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Nopeasti kehittyvat tekodlytyokalut tarjoavat uusia mahdollisuuksia
mielenterveyden hoidossa. Ahdistusoireet ovat yleistyneet esimerkiksi
Suomessa ja muissa EU-maissa COVID-19-pandemian jélkeen, mika tekee
tekodlyn kaytostd osana ahdistuneisuuden hoitoa ajankohtaisen
tutkimusaiheen. Ahdistuneisuuden hoitoa voidaan tukea muun muassa
chattiboteilla tai hyddyntamaélla tekodlya hallinnollisiin tehtéviin.

Tavoitteenamme oli tutkia tekodlyavusteisen hoidon tehokkuutta
ahdistuneisuuden hoidossa tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Aihetta ei ole
aiemmin tutkittu systemaattisesti aktiivisilla kontrolli-interventioilla, ja osa
aiemmasta tutkimuksesta oli keskittynyt vain tiettyyn tekodlyn osa-
alueeseen.

Tutkimus toteutettiin systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena.
Tietokantahaut tehtiin PubMed- sekd EBSCO:n APA Psycinfo-, CINAHL-,
Medline- ja SocINDEX-tietokannoissa. Sisddnotto- ja poissulkukriteerien
mukaisesti artikkeleissa tutkittiin tekoélyavusteista ahdistuneisuuden hoitoa
siten, ettd koeryhmd saa mahdollisimman samanlaista hoitoa kuin
kontrolliryhm&, mutta koeryhmé&n hoidossa on hyddynnetty tekoalya.
Katsaukseen sisallytettiin 12 vertaisarvioitua, tieteellista artikkelia, joista
tuloksia paadyttiin lopulta analysoimaan kymmenestd. Tutkimuksen
lopullinen otoskoko oli 875 henkil64, ja tutkimuksia oli kolmesta eri maasta.

Katsauksen tulosten perusteella tekoélyavusteinen hoito ei vaikuttaisi olevan
tavanomaista  hoitoa  tehokkaampaa  ahdistuneisuuden  hoidossa.
Havaitsemillamme tuloksilla voi kuitenkin olla kliinistd merkittavyytta, silla
tekodlyn kéyt6ll&d osana hoitoa voidaan sééstéé resursseja ja lisatd hoidon
saavutettavuutta.

Katsaus antaa entistd kattavamman kuvan tekodlyn hyddyntdmisesté
mielenterveyden interventioissa. Aihe on ajankohtainen, minka takia
tekodlyn kehittyessd nopeasti on oleellista huolehtia teko&lyavusteisen
hoidon eettisyydestd. Jatkotutkimuksissa voitaisiin tutkia terapeuttista
allianssia  ja  transferenssia  sekd puhemallien  hyddyntamista
tekoélyterapiassa.

Asiasanat: tekodly, ahdistus, ahdistuneisuushairiot, ahdistuneisuuden hoito,
systemaattinen katsaus



Siséllys

1L JONTANTO ... bbbttt ettt b reene s 4
1.1 ARdIiStUNEISUUS JA SEN NOITO.....c.eiiiieiieeiicic et re e e 4
1.2 Tekoalyn kayttd mielenterveyden NOIAOSSA...........coviiriiiiiiiiieie e 5
IR I N T 4T o] IR (01 LSS 6
1.4 TULKIMUSKYSYMYKSEL ..ottt sa et e e e teebe e enneenneenee e 7

Y (=T 1= (=] [ - | SRR 7
2.1, AINEISTON NANKINTA ... bbbt b et enes 7
2.2. AINEISTON TUOKITEEIU . ... e bbbt ens 9

TR V] 0] OSSO 9
3.1 TULKIMUKSEN GINEISTO ..evveveeieesie ettt sttt e st e te s et e sbeeseesneenteenaeareenneennens 9
3.2 Ahdistuneisuuden arvioinnissa kaytetyt Mittarit............ccccooeiieie i 13
3.3 Tekodlyavusteiset NOItOMENEEIMAL..........cooiiiiiieri e 15
KB V] (o151t g I U V2T [ TSRS 21

o 0] To [ LSRR RSP PRTRPRRN 23
4.1 TuloKsHN VaIKUTEAVAL TEKIJAL. ........ccveiiriiieieee s 23

4.1.1 Heikkolaatuiset tUtKIMUKSEL..........cueiieiiiie e 23
4.1.2 Muut tuloksiin vaikuttavat teKIJaL ............ccoiieiiiieiicre e 24
4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja raJoituKSEL ..........c.ooiiiiiiiiiiiieeee s 25
4.3 Tulosten suhteutuminen aikaisempaan tutKimUKSEEN ...........cccooiriiiiiiiiiceeee e 26
4.4 TULKIMUKSEN MEIKILYS......eiiiiciiii ettt be et reenreenne e 26
4.4.1 ECLISET KYSYMYKSEL. ..ottt bbbttt 27
4.4.2 Jatkotutkimus- ja SOVEIIUSENAOTUKSEL...........coviiiiiiiiiieieee e 28
I 01 (=TT 1Y) (o SRS 29

I {01 (=T SRS 30

=T USSR 39
= OSSPSR 39

(T TR TRRRRRRRTRRI 40



1. Johdanto

Ahdistus on yleinen mielenterveyden oire, joka koskee monia ihmisid. COVID-19-pandemian jélkeen
masennus- ja ahdistusoireista karsivien ihmisten osuus vdestdstd on kasvanut merkittavasti niin
Suomessa kuin muissa EU-maissa (OECD & European Observatory on Health Systems and Policies,
2023). Suomessa nuorilla, ja erityisesti nuorilla naisilla, on havaittu lisdéntynytta ahdistuneisuutta.
IImi6ta havainnollistaa myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama Kouluterveyskysely,
jonka perusteella yldkoululaiset ja opiskelijat voivat huonommin kuin ennen (Nurmilaakso & Astrém,
2024). Erityisesti tyttdjen kokemat ahdistus- ja masennusoireet ovat lisdantyneet huomattavasti — noin
joka kolmas 8. tai 9. luokalla, lukiossa tai ammattikoulussa opiskeleva tytté koki kohtalaista tai
vaikeaa ahdistuneisuutta viimeisimman Kouluterveyskyselyn mukaan (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos [THL], 2023).

Tekodlyn kéaytté on viime vuosien aikana tullut yhad suositummaksi ja tekoalytyokalut ovat
kehittyneet nopeasti, joten on hyvin ajankohtaista tutkia, onko tekoédlyn avulla mahdollista toteuttaa
uudenlaisia interventioita mielenterveyden hoidossa. Erdédn méaaritelman mukaan tekoélyksi voidaan
luokitella jarjestelmat, jotka kayttaytyvat dlykkéaasti analysoimalla ymparistdaan ja toimimalla jossain
maarin itsenaisesti saavuttaakseen tietyt tavoitteet (Sheikh, ym., 2023a). Tekoélya voidaan hyodyntaa
mielenterveyden hoidossa monilla eri tavoilla. N&in ollen selvitimme t&ssé systemaattisessa

katsauksessa tekodlyavusteisten hoitojen kayttod ahdistuneisuuden hoidossa.

1.1 Ahdistuneisuus ja sen hoito

Ahdistus tai ahdistuneisuus tunnetilana on pelon tai huolestuneisuuden tunne, joka johtuu osin
tietoisesta tai tiedostamattomasta menneisyyteen, nykyhetkeen tai tulevaisuuteen liittyvasta huolesta,
ja johon liittyy emotionaalisia ja fysiologisia reaktioita (Koponen ym., 2024; Rovasalo & Eerola,
2023). Ahdistuneisuushéirioista puhutaan silloin, kun ahdistuneisuus on voimakasta, pitkakestoista
janormaalia arkielamé&a haittaavaa. ICD-10-tautiluokitus (World Health Organization [WHQ], 2016)
kasittad ahdistuneisuushéiridiksi muun muassa yleistyneen ahdistuneisuushéirion (F41.1),
paniikkihairion (F41.0) ja sosiaalisten tilanteiden pelon (F40.1). Ahdistuneisuutta liittyy myds muihin
psyykkisiin hairidihin, kuten pakko-oireiseen héirioon (F42), reaktioihin vaikeaan stressiin ja
sopeutumishéiridihin (F43) sekd masennustiloihin (F32). Monesti ahdistuneisuushairidihin liittyy

niin ikdan somaattista samanaikaissairastavuutta.

Kéypad hoito -suosituksen mukaan ahdistuneisuushdiriéiden hoidossa voidaan kayttaa
psykososiaalisia hoitomuotoja, kuten psykoterapiaa ja ladkehoitoa, sekd niiden yhdistelmaa
(Koponen ym., 2024). My0ds omabhoito ja terveellisten elintapojen yllapito seka psykoedukaatio ovat

osa ahdistuneisuuden hoitoa.



Yksi ahdistuksen hoidossa kaytetyimmistd psykoterapioista on kognitiivinen kayttaytymisterapia
(CBT, engl. cognitive behavioral therapy) (ks. esim. Beck, 2020). Tutkimuksien mukaan CBT on
tehokasta esimerkiksi yleistyneen ahdistuneisuushdirion hoidossa (Gale & Davidson, 2007) seka

paniikkikohtausten ja vélttamiskayttaytymisen vahentdmisessa (Gould ym., 1995).

Perinteisesti CBT ja muut psykoterapiat toteutetaan yksilo- tai ryhméakaynteind kasvotusten
psykoterapeutin kanssa. Tahan toteutusmuotoon liittyy kuitenkin haasteita, kuten kallis hinta, pitkat
hoitojonot, sosiaalinen stigma ja pula patevistd terapeuteista etenkin alueilla, joilla palveluiden
saatavuus on heikko (Webb ym., 2017). Keinona naihin haasteisiin vastaamisessa voidaan kayttda
teknologiaa, kuten internet-pohjaista (iCBT) tai tietokonepohjaista kognitiivista kayttdytymisterapiaa
(CCBT) (Jiang ym., 2024). Esimerkiksi internet-valitteinen CBT voi olla paniikkihdirion hoidossa
yhtd tehokasta mutta kustannusvaikuttavampaa verrattuna kasvokkain toteutettuun CBT:hen

(Bergstrom ym., 2010).

1.2 Tekoalyn kaytté mielenterveyden hoidossa

Aiempien psykoterapiatarkoitukseen hyoddynnettyjen teknologioiden rinnalle on viime vuosien
aikana tullut tekoaly. Tekodlyd voidaan hyddyntdd monin eri tavoin mielenterveyden hairididen
arvioinnissa, diagnosoinnissa ja hoidossa. Esimerkiksi suuriin kielimalleihin (LLM, engl. large
language models) perustuvia, tekstié tuottavia GPT-malleja (engl. generative pre-trained transformer)
on alettu kayttdd mielenterveyden hairididen hoidossa (Jiang ym., 2024). Spesifisti
psykoterapiakdyttdon on kehitetty chattibotteja eli virtuaalisia keskusteluagentteja, jotka kykenevat
jaljittelemaan psykoterapeuttien sanallista ja sanatonta viestintda tarjoten tehokasta ja yksilollista
hoitoa.

Aiemmat chattibotit ovat olleet sdantopohjaisia, eli ne ovat toimineet jonkin ennalta rakennetun
keskustelurungon mukaisesti. ELIZA (Weizenbaum, 1966) on erés varhaisimmista sadntopohjaisista
chattiboteista, jonka voitaisiin katsoa sopivan terapiakdyttoon. ELIZA matki asiakaskeskeistd
psykoterapeuttia etsimalla ihmisen kirjoittamasta tekstista avainsanoja ja vastaamalla niiden avulla
ihmiselle. Mydhemmin kehitetyt, tekodlyllda toimivat chattibotit kayttavat luonnollisen kielen
prosessointia (NLP, engl. natural language processing) (Sheikh, ym., 2023b) aiempien

saéntdpohjaisten jarjestelmien ohella.

Tekoalylla voidaan myo6s tadydentdd perinteisempid hoitomuotoja esimerkiksi hyodyntamaélla sita
datan analysoimisessa ja terapeuttien tukemisessa. Tekodlyd kayttdmalla voidaan tamén liséksi
mahdollisesti vahentdd hoitoon liittyvida vinoumia (Beg ym., 2024). Tallaiset tekoalytyodkalut
perustuvat usein koneoppimiseen (engl. machine learning), jolla tarkoitetaan tietokoneen kykyé oppia

datasta laskennallisten algoritmien avulla itsenéisesti, ilman erillisti ohjelmointia (Helm ym., 2020).



Kun algoritmia on toistettu ja muokattu riittdvasti, ohjelma pystyy syoétteen (engl. input) perusteella

ennustamaan tuloksen (engl. output) ja vertailemaan sitd ennalta tuntemiinsa tuloksiin.

Tekodlyn hyoddyt ahdistuneisuuden hoidossa liittyvat etenkin sen saavutettavuuteen ja
kustannustehokkuuteen. Digitaalisilla mielenterveyspalveluilla voidaan edistaa saavutettavuutta, ja
toisaalta tarpeiden mukaiset mielenterveyspalvelut ovat tarkeitd mielenterveyden hairi6ihin liittyvan
stigman véhentdmisessa (Vorma ym., 2020). Tekodlyavusteisilla hoitomenetelmilld voidaan siis
toteuttaa kustannustehokasta hoitoa, joka on helposti saavutettavissa ja sovellettavissa myds matalan

kynnyksen palveluihin, ja niiden avulla voidaan tdydent&é perinteisté hoitoa.

1.3 Aiempi tutkimus

Tekodlya kayttavista hoitomuodoista on kattavasti tutkimusnayttod (ks. esim. Farzan ym., 2025;
Zhong ym., 2024). Kuitenkin useassa tutkimuksessa tekoalyn vertailuinterventiona on kéytetty
passiivisia hoitomuotoja, jolloin erot hoidon tehokkuudessa voivat tekoédlyn kayton sijaan johtua
hoidon aktiivisuudesta. Tekodlyavusteisia hoitomuotoja on tutkittu erityisesti masennuksen ja myos
ahdistuneisuuden hoidossa (ks. esim. Beg ym., 2024), mutta tarkempi tutkimusnadyttd etenkin
ahdistuneisuuden tekodlyavusteisesta hoidosta olisi tarpeen. Monet aiemmat tutkimukset ja
katsaukset keskittyvat niin ikaan vain yhteen tekodlyn osa-alueeseen, kuten chattibotteihin tai

koneoppimiseen.

Chattibotteja késittelevassa 11 tutkimuksen systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa
huomattiin, ettd chattibotti-interventiot olivat kontrolli-interventioita tehokkaampia lievittdmaan
masennusoireita keskisuurella efektikoolla (Lim ym., 2022). Téss& tutkimuksessa kuitenkin
keskityttiin pelkéstadan chattibotteihin, ja monissa mukana olleissa tutkimuksissa kaytettiin ainoana

kontrollimenetelména passiivisia kontrolli-interventioita.

Tutkimusaiheeseemme liittyen on tehty narratiivinen katsaus (Das & Gavade, 2024), jonka mukaan
tekodlyavusteisen hoidon merkittdvimmat hyddyt olivat hoidon parempi saatavuus, yksilollisyys ja
hallinnollisten toimien tehokkuus. Tekodlya kadytettdessa esiin nousee kuitenkin kysymyksid, jotka
liittyvéat esimerkiksi yksityisyyden suojaan ja ihmislaheisen otteen sdilyttdmiseen hoidossa. Koska
kyseinen kirjallisuuskatsaus oli narratiivinen, hoitomuotoja kuvailtiin lahinnd sanallisesti ja
tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa tutkimusnayttoa ja tekoélyyn liittyvia trendeja ilman tarkkoja
tutkimuskysymyksia. Siten aihetta olisi perusteltua tutkia vield systemaattisen katsauksen

menetelmin.

Aiemman tutkimuksen perusteella tekoélyavusteisilla hoitomuodoilla voi siis olla useita hyotyja.
Epéselvédd on kuitenkin vield, kuinka tehokkaita tekodlyinterventiot ovat verrattuna tyypillisiin

hoitomuotoihin. Tutkimustietoa tekoélyavusteisista hoitomuodoista ahdistuneisuuden hoidossa on



viela véhaisesti, ja tarvetta on etenkin tutkimukselle, jossa koe- ja kontrolli-interventiot ovat aktiivisia

hoitomuotoja.

1.4 Tutkimuskysymykset

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tutkittu tekodlyavusteisia hoitoja, mutta talla hetkelld
tutkimusndyttod ei juurikaan ole tekodlyavusteisten hoitojen tehokkuudesta, kun tekoélya verrataan
aktiiviseen interventioon. Aiemmat katsaukset ovat keskittyneet enemman tiettyyn tekodlyn osa-
alueeseen sen sijaan, ettd tarkasteltaisiin yleisesti tekodlyn kayttdmisen vaikutusta. Myods
hoitomuodon tehokkuutta spesifisti ahdistuneisuuden hoidossa on syyta tutkia enemman. Tutkimme,
miten tekodlyinterventiot vaikuttavat hoidon tehokkuuteen, ja toisaalta, mitd lisattdvaa tekoalylla

mahdollisesti on tavanomaisiin hoitomuotoihin.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten tekoalyavusteiset psykoterapiamenetelmét ja muut
hoitomuodot soveltuvat ahdistuneisuuden hoitoon. Tutkimuskysymyksemme on seuraavanlainen:

Miten tekodlyn lisdédminen ahdistuneisuuden hoitoon vaikuttaa hoidon tehokkuuteen?

2. Menetelmaét

2.1. Aineiston hankinta

Tutkimus toteutettiin systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena. Tietokantahaut suoritettiin 11.2.2025
PubMed- sekd EBSCO:n APA Psycinfo-, CINAHL-, Medline- ja SocINDEX-tietokannoissa.
EBSCO:n tietokannoissa hakiessa kéytettiin vertaisarviointi-suodatinta, kun taas PubMedissa
vastaavaa suodatinta ei ollut tarjolla. Hakulausekkeissa kéytettiin tekodlyyn, psykoterapioihin ja
ahdistuneisuuteen liittyvia hakusanoja. Tarkat tietokantakohtaiset hakulausekkeet ovat Liitteessa 1.

Siséénottokriteerit olivat seuraavanlaiset: 1) artikkelin tulee olla vertaisarvioitu, tieteellinen artikkeli,
2) artikkeli on suomen- tai englanninkielinen, 3) artikkelissa tutkitaan tekoélyavusteisen
hoitomuodon tehokkuutta ahdistuneisuuden hoidossa, 4) ahdistuneisuus on operationalisoitu ja 5)
kontrolliryhmé saa mahdollisimman samankaltaista hoitoa kuin koeryhmad, erottavana tekijana on
tekodlyn kayttd. Poissulkukriteerit olivat puolestaan seuraavat: 1) artikkeli keskittyy johonkin muuta
teknologiaa (ei tekodlyd) hyddyntdvadn hoitoon, 2) artikkelin tyyppi on Kkatsausartikkeli tai
tapaustutkimus ja 3) artikkelissa tarkastellaan hoidon vaikutusta pelkastaan stressiin eika varsinaisesti

ahdistukseen.

Pyrimme ottamaan katsaukseen mukaan tutkimuksia, joiden kontrollitilanne oli niin sanottu
aktiivinen kontrolli. Koska olemme kiinnostuneita nimenomaan siita, miten tekodlyn lisddminen eri
hoitomuotoihin vaikuttaa hoidon tehokkuuteen, on mielek&std vertailla kesken&an sellaisia
interventioita, joiden vélilld on mahdollisimman vahan eroavaisuuksia tekoalyyn liittyvien seikkojen

ulkopuolella. Passiivisilla kontrollitilanteilla, kuten psykoedukaatiolla tai odotuslistakontrollilla, on



mahdollista havaita suurempia eroavaisuuksia eri ryhmien vélilla, mutta talldin eroavaisuuksia voi
selittdd myos erot interventioiden aktiivisuudessa. Tadman takia systemaattiseen katsaukseen ei otettu
mukaan tutkimuksia, joissa ainoa kontrollitilanne on passiivinen kontrolli. Passiivisen
kontrollitilanteen hyvaksyimme siind poikkeustilanteessa, ettd myods koeryhmén saama interventio
oli passiivinen, kuten omahoito, eli sisdanottokriteerien mukaisesti koe- ja kontrolliryhmét saivat

mahdollisimman samankaltaista hoitoa.

Tietokantahakujen tuloksena saatiin yhteensd 514 artikkelia, joista kaksoiskappaleiden poiston
jalkeen Rayyan-ohjelmassa (Ouzzani ym., 2016) jai jaljelle 312 artikkelia. Artikkelien otsikot ja
abstraktit kaytiin 1&api sokkoutetusti Rayyanissa sisaanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden, minka
jalkeen k&vimme yhdessda lapi artikkelit, joita emme olleet yksimielisesti siséllyttdneet tai
poissulkeneet katsauksesta. Teimme keskustellen paatokset mukaan otettavista artikkeleista. Tdman
jalkeen luimme valikoituneiden artikkeleiden kokotekstit ja karsimme pois yhden, koska sen
interventiossa ei kdytetty tekodlyd. Liséksi saimme nelja artikkelia muita reittejd pitkin: yhden
tutkimuksen havaitsimme katsausartikkelin I&hdeluettelosta, ja toinen artikkeli meill& oli etukéateen
tiedossa, mutta sité ei jostain syystéd l1oytynyt tekemillamme tietokantahauilla. Yksi artikkeli 16ytyi
tietokantahausta saadun artikkelin l&hdeluettelosta. Tietokantahauissamme saatiin  useampi
tutkimusprotokolla, joten selvitimme vield, jos niista I0ytyisi lopulliset tutkimukset. Tatd kautta
havaitsimme vield yhden artikkelin, joka oli julkaistu vasta tietokantahakumme jélkeen,
sisallytettavéksi katsaukseen. Naistd neljastd muualta 16ytyneesta artikkelista yksi poissuljettiin
tutkimuksesta. Lopulliseen katsaukseen valikoitui siis 12 artikkelia. Artikkelien valintaprosessi on

havainnollistettuna Kuvassa 1.



[ Tietokannoista l6vdetvt artikkelit ] [ Muualta I6vtvneet artikkelit ]

Artikkeleita haettu: Artikkeleita haettu:

Tietokannat (n = Sitaattien haku (n = 2)

514), joista Poistetut Tietokantahauissa

PubMed (n = > kaksoiskappaleet I6ytyneiden

245) (n=202) tutkimussuunnitelmien

APA PsycINFO valmiit tutkimusartikkelit

(n=94) (n=1)

CINAHL (n = 24) Muut (n = 1)
Artikkelien maara .| Poissuljetut artikkelit
kaksoiskappaleiden | (n=302)
poiston jalkeen
(n =312)

\ 4
Kokoteksteja Poistetut e Poistetut
arvioitu —> | artikkelit: KoKoteksteja arvioltu —— artikkelit
(n=10) Interventiossa ei (n=4) Interventiossa ei
kaytetty tekoalya kaytetty tekoalya
(n=1) (n=1)
\ 4

Systemaattiseen
katsaukseen
siséllytetyt artikkelit
(n=12)

Kuva 1. Vuokaavio artikkelien sisallyttamisesta katsaukseen. Vuokaavion tekemisessa on

hyodynnetty Prisma 2020-mallikaavioita (Page ym., 2021).

2.2. Aineiston luokittelu

Seuraavaksi katsaukseen valikoidut artikkelit luokiteltiin olennaisten tietojen mukaan, ja tiedot
keréttiin tyoskentelytaulukoihin. Na&itd tietoja olivat julkaisutiedot, tutkimusasetelma, kuvaus
otoksesta ja otoskoko, ahdistuneisuuden mittaamiseen kéytetyt mittarit, toteutettu interventio ja

kontrolli-interventio seka tiivistelméa paatuloksista.

3. Tulokset

3.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimukseen siséllyttimamme aineisto on esitelty Taulukossa 1. Tutkimukset on julkaistu vuosina
2017-2025. Tutkittavia oli yhteensd 922 ja pudokkaita 201. Tutkittavien ikdjakauma vaihteli
alakouluikaisistd ikaantyneisiin. Yleisin ikdryhma oli tydikaiset, joita tutkittiin yhdekséssé eri
tutkimuksessa. Néista kahdessa mielenkiinnon kohteena olivat yliopisto-opiskelijat. Liséksi yhdessa

tutkimuksessa tutkittiin kouluikaisié, yhdesséa alaikaisia nuoria ja yhdessa ikééantyneita.



Taulukko 1.

Tutkimuksen aineisto.

Julkaisutiedot

Otoskoko (pudokkaiden maara)

1k& vuosissa, M (SD)

Otoksen kuvaus

Beidel ym. (2021),
Yhdysvallat

Danieli ym. (2021), Italia

Danieli ym. (2022), Italia

Gleason ym. (2025),
Yhdysvallat

Johnson ym. (2024),
Australia

Kamita ym. (2019),
Japani

Leo ym. (2022),
Yhdysvallat

Matsumoto ym. (2021),
Japani

n =38 (4)
koeryhma n =25 (1)
kontrolliryhma n = 13 (3)

n=21
koeryhmé n =11
kontrolliryhméd n = 10

n=45(9)

CBT! + tekodly n = 12 (4)
CBTn=15(1)

Pelkké tekoaly n = 8 (2)
Odotuslista-kontrolli n = 10 (2)

n =141 (40)
koeryhmé n =49 (22)
kontrolliryhm& n = 52 (18)

n =282 (33)
koeryhma n = 43 (15)
kontrolliryhma n = 39 (18)

n=27
koeryhmé& n =15
kontrolliryhmé n = 12

n =153

ryhmd An =51
ryhmd B n =51
ryhmd C n=51

n =20 (50)

A (VR? + chattibotti) = 6 (17)
B (VR) =7 (17)

C (chattibotti) = 7 (16)

vaihteluvéli 7-12
koeryhma 9.35 (1.83)
kontrolliryhma 9.88 (1.86)

47.76 (8.07)

vaihteluvéli 33-61
koeryhma 46.9 (5.89)
kontrolliryhmé& 48.7 (10.21)

55.58 (5.08)

CBT + tekodly 55.17 (3.69)

CBT 54.08 (4.11)

Pelkka tekodly 55.63 (4.50)
Odotuslista-kontrolli 57.20 (7.96)

14.63 (1.21)

vaihteluvéli 13-17
koeryhmé 14.55 (1.19)
kontrolliryhmd 14.71 (1.23)

20.65 (2.38)

koeryhmé 24.80 (1.57)
kontrolliryhmd 25.33 (3.37)

55 (15)
vaihteluvéli 18-86

ei tiedossa

Kouluikaisia lapsia, joilla ensisijaisena diagnoosina sosiaalisten tilanteiden pelko. 62 %
naisia, 38 % miehia.

Toissa kdyvid aikuisia, joilla lievéa-vaikeaa stressid tai lievaa-keskivaikeaa
ahdistuneisuutta tai masennusta. 81 % naisia, 19 % miehié.

Toisséd kdyvié aikuisia, joilla lievaa-keskivaikeaa ahdistuneisuutta ja stressioireita. 78 %
naisia, 22 % miehia.

Nuoria, jotka hoidettavana avohoidon klinikalla masennuksen ja/tai ahdistuneisuuden
takia. 78 % naisia, 22 % miehia.

Psykologian opiskelijoita, jotka kokivat perfektionismin olevan ongelma eldmasséan. 84

% naisia, 12 % miehia, 4 % ei-binaarisia.

Yliopisto-opiskelijoita, joista 56 % naisia, 44 % miehid.

Aikuisia, jotka ortopedisessé hoidossa tuki- & liikuntaelimiston kivun vuoksi, ja joilla
masennus- tai ahdistusoireita. 84 % naisia, 16 % miehia.

Vuoroty0té tekevié sairaanhoitajia, joilla tydn aiheuttamaa psykososiaalista kuormitusta,
kuten tunnety6té ja ylitoita.
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Petersen ym. (2017),
Yhdysvallat

Russo ym. (2024), Italia

Sadeh-Sharvit ym. (2023),

Yhdysvallat

Suharwardy ym. (2023),
Yhdysvallat

n=~61
koeryhméd n =35
kontrolliryhma n = 26

n =160
koeryhmé n =80
kontrolliryhmd n = 80

potilaat

n =22 (25)

koeryhman =11 (12)
kontrolliryhmd n = 11 (13)

terapeutit

koeryhmé n = 6, hoitivat 1-6 potilasta
kontrolliryhmd n = 8, hoitivat 1-4
potilasta

n = 152 (40)
koeryhmé n= 68 (28)
kontrolliryhméd n = 84 (12)

83.4
koeryhma 83.5(5.8)
kontrolliryhma 83.3(6.0)

37.41 (6.77)

vaihteluvéli 25-49
koeryhmd 37.43 (6.74)
kontrolliryhmd 37.40 (6.69)

potilaat

30.64 (11.02)

koeryhma 28.22 (9.46)
kontrolliryhma 32.96 (12.07)

34

Hoitokodissa asuvia ik&antyneitd, joilla lievd—keskivaikea dementia. 77 % naisia, 23 %
miehié.

PTSD3-kaltaisista oireista karsivia aikuisia, joilla on ollut pitkittynyt koronatauti. 50 %
naisia, 50 % miehia.

Aikuisia, joilla ensisijaisena diagnoosina lieva tai keskivaikea ahdistuneisuus tai
masennus, ja jotka ohjattu avohoidon CBT:hen, seka heita hoitaneet terapeutit. Potilaista
72 % naisia, 28 % miehia.

Vastikdan synnyttaneitd naisia, jotka olivat keskimaarin oireettomia ahdistuneisuuden ja
masennuksen suhteen.

ICBT = kognitiivinen kayttaytymisterapia, 2VR = virtuaalitodellisuus, engl. virtual reality, 3PTSD = posttraumaattinen stressihairio.
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Enemmist6 katsauksemme tutkittavista oli naisia. Naisten osuus tutkimuksissa vaihteli valilla 50-100

%, ja yhdessa tutkimuksessa sukupuolijakauma ei ollut saatavilla.

Koska halusimme tutkia yleisesti ahdistusta, katsaukseen otettiin mukaan tutkimuksia, joissa
ahdistusta oli esiintynyt monenlaisissa elaméntilanteissa ja erilaisilla diagnooseilla. Esittelemme

seuraavaksi lyhyesti, minké&laisia kohderyhmia eri tutkimuksissa on késitelty.

Beidel kollegoineen (2021) kasitteli tutkimuksessaan sosiaalisten tilanteiden pelkoa, joka on ICD-10-
tautiluokituksen mukainen ahdistuneisuushairio (WHO, 2016). Perfektionismin on havaittu olevan
yhteydessd masennus- ja ahdistuneisuushéiridihin, kuten sosiaalisten tilanteiden pelkoon ja
paniikkihairioon, sekd pakko-oireiseen hairioon (ks. esim. Antony ym., 1998). Katsauksessamme

perfektionismia tutki Johnson kumppaneineen (2024).

Masennuksen ja ahdistuneisuuden on huomattu esiintyvan usein yhdessa kroonisen kivun kanssa, ja
ne voivat vaikuttaa negatiivisesti ortopedisen hoidon vasteeseen esimerkiksi aiheuttamalla
huonompaa fyysistd toimintakykyd toimenpiteen jalkeen, lisdantynytta leikkauksen jalkeista

opioidien kéyttod ja heikentynyttd tydhon paluun astetta. Aihetta tutkivat Leo ja kumppanit (2022).

Suharwardyn ja kollegoiden (2023) tutkimuksen osallistujiksi puolestaan valittiin vastikaan
synnytténeita naisia, silla synnytys tuo mukanaan merkittavia fyysisid, psykologisia ja emotionaalisia
muutoksia. Raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeen esiintyva ahdistuneisuusoireilu on
tavanomaista (Koponen ym., 2024).

Ahdistuneisuus on niin ikdan yleinen oire dementiassa — arvioiden mukaan 8-71 %:lla
dementoituneista esiintyy ahdistusoireita, ja 5-21 %:lla ahdistuneisuushairioitd (Kwak ym., 2017).
Tyypillisia ahdistusoireita dementiassa ovat esimerkiksi huolestuneisuus tulevaisuudesta, ylivireys,
motorinen Kiihtyneisyys ja nukahtamisvaikeudet. Dementiaan liittyen katsaukseemme valikoitui

Petersenin ja kollegoiden (2017) tutkimus.

Matsumoto ja kumppanit (2021) kasittelivat tutkimuksessaan sairaanhoitajien mielenterveytta
stressaavan vuorotyon yhteydessa. Kamita tutkimusryhmineen puolestaan (2019) tutkivat yliopisto-
opiskelijoiden stressia. Tutkimuksessa oli mitattu ahdistuneisuutta ja niin ikddn muita oireita, kuten

masentuneisuutta.

Mukaan valikoitui myos tutkimus, jossa tutkitaan tekoélyavusteisen EMDR (engl. eye movement
desensitization and reprocessing, “silminliiketerapia”) -terapian tehokkuutta PTSD:n hoidossa
(Russo ym. 2024). Vaikka PTSD:td ei uusimman ICD-tautiluokituksen mukaan lasketa
ahdistuneisuushairioksi (WHO, 2019), edellisessa ICD-10 luokituksessa PTSD ja erilaiset
ahdistuneisuushdiriét kuuluvat yhteiseen yldluokkaan “Neuroottiset, stressiin liittyvit ja

somatoformiset  hdiriot” (WHO, 2016). EMDR-terapiaa  voidaan  kdyttdd  myo0s
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ahdistuneisuushairididen hoidossa erityisesti, jos taustalla on traumaattisia muistoja (Haravuori,
2020). Nykyaan on myos kehitetty uudenlaisia EMDR-tekniikoita, joissa pystytdan kasittelemaan
ahdistuneisuushdiridille tyypillisid tulevaisuuden pelkoja (engl. flashforward images) (Thunnissen
ym., 2024).

3.2 Ahdistuneisuuden arvioinnissa kaytetyt mittarit
Seuraavaksi esittelemme tutkimuksissa kaytetyt, ahdistuneisuuden arviointiin tarkoitetut mittarit.

Mittarit on koottu taulukkoon 2.

Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Assessment) oli
kaytetyin mittari, silla sitd kéaytettiin viidessa tutkimuksessa (42 % aineistosta). GAD-7 on seitseman
kysymyksen itsearviointimittari, joka noudattaa DSM-1V:n (American Psychiatric Association,
1994) kriteereita yleistyneelle ahdistuneisuushairiélle (Spitzer ym., 2006). GAD-7:ssa vastaaja arvioi
ahdistusoireiden esiintymisté edeltdneiden 2 viikon aikana neliportaisella Likert-asteikolla. Pisteiden
maksimimaard on 21, jossa 0—4 kuvaa vahéistd ahdistuneisuutta, 5-9 lievad ahdistuneisuutta, 10-14

kohtalaista ahdistuneisuutta ja 15-21 vaikeaa ahdistuneisuutta.

SPAI-C (Social Phobia and Anxiety Inventory for Children) on 8-17-vuotiaille lapsille ja nuorille
kehitetty sosiaalisten tilanteiden pelon vakavuuden ja laajuuden itsearviointimittari (Beidel ym.,
1995). SPAI-C muodostuu 26 vdittdmastd, joita arvioidaan kolmiportaisella Likert-asteikolla.
Vastaaja arvioi ahdistuneisuuttaan erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. SPAI-C:lla on erinomainen
reliabiliteetti ja validiteetti sek& erottelevuus (Beidel ym., 2021). SPAIC-PV (Social Phobia and
Anxiety Inventory for Children-Parent Version) (Higa ym., 2006) puolestaan on sosiaalisten
tilanteiden pelosta kérsivien lasten tai nuorten vanhemmille tarkoitettu mittari. SPAIC-PV on niin
ikaan 26:n vaittaman mittari kolmiportaisella asteikolla, ja sen kysymykset ovat samanlaiset kuin
SPAI-C:ssa lukuun ottamatta sitd, ettd kysymyksen asettelu on vanhemman nékékulmasta. Higa ja
kumppanit osoittivat, ettd SPAIC-PV Kkorreloi merkitsevasti lapsen SPAI-C:ssd raportoiman

sosiaalisen ahdistuksen kanssa (r = .43, p = <.01).

CGl-asteikot (Clinical Global Impressions) (Guy, 1976) koostuvat kolmesta dimensiosta, joilla
ammattilainen voi arvioida kliinistd yleisvaikutelmaa. Dimensiot ovat oireiden vaikeusaste,
paraneminen ja hoidon tehokkuus (engl. severity of illness, global improvement and efficacy of
treatment). Beidelin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa CGl-asteikkoja kéytettiin arvioimaan

sosiaalisten tilanteiden pelon vaikeusastetta ja hoidon seurauksena tapahtuvaa paranemista.

SCL-90-R (Symptom Checklist-90-Revised) on moniulotteinen itsearviointikysely, jonka avulla
voidaan arvioida stressia ja erilaisten psykologisten oireiden voimakkuutta (Vaurio, 2011). Vastaaja
arvioi asteikolla 04, kuinka paljon tietyt asiat ovat vaivanneet hantd kuluneen viikon aikana.

Kyselyssa on 90 kysymystd, ja yhdeksén aladimensiota: somatisaatio, obsessiivis-kompulsiivisuus,
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ihmissuhdeherkkyys, masentuneisuus, ahdistuneisuus, vihamielisyys, foobinen ahdistuneisuus,
epéluuloiset ajatukset ja psykoottisuus (engl. somatization, obsessive-compulsive, interpersonal
sensitivity, depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid ideation, and psychoticism).
Danielin ja kollegoiden tutkimuksessa (2021) ahdistuneisuuden mittaamiseen on kaytetty

nimenomaan ahdistuneisuuden aladimension tuloksia.

STAIl (State-Trait Anxiety Inventory) on alun perin 1970-luvulla julkaistu ahdistuksen
itsearviointimittari (Spielberger ym., 1970). 40:n véittdman mittari muodostuu tilanneahdistuksen
(engl. state anxiety) ja piirreahdistuksen (engl. trait anxiety) neliportaisella Likert-asteikolla
mitattavista osa-asteikoista, joissa kummassakin on 20 vdittdmad. Tilanneahdistus mé&éritelldan
jannittyneisyyden, huolestuneisuuden sekd hermostuneisuuden tunteiden voimakkuutena tiettyna
ajankohtana, ja siihen liittyy autonomisen hermoston aktivaatio. Piirreahdistus puolestaan
maaritelld&n suhteellisen pysyvina yksil6llisind eroina ahdistusalttiudessa, mika ilmenee sekéa
ahdistuneisuuden esiintymistiheytend ettd todennakdisyytend kokea tilanneahdistusta (Spielberger &
Reheiser, 2009). STAL:n pistem&ard voi vaihdella valilla 20-80. T&ssé katsauksessa STAIl:ta
hyédynnettiin Matsumoton (2021) sekd Kamitan ja kollegoiden (2019) tutkimuksissa, joissa
pistemaara 20-31 kuvasi vahdisempad, 32-34 kohtalaista, 35-41 korkeampaa ja 42-80 paljon
korkeampaa ahdistuneisuutta.

PROMIS (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System) -mittarit ovat PROMIS-
terveysjarjeston kehittdmia itsearviointimenetelmia (Y hdysvaltain terveysvirasto, 2023; THL, 2025).
Leon ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa hyddynnettiin PROMIS-mittareista masentuneisuuden
(v1.0), ahdistuneisuuden (v1.0), kivun héiritsevan vaikutuksen (v1.1) ja fyysisen toimintakyvyn
(v2.0) mittareita. Néaista keskityimme katsauksessamme tarkastelemaan ahdistuneisuuden mittaria,
jossa vastaaja arvioi ahdistuksen tunteitaan kuluneiden seitseman paivéan aikana viisiportaisella

Likert-asteikolla.

RAID (Rating for Anxiety in Dementia) -mittari on tarkoitettu ahdistuneisuuden arviointiin
dementian hoidossa (Shankar ym., 1999). Mittari on jaettu kuuteen aladimensioon; huolestuneisuus
levottomuus ja valppaus, motorinen levottomuus, autonominen hyperaktiivisuus, fobiat ja
paniikkikohtaukset (engl. worry, apprehension and vigilance, motor tension, autonomic
hyperactivity, phobias, and panic attacks). Kyselyyn vastaa dementoituneen hoitaja tai omainen, joka
arvioi ahdistusoireita kuluneiden kahden viikon aikana 5-portaisella Likert-asteikolla.
Totaalipistemaara voi vaihdella valilla 1-18, jossa yli 11 pisteen tulos kuvaa kliinisesti merkittavaa

ahdistuneisuutta.

IES-R (The Impact of Event Scale -Revised) (Horowitz ym., 1979; Weiss & Marmar, 1997) -
mittarilla kartoitetaan traumaattiseen tapahtumaan liittyvia oireita. Kyselyssé on kolme dimensiota:
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tunkeilevat ajatukset, valttely ja yliaktivoituminen (engl. intrusion, avoidance, and hyperarousal).
Vastaaja arvioi asteikolla 0—4 22 kysymykseen vastaten, kuinka paljon tietyt oireet ovat vaivanneet

hanta kuluneen viikon aikana.

3.3 Tekoalyavusteiset hoitomenetelmat

Tekoalypohjaisten teknologioiden laaja valikoima nékyi my0ds katsauksemme aineistossa, silla
tekodlyé oli hyddynnetty eri interventioissa hyvin eri tavoin. Hoitomenetelmét on niin ikdan koottu
Taulukkoon 2.

Kéaytetyin tekodlyn muoto oli chattibotit, joita hyddynnettiin kahdeksassa tutkimuksessa. Naissa
tutkimuksissa kaikki chattiboteista toimivat ikaan kuin terapeutin roolissa lukuun ottamatta Johnsonin
ja kumppaneiden tutkimusta (2024), jossa tekoalyltd pystyi kysymaddn neuvoa ja tarkentavia
kysymyksia intervention sisallésté ja vaiheista. Kahdessa tutkimuksessa hyddynnettiin tekoalyé, joka
teki yhteenvetoja terapiakéynneistd ja kerasi dataa. Mukana oli myds tutkimus, jossa
virtuaalitodellisuudessa esiintyvat hahmot toimivat tekodlylld. Liséksi yhdessd tutkimuksessa
kaytettiin robottilemmikkid, jolle luotiin ”’persoonallisuus” tekoélyn avulla. Seuraavaksi esittelemme

tutkimuksissa kéaytetyt hoitomenetelmat ja niissa hyddynnetyt tekoalyteknologiat.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT) on tutkituin ja eniten empiiristd tutkimusndyttéd saanut
psykoterapiamenetelmd, jota voidaan kéayttad muun muassa masennuksen, yleisen ahdistuneisuuden,
paniikkihairion, pakko-oireisen héirion ja traumaperdisen stressihéirion hoidossa (Fenn & Byrne,
2013). CBT:ssa kaytetyt menetelmat voidaan jakaa kognitiivisiin ja kayttaytymismenetelmiin.
Kognitiivisilla menetelmilla voidaan pyrkid vaikuttamaan esimerkiksi maladaptiivisiin
ydinuskomuksiin korvaamalla niita uusilla, adaptiivisemmilla uskomuksilla.
Kayttaytymismenetelmia hyodynnetdan etenkin ahdistuneisuushairididen hoidossa, esimerkiksi
katastrofiajattelun tai vilttelykayttaytymisen hoidossa. CBT:n suosio psykoterapiamenetelmana
lienee myos syy siihen, ettd useassa katsauksemme tutkimuksessa kéytetyksi menetelméksi oli valittu

nimenomaan CBT tai siihen pohjautuva hoito.

Danielin ja tutkimusryhmén (2021, 2022) kehittdma TEO (Therapy Empowerment Opportunity) on
henkilokohtainen tekodlykeskusteluagentti (engl. mobile personal health care agent, mPHA). TEO
perustuu stressinhallintaharjoitteluun (engl. stress management training, SMT) ja CBT:hen, ja se on
suunniteltu stressin ja ahdistuneisuuden preventioon ja hoitoon. Danielin ja tutkimusryhman
aikaisemmassa tutkimuksessa TEOa kaytettiin SMT-CBT:n tukena, ja Danielin ja tutkimusryhmén
myOhemmassa tutkimuksessa yksi ryhmisté sai hoitoa pelkéstdan TEOn avulla. Keskusteluagentti
kayttdd esimerkiksi CBT:ssa hyddynnettyd ABC-tekniikkaa (engl. antecedents, beliefs,
consequences; ennakkotapahtumat, uskomukset, seuraukset) (Ellis, 1962), jossa pyritdaan

ymmartdmaan tapahtumien, ajatusten seka tunteiden ja kayttdytymisen vélista yhteyttd. TEO-agentti
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pystyy tunnistamaan tekstisté kayttajansa tunnetiloja, uskomuksia ja elamantapahtumia, ja toimimaan
luonnollisen kielen vélityksell& vuorovaikutuksessa kéyttdjan kanssa. Liséksi TEO antaa kayttdjille
henkilokohtaisia vinkkej& ja harjoituksia terapian edistymiseen perustuen, ja valittd4 terapeutille

raportin sen kanssa kéaydyista keskusteluista, jotta niitd voi hyddyntaa terapiaprosessissa.

Woebot on yhdysvaltalaisen Woebot Healthin tekodlykéayttdinen mielenterveyschattibotti. Woebotin
sisallét perustuvat CBT:hen, dialektiseen kayttaytymisterapiaan ja interpersoonalliseen
psykoterapiaan (Woebot Health, 2025). Suharwardyn ja kollegoiden (2023) tutkimuksessa kéytettiin
Woebotia, joka kyseisessa tutkimuksessa keskittyy raskaudenjélkeisiin teemoihin. W-GenzZD
Gleasonin ja kollegoiden (2025) tutkimuksessa on niin ikd&n Woebotin chattibottiin pohjautuva
relationaalinen agentti (engl. relational agent), joka tarjoaa tunteidenhallintatekniikoita, mielialan

seurantaa, empatiaa ja psykoedukaatiota.

Wysa-sovellus perustuu CBT:hen, mindfulnessiin ja motivoivaan haastatteluun (Wysa, 2024).
Sovelluksessa on tekoélypohjainen chattibotti sekda mahdollisuus viestitelld ammattilaisen kanssa.
Leon ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa Wysasta kaytettiin versiota, jossa oli erityisesti

kroonisesta kivusta karsiville raataloityja lissominaisuuksia.

Matsumoton (2021) ja Kamitan (2019) tutkimusryhmien interventiona oli digitaalinen SAT (engl.
structured association technique). SAT-interventiossa kdytetdadn useita eri tekniikoita, kuten
hoidettavalle ndytettavat erilaiset kuvat maisemista ja hymyilevistd kasvoista, joiden avulla
vahennetddn epamiellyttavia tuntemuksia ja luodaan turvallisuuden tunnetta. Menetelman kehittanyt
Munakata kuvailee artikkelissaan (2009) SAT:n olevan uuden sukupolven CBT”. Tekoélyna seka
Matsumoton ettd Kamitan tutkimusryhmien tutkimuksissa oli Japanin suosituimman sosiaalisen
median palvelun, LINEn, kautta toimiva chattibotti. Matsumoton tutkimusryhmaén interventiossa oli

tamén liséksi VR-sovellus, joka ei suoranaisesti hyddynné tekoalya.

Johnsonin ja kumppaneiden (2024) kéyttama interventio oli omahoito (engl. self-help). Omahoitoon
kuului 11-moduulinen tyokirja Changing Perfectionism (Perfektionismin muuttaminen). Koeryhmé
sai ohjeet tekodlyn hyoddyntamiseen omahoidon tukena. He saivat esimerkiksi kysymyksi4, joita
kysyé tekodlylta ja he saivat kdyttaa mité tahansa tekoélytydkalua; tekodlyn kayttoon tottumattomille
suositeltiin ChatGPT:t4. Kontrolliryhmd sai kayttoonsa vastaavan tyokirjan, josta oli poistettu

tekodlyn kayttoon liittyvét ohjeet, ja heitd pyydettiin nimenomaisesti olemaan kayttamaétté tekoalya.

SET-C (Social Effectiveness Therapy for Children) -terapiaan (Beidel ym., 2004) siséltyy
ryhmé&muotoista sosiaalisten taitojen harjoittelua, ryhmaaktiviteetteja, tosielamdssd tapahtuvaa
yksilGaltistusterapiaa ja kotitehtdvid. Sosiaalisten taitojen ryhmamuotoinen harjoittelu koostui
Beidelin ja tutkimusryhman (2021) tutkimuksessa keskustelutaitojen, empaattisen kuuntelemisen

taitojen, ystavyys- ja konfliktinratkaisutaitojen sekd assertiivisuuden harjoittelusta. Ryhmaaktiviteetit
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seurasivat aina sosiaalisten taitojen harjoittelua. Niissa sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivét lapset
osallistuivat aktiviteetteihin, kuten keilailuun tai minigolfiin, samanikéisten, ei-ahdistuneiden
ikatovereiden kanssa. Yksiloaltistusterapiassa puolestaan kasiteltiin kunkin osallistujan yksil6ollista
pelkoa, kuten &aneen lukemista, soittimen soittamista tai puheen pitdmistd. Koetilanteessa
hyddynnettiin tekoalypohjaista Pegasys-VR ™-sovellusta (Wong Sarver ym., 2014), jossa oli edell
kuvattu SET-C:n rakenne, mutta ryhmaaktiviteetit ja kotitehtavét toteutettiin virtuaalitodellisuudessa.
Sovelluksessa on virtuaalinen kouluymparisté ja 14 tekodlylla toimivaa hahmoa, joiden kanssa

kayttdja on vuorovaikutuksessa.

Russo tutkimusryhmineen (2024) tutkivat etédyhteydelld toteutettavaa EMDR-terapiaa.
Kontrolliryhmédn EMDR-terapia toteutettiin  kasvotusten. Koetilanteessa terapian tukena
hyédynnettiin  koneoppimiseen perustuvaa tekodlyalustaa, joka tallentaa ja analysoi potilaan
silmanliikkeité bilateraalisessa stimulaatiossa. Interventioon kuului kolme 45 min tapaamista niin,

ettd tapaamisten valissa oli korkeintaan viikko aikaa.

Sadeh-Sharvit ja kollegat (2023) kayttivat tutkimuksessaan Eleos-tekoélyalustaa, joka tukee kliinista
paatoksentekoa ja automatisoi hallinnollisia tehtdvid. Tekodly tekee yhteenvetoja ja erilaisia
analyyseja terapiaistunnoista, antaa terapeuteille palautetta ja tekee graafisia tiivistelmid potilaan
tayttamisté kyselyista.

Petersenin ja kollegoiden (2017) kayttam& PARO-robottilemmikki on kehitetty vaihtoehtona
eldinavusteiselle terapialle. PARO on hylkeenpoikasen nékdinen robotti, joka jaljittelee elédimen

kéytosté seké kehittdd oman “luonteensa” ajan myota tekoalyn avulla.
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Taulukko 2.

Interventiot ja tulokset.

Tutkimus ja
tutkimusasetelma

Ahdistuneisuuden
mittarit

Interventio

Seuranta-ajankohdat

Tiivistelma paatuloksista

Efektikoko

Toteutettu interventio

Vertailumenetelma

Beidel ym. (2021)
RCT?

Danieli ym. (2021)
arviointitutkimus

Danieli ym. (2022)
RCT

Gleason ym. (2025)
RCT

SPAI-C?, SPAIC-PV?,
cGl*

SCL-90-R®:
ahdistuneisuuden ala-
asteikko

GAD-78 ja SCL-90-R:
ahdistuneisuuden ala-
asteikko

GAD-7

SET-CS, jonka apuna Pegasys-
VR™-sovellus.

12x 2 h sosiaalisten taitojen
harjoittelua ja VR-
ryhmaaktiviteetteja, + 12x 1 h
yksilbaltistusterapiaa, yht. 36 h,
tapaamisia 2x/vko.

SMT-CBT’, jonka tukena
keskusteluagentti, 8 tapaamista.

8 vk CBT etén4, tukena TEO-
keskusteluagentti.

W-GenZD-relationaalinen
agentti 4 vk ajan.

SET-C.

12x 3 h sosiaalisten taitojen harjoittelua
ja ryhmdaktiviteetteja (ylimaardinen
tunti vrt. koeryhmdén on paikasta
toiseen liikkumista) + 12x 1 h
yksiloaltistusterapiaa, yht. 48 h,
tapaamisia 2x/vko.

SMT-CBT etan4, 8 tapaamista.

8 vk CBT eténd, myos ryhma, joka
kaytti pelkéstdan TEOa sekéa
odotuslistaryhmd.

Ryhméamuotoinen CBT etdna, 4x 60 min
yht. 4 vk ajan.

Hoidon jalkeen

8 vk, 3 kk

4 vk, hoidon jalkeen
(8 vk), 3 kk

Hoidon jélkeen (4
vk), 8 vk

Oireet helpottuivat molemmissa
ryhmissd, eiké ryhmien valilla
ollut juurikaan eroja. Ainoa
tilastollisesti merkitsevé ero
ryhmien valilla oli, ettd SPAIC-
PV-tulosten perusteella Pegasys-
VR interventio oli tehokkaampi
kuin kontrollitilanne.

Ahdistusoireet helpottuivat
tehokkaammin kontrolliryhméssa
kuin koeryhmadssa. Koeryhméssé
oireet olivat pahentuneet
alkumittauksen ja hoidon lopun
valilla.

Kaikissa ryhmissa tapahtui
oireiden pahenemista 4 vk ja 8 vk
mittausten vélilla, jolloin
koronatapausten méaéara Italiassa
kasvoi huomattavasti.

W-GenZD oli yhdenveroinen
CBT:n kanssa masennusoireiden
vahentamisessd, mutta

M (SE) pre - post:

SPAI-C

Pegasys-VR™

30.41 (2.01) - 18.18 (2.10),
SET-C

28.56 (2.53) - 22.23 (2.63)

SPAIC-PV

Pegasys-VR™

36.64 (1.73) - 21.34 (2.39),
SET-C

32.23 (2.25) - 25.19 (3.11)

CGlI

Pegasys-VR™

2.89 (0.38) -4.71 (0.18),
SET-C

2.46 (0.48) -4.45 (0.22)

M(SD) pre — post. parametriset
testit:

SMT-CBT + keskusteluagentti
57.55 (10.21) - 59.27 (9.09)
SMT-CBT

56.50 (9.17) - 49.60 (6.15)

M(SD) pre - post:
GAD-7

CBT+TEO

7.10 (3.64) - 4.50 (2.76)
CBT

9.50 (5.23) - 7.08 (5.14)
TEO

6.00 (4.43) - 5.00 (4.86)
odotuslistaryhméa

3.14 (2.04) - 5.14 (1.77)

M (SD) pre - post:
W-GenzZD

10.84 (6.03) — 8.81 (5.49)
CBT
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Johnson ym. (2024)
pilotti-RCT

Kamita ym. (2019)
vertailututkimus

Leo ym. (2022)
retrospektiivinen
kohorttitutkimus

Matsumoto ym.
(2021)
interventiotutkimus

Petersen ym. (2017)
satunnaistettu
lohkokoe

Russo ym. (2024)
RCT

Sadeh-Sharvit ym.
(2023)
RCT

GAD-7

STAI®

PROMIS™:
ahdistuneisuus v1.0

STAI

RAID*

IES-R®

GAD-7

Ohjattu omahoito: tyokirja +
ohjeet tekodlyn
hyddyntdmiseen, omaan tahtiin
suoritettavaksi 4 vk aikana.

Chattibotti LINE-sovelluksessa.

Digital-SAT™.

A: Paasy Wysa-
mobiilisovellukseen 2 kk
ajaksi. Lisdksi tavanomainen
ortopedinen hoito.

A: Chattibotti LINE-
sovelluksessa seké VR-
sovellus. VR ydvuoron
jalkeisind pdivina ja chattibotti
paivavuoropaivind 4 vk ajan.
Digital-SAT.

PARO-robottilemmikki kuuden
henkilén ryhmissg, 20 min
istunto 3x viikossa 3 kk ajan.

EMDR-terapia etana ja
silménliikedataa keraéva
tekodly. 3x 45 min tapaamista
niin, ett4 tapaamisten valissé
korkeintaan viikko aikaa.

CBT:n ohella hyddynnettéva
Eleos-tekodlyalusta. Terapian
ensimmaiset 2 kk.

Pelkk& omahoito: tydkirja omaan tahtiin
suoritettavaksi 4 vk aikana.

Web Digital-SAT.

B: Tavanomainen ortopedinen hoito
ilman erityista
mielenterveysinterventiota. C:
Tavanomainen ortopedinen hoito ja
psykologin tapaamiset kasvokkain.

B: Pelkkéa VR-sovellus yévuoron
jalkeisind pdivind 4 vk ajan C: Pelkkéa
chattibottisovellus yovuoron jalkeisina
paivina ja paivavuoropdivina 4 vk ajan.
Digital-SAT.

Hoitokotien tyypilliset aktiviteetit, kuten
musiikki, liikunta ja erilaiset virikkeet,
20 min istunnoissa paivittain 3 kk ajan.

EMDR-terapia kasvotusten. 3x 45 min
tapaamista niin, etta tapaamisten valissa
korkeintaan viikko aikaa.

CBT kasvokkain.

Hoidon jalkeen (4
vk), 8 vk

Hoidon jalkeen
(koko intervention
kesto n. 1,5 h)

2 kk

Hoidon jalkeen (4
vk)

Hoidon jalkeen (3
kk)

Hoidon jalkeen

1Kk ja 2 kk

ahdistuneisuus pysyi samalla
tasolla.

Tekodlyn kayttd ei vaikuttanut
intervention tehokkuuteen.

Tekodlyn kaytolla ei ollut
vaikutusta ahdistuksen hoidossa.

Virtuaalisen hoidon tehokkuus oli
verrattavissa kontrolliryhmaan.
Ryhmien valilld ei havaittu
tilastollisesti merkitsevié eroja
ahdistuksen suhteen.

STAI ei eronnut missaan
ryhméssé alku- ja
loppumittausten valilla. Ryhmia
ei verrattu tilastotestein toisiinsa.
Lopullinen n hyvin pieni.

Ahdistuneisuus helpottui
robottilemmikkia kayttaneilla
enemman kuin kontrolliryhmalla.
Ero oli tilastollisesti merkitsevé.
Huomattiin myds, etté robottia
kayttaneiden Kipu lievittyi ja
tarve kipulaakitykselle véheni.

Ei merkitsevid eroja
tekodlyterapian ja normaalin
terapian vélill& hoidon
tehokkuudessa.

Ahdistusoireet vahenivat
kummassakin ryhmassé, mutta
oireet vahenivéat tehokkaammin

11.25 (5.30) - 9.79 (5.59)

Ryhmien vélinen ero: Cohenin d
(95 % CI) = 0.14 (—0.38, 0.66)

M(SD) pre - post:

CB

45.33 (8.14) - 40.80 (8.28), p =
0.038

Web

45.83 (12.68) - 40.33 (12.81), p =
0.245

Ryhmien vélinen ero p = 0.480

MD (95 % ClI)
ryhma C vrt. yhméa A
-1.9(-45,0.8),p=.18

Mdn [25%, 75%)] pre - post:
CB+VR

50.0 [47.5, 53.5] - 51.0 [48.0,
59.3], p = 0.345, 2 =-0.943
VR

50.0 [42.0, 54.5] - 53.5 [38.8,
58.5], p = 0.752, z = -0.316
CB

55.0 [38.0, 59.0] — 53.0 [36.0,
59.0], p = 0.752, z = -0.316

MD (SE) post - pre:
PARO

2.5(0.6)
Vertailuryhma
0.55(0.2)

Ryhmien vélinen ero: Cohenin d
=0.04,F=0.09, p=0.76

Cohenin d (95 % CI) pre - post:
Eleos
0.78 (-0.11, 1.62)
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Suharwardy ym.
(2023)
ei-sokkoutettu RCT

GAD-7

Woebot-chattibotti sekd
tavanomainen
raskaudenjélkeinen hoito. Botin
vapaa kayttd, kannustettiin
kéyttdmadn paivittain.

Tavanomainen raskaudenjélkeinen
hoito: seurantakerta 6 vk jélkeen ja
mahdollinen mielenterveyden hoito
tarvittaessa.

Synnytyksen jalkeen
sairaalassa sekd 2, 4
ja 6 vk synnytyksen

jalkeen

terapeutin kaytettya
tekodlyalustaa.

Ahdistuksessa ryhmien valilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevié
eroja. Toisaalta kliinisen
ahdistuksen raja ei ylittynyt koko
otoksessa alkumittauksessa eiké 6
vk kohdalla.

CBT
0.14 (-0.70, 0.97)

MD (SD) pre - post:
Woebot

-0.72 (3.35)
Vertailuryhma

.036 (3.78),

p=.19

IRCT = satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, engl. randomized controlled trial, 2SPAI-C = Social Phobia and Anxiety Inventory for Children, 3SPAIC-PV = Social Phobia and Anxiety Inventory for Children-Parent Version, *CGI =
Clinical Global Impressions Scale, °SET-C = Social Effectiveness Therapy for Children, 5SCL-90-R = Symptom Checklist-90-Revised, 'SMT-CBT = stress management training CBT, 8GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder
Assessment, °STAI = State-Trait Anxiety Inventory, °SAT = Structured Association Technique, **PROMIS = Patient-Reported Outcomes Measurement Information System, ?RAID = Rating for Anxiety in Dementia, *IES-R =

Impact of Event Scale-Revised, “EMDR = silmanliikkeilla poisherkistaminen ja uudelleenprosessointi, "silmanliiketerapia”.
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3.4 Tulosten arviointi

Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten tulosten mukaan tekoélyavusteisuus vahensi
ahdistuneisuutta tai koe- ja kontrolliryhmien valillg ei havaittu eroja. Yhdessé tutkimuksessa (Danieli
ym., 2021) tekodlyryhmén ahdistuneisuus lisaantyi hoidon alun ja lopun vélilla, mutta taméa tulos

selittyy mahdollisesti ulkoisilla tekijoilla.

Kahdessa tutkimuksessa (Kamita ym., 2019; Matsumoto ym., 2021) havaitsimme huomattavia
laadullisia puutteita, joten paatimme jattdd ndiden tutkimusten tulokset huomiotta katsauksen

kokonaistuloksissa. Kuvailemme tutkimuksia tarkemmin alaluvussa 4.1.1.

Tekodly-intervention ja tavanomaisen hoidon valilla ei havaittu merkitsevia eroja seitseméssa
tutkimuksessa (Beidel ym., 2021; Danieli ym., 2022; Gleason ym., 2025; Johnson ym. 2024; Leo
ym., 2022; Russo ym., 2024; Suharwardy ym., 2023). Edelld mainituissa tutkimuksista kuudessa
tapahtui ahdistusoireiden véhenemistd alku- ja loppumittauksen vélilla&. Danielin ja kollegoiden
tutkimuksessa taas tapahtui oireiden pahenemista molemmissa ryhmisséd hoidon puolenvalin ja
loppumittauksen valilla. Johnsonin ja kumppaneiden sekd Russon ja kumppaneiden tutkimuksissa

raportoitu efektikoko ei ylittanyt pienen efektin rajaa.

Tekodlyavusteisuus vahensi ahdistuneisuutta tilastollisesti merkitsevasti verrattuna kontrolliryhméaan
kahdessa tutkimuksessa (Petersen ym., 2017; Sadeh-Sharvit ym., 2023). Naissa tutkimuksissa
kaytetyt tekodlysovellukset olivat melko erilaisia; Sadeh-Sharvitin ja kollegoiden tutkimuksessa
tekodly hoiti hallinnollisia tehtévia ja teki yhteenvetoja, kun taas Petersenin tutkimusryhmé tutki
robottilemmikkié.

Osa tutkimuksista, joissa tekodly- ja kontrolliryhmien vélill4 ei ollut eroa, oli esitelty ns. ”non-
inferiority” -tutkimuksina (Beidel ym., 2021; Gleason ym., 2025), jolloin tutkimuksen tavoitteena on
selvittaa, ettda koeinterventio ei ole kontrolli-interventiota huonompi. Talldin tekoélyavusteisella
terapiamuodolla voi olla kliinistd merkittavyytta, silla tekoalya hyddyntavén terapian toteuttaminen
VoI sadstdd resursseja, ja sen avulla voidaan mahdollisesti lisitd hoitomuotojen saavutettavuutta
henkil6ille, jotka eivat jostain syystd paase hoitoon paikan péalle. Tekodlyn kdyttd mahdollistaa niin
ikaan esimerkiksi hallinnollisten tehtdvien ulkoistamisen. Toisaalta Beidelin ja kollegoiden
tutkimuksen interventiossa oli osia, joissa tekodlyd ei kaytetty lainkaan, joten voi myo6s olla
mahdollista, ettd kyseinen intervention osa on muutenkin tehoton eika tekodlyn lisd&dminen silloin

tuota lisdhyotyja.

Danieli ja kumppanit olettivat tutkimuksissaan (2021, 2022) havaitun oireiden pahenemisen
johtuneen lItalian koronapandemiatilanteen vaikeudesta. Aiemmassa tutkimuksessa saadun tuloksen
mukaan ahdistuneisuus véheni tehokkaammin kontrolliryhmdssg, joka sai pelkk&i tavanomaista

psykoterapiaa verrattuna ryhmaan, joka kaytti tekoalya psykoterapian tukena. Intervention jalkeen
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koeryhmén ahdistuneisuus SCL-90-R:1l1a mitattuna oli koeryhmalld korkeammalla tasolla kuin
kontrollirynmé&lld. Tutkimusryhma oletti intervention lopun ajoittumisen koronarajoitusten alkuun
vaikuttaneen todenndkdisesti tutkimustuloksiin. Toisaalta tdmé ei selitd sitd, miksi koeryhmassa
ahdistuneisuus oli lisdantynyt enemman, silla koe- ja kontrolliryhmén interventiot ja testit toteutettiin
ymmartddksemme samaan aikaan. Samoin myohemmassd tutkimuksessa huomattu oireiden
paheneminen kaikissa ryhmissé yhdistettiin koronaviruksen aiheuttamaan poikkeustilanteeseen.
Koeryhmdssa oireiden paheneminen ei kuitenkaan ollut vahaisempad, kuten voisi olettaa. Vaikuttaisi
kuitenkin siltd, ettd ahdistusoireiden pahentuminen ei johtunut tekodlyn kéytostd, vaan kyseesséa oli
nimenomaan reaktio poikkeukselliseen maailmantilanteeseen. Tutkimusryhmén aikaisemmassa
tutkimuksessa tdma ilmeni esimerkiksi niin, ettd monet osallistujat raportoivat viimeista terapiakertaa

varten tehdyissa paivakirjamerkinnoissa koronapandemiaan liittyvista huolista.

Erilaisia tutkimustuloksia voidaan selittdd silld, ettd mukaan valitut tutkimukset olivat melko
heterogeenisid. Tekoalya oli hyddynnetty eri tavoin, tutkittavien ik& vaihteli lapsista ikaantyneisiin ja
ahdistusta tutkittiin monissa erilaisissa tilanteissa ja eri diagnooseilla. Joissain tutkimuksissa voi jaada
myos epaselvéksi, ovatko tulokset nimenomaan seurausta tekoélysta, kun sen osuus interventiossa on

pieni tai kun interventioon kuuluu myds osioita, joissa ei kéyteta tekoalya.

Esimerkiksi Petersenin ja kollegoiden tutkimuksen (2017) robottilemmikissa tekodlya oli vain
“persoonallisuus”. On siis epdselvdd, johtuuko tutkimuksessa havaittu ahdistuneisuuden
vaheneminen nimenomaan tekodlysta vai onko kyseessé pikemminkin suloisen lemmikin vaikutus.
Kontrolliryhmén aktiviteetteihin ei kuulunut vastaavaa lemmikkid. Beidelin ja kollegoiden
tutkimuksessa (2021) VR-interventiossa nakyvat avatar-hahmot toimivat tekodlyn avulla, mutta
intervention aiemmassa versiossa hahmoja oli hallinnut terapeutti. VR-osiossa kaytettiin tekoélylla
toimivia avatar-hahmoja, mutta SET-C interventiossa oli my0ds osia, joissa ei kaytetty tekodlya

lainkaan.

Katsauksessa oli mukana myds tutkimus, jossa tekoélya ei ollut integroitu itse interventioon (Johnson,
2024). Itsendinen vuorovaikutus tekodlyn kanssa on voinut olla haasteena erityisesti koehenkildille,
jotka ovat tekodlyn kéyttéon tottumattomia. Koehenkilot saivat myos itse péattda, mitd
tekodlytyokalua he kayttivat, joten interventioryhméssa saattoi olla kéytossa useita eri tekoélyja. Koe-

ja kontrolliryhman vélilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevia eroja.

Otoskoko oli pieni useassa tutkimuksessa (Danieli ym., 2021; Danieli ym., 2022; Sadeh-Sharvit ym.,
2023). Naissé tutkimuksissa tutkittavia oli eri ryhmissé 15 tai véhemmaén. Pienempi otoskoko voi
heikent&4 tulosten luotettavuutta, koska satunnaisuus vaikuttaa tuloksiin enemman ja tuloksia on
vaikeampi replikoida. Pieni otoskoko ei Kkuitenkaan nayttdisi néissa tutkimuksissa vaikuttaneen

systemaattisesti tutkimustuloksiin — Danielin tutkimusryhman ensimmadisessa tutkimuksessa
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ahdistuneisuus lisdantyi koeryhmaéssa, kun taas Sadeh-Sharvitin ja kollegoiden tutkimuksissa koe- ja

kontrollitilanteiden vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja.

Katsauksemme perusteella nayttéisi siltd, ettei tekodly auttanut ahdistuneisuuden véhentamisessa
merkitsevasti — tarkastelemistamme kymmenestd tutkimuksista seitseméssd koe- ja
kontrollitilanteiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Kahdessa tutkimuksessa
koeryhméssa havaittiin ahdistuneisuuden véhenemistd kontrolliryhméén verrattuna, ja yhdessé

ahdistuneisuus paheni tekoélyavusteisen hoidon aikana.

4. Pohdinta

Systemaattisen katsauksemme tavoitteena oli tutkia tekodlyavusteisten hoitomuotojen tehokkuutta
ahdistuneisuuden hoidossa tavanomaisiin hoitoihin verrattuna. Lopulliseen tarkasteluun péatyi
kymmenen tutkimusta kahden tutkimuksen huonon laadun takia. Tutkimuksissa kéytetyt
tekoalyteknologiat olivat keskenaan erilaisia, samoin ahdistuneisuuden mittarit, mutta néilla seikoilla
ei naytd olleen jarjestelméllistd vaikutusta tutkimustuloksiin. Katsauksen tulokset vaikuttaisivat
olevan yhtenevid aikaisemman tutkimusndyton kanssa. Pohdimme my6s mahdollisia

tutkimusaiheeseemme liittyvia jatkotarpeita, ja kasittelemme siihen liittyvia eettisia kysymyksié.

4.1 Tuloksiin vaikuttavat tekijat

4.1.1 Heikkolaatuiset tutkimukset

Kahdessa tutkimuksessa (Kamita ym., 2019; Matsumoto ym., 2021) oli huomattavia puutteita, minka
takia emme tarkastelleet niiden tuloksia. Matsumoton ja kollegoiden (2021) tutkimuksen tuloksista
ei voi tehda varteenotettavia pé&atelmid muun muassa hyvin pienen lopullisen otoskoon takia.
Tutkimuksessa oli huomattavasti pudokkaita, joita ei otettu mukaan lopullisiin analyyseihin. Syyna
tahén oli todennakaisesti se, ettd intervention loppuvaiheen kyselyihin vastaaminen oli vapaaehtoista,
koska tutkijat eivat halunneet kuormittaa yovuoroissa tydskentelevia sairaanhoitajia liikaa. Lis&ksi
tutkittaville annettu ohjeistus vaihteli ryhmittdin, eikd tutkimuksessa ollut toteutettu olennaisia
tilastollisia analyyseja, kuten ryhmien vertailua keskendan. Tulokset oli raportoitu epaselvasti, eika

kaikille tekstissé esitetyille tulkinnoille 16ydy perusteita testituloksista.

Kamitan ja kollegoiden (2019) tutkimuksen tutkimusryhmé on pitkélti sama kuin Matsumoton ja
kollegoiden (2021) tutkimuksessa. Kamitan ja kollegoiden tutkimuksen tulosten raportointi on
selkedmpéé ja esimerkiksi ryhmien véliset p-arvot on esitetty, mutta suhtautuisimme kuitenkin myos
tahén tutkimukseen varauksella. Tutkimuksen interventio oli niin ik&&n hyvin lyhyt; se kesti
kokonaisuudessaan vain noin 90 minuuttia, joista 10 minuuttia kaytettiin SAT-metodin

toteuttamiseen.
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Molempien tutkimusten (Kamita ym., 2019; Matsumoto ym., 2021) interventiona kaytettiin SAT-
menetelmadd (Munakata, 2009). Hoitoon liittyvien artikkelien vaitteille siitd, mihin hoito perustuu ja
millaisia sairauksia sill4 voidaan hoitaa (Munakata, 2007), ei 10ydy riittavia tieteellisid perusteita
Munakata esittelee artikkelissaan REI-tekniikan (engl. retrospective evolution imagery), joka on eras
SAT:n menetelmistd. REIl:ssé& potilas ohjataan kokemaan oman sikitkautensa ja evolutiivisen
historiansa vaiheita sekd ké&sittelemddn ndiden eldmanmuotojen ik&vid muistoja regressiivisen
hypnoterapian keinoin, mik& muistuttaa jalleensyntyman ajatukseen perustuvaa regressioterapiaa eli
menneet eldmat -terapiaa. Asiantuntijoiden mukaan regressioterapia on hoitomuotona epéeettinen,
koska sen toimivuudesta ei ole tutkimusndyttéa ja hoidon aikana syntyvat valemuistot voivat olla
haitaksi potilaalle (Andrade, 2017). Kamita ja Matsumoto tutkimusryhmineen eivét kuitenkaan
ilmeisesti harjoittaneet REI-tekniikkaa SAT-interventioiden yhteydessd, mutta tdma tekniikka osana

SAT-metodia horjuttaa koko intervention luotettavuutta.

Munakata esittda lisaksi artikkelissaan (2007), ettd SAT-menetelmdn avulla on mahdollista hoitaa
syopaa, silla menetelmélld voidaan lisété kehon lymfosyyttien ja antionkogeenien p53 ja RB méaéaraa.
Huomionarvoista on myds, ettd Munakata on yksi Kirjoittajista seka Kamitan ettd Matsumoton
tutkimusryhmien artikkeleissa. Pohdimme myds sitd, voiko osa tutkimuksissa havaitsemistamme
heikkouksista johtua kd&nndsvirheistd, mutta tutkimukset vaikuttavat kieliseikoista huolimatta niin
epéluotettavilta, ettemme anna niiden tuloksille painoarvoa tdman katsauksen kokonaistuloksissa.

4.1.2 Muut tuloksiin vaikuttavat tekijat

Osassa katsauksen tutkimuksista oli paljon pudokkaita. Esimerkiksi Sadeh-Sharvitin ja kollegoiden
(2023) tutkimuksessa eri syistd keskeytténeitd tai osaan kyselyistd vastaamatta jattaneitd oli 53 %
(25/47) alkuperaisista osallistujista. Pudokkaat voivat aiheuttaa vinoumaa tuloksiin, tosin se ei ole
vaajaamatonta (Bell ym., 2013). Esimerkiksi jos eri interventioryhmissa on eri méaara pudokkaita tai
erilaisia syita tutkimuksesta poisjattdytymiseen, on tdhan aiheellista kiinnittdd huomiota (Moher ym.,
2010). Sadeh-Sharvitin ja kollegoiden tutkimuksessa pudokkaita oli kuitenkin suurin piirtein yhta
paljon eri interventioryhmissa. Pudokkaiden maara ei siis tassa tapauksessa nayttdisi vaikuttavan

tuloksiin muuten kuin pienen otoskoon kautta.

Myo6s oireettomat populaatiot voivat rajoittaa tilastollisesti merkitsevien tulosten saamista.
Suhawardyn ja kumppaneiden (2023) tutkittavat eivat alkumittauksessa vylittdneet Kkliinisen
ahdistuneisuuden rajaa, eik& tutkimuksella ollut heiddn mukaansa riittdvdd voimaa erojen

tunnistamiseen subkliinisessa populaatiossa.

Lé&hes kaikissa tutkimuksissa otoksen sukupuolijakauma oli painottunut niin, ett4 suurin osa otoksesta
oli naisia. Poikkeuksena tdhan oli Russon ja kollegoiden (2024) tutkimus, jossa otos koostui tasan

puoliksi miehistd ja puoliksi naisista. Suharwardyn ja kollegoiden (2023) tutkimuksen kaikki
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koehenkilét olivat vastikddn synnytténeitd naisia. Tiedetddn, ettd ahdistuneisuushéiriot ovat
yleisempid naisilla kuin miehill& (esim. Munk-Jorgensen ym., 2006). Toisaalta saattaa myds olla, etta
naisia on helpompi rekrytoida tutkimuksiin koehenkiltiksi. Voi kuitenkin pohtia, voidaanko

hoitomenetelmien olettaa sopivan kaikille sukupuolille, jos tutkittavista suurin osa on naisia.

On myo6s mahdollista, ett4 tietyt ahdistuneisuudelle tyypilliset piirteet vaikuttavat siihen, milla tavalla
tutkittavat kayttavat tekodlya ja miten tekoélyn kayttd vaikuttaa heiddn mielenterveyteensa. Johnson
ja kollegat (2024) pohtivat tutkimuksessaan, ettd perfektionismi saattaa vaikuttaa tekoalyn kéayttéon
esimerkiksi siten, ettd perfektionisti voi véltella tekodlyn kayttéd, jos han kokee, ettd se voidaan
tulkita merkiksi hanen omasta osaamattomuudestaan ja riittdméattomyydestdan. Tekodlyn kéytt6 voi
heidan mukaansa my0s aiheuttaa suorituspaineita kéyttéjille, jotka ovat jo valmiiksi taipuvaisia niiden

kokemiseen.

Keskusteluagenttien yksi nykyongelma on, ettei muilla kuin englannin kielelld ole valttamétta
riittavésti dataa tekoélyn kouluttamiseen, mika voi vaikuttaa tekoédlyn tehokkuuteen (Guo ym., 2024;
Zygadto, 2021). Danielin ja kumppaneiden (2021, 2022) artikkeleissa ei suoraan kerrota, milla
kielella interventiot toteutettiin, mutta tutkittavat olivat italialaisia, joten oletamme, etta
keskusteluagentti on myds toiminut italian kielelld. Vaikka tamén tutkimuksen tulosten perusteella
keskusteluagentin kieli ei nayttéisi erityisesti vaikuttavan tuloksiin, asiaan on hyva kiinnittaa

huomiota keskusteluagentti-interventioita tutkittaessa.

Néiden seikkojen lisdksi pohdimme tutkijan sidonnaisuuksien mahdollista vaikutusta tuloksiin.
Gleasonin ja kollegoiden (2025) tutkimuksen oli rahoittanut Woebot Health, jonka bottia kaytettiin
tutkimuksessa. Sadeh-Sharvitin tutkimusryhmaéstd (2023) kaksi Kirjoittajaa puolestaan tydskenteli
Eleos Health-yritykselle. Naiden tutkimusten tulokset eivat eronneet systemaattisesti muista
katsaukseen valituista tutkimuksista, mutta sidonnaisuuksien mahdollista vaikutusta tuloksiin ei tule

sivuuttaa.

4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tama katsaus on ensimmainen systemaattinen katsaus, jossa tekodlyavusteisten hoitojen tehokkuutta
on pyritty tutkimaan aktiivisilla kontrolleilla. Systemaattinen tiedonhaku kahdesta tietokannasta tuotti
kattavasti tuloksia. Kéyttdamamme tietokantakohtaiset hakulausekkeet olivat niin ikaan perusteelliset,
ja tarkkojen sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla 16ysimme sopivia artikkeleita. Katsauksen

luotettavuutta paransi kaksi kirjoittajaa seka toteuttamamme sokkoutus aineiston hankintavaiheessa.

Katsaukseen haluttiin ottaa mukaan tutkimuksia, joissa kontrollitilanne on aktiivinen. Lopullisessa
aineistossa kaikki kontrollit olivat aktiivisia lukuun ottamatta Johnsonin ja kollegoiden (2024)
tutkimusta, jossa myos koetilanne oli tekodlyavusteinen omahoito ja kontrollitilanne pelkké

omahoito. Nain pystyimme tutkimaan nimenomaan tekoélyn vaikutusta hoidon tehokkuuteen.
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Tutkimuksen aineisto oli varsin heterogeeninen, mika voi olla sek& tutkimuksen vahvuus etta sen
rajoitus. Heterogeenisilld aineistoilla saadut tulokset voivat pated monissa erilaisissa tilanteissa, mutta
toisaalta on tarpeen arvioida, voiko hyvin erilaisista populaatioista tehdéd johtop&&toksiad. Taman
katsauksen tutkimuksista suurimmassa osassa ryhmien valilla ei ollut merkitsevid eroja, joten
heterogeenisyyden takia jaa vieléd epaselvaksi, voiko naita tuloksia yleistdd. On mahdollista, etté jokin

tekodlymenetelmista voisi toimia tietyissa tilanteissa.

Tutkimuksen vahvuutena oli my6s tutkimusten ajantasaisuus — yhdeksan artikkelia kymmenesta oli
julkaistu kuluneen neljan vuoden aikana. Tutkittavien ikdhaarukka oli niin ik&an laaja. Tutkimuksista
kuusi sijoittui Yhdysvaltoihin, kolme Italiaan ja yksi Australiaan, mika puolestaan saattaa heikent&é
tulosten yleistettavyytté lansimaiden ulkopuolella.

Tekodly késitteend on hyvin laaja, minké takia tutkimuksessa oli haastavaa madritelld, mitka
interventiot kayttavat tekodlyd. Opimme tutkimusprosessin aikana esimerkiksi, ettd chattibotit voivat
toimia myo6s ilman tekodlyd, minka takia jouduimme kokotekstivaiheessa karsimaan vield
tutkimuksia. Katsaukseen valikoitui lopulta varsin moninainen joukko erilaisia tekoalyinterventioita,

joten voi olla tarpeellista miettid, voidaanko tuloksista tehda suoraan johtopaatoksia.

Tekodly on hyvin ajankohtainen aihe, ja sitd aletaan soveltaa myds terveydenhuollossa yha enemman.

On siis tarpeen koota tietoa tekodlya hyodyntévien hoitojen tehokkuudesta.

4.3 Tulosten suhteutuminen aikaisempaan tutkimukseen

Taman katsauksen perusteella tekodlyn hyddyntdminen ei nayttéisi vaikuttavan ahdistuneisuuden
hoitomenetelmén tehokkuuteen. Aikaisempaa tutkimusnéyttéd, jossa tekodlyinterventiota verrataan
aktiiviseen kontrollitilanteeseen, on niukasti. Vaikuttaa kuitenkin siltg, ettd katsauksen tulokset ovat
yhtenevid aikaisemman tutkimusndyton kanssa. Suurimmassa osassa katsauksen tutkimuksista koe-
ja kontrolliryhmien tulokset eivét eronneet merkitsevasti toisistaan, mika tukee Dasin ja Gavaden
(2024) havaintoa siitd, ettd tekodlyavusteisten hoitojen hyddyt liittyvat nimenomaan hoidon
saatavuuteen, yksilollisyyteen ja hallinnollisten prosessien tukemiseen eivdtkda niinkaan

ahdistuneisuuden vahentamiseen.

4.4 Tutkimuksen merkitys

Vaikuttaisi siltd, ettd tekodly ei suoranaisesti lisad ahdistuneisuuden hoidon tehokkuutta, mutta sen
kéaytolla voidaan saada muita hydtyja. Tekodly voi olla varteenotettava hoitomuoto erityisesti
saavutettavuuden ja terapeuttien resurssien saastdmisen nakokulmasta. Vaikka tekodlyavusteiset
hoitomuodot vaikuttavat olevan yhté tehokkaita verrattuna samankaltaisiin interventioihin, joissa ei
kéaytetd tekodlyd, voi tekodlyinterventioilla olla kuitenkin  kliinistd  merkittavyytta.
Tekodlyinterventioiden kaytostd herdd joka tapauksessa erilaisia eettisia ja tietosuojaan liittyvia
kysymyksia.

26



4.4.1 Eettiset kysymykset
Tekoalyn hyddyntdminen etenkin terapiakdytossa herattdd kysymyksid hoidon eettisyydesta. Vaikka
tekodly olisi ammattilaisten kouluttama, ei silla kuitenkaan ole aitoa ammattitaitoa, empatiaa tai

kykya ymmartaa ihmistunteiden nyansseja.

Yksi suurten kielimallien ongelmista on ns. hallusinointi (engl. hallucination), jolla tarkoitetaan
mallin tuottamaa vééaraé tietoa. Suurten kielimallien hallusinoinnin on osoitettu olevan vaistamatonta
(Xu ym., 2024). Ongelma piilee siind, ettd tekoalylla ei ole metakognitiota — ihmisterapeutti voi
todeta, ettei tiedd jotakin, mutta tekodly voi tuottaa vadraa tietoa kyseenalaistamatta sen

todenperéisyytta.

Tekodlyn terapiakdytossa on ensiarvoista huolehtia my6s tietosuojasta (Alfano ym., 2024).
Potilastietojen tulee olla suojattu asianmukaisesti, jotta tietomurtojen riskia ja niistd aiheutuvaa
haittaa potilaille voidaan véhentdd. Tekoalyyn liittyva lainsdadéntdé on vield osin alkutekijoissaan,
minké takia yksi huolenaihe on, mihin tekodlyterapiassa kéytetty data tallennetaan ja kuka siita on

vastuussa. Olemassa on myds riski datan jakamisesta ja myymisesta eteenpain.

Tekodly nayttdisi kykenevén tunnistamaan tiettyja kriisitilanteita, kuten itsemurhariskin (Khan &
Javed, 2022; Menon & Vijayakumar, 2023). Systemaattisen katsauksemme tutkimuksista Gleasonin
ja kumppaneiden (2025) tekodlyinterventiossa kdytettiin niin sanottua “turvaverkkoa”, jossa tekodly
tunnisti keskustelusta mahdollisia Kriisitilanteeseen viittaavia sanoja, ja halytti asiasta potilasta
hoitavalle ammattilaiselle. Tutkimuksessa “turvaverkko” onnistui tekem&in halytykset
kriisitilanteista ja teki tdméan lisdksi yhden vaaran halytyksen neutraalin sanan virheellisen tulkinnan
takia. Vaikka tekodly voikin tunnistaa kriisitilanteita tehokkaammin kuin ihminen, sailyy vastuu
hoidosta terapeuteilla eettisista ja laillisista syistd (Alfano ym., 2024). Tekoély voi olla nopea
arvioissaan, mutta silld ei ole samanlaista ammattiosaamista, moraalia tai ymmérrysta
yksittdistapauksista kuin ihmisterapeutilla, mikd voi johtaa potilaan tilanteen vaaranlaiseen

tulkintaan.

Vaikka tekodlya voisi pitéa objektiivisena, on se myds taipuvainen erilaisille vinoumille (Timmons
ym., 2022), silla tekoalytydkalut ovat ihmisten tuotosta ja niiden kouluttamiseen on kaytetty ihmisten
luomaa ja valikoimaa sisdltéd. Tekodly voi siis siten toistaa ja jopa vahvistaa koulutusdatan
mahdollisesti sisaltdmid vinoumia. Tallaisista tekodlyn vinoumista erilaisissa terveydenhuollon
sovelluksissa on tutkimusndyttod (ks. esim. Kamulegeya ym., 2023; Obermeyer ym., 2019).
Mielenterveyden hoidossa olisi tarke&d huomioida, ettd tunteiden kasitteellistdminen ja ilmaisu
vaihtelevat huomattavasti eri sukupuolilla ja kulttuureilla (Office of the Surgeon General, 2001).

Esimerkiksi luonnollisen kielen kasittelyjarjestelmien suorituskyvyn on osoitettu vaihtelevan ihmisen
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sukupuolen, uskonnon, seksuaalisuuden, etnisyyden ja ién perusteella (Straw & Callison-Burch,
2020).

4.4.2 Jatkotutkimus- ja sovellusehdotukset

Terapeutin ja asiakkaan valiselld yhteistydsuhteella eli terapeuttisella allianssilla on yhteys
psykoterapian tehokkuuteen (ks. esim. Horvath ym., 2011), minké takia sit4 olisi mielenkiintoista
tutkia myos tekoélyterapian ndkokulmasta. VVoiko tekoélyn kanssa muodostaa samanlaista suhdetta
kuin ihmisen kanssa, ja miten ihmiskontaktin puuttuminen voi vaikuttaa terapian tehokkuuteen, kun

luottamuksellisen ja toimivan terapiasuhteen rakentuminen on yksi hoidon kulmakivista?

Suharwardyn ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa saatiin ndyttoa terapeuttisen allianssin ja
kiintymissuhteen syntymisestd ihmisen ja Woebotin valille. Chattibottia kéyttdneet osoittivat
positiivisen terapeuttisen allianssin syntymistd botin kanssa WAI-SR:1la (Working Alliance
Inventory-Short Revised) mitattuna. Vastaavia tuloksia on saatu myos esimerkiksi péihteiden
vaarinkayton véahentdmiseen suunnitellulla chattibotti-interventiolla (Prochaska ym., 2021).
Kiintymyssuhteita, joita tutkittavat ovat kehittdneet chattibottiin, on kuvailtu myos laadullisesti
(esim. Fitzpatrick ym., 2017; Fulmer ym., 2018). llmi6n voi katsoa peilaavan perinteisissa

terapiasuhteissa ilmenevéaa transferenssia (Joseph & Babu, 2024).

Tutkimusta transferenssista tekodlyterapiassa on vield véhaisesti (ks. Holohan & Fiske, 2021; Joseph
& Babu, 2024). Transferenssilla tarkoitetaan ilmi6td, jossa tarkeissa ihmissuhteissa koettuja tunteita
kohdistetaan tiedostamatta muihin ihmissuhteisiin, kuten terapiasuhteeseen (Freud, 1912; Levy &
Scala, 2012) - vastatransferenssi puolestaan tarkoittaa terapeutin tunteiden kohdistamista
asiakkaaseen. Transferenssi on kiinted osa terapiasuhdetta, ja se voi vahvistaa terapeuttista allianssia
ja auttaa vaikeiden aiheiden kasittelemisessd, mutta myds toimia hoidon esteend, jos asiakas
esimerkiksi kokee, ettei voi keskustella tietyista aiheista terapeutin kanssa. Vastatransferenssi voi olla
vahingollista terapiasuhteelle (Laaksonen-Balk, 2023), mutta toisaalta voi auttaa terapeuttia
ymmartdmaan asiakkaan sisaistd maailmaa ja niin ik&an vahvistaa terapiasuhdetta (Quamme, 2022).
Transferenssi voi siis olla seka hyoddyksi ettd haitaksi terapiasuhteelle, minka takia sen ilmenemisté

tekodlyterapiassa olisi kiintoisaa tutkia etenkin tekodlytydkalujen kehittyessd ihmisméaisemmiksi.

Myos erilaisten psyykkisten hairididen erityispiirteiden ymmartdminen on transferenssi-ilmion ohella
tarkedd, kun tekodlyinterventioita kehitetddn. Keskustelu tekodlyterapeutin kanssa voi auttaa ihmisia,
jotka epdrdivat avun hakemista tuomitsemisen ja leimautumisen pelon tai ennakkoluulojen vuoksi
(Khawaja & Bélisle-Pipon, 2023), ja siten toimia esimerkiksi sosiaalisesta ahdistuneisuudesta
kérsiville. Toisaalta tekodlyterapeutin helposti saavutettava tuki voi aiheuttaa riippuvuutta, mika voi
Josephin ja Babun (2024) mukaan kapeuttaa reaalimaailman vuorovaikutussuhteita ja nostaa

kynnysta osallistua ihmisterapeutin toteuttamaan hoitoon. Liséksi vuorovaikutus tekodlyn kanssa on
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ennustettavaa ja johdonmukaista, mika voi toisaalta véhentdd ahdistuksen laukaisevia tekijoita ja
luoda uhattoman terapiaympadriston, muttei kuitenkaan ole esimerkiksi altistusterapiassa
tarkoituksenmukaista. Tutkijoiden mukaan tekoélyterapiassa on myos muihin psyykkisiin hairidihin,
kuten persoonallisuushéiridihin, pakko-oireiseen hairioon, skitsofreniaan ja kaksisuuntaiseen

mielialah&iridon liittyvia niille ominaisia transferenssin sudenkuoppia.

Katsauksemme tutkimuksissa hyddynnetyt tekodlymallit olivat pitk&lti tekstid tuottavia ja sitd
analysoivia malleja. Siksi olisi mielenkiintoista tutkia myds tekodlypohjaisten &animallien
hyodyntamisté terapiatarkoituksiin. Tassa yhteydessa voitaisiin kéyttaa esimerkiksi ns. puhe puheeksi
(engl. speech-to-speech) -tyokaluja, jolloin kayttdja voi puhua tekodlyterapeutille, joka puolestaan
vastaa puhuen. Yhdysvaltalainen startup-yritys Sesame (2025) on vastikdan julkaissut avoimen
lahdekoodin keskustelevan puhemallin (engl. Conversational Speech Model). Sesamen puhemallilla
voidaan tuottaa hyvin luonnollisen kuuloista keskustelua, ja malli on hyva tunnistamaan ihmisen
puheen sdvyjad ja tahtia (Buntz, 2025). Arvelemme, ettd tallaisella &animallilla toteutettu
tekodlyterapia voisi muistuttaa enemmaén perinteistd, kasvotusten tapahtuvaa terapiaa verrattuna
tekstipohjaiseen chattibottiin, ja siten olla helpommin ldhestyttavdad ja mahdollisesti

hyvaksyttavampaa seké luoda paremman pohjan terapeuttisen yhteistydsuhteen syntymiselle.

4.5 Yhteenveto

Tekodlyn kaytté ahdistuneisuuden hoidossa on ajankohtainen ilmid. Taman katsauksen perusteella
tekoalyn lisddmisella hoitoon ei néayttéisi olevan vaikutusta ahdistuneisuuden vahentamisessa.
Tekodlyn hyodyntamiselld voi olla kuitenkin kliinistd merkittavyyttd, jos sen kdyttdé mahdollistaa
muita hyotyja ahdistuksen hoidossa. Tekodlyd kayttdmalla voitaneen s&astad rahaa ja seka
asiakkaiden ettd terapeuttien aikaa. Esimerkiksi chattibotilla toteutettu interventio on helposti
saavutettavissa alueilla, joissa on pulaa terapeuteista. Tekodly voi tehostaa terapeuttien tyota
esimerkiksi hoitamalla hallinnollisia tehtdvia ja tekemélld yhteenvetoja terapiakéynneistd. Naista
hyodyistd huolimatta on kuitenkin ensiarvoista seurata tarkasti, ettd tekoélyavusteiset hoitomuodot
toteutetaan eettisesti ja potilaan oikeudet huomioiden. Myds eri psyykkisten hairididen erityispiirteet

tulisi ottaa huomioon interventioiden suunnittelussa.

Tekoalylla ei voida korvata ihmisl&heistd otetta terapiaan, eikd sen ammattitaito vastaa ihmisen
ammattitaitoa. Tekodly voi monessa tapauksessa olla asianmukainen lisé jonkin terapian osa-alueen

tehostamisessa, mutta ihmisterapeuttien tarjoamaa terapiaa ei silla pystyta taysin korvaamaan.
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Liitteet

Liite 1.

Tietokantakohtaiset hakulausekkeet.
PubMed:

("Generative Artificial Intelligence”[Mesh] OR ™"Artificial Intelligence”[Mesh] OR "Deep
Learning"[Mesh] OR "Large Language Models"[Mesh] OR “artificial intelligence” OR chatbot*
OR “deep learning” OR “Generative artificial intelligence” OR “Generative AI” OR GenAl OR
“relational agent” OR Otis OR Wysa OR Youper OR Woebot)

AND (psychotherap* OR “psychological therapy” OR “talk therapy” OR “talking therapy” OR
“group therapy” OR "Psychotherapy"[Mesh] OR "Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh] OR
“cognitive behavioral therapy” OR “cognitive behavioural therapy” OR CBT OR “cognitive
behavior therapy” OR “cognitive behaviour therapy”)

AND ("Anxiety Disorders"[Mesh] OR "Anxiety"[Mesh] OR "Panic Disorder"[Mesh] OR "Anxiety,
Separation”[Mesh] OR "Generalized Anxiety Disorder"[Mesh] OR "Neurotic Disorders"[Mesh]
OR "Phobic Disorders"[Mesh] OR anxiety OR “anxiety disorder*” OR GAD OR “generalized
anxiety disorder*” OR “neurotic disorder*” OR “panic disorder®*” OR “separation anxiety” OR

“phobi*” OR “social anxiety”)
EBSCO:n tietokannat (APA PsyclInfo, CINAHL, Medline ja SocINDEX):

("artificial intelligence" OR chatbot®* OR “relational agent” OR “conversational agent” OR “deep
learning” OR “generative artificial intelligence” OR GenAl OR DE "Generative Artificial
Intelligence" OR DE "Chatbots" OR DE "Conversational Agents” OR Otis OR Wysa OR Youper
OR Woebot)

AND (psychotherap* OR DE "Intervention” OR DE "Psychotherapy” OR DE "Treatment” OR
“psychological therapy” OR “talk therapy” OR “talking therapy” OR “group therapy” OR
“cognitive behavioral therapy” OR “cognitive behavioural therapy” OR CBT OR DE "Cognitive
Behavior Therapy" OR “cognitive behavior therapy” OR “cognitive behaviour therapy™)

AND ((DE "Anxiety" OR DE "Anxiety Disorders” OR DE "Social Anxiety Disorder" OR DE
"Separation Anxiety Disorder" OR DE "Separation Anxiety" OR DE "Generalized Anxiety
Disorder” OR DE "Social Anxiety" OR DE "Social Phobia" OR DE "Phobias" OR anxiety OR
“anxiety disorder®” OR GAD OR “generalized anxiety disorder*” OR “neurotic disorder*” OR

“panic disorder" OR “phobi*” OR “social anxiety disorder’))
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Liite 2.
Tyo6n tekemiseen on hyddynnetty seuraavia apuvalineita:

Citation Machine (2025). Chegg, Inc. Kaytetty lahdeviitteiden tekemiseen koko Kkirjoitusprosessin
ajan, 01-05/2025. https://www.citationmachine.net/

Rayyan. (2025). Rayyan Systems, Inc. Hyddynnetty aineiston hakuvaiheessa kaksoiskappaleiden
havaitsemiseen, otsikoiden ja abstraktien lukemiseen seka artikkelien valintaan, 02/2025.

https://www.rayyan.ai/
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