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The aim of the study was to explore the potential of health technology in the early de-
tection of Alzheimer's disease. Alzheimer's disease is a significant public health chal-
lenge, and its early diagnosis enables timely treatment initiation, improving the quality
of life for patients and their families. The thesis specifically examines the application
of digital mobile and web-based solutions (mHealth and eHealth) in detecting the dis-
ease.

This study was conducted as a narrative literature review, analysing 19 peer-re-
viewed research articles published between 2015 and 2025. The material was criti-
cally reviewed in relation to the research questions, with particular attention to the re-
liability of the studies, methodological strengths, and the practical applicability of
technologies. The analysed research covered areas such as digital cognitive tests,
mobile applications, and passive measurement methods.

The key findings indicate that digital health solutions can significantly enhance the
early detection of Alzheimer's disease. Digital cognitive tests showed promising re-
sults in identifying early-stage symptoms. Mobile applications and passive monitoring
methods enabled user-centric, unobtrusive, and continuous cognitive assessments
during daily activities, facilitating early detection of cognitive changes.

Although the results highlight promising opportunities, there are still challenges to
overcome before widespread implementation. They include standardizing methods,
ensuring usability—especially among older adults—and addressing privacy con-
cerns. Future research should focus on longitudinal studies and the integration of
these technologies into healthcare service frameworks.

Keywords: Alzheimer's disease, health technology, mHealth, eHealth,
early detection, digital health solutions
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Lyhenteet

AT:

ASRT:

BRANCH:

eHealth:

GPS:

mHealth:

MMSE:

CERAD:

SANRA:

WHO:

Alzheimerin tauti.

Automatic Story Recall Task, automaattinen tarinankerrontatehtava.

Digitaalinen testi episodisen muistin arviointiin.

Boston Remote Assessment for Neurocognitive Health. Monipaivai-
nen muistiarviointitesti, joka keskittyy muistin ja oppimiskyvyn mittaa-

miseen.

electronic health, digitaalinen terveydenhuolto.

Global Positioning System. Globaali paikannusjarjestelma, jota kay-
tetdan mobiilisovelluksissa sijaintiin ja likkumiseen perustuvien mit-

tausten tekemiseen.

mobile health, terveysalan mobiilisovellukset tai m-terveyspalvelut.

Mini-Mental State Examination. Laajasti kaytetty lyhyt kognitiivisen

toimintakyvyn arviointitesti.

Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease. Neuro-
psykologisten testien kokonaisuus, joka on kehitetty Alzheimerin tau-

din Kkliiniseen arviointiin ja varhaiseen tunnistamiseen.

Scale for the Assessment of Narrative Review Articles. Mittari narra-

tiivisten kirjallisuuskatsausten laadun arviointiin.

World Health Organization, maailman terveysjarjesto.



1 Johdanto

Muistisairaudet, erityisesti Alzheimerin tauti (AT), ovat yksi merkittavimmista
kansanterveydellisista haasteista. Tiedonkasittelyn ongelmat yleistyvat ian
myota, ja yli 65-vuotiaista jopa joka kolmas kokee jonkinasteisia kognitiivisia
hairioitd. Suomessa diagnosoidaan vuosittain noin 23 000 uutta muistisairautta
ja kokonaisuudessaan yli 150 000 henkilolla on diagnosoitu muistisairaus [1].
Alzheimerin tauti on yksin tai yhdessa muiden aivosairauksien kanssa yleisin
muistisairauden aiheuttaja, mika aiheuttaa jopa 70-80 % kaikista muistisairauk-
sista [2]. Kuitenkin suuri osa muistisairauksista jaa diagnosoimatta, mika vai-
keuttaa oikea-aikaisen hoidon aloittamista ja voi aiheuttaa potilaan seka hanen

lahipiirinsa elamanlaatuun merkittavasti.

Nykyiset muistisairauksien diagnosointimenetelmat perustuvat kliiniseen haas-
tatteluun ja tutkimukseen, muistikyselyihin ja -testeihin, laboratoriotutkimuksiin
ja aivojen kuvantamiseen [1]. Kuitenkin monilla potilailla oireet havaitaan vasta,
kun sairaus on jo edennyt pidemmalle. Varhainen tunnistaminen edellyttaa ter-
veydenhuollon henkilokunnalta sairauden ensioireiden tunnistamista ja tietoa
tutkimusmenetelmista. Taudin varhaisen tunnistamisen edellytyksena on myos
se, etta potilas hakeutuu tai hanet ohjataan terveydenhuollon piiriin mahdolli-
simman ajoissa, mutta haastetta lisaa se, etta usein potilaiden on haastavaa

itse tunnistaa oireitaan tai niita pyritaan tietoisesti peittelemaan. [3.]

Terveysteknologian rooli sairauksien varhaisessa tunnistamisessa on kasvanut
merkittavasti viime vuosina. Digitaalisten tydkalujen, sensorien, tekoalypohjais-
ten ratkaisujen ja kuvantamismenetelmien kehitys on ollut nopeaa. Tassa
tydssa terveysteknologialla tarkoitetaan ensisijaisesti digitaalisia ratkaisuja, ku-
ten mobiili- ja verkkopohjaisia sovelluksia. Erityisesti Alzheimerin taudin koh-
dalla naiden teknologioiden hydodyntaminen voi tarjota merkittavia mahdollisuuk-

sia taudin varhaiseen havaitsemiseen ja oikea-aikaisen hoidon aloittamiseen.

Taman insindorityon tavoitteena on kartoittaa terveysteknologian tarjoamia

mahdollisuuksia Alzheimerin taudin varhaisen tunnistamisen tueksi. Erityinen



painopiste tydssa on digitaalisissa mobiili- ja verkkopohjaisissa (mHealth ja
eHealth) terveysratkaisuissa, joiden rooli terveydenhuollossa on kasvanut mer-
kittavasti viime vuosina. Tyossa tarkastellaan alan kirjallisuutta ja analysoidaan
aiempia tutkimuksia narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Erityista
huomiota kiinnitetaan teknisten ratkaisujen kehityssuuntiin, kliiniseen nayttoon

niiden vaikuttavuudesta ja kayttoonoton haasteisiin.

2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin muistioireiden ja dementian aiheuttaja ja on taustalla
yli 60 % tapauksista kaikissa etenevissa muistisairauksissa. Taudissa aivojen
hermoradat ja solut vaurioituvat asteittain, mika johtuu tietyista mikroskooppi-
sista muutoksista aivoissa. Taudin ensimmaiset aivomuutokset ilmaantuvat op-
pimisen ja muistin kannalta merkittaville alueille ohimolohkon sisdosiin, minka
takia oppimiseen ja muistamiseen liittyvat vaikeudet ovat valtaosassa tapauk-
sissa taudin varhaisimmat kliiniset oireet. Ohimolohkon sisdosista muutokset
etenevat vahitellen laajemmalle aivokuoren alueille, mika johtaa laaja-alaisem-

paan toimintakyvyn heikkenemiseen. [1; 2.]

Usein Alzheimerin tauti mielletaan iakkaiden ihmisten sairautena, silla sen esiin-
tyvyys kasvaa voimakkaasti vanhetessa. Tyoikaisilla, alle 65-vuotiailla diagnoosi
on harvinaisempi, vaikka sekaan ei ole poissuljettu. Yli 85-vuotiailla esiintyvyys
nousee kuitenkin jo 15—20 prosenttiin. Sairauden puhkeamiseen ei tunneta yhta
yksittaista syyta, vaan yleensa on kyse monitekijaisesta kokonaisuudesta. Vai-
kuttavimpia riskitekijoita ovat korkea ika, sydan- ja verisuonitautien riskitekijat
(kuten kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, ylipaino ja tupakointi) seka
mahdollisesti myos suvussa esiintyvat muistisairaudet. Silti perinndllisyys Al-

zheimerin taudissa koskee vain pienta vahemmist6a tapauksista. [2.]

Taudin etenemiseen vaikuttavat lisaksi henkilon yleinen terveydentila ja aivoja
suojaavat tekijat, joihin lukeutuvat esimerkiksi saanndllinen liikunta, terveellinen
ruokavalio seka psyykkiset ja sosiaaliset aktiviteetit. On havaittu, etta aivojen

monipuolinen kayttd ja vireana pitaminen, kuten opiskelu, harrastukset tai



tyoelaman haasteet, saattavat lykata oireiden puhkeamista myohaisempaan

ajankohtaan. [1; 2.]

2.1 Taudin kulku

Alzheimerin tauti etenee yleensa rauhallisesti vaihe vaiheelta. Vaikka taudin

etenemisnopeus ja eri oireiden painottuminen on yksilollista, sen kehittyminen

noudattaa usein melko ennustettavaa kaavaa. Tyypillisessa tapauksessa en-

simmaiset hairiot ilmenevat muistin alueella, erityisesti uuden tiedon oppimi-

sessa ja mieleen painamisessa [1]. Suurin osa, noin 85 % Alzheimer-potilaista,

kuuluu tahan niin sanottuun muistipainotteiseen muotoon, jossa muistin ongel-

mat ovat koko sairauden ajan selkeimmin esilla [1; 4]. Taulukko 1 havainnollis-

taa taudin paavaiheiden keskeisia piirteita.

Taulukko 1. Alzheimerin taudin eri vaiheet ja niiden keskeiset oireet [1; 4]
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Alkuvaiheessa oireet voivat olla vahaisia ja sairastunut saattaa huomata vain
yksittaisia muistikatkoksia tai hankaluutta oppia uusia nimia ja asioita. Viralli-
sesti diagnoosia ei valttamatta viela tehda, jos kognitiivisten ongelmien taso ei
tayta dementian kriteereja. Tallaista varhaista vaihetta kutsutaan joskus preklii-
niseksi vaiheeksi tai lievaksi kognitiiviseksi heikentymiseksi, jolloin magneettiku-
vassa tai muissa tutkimuksissa voidaan havaita esimerkiksi ohimolohkon sisa-
osien eli sisemman ohimolohkon alkavia muutoksia, mutta toimintakyky on viela

suhteellisen hyva. [4.]

Kun tauti etenee kohti lievan Alzheimerin taudin dementiavaihetta, muistiongel-
mat yleistyvat ja tulevat ilmeisemmiksi arjessa. Henkilo voi esimerkiksi unohtaa
usein sovittuja tapaamisia tai toistaa samoja kysymyksia. Oireita taydentavat li-
saksi muut kognitiiviset ongelmat, kuten sanojen I6ytamisen vaikeus, puheen tai
lukemisen ymmartamisen hankaluus seka toiminnanohjauksen hidastuminen.
[1.] Tassa vaiheessa potilaat saattavat edelleen selviytya suurelta osin itsenai-

sesti, mutta he tarvitsevat ajoittaista ohjausta ja tukea paivittaisissa toimissaan.

Keskivaikeassa vaiheessa muistiongelmat syvenevat niin, etta tarkeidenkin asi-
oiden mieleen painaminen on jatkuvasti vaikeaa. Tassa kohtaa kielelliset ja
hahmottamiseen liittyvat pulmat korostuvat ja myos suunnitelmallisuus seka
ajanhallinta kayvat yha hankalammiksi. Neuropsykiatriset oireet, kuten mielialan
lasku, levottomuus, harhaluuloisuus tai muu kaytoksen muuttuminen, ovat var-
sin tavallisia. [4.] TallGin potilas tarvitsee yleensa saanndllista ulkopuolista apua
arjesta selvitakseen.



Taudin vaikeassa vaiheessa toiminnanohjaus on laskenut merkittavasti. Puheen
tuottaminen ja ymmartaminen on usein hyvin rajoittunutta, muistitoiminnot ovat
erittain heikkoja ja kognitiivinen seka fyysinen toimintakyky on muutenkin mer-
kittavasti alentunut. Ymparivuorokautinen hoito on tassa vaiheessa usein tar-
peen, silla perustoiminnoista huolehtiminen, kuten sydominen, peseytyminen ja

pukeutuminen, eivat enaa onnistu ilman toisen ihmisen tukea. [4.]

2.2 Varhaisen havaitsemisen merkitys

Alzheimerin tauti kehittyy yleensa asteittain pitkan oireettoman vaiheen kautta,
jolloin aivoissa on jo kaynnissa taudille ominaisia muutoksia, vaikka selvaa oi-
reilua ei viela esiintyisikaan [4]. Kun tiedonkasittelyn ongelmat alkavat lisaantya,
kyse voi olla varhaisesta Alzheimerin taudista, jossa henkil6lla on lievia, joka-
paivaisessa arjessa havaittavia kognitiivisia vaikeuksia (Lieva tiedonkasittelyn
heikentyminen, engl. mild cognitive impairment, MCI) [3]. Monet naista vaikeuk-
sista ilmenevat muistamisen, oppimisen tai keskittymisen ongelmina, vaikka
varhaiset oireet voivat tietyissa tapauksissa kohdistua myos kielellisiin toimintoi-
hin tai nddnvaraiseen hahmottamiseen. Neuropsykologisissa tutkimuksissa to-
dettu lieva tiedonkasittelyn heikentyminen johtaa vuoden seurannan jalkeen
noin 10-15 %:lla ja 5 vuoden jalkeen noin 50-75 %:lla kliinisesti varmaan Al-

zheimerin tautiin. [4.]

Varhainen tunnistaminen on tarkeda monesta syysta. Jos oireet havaitaan ai-
kaisessa vaiheessa, voidaan tarvittavat tutkimukset ja diagnoosin varmistami-
nen kaynnistaa mahdollisimman varhain. Tyypillisesti perusterveydenhuollossa
kaytetddn CERAD-tehtavasarjaa seulomaan lievia muistihairioita, silla esimer-
kiksi pelkka Mini-Mental State Examination (MMSE) -testi ei aina tunnista lievia
kognitiivisia muutoksia riittavan herkalla tasolla. Jos alkavaa Alzheimerin tautia
ei voida sulkea pois, tutkimuksia jatketaan muisti- tai neurologian erikoispolikli-
nikalla. Magneettikuvauksella etsitdan usein varhaisia, sisemman ohimolohkon
atrofiaan viittaavia muutoksia ja tarvittaessa kaytetdan muita tutkimusmenetel-
mia, kuten selkaydinnestenaytteen biomarkkereita (beeta-amyloidi, tau, fos-tau)
seka FDG-PET- tai amyloidi-PET-kuvausta. [3.]



Toinen merkittava etu varhaisessa tunnistamisessa on se, etta potilas ja hanen
laheisensa voivat saada tukea, ohjausta ja hoitoa oikea-aikaisesti. Alzheimerin
tautiin suunnatut Iadkehoidot (esimerkiksi asetyylikoliiniesteraasin estajat) aloi-
tetaan parhaan hyddyn saavuttamiseksi jo taudin alku- tai lievassa keskivai-
heessa [1]. Talloin voidaan lievittaa muistioireita ja hidastaa sairauden etene-
mista, mika puolestaan auttaa potilasta sailyttamaan toiminnallista itsenaisyytta
pidempaan [2]. Lisaksi varhaisessa vaiheessa on mahdollista puuttua elintapoi-

hin seka suunnitella potilaan hoitoa, kuntoutusta ja sosiaalista tukea.

Merkittavana haasteena varhaiselle tunnistamiselle on se, ettd monet henkilot
eivat itse tiedosta tai myonna muistioireitaan ja voivat pyrkia peittelemaan niita.
Henkildn tydkaverit tai perheenjasenet voivat havaita muutoksia esimerkiksi
tydssa suoriutumisessa tai arjen haasteissa. Usein laheisten huomiot unohte-
lusta tai muuttuneesta kaytoksesta ovat ratkaisevia siina, etta muistitutkimukset
kaynnistyvat. Ammattilaisilta edellytetaankin kykya havaita varhain Alzheimerin
taudin ensimerkkeja ja rohkeutta ohjata potilas jatkotutkimuksiin, vaikka diag-

noosi ei viela olisikaan selkea. [3; 4.]

Varhainen tunnistaminen tarjoaa lisaksi enemman aikaa suunnitella tulevaa.
Diagnostisessa vaiheessa potilaalla on yleensa viela riittavasti kognitiivista toi-
mintakykya hoitotahdon ja mahdollisten edunvalvontajarjestelyjen pohtimiseen,

mika auttaa seka potilasta etta laheisia varautumaan taudin etenemiseen.

2.3 Diagnostiset menetelmat

Alzheimerin taudin diagnosoimiseksi hyodynnetaan useita rinnakkaisia menetel-
mia, joilla pyritdan kartoittamaan potilaan kognitiivista tilaa, poissulkemaan muut
vastaavanlaisia oireita aiheuttavat sairaudet ja varmistamaan aivoissa havaitta-

vat taudille ominaiset muutokset. Prosessi kaynnistyy yleensa tilanteessa, jossa
potilas tai hanen laheisensa on huomannut muistiongelmia tai muita tiedonkasit-
telyn hairidita ja yhteys terveydenhuoltoon otetaan lisaselvityksia varten [1; 3].

Kuva 1 havainnollistaa diagnoosiprosessin tavanomaisia vaiheita.
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Kuva 1. Taudin diagnostisten tutkimisten eteneminen [3.]

Ensimmaisina askelina tehdaan tyypillisesti kognitiivisia seulontatesteja, kuten
esimerkiksi Mini-Mental State Examination (MMSE) tai laajempaa CERAD-teh-
tavasarjaa, joiden avulla saadaan kasitys muistin, tarkkaavaisuuden, kielellisten
toimintojen ja muiden kognitiivisten kykyjen tilasta [1; 3]. MyOs haastattelut poti-
laan ja hanen laheistensa kanssa ovat usein keskeisia, silla ne valottavat muis-
tiongelmien vaikutusta arjessa ja auttavat erottamaan Alzheimerin taudin muista
muistihairididen syista. Potilaan sairaushistoria ja mahdolliset muut sairaudet
huomioidaan, koska esimerkiksi masennus tai kilpirauhasen vajaatoiminta voi-

vat aiheuttaa samankaltaisia oireita. [1.]



Mikali kliiniset testit ja arvioinnit tukevat Alzheimerin taudin epailya, diagnoosia
pyritaan vahvistamaan aivokuvantamisella ja laboratoriokokeilla. Magneettiku-
vaus (MRI) on keskeinen menetelma, silla se paljastaa aivojen rakenteellisia
muutoksia, kuten ohimolohkon sisdosan eli hippokampuksen surkastumaa [3].
Joskus kaytetaan tietokonetomografiaa (TT), mutta MRI tarjoaa tarkemman ku-
van erityisesti varhaisista atrofiaoireista. Lisaksi PET-kuvaus (positroniemis-
siotomografia) voi tuoda lisatietoa esimerkiksi aivojen glukoosiaineenvaihdun-
nasta tai amyloidin kertymisesta, mika vahvistaa Alzheimer-tyyppisen aivomuu-

toksen todennakaoisyytta [1; 3].

Laboratoriokokeissa selkaydinnestenayte on perinteisesti ollut tarkea tutkimus,
silla sen avulla voidaan mitata Alzheimerille tunnusomaisia biomarkkereita, ku-
ten esimerkiksi beeta-amyloidia ja fosforyloitunutta tau-proteiinia. Poikkeavat tu-

lokset tukevat Alzheimer-diagnoosia [1].

Uusimpana menetelmana prosessin rinnalle on otettu kayttoon myos uusi veri-
naytetesti, jossa tarkastellaan plasman p-tau-proteiinin pitoisuutta. Plasman
pTau217-testissa mitataan veren Tau-proteiinin erasta fosforyloitunutta muotoa,
jonka kohoaminen viittaa aivoissa tapahtuviin Alzheimer-tyyppisiin muutoksiin.
Taman testin toivotaan jatkossa helpottavan ja nopeuttavan Alzheimerin taudin
varhaisdiagnostiikkaa, vaikka toistaiseksi se vain taydentaa olemassa olevia
menetelmia tukemalla Alzheimerin taudin tunnistamista. Verinayte soveltuu kay-
tettavaksi tilanteissa, joissa potilaalla on jo viitteita muistihairidista, mutta tulos-
ten tulkinta perustuu aina tutkimusten kokonaisarvioon, eika positiivinen 16yt

yksin riitd diagnoosin varmistamiseen. [5.]

3 Terveysteknologia

Terveysteknologialla tarkoitetaan erilaisia teknisia ratkaisuja, sovelluksia ja jar-
jestelmia, joiden avulla pyritaan edistamaan terveytta, ennaltaehkaisemaan sai-
rauksia seka tukemaan diagnostiikkaa, hoitoa ja kuntoutusta [6]. Viime vuosina
terveysteknologian merkitys on kasvanut merkittavasti erityisesti digitalisaation

ansiosta. Digitaalisten ratkaisujen yleistyminen tarjoaa uusia mahdollisuuksia



seka terveydenhuollon ammattilaisille etta palveluiden kayttajille. Teknologialla
voidaan parantaa hoidon saatavuutta ja laatua, helpottaa tiedonkulkua seka

mahdollistaa kustannussaastoja tehostamalla terveydenhuollon prosesseja.

Digitaalisen terveydenhuollon kehittamista ohjaavat vahvasti myos kansainvali-
set suuntaviivat. Maailman terveysjarjesté (WHO) ja Euroopan unioni ovat nos-
taneet digitaalisen transformaation yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi sosiaali- ja
terveyspalveluissa, jotta kasvavaan palvelutarpeeseen pystytaan vastaamaan

entista rajallisemmilla henkilostoresursseilla. [7.]

3.1 mHealth

mHealth (mobile health) eli terveysalan mobiilisovellukset tai m-terveyspalvelut
kattavat mobiililaitteiden kuten alypuhelinten ja tablettien avulla tuotetut terveys-
palvelut ja sovellukset. Se on osa laajempaa digitaalista terveydenhuollon koko-
naisuutta (eHealth), mutta keskittyy erityisesti mobiililaitteiden tarjoamiin mah-
dollisuuksiin. mHealth-ratkaisuilla voidaan seurata terveydentilaa, tarjota oma-
hoitoa ja neuvontaa, toteuttaa etavastaanottoja seka kerata ja analysoida ter-
veystietoja ajasta ja paikasta rippumatta. Mobiililaitteiden kayton laaja yleistymi-
nen mahdollistaa terveyspalveluiden tarjoamisen entista joustavammin ja yksi-

I0llisemmin kayttajien tarpeiden mukaisesti. [8.]

mHealthin erityisia etuja ovat matala kayttokynnys, saavutettavuus ja mahdolli-
suus jatkuvaan seurantaan. Mobiililaitteet tarjoavat kayttajalle mahdollisuuden
palveluun paasylle paikasta riippumatta [8]. Esimerkiksi Alzheimerin taudin ja
muiden muistisairauksien kohdalla mobiiliteknologia voi mahdollistaa muistioi-
reiden ja kognitiivisen toimintakyvyn seurantaa kotioloissa. Sovellukset voisivat
sisaltaa digitaalisia muistitesteja, jotka tarjoavat nopean alustavan arvion muisti-
toiminnoista ja voivat tarvittaessa ohjata kayttajan jatkotutkimuksiin. Lisaksi mo-
biililaitteet mahdollistavat erilaisen sensoridatan hyddyntamisen, kuten puhe-
analytiikan tai kayttajan toiminnan seurannan, jolloin kognitiiviset muutokset voi-

daan tunnistaa mahdollisesti jo hyvin varhaisessa vaiheessa.
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Yksi esimerkki muistisairauksiin liittyvista mobiilipohjaisesta mHealth-sovelluk-
sesta on dementian riskia annustava CAIDE Dementia Risk Score -mobiilisovel-
lus. Sovellus perustuu tieteellisesti validoituun ja kansainvalisesti tutkittuun ris-
kinarviointimalliin, jonka avulla kayttajat voivat arvioida omaa dementiariskidan
seuraavan 20 vuoden aikana antamalla tietoja keski-iassa mitattavista veri-
suoniperaisista riskitekijoista, kuten iasta, verenpaineesta, kolesterolista, liikun-
nasta ja koulutustasosta. Sovellus antaa kayttajalle selkean graafisen esityksen
hanen riskitasostaan, tarjoaa yksilollisia ohjeita riskitekijoiden vahentamiseksi
seka suosittelee tarvittaessa ottamaan yhteytta terveydenhuollon ammattilai-

seen tarkempien toimenpiteiden suunnittelemiseksi. [9.]

Suomessa mobiiliteknologiaa hyddynnetaan jo laajalti esimerkiksi terveyden-
huollon etavastaanotoissa seka kansalaisten erilaisten sairauksien omahoidon
tukemisessa. Tulevaisuudessa mHealth-ratkaisujen odotetaan kehittyvan en-
tista monipuolisemmiksi ja niiden sisallyttaminen osaksi perinteista terveyden-
huoltoa tulee lisdantymaan [8]. Tama edellyttaa kuitenkin huomiota sovellusten
helppokayttoisyyteen, tietoturvaan ja eettisiin kysymyksiin, erityisesti haavoittu-

vien kayttajaryhmien kuten muistisairaiden kohdalla.

3.2 eHealth

eHealth (electronic health) eli sahkdinen terveydenhuolto tarkoittaa laajasti kaik-
kia tietoteknologiaan perustuvia ratkaisuja ja palveluita, jotka tukevat terveyden
edistamista, sairauksien ennaltaehkaisya, diagnostiikkaa, hoitoa ja kuntoutusta.
Kasitteen alle kuuluvat esimerkiksi sahkoiset potilastietojarjestelmat, sahkoiset
reseptit, teleladketiede seka erilaiset verkkopohjaiset omahoitopalvelut ja -ohjel-
mat [10]. Sahkdisten palveluiden tarkoituksena on tarjota laadukkaita terveys-
palveluita ajasta ja paikasta riippumatta, parantaa palvelujen saatavuutta seka
tehostaa terveydenhuollon resurssien kayttoa.

Suomessa eHealth-palveluiden kayttdonotto on edennyt voimakkaasti viime
vuosina. Esimerkiksi Omakanta on valtakunnallinen verkkopalvelu, jonka kautta

kansalaiset voivat tarkastella omia terveystietojaan, kuten hoitokirjauksia,
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laboratoriotuloksia ja resepteja. Palvelussa voi myos pyytaa reseptin uusimista,
tallentaa hoito- ja elinluovutustahdon seka hallita tietojen luovutuslupia. Oma-
kannan tavoitteena on lisata kansalaisten osallistumista oman terveytensa ja

hyvinvointinsa edistamiseen seka hoitoon. [11.]

Toinen keskeinen kotimainen sahkoinen terveyspalvelu on Terveyskyla, joka
tarjoaa asiantuntijoiden tuottamaa tietoa, tukea ja ohjausta eri sairauksista kar-
siville potilaille ja heidan laheisilleen. Terveyskylan Aivotalo-osiossa on myos
muistisairauksiin, kuten Alzheimerin tautiin, liittyvaa sisaltéa. Sivustolla kasitel-
ladn muun muassa sairauden oireita, diagnostiikkaa, hoitoa ja arjessa selviyty-
mista. Lisaksi tarjotaan vinkkeja turvalliseen kotona asumiseen muistisairaalle,
kuten esimerkiksi oikeanlaisen valaistuksen merkityksesta vuorokausirytmin tu-
kemiseksi ja varikontrastien hyodyntamisesta kodin hahmottamisen helpotta-

miseksi. [12.]

Alzheimerin taudin ja muiden muistisairauksien kohdalla eHealth-ratkaisut voisi-
vat tukea varhaista tunnistamista ja seurantaa esimerkiksi tarjoamalla verkko-
pohjaisia seulontatestauksia seka ohjaamalla kayttajia tarvittaessa terveyden-
huollon piiriin jatkotutkimuksiin. Etaterveydenhuolto voi mahdollistaa myos am-
mattilaisten ja potilaiden valisen yhteydenpidon ilman fyysisia vastaanottokayn-
teja, mika on erityisen tarkeda muistisairaiden kohdalla, joiden liikkuminen voi

olla hankalaa.

4 Kirjallisuuskatsaus

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyossa kaytetty tutkimusmenetelma, narratii-
vinen kirjallisuuskatsaus. Menetelman kuvauksen lisaksi avataan katsauksen
suorittamiseen liittyvat vaiheet, joita ovat tiedonhaun toteutus, Iahdemateriaalin

rajaus- ja valintaperusteet seka aineiston analysoinnin periaatteet.
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4.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus on kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto, jonka
tavoitteena on muodostaa yleiskuva tutkittavasta aiheesta aikaisemman tutki-
mustiedon perusteella. Se soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa tarkastellaan moni-
muotoista ja osittain hajanaista tietoa, jota pyritaan jasentamaan ymmarretta-
vaksi kokonaisuudeksi. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen, nar-
ratiivinen katsaus ei valttamatta edellyta kaikkien aihetta koskevien julkaisujen
kattavaa lapikayntia, vaan se antaa kirjoittajalle enemman joustavuutta lahtei-

den valinnassa. [13.]

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keskeiset vaiheet sisaltavat tutkimuskysy-
mysten asettamisen, aineiston haun, lahteiden valinnan ja analysoinnin seka tu-
losten raportoinnin. Tutkimuskysymykset ohjaavat koko katsauksen toteutusta,
maarittaen millaista aineistoa haetaan ja miten sita analysoidaan. Narratiivi-
sessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta tapahtuu harkinnanvaraisesti, ja
Kirjoittaja voi painottaa aineistoa tutkimuskysymystensa ja aihepiirin olennaisuu-

den perusteella. [13.]

Taman insindorityon luotettavuuden varmistamiseksi kirjallisuuskatsauksessa
on hyédynnetty SANRA-mittarin (Scale for the Quality Assessment of Narrative
Review Articles) kriteereita kirjallisuuskatsauksen rakenteen ja sisalléon ohjaa-
vina periaatteina. SANRA on kuusiportainen arviointityokalu, joka on kehitetty
erityisesti narratiivisten kirjallisuuskatsausten laadun ja luotettavuuden arvioin-
tiin. Se keskittyy muun muassa tutkimuskysymyksen selkeyteen, aiheen merkit-
tavyyteen, lahdeaineiston kattavuuteen, tiedon esittamisen johdonmukaisuu-
teen, johtopaatodsten perusteltavuuteen seka esitystavan objektiivisuuteen. Nai-
den kriteerien huomioiminen edistaa kirjallisuuskatsauksen systemaattisuutta,

lapinakyvyytta ja tieteellista uskottavuutta. [14.]
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Taulukko 2. SANRA-mittarin kriteerit. [14.]

Kriteeri

Selitys

Merkityksen perustelu luki-
jalle

Katsauksen tulee tuoda esiin sen tieteellinen
merkitys. Merkityksen tulee olla perusteltu
selkeasti ja kontekstissa lukijakunnan nako-
kulmasta.

Selkeiden ja konkreettisten
tavoitteiden/tutkimuskysy-
mysten esittaminen

Hyva katsaus esittaa vahintaan yhden konk-
reettisen tavoitteen tai tutkimuskysymyksen,
johon tekstissa pyritaan vastaamaan tai jota
tarkastellaan.

Kirjallisuushaun kuvaus

Lahteiden alkupera on esitettava lapinaky-
vasti. Hyva kuvaus sisaltaa kaytetyt hakusa-
nat, valintakriteerit ja tietokannat, jolloin lukija
voi arvioida haun kattavuuden.

Lahteiden kaytto ja viittaami-
nen

Keskeiset vaittamat tulee tukea asianmukai-
silla lahdeviitteilla. Viittaustavan tulee olla joh-
donmukainen ja kattava, erityisesti keskeisten
argumenttien osalta.

Tieteellinen perustelu

Vahva narratiivinen katsaus kayttaa asianmu-
kaista tieteellista nayttda vaitteidensa tueksi.

Tulosten asianmukainen esit-
taminen

Tutkimustulokset on esitettava selkeasti ja
johdonmukaisesti. Tietojen esitystavan tulee
olla asianmukainen.

4.2 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman insindorityon tavoitteena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mil-

laisia mahdollisuuksia terveysteknologian digitaalisilla mobiili- (mHealth) ja verk-

kopohjaisilla (eHealth) terveysratkaisuilla on Alzheimerin taudin varhaisessa

tunnistamisessa. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan kartoittamaan olemassa

olevaa tutkimus- ja kehitystietoa mHealth- ja eHealth-ratkaisujen hyodyntami-

sesta Alzheimerin taudin varhaisvaiheen tunnistamisessa seka arvioimaan nai-

den teknologisten sovellusten nykytilaa, kayttdkelpoisuutta ja tulevaisuuden ke-

hitysnakymia.
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Tutkimusta ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miten mHealth- ja eHealth-ratkaisuja hyodynnetaan talla hetkella Al-

zheimerin taudin varhaisessa tunnistamisessa?

2. Milld mHealth- ja eHealth-ratkaisuilla Alzheimerin taudin varhaista tunnis-

tamista voitaisiin tehostaa tulevaisuudessa?

4.3 Tiedonhaku

Tiedonhaku taman insinddritydn kirjallisuuskatsausta varten toteutettiin maalis-
kuussa ja huhtikuussa 2025. Tavoitteena oli 16ytaa relevantteja, tieteellisia jul-
kaisuja, jotka kasittelevat Alzheimerin taudin varhaista tunnistamista digitaalis-

ten terveysratkaisujen, kuten mobiili- ja verkkopohjaisten sovellusten, avulla.

Kirjallisuuskatsauksen lahteiden haku kohdistettiin kahteen kansainvalisesti tun-
nettuun ja laajasti kaytettyyn tieteelliseen tietokantaan: PubMed ja ScienceDi-
rect. Nama tietokannat valittiin niiden luotettavuuden, laajan julkaisukattavuu-
den seka aihealueen kannalta erityisen hyvan soveltuvuuden perusteella. Mo-
lemmat tietokannat tarjoavat paasyn vertaisarvioituihin, tieteellisiin artikkeleihin,

jotka ovat keskeisia tutkimustiedon laadun varmistamisessa.

PubMed on kansainvalisesti arvostettu, iimainen hakupalvelu, joka sisaltaa yli
38 miljoonaa viitetta biolaaketieteen, terveydenhuollon ja elintieteiden julkai-
suista. Se on kehitetty ja yllapidetty Yhdysvaltain kansallisen laaketieteellisen
kirjaston (NLM) toimesta ja ollut julkisesti saatavilla vuodesta 1996 lahtien. Pub-
Med koostuu muun muassa MEDLINE-tietokannasta, PubMed Central -arkis-
tosta ja Bookshelf-kokotekstikokoelmasta, mika tarjoaa monipuoliset hakutyoka-

lut tieteellisen kirjallisuuden etsintaan. [15.]

ScienceDirect on Elsevierin yllapitama monitieteinen tietokanta, joka kattaa
useita eri tieteenaloja kuten laaketiede, luonnontiede, teknologia ja yhteiskunta-
tieteet. ScienceDirectin kokoelmat sisaltavat yli 23 miljoonaa artikkelia ja kirjan

lukua, joista merkittdva osa on avoimesti saatavilla. Palvelun kayttoliittyma
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tukee tehokasta tiedonhakua, ja sen alykkaat hakutoiminnot helpottavat olen-

naisen tutkimustiedon loytamista. [16.]

Tiedonhaussa kaytettiin johdonmukaisesti samoja ydintermeja molemmissa va-
lituissa tietokannoissa. Hakutermit maariteltiin tyon aihealueen keskeisten kasit-
teiden perusteella ja niihin sisallytettiin yleisesti kaytettyja synonyymeja, jotka
liittyvat Alzheimerin tautiin, varhaiseen tunnistamiseen seka mobiili- ja verkko-

pohjaisiin terveyssovelluksiin.

PubMed-hakulauseke muodostettiin yhdistamalla kolme aihealuetta: Alzheime-
rin tauti, varhainen tunnistaminen ja digitaaliset terveyssovellukset. Ensimmai-
nen osa kattoi kaksi yleista kirjoitusasua sairaudesta, toinen sisalsi synonyy-
meja varhaiselle diagnosoinnille ja kolmas koostui termeista, jotka kuvaavat mo-
biili- ja verkkopohjaisia terveysratkaisuja. AND-operaattoreilla yhdistettyna ha-
kulauseke rajasi tulokset vain sellaisiin julkaisuihin, joissa kaikki kolme nakokul-
maa olivat mukana. PubMed-tietokannassa kaytetty hakulauseke oli ko-

konaisuudessaan seuraava:

("Alzheimer's disease" OR "Alzheimer disease") AND ("early detection"
OR "early diagnosis") AND ("mHealth" OR "mobile health" OR "mobile ap-
plication” OR "eHealth" OR "digital health" OR "telehealth" OR "web-
based")

ScienceDirectin haku toteutettiin yhtena hakuna, mutta se rakennettiin kahteen
eri kenttaan tietokannan hakurakenteen rajoitteiden vuoksi. Ensimmaiseen
kenttdan ("Find articles with these terms") lisattiin yleinen hakulauseke, joka ra-

jasi aiheen Alzheimerin tautiin ja sen varhaiseen tunnistamiseen:

("Alzheimer's disease" OR "Alzheimer disease") AND ("early detection”
OR "early diagnosis")

Toiseen kenttaan ("Title, abstract or author-specified keywords") lisattiin digitaa-
lisia terveysratkaisuja kuvaavat hakusanat, jolloin haku kohdistui vain julkaisui-
hin, joissa naita termeja esiintyi otsikossa, tiivistelmassa tai kirjoittajien maaritte-

lemissa asiasanoissa:
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("mHealth" OR "mobile health" OR "mobile application" OR "eHealth" OR
"digital health" OR "telehealth" OR "web-based")

Ennen rajauksia ja mukaanottokriteerien soveltamista hakutulosten maara vaih-

teli tietokantojen valilla. PubMed-haulla saatiin aluksi 48 osumaa, kun taas

ScienceDirect tuotti ynteensa 145 osumaa. Seuraavassa luvussa kaydaan lapi

tarkemmin sovellettuja mukaanottokriteereita.

4.4 Lahdemateriaalin rajaus ja valinta

Tiedonhaussa saadut artikkelit kaytiin l1api vaiheittain, jotta mukaan valikoituisi-

vat ainoastaan taman tyon tutkimusaiheen kannalta olennaiset ja laadukkaat jul-

kaisut. Julkaisujen kelpoisuutta arvioitiin ennalta maariteltyjen mukaanotto- ja

poissulkukriteerien perusteella. Taulukko 3 esittdd mukaanotto- ja poissulkukri-

teerit.

Taulukko 3. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Artikkeli on vertaisarvioitu, tieteellinen
artikkeli

Artikkeli ei ole vertaisarvioitu tai ky-
seessa on esim. raportti tai esite

Julkaisuvuosi sijoittuu valille 2015—-
2025

Artikkeli on julkaistu ennen vuotta
2015

Artikkelin kieli on suomi tai englanti

Artikkeli on muulla kuin suomen tai
englannin kielella

Artikkeli on kokonaan vapaasti luetta-
vissa tai luettavissa Metropolian Am-
mattikorkeakoulun lisenssilla.

Artikkelia ei ole saatavilla vapaasti tai
Metropolian kautta

Artikkeli kasittelee Alzheimerin taudin
varhaista tunnistamista mobiili- tai
verkkopohjaisella teknologialla

Artikkelin aihe ei liity Alzheimerin tau-
din varhaiseen tunnistamiseen tai di-
gitaalisiin ratkaisuihin

Seulontaprosessi eteni vaiheittain ja ensimmaiseksi hakutuloksia rajattiin julkai-

sutyypin, julkaisuvuoden ja kielen perusteella. Taman jalkeen poistettiin paallek-

kaiset julkaisut molemmista tietokannoista. Jaljelle jaaneista julkaisuista valittiin

mukaan ne, joiden otsikko ja tiivistelma vastasivat tyon aihepiiria. Lopuksi
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tarkasteltiin artikkelien koko teksti ja mukaan valittiin vain ne julkaisut, jotka ka-
sittelivat selkeasti tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia nakdkulmia. Kuva 2

esittaa lahdemateriaalin vaiheittaisen rajausprosessin.

Tiedonhaku

PubMed
n=43

kaisui luk I ScienceDirect
Ju alsujen lukumaara n =145

Rajaus julkaisutyypin, kielen
ja ajankohdan mukaan

Paillekkaisyyksien poisto ja
rajaus otsikon perusteella

Rajaus tiivistelman
perusteella

Koko tekstin perusteella
hyvaksytty aineistoksi

o
=
=
-

Kuva 2. Lahdemateriaalin vaiheittainen rajausprosessi.

Alkuperaisessa haussa PubMedista saatiin 48 ja ScienceDirectista 145 julkai-

sua. Ensimmaisen vaiheen jalkeen, jossa rajattiin julkaisutyypin, kielen ja ajan-
kohdan perusteella, jatkoon eteni PubMedissa 36 ja ScienceDirectissa 66 artik-
kelia. Taman jalkeen poistettiin paallekkaisyydet ja tehtiin rajaus otsikoiden pe-
rusteella, minka jalkeen jaljelle jai 19 (PubMed) ja 14 (ScienceDirect) julkaisua.

Seuraavassa vaiheessa seulonta perustui tiivistelman sisaltéon, ja lopuksi
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artikkelit arvioitiin koko tekstin perusteella. Lopulliseen aineistoon valittiin yh-

teensa 19 artikkelia, 11 artikkelia PubMedista ja 8 ScienceDirectista.

4.5 Aineiston analysointi

Tassa kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin yhteensa 19 tutkimusartikkelia, jotka
kasittelevat terveysteknologian mahdollisuuksia Alzheimerin taudin varhaista
tunnistamista digitaalisten terveysratkaisujen, kuten mobiili- ja verkkopohjaisten
sovellusten nakdkulmasta. Aineisto koostui padasiassa vertaisarvioiduista tie-

teellisista artikkeleista, jotka on julkaistu vuosina 2015-2025.

Tutkimusmateriaalin analysointi toteutettiin valittujen lahteiden kriittisella lukemi-
sella ja sisallon arvioinnilla suhteessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Analyy-
sin aikana huomio keskittyi erityisesti niihin tutkimuksiin, joissa terveysteknolo-
gian ratkaisuja kaytettiin suoraan Alzheimerin taudin varhaisen tunnistamisen
menetelmina tai joissa arvioitiin niiden potentiaalia tulevaisuuden kliiniseen
kayttoon. Kiriittisessa lukemisessa kiinnitettiin erityista huomiota tutkimusmene-

telmien tarkkuuteen seka tulosten luotettavuuteen.

Hyvaksytty aineisto on koottu tiivistettyna taulukkoon, joka esitetaan liitteessa 1.
Taulukossa artikkelit on teemoitettu, jonka lisaksi niita analysoidaan yksittain
kunkin tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen, kaytettyjen menetelmien ja ai-

neistojen, keskeisten tulosten ja rajoitteiden kautta.

5 Tulokset

Tassa luvussa esitetaan kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset terveystekno-
logian digitaalisten terveysratkaisujen mahdollisuuksista Alzheimerin taudin var-
haiseen tunnistamiseen. Tulokset kasittelevat erityisesti mobiili- (mHealth) ja

verkkopohjaisia (eHealth) ratkaisuja tunnistettujen teemojen pohjalta.

Liitteessa 1 esitetty aineisto voidaan jakaa kolmeen keskeiseen teemaan: digi-

taalisiin kognitiivisiin testeihin, mobiilisovelluksiin ja alypuhelinpohjaisiin
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ratkaisuihin seka digitaalisiin biomarkkereihin ja passiivisiin mittausmenetelmiin.

Seuraavaksi tuloksia kdydaan lapi tarkemmin teemoittain.

5.1 Digitaaliset kognitiivisten testit

Digitaaliset kognitiiviset testit ovat viime vuosina osoittautuneet lupaaviksi Al-
zheimerin taudin varhaisen tunnistamisen menetelmiksi. Niiden vahvuus osana
Alzheimerin taudin varhaista tunnistamista on se, etta ne tarjoavat joustavan ja
helposti saavutettavan tavan kognition arviointiin myos kotioloissa. Tarkasteluun
valitut digitaaliset kognitiiviset testit edustavat monipuolisesti erilaisia teknologi-
sia lahestymistapoja Alzheimerin taudin varhaiseen tunnistamiseen. Mukana on
muun muassa verkkopohjaisia ja mobiililaitteilla suoritettavia testeja, jotka ar-
vioivat kognition eri osa-alueita kuten muistia, oppimista ja puheilmaisua. Tau-

lukko 4 kokoaa yhteen nama testit, niiden keskeiset ominaisuudet seka vahvuu-

det.

Taulukko 4. Digitaaliset kognitiiviset testit.

Testi Testityyppi Mita testataan Vahvuudet
BRANCH Monipaivainen Muisti ja oppimis- | Pitka seuranta-
muistiarviointi kyky aika, hyva erottelu-
kyky
ASRT Automaattinen tari- | Episodinen Helppo toteuttaa
nankerronta muisti, puheen si- | etana, korkea dia-
salto gnostinen tarkkuus
LASSI-BC Tietokonepohjai- Episodinen Hyva sensitiivisyys
nen muistitehtava | muisti, muististra- | varhaisten muutos-
tegiat ten tunnistamiseen
Mayo Test Etana toteutettavat | Useat kognition Pystyy havaitse-
Drive kognitiiviset testit osa-alueet maan varhaisvai-
heen Alzheimerin
taudin hienovarai-
sia kognitiivisia
muutoksia
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J-Cog iPad-pohjainen Useat kognition Helppo kayttaa va-
seulonta osa-alueet estotasolla, teho-
kas seulonta
MOPEAD-pro- | Verkkopohjainen Yleinen kognitiivi- | Tavoittaa suuren
ject seulontaportaali nen tila joukon ihmisia
yhdistettyna digi-
taaliseen markki-
nointikampanjaan
FDRS Verkkopohjainen Dementiariskin Korkea diagnosti-
koneoppimistyo- arviointi nen tarkkuus, re-
kalu surssitehokas
MyCog Mobile | Mobiilisovellus Yleinen kognitiivi- | Kayttajaystavalli-
Screening App | kognition seulon- nen tila nen, hyva toistetta-
taan vuus

Kuten taulukosta 4 voidaan todeta, digitaaliset kognitiiviset testit eroavat toisis-
taan niin testattavien kognition osa-alueiden, toteutustavan kuin soveltuvuuden
osalta. Yhteista niille on kuitenkin se, ettd ne mahdollistavat joustavan ja usein
etana toteutettavan arvioinnin, mika lisaa testien saavutettavuutta ja kayttokel-

poisuutta erityisesti varhaisessa seulonnassa.

Weizenbaum ym. [17] tarkastelivat monipaivaista BRANCH-testia (Boston Re-
mote Assessment of Neurocognitive Health), joka on verkkopohjainen muistin ja
oppimiskyvyn arviointimenetelma. Testia suoritettiin seitsemana perakkaisena
paivana ja tuloksia verrattiin yleisesti kaytettyihin Kliinisiin testeihin (MMSE,
QDRS). Tutkimuksessa havaittiin, ettd BRANCH-testilla oli korkea toteutetta-
vuus seka selkea kyky erotella kognitiivisesti terveet henkilot niista, joilla esiintyi
lievaa kognitiivista heikentymista. Tulokset osoittivat myos, etta testi kykenee
ennustamaan luotettavasti kayttajan kognitiivisen tilan muutoksia pidemmalla ai-

kavalilla.

Skirrow ym. [18] tutkivat ASRT-testia (Automatic Story Recall Task), joka hyo-
dyntaa automaattista puheanalyysia tarinankerrontatehtavan aikana. ASRT-testi
suoritettiin alypuhelinsovelluksen avulla etana ja sen diagnostista tarkkuutta ar-
vioitiin vertaamalla tuloksia Kliinisiin diagnooseihin. Tutkimuksessa todettiin, etta

ASRT erotteli erinomaisesti lievaa Alzheimerin tautia sairastavat ja
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kognitiivisesti terveet henkilot toisistaan. Menetelman vahvuudeksi osoittautui
erityisesti sen helppo ja nopea kaytettavyys, mika tekee siita potentiaalisen tyo-

kalun laajamittaisiin seulontoihin kotiymparistossa.

Curiel Cid ym. [19] puolestaan keskittyivat tutkimaan LASSI-BC-testia, joka on
tietokone- tai tablettipohjainen digitaalinen muistitehtava. Testin avulla arvioi-
daan episodista muistia ja kayttajien muististrategioita. LASSI-BC osoittautui
erityisen hyvaksi tunnistamaan varhaisia muutoksia muistitoiminnoissa henki-
16illa, joilla esiintyi lievaa kognitiivista heikentymista. Lisaksi testi on helppokayt-
tdinen ja soveltuu joustavasti erilaisiin testausymparistoihin, mika tukee sen

kaytettavyytta seka kliinisessa kaytossa etta kotona tehtavissa arvioinneissa.

Boots ym. [20] tarkastelivat Mayo Test Drive -kokonaisuutta, jossa iakkaat osal-
listujat suorittivat etatesteja alylaitteella, ja niiden tuloksia verrattiin Alzheimerin
taudille tyypillisiin biomarkkereihin kuten amyloidipitoisuuksiin ja PET-kuvanta-
miseen. He havaitsivat selkeita yhteyksia matalien testisuoritusten ja biomark-
kereiden valilla, mika viittaa siihen, etta testit voivat havaita varhaisia kognitiivi-

sia muutoksia ennen kliinista diagnoosia.

Lisaksi Shimada ym. [21] tutkivat vaestotasolla iPad-pohjaista J-Cog-testia, joka
osoittautui erittain kayttokelpoiseksi seulontamenetelmaksi ja erottui edukseen
erityisesti pitkdaikaisessa seurannassa verrattuna MMSE-testiin. Rodrigo ym.
[22] taas osoittivat MOPEAD-projektissa, etta digitaalinen markkinointi yhdistet-
tyna verkkopohjaiseen testaukseen tavoitti suuren joukon riskiryhmaan kuuluvia
henkildita, ja lahes puolet seulotuista riskihenkildista todettiin kognitiivisesti hei-
kentyneiksi. Myos Pan ym. [23] kehittivat koneoppimiseen perustuvan FDRS-
verkkotydkalun, joka saavutti hyvan AUC-arvon (0.82) ja osoittautui lupaavaksi
seulontamenetelmaksi. Young ym. [24] keskittyivat MyCog -sovelluksen kanssa
testien kaytettavyyteen ja havaitsivat, etta ikaihmiset pystyivat suorittamaan tes-
tit itsenaisesti mobiilisovelluksella ja testin sisainen johdonmukaisuus seka tois-

tettavuus olivat korkealla tasolla.
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Digitaalisten kognitiivisten testien kayton haasteena on edelleen niiden validointi
seka sovellettavuus monipuolisiin kayttajaryhmiin ja erilaisiin ymparistoihin.
Vaikka testeilla on osoitettu hyva herkkyys tunnistaa varhaiset kognitiiviset muu-
tokset, monien digitaalisten testien psykometristen ominaisuuksien systemaatti-
nen arviointi on ollut viela rajallista [25]. Lisaksi Wilson ym. [26] korostivat, etta
terveydenhuollon ammattilaiset pitavat tarkeana, etta digitaalisten teknologioi-
den kehittamisessa kiinnitetaan erityistd huomiota niiden tarkkuuteen, soveltu-
vuuteen erilaisille kayttajaryhmille ja kaytannon implementointiin terveydenhuol-
toon, jotta ne eivat lisaisi palvelujarjestelman kuormitusta tai potilaiden ahdis-

tusta.

5.2 Mobiilisovellukset ja passiiviset mittausmenetelmat

Mobiiliteknologian kehitys on avannut uusia mahdollisuuksia Alzheimerin taudin
varhaiseen tunnistamiseen erityisesti sen ansiosta, etta alypuhelinsovellukset
voidaan yhdistaa osaksi ihmisten arkea. Mobiilisovellukset mahdollistavat seka
aktiivisen etta passiivisen tiedonkeruun, ja niiden avulla voidaan arvioida kaytta-
jan kognitiivista tilaa monin eri tavoin, joko testipohjaisesti tai seuraamalla kayt-
taytymista ja toimintaa arjessa. Sovellusten etuna on saavutettavuus, helppo-

kayttdisyys ja mahdollisuus toteuttaa arviointi osana jokapaivaista elamaa.

Tarkasteluun valitut mobiilipohjaiset ratkaisut edustavat erilaisia lahestymista-
poja Alzheimerin taudin varhaiseen tunnistamiseen. Mukana on tekoalypohjai-
sia sovelluksia, jotka yhdistavat kliinista- ja kuvantamisdataa seka sovelluksia,
jotka hyddyntavat GPS- tai kayttaytymisdataa kognition muutosten tunnistami-
seen. Taulukko 5 kokoaa yhteen kolme keskeista sovellusta, niiden toimintape-

riaatteet ja tunnistetut vahvuudet.
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Taulukko 5. Mobiilisovellukset ja alypuhelinpohjaiset ratkaisut

Sovellus Toiminta Keskeiset ominaisuudet

AlzDiangnostics | MRI-kuvat seka kliininen | Yhdistaa useita tietolahteita,
data ja MMSE-testi ana- | korkea tarkkuus (MRI 98 %,

lysoidaan tekoalylla kliininen data ja MMSE 76 %)
mindLAMP GPS-pohjainen passiivi- | Havaitsee muutoksia liikkumi-

nen seuranta sessa ja aktiivisuudessa
Behapp Passiivinen sosiaalisen | Havaitsee muutoksia sosiaali-

kayttaytymisen seuranta | sessa aktiivisuudessa

Kuten taulukosta 5 voidaan todeta, mobiilisovellukset tarjoavat erilaisia mutta
toisiaan tdydentavia keinoja kognitiivisen tilan arviointiin. Koneoppimista hyo-
dyntava AlzDiagnostics yhdistaa useita tietolahteita tarkkuuden maksimoi-
miseksi, kun taas mindLAMP ja Behapp keskittyvat passiiviseen arjen seuran-
nan kautta kerattyyn tietoon. Nama lahestymistavat mahdollistavat kognitiivisten
muutosten tunnistamisen ilman perinteisia testeja ja voivat olla arvokkaita tyo-

kaluja erityisesti varhaisessa seulonnassa.

Ciocan ym. [27] tarkastelivat AlzDiagnostics-sovellusta, joka yhdistaa tekoaly-
pohjaisesti MRI-kuvia, kliinista tietoa seka MMSE-tuloksia Alzheimerin taudin
arviointiin. Sovelluksen koneoppimismallit saavuttivat korkean tarkkuuden: MRI-
kuviin perustuva malli luokitteli oikein 98 % tapauksista ja kliiniseen dataan seka
MMSE-testiin perustuva malli 76 %. Ratkaisu osoittaa, kuinka perinteisia ja digi-
taalisia tietolahteita yhdistelemalla voidaan parantaa diagnostiikan kattavuutta

ja tarkkuutta.

Hackett ym. [28] kehittivat mindLAMP-sovelluksen, joka perustuu GPS-teknolo-
giaan ja kayttajan passiiviseen liikkkumisen seurantaan. 37 ialtaan 63—85-vuoti-
asta kayttivat sovellusta 4 viikon ajan ja tutkimuksessa havaittiin, ettd suurem-
mat paivakohtaiset GPS-muuttujien vaihtelut ovat yhteydessa parempaan kog-
nitiiviseen tilaan ja mielialaan. Nain ollen muutokset arjen liikkumisessa voivat
olla yhteydessa kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen. Tama lahestymis-
tapa ei vaadi kayttajalta aktiivista osallistumista ja voi siten soveltua erityisesti

niille henkilGille, joilla perinteiset testit voivat olla kuormittavia.
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Muurling ym. [29] tutkivat Behapp-sovellusta, joka seuraa passiivisesti kayttajan
sosiaalista aktiivisuutta, kuten puheluiden maaraa, viestintaa ja vuorovaikutuk-
sen tiheytta. 288 osallistujaa kaytti Behapp-sovellusta 7—42 paivan ajan. Sovel-
lus mittasi passiivisesti puheluita, sovellusten kayttda ja sijaintia (GPS). Osallis-
tujiin kuului eri kognitiivisen tason omaavia henkiloita normaalista tasosta Al-
zheimer-tyypin dementikkoihin. Tutkimuksen perusteella henkilot, joilla on hei-
kentynyt kognitiivinen taso, soittivat harvemmille uniikeille kontakteille, toistivat
kontakteja enemman ja kayttivat sovelluksia vahemman kuin henkilot, joilla on
normaali taso. Heidan kommunikointinsa oli kaventunutta ja vahemman vaihte-
levaa. Tulosten perusteella sosiaalisen kayttaytymisen muutokset voivat olla
varhaisia merkkeja kognitiivisista ongelmista, ja sovellus osoittautui lupaavaksi
tyokaluksi tallaisen muutoksen havaitsemisessa erityisesti lievan kognitiivisen

heikentymisen vaiheessa.

Kaikissa tarkastelluissa tutkimuksissa ei keskitytty tiettyyn sovellukseen, vaan
osa kasitteli mobiiliteknologian ja passiivisten mittausmenetelmien yleista poten-
tiaalia. Naissa tutkimuksissa korostettiin erityisesti teknologian saavutettavuutta,
mahdollisuuksia pitkaaikaisen seurannan toteuttamiseen seka siihen liittyvia

haasteita kuten tietosuojan, validoinnin ja kayttajien motivaation varmistaminen.

Piau ym. [30] ja Chudzik ym. [31] nostivat esiin erityisesti sensoripohjaiset rat-
kaisut, kuten kasvojen ilmeiden, silmanliikkeiden ja ymparistdon upotettujen
sensoreiden hyodyntamisen. Tallaiset menetelmat voivat mahdollistaa hienova-
raisten kognitiivisten muutosten tunnistamisen jo ennen kliinisia oireita. Tutkijat
kuitenkin painottivat, ettd naiden teknologioiden integrointi osaksi kliinista tyota
vaatii viela mittausstandardien ja eettisesti kestavien tietosuojakaytantdjen ke-

hittamista.

He ym. [32] tarkastelivat teknologian kayttoa kayttajan sitoutumisen nakokul-
masta. Heidan tutkimuksessaan kehitettiin koneoppimismalleja, joiden avulla
voidaan ennakoida, milloin kayttajan motivaatio kotiharjoitteisiin heikkenee. Tal-
laiset jarjestelmat voivat tukea kayttajia oikea-aikaisilla muistutuksilla ja paran-

taa digitaalisten interventioiden tehokkuutta. Vastaavasti Koo ym. [33] laajassa
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katsauksessaan korostivat mobiilipohjaisten arviointimenetelmien saavutetta-
vuutta ja kotikaytettavyytta, mutta toivat esiin tarpeen uusille viitearvoille ja vali-
doinnille erityisesti silloin, kun mobiiliversiot perustuvat aiempiin kliinisiin testei-
hin.

Myo6s Nester ym. [34] toivat esiin mobiiliratkaisujen herkkyyden kognitiivisten
muutosten mittaamisessa pitkittaisseurannassa. Heidan tutkimuksessaan ha-
vaittiin yhteys subjektiivisten kognitiivisten huolien ja alypuhelimella tehtyjen
kognitiivisten testien tulosten valilla. Tama viittaa siihen, etta passiivisten mit-
tausten ja kayttajakokemusten yhdistaminen voi tarjota arvokasta lisatietoa var-
haisen heikentymisen tunnistamiseen etenkin silloin, kun kayttaja ei viela tayta

kliinisia diagnoosikriteereita.

Yleisesti tarkasteltuna tutkimukset osoittavat, etta mobiili- ja sensoripohjaiset
ratkaisut ovat monipuolisia ja lupaavia tyokaluja Alzheimerin taudin varhaisessa
tunnistamisessa. Ne eivat kuitenkaan ole viela valmiita laajaan kliiniseen kayt-
toon ilman lisatutkimusta, standardointia ja kaytettavyyden parantamista. Tek-
nologioiden tulevaisuuden kayttéarvo piilee erityisesti niiden kyvyssa kerata tie-
toa luonnollisessa ymparistossa mahdollisimman huomaamattomasti ja kaytta-

jalahtoisesti.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tyossa tarkastellut eHealth- ja mHealth-ratkaisut Alzheimerin taudin var-
haiseen tunnistamiseen edustavat eri teknologisia lahestymistapoja, joilla kai-
killa on omat vahvuutensa ja haasteensa. Tulosten perusteella voidaan tunnis-
taa kolme paasuuntaa: digitaaliset kognitiiviset testit, mobiilisovellukset ja pas-
siiviset mittausmenetelmat. Naiden kolmen lahestymistavan valinen raja on kui-
tenkin usein melko hailyva, silla ratkaisut liittyvat vahvasti toisiinsa ja taydenta-
vat toisiaan. Usein kaytannon sovelluksissa nama teknologiat muodostavat
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yhdistelmia: esimerkiksi mobiilisovellukset voivat sisaltaa seka digitaalisia kog-

nitiivisia testeja etta passiivista kayttaytymisen seurantaa.

Digitaaliset kognitiiviset testit tarjoavat mahdollisuuden strukturoituun ja toistet-
tavaan arviointiin, joka voidaan toteuttaa ilman ammattilaisten jatkuvaa lasna-
oloa. Esimerkiksi puheeseen perustuva ASRT-testi osoitti erinomaisen erotus-
kyvyn lievan Alzheimerin taudin ja normaalikognition valilla. Vastaavasti
BRANCH-testin monipaivainen lahestymistapa mahdollisti osallistujien kognitii-
visen tilan arvioinnin pidemmalta ajalta, mika parantaa testitulosten luotetta-
vuutta. Tallaiset testit voivat olla kayttokelpoisia paitsi seulontaan, myos pitkaai-
kaiseen hoidon seurantaan, silla niiden avulla voidaan havaita muutoksia kayt-

tajan kognitiivisessa toimintakyvyssa.

Mobiilisovellukset erottuvat edukseen erityisesti saavutettavuuden ja kaytannol-
lisyyden nakokulmasta. Alypuhelimet kulkevat kayttajien mukana ja sisaltavat
useita sensoreita, joiden avulla voidaan toteuttaa seka aktiivista etta passiivista
mittausta. Sovellukset kuten mindLAMP ja Behapp hyddyntavat GPS- ja kayt-
taytymisdataa, jolloin kognitiivisen heikentymisen merkkeja voidaan havaita ar-
jen toimintojen kautta ilman kayttajan aktiivista osallistumista. Tama tekee niista

erityisen hyodyllisia henkildille, joille perinteiset testit voivat olla kuormittavia.

Passiiviset mittausmenetelmat ja digitaaliset biomarkkerit edustavat teknologi-
sesti edistyksellisinta lahestymistapaa. Sensorit, reaktioaikamittaukset, silman-
like- ja kasvoanalyysi ovat kaikki jossain maarin mitattavissa nykyaikaisilla aly-
puhelimilla ja voivat paljastaa hyvin hienovaraisia muutoksia kayttajan toimin-
nassa jo varhaisessa vaiheessa. Nama menetelmat voisivat tulevaisuudessa
toimia osana jatkuvaa, huomaamatonta seurantaa, mutta niiden laajempi kayt-
téonotto edellyttaa lisatutkimusta, mittausstandardien yhtenaistamista seka eet-

tisesti kestavaa tietosuojan hallintaa.
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6.2 Johtopaatokset ja tulevaisuuden kehityssuunnat

Alzheimerin taudin varhaiseen tunnistamiseen kehitetyt digitaaliset ratkaisut
ovat kehittymassa kohti entista kayttajalahtdisempia, saavutettavampia ja tekni-
sesti kehittyneempia muotoja. Erityisesti mobiilisovellusten ja passiivisten mit-
tausmenetelmien yhdistyminen mahdollistaa kognition seurantaa aiempaa hie-

novaraisemmin ja osana arjen toimintaa ilman kayttajan aktiivista osallistumista.

Tulevaisuudessa on todennakaista, etta kognitiivisten toimintojen arviointi ta-
pahtuu yha enemman etana ja toistuvasti, jolloin saadaan tarkempaa tietoa yk-
silon tilan muutoksista pitkalla aikavalilla. Taman ansiosta teknologia ei tule pal-
velemaan ainoastaan varhaista tunnistamista, vaan silla voi olla merkittava rooli
myds hoidon seurannassa ja nain ollen mahdollisesti myds taudin etenemisen

hidastamisessa.

Koneoppimismallien kehitys mahdollistaa jatkossa yha tarkemman yksilollisen
arvioinnin, kun kayttajista keratty data jalostetaan reaaliaikaiseksi ja enna-
koivaksi palautteeksi. Erityisesti yhdistamalla eri tietolahteita kuten puhedataa,
likkumistietoa ja perinteisia muistitesteja, voidaan saavuttaa kokonaisvaltai-

sempi kasitys yksilon kognitiivisesta tilasta.

On odotettavissa, ettd myods digitaalisten biomarkkereiden kaytto yleistyy, kun

sensoriteknologia kehittyy ja mittausmenetelmat saavat lisaa kliinista validointia.
Samalla kayttajakokemukseen tullaan panostamaan, silla sovellusten kayttoliit-
tymien odotetaan olevan yha intuitiivisempia ja saavutettavampia myos ikaanty-

neelle vaestolle.

Digitaaliset ratkaisut eivat tule todennakoisesti korvaamaan kliinista asiantun-
tija-arviointia, mutta niiden rooli osana taudin alun oire arviota ja siitd seuraavaa
hoitopolkua tulee todennakoisesti kasvamaan. Parhaimmillaan ne voivat mah-
dollistavat jatkuvan, kayttajalle harmittoman seurannan, joka taydentaa perin-
teista diagnostiikkaa ja mahdollistaa yksildllisempien hoitostrategioiden suunnit-

telun.
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Myos aivoterveyden mittaamisen, ja sita kautta Alzheimerin taudin havaitsemi-
sen, laajentaminen kognitiivisten oireiden ulkopuolelle on mahdollista. Tasta
yksi kilnnostava esimerkki on Oulun yliopistossa kehitteilla oleva Glymphome-
ter-menetelma, joka tarjoaa mahdollisuuden mitata aivojen glymfaattisen puh-
distusjarjestelman toimintaa kotioloissa. Glymfaattisen jarjestelman hairididen
on osoitettu liittyvan muun muassa unen, stressin ja tyokuormituksen vaikutuk-
siin, joilla saattaa olla yhteys aivorappeumasairauksien, kuten Alzheimerin tau-
din, kehittymiseen. Tallaiset uudet mittausmenetelmat voivat tulevaisuudessa
taydentaa varhaisen tunnistamisen kokonaisuutta tarjoamalla uusia nakdkulmia

aivojen hyvinvointiin. [35.]

Tulevaisuudessa on tarkeaa suunnata tutkimuksia entista enemman pitkittais-
tutkimuksiin, joissa seurataan yksittaisten henkildiden kognitiivisen tilan muutok-
sia pidemman ajan kuluessa. Kasitellyt tutkimukset perustuivat usein vertailuun
eri kognitiivisen tason omaavien henkiloiden valilla, esimerkiksi vertaillen kogni-
tiivisesti terveita ja lievasti heikentyneita henkil6ita. Kuitenkin diagnostisesti ja
hoidon nakokulmasta arvokkainta olisi ymmartaa tarkemmin, miten ja milloin yk-
sittaisten henkiloiden tiedonkasittely alkaa heikentya. Tallainen tieto edellyttaa
pitkaaikaisia seurantatutkimuksia, joissa voidaan havaita varhaiset muutokset

yksilotasolla.

6.3 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen
noudattamista tutkimustyon kaikissa vaiheissa. Tama sisaltaa rehellisyyden,
yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden niin aineiston keruussa, analyysissa kuin
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Tutkimuksessa on sovellettu eettisesti
kestavia ja tieteellisesti hyvaksyttavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmia. Lisaksi on noudatettu vastuullisen tiedeviestinnan periaatteita: muiden
tutkijoiden tyon tuloksiin on viitattu asianmukaisesti, heidan saavutuksensa on
tunnustettu ja tieteellisen tiedon avoimuuteen on pyritty aina mahdollisuuksien
mukaan. Tutkimus on pyritty suunnittelemaan, toteuttamaan ja raportoimaan tie-

teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. [36.]
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Taman tyon toteutuksessa on pyritty noudattamaan hyvan tieteellisen kaytan-

non periaatteita koko tyoskentelyprosessin ajan. Tyossa on kiinnitetty huomiota
rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen aineiston haussa, analysoinnissa
seka raportoinnissa. Koska kyseessa on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, tutki-

mus ei edellyttanyt tutkimuslupaa eika eettisen toimikunnan ennakkoarviointia.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelma mahdollistaa joustavan lahesty-
mistavan aineiston kasittelyyn, mutta samalla se tuo mukanaan tiettyja haas-
teita luotettavuuden suhteen. Aineiston valinta ja tulkinta voivat sisaltaa tutki-
jasta johtuvia vinoumia, vaikka niiden minimoimiseksi pyrittiin kayttamaan en-
nalta maariteltyja sisaanottokriteereita seka kattavaa hakustrategiaa. Tyossa
kaytetty aineisto koostui vertaisarvioiduista tutkimuksista ja muista luotettavista
lahteista, jotka valittiin tutkimuskysymysten ja tyon tavoitteiden perusteella. Laa-
dun arviointiin on kaytetty JBI:n arviointikriteereja narratiiviselle tekstille, mika

on esitetty liitteessa 2.

TyoOn luotettavuutta tukee se, etta koko insinGoritydprosessin ajan on pyritty
seuraamaan SANRA-mittarin kriteereita tyon sisallon ja rakenteen ohjaavina pe-
riaatteina. Lisaksi tyon rakenne ja eteneminen dokumentoitiin huolellisesti, jotta

prosessi olisi jaljitettavissa ja arvioitavissa.

On kuitenkin tarkeaa huomioida, etta osa tarkastelluista tutkimuksista oli viela
alkuvaiheen kokeellisia tutkimuksia tai pilottiluontoisia selvityksia, joissa
otoskoot olivat pienia ja seuranta-aika lyhyt. Tama vaikuttaa osaltaan tulosten

yleistettavyyteen ja vahvojen johtopaatosten tekemiseen.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen luonteeseen kuuluu myds, etta aineistoa ei
ole systemaattisesti seulottu samalla tavalla kuin jarjestelmallisessa katsauk-
sessa. Nain ollen on mahdollista, etta joitain olennaisia tutkimuksia on jaanyt

tarkastelun ulkopuolelle.

Lisaksi tyon luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta suurin osa aineistosta oli eng-
lanninkielista, joka ei ole opinnaytetyon tekijan aidinkieli. Nain ollen on aina ole-

massa vaarinymmarryksen mahdollisuus erityisesti silloin, kun tulkitaan
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monimutkaisia tutkimusasetelmia ja -tuloksia. Taman riskin minimoimiseksi lah-
teet kaytiin huolellisesti lapi useaan kertaan ja pyrittiin varmistamaan, etta kes-

keiset kasitteet ja tulkinnat vastaavat alkuperaisia tarkoituksia.

7 Yhteenveto

Tassa insinOorityossa tarkasteltiin, miten terveysteknologian ratkaisuja, erityi-
sesti mobiili- ja verkkopohjaisia sovelluksia, voidaan hyodyntaa Alzheimerin tau-
din varhaisessa tunnistamisessa. Tyo perustuu narratiiviseen kirjallisuuskat-
saukseen, jossa analysoitiin 19 vertaisarvioitua tutkimusta aiheeseen liittyen. Al-
zheimerin tauti on merkittava kansanterveydellinen ongelma, jonka varhainen
havaitseminen mahdollistaa oikea-aikaisen hoidon aloittamisen ja potilaiden

elamanlaadun parantamisen.

Tyon tavoitteena oli selvittaa, millaisia digitaalisia terveysratkaisuja on kehitetty
Alzheimerin taudin varhaiseen tunnistamiseen, arvioida niiden kayttokelpoi-
suutta ja tarkastella niiden tulevaisuuden kehitysnakymia. Tulokset osoittivat,
etta digitaaliset kognitiiviset testit ja mobiilipohjaiset ratkaisut tarjoavat merkitta-
vid mahdollisuuksia Alzheimerin taudin varhaiseen tunnistamiseen. Erityisesti
digitaalisten testien avulla voidaan tehokkaasti arvioida muistitoimintoja, oppi-
miskykya ja muita kognition osa-alueita myos kotiymparistossa. Mobiilisovelluk-
set ja passiiviset mittausmenetelmat puolestaan tarjoavat potentiaalia jatkuvaan
ja kayttajalle huomaamattomaan kognitiivisen tilan seurantaan, mika mahdollis-

taa hienovaraisten muutosten havaitsemisen varhaisessa vaiheessa.

Vaikka tulokset ovat lupaavia, ratkaisujen laajamittaiseen kayttoonottoon liittyy
viela monia haasteita. Naista merkittavimmiksi nousivat menetelmien saavutet-
tavuuden ja kaytettavyyden varmistaminen, kayttajien motivoiminen teknologian
kayttdoon seka tietosuojakysymykset. Lisaksi nykyiset tutkimukset ovat paaosin
lyhytkestoisia, ja niiden tulokset voivat olla vaikeasti yleistettavissa laajempiin
vaestoryhmiin. Myos monien ratkaisujen kliininen validointi on edelleen puut-

teellista.
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta mobiili- ja verkkopohjaiset terveysratkaisut
tarjoavat merkittavia mahdollisuuksia Alzheimerin taudin varhaiseen tunnistami-
seen ja hoidon tukemiseen. Vaikka teknologiset ratkaisut ovat edelleen osittain
kehitysvaiheessa, niiden hyodyntaminen osana terveydenhuollon palveluja voisi
tulevaisuudessa parantaa Alzheimerin taudin varhaista diagnostiikkaa ja sita
kautta vahentaa sairauden aiheuttamaa inhimillista ja taloudellista taakkaa. Tek-
nologian taysimittainen hyodyntaminen vaatii kuitenkin ensin lisatutkimusta ja

kaytannon validointia.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen aineisto
Taulukko 1. Aineistoon valitut tutkimusartikkelit
Tekijat ja Teema Tarkoitus/tavoite Menetelmat ja aineisto Tulokset Rajoitteet
julkaisu-
vuosi
Pan ym., Digitaaliset kog- | Kehittaa ja validoida Kaksi aineistoa, 1937 hl63a, ko- | Saavutti hyvan seu- | Simuloitu
2024 nitiiviset testit ja | verkkotydkalu (FDRS) neoppiminen. lontatarkkuuden: data, ei klii-
seulontaty6ka- | Alzheimerin seulontaan. AUC 0.82, sensitiivi- | nista testia
lut syys 74 % ja spesifi-
syys 73 %.
Ciocan ym., | Mobiilisovelluk- | Alzheimerin varhainen CNN (6400 MRI-kuvaa), MRI 98 %, kliininen | Ei kliinisessa
2023 set ja alypuhe- | diagnosointi mobiiliso- XGBoost (2425 potilasta) data 76 % tarkkuus | kaytdssa
linpohjaiset rat- | velluksella.
kaisut
Weizen- Digitaaliset kog- | BRANCH-testin luotetta- | 144 osallistujaa, 7 paivan verk- | Hyva kaytettavyys ja | Lyhyt seu-
baum ym., nitiiviset testit ja | vuuden arviointi varhai- | kotestaus. luotettavuus ranta-aika
2025 seulontatydka- | sen Alzheimerin tunnis- MMSE/QDRS-ver-
lut tamisessa. rattuna.
Skirrow ym., | Digitaaliset kog- | Automaattisen muisti- 200 hléa, 7-8 paivan mobiili- Korkea kaytetta- Ei pitkaai-
2023 nitiiviset testit ja | tehtavan validointi testi. vyys, hyva validi- kaista seu-
seulontatyoka- | (ASRT) teetti. rantaa

lut
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Hackett ym., | Mobiilisovelluk- | GPS-pohjaisen fenotyy- | 37 hléa, 4 vk GPS-seuranta Hyva korrelaatio Pieni otos-
2024 set ja alypuhe- | pityksen arviointi. kognition ja mie- koko

linpohjaiset rat- lialan kanssa.

kaisut / Digitaa-

liset biomarkke-

rit ja passiiviset

mittausmenetel-

mat
Muurling Mobiilisovelluk- | Sosiaalisen kayttaytymi- | 288 eri kognitiivisia tasoja Kognitiiviset ongel- | Ei standardoi-
ym., 2022 set ja alypuhe- | sen seuranta sovelluk- omaavia henkildita. Passiivi- mat nakyvat sosiaa- | tua kayttoa

linpohjaiset rat- | sella nen seuranta 7—42 pv. lisen toiminnan

kaisut / Digitaa- muutoksissa.

liset biomarkke-

rit ja passiiviset

mittausmenetel-

mat
Curiel Cid Digitaaliset kog- | Kognitiivisen stressites- | 64 iakasta osallistujaa (39 CN, | Tehokas MCIl:n ha- | Ei laajaa vali-
ym., 2021 nitiiviset testit ja | tin kehittdminen MCI- 25 aMCI). Tietokonepohjainen | vaitsemisessa. dointia

seulontatydka- | tunnistukseen. stressitesti

lut
Charalam- Yleiset katsauk- | Sovellusten arviointi Katsaus, 25 sovellusta analy- Monipuolisia, lupaa- | Kirjallisuus-
bous ym., set ja teknologi- | kognitiivisen heikentymi- | soitu. via tydkaluja varhai- | katsaus
2020 oiden kayttoon- | sen testaukseen. seen arviointiin.

otto

Vain 7 tyokalulla oli
tietoa psykometri-
sista ominaisuuk-
sista, ja vain yhdella
oli dataa
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normiarvoista, vali-
diteetista, reliabili-
teetista seka herk-
kyydesta ja spe-
sifisyydesta.
Piau ym., Digitaaliset bio- | Kotiseurannan digitaa- Katsaus kotipohjaisista ratkai- | Potentiaalia varhai- | Kirjallisuus-
2019 markkerit ja listen biomarkkerien ar- | suista. sessa seulonnassa. | katsaus
passiiviset mit- | viointi.
tausmenetelmat
Chudzik Digitaaliset bio- | Digitaalisten biomarkke- | Katsaus mm. silmanliiketunnis- | Tarkkoja menetel- Kirjallisuus-
ym., 2024 markkerit ja rien kyky havaita neuro- | tukseen, kasvojen ilmeanalyy- | mia varhaiseen katsaus
passiiviset mit- | degeneraatio. siin, reaktioaikamittauksiin ja diagnosointiin.
tausmenetelmat puettavaan teknologiaan poh-
jautuviin tutkimuksiin.
Lott ym., Yleiset katsauk- | Katsaus digitaalisten so- | 106 teknologiaa, 172 tutki- Validoinnin lisaarvo | Kirjallisuus-
2024 set ja teknologi- | vellusten validointiin Al- | musta analysoitu. tunnistettu laajasti. katsaus
oiden kayttoon- | zheimerissa
otto
He ym., Digitaaliset bio- | Kognitiivisen heikkene- | Alykkaat, kayttajakeskeiset lakkailla henkiloilla Haasteena
2023 markkerit ja misen varhaisen tunnis- | menetelmat. on monia erilaisia kayttaja ad-
passiiviset mit- | tamisen teknologiat motivaatioprofiileja herenssi

tausmenetelmat

osallistua kognitiivi-
siin harjoitteisiin
jaltai seurantoihin.
Potentiaalia yksilolli-
sessa seurannassa.
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Koo ym., Mobiilisovelluk- | Mobiiliteknologiat ikaan- | Katsaus eri mobiilitestien kayt- | Mobiilipohjaisilla ar- | Kirjallisuus-
2019 set ja alypuhe- | tyneiden kognition arvi- | toon. viointimenetelmilla katsaus

linpohjaiset rat- | oinnissa. on huomattavaa po-

kaisut tentiaalia.
Boots ym., Digitaaliset kog- | MTD-testin ja Alzheime- | 684 hl6a, etana tehtava MTD- | MTD yhdistyi tehok- | Ei testattu
2024 nitiiviset testit ja | rin kuvantamisbiomark- | testi ja kuvantaminen. kaasti AD-kuvanta- | kaytannossa

seulontatydka- | kerien yhteys. miseen. laajasti

lut
Wilson ym., | Yleiset katsauk- | Digiteknologian toteu- 18 potilastydssa toimivaa ter- | Saavutettavuus, Pieni otos
2023 set ja teknologi- | tuksen haasteet muisti- | veydenhuollon ammattilaista kayttajaystavallisyys

oiden kayttoon- | sairauksien havaitsemi- | seka perus- etta erikoissai- ja integrointi ehdot-

otto seen raanhoidosta. Laadulliset toman tarkeaa.

haastattelut.

Rodrigo ym., | Digitaaliset kog- | Web-pohjainen seulon- | 1487 hl6a, viiden maan web- Verkkopohjaisen Tuloksissa
2021 nitiiviset testit ja | tatyokalu dementian kampanja, joka ohjasi 65—85- | esiseulonnan positii- | vaihtelua

seulontatydka- | tunnistamiseen. vuotiaita henkilditd verkkopoh- | vinen ennustearvo maittain.

lut

jaiseen alustaan. Osallistujat
tekivat siella kaksi lyhyehkoa
CANTAB-testia.

(PPV) oli hieman yli
50 %. Yleisesti me-
netelmalla onnistut-
tiin tunnistamaan
verkosta sellaisia
kognitiivisesti hei-
kentyneita henki-
16ita, jotka eivat
muutoin olisi hakeu-
tuneet Kliinisiin tutki-
muksiin.
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Shimada Digitaaliset kog- | J-Cog-testin ennustus- | 2520 hl6a, 5 vuoden seuranta. | J-Cog ennusti tule- | Vaatii laajem-
ym., 2025 nitiiviset testit ja | kyvyn validointi verrat- vaa dementian il- paa validoin-
seulontatyéka- | tuna MMSE. maantumista pa- tia.
lut remmin kuin MMSE.
Young ym., | Digitaaliset kog- | MyCog-sovelluksen kay- | Pilottitutkimus, vanhukset en- | Kayttajaystavallinen, | Pilottitutki-
2024 nitiiviset testit ja | tettavyys kognitiivisessa | nen terveystarkastusta luotettava tulos. muksen rajoi-
seulontatydka- | seulonnassa tukset
lut
Nester ym., | Digitaaliset bio- | Subjektiivisten huolien Observointitutkimus normaali- | Mobiilisovellus voi Ei kliinista
2025 markkerit ja yhteys mobiilipohjaiseen | kognitiivisilla ikaantyneilla. olla herkka mene- vahvistusta

passiiviset mit-
tausmenetelmat

kognitiotestiin.

telma havaitsemaan
lievia kognitiivisia
muutoksia etenkin
muistialueella henki-
16ill&, joilla on sub-
jektiivisia huolia
kognitiostaan.
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Liite 2. Arviointikriteerit narratiiviselle tekstille
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION
Better evidence. Better outcomes
21.1.2019
JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille

Tata tarkistuslistaa k3ytetdan asiantuntijoiden nakemyksen ja narratiivisen tekstin
metodologisen laadun arvicintiin, Arvicinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensd 6
arviointikriteerid joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on
hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden
késikirlaan arviointia tehdess@dn. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio 16ytyy tésta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla
(K), El (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ?  NA

1. Onko mielipiteen lahde selkedsti tunnistettavissa?

2. Onko mielipiteen l&hteellda asema asiantuntijoiden
joukossa?

3. Ovatko kohdeyleisdn kiinnostuksen kohteet Kirjoituksen O O O O
keskiossa?

4. Onko esitetty nakemys analyyttisen prosessin tulos, ja O O O O
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logilkkaa?

5. Viitataanko olemassa olevaan Kirjallisuuteen/nayttdon?

6. Puolustaako kirjoittaja nakemystaan loogisesti sunteessa [
muuhun kirjallisuuteen tal lahteisiin?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan 1
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

Lahde: McArthur A, Klugarowa J, Yan H, Flomscu 5. Innovations in the sysiematic review of text &nd opinion. Int J Evid Besed Healthc.
2015;133):188-185.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Cara: 1(1)
& Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
suomalaisen kianndksen toteuttanut Hotus J81n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better nutcomes
Kriittisen arviolnnin tarkistuslista HSIEHTUHIIIDIUEH niikemylvcselle ja
narratiiviselle tekstille

Lahde: McArthur A, Klugarova J, Yan H, Florescu S. Innovations in the systematic review of text and
opinion. Int J Evid Based Healthc. 2015;13(3):188-195.

1. Onko mielipiteen lahde selke#sti tunnistettavissa?

Onko tekstin kirjoittajan nimi mainittu? Nimetdnta tietesllisen lehden, sanomalehden tai
aikakauslehden paakirjoitusta tal toimituksen tekstid voi vapaammin kommentoida, mutta
kirjoittajan tulisi olla tunnistettavissa.

Arvioi: Onko tekstin kirjoittaja tunnistettavissa?
2. Onko mielipiteen lahteella asema asiantuntijoiden joukossa?

Julkaisussa olisi mainittava  kirjoittajan/kirjoittajien  patewvyydet, virkanimikkeet, mista
organisaatioista kirjoitiajat ovat ja mita aiheesaen littyvia kytkoksia heilld on. Lukijan/arvioijan
pitdisi vakuuttua siitd etid kirjoittajalla’kirjoittajilla on jonkinlainen asema kyseisen alan
asiantuntijoiden joukossa.

Arvioi: Onko kirjoittajalla rittava patevyys mielipide- tai asiantuntijatekstin kirjoittamiseen
kyseisestd aiheesta? Minkalainen asema kirjoittajalla’kirjoiftajila on alan asiantuntijoiden
joukossa?

3. Ovatko kohdeyleisén kiinnostuksen kohteet kirjoituksen keskitssa?

Taman kysymyksen tarkoituksena on selvitt3d kinjoittajan motiivit kirjoituksen julkaisemiseen
tarkastelemalla kirjoituksen kohdeyleisda. Mikali kirjoituksen aiheena on kliininen interventio
tai terveydenhuollon toimet, terveyteen liittyviin muuttujiin keskittyminen on relevanttia
kirjoitukseen liittyen. Jos kuitenkin kirjoituksen aiheena on esimerkiksi kasitella ammattikuntien
valisid valtasuhteita, niin on soveltuvaa ja tarkoituksenmukaista keskitty3 tiettyihin nyhmiin.
Tahan kysymykseen pit3d vastata ajatellen tekeilld olevan katsauksen asiayhteytta.

Arvioi: Mille kohdeyleizdlle teksti on kirjoitettu ja mitkd ovat kirjoittajan mahdolliset motiivit
julkaista kirjoitus?

4. Onko esitetty ndkemys analyyttisen prosessin tulos, ja onko esille tuodun mielipiteen
taustalla logiikkaa?

Selvittaksesi nakemyksen selkeyttd, perusteluita ja |ahtSkohtia pohdi  tekstin
padargumentteja. Mieti seuraavia kysymyksia: Mitkd ovat kirjoituksen johtopdatdsten tai
suositusten padkohdat? Mitd argumentteja kirjoittaja kayttad tukeakseen naitd paakohtia?
Owatko argumentit loogisia? Maaritettiinkd tarkedt kasitieet selkedsti? Tukevatko argumentit
kirjoituksen pddsanomaa?

Arvioi: Mitka ovat kirjoituksen paakohdat ja onko argumentit niiden taustalla loogisia?
5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/néayttoén?
Jos  kirjoituksessa viitataan aikaisempaan kifallisuuteen, nin onko lahteiden kayttd

pucluestonta ja edustavaa, vai tukevatko |ahdeviittaukset kritiikittmasti niitd argumentteja,

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 2(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus J81:n luvalla.
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Better evidence. Bettar outcomes
mita kifjoittaja haluaa tucda esiin? Nama pohdinnat auttavat arvicimaan oliko Iahteiden kayttd
sopivaa.

Arvioi: Miten l3hteita on kaytetty, jos niitd on k3ytetty? Onko 13hteitd kaytetty kattavasti ja
puolueettomasti?

6. Puolustaako kirjoittaja nakemystain loogisesti suhteessa muuhun kirjallisuuteen tai
lahteisiin?

Esitetadnkd tekstissd mitAdn nayida sitd, onko ndkemykselld lazjempaa tukea? Onko
kirjoittaja osoiftanut olevansa tietoinen vaihtoehtoisista tai hallitsevista nakemyksista
kirjallisuudessa? Onko kirjoittaja puclustanut nakemystaan perustellusti suhteessa eridviin tai
samansuuntaisiin nakemyksiin.

Arvioi: Huomiciko kirjoittaja erifwat nakemykset ja perusteleeko han omaa nakemystadn
suhteessa muihin nadkemyksiin?

The Finnizh Centre for Evidence-Based Health Care: 3(1)
A& Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
suomalaisen kianndksen toteuttanut Hotus J81:n luvalla.
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