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erveyden ja hyvinvoinnin mobiilisovelluksia on

markkinoilla valtava mairi, ja dlypuhelinten yleis-

tyttyd niiden kiyttd on yhd useamman ulottuvilla.
Tistd huolimatta sovellusten hyddyntimisestd potilaan ja
ammattilaisen vilisessd hoitosuhteessa tai terveydenhuollossa
yleensi ei ole juurikaan keskusteltu.

Terveyden ja hyvinvoinnin mobiilisovellukset (mHealth,
mobiiliapplikaatiot) voidaan miiritelld laicteiksi tai palve-
luiksi, jotka mahdollistavat terveyteen liittyvin tietovirran
hyddyntimisen kaksisuuntaisesti. Teknologia muodostaa
ympiriston, jossa asiakkaat, potilaat ja ammattilaiset voivat
kommunikoida keskeniin reaaliajassa. Tamin lisiksi tietoa
voidaan myos tallentaa ja hyodyntii sitd myShemmin potilaan
ohjauksessa. Deloitten’ raportissa ennustetaan, ettd vuonna
2016 maailmassa on kiytossi noin 10 miljardia mobiililaitetta.
Raportin mukaan vihintiin yhden mHealth-sovelluksen ily-
puhelimeensa ladanneiden ihmisten mairi kaksinkertaistui
vuosien 2011-2012 aikana.

Terveyteen liittyvien mobiilisovellusten méirin arvioidaan
olevan tilld hetkelld noin 100 000, ja mairi kasvaa rdjihdys-
miisesti lihitulevaisuudessa. Eniten ladataan painonhallinnan
ja litkunnan yhteydessi kiytettivid mobiilisovelluksia. My®os
nukkumiseen, meditaatioon ja raskauteen liittyvit sovellukset
ovat erittdin suosittuja’?. Osa mobiilisovelluksista on suun-
niteltu erityisesti terveydenhuollon henkiloston kiyttéon,
kuten ldikelaskimet, lokikirjat, viitekannat, algoritmit (esi-
merkiksi elvytysohjeet) seki liikeannostusohjeet®. Terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvien elektronisten sovellusten ja niihin
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kytkeytyvien palveluiden ennustetaan olevan terveydenhuollon
kustannuksia vihentivi tekiji lihiculevaisuudessa’.

Mista naytto?

Eris keskeisimmistd kysymyksistd on, miten arvioida ter-
veyteen liittyvien mobiilisovellusten vaikutuksia, hydtyi ja
kustannustehokkuutta. Lisiksi tietoturva ja luotettavuus ovat
olennaisia tekijditd pohdittaessa sovellusten kiyttod tervey-
denhuollossa. Mobiililaitteisiin soveltuvia terveyssovelluksia
kisittelevd tutkimustieto on jatkuvasti kasvamassa. Vuonna
2010 lddketieteelliselld asiasanalla (MeSH term) "Internet” ja
julkaisutyypilld “randomised trial” haettaessa PubMed -tieto-
kannasta 16ydettiin 582 julkaistua tutkimusta. Kaikkiaan 268
eri lehted oli tuolloin julkaissut vihintdin yhden kontrolloi-
dun tutkimuksen aihepiiristi®. Tétd puheenvuoro-artikkelia
kirjoitettaessa vuonna 2015 vastaavilla hakuasetuksilla 16ytyi
jo 2129 PubMedissa listattua tieteellistd julkaisua. Vaikka
tutkimusten méird onkin lisidntynyt, puutetta on edelleen
laadukkaista, satunnaistetuista ja kontrolloiduista (RCT)
tutkimuksista.

Niyton perustaminen yksitedisiin RCT-tutkimuksiin ei
sindnsi vield riitd, silld satunnaistettujen ja kontrolloitujen
tutkimustenkin tulokset saattavat olla ristiriitaisia. Carterin
ym.’ mukaan ilypuhelinsovellus oli tehokkaampi laihdutuksen
apuvilineen verrattuna kontrolliryhmiin, jotka saivat perin-
teistd ohjausta. Svetkey tutkimusryhmineen® taas osoittivat
tuoreessa RCT-tutkimuksessaan, etteivit vuorovaikutteinen
dlypuhelinsovellus tai dlypuhelinvilitteinen henkilokohtainen
ohjaus auttaneet lihavia nuoria laihtumaan verrokkiryhmii
paremmin. Merkittivii oli, ettd tutkittavat nuoret hallitsivat
teknologian kiyton®.

Tutkimusten midrin kasvaessa alkaa mobiilisovellusten
kiytostd vihitellen 16ytyd myos katsauksia ja meta-analyyseja.
Kutakuinkin samoihin aikoihin Svetkeyn ym.® tutkimuksen
kanssa julkaistiinkin ensimmiinen mobiilisovelluksia laihdutuk-
sen apuvilineend kartoittava meta-analyysi’, johon oli valittu
43 vertaisarvioitua kokotekstiartikkelia yhteensd 946 otsikon
ja tiivistelmin perusteella. Lopulliseen analyysin valittiin 12
tutkijan asettamat kriteerit tdyttivid tutkimusta, joiden viesti
oli, ettd mobiilisovellukset tehostavat painonlaskuyrityksii.
Huomionarvoista on, etti ainoastaan kahdessa tutkimuksessa
vaikutus oli tilastollisesti merkitsevi.

Tieteelliset julkaisut, kuten Journal of Medical Internet
Research, ovat kehittineet tarkistuslistan nimelti "CONSORT
-EHEALTH?”, jonka kiytt64 edellytetddn raportoitaessa inter-
net- ja mobiilisovelluksien interventiotutkimuksien tuloksia.
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Tarkistuslistojen etuna on, ettd ne eivit ainoastaan edistd
raportoitujen tutkimusten laatua, vaan myos vaikuttavat
suunnittelussa olevien tutkimushankkeiden ja tuotekehityksen
laatuun, silld cutkijat tietdvit listojen hyddyntdmisen olevan
edellytys julkaisemiselle*

Englannissa NHS (National Health Service) avasi vuonna
2013 Health Apps Library -sivuston, jonka tarkoituksena oli
tuottaa arviointitietoa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd
mobiilisovelluksista. Sovelluksia arvioivat asiantuntijaryh-
mi sekd kiyttdjit (kuluttajat ja terveysalan ammattilaiset).
Tavoitteena oli tuottaa objektiivista tietoa ja kiyttdjilihtoisid
kokemubksia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd mobiili-
sovelluksista erityisesti ammattilaisten kiytto6n. Kaksi vuotta
myShemmin, vuonna 2015, sivusto kuitenkin suljettiin,
koska BM]J Medicine -lehdessi julkaistiin tutkimus, jonka
mukaan osalla Health Apps Libraryn sivustolla esilla olleista
mobiilisovelluksista oli puutteellinen tietoturva®. Sensitiivista
tietoa liikutellaan koko ajan verkossa, joten laitteiden seki
tarjottavan mobiilipalvelun tulee varmistaa tietoturva, jos sitd
kiytetadn terveydenhuollossa.

Huolimatta tapahtuneesta NHS on avannut Online
Mental Health Services -sivuston?, jossa esitellddn erilaisia
mobiilisovelluksia mielenterveyden edistimiseksi. On pohdittava,
tulisiko olla virallinen taho tuottamassa kriteerit sille, millaisia
mobiilisovelluksia terveydenhuollossa hyodynnetian. Onko
mahdollista sdddelld jatkuvasti lisddntyvien mobiilisovellusten
kayteod potilaan ja ammattilaisen vilisessd hoitosuhteessa?
Kiéytinnossi erilaisten mobiilisovellusten kiyttijit lataavat
sovelluksia vapaasti sovelluskaupoista. He kokeilevat ja jadvit
kiyttdjiksi tai poistavat sovelluksen, jos se ei tunnu hyddylli-
seltd. Holopaisen'® mukaan tillainen nopea kokeilukulttuuri
on iso haaste terveydenhuollolle.

Asiakkaat edelldkavijoina ja terveydenhuollon
henkil6ston haastajina

Australialaisen tutkimuksen® mukaan 91 prosenttia terveyden-
huollon ammattilaista omistaa mobiilipuhelimen ja niistd, jotka
kiytedvit sitd tyopdivin aikana, 71 prosentilla on idlypuhelin.
Kuitenkin Koehlerin ym.? tutkimuksessa vain 16 prosentilla
ammattilaisista oli tydnantajan tarjoama mobiilipuhelin, joista
yksikdin ei ollut dlypuhelin. T4std seurasi, ettd terveyden-
huoltohenkildstd joutui kdyttimiin tydssidn henkilokohtaista
puhelintaan. Alypuhelin on vilttimiton, jotta mobiilisovelluksia
voidaan hyddyntiid. Henkilokohtaisten dlypuhelinten kiyttd
on kuitenkin tietosuojaongelma. Esimerkiksi potilaan jalan
haavasta otettu kuva saattaa vahingossa sekoitua yksityisten
kuvien joukkoon. Mikili mobiilisovellusten kiyttod halutaan
kontrolloidusti ja systemaattisesti hyddyntid, tulisi tyonanta-
jan hankkia dlypuhelimet henkildstolleen.

Koehlerin ym.? tutkimuksessa 80 prosentilla niist, jotka
kiyttivit mobiilisovellusta tyssiin, ei ollut varmuutta siiti,
onko tydnantaja hyviksynyt kyseessi olevan sovelluksen
kiyton kliinisessd tydssi. Miten meilld Suomessa tydnantajat
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midrittelevit ne mobiilisovellukset, joita ei saa, saa tai tulee
kiytedd calld hetkelld esimerkiksi potilasohjauksessa sitoutu-
misen tukena? Mitd vastaamme, kun asiakas haluaa hyddyntia
esimerkiksi diabeteksensa hoidossa mobiilisovellusta? Misti
saamme ndyttdd sovellusten kiytolle ja miten sovellusten
kiyttdonotto terveydenhuollossa tullaan toteuttamaan?

Vastauksia edellisen kaltaisiin kysymyksiin ei voida saada
ilman tutkimista ja kokeilua. Seki julkinen ettd yksityinen
terveydenhuolto ovat vasta viimeisten parin vuoden aikana
ryhtyneet Suomessa aktiivisemmin pohtimaan, kuinka
suhtautua mobiilisovelluksiin, ja potilaiden itse tuottamaan
informaatioon. Suomen etuja saattavat silti olla pieni ja
koulutettu vdestd, jossa uusien toimintatapojen kiyttoonotto
tapahtuu hyvin nopeasti. Tilld hetkelld esimerkiksi Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS valmistelee lukuisia
virtuaalisia terveyden- ja sairaanhoidon palveluja jo kiytossd
olevan Mielenterveystalon (www.mielenterveystalo.f1) jatkoksi.
Tammikuussa 2016 avautuu Painonhallintatalo, ja kehitteilld
on virtuaalipalveluita niin lasten- ja naistentautien, kuntou-
tuksen kuin esimerkiksi verisuonikirurgian alalle.

Asenteet esteena

Mobiilisovellusten kiytté6n sairaanhoitajan ja asiakkaan vuo-
rovaikutustilanteessa liittyy myds varauksellisuutta varsinkin
terveydenhuollon henkildstdn keskuudessa. Henkildstd saattaa
kokea mobiilipuhelimen luovan vaikutelmaa ei-ammatilli-
sesta kiyttiytymisestd. Esimerkkini tillaisesta Koehler ym.?
mainitsevat, ettd asiakas voi kokea sairaanhoitajan hoitavan
mobiilipuhelimella yksityisid asioita ja ettd puhelinta ei koeta
vilteimited teknologiseksi hoitovilineeksi. Edelld mainitussa
tutkimuksessa nimi huolet ovat tyétovereiden asenteita mutta
saattavat olla sellaisia, jotka tulee asiakassuhteessa huomioida.
Myés infektioiden mahdollinen levidminen ilypuhelinten
kautta koetaan esteeni, silld dlypuhelimia ei voi desinfioida
samalla tavalla kuin muita potilaan tutkimiseen kiytettivii
vilineiti?.

Terveydenhuollossa erilaiset terveyteen ja hyvinvointiin
liiteyvit teknologiset sovellukset tulevat osaksi asiakkaittemme
arkielimii. Timi haastaa tuottamamme palvelut ja saattaa
myos ohjata alan kehitystd. Entd miten muuttuu ammat-
tilaisten rooli palvelutapahtumassa? Jos asiakkaasta tulee
pidsiintoisesti terveydenhuollon kuluttaja, miki silloin on
ammacttilaisen tehtivi ja rooli? Ilmeistd on, ettd koko teollisen
ajan vallinnut ja etenkin sotien jilkeisini vuosikymmenini
vakiintunut terveydenhuollon hierarkia on muutoksessa,
jossa nopeasti tietoa siirtivit monenkeskiset verkostot tulevat
yleistymain.

Ratkaisevaa kehitykselle tulee olemaan, kuinka terveyden-
huolto rahoitetaan. Nyt tekeilld oleva sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistus ei ainakaan toistaiseksi ole tuottanut mitiin
sellaisia konkreettisia ehdotuksia, joiden perusteella voitaisiin
ennakoida mobiiliteknologian tulevaa roolia terveydenhuol-
lossa. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat sitd valmiimpia
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osallistumaan muutoksen suunnitteluun mitd paremmin ja
monipuolisemmin he itse tuntevat uusia teknologioita. Tama
asettaa haasteita terveydenhuollon ammattilaisten perus- ja
tdydennyskoulutukselle.

Lopuksi

Ovatko terveyden mobiilisovellukset sopivia vain viihde- ja
vapaa-ajan kiytt6on vai voisiko niitd kiyttid mys potilaiden
omahoidon tukemisessa? Entd milld ehdoilla ja kriteereilld
ammattilaiset voisivat hyddyntii sovelluksia tydssddn kustan-
nustehokkaasti? Koska mobiiliteknologia kasvaa ja kehittyy
kiihtyvilld vauhdilla, on viimeistiin nyt aloitettava avoin ja
kriittinen keskustelu sovellusten hyddyntimisesti tydssimme.
Huominen todellakin on tiniin.

LAHTEET

' Deloitte Center for Health Solutions. 2015. mHealth in an
mWorld How mobile technology is transforming health
care? http://www?2.deloitte.com/content/dam/Deloit-
te/us/Documents/life-sciences-health-care/us-lhsc-
mhealth-in-an-mworld-103014.pdf [luettu 23.11.2015].

2 Verasoni Worldwide. 2012. AhHa! Insights Mobile Health
Applications: 2012 Study. http://verasoni.com/2012/08/
mobile-health-applications-2012-study/ [luettu 23.11.
2015].

3 Koehler N, Vujovic O, McMenamin C. 2013. Healthcare
professionals’ use of mobile phones and the internet in
clinical practice. Journal of Mobile Technology in Medici-
ne 2(1),3-13.

‘ ‘ TuHo 01-16 k3.indd 46

Hanna Hopia, Johanna Heikkild, Mikko Lehtovirta

Eysenbach G and CONSORT-EHEALTH Group 2012. CON-
SORT-EHEALTH: Improving and Standardizing Evaluation
Reports of Web-based and Mobile Health Interventions.
Journal of Medical Internet Research 13(4), e126. http://
www.jmir.org/2011/4/e126/ [luettu 23.11.2015].

Carter M, Burley V, Nykjaer C, Cade J. 2013. Adherence to
a Smartphone Application for Weight Loss Compared to
Website and Paper Diary: Pilot Randomized Controlled
Trial. Journal of Medical Internet Research 15(4), e32.
http://www.jmir.org/2013/4/e32/ [luettu 23.11.2015].

Svetkey L.P, Batch B. C, Lin PH, Intille S.S, Corsino L, Tyson
C.C, Bosworth H.B, Grambow S.C, Voils C, Loria C, Gallis J.
A, Schwager J, Bennett G.B. 2015. Cell phone intervention
foryou (CITY): A randomized, controlled trial of behavioral
weight loss intervention for young adults using mobile
technology. Obesity 23,2133-2141.

Flores Mateo G, Granado-Font E, Ferré-Grau C, Montafa-
Carreras X. 2015. Mobile Phone Apps to Promote Weight
Loss and Increase Physical Activity: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Journal of Medical Internet Research
17 (11), e253. http://www.jmir.org/2015/11/e253/ [luettu
23.11.2015].

Huckvale K, Prieto J.M, Tilney M, Benghozi P-J, Car J. 2015.
Unaddressed privacy risks in accredited health and well-
ness apps: a cross-sectional systematic assessment. BMC
Medicine Open Access 13(214). http://www.biomedcent-
ral.com/1741-7015/13/214 [luettu 23.11.2015].

Online Mental Health Services. http://www.nhs.uk/Condi-
tions/online-mental-health-services/Pages/introduction.
aspx [luettu 23.11.2015].

Holopainen A. 2015. Mobiiliteknologia ja terveyssovelluk-
set, mitd ne ovat? Duodecim 131, 1285-1290.

422016 14:37:43 ‘ ‘



