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Informaatioteknologia ja tekoily tukena
mielenterveyspalveluissa

Etenkin nuorten ikdryhmien mielenterveyden hiiriét ovat yleistyneet nopeasti viimeisten kymmenen vuoden aikana. Vaestén

fyysinen terveys on monilla mittareilla katsottuna aikaisempaa parempi, mutta ikdrakenteen muuttuessa hoitoa tarvitsevien

kokonaismaara kasvaa. Mielenterveyspalveluihin tarvitaan lis3 resursseja samalla kun tydvoiman maara vahenee. Tassa

artikkelissa tarkastellaan informaatioteknologian ja tekodlyn mahdollisuuksia ennaltaehkéaisevien mielenterveyspalveluiden

kehittamisessa. Odotukset teknologian hyddyista ovat korkealla, mutta tutkittua tietoa digitaalisten mielenterveyspalveluiden

tavoittavuudesta, hyviksyttavyydestd ja vaikuttavuudesta tarvitaan lisa.

uorten ja tyoikdisten
terveyttd ja hyvinvointia
heikentdd yhi useammin
mielenterveyden hiiri6
kuin fyysiseen tervey-
teen ja toimintakykyyn liittyvi sairaus.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tilastojen mukaan nuorisopsyki-
atrian kidyntien méiiri tuhatta asukasta
kohden on ldhes kaksi ja puoli kertaa
suurempi kuin kymmenen vuotta sitten
(Sotkanet 2005-2019). My®6s tyoikéisilld
mielenterveysperustaisten sairaspéivira-
hojen miiri on kasvanut. Vuonna 2018
mielenterveyden hiiriéiden vuoksi sai-
raspiiviarahoja maksettiin 4,6 miljoonalta
péiviltd, miki oli 27 prosenttia enemmin
kuin vuonna 2016 (KELA 2019).
Tkdintyneelld viestolld mielentervey-
den hiirividen yleisyys ei ole lisdéntynyt
yhté nopeasti kuin nuoremmilla ikéryh-
milld, mutta yksindisyys, masennus ja
psyykkinen kuormittuneisuus kosketta-
vat monia ikdéintyneiti. Yli 75-vuotiaista
noin joka kymmenes kokee yksindisyytti
ja 20-25 prosenttia on kokenut masen-
nusta (SOTKANET 2005-2019). Ikdihmi-
silld muistisairaudet, lidkkeiden kiytto
ja piaihdehdiriot voivat kytkeytyé tunnis-
tamattomaan masennukseen'.
Mielenterveyden hiiriéiden inhimil-
liset ja taloudelliset kustannukset ovat
merkittdvit. Vuonna 2018 julkaistun

OECD:n raportin (0ECD 2018) mukaan
mielenterveyden hiiriét maksavat suo-
malaiselle yhteiskunnalle noin 11 mil-
jardia euroa vuodessa. Kustannukset
muodostuvat suorista sote-menoista,
sosiaaliturvamaksuista ja tyon tuotta-
vuuden alenemasta.

"Mielenterveyden héiriét
maksavat suomalaiselle
yhteiskunnalle noin 11 miljardia
euroa vuodessa.”

Mielenterveyteen liittyvien ongelmien
ennaltaehkiisemiseksi on tehty tyotd
monella osa-alueella: on kehitetty pal-
velujirjestelmid, moniammatillisia var-
haisen tuen malleja ja hoitomenetelmid
seki otettu kdytto6n uutta teknologiaa
(WAHLBECK YM. 2018). Mielentervey-
teen liittyvien ongelmien vaikutusme-
kanismit ovat monitasoisia, joten myos
toimenpiteitd on tehtévi usealla tasolla.
Mielenterveyden edistdmiseen investoi-
minen maksaa itsensé takaisin monin-
kertaisesti (WAHLBECK YM. 2018).
Mielenterveyspalvelujen tarpeen li-
sddntyminen voi liittyd parantuneeseen
mielenterveystietoisuuteen ja hipeilei-
man vihenemiseen, mutta myos yhteis-
kunnallisiin muutoksiin koulussa, ty6-

elimissi ja vapaa-ajalla. Stressioireet,
unihdiriot, psyykkinen kuormittunei-
suus ja ahdistuneisuus ovat yleistyneet
nuorilla ja aikuisilla (RUNTTU YM. 2016,
SOTKANET 2005-2019).

Laajempia ilmi6itd mielenterveyson-
gelmien taustalla ovat syrjdytyminen,
huono-osaisuus ja yksiniisyys. Varhaisen
tuen tarjoaminen on kannattavaa, silld
ennaltaehkiisy on vaikuttavaa ja kustan-
nusvaikuttavaa (SMIT 2015, WAHLBECK
YM. 2018). Digitaaliset ratkaisut ovat
yksi mahdollinen tapa lisdtd varhaisen
vaiheen tukipalveluiden saatavuutta.
Digitaalisilla ratkaisuilla tarkoitetaan
muun muassa internetin ja mobiililaittei-
den kautta vilitettévii terapiapalveluita
sekd omahoitosovelluksia.

DIGITAALISET SOVELLUKSET TAYDEN-
TAVAT MIELENTERVEYSPALVELUITA

Jyviskylén yliopiston informaatiotek-
nologian tiedekunnassa piittyi dsket-
tdin kaksivuotinen Business Finlandin
rahoittama hanke, jossa selvitettiin
tekodlyn hyédyntidmisté sekd kybertur-
vallisuuden riskeji digitalisoituvissa
sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) jir-
jestelmissi. Yhtend osana hanketta tut-
kittiin tekodlyn ja informaatioteknolo-
gian mahdollisuuksia mielenterveyden
hidirididen ja syrjdytymisen ennaltaeh-
kiisyssd. Hankkeen aikana kartoitettiin
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TEKOALY VOI OLLAHYODYKSI ASIANTUNTIJATYOSSA, RISKITEKIJOIDEN
VARHAISESSA TUNNISTAMISESSA JA ITSEHOIDOSSA.

aiheeseen liittyvii tutkimuskirjallisuut-
ta, olemassa olevia teknologiaratkaisuja,
analysoitiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rekisteriaineistoja, kehitettiin pro-
totyyppisovelluksia seki tehtiin tiivistd
yhteisty6td sote-alan asiantuntijoiden,
yritysten ja muiden sidosryhmien kans-
sa. Selvitys- ja tutkimusty6 toi esille
useita digitaalisen teknologian ja teko-
ilyn sovelluksia, joita voidaan kéyttdi
mielenterveystyon tukena.

Nettiterapiat voivat olla
avuksi masennus- ja
ahdistushiirididen hoidossa
seka alkoholin liikakédyton
vihentimisessa.

Tutkimusten mukaan nettiterapiat ovat
vaikuttavia menetelmid masennus- ja
ahdistushiiriéiden hoidossa (STENBERG
YM. 2016). Suomessa nettiterapiaoh-
jelmat on otettu mukaan myos Kiypé
hoito- suosituksiin. Mielenterveystalo.
fi -portaalin kautta saatavilla on useita
terapiaohjelmia (mm. unihéiri6ét, ma-
sennus, ahdistus, alkoholin liikakiytts).
Kustannusvaikuttavuustietoa nettitera-
pioista on karttunut jonkin verran, vaik-
ka tulokset ovatkin vaihdelleet kohde-
ryhmittéin ja vertailuasetelmien vililla.
Esimerkiksi masennuksen ja alkoholin
liikakdyton nettiterapiat ndyttdisivit
olevan kustannusvaikuttavia verrattuna
tuen puuttumiseen tai itseapuohjelmiin
(STENBERG YM. 2016).

Suomessa ammattilaisten suhtautu-
minen nettiterapioihin on ollut pd4osin
myonteistd (TAIMINEN YM. 2018). Kyse-
lytutkimuksen mukaan lddkirit ndkevit
digitaaliset palvelut perinteisti hoitoa
tdydentdvini ratkaisuina ja mahdolli-
suuksina tarjota asiakkaille miellyttivia
ja helposti saavutettavia palveluja. En-
sisijaisena perusteena nettiterapioiden
kaytolle pidetddn asiakasldhtbisyyttd,
ei niink#én kustannustehokkuutta, joka

usein yhdistet#én digitaalisiin palvelui-
hin (TAIMINEN YM. 2018).

MITEN TEKOALYA VOIDAAN HYODYN-
TAAMIELENTERVEYSPALVELUJEN
KEHITTAMISESSA?

Tekodly on voimakkaassa kehitysvaihees-
sa oleva teknologia, josta toivotaan apua
mielenterveyden héiriéiden ennaltaehkéi-
syyn, diagnostiikkaan ja yksil6llisempien
hoitosovellusten kehittimiseen. Tekoilyl-
14 tarkoitetaan yleisesti ohjelmistoja, jot-
ka kykenevit oppimaan ja ratkaisemaan
ongelmia ilman kaikkia mahdollisia tilan-
teita varten ohjelmoituja siintoji (STUKO-
NEN JA NEITTAANMAKI 2019).

Tekoily pitdd sisdlldin useita mielen-
terveystyossi hyodyllisida sovellusalu-
eita, joista esimerkkeini ovat data- ja
kuva-analyysi, tekstin- ja puheentunnis-
tus, paatoksenteon tukijirjestelmit sekd
autonomisesti toimivat jarjestelmét.
Tekoilyi sovelletaan my0s esimerkiksi
palvelu- ja keskustelurobottien kehityk-
sessd. Tekoilyid voidaan kiyttidi asian-
tuntijajirjestelmissi tukemassa tiedon
kokoamista ja analysointia seki paatok-
sentekoa ja vuorovaikutusta.

Tyypillisesti tekoidlysovelluksissa
hyodynnetdin puettavaa teknologiaa,
oppivia palautejirjestelmii ja luonnolli-
sella kielelld toimivia keskustelukéytto-
liittymi&. Tekoilysovellus voi tunnistaa
esimerkiksi haitallisia stressioireita ja
antaa ennakoivasti kédyttéjilleen pa-
lautetta ja suosituksia. Tekodlyn avulla
voidaan tunnistaa kirjoitetusta tekstisti
tai puheesta riskeihin viittaavia toistu-
via tai poikkeavia rakenteita ja ilmaisuja.
My®6s sosiaalisessa mediassa julkaistua
kuvamateriaalia voidaan analysoida ja
ennustaa kuvien virisivyjen ja siséllon
perusteella masennusriskii.

Matkapuhelimen kiyttotottumukset,
kuten kirjautumiset eri sovelluksiin, nép-
paimiston kdytté (mm. kirjoitusnopeus)
ja puhelimen sensorien kerddamai tieto
liikkumisesta, voivat kertoa mielialasta
tai paihteiden riskikidytostd. Japanissa

kuvan- ja hahmontunnistusta on kiytetty
julkisilla paikoilla itsemurhaa suunnit-
televien henkiléiden tunnistamisesessa.
Muita esimerkkejd mielenterveystyotd
tukevista sovelluksista ovat keskustelu-
robotit, henkil6kohtaiset virtuaalival-
mentajat ja virtuaalitodellisuutta (VR)
hyodyntévét terapiaohjelmat. VR-sovel-
luksista on lupaavia kokemuksia muun
muassa stressinhallinnasta ja traumate-
rapiasta (NEITTAANMAKI YM. 2019a).
Tekodly mahdollistaa uudenlaisten
palvelujen kehittdmisen. Teknisesti moni
edelld kuvattu sovellus olisi jo mahdol-
lista ottaa laajemmin kdytt66n, mutta
ymmirrys sovellusten hyviksyttivyydes-
t4, turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta
on vield vihéistid. Sovellusten kayttijé-
tutkimukset ovat olleet lyhytaikaisia ja
kohdennettu valikoituneille ryhmille.
Sovelluksia on usein testattu yksittdisina
ratkaisuina ilman integrointia laajempiin
palvelukokonaisuuksiin (KAASALAINEN
YM. 2019, RANTALA YM. 2019).
Maailman terveysjérjeston (WHO
2019) mukaan teknologiapohjaisista in-
terventioista tarvitaan vield lisda tutki-
mustietoa, ennen kuin voidaan tarkem-
min arvioida, kenelle sovelluksista on
paras hy6ty ja mitkd ovat todennikoiset
kustannusvaikutukset. My6s kotimaisen
selvitystyon perusteella ymmairrys digi-
taalisten palveluiden tavoittavuudesta ja
hyviksyttdvyydestd on episelva.

Digitaalisisista ja
tekoilypohijaisista
sovelluksista tarvitaan lisas
tutkimustietoa ja ymmarrysta
niiden tavoitettavuudesta ja
hyviksyttavyydests.

Odotukset digitaalisten ja tekodlypoh-
jaisten sovellusten hyodyistd ovat kui-
tenkin korkealla. Terveydenhuollon
resurssit ovat vihissi, henkilosto kuor-
mittunut ja tarve yksilollisille palveluil-



le suuri. Digitaaliset ratkaisut voivat
tarjota nykyisid palveluja tdydentévin,
matalan kynnyksen viyldn, vihentdi
palveluiden saatavuuteen liittyvéi eri-
arvoisuutta, mahdollistaa sensitiivisten
aiheiden kisittelyn anonyymisti ja lisdta
sitoutumista hoito-ohjelmiin (WAHL-
BECK YM. 2018, RANTALA YM. 2019).
Jyviskyldn yliopiston tutkijat selvit-
tivit mielialaoireita kokeneiden yliopis-
to-opiskelijoiden (N=54) nikemyksii ja
kokemuksia sovelluspohjaisista nuorille
kohdennetuista mielenterveyspalveluista
(mm. Opiskelijan kompassi, Hyvis) (RAN-
TALA YM. 2019). Tulokset osoittivat, ettd
kaksi kolmasosaa haastatelluista opiske-
lijoista oli tietoinen vihintddn yhdestd
verkkopalvelusta, mutta kokemus pal-
veluiden hy6dyistd omaan tilanteeseen
oli vihiistd. Enemmisto (87 prosenttia)
opiskelijoista ei ollut kiyttinyt yhtikiin
nuorille suunnattua sovelluspohjaista pal-
velua. Toisaalta kukaan ei ollut kdyttényt
muitakaan kansallisia nettiterapiapalve-
luita. Havaintojen perusteella néyttiisi
siltd, ettd nykyiset digitaaliset mielenter-
veyspalvelut ovat alihyodynnettyja.
Tutkimusryhmé kartoitti my6s ammat-
tilaisten (N=24) nikemyksii tekodlyn
hy6dyntdmismahdollisuuksista mielen-
terveyspalveluissa (RANTALA YM. 2019).
Asiantuntijat arvioivat tekoélyst voivan
olla apua esimerkiksi jirjest6jen tyon ni-
kyvyyden edistimisessi. Tekodly nihtiin
hyo6dylliseksi my6s keskusteluroboteissa
ja palveluohjauksessa. Aikaisemmin to-
teutetun YhdessédMielin -hankkeen ra-
portti korostaa ammattilaisten toiveita
parantaa jarjestdjen toimintaedellytyksia
ennaltaehkiiseviin tybhon (WAHLBECK
YM. 2018). Jatkossa olisi tirked selvittii,
miten jirjestot voisivat paremmin péisti
mukaan tekoélysovellusten kehitykseen.

TEKOALY TEHOSTAMAAN PALVELU-

PROSESSEJAJATIEDONHALLINTAA

Mielenterveyteen liittyvit kysymykset
ovat usein laaja-alaisia ja ulottuvat jérjes-
tojen, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
toimintasektoreille. Asiakasldht6isyyden
javaikuttavuuden nékokulmasta olennais-
ta on sujuvien palveluketjujen rakentami-
nen eri osapuolten vilill4. Yksi keskeinen
vhteistyotd edistivid tekijd on tietojen
oikea-aikainen litkkuminen ja saatavuus.

Digitaaliset palvelut ja tietojirjestelma-
ratkaisut voivat edistd4 palveluiden yh-
teensovittamista eli integraatiota.

"Digitaaliset palvelut ja
tietojarjestelmiratkaisut
voivat edistii palveluiden
yhteensovittamista eli
integraatiota.”

YhdessdMielin -hankkeessa haastatellut
kansalaiset toivoivat, ettd heidin eliméin-
tilanteensa ja sairautensa otetetaan sote-
palveluissa huomioon kokonaisuutena
(WAHLBECK YM. 2018). Lisiksi toivottiin,
ettd omia tietoja voisi kirjata ennakkoon
ja sallia tietojen vaihdon haluamilleen
asiantuntijoille. Ammattilaisten nédko-
kulmasta asiakkaiden kokonaistilan-
teen hahmottaminen edellyttii tietojen
saatavuutta. Mielenterveyskysymyksissi
haasteena on olennaisten tietojen pirsta-
loituminen monien eri sote-palveluiden
jajirjestelmien vilille. Asiakkaille oman
tilanteen selvittiminen useaan kertaan
eri ammattilaisille on kuormittavaa, eten-
kin kun mieli on jo ennalta kuormittunut.
Jyviskyldn yliopiston tutkimusryh-
mi selvitti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojirjestelmiratkaisuja seki kes-
kitetyn tiedonhallinnan kehittidmistd
osana sote-uudistusta. Uusien tietojér-
jestelmien odotetaan mahdollistavat
tietojen hyodyntidmisen aikaisempaa
tehokkaammin niin asiakasty6ssi kuin
tiedolla johtamisessakin. Tunnistettuja
palveluprosessin vaiheita, joissa teko-
ilystd voi olla merkittdvid hyotyd, ovat
diagnostiikka ja ld4kehoidon optimointi.
Esimerkiksi sopivien masennusléikkei-
den I6ytymisti voisi helpottaa, jos avuk-
si saadaan tietoja geenien vaikutukses-
ta lidkemetaboliaan. Tekstianalytiikan
odotetaan puolestaan tehostavan poti-
lasasiakirjojen kisittelyé ja tietojen yh-
tendistdmistd helposti analysoitavaan
muotoon. "Tekoily ja terveydenhuolto
Suomessa”-tutkimusprojektin julkaisui-
hin on koottu lisd4 esimerkkeji tekoélyn
kiyttotapauksista ja esitetty my0s toi-
menpidesuositukset kansallisen tiedon-
hallinta-alustan kehittimiselle (NEIT-
TAANMAKI YM. 2019a, 2019b).

Toistaiseksi uuden sukupolven tieto-
jarjestelmisti ei ole vield kdytinnon ar-
viointitietoa, silld kidyttoonotto on joko
kesken tai vasta suunnitteilla. Olemassa
olevista palveluista my6nteisid kokemuk-
sia on saatu jirjestelmien osaksi vakiin-
tuneista digitaalisista ratkaisuista, kuten
sihkoisestd ajanvarauksesta, esitietolo-
makkeista ja yhteydenottopyynndoistd
(WAHLBECK YM. 2018). Kehitystyolle
on edelleen tarvetta monilla alueilla. Esi-
merkiksi ammattilaisten kéyttoliittymiin
ja vuorovaikutusta edistéviin toimintoi-
hin on toivottu parannuksia.

Kaytannon arviointitietoa
on saatu vakiintuneista
jarjestelmistd kuten sdhkoisesta
ajanvarauksesta mutta ei viel3
uuden sukupolven digitaalisista
ratkaisuista.

Digitaalisella teknologialla voidaan vi-
hent#i joidenkin toimintojen péillek-
kiisyyttd ja toisaalta ehkiistd resurs-
sien alikdyttod. Jyviskyldn yliopiston
”Asiakas-on-line”- tutkimushankkeessa
arvioitiin, miten digitaalisten ratkaisu-
jen avulla voisi vihentii psykiatrian ja
nuorisopsykiatrian peruuttamattomia
poisjdintejd ("no-show”), joista seuraa
sekd hoidon vaikuttavuuden heikke-
nemistd ettd lisdtyotd ja kustannuksia.
Selvitysty6 osoitti, ettd suunniteltujen
kdyntien toteutumista voisi liséiti esi-
merkiksi dlykk&illa ajanvarausjirjes-
telmills, etdvastaanotoilla ja matalan
kynnyksen yhteydenpitokanavilla (mm.
chat) (RUOHONEN YM. 2018).

TEKOALYSTA TUKEA TIETOJOHTAMI-
SEEN JAMIELENTERVEYSPALVELUI-
DEN KEHITTAMISEEN

Yksi nykyisten tietojérjestelmien kéyt-
t66n liittyvd ongelma on ollut asia-
kastietojen kirjaamisen hankaluus ja
vaihtelevat kirjaamiskéytinnot. Timén
vuoksi seurantatietoa esimerkiksi mie-
lenterveyden hiiri6ihin liittyvien kiyn-
tien toteutumista perusterveydenhuollon
palveluissa on ollut vaikea saada. Jyvis-
kyldn yliopiston tutkimusprojektissa
analysoitiin Keski-Suomen, Kainuun ja
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Himeenlinnan sote-palveluiden rekiste-
riaineistoja vuosilta 2013-2014. Aineis-
toista pyrittiin erottamaan eri kansan-
tautiryhmiin kuuluvat kdynnit ja niiden
kustannukset. Tulokset osoittivat, etti
mielenterveyden hiiri6t olivat Keski-
Suomen alueella kallein diagnoosiryhmé
erikoissairaanhoidossa, mutta peruster-
veydenhuollossa kédyntisyyt ja kustannus-
tiedot puuttuivat lihes 80 prosentissa
tapahtumista (KAASALAINEN YM. 2019).

Jatkossa mikili jirjestelmien ominai-
suudet kehittyvit ja kirjaamiskdytdnnot
yhteniistyvit, voidaan paremmin arvioi-
da my6s varhaisen vaiheen palveluiden
vaikuttavuutta. Tarkempien tiedonke-
ruumenetelmien ja kansallisen tason ai-
neistojen avulla voidaan tehda nikyviksi
palvelujirjestelmén kehityskohteet ja
toisaalta tunnistaa paikalliset hyvit kiy-
tdnnot. Niin kustannustehokkaita malle-
ja voidaan soveltaa myos muilla alueilla
ja toimintayksikoissé. Tarkat tiedot edis-
tédvit myos palveluiden vaikuttavuuden ja
resurssitarpeiden ennakkoarviointia, jota
voidaan tehdi esimerkiksi simuloimalla
(KAASALAINEN YM. 2019).

Jos tietoa ennaltaehkiisevin toi-
minnan kohdentamista varten on ollut
vaikea saada terveydenhuollosta, vield
vaikeampaa se on kansalaisten arjesta ja
eliméntilanteesta. Viest6tason kyselyisté
ja tutkimuksista saadaan kuitenkin mel-
ko kattava kokonaiskuva hyvinvoinnista
ja sairauksien riskitekijoistd. Lapset ja
nuoret ovat keskeinen kohderyhm#, kun
halutaan ehkiistd huono-osaisuuden ka-
sautumista ja syrjadytymistd. Me-S&itio
on yhdessid THL:n kanssa kehittinyt
tutkimustiedon pohjalta Syrjaytymisen
dynamiikka- tyokalun, joka visualisoi
syrjdytymisen riskitekijoitd ja siirtymid
eri eldméinvaihessa. Tavoitteena on ha-
vainnollistaa erilaisten riskitekijéiden
vilisid yhteyksii ja missd elaménvaihees-
sa syrjaytymisen ehkiisemiseen kannat-
taisi panostaa (PULLI YM. 2018).

Jyviskyldn yliopiston tutkijaryhma
testasi tekodlypohjaisen mallin kykya
tunnistaa syrjidytymisriskissid olevat
THL:n kouluterveyskyselyn perusteella
(NEITTAANMAKI YM. 2019b). Tutkijat
luokittelivat tutkimuskirjallisuuteen pe-
rustuen ja yhdessi asiantuntjoiden kans-
sa kysymykset, jotka ennakoivat syrjiy-

tymisriskid. Datan perusteella laskettiin
Keski-Suomen alueelle malli, joka kuvasi
kuntien vilisid eroja syrjaytymisriskissi
olevien oppilaiden mééréssid. Tutkijat to-
tesivat sovelluksen olevan potentiaalinen
menetelmi, jota voidaan jatkossa kéyttdd
tyokaluna esimerkiksi palveluiden suun-
nittelussa ja resursoinnin tukena.
Tyo6kalun kiytossd on kuitenkin otet-
tava huomioon, ettd anonyymi data ei
mahdollista yksittidisten riskihenkiéiden
tunnistamista. Toisaalta on huolehdittava
siit4, ettd tyokalua kiytetdin ja kehitetdén
eettisesti tasa-arvoa edistivilli tavalla,
eikd esimerkiksi herdttiméin kielteistd
mielikuvaa tietyisti alueista tai kouluis-
ta. Syrjdytymisen ehkiisylld on tidrked
merkitys yksiloiden hyvinvoinnille ja yli-
sukupolvisten ongelmien katkaisemisessa
(HILLI YM. 2017). Lis#ksi syrjdytymisen
ehkiisy on yhteiskunnalle taloudellisesti
kannattavaa. Arvioiden mukaan vain pe-
ruskoulun varaan jiavit aiheuttavat elin-
aikanaan julkishallinnolle 230 000 - 370
000 euron menetyksen (HILLI YM. 2017).

DIGITALISAATION KAHDET KASVOT
Téssd artikkelissa on esitelty sovelluksia,
jotka voivat tukea kansalaisten psyykkis-
td hyvinvointia ja mielenterveytti edis-
tdvin palvelujirjestelmin toimintaa.
Digitaalisen teknologian kéytolld on kui-
tenkin my®0s kielteisid vaikutuksia hyvin-
vointiin. Nopeasti muuttuva teknologia,
vaatimukset olla jatkuvasti tavoitetta-
vissa sekd eri laitteiden ja sovellusten
keskeytykset aiheuttavat teknostressi.
Toistuva ja pitkdén jatkuva teknostressi
laskee tyotehoa ja voi johtaa jopa tyéuu-
pumukseen (SALO YM. 2019).

Digitaalisen teknologian kiyttd
voi aiheuttaa teknostressia.

Teknostressin kehittymisti voidaan en-
naltaehkiistd teknologiasuunnittelulla,
hiiritsevien drsykkeiden vaimentamisella
ja tyokulttuuriin liittyvilld kdytidnnoilla.
Tyontekijoille stressid aiheutuu nopeasti
muuttuvista osaamisvaateista. Timén on
havaittu koskettavan muun muassa sote-
alan tyontekij6itd, joilla tyé on muutenkin
kiivastahtista ja kuormittavaa. Tietojérjes-

telmien kdytt6on liittyvéd stressid voitai-
siin vihentdd koulutuksella ja ottamalla
sote- alan ammattilaiset mukaan jérjes-
telmien suunnitteluun (VEHKO YM. 2019,
HEPONIEMI YM. 2019). Vastaavat havain-
not pitevit monilla muillakin toimialoilla.

Digitaalisten palveluiden kiytté (mm.
nettipelaaminen, some, verkko-ostokset)
saattaa aiheuttaa muitakin haittavaiku-
tuksia, kuten riippuvuutta, uni- ja keskit-
tymish#irioiti tai sosiaalisia ja taloudel-
lisia ongelmia. Internetriippuvuutta voi
esiintyd samanaikaisesti muiden mieli-
alahiiriéiden kanssa, mutta toisaalta
digilaitteiden ja -palveluiden kiytt6 voi
my0s johtaa ongelmien kehittymiseen
(KORKEILA 2012). Digitaaliset palvelu-
viylit tarjoavat mahdollisuuden tavoittaa
riippuvuutta tai ongelmia kokevat henki-
16t heille tutussa toimintaympéristossa.
Kuten muidenkin hoito- ja tukimene-
telmien osalta, myos digitaalisten pal-
veluiden kohdalla on harkittava, kenelle
ne sopivat ja millaisille kdyttdjaryhmille
niitd kannattaa suositella.

Osa viestoOstd saattaa joutua palve-
luiden ulkopuolelle tahtomattaan. Eri-
tyisesti heikommassa asemassa oleville
digitaalisten terveyspalveluiden kiytto ei
ole aina mahdollista tai he eivit ole niistd
erityisen kiinnostuneita (TILLES-TIRK-
KONEN YM. 2018). Uutta teknologiaa, ku-
ten mobiilisovelluksia, kidytt6on otetta-
essa pitdd huomioida viestoryhmittéiset
erot. Vuoden 2018 tilastojen mukaan aly-
puhelin on kdytossi keskiméérin 80 pro-
sentilla koko viestdstd, mutta vain noin
joka toisella eldkeldisisti. Lisdksi koulu-
tusryhmien vililld on eroja. Alypuhelin
on kiytossd 62 prosentilla perusasteen,
84 prosentilla keskiasteen ja 91 prosen-
tilla korkea-asteen koulutuksen saaneista
(SUOMEN VIRALLINEN TILASTO 2018).

Otettaessa kiyttéon uutta
teknologiaa on huomioitava,
etteivit kaikki osaa tai halua

kayttaa sita.

Digitalisaation lieveilmioiti ei pidé vi-
heksy4, vaikka suuri osa teknologiakehi-
tyksestd on tuottanut lisdd hyvinvointia.
Terveyden edistimistd tukeviin teko-



dlysovelluksiin kohdistuvat odotukset
ovat korkealla. Lidketieteessid hyotyji
on jo saatu monilla alueilla, kuten diag-
nostiikassa ja hoitojen optimoinnissa,
mutta ndyttod yksilollisten hyvinvoin-
ti- ja terveyssovellusten vaikutuksista
on kuitenkin vihemmin (ToPoOL 2019).

Palveluiden kehittiminen tutkittuun
tietoon perustuen antaa pohjan vaikut-

tavien ja taloudellisesti kannattavien
mielenterveyspalveluiden kehittimisel-
le. Suomessa edellytykset tutkimus- ja
kehitystyolle ovat parantuneet, kun laki
tietojen toissijaisesta kiytostd hyviksyt-
tiin kevéilld 2019. Kansallisia tietovaras-
toja hyodyntivi tutkimus mahdollistaa
entisti paremmin mielenterveyteen
liittyvien ilmididen mallintamisen, vai-

kuttavuuden seuraamisen ja tiedon tuot-
tamisen péédtoksenteon tueksi. B

Viitteet

1Ks. Suomalaisen Lidkériseuran Duodecimin
ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettaman
tyoryhmin Kiypi hoito -suositus depressiolle:

https://www.kaypahoito.fi/hoi50023 .
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