behavioral OR behavior OR behaviour) AND
depression
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Taloudellisten tutkimusten laadun arviointi Drummondin kriteeristoa (24) kdyttdaen.

Drummondin kysymykset McCrone, 2004  Gerhards, 2010 Warderdam, 2010 Hollinghurst, 2010
1. Was a well-defined question posed in answerable form? Yes Yes Yes Yes
2. Was a comprehensive description of the alternatives given? Yes Yes Yes Yes
3. Was the effectiveness of the programs established? Yes Yes Yes Yes
4. Were all the important and relevant costs and consequences identified? Yes Yes Yes Yes
5. Were costs and consequences measured accurately in appropriate physical units? Yes Yes Yes Yes
6. Were costs and consequences valued credibly? No Yes Yes Yes
7. Were costs and consequences adjusted for differential timing? No No No No
8. Was an incremental analysis performed? No Yes Yes Yes
9. Was allowance made for uncertainty in the estimates? Yes Yes Yes Yes
10. Did the study results include all issues of concern to users? Yes Yes Yes Yes

Yhteensd 7 9 9 9

Arvioitu vain 9/10 kysymysta Drummondin (24) tarkastuslistalta, silla kysymys nro 7 ei ole relevantti alle vuoden aikahorisontissa.
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