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Mielenterveyspalveluiden taydentaminen teknologian avulla

Lukijalle

Suomessa teknologian kayttd on nopeasti yleistyméssa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tek-
nologisilla ratkaisuilla tavoitellaan erityisesti palveluiden saatavuuden parantamista ja mo-
nipuolistamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstévaje on nopeuttanut kdyttoonot-
toa. Tdmdn julkaisun tarkoitus on jdsentdd tietoa mielenterveyspalveluissa hyodynnettivien
teknologisten ratkaisujen ominaisuuksista, kiyttod koskevista raporteista ja tutkimuksista.
Olemme halunneet tunnistaa keskeiset kansainviliset katsaukset ja tiivistdd tiedon suoma-
laisen lukijan saataville.

Kasittelemme laajasti tietoa, jota voidaan hyodyntdd, kun kehitetddn, otetaan kayttoon
ja arvioidaan mielenterveyden edistdmisessd, ehkdisyssd ja hoidossa hyodynnettdvid hyvin-
vointi- ja terveyssovelluksia sekid laajemmin teknologia-avusteisia hoitoja.

Toivomme kansainvilisten kehityssuuntien kuvaamisen nikyvin etenkin mielenter-
veyspalveluissa kaytettdvien teknologia-avusteisten hoitojen monipuolistumisena. Muual-
la maailmassa kédyttoonottoa ja rahoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa on edellytetty tek-
nisen ja siséllollisen toteutuksen tietopohjan ja valmiusasteen kuvausta lapindkyvasti. Kun
tatd tehddin systemaattisesti, mahdollistuu tiettyyn kansalliseen toimintaympdristoon so-
veltuvan kehittamistiedon kertyminen. Kehittdmisessd ja arvioinnissa on hyodynnetty oh-
jeistusten, vilineiden ja mittareiden tuomaa jdsennystd. Samalla mahdollistuu kéytt6ono-
tettavien sovellusten ja teknologia-avusteisten hoitojen laatua sekd kustannusvaikuttavuutta
kannustava ohjaus ja rahoitus.

Toivomme julkaisun palvelevan seuraavia kohderyhmis ja tarkoituksia:

o kehittédjat — sovellusten ja teknologia-avusteisten hoitojen kehittdmisen ja sisdllon kuvaa-
misen systematisointi ja suunnittelun tietopohja

« kdyttoonottajat — sovellusten ja teknologia-avusteisten hoitojen valinta ominaisuuksien ja
arviointitiedon perusteella, potilaiden saaman terveyshy6dyn ja hoidon turvallisuuden
varmistaminen

« rahoittajat —sovellusten tai muiden teknologisten ratkaisuiden tarpeen ja soveltuvuuden
arvio, ratkaisuista hyotyvien viestonosien tunnistaminen, turvallisuuden ja laadun var-
mistaminen

« kansalaiset - sovellusten turvallisuus ja hyodyllisyys, yhdenvertaisuuden ja investointien
terveyshyddyn varmistaminen; interaktiivinen teknologia-avusteisuus voi lisdtd aktiivista
osallisuutta omassa hoidossa

Kiitimme kisikirjoituksen kommentoinnista seuraavia henkil6itd: Susanna Forss, Ai-
ja Lahdesmaki, Lauri Lukka, Tuula Kieseppd, Maarit Hiltunen-Toura, Helena Vorma, Noora
Seilo, Sara Tani ja Sini Korhonen.
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Mielenterveyspalveluiden taydentaminen teknologian avulla

Tiivistelma

Ilkka Pelkonen, Outi Linnaranta. Mielenterveyspalveluiden tdydentaminen 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 ldheisten aktiivisuutta hoidon toteutuksessa. He voivat sovellus-
ten tai muiden teknologisten ratkaisujen tuella havainnoida vointia tai toimintaa ja harjoitel-
la muutosta vaativia ajatus- ja toimintamalleja arkiympéristossa. Ndin muutoksesta voi tulla
osa rutiinia ja se jaa helpommin pysyvéksi. Tekniset ratkaisut voivat monipuolistaa yhtey-
denpitoa hoitaviin henkil6ihin ja nopeuttaa avun tarjoamista akuuttitilanteissa, tai monipuo-
listaa esimerkiksi kognitiivista kuntoutusta.

Katsauksemme perusteella kansainvilisesti teknologia-avusteisia hoitoja koskevaa ja-
sentynyttd tietoa on tarjolla runsaasti. Tavoitellun terveysvaikutuksen toteutumista voidaan
pyrkid varmistamaan teknologisten ratkaisujen nayttéon perustuvilla ydinsisall6illd ja psy-
kologisilla, sosiaalisilla tai biologisilla teoriapohjilla. Kun ndma kuvataan, voivat kayttéjat,
kayttoonottajat ja rahoittajat arvioida teknologian sopivuutta ja terveyshyotyé etenkin kayt-
totarkoitusta laajennettaessa.

Itsehoitojen, omahoitojen ja teknologia-avusteisten hoitojen mairan seké poliittisten
ja kaupallisten intressien lisddntyessd on voimistunut tarve varmistaa turvallisuutta ja kus-
tannusvaikuttavuutta suhteessa vaihtoehtoisiin ratkaisuihin. Tunnistimme useita kansallise-
na tai kansainvilisend yhteistyona luotuja viitekehyksid, arviointivilineitd ja mittareita, joil-
la voidaan jasentdd teknisten ratkaisuiden ja sisdllon tietopohjan kuvausta. Niitd kdyttamalla
mahdollistuu kriittinen soveltuvuuden, kaytettavyyden ja vaikuttavuuden arviointi.

Yhteisid kdytantoja, viitekehyksid ja mittareita, joita toimijat hyddyntévit suunnittelussa
ja arvioinnissa, on suunniteltu myos selkeyttdmain ja tehostamaan kéyttoonottoa ja yllapi-
toa. Kehittamisprosessien kuvaamisen kautta kertyy jaettua tietoa siitd, mitd pitdd huomioi-
da, jotta esimerkiksi terveyssovellus soveltuu ja jaa mielenterveyshdiri6td sairastavan poti-
laan pitkdaikaiskéyttoon.

Hyodyllisyyttéd arvioitaessa on tdrkedd tunnistaa myos tunnistettujen ydinsisaltéjen va-
liditeetti ja nayttoon perustuvuus. Laajojen vaikuttavuustutkimusten tekeminen on usein
haastavaa sisiltojen tai teknisten nyanssien muuttuessa ajoittain nopeasti.

Itsehoito voi aikuisilla olla parhaimmillaan hy6dyllisempéa kuin hoidon odottaminen,
mutta itsehoidon kdyttoaste ja vaikutuskoko jaa usein vaatimattomaksi. Kun itsehoitoon li-
sitddn hoitokontakti eli tarjotaan omahoitoa, vaikutuskoko lisddntyy. Parhaimmillaan ai-
kuisten unettomuuden tai yleistyneen ahdistuksen omahoitojen ja lasten kdytoshairididen
kohtaamista sisdltivin vanhempainohjauksen vaikutuskoossa on paisty kohtaamiseen pe-
rustuvan, tavanomaisen hoidon tasolle. Masennuksen hoidossa tulokset ovat ristiriitaisia.
Muissa indikaatioissa kertynyt tieto ei ole riittdvad hyodyn arvioimiseksi luotettavasti.

Itsehoitoja, omahoitoja ja teknologia-avusteisia hoitoja koskeva tutkimustieto vaikutuk-
sen pysyvyydestd ja hyodyllisyydesta on vihiistd. Hyvankin vaikutuskoon sovellus jda palve-
lujarjestelmén kannalta marginaaliseksi, elleivit soveltuvuus- ja kdyttoaste ole palveluita tar-
vitsevien keskuudessa riittdvid. Kertyneen tutkimustiedon pohjalta ei voida arvioida, miten
suuri osuus mielenterveyspalveluita nyt kayttavistd hyotyisi omahoidoista ja verkkoterapi-
asta, tai miten aiemmat tutkimustulokset kdytettavyydestd ja vaikutuskoosta yleistyvat Suo-
messa vaestotasolle, valikoimattomaan tietyistd oireista kirsivien joukkoon.

Kayttoonoton hyodyllisyys riippuu kidyttdonoton onnistumisesta, pitkdaikaisesti saavu-
tetusta terveyshyodystd, joka sdilyy sovelluksen kdyton paityttyd, ja kustannuksista ja hyo-
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Mielenterveyspalveluiden taydentaminen teknologian avulla

dyistd verrattuna muihin vaihtoehtoisiin hoitoihin. Meneilldan olevan teknologiainvestoin-
nin kokonaishy6tya mielenterveyspalveluille ei toistaiseksi vield voida arvioida.

Avainsanat: teknologia, mielenterveys, péihteet, riippuvuus, sovellus, digitaalinen, pal-
velu, laatu, vaikuttavuus, tietoturva
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Mielenterveyspalveluiden taydentaminen teknologian avulla

Johdanto

Miksi keskitymme mielen hyvinvoinnin ja
mielenterveyden nakokulmaan?

Terveyssovellusten ja teknologia-avusteisten hoitojen kehittdmisessd, markkinoinnissa ja
kayttoonotossa tarvitaan jasentynyttd tietoa sovelluksen kayttotarkoituksesta, kohderyhmis-
td ja ominaisuuksista. My6s Suomessa tietoa on jo jonkin verran julkaistu ja koostettu koski-
en mielenterveyssovelluksia ja teknologia-avusteisia mielenterveys- ja paihdepalveluita (1).
Jo mielenterveyden kasite on laaja ja ulottuu edistamiseen, riskitekijoiden ja hiirididen eh-
kaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Myds hyvinvointisovellusten kehittdmisessd olisi hyva
huomioida mielenterveyden edistimisen tietopohjaa ja osaamista. Varsinkin masennus ja
ahdistuneisuus ovat erittdin yleisid syitd kayttaa niin hyvinvointisovelluksia, terveyssovelluk-
sia kuin muita teknologia-avusteisia hoitoja. Samalla oireisiin liittyy toiminnallisia ja kogni-
tiivisia rajoituksia, jotka vaikuttavat teknologian kaytettdvyyteen ja vaikuttavuuteen. Myds
ikaspesifien, kielellisten, kulttuurillisten ja elinympériston erojen huomioiminen sovellusten
kehitysprosessissa lisdd onnistumista kdyttdonotossa.

Miten aineisto on valikoitunut?

Psykoosin ja kaksisuuntaisen mielialahdirion seka lasten ja nuorten itse- ja omahoitojen ja
verkkoterapian osalta teimme sateenvarjokatsauksen eli koosteen kansainvilisistd katsauk-
sista. Lisdksi tdydensimme hakuja kohdennetusti digitaaliseen palveluohjaukseen, sovellus-
ten ja muiden teknologisten ratkaisujen kdyttoonottoon, hyviksyttivyyteen, vaikuttavuu-
teen, kustannusvaikuttavuuteen, kdytettdvyyteen, soveltuvuuteen, teknisiin ominaisuuksiin
ja sadtelyyn liittyen. Suomalaisia keskeisid ohjeistuksia kokosimme osana mielenterveysstra-
tegian ja Suomen kestdvin kasvun -ohjelman (RRP) asiantuntijaty6td, ja yleista implemen-
taatiokirjallisuutta yhdessa Itlan asiantuntijoiden kanssa.

Teknologisten ratkaisujen kaytettavyys, soveltuvuus ja vaikuttavuus koostuu padsaan-
toisesti kahdesta osa-alueesta, joilla on omat asiantuntijansa: toisaalta kdytetyt tekniset omi-
naisuudet, niiden toimivuus ja kiytettavyys, toisaalta kaytetyt hoidolliset sisdllot (2-8). Tassa
julkaisussa pyrimme hahmottamaan, mita teknisen toteutuksen ja sisidllon arvioinnissa pi-
taisi huomioida.

THL - Ohjaus 18/2023
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Mielenterveyspalveluiden taydentaminen teknologian avulla

Mielenterveyspalvelut, joita voidaan taydentaa teknologialla

Hoitosuhde . . . .
o9l | Omahoito, vanhempainohjaus ja
psykososiaalinen .

et verkkoterapia
biologinen hoito,

intensiivihoito
[ Ei-reaaliaikainen

kontakti (Chat, |t$eh0|t0

viestit)

Potilaan oma
tyoskentely o .
jotain sovellusta Suppea ohjaus Itsearviointi ja tieto Harjoitukset
kdyttden ja/tai etsyhteydells tai mielenterveydestd (teksti, videot, pelit)
voinnin vastaanotolla
monitorointi

Kuvio 1. Teknologia-avusteiset hoidot.

Mielenterveyspalveluissa hyodynnettavin teknologian kisitteisto on osittain vakiintumatta.
Olemme koonneet tdssd julkaisussa kaytettyja kasitteita Kuvioon 1 ja Taulukkoon 1.

Ohjaus 18/2023 - THL



Mielenterveyspalveluiden taydentaminen teknologian avulla

Taulukko 1. Julkaisussa kaytettyja kasitteita

Englannin kielessa

kaytettyja ilmaisuja

avusteinen hoito

teknologiaa, mutta hoitoon kuuluu myds hoitavan
henkilon kontakti. Kontakti voi koostua esimerkiksi
yksilo- tai ryhmatapaamisista, verkkopohjaisesta
yhteydenpidosta tai etdyhteydella toteutetusta
kontaktista, sovitusti tai tarpeen mukaan.

Itsehoito Ihminen toteuttaa hoidon itse, ilman Self-management,
ammattilaisen ohjausta. Voi sisdltaa terveydentilan | unguided treatment,
ja hyvinvoinnin arvioimista, edistamista ja digital mental health
yllapitoa. intervention (DMHI).

Omahoito Voi hyddyntaa itsehoidon materiaalia, mutta lisdksi | Guided self-
siihen kuuluu ammattilaisen kevyt ohjaus hoidon management, guided
kayttamiseen vastaanotolla tai etayhteydella. eTherapy, digital therapy,
Sisaltaa ammattilaisen arvion, hoitoon ohjauksen, | online therapy, internet
opastuksen sovelluksen kayttoon ja hoidon therapy, digital mental
toteutukseen seka vasteen arvion. health intervention

(DMHI).
Teknologia- Hyodyntaa hoidossa jotain sovellusta tai Digital psychiatry, digital

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

Verkkoterapia

Teknologia-avusteinen hoitomuoto, jossa

yleensa tarjotaan jonkinasteinen tyontekijan

tuki tarvittaessa ja/tai saannollisesti. Suomessa
edellyttaa laakarin hoidon tarpeen arviota ja
lahetetta. Kontakti voi toteutua esimerkiksi
suojatulla sahkopostilla, chat-palvelussa, suljetussa
portaalissa, puhelimitse tai videoyhteydella,
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 yhdistelmana.

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

Hyvinvointisovellus

Paasaantoisesti hyvinvointisovelluksilla tavoitellaan
suoraan tai valillisesti mielen hyvinvointia lisaavia
eli mielenterveytta lisaavia vaikutuksia, joita
voidaan hyédyntaa myos mielenterveyden hairion
hoidossa ja kuntoutuksessa.

Digital wellbeing,
wellbeing app, wellness
app.

Terveyssovellus

Mielenterveyden hadirion tai paihdehairion hoitoon
tai niihin liittyvien riskitekijoiden véahentamiseen
keskittyva sovellus.

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

Sovellus

Kayttdjan kaytettavaksi tarkoitettu ohjelma tai
ohjelmakokonaisuus, joka auttaa toteuttamaan
tiettyja tehtavia. Mielenterveyssovellusta voi
kayttaa mobiilisti tai tietokoneella, se voi olla
hyvinvointi- tai terveyssovellus, joka hyodyntaa
esimerkiksi pelillisyytta tai virtuaalitodellisuutta.
Taman ulkopuolelle nayttaisivat yleensa jaavan
verkkopohjaiset itse- ja omahoidot, mutta
sujuvuuden vuoksi kdytamme tassa julkaisussa
ilmaisua sovellus viittaamaan myds niihin
varsinaisten sovellusten lisaksi.

app, application, mobile
app, web app.

THL
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Mielenterveyspalveluiden taydentaminen teknologian avulla

Miksi sovelluksen tekninen ja sisallollinen
kuvaaminen on tarkeaa?

Sovelluksen teknisen toteutuksen, sisdllon ja kehittaimisen tietopohjan kuvaaminen edis-
tad kehittdmistd ja toimii arvioinnin pohjana. Kehittdmis- ja arviointityén kuvaamisen tuek-
si on tehty kansainvilisié viitekehyksid, kuten ADAPT, FRAME tai GUIDED (9-13), joita on
kaytetty sovellusten ja teknologia-avusteisten hoitojen kehittimisessé (2,5,14-16) ja joita voi
hyodyntdd soveltuvin osin myos suomalaisessa palvelujdrjestelmaéssa. Suomessa on kehitet-
ty myos oma FinCCHTA:n yllapitama Digi-HTA arviointimalli, jota hyodynnetdén sosiaa-
li- ja terveydenhuollon digitaalisien tuotteiden ja palveluiden arvioinnissa (17). Kehittamis-
mallit kuvaavat itse kehitysprosessia ja arviointimallit mahdollistavat kehitetyn intervention
arvioinnin. Omat instrumenttinsa ja viitekehyksensa on lisdksi kdyttoonoton onnistumisen
arviointiin. Jasentynyt tieto niitd viitekehyksid hyodyntden auttaa terveyssovellusten kaytta-
jid, kehittdjia, kdyttoonottavia ja rahoittavia tahoja varmistamaan sovellusten laadun ja kus-
tannustehokkuuden.

Ennen sovelluksen kéyttoonottoa ja kdyttotarkoituksen laajentamista on hyva selvittaa,
mika on sovelluksen teknologinen ja sisillollinen tietopohja. Oleellista on myds tieto, on-
ko spesifin sovelluksen kéytettavyys ja soveltuvuus varmistettu tutkimuksella kyseiselle kayt-
tajaryhmalle tai suunnitellussa toimintaymparistdssa. Jos raportteja ei 16ydy, voidaan tarkas-
tella sovelluksessa kaytettyja ydinsiséltojd ja teknisid ratkaisuja sekd aiempaa tietoa ndiden
ydinsiséltojen ja ratkaisuiden vaikutuksesta kaytettavyyteen, soveltuvuuteen ja vaikuttavuu-
teen suunnitellulla kohderyhmalld tai toimintaymparistossd. Aiemman tutkimuksen puuttu-
essa sovelluksen pilotoinnilla voidaan tarkastella edelld mainittuja asioita ennen laajempaa
skaalausta (2-5,18).

Teknologian ja sisidllon kypsyysaste voidaan arvioida ja tdhédn tarkoitukseen on teh-
ty useita viitekehyksid (4,5). Kypsyysaste voi olla perustana niin rahoituksen my6ntamisel-
le kuin kayttoonotollekin. Teknologian kypsyysaste voidaan luokitella. Tama etenee luon-
noksesta prototyyppiin, kypsdin sovellukseen, julkaistuun eli saatavilla olevaan ja lopulliseen
versioon (4). Teknistéd kypsyysastetta on kéytetty esimerkiksi rahoituksen ja rahoitetun tyén
etenemisen mittarina.

Kuviossa 2 koostamme sovelluksen arviointia kdyttdonottajan ja kehittdmis- ja vali-
dointiprosessia kehittdjan nakokulmasta.

Ohjaus 18/2023 - THL
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Tutkija, kehittija
v v v

Méaritelladn ydinsisallot, joiden avulla ' Soveltuvuudesta on sisaltokuvaus, ' Onko sovelluksesta ydinsisallot kuvattu?

Kdyttoonottaja

toivottua terveysvaikutusta haetaan. perusteet ydinsisallon valinnalle kuvattu Onko sovelluksen tekniset tiedot kuvattu?

v v

Onko ydinsisaltéjen vaikuttavuudesta tietoa?
Tietoon perustuva sovellus 4— Onko teknisten ratkaisuiden vaikuttavuudesta

tietoa?

Kuvataan sovelluksen tietopohja ja toteutus.
Kéytettdvyys arvioidaan ja testataan kohde- '
ryhmén ja toimintaympéristén mukaisesti.

Sovellusta muokataan tarpeen mukaan.

Raportoidaan sovelluksen tietopohja, toteutus, Onko ydinsiséltojen tai teknisten ratkaisuiden
kayttotarkoitus, kohderyhma ja kéytettavyys. ’ Toimivaksi osoitettu sovellus ‘ kaytettavyytta ja soveltuvuutta raportoitu,
Sovelluksen vaikuttavuus testataan tieteellisesti: kuvattu pilotissa tai raportoitu muuta tutkimus-
pilotti, laajempi tutkimus, vertaisarvioidut julkaisut. tietoa?

Vaikuttavuusnéytto on varmistettu vertais- Onko tutkimuksissa arvioitu ydinsisaltéjen ja
arvioidussa julkaisussa; vaikuttavuusnayton aste ’ . PO 1t ‘ elisiET R e e el e

luokitellaan virallisen formaatin mukaan. Jos
sovellus otetaan kdyttoon uudessa toiminta-
ympaéristossa tai uudelle kohderyhmalle, testaus
uusitaan soveltuvuuden varmistamiseksi.

tieteellisesti hyvaksytyin menetelmin?

Kuvio 2. Sovelluksen teknisen ja sisallollisen kypsyysasteen arviointi ja kehittamisvaiheiden ku-
vaus.

Sovelluksen kéytettivyys on keskeinen kdyttoonottoa ja etenkin terveysvaikutuk-
sen mahdollistavaa pitkdaikaiskayttod ennakoiva tekija (3,4,6,19). Kotimaisessa kontekstis-
sa kéytettdvyydelld tarkoitetaan esimerkiksi sitd, kuinka helppoa asiakkaan on ottaa sovel-
lus kdyttoon ja kdyttad sitd itsendisesti. Sovelluksen kdyttovalmius pitda sisdlladn sovelluksen
teknisen toimintavarmuuden, kayttoliittymén selkeyden, materiaalien saavutettavuuden ja
sisdllon toteutuksen joustavuuden; nditd voidaan arvioida sekd madrillisin ettd laadullisin
menetelmin (4).

Sovelluksen soveltuvuudella tarkoitetaan sen kayttokelpoisuutta ja sopivuutta tietylle
kohderyhmille ja tietyssd toimintaympéristossa (3,4,8,18). Vaikka sovelluksen kaytettavyys
olisi todettu hyviksi, se ei valttimittad sovellu sellaisenaan kaikille kdyttdjaryhmille. Aikuisil-
le sopiva kieli tuntuu nuoresta vieraalta, ja ikdantyneet tarvitsevat selkeda ja visuaalista ma-
teriaalia, jota voi kdyttdd motoriikan heikentyessi. Osa sisélldistd voi tuntua epidsensitiivisel-
td kulttuuristen tekijoiden vuoksi (2,20,21). Esimerkiksi ahdistuksen omahoito voi toimia
lievdoireisille tyoterveyshuollon asiakkaille, mutta soveltuvuus erikoissairaanhoidon masen-
nuspotilaille pitdd varmistaa erikseen.

Toimivaksi osoitettu sovellus on pilotoitu ja sen kéytettavyys ja soveltuvuus on arvioitu
halutussa toimintaymparistdssé ja halutulle kohderyhmalle (4,18,22-24). Kaytettavyys ja so-
veltuvuus on osoitettu esimerkiksi yhdessa organisaation toimintayksikossé, kun kayttoon-
ottoa ollaan laajentamassa muihin yksik6ihin samalle kohderyhmalle. Arvioinnissa on kay-
tetty muun muassa kayttoasteen arvioita, pitkdaaikaisen kayton lukuja, kyselyitd tai mittareita
(4,25). My0s alustavaa nayttod sovelluksen hyodyllisyydestd voi olla kertymassa.

Tietoon perustuva sovellus on sovellus, jonka tietopohja ja toteutus on kuvattu lapiné-
kyvasti (1,22,24). Tekniset ratkaisut ja niiden turvallisuus, kaytettavyys ja validiteetti on ar-
vioitavissa. Sovelluksella tavoiteltavien terveyshyotyjen taustalla vaikuttavat ydinsisallét on
maddritelty tarkoituksenmukaisesti ja tietopohja niiden vaikuttavuudelle on esitetty riippu-
mattomien arvioijien raportissa tai vertaisarvioidussa julkaisussa. Tietopohja mielenterve-
yden hoidossa kaytettavan sovelluksen sisdllon suunnittelussa koskee tietoa 1) mielen hy-
vinvoinnista ja sitd tukevista tekijoistd, 2) mielenterveyden hidirion oireista, 3) sairastumisen
riskid vahentavistd ja lisddvista tekijoistd, sekd 4) aiempaa tietoa siitd, miké on auttanut kehi-
tettdvan intervention kohderyhmin oireiden ehkaisyssé ja hoidossa.
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Vaikuttavaksi osoitettu sovellus on sovellus, jossa spesifin, kuvatun sovelluksen vai-
kuttavuusndyttd on varmistettu tiettyjen vaikuttavuuskriteereiden perusteella ja lapindky-
van prosessin kautta. Sovelluksen vaikuttavuusniyttoon voidaan soveltaa samoja periaatteita
kuin vaikkapa ladkehoitoa tai psykososiaalisia interventioita arvioitaessa (1,2,4,6,14,24): tie-
ddmme mistd sovellus koostuu eli sen sisdlto ja "annos” on méaritelty, tiedimme missd ryh-
massd sovellus on testattu mukaan lukien ryhmin valikoituminen ja edustuvuus, ja lisdksi
tieddmme, missd toimintaympéristossa sovellus on tarkoitettu kaytettaviksi ja testattu. Vai-
kuttavuus koskee aina tiettyd kuvattua kohderyhmaia ja toimintaymparistod erikseen, eika si-
td voi automaattisesti yleistaa.

Mielenterveyspalveluiden kentdlld on paljon sovelluksia, joiden terveysviitteet ovat
heikkoja ja toisaalta on olemassa sovelluksia, joiden osalta ndytt6 on vahvempaa (6). Ta-
mad asettaa haasteen erityisesti loppukayttdjille, joille ei valttdmatta ole selvdd ndyton asteen
vahvuus. Vaikuttavuusnéyton aste etenee alustavasta vahvaan portaittain (22,24). Proof-of-
concept-tutkimus, pilottitutkimus, seurantatutkimus, verrokkitutkimus ja satunnaistettu
verrokkitutkimus tuovat kukin eriasteista naytto6a siitd, ettd sovellus toimii ja tuo terveyshyo-
tyd. Naita tutkimustietoja kdytetdan myos sovelluksen valmiusasteen maérittdmisen pohjana
(3,4,14,18). Vaikuttavuuden osoittaminen tarkoittaa, ettd terveysvaikutus todetaan myos so-
velluksen kéyton jo padtyttya.

Rentoutussovellukset ovat sovellusmarkkinoilla hyvin suosittuja. On osoi-
tettu, ettei niiden vaikutus yleisty sovelluksen kayton ulkopuolelle, jolloin
pitkaaikaista terveysvaikutusta ei ole. Kun opastettu rentoutuminen yhdis-
tetdan muuhun terapeuttiseen sisaltoon, kayttaja oppii taitoja, jotka yleis-
tyvat myos kayton ulkopuolelle ja jalkeen terveyshyodyksi. Yhdistelmatek-
niikoita kayttavilla puhelinsovelluksilla on aikuisilla osoitettu tilastollista
vaikuttavuutta tunteiden sadtelyyn (26), lasten virtuaalistodellisuussovel-
luksilla ndyttoa ei vield ole (27).

Vertaisarvioiduissa julkaisuissa ja mielellddn ulkopuolisen arvioijan tekeménd rapor-
toidut 16ydokset ovat luotettavampia kuin kehittdjien itse raportoimat. Koska sovelluksiin ja
teknologia-avusteisiin hoitoihin poikkeuksetta liittyy isojakin taloudellisia intressejd, on ver-
taisarviointi erityisen perusteltua. Vertaisarvioijiksi valitaan yleensd niin teknologian kuin
terapeuttisten sisaltdjen osaajia, tarvittaessa myds implementaatio-osaajia. Vaikuttavuus
osoitetaan terveysvaikutusta mittaavalla validoidulla mittarilla. Kayttdjakokemus ei kuvaa
vaikuttavuutta.

Minimivaatimuksena hyvin kaytainnén mukaiselle, vaikuttavuuden arvioinnin mahdol-
listavalle toiminnalle voidaan pitdi, ettd sovelluksen kayttoonottavalla taholla on mahdolli-
suus perehtya sithen tietopohjaan, johon sovelluksen sisilt6 perustuu (2,4,11,18,21). Kaytto-
pilotit ennen laajempaa skaalausta sddstavit resursseja ja niilld voidaan tukea kéayttoonoton
onnistumista. Ideaalitilanteessa hoidon ydinsiséllot ja tietopohja olisi kuvattu tieteellisen
kaytannon mukaisesti ja kdytettdavyys, soveltuvuus ja vaikuttavuus sekd 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 keskittyva kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT) (Rumina-
tion-Focused Cognitive Behavioral Therapy), josta tehtiin selainpohjainen
versio (i-RFCBT). Terapian manualisoitu versio oli julkaistu aiemmin ja kdan-
nettiin englannin kielelle tata kehitysta varten. Lisaksi kehittajaryhman
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jasenet muokkasivat kaytettavat esimerkit opiskelijoille sopiviksi. RFCBT
eroaa perinteisemmasta KKT:sta siind, etta yksittaisten ajatusten sijaan
tarkastellaan metakognitioita eli sita, miten ajatukset muodostuvat ja mi-
ten niita hallitaan. Julkaisussaan tyoryhma kuvaa teoreettiset pohjat viittei-
neen seka sita, miten kdytannossa harjoitellaan toimivampia ajatusmalleja.

Kuten muidenkin psykososiaalisten interventioiden, sovellusten ja teknologia-avustei-
sen hoidon soveltaminen ja mukauttaminen alkuperdisen kayttotarkoituksen (kohderyhma,
toimintaymparisto) ulkopuolella, tai kohtaamiseen perustuvan terapian muokkaaminen di-
gitaaliseksi tarkoittaa, ettd soveltuvuus, kiytettdvyys ja vaikuttavuus on arvioitava uudelleen
(10,11,22).

Kriittinen arviointi on tarpeen, jos sovellusta tarjotaan kiayttoon, mutta kuvausta sen ke-
hittdmisen vaiheista, tietopohjasta tai monialaisen yhteistyon osapuolista ja vastuista ei [6ydy.
Tdlloin myoskddn kéytettdvyyttd, soveltuvuutta tai vaikuttavuutta ei voida arvioida. Huolel-
linen tuotevalmistaja haluaa kuvata myos kehittdmistéd vaativat vaiheet ja kriittisen kayttaja-
palautteen (3,4,10). Sovellusten kehittdmisen kuvaukseen ja arviointiin vaikuttaa usein se,
onko kyseessd niin sanottu kaupallinen hyvinvointisovellus vai hoidollinen sovellus, joka on
tarkoitus implementoida terveydenhuollon kayttoon. Sovelluksista voi olla kayttdjalle myos
haittaa, ja kaupallinen intressi voi menna vaikuttavuuden edelle (31).

Bry ym. (32) kokosivat tulokset 121 lapsille ja nuorille kohdennetusta kau-
pallisesta mielenterveyssovelluksesta, jotka [6ytyivat App Store —tai Google
Play -sovelluskaupoista. Sovelluskaupoista tunnistetuista sovelluksista tar-
kistettiin, 16ytyyko niista julkaistuja tutkimuksia ja havaittuja terveyshyo-
tyja. Sovelluksilla ei voitu osoittaa terveyshyotya. Haittoihin kuuluivat tur-
haan kaytetty aika, hinta seka mahdollinen tietoturvariski.

Tarvearviointi ja oikeanlaisen sovelluksen valinta on tirked vaihe ennen sovelluksen
kayttoonottoa (2-4,6,7,21,22). Tama alkaa kayttdjaryhmédn ja hoidettavan ilmién kartoit-
tamisesta. Sen lisaksi mietitddn, onko tdhan soveltuva sovellus jo olemassa. Aina ei tarvi-
ta uusia sovelluksia, vaan olemassa olevista voidaan muokata uuteen kohderyhméan tai toi-
mintaympdristdon sopiva. Soveltuvuutta ja kdytettavyyttd arvioidessa (Taulukko 2) myds
toimintaympariston tarpeet, saiddokset ja madraykset vaikuttavat mahdollisuuteen ottaa so-
vellus kdyttoon ja tarpeeseen muokata muualla kehitettyd sovellusta ennen kayttoonottoa.
Uusia sovelluksia kehitettaessa ei tarvitse aina lahtea alusta, kun sovelletaan esimerkiksi vali-
doituja mittausalgoritmeja (33) tai ydinsiséltoja (13).
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Taulukko 2. Sovelluksen kayttodnottopaatosta tehtdessa arvioitavia nakékulmia (mukailtu (7))

Tekninen arviointi

Sosiaalinen arviointi

Tekniset nakokulmat

Kayttajalahtoisyys

Organisatorinen arviointi

Pitkdaikaisen ja laajan
kayton mahdollisuudet

- Tekninen luotettavuus

- Kayttévalmennus ja
taustamateriaalit

« Tukipalvelut

- Palautekanavat

- Kdyttajien sitouttaminen ja
osallisuus

« Sisallon muunneltavuus
- Toiminnan muutos ja pysyvyys

» Yhdenvertaisuus

+ Kustannushyodyt
- Yllapidon resurssit

- Laajentuminen ja
soveltuminen uusille
kayttajaryhmille

- Saatavuus

Toiminnallisuus

Terveyshyodyt

Terveydenhuollon
organisaatio

- Tarkoitus,
kayttajavaatimukset,
toimintojen maarittely,
laitevaatimukset

- Toimintojen hyddyllisyys ja

« Hyodyt ja vaikuttavuus
- Potilasturvallisuus

+ Nayttoon perustuvuus

+ Implementaatio
- Tyovoima ja resurssit

- Rakenteet

« Uskottavuus

« Luotettavuus

relevanssi
Sisalto Kayttdjien arviot Terveydenhuollon konteksti
+ Laatu - Kdyttajdpalautteet, - Strateginen

tyytyvaisyyskyselyt, yksilo- ja
ryhmahaastattelut

- Poliittinen

» Ymparistollinen

- Tiedonsiirto sovelluksen ja
tietojarjestelman valilla

Datan hallinta Sosiaalinen ulottuvuus Kehittaja
« Tietosuoja ja tietoturva - Kayttajayhteison ja kohderyhman | « Lapinakyvyys ja
hyvaksynta uskottavuus

« Tunnisteut riskit

- Saantéjenmukaisuus ja
vastuullisuus

- Aloitteellisuus ja
vuorovaikutuksellisusu

» Aiemmat turvalliset
ja onnistuneet
kehittamisprosessit

Sovelluksen muotoilu

« Kaytettavyys
+ Saavutettavuus

- Visuaalinen vaikutelma

« Ajattomuus

Aiempia sovelluksia tutkittaessa on jo opittu esimerkiksi sovellusten piirteistd, joita suo-
sitellaan tai on parempi valttdd. Sovellusten sisidllon kuvaaminen avoimesti mahdollistaa
téllaisen tiedon kertymisen (3,7,10,18). Tiedon koostaminen omaa toimintaympéristod ja
kohderyhmia koskien on onnistuneen kayttoonoton edellytys. Soveltuvien sovellusten tai
kertyneen tietopohjan kartoitus ennen kdyttdonottoa tapahtuvassa tarvearvioinnissa taas ei
onnistu ilman helposti 16ytyvia kuvauksia jo tehdysté tyostd. Kun kuvaukset strukturoidaan
vertailukelpoisesti, on my6s tulosten tarkastelu helpompaa (9,10,10,11,13,35,36).
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Ensimmaiset kansainvaliset katsaukset itsemurhien ehkaisyyn tarkoitet-
tujen sovellusten sisallosta olivat halyttavia: hakuun jai useita sellaisia so-
velluskaupasta l6oytyvia sovelluksia, jotka kaytannossa neuvovat miten it-
semurhassa onnistuu. Samoin huomattiin, etta useampi sovellus oli jaanyt
kayttamatta, koska kayttajat kokivat, etta toistuva itsetuhoisista ajatuksis-
ta ja masennuksesta kysyminen lisaa toivottomuutta ja saa tuntemaan, et-
tei voinnissa tapahdu muutosta. Tuoreessa itsemurhien ehkaisyyn tarkoi-
tettuja sovelluksia koskevassa katsauksessa tietopohja on jo parantunut
(37). Onnistuneissa sovelluksissa on useimmiten turvasuunnitelma, joka on
osoitettu vaikuttavaksi menetelmaksi ei-digitaalisena. Tama voidaan sovel-
luksessa yksiloida kayttdaen omia valokuvia ja voimalauseita. Lisaksi on opit-
tu, etta sovellus kannattaa ottaa kayttoon vain, jos siihen yhdistyy riittavat
resurssit tarjota tuki valittomasti, kun vointi huononee. Potilaat kayttavat
pidempaan sovellusta, jossa voinnin seurannassa voidaan hyodyntaa puhe-
limen kaytosta kertyvia tietoja.
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Sovellusten tekninen toteutus ja
lisavarusteet

Sovelluksen tekninen toteutustapa vaikuttaa sovelluksen kdytettdvyyteen, saatavuuteen ja
saavutettavuuteen, kustannuksiin ja elinkaareen huomattavasti. Selainpohjaiset ratkaisut ja
mobiilisovellukset ovat yleisimmait mielenterveyspalveluissa hyédynnetyt tekniset toteutus-
tavat (38,39). Selainkayttoisisten ratkaisuiden etuja ovat:

« ne ovat usein helpommin integroitavissa eri palveluprosesseihin

« kehittdminen on teknisesti suhteellisen nopeaa ja edullista

« levittiminen on helppoa, ratkaisu mahdollistaa nopean ja laajamittaisen kayttéonoton
(31).

Toisaalta selainkdyttoiset ratkaisut ovat usein myos siséllollisesti yksinkertaisempia ja
keskittyvit geneerisen tiedon tarjoamiseen. Talloin kayttoaste ja vaikuttavuus jadvat viahai-
semmadksi kuin teknisesti vaativammissa ratkaisuissa.

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

Tietokonetta ja lisdlaitteita hyodyntéavit sovellukset (tietokonepelit seké virtuaalitodelli-
suutta, lisittya todellisuutta tai robotiikkaa hyodyntavit sovellukset) ovat lisddntymassa, kos-
ka (31,38,38,39,41-43)

« ne mahdollistavat yksiloidymmaén siséllon, jossa voidaan hyodyntaa kerattyd ja palautet-
tua dataa

« virtuaalitodellisuus voi tarjota intiimimman ympériston ja sulkea ulkoiset drsykkeet pa-
remmin pois kuin selainpohjainen tai puhelimella toimiva sovellus, jos harjoituksia tekee
kotona

« altistaminen on tédrked ydinsisalté hoidon vaikuttavuudelle, ja tima onnistuu todentun-
tuisemmin virtuaalisessa harjoitusymparistossa kuin selaimella

« sisdiset ja ulkoiset sensorit monipuolistavat tiedonkeruuta ja auttavat yksiloimaéan reaali-
aikaista sisdllon toteutusta

« sensorien kiyttdo mahdollistaa reaaliaikaisen biopalautteen, joka voi tehostaa harjoittelua

« visuaalisuus, kolmiulotteisuus seka pelillisyys lisadvat kdyton kiinnostavuutta ja tukevat
esimerkiksi toiminnanohjauksen harjoittelussa

Tunteiden saatelyn hallintaa voidaan harjoitella virtuaaliymparistossa ge-
neerisin harjoittein (opastettu rentoutuminen). Esimerkki tallaisesta so-
velluksesta on ruotsalaisessa tutkimusryhmassa kehitetty Calm Place (44).
Virtuaalimaisemissa rentoutumiseen ohjaa hengitys, jota rytmittavat visu-
aaliset elementit, ja terapeutin dani, joka ohjaa mielikuvaharjoittelua. So-
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velluksen voi ladata langattomien virtuaalilasien sisaan sovelluskaupasta
ja kayttaa taman jalkeen ilman verkkoyhteytta. Ulkoisia ohjaimia ei tarvi-
ta. Kayttajapalautetta on julkaistu kayttamalla keinodlya analysoimaan
kayttajien nimettomia, verkkokaupasta I16ytyvia sanallisia kayttopalauttei-
ta (43). Lisdksi on raportoitu kdyttdjien sovelluksen kayton kestoa ja maaraa
(44). Tutkimusryhma ei kuitenkaan ole enda paivittanyt sovellusta sen jal-
keen, kun heidan kayttamansa virtuaalilasit vedettiin markkinoilta. Tekno-
logian nopea muutos haastaakin terveysteknologian kehitysta.

Pelimuotoisia interventioita on hyédynnetty mielenterveyden hdirién oireiden ehkai-
syyn ja hoitoon varhaisesta tuesta neurokognitiiviseen, sosiaaliseen ja toiminnanohjauksen
kuntoutukseen (45). Myos joistain kaupalliseen tarkoitukseen kehitetyistd tietokonepeleis-
td on osoitettu terveyshyotyja. Ferrari ym. etsivét tutkimustyypistd riippumatta nuorten ja
nuorten aikuisten pelilliset mielenterveyssovellukset. Katsauksen tdrkein anti on luokitte-
lu, jossa sovellukset esitetddn kayttoaiheittain portaittaisen hoidon mallin mukaisesti, lahti-
en edistimisestd ja padtyen vakavien oireiden hoitoon. Vaikuttavuustuloksia ei ole juurikaan
raportoitu eikd niitd vedetd katsauksessa yhteen (45).

Sisadnrakennetut tai ulkoiset mittalaitteet ja anturit mahdollistavat datan keruun ja mo-
nipuolistavat sisdltod (37,41,46-52) (Taulukko 3). Nykyisissd dlypuhelimissa on usein si-
saanrakennettuna mikrofoni, Global Positioning System -paikannus (GPS), kamera, erilaisia
liikettd tai asentoa mittaavia antureita ja biometrisid antureita. Sovellukset voivat hyodyntaa
myos dlypuhelimeen tai tietokoneeseen liitettavid ulkoisia mittalaitteita, jotka voivat mitata
erilaisia fysiologisia reaktioita, silmén liikkeita tai kayttdjan liikkeita.

Taulukko 3. Sovellusten tekninen toteutus ja datan prosessointi

Mika on sovelluksen tekninen Miten sovellus prosessoi

Miten sovellus keraa dataa?

toteutus? dataa?

Alusta Laitteen sisaiset sensorit
« Mikrofoni

Epasuora tiedon saaminen

- Selainpohjainen sovellus - Validoidut algoritmit

+ Mobiilisovellus
- Tietokoneohjelma
+ Osana potilastietojarjestelmaa

- Digitaaliset viestintavalineet

+ GPS-paikannus

« Kamera

- Etaisyysanturi

« Liikeanturi

« Kiihtyvyysanturi

« Gyroskooppi

+ Biometriset anturit

- Kayttajan itse syottamat
tiedot

+ Koneoppiminen
« Kayttaytymisanalyysi
« Aktiivisuuden analysointi

« Puheanalyysi

Hyddynnetty teknologia

Ulkoiset sensorit

Suora tiedon saaminen

« Virtuaalitodellisuutta
hyodyntava sovellus

- Lisattya todellisuutta
hyodyntava sovellus

« Robotiikkaa hyodyntava
sovellus

« Muu

+ Silman liikkeet

- Reaktioaika

- Syke

« Kehon lampdtila

« Ihon sahkonjohtavuus

« Ohjaimet

- Biopalaute

« Pelillinen palaute

Muut edellytykset sovelluksen toimimiselle voivat pitda sisillddn tietokoneen tehon, tek-
nisid jarjestelmid ja lisélaitteita. Esimerkiksi pyoridkseen virtuaalitodellisuuden sovellus tar-
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vitsee tehokkaamman tietokoneen tai laitteistoa kdyttdva ihminen riittdvin kokoisen huo-
neen.

Erilaiset lisdlaitteet saattavat asettaa uusia vaatimuksia my0s kayttdjien digitaidoille, mi-
ka tulee huomioida soveltuvuutta ja kiyttoonottoa arvioitaessa. Mitd monimutkaisemmak-
si ja laitekeskeisemmaksi hoidon toteutus menee, sitd kalliimpaa kehittdminen, kdyttoonot-
to ja yllapitaminen voi olla.

Suurin osa tunteiden saatelyn harjoitteluun tarkoitetuista sovelluksista
edellyttaa suuritehoista tietokonetta, johon virtuaalilasit on kytketty kaa-
pelilla (53). Biopalautteen yhdistamiselld altistukseen halutaan yksil6ida
harjoitusta ja lisata hoidon vaikuttavuutta, mutta samalla se lisaa tekni-
sen valmiuden vaatimuksia. Luotettavan sensoritiedon kaytto hoitovasteen
varmistamiseen tarkoittaa esimerkiksi koulutetun teknikon lasnaoloa (33).
Toisaalta ndin pystytadan tunnistamaan psykofysiologisessa vasteessa ele-
mentteja, joiden perusteella voidaan kohdentaa altistushoito yksilollisesti
vaikuttavammin.
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Voinnin ja toiminnan seurannan
mahdollisuudet

Voinnin ja toiminnan seuranta, tiedon prosessointi ja palaute kayttdjalle on yleensa pohjana
mielenterveyspalveluissa hydodynnettavien sovellusten ehkiiseville ja hoidollisille interventi-
oille (48).

Itsearvioinnit kuuluvat kdytdnnossa kaikkiin sovelluksiin, ja ne on helppo siséllyttda
myos itsehoitoihin (48). Kysymyksilld ja kyselyilld kartoitetaan esimerkiksi mielialaa, ahdis-
tusta, unen laatua tai paihteiden kayttod (48). Kyselyt voivat sisdltyd paivittdiseen voinnin
seurantaan tai niitd voidaan hyddyntdd harvemmin. Ongelmina kyselyissd on, ettd ne ei-
vit yleensd tavoita nopeaa muutosta voinnissa (33). Esimerkiksi yleisin alkoholin kéiyttoa
mittaava kysely Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) kysyy oireista viimeisen
vuoden aikana.

Kyselyt perustuvat tyypillisesti keskiarvoistamiseen, ja jos kéyttdjan vointi vaihtelee no-
peasti, kysely ei valttdmaittd tunnista lievimpien ja vaikeimpien oireiden vaihtelua. Potilaiden
kyky tunnistaa oireita ja kuvata niitd kyselyissd vaihtelee. Myos ajankohtainen vointi vaikut-
taa arvion luotettavuuteen. Psykiatrista sairautta sairastavalla muisti on usein huonontu-
nut, jolloin ei valttdmaittd kyetd hahmottamaan kuin kyselyé lyhyempi aikajakso. Psyykkinen
vointi voi vaihdella nopeasti ja itsearvioinnin luotettavuus tyypillisesti huononee voinnin
huonontuessa (33,52). Myds digitaalisuus vaikuttaa itsearviointikyselyiden luotettavuuteen,
silld suurin osa mittareista on validoitu paperilla. Vastausvaihtoehtojen pitdi olla usein aly-
puhelimen néyt6lla erilaisia kuin paperilla, ja ohjeistus ei ehkd ndy samalla kun kysymyksiin
vastataan.

Objektiivinen psykofysiologinen mittaus. Teknologia mahdollistaa sekéd passiivisen
sensoritiedon hyodyntdmisen ettd erillisten sensoreiden kytkemisen sovellukseen (21,33).
Luonnollisessa elinymparistossa tapahtuva, reaaliaikainen arviointi (ecological momentary
assessment, EMA) tarkoittaa tiedon kerddmistd sensoreista (21,48,52). Tama voi tapahtua so-
velluksen kdyton aikana ja tieto voidaan sy6ttdd sovellukseen jaksoittain. Néin padstdan jat-
kuvaan liikkeen, danen, valon tai puhuttujen puheluiden méarin monitorointiin ja voidaan
epdsuorasti mutta objektiivisesti havaita muutosta toiminnassa.

My®6s kyselyitd voidaan hyodyntdaa EMA-tyyppisesti esimerkiksi esittamalld itsearvioin-
tikyselyitd voinnista tai toiminnasta satunnaisina aikoina tai tietyn sensorin havaitseman ar-
sykkeen laukaisemana (50,52).

Sijaintitietoja hyodyntdmalld saadaan epdsuoraa kasitysta toimintakyvystd, sosiaalises-
ta ja fyysisestd aktiivisuudesta (50,54). Sijaintitieto voidaan yhdistaa algoritmiin, joka tekee
kayttdjalle heratteen ulkoiluun, kun sijainti on ollut tietyn mairitellyn ajan kotona, tai kysyy
voinnista kodin ulkopuolella (50). Erityisesti terapiatydssd muistutusten ja sensoritiedon pe-
rusteella raataloityjen tehtdvien kaytto on yleistd, vaikka naytto vaikuttavuudesta vointiin on
vield pddosin heikkoa (55).

Puheanalyysin kaytté on yleistynyt nopeasti: monotoninen puhe voi jo lyhyenkin aa-
nindytteen perusteella viitata masennuksen tai skitsofrenian vaikeutumiseen (52). Puheana-
lyysin tarkkuus kaksisuuntaisen mielialahdirién ajankohtaisen mielialan madrittdmisessad
homogeenisissa vdestoryhmissé oli 67 % -97 % verrattuna oiremittaukseen (n=7 tutkimus-
ta) (56). My®0s skitsofrenialle ominaisia puheen piirteitd on tunnistettu (57). Rajoitteena pu-
heanalyysissad on tekoilyn algoritmien herkkyys sukupuolieroille ja kulttuurisille kielieroille.
Toisaalta tatd haastaa myos teknologian lapindkyvyys ja hyvaksyttavyys. Esimerkiksi kysely-
lomakkeen lapindkyvyys on suurempaa kuin puheanalyysin ja sitd kautta se voi olla kaytta-
jalle hyviksyttavampaa.
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Puhelimen kiyttomairai (soitot, viestit, verkon kaytto) on helppo hyodyntda esimer-
kiksi sosiaalisen vuorovaikutuksen mittarina, mistd on hyotyd mielialahdirididen ja psykoo-
sisairauksien toimintakyvyn arvioinnissa ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen kannustamisessa
(52). Kéaytannon haasteita aiheuttavat kuitenkin esimerkiksi tietoturvariskit ja viestintasovel-
lusten tarjoamien rajapintojen puutteet.

Integroimalla eri lahteistd kertynyttd tietoa voidaan tekoélyn avulla joko ennalta maéri-
tellysti tai yksilollisesti oppimalla tehdyilla algoritmeilla laukaista jokin sisélt6 (37,40,50,58—
60). EMA-tiedoilla on onnistuttu varsin luotettavasti tunnistamaan yksil6tasolla, milloin
toiminta on muuttunut niin paljon, ettd sovellus esimerkiksi hdlyttda hoitavaa ladkéria tehos-
tamaan laakitysta sairaalahoidon estdmiseksi. Tahdn on hyodynnetty yksilollisen datan ana-
lysointia tekodlylld tiettyjen tapahtumien kuten sairaalahoidon tai itsemurhayritysten tois-
tuessa.

Tietyn hdirion teknologia-avusteisessa hoidossa dataa hyddynnetdén eri tavoin. Skit-
sofreniassa sovelluksia on tutkittu paljon ja EMA on osoittautunut varsin luotettavaksi toi-
mintakyvyn arvioinnissa (52) ja vihemmin luotettavaksi sosiaalisen toimintakyvyn arvi-
oinnissa (50). Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossd kaytettavia sovelluksia on myos laajasti
kaytossd mielialan seurantaan (56,61). Masennuksen mittaamisessa passiiviset sensorit toi-
mivat varsin luotettavasti oirekyselyihin verraten. Hypomaniassa ja maniassa sensorimittaus
on luotettavampaa kuin oma arvio oireista. Pelkkd monitorointi ei riitd voinnin muuttami-
seen.

mM-RESIST on useammasta eri komponentista koostuva skitsofrenian tek-
nologia-avusteinen hoitomalli, johon kuuluu alykello, puhelinsovellus, se-
lainpohjainen portaali ja hoitokontakti psykiatriin ja psykologiin (62). Yh-
distelmalla vahvistetaan tapaamisissa opittujen taitojen harjoittelua
arkiymparistossa. Monipuolisella voinnin seurannalla ja viestintamahdolli-
suuksilla voidaan nopeuttaa kontaktia hoitaviin henkil6ihin tilanteen huo-
nontuessa. Hoitoresistenttia skitsofreniaa sairastavilla potilailla tehdyssa
seurantatutkimuksessa kayttokokemuksia ja kayttoastetta tarkastelemalla
todettiin, etta hoito-ohjelma soveltuu laajempaan vaikuttavuustutkimuk-
seen.

Luotettava sensoritiedon hyodyntiminen edellyttdd avoimuutta sovelluskohtaisis-
sa ratkaisuissa ja validoitujen algoritmien ja sensoreiden kayttod. Tdssd ollaan vield kauka-
na vakiintuneista standardeista ja laadunvalvonnasta (58). Esimerkiksi unen mittaaminen
eri tavoin on sovelluksissa hyvin yleistd (46). Aiemmassa systemaattisessa katsauksessa tote-
simme, ettd psykiatrisilla potilailla unta mittaavien, luotettavien algoritmien luomisessa oli
onnistuttu kolmiulotteisesti liikkeitd mittaavaa, erillistd aktiivisuusmittaria kdyttden, mutta
hoitoon tarvittavia validoituja raja-arvoja normaalille ja epdnormaalille ei ole olemassa (33).
Alypuhelimien mittaus on tarkkuudeltaan vield kaukana erillisen rannekkeen mittaustark-
kuudesta, ja ongelmia on erityisesti fragmentoituneen unen mittaamisessa, mikd on hyvin
yleistd psykiatrista sairautta sairastavilla (33).

Kehon reaktioita kuvaavaa dataa hyodynnetddn erityisesti hoidettaessa psyykkisen
trauman vaikutuksia (33). Dataa voidaan alustavan ndyton perusteella hyodyntda hoidon si-
sallon yksiloimisesséd ja vaikuttavuuden lisddmisessd. Mittausmenetelmit ovat vield hyvin
kaukana siité, ettd kannettavilla laitteilla voitaisiin suorittaa luotettavasti jatkuvaa monito-
rointia arkiolosuhteissa (33). Myds mittaustulosten standardointi laboratorio-olosuhteissa
on alkuvaiheissa.
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Potilaiden suhtautuminen jatkuvaan monitorointiin ja teknologian kaytto6n henkilo-
kohtaiseen palautteeseen on varsin myonteisté (47,50,63). Kdyton todennakdisyytta lisaa sel-
vasti, 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
ymparistdissd, jotka jaljittelevit vuorovaikutusta, stressaavia tai traumareaktioita laukaisevia
tilanteita tai neurokognitiivisia tehtévid. Silmanliikkeiden, fysiologisten reaktioiden tai suo-
riutumisen mittaaminen tehtdvien aikana antaa epdsuoraa tietoa kehon tunnereaktioista tai
reaktionopeudesta (38,41,64,64).

Yen ym. (65) tekivat katsauksen ikaantyneiden (yli 60 vuotta) kuntoutukses-
sa kaytetyista kaupallisesti saatavilla olevista VR-liikuntapeleista. Pelit, jois-
sa kehon liikkeilla, ilman antureita, pystyi ohjaamaan harjoituksia, vaikut-
tivat ikaantyneiden kognitioon kohtalaisesti ja masennusoireisiin suurella
vaikutuskoolla. Sen sijaan erillisten antureiden kaytto ei ollut toimiva rat-
kaisu, mika voi kertoa kayttajien toiveesta helppoon kayttoon arkiolosuh-
teissa. Sovelluksen kayttoaika korreloi suoraan vaikuttavuuteen.

Biopalaute voidaan antaa reaaliaikaisesti kéyttdjélle, jolloin hdn oppii paremmin itse ha-
vainnoimaan ja hallitsemaan kehon reaktioita. Sensoritiedon prosessoinnilla tekoalyn avulla
voidaan automatisoida VR-terapian kulkua, sdddelld altisteen méaarad tai mitata edistymistéd
esimerkiksi trauman altistushoitoon (33), neurokognitiiviseen, tai psykososiaaliseen kuntou-
tukseen (41,64-68) tahtadvassa terapiassa.

Kerityn datan avulla voidaan muodostaa “digitaalinen tilannekuva” yksilon toiminnasta
(31). Yksilollistd mittausdataa voidaan kayttdd myos kliinikon pditoksenteon apuvilineend
esimerkiksi yhdistettynd hoitosuositusten ohjeista tehtyihin algoritmeihin (31,69,70). Mo-
nimutkaisen ja laajan datan, esimerkiksi paikkatietojen ja laitteen kéyttotietojen luotettava
hy6édyntdminen, vaatii kuitenkin niin substanssiosaamista kuin teknista ja tilastollista osaa-
mista massadatasta ja tekodlyn kaytosta.

Kliinisesti hyodyllista massadatan ja tekodlyn kdytto4 tavoitellaan esimerkiksi, kun ha-
lutaan ennustaa palvelutarvetta palveluiden tai yksilon tasolla (71). Yksilotasolla on halut-
tu esimerkiksi ennustaa, milld hoidolla potilas todenndkéisimmin saa hyvan hoitovasteen ja
valttyy sivuvaikutuksilta, jolloin saataisiin jo hoidon alkuvaiheessa nopeutettua hoitovastetta.

My6s organisaatio voi hy6tyd massadatan hyodyntamisesté tekodlyn avulla palvelupro-
sessien tehostamisessa, jos dataa kaytetddan johdonmukaisesti ja tieto kerdtddn validoiduin ja
vertailtavin menetelmin (71). Tekoélyn kaytto edellyttdd huomattavan suuria aineistoja, jot-
ta saavutetaan tilastollinen merkitsevyys (31). Valtavien datamassojen kerddminen ja sdilyt-
tdminen on turhaa, mikali niita ei hyddynneté yksilollisessd hoidossa tai palveluiden tehos-
tamisessa. Toistaiseksi tekodlyn algoritmit néyttavit saavan saman tuloksen kuin kliininen
arvio ja siind vaiheessa, kun potilaasta on jo hoitosuhteessa kertynyt pitkddn potilastietoja,
jotka syotetddn tekodlylle usein erikseen (31). Tallaisella kéytolla ei ole osaaville ammattilai-
sille lisdarvoa.
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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 kayttoonottoa on hidastanut muun muassa resurssi-
en puute (35,73,74).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatiokehityksen myo6td myos digitaalinen mit-
taaminen ja seulonta helpottuu. Erityisesti digitaaliset palveluohjauksen menetelmit ovat li-
sadntyneet, esimerkiksi terapianavigaattorin kdyton yleistyessd. Seulontavilineet ovat osana
aikuisten digitaalisia itsehoitoja ja omahoitoja sekd vanhempainohjausta. Alaikaisilla digitaa-
lisenkin seulonnan ja mittaamisen hyodyt jaavat vahdisemmiksi, koska itse mittareiden li-
saksi itsehoitojen ja omahoitojen soveltuvuus, kiyttoaste ja hyoty palvelujarjestelmaéssa asioi-
ville on vihidisempi kuin aikuisten selvityksissa (8,72)

Suomessa on katsottu, ettd esimerkiksi Omaolo-oirearviot kannattaa ensisijaisesti in-
tegroida osaksi jo nyt eri alustojen kautta toteutuvia, esimerkiksi alueellisia palveluprosesse-
ja (75). Talloin kaytetddn ensisijaisesti kansallista alustaa ja keskeisid sdhkoisia omahoito- ja
asiointipalveluita.

Mielenterveyden arvioita tehddan lukuisissa eri tilanteissa. Talloin korostuu kansallises-
ti samojen mittareiden kdytto riippumatta siitd, missd mieliala (PHQ-9), ahdistus (GAD-7),
toimintakyky tai tyokyky arvioidaan. Vain silloin voidaan tarkastella eri toimenpiteiden vai-
kutusta esimerkiksi kuntoutumiseen tai ty6llistymiseen.

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 jaa paasadntoisesti liian kapeaksi (72,80).

Mielenterveysoireita mittaavat sovellukset eivét vahenni hoidon hintaa. Digitaalisuus ei
palveluohjauksessa eikd hoidossa korvaa ammattilaisen tekemdn kliinisen arvioinnin mer-
kitystd. Hyva masennusseula on sensitiivinen ja tuo tarkempaan haastatteluun seulapositii-
viset. Sovelluksen rakentaminen, ylldpito ja tietojen yhteensovittaminen tietojdrjestelmiin
maksaa. Digitaaliseenkin seulontaan pitevit ne laskelmat, mitd on tehty seulonnan kustan-
nusvaikuttavuudesta (81).

Digitaalinen oiremittaus voi olla sopiva kartoittamaan itse- ja omahoitomuodon valin-
taa aikuisille, kun on todettu, ettei kiireellistd 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, ettd perhetilanne kannattaa ensin arvioida perinteisin menetelmin. Digitaalinen pal-
veluohjaus voi kuitenkin vaarantaa yhdenvertaisen paasyn hoitoon, ellei varmisteta muita
palveluohjauksen muotoja (83).

Oireisiin ja ongelmiin keskittyvé digitaalinen arvio ei anna realistista kuvaa voimava-
roista ja vahvuuksista, ja toistuessaan oiremittaus voi vahvistaa negatiivista mielikuvaa voin-
nista (82). Pelkdt oirepisteet eivit anna realistista kuvaa myoskadn hoidon tarpeesta, kos-
ka ymparistotekijoilld ja voimavaroilla on siind keskeinen rooli. Itsetdytettdvit mittarit ovat
huonompia kuvaamaan sosiaalista tilannetta ja ymparistotekijoiden vaikutusta avun tarpee-
seen kuin ne ovat mittaamaan terveydentilaa (82).

Mielenterveyden oireiden mittaaminen varsinaisten mielenterveyspalveluiden ulkopuo-
lella, osana tyollisyyspalveluita, sosiaalihuoltoa, lastensuojelua tai somaattista kuntoutusta on
ongelmallista, koska hoidon tarpeen ilmetessa sitd tulisi myds tarjota (72). Oireiden mittaa-
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mista voidaan harkita, jos palvelupolut ovat potilaslahtoisié ja resurssit riittavat kaikkien seu-
lapositiivisten arviointiin (81).

Digitaalisen, oiremittaripohjaisen palveluohjauksen vakavin ongelma on, ettd nopeinta
akuuttihoitoa tarvitseva ryhma ole luotettavasti arvioitavissa digitaalisesti (72,83). Psykoosin
tai manian seulonta itsearviointina akuuttivaiheessa ei ole luotettavaa. Sosiaalisilla ja ympa-
ristotekijoilla on merkittava rooli esimerkiksi itsemurhariskissé, eikd myoskdan nditd helpos-
ti kartoiteta digitaalisessa arvioinnissa. Digitaaliselle itsearvioinnille tarvitaan aina matalan
kynnyksen kohtaamiseen ja havainnointiin perustuva, jopa jalkautuva vaihtoehto, tai tukea
kyselyn tayttamiseen (83). Puuttuvien vastausten ja kapea-alaisesti tilannetta kuvaavien oi-
repisteiden perusteella avun ulkopuolelle jadminen voi aiheuttaa viivetta ja komplikaatioita,
paivystyskaynteja ja itsemurhayrityksia.
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Terveysvaikutus ja vasteen arviointi

Sovellukset voidaan luokitella tavoitellun terveysvaikutuksen mukaan (Taulukko 4). Sisilto
riippuu oleellisesti tavoitellusta terveysvaikutuksesta, mutta samassa sovelluksessa voi luon-

nollisesti tavoitella useitakin terveysvaikutuksia.

Erityisesti edistdmiseen ja ehkdisyyn voidaan kéyttaa myos hyvinvointisovelluksia, joita
ei ole kehitetty erikseen mielenterveyspotilaille, kunhan niiden kiytettavyys ja soveltuvuus
myo6s mielenterveyden hdirioti sairastavalla on varmistettu.

Taulukko 4. Mielenterveyspalveluissa kaytettavien sovellusten terveysvaikutusten kasitteita

Kasite
Terveyden edistaminen

Kuvaus

Yleisesti terveytta edistavat
toimenpiteet; hyvinvointisovellukset
voivat olla yleisesti terveytta
edistavia ja valillisesti tai suoraan
mielen hyvinvointia lisadvia.

Esimerkki

Puhelinsovellus auttaa
monitoroimaan liikuntaa ja
kannustaa sen lisdamisessa, talla
on mielen hyvinvointia lisdavaa
vaikutusta.

Mielenterveyden
edistaminen eli
mielen hyvinvoinnin
lisaaminne

Mielen hyvinvointia parantavat
interventiot ja toimenpiteet,
jotka voivat olla my6s yksiloon
kohdentuvia.

Ohjattu rentoutuminen ja
rentoutumistaitojen harjoittelu
virtuaalitodellisuudessa.

Kohdentamaton
mielenterveyden
hairion ehkaisy

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

Verkkomateriaalit vanhemmille
vauvojen unen parantamiseksi.

Kohdennettu
mielenterveyden
hairion ehkaisy

Mielenterveyshdirion oireisiin
(masennus, ahdistus, kiytosoireet)
tai tiettyyn kohonneen riskin
ikaryhmaan tai vaestoryhmaan
suunnattu, kohdistettu hairion ja
litannaissairauksien ehkaisy.

Todettujen lievien masennusoireiden
perusteella vakavamman
masennuksen ehkaiseminen.

Mielenterveyden
hairion hoito

Kayttajalla on todettu
mielenterveyden hairio ja sen hoitoa
tdydennetaan teknologialla.

Psykoosipotilaan kuuloharhojen
maaran, laadun ja ajoituksen
seuraaminen ja niihin vaikuttavien
tekijoiden havainnointi ja hallinta
kognitiivisen terapian keinoin.

Mielenterveyden
hairion, sosiaalisten
taitojen tai
neurokognitiivinen
kuntoutus

Pitkaaikaisten ja pysyvien
ominaisuuksien kompensointiin ja
hallintaan tahtaava sovellus.

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

Sovelluksen kayttoindikaatio ja kdyttdjan mielenterveyden hdirion vaikeusaste eivat valt-
tamattd ole sama asia. Sovelluksella voi olla jo sairastumisen jilkeen tavoitteena terveyden tai
mielenterveyden edistiminen. Samoin tavoitteena voi olla psykiatrisia, paihteiden kéyton tai
tyysisid liitdnndissairauksia ehkiisevé vaikutus silloinkin, kun kayttéjalla on jo todettu mie-
lenterveyden hdiri6. Télloin tulisi kuitenkin mielellddn sovellusta suunniteltaessa, kaytetta-
vyyttd arvioitaessa tai viimeistddn kdyton alussa varmistaa, ettd sovellus huomioi psykiatri-
sen sairauden ja lddkityksen 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 sisélto perustuu. On kuitenkin
varsin yleistd, ettd teoreettista viitekehystd ei kuvata tai sen vaikuttavuuden tietopohjaa ei ka-
sitelld (34): yhdessé katsauksessa 162 sovellusta nimesi teoreettisen viitekehyksen, mutta vain
6 % esitti tietopohjan sille, miksi timai viitekehys, lahestymistapa tai sisdlto tuo terveyshyo-
dyn (31).

Kognitiivisen tai kognitiivisen kéyttiytymisterapian viitekehykset ovat mielenterve-
yden edistamisessé, hoidossa tai kuntoutuksessa hydodynnettavien sovellusten eniten kaytetyt
teoriapohjat. Erityisesti KKT periaatteita hyddynnetddn 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 kayttdytymisterapia
on yleisimpié teknologia-avusteisia mielenterveyden hoitomenetelmia (104). Sen etuna on
kohtalaisen helppo levitettavyys, vaikuttavat ndytt6on perustuvat ydinsisallot ja usein myos
muokattavuus tai yksilollistiminen (6).

Kohtaamiseen perustuvan kognitiivisen kayttdytymisterapian ja samaan viitekehyk-
seen perustuvan omahoidon vaikuttavuudesta saadut tulokset ovat aikuisilla kahdensuun-
taisia. Meta-analyysissa aikuisten masennukseen ja ahdistuneisuushiiriéihin tarkoitettujen
kohtaamiseen perustuvien hoitojen ja omahoitojen vililld 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-
kastadn aikuisten ahdistuneisuushiiriéiden hoidossa (g=0.01, 95 % CI: -0.16-0.18) (87) seka
meta-analyysissa, jossa verrattiin aikuisten mielenterveyshdirididen 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).

Ahdistuneisuushairioissd vaikutuskoko omahoidon ja kohtaamiseen perustuvan tera-
peuttisen hoidon vililld ei aikuisilla sen sijaan eronnut merkitsevisti, 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, etteivit ryhmit ole oireiltaan samoin valikoi-
tuneita. Ikiryhmad ja hoidon indikaatio vaikuttavat hoitojen hyodyllisyyteen huomioiden
niin kdyttoaste, vaikutuskoon suuruus kuin vaikutuksen suunnan yhteniisyyskin. Kertyneen
tiedon pohjalta ei siis ndytd perustellulta sanoa yleisesti esimerkiksi, ettd kognitiivinen verk-
koterapia on vaikuttavaa, vaan hyo6ty aikuisilla, nuorilla ja lasten vanhempainohjauksessa voi
olla erilainen. Lapsilla ja nuorilla omahoitojen vaikutuskoko on yleistyneessi ahdistuksessa
ja ryhménd arvioiduissa ahdistuneisuushdiridissa suurempi kuin odotuslistalla olevien, mut-
ta spesifeissd ahdistuneisuushiiridissa vaikuttavuusnéytto on hyvin rajallista (8). Esimerkik-
si aikuisten masennuksen hoidossa vaikutuskoon perusteella arvioituna KKT kohtaamiseen
perustuva hoito on vaikutuskooltaan suurin, omahoidon kiyttdaste ja vaikutuskoko on it-
sehoitoa parempi, itsehoito parempi kuin hoitamatta jattdminen, ja omahoitoja kohtaami-
seen perustuvaan terapeuttiseen hoitoon vertaavien tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia
(90,91).
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Terapeuttisten ydinsiséltojen puute on osaselitys kognitiivista viitekehystd hyodynta-
vien sovellusten vaikuttavuuden védhiisyydelle verrattuna perinteiseen psykoterapiaan. Vai-
kuttavan kognitiivisen terapian ydinsisalt6jd ovat esimerkiksi ongelmanratkaisu, ahdistaville
tekijoille tai tilanteille altistaminen, kognitiivinen uudelleenmuotoilu ja tunteiden hallinta-
harjoitukset, mutta harva sovellus kdyttdd naitd (92). Sovelluksen hyddyllisuuden kuvaami-
seen ja arviointiin ei siis riitd, ettd ilmoitetaan kyseessd olevan KKT. Kognitiivinen tai kog-
nitiivisbehavioraalinen terapia on hyvin laaja yldkésite, joten sovellusten kuvauksessa tulisi
myds erotella, mitd tarkempia ydinsisdltéja on hyddynnetty.

My®6s tietoisuustaitoja, hyviksymis- ja omistautumisterapian seki interpersonaali-
sen teorian teoreettisia perusteita on kéytetty yleisesti kansainvilisen sovellusten kehityk-
sen pohjana (26,93).

Eri viitekehysten ja tekniikoiden yhdistiminen on lisinnyt vaikuttavuutta. Kognitii-
visen kayttaytymisterapian ja tietoisuustaitojen kaytostd sovelluksissa on vahvin tieteellinen
ndytto ja niiden sisiltimien menetelmien on todettu auttavan myos kdyttajien sitouttamises-
sa (26,93,94). Sovelluksissa on onnistuneesti hyodynnetty myds virtuaalitodellisuutta hyo-
dyntdvaa altistusterapiaa, biopalautetta, kognitiivista kuntoutusta ja kayttaytymisen akti-
vointia (60,95).

Kuvaus sovelluksessa kidytetyn terapeuttisen ydinsisillon ja digitalisoitaessa tehtyjen
muokkausten sisallosté ja tietopohjasta mahdollistaa vaikuttavuuden arvioinnin verrattuna
samojen sisdltéjen vaikuttavuuteen kohtaamiseen perustuvassa psykoterapiakirjallisuudessa.
Suoraan tuloksia ei voida yleistad, mutta tieto ydinsisaltdjen hyodyllisyydestd kohtaamiseen
perustuvassa terapiassa rohkaisee helpommin sovelluksenkin kokeiluun. Jos teoreettinen
pohja tai vaikuttavuusnéytté puuttuu kohtaamiseen perustuvassa psykoterapiakirjallisuu-
dessa, on sovelluksen hyddyllisyyteen syytd suhtautua kriittisesti.

Koronapandemian alkaessa haluttiin muokata klinikalla tapahtunut psy-
koosin hoitokokonaisuus digitaaliseksi. Tama tehtiin kayttdaen Frame-viite-
kehysta (10). Ryhma kuvasi julkaisussaan mitka terapian ydinainekset olivat
ja miten ne muutettiin etayhteydella, videoidulla materiaalilla tai selain-
pohjaisiksi tehtaviksi toteutettaviksi (16). Kliinikkoja haastattelemalla arvi-
oitiin kokonaisuuden kaytettavyytta.
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Vakavat mielenterveydenhairiot ja
teknologia-avusteisuus

Vakavimmissa mielenterveyden hdiridissd kéytettdvien sovellusten madra nayttda ainakin
toistaiseksi olevan monikymmenkertainen hyodylliseksi osoitettujen sovellusten madraan
verrattuna. My0s julkaistujen sovellusta kuvaavien katsausten sisélloksi jad yleensd sovellus-
ten kuvaus, koska vaikuttavuutta ei alkuperdistutkimuksissa ole arvioitu. Kaksi laajaa katsa-
usta antaa yleiskuvan siitd, millaisia sovelluksia mielenterveyspalveluissa ylipdansi on ole-
massa, ja mihin sovelluksia on suunniteltu (38,39).

Tekstiviestimuistutuksia ladkityksen tueksi voidaan pitdd mahdollisesti vaikuttavana
tdydentdvina hoitomuotona vakavammissa mielenterveyshairioissa. Katsauksessa 5/11 alku-
perdistutkimuksesta 16ysi teknisesti toteutetuilla muistutuksilla statistisesti merkitsevén eron
kontrolliryhmédian verrattuna (96).

Monitoroinnin, puhelinkontaktin ja klinikkapohjaisen hoidon yhdistelmii on kay-
tetty skitsofreniapotilaiden itsemurhien ehkdisyssd. Yksi hyvin tehty satunnaiskontrolloitu
tutkimus Kiinasta on osoittanut, ettd monesta eri osatekijastd koostuva hoito, jota teknologia
tdydensi, toimi itsemurhien ehkdisyssd paremmin kuin tavanomainen hoito (59). Kiinan pal-
velujdrjestelmi on kuitenkin varsin erilainen kuin suomalainen palvelujdrjestelma.

Sosiaalisen median alustat ovat tarkeitd keskustelualustoja potilaille. Esimerkiksi Fa-
cebook-ryhmat ovat olleet my6s hoidollisessa kaytossa. Kayttoaste on korkea (95 %) jos toi-
mintaa fasilitoi ammattilainen osana muuta hoitoa (97). Alustalla saatavilla oleva vertaistuki
vaikutti positiivisesti neljdssd interventiotutkimuksessa (nidistd 2 oli satunnaistettuja tutki-
muksia) ja lisdsi my0s koettua sosiaalista tukea. Irrallisena hoidosta ja ilman ammattilaisen
fasilitointia sovelluksen kéyttoaste jai vain 14 %:iin. Alustoilla syntyvissa keskusteluissa to-
dettiin myds syntyvén ilmidité, jotka haittaavat varsinaista psykiatrista hoitoa.

Kaksisuuntaisen mielialahéirion hoito-ohjelmissa on kehitetty kokonaisia, laajastikin
implementoituja sisdltojd, joissa yhdistellidn mielialan seurantaa puhelinsovelluksella, oma-
hoitoa, etdvastaanottoa ja perinteisempda, klinikalla tapahtuvaa hoitoa (49,98). Yhden laa-
jimman hoitokokonaisuuden implementoinnin onnistumisesta on raportoitu myos kahden
vuoden seurantatiedot (99,100), joissa varmistettiin ohjelman kéytettdvyys ja laajentuminen
uusiin kayttéjiin ja klinikoihin.

Yksittdisen potilaan mielialan monitorointiin liittyvit algoritmit ovat varsin pitkalle
kehittyneitéd kaksisuuntaisen mielialahdirion seurannassa (49). Tekodlyd kdyttdmalld on kyet-
ty esimerkiksi opettamaan sovellus reagoimaan henkilé6tasolla tiettyihin hélytysmerkkeihin
ja ndin ehkdisemédn sairaalahoitoa. Pelkka mielialan monitorointi ei kuitenkaan riitd, vaan
potilas kayttad sovellusta, jos se sopivasti tdydentdi ja helpottaa varsinaista hoitoa, ja moni-
torointiin liittyy psykoedukaatiota sairauden hallitsemiseksi (49).

Virtuaalitodellisuus on ollut huomattavan kiinnostuksen kohteena paitellen katsaus-
ten maardstd suhteessa alkuperdistutkimusten méaardan. Julkaisuiden perusteella laajimmat
suuntaukset VR-sovelluksien kehittdmisesséd ovat toisaalta ahdistuneisuushdiridissa mukaan
lukien psyykkisen trauman hoito, toisaalta skitsofrenian kuntoutuksessa ja psykoosioireiden
hoidossa (38,39).

Kognitiivinen kuntoutus VR-ympiristossd ja erityisesti skitsofreniassa on jo pitkdin
ollut laajasti tutkittu alue (101). Sovelluksilla sekd havainnoidaan ettd kuntoutetaan eri kog-
nition alueita. Vertailtavuus ei ole hyvd, mutta yksittéisissa tutkimuksissa saadaan tilastollisia
eroja useilla eri kognition alueilla (38,39,41,66,102). Tietokoneistetulla, pelillisesti toteutetul-
la testauksella ja tekodlylld yksilollistden voidaan tdydentdd perinteista kliinistd kuntoutusta.
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VR-ympiristod on kiytetty sosiaaliseen kuntoutukseen ja ty6llistymisen tukena. Vai-
kuttavuusndyttd on alustavaa (66,103). VR-sovelluksilla skitsofrenian hoidossa on tahdatty
my0s kuuloharhojen, sosiaalisen stressin, toimintakyvyn ja psykoosioireiden hoitoon. Nais-
sakin kaytettdavyys on ollut hyvd mutta vaikuttavuusnaytto on vield epaselvia (38,66,68,103).
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Sovelluksen vaikuttavuuden arviointi ja
kayttotarkoituksen laajentaminen

Terapeuttinen hoitokontakti on keskeinen sovellusten ja teknologia-avusteisten hoitojen
kayttoastetta ja vaikuttavuutta lisadva tekija (8,89). Toisaalta ilman hoitokontaktia suurin osa
sovelluksista ei ole vaikuttavia tai vaikutuskoko on hyvin pieni. My6s sovellusten vaikutta-
vuudessa terapeuttisten viitekehysten mukainen sisdlté on keskiossa ja hyvien sovellusten ke-
hittgjilld on usein laajaa psykoterapeuttista osaamista. Laadukas sovellus syntyy todennékoi-
simmin, kun teknologian vilineet hyvin hallitseva taho ja vahvaa mielenterveyden osaamista
omaava taho tekevit tiivistd yhteistyota.

Hoitokontaktin merkitys vaikutuskoolle néikyy, kun verrataan itsehoitoja ja omahoi-
toja mutta myos sellaisessa teknologia-avusteisessa hoidossa, jossa pddosa hoidosta toteutuu
henkilokohtaisessa kontaktissa (8,51,89) (Kuvio 3). Hyodylliseksi osoittautuneisiin sovelluk-
siin liittyy padsaantoisesti ammattilaisen tuki joko reaaliaikaisena tai viiveelld. Ammattilais-
tuen frekvenssi ja kesto, osallistuminen ryhméan, mahdollisuus vertaiskontaktiin tai laheisen
osallisuus ovat osaltaan oleellisia sovelluksen ominaisuuksien ulkopuolelle kuuluvia, mutta
merKkittdvid tunnistettavia sisaltotekijoitd. Hoitokontaktin laatu ja maéra vaikuttavat erityi-
sesti sithen, kédytetddnko sovellusta riittdvasti hoitovaikutuksen saamiseksi (8,46,68,). Onkin
oleellista tietdd sovelluksen kayttoonoton ja kdyton henkiloresurssin tarve, jotta teknologian
kayton kustannukset ja hyodyt voidaan arvioida. Ilman titd on vaikea erotella vaikuttavuus-
tuloksia arvioidessa, kuinka térkei teknologian osuus lopulta oli hoitovasteen saamiseen.

Kayttoasteen ja
vaikutuskoon

. . lisdantyminen
Hoitosuhde

. Kontakti tai
suppea ohjaus

® Tieto mielen
hyvinvoinnista ja
mielenterveydesta

Kuvio 3. Hoitokontaktin seka kayttoasteen ja vaikutuskoon valinen suhde

Terveyssovelluksen vaikuttavuudella tarkoitetaan yleensa vaikutusta spesifeihin oirei-
siin eli esimerkiksi kayttdjan mielialaan. Vaikuttavuus kannattaa mitata myos yleismitta-
reilla eli toimintakyvylld tai eliménlaadulla. Ehkdisevin intervention vaikutusta voidaan
arvioida myos mittarilla, joka kuvaa riskitekijaa. Toisaalta myos pitkdaikaisessa vakavassa
mielenterveyden hdiriosséd osa oireista ja toiminnan rajoituksista on jo vaikeasti muutettavia,
ja keskittyminen niiden kompensointiin omilla vahvuuksilla tai opituilla tekniikoilla on hyo-
dyllisempi tavoite. Potilastyytyviisyys ei ole terveysvaikutuksen mittari.

Vaikuttavuuden tilastollisessa tarkastelussa p-arvo on riittdméaton. Suuressa aineistos-
sa p-arvo voi olla positiivinen eli tulos on tilastollisesti merkitseva ilman, etta kliinisesti mer-
kittdvad vastetta saavutetaan. Siksi on parempi kdyttdd joko muutoksen vaikutuskokoa tai
number needed to treat (NNT)-lukua. Teknologia-avusteisten hoitojen ja etenkin itsehoito-
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jen katsauksissa nahdaén toistuvasti, ettd p-arvo on tilastollisesti merkittdva mutta muutok-
sen vaikutuskoko jad pieneksi.

Hyvinvointisovelluksessa vasteen mittaamista voidaan tarkastella perinteistd spesifid
oiremittausta laajemmin, huomioiden tavoitellun vaikutuksen tai muutoksen laatu. Edisté-
vaa sovellusta voidaan tarkastella suhteessa positiiviseen mielenterveyteen tai osallisuuteen.
Usein tavoitellaan toiminnan muutosta, joka voi suoraan kuvata myos sovelluksen vaikutta-
vuutta.

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

« Vertailu teknologia-avusteisen hoidon ja oletettavasti heikomman tuen viililla: jono-
tuslistaan tai ilman hoitoa oleviin kayttdjiin, psykoedukaatioon tekstind, podcastina tai
muussa muodossa. Télloin vastataan kysymykseen, onko sovelluksesta lisahyotyé verrat-
tuna siihen, ettei tehdd mitédn tai tarjotaan varsin passiivista tukea.

o Vertailu pelkin teknologiasisdllon ja siihen eriasteisesti lisityn, oletettavasti hoidon
tehoa lisddvin hoitokontaktin vililla. Talloin nahdaan, mika on hoitokontaktin tuoma
lisdarvo teknologiasisiltoon verrattuna.

o Vertailu osittain tai kokonaan digitaaliseksi muokatun ja tavanomaisen, kohtaa-
miseen perustuvaan psykoterapian vililla. Talloin tyypillisesti kysytaén, voidaanko
teknologia-avusteisuudella saavuttaa yhta hyva tai parempi hoitotulos kuin tavanomai-
sella hoidolla. Syy kéyttda teknologiaa voi siis olla joko yritys sddstdd henkiloresurssien
médraa tai yritys tehostaa hoidon vaikutusta esimerkiksi monitoroinnilla tai kotona
tehdyilld harjoituksilla.

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

Laajoja vaikuttavuustutkimuksia ehditdén sovelluksille harvoin tehdd ennen kuin sovel-
lusta pdivitetddan teknisesti tai sisallollisesti. Tamén takia usein olisi hyddyllisempaa raportoi-
da tietoa fokusoidummin. Téll6in raportoidaan esimerkiksi se, kuinka valideja taustaoletuk-
sissa kdytetyt mittaus- tai laskenta-algoritmit ovat, tai mitd hoidon vaikuttavuuden kannalta
keskeiseksi tiedettyjd ydinsisalt6ja sovelluksessa on hyodynnetty.

Pitkdaikaiskayttod edistivia tekijoitd koskeva tieto on vield rajallista, mutta kédyttdjan
mahdollisuus vuorovaikutukseen ja osallistumiseen tukeminen tulevat esiin toistuvina on-
nistumistekijoind (19,21,30,107). Tamén tiedon kerryttiminen lisdisi onnistumista erityises-
ti pitkdaikaissairauksien hoidossa.

Alkuperiistutkimusten laatu arvioidaan, kun tehdadn meta-analyysi. Meta-analyyseis-
sd nakyy, ettd suurin osa mielenterveyspalveluiden sovelluksia koskevista vaikuttavuustutki-
muksista on ollut huonolaatuisia, eikd niiden tuloksista voi tehdi luotettavia johtopdatoksia
vaikuttavuudesta. Parempilaatuisista tutkimuksista tehdyissa meta-analyyseissa tulokseksi
jad yleensa pieni, kliinisesti tuskin merkitsevéd vaikutuskoko hoitamattomien ryhmaén ver-
rattuna, eikd tavanomaiseen hoitoon ole eroa vaikuttavuudessa.
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Christ ym. (108) tekivat systemaattisen katsauksen, joka keskittyi nuorten
ja nuorten aikuisten (12—25 vuotta) masennuksen ja ahdistuksen itse- ja
omahoitoon kognitiivisen kayttaytymisterapian pohjalta. Katsauksessa
22/24 (92 %) tutkimuksista oli huonolaatuisia yhtenaisin satunnaistettua
tutkimusta koskevien kriteereiden perusteella arvioituna. Hiukan eri ta-
voin valikoidut samantyyppiset katsaukset tukevat 16ydosta huonon laa-
dun osalta (8).

Yleisesti psykososiaalisissa interventioissa todettua vaikuttavuutta ei voi suoraan so-
veltaa sovelluksiin (89). Teknologia-avusteisessakin hoidossa tulee kuvata tavoiteltu kaytto-
kertojen ja keston miird, jotta kéytettavyyttd voi arvioida. Kéytettavyys ja soveltuvuus vai-
kuttavat oleellisesti sithen, minkd “annoksen” hoitoa kéyttdja saa eli kuinka monta kertaa ja
kauanko hén sovellusta tosiasiassa kdyttdd. Ndin myos vaikuttavuus vaihtelee sovelluksesta
toiseen kiytetystd viitekehyksestd riippumatta sovelluksen muiden ominaisuuksien perus-
teella. Vaikuttavissa hoidoissa teknologia yleenséd avustaa muuta hoitoa (89). On toistuvasti
ndytetty, ettd keskeinen osa vaikuttavuudesta tulee kohtaamiseen perustuvasta osasta hoitoa.

Aikuisten masennuksen hoidosta tehdyssa systemaattisessa katsauksessa
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjautuva ohjattu omahoito oli vai-
kuttavampaa kuin itsehoito hoidon jalkeisella PHO-9-mittarin pisteilla ar-
vioituna (-0.8; 95 % Cl, -1.4-0.2). Ohjauksen ja ammattilaisen merkitys ko-
rostuu erityisesti keskivaikeiden ja vaikeiden oireiden hoidossa. Lievien
oireiden kohdalla eroa itse- ja omahoidon valilla ei havaittu, mutta laajojen
tilastollisten vaihteluiden vuoksi tulos jaa ristiriitaiseksi(91).

Sovellusten hyddyllisyys palvelujarjestelmdn ndkokulmasta on térked ulottuvuus. Jos
esimerkiksi vain 30 % kohderyhmasta kayttaa sovellusta riittdvan pitkdn ajan kiyton aikaisen
terveysvaikutuksen mittaamiseksi, ndistd vain osa hyotyy kaytostd (Kuvio 4). Vaikuttavuus
lasketaan siis tdstd sovellusta kdyttavien joukosta. Kokonaishyodyllisyyttd arvioitaessa voi-
daan laskea hyoty téstd potentiaalisesta hoidettavien joukosta (“intention to treat”). Satun-
naistettujen tutkimusten vaikuttavuutta palvelujérjestelméan ndkokulmasta arvioitaessa tulee
my06s huomioida, ettd osallistujien valikoituminen voi poiketa tavanomaisesta kliinisestd ai-
neistosta vield enemmén kuin esimerkiksi ladketutkimuksissa.
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C. Qireilu, joka ei sovellu hoidettavaksi itsehoidolla, omahoidolla tai
verkkoterapialla

Y
- B. Qireilu sopii hoito-ohjelmaan
vaikea-asteinen
tai
monimuotoinen

oireilu
L ) Fihalua tai voi A. Hoito-ohjelma toteutuu suunnitellusti
_— dyttaa
teknologiaa
Ei tarjolla
olevaa, _ )
ikiryhmalle AT EEE NEERENEE] Ei saa vastetta

kohtaaminen
ensisijaista

soveltuvaa
hoito-ohjelmaa

Kuvio 4. Kertyneen tutkimustiedon pohjalta ei voi arvioida, miten sovellusten ja teknologia-
avusteisten hoitojen tulokset yleistyvat Suomessa vaestotasolle, valikoimattomaan perusjouk-
koon ja tutkittujen kohderyhmien ulkopuolelle, eli mitka ryhmien A, B ja C osuudet ovat kulla-
kin indikaatiolla ja kohderyhmalla.
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Kaytettavyyden ja soveltuvuuden arviointi

Vaikuttavaksi osoitettu sovellus ei valttdmaittid ole kéytettavissa toiselle kohderyhmialle tai so-
veltuva toiseen toimintaymparistoon. Siksi niitd kannattaa arvioida ainakin omiin tarkoituk-
siin ennen kayttoonottoa. Tieto siitd, milloin voidaan odottaa tietyn sovelluksen tai digitaa-
lisen ldhestymistavan soveltuvan tai olevan vaikuttavaa tietylle potilaalle on riittimatonta.

Katsauksessa nuorille tehdyista sovelluksista oli etsitty tutkimuksia, joissa
raportoidaan nuorten henkilokohtaisten ja sairauteen liittyvien piirteiden
vaikutusta ennusteelle (109). Eniten oli tutkittu erilaisten kognitiivisten te-
kijoiden vaikutusta vaikuttavuuteen. Lisaksi oli tarkasteltu nuoren tuntei-
den saately- ja vuorovaikutustaitoja ja vanhempien vanhemmuustaitoja.
Kertynyt tieto oli viela riittamatonta, jotta voitaisiin ennustaa kuka nuoris-
ta tulee kayttamaan tai hyotymaan mielenterveyssovelluksista.

Kansainvilisessd kirjallisuudessa sovellusten kdytettivyydesti ja soveltuvuudesta pu-
huttaessa kiytetdan usein termeja feasibility, acceptability ja usability (3,4,6,7,9,14). Termien
kaytto ja sisdllot vaihtelevat, mutta yleensa niilld tarkoitetaan sovelluksen kayttokelpoisuut-
ta tai kdyttoonoton ja integraatioprosessin onnistumista (feasibility), asiakkaan halukkuutta
kayttdd sovellusta seki tétd edistdvid ja ehkiisevid tekijoitd (acceptability) ja sovelluksen ul-
koasuun, palvelumuotoiluun ja teknisiin ratkaisuihin liittyvia tekijoita (usability) (3).

Kiytettavyyttd voidaan arvioida yksittdisilld itsearviointilomakkeilla, kayttokokemus-
mittareilla, kyselyilld, ammattilaisten heuristisen arvioinnin keinoin tai laadullisin menetel-
min esimerkiksi yksilo- tai ryhmaéhaastatteluilla. Kyselyissd pyritddn monesti selvittimadn
kayttdjan tyytyvaisyyttd ja sovelluksen kdyton helppoutta. Itsearviointi- ja palautelomak-
keet ovat hyva osa kokonaisarviointia, mutta ne sivuuttavat monesti kdyton kannalta tarkei-
td tekijoitd. Esimerkiksi médrallinen tehtyjen osioiden raportointi, keskeyttamisprosentti, si-
saankirjautumiskertojen maérat ja tehtaviin kaytetyt ajat jaavét usein raportoimatta (106).
Néama ovat kuitenkin oleellisia tietoja kiytettavyyden arvioinnin kannalta ja kiyttodatan pe-
rusteella voidaan arvioida sovellusten muitakin ominaisuuksia.

Itsearviointien ja palautekyselyiden haasteet liittyvat niiden luotettavuuteen, minka ta-
kia sovellusten kiytosta automaattisesti kerityt tiedot voivat auttaa kiyttokokemuksen tar-
kastelussa (93). Esimerkiksi palautekysely soveltuu parhaimmin sen kartoittamiseen, kuinka
tarpeellinen jokin muutos on, mutta kertoo huonommin siitd, miten sovellusta pitdisi muo-
kata (110). Kokonaisarvioinnin kannalta olisi hyodyllistd yhdistad itsearviointeja, haastatte-
luita ja objektiivista tietoa esimerkiksi sovelluksen kayttolokista.

Katsauksessa tarkasteltiin 40 eri sovelluksen kayttokokemuksen arviointe-
ja. 90 %:ssa tapauksista kaytettiin validoimattomia ja epaselvia subjektii-
visia arviointikriteereita. Jokaisessa tutkimuksessa raportoitiin kuitenkin
merkittavia positiivisia tuloksia kaytettavyyden nakokulmasta. Kayttajat
saattoivat esimerkiksi arvioida sovelluksen olevan helppokayttoinen, vaikka
se sisalsi merkittavia teknisia puutteita. Ilman validoituja mittareita edella
mainituissa tilanteissa saatetaan sovelluksen kaytettavyydesta ja pitkaai-
kaiskaytosta vetaa liian pitkalle vietyja johtopaatoksia (25).

Validoitujen kiyttokokemusmittareiden (Taulukko 5) etuna on mahdollisuus vertail-
la sovelluksia. Niiden avulla voidaan tarkastella kiyttokokemusta myds esimerkiksi ennen
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kayttoonottoa, ennen ja jalkeen muokkauksen tai kdyttotarkoituksen laajennuksen jilkeen
(2,4,9,25). Validoituja kdyttokokemusmittareita ei tiettdvasti ole toistaiseksi jarjestelemalli-
sesti kdytossd suomalaisissa mielenterveyspalveluissa. Pituutensa vuoksi niité tulisi muoka-
ta vield rutiinikayttoon sopiviksi — jotta mittari olisi kdytettdva, tavoiteltava kysymysten maa-
rd olisi 10-15.

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

Taulukko 5. Esimerkkeja validoiduista kayttokokemusmittareista

Kysymysten Kuka tayttas Mits mittaa
maara

Adapted Mobile 28 Sovelluksen Sovelluksen kayttokokemusta

App Rating Scale kayttaja kuudella eri osa-alueella: kaytettavyys,

(A-MARS) (112) toiminnallisuus, ulkoasu, tietosisalto,
kayttajaarvio ja lisatoiminnot.
Sovellettu alkuperdisesta Mobile App
Rating Scalesta (MARS) kaytettavaksi
kaikkien teknologia-avusteisten
hoitomenetelmien kayttokokemuksen
arviointiin.

Instrument to 23 Ammattilainen Sovelluksen helppokayttoisyytta,

test the Clinical saavutettavuutta, luotettavuutta,

Information tietosisaltoa, sosiaalista vaikuttavuutta

Systems Success ja kayttéonoton sujuvuutta.

Model (CISSM)

(113)

Multidimensional | 31 Ammattilainen Sovelluksen kaytettavyytta, sisaloa,

App Quality tai sovelluksen ulkoasua, laatua, vaikuttavuutta ja

Assessment Tool kayttaja. tietosisaltoja.

for Health-related Kayttajaryhmille

Apps (AQUA) (114) omat versiot.

Presence 32 Kayttaja Virtuaalitodellisuutta hyédyntavan

Questionnaire sovelluksen kayttokokemusta.

(115)

eTherapy Attitudes | 16 Kayttaja Sovelluksen kayttoon sitoutumista.

and Process

Questionnaire

(eTAP)(116)

Intervention 10 Ammattilainen Sovelluksen kaytettavyytta.

Usability Scale

(117)

Sovelluksen kdyttdjin tarkkailu kdyton aikana antaa hyodyllistd tietoa esimerkiksi siita,
missd annettuja ohjeita taytyy selkeyttad, missa eteneminen on liian hidasta tai missé kayttaja
keskeyttaa tehtdvan. Tallaisia tietoja voi tekodlyn avulla usein saada my6s suoraan sovelluk-
sesta tai laitteelta. Muokkauksessa voidaan kayttdd kdyttdjien yksilohaastatteluja tai ryhma-
haastatteluja. T4ll6in voidaan kartoittaa toiveita sisdllon suhteen. Hyodyllista on usein antaa
esimerkkejd muista vastaavista sovelluksista, tehtdvistd tai materiaaleista, ja kysya niista pa-
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lautetta. Myos kliinisen tilanteen simultaatiota néyttelijéiden avulla on kaytetty digitaali-
sen kliinisen paatoksen tuen tyokalun hyodyllisyyssarviossa (69).

Sovellusten kiytettivyyteen ja soveltuvuuteen yleisesti vaikuttavista tekijoista tiede-
tadn jo paljon. Potilaat voivat kokea myonteisend sovellusten kayttoon liittyvén vapauden aj-
oituksen ja paikan suhteen, ja esimerkiksi mahdollisuuden keskeyttda harjoitus vililla (110).
Joissain tapauksissa oman voinnin monitorointi helpottaa tiedon jakamista terapeutin kans-
sa. Toistuvasti tulee kuitenkin esiin, ettd hoitavan sovelluksen kayttdjat eivit koe sovellusta
yksin riittavana hoitona (110). Universaalit itse- ja omahoidot saattavat olla hyodyllisia lie-
vien oireiden hallintaan, mutta kliinisessd kontekstissa paras hyoty ndytt6on perustuvista
teknologia-avusteisista menetelmistd saavutetaan yleensa osana muuta kokonaishoitoa (31).
Syité siihen, miksi potilaat eivét kaytéd sovelluksia voidaan ryhmitelld seuraavasti:

» potilaan digitaidot ja halukkuus kéayttda digitaalisia ratkaisuja vaihtelee

o osa potilaista haluaa ldhtokohtaisesti mieluummin tavata hoitavan henkilén

o kayttdjat eivat valttamatta luota tietoturvaan tai pelkaavat ettd joku ulkopuolinen taho voi
saada tiedot kisiinsa 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 kéytettdvin laitteen yhteensopivuutta tai vaaditta-
vaa verkkoyhteyttd. Osa kédyton tai tutkimukseen osallistumisen esteistd on henkilokoh-
taisia, teknologiasta tai sovelluksesta riippumattomia

Systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin mielenterveyden teknologia-
avusteisten hoitojen kaytettavyytta lisaavia ja ehkaisevia tekijoita. Aiempi
kokemus teknologian kaytosta, positiivinen kokemus mielenterveyspalve-
luista, sovelluksen kayttoon tarvittavan ajan sovittaminen muuhun arki-
elamaan, potilasohjaus ja kokemus sovelluksen vaikuttavuudesta lisasivat
kayttoa. Myos oireiden vaikeusaste lisasi kiinnostusta teknologia-avusteisia
menetelmia kohtaan, paitsi masennus-, mieliala- ja uupumusoireiden koh-
dalla. Tekniset haasteet, yksityisyydensuojaan liittyvat epaselvyydet, ohja-
uksen ja laheisten tuen puute puolestaan vahensivat kayttod (118).

Fasilitaattori voi olla edellytys sille, ettd potilas ja tyontekija kykenee ottamaan sovel-
luksen kayttoon (18). Pelkdstdadn sovelluksen asentaminen tai kdyttoonotto saattaa vaatia tek-
nistd osaamista ja ammattilaisen antamaa potilasohjausta. Spesifisti sovellusten kayttoon pe-
rehtyneiden ammattilaisten kouluttamisen on havaittu tukevan sovelluksen kiyttod myds
pitkalla aikavalilld. Namaé erityisosaajat voivat toimia niin potilaiden kuin ammattilaisten tu-
kena (18,59,118).

Sovellusten kaytto voi lisdta parhaimmillaan potilaan aktiivisuuden lisdaksi hdnen osalli-
suuttaan hanen omassa hoidossaan niin, ettei potilas ole vain hoidon passiivinen kohde. So-
vellukset voivat motivoida ja innostaa hoitoon, lisitd pystyvyyden tunnetta ja tietoisuutta
omasta elamasta.
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Kustannusvaikuttavuus

Sovellusten ja teknologia-avusteisen hoidon kustannusvaikuttavuuteen vaikuttaa moni ke-
hittamiseen ja kayttoonottoon liittyva tekija. Kustannuksia arvioidaan ja raportoidaan erit-
tdin harvoin, jonka takia kustannuksia suhteessa kohtaamiseen perustuvaan hoitoon kéytan-
nossa tyypillisesti aliarvioidaan (21,119). Yksittédisid esimerkkeja sovellusten taloudellisesta
arvioinnista 16ytyy (120,121). Kustannukset syntyvit kehittamisestd, arvioinnista, laitehan-
kinnoista, yhteensovittamisesta potilasrekisteritietoihin, ylldpidosta ja paivityksistd. Useim-
miten laajamittaiseen kdyttoonottoon vaaditaan kéyttdjien osallisuutta ja kdyttoonoton tu-
keen erillistd henkilokuntaa (2-4,6,18,21,40).

Odotettavissa olevan terveyshyodyn suuruus ja erityisesti sovelluksen kustannusvai-
kuttavuus riippuu intervention kohdentamisesta. Esimerkiksi universaalit eli kohdentamat-
tomat ehkdisevit interventiot, sisdltden teknologia-avusteisia interventioita, eivit nuorilla ole
osoittautuneet kustannusvaikuttaviksi (122). Vastaavasti itsehoitojen kéyttoaste ja vaikutus-
koko jda vaatimattomaksi ja kdyttoalue kapeaksi (8). Toimenpiteend mielenterveyden hairi-
on riskitekijéiden valikoitu ehkaisy tai oireisiin kohdistettu ehkaisy ja hoito on tuottanut uni-
versaalia eli valikoimatonta ehkiisyd parempia tuloksia.

Perinteisen ja teknologia-avusteisen mielenterveyshoidon hyodyllisyytté ja kustannus-
vaikuttavuutta keskendin vertailevia tutkimuksia on hyvin rajallinen méara (89). Sovelluk-
sen kdyton kustannus on usein huomattavasti pienempi verrattuna sovelluksen kehittami-
seen ja ylldpitoon (Kuvio 5). Erityisen kallista on, jos sovelluksen kerdama tieto halutaan
integroida palvelujirjestelmin tietojérjestelmiin tai mahdollistaa kliinikon ja potilaan tieto-
turvallinen vuorovaikutuksellinen sovelluksen kaytto.

Hyodyt

Valiton ja pitkaaikainen
terveysvaikutus

Kustannukset

: e « Kehittaminen,
EEREIERLENE! kiyttédnotto
autonomia e

. . « Viestinta, koulutus
Hoitavan tydpanoksen N
s3astd + Teknologia, kaytto,

yllapito, paivittdminen
Saatavuus, _ _ :
saavutettavuus + Haitat potilaalle ja

henkilostolle

Kuvio 5. Sovellusten kustannusvaikuttavuuteen vaikuttavia tekijoita.
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Kustannusvaikuttavuus riippuu vaikutuskoosta tai hyodysta kayttéjélle ja organisaati-
olle, sekd sovelluksen kehittimisen, kdyttoonoton, kayton, yllipidon ja paivitysten kustan-
nuksista (Kuvio 5) (2,18,21,74,111). Tamén perusteella hoitaviin interventioihin kannat-
taa potentiaalisesti panostaa enemmin kuin edistdviin ja ehkéiseviin. Tama johtuu siita, ettd
vaikutuskoko oireisiin jaa pieneksi erityisesti silloin, kun kyse on edistdmisestd tai ennal-
ta ehkdisevistd interventiosta, jossa ldhtotilanteessa riski perustuu esimerkiksi ymparistote-
kijoihin eika oireita vield ole tai oireet ovat lievid. Talloin my0s intervention sairastumista eh-
kaisevda vaikutusta on vaikeampi osoittaa.

Taloudellista arviointia tehdessa sovelluksen vaikuttavuus suhteutetaan siitd saatavaan
hy6tyyn ja intervention toteutukseen tai kdyttoonottoon tarvittaviin resursseihin. Néakokul-
mina tulisi huomioida niin potilaan, tyontekijin kuin organisaationkin, joskus jopa lihei-
sen saamat hyodyt, haitat ja kiytetyt resurssit (21,28,31,118). Kustannusvaikuttavuusana-
lyysissa vastataan kysymykseen, kannattaako resurssit kayttad juuri tdhdn sovellukseen tai
sen kdyttoonottoon sen sijaan, ettd ne kaytettiisiin jollakin muulla tavalla. Sovellusten pit-
kaaikainen terveyshy6ty on kirjallisuuden perusteella laiminlydty kustannusvaikuttavuuden
arvioinnin osa. Terveyshyoty olisi tarkoituksenmukaista arvioida myos pitkaaikaiskéaytossa
ja kdyton jo padtyttyd. Toisaalta pitkdaikaiskaytossé tulevat ylldpidon ja paivityksen kustan-
nukset.

Taloudelliseen arviointiin (economic evaluation) siséltyy 4 paatyyppia: kustannusvai-
kuttavuus- (cost-effectiveness), kustannushy6ty- (cost-benefit), kustannuksen minimoin-
ti (cost-minimisation) ja kustannus-utiliteettisanalyysi (cost-utility analysis). Kustannuk-
seltaan halpa ei myoskéddn tarkoita kustannusvaikuttavaa, jos kokonaisvaikuttavuus kohti
tavoiteltua kohderyhmaa jaa pieneksi.

Syyriasta tulleille pakolaisille kehitettiin mobiilisovellus, jonka vaikutta-
vuutta itsehoitona verrattiin luettuun psykoedukaatiomateriaaliin satun-
naistetussa tutkimuksessa (123). Sovelluksen kdytettavyys arvioitiin erin-
omaiseksi (vain 8/133 osallistujaa ei kdynyt 4 viikon hoitoa loppuun). Seka
sovellusta kayttaneilla etta verrokkiryhmassa oirepisteet vahenivat kolmen
kuukauden seurantaan asti. Vain sovelluksen kayttdjilla omaan mielenter-
veyteen liittyva koettu stigma vaheni. Kirjoittajat arvioivat, ettei sovellusta
voi pitaa kustannustehokkaana, mutta maksajan pitaa arvioida stigmaa va-
hentavan vaikutuksen arvo.
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Saatelyn huomioiminen

Ajantasainen lainsdaddnto ja madrdykset sdatelevit niin sovellusten kehittdjan kuin kéyt-
toonottajankin toimintaa. Nopean teknologisen kehityksen my6ta myos mielenterveyspalve-
luissa hyddynnettivid sovelluksia koskeva lainsdaddanto uudistuu ja péivittyy. Sovelluksia ke-
hitettdessa tai kdyttoonottaessa tuleekin tarkistaa ajankohtainen lainsaddanto, maaraykset ja
muu sdaddospohja aina huolellisesti ja tapauskohtaisesti. Sovelluksen tulee esimerkiksi nou-
dattaa henkil6tietoja ja niiden kisittelyd koskevaa kotimaista ja EU-tasoista saddospohjaa,
ja terveyssovellusten erikseen terveyspalveluita koskevaa lainsddadéntod. Lisdksi esimerkik-
si ladkinnalliseksi laitteeksi luokiteltavia sovelluksia koskee oma kansallinen ja EU-tasoinen
sadntely. Myos sovelluksia ja teknologia-avusteisia hoitoja koskevat yleisesti terveydenhuol-
toa koskevat lait ja saddokset:

« Terveydenhuoltolain mukaan esimerkiksi

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

2. terveydenhuollon palveluiden tulee olla asiakaskeskeisid, niiden tulee vahvistaa
toimijoiden toimintaedellytyksid ja yhteisty6td niin toimialojen kuin hyvinvointialu-
eiden valilla.

3. Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvien ennaltaehkdisyn, diagnostiikan,
hoidon ja kuntoutuksen menetelmien tulee olla lddketieteellisesti perusteltuja.

4. Menetelmien vaikuttavuus ei saa lain mukaan olla vahdisté eikd kustannukset saa olla
kohtuuttomia saavutettavissa olevaan terveyshy6tyyn nahden.

« Laki potilaan asemasta ja oikeuksista madrittelee potilaan oikeuksia muun muassa seu-
raavasti: yksityisyyden ja ihmisarvon kunnioittaminen, potilaan didinkieli ja kielitaito,
yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on otettava huomioon.

« Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd sisdltdd méaritelmat esimer-
kiksi terveys- ja hyvinvointitiedoista ja tietoturvallisuudesta.
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Kayttoonoton suunnittelu ja
onnistuminen

Sovellusten  kdyttoonotossa  tarvitaan  kokonaisvaltaista ~ suunnitelmallisuutta
(4,7,18,31,35,70,74,118). Sovellusten maira kasvaa jatkuvasti, mutta onnistuneita kiytt6on-
ottoja on tdhdn lukumédrdan suhteutettuna raportoitu melko vihan. Teknologian implemen-
taatiosta on myos opittu virheiden kautta.

Terveydenhuoltojarjestelmdn monimutkaiset vuorovaikutussuhteet ja toimintojen haja-

naisuus aiheuttavat usein haasteita tavanomaisen hoidon jérjestdmisessd (2,21). Pelkdstddn
vaikuttavaksi osoitetun menetelman onnistunut valinta ei takaa onnistunutta kdyttoonot-
toa, vaan prosessissa on huomioitava niin teknisid, organisatorisia, sosiaalisia, hallinnollisia
ja lainsddadannollisia tekijoitd (7,31,70,118) (Taulukko 2). Sovellusten kiyttdonottoa edistdd
koko mukana olevan organisaation sitouttaminen, jarjestelmallisyys ja suunnitelmallisuus
(2,19). Standardoitu ja hyvin suunniteltu kdyttoonottoprosessi vaikuttaa osaltaan myds so-
vellusten vaikuttavuuteen, erityisesti toistettavien onnistuneiden kdyttdonottojen kautta
(7,124).

Kidyttdonoton valmisteluvaihe luo pohjan onnistumiselle:

on tirkedd tunnistaa ennakkoon kaikki kayttoonoton kannalta oleelliset sidosryhmiit ja
ottaa nama ryhmét mukaan heti suunnittelun alkuvaiheessa

kayttoonotto edellyttdd niin organisaation johdon tukea kuin potilastyoté tekevien am-
mattilaisten sitoutumista

kayttoonotosta vastaavat henkilot tulisi tunnistaa heti prosessin alussa, jotta kokonaisku-
va prosessin johtamisesta sdilyy yhdenmukaisena

tunnistetaan kenelle ja mihin tarkoitukseen sovellusta tarvitaan

tunnistetaan kohderyhmai ja kiyttoindikaatio huomioiden keskeinen aiempi kéytetta-
vyys, soveltuvuus- ja vaikuttavuustieto

sovellusten tietoturvaa, yksityisyydensuojaa ja teknistd yhteensopivuutta olemassa ole-
viin jarjestelmiin tulee arvioida tarkasti. Vaikuttavimmankin menetelman kayttoonotto
estyy, mikali esimerkiksi yhteensopivuusongelmat nostavat kustannuksia merkittavasti

Kiyttoonottovaiheessa tarvitaan johtajien maératietoista tukea:

organisaation johdon tulisi varmistaa riittdvé ajallinen ja taloudellinen tuki kiyttoon-
otolle

henkilokunnan kouluttamiseen ja valmistautumiseen tulisi varata riittavésti aikaa
muun tyon ohella

yhteiskehittiminen kaikkien sidosryhmien kanssa, potentiaaliset uudet tyénkuvat ja
kayttotuki vaikuttavat merkittavasti osaltaan kiyttoonottoon

sosiaalisesta nakokulmasta yksilollistimisen merkitys korostuu, silld "one size fits for all”
-ajattelu on harvemmin osoittautunut toimivaksi (85). Kéyttotuen ei pitdisi olla pelkas-
tddn ammattilaiselta potilaalle, vaan sen tulisi toimia ldpi koko organisaation (18)

Jatkuva arviointi ja seuranta

teknologia-avusteisen menetelmén kayttoonotto ei paaty hetkeen, jolloin ensimmaiset poti-
laat ottavat sovelluksen kéyttoon, vaan pitkdaikaiskdyton arviointia tulisi jatkaa my6s laa-
dullisten tai maarillisten kédyttajakokemusten perusteella (108)

sovellus tarvitsee pdivitystid ja ylldpitoa, ja jonkun tiytyy seurata, etteivit laitteissa tai tieto-
jarjestelmissa tapahtuvat muutokset johda muutokseen sovelluksen toimivuudessa

joskus sovellusta taytyy kehittdd edelleen
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Kayttoonottoa voidaan tukea hyodyntdmalld erilaisia kdyttoonoton teorioita. Enem-
mistd sovellusten kayttoonotossa sovelletuista teorioista keskittyy ennustamaan ja selitta-
médn loppukayttdjien sovelluksen kdyttod. Pitkdaikaista kdyttoonoton onnistumista ja py-
syvyytta tarkastelevia teorioita on vihemman. Kéytt6onoton teorioissa on vield puutteita.
Monet teorioista keskittyvit tarkastelemaan kayttoonottoa edistivid ja ehkidisevid tekijoi-
td, mutta sivuuttavat usein monimutkaiset paikalliset ja organisaatiokohtaiset erityispiirteet.
Tutkimusndyton perusteella validit teoreettiset viitekehykset kéayttoonoton taustalla voivat
kuitenkin edesauttaa sovellusten kéyttoonottoa kliinisessd kontekstissa. Yhtend haasteena
kayttoonoton teorioiden hyddyntiamisessd on ollut normatiivisten tekijoiden sivuuttami-
nen esimerkiksi oikeudenmukaisuuden, eettisyyden ja tasa-arvon nidkokulmista. Esimerkik-
si teknologia-avusteisen terveydenhuollon kontekstissa ikdihmiset, alemman koulutustason
ja sosioekonomisen aseman omaavat ihmiset jadvit usein epdtasa-arvoiseen asemaan (125).

Systemaattiseen katsaukseen sisallytettiin 119 tutkimusta, joissa kasiteltiin
36 eri implementaatioteoriaa terveyssovellusten kdyttéonotossa. Eniten
kaytetyt teoriat olivat Technology Acceptance Model (n = 33) ja Unified The-
ory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT, n = 32). Molemmat teo-
riat kasittelevat pitkalti yksilokohtaisia ja interpersoonallisia tekijoita, jot-
ka vaikuttavat sovellusten kayttoonottoon. Technology Acceptance Modelin
mukaan teknologian kayttoonotto perustuu yksilon kokemukseen helppo-
kayttoisyydesta, hyodyllisyydesta ja henkilokohtaisista normeista. Unified
Theory of Acceptance and Use of Technologyn perusajatuksena on puoles-
taan teknologian kayton perustuminen yksilon kokemukseen kayttéonoton
aiheuttamasta vaivannaosta, sosiaalisesta vaikutuksesta, mahdollistavista
tekijoista ja yksilon tavoista ja tottumuksista (125).

Tyokaluja ja ohjeistuksia mielenterveyspalveluissa hyodynnettdvien sovellusten kayt-
toonoton tueksi on maailmalla kehitetty sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti. Kanadassa
Mental Health Comission of Canadan kehittima Toolkit for e-Mental Health Implementa-
tion ja sen kayttoon opastavat opiskelumoduulit tukevat teknologia-avusteisten sovellusten
kayttoonottoa tyontekijitasolla (126). Australiassa on laadittu kansalliset laatu- ja turvalli-
suusstrandardit (5). Kuuden eurooppalaisen maan eMEN-projektissa yhteistoimintana to-
teutetussa konsensusehdotuksessa méadritellddn osa-alueita, joita sovellusten kaytt6onoton
tukemiseksi olisi hyvd huomioida kansallisella tasolla. Osa-alueet koskevat lainsdadantoa,
johtamisen kehittamista ja sitouttamista, rahoitusstrategioiden kehittdmista, tutkimusyhteis-
tyon lisadmistd, menetelmien laadunarviointia ja digitaitojen lisadmista (15).
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Lopuksi

Jasentynyt tieto ja kriittinen arviointi auttavat niin kayttéjid, kehittdjid, terveydenhuollon
organisaatioita kuin rahoittajia vaikuttavampien ja kustannustehokkaiden palveluiden kehit-
tdmisessd ja kdyttoonotossa. Kuvaus ja raportointi luovat pohjan tiedon kertymiselle.

Yleisimpid teknologia-avusteisissa hoidoissa hydodynnettyjé sisaltoja ovat potilasohjaus,
erilaiset oppimistehtévit, terapeuttiset menetelmadt, oiremittarit ja itsearvioinnit, muistutuk-
set, monitorointi, edistymisen ja kdyton seuranta, pelilliset ominaisuudet, yksiléllinen muo-
kattavuus ja automatisoitu tuki tai palaute. Erityisesti henkilokohtaisen palautteen saaminen,
potilasohjaus, pelilliset ominaisuudet ja muistutukset ovat sisalt6jd, jotka ovat usein yhtey-
dessd myonteiseen kiyttokokemukseen. Lisdksi teknologian kdyton ohessa tarjottava hoi-
tokontakti tehostaa usein hoitoa. Tall6in terapeutin ominaisuudet, vuorovaikutuksen laatu
ja terapeuttisen tyon ydinsisallot muodostavat keskeisen vaikuttavan sisallon, joka taydentad
teknologian osuutta.

Teknologian kidyton ensisijainen tavoite ei saisi olla kustannusten vihentdminen, eika
kustannusten laskussa onnistuminen ole todennakéista. Joitain sisilt6ja hoidossa on kuiten-
kin voitu onnistuneesti siirtda digitaaliseen muotoon, jolloin ihmisresurssin kiyttdd voidaan
hiukan véhentda hoidon vaikuttavuuden kérsimattd, tai palveluvalikoimaa voidaan tayden-
taa.

Sovellusten tavoitellun terveysvaikutuksen toteutumista tulee pyrkid varmistamaan
huomioiden kansainvalisesti kertynyt tietopohja siitd, mitka tekniset ja sisdllolliset ominai-
suudet ovat osoittautuneet kaytettavyyden, soveltuvuuden ja vaikuttavuuden kannalta kes-
keisiksi. Sovelluksen laajamittainen hyddyntaminen voi jadda toteutumatta, mikali sen sovel-
tuvuus kohderyhmalle on heikkoa esimerkiksi vaadittavien digitaitojen osalta.

Terveydenhoitoa ja potilaan oikeuksia saatelevit lait edellyttavit, ettd palveluiden digita-
lisoituminen ei estd avun saamista ja toteuttamista. Teknologia-avusteisuudelle on aina olta-
va helposti saavutettava vaihtoehto mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja niiden palveluoh-
jauksessa.
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