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Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa, ja sen
aihe sai alkunsa tydelamakumppanin toiveesta monipuolistaa psykiatrisen
hoitotydon menetelmia kustannustehokkaasti. Tarkoituksena oli koota
kirjallisuuskatsaukseen  mielenterveyshoitotydssa  kaytettdvia digitaalisia
terapeuttisia menetelmia seka naiden hyodtyja. Kustannustehokkaan
monipuolistamisen lisaksi tavoitteena oli lisata tietoa digitaalisista terapeuttisista
menetelmista psykiatrisen hoitotydon kehittamiseksi seka hoitajien ammatillisen
osaamisen lisaamiseksi digitaalisten menetelmien kaytdssa. Opinnaytetyon
tehtavina oli nain ollen kuvata psykiatrisessa hoitotydossa kaytossa olevia
digitaalisia menetelmia seka naiden menetelmien tuomia hyotyja. Opinnaytety6
toteutettiin  kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Sitd varten keratty aineisto
analysoitiin aineistolahtodisella sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella digitaalisten terapeuttisten
menetelmien kaytosta on hyotya psykiatrisessa hoitotydossa: menetelmat lisaavat
terveydenhuollon resursseja psykiatrisen avun antamiseen, helpottavat
sairauden kanssa elamista ja vahentavat psyykkista oireilua. Lisaksi ne
parantavat elamanlaatua, toimivat kustannustehokkaasti, lisdavat hoitoon
sitoutumista, tukevat itsehoitoa ja kohentavat toimintakykya. Menetelmat myos
huomioivat sosiaalisen tuen merkityksen ja voivat olla avuksi myds paihteita
kayttaville. Katsauksen mukaan digitaalisia terapeuttisia menetelmia voidaan
kayttdaa matkapuhelimen, tablet-laitteen ja tietokoneen avulla. Terapeuttisina
menetelmina toimivat esimerkiksi chat-palvelut, mobiilisovellukset, pelit,
perinteiset tekstiviestit, verkkosivustot ja virtuaalitodellisuus.

Nayttoa digitaalisten terapeuttisten menetelmien kayton hyodyista 16ytyi paljon,
ja menetelmia kayttaneet henkilot olivat paaasiassa hyvin tyytyvaisia.
Kirjallisuuskatsaukseen  kerattyjen  aineistojen = mukaan  digitaalisista
terapeuttisista menetelmista on apua masennukseen, ahdistukseen, stressiin,
psykoottisiin  oireisiin, skitsofreniaan, posttraumaattiseen tai akuuttiin
stressihairiodn, uni- seka paihdeongelmiin. Jatkotutkimuksen kohteita voisivat
olla muun muassa digitaalisten menetelmien kaytdon haitat, eettiset kysymykset
seka hoitajien kouluttaminen digitaalisten terapeuttisten menetelmien kayton
ohjaamista varten.

Asiasanat: psykiatrinen hoitotyo, psykiatrinen potilas, digitaaliset
terapeuttiset menetelmat
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The purpose of this study was to gather information and benefits of the digital
therapeutic methods that are used in mental health nursing. The aim was to in-
crease nurses’ knowledge and professional competence about the methods to
improve psychiatric nursing. The study was conducted as a narrative literature
review and the data were analysed by means of data-driven content analysis.

The results of the review showed that the use of digital therapeutic methods is
beneficial in psychiatric nursing. The methods increase health care resources
and patients’ commitment to care. In addition, they reduce mental health symp-
toms, improve quality of life and functioning. They can also benefit those in need
of social support as well as substance abuse patients. According to the collected
data, digital therapeutic methods have helped people with depression, anxiety,
stress, psychotic symptoms, schizophrenia, post-traumatic or acute stress disor-
der, sleeping and substance abuse problems.

Digital therapeutic methods can be used on a mobile phone, a tablet or a com-
puter. Therapeutic methods can be such as chat services, mobile applications,
games, text messaging, websites and virtual reality. Further research could in-
clude the disadvantages of using digital methods, ethical issues, and the training
of caregivers to guide the use of digital therapeutic methods.

Key words: psychiatric nursing, psychiatric patient, digital therapeutic
treatments
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aiheena on digitaalisten terapeuttisten menetelmien kaytto
psykiatrisessa hoitotyossa. Aihe on syntynyt tyoelamakumppanin toiveesta
monipuolistaa psykiatrisen hoitotydon menetelmia nykyaikaisempaan suuntaan.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa digitaalisista terapeuttisista
menetelmista niiden monipuolistamisen ja kehityksen mahdollistamiseksi.
Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla myos lisata hoitajien ammatillista
osaamista digitaalisten menetelmien suhteen. Aihe rajattiin opinnaytetyon
tarkoituksen ja opinnaytetyotehtavien avulla koskemaan digitaalisten
terapeuttisten menetelmien hyotyja. Tutkimustietoa kerattin  myos siita,
minkalaisia erilaisia digitaalisia hoitomenetelmia talla hetkella psykiatrisen
hoitotydn tukena kaytetaan. Opinnaytetyé tehtiin yhteistydssé Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin kanssa.

Digitaalisten terapeuttisten menetelmien tutkiminen on tarpeellista, silla
menetelmat tarjoavat huomattavia etuja potilaiden hoitoon: ne ovat tutkitusti
kustannustehokkaampia kuin perinteiset kasvotusten toteutettavat menetelmat,
mutta niilla pystytaan siita huolimatta saavuttamaan samankaltaisia tuloksia
(Andersson & Titov 2014, 4-11). Tutkimustulokset viittaavat myds siihen, etta
potilaat ovat kiinnostuneita kayttamaan esimerkiksi mobiilisovelluksia

mielenterveytensa hoidossa (Torous ym. 2014).

Opinnaytetydn aiheen merkitys on korostunut entisestaan digitalisaation mydéta,
joka koskettaa vahvasti myds hoitoty6td. Digitalisaatiolla tarkoitetaan
tietotekniikan kayton yleistymista, mika nakyy hoitotyossa esimerkiksi uusina
hoitomuotoina ja hoitomenetelmien sahkoistymisena. Hoitotydn menetelmien
kehittyessa on myos hoitohenkilokunnan sopeuduttava jatkuvasti muuttuvaan
tilanteeseen hankkimalla tietoa ja teknistda osaamista ajankohtaisia materiaaleja
hydédyntamalla. (Ricciardi ym. 2019, 7-12.) Luotettavan, ajantasaiseen
tutkimukseen perustuvan opinnaytetyon avulla sairaanhoitajat pystyvat
tunnistamaan ongelmia hoitotydssa, kehittamaan itseaan ja tyotaan uusilla
menetelmilla, seka takaamaan potilaalle parhaan mahdollisen hoitokokemuksen
(McCabe ym 2016, 104—-106).



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata mielenterveyshoitotyossa
kaytettavia digitaalisia terapeuttisia menetelmia, seka naiden menetelmien

hyotyja psykiatrisessa hoitotydssa.

Tavoitteena on lisata tietoa digitaalisista terapeuttisista menetelmista, minka
avulla psykiatrisen hoitotyon menetelmia  voidaan monipuolistaa
kustannustehokkaasti ja kehittaa niita nykyaikaisempaan suuntaan, seka lisata

hoitajien ammatillista osaamista digitaalisten menetelmien suhteen.

Opinnaytetydn tehtavana on kuvata:
1. Psykiatrisessa hoitotydssa kaytettavien digitaalisten menetelmien tuomia
hyotyja
2. Psykiatrisessa hoitotyossa kaytossa olevia digitaalisia terapeuttisia

menetelmia



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Teoreettinen viitekehys

Tassd osiossa kaydaan Iapi opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen
muodostavat keskeiset kasitteet (kuvio 1), joita ovat psykiatrinen hoitotyo eli
mielenterveyshoitotyo, psykiatrinen potilas eli mielenterveyspotilas seka
digitaaliset terapeuttiset menetelmat, eli digitaaliset hoitomenetelmat. Avainkasit-
teiden englanninkielisia vastikkeita ovat psychiatric nursing (mental health nurs-
ing), psychiatric patient (mental health patient) seka digital therapeutic treatments
(digital treatments). Tassa opinnaytetydssa teoreettiset lahtokohdat rakentuvat
kyseisista avainsanoista, jotka kuvaavat tyon aihepiiria ja johdattavat
opinnaytetyon tehtaviin vastaavien lahteiden pariin. Avainkasitteiden maarittelyn

tarkoituksena on auttaa lukijoita ymmartamaan, mita juuri tdssa opinnaytetydssa

kyseisilla kasitteilla tarkoitetaan.

Digitaaliset terapeuttiset menetelmat,
Digitaaliset hoitomenetelmat ]

N\

Missa hyddynnetaan?

Psykiatrinen hoitotyo,
Mielenterveyshoitoty6

N\

Kuka hyotyy?

Psykiatrinen potilas,
Mielenterveyspotilas

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys



3.2 Psykiatrinen hoitotyo

Tassa opinnaytetyossa psykiatrisella hoitotydlla tarkoitetaan potilaan
mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamista, eli potilaan minakuvan, kasvun,
toimintakyvyn, itsenaisyyden ja todellisuudentajun tukemista. Lisaksi psykiatrisen
hoitotyon kasitteella tarkoitetaan mielisairauksien ja muiden mielenterveyden
hairididen ja ongelmien ehkaisemista, parantamista ja lievittdmista. Hyva
mielenterveys vaihtelee yksiloittain, ja myos elamantilanne vaikuttaa siihen.
Mielenterveysongelmista karsivilla henkildilla eli psykiatrisilla potilailla on oikeus
saada psykiatrista hoitoa. Tehokkaan psykiatrisen hoitotydon mahdollistamiseksi
tulee mielenterveyspalvelujen olla helposti saatavilla. Hoitoa psykiatrisiin
ongelmiin tarjotaan niin yksityisella kuin julkisellakin sektorilla, seka
avohoitopalveluina. (Timlin 2015.) Ensisijaisesti hoito olisi suotavaa toteuttaa
avohoidossa (Mielenterveyslaki 1116/1990). Hoidon saatavuutta tukee
hoitotydssa kaytettavien menetelmien digitaalisuus: tietotekniikalla on

mahdollisuus tarjota nopeampia ja mukautuvampia palveluita (Kurki 2014).

Kaytanndssa olennainen osa psykiatrisesta hoitotydstd tehdaan psykiatrisen
sairaalahoidon aikana. Uuden, suunnittelemattoman, sairaalahoitojakson
aloitukseen saattaa johtaa hoidon jatkuvuuden puutteellisuus kotiutusvaiheessa.
Hoidon jatkuvuus on tarkea osa laadukasta hoitotyota ja mielenterveyspalveluita.
(Wahlbeck, Cresswell-Smith & Haaramo 2019, 120-126.) Psykiatrisen hoitotyon
jatkuvuuden ja saatavuuden takaamiseksi on kannattavaa kayttaa teknologiaa
hyoédyntavia menetelmia (Kauppi 2016). Mielenterveysongelmien yhteydessa on
hoidon huolellisen suunnittelemisen havaittu vahentavan esimerkiksi
masennusoireita, seka parantavan psykiatristen potilaiden omahoidon taitoja ja
pystyvyyden tunnetta (Winell, Mikkola, Kuronen & Liira 2019, 41-47). Suomessa
psykiatristen palvelujen toiminta on maaritelty seka mielenterveys- (1116/1990)
ettd terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Palvelut perustuvat toimiin, joilla
ehkaistaan ja lievennetaan psykiatrisia hairioita, ja pyritdan edistdmaan mielen
hyvinvointia  selviytymiskykya tukemalla (Mielenterveyslaki 1116/1990).
Psykiatrisesta hoitotyosta kaytetaan tassa opinnaytetydossa myoOs kasitetta
mielenterveyshoitotyo.
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3.3 Psykiatrinen potilas

Psykiatrisen potilaan psyykkisia kykyja voidaan usein pitaa heikentyneina
verrattuna vastaavan ikaryhman tyypillisiin jaseniin (Timlin 2015). Psyykkinen
sairaus voi vaikuttaa potilaan ajatteluun, mielialaan, kayttaytymiseen ja
toimintakykyyn: oireiden vakavuus ja niiden kokeminen vaihtelee yksildittain
(Cripps & Deyell Hood 2020, 108—-127). Tassa opinnaytetydssa psykiatrisella
potilaalla eli mielenterveyspotilaalla tarkoitetaan siis henkiloa, joka karsii
hyvinvointia heikentavasta psyykkisesta hairiosta, tai varsinaista hairiota
lievemmasta  kognitiivisia, sosiaalisia tai  tunnekykyja  haittaavasta

mielenterveyden ongelmasta (Korhonen 2010).

Psykiatrisen sairauden luonne on usein krooninen, ja sairauden vakavuus ja
oireet voivat vaatia sairaalahoitoa. Tallaisessa kriisissd olevan potilaan
sairaalaan paasy on erityisen tarkeaa. (Pedroso ym. 2019, 1699-1706.) Eniten
sairaalahoitoa tarvitaan silloin, kun potilaan henkinen tila heikkenee nopeasti ja
edellyttaa intensiivista tarkkailua, eika avohoidossa saavuteta riittavaa
parannusta (Timlin 2015). Psykiatrisen potilaan hoito tulee suunnitella
yksilollisesti, ja sen perustana toimii luottamuksellinen hoitosuhde.
Hoitosuhteessa hyodynnetaan erilaisia terapeuttisia hoitovaihtoehtoja, kuten
digitaalisia menetelmia. (Kauppi 2016.) Psykiatrisen potilaan hoidon tavoite ei
aina ole oireettomuus, vaan usein potilaille riittaa, etta yksilollisen prosessin
avulla he pystyvat selviytymaan jokapaivaisesta elamastaan mielenterveyden
ongelmasta huolimatta (Cripps & Deyell Hood 2020, 108—-127). Digitaalisilla
menetelmilla voidaan tavoittaa sellaisiakin  potilaita, jotka karsivat

mielenterveysongelmista eivatka saa lainkaan hoitoa (Kurki 2014).

3.4 Digitaaliset terapeuttiset menetelmat

Tassa opinnaytetydossa digitaalisilla terapeuttisilla menetelmilla tarkoitetaan
kaikkia niita terapeuttisia tydmenetelmia ja interventioita, joiden avulla pystytaan
toteuttamaan mielenterveyshoitotyota teknologian avulla hoitajien toimesta, ja
jotka vaikuttavat myodnteisesti psykiatrisen potilaan hyvinvointiin. Menetelmien
avulla voidaan muun muassa helpottaa potilaan ahdistusta, aggressioita ja muita

haitallisia oireita tai tuntemuksia. Lisaksi erilaiset digitaaliset terapeuttiset
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menetelmat voivat kohentaa potilaan itsetuntoa ja samalla auttaa hahmottamaan
tulevaisuutta optimistisemmin. (Bos ym. 2012, 528-538.) Teknologialla voidaan
mahdollistaa yksilOllisia oppimistapahtumia esimerkiksi psykiatrisen potilaan
ymmarryksen lisaamiseksi omasta mielenterveyden hairiostaan, jolloin myos
hoitoon sitoutuminen ja arkielamasta selviytyminen lisaantyvat. Digitaalisten
menetelmien avulla on tietoa ja apua saatavilla silloin, kun potilas sita tarvitsee.
Riittavalla ja oikeaan aikaan saadulla informaatiolla on positiivinen vaikutus

potilaan hyvinvointiin, sosiaalisuuteen seka voimaantumiseen. (Anttila 2012.)

Hoitotyon tukena voidaan digitaalisia menetelmia kayttaa esimerkiksi silloin, kun
muita interventiomahdollisuuksia ei ole kaytettavissa, kun potilas jonottaa
palveluihin, kun pyritaan estamaan hoidon uusiutuminen, kun potilas ei paase
kaynnille tai pelkaa leimautumista, seka silloin, kun potilas ei puhu paikallista
kieltd, tai kun halutaan ennaltaehkaista sairauden pahenemista tai syntya.
Digitaaliset materiaalit ovat helposti saatavilla, ja niita pystytaan paivittamaan ja
mukauttamaan tarpeen vaatiessa. Parhaimmillaan digitaaliset menetelmat
tarjoavat nopean ja joustavan paasyn terveyspalveluihin saastaen aikaa ja rahaa.
Palveluiden kehittamista tukee kasvava naytto siita, etta ne parantavat potilaiden
itsehallintaa. Lisaksi paasy potilaslahtoisiin palveluihin tukee ja aktivoi potilasta.
(Anttila 2012.) Digitaalisilla terapeuttisilla menetelmilla pystytdan ehkaisemaan
syrjaytymista ja kehittdmaan sosiaalisia taitoja (Hebblethwaite 2018, 9-12).
Digitaalisia terapeuttisia menetelmia voidaan hyddyntaa myds silloin, kun
tarvitaan interventiota haitallisten aineiden kayttoon. Digitaalisten menetelmien
on todettu olevan tehokkaita esimerkiksi ongelmallisen alkoholinkayton

vahentamisen apuna. (Wilson ym. 2017, 694-702.)

Kaytanndssa digitaaliset terapeuttiset menetelmat voivat olla kaikkea
matkapuhelinsovelluksista  aina  kayttaytymisen  seurantalaitteisiin  ja
virtuaalitodellisuuksiin.  Joillain  menetelmilla, kuten kayttaytymismallien
seurannalla, pystytdan parantamaan myos mitattavuutta psykiatrisessa
hoitotydssa. Esimerkiksi masentuneen potilaan paivittdisen askelmaaran
vahentyminen  pystyttaisiin  digitaalisella  menetelmalla  huomaamaan
reaaliajassa, ja tilanteeseen ehdittaisiin  puuttua ennen sairauden
pahenemisvaihetta. (Vasan ym. 2017, 13-15.) Digitaalisten menetelmien
kayttdminen psykiatrisessa hoitotydssa hyodyttaa siis useilla eri tavoilla:

teknologian avulla voidaan parantaa nykyisia palveluita, mutta digitaalisia
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menetelmia voidaan kayttda myos itsenaisena hoitomuotona. Lisaksi teknologian
hyodyntamisella voi olla kauaskantoisia vaikutuksia sairauksien ehkaisyyn ja
niiden tutkimiseen. (Vahabzadeh 2019, 34.)

Tiedonhaun helpottamiseksi tassa tyossa digitaalisten terapeuttisten
menetelmien synonyymina kaytetaan digitaalisia hoitomenetelmia. Digitaalisia eli
sahkoisesti hyodynnettavia hoitomenetelmia kayttamalla pystytaan lisdamaan
myos nykyisten mielenterveyspalveluiden toimivuutta ja paikkojen vetavyytta
(Robinson ym. 2010). Digitaalisia hoitomenetelmia voidaan kayttda myds
esimerkiksi ensivaiheessa sellaisille potilaille, jotka eivat halua tai pysty

kayttdamaan muita palveluita (Mayo-Wilson & Montgomery 2013).

Digitaalisia hoitomenetelmia ja tukimuotoja kayttoon ottaessa on muistettava
huomioida myds hoitajien tarpeet. Riittavat resurssit, harjoittelu, tuki teknologian
hyodyntamiseen, seka turvallisuus- ja eettisyysndkdkulmien huomiointi
mahdollistavat digitaalisten menetelmien kayttéonoton. Onnistunut kayttéonotto
vaatii jarjestelmallisen kayttoonottosuunnitelman. Digitalisoituvassa
yhteiskunnassa on myos terveydenhuollon organisaatioiden pystyttava
tarjpamaan joustavia mahdollisuuksia tietoteknologian hyodyntamiseen. (Kurki
2014.) Verkkoymparistdja ja digitaalisia tyokaluja kaytettdessa on huomioitava
tietosuoja, ja suojeltava potilasta mahdollisuudelta, etta hanen henkilokohtaiset
tietonsa paljastuisivat tai olisivat paateltavissa haneen liittyviksi. Mahdolliset
yksityisyyttd loukkaavat riskit tulee ennen digitaalisen hoitomenetelman
kayttdonottoa minimoida, ja jaljelle jadneet ongelmat kuvata selkeasti. (Tovino,
Rothstein & Wilbanks 2020.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena, eli kasiteltavastd aiheesta muodostettiin yleiskatsaus.
Tavoitteena oli kehittda olemassa olevaa teoriaa ja tuottaa ajankohtaista tietoa.
Kirjallisuuskatsauksella pyrittin  muodostamaan kokonaiskuva opinnaytetyon
aiheesta hyodyntamalla kansainvalisia ja ajankohtaisia lahteitd. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineistojen valintaa eivat rajanneet metodologiset
saannot, ja opinnaytetyotehtavat antoivat enemman liikkkumavaraa, Kkuin
esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen
2011.) Lyhyesti Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli siis koota yhteen
tieteellisesti korkeatasoista tietoa opinnaytetydn aiheesta (Polkki ym. 2012, 335—
348).

Kuvaileva  kirjallisuuskatsaus  voidaan jakaa neljddn  vaiheeseen:
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen
sekd tuotetun tuloksen tarkastelu. OpinnaytetyOprosessi eteni vaiheiden
mukaisesti tavoitteenaan tuottaa kuvaileva, laadullinen vastaus
opinnaytetyotehtaviin. Prosessin sujuvuuden lisdamiseksi etenivat vaiheet
osittain myods paallekkain. Usein tutkimuskysymykset, tdssa tapauksessa
opinnaytetyotehtavat, maaritellaan alustavan Kkirjallisuuskatsauksen avulla.
(Kangasniemi ym. 2013, 291-301.) Taman vuoksi tiedonhakua tehtiin jo ennen

opinnaytetyotehtavien muotoilua.

Menetelman ollessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus koottiin tutkimukset yhteen
laadullisesti. Prosessissa edettiin systemaattisesti niin, etta eteneminen on
mahdollisimman lapinakyvaa ja toistettavissa. Taman vuoksi tiedonhaku,
aineiston valinta, laadunarviointi ja yhteenveto tutkimuksista kuvattiin
mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Kirjallisuuskatsauksen lapinakyvyyden
lisaamiseksi arvioitiin tyossa myos katsauksen luotettavuutta, heikkouksia ja
vahvuuksia. (Polkki ym. 2012, 335-348.) Tutustuminen Kkuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen menetelmana oli edellytys myds tydssa etenemiselle
(Kangasniemi ym. 2013, 291-301).
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4.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsauksen  sisaanottokriteerien  tavoitteena oli  kontrolloida
valikoitumisharhaa, joita liilan tarkat kriteerit toisaalta myos aiheuttavat.
Valikoitumisharhaa vahensi se, etta tutkimuksia valitsemassa ja laatua

arvioimassa oli kaksi opinnaytetyon tekijaa. (Polkki ym. 2012, 335-348.)

Tiedonhaussa kaytettavia sisaanotto- ja poissulkukriteereita (taulukko 1) olivat
vuosirajaus, kielirajaus seka koko tekstin saatavuus ja maksuttomuus. Mukaan
hyvaksyttin vain tieteellisia tutkimuksia, jotka lapaisivat Kangasniemen,
Pakkasen ja Korhosen (2015, 1744—-1757) artikkelissa esitetyt laadunarvioinnin
kriteerit. Lisaksi ehdottomana poissulkukriteerina oli, etta opinnaytetyotehtavien
ulkopuolelle jaavat tai niita sivuavat aineistot hylattiin. Huomiotta jatettiin myos
aineistot, jotka kasittelivat ainoastaan lapsille soveltuvia digitaalisia terapeuttisia
menetelmiad: ikarajaus tehtiin opinnaytetydn yhteistydkumppanin toiveesta.
Aineistojen tieteellisyyden varmistamiseksi apuna kaytettiin mahdollisuuksien
mukaan hakukoneiden eri toimintoja, jolloin saaduista hakutuloksista valittiin

naytettavaksi vain ne artikkelit, jotka voitiin luokitella tieteellisiksi lahteiksi.

TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
e Tutkimus alle 10 vuotta vanha e Tutkimus yli 10 vuotta vanha
¢ Kieli suomi tai englanti e Kieli muu kuin suomi tai englanti
e Koko teksti saatavilla ilmaiseksi e Vain osa tekstista saatavilla tai
teksti maksullinen
o Tieteellinen julkaisu o Ei-tieteellinen julkaisu
e Laadunarvioinnin kriteerit tayttyvat | ¢ Laadunarvioinnin kriteerit eivat
tayty
e Tutkimus koskee aikuisia / nuoria | ¢ Tutkimus koskee ainoastaan
aikuisia lapsia
e Tutkimus vastaa opinnaytetyon | e Tutkimus ei vastaa opinnaytetyon
tehtaviin tehtaviin
e Digitaalinen terapeuttinen | ¢ Digitaalista terapeuttista
menetelma on sairaanhoitajan menetelmaa ei ole suunniteltu
hyodynnettavissa tai sairaanhoitajan kaytettavaksi eika
suositeltavissa potilaalle potilaan itsenaiseen kayttoon
itsenadiseen kayttoon e Tutkittu digitaalinen terapeuttinen
e Tutkittu digitaalinen terapeuttinen menetelma ei ole paatynyt
menetelma on kaytéssa oleva kayttoon
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4.3 Aineiston keruu

Relevanttien ja luotettavien tutkimusten I0ytamista helpottamaan rajattiin
aihealue johdonmukaisesti. (Polkki ym. 2012, 335-348.) Aihealueen
rajaamisessa hyodynnettiin opinnaytetydon paaotsikkoa, eli “Digitaalisten
terapeuttisten menetelmien kaytté psykiatrisessa hoitotydssa”. Tiedonhaussa
kaytetyissa hakulauseissa sovellettin aikaisemmin maariteltyja aihesanoja
(psykiatrinen hoitotyd, psykiatrinen potilas, digitaaliset terapeuttiset menetelmat)
seka naiden synonyymeja. Aineistojen valintaa ohjasivat opinnaytetyotehtavat,
joihin vastaamiseksi pyrittiin Idytamaan mahdollisimman relevantteja tutkimuksia
(Kangasniemi ym. 2013, 291-301). Lopulliset hakulauseet ja niissa kaytetyt
aihesanat kehitettiin siis testihakujen myota sellaisiksi, jotka tuottivat eniten

aiheeseen liittyvia tuloksia.

Aineisto kerattiin kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle ominaisesti hyodyntamalla
elektronisia hakukoneita ja tekemalla manuaalista hakua esimerkiksi tieteellisten
tutkimusten lahteistd (Kangasniemi ym. 2013, 291-301). Kaytetyt hakulauseet
kerattin  taulukkoon (taulukko 2). Tassa opinnaytetyossa kaytettavia
kansainvalisia, vertaisarvioituja ja tieteelliseen tietoon perustuvia hoitoalan
tutkimuksia etsittiin kayttaen tiedonhakukoneina Medicia, Ebscoa (Cinahl,
Medline), PubMedia seka PsycINFOa, joista opinnaytetydon tehtaviin vastaavia
tutkimuksia saatiin yhteensa kolmetoista. Manuaalisesti 10ydettiin yhteensa viisi
tutkimusta: kaikki manuaalisen haun tulokseksi saadut aineistot I0ydettiin
sellaisten tietokantahausta saatujen tutkimusten lahteista, joita ei voitu itsessaan
suoraan hyodyntaa. Kyseiset tutkimukset olivat paaasiassa

kirjallisuuskatsauksia, jotka kasittelivat taman opinnaytetyon aihetta.
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TAULUKKO 2. Tietokannoissa kaytetyt hakulauseet

TIETOKANTA HAKULAUSE

Ebsco (Cinahl, Medline) | Hakulause 1: (psychiatric car* OR psychiatric nurs-
ing OR mental health OR mental service*) AND (dig-
ital therapeutic intervention* OR digital intervention*
OR digital health intervention* OR cell phone OR mo-
bile phone)

Hakulause 2: (psychiat* AND technolog®)

Medic ("psychiatric car*™" OR "psychiatric nursing" OR
"mental health" OR "mental service*™) AND ("digital
therapeutic intervention*™ OR "digital intervention™"
OR "digital health intervention™ OR “cell phone” OR
"cell phone*" OR "mobile phone")

PsycINFO ("psychiatric car*™" OR "psychiatric nursing" OR
"mental health" OR "mental service™) AND ("digital
therapeutic intervention™ OR "digital intervention*"
OR "digital health intervention" AND "app*")

PubMed Hakulause 1: ("psychiatric car*™ OR "psychiatric
nursing" OR "mental health") AND ("digital interven-
tion*" OR "digital health intervention*™ OR "mobile
Phone")

Hakulause 2: (psych* AND digital* AND therapeutic*
AND method®)

Aineistohakuja tehtiin myos Elektrasta, josta opinnaytetyotehtaviin sopivia
tutkimuksia ei kuitenkaan saatu. Testihakujen perusteella paadyttiin joissain
tietokannoissa kayttamaan kahta eri hakulausetta erilaisten, opinnaytetyon
tehtaviin vastaavien tutkimusten I|0ytamiseksi. Hakulauseiden muotoilussa
hyodynnettiin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon apua.

Tiedonhaku tietokannoista esitellaan tarkemmin kuviona (kuvio 2).



EBSCO hakulause 1 (n = 959)
EBSCO hakulause 2 (n = 1342)
Medic (n = 2062)
PsycINFO (n = 538)
PubMed hakulause 1 (n = 7610)
PubMed hakulause 2 (n = 497)

EBSCO hakulause 1 (n = 177)
EBSCO hakulause 2 (n = 272)
Medic (n = 326)
PsycINFO (n = 164)
PubMed hakulause 1 (n = 272)
PubMed hakulause 2 (n = 218)

EBSCO hakulause 1 (n = 15)
EBSCO hakulause 2 (n = 72)
Medic (n = 8)

PsycINFO (n = 6)
PubMed hakulause 1 (n = 30)
PubMed hakulause 2 (n = 20)

EBSCO hakulause 1 (n =9)
EBSCO hakulause 2 (n = 30)
Medic (n = 4)
PsycINFO (n =4)
PubMed hakulause 1 (n =7)
PubMed hakulause 2 (n = 15)

EBSCO hakulause 1 (n=1)
EBSCO hakulause 2 (n = 2)
Medic (n = 1)
PsycINFO (n =1)
PubMed hakulause 1 (n = 3)
PubMed hakulause 2 (n = 5)

N NN

Kuvio 2. Tietokantahaku ja aineiston valinta
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4.4 Aineiston laadunarviointi

Tutkimusten laadunarvioinnin tarkoituksena oli valita kirjallisuuskatsaukseen
mukaan ainoastaan hyvatasoisia tutkimuksia tiedonhaun tuloksena saaduista
aineistoista. Laadunarviointi lukeutuu yhdeksi jarjestelmallisen
kirjallisuuskatsauksen vaativimmista vaiheista, silla ei ole yhteista, yleisesti
hyvaksyttya ohjetta sille, mika pistemaara tarkoittaa korkeatasoista tutkimusta.
Tutkimusten laadunarvioimiseksi tarvittiin siis erilaisia kriteereita. (Polkki ym.
2012, 335-348.) Laadunarviointi tehtiin niin tietokantahaulla kuin manuaalisella

haullakin saaduille tutkimuksille.

Valittavien tutkimusten laadunarvioinnissa hyoddynnettin  Kangasniemen,
Pakkasen ja Korhosen (2015, 1744-1757) artikkelissa esitettyja kriteereita, jotka
esitellaan alla olevassa taulukossa (taulukko 3). Jokaista kaytettavaa tutkimusta
tarkasteltiin naiden kriteereiden mukaisesti, ja kriteerien tayttymista arvioitiin
asteikolla y = yes, p = poor, nr = not reported. (Kangasniemi, Pakkanen &
Korhonen 2015, 1744-1757.) Mukaan hyvaksyttiin ainoastaan kaksi sellaista
tutkimusta, joissa jokainen kriteeri ei tayttynyt hyvin: naissa tutkimuksissa
teoreettinen viitekehys oli puutteellinen. Naissa tapauksissa katsottiin kuitenkin
tutkimusten olevan muuten laadukkaita ja opinnaytetyotehtavia vastaavia,
eivatkd puutteellisesti kuvatut viitekehykset haitanneet tutkimustulosten
ymmartamista. Jokaisen tutkimuslahteen osalta tehty laadunarviointi on

opinnaytetyon liitteena (liite 1).

TAULUKKO 3. Tutkimusten laadunarviointi

Aims and objectives clearly described | Tarkoitus ja tavoitteet kuvattu selkeasti

Study design adequately described Tutkimusasetelma kuvattu
asianmukaisesti

Research method appropriate Tutkimusmenetelma esitetty
asianmukaisesti

Explicit theoretical framework Teoreettinen viitekehys kuvattu
tasmallisesti

Limitations presented Tutkimuksen rajoitteet esitetty

Implications discussed Tutkimuksen johtopaatokset kasitelty
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4.5 Aineiston analyysi

MyGs aineiston analysointi oli vaihe, joka oli kuvattava tarkasti. Analyysiin
vaikuttivat opinnaytetyon tehtavat, katsaukseen valittujen tutkimusten
tutkimusasetelmat seka tutkimusten heterogeenisyys, laatu ja maara. Koska
tiedonhaun tuloksena saatujen tutkimusten tulokset olivat paaosin
heterogeenisia, paadyttiin aineisto analysoimaan laadullisesti aineistolahtoisella
sisallénanalyysilla. (Polkki ym. 2012, 335—-348.) Sisalldonanalyysin onnistuminen
edellytti aineiston pelkistamista ja sellaisten kasitteiden muodostamista, jotka
luotettavasti kuvasivat tutkimuskohdetta. Analyysi suoritettiin induktiivisesti, eli
analyysissa edettiin aineiston ehdoilla. Induktiivisen sisallonanalyysin tuloksena
voitiin opinnaytetyon tulosten erottelun ja yleistamisen avulla luoda kasitteita,

joista muodostettiin alaotsikoita. (Kyngas ym. 2011, 138-148.)

Kuten todettu, tydn analysointimenetelman ollessa aineistolahtdinen
sisallonanalyysi, oli paapaino kerattavassa aineistossa. Keratyn aineiston avulla
pystyttiin rakentamaan tieteelliseen tietoon perustuva kirjallisuuskatsaus, ja
aineistot pyrittiin  kuvaamaan sellaisina kuin ne ovat. Aineistolahtdinen
analyysimenetelma huomioitiin jo aineistoa valittaessa niin, etta tutkimusten rooli
suhteessa opinnaytetyotehtaviin  ja muuhun valittuun aineistoon otettiin
huomioon. Aineiston analyysia tehtiin samanaikaisesti jo aineiston valinnan

kanssa. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

Sisalléonanalyysi tehtiin kaikille katsauksessa kaytetyille tutkimuksille niin, etta
valituista tutkimuksista etsittin opinnaytetyon tehtaviin vastaavat ilmaisut.
(Kangasniemi ym. 2013, 291-301.) Nama ilmaisut suomennettiin ja pelkistettiin,
pelkistyksia syntyi yhteensa 111. Esimerkkeja alkuperaisten ilmaisujen

pelkistystavasta on taulukossa (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Esimerkki alkuperaisten ilmaisujen pelkistamisesta

ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTYS

Furthermore, a significant reduction in
depression levels was found following
the 4-week usage of BioBase (Ponzo
ym. 2020).

e BioBasen kaytto vahensi
masennusta

The study confirmed that after 2 weeks,
those in the Woebot group experienced
a significant reduction in depression,
thus our hypothesis was partially sup-
ported (Fitzpatrick, Darcy & Vierhile
2017).

o Woebottia kayttaneet kokivat
masennuksen vahentyneen
merkittavasti

These benefits could probably have
been the reason why the Veterans in our
study proactively read the messages
and applied its content, which in turn
helped to control the PTSD symptoms
(Darvish ym. 2019, 52-62).

¢ Viestien oma-aloitteinen
lukeminen auttoi hallitsemaan
PTSD:n oireita

e Viestien sisallon hyddyntaminen
auttoi hallitsemaan PTSD:n

oireita

llImaisut koottiin taulukkoon ja niistd luotiin yhteensa 30 alaluokkaa ja 11

ylaluokkaa. Koska opinnaytetyon tehtavat liittyivat laheisesti toisiinsa, ei

aineistoja tarvinnut erotella toisistaan tehtavien mukaan, silla useassa ilmaisussa

vastattiin kumpaankin opinnaytetyotehtavaan. Esimerkki myos alaluokkien ja

yhden ylaluokan muodostamisesta on erillisessa taulukossa (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Esimerkki alaluokkien ja ylaluokan muodostamisesta

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
BioBasen kaytto vahensi | Vahentynyt PSYYKKISET OIREET
masennusta masennusoireilu VAHENEVAT ERI
Woebottia kayttaneet OSA-ALUEILLA
kokivat  masennuksen

vahentyneen

merkittavasti

Viestien oma-aloitteinen | Vahentynyt

lukeminen auttoi | traumaperaisen

hallitsemaan PTSD:n | stressihairion oireilu

oireita

Viestien sisallon

kayttaminen auttoi

hallitsemaan PTSD:n

oireita




5 TULOKSET

5.1 Digitaalisten terapeuttisten menetelmien kayton hyodyt
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Tassa osiossa lapikaytyna ovat tutkimuslahteiden analyysissa esille tulleet

hyodyt, joita digitaalisten terapeuttisten menetelmien kaytolla on saavutettu.

Tassa osiossa tulokset esitetaan melko yleisella tasolla: hyodyt esitellaan

menetelmakohtaisesti vasta osiossa 5.2. Keskeiset tulokset eli digitaalisten

terapeuttisten menetelmien hyodyista kootut alaluokat ylaluokkineen esitellaan

alla (kuvio 3).

PARANTUNEET RESURSSIT PSYKIATRISEN AVUN ANTAMISEEN

SAIRAUDEN KANSSA ELAMISEN HELPOTTUMINEN

PSYYKKISTEN OIREIDEN VAHENEMINEN ERI OSA-ALUEILLA

ELAMANLAADUN PARANTUMINEN

KUSTANNUSTEHOKAS TOIMINTA

HOITOON SITOUTUMISEN PARANTUMINEN

KAYTTAJIEN POSITIIVINEN SUHTAUTUMINEN

APUA PAIHTEIDENKAYTTAJILLE

TUETUMPI ITSEHOITO

MUIDEN IHMISTEN ANTAMAN TUEN MERKITYKSEN HUOMIOINTI

KOKONAISVALTAINEN TOIMINTAKYVYN KOHENEMINEN

Kuvio 3. Digitaalisten terapeuttisten menetelmien kayton hyoddyt
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5.1.1 Parantuneet resurssit psykiatrisen avun antamiseen

Tehokkailla digitaalisilla menetelmilla on mahdollisuus helpottaa pulaa
ammattilaisista, lisaksi ne mahdollistavat suurempien potilasmaarien hoitamisen.
Avun saatavuus lisaantyy teknologica hyddynidvien menetalinien avuila. (Funk
ym. 2020.) Esimerkiksi tietokoneavusteinen hoito helpottaa avun saamista (Merry
ym. 2012). Myds perinteiset tekstiviestit (Girnivat tuar valitiajinad: niiden kautta voi
saada ammattilaisilta niin palautettz kuin seiviytymiskeinoshdotuksiakin (Ben-

Zeev, Kaiser & Krzos 2014, 197-203). Terveydenhuollon tuki siis lisééntyy.

Matkapuhelimen kayttd mahdollistaa myos pitkaaikaisen ja laheisen yhteyden
pitamisen terveydenhuoltoon (Darvish ym. 2019, 52-62). Yhteydenpito
terveydenhuollon tarjoajan kanssa helpottuu huomattavasti. Esimerkiksi
mobiilisovellusta voidaan hyddyntaa myos potilaan aktiivisuuden, mielialojen ja
tunteiden ennustamisessa (Burns ym. 2014} Tdmé mahdollistes psyykrisen
sairauden tilan ennakoimisen. My0s tabletin kayttd viestintavalineena auttaa
ammattilaisia huomaamaan psyykkisen tilan heikkenemisen esimerkiksi
ikaihmisilla (Moussaoui ym. 2017, 112-119). Digitaalisilla tervevsinterventioilla
pystytddn seuraamaan edistymista (Funk ym. 2020). Ké&ytdnnéssé tédmé

tarkoittaa reaaliaikaista seurantaa.

5.1.2 Sairauden kanssa elamisen helpottuminen

Digitaaliset menetelmat vahentavat leimautumista (Funk ym. 2020). Esimerkiksi
tiedon antaminen digitaalisten itsehoito-ohjelmien kautta vahentaa tautitaakkaa,
ja myds matkapuhelimen hyddyntamisella on mahdollisuus vahentaa
leimautumista (Darvish ym. 2019, 52—62). Kaiken kaikkiaan sairauden mukanaan
tuoma kuormitus eli tautitaakka siis védhenee. Digitaaliset terveysinterventiot
auttavat kayttajaansa etsimaan myos muutosta estavia syitd (Funk ym. 2020).
Esimerkiksi mobiilisovelluksella pystytaan auttamaan kayttajaa kasittelemaan
huoliaan, tutkimaan omia ajatuksiaan seka havaitsemaan negatiivista

kayttaytymista (Mohr ym. 2017). Oman sairaudenkuvan tunteminen helpottuu.
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Mobiilisovellus voi auttaa myds mielialan saatelyssa (Ben-Zeev ym. 2014, 1244—
1253). Lisaksi mobiilisovelluksen avulla voidaan motivoida kayttajaa (Mohr ym.
2017). Digitaalisella terveysinterventiolla, esimerkiksi verkkoalustan kaytolla,
voidaan lisata oman selviytymisen tehokkuutta (Benight ym. 2018). Koherenssin
tunne kasvaa. Digitaaliset terveysinterventiot myds auttavat kayttdjia
interventiomateriaalien opiskelussa (Funk ym. 2020). Sen lisaksi tiedonsaantia
lisaavat esimerkiksi pelit, jotka tarjoavat tietoa hairidista (Rautio, Siitonen & Hopia
2020, 117-126) seka tekstiviestit, joilla voidaan lisata tietoisuutta esimerkiksi
traumaperaisesta stressihairiosta (Darvish ym. 2019, 52-62). Tiedonsaannin

lisdédntyminen helpottaa elaméé sairauden kanssa.

5.1.3 Psyykkisten oireiden vaheneminen eri osa-alueilla

Erilaisia psyykkisid oireita, kuten PTSD:n oireilua on mahdollista védhentéaa
digitaalisilla terapeuttisilla menetelmilld. Traumaperaisen stressihairion oireita
voidaan parantaa ja uusiutumista vahentaa esimerkiksi tekstiviesteilla, joiden
oma-aloitteinen lukeminen ja sisallon hyddyntaminen auttavat myos osaltaan
hallitsemaan traumaperaisen stressihairion oireilua (Darvish ym. 2019, 52—-62).
Myos verkkoalustan kayton avulla voidaan vahentaa posttraumaattisen
stressihairion oireita (Benight ym. 2018). Myds ahdistusoireiden on huomattu
véhentyvén digitaalisia menetelmiéa hybdyntamalla. Esimerkiksi
mobiilisovelluksilla on mahdollista vahentaa ahdistusta (Burns ym. 2011; Mistler
ym. 2017; Mohr ym. 2017; Ponzo ym. 2020). Lisaksi ahdistusoireita pystytaan
vahentamaan pelien avulla (Merry ym. 2012; Rautio, Siitonen & Hopia 2020, 117—-
126). Niin ikaan virtuaalitodellisuuden hyédyntamiselld on ahdistusta vahentava
vaikutus (Lopez, Gomez, Figueroa & Baca 2016, 315-322).

Myds uniongelmia on mahdollista véhentda digitaalisten menetelmien avulla.
Esimerkiksi mobiilisovelluksen avulla pystytdaan parantamaan unta (Ben-Zeev
ym. 2014, 1244-1253). Mobiilisovelluksen kayttaminen voi myos auttaa
rentoutumaan, jotta nukahtaminen helpottuu ja sita kautta uniongelmat
vahentyvat kokonaisvaltaisesti (Mistler ym. 2017). Osaltaan myds stressin oireita
voidaan véhentaé digitaalisilla menetelmilld. Esimerkiksi peleilla on stressia
vahentava vaikutus (Rautio, Siitonen & Hopia 2020, 117-126). Myds

virtuaalitodellisuutta pystytdan hyddyntamaan stressin lieventdmisen apuna.
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Lisaksi virtuaalitodellisuustekniikalla pystytdan vahentamaan esimerkiksi
valttamiskayttaytymista. (Lépez, Gémez, Figueroa & Baca 2016, 315-322). Niin
ik&an haitallista kéyttéytymista pystytaén vahentdmaén mobiilisovelluksen avuin.
Mobiilisovelluksella on mahdollista poistaa aggressiivista ja vakivaltaista

kayttaytymista (Mistler ym. 2017).

Digitaalisista terapeuttisista menetelmistd on paljon hybtyd erityisesti
masennusoireiden véhentdmisesséa. Mobiilisovelluksilla on masennusoireilua
vahentava vaikutus (Burns ym. 2011; Ben-Zeev ym. 2014, 1244-1253; Mohr ym.
2017; Ponzo ym. 2020). Myos pelipohjaisia interventioita voidaan kayttaa
masennuksen hoidossa (Merry ym. 2012; Rautio, Siitonen & Hopia 2020, 117—-
126). Lisaksi keskusteluagentin hyédyntdminen vahentdd masennusoireilua
merkittavasti (Fitzpatrick, Darcy & Vierhile 2017). Samoin virtuaalitodellisuuden
kaytolla on masennusta vahentava vaikutus (Lépez, Gomez, Figueroa & Baca
2016, 315-322). Erilaisilla digitaalisilla terapeuttisilla menetelmilld on mahdollista
vdhentdd myo6s muita yksittéisid mielenterveysoireita. Mobiilisovelluksella on
mahdollista vahentda psykoottisia oireita (Mistler ym. 2017). Lisaksi
mobiilisovellusta voidaan hyddyntaa skitsofrenian positiivisten oireiden seka
yleisten psykopatologisten oireiden vahentamisen apuna (Ben-Zeev ym. 2014,
1244—-1253).

5.1.4 Elamanlaadun parantuminen

Digitaalisilla terapeulttisilla menetelmillé voi olla myés elédménlaatua kohentavia
vaikutuksia. Esimerkiksi tekstiviestipohjaisella hoito-ohjelmalla on pystytty
parantamaan elamanlaatua (Darvish ym. 2019, 52-62). Myds pelin avulla
elamanlaadun parantaminen on mahdollista (Merry ym. 2012). Varsinaisen
eldménlaadun lisdksi myds yleinen hyvinvointi voi kohentua digitaalisten
menetelmien k&ytén avulla. Esimerkiksi mobiilisovelluksella on pystytty
lisddmaan kayttajien omaa, itse havaittua hyvinvointia (Ponzo ym. 2020).
Mobiilisovelluksella pystytaan myos vahentamaan pitkastymisen tunnetta (Mistler
ym. 2017). Naiden lisdksi esimerkiksi verkkoalustojen hyddyntamiselld on
mahdollista parantaa potilaiden itsensa kokemaa mielenterveytta (Thomas ym.

2016, 196). Pelit tukevat psyykkistda hyvinvointia ja auttavat rentoutumaan
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(Rautio, Siitonen & Hopia 2020, 117-126). Lisaksi peleilla voi olla toivottomuutta
vahentava vaikutus (Merry ym. 2012).

5.1.5 Kustannustehokas toiminta

Hoitotyon kustannuksia pystytaan vahentamaan digitaalisilla menetelmilla (Funk
ym. 2020). Kustannuksia pystytdan vahentdmaan esimerkiksi hyddyntamalla
tietokonepeleja hoidossa: pelin kayttd seka tietokoneavusteisen hoidon
tarjoaminen ovat perinteista hoitoa edullisempia (Merry ym. 2012). Digitaalisten
terapeuttisten menetelmien hyédyntédminen véhentéé siis kustannuksia ja toimii
tehokkaasti nykyaikaisella tavalla. Esimerkiksi peli on potilaille helpommin
valitettavissa oleva hoitomuoto kuin perinteinen hoito, mutta kuitenkin vahintaan
yhta tehokas (Merry ym. 2012). Etdhoidon toteutus myds tukiviestien
vastaanottamisen muodossa yltda samoihin vaikutuksiin kuin rutiinihoito. Lisaksi
digitaaliset itsehoito-ohjelmat vahentavat sairaalahoidon tarvetta. (Darvish ym.
2019, 52-62.)

5.1.6 Hoitoon sitoutumisen parantuminen

Erilaisia menetelmia, kuten tekstiviestimuistutuksia voidaan kayttda nimensa
mukaisesti muistuttamaan potilasta ottamaan ladkkeet. Tekstiviestien valityksella
voidaan myds pyrkid motivoimaan potilasta hoidon jatkamiseen. (Darvish ym.
2019, 52-62.) Lyhyiden tekstiviestien lahettaminen kannustaa
mielenterveysongelmista karsivia potilaita jatkamaan hoitoa aktiivisesti
sairaalasta kotiutumisen jalkeenkin (Valimaki ym. 2017, 245). Tekstiviestien
lisaksi hoitoon sitoutumiseen ja laakehoidon noudattamiseen kannustavat
erilaiset mobiili-interventiot (Ben-Zeev ym. 2014, 1244-1253) ja pelit (Rautio,
Siitonen & Hopia 2020, 117-126). Lisaksi peleilla voi olla itsehoitoon sitoutumista
kasvattava vaikutus (Rautio, Siitonen & Hopia 2020, 117-126). Digitaalisten
terapeuttisten menetelmien on siis havaittu parantavan potilaan laddkehoitoon

sekd muuhun hoitoon sitoutumista.
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5.1.7 Kayttdjien positiivinen suhtautuminen

Kéyttajat ovat suhtautuneet digitaalisten terapeuttisten menetelmien kayttéén
todella myoénteisesti. Esimerkiksi tekstiviestivalitteinen hoitomuoto koetaan
hyodyllisena (Ben-Zeev, Kaiser & Krzos 2014, 197-203). Lisaksi kayttajat ovat
olleet tyytyvaisia = mobiilisovellukseen  (Burns ym. 2011). My0s
virtuaalitodellisuustekniikan yhteydessa on tekniikan kayttaminen koettu
positiivisena asiana (Lopez, Gomez, Figueroa & Baca 2016, 315-322). Kéyttajét
ovat olleet mybs kiinnostuneita kehittdméaéan menetelmid nostamalla esiin
menetelmien hyvié ominaisuuksia. Esimerkiksi mobiilisovelluksen
helppokayttoisyytta on pidetty hyvana ominaisuutena (Mistler ym. 2017). Pelien
kohdalla kayttajat ovat suosineet mahdollisuutta hyodyntaa pelia kotoa pain seka

mahdollisuutta oppia omassa tahdissa (Merry ym. 2012).

5.1.8 Apua paihteidenkayttdjille

Vaarallista alkoholinkayttdd on saatu vahennettya muun muassa auttamalla
kayttajia hallitsemaan juomishaluja. Myds alkoholinkaytdon tarkkailun apuna
kaytettavat keinot ovat osoittautuneet hyodyllisiksi. Menetelmilla voidaan auttaa
tarkkailemaan alkoholin kulutusta seka tunnistamaan juomiseen johtavia tekijoita.
(Dulin, Gonzalez & Campbell 2014, 168-175.) Lisaksi esimerkiksi tekstiviestien
avulla toimivan mobiili-intervention on todettu vahentavan haitallista
paihdekayttaytymista (Ben-Zeev, Kaiser & Krzos 2014, 197-203). Digitaalisten
terapeuttisten menetelmien avulla voidaan siis parantaa paihdekéyttaytymistéa ja

auttaa péihteidenkayttéjia uudella, erilaisella tavalla.

5.1.9 Tuetumpi itsehoito

Digitaalisten terapeuttisten menetelmien avulla on muun muassa erilaisten
psyykkisten sairauksien oireiden kirjaaminen muuttunut helpommaksi.
Esimerkiksi tablettia voidaan kayttaa omien oireiden saanndlliseen kirjaamiseen
ja raportointiin, lisdksi sitd voidaan kayttda sahkdisen terveyspaivakirjan
kirjoittamiseen (Moussaoui ym. 2017, 112-119). Paivakirjan kirjoittamiseen ei

valttamatta tarvita ohjeistuksia, vaan kayttajat voivat kirjoittaa myds
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vapaamuotoisesti (Funk ym. 2020). Esimerkiksi lisd&ntyneelld omien oireiden

seurannalla voidaan siis tukea potilaan itsehoitoa.

5.1.10 Muiden ihmisten antaman tuen merkityksen huomiointi

Digitaalinen terapeuttinen menetelmé voi mahdollistaa muiden ihmisten antaman
tuen merkityksen huomioinnin aiempaa laajemmin ja ottaa huomioon yksilén
sosiaalisen toiminnan osa-alueen. Esimerkiksi mobiilisovelluksen avulla voidaan
tukea potilaan sosiaalista toimintaa (Ben-Zeev ym. 2014, 1244-1253) tai
verkkoalustan kaytolla jopa edistaa sita (Proudfoot ym. 2013). Myds pelit ovat
yksi hyva keino parantaa sosiaalista toimintaa. Uusiin ihmisiin tutustuminen voi
helpottua pelin yhdenvertaistavan vaikutuksen avulla. Pelatessa ei ole pakko
puhua ja yhteisdllisyytta voi lisata jo pelkastaan pelikokemusten jakaminen
muiden ihmisten kanssa. Yhteisollisyyden lisdantymiseen voi myos auttaa pelien
testaaminen yhdessa toisen kanssa. (Rautio, Siitonen & Hopia 2020, 117-126.)
Parantuneen sosiaalisen toiminnan lisaksi esimerkiksi verkkosivusto voi antaa
mahdollisuuden saada vertaistukea (Hensel ym. 2019). Verkkosivustot tarjoavat
myos mahdollisuuden osallistua ryhmakeskusteluihin erilaisilla
keskustelupalstoilla (Funk ym. 2020). Vertaistuen saaminen mahdollistuu siis

entista paremmin.

5.1.11 Kokonaisvaltainen toimintakyvyn koheneminen

Esimerkiksi pelaamisella voi olla myodnteisia vaikutuksia oppimiseen, minka
lisdksi se tukee parempiin terveysvalintoihin (Rautio, Siitonen & Hopia 2020,
117-126). Mobiili-interventioilla todettiin myds tyétoimintaa edistava vaikutus
(Proudfoot ym. 2013). Virtuaalitodellisuuden hyddyntamiselld puolestaan
toimintakyvyn koettiin paranevan useassa eri suhteessa (Lépez, Gomez,
Figueroa & Baca 2016, 315-322). Digitaalisten terapeuttisten menetelmien

ansiosta toimintakyky voi siis parantua monella eri osa-alueella.
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5.2 Kaytossa olevia digitaalisia terapeuttisia menetelmia

Tassa osiossa on lapikaytyna erilaisia psykiatrisessa hoitotydssa kaytdssa olevia
digitaalisia terapeuttisia menetelmia (taulukko 6), joiden yhteydessa on myos
lyhyesti kerrottu, mita hyotyja menetelmalla on saavutettu. Tarkoituksena on
helpottaa hyotyjen yhdistamista oikeaan menetelmaan. Monet menetelmista ovat
sellaisia, joita hoitaja ei voi juurikaan kayttaa yhdessa potilaan kanssa: hoitaja voi

kuitenkin ohjata psykiatrisen potilaan sopivien menetelmien pariin.

TAULUKKO 6. Digitaaliset terapeuttiset menetelmat

MENETELMA JA KAYTTOLAITE | KESKEISET HYODYT

ILMENEMISMUOTO

The Big White Wall: | Tietokone, e Sairauden kanssa elaminen

verkkosivusto mobiililaite helpottuu

e Muiden ihmisten antaman tuen
merkitys huomioidaan

BioBase: Alypuhelin o Psyykkiset oireet véahenevit
mobiilisovellus e Elamanlaatu parantuu
FOCUS: Alypuhelin o Psyykkiset oireet viahenevit
mobiilisovellus e Hoitoon sitoutuminen parantuu

e Muiden ihmisten antaman tuen
merkitys huomioidaan

Headspace: Alypuhelin e Psyykkiset oireet vahenevat
mobiilisovellus e Eldmanlaatu parantuu

e Suhtautuminen positiivista
IntelliCare (hub): Alypuhelin e Psyykkiset oireet vahenevit
mobiilisovellus
Mobilyze!: Alypuhelin e Resurssit psykiatrisen avun
mobiilisovellus antamiseen paranevat

e Psyykkiset oireet vahenevat

e Suhtautuminen positiivista

MyCompass: Tietokone, e Psyykkiset oireet vahenevat

verkkosivusto mobiililaite e Lisadantynyt itsehoidon tuki

e Muiden ihmisten antaman tuen
merkitys huomioidaan

e Toimintakyky kohenee

My Trauma Tietokone, o Psyykkiset oireet vahenevat

Recovery: mobiililaite e Lisaantynyt itsehoidon tuki
verkkosivusto
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Remote Kannykka, Resurssit psykiatrisen avun
“’hovering’’: alypuhelin antamiseen paranevat
tekstiviestit Suhtautuminen positiivista
Auttaa vahentamaan
paihteidenkayttoa
SMART: Tietokone, Elamanlaatu parantuu
verkkosivusto mobiililaite Suhtautuminen positiivista
SPARX: Tietokone Resurssit psykiatrisen avun
videopeli antamiseen paranevat
Psyykkiset oireet vahenevat
Elamanlaatu parantuu
Kustannustehokas apu
Suhtautuminen positiivista
Tekstiviestipohjainen | Kannykka, Resurssit psykiatrisen avun
psykiatrinen hoito- alypuhelin antamiseen paranevat
ohjelma: Sairauden kanssa elaminen
tekstiviestit helpottuu
Kustannustehokas apu
Hoitoon sitoutuminen parantuu
Virtuaali- VR-lasit Psyykkiset oireet vahenevat
todellisuus: (+ alypuhelin Suhtautuminen positiivista
virtual reality, VR tai tietokone) Toimintakyky kohenee
Woebot: Mobiililaite Psyykkiset oireet vahenevat
keskusteluagentti Hoitoon sitoutuminen parantuu

5.2.1 Big White Wall, verkkosivusto mielenterveysongelmien kasittelyyn

The Big White Wall (BWW) on ahdistuksen, masennuksen ja muiden
mielenterveysongelmien hoitoon kehitelty moniosainen, anonyymi ja valvottu
verkkosivusto. BWW tarjoaa kayttgjalle monipuolisesti aktiviteetteja seka
vertaistukea virtuaaliymparistossa. Vertaistukialustaa valvovat koulutetut
mielenterveysalan ammattilaiset, jotka voivat tarvittaessa olla yhteydessa
kayttajiin. Koulutetut ammattilaiset eli niin sanotut "Wall-oppaat” monitoroivat
jatkuvasti  kayttajien aktiivisuutta seka vastaavat vertaistukialustalla
vastaamattomiin julkaisuihin. Vertaistukea voi antaa anonyymisti kuka vain
sivustolle kirjautunut jasen. Lisdksi BWW sisdltda valistusta, ohjattuja
tukikursseja seka taiteellista toimintaa. Tukikursseilla voidaan kayda lapi aiheita,
jotka koskevat esimerkiksi surua, masennusta, ahdistusta tai traumoja. (Hensel

ym. 2019.)
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The Big White Wall -sivuston kayton hyodtyja arvioitin kolme kuukautta
kestaneessa tutkimuksessa. Osallistujat rekrytoitin  sairaalan avulla
mielenterveysohjelmien kautta. Tuloksien perusteella yli puolet BWW-sivustoa
kayttaneista tutkimuksen osallistujista oli kiinnostunut sovelluksen kaytosta
jatkossakin. Kiinnostuneilla oli lahtotilanteen perusteella huomattavasti
enemman ahdistuneisuusoireita verrattuna osallistujiin, jotka eivat olleet

kiinnostuneita laajemmasta kaytosta. (Hensel ym. 2019.)

5.2.2 BioBase, mobiilisovellus ahdistuksen ja stressin hallintaan

BioBasea tutkittin masennuksesta, ahdistuksesta ja stressista karsivilla
korkeakouluopiskelijoilla, joita arvioitiin lahtotilanteessa, seka kahden, neljan ja
kuuden viikon kuluttua. Osallistujien oli tarkoitus kayttaa BioBasea paivittain ja
suorittaa vahintaan yksi sovelluksen sisaltdama terapeuttinen kurssi. Sovelluksen
tarkoituksena on lisata tietoisuutta kayttajan hyvinvointitasosta reaaliajassa, seka
ehdottaa yksilOllisia tapoja parantaa terveyskayttaytymista ahdistuksen
vahentamiseksi ja henkisen hyvinvoinnin lisddmiseksi. Sovellus sisaltaa
biopalauteinterventioita, kuten pallean hengitysharjoituksia ja muita
rentoutusmenetelmia. Lisaksi sovellukseen voi kirjata mielialojaan, ja kirjausten
avulla tarkkailla niita pitkallakin aikavalilla. Tarkoituksena on my0s tarjota
terapeuttista  sisaltdéa perustuen henkildkohtaisiin  hyvinvointimittareihin.
Sovellusta kayttavilla on mahdollisuus hyodyntaa BioBeam-ranneketta, joka
keraa tietoja fyysisestd aktiivisuudesta, unen laadusta seka sykkeesta.
Tutkimuksen mukaan neljan viikon interventio BioBase-ohjelmalla vahensi
merkittavasti ahdistusta ja masennusta, seka lisasi kayttajien omaa, itse

havaittua hyvinvointia. (Ponzo ym. 2020.)

5.2.3 FOCUS, mobiili-interventio tukemaan skitsofreniaa sairastavia

Alypuhelimella kaytettava FOCUS kehitettiin  tarjoamaan  skitsofreniaa
sairastaville ihmisille reaaliaikaista, automatisoitua tukea. FOCUS koostuu
kolmesta eri sovelluksesta, jotka on luotu erityisesti psykoottisista hairidista
karsiville, ja ne tarjoavat kayttdjilleen apua oireiden hallintaan, mielialan

saatelyyn, laakehoidon noudattamiseen, sosiaalisen toiminnan tueksi seka
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paremman unen mahdollistamiseksi. Mobiili-interventio hyddyntaa nayttéon
perustuvaa tietoa auttaen myos kayttaytymisen raataldinnissa, toipumisessa ja
esimerkiksi vihan hallinnassa. Lisaksi interventio pyrkii tunnistamaan tekijoita,
jotka edistavat oireiden ylla pysymista ja ahdistusta, seka hillitsemaan oireita,
joilla on syklinen suhde stressiin. Mobiili-intervention kayttdéa tutkittiin
kolmenkymmenenkolmen skitsofreniaa tai skitsoaffektiivista hairidta sairastavan
tutkittavan avulla, jotka kayttivat sovellusta kuukauden ajan. Tutkimuksessa
havaittiin FOCUS-intervention vahentavan skitsofrenian positiivisia oireita, yleisia

psykopatologisia oireita sekd masennusta. (Ben-Zeev ym. 2014, 1244-1253.)

5.2.4 Headspace, tietoisuusmeditaatio-mobiilisovellus akuutisti sairaille

Headspace on kehitetty vahentamaan vihan tunteita ja aggressiivista
kayttaytymista akuuteissa, psykiatrisissa sairaaloissa, joissa hoidetaan
skitsofreniaa, skitsoaffektiivista hairiéta ja kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavia, seka henkildita, joilla on vakivaltataustaa. Sovellusta tutkittiin
kolmentoista akuutisti sairaan, sairaalassa olevan potilaan avulla, jotka kayttivat
Headspacea viikon ajan. Headspace sisaltda esimerkiksi tietoisuus- ja
hengitysharjoituksia seka meditaatiotehtavia. Potilaiden mielesta sovellus oli
helppokayttdinen, he pystyivat suorittamaan meditaatiosarjoja ja kokivat, etta
sovellus vahensi ahdistusta, uniongelmia ja pitkastymista sairaalassa ja auttoi
rentoutumaan. Psykoottiset oireet eivat lisdantyneet eikd aggressiivista

kayttaytymista tai vakivaltaa raportoitu tutkimusaikana. (Mistler ym. 2017.)

5.2.5 IntelliCare, mobiilisovellus masennuksen ja ahdistuksen hallintaan

IntelliCare (hub) on alypuhelimiin ladattavissa oleva mobiilisovellus, jonka
tarkoituksena on auttaa kayttdjad masennuksen ja ahdistuksen hallinnassa.
IntelliCare koostuu edelleen useammasta eri sovelluksesta, jotka yhdessa
pyrkivat edistamaan monipuolisesti kayttajan hyvinvointia. Sovellukset auttavat
kayttajaa motivoitumaan, rentoutumaan, kasittelemaan huolia seka
tunnistamaan negatiivisia ajatuksia, jotka voivat johtaa yliajatteluun ja

alakuloisuuteen. Taman lisdksi se tarjoaa ohjeistusta liikkumiseen
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kohentaakseen yksilon mielialaa sekd mahdollisuuden pitda unipaivakirjaa

nukkumisen seuraamiseksi. (Mohr ym. 2017.)

IntelliCare sovelluksen kayttdkelpoisuutta tutkittin  kahdeksan viikkoa
kestaneessa tutkimuksessa, jonka osallistujat rekrytoitiin
terveydenhuoltojarjestelman kautta. Tuloksia tarkasteltaessa huomattiin, etta
IntelliCare-mobiilisovelluksen kaytto johti masennuksen ja ahdistuksen oireiden

runsaaseen vahenemiseen. (Mohr ym. 2017.)

5.2.6 Mobilyze!, mobiilisovellus masennuksesta karsiville

Mobiilisovellus Mobilyze! on kehitetty auttamaan masennuksesta karsivia
ihmisia. Se tarjoaa tietoa ja tyOkaluja parantaakseen kayttajan mielialaa.
Sovelluksen toiminta perustuu  yksilon  aktivoimiseen ja erilaisten
selviytymistaitojen kayttoon masentuneisuuden valttamiseksi. Mobilyze kayttaa
puhelimen antureita ja toimintoja (GPS, ympardiva valo, soitetut puhelut)
hyvakseen havaitakseen yksilon mielialoja, tunteita ja aktiviteetteja. Mobilyze! -
mobiilisovelluksesta tutkittin  sen toiminnallista luotettavuutta, teknista
toteutettavuutta seka potilaiden tyytyvaisyytta. Kahdeksan viikkoa kestaneessa
tutkimuksessa todettiin sovelluksen olevan toteutettavissa oleva seka tehokas
hoitokeino: kaytdn huomattiin parantavan masennuksen oireita seka vahentavan

ahdistusoireita. Potilaat olivat tyytyvaisia sovellukseen. (Burns ym. 2011.)

5.2.7 MyCompass, verkkoalusta mielenterveysongelmien hoitoon

MyCompass on sahkdinen tydkalu, joka tarjoaa apua mielenterveysongelmista,
kuten lievista tai keskivaikeista masennus- ja ahdistusoireista karsiville.
MyCompass-ohjelma auttaa kayttajaa monitoroimaan, seuraamaan ja
havaitsemaan mielialan vaihteluita, ongelmallista kayttaytymista seka haitallisia
ajatuksia. Ohjelma koostuu kahdestatoista eri moduulista, jotka ovat saaneet
vaikutteita  kognitiivisesta  kayttaytymisterapiasta, = ihmissuhdeterapiasta,
ongelmanratkaisuterapiasta ja positiivisesta psykologiasta. Moduulit kasittelevat
aiheita, kuten pelon ja ahdistuksen hallitseminen, epaedullisen ajattelun

torjuminen, menetysten ja suurten elamanmuutosten hallinta seka ongelmien
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ratkaiseminen. Jokainen moduuli kasittaa kolme kymmenen minuutin istuntoa ja
sisaltda toimintoja, joita kayttajat voivat suorittaa tietokoneella tai puhelimella.
Moduulit suosittelevat myos taydentavia kotitehtavia viikoittaisten harjoitusten
lisaksi edistaakseen kayttajan kehittymista omien oireidensa seurannassa.
(Proudfoot ym. 2013.)

Ohjelman kayttaja voi valita omat seuranta-alueensa yksilOllisten tarpeidensa
mukaan, joita ovat esimerkiksi artyneisyys, motivaatio ja laakkeiden kaytto.
Seurantaominaisuuden avulla kayttajat saavat apukeinoja haitalliseen
kayttaytymiseen ja sitéd laukaisevien tekijoiden tunnistamiseen. MyCompass-
ohjelman toimivuuden ja tehokkuuden arvioimiseksi tehtyyn tutkimukseen
osallistui ryhma stressistd, masennuksesta ja/tai ahdistuneisuudesta karsivia
taysi-ikaisia vapaaehtoisia. Tutkimus toteutettiin satunnaisesti kontrolloidun
tutkimuksen periaatteita noudattaen. Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa
todettiin, ettd suuren yhteisén otannassa myCompass tarjosi nopeita positiivisia
muutoksia mielenterveysongelmien hoitoon. Se on tehokas apu erilaisten
oireiden helpottamiseksi seka yksilon tyo- ja sosiaalisen elaman toimintojen

parantamiseksi. (Proudfoot ym. 2013.)

5.2.8 My Trauma Recovery, verkkoalusta traumasta selviytyneille

My Trauma Recovery on sahkdista tukea tarjoava verkkoalusta, jonka tarkoitus
on auttaa traumaattisia asioita kokeneita. My Trauma Recovery koostuu
kuudesta moduulista, joihin kuuluvat rentoutuminen, laukaisijat, itsekeskustelu,
ammattiapu, hyodyttomat selviytymiskeinot seka sosiaalinen tuki. Tarkoitus on
parantaa tehokkuutta selviytya traumasta. My Trauma Recoverya tutkittiin
yhdeksankymmenenkahden traumalle altistuneen osallistujan avulla, ja tutkimus
koostui kolmesta viikon valein jarjestettavasta istunnosta. Jokaisessa istunnossa
osallistujat suorittivat pyydetyt moduulit, ja tayttivat online-kyselyn. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd My Trauma Recoverya kayttaneiden pisteet laskivat
posttraumaattista stressihairiota mittaavissa kyselyissa. Myos osallistujien oman
itsehoidon tehokkuus lisdantyi istuntojen myéta. (Benight ym. 2018.)
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5.2.9 Remote "hovering”, mobiili-interventio huolen pitamiseen etana

Remote "hovering” on tekstiviestien valityksellad toteutettava hoitomuoto, jonka
kohderyhmana ovat psykoottisesta hairiosta karsivat ihmiset seka paihteiden
vaarinkayttajat. Remote “hovering:a” kokeiltiin seitsemallatoista osallistujalla,
jotka olivat saaneet kaksoisdiagnoosin. Tutkimuksessa asiantuntijan roolissa
hoitoa toteuttamassa oli sosiaalityontekija. Asiantuntijan tehtavana on lahettaa
tekstiviesteja osallistujien henkilokohtaisiin  puhelimiin  arvioidakseen ja
saadakseen tietoa heidan laakityksensa noudattamisesta seka kliinisesta
statuksestaan. Asiantuntijan tehtaviin kuuluu myos lahettaa tekstiviestimuodossa
palautetta ja tukea potilaille, sekd ehdottaa erilaisia selviytymisstrategioita.
Tutkimustulokset osoittivat, etta paivittainen huolen pitaminen tekstiviestien
valityksella on toimiva ja kayttOkelpoinen ratkaisu psykoottista hairiota
sairastavien ja paihteiden vaarinkayttajien hoidossa. Valtaosa osallistujista piti
interventiota kiinnostavana seka helppokayttdisena ja kertoi olevansa tyytyvainen
paivittdiseen tukeen. (Ben-Zeev, Kaiser & Krzos 2014, 197-203.)

5.2.10 SMART, verkkosivusto terapeuttisten keskustelujen jasentamiseksi

Psykoottisista hairidista karsivien henkildiden palautumisen avuksi kehitettiin
verkkosivusto, jota mielenterveysalan tyontekijat voivat kayttaa tablet-laitteella
yhdessa potilaan kanssa jasentaakseen terapeuttisia keskusteluja. Sivuston
keskiossa, tarkeimpana muutosta tukevana valineena, ovat videohaastatellut
ihmiset, joilla on ollut psykoosikokemuksia. Videot kasittelevat naiden ihmisten
selviytymiskokemuksia Connectedness-Hope-ldentity-Meaning-Empowerment
(yhteys, toivo, identiteetti, merkitys, voimaantuminen) -mallin avulla. SMART-
verkkosivuston hyodyntamista keskusteluiden tukena tutkittin kahdeksan
istunnon ja kymmenen osallistujan kanssa. Osallistujat saivat kayttaa sivustoa
myOs istuntojen ulkopuolella, ja tdhan myods kannustettiin. Tutkimukseen
osallistuneet raportoivat mielenterveytensa parantuneen kaytetyn digitaalisen
menetelman avulla, ja suosittelivat menetelmaa myds muille. (Thomas ym. 2016,
196.)
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5.2.11 SPARX, videopeli nuorten masennuksen hoitoon

Avatar-pohjaisen interaktiivinen fantasiavideopeli SPARX tarjoaa kognitiivista
kayttaytymisterapiaa tietokonepelin muodossa, ja sen kayton havaittiin johtavan
masennuksen, ahdistuksen ja toivottomuuden merkittavaan vahenemiseen ja
elamanlaadun paranemiseen. Pelin hyotyja tutkittin yhteensa 187:n 12-19-
vuotiaan nuoren avulla, jotka etsivat ja tarvitsivat apua masennusoireisiin, mutta
joilla ei ollut suurta riskia vahingoittaa itseaan. Toinen puoli tutkittavista sai
tavanomaista hoitoa ja toinen puoli kaytti SPARX:ia. Oireita mitattiin erilaisten
kyselyiden avulla. SPARX:in kaytosta esille tuotuja positiivisia asioita olivat muun
muassa mahdollisuus hyoddyntaa terapeuttista menetelmaa kotoa pain seka

mahdollisuus oppia omassa tahdissa. (Merry ym. 2012.)

Nuoren tulee pelissa valita itselleen avatar ja suorittaa haasteita palauttaakseen
fantasiamaailman tasapaino. Fantasiamaailmaa hallitsevat synkat, negatiiviset
automaattiset ajatukset. Peli koostuu seitsemasta moduulista, eli tasosta, jotka
suoritetaan perakkain 4-7 viikon aikana. Jokaisen tason alussa ja lopussa
pelaaja on vuorovaikutuksessa pelin oppaan kanssa, joka asettaa pelin
kontekstiin, tarjoaa tietoa, mittaa mielialaa, seka asettaa ja seuraa tosielaman
haasteita, jotka vastaavat kotitehtavia. Tarvittaessa pelaajia kehotetaan
hakemaan apua lahetteen tehneelta taholta. SPARX:ia tdydennetaan paperisella
muistikirjalla, jossa on yhteenvedot pelin tasoista seka tilaa kommentoida
toteutettuja haasteita. Tutkimuksessa todettiin SPARX:in olevan yhta tehokas
nuorten masennuksen hoidossa kuin perinteisen hoidon, mutta menetelmana

halvempi. (Merry ym. 2012.)

5.2.12 Tekstiviestipohjainen psykiatrinen hoito-ohjelma

Tekstiviestipohjaisen psykiatrisen  hoito-ohjelman hyoétyjen  tutkimisessa
hyddynnettiin kuuttakymmentakuutta veteraania, jotka karsivat traumaperaisesta
stressihairiostd (PTSD). Puolet veteraaneista kuului interventioryhmaan, joka
vastaanotti psykiatrista tukea tekstiviesteilla kuuden kuukauden ajan, kun taas
toinen puoli oli kontrolliryhmaa, joka sai rutiininomaista sairaalahoitoa. Viestit
sisalsivat tietoa PTSD:sta, oireiden hyvaksymisestd ja niiden kanssa

parjadmisesta seka itsensa hallinnasta. Lisaksi viestit tarjosivat menetelmia



36

uniongelmien hoitoon ja itsemurha-ajatusten estamiseen, seka korostivat oikean
ruokavalion ja ymparistomuutosten merkitysta. (Darvish, Khodadadi-
Hassankiadeh, Abdoosti & Kashani 2019, 52-62.)

Tekstiviestipohjainen psykiatrinen hoito-ohjelma paransi merkittavasti seka
PTSD:n oireita, ettd ryhmalaisten elamanlaatua. Hoito-ohjelma myds vahensi
PTSD:n uusiutumista. Tutkimusten mukaan viestien vastaanottamisella ja
etahoidolla on sama vaikutus, kuin rutiinihoidolla. Viestien oma-aloitteinen
lukeminen ja niiden sisalléon kayttaminen auttoivat hallitsemaan PTSD:n oireita.
Lisaksi yhteys psykiatrisiin sairaanhoitajiin tekstiviestien valityksella muistutti
interventioryhmaa myos ladkkeiden ottamisesta. Tekstiviesteilla havaittiin olevan
motivoiva vaikutus hoidon jatkamiseen, ja ne myos lisasivat interventioryhman
tietoisuutta  traumaperaisesta  stressihairiosta. (Darvish, Khodadadi-
Hassankiadeh, Abdoosti & Kashani 2019, 52-62.)

5.2.13 Virtuaalitodellisuuden hyodyntaminen stressihairioiden hoidossa

Seka posttraumaattisen etta akuutin stressihairion hoidossa voidaan hyddyntaa
virtuaalitodellisuutta (VR, virtual reality). Virtuaalitodellisuuden hyétyja tutkittiin
yhdeksan stressihairiosta karsivan avuin. Hoitoa annettiin kerrallaan 90
minuuttia, kerran viikossa kolmen virtuaalisen skenaarion avulla. Kaytettavien
skenaarioiden oli tarkoitus vastata tilanteita, joista stressihairid oli saanut
alkunsa, kuten hyokkays- tai ryostotilanne, jotta potilas altistuu traumallensa ja
kohtaa sen turvallisessa  ymparistossa.  Tutkimuksessa  havaittiin
virtuaalitodellisuuden kaytdon vahentavan stressia, masennusta, ahdistusta seka
valttamiskayttaytymista. Lisaksi osallistujat toivat esille tekniikan kayttamisen
olevan positiivinen asia ja kokivat toimintakykynsa parantuneen useilla eri

elaman osa-alueilla. (Lopez, Gémez, Figueroa & Baca 2016, 315-322.)

5.2.14 Woebot, keskusteluagentti korkeakouluopiskelijoiden tueksi

Keskusteluagentti Woebottia tutkittin seitsemankymmenen ahdistuksesta tai

masennuksesta karsivan korkeakouluopiskelijan avulla, joista noin puolet sai

omahoitoapua Woebotilta, ja puolet ohjattiin lukemaan masennusaiheista e-
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kirjaa. Kaikki tutkittavat tayttivat kyselylomakkeita seka lahtétilanteessa etta 2—-3
viikkoa myohemmin. Woebotin tehtavana on tarjota tukea milloin tahansa
paivittaisten keskustelujen ja mielialan seurannan muodossa, Woebottia voidaan
kayttaa niin tietokoneella kuin alypuhelimellakin. Jokainen vuorovaikutustilanne
alkaa kysymyksella joko yleisella tasolla tai kayttagjan mielialasta.
Keskusteluagentille voi vastata joko sanoin tai emoji-merkein. Woebot vastailee
kayttajan mielialaan sopivilla tavoilla, lisaksi se tukee kayttgjia naiden omiin
tavoitteisiin. (Fitzpatrick, Darcy & Vierhile 2017.)

Keskusteluagentti asettaa kayttajalleen odotukset saannollisista
sisdaankirjautumisista, ja lahettaa paivittadiseen seurantaan kannustamiseksi joka
paiva tai joka toinen paiva yhden henkilokohtaisen viestin. Lisaksi Woebot kuvaa
kayttajansa mielialaa saanndllisesti seka kaavion avulla ettd sanallisesti.
Woebottia kayttdnyt tutkimusryhma koki masennuksen vahentyneen
merkittavasti, lisdksi sen kayttdoon liittyi korkea sitoutumisaste. (Fitzpatrick, Darcy
& Vierhile 2017.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsaus antoi kannustavia tuloksia digitaalisten terapeuttisten
menetelmien kaytosta psykiatrisessa hoitotydssa. Teknologian hyodyntamisesta
mielenterveyshoitotyon  tukena |0ytyi paljon positiivista nayttoa, ja
kirjallisuuskatsaukseen onnistuttin kokoamaan erilaisia, eri tavoin kaytettavia
menetelmia. Tehokkaat digitaaliset menetelmat vahentavat hoitotyon
kustannuksia ja potilaan leimautumista, lisaksi ne lisdavat avun saatavuutta ja
tarjoavat hoitotyon tekijoille parhaimmillaan mahdollisuuden hoitaa suurempia
potilasmaaria (Funk ym. 2020). Resurssit psykiatrisen avun antamiseen
lisdantyvat siis kokonaisvaltaisesti helpottuneen yhteydenpidon myd6ta.
Digitaalisia terapeuttisia menetelmia pystytdaan katsauksen perusteella
kayttamaan paaasiassa matkapuhelimen, tablet-laitteen tai tietokoneen avulla.
Itse terapeuttisia menetelmia voivat olla esimerkiksi mobiilisovellukset, pelit,
verkkosivustot, chat-palvelut ja jopa perinteiset tekstiviestit. Myos

virtuaalitodellisuutta pystytaan hyodyntamaan psykiatrisessa hoidossa.

Aiempien tutkimusten mukaan resurssit kaikkien mielenterveysongelmiin apua
tarvitsevien hoitoon eivat ole riittaneet, ja digitaalisten menetelmien
hyddyntamista on jo pitkdan pidetty potentiaalisena ratkaisuna. Siitd huolimatta
moni ei edes tieda mahdollisuudesta kayttaa digitaalisia terapeuttisia menetelmia
hoitona tai hoidon osana. Tutkimusten mukaan potilaat toivovat, etta heille
suositeltaisiin erilaisia teknologiaa hyodyntavia menetelmia. (Finucane 2019, 1-
8.) Tahan liittyi osaltaan myds taman opinnaytetyon tavoite. Opinnaytetyon
tavoitteena oli lisata tietoa digitaalisista terapeuttisista menetelmista, jotta
psykiatrisen hoitotydn menetelmia voitaisiin monipuolistaa ja kehittaa. Niin ikaan
tavoitteena oli tietoa kokoamalla lisatd hoitajien ammatillista osaamista
digitaalisten menetelmien kayttéon. Kirjallisuuskatsaukseen ldydettiin paaosin
sellaisia digitaalisia terapeuttisia menetelmia, joita hoitajat voivat suositella
potilaille itsenaiseen kayttoon, kuten alypuhelinsovelluksia ja verkkosivustoja.
Erityisesti alypuhelinsovelluksia mielenterveyden edistamiseen on olemassa
paljon: kaikkien tueksi ei edes tutkimustuloksia I0ytynyt. Tallaisia menetelmia ei

opinnaytetydn tuloksiinkaan hyvaksytty.
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Tuloksista kavi ilmi, ettda monet digitaalisista hoitomenetelmista arvioivat oireiden
muutoksia ja vakavuutta eri ajanjaksoina seka antavat kayttgjalle tietoa
psyykkisista ongelmista esimerkiksi psykoedukaation keinoin. Sairauden tilan
ennakoinnin mahdollistavan reaaliaikaisen seurannan voidaan myos ajatella
osaltaan auttavan terveydenhuollon resurssipulaa. Katsauksen tuloksia
tarkastellessa voidaan todeta, etta digitaaliset terapeuttiset menetelmat auttavat
vahentamaan psyykkista oireilua monella eri osa-alueella: oireilun vahentymista
huomattiin traumaperaisen stressihairion, ahdistuksen, uniongelmien, stressin,
haitallisen kaytoksen, psykoottisuuden ja masennuksen osalta. Useat oireita

vahentavat menetelmat toimivat myds kustannustehokkaasti.

Terapeuttiset menetelmat auttavat kayttajaa myos etsimaan syita, jotka estavat
tekemasta muutosta (Funk ym. 2020). Tiedon saaminen sairaudesta tai
mielenterveyden ongelmasta esimerkiksi teknologiaa hyddyntavien itsehoito-
ohjelmien kautta vahentaa tautitaakkaa seka sairaalahoidon tarvetta, ja toisaalta
parantaa laakehoitoon sitoutumista (Darvish, Khodadadi-Hassankiadeh,
Abdoosti & Kashani 2019, 52—62). Vahentyneen tautitaakan, lisdantyneen tiedon,
oman sairaudenkuvan tuntemisen ja tuetun itsehoidon myo6ta psyykkisen
sairauden kanssa elaminen helpottuu. Katsauksen perusteella voidaan todeta
myOs koherenssin tunteen lisaantyvan ja kokonaisvaltaisen toimintakyvyn
parantuvan digitaalisia menetelmia kayttamalla. Menetelmien kaytolla koettiin
olevan merkitysta myos eldmanlaatuun ja hyvinvointiin, jotka kohenivat

esimerkiksi toivottomuuden vahentyessa.

Yhteydenpito psykiatriseen potilaaseen auttaa tata sitoutumaan hoitoonsa entista
paremmin vield sairaalasta kotiutumisen jalkeenkin (Valimaki ym. 2017, 245).
Digitaalisilla menetelmilla on nain ollen keskeinen merkitys niin laakehoidon
jatkamisessa kuin muuhunkin hoitoon sitoutumisessa. Parantunutta hoitoon
sitoutumista raportoitin useassa eri tutkimuksessa, johon osaltaan oli
vaikuttamassa potilaiden positiivinen suhtautuminen digitaalisten menetelmien
kayttoon. Myodnteista palautetta digitaalisista terapeuttisista menetelmista tuli
myoOs sosiaalisten tarpeiden huomioon ottamisen osalta: osa menetelmista
huomioi muiden ihmisten antaman tuen merkityksen muun muassa vertaistukea

tarjoamalla ja yhteisollisyytta lisaamalla.
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Tutkimusnayttéa |Oydettiin  digitaalisten interventioiden hyodyistda myds
paihdekontekstissa. Esimerkiksi alkoholin kayttéa on onnistuttu vahentamaan
interventioiden avulla, joissa on muun muassa seurattu alkoholin kulutusta, etsitty
keinoja juomishalujen hallintaan seka autettu tunnistamaan tekijoita, jotka
johtavat juomiseen. (Dulin, Gonzalez & Campbell 2014, 168-175.)
Kirjallisuuskatsaukseen ei kuitenkaan saatu kerattya useita tutkimuksia
sellaisista digitaalisista terapeuttisista menetelmista, joita voitaisiin kayttaa

paihdepotilaiden hoidossa.

Tuloksia tarkastellessa on syytda muistaa, ettd taman opinnaytetydon tehtaviin
kuului nimenomaan digitaalisten terapeuttisten menetelmien hyotyjen tarkastelu.
Olennaista on ymmartaa, ettd digitaalisten menetelmien kaytélla on myds
negatiivisia piirteita ja haittoja, mutta taman kirjallisuuskatsauksen tehtavat eivat

edellyttaneet niista raportoimista.

Tiedonhausta saatu aineisto vastasi opinnaytetyon tehtaviin hyvin, vaikka
opinnaytetyota tehdessa tormattiin myos useisiin erilaisiin haasteisiin. Monet alun
perin valittujen tutkimusten digitaalisista terapeuttisista menetelmista olivat
sellaisia, joita oli vain testattu, mutta menetelmat eivat olleet ainakaan toistaiseksi
kaytossa. Talloin tutkimus ei vastannut taman opinnaytetyon tehtaviin, eika niita
voitu juurikaan hyodyntaa tuloksia tulkittaessa. Opinnaytetydtehtavia ei
kuitenkaan haluttu muuttaa enaa siina vaiheessa, kun tiedonhaku oli jo tehty.
Lisaksi useita |0ydetyistd menetelmista hyddynnettiin laillisen ammattihenkilon
toteuttaman terapian tukena tai sen korvikkeena, ei varsinaisen psykiatrisen
hoitotydon. Monissa digitaalisista terapeuttisista menetelmista kertovissa
tutkimuksissa jatettiin myos sairaanhoitajat taysin huomiotta, ja menetelmia ol
tarkoitus hyodyntaa ainoastaan laakarien, terapeuttien ja psykologien taholta,
kun taas tahan tyohon etsittiin paaasiassa hoitajien toteuttamia terapeuttisia
tydomenetelmia, seka sellaisia digitaalisia hoitomenetelmia, joita hoitajat voivat

suositella potilaille itsenaista kayttoa varten.

Tuloksien hyoddyntamisen tekee haasteelliseksi myos se, etta tiedonhaun
tuloksena I0ydetyt digitaaliset terapeuttiset menetelmat ovat paaasiassa
englannin kielella kaytettavia, mika tarkoittaa sita, etta kyseisia menetelmia voivat

kayttda ainoastaan englannin kielen taitoiset henkildt. Lisaa tutkimusta ja tyota
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tarvitaan, jotta digitaalisia terapeuttisia menetelmia pystyttaisiin hyddyntamaan

enemman my0s Suomessa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Koko opinnaytetydprosessin ajan noudatettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan Hyvan tieteellisen kaytdnnoén -ohjeita. Ohjeita noudatettiin
pitamalla opinnaytetyOprosessi avoimena, arvioimalla kaytettavia tutkimuksia
kriittisesti ja viittaamalla kaytettaviin Iahteisiin asianmukaisesti. Tutkimustyo seka
tulosten tallentaminen ja esittdminen suoritettiin huolellisesti luotettavuuden
lisaamiseksi. Opinnaytetydn tekeminen eteni hyvaksytyn
opinnaytetyosuunnitelman mukaisesti, ja ennen aloittamista oli opinnaytetyon
toteuttamiseen vaadittu opinnaytety6lupa hankittuna. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta lisda myos,
etta kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita tasmennettiin jo
opinnaytetyosuunnitelmassa. Lisaksi eettisyys huomioitiin  opinnaytetyon
tehtavien muotoilussa ja esittelyssa. Valittu nakokulma pyrittiin  pitamaan
mahdollisimman objektiivisena ja tarkasti esiteltyna. Koska opinnaytetyo
toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena, oli valintojen ja raportoinnin
eettisyys korostunut menetelman laajuuden vuoksi. (Kangasniemi ym. 2013,
291-301.)

Tutkimusetiikkaa noudatettiin kriittisella aineiston valinnalla seka huolellisella
valintakriteereiden kaytolla ja raportoinnilla. Valikoitumisharhaa vahensi se, etta
opinnaytetyon tekijoita oli kaksi, jolloin julkaisuja valittiin ja niiden luotettavuutta
arvioitin kahden eri henkilon toimesta. (POlkki ym. 2012, 335-348.)
Luotettavuutta parannettin myos valitun analyysimenetelman selkealla
kuvaamisella ja asianmukaisella perehtymisella aineistolahtoiseen
sisalldénanalyysiin. Analysoitavat tutkimukset pyrittiin liittdmaan riittdvan laajasti
teoreettiseen taustaan. (Kangasniemiym. 2013, 291-301.) Lisaksi luotettavuutta
vahvistaa akateemisten hakukantojen kayttd0 tiedonhaussa. Luotettavuuden
parantamiseksi lisattin myods tutkimuslahteista tehty laadunarviointi

opinnaytetyon liitteeksi. Selkeyden vuoksi tydssa kaytettiin kuvioita ja taulukoita.
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Eettisyydesta ja luotettavuudesta huolehdittiin siis koko opinnaytetyOprosessin
ajan. Lapinakyvyytta toteutettiin pitamalla yhteytta niin tydelamakumppaniin kuin
opinnaytetyon ohjaajaankin, seka etenemalla johdonmukaisesti
opinnaytetydtehtavista johtopaatdksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)
Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitin myos laadullisen tutkimuksen kahden
luotettavuuskriteerin, uskottavuuden ja vahvistettavuuden avulla (Kyngas ym.
2011, 138-148). Tiedonhakuprosessi hakukriteereineen pyrittiin
vahvistettavuuden parantamiseksi esittamaan kokonaisuudessaan
mahdollisimman selkeana jatkumona, joka pystytaan tarvittaessa toistamaan
samoin tuloksin. Uskottavuutta taas lisaa se, etta lahes kaikki opinnaytetydssa
kaytetyt lahteet ovat tieteellisia. (Leung 2015, 324-327.)

Luotettavuuden lisaamiseksi hyodynnettiin koko opinnaytetyOprosessin ajan
tarjolla olevaa ohjausta, seka tiedonhakua varten myos kirjaston informaatikon
apua. Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa on kuitenkin otettava huomioon,
etta suurin osa kaytetysta lahdekirjallisuudesta on englannin kielella kirjoitettua:
kaantaminen voi vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Taman vuoksi kdannokset
paadyttiin tarkastamaan kummankin opinnaytetyon tekijan toimesta. Eettisyyden
lisddmiseksi opinnaytetyota tehdessa kohdatut haasteet raportoitiin tarkasti.
Opinnaytetyod tarkistetaan Turnitin-analyysilla, jolla varmistetaan, ettei tydssa ole

plagiaatteja.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman  Kkirjallisuuskatsauksen  perusteella  digitaalisten  terapeuttisten
menetelmien kayton toimivuudesta ja kustannustehokkuudesta on selvaa nayttéa
psykiatrisessa hoitotydssa. Tutkimuksissa nousivat mielenterveysongelmista
esille erityisesti ahdistus ja masennus, joihin digitaalisista menetelmista oli
selkeasti eniten apua. Muita useammin digitaalisista terapeuttisista menetelmista
esille nousseita hyodtyja olivat myds ladkehoitoon sitoutuminen, uniongelmien

vaheneminen seka itsehavainnoinnin ja -hoidon lisaantyminen.

Tutkimusten mukaan digitaalisia terapeuttisia menetelmia kokeilleet ja kayttaneet
henkilot kokivat menetelmien paaasiassa auttaneen heita, ja tutkittavien omien

kokemusten lisaksi hyoddyt nakyivat myds tutkimustuloksissa: ennen
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menetelmien kokeilua tehdyissa mittauksia oli psyykkisia oireita paaasiassa
enemman, kuin menetelmien kayton jalkeen. Suhtautuminen menetelmien
kayttoon oli erittain myonteista. Talla hetkelld kaytdssa on paljon erilaisia
menetelmia, jotka soveltuvat erilaisista mielenterveyden ongelmista karsiville
psykiatrisille potilaille. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan digitaalisista
terapeuttisista menetelmista on apua ainakin masennukseen, ahdistukseen,
stressiin, psykoottisiin  oireisiin, skitsofreniaan, posttraumaattiseen tai

traumaattiseen stressihairiodn, uni- seka paihdeongelmiin.

Opinnaytetyota tehdessa jai moni asia myos mietittavaksi. Jatkotutkimuksia
tarvitaan, ja esimerkiksi Kkirjallisuuskatsaus Suomessa kaytdssa olevista
digitaalisista menetelmista olisi tarpeen. Muita jatkotutkimusehdotuksia ovat
digitaalisten menetelmien kayton haitat, hoitajien ja potilaiden suhtautuminen
teknologian kayton lisdantymiseen seka digitaalisten menetelmien kayttoon
littyvat eettiset kysymykset. Lisaksi tarkempaa tutkimusta tarvittaisiin
digitaalisten terapeuttisten menetelmien kaytosta ja sopivuudesta eri ikaryhmien
keskuudessa, seka vertailua digitaalisten terapeuttisten menetelmien ja
perinteisten menetelmien tehokkuuden valilla. Jatkotutkimuksissa voitaisiin
arvioida niin ikaan, milloin digitaalinen terapeuttinen menetelma on perinteista
menetelmaa parempi valinta. Kirjallisuuskatsaus myos sellaisista digitaalisista
menetelmista, joita on tutkittu, mutta ei toistaiseksi otettu kayttoon, voisi olla
tarpeen. Samoin pohtimisen arvoista on, miten hoitajia aiotaan kouluttaa
digitaalisten terapeuttisten menetelmien kayttéon niin opiskeluvaiheessa kuin

valmistumisen jalkeenkin.
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