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Digitaaliset interventiot mielenterveysongelmien tukena
tyoterveyshuollossa

Kart Aavik, terveydenhoitajaopiskelija, Vaasan ammattikorkeakoulu, KTM ja Anne Puska, lehtori,
Vaasan ammattikorkeakoulu

Mielenterveytta tukevat digitaaliset sovellukset ovat nopeasti kehittyva ja innovatiivinen
osa-alue tydterveyshuollossa [1]. Mielenterveyden edistamiseen ja hoitoon tarkoitettuja
digitaalisia interventioita kehitetdaan jatkuvasti muun muassa yksityisten palvelutuottajien
toimesta. Esimerkiksi chat-palveluista ja lyhytterapiasta on saatu positiivisia tuloksia
muun muassa sairauspoissaoloaikojen lyhentymisena [2]. COVID-19 pandemian myo6ta
digitaalisten interventioiden kehittaminen ja kayttédnotto verkossa on tarpeellista ja
vaikuttavaa.

TyOperdinen mielenterveys

Mielenterveysongelmilla tarkoitetaan oireita, jotka eivat ole tarpeeksi vakavia, jotta ne
voitaisiin diagnosoida mielenterveyshairioksi [3]. Ne kuitenkin aiheuttavat merkittavaa
karsimysta ja vaikuttavat tyosuoritukseen negatiivisesti. Tyossa kiire ja epavarmuus ovat
lisadantyneet, samaan aikaan tyon ja vapaa-ajan suhde on hamartynyt. Tyopaikoilla
korostetaan yksilollista tyosuoritusta ja kilpailukykya. Naiden seurauksena sosiaaliset
suhteet ja yhteisty6 karsivat [4]. Tutkimusndyttd osoittaa, ettd niin tydn sisalto kuin
ymparisto vaikuttavat mielenterveysongelmien kehittymiseen, jotka ovat kasvava syy
tyontekijoiden pitkdaikaisiin sairauspoissaoloihin [5]. Mielenterveyden ja kdyttaytymisen
hairiot, erityisesti masennus, ovat vuodesta 2019 Iahtien olleet suurin syy
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiselle [6].

Tutkimuksen tavoite ja menetelma

Tutkimuksen tavoitteena oli tarjota tyoterveyshuollon ammattilaisille yleiskatsaus seka
esimerkkeja, miten digitaalisia interventioita kaytetdaan tyoperaisiin
mielenterveysongelmiin tyoterveyshuollossa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin
kartoittavaa kirjallisuuskatsausta, jonka lahteina oli yhteensa 22 tutkimusaihetta koskevaa
artikkelia seka englanniksi etta suomeksi. Digitaalisten interventioiden kayttoa
tyoperadisissa mielenterveysongelmissa tutkittiin ja tuloksia jasenneltiin hyddyntden
Neuman Systems Model jarjestelmamallia [7].

Suomalaisen tyoterveyshuollon ja tydymparistojen nakokulmasta julkaistua
suomenkielista kirjallisuutta oli saatavilla hyvin niukasti. Naissa tutkimuslahteissa
nostettiin esille matalan kynnyksen verkkoterapiaa ja omatoimisten interventioiden
kayttoa yksityishenkildille suunnatun Mielenterveystalo.fi -sivuston kautta seka
masennuksen Kaypa hoito -suositukseen kuuluvat nettiterapiat [8,9].

Digitaalisten interventioiden kayttd tyoterveyshuollossa



Digitaalisia interventioita kdytetdan tyoperaisiin mielenterveysongelmiin lahinna stressiin,
masennukseen, ahdistuneisuuteen seka unihairidihin, ja jossain maarin tyduupumuksen
oireisiin. Interventioita kdytetaan niin primaari, sekundaari kuin tertidaritasolla
tyoperdisen mielenterveyden edistamiseen, mielenterveysongelmien ehkaisyyn,
hallintaan tai hoitoon seka asiakkaiden palautumiseen ja optimaaliseen hyvinvoinnin
saavuttamiseen [10]. Kdytetyimpia ja vaikuttavimpia digitaalisia interventiotoimia ovat
verkkoterapiat, ja erityisesti kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT) [11, 12, 13, 14, 15].

Digitaalisia interventioita on alettu hyodyntamaan enenevassa maarin myoés COVID-19
pandemian aikana. Interventioita on kdytetty muun muassa tyopaikan mielenterveyden
edistamiseen ja koronapandemian negatiivisten psykologisten vaikutusten, kuten
lisddntyneen masennuksen, ahdistuksen ja stressin hallintaan tyovaeston keskuudessa
[16]. Terveydenhuoltohenkildston ahdistuksen ja mielenterveyshuolien lievittdmiseen
COVID-19 pandemiatilanteessa kaytetaan esimerkiksi puhelintukipalvelua [17].

Digitaalisia interventioita kdaytetadan myods muihin terveydentiloihin ja tarkoituksiin. Naista
esimerkkeina ovat painonhallinta ja liikalihavuuden ehkaiseminen [12;18], diabetes [19;
20], tuki- ja liikuntaelinten sairaudet [19], sydan- ja verisuonisairauksien (CVD)
ehkaiseminen [20], fyysisen aktiivisuuden lisadminen [12], paihteiden kayton, esimerkiksi
alkoholin [8, 9, 12, 13] ja tupakkatuotteiden vahentaminen [12] seka
myotatuntouupumuksen vahentaminen [21].

Digitaalisten interventioiden kayton hyddyt ja haasteet

Keskeisin tutkimusloydos on, ettd myos digitaalisten interventioiden onnistunut
toteuttaminen vaatii ihmiskontaktia ja ohjausta. Parhaat tulokset tyoperaisten
mielenterveysongelmien hoidossa saavutettiin, kun asiakkaat kayttivat digitaalisia
interventioita yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten tai vertaisryhmien kanssa
joko digitaalisesti tai kasvokkain [20, 22, 23, 24]. Keskeisia tekijoita digitaalisten
interventioiden onnistuneessa toteuttamisessa olivat henkil6kohtainen tuki ja palaute
terapiassa tai esimerkiksi e-coaching -interventioissa [18, 20, 23, 25].

Digitaalisten interventioiden kayttoon liittyy erityyppisia haasteita, kuten palveluiden
saatavuuteen ja kdyttoon sitoutumiseen [23, 24, 26, 27]. Yksil6ilta vaaditaan oma-
aloitteista lahestymistapaa, riittavaa itsekuria ja hoitoon sitoutumista interventioiden
itsendisessa hyodyntamisessa, jotta voidaan saavuttaa kognitiivinen muutos
onnistuneena hoitotuloksena [18, 11].

Ohjaamattoman digitaalisen intervention kdyttoonotto saattaa epdonnistua, jos
interventiota ei onnistuta integroimaan jokapaivaisiin toimintoihin tyépaikalla [26].
Yksil6tasolla interventioon osallistumiselle |6ytyi myds useita esteita: interventioita ei
koettu tarpeellisiksi taikka hyodyllisiksi ja tyontekijat kokivat, etta heilld ei ollut aikaa
kayttaa niita [26].

Tutkimustulosten hyddyntaminen ja tulevaisuuden nakymat

Taman tutkimuksen tulokset antavat terveydenhuollon ammattilaisille tietoa digitaalisten
interventioiden kaytosta kdaytannossa. Lopulta tulokset hyodyntavat asiakkaita,



tyonantajia ja teknologian kehittdjia, silla digitaalisten interventioiden kehitystyo on
moniammatillista.

Toistaiseksi tyoterveyshuollon kontekstissa toteutettua niin kansainvalista kuin
suomalaista tutkimusaineistoa on saatavilla melko niukasti, joka voi johtua myds eri
maiden tyoterveyshuoltopalveluiden rakenteesta ja tarjoamistavoista.

Digitaalisia interventioita tutkitaan kuitenkin enenevissa maarin ja kirjallisuudesta nousee
esille runsaasti erilaisia nakdkulmia interventioiden kaytto- ja kehitysnakymista.
Esimerkiksi tekoalyn (Artificial Intellience) hyédyntaminen henkilékohtaisten
terveystietojen kerdamisessa ja henkilokohtaisen palautteen antamisessa tarjoavat
merkittavaa potentiaalia niin mielenterveyshairididen ehkadisyyn, diagnostiikan
parantamiseen kuin yksilollisempien hoitosovellusten kehittamiseen [9].

Varsinkin erityyppisten digitaalisten interventioiden vaikuttavuudesta tarvitaan lisaa
tutkimustietoa eri ikdryhmien ja ammattiryhmien tyontekijoilta. Interventioiden
tutkimuksen keskitssa on padasiassa asiakkaiden nakékulma. Olisi tarkeaa tarkastella
interventioiden onnistunutta toteuttamista myos terveydenhuollon ammattilaisten
nakodkulmasta.

Artikkeli perustuu opinnaytetydhon:
Using Digital Interventions for Occupational Mental Health Problems: A Scoping Review
(2021) https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021060113298
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