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Tiivistelmé: Mielenterveyden hiiriot ovat vakava ongelma sekd Suomessa ettd muualla Eu-
roopassa, ja ne vaikuttavat ihmisten hyvinvoinnin lisdksi myos yhteiskunnan talouteen. Tdssd
kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan tekodlysovellusten potentiaalia mielenterveyden hoidon
eri osa-alueilla ja esitellddin potentiaalisten ratkaisujen taustalla olevia teknologioita. Tekoa-
lylld on paljon mahdollisuuksia mielenterveyden hoidon tukemisessa, mutta teknologioiden
kehittimisessd on huomioitava useita rajoittavia tekijoitd. Tédssé tutkielmassa kuvailtuja te-
kodlysovelluksia voidaan hyddyntéié esimerkiksi mielenterveyden hiirididen tunnistamiseen,
vaihtoehtoisten hoitomahdollisuuksien tarjoamiseen ja potilaan itsendisen elimin tukemi-
seen. Lisdksi tarkastellaan tekoédlyn soveltamiseen liittyvid rajoitteita, jotka liittyvdt muun

muassa teknisiin ominaisuuksiin, eettisyyteen ja kliiniseen pétevyyteen.
Avainsanat: tekodly, 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% viestostd kirsii mielenterveyden ongelmista, mikd on enemmaén kuin missdin
muussa EU-maassa. Raportin mukaan ero EU-maiden keskiarvoon on vain 1,5 prosenttiyk-
sikkod, silld keskimidrin EU-maiden kansalaisista 17,3% kirsii mielenterveyden ongelmista.

Mielenterveyden héiriot ovat vakava ongelma sekd Suomessa ettd kansainvilisesti.

Elédketurvakeskuksen (2018) tilastojen mukaan 51,5% kaikista suomalaisten tyokyvyttomyy-
seldkkeistd on mielenterveysperusteisia. Vuonna 2000 mielenterveysperusteisella tyokyvyt-
tomyyselidkkeelld oli 6 301 alle 30-vuotiasta suomalaista, kun vuonna 2017 kyseinen luku
oli 12 234 (Elédketurvakeskuksen tilastotietokanta 2020). Yli puolet kaikista suomalaisten
tyokyvyttomyyseldkkeistd on mielenterveysperusteisia ja niiden miird on kasvanut viime

vuosina merkittavasti.

Kiinnostus tekoilysovelluksia kohtaan on kasvanut, mikd ndkyy muun muassa aloittees-
sa, jonka The International Telecommunication Union (ITU) ja World Health Organiza-
tion (WHO) kéynnistivit vuonna 2018 tekoédlyn hyodyntamiseksi terveydenhuollossa (ITU
2018)). Vaikka mielenkiinto on kasvanut, mielenterveyden héirididen hoidossa ei ole tois-
taiseksi hyodynnetty tekodlysovelluksia riittavin tehokkaasti, vaan esimerkiksi diagnosointi
tehdddn enimmikseen psykologin subjektiivisen kokemuksen perusteella (Liu ym. [2019).
On tirkedd selvittidd, miten tekoidlyn potentiaalia voidaan hyodyntidi entistd tehokkaammin

my0s mielenterveyden hoidossa.

Maailmanlaajuisesti yksi ajankohtaisista mielenterveyteen vaikuttavista ilmidistd 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 levidmisen hillitseminen on aiheuttanut monissa maissa historiallisia toimia, joilla on
ollut negatiivinen vaikutus my0s ihmisten mielenterveyteen ja mielenterveyspalvelujen saa-

tavuuteen (Jun Zhang ym.|2020). Sairauden levidminen on rajoittanut kasvokkain tapahtuvan



keskusteluterapian tarjoamista, mikd on vaikeuttanut hoitojen etenemistéd ja avun saamista.
Mielenterveyspalveluiden suuren kysynnén ja huonon saatavuuden vuoksi taudin levidminen
on luonut entistd suuremman tarpeen teknologioiden avulla toteutettaville hoitomuodoille,

silld niiden avulla hoitoa voitaisiin tarjota my0s etdpalveluna.

Tissi kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan ja kartoitetaan tekoidlyyn perustuvia teknologioita,
joiden avulla edelld kuvattuja ongelmia voidaan ratkaista tai vihentdd. Kisiteltdvien sovel-
lusten tavoitteena on muun muassa parantaa mielenterveyspalveluiden saatavuutta, tehostaa
mielenterveyden hiirididen diagnosointia ja tukea mielenterveyskuntoutujien itsendistd ela-

méid. Tekoilyn potentiaalia tarkastellaan useista mielenterveyden hoidon nikokulmista.

Toisessa luvussa kisitellddn taustaa mielenterveyden ongelmista ja niiden hoidosta, seki pe-
rustellaan tutkielman rajaus erityisesti mielenterveyden hiirididen avohoidon tukemiseen.
Kolmannessa luvussa kisitelldin tekoédlyyn pohjautuvien teknologioiden potentiaalia ja kiy-
tannon merkitystd mielenterveyden hoidossa. Neljdnnessd luvussa esitellddn tekodlytekno-
logioita, jotka vaikuttavat edellisessd luvussa esiteltyjen sovellusten taustalla. Viidennessi

luvussa keskitytiddn niihin rajoitteisiin, jotka vaikuttavat tekoédlyn hyodyntimiseen.



2 Yleisimmiit mielenterveyden hiiriot ja hoitomuodot

OECD:n (2018) julkaiseman Health at a Glance 2018 -raportin mukaan keskimiirin 17,3%
EU-maiden véestostd kérsii mielenterveyden hiiridistd, joista yleisimpiin kuuluvat masen-
nus ja ahdistuneisuushiiriot. Raportin mukaan ne kattavat yli puolet kaikista mielentervey-
den ongelmista EU-maissa, joissa niistd kérsii yhteensd noin 46 miljoonaa ihmistd. Téssi
luvussa monia aiheita kisitelldin ahdistuneisuushiirididen ja masennuksen nidkokulmasta

niiden yleisyyden ja sitd kautta taloudellisen merkittdvyyden vuoksi.

Mielenterveyden hiirion syntymiseen ei ole yhté tarkkaa syyté, vaan sairauden puhkeami-
nen on yleensd monen tekijin summa. Kuka vain voi sairastua mielenterveyden hiirioon
minki ikdisend tahansa, mutta 75% mielenterveyden hiiridistd alkaa ennen 24. ikdvuotta
(Kessler ym. [2005). Mielenterveyden héirion puhkeamisen taustalla on usein kuormittava
eldmintilanne, johon voivat vaikuttaa esimerkiksi ongelmat sosiaalisissa suhteissa (Mof-
fitt ym. 2007), eldmintavoissa (Strine ym. 2008)) tai taloudellisessa tilanteessa (Santiago,

Wadsworth ja Stump [2011)).

Mielenterveyden hdiridihin on saatavilla erilaisia hoitomuotoja. Esimerkiksi masennusta ja
ahdistuneisuushiirioitd hoidetaan ensisijaisesti lddkehoidon ja keskusteluterapian avulla, mut-
ta potilaalle voidaan tarjota myds muun muassa hoitoa tukevaa ryhmétoimintaa seki toimin-

nallisia hoitomuotoja (MIELI Suomen Mielenterveys ry 2020).

Mielenterveyden héiriditd voidaan hoitaa joko avo- tai vuodeosastohoidossa. Avohoitoon
kuuluu muun muassa potilaan tilan arviointi, sairauden hoitosuunnitelma, hoidon toteutus
sekd asumiseen ja ithmissuhteisiin liittyvin tuen antaminen (Mielenterveystalo 2020). Avo-
hoidon aikana pyritdén sithen, ettd potilas asuu omassa kodissaan, eiké esimerkiksi sairaalan
vuodeosastolla. Vuodeosastohoitoon ohjataan, jos avohoidon palvelut eivit riitd potilaan hy-

vinvoinnin edistdimiseen (MIELI Suomen Mielenterveys ry 2020).

Vuodeosastohoidon osuutta mielenterveyden hoidossa on vihennetty merkittivisti, ja poti-
laita pyritdén hoitamaan entisti enemmain avohoidossa (ks. kuvio [I). Psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon vuodeosastohoidon menot ovat laskeneet Suomessa yli 10 vuoden ajan, mut-

ta samaan aikaan avohoidon ja pdiviosastohoidon kustannukset ovat nousseet (Matveinen



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

nen ja Jarvelin [2019) kuvaa avohoidon mééridn kasvua Suomessa.

Mielenterveyspalvelujen suuren kysynnin vuoksi hoitoa voi joutua odottamaan pitkdan. Muun
muassa Pohjois-Pohjanmaan, Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissi yli 20%
lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluja hakeneista joutuivat odotta-
maan hoitoa yli 90 vuorokautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Mielenterveyden
héiriéihin tulisi saada hoitoa huomattavasti nopeammin, silld ne aiheuttavat sairastuneelle

vakavaa henkisti kuormitusta ja vaikeuksia esimerkiksi tyoeldaméssi (Halfin[2007).

Mielenterveyden avohoidon eri osa-alueita on tarpeellista kehittdd ja tehostaa. Avohoidossa
hoidetaan suurinta osaa mielenterveyden hiiriéon sairastuneista, minké vuoksi palvelut voi-
vat ruuhkautua ja niiden saatavuus heikentyd. Avohoidon tehostaminen on tirkedd myos ta-
loudellisesta ndkokulmasta, silld avohoidosta aiheutuvat terveydenhuollon kustannukset ovat
merkittivid. Erityisesti masennuksen ja ahdistuneisuushiirididen hoitoa tulisi kehittédd, silla
ne kattavat yli puolet kaikista mielenterveyden héiridistd EU-maissa. Seuraavassa luvussa
tarkastellaan, millaista potentiaalia tekodlyyn pohjautuvilla teknologioilla voisi olla mielen-

terveyden hoidon tukemisessa.



3 Tekoilysovellusten potentiaali mielenterveyden hoidossa

Tiassd luvussa kisitellddn tekoilysovellusten potentiaalia mielenterveyden hoidon tukena.
Tekodlysovellusten luomia mahdollisuuksia kisitelldéin eritysesti masennuksen ja ahdistu-
neisuushiirididen avohoidon nidkokulmasta, mihin johtaneet syyt perusteltiin edellisessé lu-
vussa. Téssd luvussa tekodlysovellusten potentiaalia tarkastellaan alkaen sairauksien enna-
koinnista ja riskitekijoiden tunnistamisesta edeten erilaisten hoitomuotojen ja potilaan itse-

néisen eldméin tukemiseen.

3.1 Sairauksien ennakointi ja riskitekijoiden tunnistaminen

Erilaiset teknologiat voivat tukea mielenterveyden hiirididen varhaista tunnistamista, mika
voi mahdollistaa potilaan hoidon entistd aikaisemmin. Tekodlyn avulla on mahdollista kehit-
tad mielenterveyden héirididen oireiden ennakointia (Jinghe Zhang ym. 2015) ja sairauksien
riskitekijoiden tunnistamista (De Choudhury ym.2013; Reece ja Danforth|2017). Mielenter-
veyden héirididen tehokas hoito varhaisessa vaiheessa on tirkei, silld hoidon avulla voidaan
ehkdistd sairauden uusiutumista sekd vihentdid sairauteen liittyvad taloudellista ja henkisti

kuormitusta (Halfin [2007).

Masennuksen riskitekijoitd on voitu tunnistaa sosiaaliseen mediaan ladatuista kuvista. Reecen
ja Danforthin (2017) toteuttamassa tutkimuksessa selvisi, ettd masennusta ennustavat muun
muassa kuvat, jotka ovat tummempia ja harmaampia kuin terveiden koehenkil6iden kuvat,
ja joissa esiintyy vdhemman ihmisié kuin terveiden koehenkildiden kuvissa. Tutkimuksessa
kiytettyjen menetelmien avulla tunnistettiin masennuksesta kirsivit koehenkilot 70% tark-
kuudella. Sosiaaliseen mediaan ladattujen kuvien analysointi voi auttaa tunnistamaan ma-

sennuksesta kérsivin henkilon ja sitd kautta mahdollistaa avun tarjoamisen.

Myos sosiaaliseen mediaan julkaistujen tekstien analysointi voi mahdollistaa mielentervey-
den héirididen tunnistamisen. Twitter-julkaisujen ja masennuksen vilistd yhteyttd on tutkittu
analysoimalla teksteistd muun muassa kirjoitustyylid, kdytettyd sanastoa ja vélitettyjd tunne-
tiloja (De Choudhury ym. [2013)). De Choudhuryn ym. (2013) toteuttaman tutkimuksen mu-

kaan masennuksesta kirsivien julkaisut liittyivdt usein muun muassa masennuksen oireisiin



ja hoitoon, tunteiden ilmaisuun ja ihmissuhteisiin. Tutkimuksessa saatiin lupaavia tuloksia
siitd, ettd sosiaalisen median julkaisuista voidaan tekstianalyysin avulla tehdid pédidtelmid ja

ennustuksia henkilon henkisestd hyvinvoinnista.

Mielenterveyden hiirididen puhkeamista on voitu ennustaa aikaisemmin kerédtyn kliinisen
datan perusteella. Potilaan hoitohistoriasta voidaan luoda malleja, jotka ennustavat mielen-
terveyden héirion puhkeamisen todennikoisyyttd (Jinghe Zhang ym.2015; Huang ym.[2014).
Ennustukset voivat perustua esimerkiksi potilaalle méérittyjen ladkkeiden, aiempien hoito-
jen etenemisen (Huang ym. 2014)) tai fyysisten oireiden (Jinghe Zhang ym. 2015) analysoin-
tiin. Eri mallien avulla on voitu ennustaa mielenterveyden hiirididen puhkeamista kuukausia

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

Edelld mainittuja teknologioita olisi mahdollista hyddyntdd mielenterveyden hdirididen avo-
hoidossa esimerkiksi potilaan tilan arvioinnin ja hoidon suunnittelun tukena. Teknologioi-
den avulla voidaan arvioida potilaan mielialaa ja ennustaa mielenterveyden tilassa tapahtu-
via muutoksia. Lisiksi data-analyysin avulla voidaan erottaa sellaiset henkilot, jotka eivét
ole hakeneet apua, mutta saattavat kirsid mielenterveyden ongelmista. Oireiden ennakoin-
nin ja tunnistamisen ansiosta potilaille olisi mahdollista tarjota hoitoa jo varhaisemmassa

vaiheessa.

3.2 Matalan kynnyksen hoitomahdollisuudet

Tekodlyn avulla pyritddn tarjoamaan matalan kynnyksen hoitomahdollisuuksia, jotka ovat
helposti saatavilla hoitoa tarvitseville. Hoitoa halutaan tarjota tasapuolisesti kaikille fyysisis-
td tai psyykkisistd esteistd huolimatta. Fyysisid esteitd hoidolle voivat olla esimerkiksi pitkd
matka vastaanotolle tai fyysinen sairaus, kun taas henkisid esteitd ovat esimerkiksi julkisten

paikkojen pelko ja hoitoon liittyvd hidped (Lovejoy 2019).

Alypuhelimiin asennettavat sovellukset voivat mahdollistaa matalan kynnyksen avun mie-
lenterveyden hdiridistd kérsiville. Avun hakeminen on useimmille riskiryhmaéldisille mah-
dollista mobiilisovellusten kautta, silld suurin riski sairastua mielenterveyden héiridihin on
alle 24-vuotiailla (Kessler ym. 2005), joilla on usein kdytdssddn dlypuhelimet. Sovellusten

avulla voidaan esimerkiksi tarjota tuki- ja kriisipalveluiden yhteystietoja, antaa luotettavaa



tietoa mielenterveyden hiiridistd (Bakker ym.2016)) tai tarjota keskusteluapua (Fitzpatrick,

Darcy ja Vierhile 2017).

Kognitiivisen kdyttdytymisterapian pohjalta suunniteltu Woebot-keskustelurobotti on luotu
tarjoamaan pikaviestisovelluksen kautta matalan kynnyksen keskusteluapua henkiléille, joil-
la on mielenterveyden ongelmia (Fitzpatrick, Darcy ja Vierhile [2017). Hipeédn tunne voi
usein estidd avun hakemisen, silld henkil6 voi peliti sitd, ettd hdanet ndhddin mielenterveyden
hiirion takia huonompana tai arvottomampana ihmiseni (Lovejoy [2019). Keskustelurobotin
kanssa jutteleminen voi tuntua vihemmén hépeilliseltid kuin ihmisen kanssa keskustelu, mi-
ki voi rohkaista ongelmista puhumiseen. Tédysin automatisoitu Woebot tarjoaa apua sijain-
nista tai vuorokaudenajasta huolimatta, ja sen on tutkittu olevan kiyttokelpoinen 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 pitkédédn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Tekoidlyyn perus-
tuvat hoitomahdollisuudet voisivat mahdollistaa avun saamisen nopeammin, ja ne voisivat

esimerkiksi toimia potilaan tukena ennen keskusteluterapiaan paésya.

3.3 Laikehoidon tehostaminen

Tulevaisuudessa ldadkehoitoa voidaan mahdollisesti tehostaa tekodlyn avulla esimerkiksi ar-
vioimalla lddkkeen sopivuutta tietylle potilaalle. Tilld hetkelld potilaat voivat joutua kokeile-
maan hoidon aikana useita eri ladkkeitd ennen sopivan ladkityksen 10ytymistd, miké hidastaa
hoidon etenemisti ja aiheuttaa merkittivid lisdkuluja (Chekroud ym. |[2017). Ladkehoito on
keskusteluavun ohella ensisijainen hoitomuoto esimerkiksi masennuksen ja ahdistuneisuus-
héirididen hoidossa (MIELI Suomen Mielenterveys ry 2020), minké takia sen tehostaminen

on tarpeellista.

Kliinisestd datasta voidaan 10ytdd malleja, joiden avulla on mahdollista ennustaa masennus-
ladkkeiden tehokkuutta potilaalla (Chekroud ym.|2017). Chekroudin ym. (2017) toteuttamas-

sa tutkimuksessa arvioitiin lddkkeiden tehokkuuden riippuvuutta masennuksen oireista, jot-



ka vaihtelevat potilaskohtaisesti. Tutkimuksessa selvisi, ettd tietyt masennuslidkkeet voivat
tehota paremmin tiettyihin oireryhmiin. Tutkimuksessa ei kuitenkaan saatu tdysin aukoton-
ta tietoa lddkkeiden sopivuuden ennustamisesta, joten menetelmén perusteella ei toistaiseksi

voida jattdd potilaan eri ladkekokeiluja tekemitta.

Mielenterveyden héirididen hoidon kannalta lddkehoidon tehostaminen on tirkedd. Ennuste-
menetelmit voisivat vihentédd turhia ladkekokeiluja, nopeuttaa potilaan tilan paranemista ja
vihentdd taloudellisia kustannuksia. Laidkehoidon avuksi kehitettivilld tyokalulla voitaisiin
tukea esimerkiksi masennuksen ja ahdistuneisuushdirididen avohoitoon liittyvii lddkityksen

suunnittelua ja toteutusta.

3.4 Potilaan tilan seuraaminen ja itseniisen elimén tukeminen

Alylaitteita voidaan hyddyntii esimerkiksi masennuksesta tai ahdistuneisuushéiriosti kér-
sivien potilaiden tilan seuraamiseen ja itsendisen eldamin tukemiseen. Potilaan tilan seuraa-
minen dlylaitteen avullla voi tarjota puolueetonta tietoa potilaan hoidon tueksi ja vaikuttaa
sitd kautta positiivisesti hoidon tuloksiin (Lovejoy [2019). Itsendistd eliméd voidaan tukea
erilaisilla sovelluksilla, joiden avulla pyritddn muun muassa lisddmiin terveyttd edistivid

kayttdytymistd (Price ym. 2014).

Potilaan tilaa voidaan arvioida monipuolisesti erilaisten dlylaitteiden avulla, ja tietoa voi-
daan saada sekd fyysisestd ettd henkisestd tilasta. Erilaisten sensoreiden kautta kerdtyn datan
perusteella voidaan tehdé paitelmid esimerkiksi potilaan sydamen sykkeestd (El-Amrawy ja
Nounou 20135)), litkkeistd (Sano ja Picard 2013) ja unen méiristd (Sano ym.2015). Analysoi-
malla fyysisestd tilasta keréttyd dataa voidaan saada tietoa myOs henkisestd tilasta, esimer-
kiksi henkilon mielialasta ja koetusta stressistd (Sano ym. 2015). Kehon fyysisillé reaktioilla
on yhteys henkiseen tilaan, joten &lylaitteiden avulla voidaan saada tietoa my0ds henkisesti

kuormituksesta.

Mielenterveyskuntoutujien itsendistd elimii voidaan tukea dlypuhelimiin asennettavien so-
vellusten avulla. Mobiilisovellusten kautta potilas voi esimerkiksi saada muistutuksia laak-
keiden otosta, suosituksia erilaisista aktiviteeteista (Bakker ym.[2016]) ja suorittaa terapeutin

antamia kotitehtdavid (Price ym. 2014). Avohoidon aikana potilas asuu kotonaan, joten tek-



nologian kautta tarjottu tuki ja ohjeistus voivat auttaa arjessa selviytymistid. Mobiilisovelluk-

set voivat tukea terveyttd edistdvad kiyttdytymistd ja vahvistaa sitoutumista hoitoon (Price

ym.[2014).

Potilaan internetin kiyttdd voidaan seurata dlypuhelimen kerdimin datan avulla. Internetin
kiyttdajan seuraaminen on tarpeellista, silld litkakédyttd viahentid perheen ja ystdvien kanssa
vietettyd aikaa (Nie ym. 2002) sekéd voi johtaa toiden, opiskelun ja muiden velvollisuuksien
laiminlyontiin (Akin ja Iskender 2011). Liikakéytto voi aiheuttaa voimakasta yksindisyyden
tunnetta (Nie ym. 2002) ja lisdtd ahdistusta, masennusta ja stressid (Akin ja Iskender |[2011).
Monet dlypuhelimet voivat seurata kiyttdjin aktiivista ruutuaikaa, kerité tietoa kayttoon liit-
tyvistd yksityiskohdista (Sano ym. 2015) ja niiden sovelluksiin voi asettaa kdyttorajoituksia.
Ruutuajan rajoittaminen ja kasvokkain tapahtuviin sosiaalisiin kohtaamisiin kannustaminen

voivat lisédtd potilaan henkistd hyvinvointia.

Liikunnan lisddminen on yksi merkittdvi tavoite, johon pyritddn myos mobiilisovellusten
avulla. Masennuksesta tai ahdistuksesta kérsivit harrastavat vihemmin liikuntaa ja ovat to-
dennidkdisemmin ylipainoisia kuin ne, joilla ei ole diagnosoitu mielenterveyden héirifiti
(Strine ym. 2008]). Mobiilisovellusten avulla voidaan esimerkiksi motivoida kiyttdjid liik-
kumaan sdannollisesti, antaa palautetta liikunnan méérésti ja tarjota vaihtoehtoisia liikunta-
muotoja (Kranz ym. 2013)). Fyysiselld hyvinvoinnilla on havaittu olevan selked yhteys hen-

kiseen hyvinvointiin, minké takia litkkumiseen kannustaminen on tirkeaa.

Potilaan tilan seuraamista ja itsendisen asumisen tukemista &dlylaitteiden avulla voisi olla
mahdollista soveltaa laajemmin mielenterveyden hiirididen avohoidossa. Avohoidon aikana
potilas asuu omassa kodissaan, joten edelld esitettyjen teknologioiden avulla voitaisiin antaa
tukea itsendiseen asumiseen ja kannustaa potilasta terveyttd edistdvdidn toimintaan. Liséksi
olisi mahdollista kerdtd arvokasta tietoa potilaan toiminnasta seké fyysisestd ja henkisesti

tilasta my6s muilla vélineilld kuin potilaan omien raporttien kautta.



4 Tekoalyteknologiat

Téssd luvussa kisitellddn tarkemmin edellisesséd luvussa kuvailtujen tekoélysovellusten toi-
mintaperiaatteita. Tekoédlysovellusten toiminta perustuu erilaisiin tekoédlyteknologioihin, jois-
ta annetaan tdssd luvussa tiivis kuvaus. Téssd luvussa kuvailtavat teknologiat ovat datan ke-
rddminen dlylaitteiden avulla, kuva- ja tekstianalyysi sekid koneoppiminen. Jokaisessa alalu-
vussa annetaan myds lyhyt esimerkki siitd, miten teknologiaa on mahdollista soveltaa mie-

lenterveyden hoitoon.

4.1 Datan keraiminen élylaitteiden avulla

Alylaitteiden avulla voidaan keritd monipuolista dataa erilaisilla menetelmilld. Dataa voi-
daan keritd esimerkiksi kehon toiminnoista (El-Amrawy ja Nounou 2015)), henkilon kayttdy-
tymisestd (Sano ja Picard 2013)) ja dlylaitteen kadyttoon liittyvistd tekijoistd, kuten dlypuhe-
limen aktiivisesta kdyttoajasta ja sen jakautumisesta eri sovellusten vilille (Sano ym.[2015)).

Datan kerddamiseen voidaan kdyttdd muun muassa dlypuhelimia, -kelloja, ja -sormuksia.

Ihmisen fysiologiaa ja kéyttdytymistd voidaan seurata hyodyntden &lylaitteiden sensoreita.
Esimerkiksi ranteessa pidettidvén idlylaitteen avulla voidaan saada tietoa ihon sidhkonjohta-
vuudesta mittaamalla sympaattisen hermoston aktiivisuutta, henkilon liikkeista laitteen kiih-
tyvyysantureiden kautta (Sano ja Picard 2013)) ja syddmen sykkeestd sensoreiden kerddmén
datan perusteella (ElI-Amrawy ja Nounou [2015). IThmisen fyysisesti tilasta ja aktiivisuudesta
voidaan saada monipuolista tietoa erilaisten sensoreiden kautta, jota voidaan myds analysoi-

da erilaisilla menetelmilla.

Kisittelemilld sensoreiden avulla kerittyd dataa voidaan saada kattavampi kuva henkilon ti-
lasta. Esimerkiksi henkilon unen méirésti voidaan saada tietoa analysoimalla kiihtyvyysan-
turin kerddméaa dataa Colen funktion ja Websterin algoritmin avulla (Cole ym. [1992). Toi-
saalta ihmisen henkisesti tilasta, esimerkiksi stressin médristd, voidaan tehdi johtopaatok-
sid analysoimalla unen midrdd (Sano ym. [2015)). Datan analysointi voi antaa tietoa sellaisista

tekijoisti, joita ei voida mitata suoraan.

10



Useat dlylaitteet voivat kerité tietoa niiden aktiivisesta kdyttoajasta ja kdyttoon liittyvistad yk-
sityiskohdista. Alypuhelimista voidaan saada kiyttoajan liséksi tietoa esimerkiksi soitetuis-
ta puheluista, ldhetetyistd viesteistd, kdyttdajan painottumisesta eri kellonaikoihin (Sano ja
Picard 2013)) ja eniten kéytetyistd sovelluksista (Sano ym. 2015). Kerityn datan perusteella

saadaan tietoa siitd, mihin tarkoitukseen ja kuinka paljon henkilo kdyttdd laitettaan.

Datan kerddamiseen soveltuvia teknologioita voidaan hyodyntii erityisesti potilaan tilan seu-
raamiseen ja itsendisen eldmén tukemiseen. Sensoreiden tuottaman datan perusteella potilas
voi saada tarkempaa tietoa omasta tilastaan, esimerkiksi siitd, kuinka hyvin on nukkunut
edellisend yoni tai kuinka paljon on kéyttinyt puhelintaan. Keritty data auttaa myos tera-

peuttia saamaan puolueetonta tietoa potilaan tilasta ja toiminnasta.

4.2 Kuva-analyysi

Tekoélyyn pohjautuvan kuva-analyysin avulla voidaan tutkia yksittédisid kuvia ja vertailla eri
kuvien ominaisuuksia keskendin. Kuvien analysointia on mahdollista tehdad sekd pikselita-
solla ettd laajemmalla, esimerkiksi kasvojentunnistuksen, tasolla. Kuva-analyysi hydodyntida

kameroiden lisdksi konenédkdotekniikoita ja koneoppimista (Tuominen ym. 2019).

Kuvia voidaan analysoida monipuolisesti, esimerkiksi virianalyysin (Reece ja Danforth|[2017)
ja kuvantunnistuksen (Tuominen ym. 2019) menetelmien avulla. Virianalyysia hyodynté-
milld voidaan tutkia pikselitasolla esimerkiksi kuvien sdvyd, virikylldisyyttd ja valon maa-
rdd (Reece ja Danforth 2017). Kuvantunnistamisen avulla puolestaan voidaan tehdi haasta-
via tunnistamistehtidvid, esimerkiksi tunnistaa kuvista automaattisesti muun muassa esinei-
td, thmisid tai kirjoitusta (Tuominen ym. 2019). Kuva-analyysin menetelmid yhdistelemalld

voidaan saada laaja késitys kuvan sisillosté ja vertailla kuvia keskenéén.

Kuva-analyysiin liittyvit ldheisesti myos kuvasta tallennetut metadatakomponentit, jotka an-
tavat lisdtietoa kuvasta. Metadatakomponentit voivat kertoa esimerkiksi kuvausajan, kuvaa-
miseen kidytetyn laitteen ja tietoa kuvausasetuksista. Sosiaaliseen mediaan lisittyjen kuvien
metadatakomponenteista voidaan liséksi saada selville esimerkiksi niissd kdytetyt filtterit se-
kd kommenttien ja tykkdyksien lukumiédrd (Reece ja Danforth 2017). Kuvia ja metadataa

analysoimalla voidaan saada kattavasti tietoa kuvien ominaisuuksista.
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Kuva-analyysin perusteella on voitu tehdid ennustuksia mielenterveyden héirididen puhkea-
misesta. Kuvapalvelu Instagramiin lisdtyistd kuvista on voitu 10ytidd merkkejd masennuksesta
hyodyntamailld erilaisia kuva-analyysin menetelmid, esimerkiksi vérianalyysia ja kasvojen-
tunnistusta (Reece ja Danforth 2017). Reecen ja Danforthin (2017) toteuttamassa tutkimuk-
sessa hyodynnettiin my0os Instagram-kuvien metadatakomponentteja, jotka auttoivat kuvien

ominaisuuksien analysoinnissa.

4.3 Tekstianalyysi

Tekstianalyysi on luonnollisen kielen késittelyn alakategoria, joka perustuu ainoastaan kir-
joitetun tekstin kisittelyyn. Luonnollisen kielen analysointi kokonaisuudessaan kattaa laa-
jemmin eri kdsittelymenetelmid, esimerkiksi puheen muuttamisen tekstiksi, puhutun kie-
len analysoinnin ja tekstin muuttamisen puheeksi (Nyrhinen |[2019)). Tekstianalyysia voidaan
hyodyntdda monipuolisesti tekstin tulkitsemiseen liittyvissd tehtdvissad. Tekstianalyysi jaetaan
usein kahteen kategoriaan, jotka ovat tilastollinen ja lingvistinen tekstianalyysi (Nyrhinen

2019).

Tilastollinen tekstianalyysi ei vaadi esitietoja kielestid, jota kisitellddn (Lucas ym. [2015).
Menetelmi perustuu tekstistd mitattavien muuttujien, esimerkiksi sanojen médridin, esiin-
tyvyyteen tai sanaston monipuolisuuteen (Nyrhinen [2019). Téllaiset ominaisuudet ovat las-
kettavissa ilman esitietoja analysoitavasta kielestd. Tilastollinen tekstianalyysi voi vaatia ai-
neiston esikisittelyd, esimerkiksi joidenkin usein esiintyvien, mutta analysoinnin kannalta

merkityksettdmien, sanojen poistamista (Lucas ym.[2015).

Lingvistinen tekstianalyysi puolestaan perustuu esitietoon kisiteltivéasti tekstistd. Tdllaisia
tarvittavia esitietoja voivat olla esimerkiksi ymmarrys kielen taivutusmuodoista ja siitd, mi-
ten erilaiset pditteet sitovat sanoja toisiinsa (Nyrhinen 2019). Lingvistisen tekstianalyysin
avulla voidaan etsii tekstistd esimerkiksi analyysin kannalta merkityksellisid sanoja, persoo-
napronomineja tai apuverbejd (De Choudhury ym. 2013). Menetelmén kéyttd ei ole mah-
dollista ilman esitietoja, silld sanojen ja virkkeiden vilisten merkitysten tulkitseminen on

mahdotonta ilman tietoa kielesta.

Tekstianalyysin menetelmid yhdistelemélld voidaan késitelld kirjoitettua tekstid 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 hiirididen vilis-
td yhteyttd. Esimerkiksi Twitter-julkaisuista on voitu kartoittaa tiettyjen sanojen kayttod ja
lauseiden rakenteita, joiden perusteella on voitu tehdd ennusteita kdyttdjin mielialasta (De

Choudhury ym. 2013).

4.4 Koneoppiminen

Koneoppimisen tarkoituksena on, ettd ohjelmisto oppii datan ja toistuvien tapahtumien pe-
rusteella tulkitsemaan, luokittelemaan ja ennustamaan sille syotettyd tietoa automaattisesti
(Niinimédki ym. 2019). Koneoppiminen on hyvin laaja kisite, joka luo pohjan myds osal-
le tdssd 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) (Niinimiki ym.[2019).

Ohjattu oppiminen tarkoittaa siti, ettd ohjelmaa opetetaan annettujen syote-tavoite-parien
avulla toimimaan halutulla tavalla (Niinimdki ym. |2019). Ohjelma saa opetusvaiheessa oi-
keat vastaukset siitd, mitd tietynlainen syotedata tarkoittaa (Alpaydin 2020). Tavoitteena til-
laisessa menetelmésséd on, ettd ohjelma oppii lopulta automaattisesti tunnistamaan oikeat

vastaukset samankaltaisesta aineistosta (Niiniméki ym. |[2019).

Ohjaamaton oppiminen pohjautuu tidysin annetun datan perusteella tapahtuvaan oppimiseen
(Niiniméki ym. 2019). Ohjelma ei saa palautetta toiminnastaan, toisin sanoen sité ei opete-
ta samalla tavalla kuin ohjatussa oppimisessa (Kotsiantis, Zaharakis ja Pintelas |2007). Oh-
jaamattoman oppimisen avulla pyritdédn tunnistamaan datasta sen rakenteen ominaisuuksia,

esimerkiksi poikkeavuuksia tai sddnnollisyyksid (Alpaydin 2020).

Myoskéin vahvistetussa oppimisessa ohjelmalle ei anneta oikeita syote-tavoite-pareja. Vah-
vistetussa oppimisessa ohjelmalle annetaan positiivista tai negatiivista palautetta sen toimin-
nan perusteella, minkd avulla se oppii ja muuttaa toimintaansa (Kotsiantis, Zaharakis ja Pin-
telas |2007)). Annetun palautteen perusteella ohjelma tekee muutoksia kehittadkseen toimin-

taansa siten, ettd positiivisen palautteen miird kasvaa (Alpaydin [2020).
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Yksi mielenterveyden hoitoon liittyvd koneoppimisen sovellus on lddkehoidon tehokkuuden
ennustaminen. Lidkkeiden tehokkuutta on tutkittu potilaasta kerédtyn kliinisen datan perus-
teella, josta on koneoppimisen avulla luotu hoidon tehokkuutta ennustavia malleja (Chek-
roud ym. 2017). Chekroud ym. (2017) hyodynsivit tutkimuksessaan koneoppimista, silld
sen avulla datasta voitiin 10ytd4 monimutkaisia ja moniulotteisia kaavoja, jotka auttoivat 144-

kehoidon tehokkuudesta kertovien ennusteiden tunnistamisessa.
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5 Tekoilyn soveltamiseen liittyvia rajoitteita

Vaikka tekodlyteknologioiden soveltamisessa on paljon potentiaalia mielenterveyden hoidon
eri osa-alueilla, sovelluksia tiytyy tarkastella kriittisesti. Mielenterveyden hoitoon sovelletta-
viin tekodlysovelluksiin liittyy rajoitteita, jotka vaikuttavat niiden kdyttéonottoon ja kiytetti-
vyyteen. Tdssd luvussa keskitytédédn erityisesti niihin rajoitteisiin, jotka koskevat tutkielmassa
kisiteltyjd teknologioita. Kisiteltdvit rajoitteet liittyvit ohjelmien teknisiin ominaisuuksiin,

kéyttdjien asenteisiin, tietoturvaan ja eettisiin kysymyksiin.

5.1 Tekniset ominaisuudet ja kayttijien asenteet

Kehitysvaiheessa tehdyt valinnat sovellusten ominaisuuksista voivat vaikuttaa niiden kéyt-
toonottoon. Esimerkiksi mobiilisovelluksissa (Brian ja Ben-Zeev [2014) ja tekstianalyysiin
pohjautuvissa teknologioissa (Nyrhinen 2019) kiytetty kieli voi vaikuttaa siihen, miten laa-
jasti teknologioita voidaan hyodyntda. Englanninkielistd ohjelmaa voidaan kansainvélisesti
kayttdd huomattavasti laajemmin kuin suomenkielistd, mutta Suomessa se ei valttamaittad ole
kaikissa tilanteissa kidyttokelpoinen. Kielen valinnassa on harkittava tarkkaan, mihin tarkoi-

tukseen ja millaisille kdyttdjille tuotetta kehitetdén.

Myds muut kulttuuriin sidonnaiset tekijit vaikuttavat teknologioiden kidyttéonottoon ja nii-
den teknisiin ominaisuuksiin. Esimerkiksi joissain Aasian maissa ihmiset eivit kdytd puhe-
limiaan yhtd aktiivisesti kuin esimerkiksi Euroopassa, silld puhelinverkkojen toiminta ei ole
yhté edistynyttd ja puhelimien lataamiseen on rajalliset mahdollisuudet (Brian ja Ben-Zeev
2014)). Osa teknologioista ei sovellu téllaisiin olosuhteisiin, jolloin niiden kdyttoonotto on

mahdotonta tai niille joudutaan kehittiméén vaihtoehtoisia ratkaisuja.

Ohjelmien toiminnan kannalta kriittisen datan saatavuus vaikuttaa sovellusten kehitykseen
ja kdyttoonottoon. Jos ohjelma perustuu esimerkiksi kliinisen datan analysointiin, dataa voi
olla vaikea saada késiteltiviksi tietoturvakdytidntdjen vuoksi (Kotz 2011; Sun ja Medaglia
2019)). Toisaalta esimerkiksi sosiaalisen median julkaisuja voidaan padsti kisitteleméén hel-
pommin, jolloin datan saatavuus on huomattavasti parempi, mutta se ei vastaa kuitenkaan

kaikkiin kehitystarpeisiin (Vahteristo ja Kinnunen |2019). Datan késittely on oleellinen osa
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ohjelmien toimintaa, joten sen saatavuuteen pitdd kiinnittdd huomiota.

Kun teknologiat on saatu markkinoille, niissd esiintyvét tekniset ongelmat vaikuttavat niiden
kiytettivyyteen. Esimerkiksi Woebot-keskustelurobotin kidytt6on ovat vaikuttaneet ongel-
mat luonnollisen keskustelun ylldpidossa ja sovelluksen tekniset hdiriot. Kayttéjit ovat ra-
portoineet muun muassa painikkeiden toimimattomuudesta, itsedén toistavista keskusteluista
ja epiloogisista vastauksista (Fitzpatrick, Darcy ja Vierhile 2017)). Tekniset ongelmat voivat
vihentdd teknologian kiyttod, herdttdd kadyttdjissd negatiivisia tunteita ja saada sovelluksen

tuntumaan epéluotettavalta (Sun ja Medaglia 2019).

Teknologioiden kiyttdon ja tehokkuuteen vaikuttavat potilaiden asenteet teknologioita koh-
taan. Jos potilas suhtautuu teknologiaan positiivisesti ja hyviksyvisti, hoitotulokset voivat
olla parempia kuin sellaisella henkil6ll4, joka suhtautuu teknologiaan negatiivisesti (Fitzpat-
rick, Darcy ja Vierhile 2017). Kéyttdjd voi suhtautua negatiivisesti esimerkiksi silloin, jos
teknologioiden hyddyntdmit laitteet ovat kiyttdjidlle entuudestaan tuntemattomia tai niiden

kayttd on koettu hankalaksi (Sun ja Medaglia 2019).

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat suhtautua teknologioihin varautuneesti useista syis-
td. Jotkut voivat kokea, ettd tekoédlyn tekemiin paitoksiin on vaikea luottaa, niiden tekemit
virheet ovat himmentévid ja niissd esiintyvid teknisid hiiriitd on vaikea korjata (Sun ja Me-
daglia 2019). Uusien teknologioiden kiyttd voidaan kokea haastavaksi tai jopa uhkaavaksi,

miki voi rajoittaa niiden kdyttoonottoa ja hyodyntamista.

5.2 Tietoturva ja eettisyys

Tekodlysovellusten tietoturvan toteuttaminen on oleellinen osa ohjelmien kehitysti. Tavoit-
teena on varmistaa, ettd kdyttdjien tietoja késitellddn vastuullisesti ja turvallisesti eiki tietoja
luovuteta eteenpdin ilman kiyttdjin suostumusta. Kansainvélisessd markkinoinnissa tiytyy
huomioida myos eri maiden tietoturvakédytdannét, joissa voi olla suuria eroavaisuuksia (Brian
ja Ben-Zeev 2014). Sovellusten tietoturvaan tiytyy kiinnittdd erityistd huomiota, kun kési-

tellddn arkaluontoista dataa kiyttdjan terveydentilasta (Topol 2019).

Kaéyttdjien tietojen kisittely ei aina ole yksinkertaista, ja sithen voi liittyd myos eettisid on-
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gelmia. Joidenkin potilaiden selvisti heikentynyt mielenterveys voi vaikuttaa siithen, miten
luotettavana suostumusta tietojen luovutukseen ja kdyttoon voidaan pitdd (Lovejoy [2019).
Jos potilaan harkintakyky on heikentynyt, luovutettujen tietojen kdyttimiseen liittyy vakavia

eettisid ongelmia.

Tekodlysovellusten kliinisen pédtevyyden puute voi vaikuttaa teknologioiden kdyttoonottoon
ja niiden markkinoinnin eettisyyteen. Esimerkiksi isoa osaa markkinoilla olevista mobiili-
sovelluksista ei ole tutkittu riittdvésti, miki saattaa altistaa kdyttdjan huonolaatuiselle infor-
maatiolle ja vaikuttaa kéyttdjin tilaan negatiivisesti (Lovejoy 2019). Tekodlysovellusten tu-
lisi olla validoituja, objektiivisesti tutkittuja ja huolellisesti testattuja asianmukaisella datalla

ennen niiden kdyttoonottoa esimerkiksi sairaalaympiristossi (Topol [2019).

Teknologioiden soveltaminen erityisesti potilaan diagnosointiin ja lddkkeiden médrdimiseen
voivat herittdd eettisid kysymyksid. Ohjelmien toiminnoissa voi esiintyd virheiti, jotka voi-
vat vaikuttaa hoidettavan henkilon tilaan negatiivisesti (Topol [2019). Téllaisissa tilanteissa
herdd kysymys siitd, onko hoitovirheestd vastuussa esimerkiksi ohjelmoija, potilasta hoita-
va ihminen vai tuotetta kehittdavi yritys. Tdytyy harkita, miten suuri painoarvo teknologioi-
den tuottamalle tiedolle annetaan ja miten tietoa hyddynnetididn esimerkiksi potilaan hoidossa

(Vahteristo ja Kinnunen 2019).
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6 Yhteenveto

Mielenterveyden hiiridt ovat vakava ja kasvava ongelma sekid Suomessa etti kansainvilises-
ti. Mielenterveyden hiirididen yleisyyden vuoksi mielenterveyspalveluille on suuri kysynti,
minkd takia ne voivat ruuhkautua ja hoitoa voi joutua odottamaan useita kuukausia. Tekoi-
lyteknologioilla on potentiaalia tehostaa useita mielenterveyden hoidon osa-alueita ja mah-
dollistaa my0s uusien etdhoitopalvelujen tarjoaminen. Téllaisia hoitoa tukevia tekoilytekno-
logioita on olemassa ja ne ovat kohderyhmien tavoitettavissa, mutta niiden hyodyntimiseen

liittyy useita rajoitteita.

Téssi tutkielmassa kuvaillut teknologiat on valittu siten, ettd niiden potentiaalia voidaan hyo-
dyntdi ensisijaisesti mielenterveyden avohoidon tukena. Teknologioiden soveltamista on k-
sitelty erityisesti ahdistuneisuushiirididen ja masennuksen hoidon nidkokulmista, mutta nii-
den soveltaminen voi olla mahdollista myds muiden mielenterveyden hiirididen hoitoon.
Tekodlysovellukset voivat auttaa muun muassa mielenterveyden hiirididen puhkeamisen en-
nakoinnissa, erilaisten hoitomuotojen kehittimisessi ja potilaan itsendisen elimén tukemi-

s€ssa.

Useat kisitellyistd teknologioista perustuvat dlylaitteiden, esimerkiksi dlypuhelimien, kéyt-
toon. Alylaitteiden kiytto on useimmille nuorille tuttua ja sujuvaa, joten sovellukset ovat
heille helposti saatavilla ja niiden kdyttd voi tuntua luontevalta. Tekodlysovelluksia halutaan
kohdentaa erityisesti nuorille, silld heilld on todettu suurin riski sairastua mielenterveyden

héiridihin.

Kuvailtujen tekodlysovellusten taustalla on erilaisia teknologioita. Tekodlysovellusten toi-
minta voi perustua esimerkiksi kuva- tai tekstianalyysiin, koneoppimiseen tai sensoreiden
kerddmédn datan tulkitsemiseen. Yleensd sovellusten taustalla on useampi teknologia, jotka
tdydentévit toisiaan. Teknologian kehitys tarjoaa parempia mahdollisuuksia my6s mielen-

terveyden hoidon tukemiseen.

Tekodlysovellusten hyodyntdmisessd on huomioitava kehitykseen ja kdyttoon liittyvid ra-
joitteita. Kehityksessd tdytyy huomioida muun muassa kdyttdjan yksityisyys, teknologioi-

den kliininen pétevyys ja sovellusten tekniset ominaisuudet. Teknologioiden kdyttoon liittyy
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useita eettisid kysymyksii, joita tdytyy tarkastella huolellisesti. Tekodlysovellusten ominai-
suuksilla voi olla suuri vaikutus siihen, miten laajasti kehitettyid ohjelmaa voidaan kayttid eri

maissa ja ympéaristoissa.

Vaikka tédssd tutkielmassa késiteltiin tekodlyn hyddyntdmistd ensisijaisesti masennuksen ja
ahdistuneisuushdirididen nikokulmista, teknologiaa voidaan soveltaa myds muiden mielen-
terveyden héirididen 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 tekoa-
lysovellukset eivit rajoitu ainoastaan tutkielmassa esiteltyihin teknologioihin, vaan potenti-

aali on todellisuudessa vield suurempi.
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