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Tiivistelmä: Mielenterveyden häiriöt ovat vakava ongelma sekä Suomessa että muualla Eu-

roopassa, ja ne vaikuttavat ihmisten hyvinvoinnin lisäksi myös yhteiskunnan talouteen. Tässä

kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan tekoälysovellusten potentiaalia mielenterveyden hoidon

eri osa-alueilla ja esitellään potentiaalisten ratkaisujen taustalla olevia teknologioita. Tekoä-

lyllä on paljon mahdollisuuksia mielenterveyden hoidon tukemisessa, mutta teknologioiden

kehittämisessä on huomioitava useita rajoittavia tekijöitä. Tässä tutkielmassa kuvailtuja te-

koälysovelluksia voidaan hyödyntää esimerkiksi mielenterveyden häiriöiden tunnistamiseen,

vaihtoehtoisten hoitomahdollisuuksien tarjoamiseen ja potilaan itsenäisen elämän tukemi-

seen. Lisäksi tarkastellaan tekoälyn soveltamiseen liittyviä rajoitteita, jotka liittyvät muun

muassa teknisiin ominaisuuksiin, eettisyyteen ja kliiniseen pätevyyteen.

Avainsanat: tekoäly, mielenterveys

Abstract: The burden of mental health problems is a serious issue in Finland and other Eu-

ropean countries. Mental disorders have a negative impact on individuals’ lives and the eco-

nomic well-being of the countries. This literature review describes the potential of artificial

intelligence in mental health care and the technologies behind different solutions. Artificial

intelligence has a great potential in supporting mental health care, but there are several limi-

tations that should be considered when developing the products.
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1 Johdanto

Mielenterveyden ongelmat aiheuttavat Suomessa vuosittain yli 11 miljardin euron kulut, ja

kaikissa EU-maissa kyseiset kulut ovat vuosittain yli 600 miljardia euroa (OECD ja EU

2018). OECD:n (2018) julkaiseman Health at a Glance: Europe 2018 -raportin mukaan Suo-

messa 18,8% väestöstä kärsii mielenterveyden ongelmista, mikä on enemmän kuin missään

muussa EU-maassa. Raportin mukaan ero EU-maiden keskiarvoon on vain 1,5 prosenttiyk-

sikköä, sillä keskimäärin EU-maiden kansalaisista 17,3% kärsii mielenterveyden ongelmista.

Mielenterveyden häiriöt ovat vakava ongelma sekä Suomessa että kansainvälisesti.

Eläketurvakeskuksen (2018) tilastojen mukaan 51,5% kaikista suomalaisten työkyvyttömyy-

seläkkeistä on mielenterveysperusteisia. Vuonna 2000 mielenterveysperusteisella työkyvyt-

tömyyseläkkeellä oli 6 301 alle 30-vuotiasta suomalaista, kun vuonna 2017 kyseinen luku

oli 12 234 (Eläketurvakeskuksen tilastotietokanta 2020). Yli puolet kaikista suomalaisten

työkyvyttömyyseläkkeistä on mielenterveysperusteisia ja niiden määrä on kasvanut viime

vuosina merkittävästi.

Kiinnostus tekoälysovelluksia kohtaan on kasvanut, mikä näkyy muun muassa aloittees-

sa, jonka The International Telecommunication Union (ITU) ja World Health Organiza-

tion (WHO) käynnistivät vuonna 2018 tekoälyn hyödyntämiseksi terveydenhuollossa (ITU

2018). Vaikka mielenkiinto on kasvanut, mielenterveyden häiriöiden hoidossa ei ole tois-

taiseksi hyödynnetty tekoälysovelluksia riittävän tehokkaasti, vaan esimerkiksi diagnosointi

tehdään enimmäkseen psykologin subjektiivisen kokemuksen perusteella (Liu ym. 2019).

On tärkeää selvittää, miten tekoälyn potentiaalia voidaan hyödyntää entistä tehokkaammin

myös mielenterveyden hoidossa.

Maailmanlaajuisesti yksi ajankohtaisista mielenterveyteen vaikuttavista ilmiöistä on vuoden

2019 lopussa Kiinan Wuhanista alkunsa saanut koronaviruksen aiheuttama sairaus, COVID-

19, joka julistettiin WHO:n toimesta pandemiaksi 11. maaliskuuta 2020 (WHO 2020). Sai-

rauden leviämisen hillitseminen on aiheuttanut monissa maissa historiallisia toimia, joilla on

ollut negatiivinen vaikutus myös ihmisten mielenterveyteen ja mielenterveyspalvelujen saa-

tavuuteen (Jun Zhang ym. 2020). Sairauden leviäminen on rajoittanut kasvokkain tapahtuvan
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keskusteluterapian tarjoamista, mikä on vaikeuttanut hoitojen etenemistä ja avun saamista.

Mielenterveyspalveluiden suuren kysynnän ja huonon saatavuuden vuoksi taudin leviäminen

on luonut entistä suuremman tarpeen teknologioiden avulla toteutettaville hoitomuodoille,

sillä niiden avulla hoitoa voitaisiin tarjota myös etäpalveluna.

Tässä kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan ja kartoitetaan tekoälyyn perustuvia teknologioita,

joiden avulla edellä kuvattuja ongelmia voidaan ratkaista tai vähentää. Käsiteltävien sovel-

lusten tavoitteena on muun muassa parantaa mielenterveyspalveluiden saatavuutta, tehostaa

mielenterveyden häiriöiden diagnosointia ja tukea mielenterveyskuntoutujien itsenäistä elä-

mää. Tekoälyn potentiaalia tarkastellaan useista mielenterveyden hoidon näkökulmista.

Toisessa luvussa käsitellään taustaa mielenterveyden ongelmista ja niiden hoidosta, sekä pe-

rustellaan tutkielman rajaus erityisesti mielenterveyden häiriöiden avohoidon tukemiseen.

Kolmannessa luvussa käsitellään tekoälyyn pohjautuvien teknologioiden potentiaalia ja käy-

tännön merkitystä mielenterveyden hoidossa. Neljännessä luvussa esitellään tekoälytekno-

logioita, jotka vaikuttavat edellisessä luvussa esiteltyjen sovellusten taustalla. Viidennessä

luvussa keskitytään niihin rajoitteisiin, jotka vaikuttavat tekoälyn hyödyntämiseen.
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2 Yleisimmät mielenterveyden häiriöt ja hoitomuodot

OECD:n (2018) julkaiseman Health at a Glance 2018 -raportin mukaan keskimäärin 17,3%

EU-maiden väestöstä kärsii mielenterveyden häiriöistä, joista yleisimpiin kuuluvat masen-

nus ja ahdistuneisuushäiriöt. Raportin mukaan ne kattavat yli puolet kaikista mielentervey-

den ongelmista EU-maissa, joissa niistä kärsii yhteensä noin 46 miljoonaa ihmistä. Tässä

luvussa monia aiheita käsitellään ahdistuneisuushäiriöiden ja masennuksen näkökulmasta

niiden yleisyyden ja sitä kautta taloudellisen merkittävyyden vuoksi.

Mielenterveyden häiriön syntymiseen ei ole yhtä tarkkaa syytä, vaan sairauden puhkeami-

nen on yleensä monen tekijän summa. Kuka vain voi sairastua mielenterveyden häiriöön

minkä ikäisenä tahansa, mutta 75% mielenterveyden häiriöistä alkaa ennen 24. ikävuotta

(Kessler ym. 2005). Mielenterveyden häiriön puhkeamisen taustalla on usein kuormittava

elämäntilanne, johon voivat vaikuttaa esimerkiksi ongelmat sosiaalisissa suhteissa (Mof-

fitt ym. 2007), elämäntavoissa (Strine ym. 2008) tai taloudellisessa tilanteessa (Santiago,

Wadsworth ja Stump 2011).

Mielenterveyden häiriöihin on saatavilla erilaisia hoitomuotoja. Esimerkiksi masennusta ja

ahdistuneisuushäiriöitä hoidetaan ensisijaisesti lääkehoidon ja keskusteluterapian avulla, mut-

ta potilaalle voidaan tarjota myös muun muassa hoitoa tukevaa ryhmätoimintaa sekä toimin-

nallisia hoitomuotoja (MIELI Suomen Mielenterveys ry 2020).

Mielenterveyden häiriöitä voidaan hoitaa joko avo- tai vuodeosastohoidossa. Avohoitoon

kuuluu muun muassa potilaan tilan arviointi, sairauden hoitosuunnitelma, hoidon toteutus

sekä asumiseen ja ihmissuhteisiin liittyvän tuen antaminen (Mielenterveystalo 2020). Avo-

hoidon aikana pyritään siihen, että potilas asuu omassa kodissaan, eikä esimerkiksi sairaalan

vuodeosastolla. Vuodeosastohoitoon ohjataan, jos avohoidon palvelut eivät riitä potilaan hy-

vinvoinnin edistämiseen (MIELI Suomen Mielenterveys ry 2020).

Vuodeosastohoidon osuutta mielenterveyden hoidossa on vähennetty merkittävästi, ja poti-

laita pyritään hoitamaan entistä enemmän avohoidossa (ks. kuvio 1). Psykiatrisen erikois-

sairaanhoidon vuodeosastohoidon menot ovat laskeneet Suomessa yli 10 vuoden ajan, mut-

ta samaan aikaan avohoidon ja päiväosastohoidon kustannukset ovat nousseet (Matveinen
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2019). Vuonna 2016 erikoissairaanhoidon psykiatrinen avo- ja laitoshoito kattoivat Suomen

suurten kaupunkien kaikista terveydenhuollon kustannuksista 10%, josta avohoidon osuus

oli 6% (Mikkola, Nemlander ja Tyni 2017).

Kuvio 1. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden määrä vuosina 2006-2018 (Martikai-

nen ja Järvelin 2019) kuvaa avohoidon määrän kasvua Suomessa.

Mielenterveyspalvelujen suuren kysynnän vuoksi hoitoa voi joutua odottamaan pitkään. Muun

muassa Pohjois-Pohjanmaan, Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissä yli 20%

lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluja hakeneista joutuivat odotta-

maan hoitoa yli 90 vuorokautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Mielenterveyden

häiriöihin tulisi saada hoitoa huomattavasti nopeammin, sillä ne aiheuttavat sairastuneelle

vakavaa henkistä kuormitusta ja vaikeuksia esimerkiksi työelämässä (Halfin 2007).

Mielenterveyden avohoidon eri osa-alueita on tarpeellista kehittää ja tehostaa. Avohoidossa

hoidetaan suurinta osaa mielenterveyden häiriöön sairastuneista, minkä vuoksi palvelut voi-

vat ruuhkautua ja niiden saatavuus heikentyä. Avohoidon tehostaminen on tärkeää myös ta-

loudellisesta näkökulmasta, sillä avohoidosta aiheutuvat terveydenhuollon kustannukset ovat

merkittäviä. Erityisesti masennuksen ja ahdistuneisuushäiriöiden hoitoa tulisi kehittää, sillä

ne kattavat yli puolet kaikista mielenterveyden häiriöistä EU-maissa. Seuraavassa luvussa

tarkastellaan, millaista potentiaalia tekoälyyn pohjautuvilla teknologioilla voisi olla mielen-

terveyden hoidon tukemisessa.
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3 Tekoälysovellusten potentiaali mielenterveyden hoidossa

Tässä luvussa käsitellään tekoälysovellusten potentiaalia mielenterveyden hoidon tukena.

Tekoälysovellusten luomia mahdollisuuksia käsitellään eritysesti masennuksen ja ahdistu-

neisuushäiriöiden avohoidon näkökulmasta, mihin johtaneet syyt perusteltiin edellisessä lu-

vussa. Tässä luvussa tekoälysovellusten potentiaalia tarkastellaan alkaen sairauksien enna-

koinnista ja riskitekijöiden tunnistamisesta edeten erilaisten hoitomuotojen ja potilaan itse-

näisen elämän tukemiseen.

3.1 Sairauksien ennakointi ja riskitekijöiden tunnistaminen

Erilaiset teknologiat voivat tukea mielenterveyden häiriöiden varhaista tunnistamista, mikä

voi mahdollistaa potilaan hoidon entistä aikaisemmin. Tekoälyn avulla on mahdollista kehit-

tää mielenterveyden häiriöiden oireiden ennakointia (Jinghe Zhang ym. 2015) ja sairauksien

riskitekijöiden tunnistamista (De Choudhury ym. 2013; Reece ja Danforth 2017). Mielenter-

veyden häiriöiden tehokas hoito varhaisessa vaiheessa on tärkeää, sillä hoidon avulla voidaan

ehkäistä sairauden uusiutumista sekä vähentää sairauteen liittyvää taloudellista ja henkistä

kuormitusta (Halfin 2007).

Masennuksen riskitekijöitä on voitu tunnistaa sosiaaliseen mediaan ladatuista kuvista. Reecen

ja Danforthin (2017) toteuttamassa tutkimuksessa selvisi, että masennusta ennustavat muun

muassa kuvat, jotka ovat tummempia ja harmaampia kuin terveiden koehenkilöiden kuvat,

ja joissa esiintyy vähemmän ihmisiä kuin terveiden koehenkilöiden kuvissa. Tutkimuksessa

käytettyjen menetelmien avulla tunnistettiin masennuksesta kärsivät koehenkilöt 70% tark-

kuudella. Sosiaaliseen mediaan ladattujen kuvien analysointi voi auttaa tunnistamaan ma-

sennuksesta kärsivän henkilön ja sitä kautta mahdollistaa avun tarjoamisen.

Myös sosiaaliseen mediaan julkaistujen tekstien analysointi voi mahdollistaa mielentervey-

den häiriöiden tunnistamisen. Twitter-julkaisujen ja masennuksen välistä yhteyttä on tutkittu

analysoimalla teksteistä muun muassa kirjoitustyyliä, käytettyä sanastoa ja välitettyjä tunne-

tiloja (De Choudhury ym. 2013). De Choudhuryn ym. (2013) toteuttaman tutkimuksen mu-

kaan masennuksesta kärsivien julkaisut liittyivät usein muun muassa masennuksen oireisiin
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ja hoitoon, tunteiden ilmaisuun ja ihmissuhteisiin. Tutkimuksessa saatiin lupaavia tuloksia

siitä, että sosiaalisen median julkaisuista voidaan tekstianalyysin avulla tehdä päätelmiä ja

ennustuksia henkilön henkisestä hyvinvoinnista.

Mielenterveyden häiriöiden puhkeamista on voitu ennustaa aikaisemmin kerätyn kliinisen

datan perusteella. Potilaan hoitohistoriasta voidaan luoda malleja, jotka ennustavat mielen-

terveyden häiriön puhkeamisen todennäköisyyttä (Jinghe Zhang ym. 2015; Huang ym. 2014).

Ennustukset voivat perustua esimerkiksi potilaalle määrättyjen lääkkeiden, aiempien hoito-

jen etenemisen (Huang ym. 2014) tai fyysisten oireiden (Jinghe Zhang ym. 2015) analysoin-

tiin. Eri mallien avulla on voitu ennustaa mielenterveyden häiriöiden puhkeamista kuukausia

ennen varsinaista diagnoosia (Jinghe Zhang ym. 2015; Huang ym. 2014).

Edellä mainittuja teknologioita olisi mahdollista hyödyntää mielenterveyden häiriöiden avo-

hoidossa esimerkiksi potilaan tilan arvioinnin ja hoidon suunnittelun tukena. Teknologioi-

den avulla voidaan arvioida potilaan mielialaa ja ennustaa mielenterveyden tilassa tapahtu-

via muutoksia. Lisäksi data-analyysin avulla voidaan erottaa sellaiset henkilöt, jotka eivät

ole hakeneet apua, mutta saattavat kärsiä mielenterveyden ongelmista. Oireiden ennakoin-

nin ja tunnistamisen ansiosta potilaille olisi mahdollista tarjota hoitoa jo varhaisemmassa

vaiheessa.

3.2 Matalan kynnyksen hoitomahdollisuudet

Tekoälyn avulla pyritään tarjoamaan matalan kynnyksen hoitomahdollisuuksia, jotka ovat

helposti saatavilla hoitoa tarvitseville. Hoitoa halutaan tarjota tasapuolisesti kaikille fyysisis-

tä tai psyykkisistä esteistä huolimatta. Fyysisiä esteitä hoidolle voivat olla esimerkiksi pitkä

matka vastaanotolle tai fyysinen sairaus, kun taas henkisiä esteitä ovat esimerkiksi julkisten

paikkojen pelko ja hoitoon liittyvä häpeä (Lovejoy 2019).

Älypuhelimiin asennettavat sovellukset voivat mahdollistaa matalan kynnyksen avun mie-

lenterveyden häiriöistä kärsiville. Avun hakeminen on useimmille riskiryhmäläisille mah-

dollista mobiilisovellusten kautta, sillä suurin riski sairastua mielenterveyden häiriöihin on

alle 24-vuotiailla (Kessler ym. 2005), joilla on usein käytössään älypuhelimet. Sovellusten

avulla voidaan esimerkiksi tarjota tuki- ja kriisipalveluiden yhteystietoja, antaa luotettavaa
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tietoa mielenterveyden häiriöistä (Bakker ym. 2016) tai tarjota keskusteluapua (Fitzpatrick,

Darcy ja Vierhile 2017).

Kognitiivisen käyttäytymisterapian pohjalta suunniteltu Woebot-keskustelurobotti on luotu

tarjoamaan pikaviestisovelluksen kautta matalan kynnyksen keskusteluapua henkilöille, joil-

la on mielenterveyden ongelmia (Fitzpatrick, Darcy ja Vierhile 2017). Häpeän tunne voi

usein estää avun hakemisen, sillä henkilö voi pelätä sitä, että hänet nähdään mielenterveyden

häiriön takia huonompana tai arvottomampana ihmisenä (Lovejoy 2019). Keskustelurobotin

kanssa jutteleminen voi tuntua vähemmän häpeälliseltä kuin ihmisen kanssa keskustelu, mi-

kä voi rohkaista ongelmista puhumiseen. Täysin automatisoitu Woebot tarjoaa apua sijain-

nista tai vuorokaudenajasta huolimatta, ja sen on tutkittu olevan käyttökelpoinen ja tehokas

ratkaisu (Fitzpatrick, Darcy ja Vierhile 2017).

Teknologian avulla toteutettavat matalan kynnyksen hoitomahdollisuudet voisivat toimia apu-

na esimerkiksi mielenterveyspalveluiden ruuhkatilanteissa. Useissa Suomen maakunnissa

voi olla mielenterveyspalveluihin yli 90 vuorokauden jonot, joten osa hoitoa hakevista voi

joutua odottamaan hoitoa pitkään (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Tekoälyyn perus-

tuvat hoitomahdollisuudet voisivat mahdollistaa avun saamisen nopeammin, ja ne voisivat

esimerkiksi toimia potilaan tukena ennen keskusteluterapiaan pääsyä.

3.3 Lääkehoidon tehostaminen

Tulevaisuudessa lääkehoitoa voidaan mahdollisesti tehostaa tekoälyn avulla esimerkiksi ar-

vioimalla lääkkeen sopivuutta tietylle potilaalle. Tällä hetkellä potilaat voivat joutua kokeile-

maan hoidon aikana useita eri lääkkeitä ennen sopivan lääkityksen löytymistä, mikä hidastaa

hoidon etenemistä ja aiheuttaa merkittäviä lisäkuluja (Chekroud ym. 2017). Lääkehoito on

keskusteluavun ohella ensisijainen hoitomuoto esimerkiksi masennuksen ja ahdistuneisuus-

häiriöiden hoidossa (MIELI Suomen Mielenterveys ry 2020), minkä takia sen tehostaminen

on tarpeellista.

Kliinisestä datasta voidaan löytää malleja, joiden avulla on mahdollista ennustaa masennus-

lääkkeiden tehokkuutta potilaalla (Chekroud ym. 2017). Chekroudin ym. (2017) toteuttamas-

sa tutkimuksessa arvioitiin lääkkeiden tehokkuuden riippuvuutta masennuksen oireista, jot-
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ka vaihtelevat potilaskohtaisesti. Tutkimuksessa selvisi, että tietyt masennuslääkkeet voivat

tehota paremmin tiettyihin oireryhmiin. Tutkimuksessa ei kuitenkaan saatu täysin aukoton-

ta tietoa lääkkeiden sopivuuden ennustamisesta, joten menetelmän perusteella ei toistaiseksi

voida jättää potilaan eri lääkekokeiluja tekemättä.

Mielenterveyden häiriöiden hoidon kannalta lääkehoidon tehostaminen on tärkeää. Ennuste-

menetelmät voisivat vähentää turhia lääkekokeiluja, nopeuttaa potilaan tilan paranemista ja

vähentää taloudellisia kustannuksia. Lääkehoidon avuksi kehitettävällä työkalulla voitaisiin

tukea esimerkiksi masennuksen ja ahdistuneisuushäiriöiden avohoitoon liittyvää lääkityksen

suunnittelua ja toteutusta.

3.4 Potilaan tilan seuraaminen ja itsenäisen elämän tukeminen

Älylaitteita voidaan hyödyntää esimerkiksi masennuksesta tai ahdistuneisuushäiriöstä kär-

sivien potilaiden tilan seuraamiseen ja itsenäisen elämän tukemiseen. Potilaan tilan seuraa-

minen älylaitteen avullla voi tarjota puolueetonta tietoa potilaan hoidon tueksi ja vaikuttaa

sitä kautta positiivisesti hoidon tuloksiin (Lovejoy 2019). Itsenäistä elämää voidaan tukea

erilaisilla sovelluksilla, joiden avulla pyritään muun muassa lisäämään terveyttä edistävää

käyttäytymistä (Price ym. 2014).

Potilaan tilaa voidaan arvioida monipuolisesti erilaisten älylaitteiden avulla, ja tietoa voi-

daan saada sekä fyysisestä että henkisestä tilasta. Erilaisten sensoreiden kautta kerätyn datan

perusteella voidaan tehdä päätelmiä esimerkiksi potilaan sydämen sykkeestä (El-Amrawy ja

Nounou 2015), liikkeistä (Sano ja Picard 2013) ja unen määrästä (Sano ym. 2015). Analysoi-

malla fyysisestä tilasta kerättyä dataa voidaan saada tietoa myös henkisestä tilasta, esimer-

kiksi henkilön mielialasta ja koetusta stressistä (Sano ym. 2015). Kehon fyysisillä reaktioilla

on yhteys henkiseen tilaan, joten älylaitteiden avulla voidaan saada tietoa myös henkisestä

kuormituksesta.

Mielenterveyskuntoutujien itsenäistä elämää voidaan tukea älypuhelimiin asennettavien so-

vellusten avulla. Mobiilisovellusten kautta potilas voi esimerkiksi saada muistutuksia lääk-

keiden otosta, suosituksia erilaisista aktiviteeteista (Bakker ym. 2016) ja suorittaa terapeutin

antamia kotitehtäviä (Price ym. 2014). Avohoidon aikana potilas asuu kotonaan, joten tek-
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nologian kautta tarjottu tuki ja ohjeistus voivat auttaa arjessa selviytymistä. Mobiilisovelluk-

set voivat tukea terveyttä edistävää käyttäytymistä ja vahvistaa sitoutumista hoitoon (Price

ym. 2014).

Potilaan internetin käyttöä voidaan seurata älypuhelimen keräämän datan avulla. Internetin

käyttöajan seuraaminen on tarpeellista, sillä liikakäyttö vähentää perheen ja ystävien kanssa

vietettyä aikaa (Nie ym. 2002) sekä voi johtaa töiden, opiskelun ja muiden velvollisuuksien

laiminlyöntiin (Akin ja Iskender 2011). Liikakäyttö voi aiheuttaa voimakasta yksinäisyyden

tunnetta (Nie ym. 2002) ja lisätä ahdistusta, masennusta ja stressiä (Akin ja Iskender 2011).

Monet älypuhelimet voivat seurata käyttäjän aktiivista ruutuaikaa, kerätä tietoa käyttöön liit-

tyvistä yksityiskohdista (Sano ym. 2015) ja niiden sovelluksiin voi asettaa käyttörajoituksia.

Ruutuajan rajoittaminen ja kasvokkain tapahtuviin sosiaalisiin kohtaamisiin kannustaminen

voivat lisätä potilaan henkistä hyvinvointia.

Liikunnan lisääminen on yksi merkittävä tavoite, johon pyritään myös mobiilisovellusten

avulla. Masennuksesta tai ahdistuksesta kärsivät harrastavat vähemmän liikuntaa ja ovat to-

dennäköisemmin ylipainoisia kuin ne, joilla ei ole diagnosoitu mielenterveyden häiriöitä

(Strine ym. 2008). Mobiilisovellusten avulla voidaan esimerkiksi motivoida käyttäjiä liik-

kumaan säännöllisesti, antaa palautetta liikunnan määrästä ja tarjota vaihtoehtoisia liikunta-

muotoja (Kranz ym. 2013). Fyysisellä hyvinvoinnilla on havaittu olevan selkeä yhteys hen-

kiseen hyvinvointiin, minkä takia liikkumiseen kannustaminen on tärkeää.

Potilaan tilan seuraamista ja itsenäisen asumisen tukemista älylaitteiden avulla voisi olla

mahdollista soveltaa laajemmin mielenterveyden häiriöiden avohoidossa. Avohoidon aikana

potilas asuu omassa kodissaan, joten edellä esitettyjen teknologioiden avulla voitaisiin antaa

tukea itsenäiseen asumiseen ja kannustaa potilasta terveyttä edistävään toimintaan. Lisäksi

olisi mahdollista kerätä arvokasta tietoa potilaan toiminnasta sekä fyysisestä ja henkisestä

tilasta myös muilla välineillä kuin potilaan omien raporttien kautta.
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4 Tekoälyteknologiat

Tässä luvussa käsitellään tarkemmin edellisessä luvussa kuvailtujen tekoälysovellusten toi-

mintaperiaatteita. Tekoälysovellusten toiminta perustuu erilaisiin tekoälyteknologioihin, jois-

ta annetaan tässä luvussa tiivis kuvaus. Tässä luvussa kuvailtavat teknologiat ovat datan ke-

rääminen älylaitteiden avulla, kuva- ja tekstianalyysi sekä koneoppiminen. Jokaisessa alalu-

vussa annetaan myös lyhyt esimerkki siitä, miten teknologiaa on mahdollista soveltaa mie-

lenterveyden hoitoon.

4.1 Datan kerääminen älylaitteiden avulla

Älylaitteiden avulla voidaan kerätä monipuolista dataa erilaisilla menetelmillä. Dataa voi-

daan kerätä esimerkiksi kehon toiminnoista (El-Amrawy ja Nounou 2015), henkilön käyttäy-

tymisestä (Sano ja Picard 2013) ja älylaitteen käyttöön liittyvistä tekijöistä, kuten älypuhe-

limen aktiivisesta käyttöajasta ja sen jakautumisesta eri sovellusten välille (Sano ym. 2015).

Datan keräämiseen voidaan käyttää muun muassa älypuhelimia, -kelloja, ja -sormuksia.

Ihmisen fysiologiaa ja käyttäytymistä voidaan seurata hyödyntäen älylaitteiden sensoreita.

Esimerkiksi ranteessa pidettävän älylaitteen avulla voidaan saada tietoa ihon sähkönjohta-

vuudesta mittaamalla sympaattisen hermoston aktiivisuutta, henkilön liikkeistä laitteen kiih-

tyvyysantureiden kautta (Sano ja Picard 2013) ja sydämen sykkeestä sensoreiden keräämän

datan perusteella (El-Amrawy ja Nounou 2015). Ihmisen fyysisestä tilasta ja aktiivisuudesta

voidaan saada monipuolista tietoa erilaisten sensoreiden kautta, jota voidaan myös analysoi-

da erilaisilla menetelmillä.

Käsittelemällä sensoreiden avulla kerättyä dataa voidaan saada kattavampi kuva henkilön ti-

lasta. Esimerkiksi henkilön unen määrästä voidaan saada tietoa analysoimalla kiihtyvyysan-

turin keräämää dataa Colen funktion ja Websterin algoritmin avulla (Cole ym. 1992). Toi-

saalta ihmisen henkisestä tilasta, esimerkiksi stressin määrästä, voidaan tehdä johtopäätök-

siä analysoimalla unen määrää (Sano ym. 2015). Datan analysointi voi antaa tietoa sellaisista

tekijöistä, joita ei voida mitata suoraan.
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Useat älylaitteet voivat kerätä tietoa niiden aktiivisesta käyttöajasta ja käyttöön liittyvistä yk-

sityiskohdista. Älypuhelimista voidaan saada käyttöajan lisäksi tietoa esimerkiksi soitetuis-

ta puheluista, lähetetyistä viesteistä, käyttöajan painottumisesta eri kellonaikoihin (Sano ja

Picard 2013) ja eniten käytetyistä sovelluksista (Sano ym. 2015). Kerätyn datan perusteella

saadaan tietoa siitä, mihin tarkoitukseen ja kuinka paljon henkilö käyttää laitettaan.

Datan keräämiseen soveltuvia teknologioita voidaan hyödyntää erityisesti potilaan tilan seu-

raamiseen ja itsenäisen elämän tukemiseen. Sensoreiden tuottaman datan perusteella potilas

voi saada tarkempaa tietoa omasta tilastaan, esimerkiksi siitä, kuinka hyvin on nukkunut

edellisenä yönä tai kuinka paljon on käyttänyt puhelintaan. Kerätty data auttaa myös tera-

peuttia saamaan puolueetonta tietoa potilaan tilasta ja toiminnasta.

4.2 Kuva-analyysi

Tekoälyyn pohjautuvan kuva-analyysin avulla voidaan tutkia yksittäisiä kuvia ja vertailla eri

kuvien ominaisuuksia keskenään. Kuvien analysointia on mahdollista tehdä sekä pikselita-

solla että laajemmalla, esimerkiksi kasvojentunnistuksen, tasolla. Kuva-analyysi hyödyntää

kameroiden lisäksi konenäkötekniikoita ja koneoppimista (Tuominen ym. 2019).

Kuvia voidaan analysoida monipuolisesti, esimerkiksi värianalyysin (Reece ja Danforth 2017)

ja kuvantunnistuksen (Tuominen ym. 2019) menetelmien avulla. Värianalyysia hyödyntä-

mällä voidaan tutkia pikselitasolla esimerkiksi kuvien sävyä, värikylläisyyttä ja valon mää-

rää (Reece ja Danforth 2017). Kuvantunnistamisen avulla puolestaan voidaan tehdä haasta-

via tunnistamistehtäviä, esimerkiksi tunnistaa kuvista automaattisesti muun muassa esinei-

tä, ihmisiä tai kirjoitusta (Tuominen ym. 2019). Kuva-analyysin menetelmiä yhdistelemällä

voidaan saada laaja käsitys kuvan sisällöstä ja vertailla kuvia keskenään.

Kuva-analyysiin liittyvät läheisesti myös kuvasta tallennetut metadatakomponentit, jotka an-

tavat lisätietoa kuvasta. Metadatakomponentit voivat kertoa esimerkiksi kuvausajan, kuvaa-

miseen käytetyn laitteen ja tietoa kuvausasetuksista. Sosiaaliseen mediaan lisättyjen kuvien

metadatakomponenteista voidaan lisäksi saada selville esimerkiksi niissä käytetyt filtterit se-

kä kommenttien ja tykkäyksien lukumäärä (Reece ja Danforth 2017). Kuvia ja metadataa

analysoimalla voidaan saada kattavasti tietoa kuvien ominaisuuksista.
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Kuva-analyysin perusteella on voitu tehdä ennustuksia mielenterveyden häiriöiden puhkea-

misesta. Kuvapalvelu Instagramiin lisätyistä kuvista on voitu löytää merkkejä masennuksesta

hyödyntämällä erilaisia kuva-analyysin menetelmiä, esimerkiksi värianalyysia ja kasvojen-

tunnistusta (Reece ja Danforth 2017). Reecen ja Danforthin (2017) toteuttamassa tutkimuk-

sessa hyödynnettiin myös Instagram-kuvien metadatakomponentteja, jotka auttoivat kuvien

ominaisuuksien analysoinnissa.

4.3 Tekstianalyysi

Tekstianalyysi on luonnollisen kielen käsittelyn alakategoria, joka perustuu ainoastaan kir-

joitetun tekstin käsittelyyn. Luonnollisen kielen analysointi kokonaisuudessaan kattaa laa-

jemmin eri käsittelymenetelmiä, esimerkiksi puheen muuttamisen tekstiksi, puhutun kie-

len analysoinnin ja tekstin muuttamisen puheeksi (Nyrhinen 2019). Tekstianalyysia voidaan

hyödyntää monipuolisesti tekstin tulkitsemiseen liittyvissä tehtävissä. Tekstianalyysi jaetaan

usein kahteen kategoriaan, jotka ovat tilastollinen ja lingvistinen tekstianalyysi (Nyrhinen

2019).

Tilastollinen tekstianalyysi ei vaadi esitietoja kielestä, jota käsitellään (Lucas ym. 2015).

Menetelmä perustuu tekstistä mitattavien muuttujien, esimerkiksi sanojen määrään, esiin-

tyvyyteen tai sanaston monipuolisuuteen (Nyrhinen 2019). Tällaiset ominaisuudet ovat las-

kettavissa ilman esitietoja analysoitavasta kielestä. Tilastollinen tekstianalyysi voi vaatia ai-

neiston esikäsittelyä, esimerkiksi joidenkin usein esiintyvien, mutta analysoinnin kannalta

merkityksettömien, sanojen poistamista (Lucas ym. 2015).

Lingvistinen tekstianalyysi puolestaan perustuu esitietoon käsiteltävästä tekstistä. Tällaisia

tarvittavia esitietoja voivat olla esimerkiksi ymmärrys kielen taivutusmuodoista ja siitä, mi-

ten erilaiset päätteet sitovat sanoja toisiinsa (Nyrhinen 2019). Lingvistisen tekstianalyysin

avulla voidaan etsiä tekstistä esimerkiksi analyysin kannalta merkityksellisiä sanoja, persoo-

napronomineja tai apuverbejä (De Choudhury ym. 2013). Menetelmän käyttö ei ole mah-

dollista ilman esitietoja, sillä sanojen ja virkkeiden välisten merkitysten tulkitseminen on

mahdotonta ilman tietoa kielestä.

Tekstianalyysin menetelmiä yhdistelemällä voidaan käsitellä kirjoitettua tekstiä monipuo-
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lisesti (Suchanek, Ifrim ja Weikum 2006). Niiden avulla on voitu esimerkiksi muodostaa

malleja, jotka ennustavat sosiaalisen median julkaisujen ja mielenterveyden häiriöiden välis-

tä yhteyttä. Esimerkiksi Twitter-julkaisuista on voitu kartoittaa tiettyjen sanojen käyttöä ja

lauseiden rakenteita, joiden perusteella on voitu tehdä ennusteita käyttäjän mielialasta (De

Choudhury ym. 2013).

4.4 Koneoppiminen

Koneoppimisen tarkoituksena on, että ohjelmisto oppii datan ja toistuvien tapahtumien pe-

rusteella tulkitsemaan, luokittelemaan ja ennustamaan sille syötettyä tietoa automaattisesti

(Niinimäki ym. 2019). Koneoppiminen on hyvin laaja käsite, joka luo pohjan myös osal-

le tässä luvussa esitellyille menetelmille, esimerkiksi kuva- ja tekstianalyysille (Alpaydin

2020). Koneoppiminen jaetaan usein kolmeen eri kategoriaan: ohjattuun oppimiseen (engl.

supervised learning), ohjaamattomaan oppimiseen (engl. unsupervised learning) ja vahvis-

tettuun oppimiseen (engl. reinforcement learning) (Niinimäki ym. 2019).

Ohjattu oppiminen tarkoittaa sitä, että ohjelmaa opetetaan annettujen syöte-tavoite-parien

avulla toimimaan halutulla tavalla (Niinimäki ym. 2019). Ohjelma saa opetusvaiheessa oi-

keat vastaukset siitä, mitä tietynlainen syötedata tarkoittaa (Alpaydin 2020). Tavoitteena täl-

laisessa menetelmässä on, että ohjelma oppii lopulta automaattisesti tunnistamaan oikeat

vastaukset samankaltaisesta aineistosta (Niinimäki ym. 2019).

Ohjaamaton oppiminen pohjautuu täysin annetun datan perusteella tapahtuvaan oppimiseen

(Niinimäki ym. 2019). Ohjelma ei saa palautetta toiminnastaan, toisin sanoen sitä ei opete-

ta samalla tavalla kuin ohjatussa oppimisessa (Kotsiantis, Zaharakis ja Pintelas 2007). Oh-

jaamattoman oppimisen avulla pyritään tunnistamaan datasta sen rakenteen ominaisuuksia,

esimerkiksi poikkeavuuksia tai säännöllisyyksiä (Alpaydin 2020).

Myöskään vahvistetussa oppimisessa ohjelmalle ei anneta oikeita syöte-tavoite-pareja. Vah-

vistetussa oppimisessa ohjelmalle annetaan positiivista tai negatiivista palautetta sen toimin-

nan perusteella, minkä avulla se oppii ja muuttaa toimintaansa (Kotsiantis, Zaharakis ja Pin-

telas 2007). Annetun palautteen perusteella ohjelma tekee muutoksia kehittääkseen toimin-

taansa siten, että positiivisen palautteen määrä kasvaa (Alpaydin 2020).
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Yksi mielenterveyden hoitoon liittyvä koneoppimisen sovellus on lääkehoidon tehokkuuden

ennustaminen. Lääkkeiden tehokkuutta on tutkittu potilaasta kerätyn kliinisen datan perus-

teella, josta on koneoppimisen avulla luotu hoidon tehokkuutta ennustavia malleja (Chek-

roud ym. 2017). Chekroud ym. (2017) hyödynsivät tutkimuksessaan koneoppimista, sillä

sen avulla datasta voitiin löytää monimutkaisia ja moniulotteisia kaavoja, jotka auttoivat lää-

kehoidon tehokkuudesta kertovien ennusteiden tunnistamisessa.
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5 Tekoälyn soveltamiseen liittyviä rajoitteita

Vaikka tekoälyteknologioiden soveltamisessa on paljon potentiaalia mielenterveyden hoidon

eri osa-alueilla, sovelluksia täytyy tarkastella kriittisesti. Mielenterveyden hoitoon sovelletta-

viin tekoälysovelluksiin liittyy rajoitteita, jotka vaikuttavat niiden käyttöönottoon ja käytettä-

vyyteen. Tässä luvussa keskitytään erityisesti niihin rajoitteisiin, jotka koskevat tutkielmassa

käsiteltyjä teknologioita. Käsiteltävät rajoitteet liittyvät ohjelmien teknisiin ominaisuuksiin,

käyttäjien asenteisiin, tietoturvaan ja eettisiin kysymyksiin.

5.1 Tekniset ominaisuudet ja käyttäjien asenteet

Kehitysvaiheessa tehdyt valinnat sovellusten ominaisuuksista voivat vaikuttaa niiden käyt-

töönottoon. Esimerkiksi mobiilisovelluksissa (Brian ja Ben-Zeev 2014) ja tekstianalyysiin

pohjautuvissa teknologioissa (Nyrhinen 2019) käytetty kieli voi vaikuttaa siihen, miten laa-

jasti teknologioita voidaan hyödyntää. Englanninkielistä ohjelmaa voidaan kansainvälisesti

käyttää huomattavasti laajemmin kuin suomenkielistä, mutta Suomessa se ei välttämättä ole

kaikissa tilanteissa käyttökelpoinen. Kielen valinnassa on harkittava tarkkaan, mihin tarkoi-

tukseen ja millaisille käyttäjille tuotetta kehitetään.

Myös muut kulttuuriin sidonnaiset tekijät vaikuttavat teknologioiden käyttöönottoon ja nii-

den teknisiin ominaisuuksiin. Esimerkiksi joissain Aasian maissa ihmiset eivät käytä puhe-

limiaan yhtä aktiivisesti kuin esimerkiksi Euroopassa, sillä puhelinverkkojen toiminta ei ole

yhtä edistynyttä ja puhelimien lataamiseen on rajalliset mahdollisuudet (Brian ja Ben-Zeev

2014). Osa teknologioista ei sovellu tällaisiin olosuhteisiin, jolloin niiden käyttöönotto on

mahdotonta tai niille joudutaan kehittämään vaihtoehtoisia ratkaisuja.

Ohjelmien toiminnan kannalta kriittisen datan saatavuus vaikuttaa sovellusten kehitykseen

ja käyttöönottoon. Jos ohjelma perustuu esimerkiksi kliinisen datan analysointiin, dataa voi

olla vaikea saada käsiteltäväksi tietoturvakäytäntöjen vuoksi (Kotz 2011; Sun ja Medaglia

2019). Toisaalta esimerkiksi sosiaalisen median julkaisuja voidaan päästä käsittelemään hel-

pommin, jolloin datan saatavuus on huomattavasti parempi, mutta se ei vastaa kuitenkaan

kaikkiin kehitystarpeisiin (Vahteristo ja Kinnunen 2019). Datan käsittely on oleellinen osa
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ohjelmien toimintaa, joten sen saatavuuteen pitää kiinnittää huomiota.

Kun teknologiat on saatu markkinoille, niissä esiintyvät tekniset ongelmat vaikuttavat niiden

käytettävyyteen. Esimerkiksi Woebot-keskustelurobotin käyttöön ovat vaikuttaneet ongel-

mat luonnollisen keskustelun ylläpidossa ja sovelluksen tekniset häiriöt. Käyttäjät ovat ra-

portoineet muun muassa painikkeiden toimimattomuudesta, itseään toistavista keskusteluista

ja epäloogisista vastauksista (Fitzpatrick, Darcy ja Vierhile 2017). Tekniset ongelmat voivat

vähentää teknologian käyttöä, herättää käyttäjissä negatiivisia tunteita ja saada sovelluksen

tuntumaan epäluotettavalta (Sun ja Medaglia 2019).

Teknologioiden käyttöön ja tehokkuuteen vaikuttavat potilaiden asenteet teknologioita koh-

taan. Jos potilas suhtautuu teknologiaan positiivisesti ja hyväksyvästi, hoitotulokset voivat

olla parempia kuin sellaisella henkilöllä, joka suhtautuu teknologiaan negatiivisesti (Fitzpat-

rick, Darcy ja Vierhile 2017). Käyttäjä voi suhtautua negatiivisesti esimerkiksi silloin, jos

teknologioiden hyödyntämät laitteet ovat käyttäjälle entuudestaan tuntemattomia tai niiden

käyttö on koettu hankalaksi (Sun ja Medaglia 2019).

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat suhtautua teknologioihin varautuneesti useista syis-

tä. Jotkut voivat kokea, että tekoälyn tekemiin päätöksiin on vaikea luottaa, niiden tekemät

virheet ovat hämmentäviä ja niissä esiintyviä teknisiä häiriöitä on vaikea korjata (Sun ja Me-

daglia 2019). Uusien teknologioiden käyttö voidaan kokea haastavaksi tai jopa uhkaavaksi,

mikä voi rajoittaa niiden käyttöönottoa ja hyödyntämistä.

5.2 Tietoturva ja eettisyys

Tekoälysovellusten tietoturvan toteuttaminen on oleellinen osa ohjelmien kehitystä. Tavoit-

teena on varmistaa, että käyttäjien tietoja käsitellään vastuullisesti ja turvallisesti eikä tietoja

luovuteta eteenpäin ilman käyttäjän suostumusta. Kansainvälisessä markkinoinnissa täytyy

huomioida myös eri maiden tietoturvakäytännöt, joissa voi olla suuria eroavaisuuksia (Brian

ja Ben-Zeev 2014). Sovellusten tietoturvaan täytyy kiinnittää erityistä huomiota, kun käsi-

tellään arkaluontoista dataa käyttäjän terveydentilasta (Topol 2019).

Käyttäjien tietojen käsittely ei aina ole yksinkertaista, ja siihen voi liittyä myös eettisiä on-
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gelmia. Joidenkin potilaiden selvästi heikentynyt mielenterveys voi vaikuttaa siihen, miten

luotettavana suostumusta tietojen luovutukseen ja käyttöön voidaan pitää (Lovejoy 2019).

Jos potilaan harkintakyky on heikentynyt, luovutettujen tietojen käyttämiseen liittyy vakavia

eettisiä ongelmia.

Tekoälysovellusten kliinisen pätevyyden puute voi vaikuttaa teknologioiden käyttöönottoon

ja niiden markkinoinnin eettisyyteen. Esimerkiksi isoa osaa markkinoilla olevista mobiili-

sovelluksista ei ole tutkittu riittävästi, mikä saattaa altistaa käyttäjän huonolaatuiselle infor-

maatiolle ja vaikuttaa käyttäjän tilaan negatiivisesti (Lovejoy 2019). Tekoälysovellusten tu-

lisi olla validoituja, objektiivisesti tutkittuja ja huolellisesti testattuja asianmukaisella datalla

ennen niiden käyttöönottoa esimerkiksi sairaalaympäristössä (Topol 2019).

Teknologioiden soveltaminen erityisesti potilaan diagnosointiin ja lääkkeiden määräämiseen

voivat herättää eettisiä kysymyksiä. Ohjelmien toiminnoissa voi esiintyä virheitä, jotka voi-

vat vaikuttaa hoidettavan henkilön tilaan negatiivisesti (Topol 2019). Tällaisissa tilanteissa

herää kysymys siitä, onko hoitovirheestä vastuussa esimerkiksi ohjelmoija, potilasta hoita-

va ihminen vai tuotetta kehittävä yritys. Täytyy harkita, miten suuri painoarvo teknologioi-

den tuottamalle tiedolle annetaan ja miten tietoa hyödynnetään esimerkiksi potilaan hoidossa

(Vahteristo ja Kinnunen 2019).
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6 Yhteenveto

Mielenterveyden häiriöt ovat vakava ja kasvava ongelma sekä Suomessa että kansainvälises-

ti. Mielenterveyden häiriöiden yleisyyden vuoksi mielenterveyspalveluille on suuri kysyntä,

minkä takia ne voivat ruuhkautua ja hoitoa voi joutua odottamaan useita kuukausia. Tekoä-

lyteknologioilla on potentiaalia tehostaa useita mielenterveyden hoidon osa-alueita ja mah-

dollistaa myös uusien etähoitopalvelujen tarjoaminen. Tällaisia hoitoa tukevia tekoälytekno-

logioita on olemassa ja ne ovat kohderyhmien tavoitettavissa, mutta niiden hyödyntämiseen

liittyy useita rajoitteita.

Tässä tutkielmassa kuvaillut teknologiat on valittu siten, että niiden potentiaalia voidaan hyö-

dyntää ensisijaisesti mielenterveyden avohoidon tukena. Teknologioiden soveltamista on kä-

sitelty erityisesti ahdistuneisuushäiriöiden ja masennuksen hoidon näkökulmista, mutta nii-

den soveltaminen voi olla mahdollista myös muiden mielenterveyden häiriöiden hoitoon.

Tekoälysovellukset voivat auttaa muun muassa mielenterveyden häiriöiden puhkeamisen en-

nakoinnissa, erilaisten hoitomuotojen kehittämisessä ja potilaan itsenäisen elämän tukemi-

sessa.

Useat käsitellyistä teknologioista perustuvat älylaitteiden, esimerkiksi älypuhelimien, käyt-

töön. Älylaitteiden käyttö on useimmille nuorille tuttua ja sujuvaa, joten sovellukset ovat

heille helposti saatavilla ja niiden käyttö voi tuntua luontevalta. Tekoälysovelluksia halutaan

kohdentaa erityisesti nuorille, sillä heillä on todettu suurin riski sairastua mielenterveyden

häiriöihin.

Kuvailtujen tekoälysovellusten taustalla on erilaisia teknologioita. Tekoälysovellusten toi-

minta voi perustua esimerkiksi kuva- tai tekstianalyysiin, koneoppimiseen tai sensoreiden

keräämän datan tulkitsemiseen. Yleensä sovellusten taustalla on useampi teknologia, jotka

täydentävät toisiaan. Teknologian kehitys tarjoaa parempia mahdollisuuksia myös mielen-

terveyden hoidon tukemiseen.

Tekoälysovellusten hyödyntämisessä on huomioitava kehitykseen ja käyttöön liittyviä ra-

joitteita. Kehityksessä täytyy huomioida muun muassa käyttäjän yksityisyys, teknologioi-

den kliininen pätevyys ja sovellusten tekniset ominaisuudet. Teknologioiden käyttöön liittyy
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useita eettisiä kysymyksiä, joita täytyy tarkastella huolellisesti. Tekoälysovellusten ominai-

suuksilla voi olla suuri vaikutus siihen, miten laajasti kehitettyä ohjelmaa voidaan käyttää eri

maissa ja ympäristöissä.

Vaikka tässä tutkielmassa käsiteltiin tekoälyn hyödyntämistä ensisijaisesti masennuksen ja

ahdistuneisuushäiriöiden näkökulmista, teknologiaa voidaan soveltaa myös muiden mielen-

terveyden häiriöiden hoitoon. Esimerkiksi uhkapeliriippuvaisille on tarjolla nettiterapiaa (Pe-

luuri Peliklinikka 2020), skitsofreniaa voidaan ennustaa puheanalyysin avulla (Corcoran

ym. 2018) ja erilaisiin fobioihin on saatavilla virtuaalitodellisuuteen perustuvaa terapiaa

(Garcia-Palacios ym. 2002; Emmelkamp ym. 2001). Mielenterveyden hoitoa tukevat tekoä-

lysovellukset eivät rajoitu ainoastaan tutkielmassa esiteltyihin teknologioihin, vaan potenti-

aali on todellisuudessa vielä suurempi.
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