x**x Mental Equal rights.
: Health Better mental health.
* Europe | Forall

joulukuu 2024

Tekoaly mielenterveystyossa

*



Tamadn Mental Health Europe -tutkimuksen ovat kirjoittaneet Piers Gooding®, Hannah van
Kolfschooten** ja Francesca Centola***

*Associate Professor, La Trobe Law School, La Trobe University.

** Luennoitsija-tutkija, Amsterdamin yliopiston oikeustieteellinen tiedekunta, Amsterdamin yliopisto,
ja Al-konsultti, Health Action International.

*** Policy and Knowledge Officer, Mental Health Europe.

Jos sinulla on kysyttavaa, ota yhteyttad osoitteeseen: f.centola@mentalhealtheurope.org.



Sisalto

SANASTO ettt e e e e s na s 3
AL ETT 0] o T TP P TP PUOPRP 3
Tietoa tasta tULKIMUKSESTA ... .ciiiiiieeeee et et 4
L1 L) - T P T T T T T T N 4
Katsaus tekodlysovelluksiin mielenterveystyOSsSa ......ccouiiiiiiiieeiiiee et e e e s 5
MahAOIISUUAET ...t st e st e s e e sme e sar e e sar e snenesaneesans 8
RISKIT ..ttt ettt ettt st sttt et et e et e e bt e e bt e s bt e ehe e sheeeae e eat e eat e eat e et e e beenbeenbeenheenneenaes 9
TUNVAITISUUSTISKIT .« ettt sttt et e st e s be e e s b e e sareeeneeesareesanes 9
Y S Y ISy Y S vttt ittt e ettt e ettt ettt e e e et e e et e e e ettt e e s bte e e e s bee e e e ate e e e e beee e e e baeeeaaabeeeeaaraeeeabreeeeanraeeeanres 10
Tietoon perustuvan suostumuksen PUUTLUMINEN..........coiiiiiiiiiiiie e 10
Uudet tai vahvistuneet eriarvoiSUUTET .........cocviiiiiiiiieiie e 11
Hoidon muuttuminen persoonattomaksi............ceeiiiiiciiiiieiic e 11
AV 1Yo ] o - T PP STV TRRTRR 12
Vahvistetaan yksilokeskeisida ndkemyksid mielenterveydesta .......cccoveevvcieeiiiciee i 12
Rajallisten resurssien ohjaaminen MUUAIIE .......c..eeiieiiieiiiiiie e e 13
PAATEIMAL A SUOSITUKSEL ...vvveeeeee it e e e e e st e e e s e e s b ea e e e e e e s esnnsrneneeeeean 13
Mika rooli eletylla kokemuksella on tekoalyteknologian kehittdmisessa?.......cccccceevecciiieeeeeeeccnnns 14
Suositukset poliittisille PAGTEAJIlE.....c..uii it s 14
Suositukset kansalaisyhteisKUNNAIIE .........c..eeeiiiiiii e e re e e 16
1 T OO I [V T=] a =] o T PSP 16



Sanasto

"Tekodlyjarjestelma” maaritelldadn Euroopan unionin (EU) tekodlylain 3 artiklan 1 kohdassa
seuraavasti:

"konepohjainen jarjestelma, joka on suunniteltu toimimaan vaihtelevalla autonomian tasolla ja joka
voi olla mukautuva kayttoonoton jalkeen ja joka eksplisiittisia tai implisiittisia tavoitteita varten
paattelee saamastaan syotteestd, miten tuottaa tuotoksia, kuten ennusteita, sisdltéa, suosituksia tai
paatoksia, jotka voivat vaikuttaa fyysisiin tai virtuaalisiin ymparist6ihin."

Tatd maadritelmaa kaytetdan tassa kertomuksessa.

Yhteiskehittiminen: Yhteistoiminnallinen lahestymistapa, jossa kaikki mielenterveysalan toimijat
tyoskentelevdt tasavertaisesti yhdessa kehittddkseen ja toteuttaakseen politiikkoja, palveluja,
ohjelmia, tutkimusta ja viestintda, jotka edistavat myodnteista mielenterveytta psykososiaalisen mallin
ja ihmisoikeuksiin perustuvan ldhestymistavan mukaisesti. (Mental Health Europe)

Digitaalisella fenotyypityksella tarkoitetaan digitaalisten laitteiden (kuten dlypuhelinten ja puettavien
laitteiden) tietojen kayttoa tiettyihin mielenterveyden tiloihin liittyvien kayttdytymismallien
tunnistamiseksi.

Generatiivisella tarkoitetaan tekodlyn alaryhmaa, joka keskittyy uuden sisdllon luomiseen tekstista ja
kuvista aaniin, videoihin, 3D-malleihin ja synteettiseen dataan. Talla alalla kdytetdaan ensisijaisesti
koneoppimisalgoritmeja, erityisesti syvaoppimismalleja, havaitsemaan malleja harjoitusdatassa ja

tuottamaan uusia tuotoksia.

Elamankokemusta omaavat ihmiset: mielenterveysongelmia kokeneet tai kokeneet ihmiset. (Mental
Health Europe)

Yhteenveto

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan mahdollisuuksia, riskeja ja eettisid nakokohtia, jotka liittyvat
tekodlyjarjestelmien kayttoon mielenterveyspalveluissa, ja annetaan suosituksia niiden vastuullisesta
kayttoonotosta ja saantelysta.

Terveydenhuolto on yksi suosituimmista aloista, joilla tekodlyd otetaan kdyttéon EU:ssa.l
Mielenterveysalalla tekoalyjarjestelmia kaytetddn monin tavoin hallinnollisista tehtavista
viestintdalustoihin, ammatilliseen paatoksenteon tukemiseen, digitaalisiin terapioihin, kuten
chatbotteihin ja henkilokohtaisiin aistinteknologioihin, sekd potilaan seurantaan. Terveydenhuollon
lisdksi mielenterveyteen liittyvia tietoja hyodyntavat tekoalysovellukset ulottuvat myos rikosoikeuteen,
kuluttajatuotteisiin, koulutukseen ja tyollisyyteen.

Tekodalyjarjestelmat tarjoavat merkittavia potentiaalisia hyotyja, kuten mielenterveystuen saatavuuden
parantaminen erityisesti heikommassa asemassa oleville vdestéryhmille ja hallinnollisen taakan
vahentaminen terveydenhuoltojarjestelmissa. Kliinisesti tekoalya kannattavat tahot edistavat hoitojen
yksilollistamistd, diagnoosien tarkkuuden parantamista ja oikea-aikaisten toimenpiteiden tukemista.


https://www.mentalhealtheurope.org/library/co-creation/
https://www.upwork.com/resources/generative-ai
https://www.upwork.com/resources/machine-learning-techniques
https://www.mentalhealtheurope.org/library/mhe-releases-glossary/
https://www.mentalhealtheurope.org/library/mhe-releases-glossary/

Lisaksi tekodly voi nopeuttaa mielenterveystutkimusta ja helpottaa uusien terapeuttisten
lahestymistapojen, kuten virtuaalitodellisuushoitojen, kehittdmista. Sosiaalisesti suuntautuneita
mahdollisuuksia ovat vertaistuen ja ammattilaisten koulutuksen parantaminen, verkostoituneen
yhteistyon edistaminen ja laajempien yhteisdyhteyksien luominen.

Mielenterveysalan tekoalyjarjestelmat aiheuttavat kuitenkin myoOs vakavia riskejd, jotka voidaan
yksildidd kolmella tasolla: vyksildlliselld, kollektiivisella ja yhteiskunnallisella? . Yksil6tasolla
huolenaiheita ovat muun muassa turvallisuusriskit, yksityisyyden loukkaukset ja puutteellinen
tietoinen suostumus. Laajempiin haasteisiin kuuluvat epatasa-arvon vahvistuminen tai uusien epatasa-
arvojen syntyminen, liiallinen valvonta, yksilokeskeisten mielenterveyskasitysten vahvistuminen,
hoidon muuttuminen persoonattomaksi ja rajallisten resurssien ohjautuminen muualle.

Raportissa tuodaan esiin keskeisid periaatteita ja mahdollisia toimintatapoja, joiden avulla poliittiset
paattdjat voivat puuttua ndihin riskeihin tasapainottamalla innovointia, eettistd vastuuta ja
ihmislaheista hoitoa tekodlyyn perustuvissa mielenterveysjarjestelmissa. Raportissa todetaan, etta
tekoalytyokaluja on kehitettava eettisyys, osallisuus, tarkkuus, turvallisuus ja loppukéyttdjien todelliset
tarpeet huomioon ottaen. Mahdollisia ratkaisuja ovat padasiassa vankka sdantely ja valvonta,
avoimuus ja selitettdvyys sekda ihmisoikeuskeskeiset ja yhteiskehittamiseen perustuvat
|ahestymistavat.

Eniten karsivien yhteisdjen - ihmisten, joilla on omakohtaisia kokemuksia - aktiivista osallistumista ja
johtajuutta olisi pidettava eettisena ja poliittisena perusperiaatteena, joka ohjaa kaikkia digitalisaatiota
ja mielenterveytta koskevia keskusteluja ja paatoksia. Sen varmistaminen, etta heilla on yhtaldinen dani
politiikkojen ja innovaatioiden muotoilussa, on olennaisen tarkedaa oikeudenmukaisten ja
tasapainoisten tulosten saavuttamiseksi ja terveyserojen syvenemisen estamiseksi yhteiskunnassa.

Tietoa tasta tutkimuksesta

Tutkimus on suunnattu poliittisille paattajille, palveluntarjoajille ja muille sidosryhmille, jotka ovat
kiinnostuneita tekodlyn sovelluksista ja vaikutuksista mielenterveyspalveluissa.

Mental Health Europen visiota esittelevan taustatiedon jalkeen tutkimuksessa luodaan yleiskatsaus
tekodlyn sovelluksiin mielenterveystydssa. Sen jalkeen siind arvioidaan naihin teknologioihin liittyvia
mahdollisuuksia ja riskeja ja annetaan poliittisille paattajille suosituksia siitd, miten riskeihin voidaan
puuttua. Tutkimuksessa korostetaan eletyn kokemuksen merkitysta tekodlyn kehittdmisessa ja
annetaan erityisia suosituksia kansalaisyhteiskunnalle.

Tausta

Vuonna 2022 Mental Health Europe julkaisi raportin Mental health in the digital age: Ihmisoikeuksiin
perustuvan psykososiaalisen |dhestymistavan soveltaminen kompassina. Raportissa Mental Health
Europe esitti ndkemyksensd mielenterveydestad digitaalisessa maailmassa: digitalisaatiota ei pitaisi
pitdad itsetarkoituksena vaan keinona kohti suurempaa paamaaraa. Se on keino kohti henkisesti
terveempad yhteiskuntaa, suurempaa itsemadrddamisoikeutta ja vaikutusvaltaa omaan
mielenterveyteemme seka paremmin sopivaa mielenterveyspalvelua.

Korostimme, ettd on tarkeds, ettd uutta teknologiaa ei sovelleta vain siksi, ettd se on kannattavaa tai
toteutettavissa, vaan siksi, etta se vastaa todelliseen tarpeeseen. Tama on erityisen tarkeaa, kun
otetaan huomioon kaupalliset intressit. Kannatimme vyhteiskehittdmisen ldhestymistapaa ja
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https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2023/01/Mental-health-in-the-digital-age-Applying-a-human-rights-based-psychosocial-approach-as-compass.pdf
https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2023/01/Mental-health-in-the-digital-age-Applying-a-human-rights-based-psychosocial-approach-as-compass.pdf

ihmisoikeuskehysta digitaalisen mielenterveyden kehityksen suunnannayttajana. Ainoastaan tallaisella
yhteistyohon perustuvalla [ahestymistavalla - prosessin kaikissa vaiheissa suunnittelusta arviointiin -
digitaaliteknologia voi vastata todellisiin tarpeisiin ja edistaa visiota yhteiskunnasta, jossa kaikki voivat
nauttia ihmisoikeuksistaan ja menestya.

Vuodesta 2022 ldhtien EU:n tasolla on tapahtunut paljon kehitysta, kuten tekodlylaki, joka on
ensimmainen kattava tekoalya koskeva sdantely, jonka on antanut merkittava saantelyviranomainen.
Elokuussa 2024 voimaan tulevalla asetuksella pyritdan varmistamaan, etta tekoalyjarjestelmat ovat
turvallisia ja kunnioittavat perusoikeuksia ja -arvoja, edistamaan luottamusta tekoalyteknologioihin,
tukemaan innovointia ja parantamaan EU:n kilpailukykya tekoalyn alalla. Tekoalylakia sovelletaan
horisontaalisesti kaikkiin aloihin, joilla tekoalya kdytetdaan, myos terveydenhuoltoon

Taman tutkimuksen tavoitteena on keskittya tekodlysovellusten vaikutuksiin mielenterveyspalveluissa,
korostaa alalle ominaisia riskeja ja ehdottaa toimenpiteitd niiden torjumiseksi. Ndin se luo pohjan
kriittiselle arvioinnille siitd, soveltuuko tekoalylaki tarkoitukseensa mielenterveystyon osalta ja miten
poliittiset paattajat voivat puuttua mahdollisiin puutteisiin. Tutkimuksessa korostetaan, etta on tarkeda
tehdd yhteistyota poliittisten paatoksentekijoiden, eldavan kokemuksen omaavien ihmisten,
kansalaisyhteiskunnan jarjestéjen ja muiden asiaankuuluvien sidosryhmien valilla, jotta voidaan
varmistaa, ettd naihin puutteisiin puututaan tehokkaasti asetuksen taytantdonpanovaiheessa.

Katsaus tekoalysovelluksiin mielenterveyspalveluissa

terveydenhuolto

Mielenterveystyossa tekoalyjarjestelmia kdytetdan monin eri tavoin. Alla olevissa taulukoissa on
esimerkkeja tekoalysovelluksista, ja niissa on eritelty, onko niiden kohderyhmana palvelun kayttajat vai
mielenterveysalan ammattilaiset.

Tekodilysovellukset palvelujen
Kayttétarkoitu

Esimerkkeja

Digitaaliset terapiat

Digitaalinen fenotyypitys:
Tekodly analysoi digitaalisista
laitteista (esim. dlypuhelimista,
puettavista laitteista) saatuja
tietoja mielenterveyden tiloihin
(esim. masennus, ahdistus)
liittyvien kayttaytymismallien
tunnistamiseksi.

MindLAMP?2 (jossa LAMP on lyhenne
sanoista Learn, Assess, Manage,
Prevent) on avoimen ldhdekoodin ja
vapaasti saatavilla oleva sovellus, joka
tuottaa useita raataloitavissa olevia
tietovirtoja kayttajalta (esim. laitteen
liikkeet, sijaintitoiminnot) ja tarjoaa
aktiviteetteja, jotka rohkaisevat
tarkkaavaisuuteen ja itsetutkiskeluun.
MindLAMP2:ta on kdytetty useissa
mielenterveyden kliinisissa ja
tutkimuksellisissa kayttotapauksissa.

Chatbotit: Vuorovaikutteiset
tekoalytyokalut, jotka toimivat
virtuaalisina neuvonantajina,
jaljittelevat terapeuttisia

kohtaamisia ja antavat neuvoja.

Woebot ja Wysa ovat
tekodlychatbotteja, jotka on
suunniteltu jaljittelemaan
terapeuttista vuorovaikutusta ja
tarjoamaan mielenterveysneuvoja ja



https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/regulatory-framework-ai

Ne voivat myds ohjata
sosiaalipalvelujen tai
tukijarjestelmien piiriin.

selviytymisstrategioita.

Henkilékohtainen
ladketiede

Tekodly hyédyntda geneettisia,
ympadristoon liittyvia ja
kayttaytymiseen liittyvia tietoja
raataloityjen hoitosuunnitelmien
luomiseksi yksittaisille
palvelunkayttdjille.

IBM Watson Health kasittelee
potilastietoja suositellakseen
masennuksen yksil6llisia
hoitovaihtoehtoja, jotka perustuvat
geneettisten ja kdyttdytymiseen
liittyvien tekijoiden yhdistelmaan.

Potilaan seuranta ja
valvonta

e Tekoalylla voidaan seurata
yksittaisia terveys- tai
kriisitietoja (esim. tunnistaa
itsemurha- tai psykoosiriskissa
olevat henkilot).

e Valvoo ladkityksen
noudattamista merkitsemall,
kun potilaat lopettavat
maarattyjen hoitojen
ottamisen.

Tekoélypohjaiset itsemurhahalytykset
Facebookissa/Metassa, eli
hahmontunnistusohjelmisto, jolla
havaitaan itsemurha-aikeita ilmaisevat
kayttajat.

Terveysinformaatiot
palvelunkayttijille

Tekodly voi tukea palvelujen
kayttajid s
terveydenhuoltojarjestelmissa
navigoinnissa, mukaan lukien:

e Henkilokohtaisten
terveystietojen hallinta.

e Avustaminen
viranomaisraportoinnissa,
lomakkeiden tayttdmisessa ja
sosiaalipalvelujen tai
etuuksien hakemisessa
esimerkiksi ChatGPT:n
kaltaisten tydkalujen avulla.

MyChart auttaa palvelunkayttajia
hallinnoimaan henkilékohtaisia
terveystietojaan ja kommunikoimaan
palveluntarjoajien kanssa.

Koulutus ja tietojen
jakaminen

Tekodly voi parantaa
mielenterveysosaamista
levittamalla tasmallista tietoa ja
torjumalla leimautumista
esimerkiksi sovellusten tai
chatbottien avulla.

Ada Healthin kaltaiset tekodlyalustat
tarjoavat mielenterveysvalistusta ja

leimautumista vahentavaa, ihmisille
raataloitya sisaltoa.

Kdytto mielenterveysalan ammattilaisille

Kayttétarkoitu Esimerkkeja
Digitaaliset Ladkarit suosittelevat tai MindLAMP2, Woebot ja Wysa.
terapiat maaradavat joitakin tekodlyyn

integroituja tyokaluja (esim.
digitaalinen fenotyypitys,




chatbotit) osana
hoitosuunnitelmia.

Ammatillinen

Tekoaly esittaa

Tempus kasittelee genomitietoja ja kliinisia

paatoksenteon mielenterveysalan tietoja auttaakseen mielenterveysalan
tuki ammattilaisille tietoja ammattilaisia luomaan yksilollisia
paatoksenteon tueksi tai hoitosuunnitelmia.
kdynnistaa toimia ilman, etta
he joutuvat antamaan tietoja.
Potilaan ja o Tekoélyjarjestelmat Crisis Text Line kayttaa tekoalya
vdeston analysoivat tietoja priorisoidakseen korkean riskin tapaukset
seuranta riskihenkildiden tai tekstiviestien kielellisten mallien perusteella.
vaestokohorttien Babylon Healthin kaltaiset tekoalyjarjestelmat
tunnistamiseksi (esim. merkitsevat vaeston terveystrendeja, kuten
itsemurhien ehkaisy). masennuksen yleistymista tietyilla
e Seuraa yhteison maantieteellisilla alueilla.
terveystrendeja
hallinnollisten tietojen tai
puettavien laitteiden
avulla.
Tuki Tekodly auttaa ammattilaisia DocuSign ja vastaavat tekoalytyokalut auttavat

oikeudellisissa ja
hallinnollisissa

saantelyn noudattamisessa,
raportoinnissa ja koko

ammattilaisia lakisdateisessa
dokumentoinnissa ja

tehtavissa jarjestelman laajuisten vaatimustenmukaisuustehtavissa.
terveystulosten
analysoinnissa.
Tietojen e Sdhkoisten Epic Systems tarjoaa tekoalyohjattua kliinista
jakaminen ja terveystietojen hallinta. paadtoksentekotukea, joka on integroitu
hallinto e Kliinisen koodauksen ja sahkadisiin terveyskertomusjarjestelmiin (EHR-

ajanvarauksen
tukeminen.

jarjestelmiin) tietojen hallinnan ja
ajanvarauksen sujuvoittamiseksi; Zocdoc
kayttaa tekoalya sovittamaan yhteen ihmisia
sopivien ladkareiden kanssa erikoistumisen,
vakuutuksen ja saatavuuden perusteella.

Viestintdvalineet

e Palveluihin liittyvan
viestinnan
helpottaminen, kuten
kayttdjien ja
ammattilaisten
yhdistdminen
asiantuntemuksen,
sijainnin ja muiden
kriteerien perusteella.

o Selkokielisten selitysten
tarjoaminen
monimutkaisista
ladketieteellisistd
tiedoista
terveydenhuollon
ammattilaisille.

MOST (Moderated Online Social Therapy) on
nuorille (12-25-vuotiaille) tarkoitettu
digitaalinen mielenterveysalusta, jossa
vhdistyvat vuorovaikutteiset terapiatyokalut,
moderoitu vertaisverkosto seka kliinikkojen ja
vertaistyontekijoiden reaaliaikainen tuki;
Galaxy. Al's Medical Language Simplifier
muuntaa monimutkaisen ladketieteellisen
terminologian selkedksi ja ymmarrettavaksi
kieleksi.




Mahdollisuudet

Nayttoa tekoalyjarjestelmien hyoddyistd mielenterveystydssd on vain vahan (tdtd kasitelldan
my6hemmin), koska ala on suurelta osin kokeiluvaiheessa. Useimmissa kommenteissa ja tutkimuksissa
pohditaankin, millaisia mahdollisuuksia tekodlyjarjestelmat voivat tarjota. Se, mitd pidetdan
mahdollisuutena, vaihtelee yksildiden ja ryhmien valilla - mita yksi henkilé tai ryhma pitaa
mahdollisuutena, voi olla toisille harhaanjohtava tai ei-toivottu tavoite.

Ei ndyta olevan mahdollista erottaa selkeasti toisistaan mahdollisuuksia, jotka hyodyttavat ensisijaisesti
palvelujen kdyttdjia ja mielenterveysalan ammattilaisia, silla ne nayttavat kietoutuvan toisiinsa. Samaa
voidaan sanoa yhteiskunnan mahdollisuuksista yleisemmin. Mielenterveysalan tekoalyjarjestelmia
koskevassa tutkimuksessa on havaittu, ettd ensisijaisia mahdollisuuksia palvelujen kayttdjille ja
mielenterveysalan ammattilaisille ovat muun muassa seuraavat:

Mielenterveystuen saatavuuden parantaminen, kun chatbotit ja verkkoalustat voivat auttaa
poistamaan maantieteelliset esteet ja tarjoamaan tukea syrjaseuduilla asuville henkildille,
ihmisille, jotka etsivat tukea tavanomaisten tydaikojen ulkopuolella, tai niille, joiden on vaikea
paasta perinteisiin kasvokkain tarjottaviin palveluihin. Saavutettavuuden parantaminen voisi
auttaa erityisesti heikommassa asemassa olevia videstéryhmis.® Yksi esimerkki on
monikielinen chatbot ChatPal, joka on kehitetty erityisesti edistamaan henkistad hyvinvointia
harvaan asutuilla alueilla asuvien henkildiden keskuudessa, joilla perinteiset palvelut ovat
maantieteellisen etdisyyden vuoksi rajallisia.*

Mahdollisuus vihentda hallintokustannuksia ja puuttua tyévoimapulaan: Tekoaly voi auttaa
mielenterveyspalveluita esimerkiksi  hallinnollisissa  tehtdvissda, kuten tapaamisten
aikatauluttamisessa , palvelunkayttdjavirtojen hallinnoinnissa ja raporttien tuottamisessa,
jolloin aikaa vapautuu suoran tuen tarjoamiseen.®

Kliinisestd ndkokulmasta katsottuna tutkimuksessa on kasitelty muun muassa seuraavia

mahdollisuuksia:

Hoidon yksiléllistaminen: Tekodlyjarjestelmat voisivat analysoida suuria tietomaaria, jotta ne
voisivat tunnistaa malleja ja ennustaa, miten henkil6 reagoi hoitoon, ja auttaa luomaan
yksilllisiin tarpeisiin raatiloityja vastauksia.®

Oikea-aikainen tuki: Tekodlyjarjestelmat voisivat auttaa ennakoimaan, milloin henkil6 joutuu
kriisiin, mika voisi helpottaa oikea-aikaisen tuen antamista ja ehkaista kriisin karjistymista.
Tama tavoite nayttaisi edellyttavan suuria maaria henkilokohtaisia tietoja, joita syntyy muun
muassa puettavista laitteista, sihkéisista tallenteista ja sosiaalisen median toiminnasta.’

Parempi diagnostinen tarkkuus: Tekoalyjarjestelmia on kaytetty diagnoositarkkuuden
parantamiseen joillakin |33ketieteen aloilla, kuten mammografian seulontamittareissa.®
Joidenkin kannattajien mukaan tdma voi olla mahdollista myds mielenterveysalalla
analysoimalla monimutkaisia tietokokonaisuuksia ja tunnistamalla hienovaraisia kuvioita,
jotka ihmiset saattavat jdid3 huomaamatta diagnoosin tekemisessa.’

Uusien hoitomenetelmien kehittaminen: Tekodly voi helpottaa uusien terapeuttisten
valineiden ja toimenpiteiden, kuten virtuaalitodellisuushoitojen, kehittamista. Nama tekniikat



voisivat tarjota vaihtoehtoisia tdydentamaan, parantamaan tai korvaamaan perinteista
tukea.®

e Tutkimuksen ja tiedon tuottamisen tukeminen: Tekodly voi nopeuttaa
mielenterveystutkimusta analysoimalla suuria tietokokonaisuuksia ja tunnistamalla malleja,
kuten riskitekijoitd, hoitokohteita ja tiettyjen sosioekonomisten ryhmien palvelujen kdytén
malleja.?

Jotkut ovat omaksuneet sosiaalisemman ldahestymistavan etsiessdan  mahdollisuuksia
tekoalyjarjestelmille ja katsovat, etta keskittyminen vain diagnoosiin ja havaitsemiseen voi olla vaarin.
Sosiaalinen lahestymistapa voisi luonnehtia yhdeksi keskeiseksi mahdollisuudeksi verkostoitunutta
yhteistyo6td, jossa tekoalyjarjestelmia kaytetaan sosiaalisten yhteyksien parantamiseen, vertaistukeen
tai mielenterveysalan ammattilaisten koulutukseen ja valvontaan.!? Esimerkkeind voidaan mainita
sellaisten parempien valineiden kehittdminen, joiden avulla palveluntarjoajat voivat parantaa
henkiloston taitoja ja empaattista ymmarrysta; verkottunut, vuorovaikutteinen media, jonka avulla
tukityontekijat voivat osallistua valvontaan ja kehittyd yhdessa; ja teknologiat, jotka helpottavat
palvelunkadyttdjien yhteydenpitoa vertaisiinsa ja paikallis- tai verkkoyhteisdihin. Tama sosiaalinen
suuntautuminen perustuu usein mielenterveysongelmista ja psykososiaalisesta vammaisuudesta
omakohtaista kokemusta omaavien ihmisten tyohon.

Useimmat kommentoijat suhtautuvat ndihin mahdollisuuksiin varovaisen optimistisesti, ja siitd, missa
mahdollisuudet tarkalleen ottaen piilevat, saattaa olla erimielisyyttd, mikd on odotettavissa
kokeiluvaiheessa

Riskit

Seuraavaksi esitelladn kirjallisuudessa havaitut riskit. Niihin liittyy haittoja seka vyksilo- etta
kollektiivisella ja yhteiskunnallisella tasolla®® . Ne vaarantavat terveydenhuollon keskeiset arvot, kuten
autonomian, ihmisarvon ja luottamuksen .

Terveyteen liittyvia riskeja voi aiheutua tekoélyjarjestelmien tuottamista tai niiden pahentamista
virheista tai disinformaatiosta seka siita, etta tekoalyjarjestelmat eivat kykene ymmartamaan erilaisia
asiayhteyteen liittyvia tekijoita. Yksi merkittava huolenaihe on harjoitteluaineiston vaaristyminen. Jos
nama tiedot ovat epatdydellisid, epdedustavia tai heijastavat olemassa olevia yhteiskunnallisia
ennakkoluuloja, tekodly voi yllapitdaa naita ennakkoluuloja ja johtaa epatarkkoihin tai syrjiviin
diagnooseihin.® Jos esimerkiksi tekodlyn kouluttamiseen kiytetyt tiedot eivit edusta riittdvisti tiettyja
etnisia ryhmia tai sosioekonomista taustaa, tekoaly saattaa tulkita vaarin ndissa ryhmissa yleisia oireita
tai kayttaytymista.

Toinen ongelma on vaarien positiivisten ja negatiivisten tulosten mahdollisuus. Tekodly voi tuottaa
vaadria positiivisia tuloksia, jolloin se ehdottaa tiettya reaktiota, kuten itsemurhariskin merkitsemista,
vaikka sité ei ole, tai vaaria negatiivisia tuloksia, jolloin se ei tunnista merkittavaa riskia tai kriisia.®
Nailla virheilla on merkittavia seurauksia, silla ne voivat johtaa tarpeettomiin tai riittamattémiin
palvelureaktioihin.

Julkisesti saatavilla olevien tekoalytyokalujen, kuten chatbottien, yleistyminen tuo mukanaan
lisdriskeja. Nama tyokalut voivat antaa haitallisia neuvoja tai vaaraa tietoa, erityisesti kun niita



kdytetddn mielenterveystukeen.’” Ne saattavat tulkita kdyttdjin antamia tietoja vaarin, tarjota
epatarkkoja tietoja tai antaa epdasianmukaisia vastauksia, mikd saattaa luoda vaaranlaisen
turvallisuuden tunteen apua hakeville henkilGille.

Mielenterveyden luontainen monimutkaisuus on merkittdvd haaste tekodlyjarjestelmille.
Mielenterveysongelmat ilmenevat usein yksildissd ainutlaatuisesti, ja niitd muokkaavat subjektiiviset
kokemukset, kulttuuriset kontekstit, ymparistotekijat ja henkildkohtainen historia.'® N&itd vivahteita
on vaikea, ellei jopa mahdotonta, vdahentda laskennallisiin malleihin, minkd vuoksi tekoalyn on
haastavaa tulkita tarkasti yksilollisia tarpeita tai tarjota luotettavaa tukea. Tama rajoitus on erityisen
ongelmallinen kriittisissa tilanteissa, joissa tarkka ymmartdminen ja asianmukaiset reaktiot ovat
ratkaisevan tarkeita

Tekodlyn kayttoon mielenterveystydssa liittyvat tietosuojariskit johtuvat mielenterveyteen liittyvien
tietojen arkaluonteisuudesta ja mahdollisista vahingoista, jos nditd tietoja kasitelldan vaarin tai
kdytetdan vaarin

Yhd suurempi riippuvuus digitaalisista alustoista ja toisiinsa kytketyistd jarjestelmista
terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa on lisénnyt tietoturvaloukkausten ja luvattoman paasyn
riskid,!® , kuten psykoterapeuttien tietoihin tehty laajamittainen hakkerointi, joka koski jopa 30 000
ihmistd Suomessa?’ . TAma on erityisen huolestuttavaa tekoilyjarjestelmien osalta, jotka kerdavit ja
analysoivat valtavia maaria arkaluonteisia  henkilotietoja, kuten  sairauskertomuksia,
terapiamuistiinpanoja ja jopa sosiaalisen median toimintaa.

Toinen merkittava kysymys on tietojen jakaminen kolmansien osapuolten kanssa. Yhd useammat
ovat huolissaan siitd, ettd tekodlyjarjestelméat voivat luovuttaa henkilétietoja vakuutusyhtididen,
tydnantajien tai markkinointiyritysten kaltaisille tahoille iiman nimenomaista suostumusta. Tallaiset
kdytannot voivat johtaa syrjintdan, heikentdd luottamusta mielenterveyspalveluihin ja olla
harhaanjohtavaa tai vilpillistd toimintaa, jos tietoon perustuvaa suostumusta ei ole saatu
asianmukaisesti.

Lisdksi avoimuuden ja valvonnan puute sen suhteen, miten tekoalyjarjestelmat kasittelevat
henkilotietoja, on vakava haaste. Yksityishenkilot eivat useinkaan tieda tai pysty valvomaan, miten
heidan tietojaan kerataan, kaytetadn tai jaetaan. Tdma toimivaltaa vailla oleminen voi lisdtd huolta
yksityisyyden suojasta, lannistaa ihmisid etsimasta tukea ja estada heitd paljastamasta arkaluonteisia
tietoja, jotka ovat valttamattomia tehokkaan tuen saamiseksi.

Tietoon perustuva suostumus on perusperiaate ihmisoikeuksien suojelussa terveydenhuoltoalalla.?!
Tekodalyjarjestelmat aiheuttavat riskin siitd, ettd tietoon perustuva suostumus on riittdmaton tai
vaarantunut, kun niitd kaytetdan mielenterveyspalveluissa (ja terveydenhuollossa yleensa).

Ihmisten, my6s palvelujen kdyttdjien ja mielenterveysalan ammattilaisten, voi olla vaikea ymmartaa
taysin, miten tekoalyjarjestelmat toimivat, millaista tietoa ne kerdaavat ja mita ndille tiedoille voi
tapahtua. Tama ymmartamattomyys vaikeuttaa todellisen tietoon perustuvan suostumuksen
antamista, koska ihmiset eivat valttamatta ymmarra, mihin he ovat suostumassa. Jotkut eetikot ovat
ehdottaneet, etta generatiivinen tekoaly voisi teoriassa helpottaa tietoon perustuvan suostumuksen
antamista, jos se pystyy tarjoamaan tietoa, joka on ainakin tarkempaa, helpommin saatavilla ja
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luotettavampaa kuin mielenterveysalan ammattilaisten tarjoama tieto.?? Suostumus voi vaarantua, jos
tekodlyjarjestelmien kerdamia tietoja voidaan kdyttda myos muihin tarkoituksiin kuin niihin, joihin
alun perin annettiin suostumus, kuten valtion virastojen toissijaiseen kayttoon tai kaupalliseen
tiedonvilitykseen.?® .

Tekodlymalleja koskevan avoimen raportoinnin puute heikentda niiden toistettavuutta ja vaikeuttaa
mahdollisten vaaristymien tai virheiden tunnistamista.?*

Mielenterveysalan tekoalya kaytettaessa voidaan esiintya ennakkoluuloja ja syrjintaa, ja siihen liittyy
muun muassa ennakkoluuloista koostuvien tietokokonaisuuksien kayttd. Tekodlyalgoritmit oppivat
niista tiedoista, joihin ne on koulutettu. Jos ndma tietokokonaisuudet sisaltavat ennakkoluuloja tai
syrjivda sisaltéa, tekoalyjarjestelmat todenndkoisesti perivat ja toistavat ne ennusteissaan ja
suosituksissaan. Tama voi pated nykyisiin mielenterveyspalveluihin, joissa on tunnettuja
ennakkoluuloja ja epatasa-arvoisuutta, kuten tiettyjen ryhmien kohtelu muita epasuotuisammin,
mutta tekoalyjarjestelmat voivat pahentaa nykyisia eroja ja yllapitaa niita laajemmassa mittakaavassa.
Aiemmin mainitut avoimuuteen liittyvdt ongelmat voivat myds vaikeuttaa tekodlyjarjestelmien
ennakkoluulojen tunnistamista ja niihin puuttumista .2

Tekoalyjarjestelmat voivat myos luoda uudenlaista syrjivaa sisaltod, kuten tekoalyn tuottamia kuvia,
jotka vahvistavat haitallisia stereotypioita. Esimerkiksi erdassa tutkimuksessa havaittiin, etta
kayttamalla sanaa skitsofrenia kehotuksena kuvien luomiseen tuotettiin kuvia, joissa oli "irvokkaita,
epaluonnollisia kasvonpiirteita... verta ja kauhun ilmaisuja".?® Vastaavasti Googlen tutkimusryhmi
osoitti, ettd mielenterveysongelmista karsivia ihmisia kohtaan vallitsevat sosiaaliset asenteet, joissa
heitd kuvataan pahoina ja jopa viakivaltaisina, koodattiin tekoalyjarjestelmiin, jotka on suunniteltu
havaitsemaan vihapuhetta kirjoitetussa tekstissa.?’

Tekodlymallien kouluttamiseen kaytetyista tietokannoista puuttuu usein monimuotoisuutta, eivatka
ne edusta riittdvasti tiettyja populaatioita. Tama voi johtaa siihen, ettd tekoalyjarjestelmat eivat ole
yhta tarkkoja tai tehokkaita mielenterveysongelmista karsivien ryhmien kohdalla ja etta ne tulkitsevat
vaarin  yksilon tai yhteison kokemuksia, mikd voi johtaa vaariin diagnooseihin ja
epatarkoituksenmukaiseen tai riittamattomaan hoitoon. Tatd mahdollisuutta pahentaa myos se, etta
kokemusta omaavia ihmisia ei yleensd oteta mukaan sellaisten teknologioiden Iuomiseen,
suunnitteluun, kehittamiseen ja hallinnointiin, joiden vaitetddan olevan suunniteltu heita
hyodyttamaan.

Joissakin tapauksissa, vaikka tietokokonaisuudet olisivat edustavia ja korkealaatuisia, tama ei riita
ratkaisemaan inhimillisten jdrjestelmien ja tekoalyjarjestelmia kayttavien instituutioiden
harjoittamaa syrjintad, kuten vakuutusperusteista syrjintdd, jossa vakuutusmaksuja korotetaan, jos
henkilolld ennustetaan olevan mielenterveysongelmia.

Ennakkoluulojen lisdksi tekodlytyokalut voivat vahvistaa eriarvoisuutta, jos ne eivat ole tiettyjen
ryhmien (esim. vammaisten tai heikosti digitaalista lukutaitoa omaavien) saatavilla.

Tekodlyjarjestelmistd, kuten chat-roboteista, puuttuu empatia, jota pidetddn yleisesti ratkaisevana
luottamuksen ja terapeuttisten suhteiden rakentamisessa, vaikka ne saattavatkin pystya matkimaan
sitd. Robotit, chatbotit ja animaatiot voivat simuloida tunteita, kuten surua, empatiaa ja uteliaisuutta,
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mutta ne ovat vain ohjelmoituja reaktioita, ja ne voivat johtaa ihmisia harhaan, kun he luulevat koneille
ihmismaista empatiaa.

Tekodlyjarjestelmilla on huomattavia rajoituksia ihmisten tunteisiin vastaamisessa.
Tekoalyjarjestelmat ovat tyokaluja. Vaikka ne ovat taitavia kasittelemaan tietoja, jotka voivat auttaa
yksil6itd tai palveluntarjoajia valaisemaan henkilon kokemuksen osa-alueita, ne eivdat kykene
ymmartamaan ihmisen tunteiden monivivahteista monimutkaisuutta. Tama voi johtaa epaherkkiin tai
epaasianmukaisiin reaktioihin, erityisesti kun puhutaan hidan tai haavoittuvuuden ilmauksista,? ja
saattaa vieraannuttaa kayttajia.

On myds olemassa vaara, ettd tekodlyn kdyttd mielenterveyspalveluissa voi johtaa hoidon
depersonalisaatioon. Vahentamalla inhimillista vuorovaikutusta ja yhteydenpitoa tekodly saattaa
asettaa etusijalle mukavuuden ja tehokkuuden monien kriisitilanteissa olevien henkildiden
tarvitseman henkilokohtaisen ja empaattisen tuen kustannuksella.

Lisaksi liiallinen riippuvuus tekodlystd voi mahdollisesti heikentdd mielenterveyskuntoutujien
empatiakykya. Jos tekoalyjarjestelmia kaytetadn palvelunkayttdjien seurantaan tai korvaamaan suoraa
vuorovaikutusta, mielenterveyskuntoutujilla voi olla vihemman mahdollisuuksia harjoitella ja kehittda
kommunikointitaitoja, ja heista voi tulla vihemman herkkii sille, miti hoitokohtaamisissa tarvitaan.?®

Jotkut kommentoijat ovat esittdneet huolensa tekodlyn mahdollisesta vaarinkaytosta valvontaan ja
ohjaukseen, erityisesti kun kyseessd ovat mielenterveystiedot. Yksi huolenaihe on
tekoélyjarjestelmien kdytto itsemurhien ja itsensa vahingoittamisen ennustamiseen. Vaikka téllaisia
tekniikoita mainostetaan usein ennaltaehkaisyn ja puuttumisen valineina, niihin liittyy merkittavia
riskeja, kuten vyksityisyyden suojan loukkauksia, ennusteiden epatarkkuutta ja aiheettomien
toimenpiteiden mahdollisuutta. Tallaisia toimenpiteita voivat olla esimerkiksi tahdonvastainen hoito
tai lainvalvontaviranomaisten tarpeeton osallistuminen.*®

Biometriset valvontatekniikat aiheuttavat my6s valvontariskeja. Kerdaamalla ja analysoimalla
fysiologisia tietoja, kuten kasvojen ilmeitd, ddnenkayttoa, kavelya ja silmien liikkeitd, nama jarjestelmat
voivat yrittdd paatelld mielentiloja ja kayttdytymistd. Tallainen kayttd hamartdd seurannan ja
invasiivisen valvonnan valista rajaa

Toinen ongelma on arkaluonteisten mielenterveystietojen jakaminen lainvalvontaviranomaisten ja
valtion virastojen kanssa, kuten itsemurhayrityksia koskevien muiden kuin rikosoikeudellisten tietojen
kayttdminen lainvalvonta- tai rajaviranomaisten toimesta3!.

Nama kaytannot ovat vaarassa luoda "mielenterveysalan valvonnan markkinat, jotka yllapitavat ja jopa
laajentavat nykyisten mielenterveyskdytantojen pahinta vallan epéatasapainoa, eriarvoisuutta ja
haittoja"32.

Suurin osa mielenterveysalan tekoalyyn perustuvasta teknologiasta ndyttdd olevan suunnattu
havaitsemiseen ja diagnosointiin, mika kiinnittada huomion yksil66n, jonka on todettu tarvitsevan
asiantuntijatoimia®® . Tidm3d voi johtaa biologisten tekijdiden ylikorostamiseen ja
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epaoikeudenmukaiseen keskittymiseen yksilén vastuuseen mielenterveydestd3* . Tama kehys
vahvistaa yksilokeskeistda nakemystd mielenterveydestd ja tekee ndkymattomaksi laajemmat
sosioekonomiset, ihmissuhde- ja ymparistotekijat, jotka vuorovaikutuksessa henkil6kohtaisten
terveysongelmien kanssa muokkaavat ihmisten mielenterveytta.

Tekodlya edistavat usein erittdin aktiiviset markkinat, joilla yritykset yrittdavat myyda tyokaluja
hallituksille ja palveluntarjoajille. Nama yritykset voivat olla erittdin strategisia, retorisesti
hienostuneita ja hyvin organisoituneita vaikuttaessaan poliittiseen paatoksentekoon, myds
hankintoihin.3> .

Tekodlyn markkinointiin on sisdltynyt mielettémia vaitteitd tekodlyn kdytostd mielenterveyden
pitkdaikaisten ja monimutkaisten ongelmien ratkaisemiseksi, kuten vditteet, joiden mukaan
"tekodalyaivosirut... voisivat "ratkaista" autismin ja skitsofrenian".3® Tallainen tekoilyhypetys, erityisesti
jos ndyttoa liioitellaan, voi muuttaa rahoituksen kohdentamista ja vieda resursseja pois sieltd, missa
niita eniten tarvitaan.

Viaitteet siitd, ettd tekodly ja muut digitaaliset teknologiat lisddvat valttamattd mielenterveystyon
tehokkuutta, eivat useinkaan saa tukea todisteista, vaikka teknologiat esitettdisiin alhaisempina
palvelukustannuksina verrattuna henkildkohtaiseen tukeen.?” My®és Privacy International -jarjestd on
vaittdnyt, ettd on vain vahan nayttéa siitd, ettd tekodly johtaa valttdamattda tehokkaampiin
terveydenhuoltojarjestelmiin, vaikka teknologiatoimittajat ovatkin yleisesti olettaneet, ettd ndin
tapahtuu.3®

Vaikka tekoalyjarjestelmien havaittaisiin lisddvan tehokkuutta, tehokkuuden ei pitaisi olla tarkein tai
ainoa tavoite, sillda muut tavoitteet voivat olla yhta tarkeita tai jopa tarkedmpia, kuten huolehtivien
jarjestelmien luominen.

Padtelmat ja suositukset

Tata raporttia varten tutkituissa lahteissa todetaan, etta tekoalyjarjestelmia koskevien vaitteiden tueksi
tarvitaan vankkaa tutkimusta ja etta mahdollisia riskeja ja haasteita on kasiteltava. Niissa korostetaan,
ettd tarvitaan eettisia nakokohtia, huolellista toteutusta seka hallinto- ja valvontamuotoja, joihin
osallistuu mielenterveysongelmista karsivia ihmisid, jotta hyédyt voidaan maksimoida ja haitat
minimoida.

Kun saannelldadan tekodlyn kayttéa mielenterveyspalveluissa, on ratkaisevan tarkeda pohtia
ihmissuhteita. Yksi tekodlyn yleisista tavoitteista on pilkkoa tehtavat yksittaisiin osiin, jotka voidaan
suorittaa toistuvasti. Hoito ei kuitenkaan ole vain tehtdvia, vaan my0s tunteita; se on olennainen osa
ihmissuhteita ja erittdin monimutkaista sosiaalista vuorovaikutusta" . 3

On vaitetty, ettd EU:n nykyisessd sadntelykehyksessa ei juurikaan oteta huomioon tekoalyn
ainutlaatuista vaikutusta ihmisten valiseen vuorovaikutukseen ja tunteisiin, jotka ovat olennainen osa
mielenterveyshoitoa®® . Tami valvonta vahvistaisi tekoilyd kehittdvien yritysten rajallista
vastuuvelvollisuutta ja vastuuta mielenterveyden alalla®* . On myds ratkaisevan tirked3 puuttua
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yritysten eturistiriitoihin ja asettaa hyvdlaatuinen mielenterveyshoito voittoa tavoittelevien
nakokohtien edelle.

Elamankokemusta omaavien ihmisten ottaminen mukaan mielenterveysalan tekoalyjarjestelmien
kehittamiseen on ratkaisevan tarkead, jotta voidaan luoda teknologioita, jotka ovat merkityksellisia,
tehokkaita ja eettisia. Tama nakokulma voi auttaa tunnistamaan palvelujen kayttdjien kanssa
samansuuntaisia prioriteetteja, kuten yksityisyys, oikeudenmukaisuus ja inhimillinen yhteys.*? Niiden
danien mukaan ottaminen auttaa myds puuttumaan ennakkoluuloihin ja syrjintdan, vallan
epdtasapainoon ja saavutettavuuden esteisiin, mikda parantaa todennakoisyyttd, etta
tekodlyjarjestelmat ovat tehokkaita, osallistavia ja luotettavia.

Jotkut tutkijat kannattavat sitd, ettda elamykselliset henkil6t otetaan mukaan koko tutkimus- ja
kehittdmisprosessiin aina ongelmien maarittelystd tiedon levittdmiseen ja jarjestelmien jatkuvaan
hallinnointiin.*® Suosituksia eldvin kokemuksen nikékulmien integroimiseksi ovat muun muassa
tekoalyjarjestelmien yhteissuunnittelu, reflektiiviset kaytannot, lapindakyva paatdksenteko, heidan
johtamisensa priorisointi, monimuotoisuuden varmistaminen ja osallistumisen oikeudenmukainen
korvaaminen. Algoritmisen ja datapohjaisen teknologian vaikutuspiiriin eniten kuuluvien aktiivista
osallistumista ei pitdisi ndhda pelkastaan "sidosryhmien sitouttamisen" edellyttamana askeleena, vaan
pikemminkin eettisend valttamattomyytend. Kun kehittdjat, julkisista hankinnoista vastaavat
viranomaiset, mielenterveyspalvelut ja muut tahot sisallyttavat eletyn kokemuksen asiantuntemuksen
talla tavoin, tekoalyjarjestelméat heijastavat todenndkdisemmin todellisen maailman tarpeita ja
edistavat tekoalyjarjestelmien hyvaksynnan lisaksi aitoa luottamusta ja hyodyllisyytta.

Turvallisuusriskin poistamiseksi

v" Varmistetaan palvelujen korkea laatu integroimalla tekodly korkeatasoisen tieteellisen
eheyden mukaisesti, mukaan lukien vankka validointi ennen laajamittaista kayttoa.

v' Perustetaan riippumaton sddntelyelin, joka valvoo ja kisittelee mielenterveyspalveluissa
tapahtuvaan tekoalyn vaarinkayttoon liittyvia valituksia (vastuuvelvollisuus).

v Toteutetaan pakollinen raportointi haittavaikutuksista ja vaaditaan tekodlyn kehittjis ja
terveydenhuollon tarjoajia raportoimaan ja seuraamaan tekoalyjarjestelmien aiheuttamia
virheita, ennakkoluuloja ja tahattomia haittoja.

Yksityisyysriskin poistaminen

v' Voimaannuttaa vankat tietosuojatoimenpiteet, mukaan lukien selkeit suostumuspéytikirjat
ja sdantelykehykset, joissa asetetaan etusijalle yksilon ja kollektiiviset yksityisyyden suojaa
koskevat oikeudet.
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v' Kielletddn mielenterveystietojen luvaton jakaminen ja estetdan tekoalyjarjestelmii
siirtdmasta mielenterveystietoja kolmansille osapuolille (esim. vakuutuksenantajille,
tyonantajille, mainostajille) ilman nimenomaista, tietoon perustuvaa suostumusta.

Asianmukaisen tietoon perustuvan suostumuksen puuttuminen

v Varmistetaan tekoalyn ldpindkyvyys ja selitettivyys, jotta ihmiset saavat selke&é tietoa siit3,
miten ndma jarjestelmat toimivat, mita tietoja ne kayttavat, miten ne tekevat paatoksia ja
kenen kanssa tietoja voidaan jakaa

puuttua riskiin, ettd syntyy uutta eriarvoisuutta tai etta se vahvistuu.

v Velvoitetaan sisillyttimain tekoilyn harjoittelua varten laadittuihin tietokokonaisuuksiin
erilaisia vaestoryhmia, jotta voidaan vahentda vaaristymia ja parantaa tarkkuutta kaikkien
yhteisojen osalta.

v' Varmistetaan, etti haavoittuvassa ja/tai syrjdytyneessi asemassa olevien yhteiséjen
jasenet ja ihmiset, joilla on elettyja kokemuksia, osallistuvat aktiivisesti tekoalyteknologian
suunnitteluun, kehittdmiseen ja testaamiseen, jotta ennakkoluuloja voidaan vahentaa.

v Tukea validoitujen mielenterveyden tekoélytydkalujen kiyttod vahiosaisille yhteisdille
digitaalisen osallisuuden varmistamiseksi.

v' Kehitetdin ja pannaan tiytintoon tekodlytydkalujen esteettomyysohjeet, joilla varmistetaan
kaytettavyys vammaisille, kielitaidottomille tai heikosti digitaalista lukutaitoa omaaville
henkiloille.

Hoitoriskin henkilitymisen estaminen.

v Vaaditaan ihmisen valvontaa tekoilyyn perustuvassa mielenterveystydssi, jotta
varmistetaan, ettd empatia pysyy hoidossa keskeisena.

Valvontariskin kasittelemiseksi

v" Vaaditaan tekoilyn kehittdjia ilmoittamaan yksiléille heidin vuorovaikutuksestaan tekoalyn
kanssa ja varmistamaan opt-in-lahestymistapa tai - jos tallainen ldhestymistapa ei ole
toteutettavissa - ainakin varmistamaan mahdollisuus jattdytya pois tekoalyjarjestelmien
kaytosta.

v' Sadnnellidn mielenterveystietojen kiyttdd lainvalvontaviranomaisten keskuudessa ja
rajoitetaan mielenterveyteen liittyvien tekodlyyn liittyvien tietojen jakamista poliisin,
maahanmuuttoviranomaisten ja muiden valtion virastojen kanssa.

puuttua riskiin, ettd mielenterveytta koskevat yksilokeskeiset ndkemykset vahvistuvat.

v" Vastustakaa "teknoratkaisujen" houkutusta, eli uskoa siihen, ett3 kaikki ongelmat voidaan
ratkaista helpolla teknologisella ratkaisulla. Resursseja ja ponnisteluja olisi sijoitettava
mielenterveytta muokkaavien laajempien tekijoiden kasittelyyn, jolloin painopiste siirtyy
yksilosta hanta ymparoivaan laajempaan kontekstiin.

uudelleen kohdentamisen riskin torjumiseksi

v'  Edellytetaan, ettd tekodlyn kehittajat asettavat hoidon laadun voittojen edelle ja todistavat,
etta tekoalylla vastataan todelliseen tarpeeseen eika siita aiheudu haittaa. Julkista rahoitusta
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voidaan kayttaa vipuvoimana tahan suuntaan. Yhteiskehittamisen avulla voidaan varmistaa,
ettd tekoalyn kehitys vastaa todellisiin tarpeisiin.

Monitor Al in Mental Healthcare: Seuraa tekodlytyokalujen kayttoonottoa
mielenterveysymparistoissa, dokumentoi ennakkoluuloja, yksityisyyden suojan loukkauksia tai
haittatapauksia ja puolusta poliittisia toimenpiteita.

v" Keskuksen kokemukset tekodlyn kehittimisestd: Tavoitteena on selvittdsd, mitka
tekoalysovellukset ovat hyddyllisid, mitka haitallisia ja miten tekoaly voidaan suunnitella siten,
ettd se tukee mielenterveyspalveluja eika heikenna niita.

v Lisitdidn tietoisuutta tekoilyn riskeistd ja oikeuksista: Kiynnistetdin julkisia kampanjoita
yhteistydssa mielenterveys- ja digitaalisten oikeuksien jarjestdjen kanssa tekodlyn riskien
korostamiseksi mielenterveystyossa ja korostetaan ihmisoikeuskeskeisen saantelyn tarvetta.

v' Osallistutaan poliittisiin ja lainsdddannéllisiin  prosesseihin: Osallistutaan aktiivisesti
kuulemisiin, asiantuntijapaneeleihin ja poliittiseen paatoksentekoon sen varmistamiseksi, etta
tekodlya koskevissa sdaddoksissa asetetaan etusijalle mielenterveysoikeudet, saatavuus ja
eettiset normit ja estetddn tekodlya vahvistamasta leimautumista tai rajoittamasta hoidon
saantia.
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