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Elämme neljännen teollisen vallankumouksen alkuvaiheita, jossa automaatio, reaaliaikainen da-
tankäyttö sekä muut uudet korkeateknologiset ratkaisut ja järjestelmät muokkaavat tuotantoa ja 
yhteiskuntaa. Vastaavasti terveydenhuollossa ihmiskunnan teknologiset harppaukset mahdollis-
tavat pyrkimykset uusien lääkkeiden, lääkintälaitteiden, hoitojen ja diagnostisten välineiden val-
mistamiseen käyttäen hyväksi esimerkiksi nanoteknologiaa, implantteja, telelääketiedettä, mas-
sadataa ja tekoälyä. Pyrkimysten takana on vastata nykylääketieteen suurimpiin ongelmiin, kuten 
ylipainoon, stressiin, masennukseen, elektronisten laitteiden riippuvuuteen ja muihin elämänta-
pasairauksiin, ja ehkäistä niiden haittoja potilaiden terveyteen, sekä sitä kautta myös yhteiskun-
taan. Terveydenhuollossa tämä teollisen vallankumouksen vaihe onkin saanut oman nimen: 
Health 4.0.  

Tämän tutkielman tarkoituksena oli perehtyä Health 4.0 -konseptiin ja selvittää, minkälaisia 
innovatiivisia teknologisia järjestelmiä on kehitetty terveydenhuollon tueksi ja mitä hyötyjä niillä 
voitaisiin saavuttaa. Lisäksi tutkielman tarkoituksena oli saada selville, minkälaisia haasteita jär-
jestelmiin liittyi. Tutkielman tavoitteena oli lisätä tietoisuutta siitä, minkälaisia kehittyneitä älykkäitä 
järjestelmiä voitaisiin hyödyntää myös Suomessa terveydenhuoltopalveluiden tueksi, jotta nykyi-
senkaltaiset palvelut voitaisiin säilyttää ja julkista taloutta rasittava kestävyysvaje taltuttaa. Tut-
kielma suoritettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoitus oli selvittää ja tuottaa mahdollisimman 
tarkka yhteenveto aiemmista tutkimustuloksista tutkielman tutkimuskysymyksiin liittyen.  

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan sanoa, että Health 4.0 -konseptin mukai-
silla älykkäillä järjestelmillä saattaisi olla mahdollista helpottaa myös Suomen terveydenhuoltojär-
jestelmän nykyistä kuormaa. Tuloksissa nousi esiin esimerkiksi järjestelmiä, joilla pystyttäisiin hoi-
tamaan ja diagnosoimaan paremmin myös Suomen kansantauteina tunnettuja sydän- ja verisuo-
nitauteja, muistisairauksia ja syöpiä. Ehkäisemällä kansantauteja yhä useampi kansalainen voi-
sikin elää pidempään ja nimenomaan terveempänä. Sitä ennen vaaditaan kuitenkin ratkaisuja 
esimerkiksi eettisiin, moraalisiin ja teknisiin haasteisiin, joita uudet teknologiset järjestelmät muo-
dostavat arkaluontoisten terveystietojen kanssa. 
 

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

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla. 
  



ABSTRACT 

Jukka Pelli: Health 4.0 – Opportunities in health technology 
Bachelor’s thesis 
Tampere University 
Bachelor’s Degree Programme in Computer Science 
April 2023 
 

 

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  
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1. JOHDANTO 

Covid-19-pandemian jälkeen on keskusteltu globaalista terveydenhuollon kestävyyskrii-

sistä (Lawson, 2023). Samaan aikaan myös Suomessa kamppaillaan julkisen talouden 

merkittävän kestävyysvajeen jatkumisen ja keskimääräisten terveys- ja hoivamenojen 

kasvun kanssa (Valtiovarainministeriö, 2022). Ongelmiin vaaditaankin nopeasti uusia 

ratkaisuja hallinnollisten rakenneuudistusten, kuten sote-uudistuksen (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö, 2023) lisäksi, jotta nykyisenkaltaisen hyvinvointiyhteiskunta kyetään pe-

lastamaan ja ihmisille tärkeät palvelut turvaamaan.  

Kansainvälisesti ratkaisuksi ongelmiin onkin laajasti ehdotettu digitaalisen terveyden-

huollon nopeampaa adaptaatiota ja terveydenhuollon siirtymistä teollisen vallankumouk-

sen neljänteen vaiheeseen (World Economic Forum, 2022). Teollisen vallankumouksen 

neljäs vaihe, jota kutsutaan myös Industry 4.0:ksi, on jo muokannut tuotantoteollisuuden 

palvelutuotannon suuntausta yksilöllisempään ja asiakaslähtöisempään digitaalisten rat-

kaisujen avulla. Terveydenhuolto on vastaavien ratkaisujen kynnyksellä ja vallanku-

moukselle onkin terveydenhuollossa annettu oma nimi: Health 4.0. (Li & Carayon, 2022; 

Wehde, 2019.)  

Aiheeseen liittyvissä tutkimuksissa Health 4.0:aa pidetään lupaavana visiona terveyden-

huoltopalvelun uudistamisesta. Sen perustana on luovasti integroida ja hyödyntää inno-

vatiivisia uusia teknologioita, kuten esineiden internetiä (IoT), pilvi- ja reunalaskentaa, 

koneoppimista (ML), tekoälyä (AI) ja massadata-analyysia, terveydenhuollon hyväksi. 

Hyödyntämisen tarkoituksena on toimittaa parempia, jalostetumpia ja kustannustehok-

kaampia terveydenhuoltopalveluita potilaille, sekä parantaa terveydenhuollon tehok-

kuutta ja vaikuttavuutta. (Al-Jaroodi et al., 2020.) 

Tämän tutkielman tarkoituksena oli perehtyä Health 4.0 -konseptiin ja selvittää, minkä-

laisia innovatiivisia älykkäitä järjestelmiä on kehitetty terveydenhuollon tueksi ja sitä 

kautta lisätä tietoisuutta, minkälaisia ratkaisuja voitaisiin hyödyntää myös Suomessa pal-

veluiden säilyttämisen ja kestävyysvajeen taittamisen avuksi. Tutkielmassa paneuduttiin 

lisäksi keskeisiin haasteisiin, joita Health 4.0 -konseptin mukaisissa järjestelmätoteutuk-

sissa on havaittu. 
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2. KESKEISET KÄSITTEET 

2.1 Terveysteknologia 

Terveysteknologiaksi kutsutaan sellaisia, pääsääntöisesti tietokonepohjaisia, terveyteen 

liittyviä teknologiaratkaisuja, joiden tavoitteena on parantaa terveyttä turvallisesti ja asi-

anmukaisesti. Sen käyttötarkoitukset ovat jaettu neljään väljään alueeseen: sairaaloiden 

ja muiden terveydenhuollon palveluntuottajien toiminnanohjausjärjestelmät (ERP) ja po-

tilastietojärjestelmät (EHR), hoito- ja diagnostiikkalaitteet, keskitetyt lääketieteelliset tie-

tokannat ja telelääketiede, aktiivisuusmittarit ja muut hyvinvointiin liittyvät laitteet. (Thim-

bleby & Koppel, 2015.) 

Terveysteknologia ja sen kehitys on maailmanlaajuisesti valtava liiketoiminnan ala, joka 

työllistää miljoonia. Ihmisten kiinnostus omaan terveyteensä ja ihmisten pidentyvä elinikä 

tuleekin arvioiden mukaan kasvattamaan terveysteknologian markkina-arvon satoihin 

miljardeihin lähivuosina. Toisaalta on arvioitu, että teknologisten ratkaisujen avulla laa-

dukas terveydenhuolto tulisi saataville myös kaikista kehittymättömimmissä maissa. 

(Thomason, 2021.) 

2.2 Health 4.0 

Health 4.0 (myös Healthcare 4.0, Medical 4.0) on konsepti, joksi kutsutaan terveyden-

huollon teollisen vallankumouksen neljättä vaihetta. Vallankumouksen neljännessä vai-

heessa terveydenhuoltopalvelujen palvelutuotanto keskittyy teknisten ratkaisujen avulla 

pois sairaalalähtöisestä mallista, entistä potilaslähtöisemmäksi ja ennakoivammaksi 

(Ćwiklicki et al., 2021, 17; Wehde, 2019). 

Konseptin taustalla on pyrkimys tuottaa uusia lääkkeitä, lääkintälaitteita ja tekniikoita 

käyttäen hyväksi esimerkiksi nanoteknologiaa, implantteja, telelääketiedettä, massada-

taa ja tekoälyä. Pyrkimysten takana on vastata nykylääketieteen suurimpiin ongelmiin, 

kuten ylipainoon, stressiin, masennukseen, riippuvuuteen elektronisista laitteista ja mui-

hin elämäntapasairauksiin, ja ehkäistä niiden haittoja potilaiden terveyteen, sekä sitä 

kautta myös yhteiskuntaan. (Al-Jaroodi et al., 2020; Ilangakoon et al., 2018) 

Konsepti on käsitteenä hyvin laaja ja tutkimukset sen vaikutuksista kansanterveyteen ja 

terveydenhuoltojärjestelmään ovat vasta saamassa tuulta alleen. Sen keskeisimpinä vai-

kutuskohteina on kuitenkin jo haivattu ainakin viisi eri vaikutusta terveydenhuoltoon, 

jotka ovat: vaikutukset terveydenhuollon tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen, vaikutukset 
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valtion toimintaan, vaikutukset henkilöstöön, vaikutukset terveydenhuoltojärjestelmän 

organisointiin ja taloudelliset vaikutukset järjestelmään. (Ćwiklicki et al., 2021, 3.) 

2.3 Älykkäät järjestelmät 

Älykkäät järjestelmät (engl. Smart systems) ovat järjestelmiä, jotka ovat kykeneviä esi-

merkiksi havaitsemaan, todentamaan ja analysoimaan tilanteita sekä tekemään päätök-

siä tilanteen ratkaisemiseksi itsenäisesti käyttäen hyväksi saatavilla olevaa dataa. Jär-

jestelmien toimintojen mahdollistamiseksi hyödynnetään esimerkiksi tekoälyä, massada-

taa, pilvi- ja reunalaskentaa sekä esineiden internetiä tai edellä mainittujen teknologioi-

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

Älykkäitä järjestelmiä hyödynnetään laajasti yhteiskunnan eri toimialoilla, kuten tervey-

denhuollossa, liiketaloudessa, teollisuudessa ja kyberturvallisuudessa. Hyödyntämisen 

tarkoituksena on ratkaista nyky-yhteiskunnan suurimpiin haasteisiin, kuten luonnonvaro-

jen ehtymiseen, ilmastonmuutokseen, globalisaatioon ja ikääntymiseen liittyviä ongel-

mia. (Sarker, 2022.) 

2.4 Käsitekaavio 

 

Terveysteknologia
Terveyttä ja hyvinvointia 

edistävä järjestelmä

Health 4.0
Terveydenhuollon 

palvelutuotannon kehittäminen 
korkeateknologisilla 

järjestelmillä 

Älykkäät 
järjestelmät

Automaatio ja ongelmanratkaisu 
käyttäen hyväksi esimerkiksi 

esineiden internetiä, massadataa, 
pilvi- ja reunalaskentaa, tekoälyä 

ja koneoppimista
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3. TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET  

Tämän tutkielman tarkoituksena oli perehtyä Health 4.0 -konseptiin ja selvittää, minkä-

laisia innovatiivisia teknologisia järjestelmiä on kehitetty terveydenhuollon tueksi ja mitä 

hyötyjä niillä voitaisiin saavuttaa. Lisäksi tarkoituksena oli saada selville, minkälaisia 

haasteita järjestelmiin liittyi. 

 

Tutkielmassa pyrittiin löytämään vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

1. Minkälaisia Health 4.0 -konseptin mukaisia järjestelmiä on kehitetty ja mihin tar-

koitukseen, sekä mitä teknologioita niissä on hyödynnetty?  

2. Mitä hyötyjä järjestelmillä on saavutettu eri käyttäjäryhmille, sekä minkälaisia 

haasteita järjestelmien kanssa on havaittu? 

 

Tutkielman tavoitteena on lisätä tietoisuutta siitä, minkälaisia kehittyneitä älykkäitä jär-

jestelmiä voitaisiin hyödyntää myös Suomessa terveydenhuoltopalveluiden tueksi, jotta 

nykyisenkaltaiset palvelut voitaisiin säilyttää ja julkista taloutta rasittava kestävyysvaje 

taltuttaa.  
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4. AINEISTO JA MENETELMÄ 

Tutkielman tutkimusmenetelmänä käytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tutki-

musmenetelmäksi se valikoitui siksi, että tutkielman tarkoituksena oli selvittää aikaisem-

min kehitettyjä älykkäitä ratkaisuja kirjallisuuden perusteella ja kirjallisuuskatsaus sovel-

tui tutkimusmetodologiana tähän tarkoituksiin parhaiten. Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-

tuksena oli selvittää 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. Yleisimpiä 

syitä sen suorittamiselle ovat esimerkiksi tarkoitus tehdä yhteenveto johonkin ilmiöön 

liittyvistä tutkimustuloksista ja sen perusteella valita ratkaisu tai tunnistaa puutteita ny-

kyisissä tutkimustuloksissa tarkoituksena suunnata tutkimusta. Tarkoituksena voi myös 

olla tuottaa taustatietoa uutta tutkimusta varten tai todentaa ja tuottaa uusia teoreettisia 

hypoteeseja. (Kitchenham, 2004.) 

Kirjallisuuskatsauksen suorittamiseksi on erilaisia käytäntöjä, joissa suorittamisen vai-

heet ja järjestys vaihtelevat jonkin verran. Pääsääntöisesti vaiheet voidaan kuitenkin ja-

kaa kolmeen ydinvaiheeseen, katsauksen suunnitteluun, suorittamiseen ja raportointiin. 

(Breteton et al., 2006; Kitchenham, 2004.) Tässä tutkielmassa kirjallisuuskatsaus toteu-

tettiin noudattaen Breretonin ym. (2006) ja Kitchenhamin (2004) esittämiä systemaatti-

sen kirjallisuuskatsauksen proseduureja. 

4.2 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu 

Kirjallisuuskatsauksen tärkein vaihe on sen suunnittelu, jossa muun muassa muodoste-

taan tutkielman aineistohaun tutkimusprotokolla. Esimääritetyn protokollan tarkoituk-

sena on vähentää tutkimuksen suorittajan vaikutusta valittuihin tutkimuksiin. Joidenkin 

tieteenalojen tutkimuksissa se on jopa tapana lähettää vertaisarviointiin. (Kitchenham, 

2004.) 

Tämän tutkielman katsauksen suunnittelu alkoi määrittämällä tutkimuksen tarkoitus ja 

tavoite. Tarkoituksen ja tavoitteen perusteella muodostettujen tutkimuskysymysten ja nii-

hin liittyvien keskeisten käsitteiden avulla, muodostuivat myös tutkimusprotokollan esi-

kriteerit teosten sisällyttämiseen ja poissulkuun. 
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Kirjallisuuskatsauksen suunnittelun apuna konsultoitiin Tampereen yliopiston kirjaston 

tietoasiantuntijaa. Asiantuntijan avustuksella valittiin tutkimuskysymykseen liittyvien tie-

teenalojen keskeisimmät artikkelitietokannat ja suoritettiin koehakuja niihin. Lopullinen 

hakulauseke muodostui koehakujen avulla löydettyjen synonyymien ja aiemmin aihetta 

sivuavien tutkimusten hakulausekkeiden avulla. 

4.3 Kirjallisuuskatsauksen suorittaminen 

Teoshaku suoritettiin maaliskuussa 2023 tekemällä haut tietojenkäsittelyn ja tietoteknii-

kan, sekä terveysalan keskeisimpiin artikkelitietokantoihin. Tietokantojen kuvaukset ovat 

esitettynä alla olevassa taulukossa 1. 

 

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tietokannat. 

Taulukko Kuvaus 

Cinahl Cinahl on tietokantahakemista, joka sisäl-

tää pääsääntöisesti englanninkielisiä ai-

kakausilehtiartikkeleita hoitotyöstä, ter-

veydenhuollosta, biolääketieteestä ja nii-

hin linkittyvistä tieteistä 

Cochrane Cochrane Library on kokoelmatietokanta, 

joka sisältää korkeatasoisia lääketieteen 

ja muiden terveydenhuollon tieteiden jul-

kaisuja. 

Pubmed Pubmed on Yhdysvaltain terveysviraston 

ylläpitämä hakukone ja viitetietokanta, 

joka sisältää yli 25 miljoonaa viitettä ter-

veydenhuollon tutkimuksiin. 

ACM Digital Library ACM Digital Library on yksi maailman kat-

tavimmista tietojenkäsittelyn ja tietoteknii-

kan aihealuetta käsittelevistä kokoteksti 

tietokannoista. 
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Computer Science Database Computer Science Database on kasvava 

tietokantahakemisto, joka sisältää artikke-

leita yli 500 eri lähteestä tietojenkäsittelyn 

saralla. 

IEEE Xplore IEEE Xplore on kansainvälisen Institute of 

Electrical and Electronics Engineers -jär-

jestön ylläpitämä artikkelitietokanta, joka 

sisältää korkeatasoisia tieteellisiä julkai-

suja tekniikan alalta. 

ScienceDirect ScienceDirect on kokotekstitietokanta, 

joka tarjoaa tieteellisiä artikkeleita yli 4000 

akateemisesta lehdestä. Joiden pääpaino 

on tekniikan, terveydenhuollon ja sosiaa-

litieteiden parissa. 

 

Koska tarkoituksena oli löytää tieteellisiä artikkeleita, jotka tietojenkäsittelytieteiden ja 

tietotekniikan alalla ovat usein englanninkielisiä, käytettiin tietokantahaun hakulauseena 

ainoastaan englanninkielistä hakulausetta. Lisäksi 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 sisällyttämiskriteerejä tulkittiin vapaa-

muotoisesti ja teoksia valittiin tarkempaan analyysiin herkästi, jos niiden arvioitiin vas-

taavan tutkimuskysymyksiin. Ainoastaan otsikon tai abstraktin perusteella selvästi aihe-

alueesta poikkeavat julkaisut jätettiin pois kokotekstin tarkastelusta. Kirjallisuuskatsauk-

sen teosvalintaa on kuvattu tarkemmin seuraavassa kappaleessa. 
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4.4 Kirjallisuuskatsauksen teosvalinta 

Peters ym. (2015) suosittelevat kuvaamaan kirjallisuuskatsauksen suoritusprosessia sel-

keällä kaaviolla tai kuvalla, jossa seikkaperäisesti ilmaistaan sisällytettävien tutkimusten 

valintaprosessi ja tulokset. Kuvasta tai kaaviosta tulisi myös käydä ilmi teoshaun luku-

määrälliset tulokset tietokannoittain (Peters et al., 2015). Kuvassa 1 on esitetty tämän 

tutkielman aineistohaun prosessia. 

Kuva 1. Kirjallisuuskatsauksen prosessikaavio 

 

Alkuperäinen hakulauseke ei soveltunut käytettäväksi ScienceDirectin tietokantahaun 

kanssa, koska kyseisen tietokannan tietokantahakuun on asetettu kahdeksan hakuope-

raattorin rajoitus. Tämän vuoksi ScienceDirectin kanssa käytetystä hakulausekkeesta 
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päätettiin poistaa ”Medical 4.0”, koska se oli muissa tietokantahauissa vähiten tuloksia 

tuottava hakusana. Muiden tietokantojen kohdalla käytettiin alkuperäistä hakulauseketta. 

Käytetyillä hakulausekkeilla tietokannoista löytyi yhteensä 517 tutkielman aiheeseen so-

pivaa osumaa, joista 89 julkaisua arkistoitiin seuraavien kriteerien perusteella: 

Sisällyttämiskriteerit: 

- Julkaisuvuosi 2013- 

- Kieli englanti 

- Vertaisarvioitu 

- Aihe käsitteli otsikon ja abstraktin perusteella teknologian hyödyntämistä ter-
veydenhuollon palvelutuotannossa 

Poissulkukriteerit: 

- Ei-tieteellinen julkaisu, esimerkiksi ammattilehtiartikkeli 

- Julkaisu ei otsikon tai abstraktin perusteella selvästi kuulunut aihepiiriin 

 

Arkistoitujen julkaisujen tiivistelmät ja johtopäätökset luettiin Breretonin ym. (2007) suo-

situksen mukaan, koska toisin kuin esimerkiksi lääketieteessä, tietojenkäsittelytieteiden 

ja tietotekniikan abstraktit eivät ole yhtä strukturoituja, että pelkästään niiden perusteella 

voisi päättää teoksen sisään ottamisesta tai poisjättämisestä. Abstraktien ja johtopää-

tösten lukemisen perusteella arvioitiin julkaisun soveltuvuus tutkielman tutkimusaiheen 

kannalta ja tutkielmasta karsittiin pois epäoleelliset julkaisut.  

Karsinnan jälkeen jäljellä oli 28 julkaisua, joista tehtiin tarkempi sisällönarviointi koko-

tekstin perusteella. Kokotekstien lukemisen jälkeen lopullisesta valinnasta poistettiin 12 

julkaisua. Poisjätetyissä julkaisuissa kuudessa käsiteltiin teknologisten viitekehyksien 

suosituksia terveydenhuollossa, kahdessa käsiteltiin vielä julkaisemattoman tutkimuk-

sen tutkimusprotokollaa ja kahdesta ei ollut saatavilla kokotekstiä tutkielman tekijälle. 

Lisäksi kahden julkaisun tutkimuksen kohde ei soveltunut tutkielmaan, vaan keskittyi 

enemmänkin teknologisiin ratkaisuihin esimerkiksi lääketeollisuuden näkökulmasta. 

Lopulliseen aineistovalintaan valittiin 16 soveltuvaa julkaisua. Aineistohaussa löytyneet 

teokset ovat kuvattuna liitteessä 1 olevassa taulukossa 6 tutkielmaan liittyvien oleellisten 

tietojen kanssa. Tutkielman tutkimuskysymysten perusteella aineistohaun tuloksista joh-

dettu synteesi on esitettynä tutkielman seuraavassa osiossa. 
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5. TULOKSET 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetään synteesin avulla. Synteesin tarkoituksena on 

koota teoshaussa valittujen teosten tuloksista jäsennelty yhteenveto, joka vastaa tutki-

muksen tutkimuskysymyksiin. Synteesi voi olla kuvaileva, määrällinen tai niiden yhdis-

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

Tämän tutkielman tarkoituksena oli selvittää, minkälaisia innovatiivisia teknologisia jär-

jestelmiä on kehitetty terveydenhuollon tueksi ja mitä hyötyjä niillä voitaisiin saavuttaa. 

Lisäksi tutkielman tarkoituksena oli saada selville, minkälaisia haasteita järjestelmiin liit-

tyi. Tutkielma on tarkoitukseltaan kuvaileva, jonka vuoksi myös teoshaun synteesi on 

tehty kuvailevasti. Synteesiä käydään läpi tarkemmin seuraavissa kappaleissa käyttäen 

apuna teoshaussa löytyneiden teoksia jaottelevia taulukoita. 

5.1 Järjestelmät 

Taulukossa 2 on esitetty teoshaussa löytyneiden kehitettyjen järjestelmien jaottelua. Te-

oshaun perusteella innovatiivisia järjestelmiä oli pyritty kehittämään laajalla skaalalla ter-

veydenhuollon tueksi. Synteesissä teoshaussa löydetyt kehitetyt järjestelmät on jaettu 

niiden tarkoituksen perusteella kahteen yläluokkaan: sairauksien diagnosointiin ja hoi-

don toteutukseen. 

Järjestelmillä oli pyritty löytämään apuja varsinkin kasvavien ja globaalien elintason nou-

susta johtuvien ongelmien, kuten sydän- ja verisuonitautien, syöpien sekä 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 järjestelmistä keskittyi ongel-

miin, jotka eivät varsinaisesti olleet maailmanlaajuisia ihmiskunnan haasteita, mutta tuli-

sivat auttamaan yksilöitä heille tärkeiden terveydellisten huolien kanssa hoidon toteutuk-

sessa, kuten Phan ym. (2021) kehittämä aknen hoitoon ja diagnosointiin tarkoitettu LED-

terapialaite. 

Järjestelminä oli kehitetty hyvin spesifisiä asioita hoidon toteutuksen tueksi, kuten esi-

merkiksi kirurgiseen toimenpiteeseen tai potilaan monitorointiin käytettäviä laitteita 

(Gupta et al., 2021; Schiavoni et al., 2020). Osa järjestelmistä 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. Järjestelmien tarkoitusten jakautuminen niiden ratkaisemien ongel-
mien mukaan 

Tarkoitus Ongelma Tarkennus Tutkimus 

Sairauksien diagnosointi Elintasosairaudet ja 
kansantaudit 

Sydän- ja verisuonitaudit Guo et al. 2022 

Syövät 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-Mejía et al. 2021 

Muut infektiosairaudet Kaur et al. 2021 

Piaggio et al. 2023 

Hoidon toteutus Potilaan tai sairauk-
sien etenemisen 
seuranta 

Elintoimintojen seuranta Schiavoni et al. 2020 

Sairauden seuranta Guo et al. 2021 

Omatoimisuuden seuranta Perez et al. 2022 

Hoitoon liittyvät en-
nusteet 

Potilaan selviytymisen en-
nuste 

Guadiana-Alvarez et al. 2022 

Hoidon vaikuttavuus Guo et al. 2022 

Hoitojakson pituus Deng et al. 2022 

Hoitoon liittyvä toi-
menpide 

Kirurginen  Gupta et al. 2021 

Muu  Phan et al. 2021 

 

Huomionarvoista oli se, että koronaviruksen aiheuttama Covid-19-pandemia oli selvästi 

lisännyt järjestelmien kehittämistä. Useat järjestelmät keskittyivätkin siihen, miten erilai-

sia infektiotauteja pystyisi diagnosoimaan, hallitsemaan ja hoitamaan paremmin nykyi-

sillä resursseilla (Bassiouni et al., 2022; Guadiana-Alvarez et al., 2022; Kaur et al., 2021; 

Loeza-Mejía et al., 2021; Piaggio et al., 2023; Tanwar et al., 2022). Pandemian nähtiin 

myös lisänneen kiinnostusta yleisesti älykkäiden järjestelmien kehitykseen ja sen vaiku-

tukset olivatkin mainittuna miltei jokaisessa teoshaussa löydetyssä tutkimuksessa. 

Kuten taulukosta 3 käy ilmi, aineistohaussa löytyneiden julkaisujen yleisin hyödynnetty 

teknologia oli tekoäly ja koneoppiminen. Tekoälyllä (AI) tarkoitetaan Tieteen Termipankin 

(2016) mukaan ihmisen teknisillä menetelmillä valmistamaa älykkääseen toimintaan ky-

kenevää oliota. Kyseessä on usein tietokone tai tietokoneohjelma, joka esimerkiksi Kap-

lainin ja Haenleinin (2019) mukaan on kykenevä tulkitsemaan ja oppimaan, sekä ratkai-

semaan monisyisiä ongelmia ulkoisen datan avulla. Koneoppiminen (ML) on tekoälyn 

osa-alue, jossa älykkääseen toimintaan kykenevä olio kehittää itseään ratkaisemaan yllä 

mainittuja monisyisiä ongelmia entistä tehokkaammin aikaisemman käytön perusteella. 
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Taulukko 3. Järjestelmissä hyödynnetyt teknologiat ja niiden käyttötarkoitus 

Teknologia Tarkoitus Tarkennus Tutkimus 

Tekoäly ja koneoppiminen Hoidon vaikuttavuuden ja 
tarpeen arviointi 

Hoitoa ohjaava algoritmi Deng et al. 2022 

Guadiana-Alvarez et al. 
2022 

Kaur et al. 2021 

Loeza-Mejía et al. 2021 

Hoitomuotoja kehittävä 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-
käisy 

Infektiotautien leviämisen 
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 Etäseuranta Guo et al. 2021 

Loeza-Mejía 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 
pienentäminen 

Tarvittavan laskentatehon 
tarjoaminen 

Bassiouni et al. 2022 

Loeza-Mejía et al. 2021 

Tanwar et al. 2022 

Kerätyn datan tallentami-
nen 

Loeza-Mejía et al. 2021 

Piaggio et al. 2023 

Massadata Vanhojen potilaskertomus-
ten hyödyntäminen 

Diagnoositarkkuuden pa-
rantuminen 

Alzubi et al. 2019 

Deng et al. 2022 

Guadiana-Alvarez et al. 
2022 

Loeza-Mejía et al. 2021 

 

Tekoälyn ja koneoppimisen avulla oli kehitetty varsinkin erilaisia hoidon arvioinnissa ja 

sairauksien diagnosointien apuna käytettyjä työkaluja (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-Mejía et al., 2021; Piaggio et al., 2023; Pulido et al., 2021; Tanwar et al., 
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2022). Näistä esimerkkinä voidaan nostaa Pulidon ym. (2021) tutkimuksen tekoälyä hyö-

dyntävät puheentunnistustyökalut, joilla pystytään diagnosoimaan ja arvioimaan Al-

zheimerin taudin etenemistä. 

Toiseksi yleisin hyödynnettyjen teknologioiden listalla oli esineiden internet. Esineiden 

internetistä puhuttaessa tarkoitetaan erilaisia sensoreita ja älykkäitä elektronisia laitteita, 

jotka ovat yhteydessä verkon välityksellä toisiinsa tai muihin järjestelmiin, kuten potilas-

tietojärjestelmään (Dorsemaine, 2015).  

Teoshaussa löydettyjen tutkimusten perusteella esineiden internetiä hyödyntävät järjes-

telmät keskittyivät pääasiassa hoidon antamiseen ja sen vaikuttavuuden seurantaan, 

mutta myös diagnoosien tekemiseen (Guo et al., 2021; Phan et al., 2021; Schiavoni et 

al., 2020). Eräs näistä älykkäistä järjestelmistä oli Guon ym. (2021) sydän- ja verisuoni-

tautien seuraamiseen ja hoitamiseen kehitetty järjestelmä, jolla potilaan veren rasva-ar-

voja seurattiin televisioiden antenniverkon välityksellä. 

Pilvi- ja reunalaskentaa sekä massadataa käytettiin enemmänkin edellä mainittujen tek-

nologioiden tukena. Pilvilaskennan (engl. Cloud computing) tarkoitus on mahdollistaa 

vaativien, paljon laskentatehoa tarvitsevien toimintojen suorittaminen internetin yli, joihin 

esimerkiksi tavallisen työpöytäkoneen laskentateho ei riitä. Laskenta tapahtuu usein 

isoissa serverikomplekseissa tai datavarastoissa, joihin niiden omistaja jakaa korvausta 

vastaan käyttöaikaa. (Minh Dang et al., 2019.) Reunalaskennassa (engl. Fog computing) 

laitteen keräämä data käsitellään ensin paikallisesti oman sisäverkon sisässä tapahtu-

vien laitteiden välillä ja vasta sen jälkeen tarvittaessa käytetään laskentatehon tueksi 

pilvilaskentaa (Krishnan et al., 2015). 

Useassa järjestelmässä esimerkiksi tekoälyn ja koneoppimisen tai IoT -laitteiden tarvit-

sema laskentateho oli keskitetty pilvipalvelualustalle, jolloin varsinaiset teknologian tar-

vitsemat paikalliset vaatimukset olivat pienemmät ratkaisujen hyödyntämiselle (Bas-

siouni et al., 2022; Loeza-Mejía et al., 2021; Tanwar et al., 2021). Loeza-Mejía ym. 

(2021) ja Piaggio ym. (2023) toivat lisäksi esiin, että myös datan tallentaminen pilvipal-

veluun vähentäisi paikallisia vaatimuksia. 

Big Datalla eli massadatalla tarkoitetaan massiivista ja monimuotoista tietomassaa, joka 

koostuu erilaisista järjestelemättömistä ja jatkuvasti lisääntyvistä tiedoista, joiden käsit-

telyyn ja hallintaan vaaditaan kehittyneitä tiedonhallinta- ja tiedonkäsittelytapoja (De 

Mauro et al., 2016). Hyvänä esimerkkinä massadatasta ovat esimerkiksi kaikki potilaista 

ja heidän hoidoistansa kerätyt tiedot, joita tallennetaan erilaisiin järjestelmiin eri tavalla 

ja eri muodoissa. 
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Massadataa hyödynnettiin syöttämällä aikaisempia esimerkiksi potilaskertomuksia ja 

muita havaintoja, kuten potilaalta mitattua verenpainetta tai sykettä, tekoälyä ja koneop-

pimista hyödyntäville algoritmeille, jolloin ne kehittyivät tarkemmiksi diagnoosien tekemi-

sessä ja hoidon arvioimisessa (ALzubi et al., 2019; Deng et al., 2022; Piaggio et al., 

2023). 

5.2 Hyödyt 

Teoshaun perusteella teknologisten järjestelmien hyötyjät jaettiin synteesissä kahteen 

hyötyjään, potilaaseen ja terveydenhuoltojärjestelmään. Jako hyötyjien kesken ei ole kui-

tenkaan yksiselitteinen, koska hyötyjät nivoutuvat vahvasti yhteen.  

Esimerkiksi tilanteissa, joissa potilas saa nopeammin oikean diagnoosin ja hoidot pääs-

tään aloittaan aikaisemmin on hyötyjänä potilaan lisäksi myös järjestelmä, koska tällöin 

terveydenhuollon ammattilaiset voivat keskittyä ratkaisemaan seuraavaa ongelmaa ja 

kumulatiiviset kustannukset pienenevät. Tämä taas näkyy siinä, että seuraava potilas 

saa hoitoa aikaisemmin ja nopeammin. (Deng et al., 2022; Pulido et al., 2021; Tanwar 

et al., 2022.) 

Aikaisemmissa tutkimuksissa suurimmaksi älykkäiden järjestelmien tarjoamaksi hyö-

dyksi nousikin diagnoosien aikaisempi ja tarkempi tekeminen. Esimerkiksi tekoälyn ja 

koneoppimisen avulla kehitetyt järjestelmät antoivat korkeammalla varmuusasteella oi-

keita diagnooseja, kuin mitä tutkimuksissa käytetyt verrokkiratkaisut. Huomionarvoista 

oli myös se, että osa järjestelmistä pystyi tekemään diagnoosin jo ennen kuin vanhat nyt 

käytössä olevat arviointimenetelmät pystyivät siihen. (ALzubi et al., 2019; Bassiouni et 

al., 2022; Cai et al., 2021; Pulido et al., 2021; Tanwar et al. 2022.) 

Osa järjestelmistä mahdollisti myös asioita, jotka ovat olleet nykyisillä käytössä olevilla 

menetelmillä hankalaa tai mahdotonta. Esimerkiksi potilaan nesteytyksen tarkka arviointi 

on ollut äärimmäisen hankalaa, vaikka sillä on suuri merkitys muun muassa tiettyjen te-

hohoitopotilaiden hoidossa ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa (Schiavoni et al., 

2020). Schiavonin ym. (2020) kehittämällä ihon pinnalta nesteytystä mittaavalla anturilla 

ongelmaan olisi kuitenkin tulossa helppokäyttöinen ja kustannustehokas ratkaisu. 

Kuten taulukosta 4 selviää, useassa tutkimuksessa hoidon saatavuuden nähtiin paran-

tuneen. Saatavuuden arvioitiin paranevan siksi, että osa kehitetyistä tekniikoista mah-

dollistaisi potilaiden seuraamisen ja hoitamisen ennaltaehkäisevästi myös syrjäisemmillä 

seuduilla. (Cai et al., 2021; Guo et al., 2021; Gupta et al., 2021; Loeza-Mejía et al., 2021.) 
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Taulukko 4. Järjestelmien lupaamat hyödyt. 

Hyötyjä Hyöty Tarkennus Tutkimus 

Potilas Hoidon saatavuus Toimenpiteiden suorittami-
nen syrjäseudulla 

Gupta et al. 2021 

Tutkimusten saatavuus 
syrjäseudulla 

Cai et al. 2021 

Guo et al. 2021 

Loeza-Mejía et al. 2021 

Hoidon vaikuttavuus Yksilöity hoito Guo et al. 2022 

Pulido et al. 2021 

Hoidon vaikutusten seu-
ranta ja optimointi 

Guadiana-Alvarez et al. 
2022 

Guo et al. 2022 

Kaur et al. 2021 

Loeza-Mejía 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 

Ennaltaehkäisy Guo et al. 2021 

Itsenäisyys Kotona pärjääminen ter-
veydellisten haasteiden 
kanssa 

Perez et al. 2022 

Terveydenhuoltojärjes-
telmä 

Kustannustehokkuus Edulliset diagnostiset kei-
not 

Guo et al. 2021 

Schiavoni et al. 2020 

Oikean hoitomuodon va-
linta 

Bassiouni et al. 2022 

Kaur et al. 2021 

Infektiosairauksien ilmaan-
tumisen ennaltaehkäisy 

Loeza-Mejía et al. 2021 

Piaggio et al. 2023 

Tanwar et al. 2022 

Resurssienkäyttö Resurssien ohjaaminen oi-
keaan paikkaan 

Deng et al. 2022 

Guadiana-Alvarez et al. 
2022 

Kaur et al. 2021 

Tanwar et al. 2022 

Automaation käyttäminen 
diagnoosien tekemisessä 

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 

 



16 
 

Myös hoidon ennusteeseen ja hoitojakson pituuteen kehitetyt työkalut toivat selkeitä hyö-

tyjä nykyisiin verrokkeihin verraten. Dengin ym. (2022) tutkimuksen mukaan koneoppi-

mista hyödyntävät metodit osoittautuivat äärimmäisen tarkoiksi, kun arvioitiin potilaiden 

hoitojakson pituuden arviointi ja toisivat merkittävää hyötyä terveydenhuollon resurssien 

allokointiin ja samanlaisia tuloksia oli saavutettu myös Guadiana-Alvarezin ym. (2022) 

tehdyssä tutkimuksessa Covid-19 potilaiden ennusteeseen liittyen. 

Tutkimuksissa mainittujen höytyjen nähtiin vaikuttavan varsinkin terveydenhuollon kus-

tannustehokkuuteen. Esimerkiksi nopeammilla ja varmemmilla diagnooseilla hoidot näh-

tiin useassa tutkimuksessa voitavan aloittaa aikaisemmin, jolloin hoitojen todettiin olevan 

myös tehokkaampia ja vaikuttavampia. Lisäksi edistyneellä hoidon vaikuttavuuden ja tar-

peen arvioinnilla, sekä tätä kautta resurssien ohjaamisella nykyisillä resursseilla voitai-

siin hoitaa isompaa määrää 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 löydetyissä tutkimuksissa noin puolessa järjestelmien haasteita 

ole ollut käsitelty lainkaan tai niistä oli mainittu hyvin pintapuolisesti. Osassa taas haas-

teita oli käsitelty hyvinkin laajasti ja niitä oli löydetty monelta eri osa-alueelta. 

Tyypillisimmäksi haasteeksi tutkimuksissa nousi esiin haasteet yksityisyyden kanssa. 

Terveysteknologian kanssa käsitellään arkaluontoisia potilaiden terveystietoja ja niiden 

pelättiinkin esimerkiksi vuotavan järjestelmistä, joka mahdollistaisi tietojen väärinkäytön. 

Samoissa tutkimuksissa kybertuvallisuus ja laiteturvallisuus nousi esiin, koska uusien 

teknologioiden nähtiin mahdollistavan uusia hyökkäysreittejä esimerkiksi potilastietojär-

jestelmiin uusien tietoliikennerajapintojen tai IoT -laitteiden kautta. (Kaur et al., 2021; 

Loeza-Mejía et al., 2021; Perez et al., 2022.) 

Osassa tekoälyä ja koneoppimista hyödyntävien järjestelmien tutkimuksissa saatavan 

datan laadun ja hyödyntämisen nähtiin muodostavan haasteita. Laatuongelmat muodos-

tuivat muun muassa potilastietojen erilaisesta tallennusmuodosta ja tavasta. Lisäksi ar-

vioitiin, että työkalujen käytössä olevien tietoaineistojen tulisi olla julkisesti saatavilla tai 

diagnoosien tarkkuus voisi kärsiä, mikä ei välttämättä 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-Mejía ja muut (2021) näkivät muodostuvan, mikäli joissain tilanteissa käytet-
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täisiin ainoastaan tekoälyä potilaiden hoitopäätöksien tekemiseen. Lisäksi nykyisten ter-

veydenhuollon ammattilaisten potentiaalinen työttömyys järjestelmien korvatessa heidät, 

mutta myös nykyisten ammattilaisten haluttomuus tai kyky oppia uusia käytäntöjä ja työ-

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 käsiteltyjä älykkäiden järjestelmien haasteita 

Yläluokka Tyyppi Tarkennus Tutkimus 

Tekniset Tietoturvallisuus Yksityisyys Kaur et al. 2021 

Loeza-Mejía et al. 2021 

Perez et al. 2022 

Tietovuodot Kaur et al. 2021 

Loeza-Mejía et al. 2021 

Hyökkäysreitit Loeza-Mejía 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 
saatavuus rajautuu kehitty-
neisiin maihin 

Gupta et al. 2021 

Loeza-Mejía et al. 2021 

Schiavoni et al. 2020 

Laadulliset Käytettävä data Tallennusmuoto ja tapa Deng et al. 2022 

Guadiana-Alvarez et al. 
2022 

Cai et al. 2021 

Käyttöoikeus Deng et al. 2022 

Eettisen ja moraaliset Terveystiedot Tietojen väärinkäyttö Kaur et al. 2021 

Inhimilliset tekijät Kone päättää ihmisen hoi-
dosta tai kohtalosta 

Loeza-Mejía et al. 2021 

 

Ihmisiin liittyvät Työntekijälähtöiset Halu omaksua uutta Piaggio et al. 2023 
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6. YHTEENVETO 

6.1 Pohdinta 

Kuten tutkielman johdannossa Al-Jaroodin ym. (2020) sanoin todettiin, Health 4.0 luo 

tietä lupaavalle visiolle terveydenhuoltopalvelun uudistamisesta, joka näyttäytyy tulevan 

toteen myös kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella. Maailmalla on luovasti integroitu 

ja hyödynnetty innovatiivisia uusia teknologioita, kuten esineiden internetiä, pilvi- ja reu-

nalaskentaa, koneoppimista, tekoälyä ja massadata-analyysia terveydenhuollon tueksi 

kehitetyissä älykkäissä järjestelmissä. Järjestelmillä on myös saavutettu hyviä tuloksia 

helpottamaan terveydenhuollon ammattilaisia diagnoosien tekemisessä ja hoidon toteu-

tuksessa.  

Tulosten perusteella voidaankin sanoa, että Health 4.0 -konseptin mukaisilla järjestel-

millä saattaisi olla mahdollista helpottaa myös Suomen terveydenhuoltojärjestelmän ny-

kyistä kuormaa. Varsinkin tuloksissa esiin nousseet järjestelmät, joilla pystyttäisiin hoita-

maan ja diagnosoimaan paremmin Suomen kansantauteina tunnettuja sydän- ja veri-

suonitauteja, muistisairauksia ja syöpiä olisivat tervetulleita, koska näillä on merkittävä 

vaikutus kansantalouteen. Ehkäisemällä kansantauteja yhä useampi kansalainen voisi 

elää pidempään ja terveempänä, jolloin terveydenhuollon palveluiden kysyntä pienenisi 

ja kansalaisten työkyky paranisi. 

Pelkästään parempaa hoitoa tai sairauksien ehkäisemistä ei voida kuitenkaan pitää ai-

noana tavoiteltavana hyötynä. Esimerkiksi Alzheimerin tautiin ei nykyisellään ole paran-

tavia hoitomuotoja, eikä täysin tiedetä mistä tauti johtuu ja sitä ei kyetä myöskään ehkäi-

semään. Siksi esimerkiksi Perezin ym. (2022) tutkimuksen tuloksia, jossa vanhuksien 

itsenäisyyttä pystyttiin merkittävästi parantamaan IoT -laitteita hyödyntämällä, voitaisiin 

pitää tavoitteena Suomessa. 

Älykkäiden järjestelmien hyötyinä tutkimuksissa luvattiin kustannustehokkuutta paranta-

malla sairauksien hoitoa ja ennaltaehkäisyä, jolloin pitkällä tähtäimellä tällä voisi tuoda 

helpotusta myös julkisen talouden kestävyysvajeeseen. Toisaalta luvattu kustannuste-

hokkuus jäikin tutkimuksissa myös usein nimenomaan lupaukseksi. Harvoja kehitettyjä 

ratkaisuja oli testattu tai käytetty tosielämän tilanteissa, jolloin kustannustehokkuus oli 

puhtaasti teoreettinen arvio. Tutkimuksissa ehdotettujen ratkaisujen käyttöönotto oli 

myös todettu hyvin kalliiksi ja vaatii hinnakkaita investointeja, sekä useita asiaan pereh-

tyneitä ammattilaisia, joita esimerkiksi Suomessa ei tällä hetkellä välttämättä ole tar-

peeksi.  
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Lisäksi ennen kuin innovatiivisten teknologioiden hyötykäyttöä voidaan laajamittaisesti 

harkita ja niiden lupauksia lunastaa, vaaditaan ratkaisuja esimerkiksi eettisiin, moraalisiin 

ja teknisiin haasteisiin, joita tutkimuksissa nousi esiin. Varsinkin pelkän tekoälyn käyttä-

minen hoitopäätösten tekemiseen, joilla voi olla merkittävä tai jopa fataali vaikutus ihmi-

sen terveyteen kuulostaa utopistiselta ja jopa pelottavalta. Toistaiseksi uskonkin, että 

ratkaisut tulevat vielä pitkään olemaan nimenomaan avustavia ja ihminen tekee lopulli-

sen päätöksen, kuten myös Kaur ym. (2021) tutkimuksessaan ehdottavat. 

Tulevana teknologia-alan ammattilaisena tämä herättääkin myös uuden kysymyksen, 

mitä tulisi jatkossa pohtia terveysteknologian saralla: mikä on kehittäjän tai kehitystiimin 

vastuu tilanteissa, joissa älykäs järjestelmä tekee hoitovirheen? 

6.2 Luotettavuus 

Tämän tutkielman tarkoituksena oli perehtyä Health 4.0 -konseptiin ja selvittää, minkä-

laisia innovatiivisia teknologisia järjestelmiä on kehitetty terveydenhuollon tueksi ja mitä 

hyötyjä niillä voitaisiin saavuttaa. Lisäksi tarkoituksena oli saada selville, minkälaisia 

haasteita järjestelmiin liittyi. Tutkielman tavoitteena ei ollut tuottaa uusia tutkimustulok-

sia, vaan selvittää ja lisätä tietoisuutta siitä, minkälaisia kehittyneitä älykkäitä ratkaisuja 

on kehitetty terveydenhuollon tueksi ja miten niitä voitaisiin hyödyntää myös Suomessa.  

Näihin tarkoituksiin ja tavoitteisiin peilaten tutkielma onnistuu ratkaisemaan sen tutki-

musongelmat varsin hyvin. Vastaavasti tutkielman kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat 

hyvin linjassa esimerkiksi Al-Jaroodin ym. (2020), Ćwiklickin ym. (2021), Lin & Carayonin 

(2021) ja Wehden (2019) tutkimustulosten kanssa siitä minkälaisia vaikutuksia ja hyötyjä 

Health 4.0 -konseptin mukaisilla järjestelmillä voitaisiin saavuttaa terveydenhuollossa, 

mikä lisää tutkielman luotettavuutta. 

Tutkielmassa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) antamaa ohjetta 

hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Tutkielmaa tehdessä on noudatettu rehellisyyttä, huo-

lellisuutta ja tarkkuutta, jotka ovat tutkimukselle ohjeessa asetettuja kriteerejä. Lisäksi 

tutkielman aineiston keruu ja synteesi suoritettiin tarkasti ja noudattamalla useissa eri 

metodilähteissä olevia ohjeistuksia kirjallisuuskatsauksen suorittamisesta (Breteton et 

al., 2006; Kitchenham, 2004).  

Tarkan työskentelyn avulla pyrittiin varmistamaan, että aineiston keruussa saataisiin 

mahdollisimman luotettava yhteenveto aiemmista tutkimustuloksista tutkielman tutki-

muskysymyksiin liittyen. Aineiston synteesissä tutkijan ennakkoasenteen, motivaation tai 

henkilökohtaisen näkökannan ei annettu vaikuttaa synteesin tekemiseen ja sen voidaan 

arvioida olevan hyvä yhteenveto osaan saatavilla olevasta tutkimustiedosta.  
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Tutkielmaraportissa on kuvattu tutkimusprosessin etenemistä seikkaperäisesti. Rapor-

tissa on käytetty argumentoivaa pohdintaa ja kirjoitusasua, sekä tehdyt valinnat esimer-

kiksi metodien ja tietokantojen osalta ovat perusteltu. Tulosten esittämisessä on käytetty 

runsaasti selventäviä kuvia ja kaavioita, joiden vuoksi aineiston ja tulosten yhteys on 

helposti havaittavissa. Tutkielman lukija pystyykin seuraamaan tutkimuksen etenemistä 

ja siinä tehtyjä valintoja tutkimusta lukiessaan. Teoshaun prosessi on myös kuvattu sel-

laisella tarkkuudella, että se on helposti toistettavissa. 

Tutkielmaraportissa esitetyllä hakulausekkeella ei kuitenkaan todennäköisesti löydetty 

kaikkia relevantteja aikaisempia tutkimuksia tutkimuskysymyksiin liittyen. Esimerkiksi 

Health 4.0 -konseptin mukaisten teknologioiden kehityksestä on melko varmasti tehty 

tutkimuksia, joissa konseptin nimeä ei ole mainittu. Tämänkaltaiset tutkimukset ovatkin 

nyt voineet jäädä tämän tutkielman ulkopuolelle käytetyn hakulauseen takia. Tutkielman 

luotettavuutta olisikin vielä voinut parantaa muokkaamalla teoshaussa käytettyä haku-

lauseketta ja siten varmistaa, että tutkimuksen ulkopuolelle ei olisi mahdollisesti jäänyt 

relevantteja artikkeleita. 

6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Haasteista huolimatta terveysteknologia on selvästi tulevaisuuden ala ja sen hyödyt kiis-

tattomat. Uusien älykkäiden ratkaisujen avulla voitaisiin tuoda helpotusta maailmanlaa-

juisiin terveysongelmiin, kuten elintasosairauksiin, kansantauteihin ja hoidon saatavuu-

teen. Siis ongelmiin, jotka vaivaavat myös vanhenevan väestön ja korkean elintason 

Suomea.  

Pitkien etäisyyksien ja heikon huoltosuhteen maana Suomi hyötyisi varsinkin terveystek-

nologian mahdollistamasta hoidon saatavuuden parantumisesta. Tämä tukisi myös Suo-

men perustuslain (11.6.1999/731, 17. §) mukaista, jokaisen kansalaisen oikeutta riittäviin 

sosiaali- ja terveyspalveluihin, joka tällä hetkellä toteutuu vaihtelevasti eri maakuntien 

alueilla. 

Innovatiivisten teknologioiden hyödyntäminen on lisäksi Suomessa jo nykyisin arkipäi-

vää monella sektorilla. Niiden tutkiminen ja käytäntöön tuominen myös terveydenhuol-

lossa olisikin Suomessa todennäköisesti varsin hedelmällistä ja hyödyt nopeasti havait-

tavissa kansalaisten teknologiaorientoituvuuden vuoksi. Toki Piaggion ym. (2023) ha-

vaitsemaan henkilöstön heikkoon motivaatioon tai kykyihin oppia uutta tulisi silti varautua 

kouluttamalla ja tiedottamalla henkilöstöä älykkäiden järjestelmien hyödyistä. 

Suomella olisi lisäksi kaikki edellytykset terveysteknologian tutkimuksen kärkimaaksi. 

Suomessa on jo nyt erinomaiset tietoaineistot, kuten Kanta-palvelujen potilastietoarkisto, 
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joilla tutkimusta voitaisiin suorittaa ja järjestelmiä kehittää. Täältä löytyy myös uusien 

teknologioiden vaatimaa osaamista järjestelmien kehittämisen ja tutkimiseen tai ainakin 

kykyä kouluttaa terveysteknologian tulevaisuuden ammattilaisia. 

Jatkossa olisikin hyödyllistä aloittaa aiheeseen keskittyviä moniammatillisia TKI-hank-

keita ja tutkia erilaisia mahdollisuuksia terveydenhuollon eri osa-alueilla hyödyntämällä 

Health 4.0 -konseptin mukaisia älykkäitä järjestelmiä, jotka hyödyntävät teknologioita, 

kuten koneoppimista ja tekoälyä, esineiden internetiä, sekä pilvi- ja reunalaskentaa. 
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LIITTEET  

LIITE 1 

Taulukko 6. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet teokset 

Nimi Tekijät Vuosi, Maa Aihe Käytetty teknologia Hyödyt Haasteet 

Alzheimer's disease and auto-
matic speech analysis: A review 

Pulido, Her-
nández, Bal-
lester, Gonzá-
les, Mekyska 
& Smékal 

2021, Espanja. Alzheimerin taudin 
hoidossa käytetyt pu-
heentunnistustyökalut. 

Tekoäly ja koneoppiminen Aikaisempi taudin ha-
vaitseminen ja hoitojen 
aloitus. Taudin etene-
misen helppo ja halpa 
arviointi. 

Ei käsitelty 

An AI-based disease detection 
and prevention scheme for 
COVID-19 

Tanwar, Ku-
mari, Vekaria, 
Kumar & 
Sharma 

2022, Intia. Tekoälyn hyödyntämi-
nen Covid -19 diagno-
soinnissa ja ennalta-
ehkäisyssä. 

Tekoäly ja koneoppimi-
nen, pilvi- ja reunalas-
kenta. 

Diagnoosien tarkempi 
tekeminen ja taudin il-
maantumisen ennalta-
ehkäisy. Resurssien 
ohjaaminen. 

Ei käsitelty 

A review of IoT systems to ena-
ble independence for the elderly 
and disabled individuals 

Perez, Sid-
diqui, 
Zeadally & 
Lane 

2022, Yhdysvallat. IoT -laitteiden hyödyn-
täminen vanhusten ja 
vammaisten itsenäi-
syyden säilyttämisen 
tukena. 

Esineiden internet Vanhusten ja vammais-
ten itsenäisyys voi mer-
kittävästi parantua hyö-
dyntämällä IoT -lait-
teita.  

Yksityisyys, kybertur-
vallisuus, laiteturvalli-
suus ja laitteen virran-
hallinta 

Artificial intelligence as a funda-
mental tool in management of in-
fectious diseases and its current 
implementation in COVID-19 
pandemic 

Kaur, Aleya, 
Rahman, Ku-
mar, Arora & 
Bulbul 

2021, Intia. Tekoälyn hyödyntämi-
nen infektiosairauk-
sien hallinnassa. 

Tekoäly ja koneoppimi-
nen. 

Kustannustehokkuus. 
Resurssien optimointi. 
Diagnoosien helpotta-
minen ja hoidon vaikut-
tavuuden tehostami-
nen. 

Yksityisyys, kybertur-
vallisuus, teknologian 
väärinkäyttö ja nykyis-
ten ammattilaisten työl-
lisyys. 

A smart LED therapy device with 
an automatic facial acne vulgaris 

Phan, Ta, 
Huynh, Vo, 
Nguyen, Park, 
Choi & Oh 

2021, Etelä-Korea. Aknen tunnistamiseen 
ja hoitoon käytetty 
LED-terapialaite. 

Tekoäly ja koneoppimi-
nen, esineiden internet 

Erotusdiagnoosin teke-
minen. Kustannussääs-
töt. 

Ei käsitelty 
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diagnosis based on deep learn-
ing and internet of things applica-
tion 

Automated Detection of COVID-
19 Using Deep Learning Ap-
proaches with Paper-Based ECG 
Reports 

Bassiouni, 
Hegezy, Rizk, 
El-Dahshan & 
Salem 

2022, Egypti. Automaattinen Covid -
19 infektion tunnista-
minen tekoälyn avulla 
sydänfilmeistä. 

Tekoäly ja koneoppimi-
nen. Pilvi- ja reunalas-
kenta. 

Diagnoosien tekemisen 
tarkkuus. Kustannuste-
hokkuus ja hoidon oh-
jaaminen. 

Ei käsitelty 

BATS: A Blockchain and AI-Em-
powered Drone-Assisted Tele-
surgery System Towards 6G 

Gupta, Shukla 
& Tanwar 

2021, Intia. Drooni-avustettu tele-
kirurgiajärjestelmä.  

Tekoäly ja koneoppimi-
nen. 

Kustannustehokkuus 
verrattuna aikaisempiin 
telekirurgiajärjestelmiin. 
Hoidon saavutettavuus 
syrjäisemmillä alueilla. 

Järjestelmän luotetta-
vuus ja tekniset haas-
teet. 

Boosted neural network ensem-
ble classification for lung cancer 
disease diagnosis 

ALzubi, Bha-
rathikannan, 
Tanwar, 
Manikandan, 
Khanna & 
Thaventhiran 

2019, Jordania. Keuhkosyövän diag-
nosoinnissa käytetty 
algoritmi. 

Tekoäly ja koneoppimi-
nen, massadata. 

Varhaisempi ja tar-
kempi syövän diagno-
sointi. 

Ei käsitelty 

Cyber–Physical Healthcare Sys-
tem With Blood Test Module on 
Broadcast Television Network for 
Remote Cardiovascular Disease 
(CVD) Management 

Guo, Tian, 
Xian, Gao, 
Xiang, Yang, 
Yan, Ning & 
Liu 

2021, Kiina. Sydän ja verisuonitau-
tien seuraaminen hyö-
dyntäen televisioverk-
koa. 

Esineiden internet Hoidon saavutettavuus, 
ennaltaehkäisy ja kus-
tannustehokkuus.  

Ei käsitelty 

Feasibility of a Wearable Reflec-
tometric System for Sensing Skin 
Hydration 

Schiavoni, 
Monti, Piuzzi, 
Tarricone, 
Tedesco, De 
Benedetto & 
Cataldo 

2020, Italia Nesteytyksen tason 
arvioiminen tarkasti 
ihon pinnalta. 

Esineiden internet Diagnoosien tekeminen 
ja hoidon vaikuttavuus. 
Kustannustehokkuus.  

Tekniset haasteet 

Forecasting length of stay: Will it 
be clear or cloudy today? 

Deng, Reddy, 
Kumar, Babu, 
M & Babu, B. 

2022, Yhdysvallat. Tekoälyn hyödyntämi-
nen hoitojakson pituu-
den arvioinnissa. 

Tekoäly ja koneoppimi-
nen, massadata. 

Hoidon tarpeen ja vai-
kuttavuuden tarkempi 
arviointi. Kustannuste-
hokkuus. 

Datan laatu. 
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Learning dynamic treatment 
strategies for coronary heart dis-
eases by artificial intelligence: 
real-world data-driven study 

Guo, Jiao, Liu 
& He 

2022, Kiina. Sydän ja verisuonitau-
tipotilaiden hoidon ar-
vioiminen tekoälyn 
avustuksella. 

Tekoäly ja koneoppiminen Tarkempi diagnoosien 
tekeminen. Hoidon vai-
kuttavuuden ja tarpeen 
arviointi.  

Ei käsitelty 

Prognosis patients with COVID-
19 using deep learning 

Guadiana-Al-
varez, Hus-
sain, Moralez-
Menendes, 
Flores-Rojas 
& García-Zen-
dejas 

2022, Meksiko Covid -19 potilaiden 
ennusteen arviointi te-
koälyn avulla. 

Tekoäly ja koneoppimi-
nen, massadata. 

Hoidon tarpeen ja vai-
kuttavuuden arviointi. 
Kustannustehokkuuden 
parantuminen resurs-
sien jakamisella. 

Datan laatu. 

The potential and challenges of 
Health 4.0 to face COVID-19 
pandemic: a rapid review 

Loeza-Mejía, 
Sánches-De-
laCruz, 
Pozos-Parra 
& Landero-
Hernández 

2021, Meksiko Covid -19 pandemian 
hallinta innovatiivisilla 
työkaluilla. 

Tekoäly ja koneoppimi-
nen, esineiden internet, 
pilvi- ja reunalaskenta, 
massadata. 

Diagnoosien tekemi-
nen. Hoidon tarpeen ja 
vaikuttavuuden arvi-
ointi. Hoidon saavutet-
tavuus. 

Tekniset, eettiset, mo-
raaliset haasteet. Haas-
teet yksityisyyden ja ky-
berturvallisuuden 
kanssa. 

The use of Smart Environments 
and Robots for Infection Preven-
tion Control: a systematic litera-
ture review 

Piaggio, 
Zarro, Pagli-
ara, Andellini, 
Almunhini, 
Maccaro & 
Pecchia 

2023, Eurooppa. Älykkäiden järjestel-
mien käyttäminen in-
fektiosairauksien hal-
linnassa. 

Tekoäly ja koneoppimi-
nen, esineiden internet, 
massadata. 

Tautien ennaltaehkäisy 
ja hoidon saavutetta-
vuus. 

Vanhentuneet käytän-
nöt ja osaaminen oppia 
uutta. 

Towards Effective Classification 
of aMCI Based on Resting-State 
Multiscale Brain Features and 
Machine Learning Approaches 

Cai, Yan, 
Zhou, Zheng 
& Yang. 

2021, Kiina. Tekoälyn ja koneoppi-
misen käyttäminen ai-
vosairauksien diagno-
soinnissa. 

Tekoäly ja koneoppiminen Diagnoosien tarkempi 
tekeminen ja hoidon 
saavutettavuus. 

Datan laatu ja hyödyn-
täminen. 

 


