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Verkosta haetaan ladkeneuvoja ja jaetaan kokemuksia omista 1aakehoidon sovelluksista. Keskustelijat ovat
jopa jakaneet vaarallisia neuvoja, miten voimakkaita kipuldakkeita voi kayttda masennuskivun hoitoon.

Netti ei pelasta mielen hadassa
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ielenterveys on ver-

kossa kidytdvien ter-

veyskeskustelujen

yleisin aihe. Keskus-
teluissa ndyttdd siltéd, ettd ihmiset
hakevat itselleen apua todelliseen
hétddnsa.

Avoimilla palstoilla, kuten Suo-
mi 24 -keskusteluissa avunpyytdja
voi joutua alatyylisen rySpytyksen
kohteeksi tai jaddd kokonaan vas-
tausta vaille. Joskus hédéssé ole-
va saa asiallisestikin kirjoitettuja
vastauksia.

Mydtédeldmistd osoittavat vas-
taukset voivat toimia hyvina ver-
taistukena, mutta hoitoa ne eivit
korvaan. Verkossa netissé jaetut
neuvot eivit poikkeakaan muus-
ta “katuhoidosta”.

Alkavien psykoosien, akuutin it-
setuhoisuuden tai manian tunnis-
taminen on sairastumassa olevan
henkilon kohdalla ensiarvoista, sil-
14 ne edellyttivit pikaista ja am-
mattitaitoista hoitoa. Sairastunei-
den avunpyyntdjen leijuminen bit-
tiavaruudessa asiattomien vastaus-
ten varassa sai meidit pohtimaan
verkkohoidon mahdollisuuksia.

ON HYVA YMMARTAA mielenter-
veysongelmien monimutkaisuus
jalaaja-alaisuus. Kokenut ammat-
tilainen kuluttaa pitkié aikoja sel-
vittddkseen, mistéd on kyse.
Pikaisessa verkkokeskusteluis-
sa voi oikeastaan antaa vain yh-
den osuvan neuvon: hakeudu hoi-
toon. Sekin neuvo saattaa olla vid-
rd, mikili vastaaja ei pysty erot-
tamaan todellista akuuttia vaaraa
javaikkapa syddnsurusta aiheutu-
vaa kipua. Sosiaalisissa tilanteissa

HANNU TERIO/AAMULEHDEN ARKISTO

SUOMI sy6 verrattain paljon ladkkeits, ja etenkin mielenterveysladkkeita. Verkkokeskusteluissa haetaan ja jae-
taan usein amat6drineuvoja ladkkeiden kdytosta.

saatetaan hoitoon hakeutumisen
neuvoa kayttdd tarkoituksellises-
ti my6s loukkaamisen vilineend.

On hyvi ymmiirtia
mielenterveysongelmien
monimutkaisuus

ja laaja-alaisuus.

Kokenut ammattilainen
kuluttaa pitkia

aikoja selvittiiikseen,
misti on kyse.

Sinikka Torkkolan tutkimuk-
sessa Terveysviestinti sosiaalisessa
mediassa on tutkittu muun muas-
sa Suomi 24 -verkkokeskusteluja.
Tutkimuksessa on kdynyt ilmi, ettd
keskusteluissa haetaan neuvoja eri-
tyisesti mielenterveysongelmiin.

Keskustelijat tuskin ovat tietd-
mittomid mielenterveyspalvelui-
den olemassaolosta. Verkkoavun
hakemiseen syyt ovatkin toisaalla.
Syyni voi olla oman hédén aliarvi-
ointi tai ammattiavun etsimisen
hankaluus tai heikko saatavuus.

Parhaimmillaankin verkosta voi
saada hyvdi vertaistukea, mutta ei
varsinaista hoitoa. Jos ahdistus- tai
masennustilat toistuvat, ne har-
voin hévidvit itsestdin.

PSYYKENLAAKKEIDEN VOIMAKAS
lisddntyminen arkikdytdssi on poi-
kinut monenlaisia ilmi6itd ja tie-
don tarjoajia. Verkossa julkaistut
psyykenlddkkeiden sisdlto- ja vai-
kutusselvitykset eivét vilitd asioi-
den riittdvii suhteellisuutta, kes-
kindistd riippuvuutta ja monimut-
kaisuutta.

Tutkimuksessa Suomi 24:n 144-
kekeskusteluista on kdynyt ilmi, et-
td verkosta haetaan ldgkehoitoneu-

voja jajaetaan kokemuksia omista
lddkehoidon sovelluksista.

Keskustelijat ovat esimerkiksi
jakaneet vaarallisia neuvoja, mi-
ten voimakkaita kipuldikkeitd voi
kayttdd masennuskivun hoitoon.
Omia l4dkkeitd vertaillaan mui-
den saamiin ldgkityksiin ilman et-
td omista tai toisen sairauksista on
selvaid kisitystd.

Nykyaikaiset psyykenlddkkeet
ovat pitkille kehiteltyjd ja moni-
mutkaisia. Niiden yhteisvaikutuk-
sia on ajoittain psyykenlddkkeiden
asiantuntijoidenkin vaikea hallita
eivitki ne ole verkkoneuvontaan
soveltuvia.

Masennuslddkkeiden vaste- ja
sivuvaikutukset ovat yksil6llisia:
monet niistd kohdistuvat johon-
kin nimenomaiseen oirepiirtee-
seen esimerkiksi unettomuuteen
tai liialliseen nukkumiseen.

Verkkokeskusteluissa on vain
harvoin mahdollista saada riitté-

vin yksityiskohtaista kuvaa kysy-
jan tilanteesta. Alan ammattilai-
set pitdvitkin verkossa annetta-
vaa psyykelddkeneuvontaa hyvin
vaikeana tehtdvind. Mielenterve-
yden lddkehoito vaatii lddkérin ja
potilaan tapaamisen.

SUOMI 24:LLA arvioidaan vilkkaas-
ti my0s psykoterapeuttista hoitoa.
tyissektorille hoitoon hakeutues-
saan sairastunut 16ytdd itsensd vii-
dakosta.

Psykoterapeutteja on Tampe-
reenkin seudulla satoja. He to-
teuttavat hoidoissaan monenlai-
sia perusperiaatteita ja hoitolin-
joja. Sairastuneen on mahdotonta
arvioida, mik4 on itselle hyvi. L&-
hettévén tahon neuvot hoitosuun-
tauksesta eivit takaa riittévéd hoi-
don laatua eiki potilaalla itsellddn
ole mahdollisuuksia arvioida sité.

My®0s tdmé nikyy verkkokeskus-
teluissa. Yksi keskustelija toteaa-
kin, ettd ”hyvin terapeutin 16yta-
minen on kuin etsisi neulaa hei-
ndsuovasta”.

Psykoterapioiden vaikuttavuu-
den arviointiin on kehitetty mene-
telmid ja niitd on kdytdssd useissa
maissa. Periaatteessa Kela kustan-
taa jokaisen tarvitsevan psykote-
rapiaa. Kela ei kuitenkaan jirjes-
telmallisesti arvioi hoidon vaikut-
tavuutta.

Jos Kela arvioisi psykoterapioi-
den vaikuttavuutta, se lisdisi poti-
laiden varmuutta ja turvallisuut-
ta hyvéstd hoidosta ja vapauttai-
si potilaiden riippuvuutta verkko-
keskustelujen sattumanvaraisista
neuvoista.

Kirjoittajat: Salmi on psykiatri
ja Torkkola terveysviestinnin
tutkijatohtori.
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