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1. Terveydenhuollosta saatavan big datan hyotykayttaminen

Suomessa on jo pidempaan tallennettu kansalaisten terveystietoja sahkdiseen muotoon. Tie-
dot ovat tallennettu erinaisiin relaatiotietokantoihin yleisesti kdytettyjen standardien mukaisesti.
Viimevuosina on otettu kdyttoon Kanta-tietokantapalvelu (Kansallinen terveysarkisto), joka olisi hel-
posti hyodynnettavissa myos bid datan lahteena. Tieto on useimmiten strukturoimatonta ja sen si-
salto on tekstia, videoita, danta, ladketieteellisia kuvia ja monitorointilaitteiden tulovirtoja. Valtava
datamaara yhdistettyna koneoppimisen mahdollisuuksiin tarjoaa Suomalaiselle terveydenhoitojar-

jestelmalle mahdollisuuden kehittaa palveluitaan kattavammiksi ja kustannustehokkaammiksi.

Suurimmat riskit Kannan hyodyntamiseen liittyvat tietoturvaan, muun muassa urkinta, tieto-
jen kalastelu ja identiteettivarkaudet. Big dataa on myds saatavilla sosiaalisen median alustoilta,
kuten Twitterista ja Facebookista. Sosiaalisen median datavirtaa analysoimalla voidaan tunnistaa
esimerkiksi erilaisten epidemioiden puhkeamista ja levinneisyyttda. Taman tiedon avulla voitaisiin
arvioida vaikkapa potilasmaaria, hoitohenkilékunnan ja ladkkeiden tarvetta. Tulevaisuudessa myds

laajamittainen periman kartoitus tulee lisadmaan terveydenhuollon kdytdssa olevan datan maaraa.

Analytiikan tehostaminen dig dataa hyodyntaen tarjoaa terveydenhuollolle useita potentiaa-
lisia kayttokohteita. Se tulee edistamaan sairauksien nopeampaa tunnistusta, tiedon avulla voidaan
tarjota ihmisille yksiloityja palveluita ja sairauksia ennalta ehkaisevia toimia ja luoda henkilokohtai-
sia hoitosuunnitelmia ja ohjeita elamantapamuutoksiin, lisdaksi dig dataa voisi hyédyntaa seka kun-
nallisen etta valtiollisen paatoksenteon tukena. My0s eri vaestéryhmien terveydentilamuutoksia on
helpompi ja nopeampi tunnistaa seka saada kartoitettua tietoa kliinisesti parhaista ja edullisista hoi-

tomuodoista.

Artikkelin lahteiden linkit:
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/51135#

https://www.sitra.fi/julkaisut/big-data-myhealth/



https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/51135
https://www.sitra.fi/julkaisut/big-data-myhealth/

2. Referaatti artikkelista “Adopting the Internet of Things Technologies in Health Care Systems”

Chiuchisan ym. artikkelin mukaan laaketieteellisia tietojarjestelmia kehiteltdessa loT-pohjai-
silla eli esineiden Internettiin perustuvilla terveydenhuoltojarjestelmilld on merkittava rooli. Par-
haimmillaan loT-laitteilla voidaan parantaa potilaiden turvallisuutta ja elamanlaatua. loT-laitteet
valjastetaan keradamaan tietoa potilaan tilasta ja voinnista. Terveydenhuoltohenkilokunta voi kayt-
taa tata tietoa potilaan voinnin seurannassa ja yksildida hoito potilaskohtaisesti. Artikkelin kirjoitta-
jat kannattavat terveydenhuollon riskipotilaiden tarkkailemista alykkaissa loT-teknologialla varuste-
tuissa tehohoitoyksikdissa. Talléin voidaan valjastaa jarjestelma ilmoittamaan terveydenhuoltohen-

kilokunnalle reaaliaikaisesti elintarkeiden parametrien tai potilaan liikkkumisen muutoksista.

Artikkelin alussa pohditaan mika on IoT ja miten maaritella se. Artikkeli nostaa loT-laitteiden
osalta keskioon niiden vallankumouksellisuuden, joka perustuu loT-tekniikan kykyyn yhdistaa lait-
teita, jotka sisaltavat erindisida antureita seka laskenta- ja tallennuslaitteita, Internettiin. Artikkeli
madrittelee loT:n olevan “"dynaaminen ja globaali verkkoinfrastruktuuri, jossa on itse mddritettd-
vissd olevat ominaisuudet, jotka taasen perustuvat standardeihin ja viestintéprotokolliin, joissa sekd
fyysisilld ettéd virtuaalisilla asioilla on identiteettejé, fyysisid ominaisuuksia ja persoonallisuuksia”.
loT-laitteita on maailmassa nyt vuonna 2020 noin 50 miljardia artikkelin arvion mukaan, ja niiden
maara on kasvamaan pain. Eri tekniikoiden kehittyminen mahdollistaa my6s loT-laitteiden jatkuvan
kehittymisen ja niiden optimoinnin moneen eri tarkoitukseen. loT-teknologiaa voidaan hyddyntaa
monella eri alalla. Artikkeli luettelee keskeisimmiksi hyodyntamisaloiksi teollisuuden, ympariston ja

yhteiskunnan.

Artikkelin mukaan dlykkaiden ymparistdjen implementointi on Euroopassa todennakoista jo
vuoteen 2020 mennessa. Seuraavien kymmenen vuoden aikana artikkelin kirjoittamisesta (eli vuo-
sina 2014-2024) toimitetaan biljoonia antureita alylaitteisiin. N&illa antureilla voidaan mitata mel-
kein mita tahansa, kuten energian kayttoa, terveydentilaa, ilmansaasteita, kiihtyvyytta, sijaintia
ynnad muuta. Seka vihredan ympariston etta terveydenhuollon loT-sovellukset tulevat olemaan mer-

kittavassa markkina-asemassa tulevaisuudessa.

Terveydenhuolto on osoittautunut maailman maille haasteelliseksi toteuttaa niin sosiaalisten
kysymysten takia kuin taloudellisten realiteettien seurauksenakin. Seka julkisen etta yksityisen ter-
veydenhuoltosektorin odotukset kasvavat jatkuvasti, ja terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat

kantamaan taakan. Sairaanhoidon kustannukset nousevat etenkin kroonisten sairauksien osalta ja



vanhusten maara kasvaa. Nykydan on olemassa pilvikytkentaisia laitteita, joilla on jo parannettu ter-
veydenhuollon tiedonkeruuta. Yhtena ongelmana on se, etta potilaat, joiden tila vaatii jatkuvaa seu-
rantaa, olisivat sairaalan sijaan ennemmin kotona. Kotivalvonnan ongelmana on se, etta potilaat
eivat valttamatta toimita tarkkoja tietoja terveydenhuollon asiantuntijoille. Potilaiden terveydenti-

lan reaaliaikaista seurantaa kehitetaan.

Artikkelin mukaan liikkuvien terveysseurantajarjestelmien kehityksen ehtona on sulautettujen
jarjestelmien teknologian kehittyminen siten, ettd matkaviestintdjarjestelman laskentateho kehit-
tyy ja virrankulutus laskee. Nykyaikana paljon seurantaa vaativien potilaiden hoito toteutetaan ICU-
tehohoitoyksikdissa. Seurantatieto luetaan sankyyn kytketysta monitorista, johon on yhdistetty joh-
doin eri tyyppisia dataa kerdavia antureita. Seurattavia suureita ovat muun muassa hengitysnopeus,

happisaturaatio, syke ja pulssi, verenpaine ja ruumiinlampo.

Artikkeli on kehittanyt nykyaikaisemman teoreettisen version ICU-tehohoitoyksikdsta. Tama
tehohoitoyksikkd koostuu kolmesta osasta; seurantamonitorista, kineettisista sensoreista ja ympa-
ristdd analysoivista sensoreista. Perinteiseen malliin verrattuna seurantamonitorit ovat muuten sa-
manlaiset kuin nykyaankin, mutta keraavat langattomasti sensoreiden tietoa. Kineettisind senso-
reina kaytetaan Microsoft XBOX KinectTM-antureita, jotka pystyvat tunnistamaan liikkeet, kasvot ja
puheen ilman, etta potilaan tarvitse pukea antureita paalle. Seuranta tapahtuu kameran avulla, joka
luurangonseurantamoduuli. Ymparistoparametrit kerataan erdanlaisen levyn (board) avulla, johon
on integroitu sensoreita, joilla kerataan tietoa ympariston lampdtilasta, ilmankosteudesta, -pai-
neesta ja eri tyyppisista kaasuista. Myos liikettd ja varahtelya pystytdan mittaamaan kiihtyvyysmit-
tareilla. Gateway-laite vastaanottaa antureiden tiedot ja lahettdaa ne edelleen tietyn yhteysproto-

kollan mukaan.

Artikkelissa todetaan lopuksi, ettad loT-sovellukset edistavat erindisten alustojen kehittymists,
jotka vaikuttavat ymparoivaan elinymparistéon. Nykyaan sairaalaymparistossapotilaita tarkkailee
terveydenhuollon henkilokunta eli ihmiset, jolloin myo6s inhimillistenvirheiden mahdollisuus on ole-
massa. Artikkeli tarjoaa oman versionsa |ICU-tehohoitoyksikon kehittamiseksi siten, etta seuranta
tapahtuu johdottomasti laitteiden toimesta. Muutoksen on tarkoitus parantaa seurannassa olevien
potilaiden terveydentilaa, vahentaa terveydenhuollon alati nousevia kustannuksia ja tarjota poti-
laille oikeaa laaketieteellistd palvelua oikeaan aikaan. Artikkelin jarjestelma on testauksessa ja vali-

doinnissa. Lisaksi jarjestelmaa kehitetddan monimuotoisemmaksi.



