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Laadukkaan tiedonsiirtoverkon tarve on viime vuosikymmenen aikana ollut
jatkuvassa kasvussa. Tarkoituksena on selvittdd kirjallisuuskatsauksella
viidennen sukupolven tietoverkkoteknologian (5G-teknologian) mahdollisuudet
ennakoivalle terveydenhuollolle ja sen sovellutuksille. 5G-teknologiaa
kehitetddn parhaillaan ja sen oletetaan tulevan laajasti kdytt6on vuoteen 2021
mennessd. Viidennen sukupolven verkon toteuttamisessa kaytettyjen uusien
teknologisten =~ innovaatioiden = odotetaan =~ mahdollistavan  aiempaa
laadukkaamman tiedonsiirron, mikd mahdollistaa my6s uusien sovellutuksien
kayttoonoton varsinkin terveydenhuollon toimialalla. Tutkielman tavoitteena on
kdayda ldapi 5G:lle asetetut vaatimukset sekd sen mahdollistavat uudet
teknologiat, minkéd lisdksi tavoitteena on avata ennakoivan terveydenhuollon
késitettd sekd sen mahdollistavia sovelluksia. Tulosten perusteella todettiin 5G:n
kaltaisen laadukkaan tiedonsiirron olevan avainasemassa ennakoivan
terveydenhuollon sovellutuksien mahdollistamisessa ja osoitettiin my0s tarve
reaaliaikaiselle terveydenseurannalle sekd sen laajemmalle kaytolle.
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The need for a high-quality data transmission network has been steadily
increasing over the last decade. The purpose is to find out the possibilities of the
fifth-generation network technology (5G-technology) with a literature review on
proactive healthcare and its applications. 5G-technology is currently under
development and is expected to become widely available by 2021. The new
technological innovations used in the implementation of the fifth-generation
network are expected to enable higher quality data transfer, which will also
enable the introduction of new applications, especially in the healthcare sector.
The aim of this thesis is to go through the requirements for 5G and open up the
concept of proactive healthcare and its applications. Based on the results, a high-
quality data transfer of the 5G was found to be key in enabling proactive
healthcare applications and also the need for real-time health monitoring and its
wider use.
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1 Johdanto

Viidennen sukupolven langattomien tiedonsiirtoteknologioiden mahdollistavat
uudet huippunopeat mobiiliverkot ovat tulossa laajempaan kdyttoon muutaman
vuoden sisdlld. Nykyiselld 4G-teknologialla toteutetulla mobiiliverkolla ei ole
kykyad vastata nyky-yhteiskunnan asettamiin tiedonsiirtovaatimuksiin, kun
mobiilidatan kdytté on jatkuvassa kasvussa. Mobiilidatan eksponentiaalisen
kasvun syitd ovat siirrettdvan datan maaran kasvu, kdyttdjien maaran kasvu sekd
mobiiliverkkoja kadyttavien laitteiden m&adran kasvu. Mobiiliverkkoja kéyttavien
laitteiden m&adran kasvun suurimpia tekijoitd ovat loT-laitteiden yleistyminen ja
dlykaupunkien rakentaminen sekd niihin liittyvat sovellutukset (El Hassani &
Haidine, 2015).

Vuodesta 2011 vuoteen 2016 siirrettdvdn mobiilidatan mddrd on 18-
kertaistunut ja tdimén hetkisten arvioiden mukaan mobiiliverkkoja kayttdvien
laitteiden mé&dran uskotaan nousevan 1,5/henkilé vuoteen 2021 mennessa.
Suuresta tarpeesta huolimatta 5G-verkon kuitenkin uskotaan kattavan vasta
puolitoista prosenttia kaikesta tietoliikenteestd vuoteen 2021 mennessa (Cisco,
2017). 5G-teknologioiden kehittdmistd ja tutkimista motivoi myo6s se, ettei
nykyisiin 4G-teknologioihin ole tulossa ndilldi ndkymin suuria parannuksia
(Andrews ym., 2014; Lee, Han & Zhang, 2009).

Tavoitteena on selvittdd, mitd 5G-teknologioilla tarkoitetaan sekd sitd,
millaisia toteutustapoja sille on esitetty. 5G-teknologiasta on jo paljon julkaisuja,
vaikka sille ei ole vield virallista standardia, minké takia 5G-teknologioista tehdyt
julkaisut sisdltdavdt spekulaatiota, minkd takia tutkielmassa verrataan 5G-
teknologiaa nykyiseen 4G-teknologiaan. Tamdn lisdksi perehdytdan 5G-
teknologiaan siirtymisen vaikutuksiin ennakoivassa terveydenhuollossa sekd
tarkastellaan 5G-teknologioille asetettujen vaatimusten kautta hyotyjd, joita
uuden sukupolven verkot tarjoavat terveydenseurantateknologioille ja sita
kautta mahdollistavat ennakoivaan terveydenhuoltoon siirtymista.

Tarkastelussa  jdtetddn terveydenseurantateknologian  kayttdjan
omaksuminen sekd tietosuojaan liittyvit kysymykset tarkkailun ulkopuolelle ja
keskitytddan nimenomaan teknologiaan, joka mahdollistaa ennakoivaan



terveydenhuoltoon siirtymisen ja terveydenseurantateknologialaitteiden laaja-
alaisen kayton.

Tutkielman toinen luku késittelee 5G-verkkoa. Viidennen sukupolven
mobiiliverkoille ei ole vield standardia, mutta sille kuitenkin on jo esitetty
yleisesti hyvaksyttyjd vaatimuksia. Vaatimukset on asetettu tulevaisuuden
skenaarioita silmilld pitden verkon kayttdjan ndkokulmasta (Popovski ym.,
2013). Tarkeimpid ndistd vaatimuksista ovat suurempi datansiirtonopeus,
lyhyempi viiveaika, energiatehokkuus seké tiedonsiirron hinta (Andrews ym.,
2014). Ndiden lisdksi on esitetty myos vaatimuksena mahdollisuus suurempiin
maddriin verkkoon liittyneitd laitteita (Chen & Zhao, 2014).

Uusia eri kehitysvaiheissa olevia mahdollisia tekniikoita on tarjolla useita
5G-verkon toteuttamiseksi, sekd sen tavoitteiden ja vaatimusten saavuttamiseksi.
Niistd potentiaalisimpia ovat massiivinen-MIMO-teknologia, kognitiivinen
verkko, moniradiotekniikka, edistynyt laitteelta laitteelle kommunikointi sekd
muutokset verkon soluarkkitehtuurissa, joista keskeisimpiin perehdytddn
luvussa 2.2. Lisdksi uusien taajuusalueiden 16ytdminen ja tehokas kaytto ovat
avainasemassa 5G-verkon kapasiteettivaatimusten tdyttdmisessd. 5G poikkeaa
aikaisemmasta 4G-verkosta, kun 4Gin kehitys pddasiassa keskittyi
makrosoluihin, tulee 5G:n kehitys keskittymddn enemmdn pienempiin ja
paikallisiin soluihin, kuten esimerkiksi mikrosoluihin (Chen & Zhao, 2014).
Pienempien  solujen  hyodyistd on  ndyttéd jo  aikaisempien
mobiilisukupolviverkkojen ajoilta, ja solujen koko on kutistunut jatkuvasti
(Andrews ym., 2014).

Kolmannessa luvussa esitellddn ennakoiva terveydenhuollon kaisite, sen
tarve ja siihen johtanut kehitys, sekd terveydenseurantateknologiat, jotka
liittyvat oleellisena osana ennakoivaan terveydenhuoltoon. Luvussa tuodaan
my0s esille sitd, miten ennakoiva terveydenhuolto voi alentaa kustannuksia,
vdhentdmddn potilaiden maadrdd sekd parantaa hoitoa ja tautien havaitsemista.
Taman jdlkeen luvussa osoitetaan verkon kehittymisen tarve ja sen merkitys
ennakoivalle terveydenhuollolle. Tarpeet kdyddan ldpi peilaten viidennen
sukupolven verkoille asetettuja vaatimuksia, joita ovat datansiirtonopeus,
datansiirtomddrd, latenssi sekd lisdantynyt yhdistyneiden laitteiden maara.

Neljannessd luvussa perehdytddn tieto- ja viestintdteknologian kaytt6on
terveydenhuollossa, esitellidn puettava terveydenseurantateknologia ja sen
merkitys ennakoivalle terveydenhuollolle. Tdmén jdlkeen osoitetaan laitteista
saatavan informaation hyodyt taudintunnistuksessa ja osoitetaan tarve uudelle
terveydenseurantajdrjestelmalle.

Tulokset kootaan kirjallisuudessa esille tulleiden tulevaisuudenndkymien
pohjalta, jotka yhdistivat tutkimuksissaan tietoliikenteen ja terveydenhuollon.
Tulosten perusteella todetaan, ettei verkon kehitys ole se, mikd suoranaisesti
auttaa terveydenhuollon ongelmiin, vaan palvelut, joita laadukas verkko tukee
ja mahdollistaa. Erityisesti reaaliaikainen terveydenseuranta ja sen hyodyt
ndhdddn merkittdvand tekijand terveydenhuollon uudistamisessa ja se myos
hyotyy erittdin paljon langattoman verkon kehityksestd. Viidennen luvun
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yhteenvedon ja tuloksien perusteella 5G-teknologia mahdollistaa reaaliaikaisen
terveydenseurannan ja yha laadukkaammat terveydenhuoltopalvelut. Tama tuo
potilaat ldhemmdksi hoitoketjua, kuin koskaan aikaisemmin. Teknologiset
innovaatiot tulevat edesauttaa tiedonjakamista, helpottamaan p&dtoksentekoa ja
tuovat joustavuutta terveydenhuoltoon. Kuitenkin tietyt rajoitteet vahentdvit
uusien innovaatioiden omaksumista ja vaikutusta ja téllaisia ovat esimerkiksi
eettiset, oikeudelliset sekd tietosuojaongelmat. Myos terveydenhuoltoalan
tyontekijat voivat vastustaa uusien innovaatioiden tuomista toimialalle, jos
vaikutuksia hoidon laatuun ei pystytd ndyttimaan (Cowie ym., 2015).



2 5G-teknologiat

Taman luvun ensimmadisessd alaluvussa kuvataan verkon kehitystd
aikaisemmista verkoista kehitteilli olevaan 5G-verkkoon sekd motivoidaan
aihetta verkkoon kohdistuvien odotuksien perusteella. Toisessa alaluvussa
esitellddn verkolle asetettuja teknisid vaatimuksia, jotka ovat yleisesti
hyvaksyttyjd, niin, akateemisesti, kuin yritysmaailman puolella, vaikka
tarkemmat tekniset médrittelyt asetetaan vasta ldhivuosien aikana. Kolmannessa
alaluvussa kdayddan lapi 5G-verkon keskeisimmait teknologiset mahdollistajat.
Alaluvussa kuvataan ensin verkon nykytilaa ja motivoidaan millimetriaaltojen
kayttod sekd kuvataan millimetriaaltojen vaikutukset verkon kehitykseen.
Téamén jdlkeen kuvataan solutukiasemien kayttod, joita millimetriaaltojen
hyodyntdminen todenndkoisesti vaatii ja viimeiseksi avataan massiivisen
syotteen ja tulosteen kayttod ja vaikutuksia ja esitellidn myo6s kognitiivisen
verkon kaésite.

2.1 Verkon kehittyminen

Langattomat tiedonsiirtoverkot ovat kehittyneet nopeasti 3G-verkoista 4G-
verkkoihin ja voidaankin todeta, ettd &d&dnensiirtoon keskittyneestd verkon
kehityksestd ollaan siirrytty yhd enemmén datansiirtoon keskittyneeseen
verkonkehitykseen. Kolmannen sukupolven verkko (3G) on yleiseurooppalainen
matkapuhelinverkko, joka on ollut kdytossda vuodesta 1999 eteenpdin. Sen
tiedonsiirtonopeus mahdollisti ensimmadisend multimediasovellukset, kuten
MMS-viestit (eng. Multimedia Messaging Service). 3G-verkko on edelleen kaytossa
sellaisilla alueilla, joita seuraavan eli neljannen sukupolven verkko (4G) ei tue.
4G-verkko on jo maailmanlaajuinen langaton tiedonsiirtojdrjestelmd, jonka
tiedonsiirtonopeudet mahdollistavat hyvélaatuisen liikkkuvan kuvan siirtdmisen.
4G-verkon yleistyminen on lisinnyt suuresti langattomien palveluiden ja
siirrettdvan  tiedon  mddrdd.  4G-verkossa  vilitettiin  aluksi  vain
tiedonsiirtoliikennettd, mutta vuodesta 2014 ldhtien 4G-verkko on kyennyt
vdlittdmdan myo6s puheluita. 5G-verkon eli maailmanlaajuisen viidennen
sukupolven = matkapuhelinverkon  madaérittely on  vasta  alkamassa
2021 ja sen tulee vastata voimakkaasti kehittyvan ja kasvavan liikkuvan
tiedonsiirtomarkkinan vaatimuksiin (Rodriguez, 2015).
Langattomat tiedonsiirtoverkot ovat kehittyneet nopeasti 2G verkoista 4G
verkkoihin ja nyt, kun 5G verkko tekee tuloaan, aikoo se muuttaa maailmaa siten,
ettd kaikki olisivat yhteydessa kaikkeen (Gupta & Jha, 2015).

Viidennen sukupolven verkon omaispiirteiksi on kuvattu esimerkiksi
nopeaa datansiirtokykyd, alhaista latenssia, suurta datansiirtokapasiteettia, jotta
se voi vastata eri toimialojen vaatimuksiin ja tulevaisuuden skenaarioihin. (Chen,
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Zhang, Li, Mao, & Leung, 2015; Din, Paul, Ahmad & Rho, 2016). Kuitenkin
radikaaleimmat ratkaisut on tehtdva verkon arkkitehtuureissa, jotta ne vastaavat
kasvavaan kysyntddn ja laitteiden maaraan.

Viime vuosina viidennen sukupolven langattomia verkkoja on tutkittu yha
enemmadn niin akateemisella kuin teollisuuden tahoilla. Viidennen sukupolven
langattomien verkkojen odotetaan ratkaisevan monia nykyisten verkkojen
ongelmia sekd mahdollistavan lukuisia uusia sovellutuksia. T&lld hetkelld
langattomaan verkkoon on yhdistyneend yli viisi miljardia langatonta laitetta ja
verkon kautta kulkee ddntd ja dataa. Mobiilidatan eksponentiaalista kasvua
selittdd ldhivuosina yleistyneiden dlylaitteiden ja dlypuhelimien médran
lissdntyminen, jotka kéyttdvit runsaasti dataa. Alylaitteiden siirtimén datan
uskotaan kasvavan tulevina vuosina entisestddn ja verkkoa kéayttdvit uudet
sovellutukset vaativat viidennen sukupolven verkoilta yhd laadukkaampaa
tiedonsiirtoa (Andrews ym., 2014).

5G-verkko on siis mahdollistamassa tien langattomaan maailmaan ilman
esteiti mahdollistaen samalla monet uudet sovellutukset eri toimialoilla.
Teknologian uskotaan mahdollistavan massiivisten datamddrien kasittelya
hyodyntamalld esimerkiksi pilviteknologiaa (Nkosi & Mekuria, 2010; Duarte,
Cerqueira, & Villas, 2015) ja siten verkon uskotaan mahdollistavan yha
interaktiivisempia ja yksiloidympid palveluita. (Chen ym., 2015).

Terveydenhuoltoon liittyvien skenaarioiden johdosta verkkoa laajennetaan
haastavammille alueille terveystietojen kerddmiseksi, jotta esimerkiksi
terveydenhuollon tarpeen arviointia voidaan ennakoida paremmin (Ntareme,
Zennaro, & Pehrson; Wang & Wu, 2006). Monet haasteet, kuten
terveydenhuoltoon liittyvdat kommunikaatio-ongelmat sekd terveydenhuollon
rajallinen saatavuus syrjdisemmilld seuduilla, ovat ongelmia, joita edelleen
esiintyy nykypdivand (Varshney, 2007).

2.2 Vaatimukset

METIS-projekti (Mobile and wireless communications Enablers for Twenty-
twenty (2020) Information Society) on Euroopan komission rahoittama hanke,
jonka tavoitteena oli luoda perusta tulevaisuuden langattomalle viestinnille
vuodelle 2020 ja sen jdlkeen. Viidennen sukupolven verkolle asetetut
vaatimukset on asetettu verkon kayttdjan ndkokulmasta. Suorituskyvyn
mittaamiselle on asetettu kuusi indikaattoria, joiden avulla mitataan sitd, kuinka
hyvin verkko vastaa sille asetetuille vaatimuksille (Popovski ym., 2013). METIS-
projektin indikaattoreille asetetut vaatimuksia kdytetddan laajalti my6s muissa
5G-teknologiaa tutkivissa tutkimuksissa (Chen & Zhao, 2014). Asetetut
indikaattorit ovat siirrettdvdan datamddrdn kasvu tietylld alueella, kadyttdjan
kokema suoritusteho, verkkoon vyhdistyneiden laitteiden md&drdn kasvu,
energiatehokkuus sekd latenssin alentuminen, jotka kdyd&ddn seuraavaksi
yksityiskohtaisemmin l&dpi.
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Ensimmadinen indikaattori on dataméaaran kasvu tietylld alueella. Sen avulla
mitataan datan kokonaisméérad, joka tietylld alueella siirtyy tietyn ajan kuluessa.
Datansiirron mddrélle asetettu vaatimus on tuhat kertainen verrattuna nykyisen
verkon datansiirtomddrddn. Asetettu vaatimus pohjautuu mobiililaitteiden
maddrdn jatkuvaan kasvuun, joilla on suuret datansiirtovalmiudet. Tamaén lisdksi
datansiirron tarvetta kasvattaa multimediapalvelujen lisddntyminen sekd
videoiden yhd korkeammat resoluutiot (Popovski ym., 2013).

Toinen indikaattori on kédyttdjan kokema suoritusteho, jolla tarkoitetaan
kayttdjan saamaa suorituskykyd tiettynd mitattuna aikana. Kéyttdjan saamaan
suorituskykyyn vaikuttavia tekijoitd ovat verkon ymparistd eli saman verkon
kayttdjien madrd sekd se, kuinka paljon dataa kayttdjat vievat, koska se
kuormittaa verkon tukiasemaa ja lisdd mahdollisia hiirioitd ldhelld olevissa
tukiasemissa. Tamén indikaattorin vaatimukseksi on asetettu 10-100 kertainen
parannus nykyiseen verkkoon verrattuna (Popovski ym., 2013).

Kolmas indikaattori on verkkoon samanaikaisesti yhdistyneiden laitteiden
madrd. Vaatimukseksi on asetettu, ettd verkkoon pitéisi pystyd yhdistyméan jopa
10-100-kertainen mdéra laitteita, kuin mitd sithen nykyisellddn pystyy (Popovski
ym., 2013). Laitteiden mddrdn oletetaan kasvavan valtavasti varsinkin IoT-
laitteiden ja &lypuhelimien osalta. T&lld hetkelld langattomaan verkkoon
yhdistyneitd laitteita on noin 7,8 miljardia ja Ciscon (2017) arvion mukaan méé&ra
kasvaa 11,6 miljardiin vuoteen 2021 mennessd. Arvio perustuu laitteiden méaran
kasvuun aikaisempina vuosina ja pelkdstddn vuonna 2016 yhteensd 429
miljoonaa uutta laitetta yhdistettiin verkkoon, joista suurin osa oli dlypuhelimia
(Cisco, 2017).

Neljas indikaattori on energiatehokkuus. Energiatehokkuudelle on asetettu
vaatimukseksi kymmenen kertaa pidempi akunkesto. Vaatimus pohjautuu
laitteiden mddrdn lisddntymiseen, jolloin energiatehokkuudesta tulee keskeinen
vaatimus viidennen sukupolven verkolle.

Viides indikaattori on verkon luotettavuus ja se kuvaa verkon yhteyden
laatua ja sitd, miten se riittdd tiettyyn palvelutasoon. Verkon luotettavuus on
erityisen tarked sovelluksille, joissa yhteyden tdytyy olla koko ajan reaaliaikainen
ja yhteyden hdiriot ja katkokset aiheuttavat dramaattisia vahinkoja.

Viimeinen eli kuudes indikaattori on latenssi, jolla viitataan vasteaikaan,
joka kuluu kayttdjan antamasta kaskystd laitteelle, siihen kun késky on
toimeenpantu. Téalld hetkelld vasteaika 4G verkossa on noin 15-20 millisekuntia
(Andrews ym., 2014). Se on riittdvd aika esimerkiksi ddnen siirtdmiselle,
sahkopostin ldhettdmiselle sekd normaalille internetinkdytolle. Viidennen
sukupolven verkolle on asetettu vaatimus latenssin putoamista 1-8
millisekuntiin (Popovski ym., 2013). Latenssin huomattava aleneminen
tarkoittaa, ettd verkon kayttdjan kayttokokemukset parantuvat ja tavalliset
verkkosivut ja applikaatiot latautuvat pienemmalld viiveelld. Alentunut latenssi
avaa my6s mahdollisuuksia uusille palveluille ja sovellutuksille eri toimialoilla,
joiden uudet sovellutukset vaativat viiveetontd ja virheetontd tiedonsiirtoa.
Eniten hyotyvid toimialoja ovat esimerkiksi terveydenhuolto, logistiikka,
teollisuus sekd viihde. Esimerkiksi terveydenseurantateknologiassa, jopa
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pienetkin viiveet voivat aiheuttaa katastrofaalisia vaikutuksia, kun esimerkiksi
syddnkohtausta ei huomata verkon viiveiden takia (Lema ym., 2017).
Kayttokokemus vaikuttaa myos hyvin paljon teknologian omaksumiseen,
minkd vuoksi terveydenseurantateknologisten mittauslaitteiden tulisi olla
erittdin luotettavia ja toimia mahdollisimman virheettomasti, jotta niita
kaytettdisiin (Fonkych & Taylor, 2005, s. 49). Teknisten vaatimusten
saavuttamiseksi myos viidennen sukupolven verkon arkkitehtuurille on asetettu
vaatimuksia, jotta dataliikenteen ohjaaminen ja tukiasemien valinta olisi
tehokkaampaa. Arkkitehtuurin toiminnalliset vaatimukset on asetettu
palvelujen ndkokulmasta. Uudessa arkkitehtuurimallissa tulisi olla kyky ohjata
laitteita halutulla tavalla, jotta signalointi ja hallintakustannukset vahentyisivit.
Ndin uusi arkkitehtuurin my6s tarjoaisi saumattoman vuorovaikutuksen ja
liikkumisen 5G- ja LTE-verkon vililla (Hossain, Rasti, Tabassum & Abdelnasser,
2014; Osseiran ym., 2014; Andrews ym., 2014). Ndiden lisdksi my0s eri verkkojen
integrointi ja energiankulutus vaatimuksia sekd
kustannustehokkuusvaatimuksia (Chandrashekar ym., 2016).

2.3 Toteutustavat

Télla hetkellda ldhes kaikki mobiiliverkkoja kayttdavat laitteet toimivat
kolmensadan ja kolmen tuhannen megahertsin valilld. Tatd valid pidetddn
ideaalisimpana taajuusalueena sen suotuisien etenemisominaisuuksiensa takia
eli ne ovat hyvid ldpdisemddn erilaisia materiaaleja kuten esimerkiksi
rakennusten seinid (Pi & Khan, 2011). Nykyinen taajuusalue on kuitenkin liian
kapea ja verkko ruuhkautuu helposti varsinkin, kun verkkoa runsaasti
kayttavien laitteiden mddrd kasvaa (Andrews ym., 2014). Taajuusalueen
ongelmaan vastaaminen onkin yksi viidennen sukupolven verkoille asetetuista
vaatimuksista (Ezhilarasan & Dinakaran, 2017).

Yksi mahdollisesti merkittdvd ja paljon tutkittu uudistus viidennen
sukupolven verkkoja kehittdessd on tiedonvilitykseen kaytettdvan
taajuusalueen spektrin kasvattaminen millimetriaaltoihin. Millimetriaalloilla
tarkoitetaan aaltoja, jotka sijoittuvat 3-300GHz vilille. Millimetriaalloille
asetettiin ensimmadinen standardi vuonna 2011 (Baykas ym., 2011)

Millimetriaaltoja ei ole ennen Kkidytetty langattomien verkkojen
datanvilityksessd, koska korkeammilla taajuusalueilla myos aallonpituus
tihenee. Tihedmmadstd aallonpituudesta johtuen millimetriaalloilla on
huonommat lapdisevyysominaisuudet ja millimetriaallon
etenemisominaisuuksiin vaikuttaa myos esimerkiksi sateinen ilma (Andrews
ym., 2014). Tamédn lisdksi millimetriaallon ldpdisykyky riippuu suuresti
lapdistavastd materiaalista ja sen pinnasta. Millimetriaallot eivit ldpdise
esimerkiksi rakennusten kiinteitd seinid kovinkaan hyvin. Mittaustulosten
perusteella millimetriaaltojen on lidhes mahdotonta ldpdista tiili tai betoniseinid,
mutta puurakenteet tai ikkunat eivét ole este aallon etenemiselle. Kiinteiden
esteiden aiheuttamia haittoja millimetriaallolle on kuitenkin tutkittu ja
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lapdisyongelmaan on kehitetty ratkaisuja ja esimerkiksi puolijohteiden
yleistyminen ja puolijohdemateriaalien hinnan aleneminen tekevdit
millimetriaaltojen hyddyntdmisen tutkimisesta jdlleen mielenkiintoisen.
(Rappaport ym., 2013) Millimetriaallot kuitenkin vaativat toimiakseen myos
tiheammadn tukiasemaverkon ohjaamaan sdteen energiaa sekd kerddmddn ne
johdonmukaisesti (Wang ym., 2014). Tama asettaa myo6s verkon tukiasemien
arkkitehtuurin eli soluarkkitehtuurin uudelleensuunnittelun tutkimuksen
kohteeksi.

5G:n kaltainen langaton verkko tarvitsee toimiakseen tukiasemia, jotta
tietyn alueen laitteet pystyvat yhdistyméaan verkkoon. Tukiasemien tehtdvana on
yhdistdd verkkoa kayttavat laitteet pddtukiasemiin ja nykyiselldan kdytossd
olevat tukiasemat ovat melko suuria. Ezhilarasan ja Dinakaran (2017) esittelevit
solutukiaseman késitteen, jolla tarkoitetaan langattoman verkon solua eli
tukiasemaa, jolla on perinteistd tukiasemaa pienempi tehokas kantama. Solut on
jaoteltu tehokkaan kantamansa mukaan suurimmasta pienimpddn makro-,
mikro-, piko- ja femtosoluihin. Makrotukiaseman kantama vaihtelee 30-35
kilometrin vililld, kun taas mikrotukiaseman kantama on vain kaksi kilometria.
Mikrosolun kantama on noin kaksisataa metrid ja femtotukiaseman kantama on
vain muutamien kymmenien metrien luokkaa. My6s soluun yhdistyneiden
laitteiden mddra pienenee merkittavésti siirryttdessd pienempiin soluihin, minka
vuoksi niiden kaytto tulee suunnitella soluun yhdistyneiden laitteiden mé&&ran
pohjalta (Ezhilarasan & Dinakaran, 2017) Tukiasemien lisddmistd on kuitenkin
kritisoitu sen vuoksi, ettd tukiasemien maaran kasvattaminen kuluttaa enemmain
energiaa kasvavan laskentatehon tarpeen vuoksi (Ge, Yang, Gharavi & Sun,
2017). Li, Zhang ja Letaief (2014) ovat my0s osoittaneet tukiasemien lisddmisen
lisddvan verkon suorituskykyd ja vdhentdvian verkossa ilmenevien katkoksien
madarad.

Wang ym. (2014) esittelevit tutkimuksessaan myds kognitiivisen verkon
kasitteen, jota pidetddn yhtend lupaavana ratkaisuna taajuusalueen
rajallisuudesta johtuvalle ongelmalle. Kognitiivisella verkolla tarkoitetaan, etta
verkolla on toissijainen alisteinen jdrjestelmd, joka on ohjelmistolla ohjattu ja se
jakaa ensisijaiselle jdrjestelmille taajuusaluetta reaaliaikaisesti. Taajuusalueen
jakaminen maksimoi taajuusalueen hyoddyntamistd, jolloin verkko havaitsee
taajuusalueet, joita ei silld hetkelld kaytetd tehokkaasti (Wang ym., 2014).

Kuten aikaisemmin todettiin, laitteiden mdidrdn uskotaan kasvavan
valtavasti tulevina vuosina. Mitd enemmadn laitteita on yhteydessd langattomaan
verkkoon, sitd enemman yksittdisilld tukiasemilla on késiteltdvandan syotteitd ja
tulosteita. Syotteiden ja tulosteiden méadran kasvaessa on tarkedd, ettei tukiasema
tukkiudu liian suuresta dataliikenteestd. Talld hetkelld olemassa oleva verkko
kayttda MIMO-teknologiaa (eng. Multiple-Input and Multiple-Output), jolla
tarkoitetaan sitd, kun datan ldhetyksessd ja vastaanottamisessa kaytetddan
useampaa kuin yhtd antennia samanaikaisesti (Andrews ym., 2014). MIMO-
teknologiaan pohjautuen viidennen sukupolven verkon merkittdvana
mahdollistajana pidetdan massiivista MIMO:a (eng. massive MIMO). Massiivisen
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MIMO:n perusajatuksena on tukiasemissa olevien antennien maédran
huomattava kasvattaminen.

Antennien mddrdan kasvattaminen Boccardin ym. (2014) tutkimuksen
mukaan kasvattaa spektristd tehokkuutta, joka taas kasvattaa tiedonsiirron
nopeutta. He pitdvdt tutkimuksessaan antennien lisddmistd hyvand
toteutustapana, silld tukiasemiin on mahdollista lisdtd antenneja ldhes
rajattomasti (Boccard ym., 2014). Myo6s Larssonin ym. (2014) tutkimusryhma on
tutkinut massiivisen MIMO:n hyddyntdmistd signaalien vélityksessd. Heiddn
mukaan sen pohjalta voi kehittdd energiatehokkaita ja turvallisia verkkoja, mutta
satojen antennien hyddyntaminen edellyttdd, ettd signaalit tukiasemasta
ohjataan niihin kohtiin solua, jossa pdételaitteet kulloinkin ovat. Tama edellyttaa
tukiasemilta edistyneitd algoritmeja, suhteellisen raskasta laskentaa sekd hyvaa
tietdmystd ldhetyskanavista, jotta osataan laskea mahdollisimman hyva
lahetysreitti (Larsson ym., 2014).
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3 Ennakoiva terveydenhuolto

Tassd luvussa késitellddan ennakoivaa eli proaktiivista terveydenhuoltoa sekd sen
mahdollistavia teknologioita. Luvussa madritelldan ennakoiva terveydenhuolto,
esitellidan sen tarve sekd sen vaatimukset. Lisdksi esitellddan
terveydenseurantateknologian sovellutuksia, jotka mahdollistavat ennakoivaan
terveydenhuoltoon siirtymisen sekd peilataan 5G:n tarjoamia mahdollisuuksia
verraten verkkoa nykyiseen 4G verkkoon.

3.1 Madiritelma ja kdsitteet

Terveydenhuollon muodot voidaan jakaa kahteen eri kategoriaan, jotka ovat
reagoiva ja ennakoiva terveydenhuolto. Reagoivalla terveydenhuollolla
tarkoitetaan perinteisempdd késitystd terveydenhuollosta, jossa sairauteen,
vamman tai oireeseen reagoidaan silloin, kun se potilaalla ilmenee. Reagoivaan
terveydenhuoltoon usein yhdistetddn myds potilaan itsehoito eli potilas voi itse
hoitaa itseddn tai vamman vakavuudesta riippuen potilas voi mennd
sairaanhoitajan tai lddkdrin vastaanotolle. Ennakoiva terveydenhuolto eroaa
reagoivasta terveydenhuollosta siten, ettd tautia tai vammaa pyritddn
ennaltaehkdisemddn jo ennen sen syntymistd (Summit, 2015).

Ennakoivaa terveydenhuoltoa voidaan pitda ylakésitteend
terveydenhuollolle, jossa pyritddn ennaltaehkdisemddn ja ennakoimaan tulevaa
potilaasta saatavien mittaustuloksien avulla, joita saadaan kayttamalld
teknologiaa. Tarkastellessa terveydenhuoltoa kasittelevda kirjallisuutta ja
tutkimusta, jossa kdytetddn apuna teknologisia ratkaisuja, tulee esille monia
erilaisia alakasitteitd. Alakésitteitd ei ole madritelty tismalleen samalla tavalla,
joten eroavaisuuksien selvittdminen on oleellista késiteltdessda ennakoivaa
terveydenhuoltoa. Kirjallisuudessa kaytettyjen kasitteiden ominaispiirteita
pyritddn havainnollistamaan taulukon avulla ja kasitteet kdyddan seuraavaksi
yksityiskohtaisemmin lapi (Taulukko 1).

E-health on laajalti kéytetty uudissana 1990-luvun kirjallisuudessa ja
tutkimuksessa, jolloin useat késitteet saivat e-etuliitteen, jolla viitataan
elektronisuuteen (eng. electronic). Oh, Rizo, Enkin ja Jadad (2005) loysivit 51
toisistaan eroavaa maddritelmédd e-health -kasitteelle eiki sille ole yksiselitteistd
madritelmdd, mutta keskeisessd osassa on elektronisten laitteiden kaytto
terveydenhuollossa ja terveydenhuollossa tapahtuvassa kommunikaatiossa (Oh
ym., 2005). Kirjallisuudessa esille tuleva liikkuvan tai mobiiliterveydenhuollon
kéasite (eng. mobile health), eroaa muista késitteistd siten, ettd siind korostetaan
terveydenhuoltopalvelun riippumattomuutta maantieteellisestd paikasta (Silva
ym., 2015). Alykkddn terveydenhuollon kasite (eng. smart health) sivuaa
mobiiliterveydenhuollon késitettd, mutta korostaa nimenomaan dlykkdiden
laitteiden, kuten esimerkiksi dlypuhelimien mahdollisuuksia terveydenhuollolle
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(Lee, 2011). Alykkadn terveydenhuollon kisitettd kdytetdsan myos silloin, kun
tarkastelussa on terveydenhuolto, jossa kdytetddan esimerkiksi dlykkaitd robotteja
tai dlykkditd sensoreita (Bamiah, Brohi & Chuprat, 2012). Personalisoidun
terveydenhuollon (eng. personalized health) kisite asettaa kayttdjan, tai
ennakoivan terveydenhuollon tapauksessa potilaan, henkilokohtaiset tarpeet,
tyypillisen  hoitoryhmaéluokittelun  edelle.  Ké&site on siis  paljon
kayttdjakeskeisempi kuin muut késitteet (Hiremath, Yang & Mankodiva, 2014).
Késitteestd on my0s kadytetty termid adaptiivinen terveydenhuolto (eng. adaptive
health) (Germanakos, Mourlas & Samaras, 2005).

Kaikkein ldhimpé&na ennakoivan terveydenhuollon késitettd on Varshneyn
(2007) madrittelemd kaikkialla lasnd oleva terveydenhuolto (eng. pervasive health),
jolla tarkoitetaan terveydenhuoltoa, joka on kaikkien saatavilla riippumatta
ajasta, paikasta tai muista rajoitteista ja sen saavuttamiseksi kédytetddn
teknologisia ratkaisuja. Hanen mukaansa se lisdd terveydenhuollon kattavuutta
sekd parantaa terveydenhuollon laatua. (Varshney, 2007). Tarkastelun
perusteella voidaan todeta, ettd teknologiaa on kaytetty jo pitkdan
terveydenhuollossa ja kdytetyt kisitteet vaihtelevat ajanjakson ndkokulman
mukaan. Voidaan myds todeta uusien teknologioiden kuten dlykkyyden
lisddmisen vaikuttavan kdytettavan kasitteen nimedmiseen.

Taulukko 1: Ominaisuuksien esiintyminen terveydenhuollon késitteita tutkivassa kirjallisuudessa,
jossa kaytetaan hyvéksi teknologiaa.
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3.2 Ennakoivan terveydenhuollon tarve

Terveydenhuollon tarve on ollut jo pitkddn suuressa kasvussa, minkd vuoksi
myds terveydenhuollon kustannukset ovat kasvaneet. Terveydenhuollon
kustannusten kasvun yhtend keskeisimmistd syistd voidaan pitdd maailman
vdeston ikddntymistd, joka on varsinkin Suomessa hyvin ajankohtaista suurten
ikdluokkien vanhetessa.

Suomessa terveydenhuollon menojen kasvu on viime vuosina tasoittunut,
mutta tarkastellessa pidempdd aikavdlid, vuodesta 2000 vuoteen 2016,
huomataan terveydenhuollon vuosittaisten kustannusten nousseen noin
kolmestatoista miljardista reiluun kahteenkymmeneen miljardiin euroon. Menot
ikddntyneiden potilaiden palveluiden osalta kasvoivat huomattavasti 1,66
miljardista 3,55 miljardiin euroon vuodessa, mitd selittdd vé&estollisen
huoltosuhteen  kasvu  (Terveyden ja  hyvinvoinnin laitos, 2018).
Terveydenhuoltoalan asiantuntijat etsivit jatkuvasti uusia tapoja kustannusten
alentamiseen.

Terveydenhuollon kasvava tarve vaatii uusia ratkaisuja, joista yhtena
merkittdvimmistd pidetddn siirtymistd reagoivasta terveydenhuollosta
ennakoivaan terveydenhuoltoon. Parhaimmillaan ennakoiva terveydenhuolto
parantaa terveydenhuollon tasoa, koska ihmiset paddsevit aikaisemmin hoitoon
ja samalla se alentaa terveydenhuollon kustannuksia. Kustannusten aleneminen
ja parempi hoito myds omalta osaltaan mahdollistavat taloudellista kasvua (Patil
& Seshadri, 2014).

Ennakoivan terveydenhuoltoon siirtymisen mahdollistamiseen kuuluu
toimijoita ja yrityksid useilta eri toimialoilta, kuten esimerkiksi
terveydenseurantalaitteiden valmistajia, ohjelmistojen tuottajia,
sovelluskehittdjid sekd julkisen puolen terveydenhuollon ammattilaisia eika
muutos onnistu ilman toimijoiden yhteistyotd (Lema ym., 2017). Suomessa
terveyskeskuskdyntien yleisimmadt syyt ovat verenpainetauti, ylihengitysteiden
infektiot, selkdsarky, aikuistyypin diabetes sekd vatsa- ja lantiokipu. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2018). Edelld mainittuja sairauksia ja oireita aiheuttavia
tekijoitd ovat potilaan huomattava ylipaino, tupakointi, alkoholin kaytto sekd
liikkumattomuus. Ennakoiva terveydenhuolto ja sen sovellutuksista saatava

padtoksiin.

3.3 Vaatimukset

Kommunikaatiolla on merkittdva rooli terveysalan ammattilaisten pédivittdisessa
tyossd ja se toteutuu potilaiden ja ammattilaisten sekd hoitohenkilokunnan
vilisessd yhteistydssd. Kommunikaatio terveysalalla kattaa terveyteen liittyvien
tietojen valittdmisen sekd vuorovaikutuksen erilaiset muodot.
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Terveydenhuoltoalan tieto- ja viestintdteknologiat tarjoavat keinon edesauttaa
tiedon saatavuutta ja tiedon jakamista, jotka yhdessdi saavat aikaan
terveydenhuoltopalvelujen yleisen laadun paranemista (Alpay, Toussaint &
Zwetsloot-Schonk, 2004).

Nopea kehitys teknologian ja terveydenhuollon toimialalla on tehnyt
digitaalisesta informaatiosta yhd keskeisemmin tekijan. Verkon valitykselld
tapahtuvalla kommunikaatiolla on selvdsti parhaimmat mahdollisuudet
parantaa tietojen saatavuutta ja jaettavuutta sekd saada aikaan muutoksia
terveydenhuollon toteutustapaan (Podichetty, Booher, Whitfield, & Biscup,
2006).

Internet on my®os parantanut ladketieteellisten tietojen saatavuutta, mikd on
vaikuttanut potilaiden ja lddkédrien vilisiin suhteisiin ja yhd useammin potilaat
etsivdt ladketieteellisetd tietoa internetistd. Vaikka lddketieteellisen tiedon
saatavuus on parantunut, niin ongelmaksi on tullut potilaan vaihtelevat kyvyt
loytda laadukasta lddketieteellistd tietoa sekd tiedon oikeanlainen tulkinta eika
tiedon saatavuuden parantaminen ole vihentdnyt terveydenhuollon tarvetta
(Perera, 2012).

Langattoman tiedonsiirron kdyton tehostaminen vaatii verkoilta riittdvan
suorituskyvyn, jotta se voi vastata massiivisen tiedonsiirron tarpeeseen ja sita
pidetddan kulmakivend siihen, ettd terveydenhuollon sovellutukset voivat
kehittya (Karrer, Matyasovszki, Botta & Pescapé, 2006). Verkon suorituskyky ja
luotettavuus ovat siis keskeisid tekijoitd ennakoivan terveydenhuollon, jossa
terveydenhuolto on laajalle levinnyt, kaikille saatavilla oleva, eiki silld ole aika-
tai paikkarajoitusta ja se myos lisdd terveydenhuollon kattavuutta ja laatua.

Mobiiliverkkojen kaytto terveydenhuollossa mahdollistaa potilaiden
pddsyn terveydenhuollon piiriin syrjdisiltd alueilta ja samalla se lisdd
tuottavuutta, parantaa kdytettivyyttd ja siten lieventdd ongelmia, joita
terveydenhuollon rajallinen saatavuus aiheuttaa syrjdisemmilld alueilla, joita silti
on edelleen olemassa maailmanlaajuisesti. Kdyttoonoton myotd mobiiliverkot

parantavat siis terveydenhuollon sovellutuksien kehittyvid teknologioita
(Varshney, 2007).
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4 Tieto- ja viestintiteknologia ja ennakoiva
terveydenhuolto

Kuten aikaisemmin osoitettiin, seké tieteellinen kirjallisuus, ettd markkinoiden
kehitys osoittaa, terveydenhuoltoalalla on hyvin suuri potentiaali
hyviaksikdyttdd tieto- ja viestintdteknologiaa. Vaikka teknologian médrdd on
jatkuvasti kasvatettu terveydenhuoltoalalla, vaatii ennakoivaan
terveydenhuoltoon  siirtyminen  silti suuria muutoksia  nykyisessa
terveydenhuollossa. Tadssd luvussa esitellddn tieto- ja viestintdteknologian
kayttod terveydenhuollossa sekd tehdddn katsaus tulevaisuuden skenaarioihin,
joita kirjallisuudessa ilmenee ja luodaan kirjallisuuden perusteella kattava kuva
siitd, millaista tulevaisuuden terveydenhuollon tulisi olla ja osoitetaan 5G-
verkon tarve.

4.1 Tieto- ja viestintdteknologian kiytto terveydenhuollossa

Kirjallisuudessa on paljon osoituksia siitd, kuinka tieto- ja viestintdteknologiat
tukevat lukuisia lddketieteen sovellutuksia, jotka liittyvdt esimerkiksi
telepatologiaan eli  taudintunnistamiseen etddltda kdyttden  hyviksi
viestintdteknologiaa. Ensimmadiset havainnot etdseurannasta ovat perdisin 1980-
luvulta, jolloin Weinsteinin tutkimusryhmd pyrki havainnollistamaan
viestintdateknologian mahdollisuuksia telepatologiassa (Weinstein,
Bhattacharyya, Graham, & Davis, 1997).

Nykyisen potilastietojdrjestelmén heikkoutena pidetddn potilastietoihin hidasta
pdédsyéd, johtuen hitaasta verkkoyhteydestd tai huonosti toimivasta jarjestelmasta.
sekd heikentynyttd vuorovaikutusta potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla
(WHO, 2013).

Kulkarni ja Ozturk (2011) uskovat, ettd tuleva jdrjestelmd toteutetaan
pilvipalveluna. He uskovat sen jopa korvaavan tai ainakin tdydentdvan nykyista
terveydenhuoltojdrjestelmdd. Gia ym. (2015) ja Shi ym. (2015) tutkimusryhmat
ehdottavat my6s uuden sumu -konseptin (eng. fog computing) hyddyntamisen
terveydenhuollossa, jolla tarkoitetaan sitd, ettd pilven toimintoja siirretddan
lahemmads kayttdjad eli “pilven reunalle” sumuun. Pilvipohjaisten ratkaisujen
hyodyntamistad pidetddn helposti mukautuvana ja edullisena ratkaisuna, mutta
pilvipohjaiset ratkaisut edellyttdvit toimivaa ja luotettavaa verkkoyhteytta
(Andriopoulou, Dagiuklas & Orphanoudakis, 2017; Lema ym., 2017).
Pilvipalvelupohjaisten = ratkaisujen odotetaan parantavan informaation
saatavuutta, mahdollistavan tuen laitteiden suurelle mdadrille, parantavan
liikkuteltavuutta sekd omalta osaltaan alentavan latenssia huomattavasti. Lema
ym. (2017) myos pitdd pilvipalvelupohjaisia ratkaisuja tulevaisuuden
ratkaisuina, mutta pilvipalvelupohjaisten ratkaisujen avaintekijoitd ovat
toimivat ja luotettavat verkkoyhteydet (Lema ym. 2017).
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Ennakoiva terveydenhuolto hyotyy hyvin paljon erilaisista teknologisista
ratkaisuista, joilla voidaan seurata potilaan terveydentilaa ja elintoimintoja.
Myos kirjallisuus osoittaa, kuinka esimerkiksi terveydenseurantalaitteet voivat
tukea terveydentilan seurantaa tarjoamalla informaatiota terveydentilasta
(Laplante &  Laplante,  2015). Merkittivdd on  se,  miten
terveydenseurantalaitteiden hyodyntdmistd pidetddn merkittdvand tekijand
myos terveydenhuollossa tehtdvien virheiden maddrdan laskun kannalta,
verrattuna manuaalisiin keinoihin (Darshan & Anandakumar, 2015).
Ennakoivassa terveydenhuollossa kédytetyt laitteet ovat kuitenkin usein
nimenomaan laitteita, joilla on tarkoitus mitata potilaan terveydentilaa.

Terveydenhuoltoalalla verkkojen kdyton vallankumous on jo ndhtévissa ja
terveydenhuoltoa pyritddn ohjaamaan pois sairaaloista hyvéaksikdyttden
etdseurattavia terveydenseurantateknologioita sekd lisdéamadlld kotihoitoa.
Terveyttd seuraavien laitteiden yleistyminen myos edesauttaa siirtymistd
ennakoivaan terveydenhuoltoon ja potilaiden etdseurantaan. Terveydenseurasta
saatava tieto myos mahdollistaa henkilokohtaisemman hoitosuunnitelman
tekemisen ja hoidon laadun parantumisen (Lema ym. 2017).

4.2 Puettava terveydenseurantateknologia

Puettavalla terveydenseurantateknologialla tarkoitetaan mitd tahansa laitetta,
joka kerdd ja tallentaa kayttdjan terveyttd kuvaavaa informaatiota.
Terveydenseurantalaitteesta saatavaa informaatiota voidaan kayttdd hyodyksi
henkilon terveydentilaa arvioidessa. Puettavat
terveydenseurantateknologialaitteet voidaan jakaa kahteen ryhmidn, jotka
eroavat toisistaan siten, ettd toisen ryhman laitteet on implementoitu esimerkiksi
vaatteisiin.

Ennakoiva terveydenhuolto hyotyy puettavista
terveydenseurantateknologiasta, koska niiden avulla tietoa voidaan kerita
potilaiden arkieldméstd sairaalaolosuhteiden ulkopuolella (Bonato, 2009).
Laitteet tarjoavat hoitohenkilokunnalle arvokasta informaatiota vaikeasti
havaittavien sairauksien ensioireista, mikd parantaa terveydenhuollon
tehokkuutta (Oleshchuk & Fensli, 2011). Patelin ym. (2012) mukaan potilaiden
langaton ja jatkuva terveydenseuranta koostuu kolmesta eri osasta, jotka ovat
potilasdataa kerddvaét ja tallentavat laitteet, kommunikaatiolaiteet ja -ohjelmistot,
jotka valittavat tiedon sekd datasta, joka analysoidaan, jotta siitd saatava tieto on
relevanttia terveydenhuollon kannalta (Patel ym. 2012). Potilasdatan
elektronisen kerddmisen hyotyja on monia ja niistd tdrkeimpind pidetdan
helpompaa pddsyd potilasdataan, kommunikaation parantumista hoitoketjun eri
toimijoiden vaélilld, mikd saa aikaan hoitohenkilokunnan tehokkuuden
lisdantymisen. Ndiden tekijoiden yhteisvaikutuksena myos oikean diagnoosin
tekeminen ja asiakastyytyvdisyys parantuvat (Oleshchuk & Fensli, 2011).
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4.3 Terveydenseurantateknologiasta saatavan informaation
kaytto taudintunnistuksessa

Terveydenseurantateknologiaa kayttavit laitteet voivat mitata useita eri asioita
potilaasta. Laitteet voivat keskittyd mittaamaan peruselintoimintoja, kuten
esimerkiksi potilaan asentoa, ruumiinlampétilaa, hengityksen tihettyd tai EKG:ta
eli sydankayrad, kdyttden erilaisia antureita tai laitteet voivat keskittyd yhteen
tiettyyn seurattavaan elintoimintoon tai tietyn sairauden etenemisen seurantaan.

Terveydenseurantateknologialaitteista saatavan informaation avulla
voidaan my0s mitata potilaan liikuntatottumuksia, unen laatua ja maarad, minka
perusteella voidaan arvioida potilaan eldimédntapoja. Tamd mahdollistaa myos
eldmé&ntapasairauksien ennaltaehkdisemisen. Eldméantapasairauksien
ehkdiseminen tietenkin vaatii potilaalta elaméntapojen muutosta, mutta laitteista
saatavan informaation avulla potilaalle saadaan realistinen kuva
terveydentilastaan.

Alalla on paljon tutkimusta, joista osa pyrkii luomaan geneerisen kehyksen,
joka sopii suurimmalle osalle sairastapauksista ja niiden seurannasta, kuten
esimerkiksi Chakraborty, Gupta & Ghosh (2013), kun taas osa tutkimuksista
keskittyy johonkin tiettyyn sairauteen. Sydéan- ja verisuonitautien tunnistamista
kdyttden etdseurantaa on tutkinut Jin, Oresko, Huang & Cheng (2009),
diabeteksen tunnistamista kdyttden etdseurantaa on tutkinut Wang ym. (2013),
Parkinsonin taudin etdseurantaa on tutkinut Kerdnen ym. (2013) sekd Rastegari
ym. (2017). Edellisten lisdksi Parkinsonin taudin eri vaiheiden tunnistamista on
tutkittu potilaan askellusta tutkimalla. Parkinsonin taudin tutkimus on
osoittanut, ettd varsinkin taudin keskivaiheen oireita voidaan havaita nykyista
aikaisemmin kdyttamalld terveydenseurantateknologiaa (Pervez Khan, Hussain
& Kwak, 2009).

My0s syddnsairaudet ovat melko yleisid ja yhtend erittdin potentiaalisena
mitattavana asiana pidetddn sydankadyradd eli EKG:td. EKG:n jatkuvaa seurantaa
pidetddn merkittdvand parannuksena rytmihdiriciden, syddmen vajaatoiminnan
tai syddnkohtauksen havaitsemiselle (Fensli ym., 2010). Rytmihéirididen
havaitseminen voi olla vaikeaa, jos EKG:ta mitataan lyhyelld aikavalilld, silld
rytmihdiriot ~ voivat  esiintyd  hyvinkin  harvoin. Tamdn  vuoksi
ympdrivuorokautista ja reaaliaikaista EKG:n seurantaa pidetddn merkittavana
parannuksena, jonka 5G:n tiedonsiirto tarjoaa terveydenseurantateknologialle
(Oleshchuk & Fensli, 2011). Terveydenseurantalaitteista saatavalle informaatiolle
on siis hyvin laajasti eri mahdollisuuksia.

Nykyisellddn laitteet tallentavat informaation tai ldhettdvat sen kayttdjan
henkilokohtaiseen tietovarastoon esimerkiksi pilveen (Thilakanathan ym., 2014).
Laajemmassa kadytossd laitteet kuitenkin voisivat ldhettdd datan yleiseen
terveydenseurantajarjestelmaan hoitohenkilokunnan analysoitavaksi.

Mobiiliteknologian sekd terveydenseurantateknologialaitteiden kehitys
yhdistettynd  viidennen  sukupolven  tiedonsiirtoverkkoon  tarjoaa
ennenndkemittomid mahdollisuuksia terveyden ja hyvinvoinnin hallinnan
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uudistamiselle. Kuten dsken todettiin, on terveydenseurantalaitteista saatavalle
informaatiolle laajasti kdyttokohteita taudintunnistuksessa. Jotta ennakoivaan
terveydenhuoltoon siirtyminen olisi mahdollista, taytyisi kdytossd olla kattava
terveydenseurantajdrjestelmd, joka tuo terveydenseurantalaitteista saatava
informaation hoitohenkilokunnan kayttoon.

4.4 Uusi terveydenseurantajirjestelma

Kuten aikaisemmin todettiin, kasvavat terveydenhuollon kustannukset ja
maailman véeston ikddntyminen tarjoavat mahdollisuuden teknologian kayton
lisdamiselle  terveydenhuollossa. Tdssd  alaluvussa kuvataan uutta
terveydenseurantajarjestelmad tutkimuksissa esiin tulleiden visioiden pohjalta
niitd yhdistden, jotta saadaan kattava kuva siitd, millainen uuden jdrjestelman
tulisi olla ja mitd kaikkia kdyttotapauksia sen tulisi mahdollistaa.

Atkins ja  Cullen  (2013) ovat tunnistaneet  suuntauksia
informaatioteknologian kaytolle terveydenhuollossa. Ndistd tdrkeimpina
ennakoivaan terveydenhuoltoon siirtymisen kannalta voidaan nostaa
terveysdatan keskittyneisyys, reaaliaikaista terveydenseuranta, saatavilla
olevien tietojen mddrdn kasvua sekd potilaan ohjaaminen terveellisempadn
elamddn (Atkins & Cullen, 2013). Batesin ja Bittonin (2010) mukaan nykyisilld
elektronisilla potilastietojdrjestelmdlld ei ole kykyad tehdd hoidosta tarpeeksi
sujuvaa eiké tietoja voida jakaa tarpeeksi sujuvasti hoitohenkilskunnan kesken,
joten tarvitaan uusi kattava terveydenseurantajdrjestelmd tukemaan tiedon
kerdystd, saatavuutta ja kédyttod (Bates & Bitton, 2010).

Terveydenseurantateknologioista saatava informaatio integroituna uuteen
terveydenseurantajarjestelmddan mahdollistaa padsyn kayttdjan terveystietoihin,
kun laitteista saatava informaatio voidaan siirtdd langattomasti
hoitohenkilokunnan kayttoon. Terveydenseurantalaitteiden avulla
hoitohenkilokunta voi seurata potilasta riippumatta sijainnista tai ajasta.
Terveydenseurantalaitteista kerdttyjd laajempia ja kattavampia terveystietoja
voidaan ndin késitelld yha tehokkaammin ja samalla terveydentilan arvioinneista
saadaan yhd tarkempia, jolloin oikean diagnoosin tekeminen helpottuu.
Laajempien terveystietojen kerdamistd tukee myos Atkinsin ja Cullenin (2013)
tutkimus.

Reaaliaikaisen informaation avulla sairauksia voidaan myos ennakoida,
jolloin hoitoonpddsyaika lyhentyy. Hoitoonpddsyajan lyhentyminen tarjoaa
mahdollisuuden nopeammalle paranemiselle ja sairauden pysdyttdmiselle on
tallosin paremmat mahdollisuudet. Edelld kuvatun kaltainen &lykés
terveydenhuoltojdrjestelmd tarjoaa Boulemtafes ja Badachen (2016) mukaan
uusia tapoja diagnoosin tekemiseen, kroonisten sairauksien hoitoon sekéd
potilaiden terveydentilan seurantaan ja reaaliaikainen potilaasta saatava
informaatio edistdd potilaiden toipumista tai taudin etenemisen seurantaa.
Varshney (2007) uskoo myo6s kattavampien potilastietojen kerddamisen
vdhentdvan hoitovirheiden maaraa.
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Useat sairaudet eivdt vaadi sairaalaympdristod, mutta vaativat jatkuvaa
seurantaa, jonka dlykds terveydenhuoltojdrjestelmd mahdollistaa. Esimerkiksi
toipumisjaksot sairaalaoloissa saattavat olla hyvinkin pitkid ja niitd voitaisiin
lyhentdd (Patel ym., 2012). Etdseurannan avulla potilasta voidaan pitda
jatkuvassa seurannassa, kuitenkaan rajoittamatta potilaan normaalia eldmaa ja
ndin alentaa myos pitkdaikaisen hoidon kustannuksia. Myts Sneha & Varshney
(2009) ovat tutkineet potilaiden reaaliaikaisen terveydenseurannan lyhentavan
sairaalajaksoja, minkd lisdksi se myos tekisi avohoidosta toimivampaa ja
tehokkaampaa kuin mité se nykyiselldan on.
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5 Yhteenveto ja jatkotutkimustarpeet

Terveydenhuollon kysynnin jatkuva kasvu, védeston ikdantymisen seurauksena
asettaa niin yhteiskunnallisia kuin taloudellisiakin haasteita. Tieto- ja
viestintdteknologiaa pidetddn ensisijaisena ratkaisuna ndihin haasteisiin
vastaamiseksi. Tdssd tutkielmassa perehdyttiin uuteen 5G-verkkoon, sille
asetettuihin ~ vaatimuksiin  sekd keskeisimpiin =~ verkon teknologisiin
mahdollistajiin. Teknologisista mahdollistajista esiteltiin  keskeisimpina
millimetriaallot, verkon soluarkkitehtuuri sekd massiivinen MIMO.

Toisessa luvussa todettiin viidennen sukupolven langattoman verkon
tuovan kayttdjille huomattavasti nopeamman, luotettavamman ja kattavamman
verkon, jos se pystytddn toteuttamaan vaatimusten mukaisesti. Uuden verkon
tuomien tiedonsiirtoon liittyvien parannusten odotetaan ratkaisevan ongelmia
erityisesti terveydenhuollon alalla. Tutkielman kolmas Iluku keskittyi
ennakoivaan terveydenhuoltoon ja sen tarpeen esittelyyn, jonka perusteella
saatiin kiistattomia tuloksia siitd, ettei terveydenhuolto nykyisellddn pysty
vastaamaan tulevaisuuden asettamiin vaatimuksiin.

Neljannessd luvussa kaytiin ldpi tieto- ja viestintdteknologian kayttoa
terveydenhuollossa sekd tehtiin kattava tarkastelu siitd, millaiseksi
terveydenhuoltoa tdytyy muuttaa. Tarkasteluun tuotiin my6s mukaan puettava
terveydenseurantateknologia ja osoitettiin siitd saatavan informaation kayton
laajat mahdollisuudet tutkimusten perusteella ja osoitettiin hyodyt erityisesti
taudintunnistuksessa. Taman jalkeen kuvailtiin tulevaisuuden
terveydenseurantajarjestelmad yhdistamalld tutkimuksien visioita.

Reaaliaikaisen terveydenseurannan hyodyt todettiin kiistattomiksi, mutta
todettiin myos, ettd kuvatun kaltainen jatkuva ja kattava tarkkailu vaatii
valtavien datamidrien kerdamists, tallentamista sekd suurta
tiedonsiirtokapasiteettia, jotka ovat osoittautuneet nykyisen neljainnen
sukupolven verkon ongelmaksi. (Agiwal, Roy & Saxena, 2016; Lee, Han & Zhang,
2009). Terveydenseurantateknologian laaja-alainen kaytto tulee myos lisddmaan
yksittdiseen tukiasemaan yhteydessd olevien laitteiden madadrdd, kun
terveydenhuollossa lisdtaan potilaiden etdseurantaa. Yksittdiset
terveydenseurantalaitteet eivdt nykyisellddn vaadi suurta tiedonsiirtoa, mutta
vaatimuksena onkin laitteiden m&drdn suuri kasvu sekd muun liikenteen
lisddantyminen samanaikaisesti (Oleshchuk & Fensli, 2011). Uuden 5G-verkon
kuitenkin uskotaan lisddvdan huomattavasti tiedonsiirtokapasiteettia ja
mahdollistavan datan siirtdmisen ldhes reaaliaikaisesti (Gohil, Modi & Patel,
2013) Terveydenseurantalaitteiden kdytossd my0s latenssin merkitys korostui
merkittdvana tekijand (Lema ym. 2017).

Téamén tutkielman kaltainen kirjallisuuskatsaus sopi hyvin tulevaisuuden
terveydenhuollon korkeamman tason kuvaamiseen, silld kirjallisuudessa tuli
esille erilaisia ndkemyksid, joita yhdistamailld, saatiin kattava kuva siitd, millaista
tulevaisuuden terveydenhuollon tulisi olla. Yksittdisid osa-alueita tulee
kuitenkin tutkia vield tarkemmalla tasolla.
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Tulosten ja terveydenhuollon tulevaisuudennikymien pohjalta on
perusteltua jatkaa ennakoivaan terveydenhuoltoon siirtymisen mahdollistavien
sovellutusten tutkimista ja voidaankin todeta, ettei verkon kehitys ole se, mika
suoranaisesti auttaa yhteiskuntamme ongelmia, vaan ne palvelut, joita verkon
“pddlle” rakennetaan. Erityisesti reaaliaikainen terveydenseuranta, puettavien
terveydenseurantalaitteiden avulla, tarjoaa keinon vdhentdd kustannuksia seka
sairaalahoitoa ja ndiden mahdollistamiseksi tarvitaan 5G:n kaltainen laadukas
tiedonsiirtoverkko. Kokonaisuudessaan uuden paremman tiedonsiirtoverkon
integroiminen nykyisiin ja uusiin terveydenhuollon rakenteisiin edistdisi
tietoyhteiskunnan kehittymisté ja vastaisi paremmin jatkuvaan védeston kasvuun
ja ikddntymiseen.
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