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Kuvat

Suosituimmat iOS:n mielenterveyssovellustyypit. Data: apptrace.com. Otannat ovat
kerétty “Health & Fitness” sovelluskategorian “Free” ja “Paid” luokitteluiden alta seké
iPhone-, ettd iPad-laitteille. . . . . . . . . . . . . . ...
Haastattelemamme yliopisto-opiskelijoiden sovelluskokemukset sosiaalisista sovelluk-
sista mielenterveyden tueksi. Luokittelut ovat kokemuksien keskiméaraisten laatujen

Jyvaskylan, Turun ja Helsingin yliopistoissa opiskelevien ja mieliala-oireilusta karsivien
kokemukset yliopistojen ennaltaehkéisevisté hyvinvointipalveluista. Mikali opiskelijalla
on kokemusta useammasta palvelusta, valitsimme korkeimman “arvolauseen” . . . . .
Haastateltavien googletukset mieliala-oireiluun liittyen. Otannassa on huomioitu vain
aiempia googletuksia; tdhén ei sisdlly mita “talld hetkelld tulisi etsittya” . . . . . . ..
Taustatietoa haastatteluista . . . . . . . . . ... oo
Haastateltavien korkeakouluopiskelijoiden oiretaustasta . . . . . . . . . .. .. ... ..
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1 Johdanto

Nuoruusika on mielenterveyden kannalta keskeisté aikaa - useimmat psykiatriset sairaudet puhkea-
vat nuoruudessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan arviolta 20-25 % nuorista
karsii jostain mielenterveyden hairiostda ennen aikuisuutta. Tyypillisimpia opiskelijoiden mielen-
terveyden ongelmia ovat ahdistuneisuushéiriot, masennus, syoémishéiriét ja stressioireet (Kunt-
tu, Pesonen ja Saari 2017). Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion (YTHS) joka neljannesvuosittain
tehtédvin valtakunnallisen korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen (KOTT) mukaan mielen-
terveyden héirididen diagnoosit ovat yleistyneet opiskelijoilla, vaikka muu sairastuvuus on tutki-
musvuosien aikana pysynyt suhteellisen samanlaisena (Kunttu, Pesonen ja Saari 2017). Vuonna
2000 tehdyn tutkimuksen mukaan 3,6% kyselyyn vastanneista oli masennusdiagnoosi. Uusimmas-
sa, vuoden 2016 tutkimuksessa, periati 10,2%:1la kyselyyn vastanneista oli diagnosoitu masennus.
Ahdistuneisuushéairion diagnoosin yleisyys oli myos kasvanut 2,6%:sta 7,4%:iin. Diagnoosien yleis-
tymiseen vaikuttaa enimmakseen vaeston terveystietouden lisdantyminen ja avun piirin hakeutu-
misen yleistymisen, ei siis pelkédstaan muutokset sairastuvuudessa. Diagnoosien ja oireiden yleisyys

kertoo kuitenkin suuresta tarpeesta sekéd ennaltachkaisylle etta hoidolle.

Mielenterveyden ongelmien merkityksen kasvaessa, mielenterveyspalveluihin kaytetyt terveyden-
huollon resurssit ovat pienentyneet (Wahlbeck et al. 2018). Vuodesta 2000 vuoteen 2015 mie-
lenterveyspalveluihin kdytettyjen menojen osuus pieneni jopa 1,2 prosenttiyksikolld. Palveluihin
hakeutumiseen ja niiden saatavuuteen liittyy suuria ongelmia. Palveluiden tarjonta ei jakaudu ta-
saisesti eri alueille, viestoryhmille tai diagnoosiluokille. Monia resursseja, kuten digitaalisia mah-
dollisuuksia, ei hyodynneta. Ennaltaehkaisyn ollessa puutteellista, hoidon kustannukset kasvavat

ja ongelmat pitkittyvét.

Mielenterveyden ennaltaechkéaisevadn tyohon kuuluvat seké preventio, hairididen ehkaisy etta pro-
mootio, mielenterveyden edistdminen. Ennaltaehkéisevalla tyolla pyritdan vihentamédn tai pois-
tamaan niitéd tekijoita, jotka altistavat mielenterveyden ongelmille seké yksilo- etté yhteisdtasolla.
Tallaisia riskitekijoitd ovat muun muassa runsas péihteidenkéytto, syrjaytyminen ja sosiaalisten

suhteiden puute. Preventiossa ennaltachkéisy kohdistetaan erityisesti riskiryhméaén kuuluville, pro-
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mootiossa ennaltachkéisevit keinot kohdennetaan koko vaestoon. Oireilun ja héiriéiden varhainen
tunnistus ja hoito on tarpeellista erityisesti terveyden, tyokyvyn, elaméanlaadun ja kustannusten

nakokulmasta.

Tutkimusten mukaan mielenterveyden ennaltachkiisy on kustannustehokasta ja vaikuttavaa (Chis-
holm et al. 2004). Masennuksen ennaltaehkéisyéd arvioivan meta-analyysin mukaan lyhytkestoi-
nen psykologiset tukikeinot viahensivéit masennuksen riskid 21 %:lla (Zoonen et al. 2003) Ennal-
taehkaisevallé tyolla voidaan siten vahentad masennustapauksien méaaraéd. Hairididen preventio vai-
kuttaa myo6s tautitaakkaan ja taloudellisiin kustannuksiin (Chisholm et al. 2004). Mitd aiemmin

interventiot tapahtuvat, sitd paremmin investoinnit tuottavat takaisin inhimillisen& padomana.

Teknologia ja digitaalisessa muodossa tarjotut interventiot ovat mahdollistaneet uusia keinoja mie-
lenterveyden héairididen hoitoon ja ennaltachkéisyyn. Erilaisia sovelluksia on kehitetty monitoroin-
titarkoituksiin, psykoedukaatioon ja terapiaohjelmiksi (Harrison et al. 2011). Ratkaisuja on suun-
nattu esimerkiksi masennukseen, ahdistuneisuuteen, stressiin, kaksisuuntaiseen mielialahéirioon,
paihteiden véarinkayttoon ja syomishairioihin. Hoitosovellukset ja hoidon digitalisoiminen voisi-
vat helpottaa monia terveydenhuollon téménhetkisid ongelmia. Naihin kuuluu muun muassa re-
surssipula ja ylikuormittunut terveydenhuolto, hoidon epétasa-arvoisuus, hoitoon hakeutumisen
ja paasyn valinen liian pitkd odotusaika, kaukana sijaitsevat palvelut ja mielenterveyteen liittyva
stigma. Teknologialla on potentiaalia parantaa saatavuutta, sitoutumista, tehokkuutta ja edul-
lisuutta. Taméa on myos todettu alalla tehdyissd meta-analyyseisséd (Harrison et al. 2011). Sen
lisdksi, ettd hoidon digitalisoiminen nopeuttaisi hoitoon pédsyé ja todennakoisesti tekisi hoidosta
edullisempaa, se voisi myos viahentad apuun hakeutumisen kynnysta. Kun ihmiset eivat hakeu-
du tarpeeksi aikaisin hoitoon, vaarana on ongelmien kumuloituminen ja niiden kroonistuminen.
Aikainen hoitoon hakeutuminen lisdd todennikoisyytta suotuisalle parantumiselle. Siten digitaa-
liset hoitomahdollisuudet toimisivat myos ennaltaehkaisyn véylana. Mielenterveyden ongelmien

ennaltaehkéisyéd voi myos edesauttaa yleiset mielen hyvinvointiin keskittyvéat sovellukset.

Taman raportin ensisijaisina tavoitteina on tuoda esille nuorten tarpeita mielenterveyspalvelui-

den suhteen sekéd motivoida jatkotutkimusta uuden sukupolven sovelluspohjaisten ratkaisujen ke-
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hittdmistyolle. Erityisend painopisteend ovat ennaltachkéisevéit hoitomuodot. Koska mielenter-
veyssovellukset ovat kehittyva markkina, viittaamme mahdollisimman tuoreeseen tutkimustietoon
naita digitaalisia hoitomuotoja arvioidessa. Lisdksi esittelemme kenttdtutkimustamme: olemme
haastatelleet avainhenkil6itd kolmannen sektorin mielenterveystoimijoilta, yliopisto-opiskelijoita
palvevalta YTHS:Ita seki itse yliopisto-opiskelijoita kolmessa eri kaupungissa (Helsinki, Turku ja

Jyviskyld) L.

1. Tutkimusmenetelmidmme kuvaamme liitteessd A.
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2 Digitaaliset mielenterveyspalvelut

2.1 Digitaalisten hoitoratkaisujen toimivuus

Internetin kehittyminen on aikaansaanut suuria ja nopeita muutoksia yhteiskunnassa. Se on muo-
kannut tapaa kommunikoida, muodostaa ryhmiéa, viettda vapaa-aikaa ja prosessoida informaatiota
(Torous ja Roberts 2017). Mielenterveyden hoitaminen ei ole kuitenkaan muuttunut samassa tah-
dissa teknologian tuomien mahdollisuuksien kanssa, ja teknologian hytdyntdminen mielentervey-
den hoidossa ja ennaltachkaisyssé on vasta alussa. Talla hetkella erilaisia mielenterveyteen liittyvia
sovelluksia on ladattavana arviolta yli 20 000 ja uusia sovelluksia kehitetaan jatkuvasti (Schuel-
ler et al. 2018). Sovellusten kiayttajahalukkuus ja -kiinnostus ovat myos kasvussa. Thmiset ovat
yhé enemmaén kiinnostuneempia hoitamaan itse omaa fyysista ja psyykkista terveyttdan (Brown

et al. 2016).

Mielenterveyden edistdmiseen tarkoitetut sovellukset vaihtelevat paljon kéyttotarkoituksiltaan.
Niita voidaan kdyttda muun muassa oireiden arviointiin, psykoedukaatioon, paivékirjan pitdmiseen,
sosiaaliseen tukeen seké mielialan ja oireiden monitorointiin (Price et al. 2013). Kéaytt66n motivoi
sovellusten helppo saatavuus, vélittomyys, edullisuus, anonyymiys ja suuret markkinointilupauk-
set (Olff 2015). Sovellukset tarjoavat keinon vélttdd perinteisen ammattiavun piiriin hakeutumista
tilanteissa, joissa kynnys kasvokkaiseen apuun on liian suuri, omista asioista puhuminen on vai-
keaa tai hairioon liittyy erityisen paljon stigmaa. Ne ovat myos perinteistd hoitoa halvempia ja
tarjoavat ominaisuuksia, mitké eivat terveydenhuollossa ole mahdollisia. Téllaisia ominaisuuksia

ovat esimerkiksi reaaliaikainen palaute kaytosta.

Uudet teknologiat voivat tulevaisuudessa mahdollistaa mielenterveyden edistamisen kustannuste-
hokkaammin kuin mité perinteinen hoito (Hedman, Lj6tsson ja Lindefors 2012). Verkko- ja so-
velluspohjaisia interventioita voidaan hyodyntda primaarihoitona, muun hoidon lisdna seké en-
naltaehkéisyn keinoina. Erityisesti ennaltachkaisevét interventiot voivat tulevaisuudessa lisdantya,

silld verkkopohjaiset ratkaisut voidaan kohdistaa laajemmalle skaalalle. Uusien sovellusten kdyttoon-
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otto on kuitenkin ongelmallista, jos sovellukset eivit noudata kliinisid ohjeistuksia tai niilla ei
ole kunnollista tutkimuspohjaa. Koska sovellukset tarjoavat lupaavia mahdollisuuksia, niiden ke-
hittdminen ja arviointi on tarkedd. On tarpeen selvittad, mitkd sovellukset ovat osoittautuneet

saamaan aikaan kliinisesti merkitsevia vaikutuksia, ja mika tekee niista toimivia.

Verkko- ja sovellusinterventiot ovat osoittautuneet toimiviksi kliinisissd populaatiossa hoidettaes-
sa masennusta (Wahle et al. 2017), ahdistuneisuutta (Proudfoot et al. 2003), alkoholin kéyttoa
(Sundstrom, Blankers ja Khadjesari 2017) ja unettomuutta (Seyffert et al. 2016). Erityisesti tut-
kimusnédytto verkkoterapian soveltuvuudesta masennuksen hoitoon on osoittautunut vaikuttavak-
si. Wahlen ja kumppaneiden (2017) 45 eri tutkimusta sisdltdneen meta-analyysin mukaan tek-
nologiapohjaiset hoitoratkaisut vahentédvat masennusoireita (Wahle et al. 2017). Samansuuntai-
sia tuloksia saatiin sekd vaikea-asteisessa masennuksessa kuin lievemmissa oirekuvissakin. Suurin
osa meta-analyysiin valikoituneista tutkimuksista perustui kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan

(CBT, cognitive behavioral therapy).

CBT on laajasti kdytetty hoitomalli psykologisen karsimyksen védhentédmiseen ja henkisen hy-
vinvoinnin lisddmiseen (Mak et al. 2018) . Hoitomalli perustuu menetelmiin, joilla pyritdan ke-
hittdméadn yksilon tunnesditelyn taitoja, muokkaamaan kognitiivisia arviointiprosesseja ja sita
kautta sdateleméaan tunteisiin liittyvaa kdyttaytymista. Kyseista hoitomallia hyodyntavat verkko-
ohjelmat ovat tutkimusten mukaan olleet toimivia useisiin hairiéryhmiin, kuten masennukseen,
pakko-oireiseen hairi6on, sosiaaliseen fobiaan ja traumaperéaiseen stressihéirioon (Brown et al. 2016).
Verkossa toteutettu hoito vaikuttaisi nykyisen tutkimustiedon valossa yhté tehokkaalta hoidolta

kuin kasvokkain toteutettu terapia masennuksen hoidossa (Hedman, Ljétsson ja Lindefors 2012).

Alustavasti nayttaa siltd, etta toimivia hoitotuloksia voidaan saavuttaa CBT:hen perustuvien hoi-
tomallien lisdksi myo6s muita keinoja kayttaen. Tutkimusndyttoa masennuksen hoidossa on saatu
esimerkiksi hoitomuodoista, jotka perustuvat hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan (ACT, accep-
tance and commitment therapy) (Brown et al. 2016). ACT pyrkii kannustamaan yksilod muutta-
maan suhtautumistaan ajatuksiinsa ja tunteisiinsa. Vaikeita ja hankaliakin ajatuksia sekd tunteita

arvostetaan, ja niihin suhtaudutaan hyvéksyen. ACT-mallissa kdytetdan usein lisdksi mindfulness-
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harjoituksia.

Tutkimuksessa, jossa vertailtiin CBT-mallin lisiksi muita hoitokeinoja ei havaittu eroa vaikutta-
vuudessa (Mak et al. 2018). Vertailussa oli kolme eri ohjelmaa: CBT-psykoedukaatio, mindfulness-
ja itsemyotatunto-ohjelma. Kaikissa kolmessa tilanteessa tutkittavien henkinen hyvinvointi lisdantyi
ja psykologinen kérsimys vaheni. Efektikoot olivat joko pienid tai keskisuuria. Muutokset olivat
havaittavissa seka ohjelman jalkeen verrattuna lahtotasoon ja sdilyivat 3 kuukauden jélkeiseen
seurantamittaukseen. Tulokset viittaisivat siihen, ettd verkossa tai sovelluksessa toteutetut hoito-

ratkaisut ovat toimivia.

Teknologiaratkaisujen toimivuutta on tutkittu hoidon lisdksi myos ennaltaehkéisyyn. Tavanomai-
sen mielenterveyden hairididen prevention rajoituksia voidaan poistaa tarjoamalla verkko- ja so-
velluspohjaisia interventioita. Ennaltaehkéaisy voidaan toteuttaa esimerkiksi terveyskayttaytymisen
monitoroinnilla tai erilaisilla self-help menetelmilla. Ennaltaehkéisyyn kohdennetuissa prevention
keinoissa on eniten nayttod masennukseen verrattuna muihin hairiéluokkiin. Ennaltaehkéisevia in-
terventioiden toimivuutta ei ole tutkittu lainkaan pédihdehairioisté, panikkiihéiriostéa, fobioista tai
stressista kérsivilli (Ebert et al. 2017). Interventiot vaikuttaisivat erityisen tehokkailta sellaisil-
le henkiloille, jotka ovat aikaisemmin sairastaneet masennusta. Témaé ilmeni tutkimuksessa, jossa
alemmin masennusta sairastaneiden CBT-ohjelmaan osallistuvien koehenkilliden todennékoisyys
masennuksen uusiutumiseen oli pienempi kuin kontrolliryhmalla (13.7% ja 60.9%) (Holléndare et

al. 2013).

Tutkimukset ja meta-analyysit tarjoavat lupaavia tuloksia digitaalisten hoitoratkaisujen eduksi.
Verkko- ja sovelluspohjaiset hoidot voivat tulevaisuudessa mahdollistaa parempaa mielentervey-
den ennaltaehkéisyé, diagnosointia, hoitoa ja kuntoutusta (Tal ja Torous 2017). Yksi suuri di-
gitaalisten ratkaisujen etu néyttéisi olevan kustannustehokkuus verrattuna perinteiseen hoitoon,
silld ne kayttavat vihemman terapeuttien resursseja (Hedman, Ljétsson ja Lindefors 2012). Verk-
kopohjainen terapiamalli voi my0s lisdta terapian saavtettavuutta ja siten vahentad sellaisten ih-
misten kéarsimystéd, joilla hoitoon padsy on jostain syysta haaste (Ebert et al. 2017). Vaikka alusta-

vat tulokset ovat lupaavia, myos negatiiviset tutkimustulokset on otettava huomioon. Todellisten

Business Finland -hanke: WHC



hyotyjen ja riskien tunnistaminen on térkeda. Esimerkiksi verkkopohjainen CBT-hoito on talla
hetkella todettu APA:n (American Psychology Association) mukaan ndyttoon pohjautuvaksi hoi-
doksi vain masennukseen, paniikkihdirioon ja sosiaaliseen fobiaan (Hedman, Lj6tsson ja Lindefors

2012). Jatkotutkimusta tarvitaan myo6s muille kliinisille populaatioille ja eri ikdryhmille.

Toistaiseksi digitaalisista hoitomuotoja on tutkittu suhteellisen vahén ja tutkimusten metodologi-
set rajoitukset tekevét varmojen johtopéétoksien vetamisesta hankalaa (Hollis et al. 2017). Tutki-
musten otoskoot voivat jaada liian pieniksi, tutkittavajoukot ovat heterogeenisié ja tutkimuksissa
kaytettavit kontrollitilanteet vaihtelevat tai niita ei ole lainkaan. Alalle tarvittaisiin enemmaén sa-
tunnaistettuja kontrolloituja kokeita, joissa mittaukset perustuvat tarkkoihin diagnostisiin kritee-
reihin, eika esimerkiksi pelkkiin itsearviointimenetelmiin. Useimmista tarjolla olevista mielenter-
veyteen liittyvilla sovelluksilla ei ole tieteellista tutkimuspohjaa (Bakker et al. 2016). Lisda tietoa

tarvitaan hoitomuotojen turvallisuudesta ja tehokkuudesta.

Talla hetkelld digitaalisia hoitoratkaisuja koskeva tutkimus on suurilta osin keskittynyt arvioi-
maan sovellusten toimivuutta arvioimalla kédyttajien oireita ja diagnostisia piirteitd. Sovellus-
ten osatekijoiden vaikutusta hoitotehoon on kuitenkin tutkittu suhteellisen vahan. Tutkimus-
ta tarvittaisiin lisdd siitd, mitkd osatekijat hoitoteknologiassa tarjoavat suurimman terapeutti-
sen hyodyn. Olisi tarpeen tutkia niitd mahdollisia mediaattoreita, jotka vaikuttavat epésuorasti
kayttaytymisen muutokseen. Voi olla, ettéd sovellukseen hoitomalliin liittyméattomét tekijat vai-
kuttavat hoidon toimivuuteen. Esimerkiksi uusien tunnetaitojen oppiminen, asennemuutokset ja
mindpystyvyyden lisidntyminen voivat vaikuttaa hoitotulokseen (Wahle et al. 2017). Tulevaisuu-
dessa olisikin hyodyllista tutkia niita tekijota, jotka saavat kayttdjéan sitoutumaan kayttoon seka
sitd, mitka osatekijat teknologiainterventioissa motivoivat sddnnolliseen kayttoon. Néin sovellukset

voidaan kehittdd entistd toimivimmiksi.

Mielenterveyden sovellusten muutoksen mahdollistavat ja terapeuttista hyotyd tarjoavat tarkat
mekanismit ovat edelleen selvittdmatta (Whitton et al. 2015). Sovellusten osatekijéiden tutkimus
on puutteellista ja osin jopa ristiriitaista. Esimerkiksi liialliset ja héiritsevat viestimuistutukset

voivat my0s johtaa sovelluksen kdyton lopettamiseen (Bakker et al. 2016). CBT-hoitomallien pe-
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riaatteiden puolesta on positiivisia tuloksia, mutta sovellusten muita tuloksellisuuteen vaikuttavia
ominaisuuksia ei voida véhatelld. Esimerkiksi Christensenin ja kumppaneiden tutkimuksen mu-
kaan pysyvimmét mielenterveyden muutokset saatiin aikaan yhdistamalla CBT-ohjelma ja psy-
koedukaatio (Christensen, Griffiths ja Jorm 2004). Whittonin tutkimuksen mukaan psykoterapiao-
suuksien suorittaminen ei puolestaan ollut lainkaan yhteydessé hoitolopputulokseen (Whitton et
al. 2015). Tutkijoiden mukaan tulokset johtunevat joko aineistoon liittyvista tekijoista (vain harva
suoritti terapiaosuuksia loppuun) tai siita, ettd kayttoon liittyvat tekijat voivat vaikuttaa hoitotu-
lokseen enemmén kuin opitut taidot. Muita sovellusten ominaisuuksia, kuten kannustusta, toivon

luomista ja normalisointia, ei siis pida vahéatella varsinaisen ohjelmaosuuden rinnalla.

Eri hoitosovelluksia ja niiden tehokkuutta on tietenkin vaikea verrata keskendédn, kun yksittaisi&
hoitotulokseen vaikuttavia tekijoitd on niin paljon. Jatkossa tulisi selvittda, mitka sovellusten te-
kijat ovat eniten yhteydessa sekéd kayttdjien sitoutumiseen seké oireiden vahenemiseen. Esimer-
kiksi patterns-of-use -indikaattoreilla voitaisiin selvittda millaisia mieltymyksia erilaisilla kayttéajé-
ryhmill&d on eri sovellusominaisuuksille (Wahle et al. 2017). Jatkotutkimuksissa olisi myo6s hyva
huomioida kayttajapalaute. Téllaisilla selvityksilld voitaisiin myos tutkia miten iké, sukupuoli,
koulutustaso tai muut kayttajien piirteet vaikuttavat kayttoon ja mitkd hoitoryhmét hyotyvat
eri ominaisuuksista parhaiten. Tutkimusten avulla sovellusten jatkokehittdmista voitaisiin vieda

entista yksiloidympééan ja hoitotehokkaampaan suuntaan.

2.2 Kayttijien sitouttaminen ja motivointi hoidon hyoétyjen aikaan-

saamiseksi

Mielenterveyden sovellusten kaytto on useimmiten vapaaehtoista ja tapahtuu ilman terveydenhuol-
lon valvontaa. Kayttdjan sitouttaminen ja kéyttoon motivointi ovat siksi sovelluksen térkeimpia
tehtavid. Terapeuttista hyotya ei tule, jos kaytto jatetdan kesken. Verkko- ja sovelluspohjaisia
hoitoratkaisuja tulisi kehittaé niin, ettd ne perustuvat niihin tekijoihin, jotka mahdollistavat muu-
toksen kayttajan ajattelussa, tunteissa ja kayttaytymisessa. Taman lisaksi niiden tulee olla suunni-

teltu tavalla, joka sitouttaa kayttoon. Nykyisen tutkimustiedon mukaan keskeisimpié hoitotehoon
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ja sitoutumiseen liittyvia tekijoita ovat tutkimusnédyttoon perustuvat tausta-ajatukset, sovellusten
kayttoon sitouttaminen lyhyilla muistutuksilla, yksiléidyn hoidon tarjoaminen ja ominaisuudet,

jotka mahdollistavat kdyttajan itsetietoisuuden kasvun.

2.2.1 Muistutukset

Tutkimuskirjallisuuden mukaan kayttajien sitoutumista hoitoon voidaan lisata lyhyillda muistutuk-
silla (Bakker et al. 2016). Erityisesti alussa tapahtuva hoitoon sitoutuminen ja hy6tyjen huomaami-
nen voivat lisitéd pitkdaikaista sovelluskdyttod (Schueller et al. 2018) Whittonin ja kumppaneiden
tutkimuksessa (2015) havaittiin, etta kdyttéajille lyhyiden viestien tai muistutuksien lahettaminen
lisési ohjelman terapeuttista hyotyd (Whitton et al. 2015). Viestien saaminen oli my6s sovelluk-
sen eniten kaytetty ominaisuus. Muistutukset lisdavat kayttajin sitoutumista ja mahdollistavat
kayton lisddmisen kautta myos intervention toimivuuden. Tamaén lisdksi muistutukset voivat it-
sessadn toimia intervention tavoin. Muistutuksien saaminen voi olla tehokas keino muistuttaa
kayttédjid heiddn kokemusta omasta kontrollista suhteessa oireisiinsa. Niilld on my6s potentiaalia
keskeyttaa kayttajan negatiivisia ajatusmalleja, jotka ovat yhteydessd masennusoireisiin ja mata-

lampaan itsearvostukseen (Whitton et al. 2015).

2.2.2 Oireiden tai mielialan tarkkailu

Lyhyiden viestimuistutuksien lisdksi kayttajien ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen muutok-
sia voidaan aikaansaada myos oireiden ja mielialan tarkkailulla. Omien ajatusten, tunteiden ja
kayttaytymisen monitorointi sovelluspohjaisesti on tutkimusten mukaan havaittu toimivaksi ta-
vaksi lisata kdyttajien itsetietoisuutta ja itsereflektiokykyé (Bakker et al. 2016). Omien tunteiden
tunnistaminen ja niiden ymmaéartaminen lisda kykya hallita tunteita. Taméa on puolestaan yhtey-
desséd vahempéaédn oireiluun ja parempiin selviytymiskeinoihin. Itsemonitorointikyvyt ovat myo6s

keskeisia omien haitallisten kognitioiden, uskomusten ja kayttdytymisen muuttamisessa.
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2.2.3 Yksilollistaminen

Oinas-Kukkosen mukaan informaatio, joka tarjotaan yksiléidysti muun muassa kayttédjan tar-
peiden, kiinnostuksenkohteiden ja persoonallisuuden mukaan, on vakuuttavampaa kuin yleisesti
(Oinas-Kukkonen ja Harjumaa 2009). Toisin sanoen, sovellusten yksilollistiminen kayttéjan ja
kayttajaryvhman mukaan lisad sovelluksen vaikuttavuusmahdollisuuksia. Yksiloidympi sisdlto ja
palvelu on todettu toimivaksi ainakin terveyskayttidytymisen muutoksissa ja se tarjoaa lupaavan
osatekijan digitaalisessa masennuksen hoidossa (Bakker et al. 2016). Yksiloiminen voi liittyd muun
muassa sovelluksen tarjoamiin ratkaisuehdotuksiin tai psykoedukaatioon. Esimerkiksi kéyttajélle,
joka raportoi kokevansa paljon ahdistuneisuuden tuntemuksia, voidaan tarjota informaatiota kos-

kien ahdistuneisuutta ja harjoitteita, joilla tunteita voi oppia hallitsemaan.

2.2.4 Muut mekanismit

Véahemman tutkittuja osakomponentteja sovelluksissa ovat esimerkiksi kotitehtavét, paivakirjan
pitdminen, sovellusten pelillistdminen ja vertaistuki. Verkossa annetun vertaistuen tehokkuutta ei
ole vield vahvistettu. Osa tutkimuksista tuntuu tukevan ajatusta keskustelufoorumien hyodyllisyy-
desté, osa tutkimuksista ei (Wahle et al. 2017). Verkossa toteutettuun vertaistukeen liittyy etu-
ja, jotka eivat kasvokkaisessa vertaistuessa ole mahdollisia kuten anonymiteetti ja mahdollisuus
osallistua ilman fyysista ldsnédoloa. Kotitehtdvid ja paivékirjan pitdmistd kdytetddn tavanomai-
sissa terapiasuhteissa, ja ovat siksi myos mahdollisia hoidollisia osatekijoita sovelluksissa. Niiden

pitdminen vaikuttaa oireseurannan tavoin itsemonitorointi ja -reflektiokykyihin.

2.3 Kuluttajakiyttaytymiset kiytidnnossa

Mielenterveyssovelluksien tarjontaa kehitetdin aktiivisesti. iOS:n kuluttajatilastoja? tutkimalla ha-

vaitaan, ettd nédiden piiristd meditaatiosovellukset ovat olleet useampia vuosia suosituin mielenter-

2. Androidin tilastot puuttuvat silla vastaavaa, luotettavaa historiallista dataa emme datan kerdyksen aikana ole
16ytéaneet.
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veyssovellustyyppi seké Yhdysvalloissa, ettd Suomessa. Kuvassa 1 on esitetty suosituimpien sovel-

luksien ominaisuudet lampokarttoina. Yksittéisilla sovelluksilla voi olla useampia ominaisuuksia.

Tyoterveys 3 Tyoterveys 1
Muu itsehoidon muoto 3 8 Muu itsehoidon mucta 7 _

Mielialapaivakia 2 4 Mielialapaivakirja 3 ]
Mettiterapia 1 Mettiterapia 1

Muu keskusteluapu 1 Muu keskusteluapu 2
Vertaistuki 2 Vertaistuki 2

ogrzr212 0222018 oanzizma o8Mzr2018
(a) Suomessa (b) Yhdysvalloissa

Kuva 1: Suosituimmat iOS:n mielenterveyssovellustyypit. Data: apptrace.com. Otannat ovat kerédtty “Health &
Fitness” sovelluskategorian “Free” ja “Paid” luokitteluiden alta sekd iPhone-, ettd iPad-laitteille.

Mielenterveydelle voi saada tukea myos muun kuin “mielenterveyssovelluksen” kautta. Haastatte-
lumme yliopisto-opiskelijoiden (n = 54) kanssa paljastavat, etta sosiaalisten sovelluksien tai verk-
koalustojen piiristéd ensisijaisesti turvaudutaan niihin, jotka ovat jo entuudestaan kéytossa. Namé
eivat ole valttamatta mielenterveyspainotteisia sovelluksia, mutta sovelluksen toimintamuoto mah-
dollistaa jotain arvoa myo0s mielenterveytta ajatellen. Kuvassa 2 esitetdan haastateltavien koke-
mukset erilaisten sovelluksien kanssa. Maarittelemme tassa “kokemukset” niin, ettd haastateltava

on indikoinut vahintddn yhden seuraavista jonkin sovelluksen kohdalla:

« omista mielenterveysongelmista avautuminen,
o muiden mielenterveyskuntoutujien tarinoiden lukeminen,

o muiden mielenterveyskuntoutujien tarinoiden kommentointi.

Mikali kuvan 2 esittdmat havainnot sovelluskokemuksista yleistyvéat haastattelun otannasta, kes-
kusteluavun sovelluksia hyoédynnetdan hyvin vihan suomalaisten yliopisto-opiskelijoiden piirissa.

Ainoa keskusteluavun sovellus téssé otannassa on Sekasin-chat, jota hyodynsi vain 2 opiskelijaa.
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mmm Meutraali

_— aliivinen
Jodel heg

Facebook-ryhmat
reddit
Muu sosiaalinen media

Blogit

Muu ryhmachatsovellus

Sekasin-chat

Opiskelijoita

Kuva 2: Haastattelemamme yliopisto-opiskelijoiden sovelluskokemukset sosiaalisista sovelluksista mielenterveyden
tueksi. Luokittelut ovat kokemuksien keskimé&ardisten laatujen suhteen.

Schuellerin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa selvitettiin yhdysvaltalaisten mieliala-oireilusta
karsivien nakokulmia mielenterveyssovelluksien oleellisista piirteista. Térkeimmiksi piirteiksi nousi-
vat “siséllolliset” piirteet kuten visuaalinen asu, sovelluksen ominaisuudet ja toiminnallisuus. Sovel-
luksen toiminnan luotettavuus ja kdyttédjén yksityisyys olivat myos tutkimuksen otannan joukossa
tarkeitd. Toisaalta, jos otannan kéyttédjat olivat kokeneet, ettd sovelluksen kehityksen takana on
ollut luotettava taho, he olivat keskiméaérin luottaneet, ettéd naita piirteitda on myos huomioitu so-
velluksen kehityksessa (Schueller et al. 2018). Sovellusten sisilto, niiden ulkondké, ominaisuudet
ja toiminnallisuus, olivat suurin tekijé, joka kannusti ihmisid lataamaan ja kayttaméan sovelluk-
sia. Tamén lisdksi kokeilemiseen motivoi muiden kéyttajien suositukset sekd arvioinnit. Véhiten
tdrkeind ominaisuuksina pidettiin sovellusten hauskuutta, salasanasuojausta, grafiikoita ja sovel-

luksen nimea.
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3 Nuorten mielenterveyden palvelutarpeet

3.1 Me-sdition ja YTHS:n tutkimukset

Sosiaali- ja terveysministerio ja Me-sddtio toteuttivat vuonna 2017 kehittdmisprosessin yhdessé
sadan 16—29-vuotiaan nuoren kanssa. Nuorille jarjestettiin tyopajoja, joissa keskusteltiin nuorten
nikemyksista psykososiaaliseen tukeen liittyen. Tyopajojen pohjalta luotiin raportti, jonka tavoit-
teena oli tuoda esille osallistuneiden nuorten oma késitys heidén tarpeista ja toiveista (Bjorklund,
Nord ja Tarvainen 2018). Raportissa nostetaan esille nuorten 8 keskeisinté toivetta. Pddsanomana
tuntuu olevan, ettd mielen hyvinvointi nousisi enemmaén esille, nuoret saisivat lisdéd tukea sen pa-

rantamiseen ja tuki olisi helpommin saatavilla.

Raportin nuorten suurimmat ongelmat ja huolenaiheet liittyiviat mielenterveyteen (Bjorklund,
Nord ja Tarvainen 2018). YTHS:n tutkimuksen mukaan neljasosa opiskelijoista toivoo eniten apua
stressinhallintaan liittyen (Kunttu, Pesonen ja Saari 2017). Stressinhallinnan lisidksi apua ja tukea
toivottiin opiskeluihin liittyen: ajanhallintaan, opiskelun ongelmiin sekéd opiskelutaitoihin. Muut

raportoidut aputoiveet liittyvat muun muassa itsetuntoon, jannittamiseen ja mielialaan.

Nuoret ilmaisevat Me-saédtion raportissa, ettd kynnys hakeutua apuun on suuri ja apua saa ai-
van liian hitaasti (Bjorklund, Nord ja Tarvainen 2018). Aina ei myoskaan tiedd, mista etsid apua.
Toive ennaltachkaiseville palveluille on suuri - “Liikaa menny korjaavalle puolelle, pitéis olla en-
naltaehkésevdad” (Bjorklund, Nord ja Tarvainen 2018). Ennaltaehkéisyn kannalta olisi tarkedd ma-
daltaa avunhakemisen kynnysta. Nuorille tulisi olla tarjolla palveluita, jotka ovat kaikille avoimia
ja joihin padseminen on mutkatonta. Jossain tapauksissa olisi myos térkeéda, etta tuki tarjottaisiin

suoraan nuorelle.

Tilannetta ei helpota mielenterveyden palveluiden kuormittuneisuus. Opiskelijoiden mielenterveys-
palveluiden nouseva kysynta ja jonotustilanne hidastavat avun saamista. Usein apuun hakeutu-
vat ohjataan paikasta toiseen ja varsinaisen avun piiriin voidaan paésta vasta kuukausien jalkeen

(Bjorklund, Nord ja Tarvainen 2018). Tama aiheuttaa pelkoa siitd, ettd apua hakiessa jaadaan
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vain vélitilaan odottamaan.

Nuoret saivat tyopajoissa itse ideoida ratkaisuja tuen mahdollistamiseksi (Bjorklund, Nord ja Tar-
vainen 2018). Nuorten mukaan tarvittaisiin seurantaa ja matalan kynnyksen palveluita. Ehdotuk-
sista ilmenee myos, ettd nuoret olisivat valmiita kokeilemaan erilaisia virtuaalisia vertaisryhmia tai

muita sadhkoisia tukimahdollisuuksia.

3.2 Yliopisto-opiskelijoiden palvelukokemuksista ja ratkaisukeinoista

Haastattelumme mieliala-oireilusta kérsivien yliopisto-opiskelijoiden kanssa (n = 54)3 antoivat
meille tietoa heiddn kokemuksistaan suomalaisten korkeakoulujen hyvinvointipalveluista. Hyvin-
vointipalveluihin lasketaan tassd raportissa kaiken mahdollisen toiminnan, jota yliopistojen hy-
vinvointipalveluiden sivuilta 16ytyisi, lukuunottamatta YTHS:n ammattituen tarjontaa. Téma siis
kuvastaa yliopisto-opiskelijoille suunnattujen ennaltaehkdisevien palveluiden, kuten Opiskelijan
kompassin, Hyviksen, Nyytin Elamantaitokurssin ja opintopsykologin, hytédyntamista. Kuvassa 3
annetaan tiivistelmé haastateltavien kokemuksista téllaisten ennaltaehkéisevien palveluiden pii-

rissa.

Tulokset viittaavat siihen, ettd 87% haastateltavista ei ole hyodyntanyt yhtdkaan tallaista en-
naltaehkéisevaa palvelua. Mikali tulokset yleistyvét, téllaisia palveluita alihyodynnetdan mer-
kittavasti yliopistomaailmassa, ja mahdollisesti myos sen ulkopuolella, suhteessa naiden kohde-
ryhmien, ja néin ollen potentiaalisten asiakasryhmien, kokoon. Haastattelumme pohjalta muodos-
tamme hypoteesin, ettd ennaltaehkéisevien palveluiden arvolupaukset (engl. “value propositions”)
eivat keskiméaarin vastaa sen kohderyhmén jasenien toiveita. Toisin sanoen, palvelut “eivat hou-

kuttele”.

Voi my0s olla, ettei digitaalisia palveluita osata toimivalla tavalla tuoda apua tarvitsevien luokse.
Koska sovellusmutoisest hoitoratkaisut ovat uusi keino mielenterveyden edistamiseksi, se ei ehka

tule ensimmaisena mieleen hoitoon hakeutuessa. Mielenterveyteen kehitettyja sovelluksia tulisi siis

3. Liitteessa A.2 kuvataan haastatteluita tarkemmin.
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osata markkinoida suoraan kdyttéjille. Kdyton yleistyminen voisi myos tuoda lievemmin oireilevat

hoidon piiriin.

Hywia kokemuksia
Kohtalaisia kokemuksia
Heikkoja kokemuksia

o 2 4 & 8 W0 12 4 6 B 20 @ M H B/
Opiskelijoita

Kuva 3: Jyvéskyldn, Turun ja Helsingin yliopistoissa opiskelevien ja mieliala-oireilusta karsivien kokemukset yli-
opistojen ennaltaehkéisevistd hyvinvointipalveluista. Miké&li opiskelijalla on kokemusta useammasta palvelusta, va-
litsimme korkeimman “arvolauseen”.

Otoksestamme 74% opiskelijoista oli hyodyntédnyt jotain mielenterveysalan ammattilaisen apua,
kuten esimerkiksi psykoterapeuttia. Naistd 60% oli saanut apua YTHS:n piiristd ja sama maara
oli saanut apua yksityiseltd puolelta. Keskiméarin haastateltavat olivat ainakin jokseenkin tyy-
tyvaisia saamaansa ammattiapuun. Useampi haastateltava toi kuitenkin esille, ettd polku sopivan
ammattiauttajan luo on liian mutkikas ja aikaa vievad. Pari lievemmaésta oireilusta karsivaa haas-
tateltavaa myos ilmaisi, ettd he eivat olleet hyddyntaneet ammattiapua, koska he eivat halua vied&
muilta, vakavammista oireiluista kérsivilta, paikkaa. Naihin kasvokkaisten hoitomuotojen haastei-
siin olisi toivoa loytda ratkaisuja digitaalisten palveluiden puolelta. Pohdimme asiaa erityisesti

tekodlyn nakokulmasta luvussa 4.

Haastattelumme viittaa siihen, ettd mielenterveyskuntoutujien piiristda 10ytyy tarvetta sovellus-
muotoiselle, henkilokohtaiselle tuelle. Oleellista tédsséd on paitsi péateva tutkimustausta myos yk-
sinkertainen ja toimiva kayttdjakokemus seké palvelun edullisuus. Nettiterapia-alustoja kuiten-
kin 16ytyy, kuten yhdysvaltalaiset Talkspace ja BetterHelp seké suomalaiset Minduu ja HUS:in
Nettiterapiat.fi. Haastateltaviemme piirista (n = 54) yksikddn opiskelija ei ollut néitéd palveluita
hyodyntanyt. Koska osa haastateltavista kuitenkin mainitsi tietavansa muista suomalaisista palve-
luista kuten Meru Healthista ja Vastaamosta, yhtena selittavéna tekijana voi olla tietdmattomyys

nettiterapian palvelutarjonnasta.
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Kyselimme myo6s haastatteluissa mité asioita opiskelijat olivat hakeneet Googlesta liittyen heidan

oiretaustaan. Kuvassa 4 kuvataan haastateltavamme googletukset.

Tietoa oireilusta
Ratkaisukeingja cireiluun
Muiden kokemukseat cireilusta
Ciretesteja

Jarjestipalveluita
Wertaistukitoimintaa
Ammattiapua

Opiskelijapalveluita

2 4 & B8 W 12 14 16 18 2 2 M %
Cpiskelijoita

=]

Kuva 4: Haastateltavien googletukset mieliala-oireiluun liittyen. Otannassa on huomioitu vain aiempia googletuksia;
tdhén ei sisdlly mita “talla hetkella tulisi etsittya”.

Business Finland -hanke: WHC



17

4 Tulevaisuus ja tekoily

4.1 Tekoidlyn mahdollisuuksista yleisesti

Jyvéaskylan yliopiston Watson Health Cloud Finland -hankkeen yhteydessid on aiemmin kuvattu
tekodlyn laajoista mahdollisuuksista digitaalisissa mielenterveyspalveluissa, seké tehty taustasel-
vitysta nykyisista tekodlya hyodyntavista mielenterveyssovelluksista (Vahéakainu, Neittaanméki ja
Karkkéainen 2018). Tekodlyn avulla voidaan automatisoida monia sellaisia asioita, joita ihmisten
on vaikea luotettavasti ja nopeasti toteuttaa. Mielenterveyden yhteydessa sitd voidaan hyodyntéa
esimerkiksi kliinisessa padtoksenteossa tai potilaiden riskiarvioinnissa. Tekodlyn, ja erityisesti teks-
tianalytiikan, menetelmia stressioireilun tunnistamiseen on myos hankkeen yhteydessa kehitetty
yhdessa psykologian asiantuntijoiden kanssa (Méaenpéé ja Peltola 2018). Mikéli tulokset yleistyvit,

menetelmilla voitaisiin tunnistaa ihmisten oiretaustoja kattavammin.

Mielenterveyssovellukset ovat harvemmin raataloityja kéyttdjan tarpeiden mukaisesti, johon te-
kodlyn keinoin voidaan puuttua. Bakkerin ja kumppaneiden (2016) artikkelissa arvioitiin 27 mie-
lenterveyden iOS-mobiilisovellusta, joista neljassd oli todettu sovelluksen rdataléivan tukiohjel-
man kiyttdjan tarpeiden mukaisesti, mutta vain yhdessé raatalointi oli automatisoitu (Bakker et

al. 2016).

Koneoppimisen keinoin voitaisiin havaita kliinisia alapopulaatioita, joille tarjota oikeita hoitorat-
kaisuja. Esimerkkiné tésté ajattelusta on Tieto Intelligent Wellbeing -ohjelma, jonka yhteydessa

on tehty kokeilua Espoon kaupungin kanssa:

Kokeilun avulla haluttiin saada tietoa siitd, pystytdanko palveluita tarvitsevat asiakas-
ryhmét tunnistamaan nykyistd aiemmin tekodlyn avulla siten, etta yksiloiden identi-
teetti on suojattu. Samalla haluttiin oppia ymmaéartaméan, mitka tekijat vaikuttavat
espoolaisten hyvinvointiin ja palveluiden kayttoon (Espoon kaupungin ainutlaatuisessa

kokeilussa tekodly tunnisti tukea tarvitsevia).
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Ennaltaehkéisysté tekee haastavaa sen kohdentaminen oikein niille, jotka hyotyvét siitd eniten.
Tekoalya, kuten koneoppimisen menetelmid, voitaisiin kayttda hyodyksi tamén ongelman ratkai-
semiseksi. Ennustusalgoritmeja on yritetty kehittdd muun muassa masennuksen riskin ja sen puh-
keamisen tunnistamisen parantamiseksi (Ebert et al. 2017). Kyseisilla menetelmillé voitaisiin tu-
levaisuudessa luokitella riskiryhmiin kuuluvat, ja ohjata kyseiset henkilot hoidon piiriin entista
tehokkaammin. Esimerkiksi masennuksen hoitoon reagoidaan hyvin yksilollisesti. Koneoppimisen
avulla voitaisiin yrittdd ratkaista sitd, miten yksilot saataisiin ohjattua sellaiseen hoitoon, joka
todennédkoisimmin toimii (Ebert et al. 2017). Hoidon kohdentamisen lisdksi tekodlyéd voitaisiin

soveltaa oireseurannassa. Riskien tehokkaampi tunnistaminen voisi lisata hoitotehoa.

Suomessa polku ammattiauttajan luo on usein pitké ja uuvuttava. Mielenterveyskuntoutujan tulee
itse kaydéd tutustumassa terapeutteihin yksitellen, kunnes vastaan tulee itselleen sopiva henkil®.
Jokaisesta tutustumiskaynnistd myos peritddn tutustumiskdyntimaksu. Yksilotason prosessia yk-
sinkertaistaakseen voisi ennakoivasti arvioida hoitosuhteen toimivuutta, pohjautuen massadataan
ailemmista hoitosuhteiden toimivuuksista erilaisten kédyttajaprofiilien kohdalla. Erityisesti laajan
kayttajakunnan ja hyvin maériteltyjen kayttajaprofiilien tapaukseen koneoppimisen piirista 16ytyy
yhdenlaiseksi ratkaisuksi satunnaistettua vertailukoetta muistuttavia heuristiikkoja®. Luontevin

tapa integroida tallaista prosessia olisi yhden tai useamman keskusteluavun alustan yhteydessa.

4. Tata koneoppimisen osa-aluetta tunnetaan nimelld “reinforcement learning”.
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4.2 Terveystietojarjestelmit

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tietojarjestelmien yhdistdmisen eduista yksiléllisen hyvinvoinnin
tukena on alettu puhua. Pohjoismaat ovat edellikavijoita sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteis-
jarjestelmien kéyttoonotossa, Suomessa Epic Systemsin jarjestelméd ollaan ottamassa kayttoon
paakaupunkiseudulla ja kayttoonottoa seurataan mielenkiinnolla naapurimaissa. Epicin sosiaali-
ja terveyspalvelujen yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti on ensimmaéainen laatuaan,
esimerkiksi suomalainen jérjestelmétoimittaja Tieto toimittaa kylla tietojarjestelmié sosiaali- ja
terveyspalveluiden kéyttoon, mutta sen jarjestelmat koostuvat kahdesta erillisesta kokonaisuudes-

ta.

Tekodlyn hyodyntamisesté terveys ja sosiaalipalveluissa on tehtyja selvityksié on julkaistu Jyvés-
kyldn yliopiston Informaatioteknologian julkaisuja -sarjassa (Védhékainu ja Neittaanmaki 2018;
Talvitie-Lamberg, Silvennoinen, Ala-kitula et al. 2018; Talvitie-Lamberg, Silvennoinen, Moilanen
et al. 2018). SOTE-dataa analysoidaan tekodlyn keinoin koneoppimista hyddyntavissa terveyden-
huollon alustaratkaisuissa (esim. Accolade Intelligence Platform, Apixio Iris, CareSkore ja Doc.ai),
ja téllaiset ratkaisut kasvattavat suosiotaan, koska datan méard kasvaa jatkuvasti, eikd SOTE-

palveluntarjoajilla ole resursseja tehda analyysia itse (Vahdkainu ja Neittaanméki 2018).

Nykyaikaiset kansainvélisten ohjelmistoyritysten sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakas- ja potilas-
tietojarjestelméat on suunniteltu niin, ettd niihin voidaan integroida kolmannen osapuolen sovel-
luksia valmiin ohjelmointirajapinnan avulla ja téllaisilla ratkaisuilla pdastién analysoimaan tie-
tojarjestelmén sisdltdmaéd dataa. Terveydenhuollossa siirtymé uuden sukupolven IT jarjestelmiin
on kdynnissa niin Suomessa kuin kansainvélisestikin, sosiaalitoimessa siirtymé tapahtuu hitaam-
min. Suomessa on vield valtaosin kaytossa vanhat jarjestelmét, joissa integrointimahdollisuutta ei
ole, mutta uusiin jarjestelmiin siirtymiselle on asetettu kansallisiakin tavoitteita, kuten hallituksen
karkihankkeessa: Digitalisoidaan julkiset palvelut (Hallituksen kdrkihanke - Digitalisoidaan julkiset
palvelut).

Suomessa ollaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tietojérjestelmékehityksessa siind vaiheessa, ettéi
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uusi, tekodlyn hyodyntdmisen mahdollistava jarjestelmé ollaan juuri ottamassa kdyttoon péaakau-
punkiseudulla, kyseisen Epic Systemsin kehittdméan Apotti-tietojarjestelmén kayttoonotot jatku-
vat vuoden 2020 loppupuolelle saakka. Muun Suomen osalta tietojarjestelmien kilpailutusprosessit
ovat viela kesken, mutta vanhat jarjestelmét tullaan korvaamaan uusilla arvioiden mukaan noin
seuraavan viiden vuoden aikana. Suomalaisten sosiaali- ja terveysdatan kaytettdvyyttd pyritadn
kansallisesti kehittamédédn UNA-ydin hankkeessa. UNA-ydin on tiedonhallinta- ja integraatiorat-
kaisu, jonka sisaltamé avoin palvelurajapinta edistdéd tekodlyn hyodyntdmisen mahdollisuuksia

kansallisella tasolla (UNA-hankkeet ja projektit).

Suomen nykyinen lainsdadénto sallii kansalaisten sosiaali- ja terveysdatan hyodyntamisen ldhto-
kohtaisesti ainoastaan hoitokdyttoon ja erillisluvalla tieteelliseen tutkimukseen. Uusia lakiesityksia
tietojen hyodyntdmisestd on eduskunnan késittelyssé ja ne tulevat toteutuessaan helpottamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloston tietojen kayttod, seka tietojen hyodyntémista
tutkimuksessa, esimerkiksi kdyttolupahakemuksien osalta (Hallituksen esitys 159/2017 vp ja Hal-
lituksen esitys 300/2018 vp). Lainsdadannon lisdksi tekodlyn ja data-analytiikan kdyttoonottoa hi-
dastavat kansalaisten suhtautuminen henkilokohtaiseksi koetun sosiaali- ja terveysdatan kayttoon.
Kansalaisten halukkuus luovuttaa henkilokohtaisia tietoja vaihtelee sen mukaan, minne tietoja ol-
laan luovuttamassa ja toisaalta sen mukaan, mihin luovutettuja tietoja on tarkoitus kayttda. Suo-
malainen ohjelmisyritys Tieto selvitti kansalaisten luottamusta yrityksiin ja viranomaisiin hen-
kilotietojen késittelijoina ja vain puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd yritykset ovat luotettavia
henkilotietojen kasittelijoité, vastaava luku oli viranomaisten kohdalla yli kolme neljasosaa ( Tieto
Security Barometer 2018). Suomalaiset SOTE-tietovarannot ovat kansainvélisestikin huomatta-
vat ja ne sisaltavéit kattavasti tietoa terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi palveluiden kaytostéa. Nailla
tiedoilla on merkittava hyodyntamispotentiaali suomalaisessa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaa-

tiotoiminnassa.
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4.3 Ajatuksia mielenterveystoimijoilta

Haastattelumme mielenterveystoimijoiden tyontekijoiden kanssa (n = 24) kertoivat ennaltaehkéi-
sevida palveluita suunnittelevien ajatuksista mm. palvelutarpeista ja tekodlyn mahdollisuuksista.
Erityisesti haastatteluissa korostui tarve tehostaa entisia tyotapoja, esimerkiksi tekodlyn keinoin,
ja parantaa kyseisten toimijoiden nakyvyytta. Kaksi johtavassa asemassa olevaa tyontekijaa myos
toi esille, ettéd ennaltachkéaisevien palveluiden kehitykseen ei ole téalla hetkella riittavaa rahallis-
ta panostusta. Nakyvyys-nakokulma myos korostui opiskelijoiden haastatteluissa (n = 54): on
harvinaista, ettd otannan joukossa satunnaisella henkil6lld olisi kokemusta jarjestotoiminnasta tai

ylipdansa tietamysta siitd, millaisia toimijoita jarjestokentélta 10ytyy.

Kahta tapausta lukuunottamatta jokaiseen haastatteluun osallistui useampi tyontekija, ja aikaa
kaytettiin haastatteluihin keskiméérin noin puoli tuntia enemmén, kuin olimme alunperin sopineet
sahkopostitse. Tulkitsemme tdmén niin, etta jarjestoissa koetaan suurta tarvetta kehittda matalan

kynnyksen digitaalisia palveluita.

Tekoély mainittiin potentiaalisena jirjestotyotd tukevana menetelmini® ja asiakkaiden tehok-
kaamman palvelun mahdollistajana. Nelja haastateltavaa mainitsi erityisesti keskustelubotit so-
pivana ratkaisumuotona heiddn haasteisiinsa, syinéd yksinkertaisempien tapauksien seulominen ja

automatisoitu palveluohjaus.

5. Eksatkimpi ilmaisu téllaiselle ajattelulle on “lisitty dlykkyys” (engl. “augmented intelligence”).
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5 Johtopaatokset

Mielenterveyssovellukset ovat kehittyva markkina-alue, jolle 16ytyy toistaiseksi vahéista tutkimus-
tietoa. Raportimme motivoivoivana asiana olivat mielenterveyspalveluiden mahdollisuudet erityi-
sesti yliopistomaailmassa. Téstéd syysta raportissa on pohdittu mielenterveyden palvelutarpeita

nuorten keskuudessa ja selvitetty nykyisista kuluttajakayttaytymisista.

Mielenterveyssovellukset ovat varsin uusi tapa edistidd ja hoitaa mielenterveytta. Ne ovat kuitenkin
osoittaneet tdmanhetkisen tutkimustiedon valossa lupaavaksi keinoksi ratkaista mielenterveyden
hoiton liittyvida ongelmia. Erityisesti tiettyihin terapiamalleihin, kuten CBT-malliin, perustuvien
sovellusten toimivuudesta on jo suhteellisen paljon tutkimusnayttod. Hoitotehon liséksi keskeista
sovellusmarkkinoilla on kayttajien halu kayttaa niitda sekd kayttajien asenne sovelluksia kohtaan.
Hoidollisesti tehokkaat sovellukset eivat tuota laajaa hyotyéd ilman, ettd kayttdjaasenteet ovat
positiivisia. Sovellusten kayton yleistyminen vaatinee myo6s terveydenhuollon myonteisyytta sovel-

lusratkaisuja kohtaan. Siten ne voivat yleistya kaytettéavéksi laajemmin.

Erityisen kiinnostavaa on, miten kuluttajille suunniteltuja sovelluspohjaisia ennaltaehkaisevia pal-
veluita voitaisiin kehittda niin, ettd palveluiden arvolupaukset vastaisivat mieliala-oireilusta kérsi-
vien toiveita ja tavoitteita. Kuten yksi haastateltavamme mainitsi: jos hénelld on vakavampi tilan-
ne niin silloin tulee turvauduttua ammattiauttajiin, mutta jos tilanne on vasta alkuvaiheessa tai
oireilu on lieventynyt, niin silloin ei tule edes mietittya mitdan mielenterveyspalvelua tarpeellisena.
Ennaltaehkéisevien palveluiden arvolupaukset taytyy siis paremmin mukauttaa kyseisen haasta-
teltavan kaltaiseen ajatusmalliin; datamme viittaisi sithen, ettd vastaavanlainen ajattelu voi olla
varsin yleista. Mielenterveyssovellukset ovat silti sovelluksia muiden joukossa; pelkké péateva tut-
kimustausta ei riitd saavuttamaan kriittistd massaa. Sovellusten kehittdmisessa on siis hoidollisen

tehon lisdksi huomioitava myos kdyttéjien sitouttaminen ja kayttajaasenteet.

Teknologiaratkaisujen yleistyessd mielenterveyteen on kuitenkin oltava erityisen tarkka. Mahdol-
lisuuksien lisidksi sovellusten kdyttoon liittyy riskeja, jotka on otettava huomioon niiden suunnit-

telussa ja niiden kéyttédmisessd. Mielenterveyteen liittyviin sovelluksiin liittyy riskeja isommassa
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mittakaavassa kuin esimerkiksi liitkunnan tai ruokavalion muutoksiin tarkoitetuissa sovelluksissa.
Ongelmat voivat liittyé esimerkiksi sovellusten laatuun ja tehokkuuteen, seka yksityisyyteen ja tie-
tosuojaan. Erityisen tarkeda olisi, ettd sekéd kayttaja ettd vastaava hoitotaho pitdvat huolen siité,

ettd hoito on tutkimusnéyttoon perustuvaa.

Tekodlylla voidaan parantaa nykyisid palvelumuotoja ja terveystietojarjestelmié. Esimerkiksi ko-
neoppimisella voidaan paremmin kohdistaa sopivia palveluita yksilotasolla ja havaita riskiryhmissa
olevia alapopulaatioita. Erityisesti ennaltachkaisevien toimenpiteiden yhteydessa silla voisi tuoda
merkittavid yhteiskunnallisia sdéstojé: oikeiden toimenpiteiden kohdentaminen nuorille ikdryhmille
voi maksaa itsensa takaisin moninkertaisesti; tekoédlyn keinoin kohdentamista voidaan tehda en-
tista tehokkaammin. Tekoalytutkimus mielenterveyskentéallé on vield erittain varhaisessa vaiheessa,

mutta alustavat tulokset viittaavat suureen kehityspotentiaaliin.
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A Tutkimusmenetelmista

Tutkimusmenetelmémme koostuivat kirjallisuuskatsauksista, avoimen datan kasittelysta ja haas-
tatteluista mieliala-oireilusta karsivien opiskelijoiden seka kolmannen sektorin mielenterveystoimi-

joiden ja YTHS:n avainhenkil6iden kanssa.

A.1 Mielenterveystoimijoiden haastattelut

Haastattelimme 12 eri mielenterveysalan toimijaa, joihin osallistui yhteenséd 24 avainasemissa ole-
via tyontekijoitda. Naméa haastattelut olivat laajalti vapaamuotoisia keskusteluita ja keskiméarin
niihin osallistui kaksi tyontekijaa ja olivat pituudeltaan noin 1,5 tuntia. Yleisesti ottaen, tavoit-
teemme néissd haastatteluissa oli tehda kartoitusta miten voisimme parhaiten palvella heiddan
asiakasryhmiaén uudenlaisen sovelluksen avulla sekéd parantaa toimijoiden nykyisia tyotapoja. Yk-
sittdisten haastatteluiden péadtavoittet kuitenkin riippuivat toimijasta, heidan palvelutarjonnas-

taan seké asiakasryhmistaéan.

A.2 Korkeakouluopiskelijoiden haastattelut

Haastattelimme yhteensé 54 korkeakouluopiskelijaa. Kuvassa ba on kooste haastateltavien opinto-
linjoista. Haastattelut jarjestettiin Helsingissd, Turussa ja Jyvéskylédsséd. Opiskelijahaastatteluiden
ensisijaisiin tavoitteisiin kuului kartoittaa opiskelijoiden kokemuksia erilaisten palveluiden piirissa,
asenteita eri palveluita kohtaan seké selvittda vertaistuellisen sovelluksen mahdollisuuksista kor-

keakouluopiskelijoiden piirissa.

Haastattelut olivat strukturoituja liitteessd A.2.2 esitetyn késikirjoituksen mukaisesti. Pyrimme
kuitenkin mukauttamaan haastattelut haastateltavan profiilin mukaisesti, tosin yksittaisissi ta-
pauksissa taméa osoittautui jokseenkin haastavaksi. Haastateltavien suostumuksesta kaikki paitsi

yksi haastattelu nauhoitettiin. Nauhoitusten avulla haastatteludata muunnettiin Excel-taulukko-

Business Finland -hanke: WHC



25

muotoon, jotta dataa voisi késitella kitevammin Python-ohjelmointikielen data analyysin tyokalujen

avulla.

Informaaticteknologia

Humanistiset ja yhieiskunnalliset tisteet

Matemaattiset ja luonnontietest

Kasvatustieteet ja psykologia

Haastatteluita
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Kuva 5: Taustatietoa haastatteluista
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Kuva 6: Haastateltavien korkeakouluopiskelijoiden oiretaustasta
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Kaikki paitsi yksi haastatteluista nauhoitettiin haastattelijan alypuhelimen &énityssovelluksella
haastateltavan suostumuksella. Kuvassa 5b esitetédan nauhoitettujen haastatteluiden pituudet. Pi-
tuuteen vaikutti useita eri tekijoitd kuten haastateltavan kokemustausta mieliala-oireilusta ja mie-

lenterveyspalveluista, haastateltavan puheliaisuus ja kokemuksien arkaluonteisuus.

Kuvassa 6 kuvataan haastateltavien oiretaustoista seké oireiden vakavuuksista. Mikali haastatelta-
vat eivat maininneet virallisesta diagnoosista, tiimin kaksi maisterivaiheen psykologian opiskelijaa

arvioivat oireiden vakavuudet alkuperdisten ddninauhoitteiden perusteella.
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A.2.1 Haastattelupyyntoviesti

Lahetimme haastattelupyynnon sdhkopostitse eri ainejarjestojen postituslistoille seké yksittéaisten
tiedekuntien tiedottajille vélitettédvéksi tiedekuntien opiskelijoiden postituslistoille. Vain osa kai-
kista ldhetetyistd pyynnoista hyvaksyttiin valitettavaksi eteenpéain. Alla haastattelupyyntoviestin

malli.

Heil!

Pyrimme kavereiden kanssa kehittimddn sujuvaa vertaistukipalvelua
mielialaoireilusta karsiville.
Jotta voisimme ymmartdd paremmin mielenterveyskuntoutujien

palvelutarpeita, haluaisimme kuulla kokemuksianne.

Jos kérsit ahdistuksesta, masennuksesta, stressistd tai yksindisyydesta,
mutta et koe vakavia itsetuhoisia ajatuksia, juttelisimme erittéin
mielellédmme kanssasi kokemuksistasi ja ajatuksistasi toimivien

ratkaisujen kartoitusta varten.

Haastatteluiden tuloksia k&sitelld&n ryhm&tasolla ilman yksiléivid tietoja.
Tulosten pohjalta voimme paremmin pd&telld millaisia palveluita

ja sovelluksia olisi tarpeen kehittaa.
Haastattelut pidetdan [PAIKASSA] ja kestdvat enintdéan tunnin.
Osallistuminen haastatteluihin on vapaaehtoista,

ja vaivanpalkaksi tarjoamme Finnkino-leffalipun.

Voit varata itsellesi sopivan ajan t&a&ltd: [LINKKI].

Varaustietosi ndkyvat vain haastattelijoille.
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Kysymyksi&?
Parhaiten tavoitat minut tédstd sahkoépostiosoitteesta ([SAHKOPOSTIOSOITE]).

Vastailen erittédin mielelldni ja mahdollisimman pikaisestil!

Suuret kiitokset kaikille ilmoittautuneille! :)
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A.2.2 Haastatteluiden kisikirjoitus

Haastatteluskripti

Mieliala-oireilusta karsivat yliopisto-opiskelijat

Aloitus

Selitetddn oma tausta ja projektin luonne lyhyesti. Tavoitteena on kartoittaa:
1. Mielialaoireilusta karsivien kokemuksia erilaisten palvelumuotojen parissa.
2. Asenteita vertaistukitoimintaa ja muita apumahdollisuuksia kohtaan.
Kerrotaan, ettd haastattelu toteutetaan tdman skriptin pohjalta.
Sen jalkeen ilmaistaan, etta:
1. Vastaaminen on vapaaehtoista ja ettd jos kokee, ettei halua vastata tiettyihin
kysymyksiin, niin on vapaus olla vastaamatta.
2. Tuloksia kasitellddn ryhmatasolla, eikd vastauksiin liitetd henkilbtietoja.
Lopuksi vahvistetaan, ettd haastateltava ymmartaa ja hyvaksyy asetelman.
Kysytéaan, jos haastateltavalle sopii puheen nauhoitus. Selitetdan, ettd nauhoituksia ei julkaista,
eikd myoskaan muita yksildivia tietoja. Jos nauhoitus tuntuu hankalalta, selitetaan
haastateltavalle, etta kirjoitamme sen sijaan muistiinpanoja (joko lapparille tai paperille).

Haastattelukysymykset

Mita opiskelet?
Kauanko olet ollut opiskelijana?
Eteneekd opintosi suunnitelmiesi mukaan?
Voitko vahan avata, etté millaisesta oireilusta olet karsinyt ja mihin haluaisit helpotusta?
Miten nama asiat ovat vaikuttaneet elamaasi viimeisen 6kk aikana?
Miten olet yrittanyt ratkaista naitd haasteita viimeisen 6kk aikana?
a. Jos on yrittényt ratkaista:
i.  Kuinka hyvin ratkaisut ovat toimineet?
ii.  Miten p&adyit naihin ratkaisuihin?
b. Jos ei ole yrittdnyt ratkaista:
i.  Mista luulet tdman johtuvan?
7. Jos etsisit apua joltain kehittddkseen itseasi naiden asioiden suhteen, kenen puoleen
kaantyisit?
8. Miksi etsisit apua juuri talta henkilolta/nailta henkil6ita?
a. Jos henkilbé on hénelle ldheinen:
i Kuinka tarkeaa on, etta kyseinen henkild on sinulle 1aheinen?
b. Jos henkilé ei ole hdnelle I&heinen:
i.  Kuinka tarkeaa on, ettad kyseinen henkild ei ole laheinen sinulle/ei ole
sinun laheisesi?

IR
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

Mita mielta olet yliopiston tarjoamista hyvinvointipalveluista/mielenterveyteen
suuntautuvista palveluista? (painota nimenomaan yliopiston omia palveluja -- ei YTHS)
a. Miten I0ysit kyseiset palvelut?
Oletko hy6édyntanyt ammattiapua?
a. Mika palveluntarjoaja (YTHS, joku muu julkinen, yksityinen)?
b. Millaista ammattiapua — esim. tietty terapiasuuntaus?
c. Miten koit kokemuksesi ammattiauttajan kanssa?
Oletko aiemmin maksanut jostain ratkaisusta (kuten ammattiavusta)?
a. Joson:
i.  Millainen ratkaisu?
ii.  Tuntuiko hinta kohtuulliselta?
b. Jos eiole:
i.  Onko talle erityista syyta?
i.  Olisiko hinta sinulle merkittdva kynnys?

. Mité muita mielenterveyden apumahdollisuuksia olet I8ytanyt?

a. Miten I8ysit nama palvelut?

b. Mita olet mielta naista palveluista?

c. Joseiole:

i.  Oletko yrittanyt etsia jotain muuta kuin ammattiapua?

Oletko kokenut hyétya mielenterveyteesi/mielialaoireiluusi jonkun muun kuin
mielenterveyspalveluiden kautta (esim. liikunta, kerhotoiminta, ainejarjeston tapahtumat)

a. Millaista toimintaa?

b. Miten se oli hyddyllista?

c. Oliko siina jotain puutteellista tai parantamisen varaa?
Oletko hyddyntényt jotain sovellusta, palvelua tai fitness trackeria terveytesi seurantaa
tai mielialan muutoksia varten?

a. Mita sovelluksia tai trackereita?

b. Miten niistéd on ollut apua?

c. Oliko niissa jotain puutteellista?
Jos olet googlannut apua naihin ongelmiin/tédhan liittyen, mita hakusanoja olet kayttanyt?

a. Jos on googlannut:

Miksi juuri nama tietyt/kyseiset hakusanat?
b. Jos ei ole googlannut:
i.  Jos googlaisit nyt, mitd hakusanoja kayttaisit?

Oletko puhunut néista asioista jonkun apin tai foorumin kautta (esim. Jodel, WhatsApp,
Facebook-ryhméat, reddit)

a. Millaisia ryhmia (esim. yksityiset, anonyymit)?

b. Miksi juuri kyseinen appi/foorumi?

c. Mitka olivat sen vahvuudet?

d. Mitka olivat sen heikkoudet?
Onko sinulla aiempaa kokemusta vertaistukiryhmista?

a. Joson:
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i.  Miten suhtaudut yksildityyn apuun vs vertaisryhmamalliin omalla
kohdalla?
ii.  Miten koet ohjaajan roolin ryhmassa?
iii.  Miten tarkeana koet livetapaamiset?
b. Jos eiole:
i.  Milta sinusta tuntuisi ajatus tuesta vertaistukiryhman kautta koskien
tilannettasi?
1. Jos suhtautuu positiivisesti:
a. Kuinka tarkeaksi kokisit tutustumisen kyseisen ryhman
jaseniin?
2. Jos suhtautuu negatiivisesti:
a. Miksi olet sita mielta?
18. Pystytkd ajattelemaan/keksitkd jotain mahdollisia ongelmia vertaistukiryhmiin liittyen?
a. Jos pystyy:
i Onko sinulla ideoita, miten naitéd ongelmia voitaisiin valttaa?
19. Miltd sinusta tuntuisi ajatus kayttaa nettipohjaista/sovelluspohjaista vertaistukialustaa
(joissa ei olisi naitd ongelmia) auttamaan sinua?
20. Miten mood tracking ja datan analytiikka vaikuttavat halukkuutteen tulla mukaan
vertaistukiryhmiin?
a. Enta kotitehtavat, paivakirja?
21. Mika estaisi sinua kayttdamaan tallaista sovellusta?
a. Jos hén keksii mahdollisia haasteita:
i.  Jos ndma asiat ratkaistaisiin jotenkin, uskoisitko tallaisen sovelluksen
olevan hyddyllinen sinulle?
22. Minka uskoisit motivoivan sinua kayttamaan tallaista sovellusta?
23. Mikali kehittdisimme mahdollisesti vertaistukeen perustuvan apin, jonka tarkoituksena
olisi auttaa naissa ongelmissa, mitd muuta haluaisit meidan pitadvan mielessa?
24. Yleisesti haastatteluun liittyen...
a. Milta se sinusta tuntui?
b. Olisiko viela jotain, mita haluaisit kertoa?
c. Olisiko ollut jotain mitd meidan olisi pitanyt tehda mielestasi eri tavoin?

Haastattelun paatteeksi

Lopuksi vaihdetaan yhteystiedot jos se haastateltavalle sopii. Esimerkiksi:
e Mahdollinen follow-up haastattelu
e Prototyypin/demon testaus
e Jos tulee jotain kysyttavaa haastatteluun tai projektiin liittyen
Mainitaan, etta lahetetaan Finnkinon leffalippu sahkopostitse.
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