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1 Johdanto

Tekoadlya hyodyntavat ratkaisut ja mahdollisuudet mielenterveyden hairidissa -raportti on
tehty osana Jyvaskylan yliopiston informaatioteknologian sosiaali- ja terveysalan projektia
(Business Finland-hanke: “Watson Health Cloud”). Tassa projektissa on tarkoituksena tutkia
ja selvittaa, kuinka sosiaali- ja terveysalaa kehittamalla muun muassa hyodyntamalla tekoalya
ja sen luomia mahdollisuuksia voidaan esimerkiksi huomioida ihmisia ja heidan tarpeitaan
paremmin. Raportilla on tarkoituksena tarjota tietoa mielenterveydesta, mielenterveyden
hdiridistd ja niiden diagnosoinnista sekd tekodlyd hyodyntavista ratkaisuista ja
mahdollisuuksista Suomessa sosiaali- ja terveysalalla tyoskenteleville henkildille.

Informaatioteknologia on kehittynyt viimeisien kymmenien vuosien aikana paljon eri puolilla
maailmaa. Sen myo6ta on kehitetty hyvin monipuolisesti teknologisia ratkaisuja muun muassa
sosiaali- ja terveysalalle esimerkiksi parantamaan ja tehostamaan potilaiden hoitoa muun
muassa hyodyntamalla tekodlyd. Tekodlyda hyodyntdvat ratkaisut ja mahdollisuudet
mielenterveyden hairidissa -raportissa on yritetty koota mahdollisimman paljon
monipuolisesti tekodlyn luomia mahdollisuuksia mielenterveyden hairididen esimerkiksi
hoitamiseen, jotta niita voitaisiin mahdollisimman hyvin hyddyntaa sosiaali- ja terveysalalla
Suomessa mielenterveyden hairidissa ja niiden diagnosoimisessa.

Raportti on koettu hyvin tarpeellisena, koska suomalaisista viidennes sairastuu
masennukseen eldamansa aikana ja yli puolella heistd se uusiutuu, joillakin ihmisilla se
kroonistuu (THL, 2015). Yleisimpid masennusjaksot ovat nuorilla ja ne vahenevat idn myota,
mutta hyvin tarkeda on tunnistaa ne mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ennaltaehkaisten
ennen vakavampia sairastumisia. Nuorista aikuisista jopa 18 prosenttia on sairastanut
masennuksen (Auranen, 2014). Masennus lisda fyysisen sairastuvuuden riskia ja esimerkiksi
masentuneen henkilon riski saada sepelvaltimotauti on muuhun vaestéon verrattuna 2-3-
kertainen (THL, 2015).

Mielenterveyden hairiot ja psyykkiset oireet ovat Suomessa siis melko tavallisia. Joidenkin
arvioiden mukaan lansimaissa, Suomi mukaan lukien, yli 10 % vdestostd karsii
mielenterveyden hairidista tai subjektiivista karsimystd aiheuttavista oireista, joista
tavallisimmat ovat erilaiset masennusoireyhtymat ja ahdistuneisuushairiot (Baxter ym., 2013;
Kessler & Bromet, 2013). Beddington ym. (2008) mukaan mielenterveyden hairiét ovat
maailmalla yleisia ja esimerkiksi Britanniassa 16 % aikuisista karsii mielenterveyden hairioists,
kuten depressiosta jossain vaiheessa elamdansa. Kiinan Shanghaissa mielenterveyden
héirioita todettiin vuonna 2007 vain 4 %:lla vaestostd, kun taas Yhdysvalloissa osuus oli perati
26 %. Erot maailmanlaajuisesti tarkasteltuna ovat siis valtaisat.

Maailmanlaajuisesti depressio on johtava syy vammaisuuteen. Vuosittaiset mielenterveyden
sairauksista johtuvat kulut yksin Britanniassa ovat noin 62 miljoonaa Yhdysvaltain dollaria
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taloudellisina kuluina ja jopa kaksinkertaiset, jos laajemmat vaikutukset, kuten elamanlaadun
lasku, lasketaan mukaan. Henkinen padaoma laskee ian myota ja sen laskuun vaikuttaa myos
sosiaalinen syrjaytyminen, stressi, ahdistuneisuus ja depressio. Vaikutukset kertautuvat eli
sosiaalinen syrjaytyminen aiheuttaa stressia, joka voi aiheuttaa myds ahdistuneisuushairioita
ja depressiota. Nama kaikki nopeuttavat henkilon henkisen padoman laskua ja johtavat
elamanlaadun laskemiseen ja lisdksi taloudellisiin kustannuksiin. Beddington ym. (2008)
mukaan mikali edella mainittuihin ongelmiin kyettaisiin ennakoidusti puuttumaan, se voisi
positiivisesti vaikuttaa henkiseen padomaan.

Mielenterveys ja sen hairiét ovat hyvin ajankohtaisia aiheita, koska arviolta 46 prosentilla
kaikista tyokyvyttomyyselakkeen saajista oli perusteena mielenterveys- ja paihdehairiot.
Vuonna 2013 tama tarkoitti lahes 70 000:ta ihmistd. Naista yli puolet on eldkkeella
masennuksen takia. Masennuksen vuoksi menetetdan sairauslomina kaksi ja puoli miljoonaa
tyOpdivaa vuodessa. (Auranen, 2014.) Sairauspoissaolopdivistd kertyy kokonaiskustannuksia
valtiolle, kunnille ja yrityksille noin 877 miljoonaa euroa vuodessa (Karkkainen, 2017). WHO:n
ennusteen mukaan vakava masennus nousee maailmassa sepelvaltimotaudin jalkeen toiseksi
merkittdvimmaksi kansanterveysongelmaksi vuoteen 2020 mennessa (Karkkdinen, 2008).

Mielenterveyden hadirididen hoidossa psykoterapia on psykiatrian keskeinen hoitomuoto.
Kuitenkin tosiasia on, ettd psykoterapiaan padaseminen Suomessa on vaikeaa ja kallista. Suurin
osa psykoterapioista toistuu KELAn kustantamina kuntoutuspsykoterapioina yksityisella
puolella (Valkonen ym., 2011). Kuntoutuspsykoterapiaan padsee vasta hairion pitkittyessa, ei
alkuvaiheessa. Lisaksi potilas  joutuu maksamaan kuntoutuspsykoterapioissa
omavastuuosuuden, joka on noin 30 euroa/kerta. Kuukaudessa potilaalle koituva kuluera
saattaa olla jopa satoja euroja, koska psykoterapiassa kdydaan 1 — 2 kertaa viikossa.

Tekoadlya hyodyntavat ratkaisut ja mahdollisuudet mielenterveyden hairidissa -raportti on
tehty tutkimalla ja selvittamalla mielenterveytta terveydellisistd nakékulmista sosiaali- ja
terveysalan julkaisuista ja hyodyntamalla erilaisten asiantuntijoiden tietamysta ja osaamista.
Raportin loppuosassa kasitellaan teknologisia ratkaisuja mielenterveyden sektorilla. Niita
tutkittiin ja tarkasteltiin hyodyntden internetid ja siind olevia mahdollisuuksia. Tekodlya
hyoédyntavat ratkaisut ja mahdollisuudet mielenterveyden hairidissa -raportin teossa on myos
hyédynnetty kokonaisvaltaisesti sen tekijéiden osaamista.

Raportissa on johdannon jalkeen yleistd mielenterveydesta. Sen alaluvuissa maaritelldan
mielenterveys seka perehdytdan sen edistamiseen sekd nakemykseen, millainen se on eri
ikdkausina sekd maahanmuuttajilla. Kolmannessa luvussa kasitelladn mielenterveyden
hairioita ja diagnosointia. Sen alla olevissa luvuissa perehdytdaan mielenterveyden hairitihin
ja niiden vaikutuksiin sairauspaivarahakustannuksiin. Niissa myo6s kasitelldadan psykiatriaan
liittyvien tautien (ICD-10) luokittelua ja psykiatristen tautien diagnostista arviointia.
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Neljannessa luvussa paneudutaan teknologisiin ratkaisuihin mielenterveyden sektorilla. Sen
alaisuudessa saadaan kasitysta IBM:n mielenterveyden ratkaisuista, perehdytdaan
psykologista tekodlyd hyodyntdavaan Tess-sovellukseen, tekodlyn hyoddyntamiseen
skitsofrenian diagnosoinnissa, tekodlyda hyodyntavaan HIKARI-rajapintaan kliinisessa
padtoksenteossa, tekodlya hyoddyntavaan “sosiaaliseen valmentajaan” mielialojen
analysoinnissa, verkkoterapiaan sosiaalisen ahdistuneisuushairion hoidossa seka tekoalya
hyoédyntaviin keskustelurobotteihin psykiatrisen terapian tukemisessa. N&ita psykiatrisen
terapian muotoja ovat: Kokobot-keskustelurobotti, Woebot-keskustelurobotti ja Wysa-
keskustelurobotti. Neljannen luvun alaisuudessa viimeisessa luvussa perehdytadn
mielenterveystalo  HUS:iin. Taman luvun  alaisuudessa  kasitelladn  aikuisten
mielenterveystaloa, lasten mielenterveystaloa, nuorten mielenterveystaloa seka
nettiterapioita. Esimerkkitutkimuksiin perehdytdaan viidennessa luvussa. Sen alaluvuissa
saadaan kasitysta puhegraafianalyysiin ja Instagram-kuvista depression ennustajina.
Kuudennessa luvussa selvitetddan tulevaisuuden mielenterveyden ratkaisuja. Viimeisessa
luvussa on yhteenveto tekodlya hyddyntavat ratkaisut ja mahdollisuudet mielenterveyden
hairidissa-raportista.
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2 Yleista mielenterveydesta

Mielenterveyden olemuksen ymmartdamisessa ja kasittamisessa on keskeistda hahmottaa,
mika on mielenterveyden kannalta normaalia ja mika poikkeavaa. Olisi myds hyva hahmottaa,
mika voisi olla ihanteellinen mielenterveys sekda sen ilmeneminen keskimaarin ihmisten
elamassa. Tarkeda on myds ymmartaa, mista eri tekijoista jatkuvasti muuttuva mielenterveys
on riippuvainen. (Lonnqvist & Lehtonen, 2017b.)

Mielenterveyden olemus koostuu sita suojaavista ja haavoittuvista tekijoista, joita voidaan
ryhmitelld karkeasti sen mukaan, ovatko ne yksiloon liittyvia sisdisia tekijoita vai ulkoisia
olosuhdetekijoita. Sisaisid suojaavia tekijoitd ovat ihmisen fyysinen terveys ja perimd,
myonteiset varhaiset ihmissuhteet seka hyva ja terve itsetunto ja hyvaksytyksi tulemisen
tunne. Sisdisia suojaavia tekijoita ovat myos oppimiskyky, ongelmanratkaisuntaito,
ristiriitojen kasittelytaito, vuorovaikutustaito seka kykyyn luoda ihmissuhteita seka yllapitaa
ja purkaa niita. Mielenterveyden sisdisia haavoittuvia tekijoita ovat: synnynndinen sairaus tai
vamma, itsetunnon haavoittuvuus, avuttomuuden tunne, huonot ihmissuhteet, seksuaaliset
ongelmat, huono sosiaalinen asema, eristdytyneisyys, vieraantuneisuus ja laitostuminen.
Ulkoisia suojaavia tekijoita ovat: ruoka, suoja, sosiaalinen tuki, tyollisyys, myonteiset mallit,
koulutusmahdollisuudet, turvallinen ymparisté ja toimiva yhteiskuntarakenne.
Mielenterveyden ulkoisia haavoittavia tekijoitda ovat: ndlkd ja puute, suojattomuus ja
kodittomuus, erot ja menetykset, hyvaksikdytto ja vakivalta, psyykkiset hairiot perheesss,
pdihteet, kulttuuriset ristiriidat, syrjinta, leimaaminen, autonomian puute, kiusaaminen
vertaisryhmassa, tyottomyys, kdyhyys sekd haitallinen ymparistd. (Lonnqvist & Lehtonen,
2017a.)

2.1 Mielenterveyden maaritelma

Psykoanalyytikko Sigmund Freud maaritteli mielenterveyden kyvyksi rakastaa ja tehda tyota.
Erik H. Erikson mielsi my6hemmin sen olevan terveen ihmisen todenmukainen kasitys
itsestdan, kun hanen minakuvansa on myos ehja. (Hirvijarvi-Okkonen, 2013, 2 - 3.)

Mielenterveyden kokonaisuus korostuu WHO:n terveyttd koskevassa maaritelmassd, joka
sisaltyy sen sadantoihin. Siind kuvataan, ettd terveys on tdydellista fyysista, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia, eikd pelkdstdaan sairauden tai heikkouden puuttumista. Se korostaa
mielenterveyden ja hairididen tarkeitd ndakdkohtia. (Mental health: a State of Well-being,
2014.) WHO maaérittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilo pystyy
ymmartamadn omat kykynsa, sopeutuu arkielaman tavanomaisiin haasteisiin ja stressiin seka
on myos kykenevainen tyoskentelemaan tuottavasti ja hyoddyllisesti sekd pystyy antamaan
oman potentiaalinsa yhteiskunnalle. (Lonngvist & Lehtonen, 2017b.)
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George Vaillant on luonnehtinut mielenterveytta kansainvalisten tutkimusten valossa kuuden
eri  nakokulman avulla. Ensimmdinen niista korostaa mielenterveytta hyvana
psykososiaalisena toimintakykynd eli mielenterveys mittaa normaalia psyykkista
toimintakykya. Toinen ndakdkulma korostaa mielenterveytta positiivisuuden psykologiana eli
mielenterveytta positiivisena psykososiaalisena kykyna. Hyvaan mielenterveyteen liittyva
tehokas toiminta- ja sopeutumiskyky erilaisissa elaman haasteissa perustuu ihmisen
lahjakkuuteen, kykyihin, vahvuuksiin ja erityisesti optimistiseen elamanasenteeseen. Kolmas
mielenterveyttad luonnehtiva ulottuvuus on persoonallisuuden kypsyys, joka kuvaa ihmisen
jatkuvaa kykya kehittyd ja oppia elamankokemuksista ja saavuttaa ndin yha parempi
persoonallisuuden eheys. Neljas ndkokulma mielenterveyteen korostaa ihmisen sosiaalista ja
tunnepohjaista lahjakkuutta, kykya tehda tarkkoja havaintoja itsesta ja muista. Viidentena
nakokulmana mielenterveys on subjektiivinen hyvinvointi. George Vaillant luonnehti
mielenterveyttd kuudennen nakokulman avulla joustavana ja muuttumiskykyisena.
(Lonnqvist & Lehtonen, 2017b.)

2.2 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveys on voimavarana osa terveyttd ja tarkeda ajatellessa yksilon hyvinvointia ja
toimintakykyd. Mielenterveyden edistamisen avulla tuetaan hyvan mielenterveyden
toteutumista. Sen tavoitteena on lisata vahvistavia ja suojaavia tekijoitda. Mielenterveyden
edistamiselld voi yhteisdn positiivisen mielenterveyden lisdédmisen kautta ennaltaehkaista
mielenterveyden hairioita. Yksilotasolla voidaan mielenterveyttd edistdaa tukemalla
esimerkiksi itsetunnon ja eldamanhallinnan vahvistamista. Yhteis6tasolla vahvistetaan
sosiaalista tukea ja osallisuutta seka lisaamalla [ahiymparistdjen viihtyisyytta ja turvallisuutta.
(Mielenterveyden edistaminen, 2017.)

2.3 Mielenterveys eri ikakausina

Tutkimuksien mukaan puolet mielenterveyden sairauksista karsivista sairastuivat jo ennen
kuin tayttivat 14 vuotta ja 75 % sairastuneista olivat sairastuneet ennen 24 ikavuotta.
Mielenterveyden hairiot vaikuttavat huomattavasti aiemmin ihmisten elamaan kuin moni on
ajatellut. 50 % lapi elaman kestavista mielenterveyden sairauksista alkaa 14-vuotiaana. 25-
vuotiaiden ryhmadssa sairastuneiden maara on jo 75 %.

2.3.1 Aikuiset

Aikuisian sairastavuutta ja kuolleisuutta voidaan karkeasti ennustaa psyykkisilld ja sosiaalisilla
riskitekijoilla, jotka ovat seuraavat: 1) depressio, 2) ahdistuneisuus, 3) tietyt
persoonallisuuden piirteet, jotka kuvastavat varuillaan oloa, epédluuloa ja epaluottamusta
muita ihmisia kohtaan sekd herkkyyttd suuttua tai hurjistua helposti tai pessimistista
elamanasennetta, 4) sosiaalinen verkosto, sosiaalisen tuen puute ja yksindisyys seka 5) stressi
ja stressaavat elamantapahtumat. (Raikkdnen, Paavonen & Pesonen, 2017.)
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Keski-ian ohittaneiden suomalaisten depressio-oireet olivat yhteydessa huonompaan
glukoosin sietoon. Oireet lisasivat seka sydan- ja verisuonisairauksien ettda aikuistyypin
diabeteksen vaaraa. Masennusoireet, jatkuvat rahahuolet ja erityisen stressaavat
elamantapahtumat liittyivat Iahes puolitoistakertaiseen sydaninfarktin vaaraan. Unihairict,
erityisesti uniapnea seka subjektiivisesti arvioitu unen huono laatu ja poikkeavan lyhyt tai
poikkeavan pitka yéuni ovat yhteydessa kuolleisuuteen ja sairastavuuteen, kuten erityisesti
sydan- ja verisuonisairauksiin tai diabetekseen. (Raikkonen ym., 2017.)

2.3.2 Nuoret

Nuoruusialla on kolme kehitysvaihetta, joilla on omat ominaispiirteensa:

e Varhaisnuoruus (noin 12 - 14 v)
e Keskinuoruus (noin 15-17 v)
e Myobhaisnuoruus (noin 18 — 22 v)

Nuoruuden tarkeimmat kehitystehtavat ovat:
e Tunnistaa ja hyvaksya oma tdysikasvuinen sukukypsa keho

e Uudenlaisen suhteen luominen vanhempiin ja irrottautuminen lapsuuden
riippuvuussuhteesta

e Emotionaalisen kiintymyskohteen I6ytaminen omasta sukupolvesta

e Tasavertaisten ystavyys- ja toverisuhteiden luominen samanikaisiin ja tahan liittyva oman
arvomaailman kehittaminen

e Synnyttdad oma aikuinen mindkuva ja identiteetti

e Kyky tasavertaiseen parisuhteeseen ja integroitunut, ehea persoonallisuus

Nuorilla esiintyvdat mielenterveyden hairiot ovat ahdistuneisuushairiét, sosiaalisten
tilanteiden pelko, paniikkihdirio, pakko-oireet ja depressiot. Tavallisimmin nuorten
masennustiloissa samaan aikaan esiintyy ahdistuneisuushairiot 30 — 75 %:ssa tapauksista,
kaytoshairiot 33 — 83 %:ssa sekd alkoholin kaytto 23 — 25 %:ssa ja muiden paihteiden kaytto
23 — 25 %:ssa. (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2017.)

2.3.3 Lapset

Pienien lapsien hairidille on kehitetty oma diagnostinen luokitusjarjestelma. Siina
maaritellddn ja kuvataan pienten lasten psyykkiset hairiot ja varhaisen vuorovaikutuksen
hédiriot. Pieni lapsi on arvioitava aina osana ymparistoa, koska yhteys hairion ja ldheisen
vuorovaikutussuhteen vililla on voimakkainta talla ikdkaudella. (Sourander & Aronen, 2017.)

Tarkkaavaisuus- ja yliaktiivisuushairio (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) on
yleinen lapsuusian pitkdakestoinen kehityksellinen hairio. Tutkimusten mukaan noin 3 -5 %:lla
lapsista on ADHD. (Sourander & Aronen, 2017.) Uhmakkuushairi6 esiintyy yli puolella ADHD-
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lapsista. Uhmakkuushadirio nakyy omaehtoisuutena, rajojen uhmaamisena ja
kaytosongelmina. Nykimishdirié tai masennustila on noin 10 — 20 %:lla lapsista.
Harvinaisempia ovat autismi ja Aspergerin oireyhtyma. (Sourander & Aronen, 2017.)

Kaytoshairiot ovat osana yleisimpia lastenpsykiatrisia hairioita. Kouluikaisilla lapsilla niiden
esiintyvyydeksi on tutkimusten mukaan arvioitu 3 — 8 %. Lapsen kaytoshairioon on yleensa
liittyneenda myos muita psykososiaalisia ongelmia. Kaytoshairid jaetaan perheensisdiseen,
epasosiaaliseen ja sosiaaliseen kaytdshairioon. Se jaetaan sen mukaan, esiintyvatko ongelmat
vain kotona vai joka paikassa ja onko lapsella kykya solmia sosiaalisia suhteita muihin lapsiin.
Vanhempien kadytosta muuttamalla on mahdollista vaikuttaa myos lapsen kayttaytymiseen.
Ahdistuneisuushairidissa on osana huolia, pelkoja ja pahanolontunnetta, ahdistuneisuutta ja
usein somaattisia oireita, kuten erilaisia kipuja ja pahoinvointia. Osa ahdistuneisuushairioista
on kehityksellisesti ymmarrettavia, koska lapsi on voinut jaada varhaisempaan
kehitysvaiheeseen. Ahdistuneisuushairididen ennuste on useimmiten paljon parempi kuin
kayttaytymishairididen. Lapsuudessa ahdistuneisuushairididen esiintyvyyden yleisyydeksi on
arvioitu noin 5 —10 %. (Sourander & Aronen, 2017.)

Pelot ovat lapsilla hyvin yleisia. Useimmiten ne rajoittuvat tiettyyn kohteeseen ja erilaisia
tyypillisia pelkoja esiintyy tietyssa ikavaiheessa normaalikehityksessa. Esimerkiksi pelkoa
elamia kohtaan esiintyy tyypillisesti 2 — 4-vuotiailla lapsilla. Pimednpelkoa ja kuvitteellisten
olentojen pelkoja 4 — 6-vuotiailla. Maarakohteinen pelko diagnostisoidaan ainoastaan, kun
pelko on ikdtasosta poikkeavaa ja aiheuttaa kohteen valttelya tai darimmaista ahdistusta, kun
kohde on pakko kohdata. Pelon tai kohteen valttelyn on myoés aiheutettava toiminnallista
haittaa lapselle. (Sourander & Aronen, 2017.)

Masennusoireet ovat yhteydessa lapsen kehitysvaiheeseen ja sen luomiin mahdollisuuksiin
viestittaa sisdista tunnetilaa ja psyykkistd huonoa oloa. Vauva- ja taaperoikdisena, 0 — 3-
vuotiaana, masennuksessa on osana unen ja sydmisen hairidita ja jopa kasvun hidastumista.
Jatkuva surullinen, iloton ilme, itkuisuus ja tyhja katse ovat usein merkkeja masennuksesta.
Silloin lapsi osallistuu huonosti vuorovaikutukseen, hanen aantelynsa ja sosiaalinen hymynsa
eivat kehity tai ne katoavat. Ymparistdon suuntautunut innostus ja uteliaisuus puuttuvat.
Leikki-ikdisend, 4 — 6-vuotiaana, masennus nakyy herkkana artyvyytend, levottomuutena,
taantumisena ja onnettomuusalttiutena. Leikin sisaltona ovat epdonnistuminen, uhka, tuho
ja kuolema. Pettymykset purkautuvat erittdin herkasti erilaisina raivonpuuskina.
Kouluikdisena noin 6 — 12-vuotiaana, masentuneisuus nakyy alakuloisuutena, surullisuutena,
syyllisyyden tunteina, voimakkaana itsekritiikkind, valinpitamattomyytenda omasta
turvallisuudesta ja itsetuhoisena kayttdaytymisena. Silloin lapsi ei jaksa kdyttdaa kykyjaan ja
hdnen koulumenestyksensa heikkenee. (Sourander & Aronen, 2017.)
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2.3.4 Maahanmuuttajat

Maahanmuutossa on usein osana useita psyykkisia ja sosiaalisia riskitekijoita, jotka altistavat
maahanmuuttajan mielenterveyden hairidille. Maahanmuuttajilla ja erityisesti pakolaisilla on
kantavaestdda suurempi riski mielenterveysongelmiin. Syynad on, ettd maahanmuuttajat
altistuvat traumaperdisiin psyykkisiin oireisiin. Naitd ovat esimerkiksi traumaperdinen
stressihairio ja dissosiaatiohdirio. Traumaperaiselld stressireaktiolla tarkoitetaan reaktiota,
kun henkild kohtaa tapahtuman, jossa on osana kuolema tai vakava loukkaantuminen tai
niiden uhka taikka oman tai toisen fyysisen koskemattomuuden vaarantuminen.
Maahanmuuttajilla voi traumaattinen tilanne aiheuttaa voimakasta pelkoa, kauhua tai
avuttomuutta. Tapahtuman aikana tai sen jdlkeen ilmenee autonomisen hermoston
aktivoituminen, kuten sydamentykytysta, verenpaineen kohoamista ja hikoilua. Hermoston
aktivoituminen lisdd traumaperaisen stressihdirion kehittymisen riskida. Traumaperaisen
stressihdirion diagnoosiin on oireiden kestettava vahintaan kuukauden ajan. Traumaattiseen
kokemukseen liittyvien oireiden kestdessa alle kuukauden on kyseessda akuuttinen
stressihdirio. (Maahanmuuttajien mielenterveys, 2014; Traumaperainen stressihairio, 2014.)

Traumaperdisen stressireaktion kehittymiseen ei tarvita aina kokemusta omasta
hengenvaarasta. Toiseen ihmiseen kohdistuvan traumaattisen kokemuksen nakeminen tai
tieto laheisen tai tuttavan henked uhkaavasta dkillisesta onnettomuudesta myds voi olla
traumaperadisen stressireaktion taustalla. Traumaattisten muistojen ja mielikuvien myo6ta
saattaa aiheutua jatkuvaa varuillaan oloa, mika ilmenee nukahtamisvaikeutena, yoéllisina
herailyind, artyneisyytend, keskittymisvaikeuksina ja lisaksi sdikahtelyna hyvin pienistakin
asioista. Oirekuva ja oireiden voimakkuus voi muunnella suurestikin. Oireet voivat olla niin
voimakkaita ja pitkdaikaisia, ettd niiden takia henkild ajautuu tyokyvyttomyyteen tai voi
joutua kouluttautumaan uuteen ammattiin. Varsinkin lapsuudessa ja nuoruudessa, mutta
myos aikuisena koettujen traumaattisten kokemusten tuloksena, voi olla havaittavissa
persoonan tilan akillisia muutoksia. (Traumaperainen stressihdirio, 2014.)

Traumaperdinen stressihdirio on havaittavissa yleensa kolmen kuukauden kuluessa
traumaattisesta tapahtumasta. Useimmilla henkil6illd on nahtavissa akuutti stressihairio heti
onnettomuuden jadlkeen. Oireet ovat havaittavissa joskus myéhemmin, useita kuukausia tai
jopa vuosia trauman jalkeen. Noin puolella henkildistd oireet lievenevat itsestdan
muutamassa kuukaudessa ja havidvat kokonaan parissa vuodessa. Noin kolmasosalla oireet
kuitenkin jatkuvat ja osalla heistd huomattavasti pitempaan ja joskus jopa useita vuosia.
Pitkittynyt traumaperdinen stressihdirio kasvattaa muiden psykiatristen hairididen, kuten
masennustilojen, unihairididen ja alkoholismin riskia. (Traumaperainen stressihdirio, 2014.)

Aikaisemmat muut traumaattiset kokemukset, ahdistuneisuus- ja masennusalttius ja
tukiverkoston niukkuus lisdavat alttiutta sekd hairioon ettd oireiden pitkittymiseen.
Traumaperdinen stressihdirio voi kehittyd kenelle tahansa erityisesti poikkeuksellisen
voimakkaiden traumaattisten tapahtumien seurauksena. Tutkimusten mukaan noin 5 %
ihmisista karsii traumaperaisestd stressihdiriostd jossakin eldmansd vaiheessa. Hyvin
voimakkaan traumaattisen tapahtuman keskuudessa hairié on huomattavasti yleisempi. Yli
puolet kidutuksen uhreina olleet ovat karsineet pitkaaikaisesta ja vaikeasta traumaperaisesta
stressihdiriosta. (Traumaperainen stressihairio, 2014.)
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Dissosiaatiolla kuvataan erottumista tai hajoamista. Psykiatriassa sen merkityksena on, etta
dissosiaation ilmetessa henkilé ei pysty tietoisuudessaan yhdistamaan ajatuksiaan,
tunteitaan, havaintojaan tai muistojaan mielekkaaksi kokonaisuudeksi. Dissosiatiivisia oireita
ovat esimerkiksi psykogeeninen muistinmenetys eli amnesia, oman itsen tai tuttujen tai
ympariston kokeminen vieraana tai outona eli derealisaatio, ajan ja paikan tajun
kadottaminen, havaintojen vaaristyminen ja vaikeus erottavat mielikuvia todellisuudesta,
joskus naké- ja kuuloharhat. Dissosiaatio voi mahdollisesti ilmeta ruumiillisina oireina, kuten
dissosiatiivisina kouristuksina, lihasnykadyksind, daanen katoamisena tai aantamishairiona,
tunnottomuutena, sarkyind ja kipuina, sokeutena tai muina aistihdiridind ja tajunnan
menetyksena. Dissosiatiivisia ruumiillisia oireita nimitettiin aikaisemmin hysteerisiksi oireiksi.
(Huttunen, 2016a.)

Dissosiaatio voidaan kasittaa psyyken pyrkimyksena hallita mielen tasapainoa uhkaavilta
voimakkailta tunnetiloilta. Naitd psyyken tasapainoa jarkyttdvia tunnetiloja ovat moninaiset
akilliset traumaattiset kokemukset ja niissa osana olevat pelon, kauhun tai hdpean tunteet.
Myohemmin jokaiseen alkuperdiseen traumaan liittyva arsyke tai pelkka yritys keskustella
traumaan liittyvista tapahtumista, mahdollisesti laukaisee tunnemuistoilta suojaavan
dissosiaation. Dissosiaatio yrittda suojata mieltd traumaattiseen kokemukseen liittyvilta
muistoilta ja ajatuksilta. Samaan aikaan se herattda ahdistusta ja voi vaikeuttaa monella
tavoin vuorovaikutusta ihmisten kanssa. (Huttunen, 2016a.)

Dissosiatiiviset hadiriot voidaan ymmartada myos toisella tapaa. Siinad oireet ovat reaktiona
tapahtumille tai arsykkeille, jotka muistuttavat alkuperdista traumaattista kokemusta. Sen
tuloksena ihminen muuttuu tai yrittda muuttua tilaan, jossa han oli alkuperaisessa
traumatilanteessaan. Dissosiaatioon liittyvien oireiden luonne riippuu talldin siitd, mika on
persoonan emotionaalinen osa. Persoonan emotionaalinen osa voi olla: pelkdava,
puolustautuva, alistuva tai jahmettyva. Se aktivoituu aina jokaisessa tilanteessa. Talla tavoin
ajateltuna erilaiset dissosiatiiviset oireet eivat ole yksittdisia oireita vaan traumamuiston
aktivoiman persoonan tilaan kuuluvia oireita. (Huttunen, 2016a.)

Dissosiaation aiheuttamat oireet on erotettava myrkytystiloista ja erilaisten ruumiillisten
sairauksien ja muiden psykiatristen sairauksien aiheuttamista samankaltaisista oireista. Naita
tiloja ovat alkoholin ja huumeen kaytto, ladkkeiden sivuvaikutukset, ohimolohkoepilepsia ja
muut neurologiset sairaudet ja psykiatrisista sairauksista erityisesti kaksisuuntainen
mielialahairio ja psykoottiset tilat. (Huttunen, 2016a.)

Vaikea-asteisempien dissosiaatiohairididen taustalla ovat yleensa lapsuuden ja nuoruuden
aikaiset traumaattiset kokemukset. Toistuvan vakivallan tai seksuaalisen hyvaksikayton
uhreilla on havaittavissa yleensa erilaisia dissosiaatiivisia hairiditd ja oireita. (Huttunen,
2016a.) Traumaattisista tapahtumista voi olla seurauksia vield toisen ja kolmannenkin
sukupolven maahanmuuttajille. Erityisesti pakolaistaustaisten maahanmuuttajien kokemista
traumaattisista tapahtumista, karsivat psyykkisistd ongelmista. Niihin he tarvitsisivat hoitoa
uudessa kotimaassaan. Mielenterveysongelmiin liittyy erilaisissa kulttuureissa hapeds, pelkoa
ja tietamattomyyttd. Ongelmana on mielenterveysongelmien tunnistaminen ja niihin ei osata
hakea hoitoa. Perheenjdsenet eivat valttamattda tunnista ldheisen oireilua tai ongelmia
saatetaan havetd. Silloin apua itselle tai ldheiselle ei ymmarreta tai uskalleta hakea.
(Maahanmuuttajien mielenterveys, 2014.)
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Maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin ovat vaikuttamassa monet tekijat, kuten
[ahtébmaa, maahanmuuttoikd, maahanmuuton syy ja maassa oloaika. Terveyteen on
vaikuttamassa myos kulttuuriset kdsitykset terveydestd, sairauksista, sairauksien ehkaisysta,
hoidoista ja oireista. Lisaksi jokainen ihminen kokee terveytensa omalla tavallaan. Erilaisista
lahtokohdista tulevien ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyy myos erityiskysymyksia,
jotka voivat heikentada terveytta ja hyvinvointia. Toisaalta maahanmuuttajavdestdssa on myds
terveytta ja hyvinvointia vahvistavia tekijoita, joita tuleekin tukea kaikin mahdollisiin keinoin.
(Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi, 2017.)
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3 Mielenterveyden hdiriot ja diagnosointi
3.1 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hairidita luonnehtivat kliinisesti merkitsevat ja psyykkista karsimysta seka
toimintakyvylle haasteellisuutta aiheuttavat psyykkiset oireet. Niistd muodostuu erilaisia
oireyhtymia. Tautiluokituksessa ne kuvataan jokaiselle hairidlle ominaisilla kriteereilld. Ne
ilmentavat keskeisia oireita, hairion kestoa ja kulkua ja sen aiheuttamaa haittaa. Kriteerit
ilmaisevat myds tunnetun syytekijan. Jokaiselle hairidlle on annettu tautiluokituksessa oma
nimike eli diagnoosi ja koodi eli diagnoosinumero. Mielenterveyden hairidita ovat esimerkiksi
klassiset mielisairaudet eli psykoosit, elimellisten aivosairauksien ja kemiallisten aineiden
aiheuttamat oireyhtymat, aivojen kehitykseen liittyvdat mielenterveyden hairiot,
kaksisuuntaiset mielialahdiriot, masennustilat, erilaiset ahdistuneisuushairiot, pakko-oireiset
hairiot, poikkeavat psyykkiset reaktiot ja traumaattisiin tilanteisiin liittyvat mielenterveyden
hairiot, unihdiridt, syomishairict, seksuaalihdiriot, kayttaytymiseen ja persoonallisuuteen
liittyvat hairiot seka paihteiden kayttoon liittyvat hairiot. Esimerkiksi normaalia surua, muuta
normaalin rajoissa tapahtuvaa tunnereaktiota, voimakasta ristiriitaa tai kiistaa yksilon ja
hdanen ymparistonsa valilld, ei voida pitda mielenterveyden hairiona. Korostuneet tai erityiset
persoonallisuuden piirteet tai erikoiset seksuaaliset suuntautumistavat eivat sellaisinaan ole
riittavia diagnoosiin. Diagnoosi tehdadan aina vain yksillle, ei parisuhteelle, perheelle tai
ryhmalle. Kliinisesti merkityksellisiin mielenterveyden hairiéihin osana on aina toimintakyvyn
menetys sekd subjektiivinen kadrsimys ja elaman laadun heikkeneminen. Moni voi olla hyvin
huolissaan mielenterveydestaan, vaikka hanellad ei voitaisi todeta oireita mistdaan vakavasta
mielenterveyden hairiosta. Psykiatriassa kohdataan myos tilanteita, joissa asiantuntijoiden
arvion mukaan ihmisellad on selvasti todettava vakava psyykkinen hairio, jopa vaikea-asteinen
todellisuuden vaaristyma, mutta henkilo itse kokee olevansa taysin terve. (Lonnqvist &
Lehtonen, 2017d.)

Mielenterveyteen vaikuttavan hoidon tulisi perustua tieteellisistd tutkimuksista saatuun ja
jatkuvasti uusiutuvaan nadyttoon hoitokeinojen vaikuttavuudesta. Lahtokohtana on potilaan
asianmukainen informointi suunnitellun hoidon kattavuudesta hoidon tarpeeseen nahden.
Potilaalla tulisi olla tietoa hoidon eri vaikutuksista, erityisesti sen vaikutuksista taudin
ennusteeseen. Hoitosuunnitelmaan on oltava potilaan hyvaksyntd, sitoutuminen ja yhteisesti
jaettu paatoksenteko. Tahdosta riippumaton hoito voidaan toteuttaa laissa sdadetyilla
perusteilla. Hoidossa tulee noudattaa alan eettisid periaatteita ja yrittda soveltaa jokaisen
potilaan kohdalla joustavasti hdnen tilanteeseensa sopivia kdyvan hoidon linjauksia.
(Lonnqvist & Lehtonen, 2017c.)

3.2 Mielenterveyden hairididen vaikutukset sairauspdivarahakustannuksiin

Kela on korvannut sairausvakuutuslain perusteella useiden erityyppisten sairauksien kuluja.
Niistd suurimmat ryhmdt ovat mielenterveyden- ja kayttdytymisen hairidt, tuki- ja
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liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet sekd vammat, myrkytykset ja erdaat muut
ulkoisten syiden seuraukset. Tdssa luvussa olevat kuviot perustuvat Kelan 2016
sairasvakuutustilastoon, joka ilmestyy aina vuosittain vuodesta 2003 Iladhtien. Luvussa
esitellaan tilastotietoja vuosien 1992 — 2016 valilta korvattujen sairauspdivarahojen
jakaantumisesta sairauspaaryhmittain, vuonna 2016 alkaneiden sairauspaivarahakausien
jakautumisesta sairaus- ja ikaryhmiin, sairauspadivarahan saajien alkaneista kausista
jakautuneena  sairausryhmittdin  ian  mukaan sekda maksetuista  padivarahoista
sairausryhmittdin sukupuolen ja idan mukaan jaoteltuna.

Vuonna 2016 Kela korvasi yhteensa ldhes 14 miljoonaa sairauspdivarahapdaivaa (Kuvio 1).
Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet muodostivat korvattavista
sairauspdivarahapaivista lahes kolmasosan (31,3 %), joista miesten osuus oli 31,0 % ja naisten
osuus 31,5 % (Kuvio 2 ja Kuvio 3). Tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa sairauspdivarahapaivat
olivat molemmille sukupuolille Idhes yhtd suuret eron ollessa vain 0,5 % yksikkoa.
Korvattavien sairauspdivien maara on huomattavasti noussut vuodesta 2000, jolloin
korvattiin 12,8 miljoonaa sairauspaivarahapaivaa. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien
korvattavat sairauspdivarahapaivat ovat lukumaariltaan pysyneet suunnilleen samoina.

Mielenkiintoinen muutos tulee mielenterveyden ja kayttaytymishairididen korvattavissa
sairauspaivarahapaivissa, silla ne ovat huomattavasti lisddntyneet vuoden 1992 noin
puolestatoista  miljoonasta  vuoden 2016 neljadn  miljoonaan  korvattavaan
sairauspaivarahapaivaan. Miehilld nousu korvattavien sairauspdivarahapaivissa on ollut
maltillisempaa maaran kasvaessa vuodesta 1992 puolesta miljoonasta lahes miljoonaan.
Naisten osuus korvattavista mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidista aiheutuvista
sairauspaivarahapaivistda on huomattavasti suurempi ja se on kasvanut vuodesta 1992 puolen
miljoonan korvattavan paivan lukumaarasta aina lahes kahteen ja puoleen miljoonaan saakka.
Tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa ei ole miesten ja naisten valilla havaittavissa
vastaavanlaista nousua korvattavien sairauspaivarahapaivien pysyessa suhteellisen saman
suuruisina, vaikka naiset sairastavat myos naita kyseisia tauteja hieman miehia enemman.
Verenkiertoelimiin liittyvia sairauksia naiset sairastivat miehia hieman vahemman, mika
saattaa olla selitettdvissa miehia terveellisimmilla elintavaoilla.
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Kuvio 1. Vuosina 1992 — 2016 korvatut sairauspdivarahat sairauspadryhmittdin yht. (Kela, 2016)

Vuosien 1992 — 2016 valilla miesten vammojen, myrkytysten, muiden sairauksien ja tuki- seka
liikuntaelinten sidekudosten sairauksien osuudet ovat pysyneet suhteellisen saman
suuruisina, verenkiertoelinten sairauksien hieman vahentyessa. Ainoastaan mielenterveyden
ja kayttaytymisen hairididen osuus myos miehillda on kasvanut, mutta ei yhta paljon kuin
naisilla.

Miehet

Muut sairaudet

Vammat, myroyty kset ja erd@
muut ulkoisten syiden
seuraukset
Verenkiertoelinten sairaudet
Mielenterveyden ja
kdyttEytymizen hairidt

Tuki- ja likuntaelinten sekd
sidekudoksen sairaudet
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Kuvio 2. Miesten vuosina 1992 — 2016 korvatut sairauspdivarahat paaryhmittéin. (Kela, 2016)

Naisilla tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet ovat vuosien 1992 — 2016 valilla
pysyneet hyvin samalla tasolla muiden sairauksien ja verenkiertoelinten sairauksien hieman
vahentyessda. Vammojen, myrkytysten ja erdiden muiden ulkoisista syistd aiheutuneiden
seurauksien aiheuttamat sairastumiset ovat lisddntyneet vain hieman. Kuten edelld todettiin,
suurin kasvu on mielenterveyden ja kdyttdaytymisen hairididen tilanne. Niiden osuus on jo
suunnilleen yhta suuri kuin tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa.
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Kuvio 3. Naisten vuosina 1992 — 2016 korvatut sairauspdivarahat paaryhmittéin. (Kela, 2016)

Kuviosta 4 havainnollistuu mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen (V), verenkierto (IX)-
ja ruoansulatuselinten (XI), tuki- ja liikuntaelinten sekd sidekudosten (XIll), raskauden,
synnytyksen ja lapsivuoteuden (XV), vammojen, myrkytysten ja muiden ulkoisten syiden (XIX)
sekd muiden sairauksien painotus ikaryhmittdin. Ryhmien V, XV ja XIX sairaudet vahenivat ian
myo6td, ryhmat X ja Xl pysyivat suhteellisen samoina ja ryhmat XIll ja IX kasvoivat. Raportin
kannalta oleellisen ryhman eli mielenterveyden ja kayttdaytymisen hairididen (V) osuus
vaikuttaisi siis pienenevan vaeston ikdantyessa, tosin mielenkiintoinen havainto on, etta
mielenterveyden ja kadyttaytymisen hairiot lisadntyvat voimakkaasti 16 — 34 ikaisilla
henkililla. Heidan osuus kaikista sairastavista yli 20 %, mika on suuri maara.

Nuorten ja nuorien aikuisten mielenterveyden- ja kayttaytymisen hairididen aikaiseen
diagnosointiin ja hoitoon olisi siis panostettava, silla olisi inhimillisen hyvinvoinnin lisaksi myos
olla suuria kansantaloudellisia vaikutuksia. Tdssa painottuu ennaltaehkadisevda malli, jossa
koetettaisiin puuttua ongelmiin jo niiden hyvin varhaisessa vaiheessa tai jopa tunnistamalla
merkkeja, jotka viittaavat ongelmien syntymiseen tulevaisuudessa. Tassa voisi kayttda apuna
tekodlyn menetelmia seka tyokaluja ja informaation lahteena nuorista seka nuorista aikuisista
jo kerattyda mahdollisesti rakenteetonta dataa sekd sosiaalisen median kanavia, joihin
perustuen voitaisiin ongelmia tunnistaa jo hyvissa ajoin.
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Kuvio 4. Vuonna 2016 alkaneet sairauspaiviarahakaudet sairaus- ja ikdryhmittéin. (Kela, 2016)

Ylivoimaisesti suurin sairausryhman V luokista (Kuvio 5) on mielialahdiriot, joista karsi yli
33 000 henkil6a. Hairié on yleisin 25 — 54 ikdavuosina, mutta niitd on myds nuorilla ja nuorilla
aikuisilla paljon suhteessa muiden luokkien, kuten persoonallisuus- ja kayttaytymishairioihin,
skitsofrenia tai alkoholin aiheuttamiin elimellisiin oireyhtymiin. Alkoholin aiheuttamien
elimellisten aivo-oireyhtymien lukumaara vaikuttaisi nousevan ian myo6td, tosin niiden
lukumaarat ovat huomattavasti pienempia kuin muilla mielialahairiéilla. Toiseksi yleisin
luokka oli neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiét, joita oli lahes 20 000
henkil6lla ja niista karsi eniten 35 — 44 ikavuosien valilla olevat henkilot. Minka verran nuorten
ja nuorten aikuisten kokemat mieliala- ja neuroottiset sekd stressiin liittyvat ja
somatoformiset hairiot selittavat myohemmalla idlla jatkuvaa sairauskierrettd, jaa avoimeksi.
Kyseisten sairauksien aikaisen diagnosoinnin ja ennaltaehkdisevdan hoidon kehittaminen
voisivat olla tarpeellisia.

Sairgusnyhma Zairzuspaivarahan s2ajs Alkznest kaudet
Eaikii liaryhma Yreens2 Liem/1 000
16-ET-v
163 253 3544 4554 SR ET lem % ko
Molemmat sukupuolet
¥ FN-FA Mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairidt GBGES 7166 13711 13843 13639 1W0IM  S4T 183 142
Fid Alloholin aheuttamat
elimellizat aivo-nireyhiymat
ja keytiaytymisen hairiot 17 4 9 53 108 133 0 b1 0.1
F20-F28 Ekitsofrenia, skitsotyyppiset 2
harhaluuloisuushainitt 14 BAE 122 126 508 m 240 08 07
F30-F39 Mialialahairiat 33435 4008 TMI TTE3  TEED G040 2664 85 13
Fa40-F48 Neuroottizet, stressiin fittyvat
ja somatofomizet hairist 19355 1M 4506 4563 4550 37 1726 5.2 48
FGO-FGS, Persoanallisws- 2
Fo0-F38 kayttaytymishairiot ) 156 n 105 EE X 1] b1 01

Kuvio 5. Sairauspdivdrahan saajien alkaneet kaudet sairausryhmittain ian mukaan.
(Kela, 2016)
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Mielialahairiot seka neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairioét aiheuttavat
yhteiskunnalle suuria kustannuksia. Vuonna 2016 mielialahdiridista johtuen etuuksia
maksettiin 118 miljoonan (15,3 %) euron edesta ja neuroottisissa ym. hairidissa kulut olivat
35 miljoonan (4,6 %) euron luokkaa. Naissa lukemissa olivat mukana molemmat sukupuolet.
Suurimmat kustannukset mielialahairidista sijoittuivat 44 — 54 ikdisten ikaryhmaan ja pienin
oli 16 — 24 nuorten ja nuorten aikuisten ikaryhma. Kustannukset siis nousevat ian myota, tosin
54 ikdvuoden jalkeen kulut kaantyivat laskuun.

Sairausnytms Makzetut stuudet, 1000 &
Kaildi karghma
Yhieensa % 16-24 -3 B4 4554 LR-E7

Muolemmat sukupualet

Y FO-F Mielemterveyden ja

kayttaytymisen hairiot 176858 229 154915 36347 42583 M5H kTl
Fd Alkoholin sihevttamat

elimellizet aivo-ireyhtymat

ja kayttaytymisen hairiot B7 01 1 28 il 136 a7
F20-F21 Skitsofrenia, skitsotyypotset j2

harhaluuloisuushairiot 13083 1.7 211 427 3033 I1ED 134
F30-F38 Miglialahairiot 11821 183 B &4 12508 2B B15 3 T8 BT
FA0-F48 Neuroattiset, stressin lintyvat

ja somatoformis=t hainot 297 1k 61 1756 9451 B 367 B2
FE0-FEA, Persoonallisuus- 2
Fa0-Faa kayttaytymizhainiat 1364 02 330 424 5 15 M

Kuvio 6. Maksetut sairauspdivarahat ryhmittédin sukupuolen ja idn mukaan 2016. (Kela, 2016)

Kuviosta 7 havainnollistuvat Kelan maksamat sairauspdivarahat ryhmiteltyna
sairausryhmittdin ian ja sukupuolen mukaan. Suurimmat kolme ryhmaa olivat tuki- ja
liikuntaelinten sairaudet (XIIl), joissa miesten osuus oli 30,4 %, naisten 30,2 % ja keskiarvo
30,3 %. Toiseksi suurimpana ryhmana oli mielenterveyden ja kdytoksen hairiét (V), jossa
naisten osuus oli 20, 5 %, miesten 14,4 % ja keskiarvo 18 %. Kolmantena ryhmana oli vammat,
myrkytykset ym. (XIX), jossa miehet olivat eniten edustettuina 20,5 % lukemalla ja naiset 11,4
%, keskiarvo tdssa ryhmassa oli 15 %. Prosenttiosuuksiin on yhteenlaskettu yrittajat ja
palkansaajat, joita oli yhteensd 281 132 henkil6a. Vaikuttamalla ennaltaehkaisevasti
mielenterveyden ja kaytoshadirididen sekda tuki- ja liikuntaelinten sairauksien
muodostumiseen, olisi silld onnistuessaan suuria kansantaloudellisia vaikutuksia.
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Kuvio 7. Vuonna 2016 alkaneet sairauspdivarahakaudet padryhmittdin. (Kela, 2016)

3.3  Psykiatriaan liittyvien tautien (ICD-10) luokittelu

ICD on perusta terveysndakymien ja tilastotietojen maailmanlaajuiselle tunnistamiselle seka
kansainvaliselle standardille sairauksien ja terveydentilojen raportoinnissa. Se on
diagnostinen luokitusstandardi kaikissa kliinisissa ja tutkimustarkoituksissa. ICD maarittelee
taudin, hairididen, loukkaantumisten ja muiden siihen liittyvien sairauksien
maailmankaikkeuden, joka on lueteltu kattavassa hierarkkisessa muodossa, joka
mahdollistaa:

e helppo tietojen tallentaminen, hakeminen ja analysointi ndytt6on perustuvalle
paatoksenteolle

e terveystietojen jakaminen ja vertaaminen sairaaloiden, alueiden, asetusten ja maiden
valilla

e tietojen vertailu samaan sijaintiin eri ajanjaksoilla

Kansainvalinen tilastollinen instituutti hyvaksyi ensimmaisen kansainvalisen luokituksen, joka
tunnetaan Kansainvélisen kuolemansyiden listana 1893. WHO loi ICD vuonna 1948 ja se
julkaisi kuudennen version, ICD-6, joka sisdlsi sairastuvuuden ensimmaista kertaa. WHO: n
asettama nimikkeisté hyvaksyttiin vuonna 1967. Silloin maariteltiin, ettd jasenvaltiot
kdyttavat uusinta ICD-versiota kuolevuus- ja sairastuvuustilastoihin. ICD on tarkistettu ja
julkaistu useita kertoja, jotka heijastavat ajan myota terveyden ja lddketieteen kehitysta.
(History of ICD, 2016.)
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ICD-10 hyvaksyttiin toukokuussa 1990 maailman 43.terveyskokouksella. Se on mainittu yli 20
000 tieteellisessa artikkelissa ja sitd kaytetaan jo yli 100 maassa eri puolilla maailmaa. (History
of ICD, 2016.)

ICD-10:n paaluokat (Lonnqvist, 2017c):

FOO—-F09  Elimelliset aivo-oireyhtymat

F10-F19 Laakkeiden ja pdihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja
kayttaytymisen hairiot

F20—-F29  Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairid ja harhaluuloisuushairiot

F30-F39 Mielialahairiot (affektiiviset hairiot)

FA0—-F48  Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairitt

F50 —F59  Fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin tekijéihin liittyvat
kayttaytymisoireyhtymat

F60 —F69  Aikuisidan persoonallisuus- ja kdytoshairiot

F70-F79  Alyllinen kehitysvammaisuus

F80—-F89  Psyykkisen kehityksen hairiot

F90 —F98  Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssa alkavat kaytds- ja tunnehairiot

F99 Maarittamaton mielenterveyden hairio

ICD-10 tautiluokitus on ollut Suomessa kaytossa 15 vuoden ajan ja se on saavuttanut
vakiintuneen aseman. Luokituksen alkuperdinen kayttotarkoitus sairastavuuden ja
kuolemansyiden tilastoinnissa on laajentunut kadsittdmaan myds kliiniset, potilaan hoitoon
liittyvat kayttotarkoitukset. Kansalliset hoitosuositukset seka alueelliset ja paikalliset
hoitoketjut ovat suurelta osin maaritelty ja indeksoitu ICD-10 diagnoosien mukaan.
Luokituksen mukaisia diagnooseja hyodynnetddan myoOs kliinisen paatoksentuen
jarjestelmissa. (ICD-10. Tautiluokitus ICD-10 -Klassifikation av sjukdomar ICD-10, 2011.)

Psykoottisille hairidille on ominaista, ettd todellisuudentaju hairiintyy. Se ilmenee
tavallisimmin hallusinaatioina eli epatodellisina aistimuksina seka deluusioina, harhaluuloina.
Psykoottisen henkilén puhe on usein disorganisoitunutta eli syrjdhtelevaa ja
epajohdonmukaista. Kayttdytyminen voi olla disorganisoitunutta eli silmiinpistavan
kummallista ja  psykomotoriikaltaan  poikkeavaa.  Psykoosit ovat oireiltaan,
hoidettavuudeltaan ja ennusteeltaan vakavia mielenterveyden hairiditda. Ne ovat aikanaan
pakottaneet yhteiskunnan kantamaan vastuuta psykiatrisesta hoidosta. Psykoottiset potilaat
ovat olleet ymparistossdan vaikeasti ymmarrettavia ja synnyttaneet usein pelkoa ja myos
kielteisia asenteita mielenterveyden hairiintymistd kohtaan. Psykoottisella henkil6lld on
vaikeuksia erottaa muiden ihmisten tavoin, mikd on totta ja mika ei. Tastd seuraa ulkoista
todellisuutta koskevat vaarat tulkinnat ja erikoinen kayttaytyminen. Psykoottinen ihminen
kykenee monilla mielen toiminnan alueilla my6s normaaliin tai sitd parempaan toimintaan.
Todellisuuden vaaristyminen vaihtelee samalla henkilollda myds eri ajankohtina. Psykoosia
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sairastava on oikeustoimikelpoinen, ellei voida osoittaa, ettd nimenomaan niin ei ole jonkin
tietyn asian suhteen. Tahdosta riippumattomassa pakkohoidossakin hoitojen tulisi
lahtokohtaisesti perustua potilaan suostumukseen. Suomalaisessa tautiluokituksessa padosa
psykooseista sisaltyy skitsofrenian ryhmaan, skitsotyyppinen persoonallisuus ja
harhaluuloisuushdiriot. Tahan ryhmaan kuuluvat skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio,
pitkaaikaiset harhaluuloisuushairiot, akilliset ja valiaikaiset psykoottiset hairiot, indusoitunut
harhaluuloisuus, skitsoaffektiiviset hairiot, muut maaritetyt ei-elimelliset psykoottiset hairiot
ja maarittamaton ei-elimellinen psykoottinen hairio. Mielialahairiot voivat vaikeimmillaan olla
my0ds psykoottisoireisia. (Lonnqvist, 2017h.)

Skitsofrenialle ovat tyypillisia oireita harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe, pahasti
hajanainen tai katatoninen kaytos ja negatiiviset oireet, kuten affektien latistuminen, puheen
koyhtyminen tai tahdottomuus. Viidesta paaoireesta on ainakin kahden oireen esiinnyttava
vahintadan kuukauden ajan ja yhden oireista on oltava harhaluulo, hallusinaatio tai puheen
hajanaisuus. Skitsofrenian diagnoosiin vaaditaan, ettd hairidjakso on kestanyt yli puoli vuotta.
Skitsotyyppinen hairio eli skitsotypaalinen persoonallisuus on osana skitsofreenisten
hairididen kirjoa. Siina ei ole kyseessa psykoottinen hairié vaan persoonallisuuden hairio, jolle
on ominaista merkittdavat puutteet sosiaalisissa suhteissa ja vuorovaikutussuhteissa
lapsuudesta alkaen. Henkil6lld on erikoisia ajatuksia, outoa kayttaytymistd, epaluuloisuutta ja
epdasianmukaisia tunnereaktioita. Ne ovat ilman, ettd kyseessd olisi psykoosia.
Skitsofreenistyyppinen hairid on oireiltaan skitsofrenian kaltainen tila. Siind hairidjakson
kesto on alle kuusi kuukautta eli lyhyempi kuin skitsofrenian minimikesto. Skitsofreniformisen
hairion diagnoosissa keston on oltava vahintaan yksi kuukausi. Sosiaalisen ja ammatillisen
toimintakyvyn heikentyminen korjaantuu yleensa hairidjakson jalkeen melkein ennalleen.
Skitsoaffektiivinen hairi6 on skitsofrenia-spektrin hairio. Sille ovat tyypillisia myds
mielialahairion oireet niin, ettd masennusjakso tai maaninen jakso esiintyy samaan aikaan
skitsofrenialle tyypillisten oireiden kanssa. (Lonnqvist, 2017h.)

Harhaluuloisuushairiot ovat psykooseja. Niille on ominaista harhaluulojen esiintyminen.
Silloin muita  skitsofreenisille  psykooseille  ominaisia  oireita ei  esiinny.
Harhaluuloisuushairiossa on moninaisia alatyyppeja harhaluulojen hallitsevan aiheen
mukaan, kuten erotomaaninen,  suuruusharhainen, mustasukkaisuusharhainen,
vainoharhainen, somaattisharhainen, sekamuotoinen ja maarittamaton tyyppi. Henkil6lla ei
yleensd ole harhaluuloisuuden lisdksi muita oireita. Hairion tunnistamisessa on usein
haasteellisuutta, koska oireet ovat huomaamattomia ja niitd salataan. Indusoitunut
harhaluuloisuus, folie a deux eli jaettu harhaluuloisuus, on harvinainen harhaluuloisuuden
muoto. Se voi indusoitua ldheisessd suhteessa sellaiseen henkiloon, jolla on jo valmiina
vakiintunut harhaluulo. Harhaluuloisuuden kriteerien jaamatta tdyttymattd, voidaan
tallaiselle henkilolle antaa diagnoosiksi muu psykoottinen hairio. Lyhytkestoisesta
psykoottisesta hairiostd on kyse silloin, kun psykoottiset oireet kestdavat vahintaan
vuorokauden, mutta vahemman kuin yhden kuukauden ajan ja kun aikaisempi toimintakyky
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palautuu jakson jalkeen kokonaan. Kemiallisen aineen tai ladkkeen aiheuttama psykoottinen
hairio oireilee harhaluuloina, aistinharhoina tai molempina. Psykoosi voi kehittya
pdihtymyksen yhteydessa tai sen jalkeen, vieroituksen aikana tai myohemmin aineelle
altistumisen jalkeen. Diagnosointi edellyttdd nayttoa siita, ettd kyseinen aine voi aiheuttaa
psykoottisia oireita. Tallaisia aineita ovat esimerkiksi alkoholi, kannabis, hallusinogeenit,
amfetamiini, kokaiini seka inhalantit. Ruumiillisen hairion aiheuttama psykoottinen hairio
voidaan diagnosoida, kun on jo olemassa nayttoa siitd, etta selvat aistiharhat tai harhaluulot
ovat jonkin somaattisen sairauden suoraa seurausta eivdtka liity meneillddn olevaan
deliriumiin tai johdu muusta mielenterveyden hairidsta. Psykoottisten oireiden takana on
suuri maara somaattisia sairauksia. Niitd ovat esimerkiksi maligniteetit, systeemisairaudet,
vakavat infektiot tai monet keskushermoston sairaudet ja vammat. (Lonnqvist, 2017h.)

Katatonia voi esiintya tilana, joka voi liittya muihin mielenterveyden hairiéihin tai ruumiillisiin
sairauksiin. Kahdestatoista katatoniaan liittyvasta oireesta tarvitaan kolme diagnoosin
tekemiseksi. Klassinen katatonian oire on stupor. Siind henkil6 on jahmettynyt
lilkkumattomaksi eika ole kontaktissa ymparistdonsa. Muita oireita ovat mutismi, negativismi,
katalepsia ja vahamainen taipuisuus, kummalliset asennot ja maneerit seka ilmeet ja lisaksi
muiden puheen tai liikkeiden matkiminen. ICD-10:ssa katatonia diagnosoidaan somaattisten
sairauksien yhteydessa tai skitsofrenian alamuotona. ICD-10:n mukaan stupor-oire voi olla
osana my0Os maniaa tai psykoottiseen depressioon. Tarkemmin maarittamaton psykoottinen
héirié on diagnoosina varattu tilanteisiin, joissa havaitaan psykoottista oireilua. Silloin ei eri
syista, kuten paivystystilanteessa, tarkkaa diagnoosia ei voida tehda. Esimerkkeina kliinisista
tiloista, joissa muiden psykoosien diagnostiset kriteerit eivat tayty, mutta henkil6lla on
psykoottisia oireita, joita ovat jatkuvat kuuloharhat ilman muita psykoottisia piirteita ja
toistuvat hyvin lyhytkestoiset psykoottiset oireet. (Lonngvist, 2017h.)

Depressiot ovat yleisid ja monimuotoisia mielenterveyden hairidita. Ne esiintyvat elaman eri
vaiheissa lapsuudesta vanhuuteen. Niille on ominaista normaalin mielialan saatelyn
hairiintyminen. Se ilmenee moninaisina oireina, erityisesti mielialan laskuna ja mielihyvan
kokemisen heikentymisena. Depressiolla ei tarkoiteta hetkellistd tunnereaktiota, vaan
mielenterveyshairiona siltd vaaditaan riittavaa kestoa. Masennustilojen kulku vaihtelee. Niilla
on yleensa tapana toistua. Nykyisessd tautiluokituksessa depressiiviset hairiot sijoittuvat
padosin diagnostiseen pdaryhmaan, joka on mielialahairiot (affektiiviset hairiot). Niissd on
osana masennustila, toistuva masennus seka pitkdaikainen masentuneisuus eli dystymia.
Masennustiloille on ominaista yksittdisen diagnostiset kriteerit tayttdvan masennusjakson
esiintyminen. Masennustilan (major depressive disorder, MDD) synonyymina on kliinisesti
kdytetty termia vakava masennustila. Sen diagnostisena perustana on yhdeksan
masennukselle ominaista oiretta. Niistd vahintdan viiden taytyy esiintyd minimissaan kahden
viikon jakson aikana. Yhden oireen on oltava joko masentunut mieliala tai mielenkiinnon ja
mielihyvan menettdminen. Vaikeusasteen perusteella masennustilat luokitellaan lievaksi,
keskivaikeaksi, vaikeaksi tai vaikeaksi ja psykoottiseksi. Uusiutuessaan masennustila
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diagnosoidaan toistuvaksi masennukseksi. Sen elpymavaihe (remissio) voidaan tarvittaessa
myo6s diagnosoida. Masennustiloilla on mahdollista olla tiettyja ominaispiirteita, kuten
esimerkiksi  yhteys tiettyyn vuodenaikaan (seasonal depression), raskauteen,
ahdistuneisuuteen tai melankolisiin piirteisiin (mielihyvan puute, mielen tyhjyys, varhainen
heradaminen, ruokahaluttomuus tai painon menetys, psykomotorinen kiihtyneisyys tai
estyneisyys, voimakkaat syyllisyydentunteet). Pitkdaikainen masennus eli dystymia on
masennuksen lievempi ja kroonisempi muoto. Sen diagnosoiminen vaatii mielialan laskun
lisdksi ainakin kahden muun masennusoireen esiintymistd useimpina paivind yli kahden
vuoden ajan. Mahdollinen oireeton jakso on kestdanyt korkeintaan kaksi kuukautta.
Depressiivinen hairio on mahdollista aiheutua my6s monista tunnetuista ja yleisesti
kaytetyista ladkkeista tai kemiallisista aineista, kuten paihteista. Depressiivinen hairié on
mahdollista olla suora seuraus somaattisesta sairaudesta. Depressioiden monimuotoisuuden
johdosta hairid6 on mahdollista luokitella muuksi masennustilaksi, jos masennus on
spesifioitavissa, mutta ei tdytd minkdan edelld mainitun depressiivisen hairion kriteereita.
Tallaisia depressioita ovat muun muassa toistuva lyhyt masennusjakso, jossa jakson pituus on
alle kaksi viikkoa, ja epatyypillinen depressio. Atyyppiselle depressiolle tunnusominaisia
oireita ovat mielialan reaktiivisuuden sailyminen seka ruokahalun ja painon nousu, runsas
nukkuminen, raskauden tunne raajoissa seka herkkyys ihmissuhteissa torjutuksi tulemiselle.
Tarkemmassa maarittamattomassa depressiossa on suuri joukko sellaisia masennuksen
piirteita sisaltavia hairioita, joita ei voida luokitella muualla. (Lonngvist, 2017b.)

Ahdistuneisuushairidissa on osana lukuisa joukko hairiotd, joista useimmat ovat erittdin
yleisia vdestossa. Kaikissa tdman ryhman hairidissa on keskeisena oireena ahdistuneisuus.
Niiden etiologiassa onkin vaihtelevuutta. Ahdistuneisuushairiot-ryhmaan on toisaalta otettu
mukaan uusina diagnooseina aiemmin ldhinnad lapsuuteen liitetyt eroahdistushairic seka
valikoiva puhumattomuus. Niiden kdyttd voi nyt kohdistua kaikkiin ikdaryhmiin. Sen
alaisuudessa on suuri joukko keskendan erilaisia ja psykooseihin verrattuna lievempia
mielenterveyden hairidita. Ahdistuneisuushairiét ovat osana kahta ryhmaa: pelko-oireinen eli
fobinen ahdistuneisuushairioé ja muut ahdistuneisuushairiot. (Lonnqvist, 2017a.)

Maaritetyt eli spesifiset pelot ja fobiat ovat héiridita, joissa on osana liiallista tai eparealistista
tiettyihin kohteisiin tai tilanteisiin kohdistuvaa pelkoa. Altistuminen pelon kohteelle laukaisee
ahdistuksen tai jopa paniikin, minkda vuoksi henkilé pyrkii valttimaan pelon kohdetta.
Spesifinen pelko on pitkdaikainen, joka voi kestdaa jopa koko eldaman. Tavallisia yksittaisia
pelkoja eli fobioita ovat lentopelko, korkean paikan pelko eli akrofobia, ukkosen tai myrskyn
pelko, ahtaanpaikan pelko eli klaustrofobia, hissipelko, eldinten kuten hamahakin tai koiran
pelko, pistamisen tai veren ndkemisen pelko. Pelkoa vastaavana sanana suomen kielessd on
kdytetty myos kammo-sanaa. (Lonngvist, 2017a.)

Paniikkikohtaus on yhtakkia alkava voimakkaan pelon ja epamiellyttavan olon jakso. Siihen
liittyy usein muitakin oireita, kuten hengityksen vaikeutumista, rintatuntemuksia,
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sydamentykytystda, muita tuntemuksia sekd usein myos kuoleman ja sekoamisen pelkoa.
Paniikkikohtauksien toistuessa ja niiden uusiutuminen alkaa huolestuttaa potilasta jatkuvasti,
muuttuu yksittdinen paniikkikohtaus paniikkihairioksi. (Lonnqvist, 2017a.)

Julkisten paikkojen pelko eli agorafobia on ahdistuneisuushairio. Sille on ominaista pelko
sellaisia paikkoja ja tilanteita kohtaan, joista poispaasy voisi olla vaikeaa tai joissa apua ei olisi
saatavilla. Tallaisia voivat olla julkiset torit, aukiot, sillat, julkiset liikennevalineet, teatterit,
elokuvat, kaupat, jonot, vakijoukot tai yksindiset paikat. Julkisten paikkojen pelkoon osana on
myo0s valttamiskayttaytymista tai karsimysta, jos valttaminen ei ole jostain syystd mahdollista.
Monille on tarkeata padsta tuttuun ja turvalliseen seuraan pois ahdistavasta yksindisyydesta.
Joillakin henkil6illd pelko voi aiheuttaa toistuvia paniikkikohtauksia ja rinnakkaiseen
paniikkihairioon. (Lonngvist, 2017a.)

Sosiaalisten tilanteiden pelko eli sosiaalinen fobia liittyy sellaisiin sosiaalisiin tilanteisiin tai
suoritustilanteisiin, joissa henkild joutuu tekemisiin vieraiden ihmisten kanssa tai toisten
tarkkailun kohteeksi. Tamankaltainen tilanne on odotettavissa esimerkiksi julkisissa
tilanteissa, ruokaillessa tai kahvia juodessa (kahvikuppineuroosi). Henkil6 pelkda joutuvansa
noyryytetyksi tai noloon asemaan. Tilanne herattdda sekda ahdistusta ettd
valttamiskayttaytymista. Yleistynyt ahdistuneisuushdiri6 on keskeinen pitkdaikaista
ahdistuneisuutta ilmentdva diagnoosi. Sille on ominaista useisiin asioihin liittyva liiallinen
ahdistus ja huoli. Sita voi luonnehtia pelokkaaksi odotukseksi, vahintaan puolen vuoden ajan.
Henkilolla on silloin vaikeuksia hallita huolestuneisuuttaan. Oireina on muun muassa
levottomuutta ja jannittyneisyyttd, vasymystd, keskittymisvaikeuksia, artyneisyytts,
lihasjannitysta ja unihairioita. (Lonnqvist, 2017a.)

Ahdistuneisuushadirio voi olla osana jonkin kemiallisen aineen tai ladakkeen kaytt6a tai olla
suora seuraus somaattisesta sairaudesta. Ahdistuneisuushairié voi olla myods spesifisesti
tiettyyn kulttuuriin liittyva erityishairio tai se voi jaada tarkemmin maarittamattomaksi.
(Lonnqvist, 2017a.)

Pakko-oireiset hairiot muodostuvat erilaisista oireyhtymistd, joita yhdistda toistuva
pakonomainen kayttaytyminen, kuten klassinen ja obsessiivis-kompulsiivinen hairid. Pakko-
oireinen hairio koostuu pakkoajatuksista tai pakkotoiminnoista. Pakko-ajatukset ovat
toistuvia ja jatkuvia ajatuksia, yllykkeita tai mielikuvia, jotka koetaan epamiellyttaviksi ja
tietoisuuteen tunkeutuviksi. Pakkoajatukset aiheuttavat merkittdvda ahdistusta, joita
yritetdaankin valttaa eri tavoin. Pakkotoiminnot tdhtaavat ahdistuksen torjumiseen, ja niita
suoritetaan pakkoajatusten tai tiettyjen sdantojen tiukan noudattamisen vuoksi. Tyypillisid
mielen pakkotoimintoja ovat esimerkiksi laskeminen, sanojen hiljainen toistelu ja rukoilu.
Kayttaytymisen pakkotoimintoja ovat esimerkiksi kdsien pesu, tavaroiden jarjestdminen ja
asioiden toistuva tarkistaminen. (Lonnqvist, 2017e.)
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Hamstrausoireyhtyma (hoarding disorder) on hairid, jossa keskeisind piirteind ovat tarve
saastda esineita ja vaikeus luopua niista. Hamstraus johtaa tavaroiden kertymiseen ja
ahtauteen, jotka vaikeuttavat normaalia elamista. (Lonnqvist, 2017e.)

Ruumiinkuvan vaaristymisen (body dysmorphic disorder) oireyhtymassa henkilé miettii
pakonomaisesti fyysista ulkonakéaan. Han kokee siina olevan puutteita ja vikoja, joita muut
eivat tunnista. Dysmorfinen ruumiinkuvan hairio sisaltda jatkuvan luulon viasta omassa
ulkonddssa. Taustalla ollessa todellista ulkonddn poikkeavuutta, on asianomaisen huoli
selvasti liiallista. Huoli voi kohdistua mihin ruumiinosaan tahansa. Yleisimmin kuitenkin
kasvojen ja paan alueeseen. (Lonngvist, 2017e.)

Kemialliset aineet ja ladkkeet, kuten kokaiini ja amfetamiini voivat aiheuttaa myoés pakko-
oireisen hairion. Somaattisen sairauden, kuten aivoinfarktin tai muun aivoperaisen sairauden,
seurauksena voi syntya pakko-oireinen hairi6. Muut pakko-oireiset hairiét ovat myos
mahdollisia, kuten esimerkiksi pakonomainen kynsien pureskelu tai huuleen pureminen,
pelko pahanhajuisuudesta tai sukupuolielimiin liittyvat pakonomaiset ja ahdistavat pelot.
(Lonnqvist, 2017e.)

Elamantapahtumat ja niihin liittyvat muutokset seka niiden yhteisvaikutuksena kehittyva
psyykkinen stressi vaativat sopeutumista ja altistavat ihmisia psyykkisille kriiseille. Erityisesti
akilliset ja odottamattomat elamantapahtumat voivat muodostua psyykkisesti
traumaattisiksi. Suomalaisessa tautiluokituksessa traumaperdiset hairiét ovat osana ryhmaan
reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishairiot. Niihin kuuluu akuutti stressireaktio,
traumaperdinen stressihdirio ja sopeutumishairio. Siind on osana myo6s kaksi lapsuuden
aikaista kiintymyssuhdehairiota: reaktiivinen kiintymyssuhdehairié ja kiintymyssuhteiden
estottomuus. Sopeutumishairiossd henkilolle kehittyy kolmen kuukauden kuluessa
psyykkisesti kuormittavista tekijoista kliinisesti merkittavia oireita, kuten masentuneisuutta,
ahdistuneisuutta ja kayttaytymisen hairiota seka toimintakyvyn haittaa, jotka ovat
stressitekijoihin nahden epatavallisen voimakkaita. Ne eivat taytd vaikeamman tai
pitkdkestoisemman hairion kriteereita. Akuutin stressihadirion lahtékohtana on traumaattinen
tapahtuma, jossa henkil6 on altistunut kuolemanvaaralle, vakavalla vammalle tai
seksuaaliselle vakivallalle. Trauma on omakohtaisesti koettu, siihen on jouduttu mukaan
silminnakijana, se on tapahtunut omassa lahipiirissa tai henkil6 on altistunut traumaan
liittyville epamiellyttaville yksityiskohdille toistuvasti, kuten traumaan liittyvien
haastattelujen tai kuulustelujen johdosta. Oireet ilmenevat tapahtuman toistuvina mieleen
palautumisina, negatiivisena mielialana, dissosiatiivisina oireina, valttamiskayttaytymisena tai
kohonneena vireystilana ja niitd esiintyy useita paivia kestavina jaksoina. Traumaperdinen
stressihairio, jota kliinisesti kutsutaan usein vain lyhenteelld PTSD (posttraumatic stress
disorder), on edelld kuvatun traumaattisen tilanteen synnyttama tai laukaisema vakava ja yli
kuukauden kestdava mielenterveyden hairié. Sen ominaisuuksiin kuuluvat traumaattisen
tilanteen toistuva kokeminen, traumaan liittyvien asioiden jatkuva valttdminen, toistuvat
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negatiiviset ajatukset ja tunteet seka lukuisat oireet, jotka ilmentavat kohonnutta vireystilaa.
(Lonnqvist, 2017j.)

Dissosiatiiviset tilat kasittavat suuren joukon erilaisia normaaleja ja poikkeavia ilmioita. Niita
yhdistdaa tietoisuuden, muistin, identiteetin tai ympariston havainnoinnin integraation
eriasteinen rikkoutuminen. Esimerkkeja tallaisista tiloista ja tilanteista ovat epatodellisuuden
tunteet, ajantajun muuttuminen stressitilanteessa ja pitkadllinen ja voimakas psyykkinen
taivuttelu, kuten aivopesu tai muu aatteellinen kaannyttaminen. Pahimmillaan voi olla kyse
poliittisen vankeuden, kiduttamisen, kidnappauksen tai terrorin vaikutuksista. Erilaiset
transsitilat ja psyykkiset tajunnan menetykset, joilla on eri kulttuureissa ja uskonnollisissa
menoissa erityisid ilmenemismuotoja, ovat osana dissosiatiivisia tiloja. (Lonnqvist, 2017d.)

Tautiluokituksessa dissosiaatiohairiét ovat joukko mielenterveyden hairidita. Niitd yhdistaa
identiteetin, muistin ja tietoisuuden hairiintyminen. Dissosiaatio-oireita voi esiintya myods
muissa mielenterveyden hairidissa, kuten neurokognitivisissa hairidissa, traumaattisiin
tiloihin liittyen, paniikkihdiridissa ja ladkkeiden tai huumeiden vaikutuksen alaisuudessa.
Dissosiatiivinen identiteettihairid eli sivupersoonahdirié on suhteellisen harvinainen. Se on
paljon huomiota saanut mielenterveyden hairid, jossa henkil6lla on vahintaan kaksi erilaista
identiteettia tai persoonallisuuden tasoa ja epdjatkuvuus minuuden tunteen osalta. Hairiéssa
on mukana vaikeus palauttaa mieleen arkipdivan tapahtumia ja tarkeitda henkil6kohtaisia
tietoja. Dissosiatiivisessa muistinmenetyksessa henkilo ei kykene palauttamaan mieleensa
hdnelle tarkeaa, usein traumaattista tai stressin sdavyttamaa tietoa. Tama hairio on liian laaja
ollakseen tavallista unohtelua. Muistinmenetys eli amnesia voi olla laaja-alaista tai eri tavoin
rajattua tai valikoitua. Se voi esimerkiksi olla traumaattinen tapahtuma, kuten ero,
onnettomuus tai vakivalta. Se on kokonaan tai osittain kadonnut tietoisuudesta. Hairio tulee
yleensd vastaan paivystystilanteissa. Dissosiatiivinen pakkovaellus eli fugue on harvinainen
dissosiatiivisen amnesian muoto. Siind henkilo akillisesti ja odottamatta matkustaa pois kotoa
tai vakituiselta tyopaikalta eikd muista menneisyyttdan. Yleensa henkilé hakeutuu hoitoon
amnesian ja itseddn koskevan ymmallaan olon vuoksi.
Depersonalisaatio/derealisaatiohdirioon liittyy toistuvia kokemuksia omien henkisten
toimintojen tai oman ruumiin ulkopuolella olemisesta. Henkil6lld on tunne kuin toimisi oman
itsensd  ulkopuolisena tarkkailijana (depersonalisaatio). Derealisaatiokokemuksessa
ympadristd tuntuu epatodelliselta, unenomaiselta tai jopa elottomalta ja henkilo tuntee
olevansa siita erillaan. Hairion aikana todellisuudentaju sdilyy kuitenkin normaalina, joten
kyseessa ei siis ole psykoottinen tila. Lievind molemmat dissosiatiiviset kokemukset ovat aivan
yleisid. CD-10:ssd myo6s konversiohairiot on luokiteltu dissosiaatiohdirioiksi. (Lonnqvist,
2017d.)

SyOminen ja syottaminen ovat luonnollisia ja arkipdivaisia tapahtumia. Niihin vaikuttavat

monet yksil6on liittyvat, vuorovaikutukselliset, tilannesidonnaiset ja kulttuuriset tekijat ja
merkitykset. Rajaa normaalin tilan ja hairion valille ei ole aina helppo vetaa. Ahdistuneisuus,
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mieliala, impulssikontrolli, mielihyvan saately, kognitiiviset toiminnot ja monet muut
inhimilliset tekijat on syyta huomioida arvioitaessa syomista. Sydmishairidssa on osana kaksi
keskeista kliinista hairiota, laihuushairio ja ahmimishairio. Lisdksi sydmiseen ja syottdmiseen
on yhdistetty joukko muitakin hairioita. (Lonnqvist, 2017i.)

Laihuushairiolla eli anorexia nervosalla tarkoitetaan ian ja pituuden mukaisen minimipainon
alittumista samalla, kun hairiodn liittyy voimakas pelko painon noususta ja lihavuudesta.
Anoreksialle on lisdksi tunnusomaista hairiintynyt suhde omaan kehoon ja painoon.
Ahmimishdiriossa eli bulimia nervosassa esiintyy toistuvia ahmimisjaksoja. Niita
luonnehditaan muista poikkeavien ruokamaadrien sydominen tiettyna aikana seka hallinnan
tunteen menettaminen sydmisen suhteen. Ahmimista tdydentdvat toistuvat itse aiheutetut
oksentamiset, laksatiivien ja diureettien kaytto, liiallinen liikunta ja muut keinot. Niilla henkild
pyrkii estdamaan lihomistaan ahmimisen vastapainona. Ahmimista ja sille vastakkaista
kayttaytymistd on esiinnyttava ainakin kerran viikossa vahintaan kolmen kuukauden ajan,
jotta bulimian diagnoosi voitaisiin tehda. (Lonnqvist, 2017i.)

Ahmivan sydmistavan ohella hairiodn ei liity bulimialle ominaisia lihomista estavid
kayttaytymisen muotoja. Hairié voidaan diagnosoida muuna syOmishairiéna. Lapsuuden
aikaisia syémishairioita ovat pulautteluhairié eli ruminaatio ja pica-oireyhtyma. Suomessa ne
voidaan diagnosoida muiksi syémishairioiksi. Yleensa lapsuusidssa ilmenevat syomishairiot
alkavat vasta aikuisialla, ne voidaan diagnosoida silloin muiksi syémishairioiksi. Lisdksi on
olemassa joukko muita tiloja, jotka eivat tayta syomishairididen kriteereita. Niissa kuitenkin
on sydmiseen liittyva piirre kliinisesti merkitseva. Normaalipainoinen henkil6 voi esimerkiksi
oksentaa syOtyaan pienenkin maadran ruokaa, kun pelkda lihomista. Tila on mahdollista
diagnosoida muuksi sydmishairioksi. (Lonnqvist, 2017i.)

Keskeiset paihteiden kayttoon liittyvat hairiomuotoja ovat haitallinen kaytto ja riippuvuus.
Haitallista kayttoa on pidetty riippuvuutta lievempana hairion muotona. Runsaalle ja etenkin
riippuvuustasoiselle paihteiden kaytolle tunnusomaista on aineen kdyton pakonomaisuutta
(craving) seka toleranssin kehittymista ja vieroitusoireita. Haitallista kayttoa ja riippuvuutta
on kritisoitu seka kliinisen kokemuksen, ettd tutkimustulosten perusteella, ettd ne ovat
kasitteina epédluotettavia ja paallekkaisia. (Lonnqvist, 2017g.)

Pdihde voi my0Os indusoida muita mielenterveyden hairioita. Silloin hairio ei sisdlly
paihdehairidihin, vaan se luokitellaan ja diagnosoidaan kliinisen oireyhtyman eika paihteen
perusteella. Esimerkiksi alkoholin indusoima unihdirio (alcohol-induced sleep disorder) on
diagnostisesti ensisijaisesti unen hairid eika paihdehairid. Suomalaisessa tautiluokituksessa
pdihdehairiot ovat osana diagnostista paaryhmaa laakkeiden ja pdihteiden aiheuttamat
elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttdaytymisen hairiot. Se kasittda yhdeksan erilaista
oireyhtymaa, jotka on eritelty desimaalimerkein, ja antaa niiden aiheuttajiksi samoin
yhdeksan erilaista l|3dkeaine- tai pdihderyhmaa. Esimerkiksi alkoholin aiheuttamat
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vieroitusoireet saavat diagnoosin. Muut tai tuntemattomat kemialliset aineet luokitellaan
paihdehairidihin ja addiktiivisiin hairidihin. (LOnnqvist, 2017g.)

Persoonallisuushairidlle on ominaista pitkdaikainen, pysyvadisluonteinen, joustamaton ja
selvasti omassa kulttuurissaan poikkeava kayttaytymis- ja kokemistapa. Se aiheuttaa myods
henkildlle itselleen kliinisesti merkittavaa haittaa tai karsimysta. Hairié ilmenee henkildn
kognitiivisissa tulkinnoissa ja kokemuksissa itsed, muita ihmisida tai eldamadntapahtumia
kohtaan. Persoonallisuushairi6 nakyy myos tunnereaktioissa, vuorovaikutussuhteissa ja
impulssikontrollissa. Henkilolle ominaiset piirteet tulevat yleensa esille jo nuoruudessa,
joskus jopa aiemmin. Raja normaalin ja poikkeavan persoonallisuuspiirteen valilla on
kuitenkin  liukuva. Suomalainen tautiluokitus ei sisdlla spesifisesti narsistista
persoonallisuutta. Psykoosipiirteinen persoonallisuus diagnosoidaan skitsofrenia-ryhmaan
kuuluvana hairiona. (Lonnqvist, 2017f.)

3.4 Psykiatristen tautien diagnostinen arviointi

Kuviosta 8 ilmenee yleisessa ladketieteessda diagnostinen arviointi, jossa taustalla on
historiatietojen selvittdaminen ja sen jidlkeen suoritettava fyysinen tutkimus. Kuvio 9
havainnollistaa psykiatrian diagnostista arviointia, jossa ilmenee historiatietojen,
mielenterveyden tilan tutkimuksen ja fyysisen tutkimuksen valinen suhde.
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examination

Kuvio 8. Diagnostinen arviointi vyleisesti ldaketieteessa. (Gulati ym., 2013)

—

Mental
History state
examination

-

Kuvio 9. Diagnostinen arviointi psykiatriassa. (Gulati ym., 2013)
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Historia: nykyiset ongelmat ja taustahistoria

Valituksien ja niiden historian esittaminen

Aiempi psykiatrinen historia

Perheen ladketieteelliset historiatiedot

Sosiaalinen historia (nykyinen tilanne)

Paihteiden kaytto: tupakointi, alkoholi ja laittomat huumeet
Oikeusopillinen historia

Mielenterveystarkastus

Ulkoiset seikat ja kdyttaytyminen
Puhe: Ajatukset, kadsitykset ja mieliala
Kognitio

o Oivallukset
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4 Teknologisia ratkaisuja mielenterveyden sektorilla

4.1 IBM:n mielenterveyden ratkaisuja

Tutkimuksen (IBM) mukaan, sanamme ovat ikkuna mielenterveyteemme:

e Mitd sanomme tai kirjoitamme, kaytetddan mielenterveytemme ja fyysisen
hyvinvointimme indikaattoreina
e Tapamme puhua ja kirjoittaa analysoituna hyédyntden uusia kognitiivisia jarjestelmis,
tarjoaa ennusmerkkeja diagnoosin saamiseksi
o Alkuvaiheen kehitysvammat
o Mielenterveyden sairaudet
o Rappeuttavat neurologiset sairaudet

e Kognitiiviset tietokoneet analysoivat potilaan puhetta tai kirjoittamia sanoja etsien
kielesta loytyvia indikaattoreita

e Yhdistamalla paalle puettavista laitteista ja kuvantamisjarjestelmistda (MRl ja EKG)
saatavat tulokset kognitiivisiin jarjestelmiin, voidaan saada kuva (arvio) yksilon tilasta
terveydenhuollon ammattilaisille

e Nykydan tarvitaan enda 300 sanaa, jotka voivat auttaa ldadkareita ennakoimaan potilaan
sairastaman psykoosin todennakdisyyden

e On myos mahdollista ennustaa suhteellisen tarkasti, ketka potilaat nuorten riskiryhmasta
tulevat sairastumaan psykoosiin kahden vuoden kuluessa

e Puheen analysointi varhaista havaitsemista varten

o Etsid puheesta tietynlaisia kaavamaisuuksia, jotta on mahdollista tarkasti ennakoida ja
monitoroida psykoosia, skitsofreniaa, maniaa ja depressiota

e Kirjoitetut sanat tarjoavat indikaattoreita

o Kirjoitettujen sanojen analysointi auttaa arvioimaan mielenterveyttdmme, varoittamalla
meitd sen heikkenemisestd ennen kuin se tapahtuu

e Kognitiiviset avustajat mielenterveyteen
o Kognitiiviset avustajat ja sensorit dlypuhelimissamme voivat tarkkailla hyvinvointiamme
e Automatisoidut tyokalut mielenterveyteen

e Automatisoitujen tydkalujen luonti avustamaan lddkareitd seuraamaan ja hoitamaan
potilaan neurologisen sairauden etenemista

4.2 Mielenterveystalo HUS ja nettiterapiat

Mielenterveystalo.fi (HUS) tarjoaa ajan tasalla olevaa tietoa aikuisten ja nuorten
mielenterveysongelmista sekd alueellisista ja valtakunnallisista palveluista, jotka tarjoavat
hoitoa ja tukea. Osa palvelusta on toteutettu myos ruotsin kielelld. Mielenterveystalo on
tuotettu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa psykiatrian ja tietohallinnon
yhteistyona. Valtiovarainministerio antoi HUS:lle sahkoisen asioinnin ja demokratian
vauhdittamisen ohjelman (SADe) rahoituksen vuosille 2013 - 2015, joka téhtasi
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mielenterveystalojen laajempaan levittdmiseen seitseman uuden sairaanhoitopiirin alueille,
jolloin mielenterveystalot tulevat olemaan yksi merkittavimmistd netissa toimivista
mielenterveyspalveluista Suomessa. (Syrjanen, 2013.)

Mielenterveyden asioista on internetissa paljon tietoa, mutta tieto on usein vaikea |6ytaa tai
se ei ole aina luotettavaa. Relevantin tiedon etsiminen internetista on haastavaa jopa
mielenterveydenalan ammattilaisille ja hahmotusvaikeuksia tulee muun muassa sen suhteen,
mita muita terveys- ja tukipalveluiden tuottajia alueella toimii. Kansalaiselle tai hanen
laheiselleen voi olla vaikeaa 16ytdaa apu mielenterveysongelmiin ja tarjolla olevat palvelut.
Mielenterveystalo.fi-nettipalvelu tiedonhaku toimii taysin nimettémana, jolloin sen kadyton
kynnys voi olla pienempi ja apua on mahdollista saada jopa ennaltaehkaisevastikin. Tahan
palvelu tarjoaa mm. ltsehoito-oppaita ja —ohjelmia, kuten esimerkiksi juomisen hallinnan
opas tai masennuksen omahoito-ohjelma. (VSSHP).

Mielenterveystalo tarjoaa (KSSHP):

e Luotettavaa ja ajankohtaista tietoa
e Qirenavigaattorin

e Palveluohjausta

e |tsehoito-ohjelmia ja oppaita

Mielenterveystalon idealogia (KSSHP) on:

o Kayttdja loytaa helposti tietoa ja palveluita

e Henkild on itse aktiivinen toimija

e Kayttajalle suositellaan oireiden/ongelmien vakavuusasteen perusteella sopivia hoito- ja
palvelupaikkoja

e Tiedon, oma-apuohjelmien ja oppaiden itsendinen hyédyntaminen

e Ammattihenkilo voi hyddyntaa sisaltoja tydssaan, myos yhdessa potilaan/asiakkaan
kanssa

4.2.1 Aikuisten mielenterveystalo (https://www.mielenterveystalo.fi)

Aikuisten mielenterveydentalo on tarkoitettu taysi-ikdisille mielenterveyden- ja
pdihdeasioista kiinnostuneille henkildille. Palvelun avulla on mahdollista arvioida joko omaa
tai toisen henkilon avun tarvetta perustuen oireisiin tai ongelmien vakavuuteen, jonka jalkeen
palvelu antaa suosituksen tilanteeseen soveltuvista palveluista. Palveluita voidaan hakea
myos paikkakunnittain tai diagnoosiin perustuen. Aikuisten mielenterveystalossa on lisdksi
oppaita ja omahoitopalvelu, joissa on itsendisesti tehtdvia harjoitteita mielenterveyden
tukemiseen. Kaikkea palveluun toteutettua sisdltéa voidaan hyodyntdda myoés yhtena
hoitomuotona ammattilaisen ohjauksessa. (hyvis, 2017.)

Aikuisten mielenterveystalon palveluohjaus-kohtaan on listattuina palveluita, jotka auttavat
24 tuntia vuorokaudessa jokaisena pdivanad vuodessa. Sinne on tallennettuna asioivan
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henkilon kotipaikkakunnan terveysasemien yhteystietoja, sielld voi etsia myds mielenterveys-
ja paihdepalveluita tai apua joihinkin tiettyihin ongelmiin. Niin nuorten kuin aikuistenkin
mielenterveystalon keskeisia palveluita on oirenavigaattori, jonka avulla henkild voi maarittaa
oireensa, niiden vaikeusasteen ja saada suosituksia tilanteeseen sopivista palveluista ja
omahoitokeinoista. (Aikuisten Mielenterveystalo.)

Palvelun luotettavaa tietoa-kohdasta henkil6t voivat 16ytaa tietoa mielenterveydestd, sen
hairidista tai erilaisista palveluista ja niiden hoitomuodoista. Luettavissa on myds ihmisten
kokemuksia ja tarinoita, jotka osaltaan auttavat hahmottamaan ongelmaa ja I6ytamaan
oikean hoitomuodon. Sivusto tarjoaa myo6s psykiatria-Suomi-sanakirjan, joka auttaa
ymmartamaan psykiatrisia termejda paremmin. Omahoito-kohdasta voi |6ytda apua
masennukseen, ahdistukseen tai alkoholin liikakdaytt6on. Omahoito-kohta tarjoaa myos
omahoito-ohjelmia, jotka antavat tyokaluja ongelman selattamiseen. Oppaat-kohta tarjoaa
laajoja ja monipuolisia tietopaketteja mielenterveydellisistda- ja paihdeasioista. Oppaat
hyodyttavat niin sairastuneita, omaisia kuin terveydenhuollon ammattilaisia. Tydkaluja
itsearviointiin-kohta tarjoaa useita erilaisia itsearviointityokaluja, jotka helpottavat henkilon
oman psyykkisen voinnin arviointia ja seurantaa. Tyokalut antavat suuntaa sairauden
diagnosoimiseksi, mutta eivat yksin voi sitda maarittaa. (Aikuisten Mielenterveystalo.)

4.2.2 Lasten mielenterveystalo

Lasten mielenterveystalo keskittyy alle 13-vuotiaiden lasten mielenterveysasioihin. Palvelu on
tarkoitettu lapsille, heiddn huoltajilleen ja lasten kanssa toimiville ammattihenkildille.
Palvelun kaytto on ilmaista, eikd se vaadi kirjautumista. Lasten terveystalon sivustolle on
keratty informaatiota lasten mielenterveyteen keskittyvista asioista seka tieto siitd, mista
apua on mahdollista kunnissa hakea. Lasten mielenterveystalo kuuluu Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin yllapitamaan mielenterveystalo.fi-palveluun. (Lempaalan
kunta.)

Lasten mielenterveystalossa on nelja osiota, jotka ovat:

e Hae neuvoja ja apua (huolinavigaattori ja paikka- ja palveluhaku)
e Lapset (tietoa mielenterveydesta ja erilaisista pulmista)

e Vanhemmille (perhe ja vanhemmuus)

e Ammattilaisille (tietoa hoitoon ohjauksesta)

Mielenterveystalo.fi-sivuston ”“Hae Neuvoja ja apua”-kohdasta I6ytyy paljon tietoa
mielenterveyden ongelmista sekd hairidista ja informaatiota, mista saa apua. Kyseisesta
kohdasta l6ytyy myds “Apua 24/7”-osio, josta loytyvat 24 tuntia vuorokaudessa kaikkina
vuoden paivina auki olevat palveluita, joista apua voi saada. Huolinavigaattorin avulla voidaan
etsida lapsen ongelmaa tai oiretta, jonka jdlkeen arvioidaan vakavuusaste ja lopuksi
paikkakunta, jossa apua ongelmaan on tarjolla. ”“Lasta-auttamassa”-osio pitda sisallaan
erilaisia lasten mielenterveyden palveluita, kuten julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon
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palvelut ja jarjestot ym. "Apu kdytdannossa”-osio sisdltdaa informaatiota, miten huoli lapsen
voinnista ilmenee ja mitd missdkin tilanteessa voisi tehda. ”Itsehoito ja oppaat”-osiosta
l6ytyvat linkit liittyen itsehoitoon ja lisdaksi oppaita vanhemmille sekda ammattilaisille. “Hae
neuvoja ja apua”-osiosta on paikka- ja palveluhaku, jonka kautta voi valita paikkakunnan,
palvelutyypin ja lopuksi oireen. (Lasten Mielenterveystalo.)

"Lapset”-kohta on tarkoitettu nimensda mukaisesti lapsille. ”"Mieli kehossa, pulmat
terveydessa”-osiosta l0ytyy tietoa lapsille mita ovat pelot, kipu, sairastuminen, unihairiot,
syOmishairiot ja kastelu. ”Mika minua vaivaa”, "mistd saan apua” ja “mitd on mielenterveys?”-
osioista loytyvat lapsille tarkoitettua kohdennettua informaatiota siitd, mitd voisi ja
kannattaisi tehda tilanteen ollessa hankala. “Lapset”-kohdasta |6ytyy myo6s pelit-osio, jossa
olevasta tietovisasta voi sada lisdaa tietoa lasten mieleen ja mielen hyvinvointiin liittyvista
asioista. “Pulmat”-osiossa kerrotaan lapsille soveltuvalla kielelld elamassa vastaan tulevista
ongelmista, joita voivat liittya esimerkiksi pelaamiseen, nettiin, kouluun, stressiin, sosiaalisiin

tilanteisiin, kotiin jne. (Lasten Mielenterveystalo.)

"Vanhemmille”-kohdasta l16ytyvat “perhe ja vanhemmuus” seka “vanhemmuuden tuki”-osiot,
joissa on informaatiota vanhemman roolista ja merkityksesta. Lisaksi niistd 16ytyy keinoja
rauhoittumiseen ja tuen tarpeen tunnistamiseen. “Ammattilaiselle”-kohdasta 16ytyy “Lasten
mielenterveyspalvelut”’-osio, joka sisaltda informaatiota lapsille  tarkoitetuista
mielenterveyden palveluista. ”"Hairi6t”-osuudessa on laajemmin tietoa hairidistd, kuten
esimerkiksi kdyttdaytymisen-, mieliala- ja ahdistuneisuushairiot seka riippuvuudet.
"Erityisryhmat”-kohdasta l0ytyvat palvelut muun muassa kehitys- ja nakévammaisille ja
maahanmuuttajille. "Suositus ja hoitoonohjaus”-osiossa on kdypahoito-suosituksia ja tietoa,
milloin lapsen tulisi pdasta erikoissairaanhoidon piiriin. “Hairiot”-kohdassa on informaatiota
hédirioista, kuten autismi, kayttdytyminen, mieliala- ja ahdistuneisuus, muut hairiot ja
ongelmat, psykoottiset hairiot, riippuvuudet, syomishairiot, vuorovaikutuksen hairiot ja
vakivallan kohteeksi joutuminen.

4.2.3 Nuorten mielenterveystalo

Nuorten mielenterveystalon tarkoituksena on tarjota luotettavaa ja helposti ymmarrettavaa
tietoa nuoruusian mielenterveydesta. Nuorten mielenterveystalo sisadltda ajantasaista tietoa
mielenterveysongelmista sekd alueellisista ettd valtakunnallisista palveluista, joiden
tarkoituksena on tarjota tukea ja hoitoa nuorille. Palvelun kehitys ldhti tarpeesta, silla vaikka
internetissa on paljon myos relevanttia informaatiota mielenterveysasioista- ja palveluista,
tietoa ei silti aina helposti 16ydy tai l6ydetty informaatio ei ole aina luettavaa. Toisinaan voi
olla vaikeaa jopa mielenterveydenalan ammattilaisille hahmottaa, mitd terveys-
/tukipalveluiden tuottajia alueella toimii. Nuorelle tai hdanen huoltajilleen voi olla vaikea
hahmottaa, mistd on mahdollista ldhted liikkeelle haettaessa apua mielenterveydellisiin
ongelmiin ja mita seka millaisia palveluita on tarjolla. (Muukka, 2012.)
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Nuorten mielenterveystalo tarjoaa erilaisia palveluita, kuten oire-/ongelmanavigaatioon
perustuva palveluiden ja tiedon haku. Palvelu on ensisijaisesti suunnattu sellaisille nuorille,
jotka eivat ole viela hoidossa. Palvelua voivat hyodyntda myos nuoret, jotka karsivat
nuoruusidlle tyypillisistda mielenterveysoireista ja ongelmista seka etsivat ongelmiinsa apua.
Sivusto voi tarjota apua ja ohjeita tamankaltaisissa elamantilanteissa oleville. Palvelu antaa
kayttajalleen opastusta ja tietoa arvion pohjaksi seka ohjaa sopivan tiedon tai mahdollisten
soveltuvien palveluiden luo. Palvelu voi hyddyttad myos jo hoitosuhteessa olevia nuoria,
ammattilaisia tai esimerkiksi nuorten omaisia. Palvelu tarjoaa uutta nakdkulmaa ja tietoa
mielenterveysasioista myods visuaalisesti havainnollistavien esittelyvideoiden muodossa.
Palveluun voivat lisdksi kunnat, seurakunnat ja yhdistykset ilmoittavat omia mielenterveyden
palveluitaan. (Muukka, 2012.)

4.2.4 Nettiterapiat

Teknologiakehityksen myota etateknologiaa hyddyntavien sovellusten kaytté on yleistynyt
myo6s mielenterveyden hairididen hoidossa. Esimerkkina tastd ovat erilaiset nettiterapiat,
jotka ovat tietokoneavusteisia, pdasdantoisesti internetin valitykselld tapahtuvia ja
useimmiten kognitiivisen psykoterapian viitekehykseen pohjautuvia sarjahoitoja, jossa
psykoterapiasisaltoon on lisatty asioiden omaksumista tehostavia tietoteknisesti toteutettuja
esitys- ja opetussisaltoja (Stenberg, 2017). Nettiterapiat nayttavat tietyissa hairioryhmissa
tuottavan samankaltaisia tuloksia kuin kasvokkain toteutettu psykoterapia ja ne nayttavat
olevan kustannustehokkaita (Andersson & Hedman, 2013; Christensen ym. 2014; Grist &
Cavanagh, 2013; Hedman ym. 2012 ja Mayo-Wilson & Montgomery, 2013). Suomessa
toimivaa nettiterapiaa (Mielenterveystalo HUS) kasitelldan luvussa 4.8.

Suomessa toimivat nettiterapiat ovat HUS:n kehittamia selaimessa toimivia matalan
kynnyksen terapiaohjelmia, joita ovat alkoholin liikakdayton, kaksisuuntaisen mielialahairion,
masennuksen, pakko-oireisen hairion, paniikkihdirion, sosiaalisten tilanteiden ja yleistyneen
ahdistushairion nettiterapia. Jyvaskylan yliopistolla nettipohjaisia terapiapalveluita on
tutkittu psykologian laitoksella, Oiva Mieli ja Jdnnd Juttu-sivustojen avulla. HUS:n
nettiterapian kayttdjan itsendista tyoskentelya tukee nettiterapeutti-psykologi, joka seuraa
terapiassa edistymista ja vastaa kysymyksiin. Nettiterapiat tarjoavat nopeasti saatavilla olevia
hoitoja lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden ongelmiin tarjoten mahdollisimman monelle
hoitoa tarvitsevalle riittavan aikaisen vaiheen apua estamaan pitkittyvia ja vaikeutuvia
ongelmia. (Aalto-yliopisto.)

HUS:n nettiterapia on hyddynnettdvissa sijainnista riippumatta vaatien vain toimivan
internet-yhteyden. Nettiterapiat eivat kuitenkaan ole aivan ilmaisia, vaan niiden
hyédyntaminen vaatii joko ldhettdavan tason maksusitoumuksen tai kustannukset jaavat
potilaan itse maksettaviksi. Muu mielenterveystalon infosivusto on tosin ilmainen.
Nettiterapioita on tutkittu maailmalla ja ne on koettu tehokkaiksi hoitomuodoiksi, mikali ne
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ovat oikein kohdennettuja. Potilas voidaan ohjata nettiterapiaan terveydenhuollosta tehdyn
|lahetteen perusteella. (Aalto-yliopisto.)

Alkoholin liikakdyton nettiterapia

Alkoholin liikakdaytdon nettiterapia soveltuu seka alkoholin liikakdayton, ettd lievan tai
keskivaikean alkoholiriippuvuuden hoitoon. Terapia on tarkoitettu henkildille, jotka haluavat
lopettaa alkoholinkdytdn sen ollessa liiallista tai jopa addiktoivaa. Hoitoa voidaan hyodyntaa
lisdhoitona myo6s tapauksissa, jossa henkilollda on muita terveydellisia ongelmia, mutta lisaksi
ongelmia alkoholin kdyton kanssa. Tietokoneohjattu terapia tosin vaatii, ettd terapiaan
osallistuvan henkilon vointi ja toimintakyky ovat riittavalla tasolla. Nettiterapia soveltuu
perusterveyden-, yksityisen- ja tyoterveyshuollon, erikoissairaanhoidon ja terveydenhuoltoa
tuottavien saatididen asiakkaille. (Nettiterapiat, 2017a.)

Sisaanottokriteereind ovat aito halu ja motivaatio alkoholin kdyton vahentdmiseen seka
toimiva sahkopostiosoite, verkkopankkitunnukset ja mobiilivarmenne. Poissulkevina
kriteereina ovat ajankohtaiset vakavat psyykkiset sairaudet, kuten vakava masennus, mania,
ajankohtainen psykoottisuus, kognitiivisia kykyja heikentava paihteidenkdytto tai
neurologinen vaikeus, itsemurhariski tai akuutti itsetuhoisuus. Hoitolahetteeseen kirjataan
kuvaus potilaan amneesiasta eli tamanhetkisesta tilanteesta, maininta mahdollisesta
itsetuhoisesta kayttaytymisestd ja poissulkevien kriteerien puuttumisesta, henkilon
sahkoposti ja osoite seka perinteisissa lahetteissa loppuyhteenvedon palautusosoite ja
lahettavan tahon puhelinnumero. (Nettiterapiat, 2017a.)

Kaksisuuntaisen mielialahdirién nettiterapia

Kaksisuuntaisen mielialahairion nettiterapian avulla koetetaan parantaa kaksisuuntaisen
mielialahdirion sairaudenhallintaa, tahdatdaan parempaan oireiden tunnistamiseen ja
mielialajaksojen  uusiutumisen ehkdisyyn. Terapian juuret ovat kaksisuuntaisen
mielialahairion kognitiivisen terapian viitekehyksessa ja se soveltuu tyypin | (mania, depressio
ja sekamuotoiset jaksot) seka tyypin Il (hypomania ja depressio jaksot) kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastaville. (Nettiterapiat, 2017b.)

Sisaanottokriteereind ovat F30 tai F31 diagnoosi ja sairauden on oltava tasaisessa vaiheessa
eli masennus, mania- tai hypomaniajakso eivat ole kdaynnissa. Lisaksi potilas tarvitsee omaa
motivaatiota osallistuakseen terapiaan onnistuneesti. Potilaita  kaksisuuntaisen
mielialahairion nettiterapiaan voidaan ldhettda perusterveyden- ja tyoterveydenhuollosta
seka erikoissairaanhoidosta. Ennen nettiterapiaan ldhettamista potilaan sairaskertomuksessa
on kaksisuuntainen mielialahdirié oltava diagnosoitu riittavalla tasolla ja laakarilla oltava
varmuus oikeasta diagnoosista. Sairaus voi olla diagnosoitu kaksisuuntaiseksi mielialahairioksi
manian- tai masennusjakson aikana. Nettiterapian ajatuksena on tehostaa potilaan hoito-
ohjelmaa ja sairauden hallintaa, tosin potilaan on oltava asianmukaisessa seurannassa ja
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hoidossa nettiterapian ajan. Lahetteeseen merkitdaan samankaltaiset tiedot, kuin alkoholin
liikakayton nettiterapiassa. (Nettiterapiat, 2017b.)

Masennuksen nettiterapia

Masennuksen nettiterapia on tarkoitettu henkildille, jotka karsivat lievasta tai keskivaikeasta
masennuksesta, jolla on hairitsevia vaikutuksia henkilén normaaliin toimintaan,
selviytymiseen ammatissa, sosiaaliseen aktiviteettiin ja suhteisiin. Keskeisia oireita
masennuksessa ovat masentuneisuuden tunteet (mieliala), vahentynyt mielenkiinto tai
mielihyvan kokeminen. Masennusdiagnoosin vaatimuksena on, ettd oireet kestavat
yhtdjaksoisesti vahintdadan kahden viikon ajan ja suurimman osan paivastad. Edelld mainitun
lisaksi myods muita oireita, kuten merkittava painon putoaminen tai nousu, unettomuus tai
lisaantynyt unen tarve, padivittdinen vasymys tai voimattomuus, mielen- ja liikkeiden
hidastuminen tai kiihtyneisyys, tunne arvottomuudesta ja syyllisyydesta, ajattelun vaikeudet,
vaikeus tehdd paatoksia tai keskittya, mielikuvat kuolemasta tai ajatukset itsemurhasta.
Eriasteinen ahdistuneisuus tai alkoholin lisdantynyt kaytté voi myos tulla kyseeseen.
Masennusta ei tule kuitenkaan sekoittaa hetkelliseen masentuneeseen mielialaan tai suruun
reaktioina pettymyksiin tai menetyksiin, vaan vaatimuksena on vahintaan muutamia viikkoja
kestava tila. Vaikeaa masennusta sairastavat eivat voi osallistua nettiterapiaan, vaan heille
oikea hoitopaikka on erikoissairaanhoito ja sen kautta tapahtuva arviointi. (Nettiterapiat,
2017c.)

Masennuksen nettiterapiaan paasyn kriteereina ovat lieva tai keskivaikea masennustila ja
lisaksi henkilon kaytéssa oleva sahkopostiosoite ja verkkopankkitunnukset seka
mobiilivarmenne. Poissulkevina kriteereina ovat pitkadaikainen ja usein toistuva (krooninen)
masennus, kaksisuuntainen mielialahdirio, ajankohtainen psykoottisuus, akuutti
itsetuhoisuus ja itsemurhavaara, vaikea persoonallisuuden héirictila, henkilon
toimintakykyyn vaikuttava paihdeongelma, neurologinen sairaus tai neuropsykologinen
oireyhtyma, jotka heikentavat toimintakykya selvasti. Lahetetiedot ovat samankaltaiset kuin
muissa nettiterapioissa. (Nettiterapiat, 2017c.)

Pakko-oireisen hdirién nettiterapia

Pakko-oireisen hairion nettiterapia tahtaa pakkoajatuksista ja pakkotoiminnoista karsiville
henkil6ille ja niista irtautumiseen. Terapia on itsendista ja siind tyoskennellaan vaiheittain
nettiterapeuttia hyddyntden. Terapian kohteena oleva henkild (potilas) saa potilaan
edistymista seuraavalta terapeutilta palautetta harjoituksista. Terapia on kaksisuuntaista ja
potilas voi ldhettdaa terapeutille viesteja aina halutessaan. Terapia koostuu 10 viikkoa
kestavasta terapiajaksosta, jonka aikana edetaan viikko kerrallaan seuraavaan vaiheeseen.
Terapiaan kuuluu olennaisesti terapeutin kanssa sovittu altistusharjoittelu, joka suoritetaan
itsendisesti. Terapiaan hakeutuminen tapahtuu terveydenhuollon ammattilaisen
kirjoittamalla lahetteelld ja HUS:n kasiteltya l|dhetteen (1 — 7 paivad) potilas saa
sahkopostiinsa kehotuksen palveluun kirjautumisesta. Nettiterapian kdyttdo on potilaalle
ilmaista ja oleellista on, ettd palvelu on helppokayttdinen, intuitiivinen ja opastava.
(Nettiterapiat, 2017d.)
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Paniikkihdirién nettiterapia

Paniikkihdirion = nettiterapian  kohderyhmana ovat lievasta ja  keskivaikeista
paniikkihairidoireista karsivat potilaat. Ohjelma koostuu yhdestatoista nettiterapeutin tuella
kdaytavasta vaiheesta ja sen voi suorittaa milloin tahansa ja missa vain tilassa, mikali on
internet-yhteys. Jokaisella nettiterapiaan osallistuvalla on hyédynnettavissaan koulutettu
nettiterapeutti, joka toimii terapian ohjaajana ollen vyhteydessa asiakkaaseen
nettiterapiaohjelman tarjoaman viestintatydkalun valityksella. Potilas voi I|3hettaa
terapeutille kysymyksia, milloin tahansa ja vastauksen saatuaan potilas saa siita ilmoituksen
sahkopostiinsa. Terapiaymparistdé on suunniteltu tietoturvalliseksi, jolloin potilas voi luottaa
tietojensa yksityisyyteen. Terapian kestoksi on suunniteltu kahdesta kolmeen kuukautta ja
sen tavoitteena on opetella keinoja ahdistuneisuuden hallintaa varten tekstein, kuvin ja
soveltuvien tehtdvien kautta. Terapiaan voi paastd terveydenhuollon ammattihenkilon
|ahetteelld ja arvioiduksi kasittelyajaksi on arvioitu 1 — 7 paivaa, samoin kuin pakko-oireisessa
nettiterapiassa. (Nettiterapiat, 2017e.)

Sosiaalisten tilanteiden pelon nettiterapia

Sosiaalisten tilanteiden pelon nettiterapian kohderyhmana ovat sosiaalisten tilanteiden
pelosta karsivat henkilot ja se tahtdaa sosiaalisen jannittamisen voittamiseen. Terapiassa
tyoskentely tapahtuu vaiheittain ja itsendisesti nettiterapeutin tukemana. Kuten muissakin
nettiterapioissa, viestin [ahettaminen terapeutille onnistuu milloin vain. Terapian kestoksi on
madritelty seitseman viikkoa ja eteneminen seuraavaan vaiheeseen tapahtuu viikoittain.
Yksittdisen terapiaistunnon pituudeksi on maaritelty tunti ja sen voi toteuttaa sopivana
ajankohtana. Oleellisena osana terapiaa on itsendinen altistusharjoittelu, jonka
suunnittelussa terapeutti auttaa. Ensimmaiset terapiaviikot valmistavat potilasta
altistusharjoittelua varten ja niiden aikana omia pelkotiloja seka jannittdmista tarkastellaan
usein eri nakokulmin. Terapia tarjoaa potilaalle paljon tietoa sosiaalisten tilanteiden pelosta
ja esimerkkihenkildiden etenemistd ja omien pelkotilojensa voittamista. Terapiaan paasee
mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon ldhetteelld kasittelyajan ollessa 1 — 7 paivaa.
(Nettiterapiat, 2017¢.)

Yleistyneen ahdistushdirién nettiterapia

Yleistyneen ahdistushairion nettiterapia tahtaa henkilon jo pitkdaikaiseksi muodostuneen
murehtimisesta ja huolestuneisuudesta irti padsemiseen. Terapiassa nettiterapeutti avustaa
potilasta padasemaadn eroon eldmada huomattavasti rasittavista huolista ja peloista. Potilas voi
viestid terapeutin kanssa, milloin tahansa sdhkopostin kaltaisen viestijarjestelman kautta,
kuten muissakin nettiterapioissa. Terapia kestda kolme kuukautta, jonka aikana etenemisen
seuraavaan vaiheeseen on suunniteltu tapahtuvaksi aina viikoittain. Terapiaistunnon kestoksi
on madritelty tunti ja sen voi kdyda sopivana ajankohtana. Terapiaistuntoihin kuuluu erilaiset
harjoitteet ja tietosisdllot, joita hyodyntamalla ahdistaviin tilanteisiin liittyvat ajatusmallit
voidaan opetella tunnistamaan ja ahdistusta herattavat tilanteet oppia tulkitsemaan toisin.
Rentoutumisen ja pelkojen aikaansaaman valttelykdyttaantymisen  purkamisen
opetteleminen kuuluu myods terapiaan. Nettiterapia on ilmainen ja siihen hakeudutaan
lahetteelld, jonka kasittely on 1 — 7 paivaa. (Nettiterapiat, 2017g.)
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4.3 Psykologista tekodlya hyodyntava Tess-sovellus

Tess-sovellus  (X2Al) hyddyntaa psykologista tekodlyda kayttden tekstipohjaista
kommunikaatiotapaa. Sovelluksen kayttotapauksia ovat:

e Kognitiivinen emotionaalinen kayttaytymisterapia

e Psykologinen valmennus

e Digitaalinen terveyden suunnan luonnollinen arviointi

e Kysymysten automatisointi

e Hoitoon sitoutumisen parantaminen

e Henkinen tuki ladketieteellisessa ymparistossa

e Laakityksessa olevista psyykkisista tilanteista selviytyminen
e Psykologisen avun saattaminen ldhestyttavammaksi

e Hoitajan loppuun palamisen estaminen

4.4 Tekoadlyn hydodyntaminen skitsofrenian diagnosoinnissa

Skitsofrenia (ICD-10-diagnoosikoodi F20) on nuorella aikuisidlla alkava vakava psykiatrinen
sairaus ja se on yleisin psykooseiksi luokitelluista sairaustiloista. Sairaudelle on ominaista
erilaiset ajattelun tai havaitsemisen vaaristymat, aistiharhat ja harhaluulot, lisdksi usein
tunneilmaisujen poikkeavuus tai latistuminen. Suunnilleen yksi prosenttia populaatiosta
(USA:ssa 3.2 miljoonaa ihmistd) sairastuu skitsofreniaan elinaikanaan. Sairastuneet
miespotilaat ovat usein 20 - 28 vuoden ikdisia ja naiset muutaman vuoden vanhempia. Sairaus
voi alkaa jo lapsena tai murrosidssa, joskus myos keski-idssa. (Huttunen, 2016b.)

Diagnoosi voi olla positiivinen, mikali vahintaan kuukauden ajan on ilmennyt ainakin kaksi
sairaudelle ominaista piirretta viidesta tyypista:

e Harhaluulot

e Aistiharhat

e Hajanainen puhe (toistuva selva puheen epayhtendisyys)

e Pahasti hajanainen tai outo kaytos tai selvda motorinen jaykkyys tai kiihtyvyys

e Negatiiviset eli puutosoireet (tunneilmaisujen selva latistuminen, puheen selva
koyhtyminen tai tahdottomuus)

Edelld mainittujen oireiden lisdksi skitsofrenian diagnoosin edellytyksend on sairastuneen
sosiaalisen toimintakyvyn merkittava heikentyminen ja toimintakyvyn heikkenemisen
jatkuminen yhtéajaksoisesti useamman kuukauden ajan. (Huttunen, 2016b.)

Tekodlyn kehittyessa se ei tule keskittymaan vain itsekseen ajeleviin autoihin tai muihin
oletettavissa oleviin teknisten innovaatioiden toteuttamiseen, vaan myos ladketieteeseen ja

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



37

esimerkiksi mielenterveydellisten sairauksien, kuten skitsofrenian, diagnosointiin.
Skitsofrenian diagnoosia ei voida tehda perustuen rontgenkuviin tai verindytteisiin, vaan
psykiatri seuraa sairastuneen oireita ja kayttaytymistd useiden viikkojen ajan ja
mahdollisuuksien mukaan haastattelee sairastunutta ja hdanen perhettdan. Kaikki diagnoosit
eivat ole tarkkoja ja kone ei valttamatta suoriudu diagnosoinnista ihmista paremmin, mutta
on useita tilanteita, joissa kone voi jo olla diagnosoinnissa ihmista tarkempi. (Pate, 2017.)

Tutkijat Columbian yliopistosta New Yorkin osavaltion psykiatrisesta instituutista ja IBM
Watsonin tutkimuskeskuksesta ovat kehittdneet tekodlyda hyodyntdavan sovelluksen, joka
kykenee tarkasti tunnistamaan psykoosin kehittymisen henkildille, joilla on siihen alttius.
Perinteinen diagnosointi yltaa tutkimuksien mukaan noin 79 % tarkkuuteen, joten tekodlyn
hyédyntaminen kyseisen sairauden diagnosoinnissa on osoittautunut hyddylliseksi.
Samankaltaisesti kuin psykiatrit, sovellus analysoi puheen malleja erottaakseen psykoosiin
sairastumiselle alttiit potilaat terveista. IBM:n tutkijat huomasivat, ettd mikali haastattelijan
(psykiatri) mieli alkoi vaellella edes hetkeksi, he saattoivat olla huomaamatta psykoosin
kehittymiselle oleellisia tunnusmerkkeja, tietokoneen huomatessa ne. Tekodlya hyodyntava
diagnosointijarjestelma eliminoi inhimillisen virheen ja on siten asiantuntijoita tarkempi
diagnosoinnissa. (Pate, 2017.)

Psykoosi saa potilaat tuntemaan eristyneisyytta ymparilla olevasta maailmasta, joka johtaa
jyrkkdan tunnereaktioiden laskuun, joka on samankaltaista kuin reaktioiden puute ASD-
hairidssa (Autism Spectrum Disorder). Mitsuo Kawato ATR laskennallisten neurotieteiden
laboratoriosta Kiotosta, Japanista on kayttanyt tekodlyjarjestelmaa, joka hyodyntaa fMRI-
kuvantamista aivojen ASD-potilaiden aivojen kuvantamiseen, jolloin tuloksia voidaan verrata
henkiloihin, joilla on terveet aivot. fMRI-kuvantaminen tarkoittaa toiminnallista eli
funktionaalista magneettikuvausta, jolla tutkitaan aivojen toimintaa. Se tehdaan samalla
laitteella kuin rakenteellinen magneettikuvaus (MRI). Samankaltaisia tunnusmerkkeja
voidaan yleistda myds psykoosiin ja siten myos skitsofreniaan. (Pate, 2017.)

Paikantamalla aivojen emotionaalisten reaktioiden puutteen, keinotekoisesti alykas
jarjestelma voi halyttdaa |aakarin psykoottisten oireiden ilmaannuttua ja laskea potilaan
skitsofreniaan sairastumisen todennakoisyyden analysoimalla fMRI-kuvantamisessa otettuja
kuvia ja puhetta, jota sovellus on kerannyt. Tietokoneen kerdaméan informaation summa
mahdollistaa tayden psyykkisen profiilin kehittamisen potilaasta, jota psykiatri voi hyodyntaa
hoitoa maarittdessaan. Profiilin hyédyntaminen diagnosoinnissa ja hoitosuosituksissa on
merkittava edistysaskel ja tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille uudenlaisen niin potilaita
kuin ammattilaisiakin hyodyttavan tyokalun. (Pate, 2017.)

Epdyhtendinen puhe saattaa alkaa muodostua jo vuosia ennen kuin potilas sairastuu
skitsofreniaan ja katkokset puheen aikana voivat olla niin hienovaraisia, etta edes koulutettu
psykologi ei niita huomaa. Tekoadlya hyddyntava sovellus kykenee huomaamaan katkokset ja
siten sdastda aikaa, rahaa ja energiaa tunnistaessaan potentiaaliset ongelmat jo ajoissa.
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Useimmiten sairastuminen tapahtuu 18 — 25 vuoden idssd ja jos psykoottinen potilas
osallistuu yhteen terapiaistuntoon ja kdy fMRI-testeissa, jarjestelma kykenee diagnosoimaan
potilaan sairauden perustuen kahteen edelld mainittuun analyysiin, jolloin ladkari voi paattaa
hoitostrategiasta, joka on mahdollisimman tehokas kyseiselle potilaalle. (Pate, 2017.)

Edella mainittua jarjestelmaa voidaan soveltaa yksittdiseen potilaaseen ja useat ympari
maailmaa sijaitsevat tietokoneet voivat olla verkostoituneena keskenaan ja viimeisimpia
kryptattuja sekd anonymisoituja sairausdiagnooseja hyddyntden auttaa potilaita. Potilaan
tullessa psykiatrin vastaanotolle apua hakeakseen, hoitoa tarjoava psykiatri voi tarkastaa
tietokannasta, minkalainen hoito (lddkehoitoineen) on auttanut samankaltaisia potilaita
menneisyydessa. Lisaksi han voi kokeilla uusia hoitomuotoja, jotka voisivat olla tehokkaita
tassa tapauksessa. Tamadnkaltainen menettely auttaa koko psyykkisen hoidon kentt3da
kehittamaan ratkaisuja, jotka auttavat mahdollisimman monessa tilanteissa ja
mahdollisimman montaa potilasta. (Pate, 2017.)

Pate (2017) mukaan ongelmia voi tosin aiheuttaa potilaan yksityisyys ja sen vaatimukset, silla
tietoa olisi hyva voida jakaa. Useat potilaat kuitenkin suhtautuvat tietojen jakamiseen
kriittisesti ja ovat my0s kieltdaytyneet tietojensa tallentamisesta tietojarjestelmiin. Potilaiden
yksityisyysvaatimukset ovat kuitenkin korkeat ja Suomeen on lisdksi pian tulossa laki, jossa
maaritellddan, missd muodossa terveystietoja voidaan kdyttdd edes tunnistamattomassa
anonyymissa muodossa. Mikali potilaat saavat tekoalyjarjestelman maarittaman diagnoosin,
ladkaria tarvitaan silti analysoimaan jarjestelman antamia tuloksia ja siten maarittdmaan
hoidon potilaalle. Tietokoneet ja tekoalyjarjestelmat avustavat lddkareita hoitopaatosten
tekemisessd sekd diagnosoinnissa ja ne voivat kehittyd niin pitkalle, ettd niista tulee jopa
ensimmainen ladketieteellinen mielipide, mutta toistaiseksi ladkarit tekevat lopullisen
padtdksen hoitoprosessista (Chan, 2016). Tulevaisuuden sukupolvet voivat sovelluksien
kehittyessa hyotya sairauksien ennakoidusta tunnistamisesta, ihmisen ja jarjestelman
tarjoamasta yhteishoidosta ja oireiden ennaltaehkaisysta, mikali jarjestelma voidaan
toteuttaa eettisesti ja tehokkaasti.

4.5 Tekodlya hyodyntava HIKARI-rajapinta kliiniseen paatoksentekoon

Fujitsu on kehittanyt tekoalya hyodyntavan terveydenhuollon HIKARI-rajapinnan (API), joka
parantaa kliinista pdatoksentekoa sekd tarkkaa riskien arviointia potilaille. Ennen
julkaisemista, terveydenhuollon ratkaisua koekaytettiin kenttdkokeissa San Carlosin
kliinisessa sairaalassa Madridissa. San Carlosin kliininen sairaala (HCSC) on etsinyt ratkaisuja
hoidon, opetuksen ja tutkimuksen parantamiseen jo vuodesta 1787 saakka, jolloin se
perustettiin. Sairaala on onnistunut tyydyttdmaan Madridin alueen asukkaiden
terveydenhuollon kysynnan ja sen korkealuokkaiset laitokset ja henkilokunta on tehnyt
sairaalasta kansallisesti ja myos kansainvalisesti korkealuokkaisen sairaalan. HCSC-sairaala
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tukee ja mahdollistaa uusien ideoiden jalostamista tuotteiksi ja palveluiksi, jotka tarjoavat
lisdarvoa potilaille, henkilokunnalle ja koko sairaalajarjestelmalle. (Fujitsu, 2017.)

Perinteisissa sairaalaymparistdissa on usein valtava maara dokumentteja paperimuodossa,
joita on keratty useita vuosia, ellei jopa pidempaan. Paperimuotoinen arkistodata on vaikea
systematisoida, paikallistaa ja tulkita. Digitaalisen kliinisen historiaprofiilin muodostaminen
potilaista on merkittava prosessi, joka helpottaa datan analysointia tarjoamalla informaatiota
helposti luettavassa muodossa, johon paasy on keskitettya. Nykyisin sairaaloissa on myds
digitaalisia potilastietojarjestelmia, mutta silti paivittdisen keratyn informaation kaytté on
vajaakaytolla. Periaatteessa ladketieteen asiantuntijoilla on paasy valtavaan maaraan dataa,
mutta relevantin informaation hyddyntaminen, joka parantaa hoidon laatua, on vaikeaa.
(Aguilar, 2017.)

Ratkaistakseen ongelman, Fujitsu lahestyi vuonna 2014 HCSC-sairaalaa ja esitteli sairaalan
|adketieteen ammattilaisille tyokaluja, joita Fujitsun innovointiin ja data-analyysiin
erikoistunut tutkimusryhma oli tyostanyt. Tyokalut oli toteutettu kdyttden avointa formaattia
ja lisaksi oli mahdollisuus esittda kysymyksia ja analysoida, jos Fujitsu voi auttaa vastaamaan
niihin. Sittemmin Fujitsu ja HCSC-sairaala solmivat yhteistydsopimuksen kehittadkseen
tekoalya hyodyntavan HIKARI-rajapinnan, jonka tarkoitus oli avustaa kliinisen paatéksenteon
parantamisessa. (Aguilar, 2017.)

HIKARI, joka tarkoittaa Japaniksi valoa, kehitettiin yhteistydssda Fujitsun Euroopan
laboratorion, Espanjan yksikdon ja HCSC:n Madridin innovaatio yksikdn kanssa. Ihmiskeskeinen
jarjestelma auttaa ladkareita kasittelemaan integroitua, ryhmiteltya ja anonyymia dataa, jota
on vastaanotettu kliinisista ja ei-kliinisista lahteistd. HIKARI on uudenlainen kehittynyt
kliininen tutkimustietojarjestelmd, joka tuo yhteen joukon mikropalveluita, jotka
mahdollistavat relevantin informaation haun ja analyysien tekemisen ladkareille kayttamalla
useita dataldhteitd, jotka liittyvat potilaiden terveysasioihin. Alusta tarjoaa perusteellisen
tutkimusmahdollisuuden ja lisaksi mahdollisuuden hyédyntaa kehittynytta data-analytiikkaa
terveydenhuoltosektorilla. (Aguilar, 2017.)

HIKARI:n kehittdminen yhteistydssa Fujitsun kanssa auttaa |6ytamaan uusia tapoja kliinisiin
paatoksentekoprosesseihin ja tulevaisuudessa taman innovaation APl-rajapinta tarjoaa
terveydenhuollon henkilostolle suoran paasyn integroituun ja koottuun dataan, joka on
keratty kliinisista ja ei-kliinisistd dataldahteistd. Aiemmin tama informaatio oli saatavilla
ainoastaan paperimuodossa, joka ei ole niin helposti hyddynnettavissd. Kenttakokeet
osoittivat, ettd ratkaisu voi enemman kuin puolittaa potilasrekistereiden suhteen kaytetyn
ajan, jolloin enemman aikaa jaa potilastyoskentelyyn. (Fujitsu, 2017.)

Fujitsu ja HCSC-sairaala suorittivat kenttdkokeita 36 000 anonymisoidun potilastietueen
avulla, kuuden kuukauden ajanjakson aikana ja mukana oli kokeneita psyykkisiin sairauksiin
erikoistuneita lddketieteen ammattilaisia. Fujitsu kdytti tatd tietokantaa kehittdessdan

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



40

edistynytta kliinista tutkimustietojarjestelmda (Advanced Clinical Research Information
System), jonka kehittamisessa kdytettiin hyvaksi Fujitsun asiantuntemusta tekoalyn, data-
analytiikan ja semanttisen mallintamisen alueella. Kenttdkokeiden aikana jokainen
ladketieteen ammattilainen tarkasteli tilanteita, jotka olivat yhteyksissa varsinaisen
diagnoosin, sairauksien yhteisesiintymisen, potentiaalisen itsemurhariskin, alkoholin
vaarinkaytén ja aiemmin tapahtuneen potilaiden sairaanhoitojarjestelman kayton kanssa.
Fujitsun jarjestelman todettiin toimivan hyvin tarkasti riskien arvioinnissa kayttaen kliinista
dataa ja tunnistamalla jo olemassa olevia kliinisia ongelmia. Jarjestelmaa kayttamalla kyettiin
pdadsemadan jopa 85 % tarkkuuteen tunnistettaessa itsemurhan tai alkoholin- ja huumeiden
kayton riskeja. (Fujitsu, 2017.)

Maaritettdessa sopivaa hoitoa potilaalle, on tarkeda ymmartda potilaaseen kohdistuvia
potentiaalisia terveysriskeja. Tahan kuuluu potilaan ladketieteellisen historian ja nykyisen
tilanteen arviointi seka riittava terveysriskien ja diagnoosien arvioinnit. Kyseisenlaisia kriittisia
toimenpiteita suorittavat paivittain yli 250 000 terveydenhuollon ammattilaista Espanjassa.
Kyky integroida informaatiota eri osastoista, kuten esimerkiksi ensiapu tai
mielenterveysosasto, antaa valittdoman kokonaiskuvan. Aikaa toimenpiteeseen kuluu vain
sekunteja, verrattuna aiempaan tuntien kdyttamiseen, joka antaa ladkareille enemman aikaa
hoitaa potilaita. HIKARI-jarjestelmd muuntaa toisinaan tietynlaista “kohinaa” sisaltavan ja
erilaisissa sairaalan osastoissa olevan siiloutuneen raakadatan selkedksi ja ymmarrettavaksi
tietamykseksi, jota voidaan kayttaa kliiniseen paatoksen tekemiseen uudella innovatiivisella
tavalla. Se auttaa ladketieteen ammattilaisia tekemaan tutkimusta tehokkaammalla tavalla,
parantamalla hoitoprosessin lopputulosta ja tarjoamalla enemman aikaa potilastyéhon.
HIKARI tarjoaa my6s hallinnollisia hyotyja auttamalla ymmartamaan kuinka erilaiset resurssit
ja kaytanteet vaikuttavat potilaiden hoidossa. (Fujitsu, 2017.)

Kuviosta 10 ilmenee HIKARI-jarjestelman toiminta. Potilasdataa kerdtdaan kansallisesta
terveydenhuollon jarjestelmasta, digitaalisista potilastietueista tai muista terveydenhuollon
palveluita tarjoavista keskuksista. Terveydenhuollon datan ollessa varsin arkaluonteista, se
prosessoidaan ja saatetaan anonyymiin muotoon prosessia varten kehitettya anonymisointiin
kehitettyd moottoria kdyttden. Seuraavaksi data kerdtdan datan prosessointimoottorille,
jossa sita kasitellaan tekoalya hyodyntaen. Kyseiselle datan prosessointimoottorille keratdan
myo0s avointa terveydenhuollon dataa. Prosessoitu data Iahetetdan rajapinnan kautta Fujitsun
pilvipalveluun, jonka jalkeen siitd voidaan muodostaa visuaalisia ndakymia ja raportteja
sairaaloille, kuten San Carlos Clinic Hospital.
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Kuvio 10. Fujitsun kliinisen paatoksenteon HIKARI-tydkalu ja tyonkulun skenaario
(Aguilar, 2017)

HIKARI-jarjestelman kyky jakaa potilaita kategorioihin riippuen diagnoosin tyypista tai
yleisemmista psykiatrisista riskeista, silla ladketieteen ammattilaisille on tarkedaa ymmartaa
kaikki potilaan terveysriskit, jotta oikeanlainen hoito voidaan maarittda. Ennakoivien
analysointimallien muodostaminen auttaa potilaita ottamaan aktiivisemman roolin omasta
terveydestadn ja sen hoidosta. Potilaiden tulee voida tehda paatdksia, mita he haluavat
elamallaan tehda. Ladketieteen ammattilaiset toimivat erdanlaisina konsultteina, jotka
tarjoavat potilaille neuvoja, mutta sallivat potilaan tekevan paatokset koskien omaa
terveydenhoitoaan. Tekodlyn potentiaalia hyédynnettaessa voidaan kyeta lilkkkumaan kohti
ennustavaa, osallistuvaa, ehkaisevaa, henkilokohtaista terveydenhuoltoa, jossa potilas tekee
paatokset ja ottaa vastuuta omasta elamastaan. (Aguilar, 2017.)

4.6 Tekodlya hyoddyntavat keskustelurobotit psykiatrisen terapian
tukemisessa

4.6.1 Kokobot-keskustelurobotti

New Yorkista kotoisin oleva Startup-yritys, Koko, hyodyntdad tekodlya joukkouttamiseen
perustuvaan kognitiiviseen terapiaan ja on julkaissut KokoBot-keskustelurobotin, jota voidaan
kayttaa Facebook Messengerin, Telegramin ja Kik Messengerin yhteydessa. KokoBot perustuu
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teknologiaan, joka on kehitetty MIT:n medialaboratoriossa ja joka tarjoaa
vertaisverkkoteknologian kayttajilleen, jotta he voisivat kasitella stressiin, levottomuuteen ja
depressioon liittyvia stressitilanteita. Vuorovaikutus kulkee KokoBotin lavitse, joka moderoi
sisaltoja ja ainakin teoriassa valottaa kayttdjille kognitiivisen terapian periaatteita. Kayttajat
voivat kertoa KokoBotille, mika heita vaivaa ja keskustelurobotti reitittda viestin sopivalle
KokoBotin jasenelle, joka on lupautunut olemaan avuksi. (Mack, 2016.)

Kayttajat, jotka jakavat informaatiota stressaavista elamantilanteistaan saavat keskimaarin
nelja vastausta, joista ensimmainen saapuu viidessd minuutissa. Tutkimusten mukaan 99 %
kysymyksistd saa vastauksen ja niistd 90 % on havaittu olevan hyddyllisia. Viime
vuosikymmenend moni tarkeimmista ohjelmistoratkaisuista (kuten Google ja Wikipedia) on
perustunut kognitiivisen adlykkyyden hyodyntamiseen. KokoBot yhdistada kognitiivisen
alykkyyden ja tekoadlyn parantaakseen ihmisten emotionaalista hyvinvointia. KokoBot
integroituna esimerkiksi Kik Messager-keskusteluohjelman rakenteisiin, jota teini-ikdiset ovat
paljon kdyttdneet, avaa uusia mahdollisuuksia tarjota keskustelurobotin tarjoamaa
terapeuttista tukea kayttijille, jotka karsivdt depressiosta, levottomuudesta, stressista.
(Mack, 2016.)

4.6.2 Woebot-keskustelurobotti

Woebot on keskustelurobotti (chatbot), joka on kehitetty keskustelun avuksi tukemaan
depressiosta ja levottomuudesta karsivia henkil6itd. Woebot toimii Facebook Messengerin
kautta ja se on tdysin robotiikkaan perustuva ja tekodlyd hyodyntadva ratkaisu, joka ei vain
laajenna reaalimaailman terapeutin tai ei-kliinisten henkiléiden kykyjd, vaan se on taysin
tekninen ratkaisu, jota voidaan hyodyntda tarpeen mukaan. Woebot suunniteltiin alkuun
korkeakouluopiskelijoiden tarpeisiin, mutta ratkaisun kayttdjakunta laajennettiin koskemaan
kaikkia aikuisia. (Mack, 2017.)

Ratkaisu perustuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan (Cognitive Behavioral Therapy eli
CBT). Woebot-robottia kdytetdan Facebook Messengerin kautta ja sille voidaan lahettada
viesteja, jotka herattavat robotin toimintaan. Esittelyn jalkeen Woebot kartoittaa ratkaisua
kdayttavan henkilon mielentilan ja ajatuksia hyoédyntden sitten  kognitiivisen
kayttaytymisterapian tekniikoita muotoillen uudelleen ajatusmalleja ja negatiivisia tunteita,
jotka liittyvat depressioon ja levottomuuteen. Ratkaisun kaytté on maksullista ja kahden
viikon koekayton jalkeen se maksaa 39 USD kuukaudessa. (Mack, 2017.)

Keskustelurobotti on kehitetty niin, ettd se jaljittelee paatdksentekoa tavalla, jolla
terveydenhuollon ammattilaiset tekevat paatoksia. Ratkaisu ei ole diagnostiikkatyokalu, eika
se tee ehdotuksia ldadkkeiden kaytosta tai kliinisista hoitotavoista. Sen sijaan se toimii kuten
ystava, joka tarkastaa vointia tai tarkemmin ottaen, kuten tekninen kanava, jossa henkil6 voi
tuntea itsensa turvalliseksi valittdessdan tunteitaan ilman tuomitsemisen pelkoa. Ratkaisu
tarjoaa mahdollisuuden ratkaisun kayttdjalle itselleen valita, miten keskustelu etenee.
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Woebotin tarkoituksena ei ole replikoida tai korvata reaalimaailman psykologien ja
psykiatrien kanssa lapikdaytavaa terapiaa, vaan luoda uudenlainen kokemus henkildille, jotka
eivat muuten hakisi hoitoa mielenterveyden sairauksien aiheuttamiin oireisiin. (Mack, 2017.)

Woebotin kehitystyon myo6ta on ollut tarkoitus puuttua epidemian kaltaisesti levinneisiin
mielenterveyden sairauksiin ja niita varten allokoituihin riittamattomiin resursseihin.
Riittamattomat resurssit (kuten raha tai suuret kliiniset kustannukset) eivat ole ainoita syita
hoidon laiminlydmiseksi, vaan siihen vaikuttavat usein myods hapedan liittyvat tunteet ja
tuomituksi tulemisen pelko. Vuorovaikutus Woebotin kanssa muistuttaa keskustelupohjaista
terapiaa ja se tarjoaa oleellista lisdarvoa ihmisille, silla he voivat silloin puhua ongelmistaan ja
tuntea, etta he saavat talla tavoin heita vaivaavia ajatuksiaan purettua ja pois ajatuksista.
Ratkaisun etuna reaalimaailman terapeutteihin on, etta robotti voi toimia 24 tuntia paivassa
seitsemana paivana viikossa ja vasymatta seka lisaksi robotti muistaa sen, mita sen kanssa on
kasitelty. (Mack, 2017.)

Woebotia kehitettdessa tehtiin paatos, etta siita tulisi taysin automaattinen, eikd ihmisten
kyvykkyyksia laajentava ratkaisu. Paatymalla automaattiseen ratkaisuun, robotista oli
mahdollista tehda henkilokohtainen ja anonymiteetin tarjoaminen mielenterveydellisista
ongelmista karsiville henkilGille voi madaltaa kynnysta hakeutua keskustelemaan ongelmista
ja saamaan hoitoa. Woebotin kehittdjat eivat nde keskusteluja, eivatkd tieda ketka niita
robotin kanssa kayvat. Kehittajat eivat myodskaan saa halytyksid, mutta periaatteessa robottiin
on mahdollista toteuttaa toiminto, joka kykenee tunnistamaan itsemurhariskissa olevia
henkil6ita ja ohjaamaan heidat oikeanlaiseen ja riittavaan hoitoon. (Mack, 2017.)

Woebot-keskustelurobotti rakennettiin tekodlyasiantuntemuksen varaan ja robotin kehittaja
oli ottanut osaa tekodlya koskeviin kehitysprojekteihin  Starfordin yliopiston
tekoadlylaboratoriossa. Ratkaisu kehitettiin perustuen ihmiskeskeiseen
ohjelmistosuunnitteluun, jotta voitiin rakentaa paatospuu jaljitellen kliinista paatéksentekoa
luonnollisen kielen kasittelyyn liittyvissa tehtavissa. Aluksi Woebotia ajateltiin opetettavan
perustuen terapiadataan, mutta data on huomattavan erilainen riippuen henkilosta, joten
siitd luovuttiin, jolloin seurattiin paatoksenteon reittia. (Mack, 2017.)

Sen sijaan kehitystiimi toteutti tutkimuksen, jossa 70 korkeakouluopiskelijaa pyydettiin
kayttamaan Woebotia kahden viikon ajan tulosten ollessa lupaavia. Tutkimuksessa arvottiin,
tarjottiinko ryhmalle mahdollisuus kayttda Woebotia kahden viikon ajan vai ohjattiinko heidat
kdayttamaan National Institute of Mental Healthin tarjoamaa e-kirjaa: “Depression in College
Students”. Tutkimuksen kohteena olevan ryhman ian keskiarvo oli 22.2 vuotta ja heista naisia
oli 67 %. Woebotia kdyttdneen ryhman depression oireet vahenivat merkittavasti jakson
aikana ja vertailukohteena olevan e-kirjaa kayttdaneen ryhman eivat. Lopputuloksena
todettiin, etta keskustelupohjaiset robottisovellukset vaikuttavat olevan toteutettavissa,
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miellyttavid ja tehokas tapa hyodyntaa kognitiivista kayttaytymisterapiaa. (Fitzpartick ym.,
2017.)

4.6.3 Woysa-keskustelurobotti

Wysa-keskustelurobotti kehitettiin Columbian ja Cambridgen yliopistojen yhteistyona ja
kaikki sen hyodyntamat teknologiat perustuvat taustatutkimukseen ja niitd on mahdollista
hyodyntaa itsehoidon kontekstissa. Jokainen kdyttotapaus lapikdy tiukkoja pilottitesteja ja
arviointivaiheita ennen julkaisua. Keskustelurobotin kanssa kaydyt keskustelut ovat
anonyymeja ja salasanoin suojattuja siirrettdvan datan ollessa salattua ja tayttden
kansainvaliset datan suojaukselle ja yksityisyydelle asetetut lait. Luvaton paasy kriittiseen
informaatioon estetdan teollisuustason suojauksin ja tavoitteena on saavuttaa parhaimman
mahdollisen luokan tietoturvallisuus, jota edistetdan valitsemalla kumppaneita, jotka
noudattavat Yhdysvaltain HIPAA-lain asetuksia. (Wysa, 2017.)

Robotin kanssa kaydaan yli 4 miljoonaa keskustelua vuodessa, silla on yli 90 000 kayttajaa
maailmanlaajuisesti yli 30 maassa. Suurin kayttajaryhma ovat naiset ja kayttajien ikaryhma
painottuu 13 — 25 vuotiaiden vilille. Vahiten robottia kayttavat 35 — 55 vuotiaat. Wysa
hyodyntdaa  evidenssiin  perustuvia  terapian  tekniikoita,  kuten  kognitiivista
kayttaytymisterapiaa, jotka alan johtavat ammattihenkilot ovat hyvaksyneet. (Wysa, 2016)
Robotti ohjaa kayttajaa lapi mindfulness-meditaation ja harjoitteiden, jotka voivat olla myo&s
fyysisid. Toteuttamalla harjoitteita henkil® voi valittaa kuvan olotilastaan robotille, joka viikon
loputtua tuottaa yhteenvedon henkilon tunteista ja tavoista. Robotti tunnistaa, jos henkild on
alakuloinen ja tekee depressiotestin (PHQ9). Mikali teksti indikoi henkilén olevan
masentunut, robotti suosittelee vierailua ladkarille. (McIntyre, 2016.)

Robotin kanssa vuorovaikutuksessa oleva henkil6 voi yhdistda robotin myés muihin
alylaitteissa oleviin terveyssovelluksiin, jolloin Wysa kykenee seuraamaan henkilon fyysista
aktiviteettia ja tunteen vaihteluita. Robotin ohjaamat fyysiset harjoitteet voivat olla
esimerkiksi hengitysharjoitteita, niskan venyttelyita tai mindfulness-meditaatioharjoitteita.
Robottisovellus ohjaa harjoitteiden toteuttamista esimerkkivideoin ja puheella, jolloin ne
voidaan suorittaa oikein. Wysa tarkkailee myds henkilon nestetasapainoa ja muistuttaa
nesteytyksen tarpeesta harjoitteiden loppuun viemiseksi. (Mclntyre, 2016.)

Kayttdjan kertoessa robottisovellukselle negatiivisia asioita, sovellus pyrkii muokkaamaan
niitd positiiviseen suuntaan. Kyetakseen ymmartamaan kayttdjansd negatiivisia tunteita
paremmin, sovellus saattaa esittda sarjan surullisen oloisia pingviineitd ja pyytda kayttajaa
valitsemaan se, joka eniten kuvaa kdyttdjan tunteita. Taman jalkeen sovellus voi kysya,
haluaako kayttdja kohdata ongelman, jolloin sovellus kognitiivista terapiaa hyddyntaen
pyytda kayttajaa yrittdmaan muokata ajatuksia positiivisemmiksi. Toiveissa on, ettd
keskustelurobotit kykenisivat tulevaisuudessa yha paremmin ymmartamaan henkilon
puheiden taustalla olevia tunteita, jolloin ne kykenevat vastaamaan niihin. (Mclntyre, 2016.)
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4.7 Tekodlyd hyodyntavd  “sosiaalinen valmentaja” mielialojen
analysoinnissa

Keskusteluja voidaan tulkita hyvin monella tavalla ja henkil6ille, jotka karsivat Aspergerin
oireyhtymasta tai ahdistuneisuushairiosta (esim. paniikkihairio, sosiaalisten tilanteiden pelko,
PTSD jne.), voivat sosiaaliset tilanteet olla hyvin stressaavia. MIT:n teknillisen korkeakoulun
(Massachusetts Institute of Technology) tietojenkasittelytieteen ja tekodlyn laboratorion
(Computer Science and Artificial Intelligence Laboratory, CSAIL) seké ladketieteen tekniikan ja
tieteen instituutin (Institute of Medical Engineering and Science, IMES) tutkijoiden mukaan
padlle puettavat laitteet kykenevat tunnistamaan, mikali keskustelun taso on onnellinen,
surullinen tai neutraali perustuen henkilén puheen rakenteeseen ja elintoimintoihin. (Smith,
2017.)

Jarjestelma kykenee tunnistamaan audio- ja vitaalien elintoimintojen tuottamasta datasta
syvaoppimisen algoritmeja hyoddyntden tunteiden tasoja, joita voidaan hyddyntaa
ahdistuneisuushairidista karsivien potilaiden hoitamisessa ”sosiaalisen valmentajan”
muodossa. Periaatteessa sovelluksen avulla olisi mahdollista my6s tavallaan siirtya ajassa
taaksepain ja nahda, milloin tutkittava henkild on esimerkiksi ollut ahdistunut. Tunnetilojen
tunnistamisen tarkkuus on noin 83 % ja jarjestelmd kykenee my6s tuottamaan
"tunnepisteitd” tietyin viiden sekunnin aikavalein keskustelun aikana. (Smith, 2017.)

Jarjestelma on ensimmaisia ratkaisuita, joka keraa seka fyysista etta puhedataa passiivisella
ja kestavalla tavalla, vaikka kyseessa olisi luonnolliset rakenteettomat vuorovaikutukset.
Tutkimuksien mukaan on mahdollista luokitella keskustelujen emotionaalinen savy jopa
reaaliajassa. Jarjestelman suorituskyky tulee jatkossa paranemaan tarjoamalla se useamman
ihmisen kdyttoon, jotta he voisivat tuottaa yhd enemman dataa algoritmien analysoitavaksi.
Jarjestelma on lisaksi kehitetty tietoturvallisuusnakokulmasta, silla jarjestelman algoritmi
ajetaan lokaalisti kayttdjan laitteessa, jotta henkil6kohtainen informaatio voidaan turvata.
(Conner-Simons, 2017.)

Tutkimuksessa mukana olleet henkilot kayttivdt Samsung Simband ranteeseen puettavaa
tutkimuslaitetta (Kuvio 11), joka kykenee kaappaamaan korkearesoluutioisia aaltomuotoja
mitatakseen ominaisuuksia, kuten liike, sydamen syke, verenpaine, veren virtaus ja ihon
[ampotila. Jarjestelmd kykenee myds tallentamaan audiodataa ja tekstimuotoisia
dokumentteja analysoidakseen puhujan danen savya, korkeutta ja energiaa seka lisaksi
puhujan sanastoa. Fysiologisen datan ja puhedatan kerdadaminen sekd hyoédyntdminen
tamankaltaisesti avaavat ndkymia siihen, kuinka ldhelld olemme kyseisenlaisten tydkalujen
hyodyntamisessa arkipdivan paalle puettavien laitteiden yhteydessa. (Conner-Simons, 2017.)
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Kuvio 11. Mielialaa ennustavan jarjestelman kayttéliittyma. (Smith, 2017)

Tutkimustiimi tallensi yhteensa 31 erilaista keskustelua, joista jokainen oli useamman
minuutin pituinen ja opetti kahta algoritmia. Ensimmadinen algoritmi luokitteli keskustelun
yleisen luonteen iloiseksi tai surulliseksi ja toinen algoritmi jokaisen viisi sekuntia kestavan
keskustelulohkon positiiviseksi, negatiiviseksi tai neutraaliksi. Tutkimusryhma totesi, etta
traditionaalisissa neuroverkoissa kaikki datan ominaisuudet tuodaan algoritmille verkon
keskelta. Tiimin mielesta tehokkuus parani, mikali he organisoisivat eri ominaisuudet useille
eri verkon tasoille. (Conner-Simons, 2017.)

Algoritmi tunnistaa ihmiselle tunnusomaisia ominaisuuksia puheessa, kuten pitkahkoja
taukoja tai monotonisuus kyettiin yhdistamaan surumielisempiin kertomuksiin, kun taas
energinen ja vaihtelevan tyylinen puhe oli yhdistettavissa iloisuuteen. Surumielisemmat
kertomukset olivat myos vyhdistettdvissa lisdantyneeseen levottomuuteen ja
kardiovaskulaarisiin sairauksiin. Algoritmi kykenee luokittelemaan mielialoja viiden sekunnin
vadlein noin 7,5 % paremmin kuin jo olemassa olevat lahestymistavat kykenevat tekemaan.
(Smith, 2017.)

Toistaiseksi algoritmi ei vield ole valmis hyddynnettavaksi sosiaalisen valmentajan roolissa,
mutta kehittdjat tyoskentelevat tdman tavoitteen eteen. Tiimi on suunnitellut kerdadvansa
dataa huomattavasti suuremmalla volyymilla tulevaisuudessa ja potentiaalisesti
hyédyntamalla esimerkiksi Applen dlykelloa, joka voisi mahdollistaa jarjestelman
toteuttamisen huomattavasti laajemmalla skaalalla. Kehityslistalla ovat my6s piirteiden
mittaaminen, kuten tylsyys, jannittyneisyys ja innostuneisuus aiempien positiivisuuden ja
negatiivisuuden lisdksi. Teknologia, joka kykenee tulkitsemaan ihmisten tunteita, avaa paljon
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mahdollisuuksia parantaa tapaa, jolla kommunikoimme toistemme kanssa. (Conner-Simons,
2017.)

4.8 Verkkoterapia sosiaalisen ahdistuneisuushairion hoitoon

Al Therapy-terapia on verkossa toimiva ohjelma, joka hyodyntda nayttéon perustuvia
teknologioita ahdistuneisuushadirion hoidossa. Sosiaalisten tilanteiden pelko on yleisin
ahdistuneisuushairion muodoista ja yksi sitkeimmista psyykkisista ongelmista, mikali sen
hoitaminen laiminlyédaan. Ohjelma on ollut kehitteilld jo vuodesta 2007 ja perustuu
tutkimukseen, jossa on hyddynnetty kognitiivista kdyttaytymisterapiaa (Cognitive Behavioral
Therapy ell CBT). Kognitiivinen kdyttaytymisterapia on tullut tunnetuksi maailmalla viimeisten
30 vuoden aikana ja sadat klinikat ovat sitd hyodyntdneet ja varmistuneet sen tehokkuudesta
aikuisten ahdistuneisuushairididen hoitamisessa. (Al Therapy, 2017.)

Al Therapy omaa juuret CBTpsych.com-ohjelmassa, joka kehitettiin vuosien 2007 — 2011
valilla Sydneyn yliopistossa Fjola Helgadottir:n tutkimusprojektissa ja apulaisprofessori Ross
Menzien ohjauksessa. CBTPsych.com:n alkuperadisena tarkoituksena oli kehittda innovatiivisia
tapoja tarjota psykologista hoitoa Australian maaseudulle, jossa asuvilla ihmisilla ei ollut
padsyda ammattiterapeuttien hoitoon. Kohderyhmina olivat ihmiset, joilla oli taipumus
ankyttaa ja jotka karsivat sosiaalisista pelkotiloista. (Al Therapy, 2017.)

CBTpsych.com kehitettiin psykologisen kerdatyn datan ymparille, jota oli keratty 20 vuoden
aikana klinikoista, jotka keskittyivat ahdistuneisuushairididen ja mielialojen hoitamiseen. Tata
dataa sitten kaytettiin tietokannan luomisessa yksil6llisista kliinisista toimenpiteista. Kyseinen
lahestymistapa johti lopulta automaattisen verkkoterapian kehittdmiseen, josta Floja sai
arvostetun Tracy Goodall-palkinnon vuonna 2009. CBTpsych.com:sta keradamansa
informaation jdlkeen Floja ja Ross paattivat kehittada ohjelman, jota voitiin hyédyntaa
maailmanlaajuisesti verkossa ja sen tuli palvella kaikkia, jotka karsivat sosiaalisista
pelkotiloista. Al Therapy sai alkunsa tasta lahtokohdasta. (Al Therapy, 2017.)

Al Therapy on kattava ja taysin automatisoitu verkkoterapiaohjelma, jossa terapiaa lapikayva
henkild opastetaan useiden erilaisten tehtdvien lapi, jotka on suunniteltu tehokkaasti
auttamaan ahdistuneisuushairion itsehoidossa. Kaikki sivut sisaltdavat esitallennettuja
danitiedostoja, joissa selitetddn kayttaytymisterapian avainkonsepteja ja hoitostrategioita.
Joissain  sivuista on videoita, joissa ihmiset puhuvat heiddn sosiaalisen
ahdistuneisuushairionsd kokemuksista. Terapia-ohjelma raataloityy sen mukaan, mita
kayttaja vastaa ohjelman asettamiin kysymyksiin jo terapian alkuvaiheessa. Jarjestelma myos
sisaltaa harjoitteita, jotka on suunnattu henkilon ahdistuneisuushairion keskeisiin piirteisiin.
Jarjestelmdn kautta ahdistuneisuushairiosta karsivda henkild6 my6s saa automaattisen
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palautteen jarjestelman kehittajilta, Fjolalta ja Rossilta seka kirjallisena etta audioformaatissa.
(Al Therapy, 2017.)
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Terapiaohjelma on jaettu seuraaviin seitsemaan lohkoon:

Lohko

Kuvaus

Esikysymykset

Nelja kysymysta, joita jarjestelma hyodyntaa oppiakseen
terapiaa lapikdyvasta henkilosta ja tietyista oireista.

1. Ajatusharjoitukset

Henkild oppii, mikad saa meidat tuntemaan ahdistuneisuutta
tietyissa tilanteissa ja hanelle kerrotaan, mitka ovat
kayttaytymisterapian taustalla olevia avainkonsepteja.
Lohkossa my®0s esitelldadn “tarkastuslista yleisista
kognitiivisista virheista”.

2. Ajattelun haastaminen | Tassa lohkossa ohjelma hyodyntaa henkilén tuottamia

vastauksia kysymyksiin tunnistaakseen joitain tiettyja
hyodyttomia ajatuksia. Kyseiset harjoitukset auttavat
henkiloa kohtaamaan ja haastamaan naita ajatuksia
reaalimaailmassa.

3. Mallin luonti

Sosiaalisen fobian malli on esiteltyna ja tassa lohkossa
muodostetaan henkil6lle yksiléllinen ahdistuneisuushairiota
kuvaava malli perustuen hanen oireisiinsa.

4. Kayttaytymiskokeita

Aiemmassa lohkossa muodostettu yksilollinen malli, jota
kdytetdaan luomaan kayttaytymiseen liittyvia kokeita. Naissa
kokeissa henkild voi reaalimaailmassa kasitella ajatuksia,
jotka ohjaavat ahdistuneisuushairiota.

5. Ajattelun haastaminen | Tassa lohkossa henkil6 taistelee suuttumuksen ja

turhautumisen kanssa, jotka ovat usein yhdistetty
sosiaaliseen ahdistuneisuushairioon. Henkilé myds haastaa
pelkonsa koskien ihmisten tuomitsevaa kaytosta ja
negatiivista ajattelua henkildsta.

6. ltseprosessointi

Useita teknologioita, kuten tietoinen lasnaolo,
huomiokoulutus ja uudelleen suunnittelun metodit selitetdaan
yksityiskohtaisesti antaen henkilélle enemman itsevarmuutta
sosiaalisissa tilanteissa.

7. Uusiutumisen ehkdisy | Tekniikoiden oppiminen verkkoterapian hyotyjen

yllapitamiseksi, joita henkild voi hyodyntaa lapi koko elaman.

Jalkikysymykset

Lopuksi henkil® kirjoittaa uudelleen vastaukset samoihin
kysymyksiin, joihin hdn vastasi ohjelman alussa. Tulokset
esitetdan graafeilla, joissa verrataan henkilon oireita terapiaa
ennen ja jalkeen kehityksen seuraamiseksi.

Taulukko 1. Verkkoterapiaohjelman seitsemén lohkoa. (Al Therapy, 2017)

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



50

4.9 Virtuaalitodellisuusterapia mielenterveyden hairididen hoidossa

4.9.1 Pelkotilat ja ahdistuneisuushairio

Virtuaalitodellisuusterapiaa (VRET) on jo useita vuosia kdytetty klinikoilla pelkotilojen ja
muiden ahdistuneisuushairididen hoitamiseen. Yhdysvalloissa ahdistuneisuushairiot
vaikuttavat ainakin 40 miljoonaan ihmiseen ja aiheuttavat kuluina 42 miljardin Yhdysvaltain
dollarin  vuosittaisen  laskun.  Suuri  maara  potilaita  karsii  jonkinlaisesta
ahdistuneisuushairiostd, jolloin hoidon hajauttamisella telelddketieteen tai itseohjatun
terapian avulla voi olla merkitystda. Pelkotilat vaikuttavat 19 miljoonaan henkil66n
Yhdysvalloissa. Tutkimuksien mukaan virtuaalitodellisuusterapialla on samankaltaisia
vaikutuksia tietynlaisten pelkotilojen hoitamisessa kuin reaalielaman altistusterapioilla,
jolloin virtuaalitodellisuuden hydédyntaminen voi olla perusteltua. (Senson, 2016.)

VRET-terapialla voidaan hoitaa esimerkiksi lentdamisen pelkoa. Yhdysvalloissa sijaitsevassa
Virtual Reality Medical Centerissa on tata tarkoitusta varten suunniteltu jarjestelma, joka
koostuu laitteistosta ja ohjelmistosta, lentokoneen penkeistd ja subwoofer-jarjestelmasta,
joka jaljittelee nakdkenttaa, aania ja lentamisen tunnetta. Virtual Reality Medical Centerin
simulaatio tarjoaa immersion, jossa henkilo voi kokea virtuaalisen lentoonldahdon, vaikka
myrskyssd, myrskyn aiheuttamia rajuja turbulensseja tai muita kevyempia tarin6ita. Terapia
toteutetaan henkilolle turvallisessa ymparistossa, jolloin se on kontrolloitavissa.
Yhdysvaltalainen Virtually Better Inc. toteuttaa samankaltaisia VRET-terapioita pelkotilojen
hoitoon henkiloille, jotka karsivat lentamisen, korkeiden paikkojen, julkisen puheen pitamisen
tai myrskyjen peloista. Yritys tekee yhteistyota ja tuotekehitysta johtavien akateemisten
instituutioiden, tutkimus- ja hoitolaitoksien kanssa lapsuuden aikaisten ahdistuneisuus- ja
pelkotilojen hoitamiseksi. (Senson, 2016.)

Virtualwaren kehittama VirtualWret on tydkalu psykologeille ja terapeuteille, joka auttaa
arvioimaan ja hoitamaan pelkotiloja, kuten julkisia puheen pitamisia, korkeiden paikkojen
pelkoa, veren ndakemisen pelkoa tai julkisten paikkojen pelkoa. Yritys tarjoaa useita erilaisia
virtuaalisia ymparist6ja, laitteistoja ja palveluita. Ruotsalainen yritys (Mimerse) tarjoaa
peliteknologiaan perustuvia psykologisia VR-tyokaluja massamarkkinoille yhteistyossa
Ruotsin hallituksen ja Tukholman yliopiston kanssa. Yrityksen toteuttama Itsy-peli keskittyy
araknofobian hoitamiseen ilman reaalimaailman terapeutin hyddyntamistda. Pelin
sovelluskaupassa julkaisun aikaan, toteutettiin satunnaistettu ja kontrolloitu tutkimus, jossa
verrattiin VRET-terapiaa hyodyntavaa ltsy-pelia reaalimaailman altistusterapiaan. Suurin osa
pelkotiloista karsivistd eivdat saa ammattitasoista hoitoa, joten Iltsyn tyyppiset pelit voivat
tarjota huomattavaa lisdarvoa pelkotiloista karsiville henkildille. (Senson, 2016.)
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4.9.2 Post-traumaattinen stressihairio

Virtuaalitodellisuutta on laajalti hyodynnetty tarjoamalla pitkaaikaisen altistuksen hoidon
terapiaa (prolonged exposure therapy eli PET) post-traumaattisen stressiharion (PTSD) hoitoa
varten aina vuodesta 1990. Terapian avulla on péadasiassa hoidettu sotilaita ja
sotaveteraaneja. Albert Rizzo University of Southern California Institute for Creative
Technologysta on kehittanyt Bravemind-sovelluksen, joka hyoédyntaa altistusterapiaa
sotilaiden post-traumaattisen stressihairion hoidossa. (Senson, 2016.)

Bravemind tarjoaa immersiivisen kokemuksen ja se on interaktiivinen sotilassimulaatio, joka
on kehitetty tarjoamaan altistusterapia PTSD-oireista karsivien sotilashenkildiden
hoitamiseen. Altistusterapia on perinteinen, nayttoihin perustuva hoitomuoto, jossa
ahdistuneisuushairidista, pelkotiloista ja post-traumaattisesta stressihairiosta karsivat
pikkuhiljaa altistetaan heille pelkotiloja tai ahdistusta aiheuttaviin tilanteisiin. Tama on yksi
ilmeisimmista VR:n kayttoétarkoituksista psykologisissa hoidoissa, silla immersiivinen
virtuaalinen ympdristo tarjoaa terapeuteille erinomaisen tyokalun, jonka avulla potilas
voidaan altistaa heidan pelkdaamilleen asioille ja tapahtumille hitaalla, turvallisella ja
kontrolloidulla tavalla. Realistisuudesta huolimatta tutkijoiden mukaan virtuaalitodellisuus ei
kuitenkaan uudelleen traumatisoi post-traumaattisista stressihairidista karsivia potilaita.
(Williams, 2015.)

Bravemindin kehitystyo alkoi vuoden 2004 sotapelin (Full Spectrum Warrior) kaantamisesta
virtuaalitodellisuusymparistoon, joka oli aluksi tarkoitettu Iahinna prototyypiksi teknologian
testaamiseksi. Simulaatio tarjosi mahdollisuuden "matkustaa” Irakin taistelukentille ja sen
testaaminen toteutettiin hyddyntamalla palveluksessa olevia sotilaita, jotta pienetkin
yksityiskohdat voitiin toteuttaa yhta tarkasti kuin ne todellisuudessa ovat. Bravemindissa on
14 erilaista tasoa, joissa jokaisen tason ddnia ja visuaalisia efekteja voidaan kontrolloida. Talla
tavoin PTSD-oireista karsiva henkilé voi pdasta pikkuhiljaa tapahtumiin mukaan. Aluksi
jarjestelma voi tarjota vain hieman aseiden dania ja edeta vahan kerrassaan intensiivisempiin
taistelutilanteisiin. (Williams, 2015.)

Kokeellisen hoidon testivaiheessa psykologit valitsivat 20 PTSD-oireista karsivaa henkil6a,
joiden aiempi hoito muilla tavoin oli epdonnistunut. Testiryhmasta 16 tapahtui merkittdvaa
parannusta hoidon jdlkeen ja testiryhmastd vain neljan hoito epdonnistui. Bravemindin
kehittdgjan mukaan virtuaalitodellisuushoito onnistuu siind, missd muut traditionaaliset
menetelmat eivat, johtuen sen interaktiivisesta muodosta. Tama on oleellista etenkin
digitaalisen sukupolven edustajien hoito-ohjelmissa, silla yhd useammat taistelukentilta kotiin
palaavat PTSD-oireista karsivat kuuluvat tdhan sukupolveen. Pelinkaltainen hoitomuoto
minimoi leimautumisen pelkoa ja maksimoi hoitoon sitoutumista. Kyseistd teknologiaa
voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa myos muiden ryhmien keskuudessa, kuten palomiehet,
tai muunlaisista traumoista karsivat henkilét. (Williams, 2015.)
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Kanadan hallitus hankki edella mainitusta jarjestelmasta kaksi kopiota vuonna 2014 hintaan
17 000 Yhdysvaltain dollaria kappale. Jarjestelma koostui useista erilaisista komponenteista,
kuten virtuaalitodellisuusymparistd, joka oli kontrolloitavissa ja raataloitavissa ja
vibrotaktiilisesta alustasta, joka tarjoaa erilaisia rajahdyksiin ja tulitaisteluihin liittyvia
tuntemuksia. Jarjestelmassa on myos tuoksukone, joka immersion parantamiseksi kykenee
emittoimaan tuoksuja, kuten dieselpolttoaine, roskat tai ruuti, jotka ilmenevat tiettyna
sopivana ajankohtana simulaation aikana. Tutkimuksien mukaan virtuaaliterapia yksindan oli
yhtd hyva kuin lddketerapian ja virtuaaliterapian yhdistelma. Joissain tapauksissa
ladkeaineiden kayttaminen aiheutti huonomman lopputuloksen kuin ilman laadkkeita
tapahtuva terapia. (Williams, 2015.)

4.9.3 Stressin lieventaminen ja meditaatio

Useimmat ihmiset kokevat eri tasoisia stressin ja ahdistuneisuuden tunteita elamansa aikana,
vaikkei kyse olisikaan diagnosoitavissa olevasta mielenterveyden hairiosta. Meditaatio on yksi
mahdollisuus parantaa mielialaa ja saada aikaan rentoutunut tunnetila. Meditaatio ja
rentoutuminen ei kuitenkaan valttamatta ole ainoita hoitokeinoja tietyn diagnosoitavissa
olevan hairion hoitamiseksi, voi niiden yleiset terveyshyoddyt joka tapauksessa olla positiivisia.
(Senson, 2016.)

Owen Harris ja Niki Smith ovat kehittaneet Oculus Rift-virtuaalilaseja hyédyntavan DEEP-
sovelluksen, joka on meditatiivinen virtuaalitodellisuuspeli, jossa kayttdja voi tutkia outoa ja
kaunista vedenalaista maailmaa. Ainutlaatuisen pelista tekee se, etta pelia kontrolloidaan
taysin hengityksen avulla, jossa peliohjain mittaa pallean laajentumista tunnistaakseen syvan
hengityksen. Tama biopalaute palautetaan pelaajalle takaisin erilaisten virtuaalisten vihjeiden
muodossa yhdistden pelaajan tietoisuuden ja hengityksen toisiinsa. Oikeanlainen
hengitystekniikka on keskeistd meditaatiossa ja rentoutumisessa, johon peli perustuukin.
Pelia varten raataldidyn ohjaimen avulla pelaajan hengitys sopeutuu yhteen sen kanssa, mita
pelaaja nakee virtuaalisessa ymparistossa ja siten kontrolloi pelaajan liikettd virtuaalisen
ympariston lavitse. (Senson, 2016.)

Ehka tunnetuin rentoutumista varten toteutettu sovellus on Guided Medication VR, joka
tarjoaa nelja rentouttavaa immersiivistd ymparistoa, joista kayttdja voi nauttia ohjattujen
meditaatiosessioiden aikana. Sovellusta ei ole kliinisesti validoitu, mutta se voi silti tarjota
merkittavaa hyotya rentoutuneen olotilan saavuttamisessa. Sovelluksen kehittadjat esittelivat
sovellusta aktiivipalveluksessa oleville upseereille sotilaskonferenssissa, joilla on yleisesti
korkea itsemurhariski johtuen henkisista traumoista ja stressista. Sovellusta testasivat myos
Vietnamin ja Irakin sotien veteraanit, jotka kertoivat sovelluksen saaneet heidat
rentoutuneeksi ja jollaista rentoutumisen kokemusta heilld ei ollut ollut useaan vuoteen.
(Senson, 2016) Tamankaltaisia virtuaalitodellisuuteen toteutetut rentoutussovellukset
voisivat olla hyodyllisia erilaisista traumoista karsiville henkildille, myos siviilipuolella.
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5 Esimerkkitutkimuksia
5.1 Puhegraafianalyysi

Psykoosi on psyykkinen oireyhtyma, joka liittyy kontaktin menettamiseen reaalitodellisuuden
suhteen. Tamankaltaisesta oireesta karsii potilaat, jotka sairastavat muun muassa
skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialahairiota. Oireina on hallusinaatioita, hdmmentyneita
tai hairiintyneita ajatuksia tai itsetietoisuuden puute. Psykoosin differentiaalisen diagnoosin
perustuessa potilaiden suullisten haastatteluiden subjektiiviseen arviointiin, puhehairididen
objektiivinen kvantifiointi, joka kuvaa maniaa ja skitsofreniaa, on kunnossa. Periaatteessa
tdmankaltainen kvantifiointi voitaisiin toteuttaa puhegraafeja (Speech Graphs) analysoimalla.
(Carrillo, 2016) Graafi (Kuvio 12) muodostuu solmuista koostuvista verkoista ja sarmista,
joissa solmut vastaavat sanoja ja sirmat vastaavat semanttisia ja kieliopillisia suhteita.
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Kuvio 12. Sanoista ja sarmistd muodostettu puhegraafi. (Mota ym., 2012)

Mota ym. 2012 tutkimuksessa maaritettiin psykoosiin liittyvia eroja puheessa liittyen
psykoosista karsiviin henkildihin. Se toteutettiin haastatteluiden avulla skitsofreniaa, maniaa
ym. sairastavien keskuudessa seka esitettiin ne graafeina. Maaniset henkilot saivat
huomattavasti korkeampia tuloksia kuin skitsofreniaa sairastavat kymmenessa graafin
mittauksissa. Tutkimuksien mukaan psykoottisten potilaiden ajatteluprosessin muutoksia
voidaan heidan puheestaan mitata hyddyntamalla graafiteoreettisia tyodkaluja, jotka
kykenevat tunnistamaan tietynlaisia ominaisuuksia normaalissa ja epdnormaalissa
ajatuksenvirrassa, kuten divergenssi ja toistuminen. Kvantitatiivinen puhegraafien analysointi
mahdollistaa hyvin tarkkojen skitsofreniaa ja maniaa sairastavien henkildiden seulonnan, jota
voidaan hyodyntdd automaattisessa psykiatrisessa diagnoosissa perustuen asioiden
sanontatapaan, eika siihen, mita on sanottu.

Tutkimuksissa (Mota ym. 2012) IBM:n laskennallisen biologian tiimi teki yhteistyota
tutkijoiden ja kliinikoiden kanssa Brasiliassa ja havaittiin, ettd puheen kvantifiointi ja graafien
muodostaminen tarjosi 93 % tarkkuuden skitsofrenian ja manian tunnistamisessa.
Yhteistyohon osallistui |ddketieteen ja neurotieteen seka tekniikan ammattilaisia Brasilian
valtiollisesta yliopistosta ja Universidade de Sao Paulosta. Tutkimus oli laatuaan
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ensimmainen, jossa psykiatrinen differentiaalinen analyysi toteutettiin suoraan
puheanalyysista ja siina puhegraafit mahdollistivat psykoosiin kuuluvien ajatushairididen
kvantitatiivisen mittaamisen.

Brasilian valtiollisen yliopiston psykologit haastattelivat potilaita kdayttamalla standardisoituja
diagnostiikkamenetelmia, jotka olivat Yhdysvaltalaisen mielenterveyden ja kayttaytymisen
hairididen diagnoosijarjestelman (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders eli
DSM) mukaisia. IBM:n tiimi kadannatti tekstimuotoon ja Englannin kielelle, jolloin graafit
voitiin muodostaa ja tarkastella manian ja skitsofrenian kvalitatiivisia ominaisuuksia. Maniaa
sairastavan graafit sisdltdvat enemman puhetta ja silmukoita kuin terveen henkilon graafit
potilaan ajatuksenkulun palatessa aina samaan konseptiin (Kuvio 10 ja 11). Skitsofreenisen
henkilon graafit sisaltavat vdhemman puhetta, mutta ovat enemman tangentiaalisia kuin
terveen henkilon. Tall6in potilaan keskittyminen yhteen konseptiin jatkuvasti muuttuu
moneen muuhun. (Guillermo, 2012) Kuviossa 13 havainnollistetaan manian ja skitsofrenian
puhegraafien esimerkkeja.
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Kuvio 13. Skitsofrenian ja manian puhegraafianalyysi. (Mota ym., 2012)

Traditionaaliset haastattelut ottavat huomioon vain muutamia mittareita, jotka maarittavat
oireiden vakavuuden jattaen lopullisen diagnoosin tekemisen psykiatrille. Taman
menetelmédn tarkkuus on vain 62 %. Muodostamalla sanoista malleja ja laskemalla kuinka
monta sanaa puhuttiin, kuinka nopeasti ne puhuttiin ja kuinka tyypillisid ne voitiin paasta
tutkimusten (Mota ym. 2012) mukaan 93 % tarkkuuteen asti. Nykyddn diagnosoinnin
paatyokaluna kaytetaan henkilokohtaista haastattelua, olemuksen arviointia ja laakarin
arviointia epanormaalista ajatusprosesseista, joka ilmenee puheen aikana. Sanat ovat
merkittavimpid muuttujia puhuttaessa maanisista ja skitsofreenisista tiloista, joiden
lukumaarda voidaan hyodyntdd indikoimaan tilaa soveltuvaa teknologiaa kayttamalla.

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



55

Tutkimusta on tarkoitus vieda eteenpadin ja tutkia, voisiko sitd hyddyntdaa myds autismin
tutkimisessa.

5.2 Instagram-kuvat depression ennustajina

Reecen ja Danfordin vuonna 2017 tekemadssa tutkimuksessa hyddynnettiin 166 henkildn
Instagram-tilien dataa ja sovellettiin koneoppimisen tyokaluja depression tunnusmerkkien
tunnistamiseksi. Tarkasteltavia Instagram-kuvia oli yhteensda 43 950 kappaletta ja niista
poimittiin  laskennallisesti tilastollisia ominaisuuksia hyédyntamalla varianalyysia,
metatietokomponentteja ja algoritmista kuvan tunnistusta. Tuloksena saadut mallit olivat niin
hyvia, ettd ne tuottivat parempia tuloksia kuin ladketieteen ammattilaisten keskimaarainen
masennuksen diagnosointikyky. lhmisten tunnetilojen (kuten iloinen, surullinen jne.)
ennustuskyky kykenivat diagnosoimaan depressiota huonosti ja eivat korreloineet
laskennallisesti generoitujen ominaisuuksien kanssa. Nama tulokset esittelevat uudenlaisia
keinoja jo aikaisessa vaiheessa tapahtuvaan mielenterveyden sairauksien seulontaan ja
tunnistamiseen. (Reece & Danforth, 2017.)

Tutkimuksen hypoteeseina olivat:

e Hypoteesi 1: Instagram-postituksia, joita olivat tehneet diagnosoitua depressiota
sairastavat henkilot, voitiin luotettavasti erottaa terveiden henkildiden vastaavista.
Menettely voitiin toteuttaa kdyttamalla vain tuloksia, joita voitiin laskennallisesti poimia
postitetuista valokuvista ja liittyvista metatiedoista.

e Hypoteesi 2: Instagram-postitukset, joita henkilot olivat tehneet ennen ensimmaista
kliinista diagnoosia, voidaan luotettavasti erottaa terveiden henkildiden postituksista.

e Hypoteesi 3a. Ihmisten Instagram-kuvien arvioinnit semanttisissa kategorioissa voivat olla
erilaiset, mikali postituksen tekee masentunut terveen sijasta.

e Hypoteesi 3b. Ihmisten arvioinnit korreloivat positiivisesti laskennallisten ominaisuuksien
kanssa.

Hypoteesin 1 tapauksessa oli tarkoituksena hakea vastausta kysymykseen, voiko depression
tunnistaa Instagram-postituksista? Hypoteesin tukemiseksi herda toinen kysymys: voiko
depression tunnistaa Instagram-postituksista ennen ensimmaista ladketieteellista
diagnoosia? Tutkimuksen aikana loydettiin vahvistusta hypoteesiin 1, jossa todettiin
depression tunnusmerkkien olevan seurattavissa henkilén Instagram-kadyttaytymisen
perusteella (MIT Technology Review.)

Hypoteesi 2 tapauksessa oli tarkoituksena tunnistaa masentuneiden henkiléiden Instagram-
postitukset ennen diagnoosia sekd erottaa ne terveyden henkildiden postituksista.
Tutkimusmallin vahvuutena on ominaisuuksien generoiminen suoraan kayttamalla
laskennallisia  keinoja. Tietokone kykenee analysoimaan keskimaardisen kuvan
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saturaatioarvon miljoonista pikseleistd, mutta kykeneeko se erottamaan onnellisen selfien
surullisesta? Tutkimuksessa I6ydettiin tukea myds hypoteesiin 2.

Hypoteesi 3a tapauksessa ihmisarvoinnit osoittautuivat kykeneviksi erottamaan
masentuneen ja terveen henkilon tekemat postitukset toisistaan, mutta osoittivat vahan tai
ei ollenkaan korrelaatiota useimpien laskennallisten ominaisuuksien (Hypoteesi 3b) kanssa.
Tutkimustulokset vahvistavat, etta visuaalinen sosiaalisen median data soveltuu vaikutusten
analysointiin  skaalautuvilla, laskennallisilla menetelmilla. Tulevaisuudessa voitaisiin
integroida tekstipohjainen Instragram-postitusten kommenttien, otsikkojen ja tunnisteiden
analysointiin.

Intuitiivisesti ihmiset ajattelevat, ettd tummemmat ja harmaammat varit yhdistyvat
negatiivisiin mielialoihin ja valoisammat sekd vaaleammat varit positiivisiin. Tutkimuksien
mukaan tutkijat ovat tulleet johtopaatokseen, ettd ihmiset, jotka karsivat depressiosta,
pitdvat tummempia vdreja parempina. Tutkijat havaitsivat, ettd masentuneilla henkil6illa on
tapana postittaa kuvia, jotka ovat sinisempia, harmaampia, tummempia ja jotka saavat
vahemman tykkayksia, kuin terveiden henkildiden postittamat kuvat. Instagram tarjoaa useita
erilaisia suodattimia kuvien muokkaamiseen ja tutkijat havaitsivat, ettd masentuneilla
henkil6illa on selvat suosikkisuodattimet. Masentuneet henkil6t suosivat suodattimia, jotka
muunsivat varikuvia mustavalkoisiksi ja terveet henkilot suodattimia, jotka vaalensivat kuvia.
(Mit Technology Review.)

Ihmisten iloisina tai surullisena pitamat kuvat korreloivat heikosti masennuksen kanssa.
Masentuneet henkil6t postittavat myds todennakoéisesti kuvia kasvoista, mutta nadissa kuvissa
oli vahemman kasvoja per kuva. Masentuneet ihmiset vaikuttavat kayttavdn enemman
itseensa keskittyvaa kieltd ja tapa saattaa laajentua myos kuviin saakka. Masentuneiden
postittamat vahan ihmiskasvoja sisaltavat kuvat ovat itse asiassa omakuvia. (Mit Technology
Review.)

Testatakseen algoritmin toimivuutta masentuneiden henkildiden tunnistamisessa heidan
Instagram-postitustensa vuoksi, tutkijat hyédynsivat sitd 100 henkilon postittamien kuvien
kanssa ja havaitsivat, ettd algoritmin onnistui tunnistaa oikein 70 % niista, jotka olivat
masentuneita. Tulos oli huomattavasti parempi kuin ldaketieteen ammattilaisten vastaava oli,
kun heitd pyydettiin tunnistamaan masentuneita henkilditd. Tutkimustulokset tukevat
kasitysta, ettd suuret yksilolliset psykologiset muutokset valittyvat sosiaaliseen mediaan ja
ovat sieltd tunnistettavissa hyodyntamalla laskennallisia menetelmia. (Mit Technology
Review.)

Tama antaa vahistd resursseista kamppailevalle terveydenhoidon sektorille lisda
mahdollisuuksia depression diagnosoinnin tarkentuessa informaatioteknologiaa hyodyntéen
verrattaessa ladketieteen ammattilaisten suorittamiin diagnooseihin, joista puolet oli vaaria
positiivisia. Hyodyntamalla edelld mainittua kustannuksiltaan matalaa menetelmaa
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terveydenhuollon ammattilaiset kykenevat parantamaan hoidon laatua ja tunnistamaan
paremmin hoitoa kaipaavat henkil6t. Ottamalla huomioon, etta mielenterveyspalvelut ovat
heikosti rahoitettuja tai puuttuvat kokonaan useissa maissa, kykenee edelld mainittu
laskennallinen henkilén sosiaalisen median informaatiota hyddyntava |dhestymistapa
avaamaan aivan uusia mahdollisuuksia toteuttaa hoitoa, joka on aiemmin joko puuttunut
kokonaan tai ollut vaikea toteuttaa. (Reece & Danforth, 2017.)
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6 Tulevaisuuden mielenterveyden ratkaisuja

Tekoaly on hyvin rajoittunutta, olemme vaarassa valvontaa ajattellessa. On enemmankin kyse
siitd, miten l6ydamme oikean tien vuorovaikuttaa ihmisten kanssa meille tutulla tavalla. Sen
sijaan, ettd antaisimme tekoalyn maarittaa, kuinka keskustelurobotti keskustelee ihmisten
kanssa, kaytamme sitd ennalta maaritellylla tavalla maarittdmaan, mita kyseinen robotti
sanoo seuraavaksi. Perustamme kaiken kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan (Cognitive
Behavior Therapy eli CBT), jolloin on olemassa tietty tapa, jolla se vuorovaikuttaa ihmisten
kanssa. Tohtori Mark Michalskin mukaan meidan pitdisi ajatella tekoalysta samalla tapaa kuin
ajattelemme potilashoidosta — jatkumona, joka kattaa hoidon alueet ja sairauksien tilat.
(Greene.)

Mielenterveyden hoitojen uudistus on ollut pitkddan my6hassd. Teleldadketieteen
teknologioiden kukoistaessa terveydenhuollon sektorilla mielenterveyden teknologia on ollut
jaljessa. Ainutlaatuinen mielenterveyspalveluiden luonne voi vaikeuttaa teknologian
kehittamistd, joka menestyksekkaasti kykenee puuttumaan ihmisten kayttdaytymiseen ja
todella tuottamaan mitattavissa olevia seka positiivisia lopputuloksia. Mielenterveysasioihin
suunnatut etenevat tutkimukset ja tietoisuus auttavat yha useampaa yritystd operoimaan
tassa tilassa. Viime vuosien kehittyvat trendit kykenevat tdydellisesti muuttamaan
terveydenhuollon ymparistoa mielenterveyden olosuhteissa taisteleville.

Psykiatria, kuten myos muu ladketiede, on tulossa viahemman sairaalaresursseja vaativaksi,
koska psykiatria on tulossa enemman nayttoihin ja neurotieteeseen perustuvaksi. Siind uudet
tutkimusmetodit ovat kulkeutumassa kohti datapohjaista padatoksentekoa nayttéon
perustuvaksi ladketieteeksi (Evidence-Based Medicine eli EBM). Psykiatriassa on
tarkoituksena sisdllyttda havainnollinen/lokaali informaatio nayttdon perustuvaksi seka
aiemman asiantuntijatietdamyksen data-analyysiin. Diagnosointi on myos yhd enemman
menossa kohti telelddketiedettd/digitaalista ladketiedetta. Tulevaisuudessa tullaan lisdksi yha
enemman kerdamaadn dataa ja hyddyntamaan sitd (Kuvio 14) ja erityisesti rakenteetonta
dataa, jota on jo suurin osa keratysta datasta. Tekoaly ja sen tarjoamat menetelmat tarjoavat
tdhan menetelmia ja kehittyessdaan riittavalle tasolle, niistd tulee oleellinen osa
terveydenhuollon jarjestelmia, joka sdastaa niin kustannuksia kuin ihmishenkiakin.
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7 Yhteenveto

Tekoalya hyddyntavat ratkaisut ja mahdollisuudet mielenterveyden hairidissa -raportti tehtiin
osana Jyvaskylan yliopiston informaatioteknologian (Business Finland-hanke: “Watson Health
Cloud”). Siind on tavoitteena tutkia ja kehittda esimerkiksi tekodlyn avulla muun muassa
sosiaali- ja terveysalaa Suomessa. Informaatioteknologia on kehittynyt viimeisen kymmenen
vuoden aikana huomattavasti ja siksi on tarkeda, etta sita aloitetaan hyddyntamaan
mahdollisimman monipuolisesti eri aloilla esimerkiksi huomioimaan ihmisia ja heidan
tarpeitaan paremmin.

Taman raportin aihealueena olivat tekodlyd hyodyntavat ratkaisut ja mahdollisuudet
mielenterveyden hairidissa. Raportissa esitelldadan mielenterveyden maaritelma, tarkastellaan
lyhyesti mielenterveyden edistamista ja jaotellaan mielenterveys eri ikdakausiin. Ikdkausia ovat
aikuiset, lapset, nuoret ja lisaksi erillisena ryhmana maahanmuuttajat. Tekodlya hyddyntavat
ratkaisut ja mahdollisuudet mielenterveyden hairidissa -raportin kannalta mielenterveytta
kasittelevan osuuden oleellisena tarkastelun kohteena olivat mielenterveyden hairiét, niiden
diagnosointi ja luokittelu. Raportti esitteli muutamia esimerkkeja yleisimmista klassisista
mielisairauksista, mielenterveyden hairididen vaikutuksia Kelan
sairaspaivarahakustannuksiin, psykiatriaan liittyvien tautien (ICD-10) Iluokittelun ja
psykiatrian tautien diagnostisen arvioinnin. Mielenterveyden haéirididen ja niiden
diagnosoinnin kasittely toimi perustana tekodlya hyédyntdvien mielenterveyden ratkaisujen
tarkastelulle.

Tekoadlya hyodyntdvat ratkaisut ja mahdollisuudet mielenterveyden hairidissa -raportin
oleellisena tarkastelun kohteena olivat tekodlya hyodyntavat ratkaisut mielenterveyden
sektorilla. Raportissa kasiteltiin muun muassa IBM:n tarjoamia mielenterveyden ratkaisuja,
psykologista tekodlyd hyodyntavia sovelluksia, kuten TESS, HIKARI-rajapinta kliiniseen
paatoksentekoon, ”“sosiaalista valmentajaa” mielialojen analysointiin, keskustelurobotteja
(KokoBot, Woebot ja Wysa) psykiatrisen terapian tukemiseen ja verkkoterapiaa sosiaalisen
ahdistuneisuushairion hoitoon seka esimerkkitutkimuksia. Raportissa esitelldadan myos HUS
mielenterveystalo.fi, joka tarjoaa ajantasaista tietoa aikuisten ja  nuorten
mielenterveysongelmista sisdltden myods informaatiota alueellisista ja valtakunnallisista
palveluista, joiden kautta on mahdollista saada tukea ja tarpeen vaatimaa hoitoa.
Mielenterveystaloa on kehitetty nyt useita vuosia ja tulevaisuudessa siihen voidaan integroida
tekoalya hyddyntavia komponentteja, jotka yha laajentavat sen hyddyntamismahdollisuuksia.

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidista aiheutuvat kustannukset ovat tutkimuksien
mukaan lisddntyneet voimakkaasti Suomessa 90-luvun alusta vuoteen 2016 mennessa ja
tekodlya hyddyntaen tilannetta voidaan osaltaan helpottaa. Erds mielenkiintoinen ratkaisu
niin  kustannusten kuin mielenterveyden hairididen, kuten ahdistuneisuushairion,
hoitamiseksi on Al Therapy, joka on tdysin automatisoitu ja raataloityva tekoalya hyédyntava
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verkkoterapiaohjelma, jossa henkiloa opastetaan useiden erilaisten tehtavien lapi, joiden
tarkoitus on auttaa henkil6a hairion itsehoidossa. Verkkoterapia voi saastaa huomattavasti
kustannuksissa ja menetelmaa hyodyntden kasvotusten tapahtuvat tapaamiset vahenevait ja
terapian tehokkuus voi silti sdilyd. Tama edellyttda henkilon sitoutumista terapiaan ja sen
tarjoamien harjoitteiden lapikdaymiseen seka lisdksi kasvokkain tapahtuvia tapaamisia. Al
Therapyn tapauksessa palaute potilaille tulee palvelun kehittdjilta seka kirjallisena etta
audioformaatissa, jossa vaarana voi olla se, ettd henkil6 voi kokea, ettei saa riittavasti tukea
terapian lapikdymiseen inhimillisen vuorovaikutuksen puuttumisen vuoksi. Tosin
motivoituneet terapiaa lapikayvat henkil6t voivat silti saada tastad terapiamuodosta hyvia
tuloksia.

Tekodlya hyodyntavat ratkaisut ja mahdollisuudet mielenterveyden hairidissa -raportissa
esitellddan myds muutamia tekoadlya hyddyntavia keskustelurobotteja, joita voidaan kayttaa
mielenterveyden hadiridihin liittyvan terapian tukemisessa muun muassa Facebook
Messengerin, Telegramin tai Kik Messengerin jne. yhteydessa. Keskusteluiden kulkiessa
keskustelurobottien lavitse, robotti voi moderoida sisdltdja ja tuoda kognitiivisen terapian
periaatteet ldhemmaksi kayttdajaa. Keskustelurobotit avaavat uusia mahdollisuuksia
terapeuttisen tuen tarjoamiseksi kayttdjille, jotka karsivat depressiosta, levottomuudesta tai
stressistd. Keskustelurobotit voivat kartoittaa robottia kayttavan henkilon mielentilan ja
ajatuksia sekd hyodyntda kognitiivisen kayttaytymisterapian ajatusmalleja. Perimmaisena
tarkoituksena keskustelurobottien kehittamiselle oli puuttua nopeasti levinneisiin
mielenterveyden sairauksiin ja niiden hoitoa sekd diagnosointia varten varattuihin
riittamattéomiin resursseihin.

Helpottaakseen mielenterveyden hairidistd aiheutuvaa resurssipulaa, HUS kehitti
mielenterveystalo.fi-palvelun, joka tarjoaa ajantasaista ja luotettavaa informaatiota eri
ikdryhmien mielenterveyden ongelmista, silla tarvittava tieto on usein vaikea |0ytaa, eika se
ole aina luotettavaa. Mydskaan mielenterveyden alan palveluntarjoajia ja tuottajia ei
valttamattda ole helppoa loytda edes alan ammattilaisille. Oleellista mielenterveyden
hairioista karsiville potilaille on, etta mielenterveystalon palvelu toimii nimettémana, jolloin
kdyton kynnys on pienempi kuin perinteisissa mielenterveyden palveluissa ja voi liséksi tarjota
myos ennaltaehkdisevda hoitoa. Tama oleellisesti laskee potilaan kynnystd hyodyntaa
mielenterveyden alan palveluita ja leimatuksi tulemisen pelkoa, jolloin terapiaprosessi voi
alkaa.

Raportissa on myo6s tutkimuksia esittelevd osuus, jossa tarkastellaan mielenterveyden
hédirididen kannalta oleellisia diagnosointimenetelmia. Puhegraafianalyysin avulla voidaan
puheen kvantifiointia ja graafien muodostamista hyodyntamalld tunnistaa tutkimuksien
mukaan 93 % tarkkuudella skitsofreniaan ja maniaan liittyvia piirteita. Menetelma on
huomattavasti tarkempi kuin traditionaalinen pelkkiin haastatteluihin ja niihin liittyviin
mittareihin perustuvat menetelmat, jolloin diagnoosin tekeminen jaa pelkdstaan psykiatrin

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



62

harteille. Puhegraafitutkimuksen tuloksia voidaan mahdollisesti jatkossa hyddyntaa myos
autismin tutkimisessa.

Tutkimuksissa on pureuduttu myos sosiaalisen median (tdssd tapauksessa Instagram-tilit)
dataan. Koneoppimisen tyokaluja hyodyntdaen datasta on pyritty tunnistamaan depression
tunnusmerkkeja. Tutkimuksissa selvisi, ettd kuvapostituksissa tummempia vareja suosivat
karsivdt muita useammin depressiosta ja he postittavat kuvia, joissa on sinertavia,
harmaampia ja tummempia kuvia, jotka usein saavat muita vahemman tykkayksia. Lisaksi
havaittiin, ettd masentuneet henkil6t suosivat suodattimia, jotka muunsivat varillisia kuvia
mustavalkoisiksi  ja  terveet henkil6t suodattimia, jotka vaalensivat niita.
Esimerkkitutkimuksessa toteutettua algoritmia testattiin 100 henkilon postittamien kuvien
kanssa ja masentuneet henkilot kyettiin tunnistamaan 70 % todenndkoisyydella.
Tutkimustulosta ja tutkimuksessa toteutettua algoritmia voitaisiin hyédyntaa myds muissa
sosiaalisen median kuvapostituksissa depressiosta karsivien henkildiden tunnistamisessa
erityisesti koskien nuorten ikdluokkaa, silla juuri nuorten syrjaytyminen aiheuttaa suurimmat
kansantaloudelliset vaikutukset pidemmalla aikavalilla.
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