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Kansantaudit ovat laajoja vdestoryhmid koskettavia kroonisia sairauksia, jotka
lyhentdvat ihmisten elinikdd sekd aiheuttavat suuria kustannuksia
yhteiskunnalle. Tutkimus on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka
tavoitteena on selvittdd, minkélaisia digitaalisia terveysteknologioita
kansantautien ehkdisyssd hyodynnetddn ja mikd niiden vaikuttavuus on.
Tulokset osoittavat, ettd erilaiset m-health-teknologiat ovat yleisimpid
teknologioita, joita preventiossa hyodynnetdan. M-health-ratkaisut ovat
yleisimmin toteutettu &dlypuhelimen vilitykselld, hyodyntden internettida seka
erilaisia sensoreita. Alypuhelimet tarjoavat laajoja mahdollisuuksia terveyden
edistdmiseen, kuten internetin, kameran, applikaatioita, sensoreita ja mikrofonin.
M-health-teknologioita hyotdynnettiin tutkimusten mukaan eniten ihmsiten
eldmdntapamuutosten edistamiseen. Eniten tutkimusndyttod kertyi diabeteksen
ja mielenterveyden héiriciden ehkdisemisesta digitaalisten
terveysteknologioiden avulla. Sen sijaan syddn- ja verisuonitautien sekéd
syopdsairauksien  ehkdisyssda  vaikuttavuuden  toteaminen  osoittautui
haasteellisemmaksi, koska ndma krooniset sairaudet kehittyvét pitkdn aikavalin
kuluessa. Tutkielman tarkoituksena oli koota yhteen aiempaa kirjallisuutta
digitaalisten terveysteknologioiden hyddyntdmisestd kansantautien ehkéisyssa.
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Non-communicable diseases (NCDs) are chronic illnesses that affect large
populations, shortening life expectancy and imposing substantial costs on society.
This research was conducted as a literature review to identify the types of digital
health technologies utilized in NCD prevention and their effectiveness. The
results indicate that various m-health technologies are the most used in
prevention efforts. M-health solutions are predominantly implemented through
smartphones, utilizing the internet and various sensors. Smartphones offer vast
opportunities for health promotion, such as internet use, cameras, applications,
sensors, and microphones. According to the studies, m-health technologies were
most used to promote changes in human lifestyle habits. The most evidence of
research was found in the prevention of diabetes and mental health disorders
through digital health technologies. However, determining the effectiveness in
the prevention of heart and cardiovascular diseases, as well as cancer, proved to
be more challenging, as these chronic diseases develop over a long period of time.
The purpose of this thesis was to compile previous literature on the utilization of
digital health technologies in the prevention of NCDs.

Keywords: health technologies, m-health, non-communicable diseases,
prevention
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1 JOHDANTO

Kansantaudit ovat laajoja vdestoryhmid koskettavia kroonisia sairauksia, jotka
aiheuttavat 71 % maailman kaikista kuolemista (WHO, 2021a). Euroopassa
kansantaudit ovat vastuussa yli 90 % kaikista kuolemista ja niiden kulut
yhteiskunnalle ovat my6s merkittdvid. Euroopan unionin alueella 70 % - 80 %
kaikista terveydenhoitomenoista kohdistuu kansantautien hoitoon, mutta vain
3 % kuluista niiden ehkdisyyn (IEEE EPPC, 2020). Kansantauteihin luetaan
syddn- ja verisuonitaudit, syopataudit, diabetes, krooniset keuhkosairaudet,
mielenterveyden hdiriot ja liikunta- sekd tukielinsairaudet. Kaikille
kansantaudeille tyypillistd ovat samanlaiset riskitekijdt, jotka ovat vdhdinen
liikunta, tupakointi, runsas alkoholin k&yttd, lihavuus ja epiterveellinen
ruokavalio. =~ Merkittdvd  osa  kansantaudeista  olisi ~ ehkéistdvissa
elintapamuutoksella (THL, 2019). Tamaé tutkielma on kansantautien osalta
rajattu koskemaan syddn- ja verisuonitauteja, syOpdtauteja, diabetesta ja
mielenterveyden hairioita.

Maailman terveysjdrjest6 WHO:n tavoitteena on vdhentdd kuolleisuutta
kansantauteihin kolmanneksella vuoteen 2030 mennessd kestdvdan kehityksen
agendan mukaisesti. Yhtend keinona tavoitteeseen péddsemiseen on ollut
informaatioteknologisten ratkaisujen kehittdmisen ja kdyttoonoton suosittelu
jasenvaltioille. Erilaisten digitaalisten terveysteknologioiden hyodyntdmiselld
ndhdddn potentiaalia kansantautien ehkdisyssd. Tekodlyd ja massadataa
hyodyntamalld on mahdollista tunnistaa riskejd ja aikaistaa diagnosointia
kansantautien osalta esimerkiksi eldméntapoihin ja genomitietoon liittyen. M-
health, eli mobiilit terveysteknologiat luovat potentiaalia ihmisten
elintapamuutoksiin ja terveyden ylldpitamiseen sekd seurantaan (WHO mHealth,
2018; WHO 2018a).

Taman tutkielman tarkoituksena on taustoittaa informaatioteknologioita
terveydenhuoltoalalla ja kertoa niiden hyodyntdmisestd sekd vaikuttavuudesta
kansantautien ehkdisyssd. Tutkielman tavoitteena on vastata kahteen alla
olevaan tutkimuskysymykseen kirjallisuuskatsauksen keinoin.

e Mitd informaatioteknologioita kansantautien ehkdisyssd hyodynnetdan?



e Mikd ndiden informaatioteknologioiden vaikuttavuus on kansantautien
ehkdisyssa?

Tamad tutkielma on suoritettu kirjallisuuskatsauksena ja sen kirjallisuushaku on
toteutettu pddosin kayttamaillda JYDOKia, Google Scholaria, PubMedia ja
Duodecimid. Kayttamédni hakutermit pé&dasiassa olivat” digital health
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technology”,” artificial intelligence”,” Big data”,” mhealth”, “ehealth”, “non-
communicable diseases”, “kansantaudit”, “intervention”. Tutkielmassa pyrittiin
suosimaan vertaisarvioituja, tieteellisen julkaisun ldhteitd, jotka olivat vdhintdan
2010-luvulta ja joihin oli viitattu useamman kerran. Lihteiden luotettavuuden
tarkastelussa kaytettiin myos Julkaisufoorumia. Kaytetyt ldhteet olivat useasti
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tai meta-analyyseja. Tutkielmassa on myos
hyodynnetty ldhteind esimerkiksi World Health Organizationia joidenkin
kasitteiden selventamiseksi.

Tutkielman motivointina on toiminut terveydenhuollon digitalisoituminen
sekd kansantautien aiheuttamat ennenaikaiset kuolemat ja kustannukset
yhteiskunnalle. Vaikka suurin osa kansantautien kuolemista koskettaakin
vanhempaa vdest6d, ovat kansantaudit silti ajankohtaisia my6s nuorten kohdalla,
esimerkiksi mielenterveyden hdirididen osalta. Ikddntyva vdestdé luo myos
paineita terveydenhuollon kustannusten kasvulle, joten tutkielman aihe on
ajankohtainen myos siltd ndkokannalta, vaikka kustannusvaikuttavuutta ei tdssa
tutkielmassa tutkittukaan.

Tutkielma on jaettu viiteen lukuun. Johdannon jilkeisessd luvussa
esitelldan erilaisia digitaalisia terveysteknologioita, jotka liittyvit kansantautien
ehkdisyyn. Nditd teknologioita esiintyy tutkielman tulosluvussa. Kolmannessa
luvussa maddritellian kansantaudit ja kerrotaan niiden vaikutuksista
yhteiskuntaan. Neljannessd luvussa, joka on tutkielman tulosluku, esitellddn
tutkimustietoon perustuen erilaisia informaatioteknologioita, joita on
hyodynnetty kansantautein ehkdisyssd ja samalla esitellidn nédiden
teknologioiden vaikuttavuutta. Viimeisend lukuna on yhteenveto, jossa
keskitytddn esittelemddn tutkielman tutkimuskysymysten tuloksia, pohtimaan
puutteita sekd jatkotutkimusaiheita.



2 DIGITAALISET TERVEYSTEKNOLOGIAT

Digitaaliset teknologiat ovat muokanneet terveydenhuoltoa 1970-luvulta ldhtien
tietokoneiden yleistyttyd, jolloin terveysdataa on alettu hyddyntamaan sekd
paikallisesti, ettd maailmanlaajuisesti. Mobiililaitteet, tekodly, massadata, web
2.0 ja puettavat terveysteknologiat ovat vaikuttaneet hoidon siirtymiseen
ihmiskeskeiseen, kotona toteutettavaan hoitoon ja seurantaan (Thompson, 2021).
Tassd luvussa esittelen yleisesti erilaisia digitaalisia terveysteknologioita ja
niiden késitteitd sekd niiden mahdollista sovellusta terveydenhuollossa.
Digitaalisten terveysteknologioiden kirjo on laaja, ja niitd voidaan hyodyntada
monipuolisesti sekd diagnostiikassa, hoidossa sekd ehkaisyssa.

2.1 Tekoily

Vaikka tekoily on ollut akatemian tutkimuskohteena jo 1950-luvulta, ei sille
silti ole vield keksitty tdysin yhtenevdd méadritelmdd. Osittain tdma johtuu siitd,
ettd tekodly on kasitteend hyvin laaja. Vaikeuksia on ollut myos maéritelld mita
dlykkyys tarkoittaa (Kaplan & Haenlein, 2019). Howard Gardner (1999)
maddritteli kirjassaan Intelligence reframed: Multiple intelligences for 21st
century tekodlyn biopsykologisena potentiaalina prosessoida informaatiota
ongelmien ratkaisemiseksi tai luodakseen kulttuuria hyodyttdvid tuotteita.
Kaplan ja Haenlein (2019) mdédérittelee tekodlyn jarjestelmdn kyvykkyydeksi
tulkita wulkoista dataa oikein, oppia siitd sekd hyodyntdd oppimaansa
saavuttaakseen maddritellyt tavoitteet ja tehtaviit.

Tekodlyn voi jakaa kolmeen eri muotoon. Yleisin tekodlyn muoto on niin
sanottu heikko tekodly. Se on rajoittunut suorittamaan vain sille opetettuja ja
madréttyja tehtdvid eikd se pysty suoriutumaan ndiden tehtdvien ulkopuolella
(Kaplan & Haenlain, 2019). Esimerkkejd heikosta tekodlystd ovat esimerkiksi
Google Translate ja Applen Siri (Jajal, 2018). Myds monessa pelissd, kuten
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esimerkiksi shakissa kone toimii sille opetettujen sddntdjen varassa tehden
siirtoja. Se ei kuitenkaan ymmarra pelid tai tee siirtoja oman ajattelun varassa.

Vahvalla tekodlylld tarkoitetaan tekodlyd, joka pystyy suoriutumaan mista
vain kompleksista tehtdvdstd kuin ihminen. Vahvassa tekoédlyssd kone siis
ajattelisi itsendisesti eikd vain suorittaisi sille syotettyjd taitoja, niin kuin heikossa
tekodlyssd. Vield teknologia ei kuitenkaan ole niin edistynyttd, ettd vahva tekodly
olisi mahdollista. Kolmas tekodlyn muoto on teoreettinen Super-tekodly. Sen
kyvyt ylittavat ihmisen kongnitiiviset kyvykkyydet (Kaplan & Haenlain, 2019).

Tekoédlya hyodynnetddn kansantautien ehkdisemissd monella eri tavalla.
Tekodlyalgoritmit voivat analysoida ihmisten raakaa terveysdataa, geneettisia
tietoja, elaméntapavalintoja ja ennustaa eri sairauksien mahdollisuuksia, kuten
diabeteksen, astman, syddn- ja verisuonitautien tai syovan mahdollisuutta.
Lisdksi Tekodly pystyy analysoimaan puettavien terveysteknologisten laitteiden
dataa ja varoittamaan ajoissa mahdollisista terveysriskeistd. Tekodlyd on myds
hyodynnetty massadatan analysoimiseen tunnistaakseen erilaisia trendejd ja
riskifaktoreita isoista massoista eri kansojen terveysdataa (Rajkomar ym. 2018;
Finkelstein, J., & Wood, ]J. 2013; Scheetz, ym. 2021).

2.2 Massadata

Massadatalla tarkoitetaan kerittyja datakokonaisuuksia, jotka ovat niin suuria ja
monimutkaisia, ettd niiden kasittelyyn, varastointiin ja visualisointiin tarvitaan
uusien teknologioiden ja jarjestelmien adaptoimista ja kehitysta (Belle., ym. 2015).
Massadataa kuvaillaan usein kolmen V:n kautta. Velocity, jolla tarkoitetaan
datan syntymisen ja liikkumisen nopeutta, variety, joka kuvaa datan
monipuolisuutta ja viimeisend volume, joka kuvaa datan mddrdd. Nadiden
kolmen V:n lisdksi on esitetty vield toiset kolme V:td, jotka ovat veracity, jolla
tarkoitetaan datan totuudenmukaisuutta ja sen luomia haasteita, variablility taas
liittyy datan syntymiseen ja sen vaihteluun ja viimeisend v:na on value, eli suuret
datamassat eivit itsessddn ole niin arvokkaita, vaan arvon saa vasta, kun data on
analysoitu (Gandomi, A., Haider, M. 2015).

Terveydenhuolto on ala, jossa massadatan hyodyntdmistd ei vield laaja-
alaisesti toteuteta, mutta sille ndhdddn suurta potentiaalia (Belle., ym. 2015).
McKinsey Global Institute esitti vuoden 2011 raportissaan ” Big data: The next
frontier for innovation, competition, and productivity.”, ettd jos Yhdysvaltojen
terveydenhuollossa hyddynnettdisiin massadataa tehokkaasti ja luovasti, sen
potentiaalinen arvo voisi olla yli 300 miljardia dollaria vuosittain, joista kaksi
kolmasosaa syntyisi terveydenhuollon menojen kutistumisesta.
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2.3 E-health

E-health tarkoittaa informaatio- ja viestintdteknologian hyodyntdmista
terveyden ja terveyteen liittyvien alojen tukena. Termisto kuitenkin eldd koko
ajan ja e-healthista tavataan myos kayttdd nimitystd digitaalinen terveys, joka
toimii vdhdn kuin kattokédsitteend e-healthille, m-healthille, tekodlylle ja
massadatalle terveydenhuollossa (WHO Global Strategy on Digital Health, 2021).
E-healthista 16ytyy my6s maaritelmd yli kahdenkymmenen vuoden takaa, joka
on mielestdni edelleen relevantti tdnd pdivand. Eysenbach (2001) maédritteli e-
healthin tarkoittavan alaa, joka on lddketieteellisen informatiikan,
kansanterveyden  ja  liiketoiminnan  risteyksessd.  Silld  viitataan
terveydenhuoltopalveluihin sekd terveystietoon, jota tarjotaan tai kehitetddn
internetin ja siihen liittyvien teknologioiden kautta. Eysenbachin (2001) mielesta
termi kuvaa myoOs laajemmassa kontekstissa mielentilaa, ajattelutapaa ja
asennetta verkostoituneeseen ja globaaliin ajatteluun, jossa terveydenhuoltoa
kehitetddn paremmaksi informaatio- ja viestintdteknologian avulla.

Euroopan komissio (2012) esittdd e-health-palvelujen mahdollisena etuna
niiden kyvyn parantaa tehokkuutta sekd kohentaa ihmisten eldménlaatua.
Tyoikdisen vdeston vahentyessd sekd vdeston vanhetessa terveydenhoitomenot
jatkavat kasvuaan. E-health-palvelut tdten voivat tarjota ihmisille parempaa ja
tasa-arvoisempaa hoitoa (Euroopan Komissio, 2012). Keskeistd e-healthille ovat
strukturoidut elektroniset terveystietokannat, kuten suomalainen Oma Kanta.
Ndihin terveystietokantoihin voi kuulua esimerkiksi sihkoinen reseptin méaardys
ja terveystietojen jako eri sidosryhmille (THL, 2022).

2.4 M-health

Mobiili terveysteknologia m-health tarkoittaa langattomien mobiililaitteiden
hyodyntamistd terveyspalveluiden sekd informaation vélittamisessa.
Mobiililaitteiden laaja-alainen kdytté ympari maailmaa tarjoaa mahdollisuuden
hyodyntéa laitteita terveyden edistamiseen, osana jokapdivdistd elaméaa. M-
health interventiot ovat hyvin yleisid kehittyvissa maissa, joissa resurssit
terveydenhuoltoon ovat vdhdiset ja erilaiset taudit yleisid. Mobiililaitteet
tarjoavat kustannustehokkaan tavan edistdd terveyttd ja tavoittaa ihmisia
laajasti (Anderson-Lewis ym., 2018). M-health-teknologioita ovat esimerkiksi
dlypuhelimet ja niiden applikaatiot, erilaiset tabletit ja puettavat sensorit.
Mobiilit terveysteknologiat hyddyntdviat monien eri tieteenalojen konsepteja ja
tekniikoita, kuten tietojenkasittelyn, sihkotekniikan, bioldédketieteen seka
ladketieteen (Baig, GholamHosseini & Conolly, 2015).
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Erityisesti dlypuhelinten moninaisuus tarjoaa useita etuja
terveyspalveluiden vilittdmisessd. Cloughin & Caseyn (2015) mukaan
dlypuhelimien ominaisuudet, kuten internet-yhteys, kamera, bluetooth, déni- ja
videopuhelut, tekstiviestit, GPS, ohjelmoitavuus ja kyky ladata ra&taloityja
sovelluksia mahdollistavat dlypuhelimien moninaisen hyddyntamisen. Myos
sensoriteknologian kehittyminen on avannut uusia mahdollisuuksia
dlypuhelinten hyodyntamiseen kliinisessd tutkimuksessa ja kdytannossa.
Alypuhelimet on varustettu useilla erilaisilla sensoreilla, kuten barometreills,
kiihtyvyysantureilla, kompassilla, silménliikkeiden seurannalla, valo- ja
melusensoreilla sekd lampdatila- ja kosteusantureilla. Niitd on myts mahdollista
yhdistdd ulkoisiin sensorilaitteisiin, kuten sykeantureihin, haptisiin- ja
moottoriantureihin, sekd verenpaine- sekd verensokerimittareihin (Clough &
Casey, 2015).
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3 KANSANTAUDIT

Kansantaudit ovat joukko sairauksia, joilla on merkittdava vaikutus kansan
terveydentilaan (THL, 2020). Maailman terveysjdrjesto6 WHO:n mukaan (2021b)
kansantaudit aiheuttavat vuosittain 41 miljoonaa kuolemaa, joka vastaa 71 %
kaikista kuolemantapauksista koko maailmassa. Euroopan alueella
kansantaudit aiheuttavat jopa yli 90 % kaikista kuolemantapauksista (Spencer
ym. 2017). Kansantaudeille kuvaavaa on, ettd ne kehittyvat pitkan ajan
kuluessa, hitaasti edeten, eivitkd ne ole tarttuvia ihmisestd toiseen. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos sekd WHO luokittelevat kansantaudeiksi seuraavat
sairaudet:

e Sydén- ja verisuonitaudit

e Diabetes

e Syopataudit

e Mielenterveyden héiriot

e Astma ja allergia

e Krooniset keuhkosairaudet
e Tuki- ja liikuntaelintaudit
e Muistisairaudet.

Téassd tutkielmassa keskitytdan syddn- ja verisuonitauteihin, diabetekseen,
syopdtauteihin ja mielenterveyden hdiritihin.

Nadiden kehittymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat geenit, fysiologia,
kayttdaytyminen ja ymparisto. Suurimpia tunnistettuja riskitekijoita
kansantautien syntymiseen ovat epiterveellinen ruokavalio, liikkumattomuus,
tupakointi ja liiallinen alkoholin kaytto. Siispd suuri osa ndistd sairauksista olisi
estettdvissd, koska monesti ne kehittyvit eldiméantapavalintojen kautta
(Budreviciute ym, 2020).

Kansantaudit sekd heikentdvat kansakunnan terveydentilaa, ettd
aiheuttavat suuria kustannuksia terveydenhuollolle. Euroopassa 70 % - 80 %
terveydenhuollon kuluista syntyy kroonisten sairauksien, eli kansantautien
hoidosta. Euroopan unionin maat kayttavéat vuosittain 700 miljardia euroa
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kansantautien hoitoon, mutta vain noin 3 % terveydenhoitomenoista kdytetdan
kansantautien ehkdisyyn (IEEE EPPC, 2021; Eurostat, 2019).

3.1 Sydin- ja verisuonitaudit

Sydén- ja verisuonitaudit aiheuttavat yli 3.9 miljoonaa kuolemantapausta
Euroopassa vuosittain, joka vastaa 45 % kaikista kuolemista (Wilkins ym, 2017).
Yleisimpid syddn- ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, syddmen
vajaatoiminta ja erilaiset aivoverenkiertohairiot (THL, 2020a).
Sepelvaltimotaudissa syddmen sepelvaltimoverenkierto heikkenee, joka
useimmiten johtuu valtimoseindmien kalkkeutumisesta. Kalkkeutumista
aiheuttaa useat eldmé&ntapavalinnat, kuten tupakointi, ravinnosta saatavan
rasvan madrd ja laatu sekd verenpaine. Suomessa 1960-luvulta ldhtien 2020-
luvulle tultaessa sepelvaltimotaudin esiintyvyys on vahentynyt. Vahenemisen
syynd on ollut ldhes yksinomaan véestossa tapahtuneilla muutoksilla
terveellisempddn elaméntapaan, kuten ravintotottumusten muutos ja
tupakoinnin vaheneminen (Laddkaérilehti, 2019). Syddmen vajaatoiminta taas
johtuu yleenséd sepelvaltimotaudista sekd verenpainetaudista. Harvemmin syy
voi olla my6s synnynnédinen syddanvika. Aivoverenkiertohdiridissa
aivovaltimoiden verenkierto heikkenee tilapdisesti tai pysyvaésti johtaen
tajunnan heikkenemiseen ja halvausoireisiin (THL, 2020a).

3.2 Diabetes

Diabtetes on yksi nopeiten yleistyvid sairauksia Suomessa ja maailmalla. Se on
krooninen aineenvaihduntasairaus, joka voidaan jakaa tyypin 1-, tyypin 2- seka
raskausdiabetekseen. Nditd yhdistdd haiman toiminnan hdirié ja kohonnut
verensokeri. Tyypin 1 diabetestd hoidetaan verensokerin hallinnalla seka
insuliinipistoksilla, joka korvaa kehon insuliinipuutosta. Tyypin 2 diabeteksessa
ensisijaisena hoitokeinona verensokerin hallintaan on elintapojen muutos, eli
laihduttaminen, ruokavalio ja liikunta (Duodecim, 2021). Suomessa diabetesta
sairastaa arviolta yli 500 000 ihmistd. Noin 75-80 % diabeetikoista sairastaa
tyypin 2 diabetestd Diabeteksen hoitokustannukset ovat Suomen
terveydenhuollon kokonaismenoista noin 15 % (K&dypad hoito, 2020). Koko
maailmassa diabetesta sairastaa noin 422 miljoonaa ihmistd. (WHO Diabetes,
2022a).

Joka kolmannella (86 Milj.) Yhdysvaltalaisella aikuisella on esidiabetes.
Esidiabetes on tila, jossa verensokeri on koholla, muttei vield niin korkealla, ettd
se luokiteltaisiin diabetekseksi. Kaksi kolmasosaa aikuisista on ylipainoisia ja
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heilld on riski sairastua diabetekseen. On arvioitu, ettd 70 % heistd, joilla on
esidiabetes, kehittyy tyypin 2 diabeetikoksi. Vuonna 2012 joka kymmenes
terveydenhuollon dollari kdytettiin diabetekseen ja esidiabetekseen. Yhteensd
322 miljardia dollaria. Eldméntapamuutoksella on nédytetty, ettd riski
esidiabeteksen kehittymisestd 2-tyypin diabetekseen vahenee 40-70 % (Block ym,
2017).

3.3 Mielenterveyden hidiriot

Maailman terveysjarjesto WHO:n (2022c) mukaan mielenterveyden hiiriot ovat
lisddntyneet maailmanlaajuisesti viime vuosien aikana. Terveydenhuolto ei ole
pysynyt vallitsevan kehityskulun perdssd, josta johtuen suuri méadrda hoidon
tarpeessa olevia ihmisid jdd ilman hoitoa resurssipuutteen vuoksi.

Yksi kymmenestd ihmisestd sairastaa jossain eldmédnsd vaiheessa
mielenterveyden hdirivitd. Ne koskettavat siis hyvin useaa ihmistd ja ovat usein
linkittyneend my6s muihin kansantauteihin (WHO, 2022c). Mielenterveyden
héiricilld tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia hdirioitd, joissa on psyykkisid oireita
ja oireisiin liittyy kédrsimysta tai haittaa. Nditd psykiatrisia hdiriitd ovat muun
muassa masennus, kaksisuuntainen mielialahdirio, skitsofrenia ja muut
psykoosit sekd kehitykseen vaikuttavat mielen hdiriot. Masennus on edella
mainituista psyykkisistd hdiridistd yleisin maailmassa ja jopa 264 miljoonaa
ihmistd karsii maailman laajuisesti masennuksesta (WHO, 2022c). Suomessa
masennuksesta kérsi noin joka kymmenes ihminen vuonna 2011 (Duodecim,
2022). Masennusta esiintyy kaikkialla maailmassa eiké siihen juurikaan vaikuta
maan tulotaso.

Kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastaa 45 miljoonaa ihmista
maailmanlaajuisesti ja skitsofreniaa 20 miljoonaa ihmistd. Yksi lisddntyvista
kansantaudeista vdeston ikddntyessd mielenterveyden hdirididen osalta on
dementia ja alzheimer (WHO, 2022c).

3.4 Syopdtaudit

Syopd on maailman toiseksi yleisin kuolinsyy maailmanlaajuisesti vastaten noin
10 miljoonasta kuolemasta (WHO, 2022d). Syopd on yleisnimitys erilaisille
taudeille, jotka voivat saada alkunsa melkein missd tahansa elimessd tai
kudoksessa, kun epanormaalit solut muuttuvat itseddn loputtomasti kopioivaksi
syopdsoluksi. Yleisimmdt syopdtaudit naisilla ovat rintasydpd, paksusuolen
syopd, keuhkosyopd, kohdunkaulan syopd sekd kilpirauhassyopd. Miehilld
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yleisimmat syovit ovat keuhkosyopd, eturauhassyopd, paksusuolen syopd,
vatsasyopd ja maksasydpd. Syovan hoitoon vaikuttaa moni asia. Esimerkiksi
joitain syopid seurataan ennen hoidon valitsemista, koska syopd voi edetd
hitaasti. Tarkeimpid hoitomuotoja syovan hoidossa ovat kirurginen hoito eli
leikkaus, sytostaattihoidot, sidehoito, hormonihoito ja biologinen hoito (WHO,
2022d).

WHO:n mukaan 30 % - 50 % syovdn aiheuttamista kuolemista olisi
estettdvissd  riskitekijoiden  valttamiselld sekd syovan aikaisemmalla
diagnosoinnilla. Riskitekijoitd syopien kehittymiselle ovat muun muassa
tupakointi, ylipaino, liiallinen alkoholin kaytto, tulehdukset kehossa,
epédterveellinen ruokavalio  ja ultraviolettisateilylle altistuminen.
Perinnollisyydelld on vaikutusta syopasairauksista 5-10 % tapauksista. Elintason
ja yleisen hygienian parantumien on johtanut esimerkiksi ruokatorvi-ja
mahasydvan vihenemiseen. (WHO, 2022d.)
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4 DIGITAALISET TERVEYSTEKNOLOGIAT
KANSANTAUTIEN EHKAISYSSA

Téamén luvun ensimmadisen kappaleen tarkoituksena on selventdd lyhyesti mita
kansantautien ehkdisylld tarkoitetaan. Sen jdlkeisissd kappaleissa késitellddan
kansantauti kerrallaan informaatioteknologisten interventioiden vaikuttavuutta
niiden ehkdisyssd alan tutkimuskirjallisuuteen nojaten. Kappaleiden
tarkoituksena on tuoda ilmi, minkélaisia digitaalisia terveysteknologioita
interventioissa hyodynnettiin sekd minkélainen vaikuttavuus interventioilla oli
tutkimusryhmiin.

4.1 Kansantautien ehkdisy

WHO:n Kkonstituutio (2022) on madéritellyt terveyden tilana, jossa fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi on tasapainossa. Terveyden maaritelmalla
ei niinkddn tarkoiteta tilaa, jossa ei olisi ollenkaan sairauksia tai poikkeavuuksia.
Vaikka ihmisten elinajanodote on parantunut vuosien aikana koko maailmassa
ja ihmiset ovat terveempid kuin ennen, ovat kansantaudit silti merkittavid
terveyttd heikentdvia tauteja koko maailmassa.

WHO (2022b) kéayttdd sanasta ehkdisy ladketieteellistd késitettd preventio.
WHO:n mukaan preventioita on monenlaisia. Perinteinen sairauksien preventio
tapahtuu tieteellisen tiedon pohjalta asetetuista tavoitteista kédsin. Preventiota
voidaan kohdistaa esimerkiksi yksil6ihin, tiettyihin ihmisryhmiin, alueisiin sekéa
kansakuntiin.

Primé&dripreventio kohdistuu henkil6ihin, joille ei ole vield ehtinyt
kehittynyt mitddan kansantauteja. Primddripreventioon voi kuulua esimerkiksi
terveyden edistiminen ruokavalion, liikunnan ja terveysvalistuksen avulla.
Myos riskitekijoiden kartoittaminen ja niiden eliminoiminen kuuluvat
priméddripreventioon. Sekundadrinen preventio taas kohdistuu henkiltihin, joilla
on esimerkiksi oireita tai 16ydoksid. Sekundéérisen prevention tarkoituksena on
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hoitaa tai ehkdistd oireen tai loydoksien etenemistd. Esimerkiksi syddn- ja
verisuonitauteja sairastavalle henkiltlle on tdrkedd sekd verenpaineen ettd
kolesterolin laskeminen, terveellinen ruokavalio ja liikunta (WHO, 2021e)

4.2 Digitaaliset terveysteknologiat syddn- ja verisuonitautien
ehkdisyssd

Niin kuin aikaisemmin on todettu, ettd syddn- ja verisuonitautien syntyyn
vaikuttavat suuresti eldmédntapavalinnat, kuten liikkumattomuus, tupakointi ja
ylipaino. Erilaisilla digitaalisilla interventioilla on kuitenkin mahdollista
vaikuttaa eldmdntapojen muutokseen. M-health-interventiot ovat nousussa
terveyspalveluiden tarjoajien keskuudessa. Erilaisia mobiiliappliikatioita on
ladattavissa 710 kappaletta liittyen syddn- ja verisuonitautien ehkdisyyn ja
hoitoon (Gandhi ym. 2017).

Yhdysvaltojen terveysviranomaisten suosituksena on, ettd M-health-
teknologioita hyodynnettdisiin niiden potilaiden omaohjaukseen, jotka ovat juuri
sairastuneet syddn- ja verisuonitauteihin. Ohjeistuksessa esitetetddn, ettd
interventioit voidaan toteuttaa tekstiviestein, internetsivuin tai applikaatioiden
kautta.  Tekstiviestein =~ voidaan esimerkiksi ~muistuttaa = omahoidon
noudattamisesta, ladkityksestd, ajanvarauksesta ja toipumistavoitteista. Ohjeet
perustuvat useaan eri tutkimukseen, joissa on tutkittu M-health-teknologioiden
vaikuttavuutta sydan- ja verisuonitautien ehkaisyssa (CPSTF, 2017).

Gandhi ym. (2017) tutkivat kirjallisuuskatsauksessa sekd meta-
analyysissaan =~ M-health  interventioiden vaikuttavuutta syddn- ja
verisuonitautien sekundddripreventiossa. Kyseistd tutkimusta hyodynnettiin
myos ldhteend ylld olevassa terveysviranomaisten ohjeistuksessa. Tutkijoiden
mukaan m-health-teknologioita hyodyntanyt ryhmad noudatti paremmin
ladkehoitoa, pddsi paremmin tavoitteisiin verenpaineen osalta, lisdsi litkkuntaa, oli
vdahemmadn ahdistunut sekd paremmin tietoinen ruokavaliosta ja liikunnasta. M-
health-interventiolla ei kuitenkaan 16ydetty merkittdvdd ndyttod tupakoinnin
lopettamisessa, kolesterolin alentamisessa ja sairaalaan pddtymisessd
vertailuryhmddn ndhden (Gandhi ym, 2017).

Widmer ym,. (2015) tutkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja
meta-analyysissaan digitaalisten terveysinterventioiden vaikutuksia syddn- ja
verisuonitautien ehkdisyssa. Katsauksessa jaoteltiin interventiot
primddriprevention ja sekundaariprevention mukaan. Katsauksessa selvisi, ettd
sekundddripreventio  digitaalisilla  interventioilla  vaikutti positiivisesti
sairastavuuteen sekd kuolleisuuteen syddn- ja verisuonitautien osalta.
Primddriprevention todettiin taas vaikuttavan positiivisesti painonpudotukseen,
kolesteroliin sekd verenpaineeseen. Katsauksessa kuitenkin todettiin, ettd
primddripreventiolla ei ollut selvdd hyotyd syddn- ja verisuonitautien
kehittymisen osalta (Widmer ym. 2015).
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Tekodlyalgoritmit kykenevat kasittelemddn suuria mddrida dataa ja
loytamaddn sellaisia viitteitd sydédn- ja verisuonitautien osalta, johon ihmissilma ei
valttamattda kykene. Algoritmit voivat analysoida EKG-sdhkokadyrad
nopeammine ja tarkemmin kuin ihmissilmd, ja ne voivat tunnistaa piilevia
sydédnsairauden merkkejd, jotka saattaisivat jaddd asiantuntijalta huomaamatta.
Tekodly voi mahdollistaa varhaisemman ja tarkemman diagnoosin, mika voi
johtaa parempiin hoitotuloksiin ja potilasturvallisuuteen (Siontis, Noseworthy,
Attia, Friedman, 2021).

4.3 Digitaaliset terveysteknologiat diabeteksen ehkiisyssa ja
hallinnassa

Niin kuin aikaisemmin todettiin, diabetes koskettaa monia ihmisid
maailmanlaajuisesti. Arviolta 422 miljoonaa ihmista sairasti diabetestd vuonna
2014, joka on neljd kertaa enemmén, kuin vuonna 1980. Valtaosa diabetesta
sairastavista sairastaa juuri tyypin 2 diabetestd, jota on mahdollista ehkdistd ja
hallita eldmédntapavalinnoilla. Ndihin eldmdntapavalintoihin, joihin yksilé voi
jotenkin vaikuttaa kuuluvat esimerkiksi ylipaino, epédterveellinen ruokavalio ja
vdhdinen fyysinen aktiivisuus (Fagherazzi & Ravaud, 2019). Ihmisten
elaméantapavalintoihin on kuitenkin hankalaa saada muutosta, ainakaan
pysyvéa sellaista. Ndiden muutosten tukemisen avuksi on valjastettu erilaisia
informaatioteknologioita, kuten dlypuhelimia, applikaatioita, nettisivustoja sekd
erilaisia puettavia teknologioita, kuten jatkuvaa glukoosimonitorointia (Ryan
ym., 2021). Seuraavissa kappaleissa esitellddn erilaisia teknologioita ja
tutkimuksia niiden vaikuttavuudesta.

Block ym., (2015) kehittivit tdysin automatisoidun, yhden vuoden kestdvan
eldmédntapamuutosohjelman  Alive-PreventDiabetes  (Alive-PD),  jonka
tarkoituksena on estdd esidiabeteksen kehittyminen diabetekseen. Ohjelma
toimii nettisivun ja interaktiivisten sdhkopostien lisdksi mobiilisovelluksessa.
Tutkimuksessa olleet suorittivat ensiksi kyselyn ruokavaliosta ja aktiivisuudesta,
jonka jdlkeen he saivat automaattisen, yksilollisen palautteen. Ohjelmasta he
saivat sekd aktiivisuus-, ettd ruokavaliosuunnitelmat, jotka vaihtelivat viikottain.
Alive-PD:n tavoitteena on edistdd fyysistd aktiivisuutta, viahentdd lisdttyja
sokereita ja joitain hiilihydraatteja, vdhentdd saturoidun- sekd transrasvan
madrdd, lisdtd hedelmid sekd vihanneksia ja saavuttaa pieni painonpudotus tai
painonhallinta. Tutkimustulosten perusteella Alive-PD -ohjelman suorittaneet
parantivat glukoositasapainoa, tiputtivat painoa ja vahentivit riskiddn sairastua
diabetekseen 5 prosenttiyksikolld puolen vuoden aikana vertailuryhméadn
verrattuna (Block ym., 2015).

Myo6s muissa tutkimuksissa on havaittu hyotyja digitaalisista
teknologioista diabeteksen ehkdisyssd. Esimerkiksi Sepah, Luohua, Ellis,
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McDermott, Peters (2017) tutkivat kliinisid tuloksia Diabetes Prevention
Program:iin (DPP) nojaavaan, kaupalliseen, 16 viikkoa kestdvddan Omada Health
-ohjelmaan kolmen vuoden ajalta. Ohjelma on kokonaan virtuaalisesti toteutettu
ja se pohjautuu tieteelliseen ja kliiniseen tietoon diabeteksen ehkdisysta.
Ohjelmassa muun muassa hyddynnetddn tekodlyéd ja data-analytiikkaa jokaisen
potilaan kehityksen tulkitsemisessa ja ~ Ohjelman tarkoituksena oli tiputtaa
osallistujien painoa ja verensokeria vahentddkseen riskid sairastua diabetekseen.
16 viikon jdlkeen ohjelmasta seurasi jatkuva painonhallintainterventio.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd osallistujat, jotka ottivat osaa neljille tai
useammalle sekd yhdeksille tai useammalle tunnille ohjelmassa pudottivat
painoaan -3,0 % sekd -2,9 % ja vdhentivdt glykosoitua hemoglobiiniaan
absoluuttisesti -0.31 ja -0.33 yksikkod, jonka johdosta henkil6t palautuivat
keskimédrdisesti normaalille glykeemiselle alueelle esidiabetesalueelta (Sepah,
Louhua, Ellis, McDermott, Peters, 2017).

Bian ym. (2017) tutkivat meta-analyysissaan digitaalisia diabeteksen
ehkdisyinterventioita vertaamalla perinteiseen, kasvotusten tehtdvaan
interventioon. Meta-analyysissd osoitettiin, ettd digitaalisilla interventioilla
voidaan saavuttaa merkittdvdd painonpudotusta sekd verensokerin
parantumista  esidiabetesta  sairastavilla ~ ihmisilld. = Keskimé&&drdinen
painonpudotus kahden vuoden ajalta 15 tutkimuksessa Bian, ym. (2017) mukaan
oli 4,81 kg. Samansuuntaisia tuloksia 10ysivdit myods Joiner, Nam, sekd
Whittermore. (2017) kirjallisuuskatsauksessaan sekd meta-analyysissaan
eldmédntapamuutosinterventioista  digitaalisesti  toteutettuna. Heiddn
tuloksissaan keskimddrinen painonpudotus oli 3,98 kg 22 tutkimuksen osalta
(Bian ym., 2017).

Yhdysvalloissa on tutkittu tekodlyn hyodyntamistd diabeettisen
retinopatian  varhaisessa tunnistamisessa ja hoidossa. Diabeettisella
retinopatialla tarkoitetaan diabeettista silmdn verkkokalvosairautta, joka
hoitamattomana voi johtaa sokeutumiseen. Vuonna 2016 Gulshan ym. kehitti
syvan neuroverkon, joka analysoi silmédnpohjan kuvia diabeettisen retinopatian
tunnistamiseksi. Tietokoneelle opetettiin yli 120 000 kuvaa, joita olivat
aikaisemmin analysoineet silmaéladékarit. Tietokone tunnisti 0.97-0.99 kaikista
diabeettisista retinopatioista, joka antaa lupaavia tuloksia tekodlyn
hyodyntdmisestd terveydenhuollossa. Puutteena tutkimuksessa oli kuitenkin,
ettd tietokonetta ei verrattu ihmisen suorittamaan silmdnpohjan
kuvatutkimukseen ja tietokone etsi vain yhtd tiettyd sairautta, kun ladkéri voi
loytdd silméstd myods muita sairauksia (Fogel & Kvedar, 2018).

Myo6s Suomessa on tutkittu digitaalisten interventioiden vaikuttavuutta
kakkostyypin diabeteksen ehkdisyssd. StopDia -hankkeessa kehitetty
internetpohjainen BitHabit-sovellus oli osana Suomen
terveydenhuoltojdrjestelmédssd toteutettua 12 kuukauden satunnaistettua
vertailukoetta, jonka tarkoituksena oli tutkia verkossa toteutettavan
eldméntapaintervention vaikuttavuutta kakkostyypin diabeteksen ehkiisyssa.
Osallistujat tutkimukseen rekrytointiin verkossa totetettavan diabetes riskitestin
avulla. Intervention tarkoituksena oli muuttaa henkildiden eldmantapavalintoja
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titen ehkdisten kakkostyypin diabeteksen syntymistd. Sovelluksen
toiminnallisuuksia olivat muun muassa kédyttdjan mahdollisuus selata
kayttaytymisehdotuksia valiten niistd sopivimmat itselleen, omavalvonta
valittujen ominaisuuksien osalta ja palautteen saaminen kayttdjan valintojen
edistymisestd. Sovelluksessa tuli my6s anonymisoituja pop-up-viestejd
informoiden henkilod muiden kayttdjien kdyttdytymisvalinnoista (Lavikainen
ym., 2019).

4.4 Digitaaliset terveysteknologiat mielenterveyden hdirioiden
ehkiisyssd

Mielenterveyden hdirididen voimakas kasvu on luonut vaikeuksia
terveydenhuollon resursseille pysyd vallitsevan kehityksen perdssa.
Mielenterveyspalveluiden pariin on hankala pddstd varsinkin, jos sinulla ei ole
suoranaisia masennuksen, ahdistuksen tai muiden hdirididen oireita jo
puhjennut. Maailmalla on pyritty vastaamaan tdhdn resurssipulaan tutkimalla
erilaisia vaihtoehtoja digitaalisten terveysteknologioiden hyddyntdamisesta
mielenterveyden hiirididen ehkdisemisessd. Ratkaisuja on kehitetty muun
muassa ahdistuneisuuden, masennuksen, kaksisuuntaisen mielialahdirion ja
stressin ehkdisyyn ja hoitoon. Tédllaisia vaihtoehtoja psykologisista
informaatioteknologian palveluista ovat esimerkiksi verkon vilitykselld
toteutettavat interventiot, mobiiliapplikaatiot, videon viélitykselld toteutettavat
tapaamiset sekd virtuaalisen todellisuuteen perustuvat jadrjestelmat.
Informaatioteknologian avulla toteutettavilla palveluilla on havaittu olevan
monia hyo6tyjd perinteisiin psykologisiin palveluihin verrattuna. Ensinnékin niitd
voidaan pitdd helpommin saavutettavana ja joustavana. My6s hoitoon integroitu
itsevalvonta sekd voimaantumisen edistdminen on etu informaatioteknologialla
toteutettavissa palveluissa. Kognitiivinen kayttdytymisterapia (CBT) on
hoitomalli, jolla pyritddn vahentamadan psykologista kadrsimystd ja lisdidméadn
henkistd hyvinvointia. CBT tulee useasti esille alla esitellyissd tutkimuksissa,
koska se on hyvin laajasti tunnustettu ja kdytetty hoitomalli masennuksen,
ahdistuksen, paniikkihdirion ja muiden mielenterveyden hiirididen hoidossa
(Eysenbach, 2017).

Cloughin & Caseyn (2015) mukaan m-health teknologiat voivat tarjota
monia potentiaalisia etuja mielenterveyspalveluiden kayttdjille. M-health
teknologiat saattavat edistdd esimerkiksi sitoutumista terapiasessioihin ja
auttavat noudattamaan terapeuttisia periaatteita sessioiden vililld. Teknologiat
mahdollistavat potilaalle lisdd eri hoitovaihtoehtoja seké jatkuvan intervention,
joka ulottuu perinteisen terapian ulkopuolelle (Clough & Casey, 2015).

CATCH-IT (Competent Adulthood Transition with Cognitive behavioral,
Humanistic, and Interpersonal Training) on verkossa toteutettava, masennuksen
ehkdisyyn kédytetettdvd interventio-ohjelma, jonka tavoitteena on ehkdista
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masennuksen kehittymista teini-ikdisilld ihmisillda. Ohjelma sisdltdd osia
kognitiivisesta ~ kdyttdytymisterapiasta sekd ihmissuhdepsykoterapiasta.
Gladstone ym., (2020) tutkivat CATCH-IT -ohjelman vaikuttavuutta suhteessa
verkossa tapahtuvaan terveysneuvontaan teini-ikdisilld nuorilla, joilla oli
kohonnut riski sairastua masennukseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd
molemmilla ohjelmilla oli vaikuttavuutta masennuksen oireiden viahentdmiseen
pidemmalld aikavalilld (Gladstone ym., 2020).

Toisessa tutkimuksen keskiossda oli applikaatio, jota hyddynnettiin
dlypuhelimella masennuksen ehkdisyyn omaishoitajilla. Tutkimuskohteena
olivat kohonneessa masennusriskissd olevat omaishoitajat, joille annettiin lyhyt
kognitiivinen psykoterapiainterventio mobiiliapplikaation valitykselld sekad
puhelinkeskustelu psykologin kanssa, joka tarjosi positiivista sekd ohjaavaa
palautetta. Tutkimustulokset antoivat alustavia tuloksia mobiililaitteilla
tapahtuvan intervention tehosta masennusoireiden ehkéisemisessa kohonneessa
riskissd olevilla henkilsilld (Otero, Hita, Torres & Vazquez. 2020).

Hollindare ym,. (2013) tutkimus osoitti, ettd verkossa tapahtuvat
interventiot voivat tarjota kustannustehokkaan ja helposti saatavilla olevan
tavan tarjota tukea ja hoitoa henkiléille, jotka ovat kédrsineet masennuksesta jo
aiemmin. Verkossa tapahtuva interventio mahdollistaa joustavan ja yksilollisen
ldhestymistavan seké se on saatavilla silloin, kun potilas sitd tarvitsee.

4.5 Digitaaliset terveysteknologiat syopdtautien ehkdisyssa ja
hallinnassa

Informaatioteknologiaa kédytetddn laajasti syOpdtautien ehkdisyssd, etenkin
niiden riskitekijoiden, jotka altistavat sydpddn sairastumiselle sekd
sekundddripreventiossa, eli sydvan varhaisessa tunnistamisessa, jotta
mahdollisuudet sairauden levidmiselle pienenisiviit.

Tupakointi on yksi merkittava riskitekija erilaisten syopien, kuten
keuhkosyovén, nielusydvéan ja suusyovan kehittymiselle. Suurin osa tupakoijista
olisi halukkaita lopettamaan tupakoinnin, mutta he, jotka yrittdvit,
epdonnistuvat siind useasti. Vain joka kymmenes tupakoija onnistuu
lopettamaan polttamisen kokonaan. Tupakoinnin lopettamiseen onkin kehitetty
monenlaisia tieteelliseen tietoon perustuvia ohjelmia ja lddkkeitd ja etenkin
kayttdaytymisneuvonta  yhdistettynd  lddkkeisiin ~ vaikuttaa  toimivalta
yhdistelmailtd tupakoinnin lopettamisessa (Ambrose, & Barua, 2004).

Digitaalisia teknologioita pidetddn lupaavana vdyldna tavoittaa laajemmin
tupakoinnin lopettamista aikovia ihmisid. Informaatioteknologian yleistyminen
terveydenhuollossa tarjoaa uusia mahdollisuuksia. Tupakoinnin
lopettamisinterventioita toteutetaan verkkosivuilla, tekstiviesteilld sekad
mobiiliapplikaatioilla. Ndiden teknologioiden hytdyntdmisestd ja tehosta on jo
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jonkin  verran  tuloksia. = Esimerkiksi Do ym. (2018) tutkivat
kirjallisuuskatsauksessaan eHealth-interventioiden tehokkuutta tupakoinnin
lopettamisessa. Heiddn johtopddtoksensd oli, ettd verkkopohjaiset- sekd
mobiilipohjaiset ldhestymistavat ovat tehokkaita tupakoinnin lopettamisessa.
Naditd ldhestymistapoja hyodyntdvat ihmiset lopettivat useammin tupakoinnin
kuuden kuukauden ajalla, kuin perinteistd terveysneuvontaa kayttavit.

E-healthin hyodyntdmisestd syovasta selvinneiden liikunta-aktiivisuuden
parantamiselle on tehty muutamia tutkimuksia ja niissd on huomattu eHealthin
tuovan jonkin verran hyotya. Tutkimuksia on kuitenkin niin vdhén, ettd suuria
johtopdatoksid on vield ennenaikaista tehdd (Lunde, ym., 2018; Moran, Kelly,
Haberlin, Mockler, Broderick. (2018).

Tekodlyn hyodyntamistd on tutkittu syopdtautien todentamisessa monissa
eri tutkimuksissa. Yirgin ym., (2022) vertailivat tekoédlyalgoritmin ja radiologin
loydoksid 211 mammografikuvasta. Kaiken kaikkiaan 110 kuvassa oli syop4 ja
101 kuvassa ei ollut havaittu syopdd kahden vuoden seurantajaksolla. Radiologin
tunnistamisprosentti syovalle oli 67.3 %, tekodlylld 72.7 % ja radiologin ja
tekodlyn yhdistelméllda 83.6 %. Tekodlyn loytamistd syovistda 15 % oli
intervallivaiheessa ja 7.5 % olivat huomaamattomia (Yirgin, ym. 2022).

Eturauhassyovian seulonnassa on myos hyodynnetty tdysin automatisoitua
tekodlydohjelmaa, joka pohjautuu syvdoppimiseen. Tutkimuksessa tekodly
analysoi 49 terveen miehen magneettikuvia eturauhasesta ja 10ysi kuuden
miehen kuvista eturauhassyovidn, kuten myos alan ammattilainen, joka analysoi
samat kuvat (Winkel,. ym. (2020).
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5 YHTEENVETO

Kansantaudit, kuten sydadn- ja verisuonitaudit, diabetes, mielenterveyden
hiiriot ja syopdtaudit ovat merkittdvid kansakunnan terveydentilaan
vaikuttavia tauteja, joiden ehkdisy sddstdisi sekd ihmishenkid, ettd helpottaisi
valtioiden kasvavia terveydenhoitomenoja. Digitaalisia terveysteknologioita
pidetddn yleisesti kustannustehokkaana tapana toteuttaa terveyden edistamists,
koska suuri osa ihmisistd omistaa matkapuhelimen tai heilld on padasy
internetiin.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli vastata kahteen
tutkimuskysymykseen, joiden avulla pyrittiin selvittdimdan minké&laisia
terveysteknologioita kansantautien ehkdisemisessd hyodynnetddn ja mikd on
ndiden teknologisten interventioiden vaikuttavuus niiden ehkdisemisessa.

Yleisimpid terveysteknologioita kansantautien ehkdisyssd havaintojeni
mukaan olivat m-health-teknologiat sekd erilaiset verkkosivustot. Yleisesti
interventioita toteutettiin puhelimen vilitykselld, esimerkiksi tekstiviesteilld,
puheluilla sekd mobiiliapplikaatioilla. Eniten tuloksia esiintyi m-health-
teknologioiden hyodyntdmisestd diabeteksen ehkdisyn ja hallinnan sekd
mielenterveyden hdirididen hoidossa. Diabeteksen osalta digitaaliset
interventiot ~ keskittyivit = eldmdntapamuutoksen  toteuttamiseen  ja
mielenterveyden hdirididen osalta verkossa toteutettaviin terapiainterventioihin.
Tekodly esiintyi lupaavana teknologiana sekd erilaisten syopatautien varhaisessa
diagnosoinnissa ja syddansdahkokadyran lukemisessa. Digitaalisten interventioiden
vaikuttavuudesta ndyttod 1oytyi eniten diabeteksen ja mielenterveyden
hédiriciden osalta. Syddn- ja verisuonitautien sekd syopatautien kohdalla nayton
osoittaminen sairastuvuuteen oli haastavaa, koska tutkimuksien pitdisi jatkua
vuosikymmenid. Kuitenkin nédyttod 16ytyi positiivisten eldmédntapamuutosten
toteuttamiseen, joka ehkdisee syddn- ja verisuonitauteja sekd syopatauteja. Alla
on taulukko, johon on koottu tutkimustulokset yhteenvetona. Taulukossa on
eritelty toteutettu interventio, ldhdemateriaali, teknologia ja vaikuttavuus.
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TAULUKKO 1 Dii'taaliset terveisteknoloiiat ia niiden vaikuttavuus

Sydéan- ja verisuonitautien | Alypuhelin, internet, | Painonpudotus, verenpaine
sekund&dripreventio. tekstiviestit. ja ruokavalio paranivat.
Gandhi ym. 2017; Widmer

ym. 2015;

Eldméntapainterventio Verkkosivustot ja | Kontrolliryhmissad henkilot
diabeteksen ehkdisyyn. mobiilisovellukset. onnistuivat pudottamaan

Block ym. 2015 Bian ym.
2017; Sepah ym. 2017; Joiner
ym. 2017;

Toteutuksissa hyodynnetty
myos tekodlya.

painoaan ja parantamaan
veren glukoositasapainoa.

Eldmaéntapainterventio

BitHabit-sovellus.

Ainoa tieteellisesti validoitu

diabeteksen ehkiisyyn. mobiilisovellus tyypin 2
Lavikainen ym. 2019; diabetes ehkdisyyn.
Masennuksen ehkdisy. | Mobiiliapplikaatio, Tulokset tukivat
Gladstone ym. 2020; Otero | verkkosivusto ja | digitaalisen  intervention
ym. 2020; Holldindare ym. | dlypuhelin. vaikuttavuutta samanlailla,
2013; kuin kasvotusten
suoritetun.
Mielenterveyden héirividen | Verkossa toteutettavat | Saattavat  tavoittaa  ja
ehkidisy. Clough & Casey, | terapiaohjelmat. sitouttaa palvelujen
2015; tarpeessa olevia ihmisid
paremmin.
Syopdtautien riskitekijoiden | Verkkosivustot, Digitaalisia interventioita
pienentdminen. (Tupakointi) | tekstiviestit ja | hyodyntaneet  lopettivat
Do ym. 2018; mobiiliapplikaatiot. tupakoinnin useammin
kuin perinteistd
terveysneuvontaa
kayttaneet.

Rintasytvan ja
eturauhassyovan
todentaminen. Yirgin ym.
2022; Winkel ym. 2020,

Tekodlyalgoritmi ja syvéa
neuroverkko.

Tekodly tunnisti kuvista
syovan yhtd hyvin, kuin
alan ammattilainen.

Jatkotutkimusta tarvitaan molempien tutkimuskysymysteni osalta.
Ensimmadisen tutkimuskysymykseen liittyen havaitsin, ettd lisdd tutkimusta
kaivataan etenkin tietoturvan ja yksityisyydensuojan osalta ndiden digitaalisten
interventioiden yleistyessd. Myos digitaalisten teknologioiden kaytettdavyys ja
saavutettavuus ovat ajankohtaisia asioita terveydenhuollon digitalisaation ja
vdeston vanhenemisen lisdédntyessd. Monissa tutkimuksissa nousi esiin myos
digitaalisten interventioiden kustannustehokkuuden osoittaminen, joka onkin
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ajankohtainen aihe terveydenhuollon kulujen kasvaessa. Monissa tutkimuksissa
myo0s esitettiin jatkotutkimusaiheeksi kdyttdjan sitouttamista esimerkiksi
verkossa itsendisesti toteutettaviin interventioihin.

Tutkielmassa puutteelliseksi jdi suoran syy-yhteyden todentaminen
interventioiden tehokkuudesta kansantautien primddriprevention
onnistumisessa, koska kyseisen tilanteen osoittaminen vaatisi monia vuosia
pidempaddn kestadvia tutkimuksia. Niin kuin aikaisemmin todettiin,
eldimdntapavalinnoilla on merkittdva vaikutus kansantautien syntymiseen ja
siksi ne syntyvitkin pitkédn ajan kuluessa, yleensa yli 60-vuotiaana. Monilla
interventioilla pyritdan esimerkiksi syddn- ja verisuonitautien ehkéisyssa
pudottamaan painoa ja parantamaan ruoka- seka liikuntatottumuksia joidenka
onnistumisien tulokset ndkyvéat vasta monien vuosien pddstd. Samanlailla
tupakoinnin lopettamisen vaikutus niakyy keuhkosyopatilastoissa pidemman
ajan kuluessa.
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