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1 TIVISTELMA

Value from Public Health Data with Cognitive Computing -hankkeessa (VFH) tutkittiin,
miten suomalaista terveysdataa voidaan saada nykyista oleellisesti laajemmin hyoty-
kayttoon nopealla aikajanteelld. Hankkeessa tutkittiin IBM:n kehittdmien kognitiivisen
tietojenkasittelyn Watson Health (WH) ja Watson Health Cloud (WHC) ratkaisuiden so-
veltuvuutta Suomen digitalisaatioon pohjautuvaan uuteen alykkdaaseen SOTE-jarjestel-
maan. Tavoitteena oli saada tietoa siita, kuinka kognitiivisen tietojenkasittelyn ratkaisut
voivat edesauttaa kansallisessa digi-SOTE-ratkaisussa saavuttamaan merkittdvaa toi-
minnan tehostumista, palvelujen parantumista ja kokonaissaastoja.

Hankkeen aikana muodostui visio siita (kts. kuva 1), milta kognitiivinen terveydenhuolto
voisi ndyttaa 20257
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Kuva 1 Kognitiivisen terveydenhuollon visio 2025

Hanketta varten suunniteltiin IBM WH/WHC -teknologiaan perustuvan testausymparis-
ton konsepti. Tietojen hyédyntamisessa tarvittiin teknologiaa, jonka avulla voidaan yh-
distelld ja analysoida automaattisesti (kognitiivinen laskenta) eri lahteista, erityisesti sai-
raalaymparistdon asennetuista tai sinne soveltuvista instrumenteista ja toisaalta yksilon
toiminnasta (paikkatieto, liikkkuminen, fysiologiset tiedot, muut kannettavien tai puetta-
vien antureiden antamat tiedot), syntyvia tietoaineistoja. Analysoinnin perustana oli
tarve ohjata sitd ilman syvallista analyysi ja tietojenkasittelyosaamista (luonnollisella kie-
lelld kommunikointi).



Hanke toteutettiin Tekesin, Jyvaskylan yliopiston, IBM:n, SITRA:n, KSSHP:n, KYS:n,
HUS:n, UEF:n Jyvaskylan kaupungin ja Keski-Suomen liiton yhteistyona. Lisdksi han-
keessa tehtiin yhteisty6ta Duodecimin, THL:n, STM:n, VM:n sekd muiden alan johtavien
asiantuntijoiden kanssa. Tutkimushankkeen tavoitteina oli [6ytdaa WH ja WHC -teknolo-
gioihin perustuvia ratkaisuja, joiden avulla voidaan tehostaa potilaan kotoa-kotiin hoi-
toketjua, vahentda hospitalisaatiota (sairaalassaoloa), tehostaa hoitotoimenpiteita seka
laadullisesti ettd taloudellisesti, parantaa kansanterveytta ja samalla pienentaa kansalli-
sia SOTE-kustannuksia ja lisdta toiminnan laatua ja tehokkuutta.

Value from Public Health Data with Cognitive Computing -hankkeessa (1.10.2016-
31.10.2017) toteutettiin 13 tyopajaa ja hankkeeseen osallistui noin 250 henkil6a tutki-
musorganisaatioista, yrityksista, yleishyodyllisista organisaatioista ja palveluntarjoajista.
Kuvassa 2 on esitetty hankeprosessin eri vaiheet ja tyopajojen aikataulu.
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Kuva 2 Hankeprosessi

Kuvassa 3 on esitetty hankkeen tavoitteet, fokusalueet, osallistujat ja prosessi.
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Kuvassa 4 on esitetty hankkeen nelja fokusaluetta tavoitteineen.

DIGITAALINEN SAIRAALA IKAANTYMINEN OMAEHTOINEN URHEILU JA LIIKUNTA
Kuinka parantaa Kuinka mahdollistaa TERVEYDEN YLLAPITO Kuinka parantaa
hyvinvointia, hoidon laatua onnellinen ja terve Kuinka vaikuttaa urheilutuloksia ja turvata
ja kustannustehokkuutta ikddntyminen suomalaisille kansalaisten urheilijoiden terveys

hoitolaitosten sisa- ja senioreille taloudellisesti eldmantapavalintoihin ja yksil6llisin menetelmin?
ulkopuolella? kestavalla tavalla? tukea yksilon terveys-
kayttaytymista?

Kuva 4 Hankeen nelja fokusaluetta

Kuvassa 4 mainittujen fokusalueiden lisdaksi hankkeessa toteutettiin seuraavat osako-
konaisuudet:

1) Kansallinen terveysdata ja sen hyédyntaminen

2) SOTE IT -kokonaisarkkitehtuuri ja IT-jarjestelma

3) SOTE -kokonaisuuden kulujen kehityksen hillitseminen

4) Tekoalyteknologiat terveysdatan analyysissa ja ennustamisessa

5) Hyvinvointisuunnitelman tekoalytuettu toteuttaminen

6) Tietoturva ja yksilon tietoturva digitaalisessa terveysjarjestelmissa.

VFH-hanke oli osa kokonaishanketta, jonka seuraavassa vaiheessa (1.11.2017-
30.9.2018) Watson Health Cloud Finland (WHC) case-tapauksina tarkastellaan Watson
-teknologioiden soveltuvuutta digitaalisen SOTE-jarjestelman tehostamiseen ja tervey-
denhoitoon. Kuvasta 5 nahdaan vaiheessa Il toteutettavat kokonaisuudet.
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2 KANSALLISTEN SOTE IT-JARJESTELMIEN KEHITTAMISEN TA-
VOITTEET

SOTE IT-jarjestelmien tavoitteena on seurata vaeston hyvinvointia ja terveytta ja antaa
tarvittavia tietoja siitd huolehtimiseksi. Tavoitteena on siirtya terveyden- ja sairauden-
hoidosta ennakointiin. SOTE IT-jarjestelmilld haetaan sdastdja poistamalla paallekkai-
syyksia, yhdistamalld hankintoja ja organisoimalla IT-ylldpitotehtavia. Uusien jarjestel-
mien on tarkoitus myo6s parantaa potilastietojarjestelmien kaytettavyytta ja sujuvoittaa
IT-ratkaisujen toimintaa. Tietojarjestelmien suurin hyoty tulee kuitenkin toiminnan te-
hostumisella ja palveluiden parantamisella.

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisen tiedon-
hallinnan strategian laajassa yhteistydssa kansalaisten, sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioiden seka eri ministerididen ja Kuntaliiton kanssa. Strategisten tavoitteiden
mukaan vuoteen 2020 mennessa:

e Kansalainen asioi sdhkodisesti ja tuottaa tietoja omaan ja ammattilaisten kayt-
toon. Kansalaisilla on asuinpaikasta riippumaton mahdollisuus asioida sahkoi-
sesti palveluiden antajien kanssa. Kansalaisen itse tuottamaa ja yllapitamaa tie-
toa hyodynnetdan hoidon ja palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa kansa-
laisen sallimassa laajuudessa.

e Luotettava hyvinvointitieto ja sen hyodyntamista tukevat palvelut ovat saatavilla
ja auttavat kansalaista elamanhallinnassa ja oman tai ldhiomaisen hyvinvoinnin
edistamisessa. Sdhkoiset omahoitopalvelut seka niihin kytketty omien tietojen
hallinta voivat tukea terveysongelmien ennaltaehkaisya, palvelun tarpeen itsear-
viointia ja itsendista selviytymista.

e Palveluiden laatu- ja saatavuustieto on valtakunnanlaajuisesti saatavilla ja auttaa
palveluntarjoajan valinnassa. Luotettava ja vertailukelpoinen tieto eri vaihtoeh-
doista ja palveluiden tarjoajista lisaa valinnanvapautta.!

Strategian yhtena toimenpiteena on omien hyvinvointi- ja terveystietojen hallinta-alus-
tan aikaansaaminen. Sen mukaan “toteutetaan kansalaisten ja ammattilaisten kayttéon
kansallinen, kansalaisten henkilokohtaisten hyvinvointi- ja terveystietojen hallinta-
alusta. Toteutuksessa hyodynnetaan tietoturvallisesti Kanta-palveluita ja avoimia raja-
pintoja. Kansalainen paattaa itse tietojensa tallentamisesta alustalle seka tietojensa luo-
vuttamisesta alustan péille rakennettaviin sovelluksiin.”?

Strategian mukaan SOTE-alueet rakentavat yhteistyéna kansallisen alustan paalle kes-
keiset sahkoiset omahoito- ja asiointipalvelut. Omahoitopalveluita ovat esimerkiksi 13a-
ketieteellinen paatoksentuki kansalaisen kayttoon, riskitestit, hoitoon ohjauksessa tar-

1 Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena, Sote-tieto hyotykdyttédn -strategia 2020, 2014
2 |bid.
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vittavat avuntarpeen itsearviointimenetelmat, sahkoinen terveystarkastus tai omahoi-
toa tukevat muistutus- ja kalenteriratkaisut. Sahkoisista asiointipalveluista edistetaan
erityisesti sahkoisten ajanvarausten, etuuksien tai palvelujen hakemisen, asian kasitte-
lyprosessin seurannan ja turvallisen viestinnan ratkaisuja. Palvelut ovat saatavilla kan-
sallisista, alueellisista ja paikallisista asiointikanavista.?

Terveysala perustuu korostetusti tutkimukseen, tuotekehitykseen ja innovaatiotoimin-
taan, mika edellyttda korkeatasoista ja erityistd osaamista. Suomi on panostanut mer-
kittavasti julkisia varoja terveyteen liittyvaan tutkimukseen ja noussut monella sektorilla
terveysalan tieteen ehdottomaan maailman karkeen. Tutkimusinvestointia ei ole kuiten-
kaan pystytty taysimaardisesti hyodyntamaan yhteiskunnallisesti ja tuottamaan riitta-
vasti myos taloudellista lisdarvoa. Suomella on ainutlaatuinen mahdollisuus kehittya
henkildkohtaisen ldiketieteen ja terveydenhoidon suunnannayttajaksi.

3 |bid.
4 Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia, TEM raportteja 12/2014, 26.5.2014
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3 SUOMEN SOTE IT =JARJESTELMA

Terveydenhuollon tietovarannot ovat Suomelle korvaamattoman arvokkaita niin opera-
tiivisen toiminnan kuin tutkimuksen tueksi. Taman tiedon tehokas hyddyntdaminen vaa-
tii, ettd tieto on mahdollisimman helposti ja laajasti kaytettavissa, kyberturvallisuuden
ja henkil6tietolain (523/1999) seka EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679) yksityisyyden
vaatimukset huomioiden. Keskeisimmat muutosvoimat SOTE-toimintaymparistossa
ovat terveysteknologian kehittyminen, palveluiden kuluttajistuminen, ennakointi ja en-
naltaehkaiseva toiminta, sahkdisten SOTE-palvelujen kehittyminen, genomisen tiedon
maaran kasvu ja avoin data.

SOTE-uudistuksen tavoitteita ovat palveluiden nykyaikaistaminen ja julkisen talouden
kestavyyden parantaminen. Toimilla ja lainsdadannolla on tarkoitus varmistaa, etta pal-
velut voitaisiin tuottaa vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti ja palvelut integroitaisiin
asiakaskeskeisesti ihmisten tarpeet huomioiden. Tavoitteena on myos pienentda eroja
ihmisten hyvinvoinnissa. SOTE-uudistuksen tavoitteisiin pddseminen vaatii toiminnan
muutosta, jonka tueksi rakennetaan uusia yli organisaatio ja aluerajojen menevia pro-
sesseja ja toimintatapoja. SOTE IT mahdollistaa asiakkaan osallistamisen hoitotapahtu-
maan, ja asiakas- ja potilastietojen kayton eri organisaatiossa hoidon tai palvelun edel-
lyttamalla tavalla. Myos esimerkiksi jarjestamislain luonnos saataa SOTE IT:std: maakun-
nan on huolehdittava, ett3 asiakasta koskeva tieto liikkuu sujuvasti jarjestelmissa.”

Suomessa yksilosta keratdan tietoja lukuisiin kansallisiin ja paikallisiin jarjestelmiin. Ha-
jallaan olevaa tietoa ja siitd systematisoitua dataa hyodynnetdan talla hetkelld vain al-
kuperdiseen kayttotarkoitukseen eli yksilon akuutin ongelman tai vaivan ratkaisemi-
seen. Yksilon merkitys tiedon tuottajana, hyédyntajana ja vahvana hallitsijana on mullis-
tumassa. Yha useampi ymmartaa itseaan koskevalla datalla olevan arvoa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kokoamien tietojen lisaksi tietoa syntyy jatkuvasti myds oman toimin-
tamme tuotteena (esim. hyvinvointi- ja aktiivisuustiedon kerddminen).®

Eri jarjestelmiin tallennettu data on arvokasta ja sen nykyista laajempi hyodyntaminen
palvelisi yksilod, terveydenhuoltoa, hoiva-alaa, tutkimusta ja liilketoimintaa. Laajat tieto-
varannot voitaisiin hyddyntaa nykyistda monipuolisemmin ja tuottaa entista laadukkaam-
pia sosiaalipalveluja ja terveydenhuoltoa seka muita palveluja. Uudenlainen toiminta-
tapa tarjoaisi merkittavia mahdollisuuksia liiketoiminnalle, tutkimukselle ja uudelle kas-
vulle. Tiedon jalostaminen ja jalostettuun tietoon perustuvien innovatiivisten tuotteiden
ja palveluiden tuottaminen tulisi nykyista helpommaksi. Lisdaksi Suomeen voisi rakentua

5 Sote- ja maakuntauudistuksen lainsdadantd. Tiivistelma hallituksen esityksen keskeisista asioista. 2017.
Hallituksen reformi. http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3223876/tiivistelma-sote-ja-maakunta-
uudistuksen-lainsaadannosta-2.3.2017.pdf/ea7f35db-c837-4baf-b267-363c0b17d1e2

6 SITRA, http://www.sitra.fi/hyvinvointi/hyvinvointidata



http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3223876/tiivistelma-sote-ja-maakuntauudistuksen-lainsaadannosta-2.3.2017.pdf/ea7f35db-c837-4baf-b267-363c0b17d1e2
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3223876/tiivistelma-sote-ja-maakuntauudistuksen-lainsaadannosta-2.3.2017.pdf/ea7f35db-c837-4baf-b267-363c0b17d1e2
http://www.sitra.fi/hyvinvointi/hyvinvointidata
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houkutteleva terveys- ja hyvinvointialan tutkimus- ja kehitysymparistd. Tama tukisi
myds jo virinneen hyvinvointiliiketoiminnan kehitysta.’

Kuvassa 6 on esitetty sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmaratkaisut.
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Kuva 6 Sosiaali ja terveydenhuollon tietojarjestelmaratkaisut

Valtakunnallisia toimijoita tietojarjestelmapalveluiden toteuttamisessa ovat STM, THL,
Kela, Vaestorekisterikeskus ja Valvira. Jarjestelmiin kerattya tietoa tullaan hyoddynta-
maan my6s muuten kuin ensisijaiseen kdyttotarkoitukseen. Muita uuden lainsaadannon
mahdollistamia kadyttotarkoituksia ovat tietojohtaminen, tieteellinen tutkimus, toimin-
nan ja hoitomuotojen kehittaminen, tuotekehitys, viranomaisohjaus ja valvonta, opetus
ja monialainen yhteisty6. Toissijaisessa kdytdssa tieto on anonyymia, mutta tietoa voi-
daan hyédyntaa myos tunnisteellisena lupaviranomaisen luvalla. Tiedon hyddyntaminen
vaatii sen mahdollistavan lainsdadannon, henkilén antaman suostumuksen ja viran-
omaisen antaman luvan hyddyntaa tietoja. Talla hetkelld tietoa kdytetaan ainoastaan
tieteelliseen tutkimukseen. &

SOTE-alalla tiedonhallinta on tiedon keraamista, organisointia, tallentamista, kasittelya
ja jalostamista siten, etta tieto saadaan tarkoituksenmukaisesti ja hallitusti kayttéon.
Tietohallinto, asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito ja niissa kaytettavan teknologian
hallinta liittyvat oleellisesti:

e Palveluverkon rakenteeseen ja ohjattavuuteen

e Palvelujen tuotantoon ja palvelujen integraatioon

e Hallinto- ja tuotantorakenteen toimivuuteen.

7 SITRA, http://www.sitra.fi/hyvinvointi/hyvinvointidata
8 Harvia, Pirjo. 10.2.2017. Suomen terveysdataympéristo.
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Kuvassa 7 on kuvattu SOTE-teknologia-alustan rakennemalli. Potilaasta keratty data tal-
lennetaan perustietojarjestelmaan tai potilasrekisteriin. Tietoprosessi ja datamallit ja -
arkkitehtuurit maaraavat, kuinka data jarjestyy ja miten sitd voidaan kayttaa. Palvelu-
tuotanto- ja kehitys hyodyntdvat dataa ja analytiikan avulla siitd saadaan uutta tietoa.
Varmuuskopiointi ja padasynhallintajarjestelma pitavat tiedon turvassa. Suostumushal-
linta, anonymisointi ja tiedolla johtamisen tuki suojaavat potilasta. Rinnakkain toimivia
ymparist6ja hallitaan jarjestelmakonfiguraation kautta. Tietoliikenneturvallisuus ja ky-
berturvallisuus suojaavat jarjestelmia. Kaiken taman pohjalla toimii infrastruktuuri, jo-
hon kuuluvat laskenta, tietovarastot, data-aineistot ja verkkopalvelut. Infrastruktuuri on
perusta jarjestelman toimimiselle.

Potilasdata

Perustietojirjestelmén hallinta/Potilasrekisteri

Paadsynhallintajarjestelmat

Jarjestelmakonfiguraatiot

Tietoliikenneturvallisuus Kyberturvallisuus

Infrastruktuuri

Datamallit ja -arkkitehtuuri

Analytiikka

Tietovarastot Data-aineistot Verkkopalvelut

Kuva 7 SOTE-alan IT-alustan rakennemalli

Kuvassa 8 on esitetty Keski-Suomen uuden sairaalan integroitu ICT-ohjattu palvelujar-
jestelma.
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toiminnan
ohjaus

T 1T 1 | D N |
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Kuva 8 Keski-Suomen uuden sairaalan integroitu ICT-ohjattu palvelujarjestelma (KSSHP)

Tehokkaan SOTE-arkkitehtuurin rakentaminen edellyttaa keskitettya johtamista ja orga-
nisoitumista, jotta informaatioteknologian hyddyt saadaan taysimittaisesti kayttéon
seka yhteen toimivuuden, etta taloudellisuuden nakdkulmasta.

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa tietoa kertyy reaaliajassa valtavat maarat eri lah-
teistd, kuten esimerkiksi liilkkumista mittaavista rannekkeista, implanteista ja muista ter-
veyden ja ladketieteen laitteista. lhminen tuottaa elinaikanaan keskimaarin yli miljoona
giga-tavua terveyteen liittyvaa dataa. Lisaksi kdytettavissa ovat perinteiset tietolahteet,
kuten potilas-, tutkimus- ja perimatiedot. Data on siis pirstaloitunut sinne tdanne, eika
sitd ole helppo jakaa tai analysoida.

Kuvassa 9 on kansallisen SOTE IT -arkkitehtuurin luonnos. Kansallisen palveluvaylan va-
lityksella siirretdadn tietoa tietovarantojen ja niita hyodyntavien tietojarjestelmien valilla.
Palveluvayla on tapa standardoida tiedon siirto. Se ei itsessaan ole tapa tarjota palveluja
vaan tarjoaa tavan siirtaa tietoa paikasta toiseen. Kansallisen SOTE IT-jarjestelmien yti-
men muodostavat Kelan IT-jarjestelmat, joita laajennetaan kuvan 9 esittamalla tavalla.
Kansallinen SOTE-tiedon integraatioalusta mahdollistaa tiedon kerdamisen, rakenteel-
listamisen, integroinnin, jalostamisen ja jakamisen. Integraatioalustalla toimivat Oma-
data, joka keraa asiakkaiden oman datan, valinnanvapauden tietovaranto, Kanta, joka
on terveystietojen kansallinen tietovaranto, Kansa, joka on sosiaalihuollon kansallinen
tietovaranto ja tietovarasto, ja tiedon jalosteet. Nama tietovarannot sisdltavat tietoa
esimerkiksi Kelan etuustietovarannoista ja biopankeista. Integraatioalustalta saatua tie-
toa hyodyntavat SOTE-tiedon toissijaiset kayttajat kuten ladkeyhtiot, tutkijat, terveys- ja
hyvinvointipalveluiden tuottajat ja kehittdjat. Jarjestelmien yhteensopivuus ja tiedon-
kulku tulevat olemaan avain asemassa toimivaa SOTE IT-arkkitehtuuria suunniteltaessa.
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Terveystiedon tarvitsija-
organisaatiot ja kayttijat: Sote-tiedon toissijainen kayttd
esim. Ladkeyhtibt, tutkijat,
terveys- ja

Kelan
etuustieto

hyvinvointipalveluiden -varannot
tuottajat ja kehittajat Kansallinen sote-tiedon — —
integraatio ja data-alusta ja tiedon THL,
jalosteet Biopankit,
. Genomitiedot,
Valinnan- muut
vapaus kansalliset

terveystiedon
lahteet

Henkildkohtaiset |aitteet, sosiaalinen Maakunnan terveyden- Maakunnan sosiaalihuollon Maakuntatason

media, laitevalmistajien jarjestelmat huollon jarjestelmat jarjestelmat analytiikkaratkaisut

Maakunnan terveydenhuollon
operatiiviset jarjestelmat
(julkiset, yksityiset)

Kuva 9 Kansallinen SOTE-IT-arkkitehtuurin luonnos

Kuvassa 10 on kuvattu tarkemmin luonnos kansallisesta SOTE-tiedon integraatio- ja
data-alustasta ja palvelualustan toiminnoista. Palvelualusta on tietoturvallinen, skaa-
lautuva ja monitoiminen. Se sisaltaa erilaisia toimintoja: suostumusten hallinta, koodis-
tojen ja terminologian yhtenaistaminen, avoimet rajapinnat, tiedon elinkaaren hallinta,
tiedon anonymisointi, yhtendiset tietomallit, analytiikkatydkalut ja ennuste- ja riskimal-
lit. Alustassa on multitenantti-arkkitehtuuri eli yhdella tietojarjestelmalla (tdssa kansal-
linen SOTE-tiedon integraatio- ja data-alusta) on monta asiakasta (SOTE-tiedon ensisijai-
set kayttajat, esim. julkisten terveyspalveluiden tuottajat). Alustaa hyddyntaa siis use-
ampi asiakas, jotka kdyttavat saman tietokannan tietoja.

Kansallinen sote-tiedon

Tietovarastot Valinnan-

vapaus

integraatio- ja data-alusta ja tiedon

jalostee

Omadata

( Palvelualusta \

\3

KUVA 10 Kansallinen sote-tiedon integraatio- ja data-alusta
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Kela toteuttaa Kanta-palveluihin Omakannan omatietovarannon. Sosiaali- ja terveyspal-
veluiden ammattilainen voi kirjata Omakantaan tietoja potilaan hoidosta ja laakityk-
sesta. Potilas voi kdyttdaa Omakantaa antaakseen suostumuksen tietojensa hyédyntami-
seen, ja katsoakseen tai poistaakseen tallennettuja tietoja tai liitettyja sovelluksia. Oma-
tietovaranto eli PHR mahdollistaa kansalaisen omien terveystietojen syéttamisen. Sinne
voi kirjata esimerkiksi fysiologiset mittaukset, riski- ja itsearviointitestit ja kyselyt.’

Kela on kehittanyt IT-jarjestelmaansa pitkaan. Suomen vaestdpohja on pieni ja IT-ratkai-
suissa on pyrittava kustannustehokkuuden saavuttamiseksi mahdollisimman pitkalle yh-
teisiin ratkaisuihin. Terveystieto tulee asettamaan korkeat vaatimukset tietoturvalle ja
tiedon tallentamiselle, kun osa KANTA-arkiston tiedoista on tallennettava 120 vuodeksi.
Huoltovarmuuden takia ohjelmistot ja tietojarjestelmat ynna muut kriittiset komponen-
tit, tulee olla hallittavissa kansallisesti. Aiemmin on jo rakennettu hyvia asiantuntijajar-
jestelmia (esimerkiksi Duodecim) ja nykyisestda maakunnallisesta IT-jarjestelmasta iso
osa jaa edelleen toimimaan.

Sairaanhoitopiirien omat virtuaalipalvelinjarjestelmat kannattaa sijoittaa samaan tilaan
Kelan kanssa, koska siten saadaan parempi tietoturva (2 x varmistus ja peilausmahdolli-
suus Erillisverkkojen jarjestelmaan), kustannustehokkuus, tietojen nopea kasittely ja
koska KANTA-arkiston sailytysvelvoite on 120 vuotta. Kelalla on valmiina pilviteknolo-
giaa kayttavat Ciscon USC-palvelimet, virtuaaliset levylaitteet ja virtuaaliset tietoliiken-
nelaitteet. Kelalla on mahdollisuus allokoida kaikille SOTE-toimijoille omat ymparistot,
joihin tarjotaan yhteiset palvelut.

Lisatietoja raporteista SOTE IT-jarjestelmakokonaisuus (Ruohonen, Raisdnen, Neittaan-
maki), SOTE-kokonaisarkkitehtuuri (Nurmi, Nurmi, luonnos), Enterprise Architecture in
Healthcare v2.0, (Lehto, Ogbechie, Neittaanmaki), Data Lakes and Their Implication on
the Global Health Sector v2.0, (Lehto, Ogbechie, Neittaanmaki) ja Semantic Data Lake
(Ogbechie, Neittaanmaki).

% péyhodnen, Jouni & Niinimaki, Esko. 2017. Omadata terveydenhuollon tietointensiivisessa rakenteessa.
Jyvaskylan yliopisto.


https://www.jyu.fi/it/julkaisut/SOTEITjrjestelmkokonaisuus.pdf
https://www.jyu.fi/it/julkaisut/tekes_2/Kokonaisarkkitehtuuri
https://www.jyu.fi/it/julkaisut/tekes_2/Enterprise
https://www.jyu.fi/it/julkaisut/tekes_2/Enterprise
https://www.jyu.fi/it/julkaisut/tekes_2/Data%20Lakes
https://www.jyu.fi/it/julkaisut/tekes_2/Data%20Lakes
https://www.jyu.fi/it/julkaisut/tekes_2/Semantic

16

4 TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EKOSYSTEEMIT

Digitaalisen alustatalouden raportissa on tarkasteltu eri toimialojen ekosysteemeja. Ku-
vassa 11 on esitetty terveyden ja hyvinvoinnin alustaekosysteemi.

Terveyden ja hyvinvoinnin

Asiakasarvon luominen / kysynta alustaekosysteemi Tuotannontekijat

Asiakkaat/
palvelunkayttdjat/omaiset/
huoltajat Digitaalinen W Omat Data-

Hoito-, sosiaali- ja sairaala alustat

hyvinvointialan
ammattilaiset

Yritykset/ palveluntarjoajat/

vapaaehtoisjarjestot big data -

alustat

Tutkijat

aumattoma Yksilolliset Ennakoiva

Julkisen sektorin toimijat palvelu- ja hoito- terveyden-
hoitoketjut suunnitelmat huolto

Hyvinvointi-

trendit

Keskeiset muutosajurit

Kuva 11 Terveyden ja hyvinvoinnin alustaekosysteemi 14

Jyvaskylan alueella toimii Kuvan 12 mukainen SOTE-IT:n ekosysteemi ja siihen liittyva
alan tutkimus ja koulutus. Ekosysteemiin kuuluvat KELA:n IT-keskus, Valtori, Puolustus-
voimien ja muiden turvallisuusviranomaistoimijoiden yksikoita (mm. Johtamisjarjestel-
makeskus, erillisverkot), alan yrityksia seka Keski-Suomen keskussairaala, joka suuntaa
toimintaansa vahvasti digitaaliseen terveydenhuoltoon ja tekee tutkimusta tekodlyyn ja
terveydenhuoltoon liittyen (IBM Watson). Keski-Suomen Sairaanhoitopiiri (KSSHP) toi-
mii valtakunnallisena pilottina digisaairaala- ja digitaalisessa SOTE kokonaisuudessa.

Jyvaskyla on myos mukana valinnanvapauskokeilussa ja sen tietojarjestelmahankkeessa.
Kaupunkikehityshankkeet liikunnan ja hyvinvoinnin Hippos, tulevaisuuden terveyden-
huollon Kukkula (sis. uusi sairaala Nova) seka Smart City Kangas tarjoavat monipuolisia
kehitysalustoja myds SOTE-IT:n tarpeisiin.

4 viitanen Jukka, Paajanen Reijo, Loikkanen Valto & Koivistoinen Aki: Digitaalisen alustatalouden tiekar-
tasto, liite 1. Teemakartasto, Tekes 2017
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Kuva 12 Terveyden ja hyvinvoinnin alustaekosysteemi

Jyvaskylan ylipistossa digitaalisten terveydenhuoltopalvelujen toteutusta on tutkittu
sekd SOTE-jarjestelman systeemindkokulmasta, etta palvelujen tuottamisen suunnasta,
mukaan lukien hyvinvointirobotiikka, keinodlyn mahdollisuudet, digitaaliset palvelualus-
taekosysteemit seka terveys- ja hyvinvointitietojen tietoinfrastruktuurin ja sen kybertur-
vallisuuden sekd ohjelmistoekosysteemien, -alustojen, arvon luonnin ja startupien na-
kokulmista.

Tulevaisuuden kayttajalahtoinen digitaalinen terveydenhuollon palvelualusta nojaa tie-
toon, jota keratdaan ymparistostaan luotettavasti, turvallisesti ja automaattisesti. Jyvas-
kylan yliopistossa on tutkittu, miten tiedon hyddyntaminen onnistuu yksildjen ja yhtei-
sojen hyvinvoinnin lisddamiseksi ja yllapitamiseksi.

Tutkimustieto ihmisten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavista
tekijoista on lisaantynyt merkittavasti. Jyvaskylan yliopistokin on tunnistanut, ettd muu-
tosvoimat hyvinvoinnin toimintaymparistossa ovat terveysteknologian kehittyminen,
palveluiden kuluttajistuminen, ennakointi ja ennaltaehkadiseva toiminta, digitaalisten
palvelujen kehittyminen, genomisen tiedon maaran kasvu ja avoin data.

Kantavana ajatuksena on, ettd yha monimutkaisempien ilmididen tutkimuksessa lasken-
nallisen ajattelun kayttaminen mahdollistaa monimutkaisten ja hankalien yhteiskunnal-
listen haasteiden ratkaisemisen.

Jyvaskylan yliopiston tutkijoille keskeista on |6ytaa valineita palvelujen kayttdjien digi-
taalisen "hyvinvointilukutaidon” parantamiseksi eri elamanvaiheiden erityispiirteet seka
teknologiavalmiudet huomioiden. Jyvaskylassa tutkimukselle on luontaista monitieteel-
linen [ahestymistapa.
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Jyvaskylan IT- ja humanistis-yhteiskuntatieteellinen tiedekuntien professorit ovat tutki-
neet sekd hyvinvointia edistavien digitaalisten palvelujen tarvetta, luontia, kayttos,
kayttovalmiuksia ettad kuluttamista. Lisdksi tutkimusryhmassa on vahvaa osaamista ian
jaelamanvaiheiden sosiaalitieteellisesta tutkimuksesta. Palvelujen omaksumista ja kayt-
toa on tutkittu useista nakdkulmista, kuten innovaatiodiffuusion, kognitiotieteiden, pal-
velujen yhteisluonnin ja palvelusuunnittelun nakokulmista. Terveydenhuollon digipalve-
luita tutkivaan ryhmaan kuuluu kokeneita tutkijoita, joilla on vahvoja kansainvalisia tut-
kimusnayttoja alallaan sekda menestyksekkaita tutkimusryhmia.
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5 TEKOALY JA KOGNITHVINEN TIETOJENKASITTELY SOTE-ALAL-
LA

5.1 Kognitiivisen tietojenkasittelyn mahdollisuudet SOTE-alalla

Tulevaisuuden terveydenhuollossa tulee olemaan suuressa roolissa yksilon kokonaisval-
tainen hyvinvoinnin edistdminen ja hoito. Pieni osa ihmisista kerryttdaa suurimman osan
kustannuksista. Jarjestamalld ndiden henkildiden hoito koordinoidummin ja ennakoi-
den, saadaan terveyshyotyja yksilolle, mutta myos saastoja karsimalla paallekkaisia hoi-
tovaiheita ja tehostamalla toimintaa.

Kognitiivisen tietojenkasittelyn taustalla on pyrkimys laajentaa ja syventaa ihmisten asi-
antuntemusta. Kognitiiviset jarjestelmat oppivat, paattelevat ja tukevat paatdksenteki-
jaa luonnollisella kielelld tapahtuvan vuorovaikutuksen kautta. Parhaat kdyttotapaukset
liittyvat tilanteisiin, joissa ihmisen pitaa tehda paatoksia suurten tietomassojen sisalta-
man informaation pohjalta, ja vieldpa vuorovaikutustilanteissa.

Kognitiivinen jarjestelma oppii kolmella tavalla: siihen syotetysta datasta, ohjatusta ope-
tuksesta seka itse kdytosta. Tdma on keskeinen ero verrattuna nykyisiin ohjelmoitaviin
tietojarjestelmiin, jotka oppivat ainoastaan silloin, kun niihin ohjelmoidaan uutta logiik-
kaa.

Oheisessa kuvassa 13 on esitetty kuvaus kognitiivisen teknologian mahdollisuuksista ih-
misen ja tietokoneen valilla.

Kognitiivinen teknologia mahdollistaa uudenlaisen yhteistyon inmisten

ja tietokoneiden valilla. Silla voidaan tehostaa, skaalata ja parantaa
ihmisten asiantuntemusta.
I TOIMII

YMMARTAA PERUSTELEE VUOROVAIKUTUKSESSA
Kognitiiviset Ne pystyvat Jokainen datapiste, Kognitiivisilla jarjestelmilla
jarjestelmat perustelemaan, interaktio ja tulos on kyvykkyys nahda,
ymmartavat kuvia, ymmartamaan taustalla kehittaa ja parantaa puhua ja kuulla eli ne
luonnollista kielta ja olevia konsepteja, jarjestelmien voivat olla ihmisten
muuta ei- muodostamaan asiantuntemusta, kanssa vuoro-
strukturoitua dataa hypoteeseja, ja tekemaan  joten ne eivat vaikutuksessa
kuten ihmiset. johtopaatoksia seka koskaan lakkaa luonnollisella tavalla.

louhimaan ideoita. oppimasta.

Kuva 13 Kognitiiviset ratkaisut ovat uuden aikakauden teknologiaa
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Organisaatiot hyotyvat kognitiivisista jarjestelmista, niiden mahdollistaessa asiantunti-
juuden nopean kehittymisen ja sen jakamisen kaikille tarvitsijoille. Parhaiden asiantun-
tijoiden tietotaito saadaan nopeasti kaikkien kayttéon, kun heiddn osaamistaan vas-
taava aihealue opetetaan kognitiiviselle jarjestelmalle sen kdyttéonoton alussa. Kayton
myota jarjestelma antaa entista osuvampia vastauksia ja lopulta niiden tarkkuus on jopa
asiantuntijoita korkeampi.

Kuvassa 14 on esitetty kognitiivisen tietojenkasittelyn mahdollisuuksista potilaan, ter-

veydenhuollon ammattilaisen, terveydenhuollon organisaation ja kansallisen tervey-

denhuoltojarjestelman nakoékulmasta.
POTILAS

Vahvempi
osallistuminen oman
terveyden yllapitoon

TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAINEN

Etapalvelut
perinteisten
tydtapojen rinnalle

Kattava tieto
paatosten tukena

Terveysdata

Hoitopalvelut
paremmin saatavilla

Tyon painopiste
rutiineista vaativiin
tapauksiin

potilaan omassa
hallinnassa

Patilaalla on aina +  Yksilda tuetaan Potilas saa nopeasti Kaikki potilasdata + Ty keskittyy +  Ammattilaisen rooli
paasy/nakyma omaan yllapitamaan yhteyden saatavilla helpostija enemman datan muuttuu,
terveysdataansa terveyttadn terveydenhuollon tiivistetysti hyddyntdmiseen ja erikoisosaaminen
Paotilas saa ennakoivasti ammattilaiseen Uusin tieto aina etdpalveluiden korastuu
paatoksilleen tukea Itse toteutettu Etahoito yleistyy ja saatavilla tarjoamiseen Rutiinityd vahentyy,
terveysdatasta "omahoeito” yleistyy hoito painottuu koteihin| hoitopaatéstentueksi < Tydajat ovat analyysit

Paotilas ymmartaa Patilas saa yksildllista + Hoitopalvelut ovat Paremmat joustavammat, koska automatisoituvat ja

paremmin oman
terveydentilansa ja
sairautensa

ohjausta

Kotona tehdyt
mittaukset ja niista
saatu palaute
motivoivat potilasta

yksilollisia ja potilaan
omaan dataan
perustuvia

TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIOT

Toiminnanohjaus

uusien tydtapojen
tukena

Organisaatiorajat

eivat rajoita
palvelutarjontaa

Toiminnot

kustannustehokkaiksi

paatoksenteon tydkalut
antavat suosituksia ja
vaihtoehtoja

vastaanotto ei rajoitu
virka-aikoihin tai
tiettyyn sijaintiin
Koulutus tukee uusien
tydtapojen oppimista

aikaa jaa enemman
potilaalle

+ Tydn painopiste

"hankalissa”
tapauksissa, joita ei voi
hoitaa kogpnitiivisilla
ratkaisuilla suoraan

SUOMEN TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMA

Eettiset kysymykset Terveysdataekosyste

ratkaistu

emi luo uutta
liketoimintaa

Edellytykset
kognitiivisille
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Kuva 14 Kognitiivisen tietojenkasittelyn mahdollisuudet SOTE-alalla

Kokonaisvaltaisessa kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnassa erilaisista
SOTE-alan tietojarjestelmista (KELA (Kanta, Omakanta), sairaanhoitopiirien potilastieto-
jarjestelmat, potilaiden omadata, henkilékohtaisten sensoreiden tuottama data, kliini-
nen data, kuvantamisdata, tutkimusdata ja muut datalahteet) muodostetaan kognitiivi-
sen tietojenkasittelyn avulla relevantteja ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon tarpei-
siin. Kognitiivisen tietojenkasittelyn avulla voidaan saavuttaa mm. seuraavia etuja ja
hyotyja:

e Nakyma yksilon/shp:n/kansalliseen terveydentilaan

e Riskityhmien identifiointi

e Potilaanhoitovaje ja kustannukset

e Kliinisen paatoksenteon tuki

e Interventiosuositukset

e Sairauksien aikainen havaitseminen ja tunnistaminen
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e Kliinisen tutkimuksen tuki
e Hoitotoimenpiteinen kokonaisvaltainen koordinointi
e Terveyden ja hyvinvoinnin tuki

Kokonaisuuteen kuuluvat lisdksi potilaskayttoliittymaratkaisut, joiden avulla voidaan to-
teuttaa mm:

e Informaation jakaminen

e Kollaboraatio potilaan ja hoito-organisaation valilla

e Omahoidon tukeminen

e Hyvinvoinnin tukeminen

Kuvassa 15 on esitetty kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaishallinta data-
varantojen nakokulmasta.

Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaishallinta \

- =
Kansallinen Potilas-
data data

Kliininen

Omadata Sensori- Tutkimus-
data data data

Potilaan
KELA Potilastieto- henkildkohtainen Aktiiviranneke Genomidata Tieteellinen
Biopankit jdrjestelmien data data Puettavat sensorit Laboratoriodata tutkimustieto

=skel )
Demografiadata Rontgen
EKG

Geografiadata
CcT
MRI

Sosioekonominen status
SOTE-toiminnan tuki 4 Potilaskayttaliittyms \

Kayttdytymistieteellinen data
Kansallisessa kdytdssd oleva tietdmys

Nakyma Kliinisen Kliinisen tutkimuksen
yksilon/shp:n/kansalliseen paatdksenteon tuki tuki

Informaatio
terveydentilaan

Hoitotoimenpiteinen Kollaboraatio
Interventiosuositukset kokonaisvaltainen

Riskityhmien Omahoito

koordinointi

identifiointi Hyvinvointituki
Potilaanhoitovaje ja SeELEE ST Terveyden ja Health
kustannukset TR [ hyvinveinnin tuki i =P
tunnistaminen Etihoito

Kuva 15 Kokonaisvaltainen sosiaali- ja terveydenhuollon hallinta

Kognitiivinen tietojenkasittely kykenee ymmartamaan ja analysoimaan saamaansa da-
taa seka oppimaan itsenaisesti. Taman ansiosta sen avulla voidaan analysoida suurem-
pia ja monipuolisempia tietoaineistoja kuin aiemmin ja 16ytaa aineistoista uusia ilmioita
ja kytkento6ja, joiden etsiminen muilla teknologioilla ihmisen ohjaamana olisi liian hi-
dasta tai tyolasta. Teknologia soveltuu terveydenhoidon avuksi monipuolisilla tavoilla
seka ennakoivassa terveydenhoidossa seka sairauden hoidossa.
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Maakunnallisista, kansallisista ja kansainvalisista tietovarannoista voitaisiin saada tietoa
sairauksista ja riskitekijoista. Kaikkea hyvinvointisuunnitelmissa ja hoitotyossa tuotettua
dataa voidaan hyodyntda ennakoivaan analytiikkaan ja diagnoosien avulla voidaan saada
saastoja ja tehostaa tyota. 300 yleisinta diagnoosia kattaa noin 80 % hoitopoluista.

Kansallinen terveysdata ja SOTE-jarjestelma kokonaisuutena (kuva 16) tarjoavat monia
potentiaalisia kdyttokohteita kognitiiviselle tietojenkasittelylle ja data-analyysille. Koko-
naisuus mahdollistaa useiden erilaisten tutkimusteemojen toteuttamisen eri toimijoi-
den kanssa.

Kasvuympariston ongelmat, Muistisairaus, omaishoitajuus,
yksindisyys, kouluvaikeudet Sairaus, tykyvttomyys yksindisyys
Lapsuus, nuoruus Aikuisuus Vanhuus

Ennakoiva

analytiikka

Kelan
etuustieto-

A

Valinnanvapaus Tietovarasto ja varannot

Valinnanvapauden

tiedon jalosteet
Omadata tietovaranto Kanta
m===p Asiakkaiden Terveystietojen Kansa
oma data kansallinen Sosiaalihuollon
tietovaranto kansallinen
* tietovaranto

Avoimet rajapinnat ja integraatiot, kansallinen palveluvayla (

THL, Biopankit,
Genomitiedot,

muut
kansalliset
terveystiedon
|3hteet

Henkilokohtaiset laitteet, sosiaalinen Maakunnan terveyden- | Maakunnan sosiaalihuollon Maakuntatason

huollon jdrjestelmt jarjestelmat

media, laitevalmistajien jarjestelmat analytiikkaratkaisut

Maakunnan terveydenhuollon
operatiiviset jarjestelmat

Kuva 16 SOTE IT-jarjestelma yksilon nakdkulmasta

Tulevaisuuden mallintamista ja ennakoivaa analytiikkaa voitaisiin hyddyntaa entista mo-
nipuolisemmin vdeston terveydentilan seurannassa seka suunniteltaessa yksilolle hyvin-
vointisuunnitelmaa. Vdestdn terveydentilan systemaattisesta seurannan (Population
Health Management, PHM) ideologia on seurata erilaisia asiakaspopulaatiota ja seg-
mentteja ja tunnistaa hoidon tarve seka ns. hoitovaje kyseisten asiakasryhmien osalta
seka suunnitella tarvittavat interventiot yksil6tasolla.
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Toiminnallisen, taloudellisen ja terveydellisen hydodyn maksimoimiseksi asiakkaat voi-
daan kategorisoida eri ryhmiin kuten terveet, riskiryhmassa olevat ja sairastuneet. Kate-
gorisointi on tarkeaa, silla eri ryhmiin kuuluvat asiakkaat tarvitsevat erilaisia resursseja
ja erilaiset suunnitelmat. Terveiden osalta halutaan varmistaa esimerkiksi elintapaoh-
jauksella, etta yksilo pysyy jatkossakin terveena. Riskiryhmdssa olevat eivat viela ole sai-
rastuneet mutta selkea riski on jo olemassa. Terveysriskien alentamiseksi/poistamiseksi
ei tarvitaan mahdollisesti seka lilkkunnallista ettd hoidollista ohjausta. Vasta sairastuneet
tarvitsevat selkeasti lddkarien ja hoitohenkildiden osallistumista.

Ratkaisuna jokaisen ryhman yksilon osalta on henkildkohtaisen hyvinvointisuunnitelman
tekeminen. Hyvinvointisuunnitelma sisaltda seka asiakkaan omahoitoa etta asiantunti-
joiden suorittamia palvelutapahtumia. Kuvassa 17 on esitetty, kuinka ennakoiva analy-
tiikka hyodyntaa hyvinvointisuunnitelman laadinnassa maakunnalliseen, kansalliseen ja
kansainvaliseen tietoarkistoon tallennettuja tietoja.

Hyvinvointisuunnitelma | Kansainvalinen

tietoarkisto

tietoarkisto

Terveydenhoitol. (D @ & ® O Kansallinen

Sosioekonomiset
tekijat 1.
Omabhoito 1. Ennakoiva

Terveydenhoito 2. . . . . . analytiikka

Sosioekonomiset
tekijat 2.

Maakunnallinen
tietoarkisto

Palaute: Vaikuttavuus

Riskianalyysi & - Yksilon kannalta

tarkennettu suunnitelma - Taloudellinen vaikutus
yhteiskunnan kannalta

Omabhoito 2.

Kuva 17 Ennakoiva analytiikka hydédyntdaa maakunnalliseen, kansalliseen ja kansainvaliseen
tietoarkistoon tallennettuja tietoja

Sote IT-jarjestelma mahdollistaa sen, ettad hyvinvointisuunnitelmassa voidaan yhte-
nevaisesti yhdistaa eri palveluntarjoajien palveluja. Organisaatiot voivat tarjota palve-
luja kliiniseen terveyteen, psyykkiseen hyvinvointiin tai ekososiaaliseen ymparisté6n
liittyen.

Tietoteknisesti suunnitelmallisessa hoitopolussa yhdistyvat potilastietojarjestelman
(PTJ) ja toiminnanohjausjarjestelman toiminta (ERP) (kuva 18). Potilaalle tehdaan hy-
vinvointisuunnitelma, johon voi kuulua eri organisaation tarjoamia palvelutapahtumia
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ja potilaan omahoito. Hyvinvointisuunnitelma tehdaan potilastietojarjestelmaan, joka
tarjoaa mahdollisia palveluntarjoajia. Yritysmaailmasta tuotu toiminnanohjausjarjes-
telma taas saatelee organisaation resursseja ja osaamisprofiileita. Palveluntarjoaja
tuottaa tietoa potilaan hoidosta ja voinnista potilastietojarjestelmaan ja potilastietojar-
jestelma tuottaa tietoa kansalliseen tietovarastoon.

[ Hyvinvointisuunnitelma \ﬁ:’tilaStietojéirjestelmé ERP \

o Omahoito 1.
=
Palvelutapahtuma 1. [~ B
i S Ihmiset | Osaamisprofiilit
- Omahoito 2. Organisaatio A w { P
Palvelutapahtuma 2. ~ Organisaatio B Q, Laitteet
Palvelutapahtuma 3. Organisaatio C D[ﬁD T
Vaikuttavuus € ) ] -
Organisaatio D — e
Analytiikka ja G | Laakkeet
paatoksenteon tuki Organisaatio E ]
Kansainvalinen Organisaatio F @ Tarvikkeet
tietoarkisto
Kansallinen Organisaatio G e oo Tilat ja infra
tietoarkisto
Maakunnallinen Vaikuttavuus tietoa | Tietoa
tietoarkisto
\ I | I T J
Kansalliset tietovarastot Sote-tuottajan poJiIastietojérjestelmé Yritysmaailmasta tuotu toiminnanohjaus

Kuva 18 Suunnitelmallinen hoitopolku tietoteknisesti

5.2 Esimerkkeja tekodlyn hyodyntamisesta terveydenhuollossa

5.2.1 Digitaalinen terveys ja dlykas terveydenhuollon teknologia

Raportti 7 kasitteli digitaalisia sairaaloita maailmassa, niiden ominaisuuksia ja hyotyja,
terveydenhuollon ERP-jarjestelmia muutamia isojen toimijoita esitellen seka ERP-jarjes-
telmien hyotyja ja haittoja. Lisdksi kasiteltiin ennakoivaa terveydenhuoltoa ja paalle pu-
ettavaa teknologiaa, josta kasiteltiin unidiagnostiikkaa, muistitoimintoja ja muita ladke-
tieteen alueen paalle puettavia teknologioita. Raportti ottaa kantaa myo6s paalle puetta-
vien laitteiden omaksumiseen yleiselld tasolla. Tarkedana aihealueena raportissa on te-
koaly ja kognitiivisen arvioinnin kaytto ladketutkimuksessa ja sairauksien diagnosoin-
nissa, kuten keuhkosairaudet, sydpatapaukset ja muistitoiminnot.

Digitaaliseen terveydenhuoltoon liittyvat paalle puettavat ladketieteelliset ja myds kun-
toiluun tarkoitetut laitteet seka sensorit ovat jo nyt todellisuutta ja niiden avulla eta-
hoito ja telelddketiede mahdollistuvat. Paalle puettavia sensoreita ja laitteistoja seka
prototyyppeja on ollut kehitteilld jo vuosia, tosin teknologian kehittyessa vauhdilla, osa
niista alkaa vasta nyt osoittaa hyodyllisyytensa. Kaytanndssa on mahdollista monito-
roida ikdantyneen esimerkiksi sydansairauksista karsivan potilaan terveydentilaa, vaikka
han asuisi kotonaan. Paalle puettavien laitteiden avulla voidaan seurata unen laatua,
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diabetesta, sydamen EKG-kayraa tai vaikkapa onko seniori pudonnut sangysta, kaatunut
tai lahtenyt vaeltamaan (muistisairaat Alzheimer-potilaat) ulos. Paalle puettavat laitteet
voivat myos stimuloida aivoja tai tietylla tapaa “laajentaa” muistia (valokuvat ja videot),
joka voi vaikuttaa positiivisesti muistitoimintoihin. Lisdksi padlle puettavien laitteiden
avulla on mahdollista tehda kotidiagnooseja koskien esimerkiksi rintasyopaa.

Tekoalyn ja kognitiivisen oppimisen sektori on jo tuottanut lupaavia tutkimustuloksia ja
alueen kehitys on nopeaa. Tulevaisuudessa on mahdollista, ettd osan ladkarien diagno-
sointitydsta tekee oppiva tekodly, jolloin Iadkarien resurssit on mahdollista suunnata pa-
remmin. Tekodly voi auttaa alueilla, kuten vanhusten yksinaisyys, joka on sydansairauk-
siin tai tupakointiin verrattavissa oleva terveysriski. Kenties lahitulevaisuudessa voidaan
kehittda robotteja, joilla on riittava tekoaly ja joiden kanssa voidaan kdyda mielenkiin-
toisiakin keskusteluja, vaikka ne eivat ihmista korvaakaan. Japanissa suhteellisen ”luon-
nollisen” oloisia ihmisrobotteja on jo kehitetty ja ne kehittyvat nopeassa tahdissa.

Mahdollisuudet vitaalien elintoimintojen monitorointiin ovat valtaisat ja uusia teknolo-
gisia innovaatioita keksitdan vauhdilla. Tulevaisuudessa on mahdollista, etta potilas 13-
hettda dataa jopa tiedostamattaan reaaliajassa digitaaliseen sairaalaan pain ja saa tar-
vittaessa terveydenhuollon ammattilaiselta ohjeita, muutoksia hoitosuunnitelmiin tai
aikaiseksi jopa automaattisen halytyksen. Tulevaisuudessa paalle puettavat laitteet ovat
helpompia kayttds, sillda jo nyt on olemassa venyttamista kestavida materiaaleja, jotka
ovat ihomyotéisia. Seuraava vaihe voi olla implantit, joita voidaan asentaa kehon sisaan
tai silmiin, jolloin laitteiden kaytosta tulee miellyttdvampad ja huomaamattomampaa.
Tama yhdistettynd oppivaan kognitiiviseen tekoalyyn voi avata uusia mahdollisuuksia.

Lisatietoja raportista Digitaalinen terveys ja dlykas terveydenhuollon teknologia (Vaha-
kainu).

5.2.2 Digitaalisista sairaaloista kognitiivisiin sairaaloihin

Raportissa 8 kasiteltiin esimerkkien kautta digitaalisia ja tekoalya hyddyntavia kognitii-
visia sairaaloita maailmassa, niiden ominaisuuksia ja hyotyja seka maaritellaan lyhyesti
kognitiivisen tietojenkasittelyn kasite. Innovatiiviset tekoalya hyodyntavat kognitiiviset
sairaalat ovat verrattain uusi tulokas terveydenhuollon alalla ja kehitys talla sektorilla on
viime vuosina ollut nopeaa. Tekodly- ja oppivat neuroverkot kasitteena eivat ole uusi
asia, vaan niiden juuret ovat kaukana 1950-luvulla saakka. Vasta viime vuosien teknolo-
ginen kehitys antoi tekoalylle ja sen osa-alueille, kuten kone- ja syvaoppiminen mahdol-
lisuuden kehittya ja tarjota nykyisen kaltaisia terveydenhuollon ratkaisuita, joita tassa
raportissa on esiteltyina.

Digitaaliset sairaalat ovat melko uusi konsepti ja niihin liittyy vahvasti kehittyva infor-
maatioteknologinen alue, joka helpottaa diagnosointia, hoitoprosesseja, sadstaa kus-
tannuksissa ja voi osaltaan parantaa tyo- ja asiakastyytyvaisyytta. Integroidut ERP- tie-
tojarjestelmat ja digitaaliset potilastietojarjestelmat ovat digitaalisten sairaaloiden yti-
messa ja pyrkimys paperittomaan toimistoon on perusperiaatteena. Innovatiiviset infor-
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maatioteknologiset ratkaisut auttavat kehittamaan digitaalisista sairaaloista tulevaisuu-
den sairaaloita, joissa yhdistyy ennakoiva terveydenhuolto, ladketieteelliset teknologi-
set ratkaisut, kuten paalle puettavat sensorit ja mittalaitteet ym. Tarkeimpina uusina
innovaatioina ovat syntyneet tekoalyn ja kognitiivisen oppimisen hyddyntaminen diag-
nosoinnissa ja hoitoprosesseissa.

Tekoalyn avulla on jo nyt kyetty diagnosoimaan keuhkosairauksia (esim. tuberkuloosi tai
muut pitkdaikaiset keuhkosairaudet), syopatapauksia (kuten iho- ja rintasyopa) ja sita
on hyédynnetty myos ladketutkimuksessa robotiikan apuna seka kehitettaessa ladkkeita
dlykkdiden seulontamenetelmien avulla, jotka aiemmin veivat huomattavan paljon ai-
kaa, aiheuttivat epavarmuutta ja olivat kalliita toteuttaa. Sina aikana, jonka verran |aa-
keyritys on perinteisesti kehittanyt lddkeaineen kehitykseen, ovat tekoalya hyddyntavat
algoritmit kenties jo tunnistaneet potentiaalisen ladkeainekandidaatin. Tosin talle ta-
solle paastakseen, algoritmeja taytyy ensin riittavasti opettaa, tosin sen jalkeen tekoaly-
algoritmi kykenee kdymaan lapi huomattavan maaran materiaalia ja nopeassa aikatau-
lussa ihmiseen (jopa asiantuntija) verrattuna. Tdma antaa sille poikkeava kaltaisen edun,
silld nykyaan biolddketieteen tietokannat vastaanottavat valtavan ja yha kasvavan jou-
kon julkaisuja paivittain, joten niiden lapikdyminen perinteisin tavoin ei onnistu.

Kognitiivisella tietojenkasittelylld on hyvin valoisa tulevaisuus edessaan toisiinsa verkos-
toituneessa maailmassa, joka hyodyntda big dataa, esineiden internetia (1oT) ja pilvipal-
veluita. IBM on laajentanut Watsonin kyvykkyyksia myos ostamalla terveydenhuollon
toimialan teknologia- ja palveluyrityksia ja kehittamalla uusia oppimisen kykyja omassa
tuotekehityslaboratoriossaan. Watsonia koulutetaan yha paremmin analysoimaan |3a-
ketieteellisia kuvia, tunnistamaan syopia, tarjoamaan suosituksia geenipohjaisille hoi-
doille, seulomaan ihosairauksia, ymmartamaan digitaalisten potilastietojarjestelmien
informaatiota ja avustamaan lddkéareita kroonisista sairauksista karsivien potilaiden hoi-
doissa. Watsonin onnistuminen on inspiroinut muita yhtiéitda kehittamaan vastaavia
tuotteita kayttaen avoimen lahdekoodin tyokaluja. Startupit, kuten Lumiata ja Enlitic,
ovat kehittaneet pienia ja tehokkaita analytiikkaratkaisuja, jotka avustavat terveyden-
huollon tarjoajia diagnosoinnissa ja sairauksien etenemisen ennakoinnissa.

Tutkittaessa tekoalya hyodyntavia kognitiivisia digitaalisia sairaaloita selvisi, etta IBM on
vaikuttanut suurimpaan osaan niista tarjoten jarjestelmiaan, kuten IBM Watson, jota on
hyddynnetty muun muassa nefrologian, onkologian ja (yleis)vaarallisten tautien diagno-
soinneissa, kliinisten ja informoidumpien paattelyiden tukemisessa. IBM ja Jeffersonin
sairaala on toteuttanut myos kognitiivisia sairaalahuoneita, jotka auttavat vahentamaan
hoitamisen taakkaa palvelun tarjoajilla, kuten hoitajat ja Iaakarit. Toinen iso teknologia-
yritys (Fujitsu) taas on paneutunut tuottamaan keratysta informaatiosta graafisia visu-
aalisia semanttisen rakenteen omaavia malleja, jotka kykenevat I6ytamaan potilaan po-
tentiaalisia terveysriskeja, kuten itsemurhariski, alkoholi- tai huumeriippuvuus yli 95 %
tarkkuudella, joka on selvasti korkeampi kuin ladketieteen ammattilaisilla.

Lisatietoja raportista IBM-teknologioiden hyddyntdminen terveydenhuollossa (Vaha-
kainu, Neittaanmaki).
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5.2.3 Tekodlya hyodyntavat ratkaisut ja mahdollisuudet mielenterveyden hairidissa

"Tekodlya hyodyntavat ratkaisut ja mahdollisuudet mielenterveyden hairidissa” —ra-
porttissa 11 on tavoitteena tutkia ja kehittda esimerkiksi tekodlyn avulla muun muassa
sosiaali- ja terveysalaa Suomessa. Informaatioteknologia on kehittynyt viimeisen kym-
menen vuoden aikana huomattavasti ja siksi on tarkeaa, etta sita aloitetaan hyddynta-
maan mahdollisimman monipuolisesti eri aloilla esimerkiksi huomioimaan ihmisia ja hei-
dan tarpeitaan paremmin.

Raportin aihealueena olivat tekodlya hyodyntavat ratkaisut ja mahdollisuudet mielen-
terveyden hdiridissa. Raportissa esitelladn mielenterveyden maaritelma, tarkastellaan
lyhyesti mielenterveyden edistamista ja jaotellaan mielenterveys eri ikdkausiin. lkdakau-
sia ovat aikuiset, lapset, nuoret ja lisaksi erillisena ryhmana maahanmuuttajat. Tekoalya
hyodyntavat ratkaisut ja mahdollisuudet mielenterveyden hairidissa -raportin kannalta
mielenterveyttad kasittelevan osuuden oleellisena tarkastelun kohteena olivat mielenter-
veyden héiriot, niiden diagnosointi ja luokittelu. Raportti esitteli muutamia esimerkkeja
yleisimmista klassisista mielisairauksista, mielenterveyden hairididen vaikutuksia Kelan
sairaspaivarahakustannuksiin, psykiatriaan liittyvien tautien (ICD-10) luokittelun ja psy-
kiatrian tautien diagnostisen arvioinnin. Mielenterveyden hairididen ja niiden diagno-
soinnin kasittely toimi perustana tekodlya hyddyntavien mielenterveyden ratkaisujen
tarkastelulle.

Raportin oleellisena tarkastelun kohteena olivat tekoalyd hyodyntavat ratkaisut mielen-
terveyden sektorilla, joista kasiteltiin muun muassa IBM:n tarjoamia mielenterveyden
ratkaisuja, psykologista tekodlya hyddyntavia sovelluksia, kuten TESS, HIKARI-rajapinta
kliiniseen paatoksentekoon, “sosiaalista valmentajaa” mielialojen analysointiin, keskus-
telurobotteja (KokoBot, Woebot ja Wysa) psykiatrisen terapian tukemiseen ja verkkote-
rapiaa sosiaalisen ahdistuneisuushairion hoitoon seka esimerkkitutkimuksia. Raportissa
esitelladan myos HUS mielenterveystalo.fi, joka tarjoaa ajantasaista tietoa aikuisten ja
nuorten mielenterveysongelmista sisaltden myos informaatiota alueellisista ja valtakun-
nallisista palveluista, joiden kautta on mahdollista saada tukea ja tarpeen vaatimaa hoi-
toa. Mielenterveystaloa on kehitetty nyt useita vuosia ja tulevaisuudessa siihen voidaan
integroida tekodlya hyodyntavia komponentteja, jotka yha laajentavat sen hyédynta-
mismahdollisuuksia.

Raportissa on myds tutkimuksia esitteleva osuus, jossa tarkastellaan mielenterveyden
hairididen kannalta oleellisia diagnosointimenetelmia. Puhegraafianalyysin avulla voi-
daan puheen kvantifiointia ja graafien muodostamista hyddyntamalla tunnistaa tutki-
muksien mukaan 93 % tarkkuudella skitsofreniaan ja maniaan liittyvia piirteita. Mene-
telma on huomattavasti tarkempi kuin traditionaalinen pelkkiin haastatteluihin ja niihin
littyviin mittareihin perustuvat menetelmat, jolloin diagnoosin tekeminen jaa pelkas-
taan psykiatrin harteille. Puhegraafitutkimuksen tuloksia voidaan mahdollisesti jatkossa
hyodyntaa myds autismin tutkimisessa.

Lisatietoja raportista Tekodlyda hyoddyntdvat ratkaisut ja teknologiset mahdollisuudet
mielenterveyden héiridissa (Vahakainu, Karkkdinen, Neittaanmaki)



https://www.jyu.fi/it/julkaisut/Tekolyhydyntvtratkaisutjamahdollisuudetmielenterveydenhiriiss.pdf
https://www.jyu.fi/it/julkaisut/Tekolyhydyntvtratkaisutjamahdollisuudetmielenterveydenhiriiss.pdf
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5.2.4 Tekodly terveydenhuollossa

Raportti 12 kasittelee tekodlya terveydenhuollon kentdssa. Raportissa maaritelldan te-
koalyn kasite, esitelldan sen hyotyja ja haittoja sekd menetelmia, joita tekoalyn opetta-
misprosessissa voidaan kdyttad, kuten muun muassa neuroverkot, kone- ja syvaoppimi-
nen. Naitd menetelmia kayttavat tassa raportissa esitellyt tekoalya hyddyntavat ratkai-
sut. Tekoaly on lahtenyt kehittymaan jo 1950-luvulta. 1980-luvulla syntyi koneoppimi-
nen ja tietotekniikan kehittyessa mukaan tuli syvaoppiminen 2010-luvulla. Syvaoppimi-
nen hyodyntda myos aiempia menetelmia, kuten neuroverkot ja sen tavoitteena onkin
luoda sopivaa algoritmia kadyttden neuroverkko, joka tdahtaa tietyn soveltuvan ongelman
ratkaisemiseen. Syvdoppimista kdytetdan muun muassa ladketieteen diagnostiikassa,
puheen, kuvan, tekstien tunnistamisessa ja kasittelyssa. Tunnetuimpia hyddyntamisen
alueita ovat Applen Siri ja Googlen Street View-palvelu. Syvdaoppimisen on havaittu ole-
van aiempia menetelmia suorituskykyisempi dataméaaran kasvaessa, joten sen suosio on
kasvussa ja hyodyntaminen lddketieteen sovellusalueella on lisdantymassa uusien inno-
vaatioiden myota.

Tekodlya on viime vuosina hyodynnetty useilla eri lddketieteen alueilla, joista tahan ra-
porttiin on valittu farmasia, insomnia, kardiologia, onkologia ja pulmonologia. Farmasian
alueella tekodlya voidaan kayttdda muun muassa ladkkeiden ja algoritmien kehittami-
sessd, uusien ldadkeaineyhdisteiden etsimisessa, kuten esimerkiksi sopivan yhdistelma-
ladkityksen tunnistamiseen syopatapauksien hoitamiseksi. Unihdiriot (insomnia) on yha
useampaa aikuista vaivaava ongelma nykyajan yhteiskunnissa ja siihen on koetettu l33-
kehoidon lisdksi etsid ratkaisuja. Tekodlya on hyédynnetty unihdirididen ja uniapnean
diagnosoinnissa, personoitujen ratkaisujen ja hoitomuotojen etsimisessa unihairidihin.
Kardiologia eli sydansairauksia tutkiva ladketieteen osa-alue on hyvin tarkes, silld sydan-
sairaudet etenkin lansimaissa aiheuttavat potilaille merkittavaa haittaa ja ovat yksi joh-
tavista kuolinsyista. Tekodlya hyodyntamalla on kehitetty tietoteknisia jarjestelmia sy-
dansairauspotilaiden monitorointiin, sydamen vajaatoiminnan ennustamiseen ja diag-
nosointiin. Tekoalya on voitu hyédyntaa myos sydansairaiden jaljelld olevan elinian en-
nustamisessa.

Terveydenhuollon tulevaisuudesta on ennustettu, ettd tekodlymarkkinat terveyden-
huollon alueella ylittavat kuuden miljardin rajan vuonna 2021 eli ala on vahvassa kas-
vussa. Tekodly tulee muuttamaan terveydenhuollon kenttda tulevaisuudessa kenties
huomattavastikin ja sen avulla voidaan tehda tarkempia sekda nopeampia diagnosoin-
teja, l0ytaa uusia ladkeaineyhdistelmia, tehda hoitosuosituksia ja myds saastaa kustan-
nuksissa. Tulevaisuudessa sairaalat tulevat olemaan taynna teknologiaa ja robotiikkaa
tullaan hyodyntamaan yha enemman leikkauksia suoritettaessa ja jatkossa myds logis-
tiikassa, kuten sairaalasankyjen ja tarvikkeiden automaattiseen kuljetukseen.

Kognitiiviset tietojenkasittelyjarjestelmat, kuten IBM Watson auttavat ladkareita diffe-
rentiaalisten diagnoosien tekemisessa ja nayttéon perustuvien hoitosuunnitelmien te-
kemisessa. Pilvipohjaista Big Dataa hyddyntava tekodly ja helppokayttdinen kayttoliit-
tyma, joka kykenee vertaamaan potilaan sairautta koskevaa informaatiota miljooniin
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anonyymeihin samankaltaisiin diagnosoituihin sairastapauksiin tai taudinkuviin ja maa-
ilmalla oleviin ladketieteellisiin tutkimuksiin, auttaa ladkareitd tekemaan oikeita poti-
laille personoituja hoitosuunnitelmia suhteellisen paljon pienemmalla vaivalla, mika on
aiemmin ollut mahdollista. Kognitiiviset jarjestelmat lisdksi oppivat jatkuvasti ja kehitty-
vat jopa “odottaessa”, silla maailmanlaajuisesti jarjestelmiin voidaan sy6ttaa informaa-
tiota jatkuvasti, jolloin jarjestelmista tulee yha alykkaampia ja ne kykenevat diagnosoi-
maan sairauksia entistd paremmin ja tarjoamaan oikeanlaisia hoitosuosituksia. Tarkoi-
tuksena on hyddyntaa kognitiivisia tietojenkasittelyjarjestelmia l[adkareiden ja muun ter-
veydenhuollon henkildstdn apuna, jotta olisi mahdollista tehda parempia hoitopaatok-
sia tilanteissa, joissa ihmisten kyvyt eivat ole riittavia eli jarjestelmat laajentavat kasitte-
lykykydmme ja tarjoavat mahdollisuuksia laajamittaiselle yhteistyodlle.

Lisatietoja raportista Tekodly terveydenhuollossa (Vahakainu, Neittaanmaki)



https://www.jyu.fi/it/julkaisut/tekes_2/Tekoaly
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6 IBM WATSON HEALTH -RATKAISU

6.1 Watson platform

IBM Watson on supertietokoneymparisto, joka yhdistaa tekoalya (Artificial Intelligence,
Al) ja kehittyneita analytiikkaohjelmistoja pystyakseen optimaalisesti vastamaan sille
esitettyihin kysymyksiin. IBM Watson syntyi IBM:n DeepQA-tutkimusprojektissa, jossa
rakennettiin tietokonetta, joka hyddyntaisi tekodlya (Artificial Intelligence, Al) ja kehit-
tyneita analytiikkaohjelmistoja kyetdakseen optimaalisesti vastamaan sille luonnollisella
kielella esitettyihin kysymyksiin. Watson-supertietokone nimettiin IBM:n perustajan,
Thomas J. Watsonin mukaan.

Vuonna 2011 julkisen ensiesiintymisensa Jeopardy-tietokilpailussa tehnyt Watson-su-
pertietokone kykeni prosessoimaan dataa 80 teraflopsin nopeudella (triljoona liukulu-
kuoperaatiota sekunnissa). Jaljitellessdan ihmisten kykya vastata kysymyksiin, Watson
haki tietoa 90 palvelimesta, joihin oli tallennettu 200 miljoonaa sivua tietoa, joita Wat-
son sitten tulkitsi loogisilla operaatioilla. Tietokone itsessadn oli sijoitettu tilaan, joka
vastasi noin 10 jadkaappia.

Nykyaan Watsonista on jo rakennettu useita erilaisia toimialakohtaisia ilmentymis, ja
Watson on antanut nimensa myos useille kognitiivisia kyvykkyyksid, kehittynytta analy-
tiikkaa ja koneoppimista toteuttaville ja soveltaville ratkaisuille. Ndista monet ovat kay-
tettavissa myos verkkopalveluina julkisten rajapintojen kautta. IBM Watson teknologia-
alusta kayttaa luonnollisen kielen prosessointia ja koneoppimista tuottaakseen naky-
man suuresta joukosta strukturoimatonta dataa.

Watson:

e Analysoi strukturoimatonta dataa: kayttaa luonnollisen kielen prosessointia ym-
martaakseen kielioppia ja kontekstia

e Ymmartaa monimutkaisia kysymyksia: arvioi kaikkia mahdollisia merkityksia ja
paattelee mita on kysytty

e Esittdd kysymyksia ja ratkaisuja: Perustuen tukeviin nayttéihin ja l6ydetyn infor-
maation laatuun

Kuvassa 19 on esitetty IBM Watsonin kognitiivisen tietojenkasittelyn peruselementit.!®

18 1BM 2017. At ASCO 2017 Clinicians Present New Evidence about Watson Cognitive Technology and Can-
cer Care. IBM News Releases. http://www-03.ibm.com/press/us/en/pressrelease/52502.wss



http://www-03.ibm.com/press/us/en/pressrelease/52502.wss
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Kuva 19 IBM Watsonin kognitiivisen tietojenkasittelyn peruselementit

Jeopardy-tietokilpailuun rakennetun IBM Watsonin avainkomponentit ovat:

e Apache UIMA (Unstructured Information Management Architecture) viitekehys,
jota Watson kayttda ei-rakenteellisen tiedon analysointiin.

e Apache Hadoop, avoin Java-pohjainen ohjelmointiviitekehys, joka tukee laajan
aineiston prosessointia hajautetussa tietojenkasittely-ymparistossa.

e SUSE Enterprise Linux Server 11, joka on nopein kdytossa oleva Power7 proses-
soria hyodyntava kayttojarjestelma.

e 2880 prosessoriydinta.

e 15 teratavua RAM-muistia.

e 500 gigatavua esiprosessoitua informaatiota.

e |IBM:n DeepQA ohjelmisto, joka on suunniteltu informaation hakuun hyédyntaen
luonnollisen kielen prosessointikykya ja koneoppimista.

Seuraava kuva 20 havainnollistaa IBM Watsonin kognitiivisen tietojenkasittelyn ja ana-
lytiikkan mallia.
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Kuva 20 IBM Watsonin kognitiivisen tietojen kasittelyn ja analytiikan malli

Kognitiivinen tietojenkasittely on tietokonesimulaatio ihmisen ajatteluprosessista. Kog-
nitiiviset tietokoneet kadyttavat koneoppimisen algoritmeja hankkiakseen jatkuvasti tie-
tamysta erilaisista datalahteista ja sitten esittavat informaation toimivalla tavalla. Kog-
nitiivinen tietojenkasittely hyddyntaa rakenteista ja ei-rakenteista dataa ja yrittaa loytaa
piilossa olevia malleja datan joukosta. Kognitiivisten tietokoneiden kerdaman datan tar-
kastaa tai hylkda myéhemmin ihmiset. Prosessi tapahtuu iteratiivisesti ja jokaisessa ite-
raatiossa kognitiivinen tietokone tulee paremmaksi mallien tunnistamisessa. Kognitiivi-
nen tietojenkasittely on huomattavan merkityksellinen alueilla, kuten ladketiede, jossa
ei ole selkeita vastauksia ja jossa paras vastaus usein perustuu epdselviin todisteisiin,
joihin liittyvat yksilélliset kokemukset ja/tai intuitio.*®

Kognitiivinen tietojenkasittely mahdollistaa tietokoneiden vuorovaikutuksen ihmisten
kanssa ihmisten kaltaisella tavalla. Jarjestelmat ymmartavat ja kommunikoivat luonnol-
lisella kielelld ja antavat tekoalylle mahdollisuuden esittaa uusia ideoita, jotka ovat huo-
mattavasti edistyneempia, kuin voisi pelkan ihmisalyn avulla voisi olla mahdollista.

Kuvassa 21 on esitetty IBM Watson Cloud:in osakokonaisuudet ja rakenne.

% Narula, A. Watson Faces Tough Competition from Startups in Cognitive Computing. Argyle, an Innova-
tion Enterprise. https://channels.theinnovationenterprise.com/ articles/watson-faces-tough-competi-
tion-from-startups-in-cognitive-computing
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Kuva 21 IBM Watson Cloud:in rakenne

6.2 Watson Health Cloud

IBM Watson Health (WH) on kattotermi IBM:n sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalle
erikoistuneille ratkaisuille ja palveluille. IBM Watson Health Cloud (WHC) on IBM Wat-
son tekodlyyn ja toimialakohtaisiin palvelu- ja analytiikkakomponentteihin perustuva,
Yhdysvalloista tarjottava pilvipalveluympadristd. Yritysostojen kautta hankitut, laajoihin
data-aineistoihin perustuvat toimialakohtaiset ennustemallit ja parhaat kaytannot tar-
joavat turvallisen ja avoimen alustan kautta palveluja ladkareille, tutkijoille, vakuutta-
jille ja yrityksille, jotka haluavat rakentaa uudenlaisia terveyden ja hyvinvoinnin ratkai-
suja.

Watson Health Cloudissa kaytetyt kognitiiviset, analyyttiset ja operatiiviset komponen-
tit voidaan valjastaa tukemaan sosiaali- ja terveydenhuollon paatéksentekoa kotona,
sairaalassa, sairaanhoitopiirissa ja myos kansallisella ennakoivan terveydenhuollon ta-
solla.

IBM:n kognitiivista teknologiaa hyodynnetaan jo nyt useilla eri ladketieteen osa-alu-
eella, kuten farmasiassa, kardiologiassa, kuvantamisessa, mielenterveystydssa, neuro-
logiassa, onkologiassa seka yleisemmissa terveydenhuollon prosesseja tukevissa tehta-
vissa ja teknologioissa kuten analytiikkaratkaisuissa ja pilvipalveluissa.

WHC sisaltaa kyvyn analysoida erilaisia datalahteita (strukturoitu, ei-strukturoitu) ja
tuottaa kognitiivisen tietojenkasittelyn ja kehittyneen data-analyysin avulla ratkaisuja,
kuten:

e Ennustemallien muodostaminen historiallisesta potilasdatasta
e Riskiryhmien tunnistaminen ennustemallien avulla
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e Ennakoivan terveydenhuollon ja kansanterveystyon johtaminen

e Yksildidyt hoitopolut

e Kansalaisten terveys- ja hyvinvointiratkaisut

e Ratkaisut sosiaali- ja peruspalveluiden ohjaamiseen ja tuottamiseen

Watson Healthin tavoitteena on auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaa toimin-
nan laadun, tuottavuuden ja kustannustehokkuuden parantamisessa. Watson voi lukea
200 miljoonaa dokumenttia kolmessa sekunnissa, ja se voi kasitellad kerralla yhta suurim-
mista data-aineistoista maailmassa. Tama kyvykkyys halutaan valjastaa edistamaan ter-
veytta ja hyvinvointia.

Kuvassa 22 on esitetty IBM Watson Health Cloud -ratkaisun arkkitehtuurin neljatasoa:
sovellukset, tekodly/kognitiivinen laskenta, data ja pilvi-infrastruktuuri.

Applications, solutions

PP . ’ Watson Watson IBM Services Watson Watson IBM Risk and s at At
and services Oncolor Cyber Weather &Ind. Virtual Explore and Com Iliance (Maxio) .
Deploy new, industry-specific, BY Security Solutions Agent Discover P
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Al / Cognitive Comply y ig
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knowledge from your data while Ingestion Storage [>) Analytics Deployment Governance
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Cloud Infrastructure
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loads and accelerate Al data ingestion Networking Security Core Enterprise Cognitive Virtual Object File Storage
and training Infrastructure Systems Servers Storage

Kuva 22 IBM Watsonin kognitiivisen tietojen kasittelyn ja analytiikan malli

IBM Watson Health -palveluissa on moduuleja, joilla voidaan mm. kerata dataa kaytta-
jien laitteista. Tata dataa voidaan hyodyntaa terveydenhuollon tutkimuksessa ja palve-
luiden yksil6innissa. Siita tehtyja analyyseja ja anonymisoituna jopa itse dataa voidaan
valittda tai myyda myos muille julkisille ja yksityisille toimijoille erilaisten palveluiden
parempaan kohdentamiseen ja tehostamiseen. IBM Watson Health pyrkii parantamaan
ihmisten hyvinvointia tuomalla maailmanlaajuisista data-aineistoista johdettua ymmar-
rysta jokapaivadiseen elamaan ja terveydenhuoltoon. Tulevaisuuden terveydenhuolto on
joka tapauksessa yksil6llista ja parempi kokonaiskuva potilaan terveyteen vaikuttavista
tekijoista on yksildinnin mahdollistamiseksi valttamaton. Reaaliaikaiseen terveystiedon
hyédyntamiseen ja analysointiin on kuitenkin tarpeen kehittda parempia keinoja. Nyky-
dan suuria maaria terveysdataa syotetaan terveydenhuollon jarjestelmiin aina liikun-
nasta genetiikkaan asti. Ongelmia aiheuttaa se, etta tieto on hajallaan ja sen hyddynta-
minen on haastavaa niin terveydenhuollon ammattilaisille kuin asiakkaillekin.
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IBM Watsonin kyky ymmartamiseen perustuu luonnollisen kielen prosessointikykyyn ja
rakenteettoman tiedon hallintaan. Kognitiivisten jarjestelmien tarkeimpia kykyja on
kyky kasitellda ihmisten tuottamaa luonnollista kieltd. Kognitiiviset jarjestelmat voidaan
opettaa niin, ettd ne kykenevat tunnistamaan luonnollisesta kielestda mm. kasitteita,
asiayhteyksia ja kasitteiden vastaavuuksia. Ymmartamisen kannalta asiayhteyksien tun-
nistaminen on oleellista, koska sama asia voi tarkoittaa asiayhteydesta riippuen montaa
eri asiaa. Talla on suora yhteys rakenteettoman tiedon hallintaan.

Kuvassa 23 on esitetty IBM Watson Health Cloud -pilvipalveluympariston eri ratkaisualu-

eet:
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Real-world evidence  Oncology advisor Radiology Social programs Value based Consumer products
Discovery advisor Genomics advisor Cardiology Care management outcomes Self-management
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Kuva 23 IBM Watson Health -ymparisto

Kuva 24 esittaa IBM Watson Health:n kognitiivista asiantuntijajarjestelmaa ja toiminta-
mallia hoitosuunnitelmaa laadittaessa ja hoidon toteutuksessa.
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Kuva 24 IBM Watson Health: kognitiivinen asiantuntijajarjestelma



37

7 1BM WATSON KYVYKKYYDEN KARTOITUS

7.1 Asiantuntijaseminaarit

Osana IBM Watsonin kognitiivisen kyvykkyyden kartoitusta toteutettiin IBM:n asiantun-
tijoiden kanssa yhteisia koulutustilaisuuksia tutkijoille ja terveydenhuollon ammattilai-
sille. Naissa asiantuntijaseminaareissa kasiteltiin monipuolisesti terveydenhuoltoa ja
kognitiivista tietojenkasittelya seka tutustuttiin IBM:n terveydenhuollon sovellutuksiin.

25.1.2017

- Digitizing healthcare - The art of the possible in machine learning and cognitive com-
puting, Erik Rehn, Watson Sales Leader, Nordics, Henri Nousiainen, Senior technical
sales specialist, Predictive analytics, IB

- Biobanks Finland - Joint Operator, Dr. Klaus Lindpaintner, VP and Global Head, Human
Genetics and Computational Biomedicine at Pfizer Inc,

27.1.2017
- Miten teknologia mullistaa terveydenhuollon? Antti Kiveld, SITRA

2.2.2017
- Cognitive computing, Jouko Poutanen, Software Client Architect IBM Finland

3.2.2017
- Kuvantaminen syopatutkimuksessa, professori Jukka-Pekka Mecklin, KSSHP

10.2.2017
- Big data analytics and knowledge mobilization, professori Christer Carlsson, Abo Akad-
emi

14.2.2017 Yritystapahtuma ja ekosysteemin rakentaminen

- IBM Watson ja ekosysteemien rakentaminen, Maarit Palo, IBM

- Innovate with Watson, Henrik Toft, IT Transformation Architect

- IBM:n terveydenhuollon ekosysteemi, Miikka Kiiski, Business Development Executive
- KONE remote monitoring with IBM Watson, FT Olli Mali, Data analyst specialist, KONE
- Kokemuksia Watson-teknologian hyédyntamisesta palveluliiketoiminnassa, FT Erkki
Hakkinen, Etteplan Oy

15.2.2017

- Care System Transformation: Predicting the Future", eHealth presentation with trends,
technologies and practical examples, John Crawford, European Healthcare Industry
Leader, IBM Global Markets

5.4.2017 Lohkoketjuseminaari
- Digital Journey - what train Blockchain takes? Ari Hirvonen, Tieto
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- Blockchains are already here, Timo Koskinen CTO, IBM

- Lohkoketjun hyodyntaminen tiedon oikeellisuuden todistamisessa, Joel Kaartinen,
Prasos

- Lohkoketju SOTE-jarjestelmissa Lohkoketjujen soveltuvuus SOTE-kdyttoon & vyleista
lohkoketjuista, Santeri Tani, Jyvaskylan yliopisto

11.4.2017 Yritystapahtuma ja ekosysteemin rakentaminen

- A.l.LRobots - Fun companions and excellent assistants, Johannes Harju, Solteq Oyj
- Yleiskatsaus lohkoketjuihin ja dlysopimuksiin, Santeri Tani, Jyvaskylan yliopisto

- Urasillan mahdollisuudet, Annemari Auvinen, koulutuspaallikko IT-tiedekunta

- Spektrikuvantaminen, llkka P6élénen, Jyvaskylan yliopisto

29.5.2017 Strategisen tason ekosysteemitapahtuma

- Tekoalyteknologia terveydenhuollossa: tulevaisuus ja rahoitusmahdollisuudet, llkka
Korhonen, VTT

- Esittelyt rakenteilla olevista Jyvaskylan alueen ekosysteemeistd, Anne Sandelin ja
Tanja Oksa, Jyvaskylan kaupunki

- Ekosysteemimallin esittely: roolit ja jatkotoimet, John Gibe ja Ville Siren, IBM

20.9.2017
- Artificial Intelligence and Digital Disruption, Fredrik Ring, Tieto

7.2 Konferenssit, vierailut ja ulkomainen tiedonhankinta

IBM Watson teknologiaan, kognitiiviseen tietojenkasittelyyn ja turvallisuuskysymyksiin
terveydenhuollossa tutustuttiin kansainvalisissa tapahtumissa ja vierailuissa, samalla
esiteltiin Jyvaskylan yliopistossa tehtya alan tutkimusta.

World of Watson 24.-27.10.2016, Las Vegas, USA

- Martti Lehto ja Greg Porpora IBM esitys: Cognitive Computing Offers New Cyber Secu-
rity Methods

- Pekka Neittaanmaki esitys: Watson Supported Personal Digital Learning Environment -
Towards New Generation of Digital School in Finland

Konferenssissa pidettyjen luentojen lisaksi hankittiin tietoa IBM Watson teknologiasta
ja kyberturvallisuusratkaisuista

HIMSS Europe World of Health IT (WoHIT) Conference & Exhibition 21.-22.11.2016, Bar-
celona, Espanja

- Martti Lehto

Tapahtumassa keskusteltiin pohjoismaisella tasolla mm. (terveys)datan kansainvalisesta
liikkuvuudesta ja lainsaadannon sille asettamista raameista. Lisaksi oli tutustuminen
Barcelonan Supercomputing Centeriiin (BSC) seka Sitran ja Catalonian tervehdysviran-
omaisten yhteiseminaari aiheesta Integrated Health and Social Care


https://www.jyu.fi/it/ict/AIforHealthSRAesittelyJY20170529.pdf
https://www.jyu.fi/it/ict/BusinessEco_JKL_290517.pdf
https://www.jyu.fi/it/ict/Ecosystemdeck_Gibe.pdf
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HIMSS 2017, 19.-24.2, Orlando, USA

- Martti Lehto, Healthcare ICT systems and cyber security

Tapahtumassa hankittiin tietoa IBM Watsonin terveydenhuollon ja kyberturvallisuuden
ratkaisuista ja saatiin tietoa kyberturvallisuudesta sairaalaymparistossa.

Privacy & Security Forum 11.-12.5.2017 San Francisco, USA

- Miikael Lehto, Privacy in Healthcare

Konferenssissa kerattiin tietoa terveydenhuollon kyberturvallisuudesta ja siihen kohdis-
tuvista riskeista ja ratkaisuista. Erityisesti ladkinnallisten laitteiden tietoturvasta ja saan-
telystd maailmalla.

Healthcare Security Forum 11.-13.9.2017 Boston, USA

- Miikael Lehto, Cyber security in healthcare systems

Konferenssissa saatiin tietoja terveydenhuollon kyberturvallisuuden parhaista kaytan-
teistd maailmalla, joiden hyddynnettavyytta voidaan arvioida kansallisella tasolla. IBM
myo0s esitteli kyberturvallisuuden harjoituskeskuksensa toimintaa ja hyodyllisyytta ter-
veydenhuollolle.

2. Vierailut

Pekka Neittaanmaki, Martti Lehto, Boston USA, helmikuu 2017
- X-Force Command Center, Watson Health Experience

Pekka Neittaanmaki, Yorktown USA, helmikuu 2017
- IBM Thomas J. Watson Research Center

Pekka Neittaanmaki, Toronto Kanada, helmikuu 2017
- IBM Innovation Space
- Hamilton Health Sciences, IBM yksikko

7.3 Esimerkkeja IBM:n kognitiivisista palveluista

Kognitiiviset jarjestelmat, kuten IBM Watson, kykenevat paattelemaan hyodyntaen kog-
nitiivista tiedonhakua. Kognitiivisia jarjestelmia voidaan kayttaa paatoksenteon tukemi-
seen ja vaihtoehtojen ehdottamiseen seka vastaamaan kysymyksiin. Kognitiivinen tie-
donhaku hyddyntaa useita eri kognitiivisen jarjestelman ominaisuuksia voidakseen tuot-
taa parempia hakutuloksia. Tiedonhaussa voidaan hyédyntda luonnollisen kielen kasit-
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telya, jotta kasitteiden vastaavuudet ja tiedon asiayhteyksien ymmartaminen tulevat pa-
remmin ymmarretyiksi. Tiedonhakua voidaan myos opettaa |0ytdamaan oikeanlaisia vas-
tauksia hyddyntden koneoppimisen algoritmeja.?*

Watsonia voidaan hyddyntda paatoksenteossa etsimaan valtavista massoista relevanttia
informaatiota paatoksenteon tukemiseksi perusteluineen, todisteineen ja todennakoi-
syyksineen. Watson kykenee tekemaan useita erilaisia ehdotuksia potilaan diagnoosiksi
ja arvioimaan niiden todennakoisyyksia perustuen tietdmyskannoista I6ytamaansa in-
formaatioon. Lisaksi Watson kykenee vaihtoehtojen yhteydessa esittamaan perustelut
diagnoosiehdotuksille ja esittamaan lahdetietoja. Watsonin kykyjen avulla voidaan hyo-
dyntaa paalle puettavaa teknologiaa ja se voi seurata henkilokohtaisen laitteen ldhetta-
maa mittausdataa ja, verraten aiempaan jo opetettuun informaatioon, se kykenee paat-
telemaan, jos jokin henkild on riskiryhmassa sairastua. Tallaisessa tapauksessa Watson
voi ehdottaa riskid pienentavia tapoja toimia ja erilaisia vaihtoehtoja, jotka voivat johtaa
parempaan lopputulokseen. %

Digitaaliset terveydenhuollon palvelut ovat olleet osa terveydenhuoltoa jo pitkdan eri-
laisten perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, tyéterveyshuollon ja erityishuol-
lon jarjestelmien kautta. Aiemmin jarjestelmissa ei ole hyddynnetty tekoélya ja kognitii-
vista syvdoppimista tai ennustavaa analytiikkaa osana toimintoja, eivatka potilaat ole
voineet syottad informaatiota kyseisiin jarjestelmiin kayttaen erilaisia mittalaitteita ja
sensoreita.

Mielenterveyden hairiot ja psyykkiset oireet ovat maailmalla yleisia ja esimerkiksi Bri-
tanniassa 16 % aikuisista karsii mielenterveyden hairidistd, kuten depressiosta, jossain
vaiheessa eldmaansa. Suomessa 10 % vdestosta karsii mielenterveyden hairidista tai
subjektiivista ndkemysta aiheuttavista oireista, kuten masennusoireyhtymista ja ahdis-
tuneisuushairioista. Osa psyykkisista oireista on ohimenevia, mutta oireiden pitkittyessa
on tarkeaa tunnistaa hairid ja puuttua siihen oikealla tavalla, jotta hairiosta karsiville ih-
misille voidaan tarjota oikeat hoitokeinot ja terapiat. Tekoaly (kuten IBM Watson) on
uusi teknologia, jota voidaan hyodyntaa naiden ongelmien ratkaisussa.

IBM Watsonia voidaan hyddyntaa esimerkiksi skitsofrenian diagnosoinnissa. IBM:n ja Al-
bertan yliopiston yhteistyona toteutettiin tutkimus, jossa harjoitettujen suorituksien jal-
keen aivoista otettiin veren virtaamista esittavia fMRI-kuvia, joista muodostettiin neu-
roverkkoja hyédyntdaen ennustava malli, josta voitiin paatella todennakodisyys henkilon
skitsofreniaan sairastumiseen. IBM Watsonia on hyddynnetty myoés psykologisen hyvin-
voinnin seurantaa varten kehitetyn Eliza App-sovelluksen toteuttamisessa, jonka tarkoi-
tuksena oli tehda seurannasta yhta helppoa kuin kuntoilun seuraamisesta. Watsonia
hyoédyntavan Talkspace-alustan tarkoitus on terapeuttisempi ja sen tarkoitus on yhdis-
taa ihmiset lisensoitujen terapeuttien kanssa kaikkina vuorokauden aikoina ja maantie-
teellisissa sijainneissa. Mielenterveyden alueella Watsonia voidaan hyddyntdaa myds
PTSD-stressireaktion hoidon apuna, jossa siitda on saatu hyvia tuloksia Yhdysvalloissa,

24 IBM Corporation. 2017. Kognitiivinen tietojenkasittely ja IBM Watson -pikaopas
25 |BM Corporation. 2017. Kognitiivinen tietojenkésittely ja IBM Watson -pikaopas.
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koska palvelu sitouttaa veteraanit hoito-ohjelmaan, jolloin psykoterapian suorituspro-
sentti on kohonnut tutkimuksien mukaan perati 63 prosenttiyksikkoa.

IBM Watsonin hyddyntamisen mahdollisuudet eivat rajoitu vain terveydenhuollon so-
velluksiin ja palveluihin kuten kardiologian, onkologian tai mielenterveyden alueelle,
vaan Watsonia voidaan hyddyntdaa myds hyvinvointisovelluksien alueella. Bioteknolo-
gian alan yritys, Pathway Genomics, on toteuttanut IBM:n kanssa sovelluksen, joka tar-
joaa genomista tietoa potilaasta ja pureutuu potilaan henkilokohtaiseen terveystietuee-
seen terveysdataa noutaen ja tarvittaessa yhdistyen aktiviteettia mittaaviin monitoroin-
tilaitteisiin, kuten Fitbit. Sovellus hyodyntaa IBM: Watsonia ja luonnollisen kielen pro-
sessointiteknologiaa ja dataa Pathway Genomicsin geneettisista testeistd. Alpha-vai-
heessa sovellus yhdistaa dataa koskien ruokavaliota, fyysisia harjoitteita ja metabolismia
sovelluksen kayttdjan geneettisista testeistd, terveydellisista elintavoista ja erilaisista
terveyden seurantasovelluksista (kuten Apple HealthKit) Watsonin kognitiivisia kyvyk-
kyyksia ja syvaoppimista hyodyntaen. Watsonia hyddyntavida kuntoilusovelluksia ovat
muun muassa Train Me (virtuaaliapulainen henkilokohtaisille valmentaijille) ja UnderAr-
mour (ravinnon, unen, kuntoilun jne. analysointi).

IBM on aloittanut useita yhteistyoprojekteja lddkealan yritysten kanssa (kuten Pfizer)
uusien lddkeaineyhdisteiden etsimiseksi ja tunnistamiseksi muun muassa syopahoitojen
tehostamiseksi. Tekodly ja koneoppimisen algoritmit tarjoavat aivan uudenlaisia mah-
dollisuuksia, menetelmia ja tyokaluja uusien ladkkeiden kehittamiseksi. Tekodlysta on
havaittu olevan apua myos lddkeaineiden kdyton valvonnassa, jotta haitallisten ladkeai-
neyhdisteiden kdyttod voidaan dokumentoida ja siten parantaa potilasturvallisuutta.
Lddkeaineyhdisteiden etsimistad varten IBM on kehittanyt Watson for Drug Discovery-
pilvipohjaisen palvelun, joka auttaa tutkijoita tunnistamaan ennenndkemattomia l1aaki-
tyksen tarpeita ja uusia kdyttokohteita jo olemassa oleville lddkkeille, paljastamaan uu-
sia yhteyksia nopeasti, joka voi johtaa uusiin ideoihin ja tieteellisiin lapimurtoihin.

Syopa on yksi merkittavimmista kuolinsyista maailmalla ja siksi oikeanlaisen hoidon |6y-
taminen syopapotilaille on oleellista, joskin haastavaa. Terveyspalveluiden tuottajat
ovatkin siksi erityisen kiinnostuneita toteuttamaan suuria datamassoja hyddyntavia
nayttoihin perustuvia sydpadiagnosointi- ja hoitopalveluita. Palvelut, kuten IBM:n kehit-
tdma Watson for Oncology tulevat tarpeeseen sydpahoitojen laadun ja hoitoihin liitty-
van paatoksenteon parantamisessa. Palvelun avulla onkologit voivat tehda informoituja
hoitopaatoksia potilaille perustuen henkilon yksil6lliseen terveydentilaan, viimeisim-
paan ladketieteelliseen tutkimukseen ja muuhun relevanttiin dataan. Tarkoituksena on
my06s nopeuttaa nayttdihin perustuvan ladketieteen hyédyntamista, vahentaa diagno-
soinnin ja hallinnon aiheuttamia virheita ja nopeuttaa kaytanteita muuttavan tutkimuk-
sen leviamista. Palvelua on alettu hyddyntaa eturauhassyopapotilaiden hoidossa. Muita
syopatyyppeja, joiden hoitosuosituksia Watson for Oncology-ratkaisu kykenee anta-
maan, ovat rinta-, keuhko-, paksusuolen-, perasuolen-, kohdunkaulan-, munasarja- seka
vatsa- ja eturauhassyopa. Naitd on tarkemmin kuvattu raportissa "IBM-teknologioiden
hyédyntaminen terveydenhuollossa”.
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IBM Watson Health on aloittanut yhteistyoprojekteja yritysten kuten Nuance Commu-
nications, Columbia University Medical Center (New York) ja University of Maryland
School of Medicine (Baltimore) kanssa vuonna 2011. Seuraavana vuonna yhteistyo-
kumppaniksi tuli Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (New York) syopahoidon alu-
eella. Seuraavina yhteistydkumppaneina olivat University of Texas MD Anderson Cancer
Center, erityisena kohteena kognitiivisen tietojenkasittelyn tyokalut syopasairauksien
hoitamiseksi.

SyOpahoidoissa on jo saatu vaikuttavia tuloksia, kuten Memorial Sloan Kettering —sai-
raalassa, joka opetti Watsonille ihosyovan tunnistamista kuvien perusteella. Watson
paasi muutamassa viikossa yli 95 prosentin tarkkuuteen. Watsonin opettaneet asiantun-
tijat puolestaan ylsivit 75 — 84 prosentin tarkkuuteen.?® IBM-teknologioiden hyédynta-
minen terveydenhuollossa-raportissa esitettiin, ettd IBM:n kehittama Watson paatyi
jopa 96 % tarkkuudella samoihin tuloksiin keuhkosydvan hoidossa kuin onkologiaan eri-
koistuneet |aakari ja lisdksi seulontoihin kaytettya aikaa on kyetty vahentamaan perati
78 %. Watsonin avulla kaikki saivat siis kayttoonsa tarkempia vastauksia potilaiden hoi-
don parantamiseksi.

Laajemmin IBM Watsonin kayttda terveydenhuollossa on esitetty raportissa IBM-tekno-
logioiden hyodyntdminen terveydenhuollossa (Vdahdkainu, Neittaanmaki).

Useat esimerkit eri puolella Eurooppaa (Englanti, Norja, Hollanti, Saksa, Ranska, Irlanti,
Tanska) osoittavat, kuinka digitalisaatiota yhdistettynd uuden sukupolven IBM:n Wat-
sonin kognitiiviseen data-analysointitekniikkaan on sovellettu menestyksellisesti erilai-
sissa terveydenhuollon toimintaymparistoissa.

Lisatietoa tekoalysta terveydenhuollossa ja erityisesti IBM:n teknologiasta |16ytyy rapor-
teista Digitaalinen terveys ja dlykds terveydenhuollon teknologia (Vahdkainu),
Digitaalisista sairaaloista kognitiivisiin sairaaloihin (Vahakainu, Neittaanmaki),

Artificial intelligence and machine learning for precision medicine with the special focus
on oncology- the state of the art (Zeeshan, Ayramé, Neittaanmaki),
IBM-teknologioiden hyédyntaminen terveydenhuollossa (Vahakainu, Neittaanmaki),
Tekoalya hyodyntavat ratkaisut ja teknologiset mahdollisuudet mielenterveyden hairi-
0Oissa (Vahakainu, Karkkdinen, Neittaanmaki) ja Tekoaly terveydenhuollossa (Vahakainu,
Neittaanmaki).

26 |BM Corporation. 2013. Memorial Sloan-Kettering Cancer Center. https://www-935.ibm.com/servi-
ces/multimedia/MSK Case Study IMC14794.pdf
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8 TYOPAJOISSA SAAVUTETUT TULOKSET

8.1 Tyopajatyoskentelyn osallistujat

mHealth ja Digitaalinen sairaala alueiden tyopajatyoskentelyyn osallistui kaikkiaan n.
250 kansallista sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaa sairaanhoitopiireista, kunnista, mi-
nisteridista, IT-, peli- terveys- ja hyvinvointialan yrityksista seka seniorikansalaisia koke-
musasiantuntijoina. Kuvassa 25 on esitetty osallistujat luokiteltuna.
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Kuva 25 Tyopajoihin osallistuneiden luokitus

8.2 mHealth

mHealth osahankkeessa on tutkittu, miten laajan terveys ja sosiaalidatan sekd omada-
tan avulla voidaan tuottaa aiempaa toimivampia ja kustannustehokkaampia palveluita
ja ratkaisuja yksilon omaehtoisen terveyden yllapidon tueksi. Tyopaketissa selvitettiin,
kuinka tekodlypohjaisten teknologioiden avulla tehostetaan toimintaa, parannetaan
palveluja, luodaan kokonaissadstoja seka mahdollisia uusia liiketoimintamahdollisuuk-
sia, kansalliseen terveys- sosiaali- ja hyvinvointidataan sekda omadataan pohjaten, digi-
SOTE-jarjestelmassa. Tyoskentelyssa luotiin innovatiivisia tekoalypohjaisia ratkaisuja
terveyden ja hyvinvoinnin alueella, jotka ovat hyodyllisia seka yhteiskunnan etta yksilon
nakokulmasta.

Olemassa olevan sosiaali- ja terveysdatan lisaksi puettavan teknologian ja henkilokoh-
taisten sensoreiden avulla voidaan tuottaa arvokasta informaatiota liikunnan, hyvin-
voinnin ja terveydenhuollon sektoreilla. mHealth-osaprojektissa selvitettiin kognitiivi-
sen teknologian lisdarvoa kansallisen ja yksilétason terveyden ja hyvinvoinnin lisaa-
miseksi, jalostamalla digitaalisista aineistoista innovatiivisia, kaupallista potentiaalia
omaavia mHealth-sovellutuksia. Sovellusaloja ovat kansalaisten omatoimisen tervey-
denhoidon edistaminen, ikdantymisen aiheuttaman toimintakyvyn heikkenemisen eh-
kdisy ja hoito seka kunto- ja kilpaurheilijoiden terveyden edistaminen, suorituskyvyn ke-



hittaminen ja kuormituksen seuranta. Lisdaksi mHealth-sovelluksilla voidaan siirtaa pe-
rinteistd sairaalassa tapahtuvaa incare -hoitoa ja potilasmonitorointia osaksi ennaltaeh-

kaisevaa terveyden ylldpitoa ja kotihoitoa.

Kuva 26 esittaa mHealth-osahankkeen toimintaymparistoa.
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Kuva 26 mHealth-osahankkeen toimintaymparisto

Spesifien ratkaisujen l6ytamiseksi mHealth-osahanke jakaantui kolmeen osakokonai-
suuteen: ikdantyminen, urheilu ja lilkkunta sekd omaehtoinen terveyden yllapito.

lkddantymisen aihealueella ymmarrettiin seniorikansalaisen hyvinvointi muuttuvan toi-
mintakyvyn nakokulmasta. Keskityimme tekodlypohjaisiin ratkaisuihin mielekkaan toi-
mijuuden yllapitamiseksi, osana toimivaa yhteisda ja ymparistoa. Tyopaketissa pyrittiin
6ytamaan keinoja, jotka takaavat aktiivisen ja autonomisen arjen ja mielekkaan kotona

asumisen seniorikansalaiselle.
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Omaehtoisen terveyden yllapitamisen aihealueella keskityttiin lasten, nuorten ja ai-
kuisten toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitoon ja parantamiseen. Tydpaketissa etsit-
tiin ratkaisuja ongelmiin, jotka ovat omaehtoisen terveyden yllapitamisen esteena. Rat-
kaisuja haettiin sotedatan ja terveysmittausten yhdistamisen kautta.

Liikunnan aihealueella keskityttiin ensisijaisesti tavoitteellisesti suorituskykydan paran-
taviin liilkunnan aktiiviharrastajiin ja urheilijoihin seka yksilo- etta joukkuelajeissa. Kysy-
myksena oli, kuinka parantaa yksil6llista harjoitusvastetta terveysdatan Al pohjaisen
hyddyntamisen avulla.

Tutkimuskysymysten ratkaisemiseksi hankkeen alkupuolisko 1.1.-26.4. toteutettiin tyo-
pajavetoisesti. Lahestymistavaksi valittiin ongelmakeskeinen ja kayttajalahtoinen Al-
teknologiatarpeen maarittaminen. Kaytannon innovointityo tapahtui tyopajalahtoisesti.
Metodisesti tydpajoissa kaytettiin IBM:n design thinking-menetelmaa, joka on yksi de-
sign thinking -menetelmien sovellutuksista. Menetelman avulla tunnistettiin ja maari-
tettiin kunkin aihealueen keskeisimpia ongelmakohtia, ratkaisuja tunnistettuihin ongel-
miin ja mahdollisuuksia yhteisiin ratkaisuihin.

mHealth osa-alueen visiointivaiheessa jarjestettiin kolme tydpajaa. Ensimmaisessa luo-
tiin tarkempi aiherajaus ja yhteinen ymmarrys tekoalyteknologian tarjoamista mahdol-
lisuuksista teema-alueittain (Preventive, Aging, Sport). Seuraavassa tyopajassa keskityt-
tiin tekodlyteknologialla ratkaistavissa oleviin kriittisiin ongelmakohtiin ja maariteltiin
laajemmat kullekin teema-alueelle keskeiset ongelmakokonaisuudet. Tyoskentelyn tu-
loksena ongelmakohtalistaus tyopajoittain. Kolmannessa workshopissa etsittiin ratkai-
suja aiemmissa tydpajoissa tunnistettuihin ongelmiin hyodyntaen kognitiivisia ja mobii-
leja teknologioita. Tyodskentelyn tuloksena yksilotyond ideakuvaukset ja storyboar-
dingratkaisut, sekd ryhmatyona tyostetyt kayttotapauskuvaukset.

Tybpajoissa tyostettyjen kayttétapausten pohjalta Jyvaskylan yliopisto ja IBM muokka-
sivat yhteistyossa 22 kpl kayttotapauksen listan, jotka koostettiin aineistolahtoisesti.
Ty6n pohjana kaytettiin tyopajatyoskentelyn storyboarding ja kayttétapauskuvausdoku-
mentteja ja Kickoff- ja Discovery tyopajojen raakadata-aineistoa. Kayttotapauslista esi-
tettiin 13.3. webinaarissa, joka paatti kayttotapaustydskentelyn ensimmaisen vaiheen.
Kayttotapauskuvausten jatkotydstoa jatkettiin yhtena mHealth kokonaisuutena 24.3. al-
kaen. Listaa tarkennettiin; osa kaytt6tapauksista yhdistettiin ja osa hankkeen fokuksen
kannalta toissijaisista kayttotapauksista jatettiin pois.

Roadmapping -vaiheessa kayttotapauslista arvioitiin uudelleen kognitiivisen teknologian
hyédyn nakokulmasta ja validoitiin yliopiston mHealth osion sisalld, IBM:n mHealth
osion sisalla ja lopuksi yliopiston ja IBM:n kanssa yhdessa 27.4. Kayttotapaukset jaettiin
Wawe 1 ja Wawe 2 -vaiheisiin. Arvioinnin kohteina olivat toteutettavuus, aika, vaikutta-
vuus, valiton hyoty, teknologinen toteutettavuus yleisesti seka teknologinen toteutetta-
vuus IBM:n teknologioiden avulla. Kognitiivisen teknologian tuomaa lisdarvoa bisnesar-
von ja liikketoimintapotentiaalin kannalta tarkennettiin Jyvaskylan yliopiston tekemassa
arvonmaaritystyoskentelyssa JY:n Kauppakorkeakoulun tuella. Roadmapping vaiheessa
jarjestettiin kolme ty6pajaa, joissa lopputydstoon valitut kayttdétapaukset tarkennettiin
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kognitiivisen teknologian hyddyn ja uutuusarvon nakdkulmasta seka tdsmennettiin da-
taldhteita.

TyOpajoja pidettiin seuraavasti:
e Kick-off / Aloitusseminaari 11.1.2017
o tarkempi aiherajaus ja yhteinen ymmarrys tekoalyteknologian mahdolli-
suuksista aihealueittain
e mHealth Discover / Ideoiden kartoitus 25.1.2017
o Tekoalyteknologialla ratkaistavissa olevat kriittiset ongelmakohdat ja
teema-alueelle keskeiset ongelmakokonaisuudet
e mHealth Envision / Visiointi 15.-17.2.2017
o Ratkaisut aiemmissa tydpajoissa tunnistettuihin ongelmiin hyédyntden
kognitiivisia ja mobiileja teknologioita
e mHealth Playback / Kertaus (webinaari) 13.3.2017
o tyodskentelyn tuloksena syntyneen kayttotapauslistan esittely ja korjaus-
tarpeet
e mHealth Roadmap / Etenemissuunnitelma 25.-27.4.2017
o Al teknologioiden lisdarvo: Kolmen tydpajan sarja; jatkoon valittujen
kayttotapausten tarkentaminen; kognitiivisen teknologian hyoty, uutuus-
arvo, datan saatavuus.

8.3 Digitaalinen sairaala

Digitaalinen sairaala -tyOpajoissa tunnistettiin design thinking-menetelman avulla sai-
raaloille ja terveyden huoltojarjestelmalle lisdarvoa tuottavia sovellusalueita kotimai-
sissa ja globaaleissa ymparistdissa. Lisaksi kartoitettiin suomalaisille yrityksille sovellus-
alueen tuotteisiin ja palveluihin perustuvia liiketoimintamahdollisuuksia. Lisaksi tutkit-
tiin Watson-teknologian kyvykkyytta ja soveltuvuutta kotimaisten terveysaineistojen
analyysissa hyodyntden kotimaisia digitaalisia aineistoja. TyOpajoja pidettiin seuraa-
vasti:

Kick-off / Aloitusseminaari 11.1.2017

Digitaalinen sairaala Discover / Ideoiden kartoitus 24.-25.1.2017

Digitaalinen sairaala Envision / Visiointi 15.2.2017

Digitaalinen sairaala Envision&Design / Visiointi ja suunnittelu 23.-24.3.2017
Digitaalinen sairaala Design / Suunnittelu 28.4.2017

Digitaalinen sairaala tyopaja KSSHP:n ideoiden kirkastamiseen 6.4.2017
Digitaalinen sairaala Watson-klinikka kolmelle yritykselle 20.4.2017

Digitaalinen sairaala Ekosysteemi-ilta 29.5.2017

Tutkimus keskittyi seuraaviin osakokonaisuuksiin:
e Aktiivisen hoitovaiheen tehostaminen kognitiivisen tietojenkasittelyn avulla
e Digitaalisen sairaalaan toimintaympariston ja -prosessien kehittamisen kognitii-
visen tietojenkasittelyn avulla (kognitiivinen potilashuone)
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e Kotoa-kotiin hoitoketjun tehostaminen (sensorit, etdhoitoratkaisut kotiin, poti-
laan kayttoliittymat, virtuaalipalvelut)

Yhteis6palvelut

Mobiilinen
toiminnanohjaus

Mobiili
Hallinnoinnin

h . Mobiilipalvelun
!.(apas.fteem tarjoajat
Jja

potilas-

Rutomaatio-
prosessit ja
talouden

virta

7
hallinta Analytiikka ja
kognitiivisyys
Liikkuva
potilas
Asioiden Resurssien
internet § aika-

taulutus ja
k&ytén
ohjaus

Hoidon
- onnistumisen

Potilas_ Potilas seuranta
portaali sovellukset

Potilas

rekisterit
Liikkuva
konsul- tylt':sken-
Lo te
Terveys- tointi Yy .
analytiikka, ?:ltopolut
ilvi kognitii-
Pilv \!?Eﬂnen normaalit
ja riskien
hallinta

Turvallisuus
tydvirrat

Jaettu

realiaikainen potilastieto-
jarjestelma

Kuvassa 27 on esitetty digisairaala-osahankkeen toimintaymparisto.

Kuva 27 Digisairaala-osahankkeen toimintaymparisto
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Kuvassa 28 on esitetty Digitaalinen sairaala -osahankkeen innovointiprosessi.

Ennakkotyo: Kipupisteet
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Kuva 28 Digitaalinen sairaala -osahankkeen innovointiprosessi
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8.4 mHealth ja Digitaalinen sairaala -tyopajojen tulokset

8.4.1 Tyopajatyoskentelyn tuloksena tunnistetut kdyttotapaukset/ mHealth:

1.

00

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

Mobiilisovellus kotihoidon koordinointiin ja kommunikointiin (Mobile solution
for home care coordination and communication)
o Personoidun kotihoidon koordinaation ja kommunikaation tuki, joka
kasvattaa kotihoidon tehokkuutta, laatua ja avoimuutta.
Kognitiivinen kumppani (Cognitive companion)
o Sosiaalisen ikdantymisen ja arkielaman kaytannollinen tuki
Vuorovaikutuksellinen muistihoitosovellus (Interactive memory care solution)
o Muistinhoidon personoitu apuvialine, joka yhdistda muistipotilaan,
omaiset ja hoitoalan ammattilaiset seka auttaa tunnistamaan muistisai-
rauden riskit.
Omaishoitajan riskiarviointi ja aikainen puuttuminen (Family caregiver risk as-
sessment and early intervention)
o Tunnistaa ennakoivasti omaishoitajan ja hoidettavan tuen tarpeen, fyy-
sisen ja psyykkisen hyvinvoinnin monitoroinnin avulla
Hoitovaihtoehtojen vertailutyokalu (Care option comparison tool)
o Avustaa sopivan hoitovaihtoehdon valitsemisessa perustuen henkilo-
kohtaisiin tarpeisiin
Senioreiden dlykodit (Connected senior homes)
o Kokonaishyvinvointia tarkkaileva koti, joka mahdollistaa turvallisen, ter-
veen ja laadukkaan kotona asumisen ikdihmisille
Watson tyohyvinvointiin (Watson for occupational wellbeing)
Kokonaisvaltainen oppilaan hyvinvointi (360 degree pupil wellbeing)
Syrjaytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten tunnistaminen (Identifying youth
at the risk of social exclusion)
Vanhemmuuden tuki (Parent support)
Elamantapavalmentaja (Lifestyle Coach)
Avustaja terveellisten kauppaostosten tekemiseen (Advisor for conscious shop-
ping)
TyoOpaikan turvaratkaisut (Workplace safetysolutions)
Henkilokohtainen virtuaalinen valmentaja (Virtual Personal trainer powered by
Watson)
Henkilokohtaisiin vahvuuksiin perustuva motivointi (Motivation via strengths)
Apuvalmentaja (Assistant Coach)
Liilkunnan ja urheilun tietovarasto ja keskustelualusta (Sports Insight Hub)
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Kuvissa 29 ja 30 on esitetty mHealth-hankkeen kayttotapauksia.

motivointi ja kdyttaytymiseen vaikuttaminen

HENKILOKOHTAINEN
VIRTUAALINEN VALMENTAJA

Auttaa harrastajia optimoimaan
harjoittelusuunnitelmia kayttamalla i . hd
big dataa ja kognitiivista analytiikkaa. " )

Kayttajat asettavat tavoitteita ja e
prioriteetteja. Todisteisiin perustuvat ENNALTAEH
ehdotukset ja reaaliaikainen =
haptinen tai 4anipalaute. Suora

yhteys paikalliseen palveluntarjoajien
ekosysteemiin.

Terveyden lukutaidon parantaminen, yksil6iden Riskiryhmien ja yksildiden tunnistaminen ja
varhainen interventio

SYRJAYTYMISVAARASSA
OLEVIEN NUORTEN
TUNNISTAMINEN

Kayttamalla kognitiivista
tietojenkasittelya ja analyysimalleja
sosiaalisen syrjaytymisen riskin
ennustamisessa, joka perustuu
lapsen ja hanen perhettaan koskeviin
tietoihin ja luo henkilokohtaisia
toimintasuunnitelmia riskialttiille /

lapsille.

Kuva 29 mHealth-osahankkeen kayttétapauksia

/ Huolehtivien esineiden internet vanhuksille

SENIOREIDEN ALYKODIT

Laitteiden ja antureiden verkon
hyddyntaminen auttaa
varmistamaan turvallisen ja terveen
ikaantymisen havaitsemalla ja
ennakoimalla vammat,
onnettomuudet ja muut ongelmat.
Oppii yksilon jokapaivaisen elaman
mallit, huomauttaa poikkeavuuksista
ja tuottaa suosituksia.

IKAANTYMINEN 3

b

Vanhusten yhdistaminen yhteisoihin ja

\

KOGNITIIVINEN KUMPPANI

palveluihin

Alykas vanhusten tuki ja elamantapa-
alusta, joka on suunniteltu tukemaan
vanhusten kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Proaktiivisesti
keskustelee kayttajan kanssa
luonnollisten kielten valityksella ja
yhdistaa kayttajan valittomasti muihin
ihmisiin, aktiviteetteihin, palveluihin,
tukeen ja hoitoon tilauksesta.

Kuva 30 mHealth-osahankkeen kayttotapauksia
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mHealth -tyopajoissa kehitettyjen kayttotapausten edellyttamat kognitiiviset kyvykkyy-
det listattiin alla olevien taulukoiden mukaisesti:

TAULUKKO 1 Kognitiiviset kyvykkyydet eri kdyttotapauksissa mHealth ikdantymisen teema-alue

Analytiik- Datamassan | Tekstianaly- Keskustelu Koneoppiva Samankal- Malli
kamallit lapikaynti ja tiikka ja luon- luonnollisella kuvantunnis- taisuuksiin paatoksen-
koneoppi- nollisen kielen kielella tus perustuva teon tueksi
mismallin prosessointi analytiikka
opettami- (NLP) ja analyytti-
nen set mallit
1. Mobiilisovellus ko- X X X
tihoidon koordinoin-
tiin ja kommunikoin-
tiin
2. Kognitiivinen kump- X X X
pani
3. Vuorovai- X X X
kutuksellinen muisti-
hoitosovellus
4. Omaishoitajan ris- X
kiarviointi ja aikainen
puuttuminen
5. Hoitovaihtoehtojen X X
vertailuty6kalu
6. Senioreiden &dlyko- X
dit
Total 2 6 2 1 2

TAULUKKO 2 Kognitiiviset kyvykkyydet eri kayttotapauksissa mHealth omaehtoisen terveyden
ylapidon teema-alue

Analytiik- Datamas- Tekstianaly- Keskustelu Koneoppiva Samankal- Malli paatoksen-
kamallit san lapi- tiikka ja luon- luonnolli- kuvantunnis- taisuuksiin teon tueksi
kaynti ja nollisen kielen | sella kielelld tus perustuva
koneoppi- prosessointi analytiikka
mismallin (NLP) ja analyyt-
opettami- tiset mallit
nen
7. Watson tyo- X X X X
hyvinvointiin
8. Kokonaisval- X X X
tainen oppilaan
hyvinvointi
9. Syrjaytymis- X X X
vaarassa ole-
vien lasten ja
nuorten tunnis-
taminen
10. Vanhem- X X X X
muuden tuki
11. Eldmantapa- X X X X X
valmentaja
12. Avustaja X X X X X
terveellisten
kauppaostosten
tekemiseen
13. Tydpaikan X X X
turvaratkaisut
Total 6 3 7 5 0 4 2
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TAULUKKO 3 Kognitiiviset kyvykkyydet eri kdyttotapauksissa mHealth urheilun ja liikunnan teema-

alue
Analytiik- Datamas- Tekstianaly- Keskustelu Koneoppiva Samankaltai- Malli
kamallit san lapi- tiikka ja luon- luonnolli- kuvantunnis- | suuksiin pe- paatoksenteon
kadynti ja nollisen kielen | sella kielella | tus rustuva ana- tueksi
koneoppi- prosessointi lytiikka ja
mismallin (NLP) analyyttiset
opettami- mallit
nen
14. Henkilokoh- X X X
tainen virtuaali-
nen valmentaja
15. Henkilokoh- X X X
taisiin vahvuuk-
siin perustuva
motivointi
16. Apuvalmen- X X X
taja
17. Liikunnan ja X X
urheilun tietova-
rasto ja keskus-
telualusta
Total 4 1 4 2 0 3
8.4.2 Tyopajatyoskentelyn tuloksena tunnistetut kdyttotapaukset/ Digitaalinen sai-

10.
11.

12.

13.

raala:

Henkilokohtainen valmentaja toimenpiteeseen tai tutkimukseen valmistautu-
valle (Personal coach for patients preparing for an operation or medical pro-
cedure)

Syrjaytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten tunnistaminen (Identifying chil-
dren and youth at the risk of social exclusion)

Virtuaalinen perheldakari (Virtual family doctor)

Kognitiivisen tietojenkasittelyn hyédyntaminen potilaiden hoidon kiireellisyys-
luokittelussa (Advanced triage with cognitive computing)

Potilasdatan hyddyntaminen kuvantamisanalyysissa (Medical imaging and anal-
ysis combined with patient data)

Hoitopolkujen optimointi: Tapaus tulevaisuuden syépahoidot (Care path optimi-
zation: Case cancer treatments of the future)

Henkilokohtainen kuntoutumisen virtuaalivalmentaja (Personal post-care virtual
advisor)

Henkilokohtainen avatar vaihtoehtoisten tulevaisuuksien hahmottamiseen (Per-
sonal avatar visualizing alternative futures)

Hoidon vaikuttavuuden etaarviointi (Remote monitoring of care effectiveness
and learning from the results)

Sairaalan operaatiokeskus (Cognitive integrated operations center for a hospital)
Tiedon laatuongelmien parantaminen kognitiivisuuden avulla (Overcoming data
quality issues with cognitive computing)

Turvallisuus- ja tietouhkien tunnistaminen ja tiedon vaarinkdaytoén estdminen
(Identifying security and safety threats and preventing data misuse)
Potilaskeskeisen hoidon mahdollistaminen kognitiivisella tietojenkasittelylla
(Enabling patient centric care with cognitive computing)
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14. Sairaalatoimintojen resurssioptimointi (Resource optimization in hospital func-
tions)

15. Ajokyvyn arviointi (Driving capacity evaluation)

16. Kokonaisriskin arviointi (Total risk evaluation)

17. Leikkaussalikayton optimointi (Optimization of operating room utilization)

Kuvissa 31 ja 32 on esitetty digisairaala-osahankkeen kayttotapauksia

/ Tyokalut ja ohjeet itsehoitoon Etédiagnoosi, -hoito ja -seuranta \
KEHITTYNYT TRIAGE HENKILOKOHTAINEN
HYODYNTAEN KUNTOUTUMISEN
KOGNITIIVISTA VIRTUAALIVALMENTAJA

TIETOJENKASITTELYA

" Personoitu 24/7 kuntoutusvalmentaja,
joka hyddyntaa potilaan aktiivisuutta
koskevia tietoja sensoreista ja antaa
motivoivaa palautetta ja kaytannon
neuvoja paivittaisesta liilkunnasta ja

ruokavaliosta.

K Palveluntarjoajan resurssien optimointi ja Hoidon tehokkuusanalvvsi \
kysynnan ennustaminen vy

Kognitiivisten ominaisuuksien kuten
puheen ja visuaalisen tunnistuksen
avulla toimiva potilasohjelma, joka
mahdollistaa vakavien sairauksien
varhaisten oireiden tunnistamisen,
oikeanlaisen triagen ja nopean
paasyn hoitoon.

DIGITAALINEN
SAIRAALA

DIGITAALINEN F’ﬁ
SAIRAALA

Kuva 31 Digisairaala-osahankkeen kayttotapauksia

LEIKKAUSALIEN KAYTON HOITOJEN VAIKUTUSTEN

OPTIMOINTI ETASEURANTA JA

e - L TULOKSISTA OPPIMINEN
Kognitiivinen ratkaisu, joka optimoi
kirurgian resurssien pitkaaikaisen d [\ Kognitiivinen jarjestelma, joka

ja lyhyen aikavalin kayton valvoo hoidon ja potilaan toimintaa
DIGITAALINEN perustuen historia”isiinja DIGITAALINEN = etéyhteyde”é kéyﬂéen tietoja

SAIRAALA ennustettuihin tietoihin SAIRAALA — puettavista ja koti sensoreista, ja luo
/ leikkaustarpeista. — optimoidut hoitosuunnitelmat, jotka

perustuvat tietojen analysointiin. /

Kuva 32 Digisairaala-osahankkeen kayttotapauksia

Digitaalinen sairaala -tyOpajoissa kehitettyjen kayttotapausten edellyttamat kognitiivi-
set kyvykkyydet listattiin alla olevan taulukon mukaisesti:
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TAULUKKO 4a Kognitiiviset kyvykkyydet eri kdyttdtapauksissa mHealth ikddntymisen teema-alue

Analytiik-
kamallit

Datamassan la-
pikaynti ja ko-
neoppimismal-
lin opettami-
nen

Tekstianaly-
tiikka ja luon-
nollisen kielen
prosessointi
(NLP)

Keskustelu
luonnolli-
sella kielella

Koneoppiva
kuvantunnistus

Samankaltai-
suuksiin pe-
rustuva ana-
lytiikka ja
analyyttiset
mallit

Malli paatoksen-
teon tueksi

1. Henkilokohtai-
nen valmentaja

toimenpiteeseen
tai tutkimukseen
valmistautuvalle

2. Syrjdytymisvaa-
rassa olevien las-
ten ja nuorten
tunnistaminen

3. Virtuaalinen
perhelaakari

4. Kognitiivisen
tietojenkasittelyn
hyodyntiaminen
potilaiden hoidon
kiireellisyysluokit-
telussa

5. Potilasdatan
hyodyntdminen
kuvantamisana-
lyysissa

6. Hoitopolkujen
optimointi: Ta-

paus tulevaisuu-
den sy6pahoidot

7. Henkilokohtai-
nen kuntoutumi-
sen virtuaalival-
mentaja

8. Henkilokohtai-
nen avatar vaihto-
ehtoisten tulevai-
suuksien hahmot-
tamiseen
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TAULUKKO 4b Kognitiiviset kyvykkyydet eri kdyttotapauksissa mHealth ikdantymisen teema-alue

Analytiik-
kamallit

Datamassan la-
pikaynti ja ko-
neoppimismal-
lin opettami-
nen

Tekstianaly-
tiikka ja luon-
nollisen kielen
prosessointi
(NLP)

Keskustelu
luonnolli-
sella kielella

Koneoppiva
kuvantunnistus

Samankaltai-
suuksiin pe-
rustuva ana-
lytiikka ja
analyyttiset
mallit

Malli
paatoksenteon
tueksi

9. Hoidon vaikut-
tavuuden etdarvi-
ointi

10. Sairaalan ope-
raatiokeskus

11. Tiedon laa-
tuongelmien pa-
rantaminen kogni-
tiivisuuden avulla

12. Turvallisuus-
ja tietouhkien
tunnistaminen ja
tiedon vaarinkay-
ton estdminen

13. Potilaskeskei-
sen hoidon mah-
dollistaminen kog-
nitiivisella tieto-
jenkasittelylla

14. Sairaalatoi-
mintojen resurs-
sioptimointi

15. Ajokyvyn arvi-
ointi

16. Kokonaisriskin
arviointi

17. Leikkaussali-
kayton optimointi

Total

13

10

12

8.5 Kognitiivisten kyvykkyyksien suhteellinen jakautuminen

mHealth ja Digitaalinen sairaala tyopajojen kayttotapauksissa kaytetyimpia IBM Watson
kyvykkyyksia olivat analyyttiset mallit seka tekstianalytiikka ja luonnollisen kielen tun-
nistus. Alla kuvassa 33 on esitetty kognitiivisten kyvykkyyksien suhteellinen jakautumi-

nen.
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Decision

support
model

Kuva 33 Kognitiivisten kyvykkyyksien suhteellinen jakautuminen eri kdyttotapauksissa

8.6 Yhteenveto kognitiivisuuden tuomasta lisaarvosta

Kognitiivisuuden lisdarvo kiteytyy neljaan kognitiivisen tietojenkasittelyn mahdollista-
maan paakyvykkyyteen; ymmdrtdd, pddttelee, oppii ja vuorovaikuttaa. Projektin tulok-
sena voidaan todeta, ettd nama kyvykkyydet nayttaytyvat yleisesti varsin samankaltai-
sena lisdarvona kayttajalle, yrityksille ja sote-jarjestelmalle, vaikka voidaan tunnistaa
myo6s painopistekohtaisia erityishyotyja. Hankkeessa tunnistetut ja tydstetyt tapaukset
sisaltavat kaikki yhden tai useampia kognitiivisen tietojenkasittelyn kyvykkyyksia, joh-
tuenssiita, etta jo tyon lahtokohtana oli tunnistaa mita ja miten kognitiivisia kyvykkyyksia
voitaisiin hyddyntaa terveydenhuollon alueella. Yleisesti voidaan todeta, etta ilman kog-
nitiivisen tietojenkasittelyn kyvykkyyksia, tunnistettuja tapauksia ei voida tai olisi hyvin
hankala toteuttaa. Hankkeessa tuotetussa tarkemmassa dokumentaatiossa on kuvattu
tarkemmin jokaisen tyostetyn tapauksen osalta mika on tapauksen arvo, mita kaytan-
nonongelmaa silla ratkaistaan seka hahmoteltu mita kognitiivisia kyvykkyyksia voitaisiin
missdkin kohtaa ja missakin toiminnallisuuden osassa hyédyntaa.

Tahan yhteenvetolukuun on poimittu edelld kuvatuista kayttotapauksista esimerkin-
omaisesti, miten eri kyvykkyyksia eri osa-alueilla on hyédynnetty, ja mita hyotya kogni-
tiivisen teknologian kaytosta on.
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A. Digitaalisen sairaalan osa-alueella ymmdrtdd -kyvykkyyden kaytto painottui projek-
tissa pdaosin kahteen tarkempaan kyvykkyyteen, konendakdoon ja erityisesti ei-rakentei-
sen tiedon kasittelyyn.

Konenddn avulla voidaan toteuttaa ladkareitd diagnosoinnissa avustavia jarjestelmia
(esim. radiologisten kuvien analysointi ja tulkinta konenaén avulla) mutta myos tarjota
kansalaisille palveluja, joilla konendko toimii yhtena itsediagnoosin apuvélineena ja tun-
nistaa visuaalisista oireista mahdollisia vaihtoehtoja diagnoosiksi. Tata voitaisiin hyodyn-
taa virtuaaliladkari -tyyppisissa sovelluksissa, joilla voidaan optimoida kansalaisten ha-
keutumista palvelujen piiriin - kiireellisissa tapauksissa nopeasti ja vahapatdisempien
vaivojen osalta turhia kdynteja saadaan vahemmaksi. Mikali halutaan tulkita visuaalista
informaatiota, konenako-kyvykkyytta tarvitaan. Konendkda vaativat sovellukset ovat siis
jo lahtokohtaisesti kognitiivista kyvykkyytta vaativia.

Ymmadrtdd-kyvykkyyden ei-rakenteisen tiedon kasittelylld voidaan rakentaa tukijarjes-
telmia terveydenhuollon ammattilaisille hoitotyohon. Koneellisesti voidaan etsia suu-
resta joukosta tietoldhteitd yksiloon liittyvaa tietoa ja esim. verrata tata dataa suurem-
paan populaatioon tai jo toteutuneisiin hoitoihin. Tata pystytaan esim. tekstianalytiikan
kyvyin tekemaan, vaikkei tieto olisi mitenkdan ennalta maaratyssa rakenteisessa muo-
dossa. Lisaksi tietoja yhdistelemallad hoitohenkil6lle voidaan tarjota laaja 360-tyyppinen
nakyma potilaaseen, johon voidaan ottaa mukaan useita tietoldhteitd ja tietoldhteita
myo0s hoitojarjestelman ulkopuolelta. Nain ei tukeuduttaisi pelkdstdan rakenteiseen tie-
toon tai hoitopaikan operatiivisen jarjestelmien tuottamaan tietoon. Tietoa analysoi-
malla voidaan antaa laakarille esim. datan perusteella tunnistettuja vaihtoehtoja miten
vastaavissa tapauksissa eri hoidot ovat tehonneet tai mitkd oireet ovat olleet vastaavan
kaltaisissa tapauksissa. Ilman em. kognitiivisia kyvykkyyksia sovellukset joutuvat tukeu-
tumaan vain rakenteiseen dataan, joka on merkittavasti rajoittuneempaa ja tyypillisesti
painottunut johonkin erityistarpeeseen tai on vain tietyn jarjestelma- tai operatiivisten
kokonaisuuden sisdista.

Edelld kuvatut toiminnallisuudet tarvitsevat tuekseen myos pddttelee-kyvykkyyden ja
oppii-kyvykkyyden. Tiedosta tehtyjen paatelmien tai ehdotusten teko on luonnollisesti
mahdollista myds ns. perinteisilla tiettyyn tarpeeseen ja kayttotapaukseen ohjel-
moiduilla erityisilla sovelluksilla. Kuitenkin tiedon maaran jatkuvasti kasvaessa ja tiedon,
tietoa tuottavan ympariston seka tiedon rakenteen eldessa ja jatkuvasti muuttuessa tar-
vitaan uutta lahestymistapaa. Potilaiden tietojen ja jatkuvasti kehittyvan tutkimustiedon
yhdistaminen dynaamisesti on mahdollista pddttelee-kyvykkyyden avulla. llman oppii-
kyvykkyytta jarjestelmat eivat mukaudu lahtotietojen, populaation muutosten tai tutki-
mustietojen muutoksiin vaan ne toteuttavat niihin ennalta ohjelmoitua logiikkaa, joka
voi johtaa jarjestelmasta saatavien tulosten huononemiseen tai jopa virheellisyyteen.
Oppiminen on siis valttamaton kyvykkyys projektissa tunnistetun kaltaisten jarjestel-
mien toteuttamiseksi. Lisdaksi em. pddttelee- ja oppii-kyvykkyyksilla on mahdollista 10y-
taa tiedosta uusia nakokulmia, kun tietoja yhdistelemalla ja niiden valisia yhteyksia esim.
visualisoimalla voidaan paatya aivan uusiin, ennalta tunnistamattomiin lopputuloksiin.
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Vuorovaikuttaa-kyvykkyydella tarkoitetaan luonnollisen kielen ymmartamista esimer-
kiksi puheen muodossa ja sovellusten kommunikointia kdyttajiensa kanssa luonnollisella
kielelld, kuten puhuttuna. Lahes kaikkiin sovelluksiin voidaan hyddyntaa vuorovaikuttaa-
kyvykkyytta, erityisesti projektissa sen rooli tunnistettiin merkittavaksi mm. virtuaalilaa-
karissa, mutta myos siind, ettd puhujan tunnetilaa tunnistamalla voitaisiin mahdollisesti
tuoda diagnoosivaiheeseen lisdaa koneellista dlya. Vworovaikuttaa-kyvykkyys nahtiin
merkittavaksi myos henkilokohtaisissa valmentajissa, kuten esim. sovelluksessa joka
auttaa potilasta operaatioon valmistautumisessa. Vuorovaikuttaa-kyvykkyys on oleelli-
nen kansalaisille tarjottavissa palveluissa, joissa palvelun kdyttdjan kynnys kayttaa pal-
velua tulee saada mahdollisimman matalaksi. Puhetta ymmartava ja tuottava jarjes-
telma my0s inhimillistaa jarjestelmia. Joissain tapauksissa voi olla perusteltua, ettei lop-
pukayttajan tarvitse miettia tai edes tiedostaa keskusteleeko han koneen vai henkilon
kanssa. Lisdksi edella mainittu tunnetilan analysointi puheesta on aivan uusi kyvykkyys
jollaista ei aiemmin ole ollut tarjolla.

B. Ikdantymisen osa-alueella kognitiivinen teknologia mahdollistaa inhimillisesti ja ela-
manlaadullisesti kestdvan tavan pitaa huolta kasvavasta vanhusvaestostamme kaytetta-
vissa olevien hoivaresurssien niukkuudesta huolimatta. Ymmdrtdd-kyvykkyyteen kuulu-
van ei-rakenteisen tiedon analysoinnin avulla saamme kaytt6on rikkaampaa tietoa yksi-
|6sta. Ikdihmisen persoona, henkilokohtaiset riski- ja kustannustekijat seka hyvinvoinnin
status voidaan saada selville automatisoimalla uusien dataldhteiden kuten puheen, pai-
vakirjamaisen tekstin, potilaskertomusten, viestien ja videokuvien analysointi.
Pddttelee-kyvykkyyden avulla saamme néista ja perinteisista dataldhteista yhdistamalla
kokonaisvaltaisen tilannekuvan ikdihmisen tilanteesta. Voimme varmistua hanen pér-
jaamisestaan itsenaisesti. Mikali jatkuvan passiivisen valvonnan tuloksena nousee riski-
tekija tai halytys, voimme tilanteesta riippuen tukea hanta itsehoitosovelluksilla, etayh-
teydelld tai ldhettad fyysisesti paikalle omaisen tai asiantuntijan.

Oppii-kyvykkyys on erityisen tarkeaa ikdantymisen alueella siita syysta, etta vaikka tassa
elamanvaiheessa paivarytmi kulkee usein omaa rutinoitunutta uraansa, ihmisen toimin-
takyky hiljalleen laskee. Kognitiiviset jarjestelmat pystyvat paitsi oppimaan kunkin ihmi-
sen henkilokohtaisen elamanrytmin ja -tavat ja l0ytamaan poikkeamia tasta yksilolli-
sesta normaalista, myds ymmartamaan ja sopeutumaan ajan kanssa muuttuvaan toi-
mintakykyyn.

Vuorovaikutukseen liittyva kyvykkyys on myos erittdin mullistava tekija ikaantymisen
painopistealueella. Eraaksi merkittavaksi ongelmakohdaksi projektin aikana tunnistet-
tiin ikaihmisten digisyrjaytyminen. Kognitiivisten tietojarjestelmien tapauksessa ikdihmi-
sen ei tarvitse opetella “koneen kieltd”, vaan kone opettelee hanen kieltdan. Jarjestel-
man kanssa voi siis kommunikoida ihmismaisella tavalla, mika jatkuvasti kehittyessaan
kuroo nopeasti umpeen digisyrjaytymisen aiheuttaman ICT-taitojen kulun sukupolvien
valilla. Nama kognitiivisten tietojarjestelmien kyvykkyydet luovat ennenndakemattomia
mahdollisuuksia tukea ikdaihmisten kotona asumista, vahentaa yksindisyytta ja sosiaa-
lista syrjaytymista, ratkaista digisyrjaytymisen ongelmia seka aktivoida heita paivittai-
sessa elamadssaan.
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C. Omaehtoinen terveyden yllapito nahdaan nykypaivana kriittisena elementtina sosi-
aali- ja terveysmenojen kasvun hillitsemisessd ja vdeston terveyden edistdmisessa.
Markkinoille on kehitetty valtava maara sovelluksia ja toimintamalleja, mutta lapimur-
toa alueella ei ole vield tapahtunut kuin marginaalisen “quantified self”-ryhman koh-
dalla. Lapimurtoon tarvitaan kaksi asiaa. Ensimmainen ongelma on nykykentan valtava
hajanaisuus — lukuisat sovellukset, laitteet ja tietokannat eivat keskustele keskenaan tai
toimi yhteensopivana kokonaisuutena. Tassa esimerkiksi Watson Health Platform -rat-
kaisun kaltainen, terveystiedon tietoturvavaatimukset huomioiva, skaalautuva ja avoin
pilvialusta on avainasemassa. Alusta kykenee sdilomaan ja kasittelemaan hyvin erilai-
sista lahteista tulevaa, eri muotoista dataa, yhdistamaan kaiken datan yksilon ymparille
tarvittavan identifioivan tunnuksen avulla, seka kytkemaan yhteen erilaiset laitteet, pal-
velut, sovellukset ja kdyttajaryhmat. Esimerkiksi sote-taho pystyy talléin saamaan koko-
naisvaltaisen kuvan operatiivisesta toiminnasta ja sen vaikuttavuudesta seka vaestosta
ja sen riskeista yksilotasolle saakka, vaikka hallinnoisi isoa joukkoa erilaisia pienia ja isoja
jarjestelma-, palvelu- ja laitetoimittajia. Toinen asia omaehtoisen terveyden yllapidon
lapimurron mahdollistajana on kognitiiviset paakyvykkyydet.

Ymmdrtdd-kyvykkyyden osalta talla painopistealueella korostuvat tekstin ja puheen
analysointi esimerkiksi ihmisen oirekuvauksen automaattiseksi selvittamiseksi seka ku-
vien ja videoiden analysointi esimerkiksi luomen pahalaatuisuuden tai jalan virheasen-
non maarittamiseksi.

Pddttelee-kyvykkyyden avulla voidaan laskea todennakdisyyksia riskeille ja terveyson-
gelmille saatavilla olevan datan avulla. Jarjestelman oppimiskyky on olennainen osa
omaehtoisen terveyden yllapidon tukemista, silla jarjestelman tulee oppia jokaisen ih-
misen yksilolliset tavoitteet, tarpeet ja motivaatiot pystydkseen tuottamaan terveyshyo-
tya.

Vuorovaikutus on ehdottoman tarkeaa. Suuri osa kalliista terveysongelmista on nykypai-
vana elamantapasidonnaisia, joten yksilon motivaatiolla on niiden ehkaisemisessa mer-
kittava rooli. Nykyisten markkinoilla olevien terveys- ja hyvinvointisovellusten haas-
teena on etenkin puuttuva kyky yllapitaa kayttajan motivaatiota pitkajanteisesti. Siihen
aiempaa ihmismaisemmin toimiva kognitiivinen teknologia vastaa mahdollistamalla
luonnollisemman kommunikaatiotavan (luonnollinen kieli — puhe, chat-muotoiset kes-
kustelut) sekad personoimalla viestit ja sovelluksen sisallon kullekin kayttajalle parhaiten
sopivaksi.

D. Urheilu ja liikunta -alueella kognitiivisuuden lisaarvo nakyy edellisten lailla kokoavan
data-alustan (esim. Watson Health Platform), uusien dataldhteiden analysoimisen (ym-
mdrtdd- ja pddttelee-kyvykkyydet), koneoppimisen hyddyntamisen (oppii-kyvykkyys)
seka luonnollisen kielen kayttoliittymien (vuorovaikuttaa-kyvykkyys) kautta. Huippu-ur-
heilun saralla dataldhteiden rikastaminen ja aiempaa edistyneempi data-analytiikka aut-
tavat parantamaan urheilijoiden suorituskykya, harjoittelua, palautumista ja nuorilla oi-
kean lajin valintaa. Joukkueurheilussa pystytaan optimoimaan kokonaisvaltaisesti jouk-
kueen harjoittelua ja kilpasuorituksia, seka antamaan johdolle nakyman strategisiin va-
lintoihin koskien esimerkiksi uusien pelaajien palkkaamista. Kansanterveydellisesta na-
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kokulmasta kognitiivinen teknologia tukee motivaatiota ymmartamalla jokaisen henki-
I6n yksilollistd persoonaa ja tavoitteita sekd kommunikoimalla luonnollisella kielella.
Olennaista tassa on kognitiivisuuden hyédyntaminen mobiililaitteiden kontekstissa, silla
elamantapojen muuttamiseen vaadittava rutiinien rikkominen onnistuu vain pitkajan-
teiselld ja sdannolliselld huomioimisella.
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9 ALUSTAVAT ARVIOT SAAVUTETUISTA SAASTOISTA

9.1 Arvonmaadritystyoskentely

Kayttotapausten kehittdminen tapahtui kayttaja- ja ongelmaldhtoisesti datan saatavuu-
den ja teknologian kyvykkyyden nakokulmista. Jatkokehityksen ja mahdollisen tulevai-
suuden implementoinnin tueksi tyopajoissa kehitetyille kdyttotapauksille haluttiin maa-
rittdd myos laskennallinen arvo. Sita kautta haluttiin selvittaa, tarjoaako Al-pohjainen
terveys-, sosiaali- ja omadatan hyddyntdminen kansallisen tason kustannussaastoja.
Tyoskentely on yhteydessa julkisen terveydenhuoltomenojen kustannusten kasvun hil-
litsemiseen, johon liittyen IT-tiedekunnassa on laskettu potentiaalinen kustannusten hi-
dastuminen kansallisella yleisella tasolla. Hankkeessa haluttiin selvittad, voidaanko kan-
sallisen tason kustannussaastoja ratkaista tyopajatyoskentelyissa tuotettujen spesifien
kayttotapausratkaisujen avulla. Kayttétapausratkaisut jaoteltiin neljadn osa-alueeseen;
Al-pohijaiset ratkaisut yksittaisten sairauksien hoitoon ja ennaltaehkaisyyn, ratkaisut ter-
veys- ja sosiaalisektorin organisaatiotason ongelmiin, ratkaisut kansallisen tason ongel-
miin seka preventiivisen terveydenhuollon ratkaisut. Arvonmaaritystyoskentely toteu-
tettiin yhdessa Digitaalinen sairaala -tyopaketin kanssa JY:n kauppakorkeakoulun tuella.
Arvonmaarityksessd selvitettiin kdyttotapauksen potentiaalinen arvo vertaamalla sita Ia-
himp&dan vastaavaan olemassa olevaan, ei Al-pohjaiseen ratkaisuun. Tyoskentelyn
apuna kaytettiin lukuisia asiantuntijalausuntoja ja asiantuntijahaastatteluja. Tyon poh-
jalta voidaan todeta, ettd Al-pohjaiset ratkaisut tarjoavat suuria potentiaalisia kustan-
nussadstoja. Selvityksen perusteella Watson-teknologian kayttéonotto vaatii kuitenkin
suuria taloudellisia investointeja. Watson-pohjaiset terveydenhuollon ratkaisut ovat
tastd ndakokulmasta hyodyllisimpia suurille toimijoille tai usean toimijan yhteenliitty-
mille.

Esimerkki kayttotapauksen arvon maarittamisesta: Hoitovaihtoehtojen vertailutyo-
kalu

Kayttotapauksen paaasiallinen arvo on laskettu yli 64-vuotiaille ihmisille personoidusti
soveltuvimman hoito-, hoiva- ja hyvinvointipalvelun Ioytymisesta aiheutuvasta sote-ku-
lujen kustannussdastostd, kustannusten hidastumisen nakdkulmasta. Toteutuessaan
kayttotapausta voi kayttaa kaikissa ikaryhmissa. Laskentaperusteet taulukon 5 luvuille
on esitetty erillisessa raportissa “Tekodlyn arvo terveydenhuollossa ja hyvinvoinnissa -
Arvon maarittely kdyttdtapausten kautta”.
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TAULUKKO 5 Kayttotapausten arvon maérittely

Hyoty

Nykytila

Muutos nykytilaan
(%/min/€)

Yli 64-vuotiaiden sote-palveluiden jarjestamis-
kustannukset (1)

9,5 miljardia €

-180 miljoonaa € /-2%

Sote-palveluiden kustannusten nousu (2)

4,5 miljardia € /
25%

- 230 miljoonaa € /-5%

55-74-vuotiaiden tietoisuus kunnan palve-
luista riittavaa (3)

66%

86% / +59%

Muiden kayttotapausten osalta arvonmaaritysprosessin tulokset on esitetty seuraavissa

raporteissa

e Tekodlyn arvo terveydenhuollossa ja hyvinvoinnissa - Arvon madarittely kdyttota-
pausten kautta; Anniina Ala-Kitula, Minna Silvennoinen, Karoliina Talvitie-Lam-
berg, Juha Munnukka, Paivi Kinnunen, Sonja Karkkadinen, Paula Puhilas, Severi

Allonen, Pasi Tyrvédinen

9.2 SOTE-kustannusselvitykset

Hankkeessa tehtiin lisdksi sosiaali- ja terveystoiminnan kustannusten kasvun hillitsemi-
seen ja kalleimpiin kansansairauksiin liittyvat raportit Sosiaali- ja terveystoiminnan kus-
tannusten kasvun hillitsemisen arviointiraportti (Ruohonen, Malmberg, Juutilainen, Nii-

nimaki, Lempinen, Neittaanmaki) ja Kalleimpien kansansairauksien selvitysraportti

(Malmberg, Juutilainen, Neittaanmaki).



https://www.jyu.fi/it/julkaisut/tekes_2/kustannukset
https://www.jyu.fi/it/julkaisut/tekes_2/kustannukset
https://www.jyu.fi/it/julkaisut/tekes_2/kalleimmat
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10 KAYTTOTAPAUKSISTA TEHDYT PROTOTYYPIT

Prototyoskentelyssd jatkettiin kayttotapausten pohjalta kognitiivisten kyvykkyyksien
kartoitusta ja testausta. Prototydskentelyyn valittiin kustakin teema-alueesta kayttota-
pauksia, joiden edellyttamat kognitiiviset teknologiat olivat kdytettavissa ja joihin oli da-
taa saatavilla. Prototydskentely aloitettiin huhtikuussa 2017 ja tyo jatkuu vaiheessa Il.

Seuraavat testausprotot ovat valmiina:
1. Aivohalvauspotilaiden etdadiagnosointi (Advanced triage with cognitive compu-
ting)
2. Ajokyvyn arviointi (Driving capacity evaluation)

Valmisteilla ovat seuraavat testausprotot:

1. Henkilokohtainen valmentaja operaatioon valmistautuvalle (Personal coach for
patients preparing for an operation or medical procedure) + Kuntoutumisen vir-
tuaalivalmentaja (Personal post-care virtual advisor), ns. “nutrition app”

2. Mobiilisovellus kotihoidon koordinointiin ja kommunikointiin (Mobile solution
for home care coordination and communication)

3. Syrjaytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten tunnistaminen (Identifying chil-
dren and youth at the risk of social exclusion)

4. Senioreiden dlykodit (Connected senior homes)

Aivohalvauspotilaiden etdadiagnosointi (Advanced triage with cognitive computing)
Proton tarkoituksena on auttaa tunnistamaan aivohalvauksen oireet mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi. Osaprojektissa toteutettiin
prototyyppi, jolla tunnistetaan halvauksen oireet potilaasta mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa kayttaen koneoppimista. Watson Visual Recognition -palvelua opetettiin syot-
tamalla sille kuvia ihmisista, joilla on simuloitu halvaus, seka terveista ihmisista. Nain
saatiin esimerkkidataa tapauksista, joissa oireet olivat samankaltaisia kuin halvauksessa.
Muutoksia puheessa (epdjohdonmukaisuuksia vastauksissa, puheen sammaltaminen)
testattiin kayttamalla Bluemix-palveluita kuten Natural Language Classifier ja Watson
Speech to Text, joka todettiin luotettavaksi kayttajan syotteiden muuttamisessa danesta
tekstiksi. Watson Natural Language Classifier kykeni irrottamaan merkityksia kayttajan
syoOtteista testien perusteella. Aivoinfarktin tunnistukseen tehtya sovellusta esitellaan
kuvassa 34.
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What physical activity did you do today?  \what physical activity did you do today?

Kuva 34 Oikella esitetdan aivohalvauksen tunnistussovellus normaalitilassa havainnollistavilla
apukuvioilla ja vasemmalla aivohalvauksen tunnistussovellus, kun havaitaan poikkeama.
Havainnollistavat apukuviot kaytdssa.

Ajokyvyn arviointi (Driving capacity evaluation)

Proton tarkoituksena oli luoda ratkaisu, joka auttaa ladkareita ajokyvyn arvioinnissa.
Ratkaisuksi muodostui yleinen pdatoksenteon tukijarjestelma, joka luokittelee kliiniset
havainnot ei-rakenteellisesta sisdllosta ja tuo esille tarkeimmat [6ydot Idhdekirjallisuu-
den perusteella.

Watson Natural Language Understanding on tekoalypalvelu IBM Bluemix -ymparistossa,
joka mahdollistaa rakenteettomien tekstidokumenttien analysoinnin kategorioiden,
konseptejen, avainsanojen, semanttisten roolien, nimettyjen kokonaisuuksien, suhtei-
den, seka tunteiden ja asenteiden perusteella. Sita kaytettiin ladkarinlausuntojen ja poh-
jadokumenttien analysoimiseen, seka niiden annotoimiseen “kliinien 10ydos” -kokonai-
suuksilla.

Watson Knowledge Studiota (WKS) kadytettiin luotaessa raataldity malli Watson Natural
Language Understanding -palvelulle (NLU). WKS on itsendinen palvelu, joka tarjoaa alan
asiantuntijoille ympariston raataldityjen kielimallien luomiseen pohjautuen saantoihin
tai valvottuun koneoppimiseen. Raataldidyt mallit voidaan sitten ottaa kaytt6on Watson
Natural Language Understanding -palvelussa. Sita kaytettiin luotaessa terveydenhuolto-
alan kielimalli ja otettaessa kayttoon Watson Natural Language Understanding -palvelu
tassa kayttotapauksessa.

Retrieve and Rank on vaihtoehtoinen ratkaisutapa, johon ei paadytty sen ongelmien
vuoksi. Retrieve and Rank -palvelun avulla voidaan saada merkityksellisimpia hakutulok-
sia kuin perinteisilla tiedonhakutekniikoilla. Retrieve and Rank -palvelun kaytettavyyden
testaus tehtiin ajokyvyn arviointi -kayttotapaukseen liittyen.
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Document Conversion -palvelu kdantaa MS Word, PDF ja HTML dokumentteja JSON- tai
HTML -muotoon. Kyseistd palvelua kaytettiin Retrieve and Rank -palvelun kanssa rele-
vanttien dokumenttien kadantamisessa sopivaan muotoon.

Ajokyvyn arviointi -proton toteutusmalli on esitetty kuvassa 35.
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Kuntoutumisen virtuaalivalmentaja (Personal post-care virtual advisor), ns. “nutrition
app”

Protossa kehitettiin applikaatiota, joka seuraa kdyttdjan ruoka- ja liikkuntatottumuksia
Vaiheessa | kehitettiin luokittelijaa, joka osaa suositella kayttdjalle raataloityja resepteja.
Luokittelija toteutettiin kehittelemalla tarkoitukseen rakennettu suosittelijajarjestelma
natiiveilla JavaScript-kirjastoilla.

Kotihoidon raportoinnin avuksi suunniteltu mobiilisovellus

Mobiilisovelluksen tarkoituksena on, etta se keskustelee kayttajan kanssa ja auttaa hoi-
tajaa tayttdamaan lomakkeet nopeammin puheohjausta hyvaksikayttaen. Sovelluksen
kayttoliittyma on puheohjattu ja kayttaja voi tayttaa lomakkeen kentat kdyttden puhetta
seka tarkistaa lomakkeen oikeellisuuden tayton jalkeen. Tdhdan mennessa on saatu val-
miiksi seuraavat osa-alueet: Lomakkeen kenttiin vastaaminen puheella, lomakkeen lapi-
kdynnin seka vastatusten tarkistamisen ja mahdollisen korjauksen jalkeen pain. Seuraa-
via osa-alueita kehitetdan viela: Sovelluksen daniohjattavuus Watson Conversation pal-
velun avulla.

Aiemmin testaamamme Watson-palvelut:

Conversation -palvelu chat-bottien tekemiseen. Tama on palvelu, joka kayttda luonnol-
lisen kielen ymmartamista kommunikoidessaan asiakkaan kanssa. Kyseista palvelua tes-
tattiin ja samalla selvitettiin, miten palveluun voidaan vaikuttaa itse tehdylla backen-
dilla.

TyOpajojen prosessia ja tuloksia on kuvattu tarkemmin seuraavissa raporteissa:

e |dentifying Opportunities for Al in Healthcare - Renewing the National
Healthcare and Social Services with Al; Pasi Tyrvdinen, Minna Silvennoinen, Ka-
roliina Talvitie-Lamberg, Anniina Ala-Kitula, Reija Kuoremaki
Raportissa on kuvattu prosessi, jolla pystytéén tunnistamaan tekodlyn hyédyn-
tdmismahdollisuuksia sosiaali- ja terveysalalla alueellisella ja kansallisella ta-
solla Suomessa.

e Easier said than done; the promises and problems of big data and Al to
healthcare; Karoliina Talvitie-Lamberg, Minna Silvennoinen, Pasi Tyrvdinen, An-
niina Ala-Kitula
Raportti esittelee tekodlyd ja big dataa hyddyntdvin teknologiakehitysprojek-
tin, jossa pyritéddn saavuttamaan paremmin kéyttétarkoituksia palvelevia rat-
kaisuja nostamalla pédosaan kéyttdjé- ja ongelmaléhtéisyys.

e Developing Solutions for Healthcare - Deploying Artificial Intelligence to an
Evolving Target; Anniina Ala-Kitula, Karoliina Talvitie-Lamberg, Pasi Tyrvdinen,
Minna Silvennoinen
Raportti kuvaa yhden kéyttétapauksen avulla, miten tunnistetut tekodlyn hyé-
dyntédmismahdollisuudet otetaan huomioon lopputuotteen suunnitteluproses-
sissa ja millainen lopulta on tekodlypohjaisten ratkaisujen tarve.
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11 KOGNITHVISTEN MENETELMIEN KYVYKKYYSTESTAUS

Tassa luvussa esitelldadn kayttotapauksia, joilla voidaan testata IBM Watson -jarjestel-
man suorituskykya digitaalisen sairaalan ja projektin fokusalueilla mm. seuraavien para-
metrien osalta: kdytettavyys ja erityisesti raakadatamuodossa olevien aineistojen esika-
sittelyn tarve seka tulosten tulkittavuus, mallien tarkkuus, laskennan skaalautuvuus.

Osatavoitteena on ollut selvittda kognitiivisten teknologioiden potentiaalia informaa-
tion ja tietdmyksen jalostamiseksi suomalaisesta terveys- ja hyvinvointidatasta uusien
tekodlyratkaisujen luomiseksi. Testiesimerkkien tarkoituksena on ollut tiedon tuottami-
nen tekodlyn ja koneoppimisen sovellutusmahdollisuuksista kotimaisessa terveysdata-
maisemassa yhteistydkumppaneilta saatuja reaalimaailman aineistoja hyodyntaen. Tu-
loksia on tarkasteltu saatavilla olevien digitaalisten aineistojen kattavuuden ja laadun,
datan kaytettavyyden sekd menetelmien, algoritmien ja mallien saatavuuden nakdkul-
mista.

Tutkimuspartnerit
Testiesimerkkien toteuttamiseksi aineistoja ovat luovuttaneet KSSHP, Ita-Suomen yli-
opisto, Eerikkilan urheiluopisto, LIKES, Liikuntatieteellinen tiedekunta ja UKK-instituutti.
Lisdksi on hyodynnetty JY:n Informaatioteknologian tiedekunnan liikkuntabiomekaniikan
aineistoa ja avoimesti saatavilla olevaa EMG-sensoriaineistoa syvien neuroverkkojen
testaamiseen. Testiesimerkit voidaan jakaa karkeasti seuraaviin osa-alueisiin:

e Kliinisen lddketieteen ja sairaalaympaériston sovellutukset

e Lasten ja nuorten hyvinvointi ja kokonaisvaltainen kehittyminen

e Ennalta ehkdiseva terveydenhuolto ja dlykkaat sensorit apuvalineet

Prosessi
Kunkin aineiston tutkiminen on noudattanut seuraavaa prosessia:
1. Tarpeen tunnistaminen ja tavoitteen asettaminen
Aineiston luovuttamisesta sopiminen ja siirto
Menetelmien ja mallien kartoittaminen (ml. IBM ratkaisut ja avoimet kirjastot)
Datan mallintaminen
Tulosten tulkinta yhteistydssa datan omistajatahon edustajan kanssa
Tulosten raportointi

ok wWwN

Sovellutukset
Kliinisen tutkimuksen ja sairaalaympariston sovellutuksissa testattiin ja kartoitettiin en-
nustusmallien toimivuutta seuraavissa kysymyksissa:

e Akuutisti sairastuneiden vanhusten hoitovasteen ennustaminen
Suolistosyopasolujen detektointi kuva-aineistosta
Rintasyopariskin ennustaminen yhdistetysta mammografia- ja genetiikkadatasta
Polven ja lonkan tekonivelleikkauspotilaiden riskitekijoiden tunnistaminen
Leikkaussalikdyton ja -resurssien ennakointi
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Lasten ja nuorten hyvinvointia kuvaavia aineistoja hyddyntaen pyrittiin opettamaan en-
nustusmalleja vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
e Koulumenestyksen ennustaminen viikonlopun aikaisen stressitason muutoksista
e Lihtotasoltaan heikossa fyysisessa kunnossa olevien lasten negatiiviseen kier-
teeseen ajautumisen ennustaminen henkista ja fyysista hyvinvointia, elamanta-
poja ja sosioekonomista asemaa kuvaavasta datasta
e Nuorten pallopeliharrastajien kokonaisvaltaisen kehittymisen ennustaminen
fyysista kuntoa, taitoa ja motivaatiota kuvaavasta datasta
e Fyysisen kuntotason (maksimaalinen hapenottokyky) ennustaminen epadsuorasti
kyselyaineistosta kutsuntaikaisilla nuorilla miehilla
e Nuorten joukkuelajien harrastajien alaraajavammaindikaattorien tunnistaminen
biomekaanisista ja fysioterapeuttisista mittauksista

Ennaltaehkaisevan terveydenhuollon ja dlykkaiden sensorien ja apuvalineiden sovelluk-
sissa tutkittiin seuraavia kysymyksia:
e Nivelkuormituksen riskitekijdiden ennustaminen biomekaanisesta mittausai-
neistosta
e Kaden liikkeiden tunnistaminen EMG-mittausaineistosta

Menetelmat

Testeissa valitut menetelmat on valittu avoimien (Python kirjastot) ja kaupallisten rat-
kaisujen joukosta (IBM, Mathworks). IBM tuotteiden osalta on kartoitettu SPSS Modeller
ohjelmiston sekd Watson Health tuotteiden Genomics, Oncology ja Imaging kyvykkyytta.
Projektissa on raataloity testeja varten tekodly ja koneoppimiskirjastojen, kuten Python
Scikit ja Panda, perusmenetelmia mallien luomiseen rakenteisesta datasta seka sovel-
lettu myos syvaoppimiskirjastojen (Keras, MxNet, TensorFlow, Lasagne) menetelmia
raakamuotoisen datan (syopakuvat ja biomekaaniset signaalit) analysointiin. Suurten
kuva- ja biomekaanisten signaalien vaatiman laskennan skaalaamiseksi IT-tiedekuntaan
on rakennettu GPU-yksikolla varustettu tietokone seka luotu palvelinpohjainen koneop-
pimisymparisto syvaoppimisverkkoja hyédyntavien sovellusten opettamiseksi hajaute-
tussa ymparistossa.

Tulokset

Testitapauskohtaiset tulokset ja kdytetyt menetelmat raportoidaan erillisten tapauskoh-
taisten teknisten raporttien muodossa, jotka on koottu kokoelmaan Ayrdamé & Neittaan-
maki (toim.), Koneoppimispohjaiset tekoalyratkaisut terveysdatasovelluksissa, Infor-
maatioteknologian tiedekunnan julkaisuja, Jyvaskylan yliopisto, 2017.

Kokoomateoksen osaraporttien paatulokset luetellaan seuraavassa.

1. Girka, A., ym., Prediction of ground reaction force impact peak with deep learn-
ing.
Biomekaanista 3D-liikeanalyysia kdytetddn sekd sairaaloissa ettd liikkuntabiome-
kaniikassa eri liikkumismuotojen ja tybdasentojen kuormittavuuden ja taloudelli-
suuden mittaamiseen. Tdssd tutkimuksessa koulutettiin syvd CNN-tyyppinen her-
moverkko tunnistamaan 76 %:n tarkkuudella juoksuaskeleesta rasitusvammaris-
kid lisddvd kuormituspiikki.


https://www.jyu.fi/it/julkaisut/tekes-suojattu/testirapsa
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Jauhiainen, S., ym., Talent Detection in Soccer Using a One-Class Support Vector
Machine.

Poikkeaman tunnistusmenetelmié voidaan soveltaa poikkeuksellisten ominai-
suuksien, oireiden tai kéyttdytymisen havaitsemisen. Tdssd tutkimuksessa koulu-
tettiin 1-class-SVM-menetelmd tunnistamaan ulkomaille edenneet nuoret jalka-
palloharrastajat tuhansien pelaajien joukosta.

Moilanen, H., ym., Detecting pupils' preferred learning styles and different
types of personalities by unsupervised machine learning.

Ohjaamattoman koneoppimisen avulla voidaan tunnistaa koululaisten joukosta
eri oppimistyylin omaavia alijoukkoja. Téssé tutkimuksessa I6ydettiin ylékoulu-
laisten joukosta kolme erilaista oppijaprofiilia kidyttden opetusdatana liikunnalli-
sen tydpajaopetuksen yhteydessd suoritettua kyselyaineistoa.

Moilanen, H., ym., Predicting School Success from Student's Wellbeing Data.
Liikunnallisella aktiivisuudella on todettu olevan yhteys koulumenetykseen. Tdssd
tutkimuksessa selvitettiin henkilékohtaisin sensorein kerdittyjen mittausten po-
tentiaalia koulumenestyksen ennustamisessa. Koulumenestystd ennustavia teki-
joitd ei kuitenkaan koneoppimisen keinoin onnistuttu tunnistamaan.

Niinimaki. E., ym., Determining risk factors for acute lower extremity injuries in
team sports with lasso regression.

Nuorena koettujen alaraajavammojen on todettu lisddvdn nivelrikon, ylipainon
ja alentuneen eldmdnlaadun riskid. Tdmdn tutkimuksen tavoitteena oli etsid uu-
sia prediktoreita polvi- ja nilkkavammariskille UKK-instituutin kerdédmdstd liikun-
tavammatutkimusaineistosta. Teorian pohjalta tunnetut riskitekijdt IGydettiin ai-
neistosta sekd yksi uusi hypoteettinen prediktori. Uusien prediktorien I6ytdminen
ja vahvempien mallien opettaminen edellyttdd uusien prediktorien kerédédmistd.
Ojala, T., ym., Cell Counting with Gradient Boosted Convolutional Neural Net-
works.

Histopatologisten kuvien tulkinta vaatii paljon resursseja. Tdssd tutkimuksessa
selvitettiin syvien konvolutiivisten neuroverkkojen soveltuvuutta syopdsolujen lu-
kumddrdn laskemiseen suolistokuvista. Testiaineistossa oli keskimdiéirin 122 syé-
pdsolua ja parhaan mallin absoluuttinen keskivirhe oli 16,2.

Rautiainen, I., ym., Finding predictors of fitness level change in children and ad-
olescents using machine learning.

Nuorten liikunta-aktiivisuus putoaa iéin myétd. Tdmdn tutkimuksen tavoitteena
oli selvittdd koneoppimisen potentiaalia kestdvyyskunnon ennustamisessa ja
prediktorien valinnassa. Kestdvyyskunnon ennustamista testattiin useilla mene-
telmillé, mutta valittujen muuttujien ennustusvoima oli vain vdlttdvd. Uusia pre-
diktoreita ei onnistuttu tunnistamaan. Lineaaristen mallien ennustusvoima to-
dettiin riittévdksi nykyisessd aineistossa ja ennusteiden tarkentaminen edellyttdd
lisdaineistoa.

Rautiainen, I., ym., Predicting Overweight and Obesity in Later Life from Child-
hood Data: A Survey.

Lasten ylipainon lisddntyminen on vakava kansanterveysriski, joka kuormittaa
myéds kansantaloutta. Téssd raportissa kartoitettiin mitd koneoppimisen mene-
telmid on sovellettu lasten ylipainon ennustamiseen. Tuloksia voidaan hyédyntdd
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kehitettdessd uusia menetelmic kotimaisten kasvukdyrdaineistojen hyddyntdmi-
seen tekodlyn keinoin.

9. Saarela, M., ym., Predicting Hospital Associated Disability Using Supervised
Learning.
Tdssé raportissa tutkittiin koneoppimispohjaisia ennustusmalleja akuutisti sai-
rastuneiden hoitovasteen ennustamiseen. Useita malleja tutkien nykyisen aineis-
ton ennustusvoimaisimmaksi prediktoriksi havaittiin itsendistd selviytymistd ku-
vaava muuttuja. Aineisto todettiin vield riittdmdttémdéksi ennustemallien luomi-
seen ja liséimuuttujia tarvitsee kerditd.

Aineistojen koon rajallisuus huomioon ottaen projektissa on saavutettu kohtuullisia tu-
loksia edella kuvattujen luokittelu- ja ennustustehtavien osalta. Keskeinen kysymys te-
kodlymallien opettamisen kannalta on riittdvan suurten otosten kokoaminen mallien
opettamiseksi ja yleistyskyvyn testaamiseksi. Itse tekoaly- ja koneoppimisalgoritmien
osalta menetelmat ovat kattavasti yritysten ja yliopistojen saatavilla avoimien kirjasto-
jen kautta mistad voidaan raataloida sovelluskohtaisia ratkaisuja. Laskennallisten teko-
alymenetelmien raataldiminen esitettyihin ongelmiin seka laskennan skaalaaminen teh-
tavien ratkaisemiin on ollut varsin suoraviivaista haasteiden ollessa enemman projektin
kayttoon saadun datan méaarassa ja laadussa. Tahdn haasteeseen saadaan vasteita tie-
toallasratkaisujen ja mm. KELAn omatietovarannon kehittymisen kautta.

Kokonaisuutena olemme havainneet, ettd lukuisat kognitiivisten tekoalysovellusten
mallinnustehtavat voidaan toteuttaa avoimia menetelmakirjastoja hyodyntden. Projek-
tin aikana kertyneen tiedon perusteella myos kansainvaliset yritykset hyodyntavat ja
raataloivat laajasti avoimen lahdekoodin kirjastoja mallien opettamiseen Python- ja R-
kirjastojen ollessa yleisimpia. Valmiiksi opetettuja malleja, joissa olisi taustalla valmiiksi
suurella kansainvaliselld digitaalisella aineistolla opetettuja malleja ei juurikaan vield ole
yrityksilla tarjota vaan kukin ratkaisu vaatii sovelluskohtaisen raataldinnin. Huolimatta
aineistojen koon rajallisuudesta suorittamamme testit osoittavat, etta avoimet mene-
telmakirjastot mahdollistavat alykkaiden kognitiivisten sovellusten opettamisen koti-
maisia terveys- ja hyvinvointiaineistoja hyodyntden. Tiedon ollessa pirstaleista kotimai-
sen terveys- ja hyvinvointisektorin asiantuntemus on keskeista onnistuneen raataléinnin
toteuttamiseksi.
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12 RISKITEKIJOIDEN MAARITYS JA KOKONAISRISKIN ARVIOINTI
KOGNITIIVISTA TIETOJENKASITTELYA HYODYNTAEN

Sote-uudistuksen tavoitteina on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palve-
lujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta seka hillitd kustannuksia (http://alueuudis-
tus.fi/soteuudistus/tavoitteet). Suomi poikkeaa negatiivisesti OECD-maista tavanomais-
ten kansansairauksien hoidon matalissa tuloksissa, matalan terveiden elinvuosien odot-
teessa, avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon pitkissa jonoissa, korkeassa omara-
hoitusosuudessa ja palveluiden epéatasa-arvoisessa kdytossa (hyvinvoivat kayttavat pal-
veluita enemman kuin vahavakisemmat).

Tavoitteen saavuttaminen edellyttda terveys- ja hyvinvointierojen syiden tunnistamista
ja niiden ratkaisemiseen tarvittavien interventioiden I6ytamista. Terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kaventaminen voidaan teoreettisesti saavuttaa parantamalla korkean riskin tai
heikentamalla matalan riskin henkildiden palveluja. Tasaisesti vaestoon kohdistetut toi-
met eivat kavenna eroja, vaikka ehka parantaisivatkin yleistd hyvinvointia.

Keskeisimmat terveys- ja hyvinvointiriskit tarkoittavat tdssa rutiinikdytossa olevia
asiakastasolla kirjattuja kansansairauksien, terveysriskien ja hyvinvointiriskien struktu-
roituja indikaattoreita. Parhaimmillaan indikaattori tunnistaa riskin (seulonta) ja inter-
vention vaikutuksen (vaikuttavuuden arviointi). Terveysindikaattoreita voivat olla esi-
merkiksi painoindeksi, verenpaine, tupakointi, depressio (BDI), alkoholi (audit), koleste-
roli (LDL), sokeri (HBA1C), karies (D), parodontiitti (CPI) ja pysyvaisdiagnoosit.

Tavoitteet
Taman tyopaketin keskeisena tavoitteena on selvittaa

e kieskeisten terveys- ja hyvinvointiriskien
o kirjaamisen kattavuus
o riskien yhtaikainen esiintyvyys (komorbiditeetti)
o riskien taso
e terveys- ja hyvinvointiriskien suhde palveluiden kdyttoon
e terveys- ja hoitosuunnitelman vaikutus seka riskitasoon etta palveluiden kayt-
téon

Menetelmat

Hankkeen paaasiallisena tyokaluna on kaytetty IBM:n SPSS Modeleria. SPSS Modele-
rilla alkuperaista dataa (.tsv) on kasitelty streameina eli tietovirtoina. Tarkoituksena on
ollut sailyttaa virrat, jos alkuperdinen data vaihtuu tai muuttuu. SPSS Modelerin perim-
mainen idea on graafinen ison tiedon kasittely ilman kokorajoituksia suurella suoritus-
kyvylla. SPSS on yksi Watsonin sisaltama komponentti. Modeler nimi tulee automaatti-
sista machine learning osista, jotka pyrkivat automaattisesti valitsemaan sopivan algo-
ritmin ja optimoimaan valitun mallin kaytén. Mikali sopiva malli kuvaa riittavan tarkasti
datan kayttaytymistd, luodusta mallista saadaan ennustava malli datalle.


http://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet
http://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet
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Tutkimuksessa on kaytetty virtoja ja automaattisia analyyseja etsittdessa vastausta tut-
kimuksen kysymyksiin. Lopullinen laskenta on seuraava: henkilon hoitosuunnitelman
paivaysta seuraavilta kultakin vuodelta katsotaan muutoksia riskitekijoissa ja kokonais-
riskia kuvataan Finriski-arvolla (sydan + aivo-infarkti). Myos yksittaisten riskien keski-
naisia korrelaatioita seka kontaktien ja riskien valisia korrelaatioita vertaillaan. Muu-
toksia verrataan satunnaiseen ryhmaan seka ryhmaan, joka on parantanut riskiarvoja
ilman hoitosuunnitelmaa.

Lisdksi arvioidaan kontaktien maaran muutoksia suhteessa hoitosuunnitelmaan ja riski-
tekijoihin. Valmiilla machine learning osilla ei saatu riittavan tarkkoja ennusteita, mutta
valmiit analysoinnin ja kuvausten apuvalineet auttavat selvittamaan vaikutuksia seka
parantamaan osin puutteellista dataa.

Kaytossa oleva data

Ensimmaisessa vaiheessa kdytdssa oli dataa vuosien 2014 - 2016 ajalta. Data sisélsi tie-
don asiakkaiden kontakteista, riskitekijoistd seka mittauksista. Taman lisdksi kdytossa oli
tieto hoitosuunnitelman tekoajankohdasta. Poiminnassa oli mukana 76 000 henkil6a,
joilta oli kontaktitieto tai riskimittaustieto. Naista riskitekijoiden mittaustiedot 16ytyivat
47 000 henkildlle. llman mittaustietoa olevat henkilot todettiin ulkopaikkakuntalaisiksi
kolmen vuoden ajalta. Tutkimuksen tavoitteen kannalta ehdoton vaatimus on, etta hen-
kilolle on tehty hoitosuunnitelma.

Vaikuttavuuden arvioimiseksi on tarkeaa tarkastella aikaa seka ennen etta jalkeen hoi-
tosuunnitelman. Kaytossa oli kolmen vuoden aineisto ja linjauksena tehtiin ajallinen tar-
kastelu vuosi ennen ja vuosi jalkeen hoitosuunnitelman tekemisen. N&in ollen hoito-
suunnitelman tekovuodeksi valittiin vuosi 2015, joka mahdollisti kyseisen tarkastelun.
Kyseiselle vuodelle hoitosuunnitelma oli tehty 201 henkilolle. Malli rakennettiin perus-
tuen projektin kdaynnistysvaiheessa tehtyihin maaritteisiin seka tutkimuskysymyksiin.
Rakennetun mallin pohjalta tehtiin ensimmaiset analyysiajot.

Ensimmaisessa iteraatiopalaverissa todettiin kuitenkin, etta hoitosuunnitelman saanei-
den henkildiden osajoukkoa on kasvatettava tulosten validiteetin parantamiseksi erityi-
sesti hoitosuunnitelman vaikuttavuuden osalta. Taman toteuttamiseksi pdatettiin suo-
rittaa uusi tietopoiminta, joka sisaltaa kaikki mittaus- ja kontaktitiedot vuosilta 2012-
2016. Samoin tehtiin linjaus, etta hoitosuunnitelman lahtdarvot saataisiin hoitosuunni-
telmista. Lisdksi viela kokonaisriskin arvioimiseksi paatettiin taydentdaa mittaustietoa ko-
konaiskolesterolilla ja HDI-arvoilla. Ndin saadaan Finriskin kokonaisriski aivo- ja sydanin-
farktiin sairastumiselle.

Toteutus
TyOpaketti toteutetaan viidessa padvaiheessa. Nama vaiheet ovat:

1. Projektin kaynnistys
2. Tiedonkeruu
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3. Mallin rakentaminen
4. Datan syottdminen malliin ja analysointien suorittamien
5. Tulosten analysointi ja lapikaynti
a. mallin iterointi ja validointi
b. tarkennuksien tekeminen
6. Tulosten raportointi

TyOpaketissa on toteutettu ensimmainen analysointi- ja iteraatiokierros seka suoritettu
tarkennuksien jalkeen maaritteet uudelle, tarkennetulle ja laajennetulle tiedonkeruulle.
Talla hetkellda on kdynnissd uusi tiedonpoiminta ja seuraavassa vaiheessa suoritetaan
datan paivittaminen malliin sekd uudet analyysiajot. Suoritettujen analyysiajojen jalkeen
tulokset kdaydaan uudelleen lapi, validoidaan seka raportoidaan. Lopputuloksena saa-
daan vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin niin riskitekijoiden ja palvelukaytén
valisesta korrelaatiosta kuin myds terveys- ja hoitosuunnitelman vaikuttavuudesta seka
riskitasoon ettd palveluiden kayttoon.

Ty6paketin toteutusta jatketaan vaiheessa Il. Tydpaketin tuloksista tehddan erillinen ra-
portti seka 1-2 tieteellista julkaisua.
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13 KYBERTURVALLISUUS SOTE- JA SAIRAALAYMPARISTOSSA

TyOpaketin tavoitteena oli selvittda ja analysoida SOTE- ja sairaalaympariston kybertur-
vallisuuden haavoittuvuuksia ja uhkia. Terveydenhuoltoalalla tietojenkasittelyyn kohdis-
tuu aivan erityisid vaatimuksia. Potilastietojen eheys ja saatavuus ovat ddrimmaisen tar-
keita potilaiden turvallisen hoidon kannalta. Toisaalta tietojen luottamuksellisuutta on
suojattava paitsi yksityisyyden suojan takaamiseksi, myos henkilotietojen rikollisen kay-
ton estamiseksi. Lisdksi erilaiset laakinnalliset laitteet on suojattava oikeudettomalta
kaytolta.

Tulokset on esitetty raporteissa, joiden paatulokset ovat:

1. Miikael Lehto, Martti Lehto. Kyberturvallisuus sairaalajarjestelmissd: osa 1,

8/2017

Terveydenhuoltoa kohtaan tapahtuu perinteisié hyokkdyksid kuten hakkeroin-
teja ja viruksia, laitteiden varastamista sekd hajautettuja palvelunestohydkkdyk-
sid (DDoS). Nidiilld hydkkdéyksilld on merkittdvid vaikutuksia terveydenhuollossa,
koska toiminta vaatii usein reaaliaikaisen pddsyn palveluihin kuten potilastieto-
jdrjestelmiin tai sihkdisiin resepteihin. Huolestuttavaa on, ettd usein hyékkdyksid
ei huomata ennen kuin usean kuukauden pddstd, jolloin tutkinta on vaikeaa ja
isoja mddrié tietoja on jo voinut pddtyd rikollisten kdyttéon. Kiristyshaittaohjel-
mahyokkdyksissd tartunta selvidd nopeasti, mutta ndissékin tapauksissa palve-
luiden palauttaminen normaalitilaan voi kestdd useita pdivid riippuen jdrjestel-
mdén koosta, tartunnan laajuudesta ja varmuuskopiojdrjestelyistd.

Tydssd kartoitettiin ja analysoitiin 59 tapausta ja lisdksi tutkimuskohteena oli yk-
sityisyyden suojaan liittyvié kysymyksid. Analysoidut tapaukset jakaantuivat
hybkkdysvektoreiden perusteella seuraavasti:

° Kiristyshaittaohjelma, 16

° Hakkerointi ja tietomurto, 22

° Muut tapaukset

Tietokoneen varkaus, 6
Virushyékkdys, 4

DDos, 4

Muu, 7

o O O O

Miikael Lehto, Martti Lehto. Health Information Privacy of Activity Trackers,
6/2017

Aktiivisuusrannekkeet ovat yleistyneet ja ne mahdollistavat tietojen kerdémisen
henkilén fyysisestd aktiivisuudesta ja terveydestd. Henkilén terveystiedot ovat
perinteisesti olleet vain terveydenhuollon tietokannoissa, mutta nykyddn terveys-


https://www.jyu.fi/it/julkaisut/tekes_2/Kyberturvallisuus
https://www.jyu.fi/it/julkaisut/HealthInformationPrivacyofActivityTrackers.pdf
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tietoja tallennetaan moniin palveluihin. Témé muutos on tuonut uusia teknolo-
gian hyddyntdmismahdollisuuksia terveyden ja hyvinvoinnin alueella, mutta sa-
malla on herénnyt kysymyksid henkiléiden yksityisyyteen liittyen. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd henkilot eivét pidd aktiivisuusrannekkeiden tietoja yksityisind tai ar-
kaluontoisina vaan yleisind. Toisaalta henkil6iden mielestd heiddn Iddkdreilld ole-
vat terveystietonsa ovat hyvin yksityisié ja arkaluontoisia. Lédkdreilld olevat tie-
dot koettiin yksityiskohtaisiksi, koska ne siséltdvdt henkilokohtaista tietoa myds
kirjallisessa muodossa. Kdyttdjét olivat valmiita antamaan keréémiddn tietoja
lddkdirille, mikdli niistd olisi hy6tyd heiddn terveydenhoidossaan. Kéyttdjdt olivat
myés valmiita antamaan tietojaan lddketieteelliseen tutkimukseen sekd anta-
maan laitevalmistajan kdyttdd tietoja tuotteiden ja palveluiden kehittdmiseen.
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14 TUTKIMUKSEN TIETOTEKNINEN INFRASTRUKTUURI

Tutkimuksen infrastruktuuri koostuu IBM Watsonin tyokaluista ja palveluista seka tiede-

kunnan omasta tutkimusta varten raataloidysta laskentaymparistosta.

IBM:n Watsonin sovellutukset ja palvelut, joita tutkimuksessa kaytettiin:

e |IBM Bluemix Platform

o Natural language classifier

o Watson Speech to Text
e Watson Explorer Content Analytics
e Watson Visual Recognition
e Watson Natural Language Understanding
e Watson Knowledge Studio
e Retrieve and Rank -palvelu
e Document Conversion -palvelu

Tiedekunnan tutkimuksessa kaytetty oma laskentaymparisto on esitetty kuvassa 36.

User application

Python

Theano

TensorFlow

Anaconda, virtual environment

User login shell

(ON)

System libs

Application libs

Dev drivers (incl. GPU)

CPU

Memory
I

GPU

Disc

Net I/0O

Kuva 36 IT-tiedekunnan laskentaymparisto
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Hankkeessa IBM:n asiantuntijat perehdyttivat tutkijat IBM Watson -kehitysymparistoon
ja opastivat testien toteuttamisessa. IBM:n asiantuntijat asensivat Watsoniin sovellutuk-
sen ja tahan liitettava suomen kielen tulkin.

Kuvan 36 laskentaymparisto rakennettiin yhteistydssa IBM:n asiantuntijoiden kanssa
vastaamaan kognitiivisen ja ennakoivan analytiikan mukaista WH- ja WHC-laskentaym-
paristda. Lisaksi eri metodien vertailemiseksi koottiin eri lahteista avoimen ldhdekoodin
ohjelmistoja.

Oman WH:n ja WHC:n kognitiivisen analytiikan toimintoja simuloivan ymparistdon raken-
taminen hankkeessa oli valttamatontd, koska datan omistajan edellyttivat, etta testit
tehdaan Suomessa.
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