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Taman opinnaytetydn tavoitteena on luoda laaja-alainen yleiskuva mielenterveyssovellus-
ten nykytilasta mielenterveydenhoidossa. Yleiskuva kattaa mielenterveyssovellusten mah-
dolliset toiminnot ja sisall6t, tutkimusta niiden tehokkuudesta, kayttajien asenteita sovellus-
ten kayttéa kohtaan ja mielenterveyssovelluksiin liittyvida mahdollisia haasteita. Opinnayte-
tyén tarjoaman yleiskuvan avulla lukija voi saada helppolukuisen katsauksen mielenterveys-
sovellusten tamanhetkisiin mahdollisuuksiin ja kehityskohtiin.

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, tarkemmin maariteltyna
narratiivisena yleiskatsauksena. Opinndytetydn aineistoksi valittin kymmenen eri julkaisua.
Julkaisut valikoitiin aikavalilta 2014 — 2019 tarkoituksena saada mahdollisimman nykyhet-
keen relevantti kuva aiheesta. Julkaisujen sisalté analysoitiin ja jaettiin opinnaytetyén aiheen
kannalta tarkeisiin aiheisiin, joiden alle niiden sisalto jaettiin. Tama sisalto kirjoitettiin opin-
naytetyohon puhtaaksi.

Kirjallisuuskatsauksesta selviaa, etta mielenterveyssovelluksia on monenlaisia kaikille suun-
natuista meditaatiosovelluksista varsinaisiin mielenterveyden hairiéiden hoitoon kehitettyi-
hin terapiasovelluksiin. Nama moninaiset sovellukset pitavat sisalldan paljon erilaisia toimin-
toja. Niiden avulla voi monitoroida omaa mielialaa, tehda erilaisia harjoitteita, pelata peleja,
olla yhteydessa terveydenhuoltoon ja niin edelleen. Naiden toimintojen kuvataan parantavan
mielen hyvinvointia, mutta niiden tehokkuudesta on vain vahan tieteellisia todisteita. Lisda
tutkimusta aiheesta tarvitaan.

Mielenterveyssovellusten nykytilaan liittyvat myds sosiaaliset haasteet, kuten kayttajien
asenteet niiden kayttéa kohtaan ja digitaalisen terveydenhuollon tasa-arvon ongelmat. Muun
muassa yksityisyys huolestuttaa monia sovellusten potentiaalisia kayttdjia, mutta samalla
niiden halpaa hintaa ja niitd kayttamalla saastettya aikaa pidetaan positiivisena. Sovellusten
tai niiden kayttoon vaadittavien laitteiden saatavuus voi toimia esteena matalammassa so-
sioekonomisessa asemassa olevien henkildiden hoitoon paasylle, mikali terveydenhoito di-
gitalisoituu entisestaan. Tasa-arvo talla alalla on taattava, mikali koko vaestén halutaan hyo-
tyvan terveysalan uudistuksista.

Avainsanat mielenterveys, sovellukset, terveydenhuolto
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The goal of this thesis is to offer a wide overview of the current state of mental health appli-
cations in mental healthcare. The overview consists of the content of the applications, re-
search about their efficacy and effectiveness, the users' feelings about the use of the appli-
cations and the possible challenges surrounding mental health applications. With the over-
view provided by this thesis, the reader gets an easy-to-read summary of the current possi-
bilities and challenges of mental health applications.

The thesis was carried out as a narrative literature review. The material used in the thesis
consists of ten different publications. The publications were selected from a time window of
2014 - 2019 in an effort to create an overview that is relevant to the current times. The
contents of the publications were analyzed and divided into topics important within the re-
view.

As the literature review shows, there are many different kinds of mental health applications
from meditation applications developed for a large audience to therapy applications specifi-
cally developed for the treatment of mental illness. With the help of the applications, one
can, for example, monitor their mood, do guided exercises, play games and keep contact
with health care authorities. This content is described to promote mental health but there is
little scientific evidence of its efficacy. More research is needed in the field.

Social challenges such as the users' experience with the applications and problems with
equality in the field of digital health care also affect the current state of mental health appli-
cations. Privacy is a big concern for many potential users. The low cost of the applications
and the saved time provided by their use are seen as a positive factor. The availability of the
applications or the devices needed to use them can be an obstacle for those in a low socio-
economic position. Equality must be guaranteed in the field of digital health care if it is to
benefit the whole population.

Keywords mental health, mobile applications, health care
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1 Johdanto

Maailma on muuttumassa yha digitaalisemmaksi. On vain ajan kysymys ennen kuin eri-
laiset digitaaliset interventiot tulevat osaksi yleistd mielenterveydenhuoltoa. Tietokonei-
den vélityksella toteutetulla hoidolla on jo todistettavasti saatu aikaan hyvia tuloksia. Aly-
puhelinten valityksella tarjotut mielen hyvinvointia edistavat ja mielenterveyden hairidi-
den hoitamiseen suunnatut sovellukset ovat osaltaan digitaalisen intervention valineena
uudempia. Opinnaytetydssani kiinnostuin nain ollen tutkimaan, mitd mielenterveyssovel-
lusten kaytdsta talla hetkella tiedetdan ja mitd mahdollisesti tulisi tutkia tai edistaa, jotta

mielenterveyssovelluksista saataisiin haluttu hyoty irti.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda yleiskuva mielenterveyssovellusten kay-
tosta, tehokkuudesta ja niitda ympardivien teemojen nykytilasta narratiivisen kirjallisuus-
katsauksen keinoin. Opinnaytetydn aineisto kattaa kymmenen erilaista mielenterveysso-
velluksia tutkivaa julkaisua yleiskuvan muodostamiseksi. Luvussa 2.3 kasitellaan tar-
kemmin naiden julkaisujen hakemista ja valintaa. Julkaisut rajoittuivat vain verkosta saa-
tavilla oleviin opinnaytetyon tekemisen aikana vallinneen poikkeustilan vuoksi. Julkai-
suista hain kirjallisuuskatsauksen tavoitteen kannalta relevantteja aiheita, jotka listasin.
Koostin erilliseen analyysidokumenttiin aiheiden alle niihin sopivia nostoja ja huomioita.
Osana analyysiani tein julkaisujen kasittelemista aiheista ja niiden alle lukeutuvista jul-
kaisuista myds havainnollistavan taulukon (Liite 1). Luvussa 5.1 kerrotaan tarkemmin
julkaisujen analysoinnista. Luku 3 avaa tarkeitd opinnaytetydssa kaytettyja termeja mie-
lenterveys, mielenterveyden hairio ja mielenterveyssovellus. Luku 4 kertoo Kirjallisuus-
katsauksen aineiston analyysista, luku 5 kokonaisuudessaan kasittelee kirjallisuuskat-

sauksen tuloksia ja luku 6 tiivistda opinnaytetydn lyhyeen yhteenvetoon.

Opinnaytety6 kasittelee mielenterveyssovellusten sisaltdja, tehokkuutta ja saavutetta-
vuutta suunnittelun nakdékulmasta. Myds mielenterveyssovelluksia ja niiden kehitysta
ymparoivia sosiaalisia ongelmia on otettu huomioon, erityisesti luvussa 4.5. Mielenter-
veyssovellusten tekniseen toteutukseen ei kirjallisuuskatsauksessa ole otettu kantaa.
Lukijalle kirjallisuuskatsaus ilmentda mielenterveyssovelluksen nykyisia mahdollisia
kayttétarkoituksia seka antaa nakékulmaa myds tulevaisuuden mahdollisuuksiin ja haas-
teisiin. Kirjallisuuskatsaus on suunnattu esimerkiksi aiheesta kiinnostuneelle opiskeli-
jalle, tai siita voi olla hydtya, kun tulevaisuudessa aletaan tarkastelemaan mielenterveys-

sovellusten kehitysta ja menneisyytta.
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2 Opinnaytetyon menetelma ja prosessi

Tassa luvussa kerron opinnaytetydssa kayttamastani menetelmasta ja opinnaytetyon te-
kemisen prosessista. Kayn lyhyesti myds lapi opinnaytetydssa kaytetyn aineiston ja sen,
kuinka eri julkaisut valittiin osaksi kirjallisuuskatsausta. Aineiston analyysi on kayty tar-

kemmin |api luvussa 4.

2.1 Pohjatyo, tavoitteet ja tarkoitus

Kiinnostukseni aiheeseen herasi halusta yhdistaa digitaalinen suunnittelu mielentervey-
denhoitoon. Olen opintojeni aikana tehnyt projekteja ja esitelmia aiheeseen liittyen ja sita
sivuten ja I6ytanyt vankan kiinnostuksen uuden luomiseen ihmisten hyvinvointi etusijalla.
Tyo6skenneltyani mielenterveystoipilaiden kanssa koin alan erittain tarkeaksi ja myos it-
seani motivoivaksi ja voimauttavaksi. Sain projektien parissa myds oman kasityksen
siitd, miten alkutekijoissaan digitalisoitu mielenterveysala on ja kuinka vahan esimerkiksi
sovelluksia on mielenterveystydssa loppujen lopuksi hyddynnetty ja tutkittu. Tama ha-
vainto on linjassa my®s kirjallisuuskatsauksen tuloksien kanssa, joita kasitelldan luvussa
4 (Linardon ym. 2019; Weisel ym. 2019; Bakker ym. 2016; Fairburn & Patel 2017.)

Opinnaytetyossani paatin lahestya aihetta mielenterveyssovellusten nakokulmasta ja
I6ytaa yleiskuvan ilmién nykytilasta. Sovellukset tuovat opinnaytetydhoén suoraan digi-
taalisen kulman, ja minulla on myos henkilokohtaista kokemusta seka vastaavien sovel-
lusten kaytosta etta konseptoinnista. Omat kokemukseni sovellusten tehokkuudesta ovat
olleet vaihtelevia, joten olin kiinnostunut lukemaan, mita tieteellista tutkimusta niiden te-
hokkuudesta on tehty. Tutkimuskysymyksekseni muodostui ndin ollen alun perin: "Mita
mielenterveyssovellusten tehokkuudesta tiedetaan?” Tehokkuudella tassa yhteydessa
tarkoitetaan sita, kuinka hyvin mielenterveyssovellukset toimivat parantamaan mielen-
terveysongelmia tai niiden oireita. Sovellusten tehokkuutta voidaan myos vertailla jo ole-

massa olevien mielenterveyspalveluiden ja hoitomenetelmien tehokkuuteen.

Julkaisuissa tehokkuudesta on kaytetty kahta eri termid. Suurin osa julkaisuista on eng-
lanniksi, joten niissd on kaytetty sanoja "efficacy” ja "effectiveness”. Opinnaytetydssani
olen kdantanyt nama termit suomeksi niin, ettd julkaisuissa “efficacystd” puhuttaessa
olen kadantanyt sanan suomen kielen vastineeksi "teho”. Samoin "effectivenessista” pu-

huttaessa olen kayttanyt sen suomenkielista vastinetta "vaikuttavuus”. Teholla (efficacy)
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tarkoitetaan tassa tapauksessa mielenterveyssovellusten tarjoaman hoidon tehoa opti-
miolosuhteissa. Vaikuttavuudella (effectiveness) taas tarkoitetaan mielenterveyssovel-
lusten tarjoaman hoidon tehoa reaaliolosuhteissa. Tehokkuudesta puhuessani tarkoitan
yleispatevasti mielenterveyssovellusten tarjoaman hoidon tehoa optimitilanteessa ja re-

aalitilanteessa.

Luettuani aineistoa enemman ja tutkittuani aihetta pidemmalle huomasin, etta mielenter-
veyssovellusten tehokkuuteen liittyy paljon laaja-alaisia aiheita, kuten sosiaaliset ongel-
mat ja kayttgjien asennoituminen digitaaliseen hoitoon ylipaataan. Koin, ettd nama te-
hokkuutta ympardivat aiheet olivat vahintaankin yhta tarkeita ottaa huomioon mielenter-
veyssovellusten kehittamista ja tulevaisuutta ajatellen kuin pelkka sovellusten itsensa
kehittdminen. Nain ollen paatin laajentaa tutkimuskysymystani saadakseni kokonaisval-

taisemman kuvan mielenterveyssovelluksista aiheena ylipaataan.
Paatutkimuskysymyksekseni muodostui:

¢ Mitd mielenterveyssovelluksista talla hetkella tiedetadan?
Tarkensin tata paakysymysta lisdkysymyksilla:

e Mitd mahdollisuuksia mielenterveyssovellukset tuovat mielenterveyden hoitoon?

e Mita haasteita mielenterveyssovellukset tuovat mielenterveyden hoitoon?
Keskitin huomioni siihen, mitd mielenterveyssovelluksista nyt tiedetdan ja mita asioita
mielenterveyssovelluksissa tai niitd ymparoivissa aiheissa pitaisi vield tutkia ja kehittaa
eteenpain.
Toteutin opinnaytetydn kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka tarjoaa narratiivisen
yleiskuvan mielenterveyssovellusten tehokkuuden nykytilasta. Kirjallisuuskatsauksena
sen tarkoitus on antaa ytimekas ja helppolukuinen kokonaiskuva aiheesta ilman, etta
lukijan tarvitsee perehtya opinnaytetydssa kaytettyyn aineistoon yksittain. Tallaisesta tut-

kimussisallésta voi myos tulevaisuudessa olla hydtya, kun mielenterveyssovellusten his-

toriaa tutkitaan.
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2.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa hyddynnetdan olemassa
olevaa tutkimustietoa jonkinlaisen kokonaiskuvan luomiseksi. Kirjallisuuskatsauksella
luodaan siltoja tiettya aihetta kasittelevien tieteellisten artikkelien ja lukijan valille, jolloin
lukija s&astaa aikaa ja resursseja, kun hanen ei tarvitse itse etsia ja lukea kaikkea kirjal-
lisuuskatsaukseen kaytettya aineistoa. Talla tutkimusmenetelmalla voidaan myos tarjota
laaja-alaisempia johtopaatoksia kuin yksittaisilla empiirisilla tutkimuksilla yleensa. (Bau-
meister & Leary 1997, 311.)

Kirjallisuuskatsaus pitda sisallaan useita eri tyyppeja. Kirjallisuuskatsauksen voi jakaa
kolmeen eri paatyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskat-
saus ja meta-analyysi. Naista perustyypeista kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja meta-ana-
lyysi jakautuvat viela omiin alatyyppeihinsa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyp-
peja ovat narratiivinen ja integroiva. Meta-analyysin alatyyppeja ovat kvalitatiivinen ja

kvantitatiivinen meta-analyysi. (Salminen 2011, 6; Green ym. 2006, 102—103.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kolmesta paatyypista vapaaluontoisin ja yleisimmin kay-
tetty. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto on laaja, eikd metodisten sdantdjen ra-
jaama. Valjemmat tutkimuskysymykset ovat kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle tyypilli-
sia. Talla tutkimusmenetelmalla voidaan kuvata valittua iimiota laaja-alaisesti ja tuomaan

esiin sen ominaisuuksia.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyypeista narratiivinen on metodisesti kevyin. Sen
avulla pyritdan luomaan helppolukuinen kokonaisuus epayhtenaisesta tiedosta. Usein
kirjallisuuskatsauksesta puhuttaessa tarkoitetaan narratiivista yleiskatsausta, jonka tar-
koituksena on tiivistaa aiempaa tutkimustietoa ytimekkaaksi yhteenvedoksi. Narratiivi-
nen yleiskatsaus voi myods sisaltda aineiston kritiikkia, mutta se ei ole valttamatonta.
(Green ym. 2006, 103.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus eroaa kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta siten, etta kriit-
tisen katsastelun voidaan katsoa olevan olennainen osa integroivaa kirjallisuuskat-
sausta. Joiltain osin integroiva kirjallisuuskatsaus on samankaltainen kuin systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus, mutta se on kokonaisuudeltaan laajempi. Esimerkiksi vaiheiltaan
integroiva Kkirjallisuuskatsaus ei juuri eroa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta.
(Salminen 2011, 6-9.)
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Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana on kaytetty kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen alatyyppid, narratiivista yleiskatsausta. Narratiivisella yleiskatsauksella pyrki-
mykseni on antaa tutkimusilmiostani mahdollisimman laaja mutta ytimekas kuva aikai-

sempaa tutkimustietoa tiivistaen.

2.3 Kirjallisuuskatsauksen eteneminen ja aineisto

Kavennettuani opinnaytetyon aihetta tarpeeksi Iahdin hakemaan kirjallisuuskatsaukseen
aineistoa. Kaytin aineistoa hakiessani vain verkon hakupalveluita ja valitsin aineistokseni
vain digitaalisia julkaisuja. Aiheesta tai sita sivuten 10ysin myos painettua kirjallisuutta,
mutta hyvin vahan. Lisdksi opinnadytetydn tekemisen aikana vallinneen poikkeustilan

vuoksi kirjastot olivat kiinni, mika hankaloitti fyysisen kirjallisuuden saamista aineistoksi.

Aineistoa manuaalisesti hakiessani kaytin hakusanoina erilaisia yhdistelmia sanoista
mental health, application (tai lyhennettyna app), mobile, digital ja smartphone. Vastaa-
vasti suomen kielelld kaytin hakusanoja mielenterveys, sovellus, mobiili, digitaalinen ja
sovellus. Hakusanayhdistelmina kaytin esimerkiksi "mental health application” ja "mie-
lenterveys sovellus”. Alla lueteltujen tietokantojen lisaksi kavin Iapi Theseuksesta vas-

taavia opinnaytetoita.

Kaytin seuraavia tietokantoja aineistoa hakiessani:

e Google Scholar—hakupalvelu (scholar.google.com)

CORE-hakupalvelu (core.ac.uk)

Finna.fi-hakupalvelu (finna.fi)

PubMed—hakupalvelu (ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)

MetCat Finna—hakupalvelu (metropolia.finna.fi)

Listasin kaikki hauista I6ytamani, aiheeni kannalta kiinnostavat julkaisut, jotka soveltuivat
kirjallisuuskatsaukseen. Pyrin valikoimaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, silla

alypuhelinsovellusten kaytté mielenterveyden hoidossa on ilmiéna tuore ja nopeasti ke-
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hittyva, joten koin uudemman tutkimustiedon olevan opinnaytetydn kannalta relevantim-
paa. Lopulta aineistoni aikajakso ylsi vuodesta 2014 vuoteen 2019. Kiinnostavia julkai-

suja listasin 26, joista lahdin karsimaan kirjallisuuskatsausta varten.

Rajasin loytamistani julkaisuista pois sellaiset, jotka eivat tuoneet uutta nakdkulmaa tai
olleet yhtd kattavia kuin muut julkaisut. Tarkoitukseni oli luoda laaja-alainen kuva ai-
heesta, joten halusin I16ytaa mahdollisimman monipuolisia kulmia aiheeseen. Aineistoksi
valikoitui lopulta kymmenen erilaista julkaisua. Taulukkoon olen listannut opinnaytetyo-

hoéni paatyneen aineiston.

Taulukko 1.  Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen aineistojen kirjoittajat, aineistojen nimet, ai-
heet, julkaisuvuodet ja hakumenetelmat.
Tekijat Nimi Aihe Julkaisu- | Hakumene-
vuosi telma

Mark Erik Using science to | Mielenterveyssovel- 2019 Manuaalinen
Larsen, Kit sell apps: Evalu- | lusten kuvauksien tar- haku (Google
Huckvale, Jen- ation of mental joamien vaitteiden oi- Scholar)
nifer Nicholas, health app store | keellisuus
John Torous, quality claims
Louise Birrell,
Emily Li, Bill
Reda
Nella Rantala, Ennaltaehkaise- | Ennaltaehkaisevien 2019 Manuaalinen
Joonas Keppo, vat digitaaliset digitaalisten mielen- haku (Google
Sami Karadeniz, | mielenterveys- terveyspalveluiden Scholar)
Tommi Hulkko- palvelut, tekoaly | mahdollisuudet nuor-
nen, Timo Karla | ja nuorten mie- ten mielenterveyden

lenterveys edistdmisessa
Edwin Bou- Evaluating and Ohjeistuksia terveys- | 2014 Manuaalinen
dreaux, Molly selecting mobile | sovellusten valintaan haku (PubMed)
Waring, health apps: terveydenhuollon am-
Rashelle Hayes, | strategies for mattilaisille
Rajani Sa- healthcare pro-
dasivam, Sean viders and
Mullen, Sherry healthcare or-
Pagoto ganizations
Till Wykes, Mark | Over-promised, Mielenterveyspalvelu- | 2016 Lahdeviite
Brown over-sold and iden digitalisoinnin

underperform- tuomat haasteet

ing? — e-health in

mental health
Kiona Weisel, Standalone Sovellusten toimivuus | 2019 Manuaalinen
Lukas Fuhr- smartphone apps | itsenaisina mielenter- haku (PubMed)
mann, Matthias | for mental health | veyspalveluina
Berking, Harald | — a systematic
Baumeister, Pim
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Cuijpers, David review and meta-
Ebert analysis
Jake Linardon, The efficacy of Alypuhelininterventioi- | 2019 Lahdeviite
Pim Cuijpers, app-supported den tehokkuus mie-
Per Carlbring, smartphone in- lenterveysongelmien
Mariel Wesser, terventions for hoidossa
Matthew Fuller- | mental health
Tyszkiewicz problems: a
meta-analysis of
randomized con-
trolled trials
Hannah Using a Psykoosista karsivien | 2019 Manuaalinen
Wisniewski, smartphone app | henkildiden kliinisesti haku (PubMed)
Philip Henson, to identify clini- oleellisten kaytosten
John Torous cally relevant be- | havaitseminen sovel-
havior trends via | luksen avulla
symptom report,
cognition scores,
and exercise lev-
els: a case series
David Bakker, Mental health Katsaus ja suosituk- 2016 Lahdeviite
Nikolaos Ka- smartphone sia mielenterveysso-
zantzis, Debra apps: review and | vellusten kehitykseen
Rickwood, Nikki | evidence-based | tulevaisuudessa
Rickard recommenda-
tions for future
developments
Christopher The impact of Digitaalinen mielen- 2017 Lahdeviite
Fairburn, Vikram | digital technology | terveyshoito ja sen le-
Patel on psychological | vityksen vaikutus ter-
treatments and veydenhuoltoon
their dissemina-
tion
John Torous, Mental health Tutkimus siita, vaikut- | 2018 Manuaalinen
Hannah mobile app us- tavatko erilaiset kliini- haku (PubMed)
Wisniewski, age, concerns, set olosuhteet mobii-
Gang Liu, and benefits lisovellusten kayttoon
Matcheri among psychiat-
Keshavan ric outpatients:
comparative sur-
vey study

3 Keskeiset kasitteet

3.1 Mielenterveys

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen terveytta. Maailman terveysjarjest6 WHO:n
mukaan terveys on hyvinvoinnin kokonaisuus, joka muodostuu kehon, mielen ja sosiaa-

lisen elaman hyvinvoinnista eika vain sairauden poissaolosta. Nain ollen mielenterveys
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on muutakin kuin mielenterveyden hairididen poissaoloa. Mielenterveys on hyvinvoinnin
tila, jossa yksild pystyy tydskentelem&an osana yhteis6aan omat kykynsd ymmartaen ja
suoriutumaan arkielaman stressin aiheista. lhmisen kyky ajatella, kommunikoida, an-
saita elanto ja nauttia elamasta ovat kaikki riippuvaisia mielenterveydesta yksilon ja yh-
teiskunnan tasolla. Nain ollen mielen hyvinvoinnin promootio, suojeleminen ja palautta-
minen voidaan nahda keskeisend osana jokaista yksiloa, yhteisoa ja yhteiskuntaa.
(WHO 2018.)

3.2 Mielenterveyden hairid

Mielenterveys voi heikentya monen tekijan toimesta, ja sen ajoittainen madaltuminen on
myOs osa normaalia elamaa. Heikentynyt mielenterveys voidaan yhdistdd esimerkiksi
akillisiin sosiaalisiin muutoksiin, stressaaviin tydolosuhteisiin, sukupuolisyrjintaan, sosi-
aaliseen syrjintdan, epaterveellisiin elamantapoihin, heikkoon fyysiseen kuntoon ja ih-
misoikeuksien rikkomiseen. Varsinaisen mielenterveyden hairion maaritteleminen on
vaikeaa, silld ne voivat ilmetd monella tavalla ja osa mielen oireista kuuluu osaksi taval-
lista elamaa. Huomioitavaa on, etta esimerkiksi jokaiselle tuttu masentuneisuuden tunne
epaonnistumisen jalkeen ja masennustila mielenterveyden hairiéna eivat ole sama asia.
Mielialan muutoksen lisdksi masennuksen diagnoosi edellyttaa viittd samanaikaista oi-
retta, jotka ilmenevat vahintdan kahden viikon ajan. Yleensa mielenterveyden hairidita
voidaan kuvailla yhdistelmana, joka koostuu epatavallisista ajatuksista, tunteista, aisti-
muksista, kayttaytymisistd ja ihmissuhteista. Hairidn tunnistaa, kun henkilén mieliala,
tunteet, ajatukset tai kaytds haittaavat toimintakykya, inmissuhteita tai aiheuttavat karsi-
mysta. (WHO 2019; Huttunen 2017.)

Mielenterveyden hairibita on monenlaisia, ja ne ryhmitellaan niille tyypillisten oireiden
mukaan. Muun muassa masennus (tai masennustila), kaksisuuntainen mielialahairid
seka skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiét ovat mielenterveyden hairi6ita. Erilaisiin
hairidihin on kehitetty monenlaisia hoitokeinoja, kuten erilaisia psykoterapioita ja l1aake-
hoitoa, joilla oireita pystytaan hallitsemaan, vahentamaan ja myos parantamaan. Hoitoon
paasyn saatavuuden lisaksi keskeista mielenterveyden tukemisessa on sosiaalinen tuki
ja hairididen ennaltaehkaisy. (WHO 2019; Huttunen 2017.)
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3.3 Mielenterveyssovellukset

Sovelluksista puhuttaessa tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan alypuhelimella kaytettavia
mobiilisovelluksia. Kirjallisuuskatsauksen aineistossa kasitellyistd sovelluksista suurin
osa on ollut julkisesti, esimerkiksi Google Play Storen tai iOS App Storen, kautta saata-
villa. My0s yksityiseen kayttoon kehitettyja sovelluksia kasitellaan, esimerkiksi Wisniews-
kin ja kollegoiden 2019 tekemassa tutkimuksessa Using a smartphone app to identify
clinically relevant behavior trends via symptom report, cognition scores, and exercise

levels: a case series.

Varsinaisen mielenterveyssovelluksen tarkka maaritteleminen voi olla vaikeaa. Termille
ei 10ydy virallista maaritelmaa tai ohjeistuksia. Myos tdssa opinnaytetydssa mielenter-
veyssovelluksista puhuttaessa huomasin maaritelman olevan hyvin monin tavoin ym-
marrettavissa. Jos vaikkapa Google Play -kaupasta hakee mielenterveyteen liittyvia so-
velluksia, 16ytyy hakutuloksista kaikenlaisia sovelluksia mielialapaivakirjoista meditaatio-
sovelluksiin. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa lukiessa huomaa, etta mielenterveyssovel-
lukseksi voi joissain tapauksissa lukea esimerkiksi kaikki sovellukset, jotka jollain tavalla
edistavat mielenterveytta, vaikka tata tarkoitusperaa ei sovelluksen yhteydessa millaan
tavalla mainittaisi. Tallaisia sovelluksia voivat olla esimerkiksi erilaiset paivakirjasovel-
lukset, joita henkild voi tiedostaen tai tiedostamattaan kayttaa terapeuttisesti mielialansa
itsemonitorointiin. Tallaisista sovelluksista voi olla yhta lailla hydtyd kuin nimenomaan
mielenterveysongelmien hoitoon suunnatuista sovelluksista, ja ne voivat kayttdd saman-

kaltaisia tekniikoita.
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Nakyma Google Play -sovelluskaupasta hakiessa sovelluksia hakusanalla "mielenter-

veys”. Nakyvissd on muun muassa erilaisia paivakirjasovelluksia mielialan monitoroin-
tiin (Moodpath, Reflectly) ja kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjautuvia sovelluk-
sia (Youper, CBT Thought Diary).

Suurin osa opinnadytetydssa kaytetysta aineistosta kasittelee kuitenkin sovelluksia, joi-

den kuvauksessa on jollain tavalla tuotu esiin, etta niiden kayttdminen edistda mielenter-

veytta tai ne on jopa suunniteltu jotain tiettya oiretta tai mielenterveyden hairiéta ajatel-

len. Tarkkarajaisemmin maariteltyja mielenterveyssovelluksia ovat sellaiset, jotka on ke-

hitetty mielen hyvinvoinnin tai jonkin tietyn diagnostisen mielenterveyden hairién hoitoon.

Tallaiset sovellukset usein kayttavat digitaalista alustaa jonkin terapeuttisen menetelman

tarjoamiseen kayttajalleen. Esimerkiksi kognitiivista kayttaytymisterapiaa (CBT, cogni-

tive behavioral therapy) voidaan tarjota ottamalla terapeuttiin yhteys sovelluksen kautta

tai automatisoidun tekoalyn avulla. Olen kertonut sovellusten kayttétavoista tarkemmin

luvussa 4, jossa kasittelen kirjallisuuskatsauksen tuloksia.
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4 Aineiston analyysi

Analysoin valitsemani aineiston kdymalla ne yksi kerrallaan lapi ja nostamalla esiin opin-
naytetydn kannalta olennaisia aiheita erilliseen dokumenttiin. Analyysiin kirjaamani ai-
heet |6ytyivat suoraan julkaisujen sisallossa kasitellyista aiheista. Julkaisuissa naita ai-
heita kasiteltiin paljon tai ne nostettiin esiin useammassa eri julkaisussa, jolloin koin ne
kirjallisuuskatsauksen kannalta relevanteiksi. Alle olen listannut kaikki aiheet, jotka ana-

lyysiini julkaisuista kertyi:

e Sovellusten ominaisuudet ja kayttétavat

e CBT - kognitiivinen kayttaytymisterapia

e Sovellusten kuvaukset vs. oikeellisuus, tieteellinen pohja

o Asenteet sovellusten kayttda kohtaan

e Sovellusten tehokkuus

o Epatasa-arvo

Aiheiden alle kirjasin kustakin julkaisusta aiheeseen liittyvia nostoja. Kirjasin ylos tar-
keimmat pointit lyhyind kappaleina ja listoina, suomentaen samalla julkaisujen englan-
ninkielista tekstia. Kirjasin ylos, mista julkaisusta mikakin nosto oli, jotta pystyin kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia puhtaaksi kirjoittaessani vield tarkistamaan ja tdydentdmaan
tekemiani nostoja. Kavin kaikki julkaisut yksitellen talla tavoin 1api ja lisdsin uusia aiheita
analyysiin, jos niita nousi julkaisuista esiin, seka taydensin jo listattuja aiheita julkaisujen
sisallolla. Nousseista aiheista ja niihin sisaltyvista julkaisuista sisaltdineen tein havain-
nollistavan taulukon. Alla on taulukosta ensimmainen analyysiin noussut aihe, "Sovellus-
ten ominaisuudet ja kayttdtavat” (taulukko 2). Kokonaisen taulukon, joka sisaltaa kaikki

analyysissa kasitellyt aiheet, olen liittdnyt mukaan opinnaytetyon liitteisiin (Liite 1).
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Taulukko 2.  Aineisto jaettuna eri aiheisiin. Aiheeseen sopivaa sisaltda on kuvattu lyhyesti, var-

sinainen sisaltd analyysissa ja artikkelissa itsessdan. Kokonainen taulukko 18ytyy

litteista (Liite 1).

Sovellusten ominaisuudet & kdyttotavat

Tekijat

Nimi

Aiheeseen sopiva sisalto

Mark Erik Larsen, Kit
Huckvale, Jennifer Nich-
olas, John Torous,
Louise Birrell, Emily Li,
Bill Reda

Using science to sell apps:
Evaluation of mental health
app store quality claims

Itsearviointi, oireiden tai mielialan
seuranta, informaatio tai psy-
koedukaatio, terapia tai hoito, ver-
taistuki

Nella Rantala, Joonas
Keppo, Sami Karadeniz,
Tommi Hulkkonen, Timo
Karla

Ennaltaehkaisevat digitaali-
set mielenterveyspalvelut,
tekoaly ja nuorten mielen-
terveys

Ennaltaehkaisy, preventio ja pro-
mootio, meditaatio

Jake Linardon, Pim
Cuijpers, Per Carlbring,
Mariel Wesser, Matthew
Fuller-Tyszkiewicz

The efficacy of app-sup-
ported smartphone inter-
ventions for mental health
problems: a meta-analysis
of randomized controlled
trials

Ennaltaehkaisy, askellettu hoito,
vertaistuki ja automatisoitu tuki

Edwin Boudreaux, Molly
Waring, Rashelle
Hayes, Rajani Sa-
dasivam, Sean Mullen,
Sherry Pagoto

Evaluating and selecting
mobile health apps: strate-
gies for healthcare provid-
ers and healthcare organi-
zations

Osana potilaiden hoidon suunnitel-
maa

Till Wykes, Mark Brown

Over-promised, over-sold
and underperforming? — e-
health in mental health

Iltsemonitorointi

Hannah Wisniewski,
Philip Henson, John To-
rous

Using a smartphone app to
identify clinically relevant
behavior trends via symp-
tom report, cognition

scores, and exercise levels:

a case series

Fenotyypin luominen digitaalisesti,
monitorointi, ennaltaehkaisy

David Bakker, Nikolaos
Kazantzis, Debra Rick-
wood, Nikki Rickard

Mental health smartphone
apps: review and evidence-
based recommendations
for future developments

Ennaltaehkaisy, raataléinti, itsemo-
nitorointi, ehdottaa tekemista, psy-
koedukaatio

Christopher Fairburn,
Vikram Patel

The impact of digital tech-
nology on psychological
treatments and their dis-
semination

Itseapu, psykoedukaatio, CBT,
ACT, BA, IPT, mindfulness, PST,
raatalointi, sekahoito
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Kirjattuani kaikista julkaisusta opinnaytetydhon sopivat aiheet ja aiheiden alle sopivat
sisallot jasentelin kirjatun sisallon opinnaytetyon rakenteeseen sopivaksi. Pyrin otsikoi-
maan kirjallisuuskatsauksen tulokset alaotsikoihin itselleni loogisella tavalla. Mielenter-
veyssovellusten toiminnoista puhutaan sellaisessa jarjestyksessa kuin mielestani mie-
lenterveyden hoitoa voitaisiin lahestya, eli ennaltaehkaisysta itsemonitorointiin ja niista
varsinaisiin hoitomalleihin. Taman jalkeen koin loogiseksi avata, kuinka hyvin aikaisem-
missa luvuissa mainitut toiminnot toimivat mielenterveyden hoidossa. Siita eteenpain jat-
kan mielenterveyssovelluksia ympardiviin teemoihin eli niihin liittyviin asenteisiin ja mah-

dollisiin tasa-arvo-ongelmiin.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset kirjoitin puhtaaksi analyysiin kirjaamieni nostojen, listojen
ja huomioiden avulla. Otsikot, joita paadyin kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kaytta-
maan, eivat loppujen lopuksi olleet samat kuin analyysissani. Alle olen listannut opinnay-

tetydssa lopulta kaytetyt kirjallisuuskatsauksen otsikot.

¢ Sovellusten kayttétavat mielenterveyden hoidossa

e Sovellusten teho ja vaikuttavuus

e Asenteet ja sovellusten vastaanotto

e Haasteet ja tasa-arvo

Kognitiivista kayttaytymisterapiaa en lopulta kokenut tarpeelliseksi avata omana luku-
naan, silld vaikka sita julkaisujen mukaan kaytetaan paljon mielenterveyssovelluksissa
terapeuttisena valineena, en kokenut sen erityispiirteiden tarkkakohtaisemman avaami-
sen olevan kirjallisuuskatsauksen antaman yleiskuvan luomiseksi tarpeellista. Sovellus-
ten kuvaukset ja niiden oikeellisuuden yhdistin osaksi sovellusten tehosta ja vaikuttavuu-

desta kertovaa lukua.

Analyysini sisalla olevista otsikoista kirjallisuuskatsauksen tuloksissa voi esiintya sisalt6a
ristikkain eri otsikoista, mikali koin puhtaaksi kirjoittaessani niiden sopivan paremmin sa-
man aiheen alle. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia kirjoittaessani otin huomioon julkaisuista
kirjaamani tarkeimmat nostot, jotka tarkistin vield kertaalleen lahdejulkaisusta ja joita

saatoin taydentaa, mikali koin sen tarpeelliseksi. Analyysini siis jalostui vield eteenpain
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varsinaisia kirjallisuuskatsauksen tuloksia puhtaaksi kirjoittaessani. Tuloksista kerto-
vissa luvuissa olen kayttanyt tarvittaessa myos toisen kaden Iahteita, joihin kirjallisuus-
katsauksen aineistossa on viitattu, tai julkaisujen sisaltéa muuten taydentavia tai termeja

avaavia lahteita.

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tassa luvussa kerron kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Tulokset alkavat kerronnalla mie-
lenterveyssovellusten kayttétavoista, kuten ne on aineistoon kuuluvissa julkaisuissa
tuotu ilmi. Tdman jalkeen avaan mielenterveyssovellusten kautta saatavan hoidon te-
hokkuutta seka mielenterveyssovellusten kayttoon liittyvia asenteita. Avattuani nain mie-
lenterveyssovellusten ominaisuuksia ja mahdollisuuksia kerron lopuksi viela esiin nous-

seita haittapuolia, muun muassa niin sanotun digikuilun nakokulmasta.

5.1 Sovellusten kayttdtavat mielenterveyden hoidossa

Alypuhelimilla toimiville mielenterveyssovelluksille ominaisia kayttbominaisuuksia on k-
sitelty tassa luvussa. Olen poissulkenut muut digitaaliset intervention valineet, kuten In-
ternetin valitykselld saatavan terapian tai tietokoneohjelmat. Muun muassa Internetin va-
lityksella saatavaan terapiaan on kuitenkin viitattu esimerkiksi mielenterveyssovelluksia
vastaavan hoidon nakokulmasta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa digitaalisella inter-
ventiolla tarkoitetaan digitaalista toimenpidetta tai toimenpiteen valinetta, jolla pyritdan

vaikuttamaan henkildon terveydentilaan.

Alypuhelimilla toimiville mielenterveyssovelluksille erityispiirteista on, ettd nykypaivana
alypuhelimia on lahes jokaisella, erityisesti rikkaammissa valtioissa. Nain ollen niihin so-
pivat sovellukset ovat erityisen saavutettavia, kunhan kayttajalla on paasy omaan alypu-
helimeen. Alypuhelimet ovat my&s usein vain yksityisessa kaytdssa, jolloin mielenter-
veyssovelluksen kayttd on yksityistd. Sovelluksia voi myds kayttda missa vain ja milloin
vain, mikali alypuhelin on mukana, jolloin esimerkiksi terapian saaminen ei rajaudu vain

sovittuun hoitoaikaan.
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5.1.1 Ennaltaehkaisy ja psykoedukaatio

Olennaisena osana mielenterveyden hoitoa on hairididen kehittymisen ennaltaehkaisy.
Ennaltaehkaisevaan mielenterveystydéhodn kuuluvat hairididen ehkaisy eli preventio ja
mielenterveyden edistaminen eli promootio. (Rantala ym. 2019, 1.) Preventio ja promoo-

tio eroavat toisistaan.

Mielenterveyssovelluksilla voitaisiin poistaa joitain ennaltaehkaisevan tydn rajoitteita.
Nykypaivana alypuhelimet ovat osa lahes jokaisen ihmisen arkielamaa, erityisesti rik-
kaammissa valtioissa. Sovellukset tavoittavat suuremman maaran ihmisia helpommin,
silla kuka tahansa voi asentaa ja kayttaa sovelluksia itse, kunhan heilla on paasy alypu-
helimeen. Erityisesti sovellus, joka ei ole suoraan suunnattu jostain tietysta hairiosta tai
oireesta karsivalle populaatiolle vaan yleisesti mielen hyvinvointia varten, tavoittaa to-
denndkdisemmin laajemman maaran kayttajia kuin kohdennetumpi mielenterveyssovel-
lus. (Bakker ym. 2016.)

Rantala ja kollegat (2019, 17-18) tuovat julkaisussaan esille tekoalyn, jonka avulla voi-
taisiin kohdentaa ennaltaehkaisytyd sitéd tarvitseville. Tekodlya voitaisiin hyddyntaa
muun muassa kliinisessa paatoksenteossa, potilaiden riskiarvioinnissa ja oireseuran-
nassa. Myos Wisniewski ja kollegat (2019) tuovat esille tekoalyn, jonka avulla esimerkiksi
nuorisoa voitaisiin seuloa mahdollisten riskitekijoiden varalta, jolloin ennaltaehkaisyn
kohdentaminen on helpompaa. Toisaalta samassa Wisniewskin ja kollegoiden tutkimuk-
sessa todettiin, ettd yksildiden mielenoireet ovat toisistaan hyvin eroavaisia, eikd popu-
laatiotason mallien tekeminen ollut vield kyseisen tutkimuksen pohjalta mahdollista. Te-
koalya voidaan kuitenkin hyddyntaa yksildtason ihmisfenotyypin, eli ns. digitaalisen sor-
menijaljen, luomiseksi. Tama toisi hoidon kannalta tehokkaan ja yksildidyn tavan Kliinis-
ten paatelmien tekemiseen myds silloin, kun populaatiotason mallit eivat ole saatavilla.
(Wisniewski ym. 2019.)

" Tyypillisesti promootiolla tarkoitetaan kohdentamatonta, yleisté positiivisen terveydenkuvan luo-
mista. Promootiota voidaan tehda esimerkiksi laajalle vaestoélle suunnatulla terveytta edistavalla
kampanjalla. Preventio on tyypillisesti kohdennetumpaa. Silla voidaan keskittyd esimerkiksi jon-
kun tietyn riskiryhman sisalla mielenterveyshairididen ehkaisyyn. Mielenterveyden edistystyo ja
mielenhairididen ehkaisy ovat kuitenkin toisiaan tukevia ja toisiinsa liittyvia toimintoja, jotka voivat
toimia yhtaaikaisesti samassa hankkeessa. (Laajasalo & Pirkola 2012, 10.)
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Mielenterveyssovelluksia voidaan kayttdd myos psykoedukaation? valineina. Mielenter-
veyssovellusten kautta saadulla psykoedukaatiolla henkil6t, jotka eivat muuten hakeu-
tuisi hoitoon, voivat saada paremman kasityksen mahdollisista oireistaan ja hakeutua
hoidon pariin. Sovelluksilla voitaisiin my0s tarjota koulutusta terveysalan ammattilaisille.
(Fairburn & Patel 2017; Larsen ym. 2019; Bakker ym. 2016.)

5.1.2 ltsemonitorointi

Yksi yleinen mielenterveyssovellusten ominaisuus on omien oireiden, mielialan, kaytok-
sen ja tunnetilojen kirjaaminen ja seuraaminen. Tallaista itsemonitorointia voidaan hyo-
dyntaa esimerkiksi ennaltaehkaisyssa. (Rantala ym. 2019, 2.) Omaa mielialaa ja oireita
seuraamalla voi kayttaja esimerkiksi huomata, kun hanen mielialansa on huomattavasti
laskussa verrattuna aikaisempaan ajanjaksoon, jolloin mielialan laskuun voidaan toden-

nakoisemmin puuttua ennen kuin se kehittyy pidemmalle.

Oman hyvinvoinnin seuraamista sovelluksen avulla voidaan kayttda osana psykiatrista
hoitosuunnitelmaa. Talléin henkilén hoidosta vastaavan henkildn on mahdollista saada
tietoa hoidettavan mielialasta ja oireista niiltakin ajoilta, kun potilas ei ole hoidon yhtey-
dessa, kuten esimerkiksi terapiakaynnilld. Wykes ja Brown (2016) huomauttavat julkai-
sussaan, etta tallaisen potilasdatan ollessa saatavilla se edellyttdd myos reaktioherk-
kyytta hoidon henkildkunnalta. Erityisesti ihmiset, joiden voidaan ndhda olevan esimer-
kiksi alttiimpia itsemurhariskille, voivat jaada riippuvaisiksi hoitajien kykyyn reagoida po-
tilaista tulevaan dataan. Tama vaatii hoitohenkildkunnalta erityisosaamista ja potilaan
datan saanndllistd seuraamista. Jos dataan ei reagoida tarpeeksi hyvin, sen olemassa-
olo ei itsessaan ole hyddyksi tai madalla potilaan riskialttiutta. (Wykes & Brown 2016.)
Itsemonitoroinnilla voidaan ennen kaikkea tehostaa hoitoa, jossa potilas kay lasna ta-
paamassa hoitohenkilokuntaa, eika pelkastaan vahentaa tai poistaa kontaktitapaamisia.
(Wisniewski ym. 2019.)

Yksi mielenterveyssovellusten etu on, ettd alypuhelimia kannetaan tyypillisesti mukana
kaikkialle. Talloin sovelluksen kayttaminen silloin, kun jonkun tuntemuksen tai ajatuksen

kirjaaminen ylds on ajankohtaista, on mahdollista. Nain valtytaan silta, etta tunteiden ja

2 Psykoedukaatiolla eli koulutuksellisella terapialla tarkoitetaan mielenterveyteen ja mielentervey-
den hairi6ihin liittyvan tiedon jakamista ja esimerkiksi erilaisten itseaputaitojen opettamista. Sen
tarkoitus on helpottaa mielenterveysongelmista karsivien ja heidan laheistensa elamaa opetta-
malla ymmartamaan taudin kuvaa ja erilaisia selviytymiskeinoja. (Mielenterveystalo.fi)
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ajatusten kirjaaminen vaaristyy tai unohtuu kokonaan, kun tuntemuksesta on kulunut lii-
kaa aikaa. (Shiffman, Stone & Hufford 2007; Bakker ym. 2016.)

5.1.3 Erilaiset hoitomenetelmat

Mielenterveyssovellukset usein tarjoavat yhta tai useampaa terapeuttista hoitomenetel-
maa osana sisaltéaan (Larsen ym. 2019). Hoitomenetelmilla tarkoitetaan jotain toimintoa
sovelluksen sisalla, jonka tarkoitus on olla kayttajan oireita hoitava. Sovellusten sisaisia
hoitomenetelmia voidaan tarjota niin sanotusti direct-to-user eli suoraan kayttajille ilman
terveydenhuollon ammattilaisen antamaa ohjausta tai osana kayttajan hoitosuunnitel-
maa. Tyypillisesti sovellusten tarjoamat hoitomenelmat ovat sellaisia, etta niitd voi kayt-

taa itsenaisesti niin sanotusti itseapuna (self help). (Fairburn & Patel 2017.)

Direct-to-user hoitomenetelmat ovat hyodyllisia alihoidettujen vaestoryhmien tavoittami-
sessa. Tallaisten itsendisesti suoritettavien hoitojen haittapuoli on, ettd ne harvoin suo-
ritetaan loppuun, kun tukevaa osapuolta ei ole. Asiantuntevan tuen kanssa digitaaliset
hoitomenetelmat ovat tehokkaampia kuin ilman tukea, tai jopa yhta tehokkaita kuin kas-
vokkaiset (face-to-face) hoitokeinot. (Fairburn & Patel 2017.) Tiettyihin mielenterveyden
hairidihin itsenaiset hoitomenetelmat voivat sopia erityisen hyvin. Fairburn ja Patel
(2017) viittaavat julkaisussaan Wilson ja Zanbergin vuoden 2012 julkaisuun Cognitive—
behavioral guided self-help for eating disorders: Effectiveness and scalability, jossa it-
seavun (self help) on todettu toimivan erityisen hyvin syémishairididen, kuten bulimia

nervosan ja ahmimishairién, hoitoon.

Myds Bakker ja kollegat (2016) viittaavat julkaisussaan vuonna 2007 Gellatlyn ja kolle-
goiden tekemaan tutkimukseen What makes self-help interventions effective in the ma-
nagement of depressive symptoms? Meta-analysis and meta-regression, jossa it-
seapuinterventioiden (self help intervention) todettiin olevan huomattavasti tehokkaam-
pia ei-kliinisissa (non-clinical) olosuhteissa kuin kliinisissa. Nain ollen esimerkiksi mie-
lenterveyssovellusten kautta saatavat itseaputekniikat, joita henkild voi toteuttaa itsel-
leen sopivassa paikassa itsenaisesti, voivat olla tehokkaita oireiden hallinnassa. (Bakker
ym. 2016.) Lisda tutkimusta sovellusten kautta tarjottujen hoitomenetelmien tehokkuu-
desta tiettyihin mielenterveydenhairidihin ja oireisiin kuitenkin tarvitaan. Useat nykyisista
tutkimuksista ovat puutteellisia ja riski vaaristymiin on suuri. (Linardon ym. 2019; Weisel
ym. 2019; Bakker ym. 2016; Fairburn & Patel 2017.)
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Monet sovelluksissa esiintyvat toiminnot on sovellettu jo muualla kaytossa olevista digi-
taalisista seka kasvokkaisista hoitoratkaisuista. (Larsen ym. 2019.) Esimerkiksi Interne-
tin valitykselld tarjottavaa psykoterapiaa on tutkittu enemman ja sité on yritetty soveltaa
myos alypuhelimilla toimiviin sovelluksiin. Muutamia kaytettyja hoitomalleja ovat kogni-
tiivinen kayttaytymisterapia (CBT, cognitive behavioral therapy), hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapia (ACT, acceptance and commitment therapy), kayttaytymisaktivaatiote-
rapia (BA, behavioral activation) ja interpersoonallinen psykoterapia (IPT, interpersonal
psychotherapy). Myds esimerkiksi mindfulness:iin pohjautuvaa terapiaa tarjotaan. (Fair-
burn & Patel 2017.) Kuten aiemmin mainitsin, lisda tutkimusta naiden terapioiden tehok-
kuudesta mobiilisovelluksen kautta tarjottuna kuitenkin tarvitaan, jotta voidaan varmem-
min sanoa mitka niista parhaiten toimivat talla alustalla ja mihin oireisiin tai mielentervey-

den hairidihin.

5.1.4 Muut toiminnot

Erilaisten terapeuttisten hoitoratkaisujen lisdksi mielenterveyssovellukset voivat tarjota
muita toimintoja, joilla pyritdan tukemaan mielen hyvinvointia. Esimerkiksi erilaiset medi-
taatiosovellukset ovat vuosia olleet mielenterveyssovellusten kategoriassa suosituimpia,
iOS:n kuluttajatilastojen mukaan. Meditaatiota voidaan tarjota my6s esimerkiksi tera-
peuttista hoitomenetelmaa tarjoavan sovelluksen ohessa. Sovelluksen ei tarvitse olla
varsinainen mielenterveyssovellus tarjotakseen toimintoja, jotka edistavat mielen hyvin-
vointia. (Rantala ym. 2019, 10-11.)

Mahdollisena tulevaisuuden toimintona mainittakoon Wisniewskin ja kollegoiden (2019)
julkaisussa Using a smartphone app to identify clinically relevant behavior trends via
symptom report, cognition scores, and exercise levels: a case series kuvailtu tutkimus,
jossa pyrittiin luomaan yksilétason ihmisfenotyyppeja, eli ns. digitaalisia sormenjalkia,
reaaliajassa alypuhelimen ja muiden henkilokohtaisten digitaalisten laitteiden dataa kayt-
taen. lnmisfenotyypilla tai digitaalisella sormenijaljella tassa tapauksessa tarkoitetaan yk-
sil6llista kokonaisuutta henkildn kayttaytymisesta ja kayttaytymisen yhteydesta henkilon
oireisiin. Tutkimukseen kaytettiin alypuhelinsovellusta, jonka avulla mitattiin psykoosista
karsivien tutkittavien kyselytuloksia (oireiden arviointi), pelituloksia (kognition arviointi) ja
askelmaaraa (aktiivisuuden tason arviointi). Tutkittavat saivat kolmen kuukauden ajan

kayttaa heille annettua alykelloa ja sovellusta niin paljon tai vahan kuin halusivat. Naiden
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kolmen kuukauden ajan heita ohjeistettiin tayttamaan mielenterveyteen liittyvia arvioin-
teja kahdesti paivassd maanantaista perjantaihin, sekd pelaamaan kognitiota arvioivia

peleja kerran paivassa. (Wisniewski ym. 2019.)

Tutkimuksen tuloksista huomattiin, ettd sovelluksen kerddmaa dataa hyddyntamalla pys-
tyttiin luomaan taysin yksildllisia, toisistaan eroavia kayttaytymismalleja. Tata voisi tule-
vaisuudessa hyddyntaa kliinisen hoidon kehittdmisessa. Esimerkiksi yhden tutkittavan
data naytti, ettd hanen oireensa ovat vahvasti korreloitavissa hanen uneensa. Toisen
tutkittavan data pyéri pitkalti hanen laakkeisiin sitoutumisensa ymparilla. Tasta voidaan
paatella, ettd ndma kaksi henkil6a hyotyisivat erilaisista hoitoratkaisuista. Psykoosisai-
rauksista karsivien ihmisten valilld on paljon heterogeenisyytta, eli psykoosisairauksista
karsivien henkildiden oireet voivat reagoida eri asioihin eri tavalla ja olla erilaisia. Tallai-
sen henkildkohtaisen monitoroinnin avulla voitaisiin helposti ja kustannustehokkaasti
monitoroida naitd eroavaisuuksia oikeanlaisen hoitoratkaisun ldytamiseksi kullekin poti-
laalle. Alle olen liittanyt kuvioiksi 2 ja 3 tutkimuksesta kaksi kuvaesimerkkia osallistujien
kyselytulosten tiivistelmista, jotka tuovat esiin monitoroinnilla tehtyja havaintoja. (Wis-

niewski ym. 2019.)
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Kuvio 2. Yhteenveto "Osallistuja 4”:n kyselytuloksista tutkimuksen ajalta. Osallistuja raportoi voi-
makkaita ahdistus- ja masennusoireita, seka heikkoa pitaytyvyytta laakityksessa. Noin
15 paivaa tutkimuksen alusta ahdistus-, masennus- ja psykoosioireet olivat vahenty-
neet samalla kun pitaytyvyys laakityksessa kasvoi. (Wisniewski ym. 2019.)
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Kuvio 3. Yhteenveto "Osallistuja 5”:n kyselytuloksista tutkimuksen ajalta. Osallistuja raportoi uni-
ongelmia. Hanen alypuhelimestaan saatu data nayttaa, kuinka psykoosi-, ahdistus- ja
masennusoireet vahenevat unenlaadun parantuessa. Unettomuuteen liittyva hoito voi
nain ollen olla talle osallistujalle erityisen hyddyllista oireiden hallinnassa. (Wisniewski
ym. 2019.)

5.2 Sovellusten teho ja vaikuttavuus

Mielenterveyssovellusten tehosta puhuessani tarkoitan sitd, kuinka hyvin sovellusten tar-
joama hoito esimerkiksi lievittaa kayttajiensa oireita, madaltaa henkista karsimysta ja toi-
mii hoitavalla tavalla optimioloissa. Vaikuttavuudella tarkoitetaan samalla tavalla sovel-
lusten tarjoaman hoidon tehoa, mutta optimiolojen sijaan todellisessa tilanteessa, kuten
esimerkiksi arkikaytossa. Englannin kielella tehoa vastaava sana tassa tapauksessa on
"efficacy”, jolla tarkoitetaan jonkin asian kykya tuottaa haluttu tulos optimiolosuhteissa.
Vaikuttavuutta vastaava sana on “effectiveness”, jolla tarkoitetaan jonkin asian kykya
tuottaa haluttu tulos tavallisessa tilanteessa. Molemmilla sanoilla voidaan myos tarkoit-
taa sita, tuottaako asia enemman hyétya vai haittaa annetuissa olosuhteissa. (Terveys-

kirjasto 2020.) Olen kaantanyt englanninkielisissa julkaisuissa kaytetyt termit "efficacy”
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ja "effectiveness” suomeksi talla tavalla tehoksi ja vaikuttavuudeksi. Kasittelen néin mie-
lenterveyssovellusten kykya edistda mielen hyvinvointia ja sitd, miten tdma on tuotu

esille valitsemissani julkaisuissa.

Larsenin ja kollegoiden (2019) julkaisussa Using science to sell apps: Evaluation of men-
tal health app store quality claims tutkittiin mielenterveyssovellusten kuvauksissa vaite-
tyn vaikuttavuuden oikeellisuutta etsimalla vaitteisiin liittyvia todisteita. He etsivat Google
Play-kaupasta ja iTunes-kaupasta sovelluksia masennukseen, itsetuhoisuuteen, paihtei-
den kayttdon, ahdistukseen ja skitsofreniaan liittyen. Sovelluksista parhaiten arvioitujen
73 sovelluksen kuvaukset kaytiin [api, etsien vaitteita sovellusten vaikuttavuudesta. Suu-
rin osa (64 %) sovelluksista vaittivat olevansa vaikuttavia mielenterveysongelmien diag-
nosointiin, tai oireiden lievittdmiseen, tai itse- ja mielialan hallintaan. Vaitteita sovellusten
vaikuttavuuden puolesta olivat muun muassa tieteelliset kuvaukset (44 %), tekninen
osaaminen (32 %), "lauman viisauteen” (wisdom of the crowd) vetoaminen (19 %), tai
kokemusasiantuntijoiden osallisuus kehityksessa (14 %). Kuvatuista tieteellisistd meto-
deista yli puolet (53 %) pystyi liittdmaan todisteisiin akateemisessa kirjallisuudessa. Kol-
masosa (33 %) spesifeihin tieteellisiin tekniikoihin viittaavista sovelluksista viittasivat tek-
niikoihin, joille ei I6ytynyt todisteellista pohjaa. Arvioiduista sovelluksista vain kaksi (2,7
%) tarjosi suoria todisteita kyseisen sovelluksen kayttoon liittyen, esimerkiksi pilottitutki-
muksen tuloksia ja kayttdjien raportoimia mielialan muutoksia sovelluksen kayton jal-
keen. Vain yhden sovelluksen (1,3 %) kuvaus sisalsi viittauksen validoivaan tieteelliseen
julkaisuun (validation paper). Larsenin ja kollegoiden julkaisussa huomioitiin myds, etta
esimerkiksi sovellukset, jotka vaittavat tarjoavansa kognitiivista kayttaytymisterapiaa, ei-
vat aina ole toiminnoiltaan kognitiivisen kayttaytymisterapian ohjenuorien mukaisia. (Lar-

sen ym. 2019.)

Tasta voidaan paatella, etta parhaitenkaan arvioiduista sovelluksista suurinta osaa ei ole
tutkittu vaikuttavuutensa puolesta, tai ainakaan tieteellisia todisteita sovellusten vaikut-
tavuudesta ei tuoda juuri ollenkaan esiin. Myds sovellukset jotka vaittavat perustavansa
toimintonsa tieteellisesti todistettuihin metodeihin, kuten kognitiiviseen kayttaytymistera-
piaan, eivat valttamatta kaytanndssa toimi vaittdmansa mukaisesti. Tama on samassa
linjassa jo aikaisemmin mainittuun tarpeeseen tutkia mielenterveyssovellusten tehoa ja

vaikuttavuutta mielenterveydenhoidossa enemman.
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Kun alypuhelinten saatavuus on yleistynyt, myos erilaisten sovellusten kaytté on kasva-
nut. MyOs terveydenhuollossa on hyva olla tietoisia siitd, minkalaisia mielenterveysso-
velluksia asiakkailleen kannattaa suositella. Yha useammat potilaat kayttavat tarjolla ole-
via terveyssovelluksia, mutta terveydenhuollon tarjoajat ovat epavarmoja sovellusten tar-
joamisesta, silla niihin liittyy paljon huolia kelpoisuuteen ja laatuun liittyen. Vaikka tervey-
denhuollon ammattilaiset olisivat valmiita tarjoamaan sovelluksia osana hoitosuunnitel-
miaan, he eivat valttamatta tieda mita sovelluksia tarjota. Saatavilla olevia sovelluksia on
kuitenkin valtava maara ja niita paivitetdan, lisatdan ja poistetaan jatkuvasti. Omalle po-
tilaalle sopivan sovelluksen I6ytaminen voi olla haastavaa ja aikaa vievaa. Vaaranlaisen
sovelluksen suositteleminen voi jopa tuoda potilaalle enemman haittaa kuin hyotya. Laa-
dunvalvontaa ja saantelya sovellusten kayttajaystavallisyydestd, sisallon tarkkuudesta,
todisteisiin perustuneisuudesta (evidence-based) tai tehosta (efficacy) ei talla hetkella

juuri ole. (Boudreaux ym. 2014.)

Boudreaux ja kollegat (2014) esittelevat julkaisussa Evaluating and selecting mobile
health apps: strategies for healthcare providers and healthcare organizations seuraavaa
seitsemaa strategiaa terveyssovellusten arviointiin ja valitsemiseen terveydenhuollon

palveluiden tarjoajille.

1. Kay lapi tieteellinen kirjallisuus: Etsi sovelluksia koskevia, vahvoja kliinisia tut-

kimuksia.

2. Etsisovellusselvityssivuilta (app clearing house websites): Selvityssivut, jotka
arvioivat sovelluksia, voivat olla hyodyllisia sovellusten vahvuuksien ja heik-

kouksien havaitsemiseen.

3. Etsisovelluskaupoista: Sovelluskaupoissa navigointi voi olla haastavaa, joten
hakutulosten filtterdinti ja hienosaato kaikkein relevanteimmilla ja kohdenne-

tuimmilla hakusanoilla on tarkeaa.

4. Kay lapi sovellusten kuvauksia ja kayttajien antamia arvioita: Julkiset kaytta-
jaarviot voivat antaa todisteita sovelluksen kaytettavyydesta, toiminnoista ja

tehosta, mika voi auttaa kaventamaan sovellusvalikoimaa.
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5. Tiedustele muilta ammattilaisilta ja potilailta sosiaalisen median verkostoissa:
Sosiaaliset verkostot voivat paljastaa uusia sovellustrendeja, mieltymyksia

tiettyjen ihmisryhmien sisalla, ja muuta olennaista dataa

6. Pilotoi sovelluksia: Sovelluksia voi pilotoida terveydenhuollon tarjoaja tai ni-
mitetty, sisaltden tutkimusta toiminnoista, sisalléon paikkansapitavyydesta ja

kaytettavyydesta.

7. Potilaiden palaute: Potilaat voivat antaa arvokasta palautetta kaytettyaan tar-

joajan suosittelemaa sovellusta.

Boudreaux ja kollegat huomauttavat julkaisussaan, ettd vaikka ndma seitseman strate-
giaa voidaan nahda niin, ettd niissd edettaisiin kronologisesta ensimmaisesta viimei-
seen, on tarkoituksena kuitenkin tarjota lista vaihtoehtoisia menetelmia mielenterveys-
sovellusten arviointiin. Naista tekniikoista voi valita yhden tai useamman. Huomioitavaa
on, ettd yksittaisille toimijoille mielenterveyssovellusten lapikdyminen nailldkin strategi-
oilla on silti aikaa vievaa. Kaikki sovellukset eivat myoskaan ole ilmaisia, mika voi vai-
keuttaa niiden pilotointia ja my0s saavutettavuutta asiakkaille tarjottaessa. (Boudreaux
ym. 2014.)

Sen lisaksi, etta tulee tutkia ja 16ytaa sovelluksen muotoon hyvin soveltuva terapeuttinen
hoitomenetelma, tulee myos tutkia enemman sita, mika saa kayttajat jatkamaan sovel-
luksen kayttoa. Kuten kasvokkaisiakin terapiatapaamisia, myos mielenterveyssovellusta
tulee kayttaa saanndllisesti ja hoito suorittaa loppuun asti, jotta siitda saa halutun vaiku-
tuksen irti. Jos sovelluksen kayttd jaa kesken, terapeuttista hyotya ei ole. (Rantala ym.
2019, 8; Wykes & Brown 2016.) Nykyisen tutkimustiedon mukaan yksildllistaminen,
muistutukset ja ominaisuudet, jotka mahdollistavat itsetietoisuuden kasvun, ovat hoito-

tehon ja hoitoon sitoutumisen kannalta keskeisia ominaisuuksia (Rantala ym. 2019, 9).

Useassa julkaisussa todetaan sovellusten olevan tehokkaampia ja vaikuttavampia hen-
kilokohtaisen tuen ollessa osana digitaalista hoitoa (Wykes & Brown 2016; Weisel ym.
2019; Linardon ym. 2019; Fairburn & Patel 2017). Tama viittaa siihen, ettd mielenter-
veyssovellukset yksindan ilman henkilokohtaista tukea, eivat ole yhta tehokkaita. Tuki-
henkildon mukanaolo voi my6s kannustaa jatkamaan hoitoa, kun ilman tukea sovelluksen

kaytto voi jaada kesken (Fairburn & Patel 2017). Henkilokohtainen tuki sovelluksen kay-
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tossa voi tarkoittaa esimerkiksi puhelinsoittoja, tukea antavia tekstiviesteja ja personoi-
tua palautetta (Linardon ym. 2019). Mielenterveyssovelluksilla voitaisiin myds tuoda li-

savaikuttavuutta olemassa olevaan hoitosuunnitelmaan (Wisniewski ym. 2019).

5.3 Asenteet ja sovellusten vastaanotto

Sovellusten kaytettdvyyteen ja saavutettavuuteen liittyvat myds kayttajien mahdolliset
ennakkoasenteet mielenterveyssovellusten kayttoa kohtaan. Huono aikaisempi kaytta-
jakokemus voi myOs osaltaan hankaloittaa sovellusten vastaanottoa jatkossa. Kun ky-
seessa on kayttajan mielenterveys, tulisi sovelluksen olla mahdollisimman lahestyttava
ja kayttajaystavallinen, jotta sen kaytto itsessaan ei heikenna kayttajan mielialaa tai ai-

heuta esimerkiksi ahdistusta tai stressia.

Rantalan ja kollegoiden (2019) julkaisussa Ennaltaehkéisevét digitaaliset mielenterveys-
palvelut, tekoély ja nuorten mielenterveys esitetdadn mielialaoireista karsiville yliopisto-
opiskelijoille tehtyja haastatteluja sovellusten ja ennaltaehkaisevien mielenterveyspalve-
luiden kaytosta. Haastatteluista ilmeni, etta mielenterveysongelmiensa kanssa opiskeli-
jat ensisijaisesti turvautuvat niihin sovelluksiin, joita he jo valmiiksi kayttavat. Nama so-
vellukset eivat valttamatta olleet nimenomaan mielenterveyssovelluksia, vaan esimer-

kiksi keskustelualustoja (foorumit, Jodel-sovellus). (Rantala ym. 2019, 10-11.)

Kasvokkaisista mielenterveyspalveluista, kuten esimerkiksi psykoterapiasta, useampi
haastateltava kertoi sopivan ammattiauttajan luo paasyn olevan lilan mutkikasta ja aikaa
vievaa. Lievemmista oireista karsivat haastateltavat eivat olleet hakeneet apua, silla ei-
vat halunneet vieda paikkaa vakavammista oireista karsivilta. (Rantala ym. 2019, 10-12.)
Mielenterveyssovellukset voivat olla avunannossaan itseohjautuvia, jolloin ne voisivat
avustaa lievemmista oireista karsivia tai avustaa sen ajan, kun kayttaja odottaa paasya
kasvokkaiseen ammattiapuun. Rantalan ja kollegoiden (2019, 10-12) haastateltavista
yksikaan ei ollut tietoinen olemassa olevista nettiterapia-alustoista, kuten yhdysvaltalai-
sista Talkspace ja BetterHelp tai suomalaisista Minduu ja HUS:in Nettiterapiat.fi. Tama
viittaa siihen, etta digitaalisia mielenterveyspalveluita tulisi myds markkinoida ja kohden-

taa paremmin, jotta niita tarvitsevat kayttajat l16ytaisivat ne.

Torousin ja kollegoiden (2018) julkaisussa Mental health mobile app usage, concerns,

and benefits among psychiatric outpatients: comparative survey study tutkittin mielen-
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terveyssovellusten kayttéa kahdella eri mielenterveysosastolla kayvien asiakkaiden kes-
ken. Tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan puhelinten ja mielenterveyssovellusten kayton
yleisyytta ja mielipiteista naiden kayttdéon liittyen. Tutkittavina toimivat vakuutetut potilaat
klinikalla, jossa hoidettiin 1ahinna mielialahairi6ita, ja julkisen klinikan (state DMH clinic)

psykoosisairauksista karsivat potilaat.

Tutkimuksessa huomattiin, etta potilaiden kiinnostus sovelluksia kohtaan ei vaikuttanut
eroavan klinikasta tai sairauden kuvasta riippumatta. Julkisen klinikan psykoosisairauk-
sista karsivilla potilailla oli enemman vaikeuksia sovellusten asentamisessa ja kayttéon-
otossa. Mielenterveyssovelluksia terveydenhuoltoon mukaan otettaessa on nain ollen
panostettava myos potilaiden ohjaukseen ja avustamiseen sovellusten kaytéssa, jotta
niiden kaytto voidaan taata. Yksityisen klinikan 1ahinna mielialahairidista karsivat potilaat
latasivat sovelluksia melkein kolme kertaa todennakdisemmin kuin julkisen klinikan poti-

laat. (Torous ym. 2018.)

Torous ja kollegat tutkivat 25 julkisella klinikalla kdyvan potilaan puhelinten sovellukset,
ja huomasivat vain kolmella olevan minkaanlaisia mielenterveyssovelluksia asennet-
tuna. Ne, joilla sovelluksia oli asennettuna, myods kayttivat niitd vain harvoin. Pelit, sosi-
aaliset sovellukset, media, musiikki ja navigaatio olivat suurin osa asennetuista sovelluk-
sista, mika viittaa siihen, ettd mielenterveysongelmista karsivat kayttavat puhelimiaan
samankaltaisella tavalla kuin suuri yleisod. Naita sovelluskategorioita voisi tarkastella tu-
levaisuuden kehitysta ajatellen ja tuoda mielenterveyssovelluksiin joitain niiden ominai-
suuksia kayttoonoton ja kaytdon parantamiseksi. Monilla tutkittavilla oli suuri kiinnostus
sovellusten kayttéon, mutta sovellusten vahaisesta kaytosta voi paatella ettei pelkka kiin-

nostus tarkoittanut, ettd sovellusta tulisi kdytannossa kaytettya. (Torous ym. 2018.)

Samassa tutkimuksessa selvisi potilaiden olevan eniten huolissaan yksityisyydestaan.
Erityisesti GPS-monitorointi ja puhelu/tekstiviestihistorian monitorointi koettiin epamiel-
lyttavana. Henkilot, jotka omistivat oman alypuhelimen, kokivat sovellusten sisallon kaik-
kineen turvallisemmaksi kuin ne, jotka eivat omistaneet omia alypuhelimia. Kaikkein
miellyttavimmiltd ominaisuuksilta tuntuivat ominaisuudet kuten ajanvarausmuistutukset,
mindfulness-harjoitteet ja terapiaharjoitteet. Julkisen klinikan potilaat kokivat mielenter-
veyssovellusten matalan hinnan kaikkein hyodyllisimpana ominaisuutena ja yksityisyy-
den kaikkein huolestuttavimpana. Vakuutetut mielialahairidklinikan potilaat pitivat sovel-

luksen tuomaa saastettya aikaa hyddyllisimpana ominaisuutena. (Torous ym. 2018.)
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Kuvio 4. Klinikoiden asiakkaiden kokemat huolenaiheet (a) ja hyddyt (b) mielenterveyssovelluk-
sissa. Statistisesti tarkeat erot on merkitty asteriskilla. Mustat tolpat nayttavat julkisen
klinikan potilaiden kokemukset, harmaat yksityisen klinikan. (Torous ym. 2018.)

Epavarmuus yksityisyydesta ja edullisuuden hyddyllisyys nostavat esiin useita huomioita
digitaalisesta terveysalasta. On huomioitava, etta sovellusten kaupallistaminen ja mak-
sujen nostaminen voisi hankaloittaa niiden kayttoa kaikkein sairaimpien potilaiden ja koy-
hemman vaeston keskuudessa. Lisaksi, vaikka hinta koettiin parhaimpana hyotyna ja
yksityisyys suurimpana huolenaiheena, usein syy sovelluksen halpaan hintaan johtuu
siitd, ettd sovellus jakaa tai myy kayttjiensa henkilékohtaista terveystietoa kolmansille
osapuolille. (Torous ym. 2018.) Ongelma mielenterveyssovellusten rahoittamisen ja yk-
sityisyyden valilla tulisi ratkaista kayttajaystavallisyyden ja saavutettavuuden edista-

miseksi.

metropolia.fi ///Metropolia



28

5.4 Haasteet ja tasa-arvo

Mielenterveyssovellusten alalle tuovia mahdollisuuksia pohtiessa ei pida unohtaa myos-
kaan niiden mahdollisia haittavaikutuksia. Sovellusten tuomaa hyétya pitaa tutkia enem-
man, mutta samoin myods niiden negatiivisia puolia. (Fairburn & Patel 2017.) Mielenter-
veyssovellusten kayttoon liittyvat suoraan esimerkiksi digitaalisten laitteiden saatavuus,
digikuilun (digital divide) tuomat tasa-arvon ongelmat, ja naihin laitteisiin liittyvat muut
haasteet. Digikuilulla tarkoitetaan sita tietdmyksen aukkoa niiden ihmisten valilla, joilla
on saanndllinen paasy digitaaliseen teknologiaan verrattuna niihin joilla sdannollista paa-

sya digilaitteisiin ei ole (Rouse 2014).

Wykes ja Brown (2016) tuovat julkaisussaan esille paljon mielenterveyssovellusten mah-
dollisia ongelmapuolia. Digitalisoiduilla mielenterveyspalveluilla luvataan parantaa mie-
lenterveydenhuoltoa monin keinoin, mutta Wykes ja Brown ilmaisevat kokevansa digita-
lisoituja mielenterveyspalveluita kohtaan heranneen kiinnostuksen johtuvan paaosin sen
lupauksesta vahentaa kasvavia terveydenhuollon kustannuksia. Ekonomisten etujen lii-
kamainonta voi viedd huomiota pois digitalisoitujen mielenterveyspalveluiden potentiaa-
lilta parantaa mielenterveysongelmista karsivien ihmisten eldamaa. Toisin sanoen, jos
esimerkiksi mielenterveyssovelluksia ryhdytaan kehittdmaan vain paasaantoisesti rahal-
lista saastda ajatellen, voi niiden kehittdminen mielenterveyshairidistad karsivien eduksi

jaada toissijaiseksi.

Kayttgjilla taytyy olla paasy mielenterveyssovelluksiin saadakseen niistéd hyddyn. Wykes
ja Brown (2016) tuovat esille myds, millainen haaste tdma voi olla osalle vaestdsta, joilla
ei ole paasya omaan alypuhelimeen tai tietokoneeseen tai on ongelmia niiden kaytdssa.
Kdyhyys ja osaaminen alylaitteiden kayton kanssa voivat olla ratkaisevia esteita hoitoon
paasyyn, mikali terveyspalveluita digitalisoidaan pidemmalle. Pelkkien uusien sovellus-
ten ja muiden digitaalisten palveluiden implementoinnin lisaksi pitdisi investoida laittei-
den saatavuuteen ja saavutettavuuteen, esimerkiksi jakamalla alypuhelimia, tietokoneita
ja paasyn Internettiin mielenterveysongelmista karsiville henkildille. Myos kayttajien kou-
luttaminen digilaitteiden kaytdssa on valttamatén osa kayttajien tukemisessa. Tama toi-
misi yhtena askeleena digikuilun (digital divide) kaventamisessa ja tasa-arvon edistami-
sessa. Osalla vaestosta on tutkittu olevan vahemman osaamista digilaitteiden kaytossa,
kuten esimerkiksi ikdantyneemmalla vaestolla. Lisaksi varhainen mielenterveydenhai-

rion puhkeaminen voi hairitd digioppimista. (Wykes & Brown 2016.)
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Myos Torousin ja kollegoiden (2018) aiemmin mainitussa tutkimuksessa huomattiin, etta
julkisen klinikan potilailla oli vdahemman omia puhelimia kuin vakuutetuilla yksityisen mie-
lialahairidklinikan potilailla. Tdma voi viitata julkisen klinikan potilaiden matalampaan so-
sioekonomiseen statukseen. Nain ollen sosiaaliset ongelmat voivat vaikuttaa digitaalisiin
terveyspalveluihin. Tasa-arvo talla kehittyvalla alalla on taattava, jos uusista digitaalisista

palveluista halutaan olevan hydtya koko vaestdlle. (Torous ym. 2018.)

6 Yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksen tekoa aloittaessani mielessani oli erilaisia tavoitteita, jotka pystyi
muodostamaan myés tutkimuskysymyksiksi tdhan opinnaytetydéhoén. Johdannossa esit-
telin seuraavat tutkimuskysymykset: "Mitd mielenterveyssovelluksista talla hetkella tie-
detdan?”, "Mitd mahdollisuuksia mielenterveyssovellukset tuovat mielenterveyden hoi-
toon?” ja "Mita haasteita mielenterveyssovellukset tuovat mielenterveyden hoitoon?” Ha-
lusin saada laaja-alaisen kasityksen mielenterveyssovellusten nykytilasta, kattaen niiden
mahdollisuudet ja haasteet. Hakemaani aineistoa lukiessani ja lopulta analysoidessani
minulle alkoi jo hahmottumaan kuva vastauksista naihin kysymyksiin, joka vain tarkentui
analyysia kirjallisuuskatsauksen tuloksiin puhtaaksi kirjoittaessani. Aloitin opinnaytetyon
keskittymalla nimenomaan sovellusten tehokkuuteen, ja vaikka aiheeni laajeni aineistoa
enemman luettuani, koen saaneeni vastauksen myds tdhan alkuperaiseen kysymykseen

sovellusten tehokkuudesta.

Kaikki mielen hyvinvointia edistavat toiminnot voidaan nahda mielenterveyssovelluksiin
sopiviksi toiminnoiksi. Naitd ovat muun muassa ennaltaehkaisevat, psykoedukaatiota
tarjoavat, mielialaa monitoroivat ja erilaiset terapeuttiset toiminnot. Erityispiirteista mie-
lenterveyssovelluksissa on alypuhelinten kannettavuus ja yksityisyys. Tyypillisesti kulla-
kin alypuhelimen kayttajalld oma alypuhelin on henkildkohtainen laite, joka kulkee mu-
kana arjen eri tilanteisiin. Nain esimerkiksi itsemonitorointia voi tehda juuri silloin kuin
jokin oire, mielentila tai ajatus on tapahtunut tai juuri tapahtumassa. Ennen kaikkea so-
vellukset voivat tuoda olemassa olevaan hoitoon tehokkaita lisdtyokaluja. Mielenterveys-
sovellusten tuomisen terveydenhuoltoon ei valttamatta tarvitse tarkoittaa sita, etta silla
korvataan tai poistetaan kasvokkainen hoito. Julkaisuissa todettiin lisdksi, ettd mielen-
terveyssovellukset ovat ammattilaistuen kanssa kayttettynd tehokkaampia kuin yksin

kaytettyina.
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Erilaisia toimintoja sovelluksissa on monenlaisia, mutta luotettava tutkimus niiden tehok-
kuudesta mielenterveyden hoidossa on jaanyt toistaiseksi vield puutteelliseksi. Mielen-
terveyssovellusten tehokkuuden puolesta esitetdan paljon vaittdmia sovellusten kuvauk-
sissa, mutta luotettavat todisteet uupuvat. Vaariin kasiin joutuessaan sovellukset voivat
olla erityisen tehottomia tai jopa haitallisia. Pohdin, pitaisikd mielenterveyssovelluksille
luoda jonkinlainen globaali linjaus tai sertifikaatti, jonka avulla voitaisiin jarjestaytyneesti
testata ja todistaa sovellusten olevan mielenterveydelle eduksi. Mielenterveyssovellus-
ten kategorian alle lukeutuvan kattavan kirjon alla pohdin myds sité, kannattaisiko mie-
lenterveyssovelluksille ja terveyssovelluksille ylipaataan luoda sovelluskaupoissa jotain
parempaa kategorisointia, jonka avulla asiakas helpommin 16ytaa tarvitsemansa tyoka-
lun tai avun. Lisaa tutkimusta sovellusten ja niiden sisaltdmien toimintojen tehokkuu-
desta tarvitaan. Tama kirjallisuuskatsauksessa tehty havainto tukee johdannossa mai-
nitsemaani samaa havaintoa tutkimuksen puutteellisuudesta, jonka olin tehnyt ennen

opinnaytetdn suunnittelua.

Avunsaantiin sovelluksen muodossa liittyvat myés monet sosiaaliset teemat, joita tassa
opinnaytetydssa tuotiin lyhyesti esiin. Erityisesti maissa, joissa terveydenhuolto ei ole
kaikille edullista, voisivat mielenterveyssovellukset oikein toimiessaan tuoda edullista
helpotusta mielenterveysongelmiin. Ongelmaksi muodostuu kuitenkin sovellusten edul-
lisuuden tai maksuttomuuden hinta. Usein ilmaiset sovellukset rahoittavat toimintaansa
kayttajien yksityista dataa keraamalla ja myymalla. Kuten kirjallisuuskatsauksen tulok-
sista huomaa, yksityisyys on yksi suurimmista huolenaiheista tallaisten sovellusten kayt-
toon liittyen. Jotta digitalisoitu mielenterveydenhuolto olisi kaikille turvallisesti saatavilla,
tulee sovellusten rahoittamiseen tuoda jokin muu ratkaisu. Myds itse opin kirjallisuuskat-
sausta tehdessani, kuinka laajat teemat lopulta vaikuttavat mielenterveyssovellusten
kayttédnottoon, ja mitd minun suunnittelijana pitdd myos osata huomioida esimerkiksi
sovelluksen kohderyhmaa huomioidessa. Jo pelkdstdan sovellusten kayttéonotto voi
osalle vaestda olla este, silld osaaminen alylaitteiden kanssa tai alylaitteiden saatavuus
ylipdataan on osalle vaestdsta rajallista. Tuen saaminen sovellusten kayttdénotossa ja

kayttdmisessa voi monille olla olennainen osa hoidon onnistumista.

Suunnittelijana voi helposti jumiutua ajattelemaan vain esimerkiksi erilaisia ominaisuuk-
sia sovelluksen sisalla tai kayttolittyman kayttajaystavallisyytta, kun sovellusta suunni-
tellessa tulisi ottaa laaja-alaisemmin huomioon kohderyhman tarpeet. Kohderyhmaan

kuuluvien henkildiden tuominen mukaan suunnitteluprosessiin voi olla tallaisia sovelluk-
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sia tehdessa erityisen arvokasta ja jopa valttdamatonta, jotta sovellus vastaa kohderyh-
man tarpeisiin mahdollisimman hyvin. Mielenterveyden ongelmat ja niihin liittyvat haas-
teet ovat erittain yksilollisia, ja niihin samaistuminen voi olla haastavaa sellaiselle, joka
ei ole koskaan kokenut samoja haasteita eldamassaan. Tama ajatus tukee opinnoissani
tekemaani havaintoa, jossa huomasin miten arvokasta ja silmid avaavaa prototyypin tes-
taaminen kohderyhman kanssa oli. Psyykkisesti pitkaaikaissairaiden kokemia haasteita
ei tuolloin osattu useamman hengen suunnitteluryhmalldkdan ennustaa vaan ne ilmeni-
vat vasta testaustilanteessa. Jos kohderyhmaa ei oltaisi otettu mukaan sovelluksen
suunnitteluun, en usko lopullisen tuotteen olleen samalla tavalla kohderyhmalle hyo-
dyksi.

Ongelmien esiintuomista kaikissa valitsemissani julkaisuissa pidan positiivisena huo-
miona. Kuten Wykes ja Brown (2016) toivat julkaisussaan esiin, mielenterveyssovelluk-
sia saatetaan vieda eteenpain rahallinen hydty paapainona. Talléin pelkona voi olla, etta
mielenterveyssovellusten mullistavia vaikutuksia korostetaan liikkaa ja niiden tuomista
osaksi terveydenhuoltoa kiirehditdan, eikd mahdollisia haittapuolia haluta tuoda esiin.
Valitsemissani julkaisuissa nain ei kuitenkaan ollut. Ongelmien ja haasteiden mydntami-
nen on hyva ensiaskel niiden ratkaisemista kohti, eika niiden olemassaolo talla hetkella
suinkaan tarkoita, ettd ne olisivat digitaalisen terveydenhuollon alalla ylitsepddsematto-

mia esteita.
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Edwin Boudreaux, Molly
Waring, Rashelle
Hayes, Rajani Sa-
dasivam, Sean Mullen,
Sherry Pagoto

Evaluating and selecting
mobile health apps:
strategies for healthcare
providers and
healthcare organizations

Paljon huolia sovellusten kelpoisuu-
teen ja laatuun liittyen. Ei tiedetd mita
sovelluksia tarjota.

Hannah Wisniewski,
Philip Henson, John To-
rous

Using a smartphone app
to identify clinically rele-
vant behavior trends via
symptom report, cogni-
tion scores, and exer-
cise levels: a case se-
ries

Diginatiivius ei tarkoita, ettd sovel-
lusta halutaan kayttda mielentervey-
den hoitoon.

David Bakker, Nikolaos
Kazantzis, Debra Rick-
wood, Nikki Rickard

Mental health
smartphone apps: re-
view and evidence-
based recommendations
for future developments

Mielenterveyssovellusten kysynta on
suuri.

John Torous, Hannah
Wisniewski, Gang Liu,
Matcheri Keshavan

Mental health mobile
app usage, concerns,
and benefits among psy-
chiatric outpatients:
comparative survey
study

Yksityisyys suurin huoli. Matala hinta
ja saastetty aika hyvia puolia. Kayt-
téonoton todennakoisyys ei eroa sai-
raudesta tai olosuhteista riippuen.

Sovellusten tehokkuus

Tekijat

Nimi

Aiheeseen sopiva sisalto

Nella Rantala, Joonas
Keppo, Sami Karadeniz,
Tommi Hulkkonen, Timo
Karla

Ennaltaehkaisevat digi-
taaliset mielenterveys-
palvelut, tekoaly ja nuor-
ten mielenterveys

Verkko- ja sovellusinterventiot todettu
toimiviksi. Suurin osa tutkimuksista
perustuu CBT:hen.

Till Wykes, Mark Brown

Over-promised, over-
sold and underperform-
ing? — e-health in mental
health

Hydtya on |6ytynyt, mutta hyddyn
kestosta ei nayttdéa. Hyddyn maaralla
ja henkildkohtaisen tuen maaralla yh-
teys.

Kiona Weisel, Lukas
Fuhrmann, Matthias
Berking, Harald
Baumeister, Pim
Cuijpers, David Ebert

Standalone smartphone
apps for mental health —
a systematic review and
meta-analysis

Tehokkuudesta huomattavan vahan
tutkimuksia. Vaaristyman riski huo-
mattava.

Jake Linardon, Pim
Cuijpers, Per Carlbring,
Mariel Wesser, Matthew
Fuller-Tyszkiewicz

The efficacy of app-sup-
ported smartphone inter-
ventions for mental
health problems: a
meta-analysis of ran-
domized controlled trials

Kayttajien helppo paasta kasiksi te-
hottomiin tai haitallisiin sovelluksiin.
Harjoitteita ja monitorointia mahdol-
lista toteuttaa in situ. Yksityisyys, mil-
loin ja missa vain.

David Bakker, Nikolaos
Kazantzis, Debra Rick-
wood, Nikki Rickard

Mental health
smartphone apps: re-
view and evidence-
based recommendations
for future developments

Leimaaminen voi olla haitallista ja
stigmatisoivaa. Lisaa tutkimusta tarvi-
taan. Sopivaa niille, joilla suuri auto-
nomian tarve.
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John Torous, Hannah
Wisniewski, Gang Liu,
Matcheri Keshavan

Mental health mobile
app usage, concerns,
and benefits among psy-
chiatric outpatients:
comparative survey
study

Helppoa saatavuutta ei pida sekoit-
taa kaytettavyyteen, turvallisuuteen
tai tehokkuuteen.

Christopher Fairburn,
Vikram Patel

The impact of digital
technology on psycho-
logical treatments and
their dissemination

Myds negatiivisia puolia pitaa tutkia.
Interventiot tehokkaampia tuen
kanssa kuin ilman. Spesifi psykopa-
tologia pitaa selvittaa.

Epatasa-arvo

Tekijat

Nimi

Aiheeseen sopiva sisalto

Nella Rantala, Joonas
Keppo, Sami Karadeniz,
Tommi Hulkkonen, Timo
Karla

Ennaltaehkaisevat digi-
taaliset mielenterveys-
palvelut, tekoaly ja nuor-
ten mielenterveys

Hoidon digitalisoituminen voisi hel-
pottaa monia epakohtia nykypaivan
terveydenhuollossa ...

Till Wykes, Mark Brown

Over-promised, over-
sold and underperform-
ing? — e-health in mental
health

Digitalisoitujen mielenterveyspalvelui-
den kehittamisen takana kyseenalai-
sia motiiveja ...

John Torous, Hannah
Wisniewski, Gang Liu,
Matcheri Keshavan

Mental health mobile
app usage, concerns,
and benefits among psy-
chiatric outpatients:
comparative survey
study

Sosiaaliset ongelmat voivat vaikuttaa
digitaalisiin mielenterveyspalveluihin

Christopher Fairburn,
Vikram Patel

The impact of digital
technology on psycho-
logical treatments and
their dissemination

Digikuilu on huomattava ongelma ...
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