a

- J Tampereen yliopisto

Jukka Pelli

HEALTH 4.0

Terveysteknologian mahdollisuudet

Informaatioteknologian ja viestinnan tiedekunta
Kandidaattitutkielma
Huhtikuu 2023



TIVISTELMA

Jukka Pelli: Health 4.0 — Terveysteknologian mahdollisuudet
Kandidaattitutkielma

Tampereen yliopisto

Tietojenkasittelytieteiden tutkinto-ohjelma

Huhtikuu 2023

Elamme neljannen teollisen vallankumouksen alkuvaiheita, jossa automaatio, reaaliaikainen da-
tankayttdé seka muut uudet korkeateknologiset ratkaisut ja jarjestelmat muokkaavat tuotantoa ja
yhteiskuntaa. Vastaavasti terveydenhuollossa ihmiskunnan teknologiset harppaukset mahdollis-
tavat pyrkimykset uusien ladkkeiden, laakintalaitteiden, hoitojen ja diagnostisten valineiden val-
mistamiseen kayttden hyvaksi esimerkiksi nanoteknologiaa, implantteja, teleldaketiedettd, mas-
sadataa ja tekoalya. Pyrkimysten takana on vastata nykylaaketieteen suurimpiin ongelmiin, kuten
ylipainoon, stressiin, masennukseen, elektronisten laitteiden riippuvuuteen ja muihin eldamanta-
pasairauksiin, ja ehkaista niiden haittoja potilaiden terveyteen, seka sitd kautta myds yhteiskun-
taan. Terveydenhuollossa tama teollisen vallankumouksen vaihe onkin saanut oman nimen:
Health 4.0.

Taman tutkielman tarkoituksena oli perehtya Health 4.0 -konseptiin ja selvittda, minkalaisia
innovatiivisia teknologisia jarjestelmia on kehitetty terveydenhuollon tueksi ja mitd hyoétyja niilla
voitaisiin saavuttaa. Lisaksi tutkielman tarkoituksena oli saada selville, minkalaisia haasteita jar-
jestelmiin liittyi. Tutkielman tavoitteena oli lisata tietoisuutta siitd, minkalaisia kehittyneita alykkaita
jarjestelmia voitaisiin hyddyntaa myos Suomessa terveydenhuoltopalveluiden tueksi, jotta nykyi-
senkaltaiset palvelut voitaisiin sailyttda ja julkista taloutta rasittava kestavyysvaje taltuttaa. Tut-
kielma suoritettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoitus oli selvittda ja tuottaa mahdollisimman
tarkka yhteenveto aiemmista tutkimustuloksista tutkielman tutkimuskysymyksiin liittyen.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan sanoa, etta Health 4.0 -konseptin mukai-
silla alykkailla jarjestelmilla saattaisi olla mahdollista helpottaa myés Suomen terveydenhuoltojar-
jestelman nykyista kuormaa. Tuloksissa nousi esiin esimerkiksi jarjestelmia, joilla pystyttaisiin hoi-
tamaan ja diagnosoimaan paremmin my6s Suomen kansantauteina tunnettuja sydan- ja verisuo-
nitauteja, muistisairauksia ja sydpia. Ehkaisemalla kansantauteja yha useampi kansalainen voi-
sikin eldd pidempaan ja nimenomaan terveempana. Sitd ennen vaaditaan kuitenkin ratkaisuja
esimerkiksi eettisiin, moraalisiin ja teknisiin haasteisiin, joita uudet teknologiset jarjestelmat muo-
dostavat arkaluontoisten terveystietojen kanssa.

Avainsanat: Health 4.0, terveysteknologia, mahdollisuudet, hyddyt, haasteet.

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.
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We are living in the initial stages of the fourth industrial revolution, where automation, real-time
data utilization, and other new high-tech solutions and systems are shaping production and soci-
ety. Similarly, technological advancements in healthcare enable efforts to manufacture new
drugs, medical devices, treatments, and diagnostic tools using technologies such as nanotech-
nology, implants, telemedicine, big data, and artificial intelligence. The aim behind these efforts
is to address the biggest problems of modern medicine, such as obesity, stress, depression, elec-
tronic device addiction, and other lifestyle diseases, and to prevent their negative impacts on
patients' health, and thus on society. In healthcare, this phase of the industrial revolution has its
own name: Health 4.0.

The purpose of this paper was to explore the Health 4.0 concept and to identify what kind of
innovative smart systems have been developed to support healthcare, as well as the benefits that
could be achieved through their use. Additionally, the paper aimed to identify the challenges as-
sociated with these systems. The goal was to raise awareness on advanced smart systems that
could also be utilized in Finland to support healthcare services, to maintain current services and
mitigate the sustainability gap that burdens public finances. The paper was conducted as a liter-
ature review, with the aim of investigating and producing the most accurate summary of previous
research results related to the research questions.

Based on the results of the literature review, it can be said that smart systems in line with
Health 4.0 could potentially alleviate the current burden on Finland's healthcare system. The re-
sults highlighted systems that could better treat and diagnose cardiovascular diseases, memory
disorders, and cancers, which are known as national diseases in Finland. By preventing these
diseases, more citizens could live longer and, importantly, healthier lives. However, solutions to
ethical, moral, and technical challenges, which arise with sensitive health data, are required be-
fore this can be achieved.

Keywords: Health 4.0, health technology, opportunities, benefits, challenges

The originality of this thesis has been checked using the Turnitin OriginalityCheck service.
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LYHENTEET JA MERKINNAT

Al Artificial Intelligence, tekoaly.

EHR Electronic Health Records, potilastietojarjestelma.

ERP Enterprise Resource Planning, toiminnanohjausjarjestelma.
loT Internet of Things, esineiden internet.

ML Machine Learning, koneoppiminen.



1. JOHDANTO

Covid-19-pandemian jalkeen on keskusteltu globaalista terveydenhuollon kestavyyskrii-
sista (Lawson, 2023). Samaan aikaan myods Suomessa kamppaillaan julkisen talouden
merkittdvan kestavyysvajeen jatkumisen ja keskimaaraisten terveys- ja hoivamenojen
kasvun kanssa (Valtiovarainministerid, 2022). Ongelmiin vaaditaankin nopeasti uusia
ratkaisuja hallinnollisten rakenneuudistusten, kuten sote-uudistuksen (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, 2023) liséksi, jotta nykyisenkaltaisen hyvinvointiyhteiskunta kyetaan pe-

lastamaan ja ihmisille tarkeat palvelut turvaamaan.

Kansainvalisesti ratkaisuksi ongelmiin onkin laajasti ehdotettu digitaalisen terveyden-
huollon nopeampaa adaptaatiota ja terveydenhuollon siirtymista teollisen vallankumouk-
sen neljanteen vaiheeseen (World Economic Forum, 2022). Teollisen vallankumouksen
neljas vaihe, jota kutsutaan myds Industry 4.0:ksi, on jo muokannut tuotantoteollisuuden
palvelutuotannon suuntausta yksilollisempaan ja asiakaslahtdisempaan digitaalisten rat-
kaisujen avulla. Terveydenhuolto on vastaavien ratkaisujen kynnyksella ja vallanku-
moukselle onkin terveydenhuollossa annettu oma nimi: Health 4.0. (Li & Carayon, 2022;
Wehde, 2019.)

Aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa Health 4.0:aa pidetaan lupaavana visiona terveyden-
huoltopalvelun uudistamisesta. Sen perustana on luovasti integroida ja hyddyntaa inno-
vatiivisia uusia teknologioita, kuten esineiden internetia (loT), pilvi- ja reunalaskentaa,
koneoppimista (ML), tekoadlya (Al) ja massadata-analyysia, terveydenhuollon hyvaksi.
Hyddyntamisen tarkoituksena on toimittaa parempia, jalostetumpia ja kustannustehok-
kaampia terveydenhuoltopalveluita potilaille, sekéd parantaa terveydenhuollon tehok-
kuutta ja vaikuttavuutta. (Al-Jaroodi et al., 2020.)

Taman tutkielman tarkoituksena oli perehtyd Health 4.0 -konseptiin ja selvittda, minka-
laisia innovatiivisia alykkaita jarjestelmia on kehitetty terveydenhuollon tueksi ja sita
kautta lisata tietoisuutta, minkalaisia ratkaisuja voitaisiin hydédyntaa myés Suomessa pal-
veluiden séilyttamisen ja kestavyysvajeen taittamisen avuksi. Tutkielmassa paneuduttiin
lisdksi keskeisiin haasteisiin, joita Health 4.0 -konseptin mukaisissa jarjestelmatoteutuk-

sissa on havaittu.



2. KESKEISET KASITTEET

2.1 Terveysteknologia

Terveysteknologiaksi kutsutaan sellaisia, paasaantoisesti tietokonepohjaisia, terveyteen
liittyvia teknologiaratkaisuja, joiden tavoitteena on parantaa terveytta turvallisesti ja asi-
anmukaisesti. Sen kayttétarkoitukset ovat jaettu neljaan valjaan alueeseen: sairaaloiden
ja muiden terveydenhuollon palveluntuottajien toiminnanohjausjarjestelméat (ERP) ja po-
tilastietojarjestelmat (EHR), hoito- ja diagnostiikkalaitteet, keskitetyt 1aaketieteelliset tie-
tokannat ja teleldaketiede, aktiivisuusmittarit ja muut hyvinvointiin liittyvat laitteet. (Thim-
bleby & Koppel, 2015.)

Terveysteknologia ja sen kehitys on maailmanlaajuisesti valtava liiketoiminnan ala, joka
tydllistaa miljoonia. Ihmisten kiinnostus omaan terveyteensa ja ihmisten pidentyva elinika
tuleekin arvioiden mukaan kasvattamaan terveysteknologian markkina-arvon satoihin
miljardeihin lahivuosina. Toisaalta on arvioitu, ettd teknologisten ratkaisujen avulla laa-
dukas terveydenhuolto tulisi saataville myos kaikista kehittymattomimmissa maissa.
(Thomason, 2021.)

2.2 Health 4.0

Health 4.0 (myds Healthcare 4.0, Medical 4.0) on konsepti, joksi kutsutaan terveyden-
huollon teollisen vallankumouksen neljatta vaihetta. Vallankumouksen neljdnnessa vai-
heessa terveydenhuoltopalvelujen palvelutuotanto keskittyy teknisten ratkaisujen avulla
pois sairaalalahtdisestd mallista, entistd potilaslahtdisemmaksi ja ennakoivammaksi
(Cwiklicki et al., 2021, 17; Wehde, 2019).

Konseptin taustalla on pyrkimys tuottaa uusia laakkeita, laakintalaitteita ja tekniikoita
kayttden hyvaksi esimerkiksi nanoteknologiaa, implantteja, telelaaketiedetta, massada-
taa ja tekoalya. Pyrkimysten takana on vastata nykylaaketieteen suurimpiin ongelmiin,
kuten ylipainoon, stressiin, masennukseen, riippuvuuteen elektronisista laitteista ja mui-
hin elamantapasairauksiin, ja ehkaistad niiden haittoja potilaiden terveyteen, seka sita

kautta myo6s yhteiskuntaan. (Al-Jaroodi et al., 2020; llangakoon et al., 2018)

Konsepti on kasitteena hyvin laaja ja tutkimukset sen vaikutuksista kansanterveyteen ja
terveydenhuoltojarjestelmaan ovat vasta saamassa tuulta alleen. Sen keskeisimpina vai-
kutuskohteina on kuitenkin jo haivattu ainakin viisi eri vaikutusta terveydenhuoltoon,

jotka ovat: vaikutukset terveydenhuollon tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen, vaikutukset



valtion toimintaan, vaikutukset henkiléstoon, vaikutukset terveydenhuoltojarjestelman

organisointiin ja taloudelliset vaikutukset jarjestelmaan. (Cwiklicki et al., 2021, 3.)

2.3 Alykkait jarjestelmat

Alykkaat jarjestelmat (engl. Smart systems) ovat jarjestelmia, jotka ovat kykenevia esi-
merkiksi havaitsemaan, todentamaan ja analysoimaan tilanteita seka tekemaan paatok-
sia tilanteen ratkaisemiseksi itsenaisesti kayttaen hyvaksi saatavilla olevaa dataa. Jar-
jestelmien toimintojen mahdollistamiseksi hyddynnetdan esimerkiksi tekoalya, massada-
taa, pilvi- ja reunalaskentaa seka esineiden internetia tai edella mainittujen teknologioi-

den yhdistelmia. (Romero et al., 2020.)

Alykkaita jarjestelmia hyddynnetaan laajasti yhteiskunnan eri toimialoilla, kuten tervey-
denhuollossa, liiketaloudessa, teollisuudessa ja kyberturvallisuudessa. Hyddyntamisen
tarkoituksena on ratkaista nyky-yhteiskunnan suurimpiin haasteisiin, kuten luonnonvaro-
jen ehtymiseen, ilmastonmuutokseen, globalisaatioon ja ikdantymiseen liittyvia ongel-
mia. (Sarker, 2022.)

2.4 Kasitekaavio

Terveytta ja hyvinvointia
edistava jarjestelma

Terveysteknologia

Terveydenhuollon
palvelutuotannon kehittdminen

Health 4.0 korkeateknologisilla
jarjestelmilla

N oo e Automaatio ja ongelmanratkaisu
Alykkaat kayttaen hyvaksi esimerkiksi
esineiden internetia, massadataa,
pilvi- ja reunalaskentaa, tekoalya
ja koneoppimista

jarjestelmat




3. TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman tutkielman tarkoituksena oli perehtyd Health 4.0 -konseptiin ja selvittdd, minka-
laisia innovatiivisia teknologisia jarjestelmia on kehitetty terveydenhuollon tueksi ja mita
hyotyja niilld voitaisiin saavuttaa. Lisaksi tarkoituksena oli saada selville, minkalaisia

haasteita jarjestelmiin liittyi.

Tutkielmassa pyrittiin [0ytamaan vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Minkalaisia Health 4.0 -konseptin mukaisia jarjestelmia on kehitetty ja mihin tar-

koitukseen, sekd mita teknologioita niissa on hyddynnetty?

2. Mita hydtyja jarjestelmilla on saavutettu eri kayttajaryhmille, sekd minkalaisia

haasteita jarjestelmien kanssa on havaittu?

Tutkielman tavoitteena on lisata tietoisuutta siitd, minkalaisia kehittyneita alykkaita jar-
jestelmia voitaisiin hyddyntaa myds Suomessa terveydenhuoltopalveluiden tueksi, jotta
nykyisenkaltaiset palvelut voitaisiin sailyttaa ja julkista taloutta rasittava kestavyysvaje

taltuttaa.



4. AINEISTO JA MENETELMA

Tutkielman tutkimusmenetelmana kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tutki-
musmenetelmaksi se valikoitui siksi, etta tutkielman tarkoituksena oli selvittaa aikaisem-
min kehitettyja alykkaita ratkaisuja kirjallisuuden perusteella ja kirjallisuuskatsaus sovel-
tui tutkimusmetodologiana tahan tarkoituksiin parhaiten. Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa ja tuottaa mahdollisimman tarkka yhteenveto aiemmista tutkimustu-

loksista tutkielman tutkimuskysymyksiin liittyen.

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on keino tunnistaa, arvioida ja tulkita kaikki saata-
vissa olevat aiemmat tutkimukset johonkin tutkimuskysymykseen liittyen. Yleisimpia
syitd sen suorittamiselle ovat esimerkiksi tarkoitus tehda yhteenveto johonkin ilmi6on
littyvista tutkimustuloksista ja sen perusteella valita ratkaisu tai tunnistaa puutteita ny-
kyisissa tutkimustuloksissa tarkoituksena suunnata tutkimusta. Tarkoituksena voi myos
olla tuottaa taustatietoa uutta tutkimusta varten tai todentaa ja tuottaa uusia teoreettisia

hypoteeseja. (Kitchenham, 2004.)

Kirjallisuuskatsauksen suorittamiseksi on erilaisia kaytantoja, joissa suorittamisen vai-
heet ja jarjestys vaihtelevat jonkin verran. Paasaantoisesti vaiheet voidaan kuitenkin ja-
kaa kolmeen ydinvaiheeseen, katsauksen suunnitteluun, suorittamiseen ja raportointiin.
(Breteton et al., 2006; Kitchenham, 2004.) Tassa tutkielmassa kirjallisuuskatsaus toteu-
tettiin noudattaen Breretonin ym. (2006) ja Kitchenhamin (2004) esittamia systemaatti-

sen kirjallisuuskatsauksen proseduureja.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu

Kirjallisuuskatsauksen tarkein vaihe on sen suunnittelu, jossa muun muassa muodoste-
taan tutkielman aineistohaun tutkimusprotokolla. Esimaaritetyn protokollan tarkoituk-
sena on vahentaa tutkimuksen suorittajan vaikutusta valittuihin tutkimuksiin. Joidenkin
tieteenalojen tutkimuksissa se on jopa tapana lahettda vertaisarviointiin. (Kitchenham,
2004.)

Taman tutkielman katsauksen suunnittelu alkoi maarittdamalla tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite. Tarkoituksen ja tavoitteen perusteella muodostettujen tutkimuskysymysten ja nii-
hin liittyvien keskeisten kasitteiden avulla, muodostuivat myos tutkimusprotokollan esi-

kriteerit teosten sisallyttdmiseen ja poissulkuun.



Kirjallisuuskatsauksen suunnittelun apuna konsultoitiin Tampereen yliopiston kirjaston
tietoasiantuntijaa. Asiantuntijan avustuksella valittiin tutkimuskysymykseen liittyvien tie-
teenalojen keskeisimmat artikkelitietokannat ja suoritettiin koehakuja niihin. Lopullinen
hakulauseke muodostui koehakujen avulla l16ydettyjen synonyymien ja aiemmin aihetta

sivuavien tutkimusten hakulausekkeiden avulla.

4.3 Kirjallisuuskatsauksen suorittaminen

Teoshaku suoritettiin maaliskuussa 2023 tekemalla haut tietojenkasittelyn ja tietoteknii-
kan, seka terveysalan keskeisimpiin artikkelitietokantoihin. Tietokantojen kuvaukset ovat

esitettyna alla olevassa taulukossa 1.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt tietokannat.

Taulukko Kuvaus

Cinahl Cinahl on tietokantahakemista, joka sisal-
taa paasaantoisesti englanninkielisia ai-
kakausilehtiartikkeleita hoitotyosta, ter-
veydenhuollosta, bioladaketieteesta ja nii-

hin linkittyvista tieteista

Cochrane Cochrane Library on kokoelmatietokanta,
joka sisaltda korkeatasoisia laaketieteen
ja muiden terveydenhuollon tieteiden jul-

kaisuja.

Pubmed Pubmed on Yhdysvaltain terveysviraston
yllapitama hakukone ja viitetietokanta,
joka sisaltaa yli 25 miljoonaa viitetta ter-

veydenhuollon tutkimuksiin.

ACM Digital Library ACM Digital Library on yksi maailman kat-
tavimmista tietojenkasittelyn ja tietoteknii-
kan aihealuetta kasittelevista kokoteksti

tietokannoista.




Computer Science Database Computer Science Database on kasvava
tietokantahakemisto, joka sisaltaa artikke-
leita yli 500 eri lahteesta tietojenkasittelyn

saralla.

IEEE Xplore IEEE Xplore on kansainvalisen Institute of
Electrical and Electronics Engineers -jar-
jeston yllapitdma artikkelitietokanta, joka
sisaltdd korkeatasoisia tieteellisia julkai-

suja tekniikan alalta.

ScienceDirect ScienceDirect on kokotekstitietokanta,
joka tarjoaa tieteellisia artikkeleita yli 4000
akateemisesta lehdesta. Joiden paapaino
on tekniikan, terveydenhuollon ja sosiaa-

litieteiden parissa.

Koska tarkoituksena oli 10ytaa tieteellisia artikkeleita, jotka tietojenkasittelytieteiden ja
tietotekniikan alalla ovat usein englanninkielisia, kaytettiin tietokantahaun hakulauseena
ainoastaan englanninkielista hakulausetta. Lisaksi haku rajoitettiin koskemaan viimeisen
kymmenen vuoden aikana julkaistuja artikkeleita Health 4.0 -konseptin tuoreuden

vuoksi.

Englanninkielinen hakulauseke:

(“Health 4.0” OR “Medical 4.0” OR “Healthcare 4.0”) AND (benefits OR potential
OR gain) AND (challenges OR threats) AND (application OR implementation)

Kitchenhamin (2004) suosituksen mukaan valittuja siséallyttamiskriteereja tulkittiin vapaa-
muotoisesti ja teoksia valittiin tarkempaan analyysiin herkasti, jos niiden arvioitiin vas-
taavan tutkimuskysymyksiin. Ainoastaan otsikon tai abstraktin perusteella selvasti aihe-
alueesta poikkeavat julkaisut jatettiin pois kokotekstin tarkastelusta. Kirjallisuuskatsauk-

sen teosvalintaa on kuvattu tarkemmin seuraavassa kappaleessa.



4.4 Kirjallisuuskatsauksen teosvalinta

Peters ym. (2015) suosittelevat kuvaamaan kirjallisuuskatsauksen suoritusprosessia sel-
kealla kaaviolla tai kuvalla, jossa seikkaperaisesti ilmaistaan sisallytettavien tutkimusten
valintaprosessi ja tulokset. Kuvasta tai kaaviosta tulisi myos kayda ilmi teoshaun luku-
maaralliset tulokset tietokannoittain (Peters et al., 2015). Kuvassa 1 on esitetty taman

tutkielman aineistohaun prosessia.

Tietokannat Hakulauseet
-Pubmed (n=41) I
_Cochrane (n = 0) Englanniksi:
ACH Digital Library tn = 15) (*Health 4.0" OR *Medical 4.0° OR *Healthcare4.0")
-Computer Science Database (n = 159) AND {benefits OR patential OR g_aln}_ AND
_ {challenges OR threats) AND{application OR
2 -IEEE Xplore {n = 58) implementation)
= -ScienceDirect (n = 187)
=
w
IE - . ("Medical 4.0%) poistettu hakulauseesta kayttdessa
. raj_:_:_;nukset_. . ScienceDirectia kahdeksan operaattorin
_valn 20 3_Ja!keen Julka|5_tu_t rajoituksen vuoksi
vain englannin ja suomenkieliset
v
Julkaisuja arkistoitu otsikon ja abstraktin
perusteella duplikaattien poistamisen
° jalkeen (n = 89)
E
[4
2
.| dJulkaisuja suliettu tutkimuksen ulkopuolelle
"|abstraktien ja johtopdatésten lukemisen jilkeen
(n=T71)
v
Artikkeleita arvioitu kokotekstin
= perusteella (n = 28) Julkaisuja suljettu tutkimuksen ulkopuolelle
= kokotekstin lukemisen jilkeen (n = 12)
1
= -Teknologisen viitekehyksen kuvaaminen (n = 6)
- -Kokoteksti ei saatavilla tutkijalle (n = 2)
"1 -Julkaisu kasitteli tutkimusprotokollaa aiheeseen
littyvistd tutkimuksesta, jota ei vield oltu julkaistu
(n=2)
-Tutkimuksen kohde ei soveltunut tutkielmaan (n = 2)
v
o
E
£ Tutkimuksia valittu (n = 16)

Kuva 1. Kirjallisuuskatsauksen prosessikaavio

Alkuperainen hakulauseke ei soveltunut kaytettavaksi ScienceDirectin tietokantahaun
kanssa, koska kyseisen tietokannan tietokantahakuun on asetettu kahdeksan hakuope-

raattorin rajoitus. Tdman vuoksi ScienceDirectin kanssa kaytetystd hakulausekkeesta



paatettiin poistaa "Medical 4.0”, koska se oli muissa tietokantahauissa vahiten tuloksia

tuottava hakusana. Muiden tietokantojen kohdalla kaytettiin alkuperaista hakulauseketta.

Kaytetyilla hakulausekkeilla tietokannoista I6ytyi yhteensa 517 tutkielman aiheeseen so-

pivaa osumaa, joista 89 julkaisua arkistoitiin seuraavien kriteerien perusteella:

Siséllyttamiskriteerit:

- Julkaisuvuosi 2013-
- Kieli englanti

- Vertaisarvioitu

- Aihe kasitteli otsikon ja abstraktin perusteella teknologian hyédyntamista ter-
veydenhuollon palvelutuotannossa

Poissulkukriteerit:
- Ei-tieteellinen julkaisu, esimerkiksi ammattilehtiartikkeli

- Julkaisu ei otsikon tai abstraktin perusteella selvasti kuulunut aihepiiriin

Arkistoitujen julkaisujen tiivistelmat ja johtopaatokset luettiin Breretonin ym. (2007) suo-
situksen mukaan, koska toisin kuin esimerkiksi [aaketieteessa, tietojenkasittelytieteiden
ja tietotekniikan abstraktit eivat ole yhta strukturoituja, etta pelkastaan niiden perusteella
voisi paattaa teoksen sisdan ottamisesta tai poisjattamisesta. Abstraktien ja johtopaa-
tosten lukemisen perusteella arvioitiin julkaisun soveltuvuus tutkielman tutkimusaiheen

kannalta ja tutkielmasta karsittiin pois epaoleelliset julkaisut.

Karsinnan jalkeen jaljella oli 28 julkaisua, joista tehtiin tarkempi sisalldnarviointi koko-
tekstin perusteella. Kokotekstien lukemisen jalkeen lopullisesta valinnasta poistettiin 12
julkaisua. Poisjatetyissa julkaisuissa kuudessa kasiteltiin teknologisten viitekehyksien
suosituksia terveydenhuollossa, kahdessa kasiteltiin viela julkaisemattoman tutkimuk-
sen tutkimusprotokollaa ja kahdesta ei ollut saatavilla kokotekstia tutkielman tekijalle.
Lisdksi kahden julkaisun tutkimuksen kohde ei soveltunut tutkielmaan, vaan keskittyi

enemmankin teknologisiin ratkaisuihin esimerkiksi Iaaketeollisuuden nakdokulmasta.

Lopulliseen aineistovalintaan valittiin 16 soveltuvaa julkaisua. Aineistohaussa I0ytyneet
teokset ovat kuvattuna liitteessa 1 olevassa taulukossa 6 tutkielmaan liittyvien oleellisten
tietojen kanssa. Tutkielman tutkimuskysymysten perusteella aineistohaun tuloksista joh-

dettu synteesi on esitettyna tutkielman seuraavassa osiossa.
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5. TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetdan synteesin avulla. Synteesin tarkoituksena on
koota teoshaussa valittujen teosten tuloksista jasennelty yhteenveto, joka vastaa tutki-
muksen tutkimuskysymyksiin. Synteesi voi olla kuvaileva, maarallinen tai niiden yhdis-

telma, jota kutsutaan meta-analyysiksi. (Kitchenham, 2004.)

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittda, minkalaisia innovatiivisia teknologisia jar-
jestelmia on kehitetty terveydenhuollon tueksi ja mita hyotyja niilld voitaisiin saavuttaa.
Lisaksi tutkielman tarkoituksena oli saada selville, minkalaisia haasteita jarjestelmiin liit-
tyi. Tutkielma on tarkoitukseltaan kuvaileva, jonka vuoksi myds teoshaun synteesi on
tehty kuvailevasti. Synteesia kdydaan lapi tarkemmin seuraavissa kappaleissa kayttaen

apuna teoshaussa I6ytyneiden teoksia jaottelevia taulukoita.

5.1 Jarjestelmat

Taulukossa 2 on esitetty teoshaussa I10ytyneiden kehitettyjen jarjestelmien jaottelua. Te-
oshaun perusteella innovatiivisia jarjestelmia oli pyritty kehittamaan laajalla skaalalla ter-
veydenhuollon tueksi. Synteesissa teoshaussa loydetyt kehitetyt jarjestelmat on jaettu
niiden tarkoituksen perusteella kahteen ylaluokkaan: sairauksien diagnosointiin ja hoi-

don toteutukseen.

Jarjestelmilla oli pyritty Idytamaan apuja varsinkin kasvavien ja globaalien elintason nou-
susta johtuvien ongelmien, kuten sydan- ja verisuonitautien, sy6pien sekd muistisairauk-
sien diagnosointiin (ALzubi et al., 2019; Cai et al., 2021; Guo et al., 2021; Guo et al.,
2022; Perez et al., 2021, Pulido et al., 2021). Toisaalta osa jarjestelmista keskittyi ongel-
miin, jotka eivat varsinaisesti olleet maailmanlaajuisia ihmiskunnan haasteita, mutta tuli-
sivat auttamaan yksil6ita heille tarkeiden terveydellisten huolien kanssa hoidon toteutuk-
sessa, kuten Phan ym. (2021) kehittdma aknen hoitoon ja diagnosointiin tarkoitettu LED-

terapialaite.

Jarjestelmina oli kehitetty hyvin spesifisia asioita hoidon toteutuksen tueksi, kuten esi-
merkiksi kirurgiseen toimenpiteeseen tai potilaan monitorointiin kaytettavia laitteita
(Gupta et al., 2021; Schiavoni et al., 2020). Osa jarjestelmista taasen keskittyi laajempiin
kokonaisuuksiin kuten esimerkiksi potilaan ennusteen, hoidon vaikuttavuuden tai hoidon
keston arviointiin (Deng et al., 2022; Guadiana-Alvarez et al., 2022; Guo et al. 2022).
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Taulukko 2. Jarjestelmien tarkoitusten jakautuminen niiden ratkaisemien ongel-

mien mukaan

Tarkoitus Ongelma

Tarkennus

Tutkimus

Sairauksien diagnosointi Elintasosairaudet ja

kansantaudit

Sydan- ja verisuonitaudit

Guo et al. 2022

Syovat

Alzubi et al. 2019

Muistisairaudet

Pulido et al. 2021
Cai et al. 2021

Infektiosairaudet

Covid 19

Tanwar et al. 2022
Bassiouni et al. 2022

Loeza-Mejia et al. 2021

Muut infektiosairaudet

Kaur et al. 2021
Piaggio et al. 2023

Potilaan tai sairauk-
sien etenemisen
seuranta

Hoidon toteutus

Elintoimintojen seuranta

Schiavoni et al. 2020

Sairauden seuranta

Guo et al. 2021

Omatoimisuuden seuranta

Perez et al. 2022

Hoitoon liittyvat en-
nusteet

Potilaan selviytymisen en-
nuste

Guadiana-Alvarez et al. 2022

Hoidon vaikuttavuus

Guo et al. 2022

Hoitojakson pituus

Deng et al. 2022

Hoitoon liittyva toi-
menpide

Kirurginen

Gupta et al. 2021

Muu

Phan et al. 2021

Huomionarvoista oli se, etta koronaviruksen aiheuttama Covid-19-pandemia oli selvasti
lisannyt jarjestelmien kehittdmista. Useat jarjestelmat keskittyivatkin siihen, miten erilai-
sia infektiotauteja pystyisi diagnosoimaan, hallitsemaan ja hoitamaan paremmin nykyi-
silla resursseilla (Bassiouni et al., 2022; Guadiana-Alvarez et al., 2022; Kaur et al., 2021;
Loeza-Mejia et al., 2021; Piaggio et al., 2023; Tanwar et al., 2022). Pandemian nahtiin
my0s lisanneen kiinnostusta yleisesti alykkaiden jarjestelmien kehitykseen ja sen vaiku-

tukset olivatkin mainittuna miltei jokaisessa teoshaussa I0ydetyssa tutkimuksessa.

Kuten taulukosta 3 kay ilmi, aineistohaussa I0ytyneiden julkaisujen yleisin hyddynnetty
teknologia oli tekoaly ja koneoppiminen. Tekoalylla (Al) tarkoitetaan Tieteen Termipankin
(2016) mukaan ihmisen teknisilla menetelmilla valmistamaa alykkaaseen toimintaan ky-
kenevaa oliota. Kyseessa on usein tietokone tai tietokoneohjelma, joka esimerkiksi Kap-
lainin ja Haenleinin (2019) mukaan on kykeneva tulkitsemaan ja oppimaan, seka ratkai-
semaan monisyisia ongelmia ulkoisen datan avulla. Koneoppiminen (ML) on tekoalyn
osa-alue, jossa alykkaaseen toimintaan kykeneva olio kehittda itsedan ratkaisemaan ylla

mainittuja monisyisia ongelmia entista tehokkaammin aikaisemman kayton perusteella.
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Taulukko 3. Jérjestelmissa hyédynnetyt teknologiat ja niiden kéyttétarkoitus

Teknologia

Tarkoitus

Tarkennus

Tutkimus

Tekoaly ja koneoppiminen

Hoidon vaikuttavuuden ja
tarpeen arviointi

Hoitoa ohjaava algoritmi

Deng et al. 2022

Guadiana-Alvarez et al.
2022

Kaur et al. 2021
Loeza-Mejia et al. 2021

Hoitomuotoja kehittava al-
goritmi

Guo et al. 2022

Sairauksien diagnosointi

Puheentunnistus

Pulido et al. 2021

Terapialaite

Phan et al. 2021

Kuvantamistulosten ja mui-
den raporttien analysointi

Alzubi et al. 2019
Cai et al. 2021
Bassiouni et al. 2022
Deng et al. 2022

Laboratoriotutkimusten ja
muiden merkkiaineiden
analysointi

Guo et al. 2022
Deng et al. 2022
Kaur et al. 2021
Tanwar et al. 2022

Sairauksien ennaltaeh-

kaisy

Infektiotautien leviamisen
ennustaminen ja rajoittami-
nen

Kaur et al. 2021
Piaggio et al. 2023

Esineiden internet

Hoidon toteutus Telekirurgia Gupta et al. 2021
Terapialaite Phan et al. 2021
Hoidon seuranta Etaseuranta Guo et al. 2021

Loeza-Mejia et al. 2021
Perez et al. 2022

Potilaan monitorointi

Schiavoni et al. 2020

Diagnoosien tekeminen

Diagnostinen sensori

Phan et al. 2021
Schiavoni et al. 2020

Pilvi- ja reunalaskenta

Paikallisten  vaatimusten

pienentdminen

Tarvittavan laskentatehon
tarjoaminen

Bassiouni et al. 2022
Loeza-Mejia et al. 2021
Tanwar et al. 2022

Keratyn datan tallentami-
nen

Loeza-Mejia et al. 2021
Piaggio et al. 2023

Massadata

Vanhojen potilaskertomus-
ten hyédyntaminen

Diagnoositarkkuuden pa-
rantuminen

Alzubi et al. 2019
Deng et al. 2022

Guadiana-Alvarez et al.
2022

Loeza-Mejia et al. 2021

Tekoalyn ja koneoppimisen avulla oli kehitetty varsinkin erilaisia hoidon arvioinnissa ja

sairauksien diagnosointien apuna kaytettyja tyokaluja (ALzubi et al., 2019; Bassiouni et
al., 2022; Cai et al., 2021; Deng et al., 2022; Guadiana-Alvarez et al., 2022; Kaur et al.,
2021; Loeza-Mejia et al., 2021; Piaggio et al., 2023; Pulido et al., 2021; Tanwar et al.,
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2022). Naista esimerkkina voidaan nostaa Pulidon ym. (2021) tutkimuksen tekoalya hyo-
dyntavat puheentunnistustyodkalut, joilla pystytdan diagnosoimaan ja arvioimaan Al-

zheimerin taudin etenemista.

Toiseksi yleisin hyédynnettyjen teknologioiden listalla oli esineiden internet. Esineiden
internetista puhuttaessa tarkoitetaan erilaisia sensoreita ja alykkaita elektronisia laitteita,
jotka ovat yhteydessa verkon valityksella toisiinsa tai muihin jarjestelmiin, kuten potilas-

tietojarjestelmaan (Dorsemaine, 2015).

Teoshaussa I0ydettyjen tutkimusten perusteella esineiden internetia hyddyntavat jarjes-
telmat keskittyivat padasiassa hoidon antamiseen ja sen vaikuttavuuden seurantaan,
mutta myds diagnoosien tekemiseen (Guo et al., 2021; Phan et al., 2021; Schiavoni et
al., 2020). Eras naista alykkaista jarjestelmista oli Guon ym. (2021) sydan- ja verisuoni-
tautien seuraamiseen ja hoitamiseen kehitetty jarjestelma, jolla potilaan veren rasva-ar-

voja seurattiin televisioiden antenniverkon valityksella.

Pilvi- ja reunalaskentaa sekd massadataa kaytettiin enemmankin edella mainittujen tek-
nologioiden tukena. Pilvilaskennan (engl. Cloud computing) tarkoitus on mahdollistaa
vaativien, paljon laskentatehoa tarvitsevien toimintojen suorittaminen internetin yli, joihin
esimerkiksi tavallisen tyopodytakoneen laskentateho ei riita. Laskenta tapahtuu usein
isoissa serverikomplekseissa tai datavarastoissa, joihin niiden omistaja jakaa korvausta
vastaan kayttéaikaa. (Minh Dang et al., 2019.) Reunalaskennassa (engl. Fog computing)
laitteen keraama data kasitellaan ensin paikallisesti oman sisaverkon sisassa tapahtu-
vien laitteiden valilld ja vasta sen jalkeen tarvittaessa kaytetdan laskentatehon tueksi

pilvilaskentaa (Krishnan et al., 2015).

Useassa jarjestelmassa esimerkiksi tekoalyn ja koneoppimisen tai loT -laitteiden tarvit-
sema laskentateho oli keskitetty pilvipalvelualustalle, jolloin varsinaiset teknologian tar-
vitsemat paikalliset vaatimukset olivat pienemmat ratkaisujen hydédyntamiselle (Bas-
siouni et al., 2022; Loeza-Mejia et al., 2021; Tanwar et al., 2021). Loeza-Mejia ym.
(2021) ja Piaggio ym. (2023) toivat lisdksi esiin, ettd myos datan tallentaminen pilvipal-

veluun vahentaisi paikallisia vaatimuksia.

Big Datalla eli massadatalla tarkoitetaan massiivista ja monimuotoista tietomassaa, joka
koostuu erilaisista jarjestelemattdomista ja jatkuvasti lisdantyvista tiedoista, joiden kasit-
telyyn ja hallintaan vaaditaan kehittyneitd tiedonhallinta- ja tiedonkasittelytapoja (De
Mauro et al., 2016). Hyvana esimerkkind massadatasta ovat esimerkiksi kaikki potilaista
ja heidan hoidoistansa keratyt tiedot, joita tallennetaan erilaisiin jarjestelmiin eri tavalla

ja eri muodoissa.
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Massadataa hyoddynnettiin syéttamalla aikaisempia esimerkiksi potilaskertomuksia ja
muita havaintoja, kuten potilaalta mitattua verenpainetta tai syketta, tekoalya ja koneop-
pimista hyddyntaville algoritmeille, jolloin ne kehittyivat tarkemmiksi diagnoosien tekemi-
sessa ja hoidon arvioimisessa (ALzubi et al., 2019; Deng et al., 2022; Piaggio et al.,
2023).

5.2 Hyodyt

Teoshaun perusteella teknologisten jarjestelmien hyotyjat jaettiin synteesissa kahteen
hyétyjaan, potilaaseen ja terveydenhuoltojarjestelmaan. Jako hydtyjien kesken ei ole kui-

tenkaan yksiselitteinen, koska hyotyjat nivoutuvat vahvasti yhteen.

Esimerkiksi tilanteissa, joissa potilas saa nopeammin oikean diagnoosin ja hoidot paas-
tdan aloittaan aikaisemmin on hydétyjana potilaan lisdksi myds jarjestelma, koska tallin
terveydenhuollon ammattilaiset voivat keskittyd ratkaisemaan seuraavaa ongelmaa ja
kumulatiiviset kustannukset pienenevat. Tama taas nakyy siing, ettd seuraava potilas
saa hoitoa aikaisemmin ja nopeammin. (Deng et al., 2022; Pulido et al., 2021; Tanwar
et al., 2022.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa suurimmaksi alykkaiden jarjestelmien tarjoamaksi hyo-
dyksi nousikin diagnoosien aikaisempi ja tarkempi tekeminen. Esimerkiksi tekoalyn ja
koneoppimisen avulla kehitetyt jarjestelmat antoivat korkeammalla varmuusasteella oi-
keita diagnooseja, kuin mita tutkimuksissa kaytetyt verrokkiratkaisut. Huomionarvoista
oli my0s se, etta osa jarjestelmista pystyi tekemaan diagnoosin jo ennen kuin vanhat nyt
kaytdssa olevat arviointimenetelmat pystyivat siihen. (ALzubi et al., 2019; Bassiouni et
al., 2022; Cai et al., 2021; Pulido et al., 2021; Tanwar et al. 2022.)

Osa jarjestelmista mahdollisti myos asioita, jotka ovat olleet nykyisilla kaytdssa olevilla
menetelmilla hankalaa tai mahdotonta. Esimerkiksi potilaan nesteytyksen tarkka arviointi
on ollut &arimmaisen hankalaa, vaikka silld on suuri merkitys muun muassa tiettyjen te-
hohoitopotilaiden hoidossa ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa (Schiavoni et al.,
2020). Schiavonin ym. (2020) kehittamalla ihon pinnalta nesteytysta mittaavalla anturilla

ongelmaan olisi kuitenkin tulossa helppokayttdinen ja kustannustehokas ratkaisu.

Kuten taulukosta 4 selvida, useassa tutkimuksessa hoidon saatavuuden nahtiin paran-
tuneen. Saatavuuden arvioitiin paranevan siksi, ettd osa kehitetyista tekniikoista mah-
dollistaisi potilaiden seuraamisen ja hoitamisen ennaltaehkaisevasti myos syrjaisemmilla
seuduilla. (Cai et al., 2021; Guo et al., 2021; Gupta et al., 2021; Loeza-Mejia et al., 2021.)



Taulukko 4. Jérjestelmien lupaamat hy6dyt.
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Hyotyja Hyoty Tarkennus Tutkimus
Potilas Hoidon saatavuus Toimenpiteiden suorittami-  Gupta et al. 2021
nen syrjaseudulla
Tut.k_imusten saatavuus  Cai et al. 2021
syfjaseudula Guo et al. 2021
Loeza-Mejia et al. 2021
Hoidon vaikuttavuus Yksiloity hoito Guo et al. 2022
Pulido et al. 2021
Hoidon vaikutusten seu- Guadiana-Alvarez et al.
ranta ja optimointi 2022
Guo et al. 2022
Kaur et al. 2021
Loeza-Mejia et al. 2021
Hoidon tehokkuus Tarkempi diagnoosi Bassiouni et al. 2022
Cai et al. 2021
Guo et al. 2022
Schiavoni et al. 2020
Tanwar et al. 2022
Aikaisempi diagnoosi ALzubi et al. 2019
Pulido et al. 2021
Ennaltaehkaisy Guo et al. 2021
Itsendisyys Kotona parjaaminen ter- Perez et al. 2022
veydellisten haasteiden
kanssa
;I'elzrv_t_eydenhuoltojérjes- Kustannustehokkuus Edtulliset diagnostiset kei- Guo et al. 2021
elma no

Schiavoni et al. 2020

Oikean hoitomuodon va-
linta

Bassiouni et al. 2022
Kaur et al. 2021

Infektiosairauksien ilmaan-
tumisen ennaltaehkaisy

Loeza-Mejia et al. 2021
Piaggio et al. 2023
Tanwar et al. 2022

Resurssienkaytto

Resurssien ohjaaminen oi-
keaan paikkaan

Deng et al. 2022

Guadiana-Alvarez et al.
2022

Kaur et al. 2021
Tanwar et al. 2022

Automaation kayttdminen
diagnoosien tekemisessa

ALzubi et al. 2019
Bassiouni et al. 2022

Cai et al. 2021

Hoitopaikkojen optimointi

Deng et al. 2022
Gupta et al. 2021
Perez et al. 2022
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Myos hoidon ennusteeseen ja hoitojakson pituuteen kehitetyt tydkalut toivat selkeita hyo-
tyja nykyisiin verrokkeihin verraten. Dengin ym. (2022) tutkimuksen mukaan koneoppi-
mista hyodyntavat metodit osoittautuivat darimmaisen tarkoiksi, kun arvioitiin potilaiden
hoitojakson pituuden arviointi ja toisivat merkittavaa hyotya terveydenhuollon resurssien
allokointiin ja samanlaisia tuloksia oli saavutettu myds Guadiana-Alvarezin ym. (2022)

tehdyssa tutkimuksessa Covid-19 potilaiden ennusteeseen liittyen.

Tutkimuksissa mainittujen hdytyjen nahtiin vaikuttavan varsinkin terveydenhuollon kus-
tannustehokkuuteen. Esimerkiksi nopeammilla ja varmemmilla diagnooseilla hoidot nah-
tiin useassa tutkimuksessa voitavan aloittaa aikaisemmin, jolloin hoitojen todettiin olevan
my0s tehokkaampia ja vaikuttavampia. Liséksi edistyneelld hoidon vaikuttavuuden ja tar-
peen arvioinnilla, seka tata kautta resurssien ohjaamisella nykyisilla resursseilla voitai-
siin hoitaa isompaa maaraa potilaita. (Bassiouni et al., 2022; Deng et al., 2022; Gua-
diana-Alvarez et al., 2022; Guo et al., 2021; Gupta et al., 2021; Kaur et al., 2021; Phan
et al., 2021; Pulido et al., 2021; Schiavoni et al., 2020; Tanwar et al., 2022.)

5.3 Haasteet

Kirjallisuuskatsauksessa lIdydetyissa tutkimuksissa noin puolessa jarjestelmien haasteita
ole ollut kasitelty lainkaan tai niista oli mainittu hyvin pintapuolisesti. Osassa taas haas-

teita oli kasitelty hyvinkin laajasti ja niita oli Idydetty monelta eri osa-alueelta.

Tyypillisimmaksi haasteeksi tutkimuksissa nousi esiin haasteet yksityisyyden kanssa.
Terveysteknologian kanssa kasitelladn arkaluontoisia potilaiden terveystietoja ja niiden
pelattiinkin esimerkiksi vuotavan jarjestelmista, joka mahdollistaisi tietojen vaarinkayton.
Samoissa tutkimuksissa kybertuvallisuus ja laiteturvallisuus nousi esiin, koska uusien
teknologioiden nahtiin mahdollistavan uusia hyokkaysreitteja esimerkiksi potilastietojar-
jestelmiin uusien tietoliikennerajapintojen tai loT -laitteiden kautta. (Kaur et al., 2021;
Loeza-Mejia et al., 2021; Perez et al., 2022.)

Osassa tekoalya ja koneoppimista hyddyntavien jarjestelmien tutkimuksissa saatavan
datan laadun ja hyddyntamisen nahtiin muodostavan haasteita. Laatuongelmat muodos-
tuivat muun muassa potilastietojen erilaisesta tallennusmuodosta ja tavasta. Lisaksi ar-
vioitiin, etta tydkalujen kaytdssa olevien tietoaineistojen tulisi olla julkisesti saatavilla tai
diagnoosien tarkkuus voisi karsia, mika ei valttamatta toteutuisi kaikkialla maailmassa.
(Cai et al., 2021; Deng et al., 2022; Guadiana-Alvarez et al., 2022)

Muita tutkimuksissa havaittuja haasteita oli muun muassa moraaliset ja eettiset haasteet,

joita Loeza-Mejia ja muut (2021) nakivat muodostuvan, mikali joissain tilanteissa kaytet-



17

taisiin ainoastaan tekoalya potilaiden hoitopaatdksien tekemiseen. Liséksi nykyisten ter-
veydenhuollon ammattilaisten potentiaalinen tyottdmyys jarjestelmien korvatessa heidat,
mutta myds nykyisten ammattilaisten haluttomuus tai kyky oppia uusia kaytantéja ja tyo-
kaluja saattaisi muodostua haasteeksi uusien teknologisten ratkaisujen kanssa. (Kaur et
al., 2021; Piaggio et al., 2023.) Teoshaun tutkimusten jaottelua haasteiden perusteella

on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Tutkimuksissa késiteltyja alykkéiden jéarjestelmien haasteita

Ylaluokka Tyyppi Tarkennus Tutkimus

Tekniset Tietoturvallisuus Yksityisyys Kaur et al. 2021
Loeza-Mejia et al. 2021
Perez et al. 2022
Tietovuodot Kaur et al. 2021

Loeza-Mejia et al. 2021

Hyokkaysreitit Loeza-Mejia et al. 2021
Perez et al. 2022

Laiteturvallisuus Luotettavuus Gupta et al. 2021

Perez et al. 2022

Virrankulutus Perez et al. 2022

Saatavuus Teknologian tai osaamisen  Gupta et al. 2021
saatavuus rajautuu kehitty- .
neisiin maihin Loeza-Mejla et al. 2021

Schiavoni et al. 2020

Laadulliset Kaytettava data Tallennusmuoto ja tapa Deng et al. 2022
Guadiana-Alvarez et al.
2022
Cai et al. 2021
Kayttdoikeus Deng et al. 2022
Eettisen ja moraaliset Terveystiedot Tietojen vaarinkayttod Kaur et al. 2021
Inhimilliset tekijat Kone paattaa ihmisen hoi- Loeza-Mejia et al. 2021
dosta tai kohtalosta
Ihmisiin liittyvat Tyodntekijalahtoiset Halu omaksua uutta Piaggio et al. 2023
Tyontekijoihin vaikuttavat Tyottomyys Kaur et al. 2021
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Guo et al. 2021

Guo et al. 2022
Phan et al. 2021
Pulido et al. 2021
Tanwar et al. 2022
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6. YHTEENVETO

6.1 Pohdinta

Kuten tutkielman johdannossa Al-Jaroodin ym. (2020) sanoin todettiin, Health 4.0 luo
tieta lupaavalle visiolle terveydenhuoltopalvelun uudistamisesta, joka nayttaytyy tulevan
toteen myos kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella. Maailmalla on luovasti integroitu
ja hyoédynnetty innovatiivisia uusia teknologioita, kuten esineiden internetia, pilvi- ja reu-
nalaskentaa, koneoppimista, tekodlya ja massadata-analyysia terveydenhuollon tueksi
kehitetyissa alykkaissa jarjestelmissa. Jarjestelmilld on myds saavutettu hyvia tuloksia
helpottamaan terveydenhuollon ammattilaisia diagnoosien tekemisessa ja hoidon toteu-

tuksessa.

Tulosten perusteella voidaankin sanoa, etta Health 4.0 -konseptin mukaisilla jarjestel-
milla saattaisi olla mahdollista helpottaa myés Suomen terveydenhuoltojarjestelman ny-
kyista kuormaa. Varsinkin tuloksissa esiin nousseet jarjestelmat, joilla pystyttaisiin hoita-
maan ja diagnosoimaan paremmin Suomen kansantauteina tunnettuja sydan- ja veri-
suonitauteja, muistisairauksia ja syopia olisivat tervetulleita, koska nailla on merkittava
vaikutus kansantalouteen. Ehkaisemalla kansantauteja yha useampi kansalainen voisi
elaa pidempaan ja terveempana, jolloin terveydenhuollon palveluiden kysynta pienenisi

ja kansalaisten tyokyky paranisi.

Pelkastaan parempaa hoitoa tai sairauksien ehkaisemista ei voida kuitenkaan pitaa ai-
noana tavoiteltavana hyotyna. Esimerkiksi Alzheimerin tautiin ei nykyisellaan ole paran-
tavia hoitomuotoja, eika taysin tiedeta mista tauti johtuu ja sita ei kyeta mydskaan ehkai-
semaan. Siksi esimerkiksi Perezin ym. (2022) tutkimuksen tuloksia, jossa vanhuksien
itsendisyytta pystyttiin merkittavasti parantamaan loT -laitteita hyddyntamalla, voitaisiin

pitda tavoitteena Suomessa.

Alykkaiden jarjestelmien hyo6tyina tutkimuksissa luvattiin kustannustehokkuutta paranta-
malla sairauksien hoitoa ja ennaltaehkaisya, jolloin pitkalla tahtaimella talla voisi tuoda
helpotusta myos julkisen talouden kestavyysvajeeseen. Toisaalta luvattu kustannuste-
hokkuus jaikin tutkimuksissa my6s usein nimenomaan lupaukseksi. Harvoja kehitettyja
ratkaisuja oli testattu tai kaytetty tosielaman tilanteissa, jolloin kustannustehokkuus oli
puhtaasti teoreettinen arvio. Tutkimuksissa ehdotettujen ratkaisujen kayttdonotto oli
myo0s todettu hyvin kalliiksi ja vaatii hinnakkaita investointeja, seka useita asiaan pereh-
tyneitd ammattilaisia, joita esimerkiksi Suomessa ei talla hetkelld valttamatta ole tar-

peeksi.
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Lisdksi ennen kuin innovatiivisten teknologioiden hyotykayttdéa voidaan laajamittaisesti
harkita ja niiden lupauksia lunastaa, vaaditaan ratkaisuja esimerkiksi eettisiin, moraalisiin
ja teknisiin haasteisiin, joita tutkimuksissa nousi esiin. Varsinkin pelkan tekoalyn kaytta-
minen hoitopaatdsten tekemiseen, joilla voi olla merkittava tai jopa fataali vaikutus ihmi-
sen terveyteen kuulostaa utopistiselta ja jopa pelottavalta. Toistaiseksi uskonkin, etta
ratkaisut tulevat viela pitkdan olemaan nimenomaan avustavia ja ihminen tekee lopulli-

sen paatoksen, kuten myos Kaur ym. (2021) tutkimuksessaan ehdottavat.

Tulevana teknologia-alan ammattilaisena tama herattdakin myds uuden kysymyksen,
mita tulisi jatkossa pohtia terveysteknologian saralla: mika on kehittajan tai kehitystiimin

vastuu tilanteissa, joissa alykas jarjestelma tekee hoitovirheen?

6.2 Luotettavuus

Taman tutkielman tarkoituksena oli perehtyd Health 4.0 -konseptiin ja selvittdd, minka-
laisia innovatiivisia teknologisia jarjestelmia on kehitetty terveydenhuollon tueksi ja mita
hyotyja niilld voitaisiin saavuttaa. Liséksi tarkoituksena oli saada selville, minkalaisia
haasteita jarjestelmiin liittyi. Tutkielman tavoitteena ei ollut tuottaa uusia tutkimustulok-
sia, vaan selvittaa ja lisata tietoisuutta siita, minkalaisia kehittyneita alykkaita ratkaisuja

on kehitetty terveydenhuollon tueksi ja miten niita voitaisiin hydodyntaa myos Suomessa.

Naihin tarkoituksiin ja tavoitteisiin peilaten tutkielma onnistuu ratkaisemaan sen tutki-
musongelmat varsin hyvin. Vastaavasti tutkielman kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat
hyvin linjassa esimerkiksi Al-Jaroodin ym. (2020), Cwiklickin ym. (2021), Lin & Carayonin
(2021) ja Wehden (2019) tutkimustulosten kanssa siitd minkalaisia vaikutuksia ja hyoétyja
Health 4.0 -konseptin mukaisilla jarjestelmilla voitaisiin saavuttaa terveydenhuollossa,

mika lisaa tutkielman luotettavuutta.

Tutkielmassa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) antamaa ohjetta
hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Tutkielmaa tehdessa on noudatettu rehellisyytta, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta, jotka ovat tutkimukselle ohjeessa asetettuja kriteereja. Lisaksi
tutkielman aineiston keruu ja synteesi suoritettiin tarkasti ja noudattamalla useissa eri
metodilahteissa olevia ohjeistuksia kirjallisuuskatsauksen suorittamisesta (Breteton et
al., 2006; Kitchenham, 2004).

Tarkan tyoskentelyn avulla pyrittiin varmistamaan, ettd aineiston keruussa saataisiin
mahdollisimman luotettava yhteenveto aiemmista tutkimustuloksista tutkielman tutki-
muskysymyksiin liittyen. Aineiston synteesissa tutkijan ennakkoasenteen, motivaation tai
henkildkohtaisen nakékannan ei annettu vaikuttaa synteesin tekemiseen ja sen voidaan

arvioida olevan hyva yhteenveto osaan saatavilla olevasta tutkimustiedosta.
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Tutkielmaraportissa on kuvattu tutkimusprosessin etenemista seikkaperaisesti. Rapor-
tissa on kaytetty argumentoivaa pohdintaa ja kirjoitusasua, seka tehdyt valinnat esimer-
kiksi metodien ja tietokantojen osalta ovat perusteltu. Tulosten esittdmisessa on kaytetty
runsaasti selventavia kuvia ja kaavioita, joiden vuoksi aineiston ja tulosten yhteys on
helposti havaittavissa. Tutkielman lukija pystyykin seuraamaan tutkimuksen etenemista
ja siina tehtyja valintoja tutkimusta lukiessaan. Teoshaun prosessi on myds kuvattu sel-

laisella tarkkuudella, ettd se on helposti toistettavissa.

Tutkielmaraportissa esitetylla hakulausekkeella ei kuitenkaan todennakoisesti |0ydetty
kaikkia relevantteja aikaisempia tutkimuksia tutkimuskysymyksiin liittyen. Esimerkiksi
Health 4.0 -konseptin mukaisten teknologioiden kehityksestd on melko varmasti tehty
tutkimuksia, joissa konseptin nimea ei ole mainittu. Tamankaltaiset tutkimukset ovatkin
nyt voineet jadda tdman tutkielman ulkopuolelle kaytetyn hakulauseen takia. Tutkielman
luotettavuutta olisikin viela voinut parantaa muokkaamalla teoshaussa kaytettya haku-
lauseketta ja siten varmistaa, ettad tutkimuksen ulkopuolelle ei olisi mahdollisesti jaanyt

relevantteja artikkeleita.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Haasteista huolimatta terveysteknologia on selvasti tulevaisuuden ala ja sen hyddyt kiis-
tattomat. Uusien alykkaiden ratkaisujen avulla voitaisiin tuoda helpotusta maailmanlaa-
juisiin terveysongelmiin, kuten elintasosairauksiin, kansantauteihin ja hoidon saatavuu-
teen. Siis ongelmiin, jotka vaivaavat myds vanhenevan vaeston ja korkean elintason

Suomea.

Pitkien etaisyyksien ja heikon huoltosuhteen maana Suomi hyétyisi varsinkin terveystek-
nologian mahdollistamasta hoidon saatavuuden parantumisesta. Tama tukisi myds Suo-
men perustuslain (11.6.1999/731, 17. §) mukaista, jokaisen kansalaisen oikeutta riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin, joka talla hetkella toteutuu vaihtelevasti eri maakuntien

alueilla.

Innovatiivisten teknologioiden hyddyntdminen on lisdksi Suomessa jo nykyisin arkipai-
vaa monella sektorilla. Niiden tutkiminen ja kaytantéén tuominen myds terveydenhuol-
lossa olisikin Suomessa todennakoisesti varsin hedelmallista ja hyédyt nopeasti havait-
tavissa kansalaisten teknologiaorientoituvuuden vuoksi. Toki Piaggion ym. (2023) ha-
vaitsemaan henkildstdén heikkoon motivaatioon tai kykyihin oppia uutta tulisi silti varautua

kouluttamalla ja tiedottamalla henkildstda alykkaiden jarjestelmien hyddyista.

Suomella olisi liséksi kaikki edellytykset terveysteknologian tutkimuksen karkimaaksi.

Suomessa on jo nyt erinomaiset tietoaineistot, kuten Kanta-palvelujen potilastietoarkisto,
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joilla tutkimusta voitaisiin suorittaa ja jarjestelmia kehittada. Taalta I16ytyy myos uusien
teknologioiden vaatimaa osaamista jarjestelmien kehittamisen ja tutkimiseen tai ainakin

kykya kouluttaa terveysteknologian tulevaisuuden ammattilaisia.

Jatkossa olisikin hyodyllistd aloittaa aiheeseen keskittyvia moniammatillisia TKI-hank-
keita ja tutkia erilaisia mahdollisuuksia terveydenhuollon eri osa-alueilla hyddyntamalla
Health 4.0 -konseptin mukaisia alykkaita jarjestelmia, jotka hyddyntavat teknologioita,

kuten koneoppimista ja tekodlya, esineiden internetia, seka pilvi- ja reunalaskentaa.
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