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Lukijalle
Suomessa teknologian käyttö on nopeasti yleistymässä sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tek-
nologisilla ratkaisuilla tavoitellaan erityisesti palveluiden saatavuuden parantamista ja mo-
nipuolistamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstövaje on nopeuttanut käyttöönot-
toa. Tämän julkaisun tarkoitus on jäsentää tietoa mielenterveyspalveluissa hyödynnettävien 
teknologisten ratkaisujen ominaisuuksista, käyttöä koskevista raporteista ja tutkimuksista. 
Olemme halunneet tunnistaa keskeiset kansainväliset katsaukset ja tiivistää tiedon suoma-
laisen lukijan saataville.

Käsittelemme laajasti tietoa, jota voidaan hyödyntää, kun kehitetään, otetaan käyttöön 
ja arvioidaan mielenterveyden edistämisessä, ehkäisyssä ja hoidossa hyödynnettäviä hyvin-
vointi- ja terveyssovelluksia sekä laajemmin teknologia-avusteisia hoitoja.

Toivomme kansainvälisten kehityssuuntien kuvaamisen näkyvän etenkin mielenter-
veyspalveluissa käytettävien teknologia-avusteisten hoitojen monipuolistumisena. Muual-
la maailmassa käyttöönottoa ja rahoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa on edellytetty tek-
nisen ja sisällöllisen toteutuksen tietopohjan ja valmiusasteen kuvausta läpinäkyvästi. Kun 
tätä tehdään systemaattisesti, mahdollistuu tiettyyn kansalliseen toimintaympäristöön so-
veltuvan kehittämistiedon kertyminen.  Kehittämisessä ja arvioinnissa on hyödynnetty oh-
jeistusten, välineiden ja mittareiden tuomaa jäsennystä. Samalla mahdollistuu käyttööno-
tettavien sovellusten ja teknologia-avusteisten hoitojen laatua sekä kustannusvaikuttavuutta 
kannustava ohjaus ja rahoitus.

Toivomme julkaisun palvelevan seuraavia kohderyhmiä ja tarkoituksia:

•  kehittäjät – sovellusten ja teknologia-avusteisten hoitojen kehittämisen ja sisällön kuvaa-
misen systematisointi ja suunnittelun tietopohja

•  käyttöönottajat – sovellusten ja teknologia-avusteisten hoitojen valinta ominaisuuksien ja 
arviointitiedon perusteella, potilaiden saaman terveyshyödyn ja hoidon turvallisuuden 
varmistaminen

•  rahoittajat –sovellusten tai muiden teknologisten ratkaisuiden tarpeen ja soveltuvuuden 
arvio, ratkaisuista hyötyvien väestönosien tunnistaminen, turvallisuuden ja laadun var-
mistaminen

•  kansalaiset – sovellusten turvallisuus ja hyödyllisyys, yhdenvertaisuuden ja investointien 
terveyshyödyn varmistaminen; interaktiivinen teknologia-avusteisuus voi lisätä aktiivista 
osallisuutta omassa hoidossa

Kiitämme käsikirjoituksen kommentoinnista seuraavia henkilöitä: Susanna Forss, Ai-
ja Lähdesmäki, Lauri Lukka, Tuula Kieseppä, Maarit Hiltunen-Toura, Helena Vorma, Noora 
Seilo, Sara Tani ja Sini Korhonen.
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Tiivistelmä
Ilkka Pelkonen, Outi Linnaranta. Mielenterveyspalveluiden täydentäminen teknologian 
avulla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ohjaus 18/2023. 45 sivua. Helsinki 2023.
ISBN 978-952-408-233-4 (verkkojulkaisu)

Mielenterveyspalveluiden digitalisoituminen on nopeaa. Teknologia voi parhaimmil-
laan vahvistaa potilaan ja läheisten aktiivisuutta hoidon toteutuksessa. He voivat sovellus-
ten tai muiden teknologisten ratkaisujen tuella havainnoida vointia tai toimintaa ja harjoitel-
la muutosta vaativia ajatus- ja toimintamalleja arkiympäristössä. Näin muutoksesta voi tulla 
osa rutiinia ja se jää helpommin pysyväksi. Tekniset ratkaisut voivat monipuolistaa yhtey-
denpitoa hoitaviin henkilöihin ja nopeuttaa avun tarjoamista akuuttitilanteissa, tai monipuo-
listaa esimerkiksi kognitiivista kuntoutusta.

Katsauksemme perusteella kansainvälisesti teknologia-avusteisia hoitoja koskevaa jä-
sentynyttä tietoa on tarjolla runsaasti. Tavoitellun terveysvaikutuksen toteutumista voidaan 
pyrkiä varmistamaan teknologisten ratkaisujen näyttöön perustuvilla ydinsisällöillä ja psy-
kologisilla, sosiaalisilla tai biologisilla teoriapohjilla. Kun nämä kuvataan, voivat käyttäjät, 
käyttöönottajat ja rahoittajat arvioida teknologian sopivuutta ja terveyshyötyä etenkin käyt-
tötarkoitusta laajennettaessa.

Itsehoitojen, omahoitojen ja teknologia-avusteisten hoitojen määrän sekä poliittisten 
ja kaupallisten intressien lisääntyessä on voimistunut tarve varmistaa turvallisuutta ja kus-
tannusvaikuttavuutta suhteessa vaihtoehtoisiin ratkaisuihin. Tunnistimme useita kansallise-
na tai kansainvälisenä yhteistyönä luotuja viitekehyksiä, arviointivälineitä ja mittareita, joil-
la voidaan jäsentää teknisten ratkaisuiden ja sisällön tietopohjan kuvausta. Näitä käyttämällä 
mahdollistuu kriittinen soveltuvuuden, käytettävyyden ja vaikuttavuuden arviointi.

Yhteisiä käytäntöjä, viitekehyksiä ja mittareita, joita toimijat hyödyntävät suunnittelussa 
ja arvioinnissa, on suunniteltu myös selkeyttämään ja tehostamaan käyttöönottoa ja ylläpi-
toa. Kehittämisprosessien kuvaamisen kautta kertyy jaettua tietoa siitä, mitä pitää huomioi-
da, jotta esimerkiksi terveyssovellus soveltuu ja jää mielenterveyshäiriötä sairastavan poti-
laan pitkäaikaiskäyttöön.

Hyödyllisyyttä arvioitaessa on tärkeää tunnistaa myös tunnistettujen ydinsisältöjen va-
liditeetti ja näyttöön perustuvuus. Laajojen vaikuttavuustutkimusten tekeminen on usein 
haastavaa sisältöjen tai teknisten nyanssien muuttuessa ajoittain nopeasti.

Itsehoito voi aikuisilla olla parhaimmillaan hyödyllisempää kuin hoidon odottaminen, 
mutta itsehoidon käyttöaste ja vaikutuskoko jää usein vaatimattomaksi. Kun itsehoitoon li-
sätään hoitokontakti eli tarjotaan omahoitoa, vaikutuskoko lisääntyy. Parhaimmillaan ai-
kuisten unettomuuden tai yleistyneen ahdistuksen omahoitojen ja lasten käytöshäiriöiden 
kohtaamista sisältävän vanhempainohjauksen vaikutuskoossa on päästy kohtaamiseen pe-
rustuvan, tavanomaisen hoidon tasolle. Masennuksen hoidossa tulokset ovat ristiriitaisia. 
Muissa indikaatioissa kertynyt tieto ei ole riittävää hyödyn arvioimiseksi luotettavasti.

Itsehoitoja, omahoitoja ja teknologia-avusteisia hoitoja koskeva tutkimustieto vaikutuk-
sen pysyvyydestä ja hyödyllisyydestä on vähäistä. Hyvänkin vaikutuskoon sovellus jää palve-
lujärjestelmän kannalta marginaaliseksi, elleivät soveltuvuus- ja käyttöaste ole palveluita tar-
vitsevien keskuudessa riittäviä. Kertyneen tutkimustiedon pohjalta ei voida arvioida, miten 
suuri osuus mielenterveyspalveluita nyt käyttävistä hyötyisi omahoidoista ja verkkoterapi-
asta, tai miten aiemmat tutkimustulokset käytettävyydestä ja vaikutuskoosta yleistyvät Suo-
messa väestötasolle, valikoimattomaan tietyistä oireista kärsivien joukkoon. 

Käyttöönoton hyödyllisyys riippuu käyttöönoton onnistumisesta, pitkäaikaisesti saavu-
tetusta terveyshyödystä, joka säilyy sovelluksen käytön päätyttyä, ja kustannuksista ja hyö-
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dyistä verrattuna muihin vaihtoehtoisiin hoitoihin. Meneillään olevan teknologiainvestoin-
nin kokonaishyötyä mielenterveyspalveluille ei toistaiseksi vielä voida arvioida.

Avainsanat: teknologia, mielenterveys, päihteet, riippuvuus, sovellus, digitaalinen, pal-
velu, laatu, vaikuttavuus, tietoturva
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Johdanto

Miksi keskitymme mielen hyvinvoinnin ja 
mielenterveyden näkökulmaan?

Terveyssovellusten ja teknologia-avusteisten hoitojen kehittämisessä, markkinoinnissa ja 
käyttöönotossa tarvitaan jäsentynyttä tietoa sovelluksen käyttötarkoituksesta, kohderyhmäs-
tä ja ominaisuuksista. Myös Suomessa tietoa on jo jonkin verran julkaistu ja koostettu koski-
en mielenterveyssovelluksia ja teknologia-avusteisia mielenterveys- ja päihdepalveluita (1). 
Jo mielenterveyden käsite on laaja ja ulottuu edistämiseen, riskitekijöiden ja häiriöiden eh-
käisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Myös hyvinvointisovellusten kehittämisessä olisi hyvä 
huomioida mielenterveyden edistämisen tietopohjaa ja osaamista. Varsinkin masennus ja 
ahdistuneisuus ovat erittäin yleisiä syitä käyttää niin hyvinvointisovelluksia, terveyssovelluk-
sia kuin muita teknologia-avusteisia hoitoja. Samalla oireisiin liittyy toiminnallisia ja kogni-
tiivisia rajoituksia, jotka vaikuttavat teknologian käytettävyyteen ja vaikuttavuuteen. Myös 
ikäspesifien, kielellisten, kulttuurillisten ja elinympäristön erojen huomioiminen sovellusten 
kehitysprosessissa lisää onnistumista käyttöönotossa.

Miten aineisto on valikoitunut?

Psykoosin ja kaksisuuntaisen mielialahäiriön sekä lasten ja nuorten itse- ja omahoitojen ja 
verkkoterapian osalta teimme sateenvarjokatsauksen eli koosteen kansainvälisistä katsauk-
sista. Lisäksi täydensimme hakuja kohdennetusti digitaaliseen palveluohjaukseen, sovellus-
ten ja muiden teknologisten ratkaisujen käyttöönottoon, hyväksyttävyyteen, vaikuttavuu-
teen, kustannusvaikuttavuuteen, käytettävyyteen, soveltuvuuteen, teknisiin ominaisuuksiin 
ja säätelyyn liittyen. Suomalaisia keskeisiä ohjeistuksia kokosimme osana mielenterveysstra-
tegian ja Suomen kestävän kasvun -ohjelman (RRP) asiantuntijatyötä, ja yleistä implemen-
taatiokirjallisuutta yhdessä Itlan asiantuntijoiden kanssa.

Teknologisten ratkaisujen käytettävyys, soveltuvuus ja vaikuttavuus koostuu pääsään-
töisesti kahdesta osa-alueesta, joilla on omat asiantuntijansa: toisaalta käytetyt tekniset omi-
naisuudet, niiden toimivuus ja käytettävyys, toisaalta käytetyt hoidolliset sisällöt (2–8). Tässä 
julkaisussa pyrimme hahmottamaan, mitä teknisen toteutuksen ja sisällön arvioinnissa pi-
täisi huomioida.
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Mielenterveyspalvelut, joita voidaan täydentää teknologialla

Hoitosuhde 
(lääkäri, lääkitys, 
psykososiaalinen 

hoito, muu 
biologinen hoito, 

intensiivihoito 
jne.)

Potilaan oma 
työskentely 

jotain sovellusta 
käyttäen ja/tai 

voinnin 
monitorointi

Omahoito, vanhempainohjaus ja 
verkkoterapia 

Ei-reaaliaikainen 
kontakti (Chat, 

viestit)

Suppea ohjaus 
etäyhteydellä tai 

vastaanotolla

Itsehoito

Itsearviointi ja tieto 
mielenterveydestä

Harjoitukset 
(teksti, videot, pelit)

Kuvio 1. Teknologia-avusteiset hoidot.

Mielenterveyspalveluissa hyödynnettävän teknologian käsitteistö on osittain vakiintumatta. 
Olemme koonneet tässä julkaisussa käytettyjä käsitteitä Kuvioon 1 ja Taulukkoon 1.
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Taulukko 1. Julkaisussa käytettyjä käsitteitä

Selite
Englannin kielessä 
käytettyjä ilmaisuja

Itsehoito Ihminen toteuttaa hoidon itse, ilman 
ammattilaisen ohjausta.  Voi sisältää terveydentilan 
ja hyvinvoinnin arvioimista, edistämistä ja 
ylläpitoa.

Self-management, 
unguided treatment, 
digital mental health 
intervention (DMHI).

Omahoito Voi hyödyntää itsehoidon materiaalia, mutta lisäksi 
siihen kuuluu ammattilaisen kevyt ohjaus hoidon 
käyttämiseen vastaanotolla tai etäyhteydellä. 
Sisältää ammattilaisen arvion, hoitoon ohjauksen, 
opastuksen sovelluksen käyttöön ja hoidon 
toteutukseen sekä vasteen arvion.

Guided self-
management, guided 
eTherapy, digital therapy, 
online therapy, internet 
therapy, digital mental 
health intervention 
(DMHI).

Teknologia-
avusteinen hoito

Hyödyntää hoidossa jotain sovellusta tai 
teknologiaa, mutta hoitoon kuuluu myös hoitavan 
henkilön kontakti. Kontakti voi koostua esimerkiksi 
yksilö- tai ryhmätapaamisista, verkkopohjaisesta 
yhteydenpidosta tai etäyhteydellä toteutetusta 
kontaktista, sovitusti tai tarpeen mukaan.

Digital psychiatry, digital 
therapy, eMental health, 
mHealth, eHealth, 
Technology assisted 
therapy, technology 
delivered intervention, 
digital mental health 
intervention (DMHI).

Verkkoterapia Teknologia-avusteinen hoitomuoto, jossa 
yleensä tarjotaan jonkinasteinen työntekijän 
tuki tarvittaessa ja/tai säännöllisesti. Suomessa 
edellyttää lääkärin hoidon tarpeen arviota ja 
lähetettä. Kontakti voi toteutua esimerkiksi 
suojatulla sähköpostilla, chat-palvelussa, suljetussa 
portaalissa, puhelimitse tai videoyhteydellä, 
sovitusti tai tarvittaessa.

Internet therapy, internet 
delivered therapy, 
web-based therapy, 
eTherapy, online therapy, 
digital mental health 
intervention (DMHI).

Vanhempainohjaus Huoltajille tarjottu tuki ja hoito, jonka perusteena 
on lapsen oireilu. Ohjaus tapahtua teknologia-
avusteisesti, vastaanotolla tai yhdistelmänä.

Parental training, parent 
training, parenting 
program, parent-child 
interaction therapy, 
parent management 
training.

Hyvinvointisovellus Pääsääntöisesti hyvinvointisovelluksilla tavoitellaan 
suoraan tai välillisesti mielen hyvinvointia lisääviä 
eli mielenterveyttä lisääviä vaikutuksia, joita 
voidaan hyödyntää myös mielenterveyden häiriön 
hoidossa ja kuntoutuksessa.

Digital wellbeing, 
wellbeing app, wellness 
app.

Terveyssovellus Mielenterveyden häiriön tai päihdehäiriön hoitoon 
tai niihin liittyvien riskitekijöiden vähentämiseen 
keskittyvä sovellus.

mHealth app, eHealth 
app, digital mental 
health intervention 
(DMHI).

Sovellus Käyttäjän käytettäväksi tarkoitettu ohjelma tai 
ohjelmakokonaisuus, joka auttaa toteuttamaan 
tiettyjä tehtäviä. Mielenterveyssovellusta voi 
käyttää mobiilisti tai tietokoneella, se voi olla 
hyvinvointi- tai terveyssovellus, joka hyödyntää 
esimerkiksi pelillisyyttä tai virtuaalitodellisuutta. 
Tämän ulkopuolelle näyttäisivät yleensä jäävän 
verkkopohjaiset itse- ja omahoidot, mutta 
sujuvuuden vuoksi käytämme tässä julkaisussa 
ilmaisua sovellus viittaamaan myös niihin 
varsinaisten sovellusten lisäksi.

app, application, mobile 
app, web app.
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Miksi sovelluksen tekninen ja sisällöllinen 
kuvaaminen on tärkeää?
Sovelluksen teknisen toteutuksen, sisällön ja kehittämisen tietopohjan kuvaaminen edis-
tää kehittämistä ja toimii arvioinnin pohjana. Kehittämis- ja arviointityön kuvaamisen tuek-
si on tehty kansainvälisiä viitekehyksiä, kuten ADAPT, FRAME tai GUIDED (9–13), joita on 
käytetty sovellusten ja teknologia-avusteisten hoitojen kehittämisessä (2,5,14–16) ja joita voi 
hyödyntää soveltuvin osin myös suomalaisessa palvelujärjestelmässä. Suomessa on kehitet-
ty myös oma FinCCHTA:n ylläpitämä Digi-HTA arviointimalli, jota hyödynnetään sosiaa-
li- ja terveydenhuollon digitaalisien tuotteiden ja palveluiden arvioinnissa (17). Kehittämis-
mallit kuvaavat itse kehitysprosessia ja arviointimallit mahdollistavat kehitetyn intervention 
arvioinnin. Omat instrumenttinsa ja viitekehyksensä on lisäksi käyttöönoton onnistumisen 
arviointiin. Jäsentynyt tieto näitä viitekehyksiä hyödyntäen auttaa terveyssovellusten käyttä-
jiä, kehittäjiä, käyttöönottavia ja rahoittavia tahoja varmistamaan sovellusten laadun ja kus-
tannustehokkuuden.

Ennen sovelluksen käyttöönottoa ja käyttötarkoituksen laajentamista on hyvä selvittää, 
mikä on sovelluksen teknologinen ja sisällöllinen tietopohja. Oleellista on myös tieto, on-
ko spesifin sovelluksen käytettävyys ja soveltuvuus varmistettu tutkimuksella kyseiselle käyt-
täjäryhmälle tai suunnitellussa toimintaympäristössä. Jos raportteja ei löydy, voidaan tarkas-
tella sovelluksessa käytettyjä ydinsisältöjä ja teknisiä ratkaisuja sekä aiempaa tietoa näiden 
ydinsisältöjen ja ratkaisuiden vaikutuksesta käytettävyyteen, soveltuvuuteen ja vaikuttavuu-
teen suunnitellulla kohderyhmällä tai toimintaympäristössä. Aiemman tutkimuksen puuttu-
essa sovelluksen pilotoinnilla voidaan tarkastella edellä mainittuja asioita ennen laajempaa 
skaalausta (2–5,18). 

Teknologian ja sisällön kypsyysaste voidaan arvioida ja tähän tarkoitukseen on teh-
ty useita viitekehyksiä (4,5). Kypsyysaste voi olla perustana niin rahoituksen myöntämisel-
le kuin käyttöönotollekin. Teknologian kypsyysaste voidaan luokitella. Tämä etenee luon-
noksesta prototyyppiin, kypsään sovellukseen, julkaistuun eli saatavilla olevaan ja lopulliseen 
versioon (4). Teknistä kypsyysastetta on käytetty esimerkiksi rahoituksen ja rahoitetun työn 
etenemisen mittarina.

Kuviossa 2 koostamme sovelluksen arviointia käyttöönottajan ja kehittämis- ja vali-
dointiprosessia kehittäjän näkökulmasta.
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Tutkija, kehittäjä

Määritellään ydinsisällöt, joiden avulla 
toivottua terveysvaikutusta haetaan. 

Kuvataan sovelluksen tietopohja ja toteutus. 
Käytettävyys arvioidaan ja testataan kohde-
ryhmän ja toimintaympäristön mukaisesti. 
Sovellusta muokataan tarpeen mukaan.   

Raportoidaan sovelluksen tietopohja, toteutus,
käyttötarkoitus, kohderyhmä ja käytettävyys. 
Sovelluksen vaikuttavuus testataan tieteellisesti: 
pilotti, laajempi tutkimus, vertaisarvioidut julkaisut.  

Vaikuttavuusnäyttö on varmistettu vertais-
arvioidussa julkaisussa; vaikuttavuusnäytön aste 
luokitellaan virallisen formaatin mukaan. Jos 
sovellus otetaan käyttöön uudessa toiminta-
ympäristössä tai uudelle kohderyhmälle, testaus
uusitaan soveltuvuuden varmistamiseksi.    

Sovellus

Soveltuvuudesta on sisältökuvaus,
perusteet ydinsisällön valinnalle kuvattu 

Tietoon perustuva sovellus

Toimivaksi osoitettu sovellus

Vaikuttavaksi osoitettu sovellus

Käyttöönottaja

Onko sovelluksesta ydinsisällöt kuvattu?
Onko sovelluksen tekniset tiedot kuvattu?

Onko ydinsisältöjen vaikuttavuudesta tietoa?
Onko teknisten ratkaisuiden vaikuttavuudesta 
tietoa?

Onko ydinsisältöjen tai teknisten ratkaisuiden 
käytettävyyttä ja soveltuvuutta raportoitu, 
kuvattu pilotissa tai raportoitu muuta tutkimus-
tietoa?  

Onko tutkimuksissa arvioitu ydinsisältöjen ja 
teknisten ratkaisuiden vaikuttavuutta 
tieteellisesti hyväksytyin menetelmin?  

Kuvio 2. Sovelluksen teknisen ja sisällöllisen kypsyysasteen arviointi ja kehittämisvaiheiden ku-
vaus.

Sovelluksen käytettävyys on keskeinen käyttöönottoa ja etenkin terveysvaikutuk-
sen mahdollistavaa pitkäaikaiskäyttöä ennakoiva tekijä (3,4,6,19). Kotimaisessa kontekstis-
sa käytettävyydellä tarkoitetaan esimerkiksi sitä, kuinka helppoa asiakkaan on ottaa sovel-
lus käyttöön ja käyttää sitä itsenäisesti. Sovelluksen käyttövalmius pitää sisällään sovelluksen 
teknisen toimintavarmuuden, käyttöliittymän selkeyden, materiaalien saavutettavuuden ja 
sisällön toteutuksen joustavuuden; näitä voidaan arvioida sekä määrällisin että laadullisin 
menetelmin (4).

Sovelluksen soveltuvuudella tarkoitetaan sen käyttökelpoisuutta ja sopivuutta tietylle 
kohderyhmälle ja tietyssä toimintaympäristössä (3,4,8,18). Vaikka sovelluksen käytettävyys 
olisi todettu hyväksi, se ei välttämättä sovellu sellaisenaan kaikille käyttäjäryhmille. Aikuisil-
le sopiva kieli tuntuu nuoresta vieraalta, ja ikääntyneet tarvitsevat selkeää ja visuaalista ma-
teriaalia, jota voi käyttää motoriikan heikentyessä. Osa sisällöistä voi tuntua epäsensitiivisel-
tä kulttuuristen tekijöiden vuoksi (2,20,21). Esimerkiksi ahdistuksen omahoito voi toimia 
lieväoireisille työterveyshuollon asiakkaille, mutta soveltuvuus erikoissairaanhoidon masen-
nuspotilaille pitää varmistaa erikseen.

Toimivaksi osoitettu sovellus on pilotoitu ja sen käytettävyys ja soveltuvuus on arvioitu 
halutussa toimintaympäristössä ja halutulle kohderyhmälle (4,18,22–24). Käytettävyys ja so-
veltuvuus on osoitettu esimerkiksi yhdessä organisaation toimintayksikössä, kun käyttöön-
ottoa ollaan laajentamassa muihin yksiköihin samalle kohderyhmälle. Arvioinnissa on käy-
tetty muun muassa käyttöasteen arvioita, pitkäaikaisen käytön lukuja, kyselyitä tai mittareita 
(4,25). Myös alustavaa näyttöä sovelluksen hyödyllisyydestä voi olla kertymässä.

Tietoon perustuva sovellus on sovellus, jonka tietopohja ja toteutus on kuvattu läpinä-
kyvästi (1,22,24). Tekniset ratkaisut ja niiden turvallisuus, käytettävyys ja validiteetti on ar-
vioitavissa. Sovelluksella tavoiteltavien terveyshyötyjen taustalla vaikuttavat ydinsisällöt on 
määritelty tarkoituksenmukaisesti ja tietopohja niiden vaikuttavuudelle on esitetty riippu-
mattomien arvioijien raportissa tai vertaisarvioidussa julkaisussa. Tietopohja mielenterve-
yden hoidossa käytettävän sovelluksen sisällön suunnittelussa koskee tietoa 1) mielen hy-
vinvoinnista ja sitä tukevista tekijöistä, 2) mielenterveyden häiriön oireista, 3) sairastumisen 
riskiä vähentävistä ja lisäävistä tekijöistä, sekä 4) aiempaa tietoa siitä, mikä on auttanut kehi-
tettävän intervention kohderyhmän oireiden ehkäisyssä ja hoidossa.
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Vaikuttavaksi osoitettu sovellus on sovellus, jossa spesifin, kuvatun sovelluksen vai-
kuttavuusnäyttö on varmistettu tiettyjen vaikuttavuuskriteereiden perusteella ja läpinäky-
vän prosessin kautta. Sovelluksen vaikuttavuusnäyttöön voidaan soveltaa samoja periaatteita 
kuin vaikkapa lääkehoitoa tai psykososiaalisia interventioita arvioitaessa (1,2,4,6,14,24): tie-
dämme mistä sovellus koostuu eli sen sisältö ja ”annos” on määritelty, tiedämme missä ryh-
mässä sovellus on testattu mukaan lukien ryhmän valikoituminen ja edustuvuus, ja lisäksi 
tiedämme, missä toimintaympäristössä sovellus on tarkoitettu käytettäväksi ja testattu. Vai-
kuttavuus koskee aina tiettyä kuvattua kohderyhmää ja toimintaympäristöä erikseen, eikä si-
tä voi automaattisesti yleistää. 

Mielenterveyspalveluiden kentällä on paljon sovelluksia, joiden terveysväitteet ovat 
heikkoja ja toisaalta on olemassa sovelluksia, joiden osalta näyttö on vahvempaa (6). Tä-
mä asettaa haasteen erityisesti loppukäyttäjille, joille ei välttämättä ole selvää näytön asteen 
vahvuus. Vaikuttavuusnäytön aste etenee alustavasta vahvaan portaittain (22,24). Proof-of-
concept-tutkimus, pilottitutkimus, seurantatutkimus, verrokkitutkimus ja satunnaistettu 
verrokkitutkimus tuovat kukin eriasteista näyttöä siitä, että sovellus toimii ja tuo terveyshyö-
tyä. Näitä tutkimustietoja käytetään myös sovelluksen valmiusasteen määrittämisen pohjana 
(3,4,14,18). Vaikuttavuuden osoittaminen tarkoittaa, että terveysvaikutus todetaan myös so-
velluksen käytön jo päätyttyä.

Rentoutussovellukset ovat sovellusmarkkinoilla hyvin suosittuja. On osoi-
tettu, ettei niiden vaikutus yleisty sovelluksen käytön ulkopuolelle, jolloin 
pitkäaikaista terveysvaikutusta ei ole. Kun opastettu rentoutuminen yhdis-
tetään muuhun terapeuttiseen sisältöön, käyttäjä oppii taitoja, jotka yleis-
tyvät myös käytön ulkopuolelle ja jälkeen terveyshyödyksi. Yhdistelmätek-
niikoita käyttävillä puhelinsovelluksilla on aikuisilla osoitettu tilastollista 
vaikuttavuutta tunteiden säätelyyn (26), lasten virtuaalistodellisuussovel-
luksilla näyttöä ei vielä ole (27).

Vertaisarvioiduissa julkaisuissa ja mielellään ulkopuolisen arvioijan tekemänä rapor-
toidut löydökset ovat luotettavampia kuin kehittäjien itse raportoimat. Koska sovelluksiin ja 
teknologia-avusteisiin hoitoihin poikkeuksetta liittyy isojakin taloudellisia intressejä, on ver-
taisarviointi erityisen perusteltua. Vertaisarvioijiksi valitaan yleensä niin teknologian kuin 
terapeuttisten sisältöjen osaajia, tarvittaessa myös implementaatio-osaajia. Vaikuttavuus 
osoitetaan terveysvaikutusta mittaavalla validoidulla mittarilla. Käyttäjäkokemus ei kuvaa 
vaikuttavuutta.

Minimivaatimuksena hyvän käytännön mukaiselle, vaikuttavuuden arvioinnin mahdol-
listavalle toiminnalle voidaan pitää, että sovelluksen käyttöönottavalla taholla on mahdolli-
suus perehtyä siihen tietopohjaan, johon sovelluksen sisältö perustuu (2,4,11,18,21). Käyttö-
pilotit ennen laajempaa skaalausta säästävät resursseja ja niillä voidaan tukea käyttöönoton 
onnistumista. Ideaalitilanteessa hoidon ydinsisällöt ja tietopohja olisi kuvattu tieteellisen 
käytännön mukaisesti ja käytettävyys, soveltuvuus ja vaikuttavuus sekä mahdolliset muokka-
ukset aiemmin validoituun hoitoon olisi raportoitu ja julkaistu vertaisarvioidusti (4,11,18).

Opiskelijoille kehitettiin verkkopohjainen itsehoito masennukselle altista-
van ruminaation hallintaan (29). Pohjana hoidolle oli MindReSolve- niminen 
ruminaatioon keskittyvä kognitiivinen käyttäytymisterapia (KKT) (Rumina-
tion-Focused Cognitive Behavioral Therapy), josta tehtiin selainpohjainen 
versio (i-RFCBT). Terapian manualisoitu versio oli julkaistu aiemmin ja kään-
nettiin englannin kielelle tätä kehitystä varten. Lisäksi kehittäjäryhmän 
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jäsenet muokkasivat käytettävät esimerkit opiskelijoille sopiviksi. RFCBT 
eroaa perinteisemmästä KKT:sta siinä, että yksittäisten ajatusten sijaan 
tarkastellaan metakognitioita eli sitä, miten ajatukset muodostuvat ja mi-
ten niitä hallitaan. Julkaisussaan työryhmä kuvaa teoreettiset pohjat viittei-
neen sekä sitä, miten käytännössä harjoitellaan toimivampia ajatusmalleja.

Kuten muidenkin psykososiaalisten interventioiden, sovellusten ja teknologia-avustei-
sen hoidon soveltaminen ja mukauttaminen alkuperäisen käyttötarkoituksen (kohderyhmä, 
toimintaympäristö) ulkopuolella, tai kohtaamiseen perustuvan terapian muokkaaminen di-
gitaaliseksi tarkoittaa, että soveltuvuus, käytettävyys ja vaikuttavuus on arvioitava uudelleen 
(10,11,22).

Kriittinen arviointi on tarpeen, jos sovellusta tarjotaan käyttöön, mutta kuvausta sen ke-
hittämisen vaiheista, tietopohjasta tai monialaisen yhteistyön osapuolista ja vastuista ei löydy. 
Tällöin myöskään käytettävyyttä, soveltuvuutta tai vaikuttavuutta ei voida arvioida. Huolel-
linen tuotevalmistaja haluaa kuvata myös kehittämistä vaativat vaiheet ja kriittisen käyttäjä-
palautteen (3,4,10). Sovellusten kehittämisen kuvaukseen ja arviointiin vaikuttaa usein se, 
onko kyseessä niin sanottu kaupallinen hyvinvointisovellus vai hoidollinen sovellus, joka on 
tarkoitus implementoida terveydenhuollon käyttöön. Sovelluksista voi olla käyttäjälle myös 
haittaa, ja kaupallinen intressi voi mennä vaikuttavuuden edelle (31).

Bry ym. (32) kokosivat tulokset 121 lapsille ja nuorille kohdennetusta kau-
pallisesta mielenterveyssovelluksesta, jotka löytyivät App Store – tai Google 
Play -sovelluskaupoista. Sovelluskaupoista tunnistetuista sovelluksista tar-
kistettiin, löytyykö niistä julkaistuja tutkimuksia ja havaittuja terveyshyö-
tyjä. Sovelluksilla ei voitu osoittaa terveyshyötyä. Haittoihin kuuluivat tur-
haan käytetty aika, hinta sekä mahdollinen tietoturvariski.

Tarvearviointi ja oikeanlaisen sovelluksen valinta on tärkeä vaihe ennen sovelluksen 
käyttöönottoa (2–4,6,7,21,22). Tämä alkaa käyttäjäryhmän ja hoidettavan ilmiön kartoit-
tamisesta. Sen lisäksi mietitään, onko tähän soveltuva sovellus jo olemassa. Aina ei tarvi-
ta uusia sovelluksia, vaan olemassa olevista voidaan muokata uuteen kohderyhmään tai toi-
mintaympäristöön sopiva. Soveltuvuutta ja käytettävyyttä arvioidessa (Taulukko 2) myös 
toimintaympäristön tarpeet, säädökset ja määräykset vaikuttavat mahdollisuuteen ottaa so-
vellus käyttöön ja tarpeeseen muokata muualla kehitettyä sovellusta ennen käyttöönottoa. 
Uusia sovelluksia kehitettäessä ei tarvitse aina lähteä alusta, kun sovelletaan esimerkiksi vali-
doituja mittausalgoritmeja (33) tai ydinsisältöjä (13).
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Taulukko 2. Sovelluksen käyttöönottopäätöstä tehtäessä arvioitavia näkökulmia (mukailtu (7))

Tekninen arviointi Sosiaalinen arviointi Organisatorinen arviointi

Tekniset näkökulmat Käyttäjälähtöisyys Pitkäaikaisen ja laajan 
käytön mahdollisuudet

•	Tekninen luotettavuus

•	Käyttövalmennus ja 
taustamateriaalit

•	Tukipalvelut

•	Palautekanavat

•	Käyttäjien sitouttaminen ja 
osallisuus

•	Sisällön muunneltavuus

•	Toiminnan muutos ja pysyvyys

•	Yhdenvertaisuus

•	Kustannushyödyt

•	Ylläpidon resurssit

•	Laajentuminen ja 
soveltuminen uusille 
käyttäjäryhmille

•	Saatavuus
Toiminnallisuus Terveyshyödyt Terveydenhuollon 

organisaatio

•	Tarkoitus, 
käyttäjävaatimukset, 
toimintojen määrittely, 
laitevaatimukset

•	Toimintojen hyödyllisyys ja 
relevanssi

•	Hyödyt ja vaikuttavuus

•	Potilasturvallisuus

•	Näyttöön perustuvuus

•	Implementaatio

•	Työvoima ja resurssit

•	Rakenteet

Sisältö Käyttäjien arviot Terveydenhuollon konteksti

•	Laatu

•	Uskottavuus

•	Luotettavuus

•	Käyttäjäpalautteet, 
tyytyväisyyskyselyt, yksilö- ja 
ryhmähaastattelut

•	Strateginen

•	Poliittinen

•	Ympäristöllinen
Datan hallinta Sosiaalinen ulottuvuus Kehittäjä

•	Tietosuoja ja tietoturva

•	Tiedonsiirto sovelluksen ja 
tietojärjestelmän välillä

•	Käyttäjäyhteisön ja kohderyhmän 
hyväksyntä

•	Tunnisteut riskit

•	Läpinäkyvyys ja 
uskottavuus

•	Sääntöjenmukaisuus ja 
vastuullisuus

•	Aloitteellisuus ja 
vuorovaikutuksellisusu

•	Aiemmat turvalliset 
ja onnistuneet 
kehittämisprosessit

Sovelluksen muotoilu

•	Käytettävyys

•	Saavutettavuus

•	Visuaalinen vaikutelma

•	Ajattomuus

Aiempia sovelluksia tutkittaessa on jo opittu esimerkiksi sovellusten piirteistä, joita suo-
sitellaan tai on parempi välttää. Sovellusten sisällön kuvaaminen avoimesti mahdollistaa 
tällaisen tiedon kertymisen (3,7,10,18). Tiedon koostaminen omaa toimintaympäristöä ja 
kohderyhmää koskien on onnistuneen käyttöönoton edellytys. Soveltuvien sovellusten tai 
kertyneen tietopohjan kartoitus ennen käyttöönottoa tapahtuvassa tarvearvioinnissa taas ei 
onnistu ilman helposti löytyviä kuvauksia jo tehdystä työstä. Kun kuvaukset strukturoidaan 
vertailukelpoisesti, on myös tulosten tarkastelu helpompaa (9,10,10,11,13,35,36).
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Ensimmäiset kansainväliset katsaukset itsemurhien ehkäisyyn tarkoitet-
tujen sovellusten sisällöstä olivat hälyttäviä: hakuun jäi useita sellaisia so-
velluskaupasta löytyviä sovelluksia, jotka käytännössä neuvovat miten it-
semurhassa onnistuu. Samoin huomattiin, että useampi sovellus oli jäänyt 
käyttämättä, koska käyttäjät kokivat, että toistuva itsetuhoisista ajatuksis-
ta ja masennuksesta kysyminen lisää toivottomuutta ja saa tuntemaan, et-
tei voinnissa tapahdu muutosta. Tuoreessa itsemurhien ehkäisyyn tarkoi-
tettuja sovelluksia koskevassa katsauksessa tietopohja on jo parantunut 
(37). Onnistuneissa sovelluksissa on useimmiten turvasuunnitelma, joka on 
osoitettu vaikuttavaksi menetelmäksi ei-digitaalisena. Tämä voidaan sovel-
luksessa yksilöidä käyttäen omia valokuvia ja voimalauseita. Lisäksi on opit-
tu, että sovellus kannattaa ottaa käyttöön vain, jos siihen yhdistyy riittävät 
resurssit tarjota tuki välittömästi, kun vointi huononee. Potilaat käyttävät 
pidempään sovellusta, jossa voinnin seurannassa voidaan hyödyntää puhe-
limen käytöstä kertyviä tietoja.
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Sovellusten tekninen toteutus ja 
lisävarusteet
Sovelluksen tekninen toteutustapa vaikuttaa sovelluksen käytettävyyteen, saatavuuteen ja 
saavutettavuuteen, kustannuksiin ja elinkaareen huomattavasti. Selainpohjaiset ratkaisut ja 
mobiilisovellukset ovat yleisimmät mielenterveyspalveluissa hyödynnetyt tekniset toteutus-
tavat (38,39). Selainkäyttöisisten ratkaisuiden etuja ovat:

•  ne ovat usein helpommin integroitavissa eri palveluprosesseihin
•  kehittäminen on teknisesti suhteellisen nopeaa ja edullista
•  levittäminen on helppoa, ratkaisu mahdollistaa nopean ja laajamittaisen käyttöönoton 

(31).

Toisaalta selainkäyttöiset ratkaisut ovat usein myös sisällöllisesti yksinkertaisempia ja 
keskittyvät geneerisen tiedon tarjoamiseen. Tällöin käyttöaste ja vaikuttavuus jäävät vähäi-
semmäksi kuin teknisesti vaativammissa ratkaisuissa.

Liverpool ym. (40) katsauksessa tunnistettiin 43 selainpohjaista, 23 peliä ja 
3 VR-sovellusta, jotka oli tehty lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin. 
Selainpohjaisista sovelluksista 40/43 tarjosi tietoa, 12 sisälsi muitakin osia, 
7 mahdollisti vertaistuen, ja 4 sisälsi oman terveyden seurantaa. Sovelluk-
sen vaikuttavuustutkimuksen loppuun tehneiden osuus vaihteli huomat-
tavasti. Tutkimuksista 12 % (8/67) raportoi, että 100 % osallistujista kävi 
hoidon ja tutkimuksen loppuun, kun 9 % (6/67) raportoi alle puolen suorit-
taneen tutkimusintervention loppuun. Tietokonepelien käyttöaste oli 87 %, 
selainpohjaisten sovellusten 79 %, ja puhelinsovellusten 78 %.

Tietokonetta ja lisälaitteita hyödyntävät sovellukset (tietokonepelit sekä virtuaalitodelli-
suutta, lisättyä todellisuutta tai robotiikkaa hyödyntävät sovellukset) ovat lisääntymässä, kos-
ka (31,38,38,39,41–43)

•  ne mahdollistavat yksilöidymmän sisällön, jossa voidaan hyödyntää kerättyä ja palautet-
tua dataa

•  virtuaalitodellisuus voi tarjota intiimimmän ympäristön ja sulkea ulkoiset ärsykkeet pa-
remmin pois kuin selainpohjainen tai puhelimella toimiva sovellus, jos harjoituksia tekee 
kotona

•  altistaminen on tärkeä ydinsisältö hoidon vaikuttavuudelle, ja tämä onnistuu todentun-
tuisemmin virtuaalisessa harjoitusympäristössä kuin selaimella

•  sisäiset ja ulkoiset sensorit monipuolistavat tiedonkeruuta ja auttavat yksilöimään reaali-
aikaista sisällön toteutusta

•  sensorien käyttö mahdollistaa reaaliaikaisen biopalautteen, joka voi tehostaa harjoittelua
•  visuaalisuus, kolmiulotteisuus sekä pelillisyys lisäävät käytön kiinnostavuutta ja tukevat 

esimerkiksi toiminnanohjauksen harjoittelussa

Tunteiden säätelyn hallintaa voidaan harjoitella virtuaaliympäristössä ge-
neerisin harjoittein (opastettu rentoutuminen). Esimerkki tällaisesta so-
velluksesta on ruotsalaisessa tutkimusryhmässä kehitetty Calm Place (44). 
Virtuaalimaisemissa rentoutumiseen ohjaa hengitys, jota rytmittävät visu-
aaliset elementit, ja terapeutin ääni, joka ohjaa mielikuvaharjoittelua. So-
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velluksen voi ladata langattomien virtuaalilasien sisään sovelluskaupasta 
ja käyttää tämän jälkeen ilman verkkoyhteyttä. Ulkoisia ohjaimia ei tarvi-
ta. Käyttäjäpalautetta on julkaistu käyttämällä keinoälyä analysoimaan 
käyttäjien nimettömiä, verkkokaupasta löytyviä sanallisia käyttöpalauttei-
ta (43). Lisäksi on raportoitu käyttäjien sovelluksen käytön kestoa ja määrää 
(44). Tutkimusryhmä ei kuitenkaan ole enää päivittänyt sovellusta sen jäl-
keen, kun heidän käyttämänsä virtuaalilasit vedettiin markkinoilta. Tekno-
logian nopea muutos haastaakin terveysteknologian kehitystä.

Pelimuotoisia interventioita on hyödynnetty mielenterveyden häiriön oireiden ehkäi-
syyn ja hoitoon varhaisesta tuesta neurokognitiiviseen, sosiaaliseen ja toiminnanohjauksen 
kuntoutukseen (45). Myös joistain kaupalliseen tarkoitukseen kehitetyistä tietokonepeleis-
tä on osoitettu terveyshyötyjä. Ferrari ym. etsivät tutkimustyypistä riippumatta nuorten ja 
nuorten aikuisten pelilliset mielenterveyssovellukset. Katsauksen tärkein anti on luokitte-
lu, jossa sovellukset esitetään käyttöaiheittain portaittaisen hoidon mallin mukaisesti, lähti-
en edistämisestä ja päätyen vakavien oireiden hoitoon. Vaikuttavuustuloksia ei ole juurikaan 
raportoitu eikä niitä vedetä katsauksessa yhteen (45).

Sisäänrakennetut tai ulkoiset mittalaitteet ja anturit mahdollistavat datan keruun ja mo-
nipuolistavat sisältöä (37,41,46–52) (Taulukko 3). Nykyisissä älypuhelimissa on usein si-
säänrakennettuna mikrofoni, Global Positioning System -paikannus (GPS), kamera, erilaisia 
liikettä tai asentoa mittaavia antureita ja biometrisiä antureita. Sovellukset voivat hyödyntää 
myös älypuhelimeen tai tietokoneeseen liitettäviä ulkoisia mittalaitteita, jotka voivat mitata 
erilaisia fysiologisia reaktioita, silmän liikkeitä tai käyttäjän liikkeitä.

Taulukko 3. Sovellusten tekninen toteutus ja datan prosessointi

Mikä on sovelluksen tekninen 
toteutus?

Miten sovellus kerää dataa?
Miten sovellus prosessoi 
dataa?

Alusta Laitteen sisäiset sensorit Epäsuora tiedon saaminen

•	Selainpohjainen sovellus

•	Mobiilisovellus

•	Tietokoneohjelma

•	Osana potilastietojärjestelmää

•	Digitaaliset viestintävälineet

•	Mikrofoni

•	GPS-paikannus

•	Kamera

•	Etäisyysanturi

•	Liikeanturi

•	Kiihtyvyysanturi

•	Gyroskooppi

•	Biometriset anturit

•	Käyttäjän itse syöttämät 
tiedot

•	Validoidut algoritmit

•	Koneoppiminen

•	Käyttäytymisanalyysi

•	Aktiivisuuden analysointi

•	Puheanalyysi

Hyödynnetty teknologia Ulkoiset sensorit Suora tiedon saaminen

•	Virtuaalitodellisuutta 
hyödyntävä sovellus

•	Lisättyä todellisuutta 
hyödyntävä sovellus

•	Robotiikkaa hyödyntävä 
sovellus

•	Muu

•	Silmän liikkeet

•	Reaktioaika

•	Syke

•	Kehon lämpötila

•	Ihon sähkönjohtavuus

•	Ohjaimet

•	Biopalaute

•	Pelillinen palaute

Muut edellytykset sovelluksen toimimiselle voivat pitää sisällään tietokoneen tehon, tek-
nisiä järjestelmiä ja lisälaitteita. Esimerkiksi pyöriäkseen virtuaalitodellisuuden sovellus tar-
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vitsee tehokkaamman tietokoneen tai laitteistoa käyttävä ihminen riittävän kokoisen huo-
neen.

Erilaiset lisälaitteet saattavat asettaa uusia vaatimuksia myös käyttäjien digitaidoille, mi-
kä tulee huomioida soveltuvuutta ja käyttöönottoa arvioitaessa. Mitä monimutkaisemmak-
si ja laitekeskeisemmäksi hoidon toteutus menee, sitä kalliimpaa kehittäminen, käyttöönot-
to ja ylläpitäminen voi olla.

Suurin osa tunteiden säätelyn harjoitteluun tarkoitetuista sovelluksista 
edellyttää suuritehoista tietokonetta, johon virtuaalilasit on kytketty kaa-
pelilla (53). Biopalautteen yhdistämisellä altistukseen halutaan yksilöidä 
harjoitusta ja lisätä hoidon vaikuttavuutta, mutta samalla se lisää tekni-
sen valmiuden vaatimuksia. Luotettavan sensoritiedon käyttö hoitovasteen 
varmistamiseen tarkoittaa esimerkiksi koulutetun teknikon läsnäoloa (33). 
Toisaalta näin pystytään tunnistamaan psykofysiologisessa vasteessa ele-
menttejä, joiden perusteella voidaan kohdentaa altistushoito yksilöllisesti 
vaikuttavammin.
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Voinnin ja toiminnan seurannan 
mahdollisuudet
Voinnin ja toiminnan seuranta, tiedon prosessointi ja palaute käyttäjälle on yleensä pohjana 
mielenterveyspalveluissa hyödynnettävien sovellusten ehkäiseville ja hoidollisille interventi-
oille (48). 

Itsearvioinnit kuuluvat käytännössä kaikkiin sovelluksiin, ja ne on helppo sisällyttää 
myös itsehoitoihin (48). Kysymyksillä ja kyselyillä kartoitetaan esimerkiksi mielialaa, ahdis-
tusta, unen laatua tai päihteiden käyttöä (48). Kyselyt voivat sisältyä päivittäiseen voinnin 
seurantaan tai niitä voidaan hyödyntää harvemmin. Ongelmina kyselyissä on, että ne ei-
vät yleensä tavoita nopeaa muutosta voinnissa (33). Esimerkiksi yleisin alkoholin käyttöä 
mittaava kysely Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) kysyy oireista viimeisen 
vuoden aikana. 

Kyselyt perustuvat tyypillisesti keskiarvoistamiseen, ja jos käyttäjän vointi vaihtelee no-
peasti, kysely ei välttämättä tunnista lievimpien ja vaikeimpien oireiden vaihtelua. Potilaiden 
kyky tunnistaa oireita ja kuvata niitä kyselyissä vaihtelee. Myös ajankohtainen vointi vaikut-
taa arvion luotettavuuteen. Psykiatrista sairautta sairastavalla muisti on usein huonontu-
nut, jolloin ei välttämättä kyetä hahmottamaan kuin kyselyä lyhyempi aikajakso. Psyykkinen 
vointi voi vaihdella nopeasti ja itsearvioinnin luotettavuus tyypillisesti huononee voinnin 
huonontuessa (33,52). Myös digitaalisuus vaikuttaa itsearviointikyselyiden luotettavuuteen, 
sillä suurin osa mittareista on validoitu paperilla. Vastausvaihtoehtojen pitää olla usein äly-
puhelimen näytöllä erilaisia kuin paperilla, ja ohjeistus ei ehkä näy samalla kun kysymyksiin 
vastataan.

Objektiivinen psykofysiologinen mittaus. Teknologia mahdollistaa sekä passiivisen 
sensoritiedon hyödyntämisen että erillisten sensoreiden kytkemisen sovellukseen (21,33). 
Luonnollisessa elinympäristössä tapahtuva, reaaliaikainen arviointi (ecological momentary 
assessment, EMA) tarkoittaa tiedon keräämistä sensoreista (21,48,52). Tämä voi tapahtua so-
velluksen käytön aikana ja tieto voidaan syöttää sovellukseen jaksoittain. Näin päästään jat-
kuvaan liikkeen, äänen, valon tai puhuttujen puheluiden määrän monitorointiin ja voidaan 
epäsuorasti mutta objektiivisesti havaita muutosta toiminnassa. 

Myös kyselyitä voidaan hyödyntää EMA-tyyppisesti esimerkiksi esittämällä itsearvioin-
tikyselyitä voinnista tai toiminnasta satunnaisina aikoina tai tietyn sensorin havaitseman är-
sykkeen laukaisemana (50,52).

Sijaintitietoja hyödyntämällä saadaan epäsuoraa käsitystä toimintakyvystä, sosiaalises-
ta ja fyysisestä aktiivisuudesta (50,54). Sijaintitieto voidaan yhdistää algoritmiin, joka tekee 
käyttäjälle herätteen ulkoiluun, kun sijainti on ollut tietyn määritellyn ajan kotona, tai kysyy 
voinnista kodin ulkopuolella (50). Erityisesti terapiatyössä muistutusten ja sensoritiedon pe-
rusteella räätälöityjen tehtävien käyttö on yleistä, vaikka näyttö vaikuttavuudesta vointiin on 
vielä pääosin heikkoa (55).

Puheanalyysin käyttö on yleistynyt nopeasti: monotoninen puhe voi jo lyhyenkin ää-
ninäytteen perusteella viitata masennuksen tai skitsofrenian vaikeutumiseen (52). Puheana-
lyysin tarkkuus kaksisuuntaisen mielialahäiriön ajankohtaisen mielialan määrittämisessä 
homogeenisissa väestöryhmissä oli 67 % -97 % verrattuna oiremittaukseen (n=7 tutkimus-
ta) (56). Myös skitsofrenialle ominaisia puheen piirteitä on tunnistettu (57). Rajoitteena pu-
heanalyysissä on tekoälyn algoritmien herkkyys sukupuolieroille ja kulttuurisille kielieroille. 
Toisaalta tätä haastaa myös teknologian läpinäkyvyys ja hyväksyttävyys. Esimerkiksi kysely-
lomakkeen läpinäkyvyys on suurempaa kuin puheanalyysin ja sitä kautta se voi olla käyttä-
jälle hyväksyttävämpää.
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Puhelimen käyttömäärää (soitot, viestit, verkon käyttö) on helppo hyödyntää esimer-
kiksi sosiaalisen vuorovaikutuksen mittarina, mistä on hyötyä mielialahäiriöiden ja psykoo-
sisairauksien toimintakyvyn arvioinnissa ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen kannustamisessa 
(52). Käytännön haasteita aiheuttavat kuitenkin esimerkiksi tietoturvariskit ja viestintäsovel-
lusten tarjoamien rajapintojen puutteet.

Integroimalla eri lähteistä kertynyttä tietoa voidaan tekoälyn avulla joko ennalta määri-
tellysti tai yksilöllisesti oppimalla tehdyillä algoritmeilla laukaista jokin sisältö (37,40,50,58–
60). EMA-tiedoilla on onnistuttu varsin luotettavasti tunnistamaan yksilötasolla, milloin 
toiminta on muuttunut niin paljon, että sovellus esimerkiksi hälyttää hoitavaa lääkäriä tehos-
tamaan lääkitystä sairaalahoidon estämiseksi. Tähän on hyödynnetty yksilöllisen datan ana-
lysointia tekoälyllä tiettyjen tapahtumien kuten sairaalahoidon tai itsemurhayritysten tois-
tuessa. 

Tietyn häiriön teknologia-avusteisessa hoidossa dataa hyödynnetään eri tavoin. Skit-
sofreniassa sovelluksia on tutkittu paljon ja EMA on osoittautunut varsin luotettavaksi toi-
mintakyvyn arvioinnissa (52) ja vähemmän luotettavaksi sosiaalisen toimintakyvyn arvi-
oinnissa (50). Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä käytettäviä sovelluksia on myös laajasti 
käytössä mielialan seurantaan (56,61). Masennuksen mittaamisessa passiiviset sensorit toi-
mivat varsin luotettavasti oirekyselyihin verraten. Hypomaniassa ja maniassa sensorimittaus 
on luotettavampaa kuin oma arvio oireista. Pelkkä monitorointi ei riitä voinnin muuttami-
seen.

m-RESIST on useammasta eri komponentista koostuva skitsofrenian tek-
nologia-avusteinen hoitomalli, johon kuuluu älykello, puhelinsovellus, se-
lainpohjainen portaali ja hoitokontakti psykiatriin ja psykologiin (62). Yh-
distelmällä vahvistetaan tapaamisissa opittujen taitojen harjoittelua 
arkiympäristössä. Monipuolisella voinnin seurannalla ja viestintämahdolli-
suuksilla voidaan nopeuttaa kontaktia hoitaviin henkilöihin tilanteen huo-
nontuessa. Hoitoresistenttiä skitsofreniaa sairastavilla potilailla tehdyssä 
seurantatutkimuksessa käyttökokemuksia ja käyttöastetta tarkastelemalla 
todettiin, että hoito-ohjelma soveltuu laajempaan vaikuttavuustutkimuk-
seen.

Luotettava sensoritiedon hyödyntäminen edellyttää avoimuutta sovelluskohtaisis-
sa ratkaisuissa ja validoitujen algoritmien ja sensoreiden käyttöä. Tässä ollaan vielä kauka-
na vakiintuneista standardeista ja laadunvalvonnasta (58). Esimerkiksi unen mittaaminen 
eri tavoin on sovelluksissa hyvin yleistä (46). Aiemmassa systemaattisessa katsauksessa tote-
simme, että psykiatrisilla potilailla unta mittaavien, luotettavien algoritmien luomisessa oli 
onnistuttu kolmiulotteisesti liikkeitä mittaavaa, erillistä aktiivisuusmittaria käyttäen, mutta 
hoitoon tarvittavia validoituja raja-arvoja normaalille ja epänormaalille ei ole olemassa (33). 
Älypuhelimien mittaus on tarkkuudeltaan vielä kaukana erillisen rannekkeen mittaustark-
kuudesta, ja ongelmia on erityisesti fragmentoituneen unen mittaamisessa, mikä on hyvin 
yleistä psykiatrista sairautta sairastavilla (33).

Kehon reaktioita kuvaavaa dataa hyödynnetään erityisesti hoidettaessa psyykkisen 
trauman vaikutuksia (33). Dataa voidaan alustavan näytön perusteella hyödyntää hoidon si-
sällön yksilöimisessä ja vaikuttavuuden lisäämisessä. Mittausmenetelmät ovat vielä hyvin 
kaukana siitä, että kannettavilla laitteilla voitaisiin suorittaa luotettavasti jatkuvaa monito-
rointia arkiolosuhteissa (33). Myös mittaustulosten standardointi laboratorio-olosuhteissa 
on alkuvaiheissa.
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Potilaiden suhtautuminen jatkuvaan monitorointiin ja teknologian käyttöön henkilö-
kohtaiseen palautteeseen on varsin myönteistä (47,50,63). Käytön todennäköisyyttä lisää sel-
västi, jos potilaat saavat itse palautetta mittauksesta ja monitorointi on kokonaan teknologia-
avusteista (47).

Reaktioiden mittaaminen virtuaalitodellisuudessa on mahdollista toteuttaa simu-
loiduissa tilanteissa. Virtuaalitodellisuudessa tunteiden hallintaa harjoitellaan virtuaalisissa 
ympäristöissä, jotka jäljittelevät vuorovaikutusta, stressaavia tai traumareaktioita laukaisevia 
tilanteita tai neurokognitiivisia tehtäviä. Silmänliikkeiden, fysiologisten reaktioiden tai suo-
riutumisen mittaaminen tehtävien aikana antaa epäsuoraa tietoa kehon tunnereaktioista tai 
reaktionopeudesta (38,41,64,64).

Yen ym. (65) tekivät katsauksen ikääntyneiden (yli 60 vuotta) kuntoutukses-
sa käytetyistä kaupallisesti saatavilla olevista VR-liikuntapeleistä. Pelit, jois-
sa kehon liikkeillä, ilman antureita, pystyi ohjaamaan harjoituksia, vaikut-
tivat ikääntyneiden kognitioon kohtalaisesti ja masennusoireisiin suurella 
vaikutuskoolla. Sen sijaan erillisten antureiden käyttö ei ollut toimiva rat-
kaisu, mikä voi kertoa käyttäjien toiveesta helppoon käyttöön arkiolosuh-
teissa. Sovelluksen käyttöaika korreloi suoraan vaikuttavuuteen.

Biopalaute voidaan antaa reaaliaikaisesti käyttäjälle, jolloin hän oppii paremmin itse ha-
vainnoimaan ja hallitsemaan kehon reaktioita. Sensoritiedon prosessoinnilla tekoälyn avulla 
voidaan automatisoida VR-terapian kulkua, säädellä altisteen määrää tai mitata edistymistä 
esimerkiksi trauman altistushoitoon (33), neurokognitiiviseen, tai psykososiaaliseen kuntou-
tukseen (41,64–68) tähtäävässä terapiassa.

Kerätyn datan avulla voidaan muodostaa “digitaalinen tilannekuva” yksilön toiminnasta 
(31). Yksilöllistä mittausdataa voidaan käyttää myös kliinikon päätöksenteon apuvälineenä 
esimerkiksi yhdistettynä hoitosuositusten ohjeista tehtyihin algoritmeihin (31,69,70). Mo-
nimutkaisen ja laajan datan, esimerkiksi paikkatietojen ja laitteen käyttötietojen luotettava 
hyödyntäminen, vaatii kuitenkin niin substanssiosaamista kuin teknistä ja tilastollista osaa-
mista massadatasta ja tekoälyn käytöstä. 

Kliinisesti hyödyllistä massadatan ja tekoälyn käyttöä tavoitellaan esimerkiksi, kun ha-
lutaan ennustaa palvelutarvetta palveluiden tai yksilön tasolla (71). Yksilötasolla on halut-
tu esimerkiksi ennustaa, millä hoidolla potilas todennäköisimmin saa hyvän hoitovasteen ja 
välttyy sivuvaikutuksilta, jolloin saataisiin jo hoidon alkuvaiheessa nopeutettua hoitovastetta. 

Myös organisaatio voi hyötyä massadatan hyödyntämisestä tekoälyn avulla palvelupro-
sessien tehostamisessa, jos dataa käytetään johdonmukaisesti ja tieto kerätään validoiduin ja 
vertailtavin menetelmin (71). Tekoälyn käyttö edellyttää huomattavan suuria aineistoja, jot-
ta saavutetaan tilastollinen merkitsevyys (31). Valtavien datamassojen kerääminen ja säilyt-
täminen on turhaa, mikäli niitä ei hyödynnetä yksilöllisessä hoidossa tai palveluiden tehos-
tamisessa. Toistaiseksi tekoälyn algoritmit näyttävät saavan saman tuloksen kuin kliininen 
arvio ja siinä vaiheessa, kun potilaasta on jo hoitosuhteessa kertynyt pitkään potilastietoja, 
jotka syötetään tekoälylle usein erikseen (31). Tällaisella käytöllä ei ole osaaville ammattilai-
sille lisäarvoa.
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Digitaalinen arvio palveluohjauksessa ja 
seurannassa
Oireiden mittaaminen sopii parhaiten osaksi psykiatrista arviota, hoidon toteutusta ja seu-
rantaa (48,72). Laajamittaista mittarien käyttöönottoa on hidastanut muun muassa resurssi-
en puute (35,73,74).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatiokehityksen myötä myös digitaalinen mit-
taaminen ja seulonta helpottuu. Erityisesti digitaaliset palveluohjauksen menetelmät ovat li-
sääntyneet, esimerkiksi terapianavigaattorin käytön yleistyessä. Seulontavälineet ovat osana 
aikuisten digitaalisia itsehoitoja ja omahoitoja sekä vanhempainohjausta. Alaikäisillä digitaa-
lisenkin seulonnan ja mittaamisen hyödyt jäävät vähäisemmiksi, koska itse mittareiden li-
säksi itsehoitojen ja omahoitojen soveltuvuus, käyttöaste ja hyöty palvelujärjestelmässä asioi-
ville on vähäisempi kuin aikuisten selvityksissä (8,72)

Suomessa on katsottu, että esimerkiksi Omaolo-oirearviot kannattaa ensisijaisesti in-
tegroida osaksi jo nyt eri alustojen kautta toteutuvia, esimerkiksi alueellisia palveluprosesse-
ja (75). Tällöin käytetään ensisijaisesti kansallista alustaa ja keskeisiä sähköisiä omahoito- ja 
asiointipalveluita. 

Mielenterveyden arvioita tehdään lukuisissa eri tilanteissa. Tällöin korostuu kansallises-
ti samojen mittareiden käyttö riippumatta siitä, missä mieliala (PHQ-9), ahdistus (GAD-7), 
toimintakyky tai työkyky arvioidaan. Vain silloin voidaan tarkastella eri toimenpiteiden vai-
kutusta esimerkiksi kuntoutumiseen tai työllistymiseen.

Masennuksen ja ahdistuksen seulontaa osana terveyspalveluita on suositeltu muun mu-
assa Yhdysvalloissa aikuisille ja nuorille, mutta ei lapsille (76–79). Seuloilla voidaan saada 
nopeasti kokonaisvaltainen kuva samanaikaisista ongelmista. Lasten tai perheiden kohdalla 
oiremittauksen antama kuva tilanteesta jää pääsääntöisesti liian kapeaksi (72,80).

Mielenterveysoireita mittaavat sovellukset eivät vähennä hoidon hintaa. Digitaalisuus ei 
palveluohjauksessa eikä hoidossa korvaa ammattilaisen tekemän kliinisen arvioinnin mer-
kitystä. Hyvä masennusseula on sensitiivinen ja tuo tarkempaan haastatteluun seulapositii-
viset. Sovelluksen rakentaminen, ylläpito ja tietojen yhteensovittaminen tietojärjestelmiin 
maksaa. Digitaaliseenkin seulontaan pätevät ne laskelmat, mitä on tehty seulonnan kustan-
nusvaikuttavuudesta (81).

Digitaalinen oiremittaus voi olla sopiva kartoittamaan itse- ja omahoitomuodon valin-
taa aikuisille, kun on todettu, ettei kiireellistä tai muuta hoitoa tarvita. Nuorilla digitaalinen 
itsearviointi on toiminut, kun ensin on muodostettu hoitokontakti ja saatu nuoren luotta-
mus, ja todettu nuori sopivaksi digitaaliseen arvioon (82). Lasten vanhempien osalta voidaan 
olettaa, että perhetilanne kannattaa ensin arvioida perinteisin menetelmin. Digitaalinen pal-
veluohjaus voi kuitenkin vaarantaa yhdenvertaisen pääsyn hoitoon, ellei varmisteta muita 
palveluohjauksen muotoja (83).

Oireisiin ja ongelmiin keskittyvä digitaalinen arvio ei anna realistista kuvaa voimava-
roista ja vahvuuksista, ja toistuessaan oiremittaus voi vahvistaa negatiivista mielikuvaa voin-
nista (82). Pelkät oirepisteet eivät anna realistista kuvaa myöskään hoidon tarpeesta, kos-
ka ympäristötekijöillä ja voimavaroilla on siinä keskeinen rooli. Itsetäytettävät mittarit ovat 
huonompia kuvaamaan sosiaalista tilannetta ja ympäristötekijöiden vaikutusta avun tarpee-
seen kuin ne ovat mittaamaan terveydentilaa (82). 

Mielenterveyden oireiden mittaaminen varsinaisten mielenterveyspalveluiden ulkopuo-
lella, osana työllisyyspalveluita, sosiaalihuoltoa, lastensuojelua tai somaattista kuntoutusta on 
ongelmallista, koska hoidon tarpeen ilmetessä sitä tulisi myös tarjota (72). Oireiden mittaa-



23

Mielenterveyspalveluiden täydentäminen teknologian avulla

THL  •  Ohjaus 18/2023

mista voidaan harkita, jos palvelupolut ovat potilaslähtöisiä ja resurssit riittävät kaikkien seu-
lapositiivisten arviointiin (81).

Digitaalisen, oiremittaripohjaisen palveluohjauksen vakavin ongelma on, että nopeinta 
akuuttihoitoa tarvitseva ryhmä ole luotettavasti arvioitavissa digitaalisesti (72,83). Psykoosin 
tai manian seulonta itsearviointina akuuttivaiheessa ei ole luotettavaa. Sosiaalisilla ja ympä-
ristötekijöillä on merkittävä rooli esimerkiksi itsemurhariskissä, eikä myöskään näitä helpos-
ti kartoiteta digitaalisessa arvioinnissa. Digitaaliselle itsearvioinnille tarvitaan aina matalan 
kynnyksen kohtaamiseen ja havainnointiin perustuva, jopa jalkautuva vaihtoehto, tai tukea 
kyselyn täyttämiseen (83). Puuttuvien vastausten ja kapea-alaisesti tilannetta kuvaavien oi-
repisteiden perusteella avun ulkopuolelle jääminen voi aiheuttaa viivettä ja komplikaatioita, 
päivystyskäyntejä ja itsemurhayrityksiä.
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Terveysvaikutus ja vasteen arviointi
Sovellukset voidaan luokitella tavoitellun terveysvaikutuksen mukaan (Taulukko 4). Sisältö 
riippuu oleellisesti tavoitellusta terveysvaikutuksesta, mutta samassa sovelluksessa voi luon-
nollisesti tavoitella useitakin terveysvaikutuksia.

Erityisesti edistämiseen ja ehkäisyyn voidaan käyttää myös hyvinvointisovelluksia, joita 
ei ole kehitetty erikseen mielenterveyspotilaille, kunhan niiden käytettävyys ja soveltuvuus 
myös mielenterveyden häiriötä sairastavalla on varmistettu.

Taulukko 4. Mielenterveyspalveluissa käytettävien sovellusten terveysvaikutusten käsitteitä

Käsite Kuvaus Esimerkki

Terveyden edistäminen Yleisesti terveyttä edistävät 
toimenpiteet; hyvinvointisovellukset 
voivat olla yleisesti terveyttä 
edistäviä ja välillisesti tai suoraan 
mielen hyvinvointia lisääviä.

Puhelinsovellus auttaa 
monitoroimaan liikuntaa ja 
kannustaa sen lisäämisessä, tällä 
on mielen hyvinvointia lisäävää 
vaikutusta.

Mielenterveyden 
edistäminen eli 
mielen hyvinvoinnin 
lisääminne

Mielen hyvinvointia parantavat 
interventiot ja toimenpiteet, 
jotka voivat olla myös yksilöön 
kohdentuvia.

Ohjattu rentoutuminen ja 
rentoutumistaitojen harjoittelu 
virtuaalitodellisuudessa.

Kohdentamaton 
mielenterveyden 
häiriön ehkäisy

Ehkäisevä, universaali interventio, 
jota ei kohdenneta erityisen riskin 
mukaan.

Verkkomateriaalit vanhemmille 
vauvojen unen parantamiseksi.

Kohdennettu 
mielenterveyden 
häiriön ehkäisy

Mielenterveyshäiriön oireisiin 
(masennus, ahdistus, käytösoireet) 
tai tiettyyn kohonneen riskin 
ikäryhmään tai väestöryhmään 
suunnattu, kohdistettu häiriön ja 
liitännäissairauksien ehkäisy.

Todettujen lievien masennusoireiden 
perusteella vakavamman 
masennuksen ehkäiseminen.

Mielenterveyden 
häiriön hoito

Käyttäjällä on todettu 
mielenterveyden häiriö ja sen hoitoa 
täydennetään teknologialla.

Psykoosipotilaan kuuloharhojen 
määrän, laadun ja ajoituksen 
seuraaminen ja niihin vaikuttavien 
tekijöiden havainnointi ja hallinta 
kognitiivisen terapian keinoin.

Mielenterveyden 
häiriön, sosiaalisten 
taitojen tai 
neurokognitiivinen 
kuntoutus

Pitkäaikaisten ja pysyvien 
ominaisuuksien kompensointiin ja 
hallintaan tähtäävä sovellus.

Kognitiotaitojen harjoittelu tähän 
kehitetyn tietokonepelin avulla, 
opitaan esimerkiksi tekniikoita 
muistaa asioita.

Sovelluksen käyttöindikaatio ja käyttäjän mielenterveyden häiriön vaikeusaste eivät vält-
tämättä ole sama asia. Sovelluksella voi olla jo sairastumisen jälkeen tavoitteena terveyden tai 
mielenterveyden edistäminen. Samoin tavoitteena voi olla psykiatrisia, päihteiden käytön tai 
fyysisiä liitännäissairauksia ehkäisevä vaikutus silloinkin, kun käyttäjällä on jo todettu mie-
lenterveyden häiriö. Tällöin tulisi kuitenkin mielellään sovellusta suunniteltaessa, käytettä-
vyyttä arvioitaessa tai viimeistään käytön alussa varmistaa, että sovellus huomioi psykiatri-
sen sairauden ja lääkityksen vaikutuksen toimintakykyyn ja kognitioon.
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Teoreettiset viitekehykset sovellusten ja 
teknologia-avusteisten hoitojen pohjana
Vaikuttavalla sovelluksella on psykologinen, sosiaalinen tai biologinen viitekehys, jonka teo-
reettiseen taustaan ja vaikuttavuustutkimukseen sovelluksen sisältö perustuu. On kuitenkin 
varsin yleistä, että teoreettista viitekehystä ei kuvata tai sen vaikuttavuuden tietopohjaa ei kä-
sitellä (34): yhdessä katsauksessa 162 sovellusta nimesi teoreettisen viitekehyksen, mutta vain 
6 % esitti tietopohjan sille, miksi tämä viitekehys, lähestymistapa tai sisältö tuo terveyshyö-
dyn (31).

Kognitiivisen tai kognitiivisen käyttäytymisterapian viitekehykset ovat mielenterve-
yden edistämisessä, hoidossa tai kuntoutuksessa hyödynnettävien sovellusten eniten käytetyt 
teoriapohjat. Erityisesti KKT periaatteita hyödynnetään useimmissa mielenterveyden hoi-
toon tai mielen hyvinvoinnin tukemiseen suunnatuissa sovelluksissa. Kognitiivisen psykote-
rapian viitekehykseen perustuvilla sovelluksilla saadaan suurempi vaikutuskoko kuin odotus-
listalla olevilla potilailla (84). Selainpohjaisesti toteutettu kognitiivinen käyttäytymisterapia 
on yleisimpiä teknologia-avusteisia mielenterveyden hoitomenetelmiä (104). Sen etuna on 
kohtalaisen helppo levitettävyys, vaikuttavat näyttöön perustuvat ydinsisällöt ja usein myös 
muokattavuus tai yksilöllistäminen (6).

Kohtaamiseen perustuvan kognitiivisen käyttäytymisterapian ja samaan viitekehyk-
seen perustuvan omahoidon vaikuttavuudesta saadut tulokset ovat aikuisilla kahdensuun-
taisia. Meta-analyysissa aikuisten masennukseen ja ahdistuneisuushäiriöihin tarkoitettujen 
kohtaamiseen perustuvien hoitojen ja omahoitojen välillä ei havaittu eroa vaikuttavuudessa 
(g=0.14, 95 % CI: -0.04–0.32) (86). Samansuuntaisia tuloksia havaittiin systemaattisessa kat-
sauksessa, joka tarkasteli kohtaamiseen perustuvan hoidon ja omahoidon vaikuttavuutta pel-
kästään aikuisten ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa (g=0.01, 95 % CI: -0.16-0.18) (87) sekä 
meta-analyysissa, jossa verrattiin aikuisten mielenterveyshäiriöiden ja somaattisten sairauk-
sien kohtaamiseen perustuvaa hoitoa ja omahoitoa (g=0.02, 95 % CI: -0.09–0.20) (88).

Toisaalta systemaattisessa katsauksessa aikuisten masennuksen hoidossa kohtaami-
seen perustuva terapeuttinen hoito (standardized mean change using raw score standar-
dization (SMCR) = 1.29, 95 % CI: 0.87–1.71, p < 0.001) oli vaikuttavampaa kuin omahoito 
(SMCR = 0.49, 95 % CI: 0.39–0.58, p < 0.001) (89). 

Ahdistuneisuushäiriöissä vaikutuskoko omahoidon ja kohtaamiseen perustuvan tera-
peuttisen hoidon välillä ei aikuisilla sen sijaan eronnut merkitsevästi, vaikka vaikutusko-
ko oli suurempi kohtaamiseen perustuvassa terapiassa (SMCR = 1.30, 95 % CI: 0.65–1.95 vs. 
SMCR = 0.90, 95 % CI: 0.78–1.03, p < 0.240) (89). 

Ongelmallista vertailuissa on kuitenkin, etteivät ryhmät ole oireiltaan samoin valikoi-
tuneita. Ikäryhmä ja hoidon indikaatio vaikuttavat hoitojen hyödyllisyyteen huomioiden 
niin käyttöaste, vaikutuskoon suuruus kuin vaikutuksen suunnan yhtenäisyyskin. Kertyneen 
tiedon pohjalta ei siis näytä perustellulta sanoa yleisesti esimerkiksi, että kognitiivinen verk-
koterapia on vaikuttavaa, vaan hyöty aikuisilla, nuorilla ja lasten vanhempainohjauksessa voi 
olla erilainen. Lapsilla ja nuorilla omahoitojen vaikutuskoko on yleistyneessä ahdistuksessa 
ja ryhmänä arvioiduissa ahdistuneisuushäiriöissä suurempi kuin odotuslistalla olevien, mut-
ta spesifeissä ahdistuneisuushäiriöissä vaikuttavuusnäyttö on hyvin rajallista (8). Esimerkik-
si aikuisten masennuksen hoidossa vaikutuskoon perusteella arvioituna KKT kohtaamiseen 
perustuva hoito on vaikutuskooltaan suurin, omahoidon käyttöaste ja vaikutuskoko on it-
sehoitoa parempi, itsehoito parempi kuin hoitamatta jättäminen, ja omahoitoja kohtaami-
seen perustuvaan terapeuttiseen hoitoon vertaavien tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia 
(90,91).
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Terapeuttisten ydinsisältöjen puute on osaselitys kognitiivista viitekehystä hyödyntä-
vien sovellusten vaikuttavuuden vähäisyydelle verrattuna perinteiseen psykoterapiaan. Vai-
kuttavan kognitiivisen terapian ydinsisältöjä ovat esimerkiksi ongelmanratkaisu, ahdistaville 
tekijöille tai tilanteille altistaminen, kognitiivinen uudelleenmuotoilu ja tunteiden hallinta-
harjoitukset, mutta harva sovellus käyttää näitä (92). Sovelluksen hyödyllisuuden kuvaami-
seen ja arviointiin ei siis riitä, että ilmoitetaan kyseessä olevan KKT. Kognitiivinen tai kog-
nitiivisbehavioraalinen terapia on hyvin laaja yläkäsite, joten sovellusten kuvauksessa tulisi 
myös erotella, mitä tarkempia ydinsisältöjä on hyödynnetty. 

Myös tietoisuustaitoja, hyväksymis- ja omistautumisterapian sekä interpersonaali-
sen teorian teoreettisia perusteita on käytetty yleisesti kansainvälisen sovellusten kehityk-
sen pohjana (26,93).

Eri viitekehysten ja tekniikoiden yhdistäminen on lisännyt vaikuttavuutta. Kognitii-
visen käyttäytymisterapian ja tietoisuustaitojen käytöstä sovelluksissa on vahvin tieteellinen 
näyttö ja niiden sisältämien menetelmien on todettu auttavan myös käyttäjien sitouttamises-
sa (26,93,94). Sovelluksissa on onnistuneesti hyödynnetty myös virtuaalitodellisuutta hyö-
dyntävää altistusterapiaa, biopalautetta¸ kognitiivista kuntoutusta ja käyttäytymisen akti-
vointia (60,95). 

Kuvaus sovelluksessa käytetyn terapeuttisen ydinsisällön ja digitalisoitaessa tehtyjen 
muokkausten sisällöstä ja tietopohjasta mahdollistaa vaikuttavuuden arvioinnin verrattuna 
samojen sisältöjen vaikuttavuuteen kohtaamiseen perustuvassa psykoterapiakirjallisuudessa. 
Suoraan tuloksia ei voida yleistää, mutta tieto ydinsisältöjen hyödyllisyydestä kohtaamiseen 
perustuvassa terapiassa rohkaisee helpommin sovelluksenkin kokeiluun. Jos teoreettinen 
pohja tai vaikuttavuusnäyttö puuttuu kohtaamiseen perustuvassa psykoterapiakirjallisuu-
dessa, on sovelluksen hyödyllisyyteen syytä suhtautua kriittisesti.

Koronapandemian alkaessa haluttiin muokata klinikalla tapahtunut psy-
koosin hoitokokonaisuus digitaaliseksi. Tämä tehtiin käyttäen Frame-viite-
kehystä (10). Ryhmä kuvasi julkaisussaan mitkä terapian ydinainekset olivat 
ja miten ne muutettiin etäyhteydellä, videoidulla materiaalilla tai selain-
pohjaisiksi tehtäviksi toteutettaviksi (16). Kliinikkoja haastattelemalla arvi-
oitiin kokonaisuuden käytettävyyttä.
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Vakavat mielenterveydenhäiriöt ja 
teknologia-avusteisuus
Vakavimmissa mielenterveyden häiriöissä käytettävien sovellusten määrä näyttää ainakin 
toistaiseksi olevan monikymmenkertainen hyödylliseksi osoitettujen sovellusten määrään 
verrattuna. Myös julkaistujen sovellusta kuvaavien katsausten sisällöksi jää yleensä sovellus-
ten kuvaus, koska vaikuttavuutta ei alkuperäistutkimuksissa ole arvioitu. Kaksi laajaa katsa-
usta antaa yleiskuvan siitä, millaisia sovelluksia mielenterveyspalveluissa ylipäänsä on ole-
massa, ja mihin sovelluksia on suunniteltu (38,39). 

Tekstiviestimuistutuksia lääkityksen tueksi voidaan pitää mahdollisesti vaikuttavana 
täydentävänä hoitomuotona vakavammissa mielenterveyshäiriöissä. Katsauksessa 5/11 alku-
peräistutkimuksesta löysi teknisesti toteutetuilla muistutuksilla statistisesti merkitsevän eron 
kontrolliryhmään verrattuna (96). 

Monitoroinnin, puhelinkontaktin ja klinikkapohjaisen hoidon yhdistelmää on käy-
tetty skitsofreniapotilaiden itsemurhien ehkäisyssä. Yksi hyvin tehty satunnaiskontrolloitu 
tutkimus Kiinasta on osoittanut, että monesta eri osatekijästä koostuva hoito, jota teknologia 
täydensi, toimi itsemurhien ehkäisyssä paremmin kuin tavanomainen hoito (59). Kiinan pal-
velujärjestelmä on kuitenkin varsin erilainen kuin suomalainen palvelujärjestelmä.

Sosiaalisen median alustat ovat tärkeitä keskustelualustoja potilaille. Esimerkiksi Fa-
cebook-ryhmät ovat olleet myös hoidollisessa käytössä. Käyttöaste on korkea (95 %) jos toi-
mintaa fasilitoi ammattilainen osana muuta hoitoa (97). Alustalla saatavilla oleva vertaistuki 
vaikutti positiivisesti neljässä interventiotutkimuksessa (näistä 2 oli satunnaistettuja tutki-
muksia) ja lisäsi myös koettua sosiaalista tukea. Irrallisena hoidosta ja ilman ammattilaisen 
fasilitointia sovelluksen käyttöaste jäi vain 14 %:iin. Alustoilla syntyvissä keskusteluissa to-
dettiin myös syntyvän ilmiöitä, jotka haittaavat varsinaista psykiatrista hoitoa.

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoito-ohjelmissa on kehitetty kokonaisia, laajastikin 
implementoituja sisältöjä, joissa yhdistellään mielialan seurantaa puhelinsovelluksella, oma-
hoitoa, etävastaanottoa ja perinteisempää, klinikalla tapahtuvaa hoitoa (49,98). Yhden laa-
jimman hoitokokonaisuuden implementoinnin onnistumisesta on raportoitu myös kahden 
vuoden seurantatiedot (99,100), joissa varmistettiin ohjelman käytettävyys ja laajentuminen 
uusiin käyttäjiin ja klinikoihin. 

Yksittäisen potilaan mielialan monitorointiin liittyvät algoritmit ovat varsin pitkälle 
kehittyneitä kaksisuuntaisen mielialahäiriön seurannassa (49). Tekoälyä käyttämällä on kyet-
ty esimerkiksi opettamaan sovellus reagoimaan henkilötasolla tiettyihin hälytysmerkkeihin 
ja näin ehkäisemään sairaalahoitoa. Pelkkä mielialan monitorointi ei kuitenkaan riitä, vaan 
potilas käyttää sovellusta, jos se sopivasti täydentää ja helpottaa varsinaista hoitoa, ja moni-
torointiin liittyy psykoedukaatiota sairauden hallitsemiseksi (49).

Virtuaalitodellisuus on ollut huomattavan kiinnostuksen kohteena päätellen katsaus-
ten määrästä suhteessa alkuperäistutkimusten määrään. Julkaisuiden perusteella laajimmat 
suuntaukset VR-sovelluksien kehittämisessä ovat toisaalta ahdistuneisuushäiriöissä mukaan 
lukien psyykkisen trauman hoito, toisaalta skitsofrenian kuntoutuksessa ja psykoosioireiden 
hoidossa (38,39).

Kognitiivinen kuntoutus VR-ympäristössä ja erityisesti skitsofreniassa on jo pitkään 
ollut laajasti tutkittu alue (101). Sovelluksilla sekä havainnoidaan että kuntoutetaan eri kog-
nition alueita. Vertailtavuus ei ole hyvä, mutta yksittäisissä tutkimuksissa saadaan tilastollisia 
eroja useilla eri kognition alueilla (38,39,41,66,102). Tietokoneistetulla, pelillisesti toteutetul-
la testauksella ja tekoälyllä yksilöllistäen voidaan täydentää perinteistä kliinistä kuntoutusta. 
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VR-ympäristöä on käytetty sosiaaliseen kuntoutukseen ja työllistymisen tukena. Vai-
kuttavuusnäyttö on alustavaa (66,103). VR-sovelluksilla skitsofrenian hoidossa on tähdätty 
myös kuuloharhojen, sosiaalisen stressin, toimintakyvyn ja psykoosioireiden hoitoon. Näis-
säkin käytettävyys on ollut hyvä mutta vaikuttavuusnäyttö on vielä epäselvää (38,66,68,103).
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Sovelluksen vaikuttavuuden arviointi ja 
käyttötarkoituksen laajentaminen
Terapeuttinen hoitokontakti on keskeinen sovellusten ja teknologia-avusteisten hoitojen 
käyttöastetta ja vaikuttavuutta lisäävä tekijä (8,89). Toisaalta ilman hoitokontaktia suurin osa 
sovelluksista ei ole vaikuttavia tai vaikutuskoko on hyvin pieni. Myös sovellusten vaikutta-
vuudessa terapeuttisten viitekehysten mukainen sisältö on keskiössä ja hyvien sovellusten ke-
hittäjillä on usein laajaa psykoterapeuttista osaamista. Laadukas sovellus syntyy todennäköi-
simmin, kun teknologian välineet hyvin hallitseva taho ja vahvaa mielenterveyden osaamista 
omaava taho tekevät tiivistä yhteistyötä.

Hoitokontaktin merkitys vaikutuskoolle näkyy, kun verrataan itsehoitoja ja omahoi-
toja mutta myös sellaisessa teknologia-avusteisessa hoidossa, jossa pääosa hoidosta toteutuu 
henkilökohtaisessa kontaktissa (8,51,89) (Kuvio 3). Hyödylliseksi osoittautuneisiin sovelluk-
siin liittyy pääsääntöisesti ammattilaisen tuki joko reaaliaikaisena tai viiveellä. Ammattilais-
tuen frekvenssi ja kesto, osallistuminen ryhmään, mahdollisuus vertaiskontaktiin tai läheisen 
osallisuus ovat osaltaan oleellisia sovelluksen ominaisuuksien ulkopuolelle kuuluvia, mutta 
merkittäviä tunnistettavia sisältötekijöitä. Hoitokontaktin laatu ja määrä vaikuttavat erityi-
sesti siihen, käytetäänkö sovellusta riittävästi hoitovaikutuksen saamiseksi (8,46,68,). Onkin 
oleellista tietää sovelluksen käyttöönoton ja käytön henkilöresurssin tarve, jotta teknologian 
käytön kustannukset ja hyödyt voidaan arvioida. Ilman tätä on vaikea erotella vaikuttavuus-
tuloksia arvioidessa, kuinka tärkeä teknologian osuus lopulta oli hoitovasteen saamiseen.

Tieto mielen 
hyvinvoinnista ja 
mielenterveydestä

Kontakti tai 
suppea ohjaus

Hoitosuhde

Käyttöasteen ja 
vaikutuskoon 
lisääntyminen

Kuvio 3. Hoitokontaktin sekä käyttöasteen ja vaikutuskoon välinen suhde

Terveyssovelluksen vaikuttavuudella tarkoitetaan yleensä vaikutusta spesifeihin oirei-
siin eli esimerkiksi käyttäjän mielialaan. Vaikuttavuus kannattaa mitata myös yleismitta-
reilla eli toimintakyvyllä tai elämänlaadulla. Ehkäisevän intervention vaikutusta voidaan 
arvioida myös mittarilla, joka kuvaa riskitekijää. Toisaalta myös pitkäaikaisessa vakavassa 
mielenterveyden häiriössä osa oireista ja toiminnan rajoituksista on jo vaikeasti muutettavia, 
ja keskittyminen niiden kompensointiin omilla vahvuuksilla tai opituilla tekniikoilla on hyö-
dyllisempi tavoite. Potilastyytyväisyys ei ole terveysvaikutuksen mittari.

Vaikuttavuuden tilastollisessa tarkastelussa p-arvo on riittämätön. Suuressa aineistos-
sa p-arvo voi olla positiivinen eli tulos on tilastollisesti merkitsevä ilman, että kliinisesti mer-
kittävää vastetta saavutetaan. Siksi on parempi käyttää joko muutoksen vaikutuskokoa tai 
number needed to treat (NNT)-lukua. Teknologia-avusteisten hoitojen ja etenkin itsehoito-
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jen katsauksissa nähdään toistuvasti, että p-arvo on tilastollisesti merkittävä mutta muutok-
sen vaikutuskoko jää pieneksi.

Hyvinvointisovelluksessa vasteen mittaamista voidaan tarkastella perinteistä spesifiä 
oiremittausta laajemmin, huomioiden tavoitellun vaikutuksen tai muutoksen laatu. Edistä-
vää sovellusta voidaan tarkastella suhteessa positiiviseen mielenterveyteen tai osallisuuteen. 
Usein tavoitellaan toiminnan muutosta, joka voi suoraan kuvata myös sovelluksen vaikutta-
vuutta.

Verrokkiryhmien tai plasebohoidon valinta vaikuttaa oleellisesti vaikuttavuudesta 
tehtyihin johtopäätöksiin. Puutteellisten verrokkiryhmien tai -hoitojen kohdalla on vaara-
na ylitulkita sovellusten myönteisiä vaikutuksia (21). Oleellinen tieto vaikuttavuustutkimus-
ta lukiessa on, mihin digitaalista hoitoa verrattiin. Vaihtoehtoja on kolme pääluokkaa:

•  Vertailu teknologia-avusteisen hoidon ja oletettavasti heikomman tuen välillä: jono-
tuslistaan tai ilman hoitoa oleviin käyttäjiin, psykoedukaatioon tekstinä, podcastina tai 
muussa muodossa. Tällöin vastataan kysymykseen, onko sovelluksesta lisähyötyä verrat-
tuna siihen, ettei tehdä mitään tai tarjotaan varsin passiivista tukea. 

•  Vertailu pelkän teknologiasisällön ja siihen eriasteisesti lisätyn, oletettavasti hoidon 
tehoa lisäävän hoitokontaktin välillä. Tällöin nähdään, mikä on hoitokontaktin tuoma 
lisäarvo teknologiasisältöön verrattuna.

•  Vertailu osittain tai kokonaan digitaaliseksi muokatun ja tavanomaisen, kohtaa-
miseen perustuvaan psykoterapian välillä. Tällöin tyypillisesti kysytään, voidaanko 
teknologia-avusteisuudella saavuttaa yhtä hyvä tai parempi hoitotulos kuin tavanomai-
sella hoidolla. Syy käyttää teknologiaa voi siis olla joko yritys säästää henkilöresurssien 
määrää tai yritys tehostaa hoidon vaikutusta esimerkiksi monitoroinnilla tai kotona 
tehdyillä harjoituksilla.

Vain harva tutkimus vertaa vaikuttavuutta teknologia-avusteisen ja tavanomaisen hoi-
don välillä. Tuore katsaus totesi esimerkiksi, etteivät aineistot masennuksen KKT-pohjais-
ten hoitojen tavanomaisten ja teknologia-avusteisten hoitojen vaikuttavuutta tutkivissa alku-
peräistutkimuksissa olleet alun perin riittävän samankaltaisia, jotta muutosta voinnissa olisi 
voinut verrata (105).

Laajoja vaikuttavuustutkimuksia ehditään sovelluksille harvoin tehdä ennen kuin sovel-
lusta päivitetään teknisesti tai sisällöllisesti. Tämän takia usein olisi hyödyllisempää raportoi-
da tietoa fokusoidummin. Tällöin raportoidaan esimerkiksi se, kuinka valideja taustaoletuk-
sissa käytetyt mittaus- tai laskenta-algoritmit ovat, tai mitä hoidon vaikuttavuuden kannalta 
keskeiseksi tiedettyjä ydinsisältöjä sovelluksessa on hyödynnetty. 

Pitkäaikaiskäyttöä edistäviä tekijöitä koskeva tieto on vielä rajallista, mutta käyttäjän 
mahdollisuus vuorovaikutukseen ja osallistumiseen tukeminen tulevat esiin toistuvina on-
nistumistekijöinä (19,21,30,107). Tämän tiedon kerryttäminen lisäisi onnistumista erityises-
ti pitkäaikaissairauksien hoidossa.

Alkuperäistutkimusten laatu arvioidaan, kun tehdään meta-analyysi. Meta-analyyseis-
sä näkyy, että suurin osa mielenterveyspalveluiden sovelluksia koskevista vaikuttavuustutki-
muksista on ollut huonolaatuisia, eikä niiden tuloksista voi tehdä luotettavia johtopäätöksiä 
vaikuttavuudesta. Parempilaatuisista tutkimuksista tehdyissä meta-analyyseissä tulokseksi 
jää yleensä pieni, kliinisesti tuskin merkitsevä vaikutuskoko hoitamattomien ryhmään ver-
rattuna, eikä tavanomaiseen hoitoon ole eroa vaikuttavuudessa.
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Christ ym. (108) tekivät systemaattisen katsauksen, joka keskittyi nuorten 
ja nuorten aikuisten (12–25 vuotta) masennuksen ja ahdistuksen itse- ja 
omahoitoon kognitiivisen käyttäytymisterapian pohjalta. Katsauksessa 
22/24 (92 %) tutkimuksista oli huonolaatuisia yhtenäisin satunnaistettua 
tutkimusta koskevien kriteereiden perusteella arvioituna. Hiukan eri ta-
voin valikoidut samantyyppiset katsaukset tukevat löydöstä huonon laa-
dun osalta (8).

Yleisesti psykososiaalisissa interventioissa todettua vaikuttavuutta ei voi suoraan so-
veltaa sovelluksiin (89). Teknologia-avusteisessakin hoidossa tulee kuvata tavoiteltu käyttö-
kertojen ja keston määrä, jotta käytettävyyttä voi arvioida. Käytettävyys ja soveltuvuus vai-
kuttavat oleellisesti siihen, minkä ”annoksen” hoitoa käyttäjä saa eli kuinka monta kertaa ja 
kauanko hän sovellusta tosiasiassa käyttää. Näin myös vaikuttavuus vaihtelee sovelluksesta 
toiseen käytetystä viitekehyksestä riippumatta sovelluksen muiden ominaisuuksien perus-
teella. Vaikuttavissa hoidoissa teknologia yleensä avustaa muuta hoitoa (89). On toistuvasti 
näytetty, että keskeinen osa vaikuttavuudesta tulee kohtaamiseen perustuvasta osasta hoitoa.

Aikuisten masennuksen hoidosta tehdyssä systemaattisessa katsauksessa 
kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan pohjautuva ohjattu omahoito oli vai-
kuttavampaa kuin itsehoito hoidon jälkeisellä PHQ-9-mittarin pisteillä ar-
vioituna (-0.8; 95 % CI, -1.4–0.2). Ohjauksen ja ammattilaisen merkitys ko-
rostuu erityisesti keskivaikeiden ja vaikeiden oireiden hoidossa. Lievien 
oireiden kohdalla eroa itse- ja omahoidon välillä ei havaittu, mutta laajojen 
tilastollisten vaihteluiden vuoksi tulos jää ristiriitaiseksi (91).

Sovellusten hyödyllisyys palvelujärjestelmän näkökulmasta on tärkeä ulottuvuus. Jos 
esimerkiksi vain 30 % kohderyhmästä käyttää sovellusta riittävän pitkän ajan käytön aikaisen 
terveysvaikutuksen mittaamiseksi, näistä vain osa hyötyy käytöstä (Kuvio 4). Vaikuttavuus 
lasketaan siis tästä sovellusta käyttävien joukosta. Kokonaishyödyllisyyttä arvioitaessa voi-
daan laskea hyöty tästä potentiaalisesta hoidettavien joukosta (”intention to treat”). Satun-
naistettujen tutkimusten vaikuttavuutta palvelujärjestelmän näkökulmasta arvioitaessa tulee 
myös huomioida, että osallistujien valikoituminen voi poiketa tavanomaisesta kliinisestä ai-
neistosta vielä enemmän kuin esimerkiksi lääketutkimuksissa.
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C. Oireilu, joka ei sovellu hoidettavaksi itsehoidolla, omahoidolla tai 
verkkoterapialla

Esimerkiksi 
vaikea-asteinen  

tai 
monimuotoinen 

oireilu

Ei tarjolla 
olevaa, 

ikäryhmälle 
soveltuvaa 

hoito-ohjelmaa

B. Oireilu sopii hoito-ohjelmaan

Ei halua tai voi 
käyttää 

teknologiaa

Ammattilaisen 
kohtaaminen 

ensisijaista

A. Hoito-ohjelma toteutuu suunnitellusti

Saa vasteen Ei saa vastetta

Kuvio 4. Kertyneen tutkimustiedon pohjalta ei voi arvioida, miten sovellusten ja teknologia-
avusteisten hoitojen tulokset yleistyvät Suomessa väestötasolle, valikoimattomaan perusjouk-
koon ja tutkittujen kohderyhmien ulkopuolelle, eli mitkä ryhmien A, B ja C osuudet ovat kulla-
kin indikaatiolla ja kohderyhmällä.
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Käytettävyyden ja soveltuvuuden arviointi
Vaikuttavaksi osoitettu sovellus ei välttämättä ole käytettävissä toiselle kohderyhmälle tai so-
veltuva toiseen toimintaympäristöön. Siksi niitä kannattaa arvioida ainakin omiin tarkoituk-
siin ennen käyttöönottoa. Tieto siitä, milloin voidaan odottaa tietyn sovelluksen tai digitaa-
lisen lähestymistavan soveltuvan tai olevan vaikuttavaa tietylle potilaalle on riittämätöntä.

Katsauksessa nuorille tehdyistä sovelluksista oli etsitty tutkimuksia, joissa 
raportoidaan nuorten henkilökohtaisten ja sairauteen liittyvien piirteiden 
vaikutusta ennusteelle (109). Eniten oli tutkittu erilaisten kognitiivisten te-
kijöiden vaikutusta vaikuttavuuteen. Lisäksi oli tarkasteltu nuoren tuntei-
den säätely- ja vuorovaikutustaitoja ja vanhempien vanhemmuustaitoja. 
Kertynyt tieto oli vielä riittämätöntä, jotta voitaisiin ennustaa kuka nuoris-
ta tulee käyttämään tai hyötymään mielenterveyssovelluksista.

Kansainvälisessä kirjallisuudessa sovellusten käytettävyydestä ja soveltuvuudesta pu-
huttaessa käytetään usein termejä feasibility, acceptability ja usability (3,4,6,7,9,14). Termien 
käyttö ja sisällöt vaihtelevat, mutta yleensä niillä tarkoitetaan sovelluksen käyttökelpoisuut-
ta tai käyttöönoton ja integraatioprosessin onnistumista (feasibility), asiakkaan halukkuutta 
käyttää sovellusta sekä tätä edistäviä ja ehkäiseviä tekijöitä (acceptability) ja sovelluksen ul-
koasuun, palvelumuotoiluun ja teknisiin ratkaisuihin liittyviä tekijöitä (usability) (3).

Käytettävyyttä voidaan arvioida yksittäisillä itsearviointilomakkeilla, käyttökokemus-
mittareilla, kyselyillä, ammattilaisten heuristisen arvioinnin keinoin tai laadullisin menetel-
min esimerkiksi yksilö- tai ryhmähaastatteluilla. Kyselyissä pyritään monesti selvittämään 
käyttäjän tyytyväisyyttä ja sovelluksen käytön helppoutta. Itsearviointi- ja palautelomak-
keet ovat hyvä osa kokonaisarviointia, mutta ne sivuuttavat monesti käytön kannalta tärkei-
tä tekijöitä. Esimerkiksi määrällinen tehtyjen osioiden raportointi, keskeyttämisprosentti, si-
säänkirjautumiskertojen määrät ja tehtäviin käytetyt ajat jäävät usein raportoimatta (106). 
Nämä ovat kuitenkin oleellisia tietoja käytettävyyden arvioinnin kannalta ja käyttödatan pe-
rusteella voidaan arvioida sovellusten muitakin ominaisuuksia. 

Itsearviointien ja palautekyselyiden haasteet liittyvät niiden luotettavuuteen, minkä ta-
kia sovellusten käytöstä automaattisesti kerätyt tiedot voivat auttaa käyttökokemuksen tar-
kastelussa (93). Esimerkiksi palautekysely soveltuu parhaimmin sen kartoittamiseen, kuinka 
tarpeellinen jokin muutos on, mutta kertoo huonommin siitä, miten sovellusta pitäisi muo-
kata (110). Kokonaisarvioinnin kannalta olisi hyödyllistä yhdistää itsearviointeja, haastatte-
luita ja objektiivista tietoa esimerkiksi sovelluksen käyttölokista.

Katsauksessa tarkasteltiin 40 eri sovelluksen käyttökokemuksen arviointe-
ja. 90 %:ssa tapauksista käytettiin validoimattomia ja epäselviä subjektii-
visia arviointikriteereitä. Jokaisessa tutkimuksessa raportoitiin kuitenkin 
merkittäviä positiivisia tuloksia käytettävyyden näkökulmasta. Käyttäjät 
saattoivat esimerkiksi arvioida sovelluksen olevan helppokäyttöinen, vaikka 
se sisälsi merkittäviä teknisiä puutteita. Ilman validoituja mittareita edellä 
mainituissa tilanteissa saatetaan sovelluksen käytettävyydestä ja pitkäai-
kaiskäytöstä vetää liian pitkälle vietyjä johtopäätöksiä (25).

Validoitujen käyttökokemusmittareiden (Taulukko 5) etuna on mahdollisuus vertail-
la sovelluksia. Niiden avulla voidaan tarkastella käyttökokemusta myös esimerkiksi ennen 
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käyttöönottoa, ennen ja jälkeen muokkauksen tai käyttötarkoituksen laajennuksen jälkeen 
(2,4,9,25). Validoituja käyttökokemusmittareita ei tiettävästi ole toistaiseksi järjestelemälli-
sesti käytössä suomalaisissa mielenterveyspalveluissa. Pituutensa vuoksi niitä tulisi muoka-
ta vielä rutiinikäyttöön sopiviksi – jotta mittari olisi käytettävä, tavoiteltava kysymysten mää-
rä olisi 10–15.

MARS-mittarista (Mobile App Rating Scale) muokattiin A-MARS-mittari, 
jonka tarkoitus on soveltaa alkuperäistä mittaria kaikkiin teknologia-avus-
teisiin hoitomenetelmiin. Tutkimuksessa A-MARS osoittautui luotettavak-
si mittariksi, jonka sisäinen johdonmukaisuus oli hyväksyttävästä erinomai-
seen ja arvioitsijoiden välinen luotettavuus kohtalaisesta erinomaiseen eri 
alaluokissa (112).

Taulukko 5. Esimerkkejä validoiduista käyttökokemusmittareista

Kysely
Kysymysten 
määrä

Kuka täyttää Mitä mittaa

Adapted Mobile 
App Rating Scale 
(A-MARS) (112)

28 Sovelluksen 
käyttäjä

Sovelluksen käyttökokemusta 
kuudella eri osa-alueella: käytettävyys, 
toiminnallisuus, ulkoasu, tietosisältö, 
käyttäjäarvio ja lisätoiminnot. 
Sovellettu alkuperäisestä Mobile App 
Rating Scalesta (MARS) käytettäväksi 
kaikkien teknologia-avusteisten 
hoitomenetelmien käyttökokemuksen 
arviointiin.

Instrument to 
test the Clinical 
Information 
Systems Success 
Model (CISSM) 
(113)

23 Ammattilainen Sovelluksen helppokäyttöisyyttä, 
saavutettavuutta, luotettavuutta, 
tietosisältöä, sosiaalista vaikuttavuutta 
ja käyttöönoton sujuvuutta.

Multidimensional 
App Quality 
Assessment Tool 
for Health-related 
Apps (AQUA) (114)

31 Ammattilainen 
tai sovelluksen 
käyttäjä. 
Käyttäjäryhmille 
omat versiot.

Sovelluksen käytettävyyttä, sisälöä, 
ulkoasua, laatua, vaikuttavuutta ja 
tietosisältöjä.

Presence 
Questionnaire 
(115)

32 Käyttäjä Virtuaalitodellisuutta hyödyntävän 
sovelluksen käyttökokemusta.

eTherapy Attitudes 
and Process 
Questionnaire 
(eTAP)(116)

16 Käyttäjä Sovelluksen käyttöön sitoutumista.

Intervention 
Usability Scale 
(117)

10 Ammattilainen Sovelluksen käytettävyyttä.

Sovelluksen käyttäjän tarkkailu käytön aikana antaa hyödyllistä tietoa esimerkiksi siitä, 
missä annettuja ohjeita täytyy selkeyttää, missä eteneminen on liian hidasta tai missä käyttäjä 
keskeyttää tehtävän. Tällaisia tietoja voi tekoälyn avulla usein saada myös suoraan sovelluk-
sesta tai laitteelta. Muokkauksessa voidaan käyttää käyttäjien yksilöhaastatteluja tai ryhmä-
haastatteluja. Tällöin voidaan kartoittaa toiveita sisällön suhteen. Hyödyllistä on usein antaa 
esimerkkejä muista vastaavista sovelluksista, tehtävistä tai materiaaleista, ja kysyä näistä pa-
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lautetta. Myös kliinisen tilanteen simultaatiota näyttelijöiden avulla on käytetty digitaali-
sen kliinisen päätöksen tuen työkalun hyödyllisyyssarviossa (69).

Sovellusten käytettävyyteen ja soveltuvuuteen yleisesti vaikuttavista tekijöistä tiede-
tään jo paljon. Potilaat voivat kokea myönteisenä sovellusten käyttöön liittyvän vapauden aj-
oituksen ja paikan suhteen, ja esimerkiksi mahdollisuuden keskeyttää harjoitus välillä (110). 
Joissain tapauksissa oman voinnin monitorointi helpottaa tiedon jakamista terapeutin kans-
sa. Toistuvasti tulee kuitenkin esiin, että hoitavan sovelluksen käyttäjät eivät koe sovellusta 
yksin riittävänä hoitona (110). Universaalit itse- ja omahoidot saattavat olla hyödyllisiä lie-
vien oireiden hallintaan, mutta kliinisessä kontekstissa paras hyöty näyttöön perustuvista 
teknologia-avusteisista menetelmistä saavutetaan yleensä osana muuta kokonaishoitoa (31). 
Syitä siihen, miksi potilaat eivät käytä sovelluksia voidaan ryhmitellä seuraavasti:

•  potilaan digitaidot ja halukkuus käyttää digitaalisia ratkaisuja vaihtelee
•  osa potilaista haluaa lähtökohtaisesti mieluummin tavata hoitavan henkilön
•  käyttäjät eivät välttämättä luota tietoturvaan tai pelkäävät että joku ulkopuolinen taho voi 

saada tiedot käsiinsä tai saa yhteyden sovellukseen
•  tarvittava aika voi tuntua liialliselta tai arvion koetaan muistuttavan negatiivisella tavalla 

oireista ja siten huonontavan vointia
•  muut ongelmat koskevat sovelluksen ja käytettävän laitteen yhteensopivuutta tai vaaditta-

vaa verkkoyhteyttä. Osa käytön tai tutkimukseen osallistumisen esteistä on henkilökoh-
taisia, teknologiasta tai sovelluksesta riippumattomia

Systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin mielenterveyden teknologia-
avusteisten hoitojen käytettävyyttä lisääviä ja ehkäiseviä tekijöitä. Aiempi 
kokemus teknologian käytöstä, positiivinen kokemus mielenterveyspalve-
luista, sovelluksen käyttöön tarvittavan ajan sovittaminen muuhun arki-
elämään, potilasohjaus ja kokemus sovelluksen vaikuttavuudesta lisäsivät 
käyttöä. Myös oireiden vaikeusaste lisäsi kiinnostusta teknologia-avusteisia 
menetelmiä kohtaan, paitsi masennus-, mieliala- ja uupumusoireiden koh-
dalla. Tekniset haasteet, yksityisyydensuojaan liittyvät epäselvyydet, ohja-
uksen ja läheisten tuen puute puolestaan vähensivät käyttöä (118).

Fasilitaattori voi olla edellytys sille, että potilas ja työntekijä kykenee ottamaan sovel-
luksen käyttöön (18). Pelkästään sovelluksen asentaminen tai käyttöönotto saattaa vaatia tek-
nistä osaamista ja ammattilaisen antamaa potilasohjausta. Spesifisti sovellusten käyttöön pe-
rehtyneiden ammattilaisten kouluttamisen on havaittu tukevan sovelluksen käyttöä myös 
pitkällä aikavälillä. Nämä erityisosaajat voivat toimia niin potilaiden kuin ammattilaisten tu-
kena (18,59,118).

Sovellusten käyttö voi lisätä parhaimmillaan potilaan aktiivisuuden lisäksi hänen osalli-
suuttaan hänen omassa hoidossaan niin, ettei potilas ole vain hoidon passiivinen kohde. So-
vellukset voivat motivoida ja innostaa hoitoon, lisätä pystyvyyden tunnetta ja tietoisuutta 
omasta elämästä.
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Kustannusvaikuttavuus
Sovellusten ja teknologia-avusteisen hoidon kustannusvaikuttavuuteen vaikuttaa moni ke-
hittämiseen ja käyttöönottoon liittyvä tekijä. Kustannuksia arvioidaan ja raportoidaan erit-
täin harvoin, jonka takia kustannuksia suhteessa kohtaamiseen perustuvaan hoitoon käytän-
nössä tyypillisesti aliarvioidaan (21,119). Yksittäisiä esimerkkejä sovellusten taloudellisesta 
arvioinnista löytyy (120,121). Kustannukset syntyvät kehittämisestä, arvioinnista, laitehan-
kinnoista, yhteensovittamisesta potilasrekisteritietoihin, ylläpidosta ja päivityksistä. Useim-
miten laajamittaiseen käyttöönottoon vaaditaan käyttäjien osallisuutta ja käyttöönoton tu-
keen erillistä henkilökuntaa (2–4,6,18,21,40). 

Odotettavissa olevan terveyshyödyn suuruus ja erityisesti sovelluksen kustannusvai-
kuttavuus riippuu intervention kohdentamisesta. Esimerkiksi universaalit eli kohdentamat-
tomat ehkäisevät interventiot, sisältäen teknologia-avusteisia interventioita, eivät nuorilla ole 
osoittautuneet kustannusvaikuttaviksi (122). Vastaavasti itsehoitojen käyttöaste ja vaikutus-
koko jää vaatimattomaksi ja käyttöalue kapeaksi (8). Toimenpiteenä mielenterveyden häiri-
ön riskitekijöiden valikoitu ehkäisy tai oireisiin kohdistettu ehkäisy ja hoito on tuottanut uni-
versaalia eli valikoimatonta ehkäisyä parempia tuloksia. 

Perinteisen ja teknologia-avusteisen mielenterveyshoidon hyödyllisyyttä ja kustannus-
vaikuttavuutta keskenään vertailevia tutkimuksia on hyvin rajallinen määrä (89). Sovelluk-
sen käytön kustannus on usein huomattavasti pienempi verrattuna sovelluksen kehittämi-
seen ja ylläpitoon (Kuvio 5). Erityisen kallista on, jos sovelluksen keräämä tieto halutaan 
integroida palvelujärjestelmän tietojärjestelmiin tai mahdollistaa kliinikon ja potilaan tieto-
turvallinen vuorovaikutuksellinen sovelluksen käyttö.

Kuvio 5. Sovellusten kustannusvaikuttavuuteen vaikuttavia tekijöitä.
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Kustannusvaikuttavuus riippuu vaikutuskoosta tai hyödystä käyttäjälle ja organisaati-
olle, sekä sovelluksen kehittämisen, käyttöönoton, käytön, ylläpidon ja päivitysten kustan-
nuksista (Kuvio 5) (2,18,21,74,111). Tämän perusteella hoitaviin interventioihin kannat-
taa potentiaalisesti panostaa enemmän kuin edistäviin ja ehkäiseviin. Tämä johtuu siitä, että 
vaikutuskoko oireisiin jää pieneksi erityisesti silloin, kun kyse on edistämisestä tai ennal-
ta ehkäisevästä interventiosta, jossa lähtötilanteessa riski perustuu esimerkiksi ympäristöte-
kijöihin eikä oireita vielä ole tai oireet ovat lieviä. Tällöin myös intervention sairastumista eh-
käisevää vaikutusta on vaikeampi osoittaa.

Taloudellista arviointia tehdessä sovelluksen vaikuttavuus suhteutetaan siitä saatavaan 
hyötyyn ja intervention toteutukseen tai käyttöönottoon tarvittaviin resursseihin. Näkökul-
mina tulisi huomioida niin potilaan, työntekijän kuin organisaationkin, joskus jopa lähei-
sen saamat hyödyt, haitat ja käytetyt resurssit (21,28,31,118). Kustannusvaikuttavuusana-
lyysissä vastataan kysymykseen, kannattaako resurssit käyttää juuri tähän sovellukseen tai 
sen käyttöönottoon sen sijaan, että ne käytettäisiin jollakin muulla tavalla. Sovellusten pit-
käaikainen terveyshyöty on kirjallisuuden perusteella laiminlyöty kustannusvaikuttavuuden 
arvioinnin osa. Terveyshyöty olisi tarkoituksenmukaista arvioida myös pitkäaikaiskäytössä 
ja käytön jo päätyttyä. Toisaalta pitkäaikaiskäytössä tulevat ylläpidon ja päivityksen kustan-
nukset. 

Taloudelliseen arviointiin (economic evaluation) sisältyy 4 päätyyppiä: kustannusvai-
kuttavuus- (cost-effectiveness), kustannushyöty- (cost-benefit), kustannuksen minimoin-
ti (cost-minimisation) ja kustannus-utiliteettisanalyysi (cost-utility analysis). Kustannuk-
seltaan halpa ei myöskään tarkoita kustannusvaikuttavaa, jos kokonaisvaikuttavuus kohti 
tavoiteltua kohderyhmää jää pieneksi.

Syyriasta tulleille pakolaisille kehitettiin mobiilisovellus, jonka vaikutta-
vuutta itsehoitona verrattiin luettuun psykoedukaatiomateriaaliin satun-
naistetussa tutkimuksessa (123). Sovelluksen käytettävyys arvioitiin erin-
omaiseksi (vain 8/133 osallistujaa ei käynyt 4 viikon hoitoa loppuun). Sekä 
sovellusta käyttäneillä että verrokkiryhmässä oirepisteet vähenivät kolmen 
kuukauden seurantaan asti. Vain sovelluksen käyttäjillä omaan mielenter-
veyteen liittyvä koettu stigma väheni. Kirjoittajat arvioivat, ettei sovellusta 
voi pitää kustannustehokkaana, mutta maksajan pitää arvioida stigmaa vä-
hentävän vaikutuksen arvo.
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Säätelyn huomioiminen
Ajantasainen lainsäädäntö ja määräykset säätelevät niin sovellusten kehittäjän kuin käyt-
töönottajankin toimintaa. Nopean teknologisen kehityksen myötä myös mielenterveyspalve-
luissa hyödynnettäviä sovelluksia koskeva lainsäädäntö uudistuu ja päivittyy. Sovelluksia ke-
hitettäessä tai käyttöönottaessa tuleekin tarkistaa ajankohtainen lainsäädäntö, määräykset ja 
muu säädöspohja aina huolellisesti ja tapauskohtaisesti. Sovelluksen tulee esimerkiksi nou-
dattaa henkilötietoja ja niiden käsittelyä koskevaa kotimaista ja EU-tasoista säädöspohjaa, 
ja terveyssovellusten erikseen terveyspalveluita koskevaa lainsäädäntöä. Lisäksi esimerkik-
si lääkinnälliseksi laitteeksi luokiteltavia sovelluksia koskee oma kansallinen ja EU-tasoinen 
sääntely. Myös sovelluksia ja teknologia-avusteisia hoitoja koskevat yleisesti terveydenhuol-
toa koskevat lait ja säädökset:

•  Terveydenhuoltolain mukaan esimerkiksi

1.	väestön tarvitsemien palveluiden tulee olla yhdenvertaisesti saatavilla, laadukkaita ja 
potilasturvallisia. 

2.	 terveydenhuollon palveluiden tulee olla asiakaskeskeisiä, niiden tulee vahvistaa 
toimijoiden toimintaedellytyksiä ja yhteistyötä niin toimialojen kuin hyvinvointialu-
eiden välillä. 

3.	  Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvien ennaltaehkäisyn, diagnostiikan, 
hoidon ja kuntoutuksen menetelmien tulee olla lääketieteellisesti perusteltuja.

4.	Menetelmien vaikuttavuus ei saa lain mukaan olla vähäistä eikä kustannukset saa olla 
kohtuuttomia saavutettavissa olevaan terveyshyötyyn nähden. 

•  Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittelee potilaan oikeuksia muun muassa seu-
raavasti: yksityisyyden ja ihmisarvon kunnioittaminen, potilaan äidinkieli ja kielitaito, 
yksilölliset tarpeet ja kulttuuri on otettava huomioon.

•  Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä sisältää määritelmät esimer-
kiksi terveys- ja hyvinvointitiedoista ja tietoturvallisuudesta.
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Käyttöönoton suunnittelu ja 
onnistuminen
Sovellusten käyttöönotossa tarvitaan kokonaisvaltaista suunnitelmallisuutta 
(4,7,18,31,35,70,74,118). Sovellusten määrä kasvaa jatkuvasti, mutta onnistuneita käyttöön-
ottoja on tähän lukumäärään suhteutettuna raportoitu melko vähän. Teknologian implemen-
taatiosta on myös opittu virheiden kautta.

Terveydenhuoltojärjestelmän monimutkaiset vuorovaikutussuhteet ja toimintojen haja-
naisuus aiheuttavat usein haasteita tavanomaisen hoidon järjestämisessä (2,21). Pelkästään 
vaikuttavaksi osoitetun menetelmän onnistunut valinta ei takaa onnistunutta käyttöönot-
toa, vaan prosessissa on huomioitava niin teknisiä, organisatorisia, sosiaalisia, hallinnollisia 
ja lainsäädännöllisiä tekijöitä (7,31,70,118) (Taulukko 2). Sovellusten käyttöönottoa edistää 
koko mukana olevan organisaation sitouttaminen, järjestelmällisyys ja suunnitelmallisuus 
(2,19). Standardoitu ja hyvin suunniteltu käyttöönottoprosessi vaikuttaa osaltaan myös so-
vellusten vaikuttavuuteen, erityisesti toistettavien onnistuneiden käyttöönottojen kautta 
(7,124).

Käyttöönoton valmisteluvaihe luo pohjan onnistumiselle:

•  on tärkeää tunnistaa ennakkoon kaikki käyttöönoton kannalta oleelliset sidosryhmät ja 
ottaa nämä ryhmät mukaan heti suunnittelun alkuvaiheessa

•  käyttöönotto edellyttää niin organisaation johdon tukea kuin potilastyötä tekevien am-
mattilaisten sitoutumista

•  käyttöönotosta vastaavat henkilöt tulisi tunnistaa heti prosessin alussa, jotta kokonaisku-
va prosessin johtamisesta säilyy yhdenmukaisena

•  tunnistetaan kenelle ja mihin tarkoitukseen sovellusta tarvitaan
•  tunnistetaan kohderyhmä ja käyttöindikaatio huomioiden keskeinen aiempi käytettä-

vyys, soveltuvuus- ja vaikuttavuustieto
•  sovellusten tietoturvaa, yksityisyydensuojaa ja teknistä yhteensopivuutta olemassa ole-

viin järjestelmiin tulee arvioida tarkasti. Vaikuttavimmankin menetelmän käyttöönotto 
estyy, mikäli esimerkiksi yhteensopivuusongelmat nostavat kustannuksia merkittävästi

Käyttöönottovaiheessa tarvitaan johtajien määrätietoista tukea:

•  organisaation johdon tulisi varmistaa riittävä ajallinen ja taloudellinen tuki käyttöön-
otolle

•  henkilökunnan kouluttamiseen ja valmistautumiseen tulisi varata riittävästi aikaa 
muun työn ohella

•  yhteiskehittäminen kaikkien sidosryhmien kanssa, potentiaaliset uudet työnkuvat ja 
käyttötuki vaikuttavat merkittävästi osaltaan käyttöönottoon

•  sosiaalisesta näkökulmasta yksilöllistämisen merkitys korostuu, sillä ”one size fits for all” 
-ajattelu on harvemmin osoittautunut toimivaksi (85). Käyttötuen ei pitäisi olla pelkäs-
tään ammattilaiselta potilaalle, vaan sen tulisi toimia läpi koko organisaation (18)

Jatkuva arviointi ja seuranta
•	 teknologia-avusteisen menetelmän käyttöönotto ei pääty hetkeen, jolloin ensimmäiset poti-

laat ottavat sovelluksen käyttöön, vaan pitkäaikaiskäytön arviointia tulisi jatkaa myös laa-
dullisten tai määrällisten käyttäjäkokemusten perusteella (108)

•	 sovellus tarvitsee päivitystä ja ylläpitoa, ja jonkun täytyy seurata, etteivät laitteissa tai tieto-
järjestelmissä tapahtuvat muutokset johda muutokseen sovelluksen toimivuudessa

•	 joskus sovellusta täytyy kehittää edelleen
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Käyttöönottoa voidaan tukea hyödyntämällä erilaisia käyttöönoton teorioita. Enem-
mistö sovellusten käyttöönotossa sovelletuista teorioista keskittyy ennustamaan ja selittä-
mään loppukäyttäjien sovelluksen käyttöä. Pitkäaikaista käyttöönoton onnistumista ja py-
syvyyttä tarkastelevia teorioita on vähemmän. Käyttöönoton teorioissa on vielä puutteita. 
Monet teorioista keskittyvät tarkastelemaan käyttöönottoa edistäviä ja ehkäiseviä tekijöi-
tä, mutta sivuuttavat usein monimutkaiset paikalliset ja organisaatiokohtaiset erityispiirteet. 
Tutkimusnäytön perusteella validit teoreettiset viitekehykset käyttöönoton taustalla voivat 
kuitenkin edesauttaa sovellusten käyttöönottoa kliinisessä kontekstissa. Yhtenä haasteena 
käyttöönoton teorioiden hyödyntämisessä on ollut normatiivisten tekijöiden sivuuttami-
nen esimerkiksi oikeudenmukaisuuden, eettisyyden ja tasa-arvon näkökulmista. Esimerkik-
si teknologia-avusteisen terveydenhuollon kontekstissa ikäihmiset, alemman koulutustason 
ja sosioekonomisen aseman omaavat ihmiset jäävät usein epätasa-arvoiseen asemaan (125).

Systemaattiseen katsaukseen sisällytettiin 119 tutkimusta, joissa käsiteltiin 
36 eri implementaatioteoriaa terveyssovellusten käyttöönotossa. Eniten 
käytetyt teoriat olivat Technology Acceptance Model (n = 33) ja Unified The-
ory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT, n = 32). Molemmat teo-
riat käsittelevät pitkälti yksilökohtaisia ja interpersoonallisia tekijöitä, jot-
ka vaikuttavat sovellusten käyttöönottoon. Technology Acceptance Modelin 
mukaan teknologian käyttöönotto perustuu yksilön kokemukseen helppo-
käyttöisyydestä, hyödyllisyydestä ja henkilökohtaisista normeista. Unified 
Theory of Acceptance and Use of Technologyn perusajatuksena on puoles-
taan teknologian käytön perustuminen yksilön kokemukseen käyttöönoton 
aiheuttamasta vaivannäöstä, sosiaalisesta vaikutuksesta, mahdollistavista 
tekijöistä ja yksilön tavoista ja tottumuksista (125).

Työkaluja ja ohjeistuksia mielenterveyspalveluissa hyödynnettävien sovellusten käyt-
töönoton tueksi on maailmalla kehitetty sekä kansallisesti että kansainvälisesti. Kanadassa 
Mental Health Comission of Canadan kehittämä Toolkit for e-Mental Health Implementa-
tion ja sen käyttöön opastavat opiskelumoduulit tukevat teknologia-avusteisten sovellusten 
käyttöönottoa työntekijätasolla (126). Australiassa on laadittu kansalliset laatu- ja turvalli-
suusstrandardit (5). Kuuden eurooppalaisen maan eMEN-projektissa yhteistoimintana to-
teutetussa konsensusehdotuksessa määritellään osa-alueita, joita sovellusten käyttöönoton 
tukemiseksi olisi hyvä huomioida kansallisella tasolla. Osa-alueet koskevat lainsäädäntöä, 
johtamisen kehittämistä ja sitouttamista, rahoitusstrategioiden kehittämistä, tutkimusyhteis-
työn lisäämistä, menetelmien laadunarviointia ja digitaitojen lisäämistä (15). 
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Lopuksi
Jäsentynyt tieto ja kriittinen arviointi auttavat niin käyttäjiä, kehittäjiä, terveydenhuollon 
organisaatioita kuin rahoittajia vaikuttavampien ja kustannustehokkaiden palveluiden kehit-
tämisessä ja käyttöönotossa. Kuvaus ja raportointi luovat pohjan tiedon kertymiselle.

Yleisimpiä teknologia-avusteisissa hoidoissa hyödynnettyjä sisältöjä ovat potilasohjaus, 
erilaiset oppimistehtävät, terapeuttiset menetelmät, oiremittarit ja itsearvioinnit, muistutuk-
set, monitorointi, edistymisen ja käytön seuranta, pelilliset ominaisuudet, yksilöllinen muo-
kattavuus ja automatisoitu tuki tai palaute. Erityisesti henkilökohtaisen palautteen saaminen, 
potilasohjaus, pelilliset ominaisuudet ja muistutukset ovat sisältöjä, jotka ovat usein yhtey-
dessä myönteiseen käyttökokemukseen. Lisäksi teknologian käytön ohessa tarjottava hoi-
tokontakti tehostaa usein hoitoa. Tällöin terapeutin ominaisuudet, vuorovaikutuksen laatu 
ja terapeuttisen työn ydinsisällöt muodostavat keskeisen vaikuttavan sisällön, joka täydentää 
teknologian osuutta.

Teknologian käytön ensisijainen tavoite ei saisi olla kustannusten vähentäminen, eikä 
kustannusten laskussa onnistuminen ole todennäköistä. Joitain sisältöjä hoidossa on kuiten-
kin voitu onnistuneesti siirtää digitaaliseen muotoon, jolloin ihmisresurssin käyttöä voidaan 
hiukan vähentää hoidon vaikuttavuuden kärsimättä, tai palveluvalikoimaa voidaan täyden-
tää.

Sovellusten tavoitellun terveysvaikutuksen toteutumista tulee pyrkiä varmistamaan 
huomioiden kansainvälisesti kertynyt tietopohja siitä, mitkä tekniset ja sisällölliset ominai-
suudet ovat osoittautuneet käytettävyyden, soveltuvuuden ja vaikuttavuuden kannalta kes-
keisiksi. Sovelluksen laajamittainen hyödyntäminen voi jäädä toteutumatta, mikäli sen sovel-
tuvuus kohderyhmälle on heikkoa esimerkiksi vaadittavien digitaitojen osalta. 

Terveydenhoitoa ja potilaan oikeuksia säätelevät lait edellyttävät, että palveluiden digita-
lisoituminen ei estä avun saamista ja toteuttamista. Teknologia-avusteisuudelle on aina olta-
va helposti saavutettava vaihtoehto mielenterveys- ja päihdepalveluissa ja niiden palveluoh-
jauksessa.
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