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Nuorten mielenterveyshdiriot ovat iso ja kasvava ongelma, jolla on kauaskan-
toiset seuraukset niin ihmiselle itselleen, kuin myos koko yhteiskunnalle. Yh-
teiskunnan menestys tuotannollisesta ja taloudellisesta nikokulmasta riippuu
pitkélti ihmisten psyykkisestd padomasta. Monet mielenterveysongelmat kum-
puavat ihmisen eldmédssd nuoruudesta asti, ja yhd enenevissd méddrin mielen-
terveyden hdirivistd kdrsivd on nuori. Nuorten mielenterveyden hdiritissa kes-
kittyminen sekd ongelmien hoitoon, ettd myos niiden ennaltaehkdisyyn on en-
siarvoisen tarkeda.

Mielenterveyshdirididen kasvaessa on avun olemassaolo entistd niukem-
paa. Jatkuvasti kehittyva teknologia tuo mahdollisuuksia hoitaa nuorten mie-
lenterveyden hdirioitd terveyspalveluiden kdydessd yhd harvemmiksi. Tekno-
logian avulla ihmisilld on mahdollisuus saada tarvittava apu ja tuki mielenter-
veyshdirividen kasvaviin ongelmiin, ja niiden ennaltaehk&isyyn.

Tdssd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kasittelen tekodlyn roolia, ja
mahdollisuuksia nuorten mielenterveyden hiiridissd. Katsauksella haluan tuo-
da esille tekodlyn nykyisid rooleja, ja mahdollisuuksia nuorten mielenterveys-
hiirividen hoidossa ja ennaltaehkéisyssd. Katsauksessa késittelen my6s mielen-
terveystyossa kdytettavan tekodlyn haasteita ja eettisid kysymyksia.
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Mental health disorders in young people are a major and growing problem
with far-reaching consequences for the individual as well as for the whole socie-
ty. The success of society from both productive and economic point of view
largely depends on people’s psychological capital. Many mental health prob-
lems arise in a person’s life from an early age and increasing number of people
with mental health disorders are young. Concentrating both on treating and
preventing problems in young person’s mental health is paramount.

As mental health problems grow, the availability of help is even scarcer.
Constantly evolving technology offers opportunities to treat mental disorders in
young people as health services become increasingly limited. Technology ena-
bles people to get the help and support they need, and to prevent the growing
problems of mental health disorders.

In this descriptive literature review, I will address the role of artificial in-
telligence, and its potential for young patients who have mental health disor-
ders. With this review, I would like to highlight the current roles and opportu-
nities of artificial intelligence in the treatment and prevention of mental health
disorders in young people. In the review I also address the challenges and ethi-
cal issues of artificial intelligence used in mental health work.

Keywords: youth, artificial intelligence, mental health, mental health disorder
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hdiriot sekd Suomessa ettd maailmalla ovat kasvaneet isoksi
ongelmaksi, joka koskettaa niin yksilod itseddn, kuin myos koko yhteiskuntaa.
Mielenterveys on ihmisen psyykkistd padomaa. Nyky-yhteiskunnan kasvun ja
hyvinvoinnin menestys pohjautuu tyévoimaresursseihin, jonka vuoksi ihmisten
mielenterveydelld on erityisen tdrked rooli. Yli puolet suomalaisten tyckyvyt-
tomyyseldkkeistd ovat mielenterveysperusteisia. Suomessa mielenterveyshdiri-
ot ovat yksi keskeisimmistd syrjaytymiseen johtavista tekijoistd. Samalla kun
hoitoa tarvitsevien méddra on kasvanut, on hoidon saatavuus ja tarjonta supis-
tunut. Kuntien terveydenhuollon menoista mielenterveyspalveluiden osuus on
laskenut 1,2 % vuodesta 2000 vuoteen 2015. (Policy Brief, 2018.)

Mielenterveyshdirididen hoito vaatii yhteiskunnalta valtavia taloudellisia
resursseja. Suomen terveydenhuoltomenot vuonna 2016 olivat 20,5 miljardia
euroa. Ndistd perusterveydenhuollon mielenterveyden hoito oli 103,7 miljoonaa
euroa. Psykiatrinen erikoissairaanhoito oli 740,3 miljoonaa euroa. (Matveinen,
2018.) Vuodesta 2006 vuoteen 2018 vuodeosastohoidossa olevien psykiatrisen
erikoissairaanhoidon potilaiden mddrad on vahentynyt, kun taas avohoidon poti-
laiden mé&rd on kasvanut rajusti. Vuonna 2018 psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don avohoidon potilaiden mé&ara kasvoi 0,3 prosenttia edellisestd vuodesta, ka-
sittden 192 557 potilasta. Avohoidon potilaskdyntejd oli vuonna 2018 2,2 miljoo-
naa. (Martikainen & Jarvelin, 2019.)

Erityisesti nuorten mielenterveyden hdiriét ovat isossa roolissa mielenter-
veysongelmien kasvavassa keskustelussa. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
nuorten mddrd avohoidossa vuodesta 2006 vuoteen 2018 on melkein kaksinker-
taistunut (Martikainen & Jarvelin, 2019). Suomalaisten nuorten merkittdvim-
miksi terveysongelmaksi ovat nousseet erityisesti mielenterveyden hdiritt. Re-
surssien puute sekd perusterveydenhuollossa, ettd erikoissairaanhoidossa pa-
hentavat ongelmien kasaantumista. Psyykkiset sairaudet puhkeavat valtaosin
nuoruudessa, ja nopealla hoitoon pddsemiselld voidaan vaikuttaa merkittavasti
nuorten parantumispotentiaaliin. (Tolmunen, 2019.)

Kliinisten mielenterveyspalvelujen kovasta tarpeesta huolimatta monet
apua tarvitsevat jadvat asianmukaisen hoidon ulkopuolelle. Globaalisti joka
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100 000 ihmistd kohti on olemassa noin 9 mielenterveystyontekijdd, joista noin
yksi on psykiatri (WHO, 2017). Kuitenkin yli 50 %:lla maailman véaestostd on
dlypuhelin (Lovejoy, Maruthappu, Buch, 2019). Viime vuosien saatossa tekoalya
hyodyntavat mielenterveyssovellukset ja muut teknologiat ovat yleistyneet.
Ndiden tekodlyd hyodyntdvien teknologioiden apu ulottuu moneen osa-
alueeseen mielenterveyden alueella, tarjoten mahdollisuuksia niin mielenter-
veysongelmista toipumiseen, kuin sairauksien puhkeamisen ennaltaehkdisyyn.

Mielenterveyssovelluksien tarve ja kiinnostus niitd kohtaan on kova. Jo
kymmenen vuotta sitten Australiassa tehdyn julkisen kyselyn mukaan 76 %:a
vastaajista voisi kdyttdd puhelintaan oman mielenterveytensd johtamiseen ja
tarkkailuun palvelun ollessa maksutonta (Proudfoot ym., 2010). Suosittuja te-
kodlyteknologiaa kayttdvid verkko- ja mobiilipohjaisia ratkaisuja mielenter-
veyshdirididen oireiden hoitoon ja lievittdimiseen ovat kognitiivista kdyttayty-
misterapiaa kdyttavat virtuaaliset keskusteluagentit, sekd sovellukset, joiden
tarkoitus on seurata potilaiden oireita ja mielialaa, sekd tarjota tukea potilaan
hoidossa mahdollistaen potilaan itsendisen elaman. Lisdksi nuorille suunnatus-
sa mielenterveystyossd tekodlyd voidaan hyodyntdd potilaiden diagnosoinnissa,
sekd kliinisen paatoksenteon tukena.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa késittelen kahta tutkimuskysymystd, joista
ensimmdinen vastaa kysymykseen “mité tekodly mahdollistaa nuorten mielen-
terveyshdirividen ehkdisyssda”. Toinen kysymys pohjautuu kasitteleméddn aihet-
ta “mitkd ovat tekodlyn roolit nuorten mielenterveyshdirididen ehkdisyssa”.
Tekodlyn kaytto nuorten mielenterveystydssd mahdollistaa potilaan kannalta
oikeanlaisen hoidon kohdentamisen, sekd tautien ennakoimisen, ja siten myos
hédirididen ennaltaehkdisyn. Tekodly mahdollistaa matalan kynnyksen hoitoon
pddsemiseksi, motivoivan ja sitouttavan hoidon, sekéd tuen itsendiselle elamalle
mielentilan ja oireiden jatkuvan seurannan avulla. Tekodlyn hyddyntamisessa
mielenterveyspalveluissa on myds haasteita, joiden huomioon ottaminen on
vélttamatontd toimivien tekodlyratkaisujen saamiseksi. Nditd haasteita ovat po-
tilaiden tietoturva, tekodlyn eettinen ja vastuullinen valmistaminen, kayttdjien
asenteet ja motivointi, sekd nuorten kasvava teknostressi.



2 NUORTEN MIELENTERVEYS

Késiteltdessd mielenterveyden olemusta on tdrkedd ymmartdd ja eritelld ne teki-
jdt, joista muutosherkkd mielenterveys on riippuvainen. Mielenterveys koostuu
yksiloon kohdistuvista sisdisistd ja ulkoisista, sekd suojaavista ettd haavoittavis-
ta olosuhdetekijoistd. Sisdiset olosuhdetekijdt, niin sanotut suojaavat tekijit,
ovat fyysinen terveys ja perimd, myonteisend koetut varhaiset ihmissuhteet,
tunne hyvéaksytyksi tulemisesta, sekd terve itsetunto. Oppimiskyky, taito kasi-
telld ristiriitoja, ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaidot, sekd kyky ihmissuh-
teiden luomiseen, ylldpitimiseen ja purkamiseen kuuluvat myos sisdisiin suo-
jaaviin tekijoihin. Ulkoisia suojaavia olosuhdetekijoitd ovat riittdvd ruoka ja
suoja, sosiaalinen tukiverkosto, tyollisyystilanne, mahdollisuudet koulutukseen,
turvallinen elinympaéristo ja myonteiset mallit, sekd yhteiskuntarakenteen toi-
mivuus. (Lonngvist & Lehtonen, 2019.)

Ihmisen mielenterveyteen vaikuttavat haavoittavat tekijit luetellaan myos
sekd sisdisiin ettd ulkoisiin. Sisdisid haavoittavia tekijoitd ovat synnynndinen
sairaus tai vamma, haavoittuva itsetunto, avuttomuuden tunne, huonot ihmis-
suhteet ja sosiaalinen asema, eristdytyneisyys, vieraantuneisuuden kokemus ja
tunne, laitostuminen sekd seksuaalisuuteen liittyvit ongelmat. Ulkoisia haavoit-
tavia tekijoitd ihmisen eldamé&an tuovat ndlkd ja puutetilat, suojattomuus ja ko-
dittomuus, erot ja menetykset, vakivallan ja hyvédksikdyton kokemukset,
psyykkisten hdirividen ilmaantuminen perheessd, pdihteiden kaytto, kulttuuri-
set ristiriidat ja syrjintd, itsemddardamisoikeuden puute, vertaisryhmaéssa koettu
kiusaaminen, koyhyys ja tyottomyys sekd haitalliset ympaéristotekijat. (Lonn-
qvist & Lehtonen, 2019.) Mielenterveys on laaja kokonaisuus, jossa useat yksit-
taiset tekijat muodostavat lopputuloksen. Mielenterveyden hdirivissd on tdrke-
dd tiedostaa tamaé laaja-alaisuus kasiteltdessd toimivia ratkaisuja niiden ehkai-
semiseksi.
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2.1 Mielenterveyden madaritelma

Mielenterveyden méaaritelmid on useita. Maailman terveysjarjest6 WHO:n (2018)
mukaan mielenterveys on paljon muutakin, kuin mielenterveyden hiirididen
puuttumista. Mielenterveys on kokonaisuus, jossa yhdistyvéat niin sosioekono-
miset, biologiset kuin ymparistolliset tekijat. WHO:n mukaan mielenterveys on
hyvinvoinnin tila, jossa yksilo tiedostaa omat kykynsd, pystyy sopeutumaan
arkieldmédn tuomiin haasteisiin, pystyy tyoskentelemddn tuottavasti, sekd an-
tamaan oman panoksensa yhteiskunnalle. (WHO, 2018.)

Harvardin lddketieteellisen koulun professori ja psykiatrian osaston tut-
kimusjohtaja George Vaillant luonnehtii mielenterveyttd kuuden eri ndkokul-
man kautta. Ensimmadinen kisittelee ihmisen mielenterveyttd normaalin psyyk-
kisen toimintakyvyn mittana. Positiiviset psykologiset kyvyt kasittavat ihmisen
lahjakkuudet ja kyvyt, vahvuudet sekd optimistisen eldmé&nasenteen. Ndiden
avulla ihminen on tehokas toiminta- ja sopeutumiskyvyiltdan. Persoonallisuu-
den kypsyys tarkoittaa jatkuvaa kykyd oppia ja kehittyd elamadnkokemuksis-
taan ylldpitddkseen persoonallisuuden eheyttd. Mielenterveys sosiaalisena ja
tunnepohjaisena lahjakkuutena merkitsee huomiointikykya itseensd sekd mui-
hin. Tama kasittdd niin kutsutun ”tunnedlykkyyden”, sekd taidon “lukea” ihmi-
sid. Viides ndkokulma tarkastelee mielenterveyttd subjektiivisena hyvinvointina
ottaen huomioon ympdristotekijat. Kuudes piirre on erityisesti nykyaikaan
vahvasti sidoksissa oleva joustavuus ja muuttumiskyky jatkuvasti muuttuvassa
maailmassa. (Vaillant, 2003.)

2.2 Thmisen nuoruus

Nuoruudessa ihmisen aivojen kehitys on voimakasta. Ihmisen korkeammat ai-
votoiminnot, joita ovat tunteiden tunnistaminen, kdyttaytymisen sdately ja vaa-
tiva oman toiminnan suunnittelu, jatkavat kehitystddn nuoruusvuosista aikuis-
ikddn asti. Nuoruusidn aivojen rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset kas-
vattavat nuoren tietoisuutta omasta itsestd erillisend yksilond, sekd muiden ih-
misten omasta ajattelusta ja ndkemyksistd. Nuorten aivot ovat erityisen herkkia
ulkoisille drsykkeille, ja niiden haitallisille vaikutuksille. (Marttunen & Karlsson,
2013,s.7.)

Nuoruuden kehityksessd on kolme vaihetta. Varhaisnuoruus kasittaa ika-
vuodet 12-14. Varhaisnuoruudessa keskeisintd on fyysisten muutosten ja suku-
kypsyyden tyostaminen. Keskinuoruutta ovat ikdvuodet noin 15-vuotiaasta 17-
vuotiaaksi. Keskinuoruudessa ihminen pystyy tutkailemaan omaa toimintaansa
ja tunne-eldmddnsd, sekd hallitsemaan impulssejaan. Myohdisnuoruus koskee
18-22-vuotiaita. Tdamdn aikana nuori muodostaa oman arvomaailmansa ja ihan-
teensa, ja tekee tulevaisuuteen tdhtddvid valintoja. Nuoren luonteenpiirteet ja
kayttaytyminen vakiintuvat. (Marttunen & Karlsson, 2013, s. 8-9.) Suomen nuo-
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risolaissa nuoreksi mééritellddan kaikki alle 29-vuotiaat (Nuorisolaki, 2016/1285

§3).

2.3 Nuorten mielenterveyden hdiriot

Mielenterveyshdiriot ovat psyykkisistd oireista koostuvia oireyhtymid, jotka
aiheuttavat psyykkistd karsimystd sekd toimintakyvyn heikkenemistd. Jokaisel-
le héiriolle on ominaiset kriteerinsd, jotka kuvastavat taudin keskeiset oireet,
héirion keston, kulun, siitd aiheutuvan haitan sekd hdirion syytekijat. Kliinisiin
mielenterveyden hdirioihin liittyy toimintakyvyn menetys, subjektiivinen kér-
simys ja elamédn laadun heikkeneminen. (Karkk&dinen, Neittaanméaki & Viaha-
kainu, 2018.)

Monet mielenterveyden hdiriot saavat alkunsa ihmisen nuoruudessa. Ai-
kuisidn mielenterveyshdiridistd noin puolet alkavat ennen 14 vuoden ikédd, ja
kolme neljédstd ennen 24 vuoden ikdd. Nuorista 20-25 %:a kérsii mielentervey-
den hiiriostd. Tyypillisimpid nuorten mielenterveyshdirioitd ovat mielialahdiri-
ot, ahdistuneisuushadiriot, kdytoshdiriot ja paihdehdiriot. Ndiden lisdksi nuorilla
esiintyy tarkkaavaisuus-, ja syomishdirioitd. (Marttunen & Karlsson, 2013, s. 10-
13.)

Mielialahdirioita esiintyy nuorten keskuudessa noin 10-15 %:lla. Tyypilli-
sin mielialah&iri6 nuorilla on masennusoireilu ja masennustilat, joista kérsii 5-
10 %:a nuorista. Masennusoireiden yleisyys kasvaa nuoruudessa, ja masennuk-
seen sairastuu useimmiten 15-18-vuotiaana. (Marttunen & Karlsson, 2013, s. 41-
43.) Ahdistuneisuushdirioihin lukeutuvat sosiaalisten tilanteiden ja julkisten
paikkojen pelko, yksittdisen drsykkeen, paikan tai tapahtuman pelko, paniikki-
héiriot, yleistyneet ahdistuneisuushdiriot monista arkisista asioista, pakko-
oireiset hdiriot sekd traumaperdiset stressireaktiot (Strandholm & Ranta, 2013, s.
17-25). Ahdistuneisuushdirioistd karsii 5-15 %:a nuorista. Pdihde- ja kay-
toshdirivita esiintyy 5-10 %:lla. Harvinaisempia hairicitd ovat tarkkaavaisuus-
héiriot, joita on 2-5 %:lla, syomishdiriot, joita esiintyy 3-6 %:lla, sekd psykoosit,
joiden esiintyvyys on 1-2 prosentin luokkaa. (Marttunen & Karlsson, 2013, s. 10.)
Nuorten mielenterveyshdiriot ovat kuitenkin viime vuosien aikana méaaraltaan
kasvaneet kovaa vauhtia, kuten edelld kuvattiin.
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3 TEKOALYN MAHDOLLISUUDET NUORTEN MIE-
LENTERVEYSHAIRIOIDEN HOIDOSSA

Tekodly on tietokoneiden ja koneiden keinotekoista dlykkyyttd, joka kykenee
ratkaisemaan monimutkaisia ongelmia itsendisesti. Se on yhdistelma tietojenka-
sittelytiedettd ja fysiologista dlykkyytta. Alykkyyttda on kyky luoda muistia ja
ymmadrrystd, tunnistaa malleja, tehdd sopeutuvia pddtoksid sekd oppia koke-
muksista. Tekodly on keino halutun tavoitteen saavuttamiseen ihmisid tehok-
kaammin, ja jopa ihmismdisemmin. (Borana, 2016.)

3.1 Tekoilyteknologiat mielenterveyspalveluissa

Tekodly késittdd erilaisia teknologioita, joita voidaan kadyttdd mielenterveys-
tyossd hyodyksi. Big data on jatkuvasti kasvavien, suurien tietojoukkojen ke-
raamistd, sdilyttamistd, kdyttamistd ja hyodyntamistd. Tiedon rakenne on sekd
strukturoitua ettd ei-strukturoitua. Luodun ja varastoidun datan méddrd on
suurta, ja sen tyyppi, laatu ja alkuperd vaihtelevat suuresti. Datan tuotto, analy-
sointi ja kéasittely on nopeaa, datasta saatava tieto on hyodyllistd, laadukasta ja
luotettavaa. (Tuominen & Neittaanmiki, 2019.) Tamédnkaltaista monipuolista
dataa voidaan keritd potilaista erilaisten puettavien dlylaitteiden ja kannykkaan
ladattavien sovellusten avulla. Laite tai sovellus voi kerédta ihmisesta tietoa sen-
soreiden avulla sekd ihmisen liikkeistd, ettd unesta. Osa datasta tulee ihmisen
itsensd raportoimana, osa on passiivista dataa, jota kdyttdjan ei tarvitse itse ra-
portoida. (Haapala, 2019.)

Koneoppiminen on koneen oppimista toistuvista tapahtumista ilman ih-
misen erikseen sille opettamista. Sen tarkoituksena on ohjelmiston parempi
jelma pystyy tunnistamaan, luokittelemaan ja ennustamaan asioita. Oppiminen
tapahtuu kokemuksen kautta. (Niinimédki, Polonen, Rautiainen, Tuominen &
Ayrams, 2019.) Koneoppimisen menetelmilld ohjelmistot oppivat itse toteutta-
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maan mielenterveystydssd toimintoja ja hoitosuosituksia, jotka todenndkoisim-
min toimivat, ja parhaimmillaan ennaltaehkdisevat.

Muita tekodlyteknologiaa kayttdvid menetelmid mielenterveystyossd ovat
puheen- ja videontunnistus, sekd tekstianalytiikka. Koneoppimista hyodynta-
vélld puheentunnistuksella voidaan potilaan puheesta havaita, arvioida ja eri-
telld erilaisia mielenterveyden hiirigitd (Low, Bentley & Ghosh, 2020). Koneop-
pimista hyodyntaviat myos videontunnistusmenetelmit, joiden avulla esimer-
kiksi voidaan tunnistaa kasvojen eleistd, ilmeistd ja dynamiikasta potilaiden
stressid ja masennusta (Shamla, Agrawal, Patil & Wadhai, 2015).

Tekstianalyysi on tekstin louhimista, jossa useimmiten digitaalista, kirjoi-
tettua tekstid késitellddn (Nyrhinen, 2019). Luonnollisen kielen prosessoinnin
avulla ohjelma pystyy tekemddn johtopdatoksid ihmisen sanoista ja tunteista, ja
namd johtopddtokset laukaisevat ohjelmassa viestejd, tai muita toimenpiteitd.
Luonnollisen kielen tekniikoita hyodyntden voidaan esimerkiksi havaita kayt-
tdytymisen ja tunteiden vilistd yhteyttd, ja saada ihmiset tunnistamaan vahin-
gollisia ajattelumalleja. Tamankaltaiset tekniikat auttavat terapiapainotteisia
ratkaisuja mielenterveysongelmiin. Tekstipohjaiset psykologiset ratkaisut ovat
yleisimpid nettipohjaisista ratkaisuista mielenterveyden alueella. (Calvo, Milne,
Christensen & Hussain, 2017.)

3.2 Kohdennettavuus ja ennakointi

Tekodlyn avulla sovelluksiin on mahdollista automatisoida kustomoituja tu-
kiohjelmia kdyttdjien mukaan. Tekodlyn koneoppimisen avulla potilaista havai-
taan kliiniset alapopulaatiot, joille pystytdan tarjoamaan oikeanlaisia, kustomoi-
tuja hoitoja. Tatd raatdlointid tukee Espoon kaupungin kanssa toteutettu Tieto
Intelligent Wellbeing -ohjelma, jossa tekodlyn avulla yksiloiden identiteettia
suojaten pystyttiin tunnistamaan palveluita tarvitsevat asiakasryhmit, seka
ymmartdmaan hyvinvointiin ja palveluiden kdyttoon vaikuttavat tekijit. (Ran-
tala ym., 2019.)

Potilaille raataloidyt teknologiaohjelmat sopivat tavallisia hoitotoimenpi-
teitd paremmin kayttdjien tarpeisiin, ominaisuuksiin ja samanaikaisiin sairauk-
siin. Automatisoitu palvelun kustomointi parantaa toimenpiteiden toimivuutta,
ja mahdollistaa kohdennetut ratkaisut jokaiselle kayttdjdlle heiddn psykologis-
ten ongelmiensa mukaan. Applikaatiot pystyvit ndin tarjoamaan reaaliaikaisia,
tasmallisid ratkaisuja erillisiin ongelmiin. Useissa masennus- ja ahdistushdiri-
Oissd on kognitiivista kdyttdytymisterapiaa hyodyntadvien, raataloityjen tietoko-
nepohjaisten toimenpiteiden osoitettu olevan tehokkaampia kuin perinteisem-
mat itsendiset hoitotoimenpiteet. (Bakker ym., 2016.)

Mielenterveysongelmien ennaltaehkdisyssa tarkedd on 16ytdd oikeat ihmi-
set, joille kohdentaa oikeanlaiset ennaltaehkdisevat toimenpiteet. Kehittamalla
tekodlyn ennustusalgoritmeja voidaan auttaa tunnistamaan suurimman riskin
omaavia henkiloitd, jotka hyotyisivdt ennaltaehkdisevastd toiminnasta. Tutki-
muksia ennustealgoritmien toimivuudesta on saatu vakavan masennuksen,
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yleisen ahdistuksen ja paniikin, paniikin toistumisen ja itsemurha-ajatusten
toistumisen ennustamisessa. Téllaisia algoritmeja kehittdmalld ja vahvistamalla
erilaisille populaatioille voidaan testata, kuinka tehokasta ndiden riskejd ennus-
tavien algoritmien soveltaminen on myohempien ennaltaehkéisevien toimenpi-
teiden kanssa mielenterveysongelmien esiintyvyyden vahentdmisessd korkean
riskin ryhmissd. (Ebert ym., 2017.)

3.3 Hoidon saaminen ja sitouttavuus

Mielenterveyspalveluiden avun piiriin pddseminen on monesti raskas ja pitka
prosessi, joka vaatii potilaalta voimavaroja, sekd omaa aktiivisuutta. Matalan
kynnyksen palveluista on iso pula, eikd nuorten palveluiden tarjonta ole kehit-
tynyt samassa tahdissa kuin apua hakevien maara. Liséksi jo valmiiksi heikot ja
puutteelliset mielenterveyspalvelut luovat eriarvoisuutta. (Suomen Mielenter-
veysry, 2020.)

Vuonna 2014 tehdyssd yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 97 % 18-29-
vuotiaista nuorista muodosti pdivittdisen yhteyden internetiin (Pew Research
Center, 2014). Nuorten innostus internetin kayttoon seka uusiin teknologioihin
voivat tehdd internet-pohjaisista ratkaisuista sekd tehokkaita, ettd houkuttelevia
erilaisista mielenterveysongelmista karsivien nuorten keskuudessa. Internet on
helposti saatavilla, tarjoaa informatiivisen, tdysin anonyymin ympariston, jossa
nuori voi keskustella arkaluontoisista asioista. Teknologia on nuorille myos
vdyld yhteyden muodostamiseen toistensa kanssa, mikd osaltaan on nuorten
mielenterveyteen vaikuttava tekijd. (Burns ym., 2016.) Tekodlyn kdytto ja hyo-
dyntdminen mielenterveyspalveluissa voi madaltaa teknologiaan jo tottuneiden
mielenterveyshadiridistd karsivien nuorten kynnystd hakea apua, ja saada juuri
oikeanlaista hoitoa ongelmiinsa. Erilaiset tekodlysovellukset ovat helposti saa-
tavilla, ja kulkevat potilaan mukana paikasta riippumatta.

Nuorten vastuu omasta vapaudestaan, sekéd ldhettaminen julkisen sektorin
mielenterveyspalveluihin voi luoda nuorissa irrallisuuden tunnetta omien ver-
taisryhmienséd keskuudessa. Tamad voi my6s vdhentdd nuorten halua sitoutua
mielenterveyslaitosten toimintaan, mikd lisid mielenterveyshdirididen uusiu-
tumisen riskid. (D'Alfonso et al., 2017.) Arvioiden mukaan jopa 80 % nuorten
psykooseista tai masennuksista uusiutuvat ensimmadisten oireiden lievenemisen
jilkeen (Alvarez-Jimenez et al., 2012). Hoitoon sitoutuminen on tadrkedd tera-
peuttisen hyddyn saamiseksi, sekd hoidon onnistumiseksi. Potilaan sitouttami-
nen hoitoon sekd motivointi sovelluksien kdyttoon ovat mielenterveyssovelluk-
sien ideana, ja ne perustuvat muutoksen mahdollistamiseen kayttdjien ajatte-
lussa, tunteissa ja kdyttdytymisessd. Sitouttamiseen vaikuttavat kdyttdjien asen-
teiden lisdksi myos sovelluksien ominaisuudet. Nditd ominaisuuksia ovat lyhy-
et muistutukset, hoidon yksil6llistaminen seka kayttdjien itsetietoisuuden kas-
vattaminen. (Rantala ym., 2019.)
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3.4 Seuranta ja tuki

Tekodlyn kaytto erilaisissa mielenterveyssovelluksissa kannustaa potilaita py-
symddn avohoidon piirissd hoitaen itsendisesti omia oireita ja olotilaansa. Sovel-
lukset mahdollistavat potilaille pddsyn olennaisiin hoidon osa-alueisiin tera-
peutista riippumatta. Tdméd voi vaikuttaa huomattavasti toipumisprosessiin.
Sovellukset tarjoavat ohjeistuksia, harjoituksia, muistutuksia ja muita toimenpi-
teitd, joiden avulla potilaat selvidvat itsendisesti emotionaalisista kriiseistd. Ta-
ménkaltaisia sovelluksia voi kdyttdd aina silloin, kun potilas itse sitd tarvitsee.
Niiden avulla vdhennetddn voimakkaita tunteita ja pdihteiden kayttod, seka
autetaan parantamaan masennuksen ja ahdistuksen oireita. Tekemdlld sovel-
luksien kautta myos erilaisia kotitehtdvid potilaat saavat tukea ja kannustusta
hoitaa mielenterveysongelmiaan itsendisesti, ajasta ja paikasta riippumatta. La-
hestymistapa, jossa itsendisen, aikataulutetun hoidon yhdistiminen sdannolli-
seen terapeutin videotapaamiseen vaikeampien ongelmien ratkaisemiseksi hel-
pottaa potilaan kannalta lisddntynyttd itsetehokkuutta. Merkityksellisten muu-
toksien tekeminen suuremmalla itsendisyyden tasolla luo potilaalle motivaatio-
ta, ja kannustusta itsendiseen toimintaan. (Price ym., 2013.)

Potilaat, jotka tallentavat omia ajatuksiaan, tunteitaan ja kayttaytymistdaan
osana terapiainterventiota pystyvédt ndin harjoittamaan itseseurantaa. Itseseu-
ranta on tdrked osa erilaisissa terapeuttisissa tekniikoissa, kuten kognitiivisessa
kayttaytymisterapiassa, ja tietoisuusharjoituksissa. Itseseuranta toimii ahdistu-
neisuusreaktioiden jdrjestelyyn, masennuksen jatkuvien tekijoiden tunnistami-
seen ja haastamiseen, sekd sen avulla hoidetaan merkittdvésti posttraumaattisen
stressihdirion oireita. (Bakker ym., 2016.)

Potilaan kannustaminen itsendiseen eldmédén samalla omaa mielenterveyt-
tddn hoitaen voi saada aikaan positiivisia hoitotuloksia potilaan kannalta. Poti-
laan mahdollisuudet raportoida omaa oloaan, hallita omaa ajankdyttodan seka
oireita auttavien tehtdvien tekeminen sovelluksien avulla voi vahvistaa potilail-
le kuvaa omasta vahvasta itsendisyydestd, ja voimavaroista. Tamd voi huomat-
tavasti lisdtd potilaan motivaatiota ja sitoutuneisuutta hoitoon.
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4 TEKOALYN HYODYNTAMINEN

Téssd luvussa tarkastellaan konkreettisemmin niitd rooleja, joita tekodlylld on
mielenterveystyossd. Tekodly mielenterveystydssd ndyttdytyy nuorille enim-
mékseen kannykkaan ladattavissa sovelluksissa, sekd puettavassa teknologiassa.
Tekodly on mukana sairauksien diagnosoinnissa, oireiden hoidossa, sekd mie-
lenterveyden ylldpitdmisessd saaden potilaan tarkkailemaan itsendisesti omaa
henkistd oloaan ja oireitaan.

4.1 Diagnosointi

Tekodlyn kdyttaminen potilaiden diagnoosien saamiseen onnistuu nopeammin
ja luotettavammin verrattuna perinteisiin menetelmiin. Diagnoosien tekeminen
on haasteellista lddkérin ja potilaan vuorovaikutuksessa, silld se tarjoaa vain sen
hetkisen tilannekuvan potilaan mielentilasta. Mielialah4iriot ovat dynaamisia ja
ajallisesti vaihtelevia, jolloin niiden oikeanlainen diagnosointi vaatii aikaa ja
resursseja. (Lovejoy, Maruthappu & Buch, 2019.)

Diagnosoinnissa tekodlyd hyodynnetddn esimerkiksi video- ja danitutki-
muksina, jotka takaavat suuremman objektiivisuuden ja paremman ennustetta-
vuuden. Teknologiayritys IBM:n tutkimuksessa kehitettiin koneoppimiseen
perustuva puheluokitin, joka pystyi ennustamaan psykoosin puhkeamista
79 %:n tarkkuudella niilld potilailla, joilla oli kliinisesti korkea riski. (Lovejoy,
Maruthappu & Buch, 2019.) Tutkimuksessa todettiin lisdksi, kuinka psykiatrilta
jdi huomaamatta psykoosin kehittymiselle oleelliset tunnusmerkit hetkittdisen
huomion katkeamisen takia, tekodlyn huomatessa kaikki tunnusmerkit (Kark-
kdinen, Neittaanmaéki & Vdhdkainu, 2018).

Tekodlylld toimiva diagnosointijarjestelmé pystyy suoriutumaan ndin asi-
antuntijoita tarkemmin potilaan diagnosoinnissa. Toisessa IBM:n tutkimuksessa
havaittiin, kuinka henkilon kdyttaytymiseen perustuvan videoanalyysin avulla
konendko pystyi havaitsemaan ADHD:n, sekd autismin kaltaisia kehityshairioi-
td 96 %:m tarkkuudella (Lovejoy, Maruthappu & Buch, 2019). Tekodlylld varus-
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teltu teknologia kykenee ndin toimimaan tehokkaammin, sekd tarkkaavaisem-
min erilaisten tautien ja hdirididen diagnosoinnissa ihmiseen verrattuna.

Viimevuosien aikana datapohjaisissa laskennallisissa neurotieteellisissa
tutkimuksissa on sovellettu koneoppimisen tekniikoita neurokuvauksiin. Ta-
mén avulla tarkat, hdirikohtaiset rakenteelliset ja toiminnalliset aivojen piirteet
saadaan paljastettua. Nama tutkimukset johtivat automaattisiin ja objektiivisiin
luokittelijoihin, joiden avulla saatiin diagnoosit yksiloille. Tdaménkaltaisten neu-
rokuvantamiseen perustuvien luokittelujdrjestelmien kaytté diagnosoinnissa on
saavuttanut jo 90 % tarkkuuden monissa hdiridissd, kuten vakavassa masen-
nuksessa, skitsofreniassa ja autismissa. (Yahata, Kasai & Kawato, 2016.)

Tekodly voi toiminnallaan kerdtd arvokasta tietoa potilaista ja tdydentaa
potilaiden profiilia terveysalan ammattilaisten paddtoksenteon tueksi. Kehitty-
neen telekommunikaatiotutkimus instituution laskennallisen neurotieteiden
laboratorio Japanin Kiotossa kadyttdd tekodlyjdrjestelmédd toiminnalliseen mag-
neettikuvaukseen, jonka avulla jarjestelmd voi havaita emotionaalisten reakti-
oiden puutteen, ja analysoimalla magneettikuvantamisessa sovelluksen keraa-
mid kuvia ja puhetta voi jdrjestelmd halyttdd ladkdrin psykoottisten oireiden
ilmaannuttua. Samalla jédrjestelmé voi laskea potilaan todennédkdisyyden sairas-
tua skitsofreniaan. Tama tekodlylld kerdtty informaatio potilaasta auttaa poti-
laan profiilin luomisessa. Tayden psyykkisen profiilin ansiosta psykiatri, sekd
muut terveysalan ammattilaiset pystyvat titd profiilia hyodyntamailld saamaan
tukea hoitosuosituksiin ja diagnosointiin. (Pate, 2017.)

Skitsofreniassa tyypillinen epdyhtendinen puhe saattaa muodostua poti-
laalle jo vuosia ennen varsinaisen sairauden puhkeamista, ja puhekatkokset
voivat olla jopa niin pienid ja hienovaraisia, ettei koulutettu ammattilainen niita
pysty havaitsemaan. Psykoottisen potilaan osallistuttua terapiaistuntoon ja ai-
vojen toiminnalliseen magneettikuvaukseen pystyy jdrjestelmd kuva- ja puhe-
analyysin avulla diagnosoimaan potilaan sairauden. Nditd diagnooseja voi laa-
kari kayttad potilaalle kustomoidun hoitostrategian tukena. (Pate, 2017.)

4.2 QOireiden hoito

Epdsuhta mielenterveystyontekijoiden ja apua tarvitsevien mdédrissd on johta-
nut teknologian roolin kasvuun mielenterveystytssd. Monikayttoiset virtuaali-
set assistentit, toiselta nimeltddn chatbotit, ovat luoneet suosiotaan ja tulleet
osaksi avohoitoa. Chatbotit ovat digitaalisia tyokaluja, jotka ovat joko laitteis-
toissa tai ohjelmistoissa, ja kdyttaviat koneoppimisen ja tekodlyn metodeja ih-
mismdisten kdytostapojen ja vuoropuhelun saamiseksi, jotta virtuaalinen agent-
ti pystyy kdymadan keskustelua ihmisen kanssa. Chatbotteja kdytetdan kognitii-
visessa kdyttdytymisterapiassa, sekd itsemurhien ehkdisyssd. (Vaidyam ym.,
2019.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan psykologista tekodlyd hyo-
dyntdava tekstipohjaiseen kommunikointiin perustuva Tess-sovellus lievitti
nuorten yliopisto-opiskelijoiden ahdistuksen ja masennuksen oireita (Fulmer
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ym., 2018.) Samanlainen tutkimus tehtiin maailmanlaajuisten kayttdjien kes-
kuudessa kayttden kdnnykkddn ladattavaa tekodlysovellus Wysaa. Wysa on
koi tekstien vilitykselld tekodlyd hyodyntdvan chatbotin kanssa. Kéayttdjiksi
valittiin anonyymeja globaaleja kayttdjid, jotka ilmoittivat kokeneensa masen-
nuksen oireita. Tutkimuksen mukaan ne kayttdjat, jotka kayttivat sovellusta
enemmadn, kokivat mielialansa parantuneen, kuin sovellusta vahemman kaytta-
vat. Kaikista tutkimukseen osallistuneista kayttdjistda 67,7 % koki sovelluksen
hyodylliseksi ja rohkaisevaksi. (Inkster, Sarda & Subramanian, 2018.)

Samanlainen Yhdysvalloissa toteutettu tutkimus tehtiin tdysin automati-
soidusta keskusteluagentti Woebotista, joka kadytti myos ratkaisunaan kognitii-
vista kdyttdytymisterapiaa. Tutkimukseen valittiin nuoria yliopistoyhteison
sosiaalisen median kayttdjid, joille annettiin joko kaksi viikkoa keskusteluapua
tekstipohjaisen keskusteluagentti Woebotin kanssa, tai tietoapua kansallisen
mielenterveyslaitoksen e-kirjasta. Tutkimuksessa huomattiin merkittdvd ero
ryhmien vililld masennuksen oireissa. Woebot-ryhmén henkil6illd masennuk-
sen oireet vahenivat tutkimusjakson aikana merkittdvasti, kun taas pelkkad in-
formaatiota saaneiden oireet eivit vihentyneet. (Fitzpatrick, Darcy & Vierhile,
2017.)

Tekodlyd hyodyntdvien chatbot-sovelluksien kdytto nuorten mielenter-
veyshdirididen hoidossa tarjoaa helpon ja vaivattoman ldhestymistavan avun
saamiselle. Se tarjoaa nuorille keskustelutilan, jonka kautta nuori pystyy luo-
maan yhteyden, sekd tunteen omasta yksilollisyydestddn. Se ohjaa kayttdjaa
tunteiden esille tuomisessa, seké erilaisten terapian tarpeiden ja mieltymysten
paljastamisessa. (D'Alfonso ym., 2017.) Edelld kuvattujen tutkimusten mukaan
se toimii hyvéna oireiden lievittdjana lyhyelld ajanjaksolla.

Tutkimukset myos osoittavat kdyttdjien olevan avoimempia, kertovan ha-
lukkaammin omista ongelmistaan, sekéd kontrolloivan vahemman eleitddan, kun
kyseessd on virtuaalinen ihminen. Kayttdjdt kokevat ndin olevansa turvassa
syyllistimiseltd ja tuomitsemiselta. Osallistujien tiedostaessa virtuaalisen tera-
peutin olevan tdysin automatisoitu, he pystyvit ndyttdméaan vield intensiivi-
sempid tunteita, kuten surua. (Lucas, Gratch, King & Morency, 2014.) Nadiden
tekodlysovelluksien kaytto rajoittuu kuitenkin keskusteluapuun, seka avustaja-
na toimimiseen. Niiden tarkoituksena on toimia hoidon tukena, mutta ei korva-
ta hoitoa.

4.3 Monitorointi

Tekodlyteknologiaa hytdynnetdan myos nuorille suunnatuissa mielenterveys-
sovelluksissa, joiden avulla nuori voi seurata ja tarkkailla itse omaa kokonais-
valtaista henkistd hyvinvointia. Mielialaa seurataan Likert-asteikoilla, jonka
avulla kdyttdja pystyy seuraamaan oman mielialansa yla- ja alamikid, seka tal-
lentamaan tiedon omaan henkilokohtaiseen pdivakirjaansa. Kdyttamalla itsear-
viointia kadyttdjat padsevit itse seuraamaan ja arvioimaan omia oireitaan. Tama
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auttaa kuvaamaan hoidon tuloksia paremmin. Alypuhelimille ladattavilla so-
velluksilla on myos tarkoitus seurata hoidon etenemista. Sovelluksien tarkoitus
on reagoida kédyttdjan kriittisiin itsearviointeihin, havaita ja tunnistaa automaat-
tisesti merkittavid hatdtilanteita ja tarjota yhden kosketuksen pikayhteyden tu-
kipalveluun. (Fullagar, Rich, Francombe-Webb & Maturo, 2017.)

Bostonilaisen tekodly-yritys Cogiton kehittdméa applikaatio tallentaa poti-
laiden kayttaytymisindikaattoreita dlypuhelimien kautta. Alypuhelimella toi-
miva tunnistusalusta kerdd ja analysoi passiivisesti digitaalista jdljitys- ja ddni-
tietoa kliinisistd masennuksen ja posttraumaattisen stressihdirion oireista. Tut-
kimuksessa arvioitiin indikaattoreiden avulla masentuneen mielialan, véasy-
myksen, kiinnostuneisuuden ja sosiaalisen yhteyden esiintyneisyyttd. Taman
avulla kayttaytymisindikaattorit ennustivat kliinisid masennuksen ja stressihdi-
rion oireita. (Place ym., 2017.)

Mielenterveyden vakautta voidaan monitoroida tekodlyn koneoppimisen
avulla myos fysiologisista piirteistd. Puettavien anturien ominaisuudet pystyvét
yleisesti parempaan luokittelutehoon kuin kannykét ja muokattavat kayttayty-
misominaisuudet, kuten unen madird ja opiskeluun kiytetty aika. Puettavilla
sensoriominaisuuksilla, kuten ihon johtavuudella ja lampétilalla, saatiin nuoril-
la korkeakouluopiskelijoilla tehdyssa tutkimuksessa 78 %:n tarkkuus korkean ja
matalan stressiryhmén luokittelussa, sekd 87 %:n tarkkuus korkean ja matalan
mielenterveysryhmain luokittelussa. (Sano ym., 2018.)

Monitorointiin liittyy vahvasti my6s mielenterveyspotilaiden unen tark-
kailu. Uni on sekd kliininen oire ettd terapeuttinen tavoite psykiatrisissa sai-
rauksissa, kuten masennuksessa, ahdistuneisuushdiridissd ja skitsofreniassa.
Tekodlyd hyodyntdmailld voidaan auttaa mielenterveyshdiridistd kérsivid seu-
raamalla unen méérad ja laatua. Puettavalla teknologialla ja puhelinsovelluksil-
la voidaan sensoreiden avulla kerdtd passiivisesti dataa, sekd seurata ja tukea
potilaiden unta ja unimalleja tdysin luonnollisessa ympadristossd. (Aledavood
ym., 2019.)
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5 TEKOALYN HAASTEET MIELENTERVEYSHAIRI-
OIDEN HOIDOSSA

Aiemmissa kappaleissa tarkasteltiin tekodlyn roolia ja mahdollisuuksia nuorten
jo aktiivisessa, tai puhkeavassa vaiheessa olevien mielenterveyshdiriéiden hoi-
dossa, sekd mahdollisesti niiden ennaltaehkdisyssd. Téassd kappaleessa perehdy-
tddn niihin haasteisiin, joita tekoédlyteknologian hyddyntdminen tuo nuorten
mielenterveyshdirididen hoidossa. Namaé haasteet liittyvit tekodlyn eettiseen ja
vastuulliseen valmistamiseen, tietoturvakysymyksiin sekd kayttdjien asenteisiin
ja teknostressiin.

5.1 Tekodlyn eettisyys ja vastuullisuus

Jotta voidaan hyodyntdd luotettavaa tekodlyteknologiaa mielenterveyshdirioi-
den hoidossa, on tekodlyn tdytettdvd ihmisoikeuksiin perustuvat tekodlyn eetti-
set periaatteet. Ndiden periaatteiden mukaan tekodlyn tulee noudattaa ihmisen
itsemddraamisoikeutta, ajaa ja edustaa ihmisen perusoikeuksia, olla teknisesti
lujatekoinen sekd turvallinen, ja olla tiedonhallinnaltaan luotettava. Sen toimin-
nan tulee olla lapindkyvéd, sen tulee olla moniulotteista ja syrjimétontd, sen tu-
lee tukea sosiaalista ja ymparistollista hyvinvointia sekd olla vastuullinen. (Al
HLEG, 2019.)

Tekodlyteknologian hyodyntamisen tutkimuksessa, suunnittelussa ja
kayttoonotossa on luottamuksen syntymisen vuoksi painotettava eri sidosryh-
mien roolien tirkeyttd lopputuloksen kannalta (Carr, 2020). Tekodlyn eettisyy-
den vuoksi on vilttamatontd kdydd sosiaalista vuoropuhelua, sekd ottaa osal-
liseksi niitd ihmisid ja ryhmid, joiden eldméédn tekodly tulee vaikuttamaan (Al
HLEG, 2019). Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimus madrittdda vammaisten
ihmisten oikeudesta olla mukana kehityksessd ja padtoksenteossa, joka koskee
heitd itseddn. Tahan rajoittuneiden ihmisten joukkoon luetaan myos psykososi-
aalisesti rajoittuneet, sekéd heitd edustavat organisaatiot. (UNCRPD, 2018.) Poti-
laiden, palvelun kéayttdjien ja terveysalan ammattilaisten tulee olla asiantunti-
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joina mukana kehittaméssd hyddynnettivad tekodlyteknologiaa mielenterveys-
ongelmiin. Ndiden sidosryhmien tietoja kédytetddn ennustavaan mallintamiseen
perustuvien tekodlysovelluksien kouluttamisessa, sekd niiden ajamisessa. Hei-
dén tietojen hyodyntaminen kliinisissd padtoksissd, toimenpiteiden ajoituksissa
sekd tekodlytyyppien madrittelemisessd johtaa parempiin tekodlyratkaisuihin,
jotka tulevat toimimaan my®os pitkélld ajanjaksolla. (Carr, 2020.)

Tekodlyteknologioiden tekniset toimivuudet luovat oman haasteensa sille,
kuinka vastuullista tekodlyteknologia on. Yleisessd keskustelussa tekodlyn
mahdollisuuksista voidaan virheellisesti kuvitella tekodlyn roolin olevan jo
valmis, ja vakiintunut psykiatrisessa hoidossa, sekd ottavan pian vastuun esi-
merkiksi diagnostiikasta ja terapeuttisesta pddtoksenteosta. Todellisuudessa
tekodlyteknologiat sisdltavat lukuisia kriittisid teknisid esteitd, jotka on ensin
selvitettdvd, ennen kuin koneoppimiseen perustuvaa luokitusta voidaan kayt-
tdd nykyisessd psykiatrisessa ldadketieteessd. (Yahata, Kasai & Kawato, 2016.)

5.2 Tietoturva

Oma haasteensa nuorten mielenterveyden hdiridissda hyodynnettavissa tekodly-
teknologioissa ovat tietoturva ja ihmisten yksityisyys. Mielenterveystydssa poti-
lastiedot ovat erittdin herkkid, ja arkaluontoisten tietojen paljastuminen voi joh-
taa potilaan leimaamiseen, ja syrjimiseen. Tietoturva on vélttam&ton ominai-
suus, jotta uudet teknologiat hyviksytddn, ja jotta ne voivat olla tehokkaita.
(Lovejoy, Buch & Maruthappu, 2019.) Tietomurrot ja henkilotietojen vadrin-
kdytto mielenterveyshuollossa voi olla erittdin kohtalokasta, ja silld on vakavia
seurauksia mielenterveyspalveluita tarjoavan organisaation imagolle, mutta
erityisesti palveluita kdyttaville potilaille, kuten psykoterapiakeskus Vastaamon
tietomurto on osoittanut (Halminen, 2020).

Kasiteltdessd potilaiden terveystietoja mielenterveyssovelluksien on tdy-
tettdvd terveydenhuollon standardit tietojen tallennus-, kdytts- ja jakamiskay-
tantojen suhteen. Terveystietojen lisdksi yksityisyyden haasteet liittyvat mielen-
terveysteknologiassa esimerkiksi mielenterveyssovelluksien kerddamiin sensori-
tietoihin, kuten paikannusjdrjestelméddn, daneen, valokuviin, videoihin seka pu-
helimen yleiseen kayttoon. (Torous ym., 2019.) Suoraan kuluttajille markkinoi-
dut digitaaliset psykoterapiasovellukset voivat myos mahdollisesti myyda poti-
laiden kéayttdytymiseen liittyvid terveystietoja kolmansille osapuolille. Liike-
toimintamallit edullisissa ja ilmaisissa digitaalisissa psykoterapiapalveluissa
voivat monesti perustua kayttdjdtietojen jakamiseen tai myymiseen markki-
nointia tai muita tarkoituksia varten. (Martinez-Martin & Kreitmair, 2018.)
Vaikka ihmisten huoli omasta yksityisyydestddn on madaltunut internetin kay-
ton myotd, arkaluontoiset terveystiedot ovat edelleen asioita, joilla voi paljastut-
tuaan olla ikdvid seurauksia potilaan kannalta.
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5.3 Kaiyttdjien asenteet ja teknostressi

Vaikka erilaisten tekodlyd kdyttdvien mielenterveyssovelluksien ja teknologioi-
den avulla on tarkoitus tukea nuorten mielenterveyttd, voi niilld paradoksaali-
sesti olla my0s kielteisid vaikutuksia nuorten hyvinvointiin. Erityisesti nuorten
kokema teknostressi on lisddntynyt teknologian kasvun ja yleistymisen myota.
Tdmd luo osaltaan haasteita sille, miten kuormittavana kayttdjat kokevat erilai-
set mielenterveyssovellukset ja mielenterveysteknologiat pitkddn kaytettyng,
erityisesti jo uupuneet mielenterveysongelmista kéarsivit potilaat.

Teknologian nopeat muutokset, sekd laitteiden ja sovellusten jatkuvat
keskeytykset ja ldsndolovaatimukset aiheuttavat kayttdjille teknostressia. Erityi-
informaatiota useista eri ldhteistd, jotka monesti vield vaativat kayttdjilta erilai-
sia toimia ja sosiaalista ldsndoloa. Ylikuormitus saa kayttdjdt siirtimddn huomi-
onsa jatkuvasti kohteesta toiseen, mikd luonnollisesti aiheuttaa kayttdjillda kes-
kittymiskyvyn menetystd ja unettomuutta. (Salo, Pirkkalainen & Koskelainen,
2018.) Nuorten mielenterveyshoidon siirtyessd enemman digitaaliseen muotoon
voi lisédtd entisestddn nuorten kokemaa ahdistusta, ja kykenemattomyytta hoitaa
heidédn vastuullaan olevia asioita. Monet sovelluksien sisdltdimit ilmoitusomi-
naisuudet, muistutukset ja muut tietosydtteet mahdollistavat riippuvuuden ja
ylikuormituksen pitamadlld jatkuvaa vuorovaikutusta kayttdjan ja sovelluksien
vélilld, sekd tuomalla kayttdjille jatkuvaa tietovirtaa (Salo, Pirkkalainen & Kos-
kelainen, 2018).

Monesti mielenterveyssovellukset sisdltdvat ominaisuuksia, joiden tarkoi-
tuksena on saada ihmiset kdyttamaan sovellusta mahdollisimman monesti akti-
voimalla aivojen palkitsemisjédrjestelmad. Tamén avulla potilaat saadaan pidet-
tyd hoidon piirissd, mutta voivat ndin aiheuttaa myos addiktoivaa kaytostd ja
ahdistusta. (Martinez-Martin & Kreitmair, 2018.) Kayttdjien motivaatio teknolo-
gian kayttoon liittyy sisdisiin ja ulkoisiin sitouttamisen tekijoihin, jossa sisdisilla
tekijoilld saavutetaan pitkdn aikavélin hyoty. Ulkoiset sitouttamisen tekijdt aut-
tavat sitouttamisprosessin kdynnistdmisessd, mutta sisdiset tekijdt ovat luotet-
tavampia, silld ne perustuvat kdyttdjan henkilokohtaisiin motivaatiotekijoihin,
ja ndin mahdollistavat pitkdn aikavilin tottumuksen. Esimerkiksi monet &rsyt-
tavét ja hadiritsevat ulkoiset muistutukset ja tietovirrat voivat aiheuttaa potilaan
irtisanoutumisen hoidosta. Sovelluksien ominaisuudet, jotka tuhoavat potilaan
itsendisyyden tunnetta, kuten jatkuvat muistutukset, voivat merkittavasti va-
hent&dd potilaan sisdistd motivaatiota sitoutua hoitoon. (Bakker ym., 2016.) On
tarkedd ymmartdd teknologian suunnittelun ja hoidon tehokkuuden yhteenso-
vittamisen olevan parasta potilaan kannalta. Kayttdjien sisdiset motivaatioteki-
jdt, ja sen myotd kadyttdjien asenteet hoitoa kohtaan ovat iso osa hoidon lopputu-
losta.
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YHTEENVETO

Mielenterveysongelmat ovat kasvava globaali ongelma, joka ei kosketa
pelkastddn yksilod itseddn, vaan myos koko yhteiskuntaa. Pelkdstddan Suomessa
mielenterveyden ongelmat maksavat 11 miljardia euroa vuodessa.
Mielenterveyshdiridista ~ on  tullut  erityisesti  nuorten  sairauksia.
Nuorisopsykiatrian kdyntien mddra on yli kaksinkertaistunut kymmenessa
vuodessa. (Neittaanmaéki & Kaasalainen, 2019). Aikainen puuttuminen nuorten
mielenterveyshdirididen hoitoon sddstdd sekd yhteiskunnan varoja, ettd ihmista
itseddn.

Mielenterveyspalveluissa kaytettdvid tekodlyteknologioita on erilaisia.
Nditd ovat esimerkiksi big data, koneoppiminen, koneoppimista hyodyntavit
video- ja puheentunnistus, sekd tekstianalytiikka. Video- ja puheentunnistuk-
sella tekodly lukee potilaasta ilmeiden, eleiden ja ddnen perusteella mahdollisia
viittauksia mielenterveyden hairioihin. Tekstianalytiikan avulla potilaan kirjoi-
tettua, digitaalista tekstid kasitellddn, ja sen perusteella ohjelma suorittaa toi-
menpiteitd.
tiivisesti erilaisten puhelimessa olevien sovellusten, tai puettavan teknologian
avulla. Koneoppimista hyodyntdvit puhelimeen ladattavat terapiasovellukset,
jossa potilaat keskustelevat virtuaalisten automatisoitujen keskusteluagenttien
kanssa. Tekstianalytiikan avulla sekd terapiasovellukset ettd potilaan monito-
rointiin tarkoitetut sovellukset pystyvit kdsittelemdan potilaan kirjoitettua teks-
tid, ja reagoimaan siihen. Videon- ja puheentunnistuksella saadaan apua seka
diagnosointiin ettd monitorointiin, ja parhaimmillaan ndiden avulla pystytdan
ennaltaehk&disemé&dn sairauksien puhkeamista.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin, miti tekodly mahdollistaa nuor-
ten mielenterveyshdirididen ehkdisyssd, ja mitkd ovat tekodlyn roolit nuorten mielenter-
veyshdirididen ehkdisyssi. Tekodlyn kdyttd nuorten mielenterveystydssda mahdol-
listaa potilaan kannalta oikeanlaisen hoidon kohdentamisen, sekd tautien enna-
koimisen, ja siten myos héirididen ennaltaehk&isyn. Koneoppimisen avulla pys-
tytddn tunnistamaan apua tarvitsevat potilaat, sekd kohdistaa heille oikeanlai-
nen, radtdloity hoitomenetelmd. Tekodlysovellukset ja -teknologiat ovat tehok-
kaita, helposti ldhestyttavid sekd nopeasti saatavilla olevia ratkaisuja. Tekoaly
mahdollistaa matalan kynnyksen hoitoon paasemiseksi, motivoivan ja sitoutta-
van hoidon, seké tuen itsendiselle eldamaille mielentilan ja oireiden jatkuvan seu-
rannan avulla. Tekodlyteknologiaa hyodyntavit ratkaisut sitouttavat nuoria,
nopeuttavat ja helpottavat heiddn avunsaantiaan, sekd vahentdvit heiddn ko-
kemaansa stigmaa. Kannustamalla itsendisyyteen luodaan potilaille kuva omis-
ta voimavaroista.

Tekodlyn varsinaiset roolit nuorten mielenterveyshdirividen ehkdisyssa
ovat diagnosointi video-, puhe- ja kuva-analyysien avulla, hoito chatbottien
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tarjoaman kognitiivisen kdyttdytymisterapian avulla, sekd monitorointi erilais-
ten puhelinsovellusten ja puettavan teknologian avulla. Virtuaaliset terapeutit
tarjoavat nopean terapia-avun, sekd tdysin automatisoituina madaltavat poti-
laiden kynnystd avautua vaikeistakin asioista ja tunteista. Erilaiset monitoroin-
tiin tarkoitetut sovellukset ja puettavat teknologiat auttavat potilaita olemaan
tietoisia omasta tilastaan, seuraamaan omia oireitaan, sekd kannustavat ja tuke-
vat potilaiden itsendistd eldmaa.

Tekodlylld varustetut mielenterveyspalvelut luovat monia mahdollisuuk-
sia nuorten alati kasvaviin mielenterveyden ongelmiin, mutta tuovat mukanaan
myo6s monia haasteita, sekd suuren vastuun. Tekoélyteknologian kidytté mielen-
terveystyossd vaatii tekodlyn valmistajilta vastuullista ja eettistd suunnittelua,
ottaen suunnitteluun osalliseksi my6s ne sidosryhmiit, joita tekodlyn kayttami-
nen varsinaisesti koskettaa. Mielenterveystyossd potilaiden tietoturva on &a-
rimmdisen arkaluontoista, joten tietoturvakysymykset ovat tekodlyteknologian
isoimpia haasteita. Kdyttdjien asenteet ja motivaatiotekijdt taytyy ottaa sovellus-
ten suunnittelussa huomioon, silld sisdisilld motivaatiotekijoilld saavutetaan
yleensd pidemman aikavilin sitoutuneisuutta hoitoon. Lisdksi nuorten kokema
teknostressi voi lisddntyd huomattavasti mielenterveyssovellusten kdyton myo-
ta.

Katsauksessa kaytetyissa hoidon tutkimuksissa keskityttiin lyhyen ajan
vaikutuksiin. Tekodlyteknologian rooli mielenterveystydssad tulee olla nuorta
auttava ja tukeva, mutta sen rooli mielenterveysongelmien ratkaisuna on ky-
seenalainen. Tekodlyn rooleja, ja niiden vaikutuksia nuorille suunnatuissa mie-
lenterveyspalveluissa on syytd tutkia lisdd pidemmilld aikavéleilld. Jatkotutki-
muksissa tekodlyn hyodyntdmistd nuorille suunnatuissa mielenterveyspalve-
luissa voisi keskittyd enemman henkilokohtaisten digitaalilaitteiden kayttoon,
sekd sithen, kuinka nédiden avulla potilaasta voidaan kerédtd jatkuvasti pdivitty-
vid terveystietoja useammasta eri ldhteestd, jotka perustuisivat ldhinnd ihmisen
biologiaan. Nditd tekijoitd ovat esimerkiksi ihmisen perinnélliset ja biologiset
tekijat, aineenvaihdunta ja aivojen rakenne. Analysoimalla potilaan jatkuvaa
datavirtaa ndistd ldhteistd voitaisiin panostaa mielenterveyshdirividen ennalta-
ehkdisyyn hyvin varhaisessa vaiheessa, ja parhaimmillaan 16ytda tapoja ja mal-
leja, joiden avulla voidaan menestyksekkadsti optimoida mielenterveytta.
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