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Mielenterveytta etana’

* Psykologisia etdhoitoja voidaan antaa reaaliaikaisesti tai toisaalta ajasta riippumatta.
* Erilaisia etdhoitoja on moniin eri hairidihin ja monet niistd ovat tutkitusti tehokkaita.
* Hoitojen lisaksi on toimivia mielenterveyden edistamisen, kriisiauttamisen ja itsemurhien ehkaisyn

menetelmia.

* Tekniikan ja tiedonlouhinnan kehitys tuo yhd merkittavampid apuvalineitd mielenterveyden hairididen hoitoon.

Neljisosa ihmisistd hakee internetin kautta tie-
toa mielenterveysongelmista (1), ja viime aikoi-
na verkkopalvelujen rinnalle on tullut erilaisia
mobiililaitteiden etihoitosovelluksia. Hoidon
lisdksi etdyhteyksid voidaan hyodyntdi erilaisis-
sa konsultaatioissa, hoivapalveluissa ja kuntou-
tuksen seurannassa.

Reaaliaikaisessa hoidon saaja ja sitd antava
ovat samanaikaisessa yhteydessi toisiinsa
etidyhteyden, kuten matkapuhelimen tai tietoko-
neen avulla. Ajasta riippumattomassa hoidossa
taas hyédynnetiin valmiita oppimisympirists-
ja, joita voi kdyttdd milloin tahansa. Sen lisdksi
hoitoa antava seuraa hoidon etenemisti ja tu-
kee sitd sddnnollisten palauteviestien vilityksel-
l4. Lisdksi kumpaa tahansa voidaan sekoittaa
osaksi tavanomaista, fyysisesti samassa tilassa
tapahtuvaa eli tavanomaista hoitoa. Hoitojen li-
siksi etidyhteyksid voidaan kiyttii erilaisissa
koulutuksissa.

Psykoterapia etahoitona

Reaaliaikaiset etihoidot toteutettiin aluksi tekni-
sesti raskaiden videoneuvottelulaitteiden avulla,
mutta tekniikan hankaluus ja ammattilaisten
kielteiset asenteet haittasivat niiden yleistymistad
(2,3). Backhausin ym. katsauksessa (4) kiytiin 13-
pi 65 vuosina 1996-2010 julkaistua tutkimusta,
ja niiden perusteella videovilitteiset hoidot ovat
kiyttokelpoinen ja vaikuttava menetelmi psyko-
terapian toteuttamiseen. Hoitoa toteuttavien am-
mattilaisten ja sitd saavien potilaiden tyytyviisyys
on osoitettu hyviksi (5). My0s terapiasuhde niyt-
i3 kehittyvin yhtd hyviksi kuin kasvokkain ta-
pahtuvassa terapiassa (5). Reaaliaikaiset etitera-
piat ovat kustannustehokkaampia kuin tavan-
omaiset terapiat, kun otetaan huomioon matka-
kulut ja kiytetty aika. Edes huonolaatuisen kuva-
yhteyden ei ole todettu heikentivin terapiasuh-
teen laatua, kliinisen arvioinnin tarkkuutta tai

hoidon vaikuttavuutta (4). Joissakin tutkimuksis-
sa reaaliaikaisen etiterapian on osoitettu nopeut-
tavan masennusoireiden lievenemisti (6) ja
asiakkaiden olevan aktiivisempia kuin tavan-
omaisessa terapiassa (7). Suomessa videovilit-
teisti etdhoitoa on toteutettu erityisesti pitkien
etiisyyksien alueilla (Pohjanmaa, Pohjois- ja Iti-
Suomi sekd saaristoalueet), mutta tieteellisti tut-
kimusta aiheesta ei meilld juurikaan ole.

Reaaliaikaisten etdhoitojen rinnalle lukuisiin
héirioryhmiin on kehitetty terapeutin tukemia
strukturoituja, osin automatisoituja psykotera-
peuttisia oppimisympiristsjd, joita kutsutaan
verkkovilitteisiksi terapioiksi tai lyhemmin net-
titerapioiksi. Niissd psykoterapiasisiltéon on li-
sitty tietoteknisii esitys- ja opetussisiltoji ja te-
rapeutti tukee potilaan etenemisti eri tavoin,
esimerkiksi viestien avulla. Menetelminj tera-
piaohjelmat sisiltivit yleensd vaikuttaviksi to-
dettuja kognitiivisen psykoterapian hoitomene-
telmii, kuten empatiaa, yhteistyésuhteen ja mo-
tivaation vahvistamista, itsereflektion tukemis-
ta, ajatusten uudelleenmuotoilua, kayttaytymi-
sen aktivointia, turvakiyttiytymisen estimistd
ja kiyttaytymiskokeita.

Nettiterapioita pidetdin laajan tutkimusniy-
ton ja kiytinnon toiminnan perusteella toimivi-
na hoitoina, ja ne on otettu mukaan esimerkiksi
masennuksen Kiypii hoito -suositukseen. Suo-
messa nettiterapioita tuottaa toistaiseksi vain
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
(HUS), jonka masennuksen, paniikkihiirion,
yleistyneen ahdistuneisuuden, pakko-oireiden,
alkoholin liikakiyton tai kaksisuuntaisen mieli-
alahiirion hoitoihin voi hakeutua 14ikarin 13-
hetteelld. Potilaalle HUS:n nettiterapiat ovat
Suomessa ilmaisia. Terapiaa tukee terapeutti,
sinne kirjaudutaan pankki- tai mobiilitunnuk-
silla ja yhteydenpito ja terapiasta jidvit doku-
mentit ovat tietosuojattuja.
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Suomessa on myos verkkopalveluja, jotka
tukevat kansalaisia ja strukturoivat ammattilai-
sia mielenterveysty6ssd (taulukko 1). Ndistd
sisdllsllisesti laajin ja kiytetyin on valtakun-
nanlaajuinen Mielenterveystalo.fi-verkkopalve-
lu, jossa ovat mukana kaikki Suomen sairaan-
hoitopiirit. Mielenterveystalo.fi sisiltii koko
maan laajuisen palveluun ohjauksen ja ison
miirin omahoito-ohjelmia ja tietosisiltoji
seki linkkejd pienempiin verkkopalveluihin
kuten Depisnet (http://www.edumental.fi/
index.php/palvelut/depisnet) tai mielentervey-
den edistimiseen tdhtddvd Oiva-hyvinvointi-
ohjelma, josta on olemassa verkkoversio ja
mobiilisovellukset (www.mielenterveysseura.
fi/oiva).

Masennus ja ahdistus

Eniten tutkimuksia on masennus- ja ahdistu-
neisuushiirididen etdhoidoista. Tuoreessa kat-
sauksessa (8) arvioitiin lihinni masennuksesta
tai ahdistuksesta kirsiville nuorille aikuisille
(n = 20-283) suunnattuja tietotekniikkaa hyo-
dyntivii interventioita, joista valtaosa perustui
kognitiiviseen viitekehykseen. Noin puolessa
tutkimuksista havaittiin ainakin yksi merkitse-
visti positiivinen muutos vertailuryhmiin nih-
den. Laajemman ikiryhmin meta-analyysissi
(9) kognitiivispohjaiset nettiterapiat todettiin
tehokkaiksi depressio- ja ahdistuneisuushiirioi-
den hoidossa verrattuna muihin interventioihin
ja odotuslistoihin. Tamin katsauksen mukaan
henkilskohtainen ohjaus ei vaikuttanut tulok-
siin, toisin kuin aiemmin oli raportoitu (10).

Tasokkaiden ja laajojen tutkimusten ja meta-
analyysien valossa hoidot nayttavit tuottavan
internetin vilitykselld samankaltaisia tuloksia
kuin kasvokkain toteutettuina ja olevan lisiksi
kustannustehokkaita (9,11-18). Esimerkiksi
Son ym. (19) systemaattinen meta-analyysi, jo-
ka sisilsi 16 vertailua ja 2 807 potilasta, osoitti
nettiterapioilla aikuisten masennuksessa saavu-
tettavan hoitotuloksen olevan samaa luokkaa
(hyodyn efektikoko kohtalainen) kuin yleisesti
eri tutkimuksissa on havaittu.

Suomessa varsinaisia nettiterapioita on yleis-
tyneeseen ahdistuneisuuteen, paniikkihdirioon,
sosiaaliseen ahdistuneisuuteen ja pakko-oirei-
seen hdirioon (nettiterapiat.fi). Kiytossd on
my6s HUS:n tuottama kaksisuuntaisen mieli-
alahiirion nettiterapia.

Psykoosi

Psykooseihin, erityisesti skitsofreniaan kuuluu
oireina aistiharhojen, harhaluulojen ja hajanai-
suuden lisdksi eristdytymistd, toimintakyvyn
heikkenemistd ja kognitiivisia hiiriéitd. Erilai-
set tietokonepohjaiset menetelmit ovat tulossa
osaksi pitkikestoisten psykoosien hoitoa ja kun-
toutusta. Lisiksi psykoosin ja psykoosiriskin
tutkimuksissa kiytetdin paljon tietokonepohjai-
sia neuropsykologisia testeji.

Kognitiivisen remediaation (cognitive reme-
diation therapy, CRT) tavoitteena on parantaa
potilaiden tiedollisia toimintoja ja toiminta-
kykya muun kuntoutuksen ohessa. Useimmat
ohjelmista tai yksittdisistd harjoitteista ovat kiy-
t0ssi erilaisten neurologisten tai neuropsykiat-
risten hiirididen kuntoutuksessa, mutta niiden
hyo6dyllisyydesti psykoosien ja esimerkiksi skit-
sofrenian hoidossa on saatu yhi enemmain tut-
kimustietoa. Englannissa, Yhdysvalloissa ja
Saksassa on kehitetty lukuisia sovelluksia, joista
suomeksi on kdidnnetty esimerkiksi ohjelmat
CogMed ja RehaCom. Meta-analyysin mukaan
tietokoneavusteinen kognitiivinen remediaatio
paransi yleistd kognitiota, sanallista muistia,
tyomuistia, tarkkaavaisuutta ja prosessointino-
peutta (20).

Satunnaistetussa tutkimuksessa tietokone-
avusteinen kognitiivinen terapia vaikutti paran-
tavan myos skitsofreniaa sairastavien ongel-
manratkaisukykyd, eliméinlaatua ja itsetuntoa
(21). Vaikka kognitiivisten kuntoutumisohjel-
mien tulokset ovat ainakin osin olleet lupaavia,
hoitomuoto on kuitenkin vield kehitysvaihees-
sa, eiki se toistaiseksi kuulu rutiinikiytt6on
(22). Tyokuntoutukseen yhdistettyni tietokone-
pohjaisen kognitiivis-behavioraalisen ryhmi-
menetelmin (23) ja tietokonepohjaisen tiedol-
listen toimintojen kuntoutuksen (neurokogni-
tiivisen kuntoutuksen) on havaittu edistivin
tyollistymistd (24).

Mielenkiintoinen interaktiivinen tietokonetta
hyodyntivi kokeellinen sovellus psykoosien
hoidossa on keinotekoisesti luotua hahmoa eli
ns. Avatarta hyodyntiva terapia. Siini terapeutti
ja potilas luovat yhdessa virtuaalisen hahmon,
joka edustaa esimerkiksi potilaan kuulemia
34nid. Terapeutti keskustelee potilaalta saaman-
sa tiedon avulla virtuaalihahmon kautta poti-
laan kanssa ja auttaa potilasta ymmirtimaiin ja
hallitsemaan hahmon kautta ilmi tulevia psy-
koottisia kokemuksia. Alustavasti lupaavalta
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TAULUKKO 1.

Suomenkielisid sdhkoisid nettiterapioita ja omahoito-ohjelma

Ohjelman nimi

Tuottaja

Kohderyhma

Miten sovellusta pddsee kdyttamaan

Masennuksen terapia

Paniikin terapia

Yleistyneen ahdistuksen terapia
Sosiaalisen ahdistuksen terapia
Pakko-oireisen hdirion terapia
Alkoholin liikakdyton terapia

Kaksisuuntaisen mielialahdirion
oireiden hallintaterapia

Aggression omahoito
Ahdistuksen omahoito
Epdvakauden omahoito
Eron omahoito

Irti ahminnasta
Juomisen omahoito
Masennuksen omahoito
(myds saamenkielisend)
Pakko-oireiden omahoito
Paniikin omahoito
Parisuhteen omahoito

Seksuaalisuuden omahoito

Selma oma-apuohjelma

Toivo oma-apuohjelma

Tyokaluja mielen hyvinvointiin
Unettomuuden omahoito
Vapaaksi viiltelystda

Tietoa psykoosista ja

tukea kuntoutukseen
Oiva hyvinvointiohjelma

Verkkokriisikeskus Tukinet

Tyyni - tietoinen hyvéksyva lasndolo

NETTITERAPIAT, diagnosoiduille potilaille

HUS

HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS

OMAHOITO-OHJELMAT, eivét vaadi diagnosoitua hdiriota

HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS
HUS

HUS ja Suomen
Mielenterveysseura

HUS ja Suomen
Mielenterveysseura

HUS

HUS

HUS

HUS

HUS

Suomen Mielen-
terveysseura, VTT,
Jyvdskylan yliopisto
ja Headsted Oy

Sastamalan seudun
mielenterveysseura

lievasti ja keskivaikeasti masentuneet

(ei krooninen masennus)

paniikkihdiriosta karsivat

yleistyneesta ahdistuksesta (GAD) karsivat
sosiaalisista peloista karsivat
pakko-oireisesta héiridsta karsivat
alkoholin liikakdytosta karsivat
erikoissairaanhoidossa diagnosoidut,
kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta kérsivat

aggressio-oireista karsivat
yleistyneestd ahdistuksesta karsivat
epdvakaat ja heiddn omaisensa
parisuhteen erosta tietoa tai eroon apua
hakevat

ahmintahairiosta karsivat

liikaa alkoholia kdyttévat

lievistd masennusoireista karsivat
pakko-oireista kérsivat
paniikkityyppisestd ahdistuksesta kdrsivat
parisuhteen hankaluuksiin apua etsivat
seksuaalisuuteen apua tai tukea etsivat
jarkyttavén tapahtuman

kohdanneille

aikuisille

nuoret, joilla tarve purkaa
traumaattista

kriisid

mindfullness-taitoja etsivat

erilaisiin stressityyppisiin asioihin

apua etsivat

univaikeuksista karsivat

itsen viiltelystd karsivat

psykoosin sairastuneet ja heidan
ldheisensa

aikuiset jotka haluavat edistaa
mielenterveyttadn

kriisitilanteessa olevat

ladkarin ldhete

ladkarin lahete
ladkérin lahete
ladkarin lahete
ladkdrin lahete
ladkarin lahete
ladkarin ldahete

vapaasti kdytettavissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kaytettavissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kaytettavissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kaytettavissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettavissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kédytettévissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kéytettévissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettavissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettavissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettdvissa verkossa:
mielenterveystalo.fi tai
www.mielenterveysseura.fi/selma
vapaasti kdytettavissa verkossa:
mielenterveystalo.fi tai
www.mielenterveysseura.fi/selma
vapaasti kaytettdvissd verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kaytettdvissd verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kaytettdvissd verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettavissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kaytettévissa verkossa:
mielenterveystalo.fi

vapaasti kdytettavissa verkossa:
www.oivamieli.fi

limaiset mobiilisovellukset iOS App Storessa ja
Android Google Playssa

chat, liveryhmat ja keskusteluryhmat vapaasti
kaytettdvissa verkossa www.tukinet.fi
tai mobiilissa m.tukinet.net
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vaikuttava menetelmi on tarkoitettu hoidoksi
pitkikestoiseen psykoosiin, jossa on liikeresis-
tenttejd kuuloharhoja. Kehitteilli on my6s mui-
ta psykoottisia kokemuksia mallintavia virtuaa-
litodellisuusohjelmia, joiden avulla voidaan
opetella oireiden hallintaa (25).

Psykoosien hoidossa omaisten merkitys on
tirked. Niinpd esimerkiksi Yhdysvalloissa toi-
mii skitsofreniaan sairastuneiden henkiléiden
omaisten suljettuja, terveydenhuollon ammatti-
laisten tukemia keskustelufoorumeita. Omaiset
ovat kokeneet tillaisen ajasta ja paikasta riippu-
mattoman keskustelumahdollisuuden ja ver-
taistuen erittdin hyviksi. Etihoitomenetelmii
voidaan hyddyntid myos psykoedukaatiossa,
jossa tarjotaan potilaille ja heidin lgheisilleen
tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja sen kanssa
selviytymisestd (26).

Sahkoisten kommunikaatiovilineiden kehit-
tdiminen on tirked osa-alue psykoosipotilaiden
hoidossa (27). Osalle potilaista liikkuminen
kodin ulkopuolella on haastavaa ja he saattavat
jaddi pois hoitotapaamisista tai eristiytyd. Esi-
merkiksi Hyvinkiin sairaanhoitopiirin alueella
ja HUS:ssa Vantaan alueella on kokeiltu psy-
koosipotilaiden hoidon osana palvelua, jossa
tyontekijit ja potilaat kommunikoivat mobiili-
laittein kuvapuhelujen kautta paikasta riippu-
matta.

Itsetuhoisuus

Monet itsemurhan tehneisti eivit koskaan
olleet hakeneet apua itsetuhoisuuteensa; esi-
merkiksi amerikkalaistutkimuksissa vain 10—
20 % osallistujista, joiden arvioitin olevan itse-
murhariskissi, suostui hakemaan apua (28).
Sihkoiset tyokalut tarjoavat uuden mahdolli-
suuden tavoittaa itsemurhavaarassa olevia.
Itsemurhariskii voidaan seuloa joko kisin tai
tekstinlouhinnalla esimerkiksi sosiaalisesta
mediasta, kuten Durkheim-projektissa (http://
www.durkheimproject.org/). Myos yksittdisii
itsetuhoisuuden vihentimiseen tihtdivii itse-
hoitosovelluksia on kehitetty (29). Kontrolloitu-
ja tutkimuksia seulonnan vaikuttavuudesta ei
ole. Eurooppalaisen kartoituksen (30) mukaan
vain noin puolet kiytdssi olevista tietokonepoh-

jaisista itsemurhien ehkiisyyn tihtdavistd sovel-
luksista ovat tutkimusniyttéon perustuvia.

Depression hoitoon tarkoitetuissa nettitera-
pioissa ei itsetuhoisten ajatusten vihentymisti
ole voitu osoittaa (29), mutta itsetuhoisten ajatus-
ten vihentimiseen tihtidivin nettiterapian on
yhdessi satunnaistetussa kokeessa todettu ole-
van vaikuttava (31) ja ohjelman avulla on arvioitu
voitavan sidstdd hoidon kustannuksia (32).

Suomessa itsemurhariskin seulontasovelluk-
sia ei ole kiytossi. Viiltelystd irti pddsemiseen
tarkoitettu omahoito-ohjelma on Mielenterveys-
talo.fi-verkkopalvelussa. Suomen Mielenter-
veysseura ja Suomi24-yhteisémedia ovat kiyn-
nistineet yhteisty6n itsemurhariskiin viittaa-
vien viestien tunnistamiseksi ja kiyttijien oh-
jaamiseksi Mielenterveysseuran tarjoamiin tu-
kipalveluihin verkossa tai kasvokkain: vuonna
2014 Suomi24.fi-sivustolla ohjattiin kiyttdjii
Mielenterveysseuran palveluihin 63 kertaa.
Taustalla oli yleensi kirjoitettu viestiketju, jossa
on selostettu joko jo tehty itsemurhayritys tai
suunnitelma itsemurhasta ja ilmaistua toivotto-
muutta.

Kriisiauttaminen

Kriisiauttaminen on ehkiisevid mielenterveys-
ty6td, jonka tarkoituksena on varhaisella kes-
kustelutuella ehkiisti kielteisten elimintapah-
tumien laukaisemien reaktioiden kehittymisti
terveydenhuollon palveluja vaativiksi. Suomes-
sa kriisiauttamiselle on ominaista, etti amma-
tilliset kriisityontekijit ja koulutetut vapaaehtoi-
set tekevit ty6td rinnakkain. Apua saa my6s ni-
mettdmini tai paperittomana. Suomessa kriisi-
apua verkossa on saatavilla sekd Suomen Mie-
lenterveysseuran verkkokriisikeskuksesta ettd
oma-apuohjelmasta.

Verkkokriisikeskus Tukinettiin (www.tukinet.
net) tulee vuosittain yli 8 000 viestid. Valtaosa
(86 %) yhteydenotoista tulee naisilta, erityisesti
nuorilta. Vaikka itsetuhoisuus on yhteydenoton
syyni 7 %:ssa kontakteista, akuutit hititilanteet
ovat verkkoauttamisessa harvinaisia. Vuoden
2014 aikana yhteydenoton seurauksena tilattiin
ambulanssi kolme kertaa, tehtiin yksi lasten-
suojeluilmoitus ja yksi ilmoitus poliisille. Asiak-
kaiden palaute verkkoauttamisesta on ollut valta-
osin kiittidvaa ja vain pieni osa (4 %) kielteisti.

Oma-apuohjelma Selma (www.mielenter-
veysseura.fi/selma) on kriisity6teoriaan perus-
tuva, ilmainen 8 viikon verkkopohjainen sovel-
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lus aikuisille. Ohjelma on tarkoitettu kriisin jil-
kikisittelyyn, ja se suositellaan aloitettavaksi
aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua jar-
kyttavistd tapahtumasta. Ohjelma etenee ohja-
tusti ja asteittain, ja siind kisitelldan jarkyttinyt-
td tapahtumaa tekstisisiltéjen sekd erilaisten
kirjoitustehtivien ja kehollisten harjoitusten
avulla. Yleisin syy ohjelmaan hakeutumiseen
on ollut liheisen &killinen jirkyttivi kuolema
(esimerkiksi itsemurha) tai parisuhteen paitty-
minen. Alkuvuosina asiakkaan soveltuvuuden
arvioi kriisityontekiji, ja timi muodosti kyn-
nyksen ohjelman kiytt66n. Vuodesta 2015 oh-
jelma on ollut kiytettivissd ilman kirjautumis-
ta. Selmasta on kehitetty nuorille suunnattu
avoin versio Toivo, joka on julkaistu HUS
Mielenterveystalossa (www.mielenterveystalo.
fi/toivo).

Turvallinen viestinvalitys

HUS:n tuottamat nettiterapiat ovat ulkopuolisen
auditoimia tietoturvallisia ympiristji, ja niiden
kiytto on turvallista. Reaaliaikaisen hoidon to-
teuttamiseen sininsi sopivaa teknologiaa on saa-
tavilla paljon, ja esille nouseekin kiytén kitevyy-
den lisdksi kidyton tietoturvakysymykset. Suo-
messa tietoturvallisuusauditointeja voivat tehdi
viestintdviraston (FIOCA) sertifioimat auditoijat.

Videoneuvotteluissa kiytettivit IP-puhetek-
niikkaan (Voice Over Internet Protocol) ja SIP-
tietoliikenneprotokollaan (Session Initiation Pro-
tocol) perustuvat tietokoneohjelmat ovat mahdol-
listaneet sen, ettd videoneuvottelun jirjestimi-
nen ei vaadi enii erillistd laitteistoa. Tavalliselta
tybasemalta, jossa on kamera ja mikrofoni, voi-
daan ottaa videopuheyhteys sopivaa ohjelmaa
kayttien. Salaamaton yhteys on mahdollista vaik-
kapa yleisen maksuttoman Skypen tai Adoben
Connection Pro -ohjelmien avulla. Salaamatonta
yhteytti ei kuitenkaan voida kiyttii potilasty6s-
sd, silla tillaisen yhteyden kaappaaminen ja
kuuntelu on mahdollista; sama koskee yleisii
sosiaalisen median videopuhelinsovelluksia.
Videoneuvottelujen toteuttamisesta potilastydssi
sdidetddn tavanomaisten terveydenhuollon toi-
mintaan liittyvien lakien ohella henkilGtietolaissa
ja laissa yksityisyyden suojasta televiestinnissi ja
teletoiminnan tietoturvasta (33).

Salattua yhteyttd kiyttivit ohjelmat hy6dynti-
vit salattua ns. Ipsec-tietoliikenneprotokollaa
(Internet Security Architecture), miki mahdol-
listaa virtuaalisen erillisverkon muodostamisen

(Virtual Private Network, VPN). Esimerkiksi
Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi video-
neuvottelulaitteisto (Polycom) (34) on sijoitettu
psykiatrian osaston ja poliklinikan yhdelle
tydasemalle, joka on tietoturvallisessa erillisver-
kossa. Saman sairaanhoitopiirin nuorisopsy-
kiatriassa on kdytossi lisaksi Anvian toimittama
Helppo Nappi -ohjelma, jonka potilas voi ladata
omalle koneelleen (35). Kummatkin ohjelmat
ovat tietoturvallisia ja sopivat siten suoraan yh-
teydenpitoon potilaiden kanssa tai henkilokun-
nan keskiniiseen yhteydenpitoon potilasasiois-
sa. Kiytinnossi Polycomin jirjestelmii on kiy-
tetty ainoastaan osastojen ja poliklinikoiden
henkilskunnan tai esimerkiksi ensiapupsykiat-
rian tydntekijéiden keskiniisiin neuvotteluihin.
Helppo Nappi -ohjelma on sddnnéllisessd, noin
viikoittaisessa kiytossd. Sen on koettu helpotta-
van erityisesti yhteisty6td perheiden kanssa. Jar-
jestelmien tekniseen toimivuuteen on oltu tyy-
tyviisid, vaikkakin kiyttdjat kertovat yhteyden
katkeilevan ajoittain.

Erilaisia helppokéyttdisii, tietoturvallisia ja
tavanomaisiin mobiililaitteisiin sopivia ohjel-
mistoja alkaa olla yhi enemmin, ja niiden avul-
la erilaisia etikokouksia ja etivastaanottoja on
yhi helpompi jarjestdd. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié on lokakuussa 2015 linjannut, etti eti-
palvelut ovat verrannollisia perinteisiin vastaan-
ottokdynteihin.

Pelien mahdollisuudet

Tietokone- tai mobiilipeleji on tavallisesti tar-
kasteltu niiden mahdollisten haittojen nikékul-
masta. Pahimmillaan haitallinen pelaaminen
saattaa viedd suurimman osan valveillaoloajas-
ta, hiiritsee unirytmii, johtaa arkiasioiden lai-
minly6ntiin ja aiheuttaa kayttaytymisen la-
maantumista (36). Viime vuosina peleji on kui-
tenkin tutkittu myos terveyden edistimisessi,
masennuksen hoidossa, aivojen plastisiteetin
kehittimisessi ja toisaalta niiden yhteydesti
kognitiivisiin toimintoihin.

Australiassa depression vuoksi apua hakeneita
nuoria satunnaistettiin kahteen ryhmiin, joista
toinen sai psykoterapeuttista tukea koulutetuilta
ammattilaisilta ja toinen kiytti apunaan kognitii-
visia menetelmia hyédyntivad, virtuaalihahmoi-
hin perustuvaa SPARX-pelid. Huomattavasti
useampi toipui masennuksesta SPARX:n avulla
kuin tavanomaisessa hoidossa, ja tulokset silyi-
vit seurannan aikana (37).
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Super Mario -videopelien piivittiisen puoli
tuntia kestidvin pelaamisen on havaittu vaikut-
tavan aivojen joustokykyyn kasvattamalla mer-
kitsevisti oikean puolisen hippokampuksen, oi-
kean dorsolateraalisen prefrontaalikorteksin ja
molemmin puolin pikkuaivojen harmaan ai-
neen tilavuutta (38).

Pelien hyodyntidmisti on testattu myds toi-
minnanohjauksen kohentamiseen vanhuksilla,
mutta pelien hyédyntiminen terveystarkoituk-
sissa on vield lapsenkengissiin. Tutkimustietoa
on vihin ja aineistot ovat pienii. Kiytén miel-
lyttavyys, nopea palaute suorituksista ja auto-
maattinen tasolta toiselle edistymisen mahdolli-
suus houkuttelevat kuitenkin kehitystyohon.
Peleji voidaan myos kehittdd tismaillisten toi-
mintojen kehittimisti varten.

Tulevaisuuden ndakymat

Mielenterveyteen kohdistuvien palveluportaa-
lien tai nettiterapioiden lisdksi tarjolle on tullut
kohdennettuja mobiililaitteissa toimivia sovel-
luksia eli applikaatioita tai appseja. Nihtaviksi
jd4, missid miirin niiti voidaan kiyttii osana
tavanomaisia hoitoprosesseja tehostamaan ja
parantamaan hoitovastetta, mutta alustavasti ne
vaikuttavat monin osin soveltuvilta (39).
Useiden sovellusten huono puoli on se, ettd
niissd kiytto jad valvomatta kiyttdjan vastuulle ja
sovellukset itsessdidn harvoin ohjaavat kiyttdjaa
riittdvisti. Niinpi ne usein jaivit alkuvaiheen
innostuksen jilkeen vihemmille kiytolle. Kehi-
tystyon keskeinen haaste onkin sovellusten ra-
kentaminen sellaisiksi, ettd ne sopivat palvelu-
prosesseihin. Irralliset ja muuhun hoitoon inte-
groitumattomat kapea-alaiset sovellukset voivat
pahimmillaan lisitd joidenkin mielenterveyshai-
riostd kirsivien jo ennestidnkin lyhytjanteistd,
hajanaista tai ajelehtivaa toimintatyylid. Sen takia
erilaisia sovelluksia tuleekin mieluummin kiyt-
t43 osana hoitosuhdetta, jolloin ne voisivat kiin-
nostavuutensa ja pelimiisyytensi takia tukea

hoitoon kiinnittymistd ja hoitosuhdetta, samalla
kun hoitosuhde vastavuoroisesti vahvistaa sovel-
lusten systemaattista kiyttoa.

Mielenterveyden hiiriéiden hoitoon ja mie-
lenterveyden vahvistamiseen tarkoitetut terapia-
ohjelmat ja sovellukset ovat oikein kiytettyini
erinomaisia apuvilineiti sekd aikuisten etti las-
ten ja nuorten psykiatrisessa hoidossa. Lapset ja
nuoret ovat selvisti valmiimpia niiden kayt-
té6nottoon kuin hoitavat henkil6t. Toistaiseksi
kiyttod on rajoittanut eniten se, ettd sovelluksia
on kiddnnetty tai tuotettu suomen kielelld vain
vihin. Tekniikan ja tiedonlouhinnan kehittyes-
sd saadaan yhi merkittdvimpii apuvilineitd
mielenterveyden hiirividen hoitoon, osa tiysin
kielestd riippumattomia. Uusia mahdollisuuk-
sia voivat tarjota suurista tekstimassoista jisen-
tynyttd kuvaa muodostavat tekstinlouhintame-
netelmit, joilla jopa kunkin kirjoittajan semant-
tinen viesti saadaan jasennettya ja analysoitua.

Perinteisen viittiman mukaan hoitosuhde
on se, joka parantaa. Nyt erilaisissa automati-
soiduissa mutta hyvin toimivissa etihoidoissa
ei kaikissa edes ole perinteisti hoitosuhdetta tai
se voi olla osin automatisoitu, mutta silti para-
neminen on yhti hyvii kuin kasvokkain toteu-
tetuissa hoidoissa. Tim3 herittid kysymyksen,
voiko yleistd hoitosuhdetta lopulta erottaa itse
menetelmdsti vai onko niin, ettd ne muodosta-
vat toisiaan tukevan, erottamattoman kokonai-
suuden? Esimerkiksi dialektisessa kayttaytymis-
terapiassa on hoitosuhteen lisiksi selked poti-
laan oireilua ja terapeutin tai terapian vasteita
sditelevd runko ja agenda, kuten useimmissa
nettipohjaisissakin hoidoissa. @

Kiitamme kollega Lauri Huomania ja Lars Lind-
holmia sekd Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
syomishdiriyksikon henkilskuntaa kdsikirjoituk-
sen valmisteluvaiheessa saamistamme arvokkaista
kaytiannon tiedoista. Samoin kiitdmme PsM Ville
Ritolaa arvokkaasta avusta tekstin tyostovaiheessa.
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Mental health through ePsychiatry?

Background

With the rapid advance of communication technology, various mobile applications have been developed in
addition to interventions delivered through the internet. There is evidence of efficacy and cost-effectiveness of
ePsychiatric treatments for a number of disorders.

Methods and targets of ePsychiatry

The first ePsychiatric interventions were carried-out using video-conferencing equipment, which proved

an impediment for progress due to the demanding technical requirements. Currently, ePsychotherapeutic
interventions can be delivered in real-time by smart-phone or computer. Treatment may also be carried out in a
time-independent fashion by creating various learning environments where progress is enhanced by continuous
feedback. Therapy programmes include many effective techniques of cognitive therapies such as empathy,
supporting self-reflection, cognitive restructuring, behavioural activation, prevention of security-seeking
behaviour, behavioural experiments and reinforcement of motivation and working alliance.

Internet therapy is recommended in the current national guideline for major depression in Finland. In a recent
meta-analysis of internet therapy based on cognitive methods it was found that internet therapies were
efficacious compared to other interventions and waiting lists. In Finland, internet therapy is delivered only

by HUS. Avatar therapy is a novel method devised to manage auditory hallucinations. The patient hears her/
his voices spoken by an avatar. This seems to diminish the level of disturbance of the voices. Other methods
are being developed for treatment of psychoses as well. Communication technology opens new frontiers for
prevention of suicide. Methods for recognition of increased suicide risk through social media and applications
for decreasing suicidality have been developed. Crisis intervention is, likewise, being carried out on the internet
successfully. The web-based crisis centre Tukinetti receives more than 8000 messages per year by e-mail or
chat.

During the last decade, gaming has also received increasing interest in ePsychiatry. Conventionally there has
been worry about the addictiveness of video and computer games. However, there is now evidence that playing
computer games such as Super Mario, for example, influences brain plasticity and increases grey matter in the
right hippocampus and dorsolateral prefrontal cortex, and cerebellar volumes on both sides. Virtual gaming
was found to be an effective form of psychotherapy for adolescents with major depression. The game, SPARX,
included virtual characters, used psychoeducation and methods of cognitive therapy.

Conclusions

As technology advances, the possibilities increase. But ensuring safety is of utmost importance. There

are, however, methods that provide possibilities for creating a security architecture on the internet.
Mielenterveystalo.fi services at HUS have been audited in respect of data safety. Various commercial apps seem
to flourish and pop up more often than they can be tested. It remains to be seen what their true deliverables
will be. A challenge regarding the various apps is fitting them into existing services to support and enhance the
whole treatment process of an individual in the best possible manner. Rapidly advancing technology and data
mining yield ever more effective tools for mental health care.
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