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This bachelor’s thesis explores the role of wellness technologies in the self-manage-
ment of anxiety. The aim of the study was to examine how wearable devices, chat-
bots, and mobile applications can support the management of anxiety and the allevi-
ation of its symptoms. The study was conducted as a scoping review, utilizing three 
different databases: PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar. Inclusion and ex-
clusion criteria were defined to select the relevant studies, resulting in a total of 22 
studies that addressed the research questions. 
 
The study first established a theoretical framework covering mental health, anxiety 
disorders, and wellness technologies. Following this, the research material was ana-
lyzed according to predefined criteria, relevance, and by using the JBI critical ap-
praisal tools.  
 
The findings indicate that wearable devices are more suitable for recognizing signs of 
anxiety rather than alleviating its symptoms. Chatbots showed promise in symptom 
alleviation, although the overall results were somewhat inconsistent. Mobile applica-
tions based on scientifically validated methods were found to effectively reduce anxi-
ety symptoms, but some inconsistencies were also identified in this category. 
 
Wellness technologies can serve as complementary tools alongside traditional treat-
ment methods. The findings can support the development of new wellness technol-
ogy solutions and the improvement of healthcare services. Individuals experiencing 
anxiety can also use the results of this study to help identify and choose suitable so-
lutions for managing their symptoms. 

Keywords: anxiety, wellness technology, wearable, chatbot, mobile 

app 
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Lyhenteet ja käsitteet 

ICD-11: International Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems (ICD). Kansainvälinen tilastollinen tautiluokitus ja 

siihen liittyvät terveysongelmat. Numero 11 kertoo, että kyseessä on 

11. versio. 

GAD: Generalized Anxiety Disorder. Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö. 

 

SSRI-lääkkeet: Selective serotonin reuptake inhibitors. Selektiiviset serotoniinin 

takaisinoton estäjät ovat lääkeryhmä, joita käytetään masennuksen, 

ahdistuksen ja muiden mielenterveyshäiriöiden hoitamiseen. 

SNRI-lääkkeet: Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor. Selektiiviset seroto-

niinin ja noradrenaliinin takaisinoton estäjät ovat lääkeryhmä, joita 

käytetään masennuksen, ahdistuksen ja muiden mielenterveyshäiri-

öiden hoitamiseen. 

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Anal-

yses.  Systemaattisen katsausten ja meta-analyysien raportointisuo-

situkset 

Interventio: Toimenpide, jolla pyritään vaikuttamaan yksilön tai ryhmän tervey-

dentilaan tai käyttäytymiseen. 

STAI-State: State-Trait Anxiety Inventory. Itsearviointimenetelmä, joka mittaa ti-

lannekohtaista ahdistuneisuutta. 

STAI-Trait: State-Trait Anxiety Inventory. Itsearviointimenetelmä, joka mittaa py-

syvämpää taipumuksellista ahdistuneisuutta. 

GAD-7: Ahdistuneisuuden arviointiin kehitetty kysely, joka perustuu DSM-5 

yleistyneen ahdistuneisuushäiriön kriteereihin. 



 

 

EDA: Elektrodermaalinen aktiivisuus tai ihon sähköjohtavuus. Ihon sähkö-

johtavuuden mittaaminen tarjoaa tietoa autonomisen hermoston toi-

minnasta ja kehon vireystilasta. 

DKT: Dialektinen käyttäytymisterapia. Tiimimuotoinen, periaatepohjainen 

psykoterapia, joka on tarkoitettu vaikeista tunnesäätelyvaikeuksista 

kärsiville moniongelmaisille asiakkaille. 

HOT: Hyväksymis- ja omistautumisterapia. Periaatepohjainen terapia, 

jossa keskitytään vaikeiden tunteiden hyväksymiseen ja oman elä-

män arvojen mukaiseen toimintaan psykologisen joustavuuden vah-

vistamiseksi. 

RNT: Repetitive Negative Thinking. Toistuva negatiivinen ajattelu. 
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1 Johdanto 

Mielenterveys on olennainen osa yksilön kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja sen 

edistäminen on tärkeää, jotta voidaan ehkäistä mielenterveydenhäiriöiden il-

maantumista (McDaid ym. 2017). Suomessa mielenterveyspalvelut ovat viime 

vuosikymmeninä kokeneet merkittäviä muutoksia, kun siirryttiin perinteisestä lai-

toshoidosta avohoitomuotoihin. Tämä muutos alkoi 1990-luvulla taloudellisen la-

man vuoksi, mikä johti psykiatristen sairaansijojen huomattavaan vähentämi-

seen (Hyvönen 2008). Nykyisin hyvinvointialueet tarjoavat mielenterveyspalve-

luita sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2024). 

Ahdistuneisuushäiriöiden yleistyminen nuorilla ja aikuisilla on herättänyt keskus-

telua ympäri maailmaa. Erilaiset ahdistuneisuushäiriöt vaikuttavat heikentävästi 

yksilöiden elämänlaatuun ja aiheuttavat huomattavia kustannuksia yhteiskun-

nalle (OECD 2023). Näiden häiriöiden hoito ja ennaltaehkäisy ovat nousseet 

keskeisiksi tavoitteiksi, sillä vain noin yksi kolmasosa hakee apua ahdistunei-

suushäiriöihin (Alonso ym. 2018). 

Hyvinvointiteknologian kehitys on avannut uusia mahdollisuuksia mielentervey-

den tukemisessa. Digitaaliset itsehoitoratkaisut, kuten puettavat laitteet, chatti-

botit ja mobiilisovellukset ovat nousseet potentiaalisiksi lisäresursseiksi. Hyvin-

vointiteknologialla viitataan tällaisiin ratkaisuihin, jotka tukevat yksilön terveyttä 

ja hyvinvointia teknologiana avulla. Näillä ratkaisuilla pyritään madaltamaan 

kynnystä hakea apua tarjoamalla tukea perinteisten hoitomuotojen rinnalla. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.) 

Tämän insinöörityön tarkoituksena on selvittää kartoittavan kirjallisuuskatsauk-

sen avulla hyvinvointiteknologian vaikutuksia ahdistuksen hallintaan. Insinööri-

työssä keskitytään erityisesti siihen, millä tavoin itsehoidossa käytettävät 
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hyvinvointiteknologiat, kuten puettavat älylaitteet, mobiilisovellukset ja chattibo-

tit, voivat tukea ahdistuksen hallintaa ja vähentää sen oireita. 

Työn tavoitteena on analysoida kolmen eri tietokannan, PubMedin, ScienceDi-

rectin ja Google Scholarin, kautta löytyvää tutkimustietoa, jotta saadaan kattava 

kuva hyvinvointiteknologioiden, erityisesti mainittujen teknologioiden roolista ah-

distuksen hallinnassa. Työssä myös arvioidaan eri teknologisten ratkaisujen 

keskinäisiä eroja sekä niiden mahdollisia hyötyjä ja haasteita käyttäjille. 

Insinööriyössä pyritään vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 

1. Minkälaisia tuloksia hyvinvointiteknologisten ratkaisujen käytöllä on 

saatu ahdistuksen hallinnassa? 

2. Mitkä tekijät vaikuttavat hyvinvointiteknologian käyttöön ja sen koet-

tuun hyötyyn ahdistuksen hallinnassa? 

Näiden kysymysten avulla pyritään saamaan kattava ymmärrys hyvinvointitek-

nologioiden mahdollisuuksista ahdistuksen itsehoidossa. 

2 Teoreettinen viitekehys 

Tässä luvussa käydään insinöörityön teoreettinen viitekehys läpi. Tavoitteena 

on avata lukijalle mielenterveyden ja ahdistuneisuushäiriöiden sekä sen hoidon 

käsitteet. Hyvinvointiteknologioita, jotka voivat tukea mielenterveyttä ja etenkin 

ahdistuneisuushäiriötä, esitellään myös tässä luvussa. 

2.1 Mielenterveys 

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy hyödyntämään omia 

kykyjään, selviytymään normaaleista elämän aiheuttamista haasteista, teke-

mään tuottavaa työtä ja osallistumaan yhteisönsä toimintaan. Se on myös kyky 

ajatella, tuntea, olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa, ansaita elantonsa ja 
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nauttia elämästä. Mielenterveyttä ei kuitenkaan voi määritellä ainoastaan mie-

lenterveyshäiriöiden puuttumisena, vaan se on olennainen osa terveyttä. (World 

Health Organization (WHO) 2022.) 

Mielenterveyden määritelmät vaihtelevat ympäri maailmaa. Manwellin ym. 

(2015) tutkimuksen mukaan vain 20 % mielenterveysalan asiantuntijoista valitsi 

WHO:n määritelmän ensisijaiseksi valinnaksi. Vaikka kyseisessä tutkimuksessa 

40 % asiantuntijoista valitsi Kanadan terveysministeriön määritelmän ensisi-

jaiseksi, on kiinnostavaa tarkastella, miten kyseinen määritelmä eroaa WHO:n 

määritelmästä. 

Kanadan terveysministeriön määritelmä korostaa erityisesti mielenterveyden yh-

teyttä elämästä nauttimiseen ja haasteista selviytymiseen. Määritelmä myös ko-

rostaa emotionaalisen ja henkisen hyvinvoinnin merkitystä, mutta se kunnioittaa 

samalla kulttuuria, tasa-arvoa, sosiaalista oikeudenmukaisuutta, yhteenkuulu-

vuutta ja henkilökohtaista arvokkuutta. (Manwell ym. 2015.) 

Vaikka mielenterveys onkin positiivinen ja kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila, 

siihen voi kohdistua erilaisia häiriötä ja ongelmia, jotka vaikuttavat ihmisen ky-

kyyn selviytyä. Mielenterveyshäiriötä voi esiintyä monenlaisia, ja niiden vaka-

vuus vaihtelee lievistä ohimenevistä oireista vakaviin ja pitkäaikaisiin ongelmiin. 

Yleisimpiin mielenterveyshäiriöihin kuuluvat ahdistuneisuushäiriöt ja masennus-

häiriöt (Polanczyk ym. 2015).  

Mielenterveyshäiriöiden aiheuttamat kustannukset ovat OECD:n (2023) raportin 

mukaan noin neljä prosenttia bruttokansantuotteesta, joka Suomen tapauk-

sessa olisi noin 11 miljardia euroa vuodessa. Laskelma perustuu vuosien 2019 

ja 2021 arvioihin ja siinä on otettu huomioon sekä terveyspalveluiden, että työ-

markkinoiden kustannuksista (OECD 2023). Tämän vuoksi mielenterveyshäiriöi-

den hoitaminen on erittäin tärkeää myös taloudellisista näkökulmista. 
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2.1.1 Ahdistuneisuushäiriöt 

Ahdistus on luonnollinen ja normaali tunne, joka toimii tärkeänä selviytymisme-

kanismina. Se auttaa ihmistä sopeutumaan ja toimimaan haastavissa elämänti-

lanteissa, kuten vaarallisissa tilanteissa tai stressaavassa työssä. Mikäli ahdis-

tuksen tunne kuitenkin muuttuu jatkuvaksi tai liialliseksi, se voi viitata ahdistu-

neisuushäiriöön. 

Käypä hoito -suositusten (2022) ja National Institute of Mental Healthin (NIMH) 

(2025) mukaan ahdistuneisuushäiriöt voidaan jaotella kolmeen pääkategoriaan:  

• yleistynyt ahdistuneisuushäiriö  

• paniikkihäiriö  

• erilaisiin pelkoihin liittyvät häiriöt, kuten esimerkiksi sosiaalinen ahdistu-

neisuushäiriö. 

WHO:n ICD-11-tautiluokitus vuoden 2024 versiossa ahdistuneisuushäiriöt kuu-

luvat ryhmään ahdistuneisuushäiriöt tai pelkoon liittyvät häiriöt (engl. anxiety or 

fear-related disorders), jonka tarkemmat alaluokat on esitetty taulukossa 1 (WO, 

2024). ICD-11 tarjoaa yksityiskohtaisemman luokittelun erilaisille ahdistunei-

suushäiriöille, mutta tämän kirjallisuuskatsauksen rajauksessa häiriöt tullaan yh-

distämään Käypä hoito -suositusten ja NIMH:n mukaisiin pääkategorioihin. 
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Taulukko 1. WHO:n ICD-11-tautiluokituksen mukaiset ahdistuneisuus- ja pel-

koon liittyvät häiriöt. 

ICD-11-koodi Häiriön nimi Lyhyt kuvaus 

6B00 Yleistynyt ahdistunei-
suushäiriö 

Pitkäaikainen ahdistu-
neisuus tai huolestunei-
suus. 

6B01 Paniikkihäiriö Toistuvat paniikkikoh-
taukset 

6B02 Agorafobia Pelko tiettyjä tilanteita, 
kuten julkinen liik-
keenne, tai ärsykkeitä 
kohtaan. 

6B03 Erityiset fobiat Pelko tiettyjä objekteja, 
kuten eläimet, tai tilan-
teita, kuten korkeat pai-
kat, kohtaa. 

6B04 Sosiaalinen ahdistunei-
suushäiriö 

Pelko sosiaalisia tilan-
teita kohtaan, kuten kes-
kustelu muiden kanssa 
tai esiintyminen muiden 
edessä. 

6B05 Eroahdistushäiriö Liiallinen pelko erosta 
läheisistä. 

6B06 Valikoiva puhumatto-
muus 

Puhumisen estyminen 
tietyissä tilanteissa, esi-
merkiksi kotona. 

6B0Y Muut määritellyt ahdistu-
neisuushäiriöt 

Häiriöt, joissa ahdistus-
oireet eivät täytä muiden 
diagnosoitujen ahdistu-
neisuushäiriöiden kritee-
rejä.  
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Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö (engl. generalized anxiety disorder, GAD) on pit-

kittynyt ja normaalia elämää merkittävästi rajoittava ahdistuneisuuden muoto. 

Siihen liittyy usein jatkuvaa huolta ja murehtimista esimerkiksi ihmissuhteista, 

omasta tai perheen jäsenen terveystilasta ja taloudellisesta tilanteesta (Heikki-

nen-Peltonen ym. 2014; Rovasalo 2022; Suomalaisen Lääkäriseuran Duodeci-

min, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen 

asettama työryhmä (jäljempänä Työryhmä) 2024). 

Tavallisimpia oireita yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä ovat edellä mainittu-

jen lisäksi vaikeus rentoutua ja nukkua, sekä fyysiset oireet kuten väsymys, li-

hasjännitys ja keskittymisvaikeudet. Näiden oireiden taustalla on usein kehon 

ylivirttyneisyys, joka heijastuu sekä psyykkisesti että fyysisesti. Ylivirittyneisyys 

voi ilmetä levottomuutena, hermostuneisuutena ja sydämentykytyksinä, jotka 

pahenevat stressaavissa tilanteissa (Institute of Mental Health 2022; Rovasalo 

2022; WHO 2023). 

Oireiden kroonistuminen on yksi yleistyneen ahdistuneisuushäiriön keskeisistä 

ongelmista, sillä ilman asianmukaista hoitoa, oireet voivat jatkua vuosia ja hei-

kentää elämänlaatua merkittävästi. WHO:n (2023) mukaan hoitamaton ahdistu-

neisuushäiriö voi johtaa myös muiden mielenterveyshäiriöiden, kuten esimer-

kiksi masennuksen kehittymiseen. 

Paniikkihäiriössä ihminen kokee toistuvia ja yllättäviä paniikkikohtauksia, jotka 

eivät rajoitu tiettyihin ärsykkeisiin tai tilanteisiin. Paniikkikohtaukset ovat äkillisiä 

pelon tai ahdistuksen tunteita, joiden aikana esiintyy psyykkisiä sekä fyysisiä oi-

reita, kuten esimerkiksi sydämentykytyksiä, hikoilua, tärinää, hengenahdistusta 

ja rintakipua. Paniikkihäiriöön liittyy usein myös jatkuvaa huolta kohtauksien uu-

siutumisesta ja välttämiskäyttäytymistä, mikä voi johtaa toimintakyvyn heikkene-

miseen elämässä. (Pompoli ym. 2016; WHO 2024.) 

Erilaiset pelot ja fobiat muodostavat merkittävän osan ahdistuneisuus ja pel-

koon liittyvistä häiriöistä. Näille häiriöille yhteistä on liiallinen pelko tai ahdistus 

tiettyyn tilanteeseen, kohteeseen tai sosiaaliseen kanssakäymiseen. 
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Sosiaalinen ahdistuneisuushäiriö on esimerkki pelosta, jossa ihminen kokee 

voimakasta pelkoa sosiaalisissa tilanteissa joutumista arvioinnin tai arvostelun 

kohteeksi (Institute of Mental Health 2022; WHO 2024), kun taas esimerkiksi 

agorafobiassa pelko kohdistuu tilanteisiin, joissa pakeneminen tai avun saanti 

voivat tuntua vaikealta. Näiden häiriöiden oireet ja laukaisevat tekijät eroavat 

toisistaan, mutta yhteisenä piirteenä kaikissa on ahdistuksen ja pelon esiintymi-

nen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014; WHO 2024.) 

Taulukko 2. Ahdistuneisuushäiriöiden esiintyvyys Suomessa, Länsi-Euroo-

passa ja globaalisti. (Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 2021.) 

Sukupuoli, ikä-
ryhmä (vuotiaat) 

Esiintyvyys 
Suomessa (%) 

Esiintyvyys 
Länsi-Euroo-
passa (%) 

Esiintyvyys 
maailmassa (%) 

Nainen, 10–19 9,02 13,21 6,01 

Nainen, 20–54 6,68 10,45 7,15 

Mies, 10–19 6,23 7,46 3,88 

Mies, 20–54 4,57 5,50 4,29 

Molemmat, 10–
54 

6,00 8,41 5,53 

Suomessa ahdistuneisuusdiagnoosit tehdään terveydenhuollossa perustasolla 

ja erityistasolla. Eri ahdistuneisuushäiriöllä ovat omat diagnostiset kriteerinsä, 

jotka perustuvat aiemmin mainittuihin ICD-11-luokituksiin ja Pohjois-Amerikassa 

käytettyihin DSM-5-luokituksiin. Diagnoosin tekemisessä arvioidaan oireiden 
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voimakkuutta, kestoa ja niiden vaikutusta toimintakykyyn. Kansainvälisesti ah-

distuneisuushäiriöiden esiintyvyys vaihtelee alueittain. WHO:n mukaan maail-

manlaajuinen elinikäinen esiintyvyys on noin 4 %, mutta vaihtelu maiden välillä 

on suurta. Tutkimukset osoittavat, että tietyt ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisem-

piä länsimaissa kuin kehittyvissä maissa (Baxter ym. 2013).  

Kuvassa 1 esitetään Suomessa tällä hetkellä käytössä olevasta nelitasoisesta 

mielenterveyspalveluiden mallista. Ensimmäinen taso, omahoito, tarjoaa yksi-

lölle mahdollisuuden toteuttaa oirearvioita ja hyödyntää terveydenhuollon am-

mattilaisten suunnittelemia omahoito-ohjelmia. Perustasolla tarjotaan matalan 

kynnyksen mielenterveyspalveluita terveyskeskuksissa, opiskeluterveydenhuol-

lossa ja työterveyshuollossa. Eritystason palvelut sisältävät vaativampaa hoitoa, 

kuten psykoterapiaa, lääkehoitoa ja sairaalahoitoa. Viimeinen taso, kuntoutus, 

keskittyy pitkäaikaiseen tukeen, mielenterveyshäiriöistä toipumiseen ja toiminta-

kyvyn ylläpitämiseen. Tämä taso sisältää muun muassa Kelan kuntoutuspalve-

lut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) 

Itsehoito on sisällytetty kuvaan selkeyttämään eroa omahoidon ja itsehoidon vä-

lillä. THL:n sotesanaston mukaan itsehoito viittaa henkilön oma-aloitteiseen toi-

mintaan terveydentilansa ja hyvinvointinsa arvioimiseksi, edistämiseksi ja ylläpi-

tämiseksi. Omahoito puolestaan määritellään terveydenhuollon asiakkaan tai 

potilaan itse toteuttamaksi, mutta ammattihenkilön kanssa yhdessä suunnitel-

luksi hoidoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.) 
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Kuva 1. Mielenterveyspalvelut Suomessa. Itsehoito ei ole tällä hetkellä oma ta-
sonsa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) 

2.1.2 Ahdistuneisuushäiriöiden hoito 

Ahdistuneisuushäiriöitä hoidetaan psykoterapialla, lääkityksellä tai käyttäen mo-

lempia (Työryhmä, 2024). Käytetyin ja laajimmin tutkittu terapiamuoto on kogni-

tiivinen käyttäytymisterapia eli KKT (engl. cognitive behavioral therapy, CBT), 

joka on lyhytkestoinen ja ongelmakeskeinen terapiamuoto. Tässä terapiamuo-

dossa keskitytään tunnistamaan ja muokkaamaan haitallisia ajatus- ja käyttäyty-

mismalleja, jotka ylläpitävät psykologisia ongelmia. (Eerola 2022.) 
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KKT:n ydinajatus on se, että ajatukset, tunteet ja käyttäytyminen ovat tiivisti yh-

teydessä toisiinsa. Terapiassa pyritään auttamaan asiakasta tunnistamaan ne-

gatiiviset ajatusmallit ja niiden vaikutukset tunteisiin ja käyttäytymiseen. Terapi-

aan kuuluu myös terveempien ajatus- ja käyttäytymismallien harjoittelemista. 

Näiden mallien tarkoituksena on vähentää häiriöiden oireita ja parantaa selviyty-

miskykyä arjessa. KKT mukautetaan aina asiakkaan tarpeiden mukaan ja siinä 

voidaan myös käyttää altistusterapiaa, jossa asiakas altistetaan asteittain pelko-

tilanteille. Altistusterapialla pyritään vähentämään pelkoa ja ahdistusta vähitel-

len. (American Psychological Association 2017; Chand ym. 2023.) KKT on teho-

kas hoitomuoto monenlaisten ahdistuneisuushäiriöiden, kuten yleistyneeseen 

ahdistuneisuushäiriön, paniikkihäiriön ja sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa 

(Hans & Hiller 2013; Kaczkurkin & Foa 2015).  

Ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa yleisimmät lääkitykset Suomessa ovat 

SSRI- ja SNRI-lääkkeet, masennuslääkkeet, bentsodiatsepiinit ja beetasalpaa-

jat sekä tietyissä tilanteissa pregabaliini ja buspironi. Näillä lääkkeillä pyritään 

lievittämään ahdistuneisuuden oireita sekä mahdollisia samanaikaisia mielen-

terveyshäiriöitä. Hoidon tulisi kestää vähintään 8–12 viikkoa, jotta ahdistusta 

voitaisiin minimoida. (Työryhmä 2024.) 

Kuten kuvassa 1 on aikaisemmin esitetty, ennen terapiaa tai lääkitystä Suo-

messa hoito aloitetaan usein omahoidolla. Yksilö voi aloittaa hoidon myös itse-

hoidolla, jos hänellä on siihen tarvittavat valmiudet ja resurssit. Hyvinvointitek-

nologiset ratkaisut tarjoavat uusia mahdollisuuksia mielenterveydenhoidossa tu-

kemalla itsehoitoa erilaisilla digitaalisilla työkaluilla (Isometsä 2023). Seuraa-

vassa luvussa tarkastellaan hyvinvointiteknologian historiaa ja sen mahdolli-

suuksia ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa. 

2.2 Hyvinvointiteknologia 

Hyvinvointiteknologia terminä on laaja-alainen ja monitieteinen käsite, joka kat-

taa erilaisia teknologisia ratkaisuja. Hyvinvointiteknologisten ratkaisujen tavoit-

teena on tukea yksilön hyvinvointia, toimintakykyä ja itsenäistä selviytymistä 
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arjessa (Lilja 2017). Hyvinvointiteknologialla ei kuitenkaan ole yhtä vakiintunutta 

määritelmää, mutta sen voidaan katsoa eroavan terveysteknologiasta siten, että 

sen ensisijainen tarkoitus ei ole lääketieteellinen hoito tai diagnostiikka, vaan 

yksilön elämänlaadun parantaminen ja arjen sujuvuuden edistäminen. Hyvin-

vointiteknologia sisältää muun muassa digitaalisia itsehoitoratkaisuja, kuten pu-

ettavia teknologioita, chattibotteja ja mobiilisovelluksia, jotka tukevat käyttäjän 

psyykkistä, fyysistä sekä sosiaalista hyvinvointia. (Nylund & Ruokoniemi 2018.) 

Kuvassa 2 on esitetty 11 teknologian kategoriaa, joita voidaan hyödyntää mie-

lenterveyden tukemisessa Tani ym. (2024). Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda 

jäsennelty kokonaiskuva nykyisin käytössä olevista ja tulevaisuudessa todennä-

köisesti yleistyvistä hyvinvointiteknologioista. 

 

Kuva 2. Erilaiset hyvinvointiteknologiat, joita käytetään tai joiden odotetaan 

yleistyvän mielenterveyden tukemisessa (Tani ym. 2024).  
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2.2.1 Puettavat laitteet 

Puettavat laitteet ovat elektronisia laitteita, jotka on suunniteltu käytettäväksi ke-

hossa tai osana vaatetusta. Näiden laitteiden tarkoituksena on mitata, seurata 

ja analysoida käyttäjän hyvinvointia, fysiologisia toimintoja ja askelia. Hyvinvoin-

titeknologian näkökulmasta puettavat teknologiat tarjoavat uusia mahdollisuuk-

sia esimerkiksi terveyden seurantaan, stressinhallintaan ja ahdistuneisuushäiri-

öiden tukemiseen. (Nylund & Ruokoniemi 2018; Ometov ym. 2021.) 

Puettavat laitteet liitetään usein moderneihin älykelloihin, aktiivisuusrannekkei-

siin ja älysormuksiin, vaikka konsepti puettavista apuvälineistä juontaa juurensa 

jo kauas historiaan. Varhaiset esimerkit, kuten silmälasit ja taskukellot olivat en-

simmäisiä kehitysaskelia kohti henkilökohtaista teknologiaa. Varsinaisten älyk-

käiden puettavien laitteiden kehitys alkoi 1950-luvulla, kun sotilaskäyttöön suun-

niteltiin ensimmäisiä puettavia viestintälaiteita ja rannekelloja. (Ometov ym. 

2021.) 

Puettavat teknologiat ovat kehittyneet nopeasti 2000-luvulla. Varsinainen vallan-

kumous alkoi älypuhelimien suosion myötä, jolloin markkinoille saapui erilaisia 

älykelloja ja älysormuksia. Näistä ylivoimaisesti merkittävin laite on Apple 

Watch, jota on myyty noin 270 miljoonaa kappaletta (Laricchia 2024).  

Älykellot ovat ranteessa pidettäviä laitteita, jotka yhdistävät perinteisen kellon 

toiminnot moderniin älyteknologiaan. Ne voivat seurata käyttäjän fyysistä aktiivi-

suutta, mitata sykettä, seurata unta ja analysoida stressitasoja. Monissa mal-

leissa on myös sykemittaus, veren happitasomittaus eli SpO2, EKG-ominaisuus 

ja GPS-paikannin. Älykellot yhdistetään älypuhelimeen Bluetooth-yhteyden 

avulla, jotta saadaan selkeämmät mittaustulokset isommalle näytölle. (Ometov 

ym. 2021.) 

Kuten älykellot, älysormukset toimivat myös Bluetooth-yhteyden välityksellä, 

mutta ne ovat huomattavasti pienempiä. Älysormukset mittaavat pääosin sa-

moja fysiologisia signaaleja kuin älykellot, mutta huomattavasti pienemmässä 

koossa (Wang ym. 2025). Molempien laitteiden keräämä tieto siirtyy käyttäjän 
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älypuhelimeen erillisen sovelluksen kautta, jossa data on visualisoitu helposti 

ymmärrettävään muotoon. (Ometov ym. 2021.) 

2.2.2 Chattibotit 

Chattibotit tai keskustelubotit ovat tietokoneohjelmia, jotka on suunniteltu simu-

loimaan keskustelua käyttäjän kanssa tekstin tai puheen välityksellä (Oxford 

English Dictionary 2020). Chattibotteja käytetään monilla eri aloilla, kuten asia-

kaspalvelussa ja terveydenhuollossa, missä ne voivat tarjota käyttäjälle tietoa ja 

vastata kysymyksiin (Adamopoulou & Moussiades 2020). 

Ensimmäinen merkittävä chattibotti oli ELIZA, jonka kehitti Joseph Weizenbaum 

vuonna 1966. ELIZA käytti yksinkertaisia sääntöjä jäljitelläkseen psykotera-

peutin keskustelutyyliä, mutta sillä ei ollut syvällistä ymmärrystä keskustelun si-

sällöstä. Seuraavina vuosikymmeninä kehitettiin useita chattibotteja, kuten 

ALICE, mutta vasta 2000-luvulla chattibottien kehitys otti merkittävän harppauk-

sen eteenpäin koneoppimisen ja luonnollisen kielen käsittelyn kehittymisen 

myötä (engl. Natural Language Processing, NLP). (Pereira ym. 2016.) 

Perinteiset chattibotit ovat sääntöpohjaisia ja toimivat esimerkiksi yritysten verk-

kosivuilla asiakaspalvelussa. Ne käyttävät usein valmiiksi määriteltyjä kaavoja 

vastatakseen käyttäjän kysymyksiin, mutta eivät ymmärrä kieltä syvällisesti ku-

ten tekoälypohjaiset chattibotit. (Adamopoulou & Moussiades 2020.) 

Kehittyneimmät chattibotit hyödyntävät luonnollisen kielen käsittelyä ja tekoälyä 

luodakseen vastauksia. Luonnollisen kielen käsittelyn avulla chattibotit kykene-

vät tunnistamaan kielen rakenteita, merkityksiä ja konteksteja, mikä mahdollis-

taa paitsi kysymyksiin vastaamisen myös luonnollisen ja sujuvan vuorovaikutuk-

sen. 

Tekoälychattibotit hyödyntävät myös suuria kielimalleja (engl. Large Language 

Models). Suuret kielimallit, kuten OpenAI:n ChatGPT-4 ja Googlen Gemini ovat 

edistyneitä tekoälymalleja, jotka pystyvät käsittelemään monimutkaisia lauseita, 
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oppimaan käyttäjän syötteistä ja tuottamaan luonnolliselta kuulostavia lauseita 

(Google 2025; Khennouche ym. 2024; OpenAI 2025). Yleisimmät chattibotit kä-

sittelevät syötteitä pääasiassa kirjoitetussa muodossa, mutta jotkin chattibotit 

pystyvät käsittelemään myös puhuttua kieltä sekä muokkaamaan vastauksiaan 

aiempien keskustelujen perusteella (Adamopoulou & Moussiades 2020). 

Chattibotit tarjoavat käyttäjille matalan kynnyksen tukea ja edistää mielenter-

veyttä. Erityisesti mielenterveyteen keskittyneet chattibotit, kuten Woebot ja 

Wysa hyödyntävät NLP:tä keskustellakseen käyttäjän kanssa ja tarjotakseen 

keinoja tunteiden hallintaan. Chattibottien käyttöä on tutkittu ahdistuksen hallin-

nan ja mielenterveyden edistämisen apuvälineinä ja niiden on havaittu tarjoavan 

saavutettavaa ja reaaliaikaista tukea erityisesti silloin, kun perinteiset mielenter-

veyspalvelut eivät ole helposti saatavilla (Ahmed, Hassan, ym. 2023). 

2.2.3 Mobiilisovellukset 

Mobiilisovellukset ovat ohjelmistoja, jotka on suunniteltu toimimaan älypuheli-

missa ja muissa mobiililaitteissa. Mobiilisovellusten avulla käyttäjät voivat olla 

yhteydessä toisiinsa viestintäsovellusten kautta, pelata pelejä, tehdä ostoksia, 

seurata omaa hyvinvointiaan ja paljon muuta. Nykyään mobiilisovelluksista on 

tullut olennainen osa arkea ja niitä kehitetään jatkuvasti vastaamaan käyttäjien 

muuttuvia tarpeita. (Gogging 2021.) 

Ensimmäiset mobiilisovellukset ilmestyivät 1990-luvun puolivälissä, kun IBM jul-

kaisi Simon-älypuhelimen.  Kyseinen älypuhelin sisälsi perustoiminnallisuuksien 

lisäksi muun muassa kalenterin, laskimen ja sähköpostin. Apple lanseerasi äly-

puhelinmallinsa iPhonen vuonna 2007 ja sen mukana tullut App Store mahdol-

listi kolmansien osapuolten sovellusten jakelun laajalle yleisölle. Tällä hetkellä 

suurimmat mobiilisovelluskaupat ovat Applen App Store ja Googlen PlayStore, 

joista löytyy miljoonia sovelluksia. (Aalto-yliopisto & FITech 2023.) 

Mobiilisovelluskaupat ovat täynnä erilaisia itsehoitosovelluksia. Itsehoitosovel-

lukset tarjoavat käyttäjille erilaisia keinoja ahdistuksen hallintaan ja yleisen 
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hyvinvoinnin tukemiseen. Nämä sovellukset voivat sisältää esimerkiksi hengi-

tystekniikoita, rentoutumisharjoituksia ja itsehavainnointityökaluja. Sovellusten 

suosio perustuu niiden helppokäyttöisyyteen ja personointiin (Matthews & Rho-

des-Maquaire 2024).  

Monet sovellukset, kuten esimerkiksi Calm ja Headspace, tarjoavat räätälöityjä 

harjoituksia ja raportointityökaluja (Calm 2025; Headspace 2025). Jotkin sovel-

lukset hyödyntävät myös tekoälyä, jonka avulla ne voivat antaa henkilökohtaisia 

suosituksia. Kuten aiemmin käsitellyt chattibotit, myös sovellukset tarjoavat ma-

talan kynnyksen tuen ja ovat helposti saavutettavissa ilman suoraa yhteyttä ter-

veydenhuollon ammattilaiseen.  

Tässä insinöörityössä mobiilisovellusten osalta tarkastellaan hyvinvointiteknolo-

gisia sovelluksia, jotka on suunniteltu tukemaan käyttäjää ahdistuksen itsehoi-

dossa. 

3 Tutkimusmenetelmä 

Tämä insinöörityö toteutetaan kartoittavana kirjallisuuskatsauksena eli scoping-

kirjallisuuskatsauksena. Scoping-kirjallisuuskatsaus on menetelmä, jolla kartoi-

tetaan laajasti tietoa olemassa olevaa tutkimusta tietystä aiheesta. Tämä mene-

telmä sopii erityisesti silloin, kun tutkittava aihe on laaja tai vielä kehittyvä tutki-

musalue. (Peters ym. 2020.) 

3.1 Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen menetelmä, jossa tutkitaan ja analysoidaan 

olemassa olevaa tutkimusta aiheesta. Tätä pidetään tapana tehdä ”tutkimusta 

tutkimukselle”, eli kootaan tutkimuksen tuloksia, jotka toimivat perustana uusille 

tutkimuksille (Salminen 2023). Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittää ja 

arvioida olemassa olevaa teoriaa sekä rakentaa uutta teoriaa ja kokonaiskuvaa 

tietystä asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksessa on tärkeää, että tunnis-

tetaan ongelmia ja tutkimusaukkoja, sillä ne ohjaavat tulevaa tutkimusta. 
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Kirjallisuuskatsaukset voidaan luokitella eri tavoin riippuen siitä, kuinka syste-

maattisesti ja kriittisesti aineisto analysoidaan. 

Kartoittava kirjallisuuskatsaus on suhteellisen uusi tutkimusmenetelmä, jonka 

suosio on kasvanut viime vuosikymmeninä. Sen metodologiset käytännöt, ter-

minologia ja raportointitavat eivät kuitenkaan ole täysin vakiintuneita (Pham ym. 

2014). Kartoittava kirjallisuuskatsaus muistuttaa narratiivista kirjallisuuskat-

sausta, mutta eroaa epäsystemaattisesta lähestymistavasta (Arksey & O’Malley 

2005). Vaikka kartoittava kirjallisuuskatsaus on systemaattisempi kuin narratiivi-

nen, se kuitenkin eroaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta siten, että kar-

toittava kirjallisuuskatsaus ei pyri vastaamaan tarkasti rajattuun tutkimuskysy-

mykseen, vaan sen tarkoituksena on luoda laaja-alainen kuva aiheesta (Peters 

ym. 2020). 

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksessa on viisi vaihetta, jotka on esitetty kuviossa 

1. Ensimmäisessä vaiheessa asetetaan katsauksen tavoitteet ja rajataan aihe 

sekä määritellään tutkimuskysymykset, jotka ohjaavat koko katsauksen etene-

mistä. Toisessa vaiheessa suoritetaan kattava haku tieteellisistä tietokannoista, 

kuten tässä tapauksessa PubMedistä, ScienceDirecteristä ja Google Schola-

rista, käyttäen huolellisesti valittuja hakutermejä. Hakutuloksia suodatetaan ja 

arvioidaan valintakriteerien perustella, jotta katsaukseen sisällytään vain rele-

vantti ja laadukas aineisto. 

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan valitut tutkimukset niiden metodologisen 

laadun ja relevanssin perusteella, jonka jälkeen neljännessä vaiheessa siirry-

tään tutkimusaineiston analysointiin ja tuodaan esille keskeiset löydöt jaa tee-

mat. Viimeisessä vaiheessa analyysin löydökset esitetään selkeästi. 
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Kuva 3. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Stolt ym. 2016). 

3.2 Aineiston keruu ja arviointi 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa aineisto jaettiin kahteen osaan. Ensimmäisessä 

vaiheessa muodostettiin teoreettinen viitekehys, jossa tarkasteltiin mielenter-

veyttä, ahdistuneisuushäiriötä ja hyvinvointiteknologiaa. Tiedonhakua tehtiin 

useista eri lähteistä, kuten PubMedistä, ScienceDirectistä, Google Scholarista, 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raporteista, Duodecimista, Institute for 

Health Metrics and Evaluation -tietokannasta ja Maailman terveysjärjestön eli 

WHO:n julkaisuista.  

Teoreettisen viitekehyksen hakuprosessissa käytettiin seuraavia hakusanoja: 

• ahdistus, ahdistuneisuushäiriö, mielenterveys, mielenterveyspalvelut 

• mental health, generalized anxiety disorder, anxiety disorder, panic disor-

der, phobia-related disorder, fear-related disorder. 

Tutkimuksen tavoitteiden ja kysymysten asettaminen 1. vaihe 

Tutkimusten arviointi 3. vaihe 

Aineiston haku ja valinta 2. vaihe 

Tulosten esittäminen 5. vaihe 

Aineiston analyysi ja synteesi 4. vaihe 
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Varsinaisten tulosten aineisto haettiin toisessa vaiheessa kolmesta eri tietokan-

nasta, PubMedistä, ScienceDirectistä ja Google Scholarista. Tämä rajaus teh-

tiin, jotta voidaan keskittyä vertaisarvioituihin tutkimuksiin, jotka käsittelevät hy-

vinvointiteknologian vaikutuksia ahdistuksen itsehoitoon. 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksen valintaprosessi toteutettiin laatimalla 

PRISMA Flow-kaavio. PRISMA Flow kuvaa vaiheittain, miten tutkimuksia tun-

nistettiin, seulottiin ja valittiin analyysiin. PRISMA Flow löytyy tämän luvussa lo-

pusta. 

Ennen hakuprosessin aloittamista tutkimuksille asetetiin julkaisuaikarajaksi 

kolme vuotta sekä otettiin huomioon vain vertaisarvioidut tutkimukset. Tämän 

vuoksi yhtään tutkimusta ei jouduttu poistamaan julkaisuvuoden perusteella. 

Näistä kolmesta eri tietokannasta haettiin tutkimuksia käyttämällä seuraavaa 

hakulauseketta: 

("digital health" OR "wearable technology" OR "mobile applications" OR "chat-

bot") AND ("anxiety" OR "generalized anxiety disorder" OR "mental health") 

AND ("self help" OR "self care"). 

Tässä hakulauseessa käytetään Boolean-operaattoreita (OR ja AND), jotka 

mahdollistavat monipuolisen ja kattavan hakuprosessin. OR-operaattori yhdis-

tää synonyymejä ja lähikäsitteitä, jolloin hakutulokset sisältävät kaikki vaihtoeh-

toiset termit. Esimerkiksi ensimmäinen osio hakulauseessa (digital health" OR 

"wearable technology" OR "mobile applications" OR "chatbot") varmistaa, että 

haku kattaa erilaiset hyvinvointiteknologiat. 

AND-operaattorilla taas voidaan yhdistää eri käsiteryhmiä, mikä rajaa hakua ja 

täten varmistaa, että tulokset käsittelevät kaikkia hakulausekkeen osiota. Esi-

merkkinä viimeinen osio hakulausekkeessa (AND "self help" OR "self care") 

varmistaa, että tutkimukset liittyvät itsehoitoon. Tällä hakustrategialla pyrittiin 

löytämään mahdollisimman kattavasti tutkimuksia, jotka käsittelevät juuri insi-

nöörityön aihetta.§ 
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Tiedonhakuun liittyvät kriteerit määriteltiin ennen hakutulosten tarkempaa käsit-

telyä. Kaikissa käytetyissä tietokannoissa sovellettiin samoja rajauksia, jotta 

haun toistettavuus ja aineiston vertailukelpoisuus pystyttiin varmistaa. Hakutu-

lokset käytiin systemaattisesti läpi ennalta määriteltyjen kriteerin mukaisesti.  

Yksi mukaan otetuista tutkimuksista oli julkaistu vuonna 2021, ja sen kanssa 

tehtiin poikkeus alkuperäisestä vuosirajauksesta. Tutkimus sisällytettiin insinöö-

rityöhön, sillä se vastasi tutkimuskysymyksiin ja käsitteli puettavien laitteiden 

mahdollisuuksia ahdistuksen tunnistamisessa. Taulukossa 3 esitetään tutkimus-

aineiston valintakriteerit. 

Taulukko 3. Insinöörityön mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Maksuton artikkeli / pääsy artikke-
liin koulun kautta 

Maksullinen artikkeli 

Vertaisarvioitu artikkeli Ei vertaisarvioitu tutkimus 

Englannin tai suomenkielinen Muunkielinen 

Julkaisuvuosi 2023–2025 Muut julkaisuvuodet 

Otsikko liittyy tutkittavaan aihee-
seen 

Otsikosta puuttuu avainsana 

Tiivistelmä liittyy tutkittavaan aihee-
seen 

Tiivistelmä ei liity tutkittavaan ai-
heeseen 

Artikkeli vastaa tutkimuskysymyk-
siin 

Artikkeli ei vastaa tutkimuskysy-
myksiin 
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Ensimmäisessä vaiheessa tutkimuksia poistettiin saatavuuden perusteella (n = 

498), sillä ne olivat maksullisia eivätkä avoimesti saatavilla. Google Scholar ei 

tarjoa suoraa mahdollisuutta rajata hakutuloksia vertaisarvioinnin tai avoimen 

saatavuuden perusteella. Tämän vuoksi hakutulokset lajitellaan osuvuuden mu-

kaan, millä varmistetaan, että katsaukseen valitaan aiheen parhaiten liittyvät tut-

kimuksen. Google Scholarin hakutulosten määrä oli erittäin suuri (n = 3 160), jo-

ten seulonta rajoitettiin ensimmäiseen 15 hakusivuun (n ≈ 150), mikä mahdollis-

taa tarpeeksi kattavan määrän tutkimuksia kartoittavassa kirjallisuuskatsauk-

sessa (Haddaway ym. 2015).  

Seulontavaiheessa käytiin tutkimuksia läpi otsikon perusteella. Ensin poistetiin 

päällekkäiset tutkimukset sekä tutkimukset, joiden otsikko ei viitannut siihen, 

että ne vastaisivat tutkimuskysymyksiin tai jos niissä keskityttiin tietyn sairauden 

näkökulmasta. Tämä vaiheen jälkeen luettiin valittujen tutkimusten (n = 110) tii-

vistelemät, joista poistettiin 58 tutkimusta, koska niiden sisältö ei ollut relevanttia 

tutkimuskysymyksiin nähden.  

 

Viimeisessä seulontavaiheessa oli mukana 52 tutkimusta, jotka luettiin koko-

naan ja arvioitiin, vastaavatko ne tutkimuskysymyksiin. Poistetut tutkimukset ei-

vät vastanneet tutkimuskysymyksiin tai niissä olevat tulokset olivat samankaltai-

sia kuin mukana olevissa tutkimuksissa. Lopulta kirjallisuuskatsaukseen hyväk-

syttiin 22 tutkimusta, jotka muodostavat tämän katsauksen analyysin perustan. 

 

PRISMA Flow -kaaviossa kuvataan ainoastaan varsinaisen kirjallisuuskatsauk-

sen aineiston valintaprosessi. Teoreettiseen viitekehykseen käytettyä aineistoa 

ei ole huomioitu tässä kaaviossa. Tämä johtuu siitä, että teoreettisen viitekehyk-

sen lähteet haettiin eri strategialla ja useammasta tietokannasta kuin varsinai-

sen katsauksen tutkimukset. 
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Kuva 4. Prisma Flow -kaavio. 

Hyväksytyt tutkimukset arvioitiin vielä JBI:n (Joanna Briggs Institute) kriittisen 

arvioinnin tarkistuslistan mukaisesti. Arviointimenetelmä valittiin tutkimuksen 

tyypin perusteella: systemaattiset katsaukset arvioitiin JBI Systematic Review 

Checklist -lomakkeen perusteella, laadulliset tutkimukset JBI Qualitative Re-

search Checklist -lomakkeen, kvasikokeelliset tutkimukset arviotiin JBI Checklist 

for Quasi-Experimental Studies -lomakkeen avulla, satunnaistetut kontrolloidut 

tutkimukset arvioitiin JBI Checklist for Randomized Controlled Trials -lomak-

keella  ja yksi poikkileikkaustutkimus arvioitiin JBI Checklist for Analytical Cross 

Haun tulokset tietokannoista 
Tulosten jakautuminen: 

PubMed (n = 207) 
ScienceDirect (n = 1 334) 
Google Scholar (n = 2 330) 

Ennen seulontaa poistetut tut-
kimukset: 

Julkaisuvuoden perusteella 
poistetut (n = 0) 
Saatavuuden perusteella 
poistetut (n = 498) 
Hakutulokset rajattu osu-
vuuden perusteella (n = 2 
160) 

Seulontaa edenneet tutkimukset 

(n = 1198) 

Päällekkäisyydet poistettu n = (7) 
Otsikon perusteella poistetut 
 PubMed (n = 129) 
 ScienceDirect (n = 845) 
 Google Scholar (n = 107) 

Tiivistelmän perusteella arvioitu 
(n = 110) 

Tiivistelmän perusteella poistetut 
(n = 58) 

Koko tutkimus luettu ja arvioitu 
(n = 52) 

Poissulkukriteereiden perusteella 
hylätyt koko tutkimuksen lukemi-
sen jälkeen 

PubMed (n = 9) 
ScienceDirect (n = 9) 
Google Scholar (n = 13) 

Hyväksytyt tutkimukset 
(n = 22) 
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Sectional Studies -lomakkeen. Aineistossa oli myös yksi scoping-katsaus, jota 

ei arvioitu JBI:n kriteereiden mukaisesti, vaan PRISMA for Scoping Review eli 

PRISMA-ScR arviointikriteereiden mukaisesti. Tämä lähestymistapa mahdollisti 

kuitenkin kunkin tutkimuksen menetelmällisen laadun tarkastelun sen tutkimus-

menetelmän mukaisesti. 

JBI-arviointia käytetiin varmistamaan insinöörityöhön sisältyvien tutkimusten 

menetelmällistä laatua. Tutkimuksia ei hylätty yksittäisten kriteerien perusteella, 

vaan arvioinnin tavoitteena oli tunnistaa mahdollisia menetelmällisiä vahvuuksia 

ja heikkouksia. Arvioinnin tuloksia ei raportoida erikseen, sillä ne eivät vaikutta-

neet tutkimusten valintaan. Arviointilomakkeet löytyvät tämän insinöörityön liit-

teistä 1–6. 

4 Tulokset 

Tässä luvussa käydään läpi valittujen tutkimusten tuloksia. Hyvinvointiteknolo-

gisten ratkaisujen tulokset on jaettu kolmeen alalukuun. Insinöörityöhön otettiin 

mukaan myös muutama tutkimus, jossa tarkasteltiin digitaalisten mielenterveys-

palveluiden hyväksyvyyttä ja käyttöön vaikuttavia tekijöitä käyttäjien näkökul-

masta.  

Suomalaisessa kyselytutkimuksessa mielenterveyspotilaat kokivat itseohjautu-

vat digitaaliset palvelut hyödyllisiksi. Ikääntyneet käyttäjät hyödynsivät palve-

luista harvemmin, mutta heidän kokemansa hyöty ei eronnut nuorempien käyt-

täjien kokemuksista (Hörhammer ym. 2025). Limpanopparat ym. 2024 toivat 

myös esille sen, että myös mielenterveyteen liittyvät chattibotit koettiin enem-

män myönteisesti kuin kielteisesti eri taustoista tulevien käyttäjien keskuudessa. 

4.1 Puettavat laitteet 

Tutkimusten mukaan puettavia laitteita käytettiin ahdistuksen yhteydessä pää-

asiassa fysiologisten oireiden mittaamiseen ja seurantaan. Kaikissa mukaan 

otetuissa tutkimuksissa puettavat laitteet mittasivat vähintään yhtä autonomisen 
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hermoston toimintaan liittyviä signaaleja, kuten sykevälivaihtelua (HRV), ihon 

sähkönjohtavuutta (EDA/GSR), aivosähkökäyrää (EEG), hengitystä ja kehon 

lämpötilaa (Ahmed, Aziz ym. 2023; Alhejaili & Alomainy 2023; Hickey ym. 2021; 

Robinson ym. 2023). Myös Tani ym. (2024) toivat esille nämä mittarit tarkastel-

lessaan mielenterveyden hoidossa käytettyjä teknologioita. 

HRV nousi esiin yleisimmin käytettynä ja keskeisimpänä fysiologisena mittarina. 

Useissa tutkimuksissa HRV:n vaihtelut yhdistettiin emotionaalisen kuormituksen 

ja ahdistuneisuuden tasoihin. EDA-mittausten avulla pyrittiin tunnistamaan ah-

distukseen liittyviä muutoksia, mutta sen käyttöä rajoittivat liikkeen aiheuttamat 

häiriöt ja antureiden herkkyys (Alhejaili & Alomainy 2023; Hickey ym. 2021). 

Robinsonin ym. (2023) mukaan puettavat laitteet olivat tutkimuksissa tyypilli-

sesti passiivisia mittausvälineitä, eivätkä ne sisältäneet ohjattuja interventioita 

tai aktiivista käyttäytymiseen vaikuttavaa sisältöä. Myös Hickey ym. (2021) tar-

kastelivat pääasiassa laitteita, jotka keräsivät fysiologista dataa ilman varsi-

naista käyttäytymiseen vaikuttavaa sisältöä, kuten toimintamalleja tai ohjattua 

sisältöä. 

Puettavien laitteiden käyttöön ja koettuun hyötyyn vaikuttivat useat yksilölliset, 

teknologiset ja kokemukselliset tekijät. Käytetyimmät laitteet olivat kaupalliset 

ranteessa pidettävät älykellot ja aktiivisuusrannekkeet, joita ei alun perin suun-

niteltu mielenterveyden seurantaan (Ahmed, Aziz ym. 2023).  

Useissa tutkimuksissa tuotiin esiin, että käyttäjät kokivat puettavat laitteet moti-

voiviksi ja hyödyllisiksi erityisesti omaan terveydentilansa seurantaan. Tällainen 

kokemus edisti sitoutumista laitteiden käyttöön. Joissakin tutkimuksissa mainit-

tiin, että jatkuva seuranta mahdollisti oireiden tunnistamisen varhaisessa vai-

heessa. Samassa katsauksessa tuotiin kuitenkin esiin, että useimpien tutkimus-

ten otoskoot olivat pieniä ja ne olivat kestoltaan lyhyitä, joka on voinut vaikuttaa 

tutkimusten tuloksiin ja luotettavuuteen. (Ahmed, Aziz ym. 2023.) 

Robinsonin ym. (2023) mukaan myös käyttäjän motivaatio oli keskeinen edelly-

tys laitteiden käyttöön sitoutumiselle. Tutkimuksessa korostettiin, että laitteita 
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hyödynsivät todennäköisemmin ennestään terveystietoiset käyttäjät, mikä rajoit-

taa teknologioiden tavoittavuutta laajemmassa väestössä. Tässä tutkimuksessa 

tuotiin myös esiin se, että mielenterveysteknologioiden vaikuttavuudessa on 

saatavilla rajallisesti todentavaa dataa, mikä taas asettaa haasteita laitteiden 

uskottavuudelle käyttäjien silmissä.  

Vastaavasti Hickey ym. (2021) raportoivat käyttäjien kokeneen puettavat laitteet 

hyödyllisiksi ja motivoiviksi erityisesti silloin, kun laitteet antoivat palautetta emo-

tionaalisen tilan arviointiin liittyen. Käyttäjät ilmaisivat halukkuutta saada ohjeita 

ja arvioita hyvinvointinsa tueksi. Tutkimuksessa tuotiin esille myös EDA- ja 

EEG-mittauksissa havaittuja teknisiä haasteita, kuten esimerkiksi signaalin häi-

riöherkkyys. 

Taulukoissa 4, 5 ja 6 on esitetty yhteenveto tutkimuksista, joissa on tarkasteltu 

puettavien laitteiden (taulukko 4), chattibottien (taulukko 5) ja mobiilisovellusten 

(taulukko 6) käyttöä ahdistuksen tunnistamisessa ja hallinnassa. Taulukossa 

esitetään tutkimuksissa käytetyt teknologiat, tutkimusten tavoitteet sekä niiden 

primaariset tulokset. 

Taulukko 4. Puettavien laitteiden tutkimuskatsaus ahdistuksen itsehoidossa. 

Tutkimus Teknologia(t), 
joita on tutkittu 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkimuksen 
primaarinen tu-
los 

Ahmed, Aziz, ym. 
(2023) 

Älykellot, aktiivisuus-
rannekkeet. 

Antaa kokonaiskuva 
puettavista laitteista, 
joita käytetään ahdis-
tuksen ja masennuk-
sen ehkäisyssä ja it-
sehoidossa 

Puettavat laitteet ko-
ettiin hyödyllisiksi ter-
veydentilan seuran-
nassa. Jatkuva seu-
ranta mahdollisti oi-
reiden varhaisen tun-
nistamisen. Tutki-
musten rajallisuus 
vaikeutti vaikuttavuu-
den arviointia. 

Alhejaili & Alomainy 
(2023) 

Rannekkeet, älykel-
lot, otsapannat ja äly-
vaatteet. 

Tarkastella ja arvi-
oida puettavien lait-
teiden soveltuvuutta 
stressin ja ahdistuk-
sen tunnistamiseen. 

Puettavat laitteet tu-
kivat stressin ja ah-
distuksen havaitse-
mista, mutta EEG-
laitteiden käyttömu-
kavuus ja käytön 
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ymmärtäminen sekä 
EDA-mittausten tek-
niset haasteet hei-
kensivät hyödyntä-
mistä. 

Hickey ym. (2021) Otsapannat, älyklipsi, 
älyvaatteet, älyran-
nekkeet, älykellot, 
ihosensorit ja syke-
vyö. 

Arvioida puettavilla 
laitteilla mitattujen fy-
siologisten signaalien 
yhteyttä ahdistusoi-
reisiin sekä, tunnis-
taa minkälaisilla tek-
nologoilla ja kuinka 
tarkasti niillä on ha-
vaittu ahdistusta.  

HRV tunnistettiin tut-
kimuksessa tarkim-
maksi ja keskeisem-
mäksi fysiologiseksi 
mittariksi ahdistuk-
sen havaitsemi-
sessa. 

Robinson ym. (2023) Älykellot, otsapannat, 
kaulakoru, silmälasit 
ja ranneke. 

Subkliinisten mielen-
terveysoireiden tun-
nistamisen ja hallin-
nan tarkastelu puet-
tavien laitteiden nä-
kökulmasta. 

Puettavien laitteiden 
hyödyt liittyivät käyt-
täjän omaan sitoutu-
miseen. Kliininen vai-
kuttavuus jäi epäsel-
väksi. 

 

4.2 Chattibotit 

Chattibottien käyttö ahdistuksen itsehoidossa osoittautui tutkimusten perusteella 

jossain määrin lupaavaksi (Farzan ym. 2025; He ym. 2023; Kim ym. 2025; Vil-

larreal-Zegarra ym. 2024). Vaikutusten suuruus ja pysyvyys vaihtelevat eri tutki-

musten välillä. Farzan ym. (2025) mukaan kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan 

perustuvat chattibotit ovat lupaavia mielenterveyden tukivälineitä niiden saavu-

tettavuuden ja vaikuttavuuden vuoksi. Yksi tutkituista chattiboteista, Youper, vä-

hensi ahdistuksen oireita keskimäärin 43 prosentilla. 

Henin ym. (2023) ja Kimin ym. (2025) mukaan ahdistusoireiden vähenemistä 

havaittiin erityisesti lyhytkestoisissa ahdistuneisuushäiriöissä. Henin ym. (2023) 

tutkimus keskittyi erilaisiin yleistyneen ahdistuneisuushäiriön sekä muiden spe-

sifistien ahdistusoireiden lievittämiseen chattibottien avulla. Yleistyneen ahdistu-

neisuusoireiden kohdalla vaikutuksen suuruus oli kohtalainen ja spesifisten ah-

distuneisuusoireiden kohdalla hieman suurempi. Tutkimuksessa mainitaan, että 

pitkän aikavälin vaikutukset jäivät kuitenkin tilastollisesi ei-merkitseviksi. Kim 

ym. (2025) tutkimus keskittyy taas Luda Lee -nimiseen chattibottiin, joka on 
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suunniteltu auttamaan yksinäisyyteen ja sosiaaliseen ahdistuneisuuteen. Sosi-

aalinen ahdistus väheni merkittävästi neljän viikon käytön jälkeen. 

Villarreal-Zegarra ym. (2024) toivat esille itsenäisesti käytettävät NLP-pohjaiset 

chattibotit. Nämä päihittivät psykoedukaation ja kirjallisuusterapian ahdistuksen 

oireiden lievittämisessä. Kontrolliryhmään verrattuna ahdistusoireet vähenivät 

tilastollisesti merkitsevästi. 

Osassa tutkimuksista kuitenkin ahdistuneisuusoireet eivät vähentyneet merkit-

sevästi kontrolliryhmään verrattuna (Y. Lau ym. 2025; H. Li ym. 2023; Limpa-

nopparat ym. 2024) tai löydökset olivat vaihtelevia (Y. Li ym. 2023). Y. Laun ym. 

(2025) meta-analyysissa ei havaittu vaikutusta heti intervention jälkeen, eikä 

myöskään 2–3 kuukauden tai 6–12 kuukauden seurannassa. Meta-analyysissa 

kuitenkin havaittiin esimerkiksi keski-ikäisissä eurooppalaisissa osallistujissa lie-

vää myönteistä vaikutusta, mutta he toteavat, ettei näitä tuloksia voida yleistää. 

H. Li ym. (2023) toteavat, että joissakin tutkimuksissa havaittiin pientä ahdistus-

oireiden vähenemistä, mutta meta-analyysin kokonaisvaikutus jäi tilastollisesti 

ei-merkitseväksi. Y. Lin ym. (2023) tarkastelemissa tutkimuksissa oli vaihtelevia 

tuloksia. Muutamassa tutkimuksessa havaittiin merkittävä ero intervention ja 

kontrolliryhmän välillä ja toisissa ei havaittu vaikutusta.  

Vaikuttavuuden tekijöinä pidettiin muun muassa personalisointia (He ym., 

2023), empaattisia vastauksia (Farzan ym. 2025; He ym. 2023; Kim ym. 2025), 

saatavuutta, suhteen muodostumista (Farzan ym. 2025; Kim ym. 2025) ja sitou-

tumista käyttöön (Farzan ym. 2025; He ym. 2023). Sitoutumista edistivät muun 

muassa chattibotin saavutettavuus, ohjattu eteneminen ja kokemus siitä, että 

chattibotti ”kuunteli” ja vastasi tarkoituksenmukaisesti (He ym. 2023; Kim ym. 

2025; H. Li ym. 2023). Moilasen ym. (2023) mukaan chattibottia pidettiin mata-

lan kynnyksen työkaluna, jonka avulla käyttäjät pystyivät löytämään heille sopi-

via itsehoitomenetelmiä ilman painetta tai leimautumisen tunnetta. 

Kim ym. (2025) raportoivat, että käyttäjät arvostivat erityisesti chatbotin saata-

vuutta ja keskustelukumppanuutta arjessa. Useissa vastauksissa korostui 
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kokemus siitä, että botti "kuunteli hyvin", "piristi, kun tarvitsi" ja "välitti" käyttä-

jästä, myös silloin kun käyttäjä itse ei ollut aktiivinen keskustelussa. Käyttäjät 

kuvasivat myös muodostaneensa suhteita bottiin. He pitivät sitä arkisena kes-

kustelukumppanina tai jopa "intiiminä partnerina", mikä ilmeni muun muassa 

päivittäisessä viestittelyssä ja kokemuksessa siitä, että "chatbotista tuli kuin 

henkilö, jonka kanssa puhutaan joka päivä". 

Farzanin ym. (2025) mukaan käyttäjät kuvasivat muodostaneensa chattibotin 

kanssa terapeuttisen liiton, joka oli verrattavissa ihmisterapeutin ja potilaan väli-

seen suhteeseen. Myös He ym. (2023) toivat esille käyttäjien koettua lähei-

syyttä chattibottiin. Toisaalta Limpanopparatin ym. (2024) mukaan käyttäjän ja 

chattibotin välisen suhteen ei havaittu rakentuvan samalla tavalla kuin ihmisen 

ohjaamissa interventioissa. 

Positiivisten käyttäjäkokemusten ohella tutkimuksissa nousi esiin myös negatii-

visa kokemuksia chattibottien käytössä. H. Li ym. (2023) mainitsevat haasteina 

muun muassa chattibotin aloitteellisuuden puutteen, sisällön toisteisuuden sekä 

luonnottomat tai katkeilevat vuorovaikutustilanteet. Kim ym. (2025) toivat myös 

esille, että joidenkin osallistujien mukaan epäjohdonmukaiset vastaukset sekä 

muistikatkoksen heikensivät käyttäjäkokemusta. He raportoivat, että chattibotin 

liian eloisat viestit rikkoivat keskustelun mielikuvitusta. Moilanen ym. (2023) tut-

kimuksessa tuli myös esille keskustelujen kömpelyys ja monimutkaisempien 

vuorovaikutusten rajoitteet. 

Negatiivisia kokemuksia raportoivat myös van der Schyff ym. (2023) ja Moila-

nen ym. (2023). Van der Schyff ym. (2023) kertovat tutkimuksessaan, että epä-

yhtenäinen esitystapa ja kirjoitusvirheen heikensivät käyttäjien luottamusta chat-

tibottiin. Käyttäjät kokivat huolta yksityisyydestään, kun chattibotti kysyi heiltä 

lempinimeä. Van der Schyff ym. (2023) muistuttaa, että tietoturvaan ja käyttäjän 

turvallisuuteen tulee kiinnittää erityisesti huomiota kehittäessä chattibottia.  
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Taulukko 5. Chattibottien laitteiden tutkimuskatsaus ahdistuksen itsehoidossa. 

Tutkimus Teknologia(t), 
joita on tutkittu 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkimuksen 
primaarinen tu-
los 

Farzan ym. (2025) Woebot, Wysa, 
Youper -chattibotit. 

Arvioida tekoälypoh-
jaisten KKT-bottien 
vaikuttavuutta ahdis-
tuksen ja masennuk-
sen itsehoidossa. 

Woebot ja Youper 
vähensivät ahdis-
tusta merkittävästi, 
Youperissa oireet vä-
henivät 43 %. 

He ym. (2023) Chattibotit. Arvioida chattibotti-
interventioiden vai-
kuttavuutta ahdistus-
oireiden lievittämi-
sessä 

Tilastollisesti merkit-
seviä vaikutuksia ly-
hyellä aikavälillä, 
kohtalainen vaikutus 
yleistyneessä ahdis-
tuksessa. 

Kim ym. (2025) Luda Lee-chattibotti. Tutkia chattibotin vai-
kutuksia sosiaaliseen 
ahdistukseen ja yksi-
näisyyteen. 

Sosiaalinen ahdistus 
väheni merkittävästi 
neljän viikon käytön 
jälkeen. 

Y. Lau ym. (2025) Tekoälypohjaiset 
mielenterveysinter-
ventiot (chattibotit, 
sovellukset, virtuaali-
todellisuus, yms.). 

Arvioida tekoälypoh-
jaisten psykotera-
peuttisten interventi-
oiden vaikuttavuutta 
masennus-, ahdis-
tus- ja stressioirei-
siin. 

Tekoälyyn perustu-
villa mielenterveysin-
terventioilla ei ollut ti-
lastollisesti merkitse-
vää vaikutusta ahdis-
tusoireiden lievittymi-
seen verrattuna ver-
tailuryhmiin. 

Limpanopparat ym. 
(2024) 

Chattibotit. Koota yhteen ole-
massa oleva tutki-
mus käyttäjien sitou-
tumisesta, asenteista 
ja psykologisten 
chattibotti-interventi-
oiden vaikuttavuu-
desta. 

Käyttäjäkokemukset 
vaihtelevia, ahdistuk-
sen osalta tulokset 
ristiriitaisia. 

H. Li ym. (2023) Tekoälypohjaiset 
psykoterapeuttiset 
chattibotit. 

Tutkia chattibottien 
tehokkuutta parantaa 
mielenterveyttä sekä 
niiden vaikuttavuutta 
ja käytettävyyttä. 

Ahdistusoireiden 
osalta kokonaisvai-
kutus jäi tilastollisesti 
ei-merkitseväksi. 

Y. Li ym. (2023) KKT-pohjaiset chatti-
botit. 

Tarkastella chattibot-
tien toteutettavuutta 
ja vaikuttavuutta ter-
veydenhuollossa 
sekä arvioida niiden 
tiedon laatua. 

Ahdistusoireiden lie-
vittymistä raportoitiin 
viidessä tutkimuk-
sessa, mutta löydök-
set olivat tutkimuk-
sen mukaan vaihtele-
via. 
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Moilanen ym. (2023) Chattibotti. Selvittää chattibotin 
käytettävyyttä itse-
hoitomenetelmien 
löytämisessä. 

Chattibotti koettiin 
pääosin myöntei-
senä. He kokivat 
chattibotin tarjoavan 
matalan kynnyksen 
tavan tutustua itse-
hoitomenetelmiin. 

Van der Schyff ym. 
(2023) 

Leora-chattibotti. Arvioida Leora-chat-
botin käyttöä itseoh-
jautuvassa mielenter-
veyden tuessa. 

Leora tukee itsehoi-
toa hyödyntämällä 
tekoälyä ja humanis-
tista terapiaa sekä 
ohjaa sopiviin mie-
lenterveyspalvelui-
hin. 

Villarreal-Zegarra 
ym. (2024) 

NLP-mallit (digitaali-
set keskusteluagen-
tit, chattibotit). 

Tutkia vähentääkö 
NLP-mallit masen-
nuksen ja ahdistuk-
sen oireita.  

NLP-pohjaiset inter-
ventiot olivat tilastolli-
sesti merkitsevästi 
yhteydessä ahdistus-
oireiden vähenemi-
seen verrattuna eri 
kontrolliehtoihin. 

 

4.3 Mobiilisovellukset 

Mobiilisovelluksiin liittyvissä tutkimuksissa ahdistuksen itsehoito tämän teknolo-

gian avulla tuotti vaihtelevia, mutta useissa tapauksissa lupaavia tuloksia. Sel-

laiset sovellukset, jotka perustuivat kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan, hyväk-

symis- ja omistautumisterapiaan, dialektiseen käyttäytymisterapiaan tai mindful-

nessiin, osoittautuivat tehokkaiksi ahdistuneisuusoireiden lievittämisessä (Aska-

rizadeh ym. 2025; Diano ym. 2023; Doğan ym. 2024).  

Ahdistuneisuusoireiden vähenemistä havaittiin niin opiskelijoilla, nuorilla ja ai-

kuisilla sekä terveydenhuollon ammattilaisilla (Askarizadeh ym. 2025; Funk ym. 

2025; Nagar ym. 2023). Joissain tutkimuksissa tilannekohtainen ahdistus (STAI-

State) näytti reagoivan paremmin interventioon kuin yleistynyt ahdistus (esim. 

STAI-Trait tai GAD-7), mutta tulokset vaihtelivat mittarista ja interventiosta riip-

puen (Doğan ym. 2024). 
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Käyttäjän aktiivinen osallistuminen ja sovelluksen säännöllinen käyttö olivat kes-

keisiä tekijöitä vaikuttavuudessa. Sovelluksen käyttöaktiivisuutta tukivat muistu-

tukset ja yksilöllinen eteneminen, ja tutkimuksessa havaittiin, että suurempi 

käyttöaktiivisuus liittyi myönteisempiin tuloksiin erityisesti masennusoireiden 

osalta (Funk ym. 2025). Aktiivisen käytön yhteyttä ahdistusoireisiin ei Funkin 

ym. (2025) tutkimuksessa erikseen analysoitu. 

Myös mobiilisovellusten sisällöllä ja toiminnallisuuksilla oli merkittävä rooli nii-

den koetussa hyödystä. Hyödyllisiksi koettiin erityisesti ominaisuudet, jotka tar-

josivat konkreettisia keinoja ahdistuksen hallintaa. Näitä keinoja olivat muun 

muassa hengitys- ja rentoutusharjoitukset, ajatusten kirjaaminen, edistymisen 

seuranta ja ohjatut meditaatiot (Nagar ym. 2023). Dianon ym. (2023) mukaan 

sovellukset, joita käytettiin psykoterapian tukena, osoittautuivat tehokkaammiksi 

kuin täysin itsenäisesti käytetyt sovellukset. 

Käyttäjät kokivat sovelluksen tarjoavan jatkumon terapian ulkopuolella ja mah-

dollisuuden harjoitella terapiassa opittuja taitoja juuri silloin, kun niitä tarvittiin. 

Sovellusten käyttöönotto yhdessä vertaistuen, psykoedukaation tai ohjatun 

opastuksen kanssa lisäsi motivaatiota (Nagar ym. 2023). Askarizadeh ym. 

(2025) totesivat, että terveydenhuollon ammattilaiset kokivat monimenetelmälli-

set sovellukset eli sovellukset, jotka sisälsivät esimerkiksi mindfulnessia ja KKT-

pohjaisia moduuleja tehokkaiksi ahdistuksen hallinnassa. 

Funnell ym. (2024) ja C. K. Y. Lau ym. (2024) toivat esille mobiilisovellusten 

käytön hyväksyttävyyden. C. K. Y. Laun ym. (2024) katsauksessa valtaosa tar-

kastelluista tutkimuksista raportoi, että osallistujat kokivat digitaaliset interven-

tiot, mukaan lukien mobiilisovelluksia, pääosin hyväksyttävinä. Käytön hyväksyt-

tävyyttä lisäsivät muun muassa sovellusten selkeys, helppokäyttöisyys ja mah-

dollisuus räätälöidä sisältöä käyttäjän tarpeisiin. Funnellin ym. (2024) tutkimuk-

sessa kuitenkin tuli ilmi myös negatiivista palautetta mobiilisovelluksista. Osal-

listujat kokivat sovellusten maksullisuuden käyttöä rajoittavaksi tekijäksi, ja 

esille nousi myös sovellusten rajoittunut monipuolisuus. 
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Näiden lisäksi Funnell ym. (2024) raportoivat myös, että sopivien sovellusten et-

siminen oli haasteellista sovelluskauppojen vuoksi. Askarizadehin ym. (2025) 

mukaan taas vain yhdessä tarkastelluista tutkimuksista raportoitiin heikosta käy-

tettävyydestä. Tämä johtui vaikeudesta löytää haluttu kuvake sovelluksen si-

sällä sekä sovelluksen rajallisesta joustavuudesta. 

Taulukko 6. Mobiilisovellusten tutkimuskatsaus ahdistuksen itsehoidossa. 

Tutkimus Teknologia(t), 
joita on tutkittu 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkimuksen 
primaarinen tu-
los 

Askarizadeh ym. 
(2025) 

Mobiilipohjaiset itse-
hoitosovellukset,  

Tutkia kuinka mobiili-
pohjaiset itsehoitoso-
vellukset vaikuttavat 
terveydenhuollon 
ammattilaisen ahdis-
tuksen vähentämi-
seen. 

Sovellukset lievittivät 
ahdistusta. Yleisim-
pinä menetelminä oli-
vat mindfulness ja 
KKT. 

Diano ym. (2023) Mobiilisovellukset. Tarkastella mobiiliso-
vellusten käyttöä 
psykoterapiaan li-
sänä tunnetilojen 
säätelyn tukemi-
sessa. 

Sovellukset voivat tu-
kea tunnesäätelyä ja 
parantaa hoidon vai-
kuttavuutta, mutta 
joitainkin haasteita 
on. 

Doğan ym. (2024) Mobiilisovellukset. Arvioida tieteellisesti 
kehitettyjen mobii-
lisovellusten vaikutta-
vuutta ahdistusoirei-
den lievittämisessä. 

Sovelluksilla oli mer-
kittävä vaikutus oirei-
den vähentämisessä. 

Funk ym. (2025) Mobiilisovellus. Testata toimiiko 
RNT:tä vähentävä 
sovellus ahdistuksen 
ja masennuksen eh-
käisyssä. 

Sovellus ei vähentä-
nyt ahdistuksen oi-
reita verrattuna kont-
rolliryhmään. 

Funnell ym. (2024) Mielenterveyden it-
searviointimobiiliso-
vellus. 

Selvittää käyttäjien 
kokemuksia mielen-
terveyssovelluksista, 
jotka tukevat itsearvi-
ointia ja hoidon tar-
peen arviointia. 

Käyttäjät arvostivat 
sovellusten saavutet-
tavuutta ja käyttökel-
poisuutta, mutta il-
maisivat huolia tieto-
turvasta. 

C. K. Y. Lau ym. 
(2024) 

Digitaaliset mielen-
terveysinterventiot; 
mobiilisovellukset ja 
verkkopohjaiset oh-
jelmat. 

Arvioida digitaalisten 
mielenterveysinter-
ventioiden hyväksyt-
tävyyttä ahdistuk-
sesta ja masennuk-
sesta kärsivien 

Interventiot koettiin 
yleisesti hyväksyttä-
viksi ahdistusta koke-
vien potilaiden kes-
kuudessa. 
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aikuisten keskuu-
dessa. 

Nagar ym. (2023) Mobiilisovellukset. Tutkia korkeakoulu-
opiskelijoiden käyttö-
kokemuksia mielen-
terveyssovelluksista 
itsehoidon tukena. 

Opiskelijat pitivät aja-
tuspäiväkirjoista ja 
ohjatuista meditaati-
oista. 

 

5 Johtopäätökset 

Tuloksista voidaan päätellä, että chattibotit ja mobiilisovellukset osoittautuivat 

vaikuttavimmiksi ahdistusoireiden lievittämisessä. Puettavien laitteiden tulokset 

viittaavat enemmän siihen, että ne voisivat toimia tukevina laitteina. Chattibo-

teissa ja mobiilisovelluksissa tulokset olivat lupaavampia kuin puettavissa lait-

teissa. Tässä luvussa käydään läpi tuloksia ja tehdään niistä johtopäätöksiä. 

5.1 Puettavat laitteet 

Puettavien laitteiden kohdalla harmillista oli, että suurin osa tutkittavista laitteista 

eivät olleet kehitetty mielenterveyttä varten. Useimmat käytetyt laitteet olivat 

alun perin suunniteltu yleiseen hyvinvoinnin tai liikunnan seurantaan, mikä ra-

joitti niiden soveltuvuutta ahdistuksen hallinnassa. Tästä syystä tutkimuksissa ei 

saatu näyttöä siitä, että laitteet itsessään olisivat lievittäneet ahdistuksen oireita. 

Puettavat laitteet koettiin kuitenkin hyödyllisiksi ja motivoiviksi, joka taas edistää 

sitoutumista laitteen käyttöön. Sykevälivaihtelun mittaamisella saatiin tuloksissa 

esiin selkeä yhteys emotionaaliseen kuormitukseen ja ahdistuneisuuden tasoi-

hin. Tämä ei suoraan vähentänyt ahdistusta, mutta se voisi tarjota käyttäjälle 

tärkeää tietoa omasta hyvinvoinnista ja näin reagoida niihin aikaisemmin. Jotkin 

laitteet aiheuttivat epämukavuutta ja etenkin EDA- ja EEG-signaalien mittauk-

sissa esiintyi häiriöitä. 
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Käyttäjäkokemuksen parantaminen olisi jatkossa tärkeää, jotta laitteista saatai-

siin täysi hyöty irti. Myös keskittyminen ahdistuksen havaitsemiseen ja sen 

avulla itsehoito-ohjelmien suositteluun mahdollisesti vahvistaisi puettavien lait-

teiden roolia mielenterveyden itsehoidossa. On kuitenkin huomioitava, että lait-

teiden kehitys mielenterveyden tueksi on vielä lasten kengissä ja tällä hetkellä 

tutkimus ei pysty osoittamaan niiden hyödyllisyyttä oireiden lievittämisessä.  

 

5.2 Chattibotit 

Chattibotit taas tuottivat lupaavimpia tuloksia kuin puettavat laitteet. Tuloksissa 

olleet tutkimukset chattiboteista jakaantuivat kahteen leiriin. Toisin sanoen puo-

let tutkimuksista olivat sitä mieltä, että chattiboteilla voidaan jossain määrin vä-

hentää ahdistuksen oireita ja toiset puolet tutkimuksesta ei taas löytänyt merkit-

seviä oireiden vähentymistä. 

Positiivisia tuloksia havaittiin erityisesti lyhytkestoisissa interventioissa, joissa 

ahdistuneisuusoireet vähenivät esimerkiksi yleistyneen ahdistushäiriön sekä 

muiden spesifistien ahdistushäiriöiden, kuten sosiaalisen ahdistushäiriön osalta. 

Joissakin tapauksissa chattibottien käyttö johti merkittävään oireiden vähenemi-

seen jopa neljän viikon käytön jälkeen. Chattibotit, jotka perustuivat KKT-mene-

telmään, vähensivät ahdistusoireita. Chattibotit koettiin myös paremmiksi työka-

luiksi kuin esimerkiksi kirjallisuusterapia tai psykoedukaatio oireiden lievittämi-

sessä. 

Kaikki tutkimukset eivät kuitenkaan tukeneet chattibottien vaikuttavuutta. Osa 

tutkimuksista ei havainnut tilastollisesti merkitsevää muutosta ahdistusoireissa 

verrattuna kontrolliryhmään. Joidenkin tutkimusten tulokset olivat taas ristiriitai-

sia. Tutkimuksista jäi puuttumaan pidemmän aikavälin vaikutukset tai sitten ne 

olivat epäselviä. 
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Chattibottien koettuun hyötyyn vaikuttivat tietyt tekijät. Tutkimuksista huomattiin, 

että chattibottien positiivisia kokemuksia vahvistivat personalisointi ja käyttäjän 

tarpeisiin vastaaminen. Myös chattibottien empaattisuus vastauksissa ja mah-

dollisuus muodostaa suhde chattibottiin lisäsivät tehokkuutta. Käyttäjät kokivat 

pystyvänsä muodostamaan suhteen chattibottiin, joka taas teki käytöstä mielui-

sampaa ja tuki samalla säännöllistä käyttöä. Joillekin käyttäjille chattibotista tuli 

päivittäinen keskustelukumppani.  

Sitoutumista chattibotin käyttöön edisti saavutettavuus, ohjattu eteneminen ja 

tarkoituksen mukainen vastaaminen. Toisaalta haasteina pidettiin luonnotonta 

ja epäjohdonmukaista vastaamista, sisällön toistettavuutta ja liian innokkaita 

viestejä. Yksi tutkimus toi esille luottamuksen vähentymisen, kun chattibotin 

tuottamassa tekstissä oli kirjoitusvirheitä ja esitti asian epäyhtenäisesti. 

Chattibottien käyttö ahdistuksen oireiden lievittämisessä näyttää kuitenkin lu-

paavalta. Tärkeintä on kehittää juuri sellaisia chattibotteja, jotka palvelevat käyt-

täjiä heidän tarpeidensa mukaisesti. 

5.3 Mobiilisovellukset 

Mobiilisovelluksissa havaittiin se, että sovellukset, jotka perustuvat johonkin tie-

teelliseen menetelmään, kuten KKT:hen ja HOT:iin eli hyväksymis- ja omistau-

tumisterapiaan tai mindfulnessiin vähensivät ahdistusoireita tehokkaasti. Kysei-

set sovellukset vähensivät oireita niin nuorilla kuin aikuisilla. 

Niin kuin chattiboteissakin, aktiivinen osallistuminen ja sovelluksen säännöllinen 

käyttö olivat keskeisiä tekijöitä vaikuttavuudessa. Sisällöllä ja toiminnallisuuk-

silla oli myös rooli koetussa hyödyssä. Konkreettiset keinot, kuten ajatusten kir-

jaaminen, hengitys- ja rentoutusharjoitukset, ohjatut meditaatiot ja edistymisen 

seuranta koettiin hyödyllisiksi ominaisuuksiksi ahdistuksen hallinnassa. 

Yksi tutkimus nosti esiin, että sovellukset, jotka on suunniteltu täydentämään 

käynnissä olevaa psykoterapiaa, osoittautui vaikuttavammiksi kuin täysin 
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itsenäisesti käytettävät sovellukset. Näin sovellus toimi jatkumona terapian ulko-

puolelle ja tuki käyttäjän hoitopolkua kokonaisvaltaisemmin.  

Useissa tutkimuksista on raportoitu, että käyttäjät kokivat digitaaliset interven-

tiot, kuten mobiilisovelluksia, pääosin hyväksyttävinä. Näissä tutkimuksissa hy-

väksyttävyyttä lisäsivät sovellusten selkeys, mahdollisuus räätälöidä sisältöjä 

omien tarpeiden mukaan sekä helppokäyttöisyys. Tässä tulee kuitenkin ottaa 

huomioon se, että jotkin tutkimukset perustuivat tekijöiden arvioihin osallistujien 

kokemuksista, ei suoranaisesti siihen, kuinka moni osallistuja piti sovelluksia hy-

väksyttävinä. 

Kielteisinä tekijöinä olivat muun muassa sovellusten maksullisuus, sovellusten 

määrä sovelluskaupoissa, sovellusten rajallisuus ja ikonien löytäminen sovelluk-

sista. Tulee kuitenkin huomioida, että näiden tutkimusten osallistujat olivat kes-

kimäärin yli 40-vuotiaita, mikä saattaa vaikuttaa tulosten sovellettavuuteen esi-

merkiksi nuorempien käyttäjäryhmien kohdalla. 

5.4 Yhteenveto 

Vastaten ensimmäiseen tutkimuskysymykseen puettavilla laitteilla ei saatu tu-

loksia ahdistuksen lievittämisessä. Tämä oli arvattavissa, sillä markkinoilla ei 

tällä hetkellä ole valtavasti laitteita, jotka keskittyisivät ahdistuksen hallintaan. 

Kuitenkin puettavien laitteiden koettiin tukevan käyttäjää epäsuorasti lisäämällä 

motivaatiota. 

Chattibotit tuottivat lupaavampia tuloksia kuin puettavat laitteet. Osa tutkimuk-

sista osoitti, että chattiboteilla voidaan vähentää ahdistusoireita, mutta kaikki 

tutkimukset eivät tukeneet tätä havaintoa. Positiivisia vaikutuksia raportoitiin 

etenkin silloin, kun chattibotit perustuivat tutkittuihin menetelmiin. Mobiilisovel-

lukset tuottivat samansuuntaisia tuloksia kuin chattibotit. Sovellukset, jotka pe-

rustuivat tutkittuihin menetelmiin, vähensivät ahdistusoreitta niin nuorilla kuin ai-

kuisillakin. 



36 

 

Toisin kuin puettavat laitteet, chattibotit ja mobiilisovellukset ohjaavat käyttäjää 

aktiivisesti hyödyntämään ahdistusta lievittäviä menetelmiä. Ne myös tarjoavat 

konkreettisia työkaluja ja harjoituksia, joiden avulla käyttäjä voi vaikuttaa suo-

raan omaan oloonsa. 

Toiseen kysymykseen vastaten isompia tekijöitä, jotka vaikuttivat hyvinvointitek-

nologisten ratkaisujen käyttöön sovellusten käyttöön ja ahdistuksen hallinnassa, 

olivat ennen kaikkea ratkaisujen soveltuvuus käyttäjän ja konkreettisten mene-

telmien tarjoaminen. Näiden lisäksi esimerkiksi ratkaisujen empaattisuus ja per-

sonalisointi lisäsivät käyttöä ja myönteisyyttä teknologiaa kohtaan. Ratkaisut, 

joita ei ollut suunniteltu suoraan mielenterveyen tukemiseen, eivät tuottaneet 

hyötyjä ahdistuksen hallinnassa. Muun muassa puettavien laitteiden tekniset 

häiriöt, chattibottien epäjohdonmukaiset vastaukset sekä mobiilisovellusten 

maksullisuus heikensivät käyttökokemusta. 

6 Pohdinta 

Tässä insinöörityössä perehdyttiin siihen, miten erilaiset hyvinvointiteknologiset 

ratkaisut voivat vaikuttaa ahdistuksen oireisiin ja tukea niiden hallintaa. Luvussa 

tuodaan esille työn eettisyys ja luotettavuus, mahdolliset sovelluskohteet, jatko-

tutkimusehdotukset sekä oma pohdinta työnkulusta. 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Insinöörityön toteutuksessa pyrittiin noudattamaan eettisiä suosituksia, jotka 

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene sekä Valtakunnallinen sosiaali- 

ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE ovat laatineet. Työ on toteutettu 

kartoittavana kirjallisuuskatsauksena, joten työ ei sisällä henkilötietoja tai omia 

kokeellisia tutkimuksia. Täten työssä ei myöskään ollut tarpeen hakea eettistä 

ennakkoarviointia tai tutkimuslupaa, sillä valitut tutkimukset ovat avoimesti saa-

tavilla. Kaikki mukaan otetut lähteet on dokumentoitu tässä työssä lähdeluette-

lossa, ja lähteiden valinnassa on käytetty ennalta määriteltyjä kriteereitä, jotta 

työn luetettavuus, läpinäkyvyys ja toistettavuus voitaisiin varmistaa. 
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Työn luotettavuutta yritettiin vahvistaa toteuttamalla tiedonhaku systemaattisella 

toteutustavalla. Työssä käytettiin kolmea eri tietokantaa ja kaikista tietokan-

noista haettiin samoilla hakusanoilla ja kriteereillä. Poikkeuksena tässä oli puet-

tavat laitteet, sillä niistä ei löytynyt tarpeeksi tietoa, kun rajattiin julkaisuvuosi 

vuoteen 2023. Valitun aineiston arvioimisessa käytettiin sopivia Joanna Briggs 

Instituten arviointilomakkeita. Yhdessä scoping-katsauksessa käytettiin 

PRISMA-ScR-arviointilomaketta, sillä JBI:llä ei ole arviointilomaketta scoping-

katsauksille. 

Luotettavuuteen on kuitenkin voinut vaikuttaa jotkin seikat. Vaikka haku tehtiin 

systemaattisesti, aina on mahdollista, että jotkin relevantit tutkimukset jäivät va-

litsematta. Aineistohaun hakutermit ja rajaukset ovat vaikuttaneet suoraan saa-

tuihin tuloksiin. Tutkimukset, joista on puuttunut juuri ne hakusanat, joita käytet-

tiin eivät välttämättä pääsyt aineistoon. Toisaalta syy miksi Google Scholar otet-

tiin yhdeksi tietokannaksi, oli se, että se hakee laajemmin tutkimuksia kuin muut 

tietokannat. Kuitenkin Google Scholarissa ei voinut rajata tutkimuksia samoilla 

kriteereillä kuin PubMedissä ja ScienceDirecterissa, joten tulosten haku rajoitet-

tiin 15 ensimmäiseen sivuun suuren määrän vuoksi.  

Kulttuurilliset tekijät tuovat omat haasteensa tulosten yleistettävyyteen. Osa mu-

kaan otetuista tutkimuksista on tehty Aasian maissa, tarkemmin sanoen Itä-Aa-

sian, jossa ollaan hyväksyttävimpiä erilaisten teknologioiden, kuten chattibottien 

kohdalla (Folk ym. 2025). Tässä työssä kuitenkin oli mukana myös länsimaalai-

sia tutkimuksia. 

Omasta näkökulmasta työn eettisyys ja luotettavuus toteutuivat hyvin. Työssä 

on noudatettu avoimuutta kaikissa vaiheissa ja mahdolliset haasteet on yritetty 

tunnistaa ja tuoda esille.  

6.2 Sovelluskohteet ja jatkotutkimusehdotukset 

Tuloksia voi hyödyntää niin hyvinvointiteknologisten ratkaisujen kehittäjät, kuin 

terveydenhuollon ammattilaiset ja palveluntuottajat sekä ahdistuksesta kärsivät 
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yksilöt. Kehittäjät voivat käyttää insinöörityön tuloksia tuotekehityksessä esimer-

kiksi panostamalla niihin ominaisuuksiin, joita käyttäjät arvostivat ja jotka tutki-

musten mukaan lisäsivät vaikuttavuutta. Samalla tulee ottaa huomioon rapor-

toidut negatiiviset asiat, jotka vaikuttivat käyttökokemukseen. 

Terveydenhuollon ammattilaiset, kuten psykologit, hoitajat ja lääkärit voivat hyö-

dyntää tuloksia siten, että potilaalle voidaan suositella hyvinvointiteknologista 

ratkaisua hoidon tueksi. Palveluntuottajat puolestaan voivat hyödyntää tuloksia 

tehdessään päätöksiä palvelukokonaisuuksista ja hyvinvointiteknologioiden in-

tegroimisesta palveluihin. Tosin tulosten hajanaisuus saattaa toistaiseksi estää 

palveluntuottajia ottamasta näitä teknologioita laajamittaisesti käyttöön.  

Ahdistuksesta kärsivät yksilöt voivat hyödyntää tämän työn tuloksia valitessaan 

teknologian, jolla aloittaa itsehoito. Työssä ei varsinaisesti ole nimetty tekstissä 

kaikkia mahdollisia työkaluja kaupallisilla nimillä, mutta tulosten taulukoista saa 

selville joko nimen tai teknologian, jota tutkimuksessa on käytetty. Yksilöt voivat 

hyödyntää työn tuloksia myös tehdessään valintaa sellaisen hyvinvointiteknolo-

gian välillä, jonka perustuu tieteellisesti tutkittuun ja vaikuttavasti todettuun me-

netelmään. 

Tällä hetkellä tutkimuskenttä on vielä hajanaista, eikä kaikkien hyvinvointitekno-

logisten ratkaisujen vaikuttavuutta ole todennettu riittävän laajasti tai pitkäkes-

toisissa tutkimuksissa. Tulevissa tutkimuksissa voitaisiin keskittyä hyvinvointi-

teknologisiin ratkaisuihin, jotka sisältävät tieteellisiä menetelmiä. Näiden vaiku-

tusta voisi tutkia pitkäaikaisesti esimerkiksi kuukausien aja, jotta nähdään, säily-

vätkö saavutetut hyödyt pitkällä aikavälillä ja myös samalla tutkia, ehkäiseekö 

näiden käyttö ahdistuneisuushäiriöiden kehittymistä tai uusiutumista. 

Olisi myös suotavaa, että hyvinvointiteknologioiden vaikuttavauutta ahdistuksen 

oireiden leivittämisessä tutkittaisi myös suomalaisessa väestössä. Yksi mukaan 

otetuista tutkimuksista oli suomalainen tutkimus, joka keskittyi mielenterveyspal-

veluiden asiakkaiden kokemuksiin itseohjautuvista digitaalisista palveluista. 
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Vaikka tutkimus ei varsinaisesti tarkastellut ahdistuksen oireiden lievittämistä, 

se osoitti, että digitaalisille ratkaisuille on kysyntää ja kiinnostusta. 

Tämänkaltaisten tutkimusten tekeminen voisi mahdollisesti tuoda taloudellisia 

hyötyjä. Mikäli hyvinvointiteknologioiden vaikuttavuutta ahdistuksen itsehoi-

dossa voitaisiin osoittaa suomalaisessa väestössä, se voisi mahdollisesti ke-

ventää terveydenhuollon kuormitusta sillä, että ensimmäinen taso mielenter-

veyspalveluissa olisi itsehoito omahoidon sijasta. 
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be repeated.  

 

Selection of sources 

of evidence†  9  
State the process for selecting sources of evidence 

(i.e., screening and eligibility) included in the scoping 

review.  

 

Data charting pro-

cess‡  
10  

Describe the methods of charting data from the in-

cluded sources of evidence (e.g., calibrated forms or 

forms that have been tested by the team before their 

use, and whether data charting was done inde-

pendently or in duplicate) and any processes for ob-

taining and confirming data from investigators.  

 

Data items  11  
List and define all variables for which data were sought 

and any assumptions and simplifications made.  
 



Liitteet 1–6 

 

Critical appraisal of 

individual sources of 

evidence§  
12  

If done, provide a rationale for conducting a critical ap-

praisal of included sources of evidence; describe the 

methods used and how this information was used in 

any data synthesis (if appropriate).  

 

Synthesis of results  13  
Describe the methods of handling and summarizing 

the data that were charted.  
 

  

SECTION  ITEM  PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM  
REPORTED 

ON PAGE #  
RESULTS     

Selection of sources 

of evidence  
14  

Give numbers of sources of evidence screened, as-

sessed for eligibility, and included in the review, with 

reasons for exclusions at each stage, ideally using a 

flow diagram.  

  

Characteristics of 

sources of evidence  15  
For each source of evidence, present characteristics 

for which data were charted and provide the citations.    

Critical appraisal 

within sources of ev-

idence  
16  

If done, present data on critical appraisal of included 

sources of evidence (see item 12).    

Results of individual 

sources of evidence  17  
For each included source of evidence, present the rel-

evant data that were charted that relate to the review 

questions and objectives.  
  

Synthesis of results  18  
Summarize and/or present the charting results as they 

relate to the review questions and objectives.    

DISCUSSION     

Summary of evi-

dence  
19  

Summarize the main results (including an overview of 

concepts, themes, and types of evidence available), 

link to the review questions and objectives, and con-

sider the relevance to key groups.  

  

Limitations  20  Discuss the limitations of the scoping review process.    

Conclusions  21  
Provide a general interpretation of the results with re-

spect to the review questions and objectives, as well 

as potential implications and/or next steps.  
  

FUNDING     

Funding  22  

Describe sources of funding for the included sources 

of evidence, as well as sources of funding for the scop-

ing review. Describe the role of the funders of the scop-

ing review.  
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