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Uusia mielenterveyden hoitomuotoja tarvitaan
Mielenterveyden häiriöt ovat merkittävä kansainvälinen on-
gelma: 970 miljoonaa ihmistä elää mielenterveyden häiriöi-
den kanssa. Tämä tarkoittaa myös sitä, että monet meistä täs-
sä salissa, ellei jopa suurin osa, ovat kokeneet mielentervey-
den haasteita omakohtaisesti tai lähipiirissään. Sen takia mo-
net meistä tietävät, miksi niitä on tärkeää hoitaa.
Valitettavasti monet ihmiset eivät saa tarvitsemaansa apua.
Tarkastellaan esimerkkinä yleisimpiä mielenterveyden häi-
riöitä: Vain yksi kolmesta masennuksen kanssa elävästä saa
apua, ja vain 40 % heistä saa vähintä riittävää hoitoa. Toisin
sanoen vain 13 % masennuksen kanssa elävistä saa vähintä
riittävää hoitoa – ja ahdistuneisuushäiriöiden osalta tilanne
näyttää samalta.
Tämän lisäksi monien potilaiden pitää sietää pitkiä odotusai-
koja ennen hoitoon pääsemistä. Kun he vihdoin saavat apua,
hoito ei välttämättä ole heille riittävää. Vain joka kolmas psy-
koterapiassa olevista saavuttaa remission. Myös farmakolo-
gisten hoitomuotojen vaikuttavuus on vähäistä, ja sen lisäksi
niillä on tyypillisesti monia haittavaikutuksia. Haasteet hoi-
don saatavuudessa ja vaikuttavuudessa osoittavat, että mie-
lenterveyspalveluita on tärkeää parantaa.

Hoidon uudistaminen edellyttää suunnittelua
Psykologisia ja farmakologisia hoitomuotoja täydennetään
yhä useammin digitaalisilla interventioilla. Potilas voi käyt-
tää näitä internetin kautta tarjottavia hoitomuotoja koska ta-
hansa ja missä tahansa – ja niiden vaikuttavuudesta on kas-
vavaa näyttöä. Digitaalisia interventioita käytetäänkin yhä
useammin olemassaolevien hoitomuotojen ohella Pohjois-
maissa, Euroopassa ja muualla maailmassa. Nämä digitaali-
set hoitomuodot voisivat myös parantaa hoitojen saavutetta-
vuutta: yleisin syy olla etsimättä apua mielenterveyden on-
gelmiin on halu ratkaista ne itse, ja digitaaliset interventiot
voisivat palvella näitä ihmisiä, joille hoidon hakeminen on
haastavaa.
Tämä väitöskirja tarkastelee uusia hoitomuotoja suunnitte-
lun kautta. Uskon, että monilla meistä on kokemusta pal-
veluista, jotka ovat turhauttavia tai vaikeita käyttää – nämä
kokemukset ovat merkkejä suunnitteluprosessin puutteista.
Myös digitaalisissa interventioissa on näitä haasteita, ja mo-
net tutkimukset raportoivat useiden potilaiden lopettavan
näiden hoitomuotojen käytön varhain. Tämä alhainen pysy-
vyys viittaa siihen, että monet interventiot eivät ole potilaal-
le riittävän käytettäviä, relevantteja tai merkityksellisiä. Täl-
lä on merkittäviä seurauksia palvelujärjestelmälle; käyttämä-
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tön lääke ei voi olla vaikuttava. Siksi digitaalisten interven-
tioiden suunnitelukäytänteitä tulee parantaa.
Uusia suunnittelukäytänteitä tarvitaan myös tukemaan seu-
raavan sukupolven digitaalisten interventioiden kehittämis-
tä. Pelimuotoiset digitaaliset mielenterveysinterventiot käyt-
tävät elementtejä viihdepeleistä tehdäkseen terapiasta kiin-
nostavampaa ja vaikuttavampaa. Viihdepelien elementtien
käyttämistä puoltaa vähintään kaksi tekijää. Ensinnäkin vi-
deopelit ovat valtavan suosittu ajanviete; yli puolet väestöstä
pelaa niitä. Toiseksi pelaamisella on havaittu olevanmyöntei-
siä vaikutuksia tiedonkäsittelyyn, aktiivisuuteen ja jopa psy-
kiatrisiin oireisiin. Leikki ja pelaaminen ovat ihmiselle luon-
taista toimintaa ja merkkejä ihmisen terveestä inhimillisestä
käyttäytymisestä.
Pelimuotoisuus kuitenkin haastaa interventioiden suunnitte-
lua. Me emme tarkalleen tiedä, miltä pelimuotoisten hoito-
muotojen pitäisi näyttää ja tuntua. Esimerkiksi potilaat odot-
tavat terveydenhuollon palveluiden olevan uskottavia ja käy-
tettäviä, mutta he eivät välttämättä odota niiden olevan kiin-
nostavia ja mukaansatempaavia. Itse asiassa monet tervey-
denhuollon palvelut on suunniteltu siten, että potilaat käyttä-
vät niitä pikemminkin mahdollisimman vähän. Pelien osalta
tilanne on päinvastainen. Odotamme peliemme olevan mu-
kaansatempaavia ja kiinnostavia, emmekä odota terveyden-
huollon palveluiden muistuttavan pelejä.
Tämä väitöskirja rakentuu ajatukselle, että digitaalisten inter-
ventioiden laatu on niiden suunnittelun funktio. Tämä väitös-
kirja kysyy, kuinka voisimme tehdä digitaalisista interven-
tioista relevantimpia ja vaikuttavampia edistämällä käyttäjä-
keskeisyyttä niiden suunnittelussa? Tämä väitöskirja pyrkii
tähän tavoitteeseen kuuden tutkimuksen kautta. Nämä tutki-
mukset tarkastelevat uusien hoitomuotojen suunnittelupro-

sessia, potilaiden tarpeita ja terveydenhuollon ammattilais-
ten näkemyksiä.

Viitekehys pelimuotoisten interventioiden
suunnitteluun
Ensimmäisessä tutkimuksessa loimme viitekehyksen peli-
muotoisten hoitojen suunnittelun tueksi. Tämä viitekehys
pyrki siltaamaan pelimuotoisissa interventioissa yhdisty-
vät kentät eli terveydenhuollon ja viihteen. Luotu TEME-
viitekehys ehdotti tarkastelemaan neljää osa-aluetta hoito-
muotojen kehityksessä: kohdeyleisöä, kiinnostavuutta, toi-
mintamekanismeja ja vaikuttavuutta.
Nämä teoreettisesti luodut teemat ohjasivat väitöskirjan em-
piiristä osuutta. Kontekstina väitöskirjan empiiriselle osuu-
delle toimi laaja suomalainen kliininen koe. Tämä koe tarkas-
teli uuden pelimuotoisen hoitomuodon, Melioran, vaikutta-
vuutta masennuksen lievittämisessä.

Uutta tietoa potilaiden piirteistä
Kuten TEME-viitekehys ehdotti, aloimme tarkastelemaan tä-
tä uutta hoitomuotoa sen kohdeyleisön näkökulmasta. Täl-
le käyttäjäkeskeiselle näkökulmalle oli tarvetta. Aikaisempi
tutkimus oli arvioinut pelimuotoisten hoitojen vaikuttavuut-
ta, mutta yllätykseksemme käyttäjien ominaisuuksia ei ollut
juurikaan tarkasteltu. Käyttäjien piirteiden ohittaminen voi
alentaa hoitomuotojen relevanssia ja käyttöä, joten pyrimme
täyttämään tätä tutkimusaukkoa.
Toisessa tutkimuksessa haastattelimme masennuspotilaita,
jotka olivat kiinnostuneet käyttämään Melioraa. Tämä tutki-
mus paljasti muun muassa, kuinka näillä potilailla oli lähei-
nen suhde pelaamiseen. Monet käyttivät pelejä psykiatristen
oireiden hallintaan, eli pelaaminen oli heille itseapua.
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Väitöskirja kehitti uusia tiedonkeräämisen
menetelmiä
Toinen tutkimus kuvasi, ketä uuden hoitomuodon käyttä-
jät olivat. TEME-viitekehys kuitenkin ehdotti, että näitä piir-
teitä tulisi tarkastella yhdessä hoitomuodon kiinnostavuu-
den kanssa. Käsitteellistimme kiinnostavuuden kaksijakoi-
sesti, eli se sisälsi sekä intervention käytön että käyttökoke-
muksen.
Huomasimme, että aikaisemmat menetelmät hoitomuotojen
käytön ja käyttökokemuksen arviointiin olivat rajallisia. Ne
eivät siis luoneet riittävästi tietoa suunnittelun päätöksen-
teon tueksi. Jos suunnittelijoilla ei ole riittävän tarkkaa tietoa,
he saattavat toimia arvausten varassa. Tämä lisää mahdolli-
suutta siihen, että suunnittelijat olettavat tietävänsä, mitä po-
tilaat haluavat, mutta eivät palvele käyttäjien todellisia tar-
peita. Siksi laadukkaat tiedonkeräämisen menetelmät voivat
vaikuttaa myönteisesti hoitomuodon suunnitteluun.
Kolmannessa tutkimuksessa esittelimme uuden laadullis-
ta tietoa keräävän menetelmän. CORTO-menetelmä mittaa
käyttökokemusta toistuvasti hoitomuodon sisällä. Havait-
simme, että tämänmenetelmän avulla ihmiset kertoivat avoi-
mesti näkemyksiään ja heidän tuottamansa näkemykset tar-
josivat tarkkanäköistä palautetta kaikista intervention ele-
menteistä.
Neljännessä tutkimuksessa keskityimme kiinnostavuuden
toiseen puoleen eli hoidon käyttöön. Loimmeuudenmenetel-
män, joka pyrki kehittämään käytön mittaamisen tarkkuut-
ta. Menetelmä mallinsi kaikki intervention elementit ja mit-
tasi, kuinka moni käyttäjä siirtyi yhdestä vaiheesta seuraa-
vaan. SovelsimmemenetelmääMelioran käytön arviointiin ja
havaitsimme, että se mahdollisti käytön tarkan mittaamisen

ja auttoi tunnistamaan alueita, joissa interventiota voi kehit-
tää.

Uutta tietoa terveydenhuollon ammattilaisista
Tutkimukset 2, 3 ja 4 keskittyivät potilaisiin, ja niiden ta-
voitteena oli parantaa hoitomuotojen relevanssia ja vaikutta-
vuutta. Interventioiden suunnittelijoiden tulee myös tarkas-
tella hoitoja laajemmasta näkökulmasta. Aikaisemmat tutki-
mukset ovat osoittaneet, että myös vaikuttavat hoitomuodot
voivat epäonnistua niiden siirtämisessä laboratoriosta moni-
mutkaisempiin ympäristöihin. Koska suunnittelu voi edistää
uusien hoitomuotojen siirtämistä terveydenhuoltoon, kaksi
viimeistä edistivät tätä tavoitetta tarkastelemalla mielenter-
veyden ammattilaisten näkemyksiä.
Viidennessä tutkimuksessa selvitimme, kuinka kliinikot
käyttävät digitaalisia työkaluja työssään. Pyrkimyksenämme
oli edistää uusien hoitomuotojen siirtämistä osaksi olemas-
saolevia kliinisiä prosesseja ja käytänteitä. Tämä tutkimus
paljasti merkittäviä eroja kliinikoiden välillä: jotkut heistä
keskittyivät yksinomaan kasvokkaiseen vuorovaikutukseen,
toiset puolestaan käyttivät monia työkaluja joustavasti. Tut-
kimus myös havaitsi, että digitoiminen tarjosi pieniä paran-
nuksia kliinikoiden tuottavuuteen. Esimerkiksi palvelun tar-
joaminen etänä vaati yhtä paljon aikaa kuin kasvokkainen te-
rapia. Pelkästään nykyisten palveluiden parantaminen ei siis
välttämättä ole riittävä muutos palveluiden saatavuuden pa-
rantamiseksi.
Kuudennessa tutkimuksessa käännyimme tarkastelemaan,
miten mielenterveyden ammattilaiset näkivät pelaamisen.
Tavoitteenamme oli edistää erityisesti pelimuotoisten hoito-
muotojen suunnittelua. Kliinikoiden haastattelu paljasti kiin-
nostavan asenne-epätasapainon: mielenterveyden ammatti-
laiset tarkastelivat omaa pelaamistaan viihteenä, mutta as-
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sosioivat asiakkaidensa pelaamisen haittoihin ja haasteisiin.
Vaikutti, että pelaaminen oli polarisoiva aihe, mikä välittyi
ristiriitaisina näkökulmina. Kliinikot näkivät pelit sekä hai-
tallisena teknologiana että hyödyllisenä kulttuurina.

Väitöskirja edistää hoidon laadun parantamista
Kokonaisuutena tämä väitöskirja edistää digitaalisten hoito-
muotojen kehitystä. Sillä on erityistä merkitystä pelimuotois-
ten hoitomuojen kehittämiselle, mutta sitä voidaan soveltaa
myös laajemmin.
Tämä väitöskirja kuvaa, kuinka käyttäjäkeskeinen suunnitte-
lu liittyy kolmeen toisiaan täydentävään osa-alueeseen: keitä
käyttäjät ovat, miten he käyttävät hoitoa ja miten he kokevat
hoidon. Jokainen näistä osa-alueista vaatii erityistä huomiota
suunnittelussa, mutta ne ovat usein liian laajoja alueita tutkit-
tavaksi yhdessä tutkimuksessa. Tämä väitöskirja tarjoaakin
ainutlaatuisen näkökulman näiden osa-alueiden välisiin yh-
teyksiin uuden digitaalisen hoitomuodon kehityksessä.
Tämä väitöskirja myös kuvaa sitä, miten potilaiden ja kliini-
koiden näkökulmat eroavat. Tämä tarkoittaa sitä, että käyttä-
jäkeskeinen suunnittelu ei rajoitu ainoastaan potilaiden tutki-
miseen, vaan sitä voidaan hyödyntäämyösmuiden sidosryh-
mien tarkasteluun. Toisin sanoen tämä väitöskirja laajentaa
käyttäjäkeskeisen suunnittelun soveltamisaluetta.
Kuten alussa todettiin, mielenterveyspalvelut ovat satojen
miljoonien ihmisten saavuttamattomissa. On epätodennä-
köistä, että yksin nykyisten palveluiden parantaminen sulki-
si tämän hoitokuilun. Digitaalisilla hoitomuodoilla on mer-
kittävämahdollisuusmullistaamielenterveyden hoitoa,mut-
ta niiden suunnittelu edellyttää hyvinkin erilaisten käyttä-
järyhmien syvää ymmärtämistä. Nykyiset käyttäjäkeskeisen
suunnittelun käytänteet ovat kuitenkin vasta kehittymässä.

Tämä väitöskirja korostaa, kuinkamerkityksellisten ja vaikut-
tavien hoitomuotojen kehitys edellyttää käyttäjien huomioi-
mista. Tämä väitöskirja tarjoaa hoitomuotojen tutkijoille ja
suunnittelijoille käytännönläheisiä ja teoreettisesti vankkoja
viitekehyksiä, menetelmiä ja tietoa. Lopulta tämä väitöskirja
pyrkii parantamaan uusien hoitomuotojen laatua ja sitä kaut-
ta lievittää kärsimystä, jota mielenterveyden häiriöt aiheutta-
vat.
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