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ARTIKKELI

N\ J Tutkimusperustaiset
w. interventiot osaksi uudistuvaa
sosiaali- ja terveydenhuollon

kehitysohjelmaa ja

kansansairauksien ennaltaehkiisya

Pekka Neittaanmdiki ja Karoliina Kaasalainen

Tekodly puhuttaa ihmisii jatkuvasti. Usein puheenaiheet liittyvit pel-
koihin tekodlyn lisiintyvistd vaikutuksista, jotka ovat negatiivisia ih-
misten kannalta. Pekka Neittaanmiki ja Karoliina Kaasalainen tar-
kastelevat artikkelissaan niitid mahdollisuuksia, joita tekodly tarjoaa
erityisesti ennalta ehkdisevin terveydenhuollon kehittimiseen. Erityis-
kohteina kirjoittajilla ovat mahdollisuudet tekodlysovellusten kéiyttoon
kansansairauksien hoidossa. Tekstissii on nostettu esiin myds monenlaisia
esteitd tekodlyn soveltamiselle. Artikkelin aineisto pohjautuu kirjoitta-
jien toteuttamaan Tekodly ja terveydenhuolto Suomessa -hankkeeseen.

Johdanto

uomalainen terveydenhuolto on kansainvi-

lisesti vertailtuna laadukasta ja kustannus-
tehokasta (OECD 2019). Kehitettividi on kui-
tenkin sairauksia ennaltachkéisevissd tyossi ja
palvelujen yhdenvertaisuuden parantamisessa
(OECD 2019). Terveyden eriarvoisuus on ollut
pitkdén yksi suomalaisen terveyspalvelujirjestel-
man kipukohdista (Manderbacka ym. 2017, THL
2019). Vdeston ikdantyminen, kansansairaudet ja
mielenterveyden hiiriét ovat merkittivii sosiaali-
ja terveyspalveluiden resurssien kiyttdon vaikut-
tavia tekijoitd. Ikddntyneiden palveluihin liittyvit
kustannukset ovat kasvaneet vuosittain noin 2,5
prosentilla (Matveinen 2019). Ikddntyminen hei-
jastuu my6s kansansairauksien kustannusten kas-
vuun (OECD 2019).

Kansansairauksien, kuten diabeteksen ja sydin-
ja verisuonitautien kustannukset yhteiskunnalle
ovat vuosittain miljardeja euroja (Vasankari ym.
2018). OECD:n arvion mukaan yksin mielen-
terveyden hiiriét maksavat yhteiskunnalle 11

miljardia euroa (OECD 2018). Tupakointi, epé-
terveellinen ravitsemus, vydtirélihavuus, korkea
verenpaine, lilan vihidinen liikunta ja runsas
alkoholinkéytt ovat riskitekijoitd, joiden arvi-
oidaan aiheuttavan yli puolet kansansairauksiin
liittyvistd ennenaikaisista kuolemista (Miiller
ym. 2016). Kansansairauksien yleistyminen voi
pysdyttdd vdeston terveydentilan pitkdan jatku-
neen suotuisan kehityksen (OECD 2019). Noin
70 prosenttia suomalaisista aikuisista on ylipai-
noisia ja myds nuorten lihavuus yleistyy (THL
2019). Toinen huolestuttava suuntaus, etenkin
nuorten ja tyoikdisten keskuudessa, on syrjiy-
tyminen ja mielenterveyden hiirivihin liittyvien
sairauspdivdrahojen ja tyokyvyttomyyselikkei-
den lisdantyminen (Kela 2018, VNK 2018, Hilli
ym. 2017). Riskid syrjdytymiselle voidaan vihen-
tdd koulutuksella, osallisuutta ja tydllistymisti
edistdvilld palveluilla sekd mielenterveyspalve-
luiden saatavuutta parantamalla (Hilli ym. 2017,
VNK 2018).

Sairauksien ennaltaehkdisy ja peruspalveluihin
investoiminen tukee sekd terveyserojen kaven-
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tamista ettd kustannusten kasvun taittamisen
tavoitteita (STM 2016). Véesto toivoo sosiaali- ja
terveyspalveluilta erityisesti yhdenvertaista saa-
tavuutta ja peruspalveluiden toimivuutta (Aalto
ym. 2019). Hallituksen paatavoitteet sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistukselle liittyvét ennalta-
ehkdisevan toiminnan kehittdmiseen, palvelujen
saatavuuden, sujuvuuden ja laadun parantami-
seen sekd kustannusten kasvun hillitsemiseen
(Hallitusohjelma 2019). Rakenteellisten uudis-
tusten ohella pyritddn digitalisaation hyodynté-
malld vastaamaan niihin haasteisiin, joita vaeston
ikddntyminen, tyévoiman véheneminen ja kroo-
nisten sairauksien yleistyminen asettavat sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujirjestelmille (STM
2016).

Vuonna 2014 julkaistussa Sote-tieto hyoty-
kayttoon- strategiassa asetettiin tavoitteet digi-
taalisten palveluiden kehittdmiselle vuoteen 2020
mennessé. Tavoitteena oli lisdtd kansalaisten osal-
listumista ja terveyden edistdmisaktiivisuutta seka
helpottaa vuorovaikutusta ammattilaisten kanssa
(STM 2014). Ammattilaisten tyon tueksi suun-
niteltiin tydnkulkua ja tiedon liikkumista edis-
tdvid jarjestelmid, sovelluksia
ja paitoksenteon tukitydkaluja.
Tavoitteena on ollut yhtendisten

RAKENTEELLISTEN UUDIS-
TUSTEN OHELLA PYRITAAN

pdld & Puranen 2019). Painokkaampia toimia
kaivataan erityisesti kehitystyén koordinointiin,
kansalaisten ja ammattilaisten osallisuuden lisda-
miseen, digitaalisten alustojen ja palveluekosys-
teemin kehittdmiseen sekd seurantamittareiden
ja keskitettyjen tiedonhallintaratkaisujen raken-
tamiseen (Seppdld & Puranen 2019). Arviointi-
raportin mukaan strategisten tavoitteiden toteu-
tumista on ollut vaikea arvioida, eikd yhteniisten
kokonaisuuksien kehittdminen ole edennyt tavoi-
tellusti. Haasteeksi voikin jatkossa muodostua
se, ettd kehitteilld on useita kilpailevia ratkaisuja,
jolloin palveluiden kokonaiskuva hamaértyy. Toi-
saalta tekodly, robotiikka ja muut kehittyvit tek-
nologiat vaativat strategian péivittdmistd, uuden-
laista osaamista ja resursseja (STM 2016, Ailisto
ym. 2019).

Tekodly ja terveydenhuolto Suo-
messa -tutkimusprojektin tavoit-
teet ja menetelmat

Tdssd artikkelissa tarkastelemme informaatio-
teknologian ja tekodlyn mahdollisuuksia ter-
veyden edistdmisen ja kansan-
sairauksia ennaltaehkéisevien
palveluiden kehittdmisessd.

tietojérjestelmien kehittdiminen  DIGITALISAATION HYODYNTA-  Tulokset perustuvat Jyviskyldn

ja kansallisten tiedonhallinta-  MALLA VASTAAMAAN NIHIN  yliopistossa vuosina 2016-2019
palveluiden kayttoonotto (STM ~ HAASTEISIIN, JOITA VAESTON  toteutetun Tekodly ja tervey-
2014). Vuonna 2016 julkais-  IKAANTYMINEN, TYOVOIMAN  denhuolto Suomessa- hankkeen

tuissa linjauksissa esitetddn, ettd =~ VAHENEMINEN JA KROONISTEN  tuloksiin (Neittaanméki ym.

toimiva ja skaalautuva tiedon-

SAIRAUKSIEN YLEISTYMINEN

2019a). Projektin tutkimus-

hallinta-arkkitehtuuri ja tieto-  ASETTAVAT SOSIAALI- JA TER-  kysymykset liittyivit tekodlyn

jarjestelmédkokonaisuus  ovat

VEYDENHUOLLON PALVELU-

hyodyntdmiseen  palvelujen

edellytyksid digitaalisten pal-  JARJESTELMALLE (STM 2016).  kehittimisessd, kustannusvai-

veluiden kehittdmiselle (STM
2014, 2016).

Digitalisaatioon ja uusiin teknologioihin koh-
distuu paljon odotuksia, mutta ndytt6d onnistu-
neista toimintamallien muutoksista ja palvelui-
den vaikuttavuudesta on vaihtelevasti (Seppild &
Puranen 2019). Sote-tieto hyotykdyttoon 2020-
strategian viliarvioinnin mukaan digitaalisen
palveluinfrastruktuurin kehittdminen on mennyt
eteenpdin, mutta ty6td tulee edelleen jatkaa (Sep-

kuttavien palveluiden ja inter-
ventioiden suunnitteluun, sote-tietojen hy6dyn-
tdmiseen, tietojdrjestelmien kehittimiseen seké
kyberturvallisuuteen (Neittaanméki ym. 2019a).
Hankkeessa kdytettiin useita tyoskentelytapoja
ja tutkimusmenetelmid. Projektissa tehtiin taus-
toittavia kirjallisuuskatsauksia, kyselyitd, haas-
tatteluja ja pilottitutkimuksia sekd toteutettiin
sidosryhmien kanssa tyopajoja. Lisdksi analy-
soitiin sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteriai-
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neistoja, testattiin koneoppimis-, tekstianaly-
tiikka- ja simulointimenetelmii seki kehitettiin
tekodlypohjaisia prototyyppisovelluksia ~(Neit-
taanméki ym. 2019a).

Hankkeen péittyessd voitiin todeta, ettd toi-
mivia tekodlysovelluksia on kiytssi useammin
ladketieteessd (Mustonen 2019), mutta terveyden
edistdmisen ja ennaltaehkiisevin terveydenhuol-
lon sovelluksista tiedetiin vihemmin (Kaasa-
lainen & Neittaanmiki 2018). Tdmin artikkelin
esimerkit liittyvit terveyden edistimisen ja kan-
sansairauksien ennaltaehkiisyn sovelluksiin.

Tekodly terveyden edistamisessi

Digitalisaation ja tekodlyn mahdollisuudet
terveys- ja hyvinvointisovelluksissa

Monet viimeaikaiset tekoilyn sovellukset perus-
tuvat siihen, ettd koneoppimisen avulla voidaan
luokitella ja ryhmitelld dataa seki ennustaa
tapahtumien todenndkoisyyksia (Ayrimé 2019).
Toisaalta syvioppimiseen liittyvi kehitys, kuten
luonnollisen  kielen  analyysi

merkkind ovat eldiméntapamuutoksia tukevat
yksilolliset  terveysteknologiasovellukset, jotka
hyédyntivit kdyttdjin tallentamaa tietoa, enna-
koivat tulevaa toimintaa ja tarjoavat yksiléllisid
suosituksia (Kaasalainen & Neittaanmiki 2018,
Talvitie-Lamberg ym. 2018). Tekoilypohjaiset
sovellukset voivat periaatteessa toimia itsenii-
sesti tai osana muiden digitaalisten ja fyysisten
palvelujen kokonaisuutta (mm. virtuaalinen
hyvinvointivalmennus, sihkéiset omahoitopal-
velut, etélddkari). Sovellusten hyétyini suhteessa
aikaisempiin teknologioihin pidetdin yksilolli-
syyttd ja reaaliaikaista palautetta sekd mahdol-
lisuutta kommunikoida luonnollisella kielelld
(Talvitie-Lamberg ym. 2018).

Aikaisempien tutkimusten mukaan lupaavia
tuloksia koneoppimissovelluksista on saatu esi-
merkiksi painonhallinnassa ja liikunnan edis-
timisessd (Block ym. 2015, Everett ym. 2018,
Hardeman ym. 2019). Koneoppimissovelluksia
hyddyntdvien interventioiden seurantajaksot
ovat kuitenkin olleet lyhyitd ja kiyttdjit ovat
olleet valikoituneita (Block ym. 2015, Eve-
rett ym. 2018, Hardemann ym. 2019). Lisiksi

koneoppimismallien  opetus-

ja  kuvantunnistus, mahdol- KAIKKIAAN TERVEYTTA data on ollut kapea-alaista ja
listavat  strukturoimattoman  EDISTAVIEN JA OMAHOITOA sovellusten toimivuudessa on
tiedon, kuten tekstin, puheen ja TUKEVIEN TEKOALYSOVEL- ollut puutteita (Hardeman ym.
kuvien, kasittelyn aikaisempaa  LUSTEN VAIKUTTAVUUDESTA  2019).

tehokkaammin. Tekoélypohjai-  ON VIELA VAHAN TUTKIMUS- Kaikkiaan terveyttd edis-
sille jarjestelmille on ominaista TIETOA (TRIANTAFYDYLLIS tdvien ja omahoitoa tukevien
mukautuvuus, eli jirjestelmiin  YM. 2019). LISATUTKIMUSTA tekodlysovellusten  vaikutta-
ei tarvitse ohjelmoida ennalta TARVITAAN ENNEN KUIN vuudesta on vield vihin tutki-
madriteltyji  sddnt6ja  kaikkia ~ VOIDAAN TEHDA JOHTOPAA-  mustietoa (Triantafydyllis ym.
tehtdvid varten. Toisaalta, oppi-  TOKSIA SIITA, MITEN KAYTET-  2019). Lisitutkimusta tarvi-
vat jdrjestelmdt pystyvit paran- TYNA, MILLOIN JA KENELLE taan ennen kuin voidaan tehda
tamaan  suorituskykyd datan ~ SOVELLUKSISTA ON HYOTYA  johtopditoksid siitd, miten
tuottaman = palautteen perus- (HARDEMANN YM. 2019). kaytettynd, milloin ja kenelle

teella. Tekodlyé voidaankin hyé-

dyntdd esimerkiksi monissa optimointitehtivissi
ja  suosittelujirjestelmissd  (Neittaanmiki ym.
2019a).

Tekodly ja terveydenhuolto Suomessa- hank-
keen osatutkimuksissa Kkartoitettiin terveyden
edistimiseen soveltuvia tekodlyn kiyttotapa-
uksia (Talvitie-Lamberg ym. 2018). Yhtend esi-

sovelluksista on hyotyd (Har-
demann ym. 2019). Terveyskdyttdytymiseen
vaikuttavat useat yksiloon ja elinympiristoon
liittyvit tekijét, joten teknologian vaikutta-
vuutta arvioitaessa keskeistd on tiedostaa, milld
mekanismeilla teknologiasovellusten odotetaan
vaikuttavan kéyttaytymiseen (Michie ym. 2011,
Oinas-Kukkonen ym. 2014). Tihin mennessi
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teknologian suunnittelussa vaihemmén paino-
arvoa on saanut psykologisiin tekijéihin, kuten
tunteisiin ja asenteisiin liittyvin tiedon hy6dyn-
taminen, vaikka tiedetddn, ettd niilld tekijoilld
on huomattava vaikutus kéyttdytymisvalinnoille
(Rhodes & Kates 2015).

Teknologian kehittyessi mahdollisuuksia tulee
lisa4, mutta kaiken teknologian ei tarvitse tarkoit-
taa tekodlypohjaisia sovelluksia. Olennaisempaa
on vastata kohderyhmin tarpeisiin. Perinteisilld-
kin ratkaisuilla on hyddyntdmatonta kiyttopoten-
tiaalia. Jyviskyldn yliopiston hankkeessa tehtiin
pilottitutkimus, jossa selvitettiin, voiko radiovlit-
teinen liikuntaohjaus kannustaa ikdihmisid arjen

Liian vihdisen liikunnan kustannukset yhteis-

kunnalle ovat vuosittain 4-7 miljardia euroa
(Vasankari ym. 2018), joten kalliiden teknolo-
gioiden rinnalle liikunnan edistdmiseen kaiva-
taan helppoja ja arkeen soveltuvia ratkaisuja.

Digitaaliset palvelut ja tekodly asiakaslah-
toisten palveluiden kehittamisessa

Kansalliset ja kansainvéliset arviointiraportit
korostavat tarvetta vahvistaa asiakkaiden osal-
listumista palveluiden kehittimiseen (Seppald &
Puranen 2019, OECD 2019). Toistaiseksi palve-
lut eivit ole nayttdytyneet asiakkaille yhtendisind

aktivointiin. Tutkimus toteu-
tettiin maaliskuun 2019 aikana
yhteistyOssd Jarviradion kanssa.
Pilottia varten suunniteltiin
12- osainen liikuntaohjelma-
sarja, jonka yksi jakso kesti 5-8
minuuttia.  Liikuntatuokioita
lihetettiin  kolmena pdivdnd
viikossa. Kuunteljjoilta kerit-
tiin palautetta verkkokyselylld,
johon saatiin 126 vastausta.
(Kekki ym. 2019.)

JOHTOPAATOKSENA VOIDAAN
KUITENKIN TODETA, ETTA SEKA
IKAITHMISTEN ETTA MUIDEN
KOHDERYHMIEN PAIVITTAISEN
AKTIIVISUUDEN EDISTAMI-
SESSA RADIO VOISI LAAJAN
TAVOITTAVUUDEN VUOKSI
OLLA VARTEENOTETTAVA
VAYLA, JA KANNUSTAA ETEN-
KIN PAIKALLAANOLON VAHEN-
TAMISEEN (KEKKI YM. 2019)..

kokonaisuuksina ja etenkin
sosiaali- ja terveyspalvelui-
den vilinen rajapinta on ollut
jyrkkd (Rotsd ym. 2015, Duo-
decim 2017, Seppild & Puranen
2019). Yksi tapa edistdd palve-
luiden yhteentoimivuutta on
ottaa  kiyttdon asiakaskoh-
tainen  kokonaissuunnitelma.
Suunnitelman avulla voidaan
parantaa esimerkiksi paljon
palveluita tarvitsevien hoitoa ja

Palautteen perusteella radio-
vilitteinen liikuntaohjaus ndyttdisi sopivan
yhtend menetelménd ikddntyneen véeston lii-
kunta-aktiivisuuden tukemiseen. Tulokset ovat
suuntaa- antavia, silld kerétty palaute oli lyhyeltd
ajanjaksolta ja valikoituneelta vastaajajoukolta.
Pilottitutkimuksessa ei my6skddn arvioitu muu-
tosta fyysisessé aktiivisuudessa, vaan ennemmin
ohjelman hyvéksyttdvyyttd. Johtopddtoksend
voidaan kuitenkin todeta, ettd sekd ikdihmisten
ettd muiden kohderyhmien péivittdisen aktiivi-
suuden edistimisessé radio voisi laajan tavoitta-
vuuden vuoksi olla varteenotettava véyld, ja kan-
nustaa etenkin paikallaanolon vahentimiseen
(Kekki ym. 2019). Aikaisemmista ikdantyneiden
liikunta-aktiivisuutta ja toimintakykyd arvioi-
neista tutkimuksista tiedetddn, ettd jo kerran
viikossa tehty voimaharjoitus voi edistdd pii-
vittdistoiminnoista selvidmistd ja ehkdistd toi-
mintakyvyn heikkenemistd (Turpela ym. 2017).

helpottaa sektorirajoja ylittavéd
tydskentelyd (STM 2014). Toistaiseksi arvioin-
titietoa asiakassuunnitelmien kdytostd ja vaiku-
tuksista hoitotuloksiin on kuitenkin véhan (Sep-
pild & Puranen 2019).

Tekoily ja terveydenhuolto Suomessa- tut-
kimusprojektissa ~arvioitiin ~Hémeenlinnassa
vuonna 2012 kiyttd6n otetun moniammatilli-
sen asiakassuunnitelman (hoitosuunnitelma)
vaikutuksia pitkdaikaissairaiden terveydentilan
kehitykseen ja palvelujen kiyttokustannuksiin
(Korpela & Ruohonen 2019). Suunnitelman
tekovaiheessa asiakkaat asettivat hoidon tavoit-
teet yhdessi ammattilaisten kanssa, ja omahoi-
toa tuettiin sihkoisten palveluiden kautta. Hoi-
tosuunnitelma tehtiin noin 1500 asiakkaalle, ja
sen vaikutuksia seurattiin vuosina 2012-2016.
Rekisteritietojen pohjalta tehdyt analyysit osoit-
tivat, etti hoitosuunnitelman saaneilla asiak-
kailla terveys koheni ja palveluiden tarve viheni
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kolmen vuoden seurannan aikana. Asiakaskoh-
taiset kustannukset laskivat noin 20 prosenttia
lihtétilanteesta (Korpela & Ruohonen 2019).
Tutkimuksen tulokset ovat lupaavia ja perus-
televat tarvetta kehittdd palveluja kokonaisuuk-
sina. Suunnitelman merkitys korostuu erityisesti
niilld asiakasryhmilld, joilla palvelutarpeet ovat
toistuvia ja moniammatillisia. Vaikuttavuus-
tietoa asiakassuunnitelmien kiytdstd tarvitaan
kuitenkin lisdd erilaisista toimintaymparistoista.
Suunnitelman toimivuutta tulisi arvioida erityi-
sesti sellaisissa tapauksissa, joissa sosiaalihuolto
on vahvemmin mukana. Kansansairauksien
ennaltachkiisyd ajatellen asiakassuunnitelma

Tillaisten ominaisuuksien kehittiminen edellyt-
tdisi useita tietoldhteitd integroivan data-alustan
kehittamistd ja siihen siséltyvid analytiikkaomi-
naisuuksia (Neittaanmiki ym. 2019b, 85).
Tekstianalytiikka on syvdoppimiseen perustuva
tekodlyn sovellus, josta odotetaan hyétyja seki
vuorovaikutteisiin sovelluksiin etté tiedolla johta-
misen ty6kaluihin (Talvitie-Lamberg ym. 2018).
Tekstianalytiikalla voidaan esimerkiksi muodos-
taa aineiston sisillostd arkkityyppejd, etsid tren-
dejd, tehdd tiivistelmid ja tunnistaa merkityksi
(Nyrhinen ym. 2018). Tekoily ja terveydenhuolto
Suomessa -tutkimusprojektissa testattiin teks-
tianalytiikkaa Keski-Suomen sosiaaliasiamiehen

voisi edistdd moniammatillisen kerddman asiakaspalautteen
elintapa- ja liikuntaneuvonnan KAIKKIAAN TEKSTIANALY- analysoinnissa (Nyrhinen ym.
toteuttamista. Liikuntaneuvon- TIIKAN AVULLA VOIDAAN 2018). Analyysin perusteella
nassa osallisena ovat usein sekd ~ AIKAISEMPAA TEHOKKAAMMIN tunnistettiin syitd asiakkaiden
terveydenhuollon ulkopuolella ~ SAADA TIETOA PALVELUIDEN tyytymattomyydelle, koot-
toimivat litkunta-alan ammat- TOIMIVUUDESTA JA KERATA tiin yhteydenottojen keskeisii
tilaiset ettd terveydenhuollon TIETOA PALVELUPROSES- aiheita ja tehtiin automaattisia
toimijat (Kivimdki, Turunen & SIEN VAIKUTTAVUUDESTA. tiivistelmid. Jatkossa vastaavaa

Ansaharju 2019). Tihdn men-

nessi moniammatillista liikuntaneuvonnan pal-
veluketjua on tutkittu jonkin verran, mutta digi-
taalista teknologiaa hyddyntivdd ohjausmallia ei
ole vield laajasti kéytetty (Kivimaki, Turunen &
Ansaharju 2019).

Kokonaissuunnitelman kaytto edellyttis, ettd
asiakas on antanut kaikille osapuolille luvan tieto-
jen katseluun (STM 2016). Jatkossa Omatietova-
rantoon tallennettujen mittaustietojen hyddynti-
minen voi tuoda lisdtyékalun elintapaohjauksen
toteuttamiseen. Keskeinen kysymys hyvinvoin-
titietojen keruussa on kuitenkin se, kuka vastaa
kerityn datan tulkinnasta ja antaa palautetta.
Omaseurannan tiedetdaan olevan hyddyllistd,
mutta yksin se harvoin riittid kannustamaan
kéyttdytymisen muutoksiin (Webb ym. 2010,
Michie ym. 2011). Tiedon lisdksi tarvitaan sdin-
néllistd palautetta ja vuorovaikutusta. Tulevaisuu-
dessa selvitettaviksi jid, voidaanko Omatietova-
rannon ja Kanta-palvelujen yhteyteen kehittdd
automatisoituja sovelluksia, jotka tuottavat asiak-
kaan kokonaistilanteen huomioivaa palautetta ja
tukevat vuorovaikutusta ammattilaisten kanssa.

teknologiaa voidaan kiyttdd
asiakaslahtoisempien palveluiden kehittimiseen,
palautteen ldpikdymisen automatisointiin ja
ongelmakohtien havaitsemiseen (Nyrhinen ym.
2018). Kaikkiaan tekstianalytiikan avulla voidaan
aikaisempaa tehokkaammin saada tietoa palve-
luiden toimivuudesta ja keritd tietoa palvelupro-
sessien vaikuttavuudesta. Sovelluksista voisi olla
hyétya erityisesti sosiaalihuollossa, jossa raken-
teista kirjaamista on tehty terveydenhuollon pro-
sesseihin verrattuna vihemmin (Neittaanmiki
ym. 2019b, 55). Tekstianalytiikan soveltamisesta
ennaltachkiisevin mielenterveystyon —tukena
on saatu kansainvilisissd tutkimuksissa lupaavia
tuloksia (Néslund ym. 2019).

Terveyden edistamisen vaikuttavuuden
arviointi ja tiedolla johtaminen

Terveyden edistdmisen ja sairauksien ennaltaeh-
kdisyn hyodyt ovat kiistattomia, mutta suurempi
kysymys on se, miten valitaan kustannusvaikutta-
vimmat menetelmat, kun kéytdssi on rajallisesti
resursseja (WHO 2015). Tekodlyn vahvuudet
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tulevat esille suurten tietomassojen kisittelyssa
ja tehtdvissd, joissa datasta halutaan tunnistaa
ja ennustaa ilmiéitd (Neittaanmaki ym. 2019a).
Tiedolla johtamisessa tekodlymenetelmien tuot-
tamat ennusteet voivat edistdd vaikuttavien toi-
menpiteiden valitsemista. Ennaltaehkdisevian
tyon tarve tulee korostumaan tulevaisuudessa
entisestddn, kun véestd vanhenee. Tunnista-
malla ajoissa ennaltaehkaistdvien sairauksien
riskitekijét ja tarjoamalla palveluita oikea-aikai-
sesti, on mahdollista vihentdd sairastuneiden
mddrdd tai ainakin siirtdd sairauden puhkea-
mista. Samalla voidaan vaikuttaa myds kustan-
nuskehitykseen (WHO 2015, Duodecim 2017).

Ennaltaehkdisevien interventioiden koh-
dentamista ja resurssien tarkoituksenmukaista
kayttod varten tarvitaan tilannekuva tervey-
dentilasta sekéd resurssien kaytostd. Tekodly ja
terveydenhuolto Suomessa - hankkeessa yhtend
tavoitteena oli selvittdd, miten kansansairauk-
sien kustannukset jakautuvat eri asiakasryh-
mien ja palvelunkéyttéluokkien mukaan (Ruo-
honen ym. 2018). Tutkimuksen

teisen tiedon kirjaamista. Ndin tieto palveluiden
vaikuttavuudesta olisi nopeammin kaytossa toi-
minnan kehittdmiseen.

Palveluiden vaikuttavuuden ja kustannusvai-
kuttavuuden arviointi on ollut vaikeaa tietojen
hajanaisuuden ja arviointimittareiden puutteen
vuoksi. Jatkossa laatumittareiden yhtendistdmi-
nen, tiedonkeruutapojen ja kansallisten tietova-
rastoratkaisujen kehittdminen seka tiedon toissi-
jaisen kéyton mahdollistava laki voivat vdhentda
tietojen hyddyntamiseen liittyvid esteitd (Seppald
& Puranen 2018). Tiedon kerddminen ei kui-
tenkaan saisi olla itseisarvo tai rasite sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoille, vaan kirjaa-
misen tulisi olla mahdollisimman helppoa ja
mielekdstd. Esimerkiksi tieto omalla alueella
elintapaohjausta saaneista asiakkaista ja heiddn
terveydentilan kehityksestd voisi tuoda tyon kan-
nalta merkityksellistd palautetta ennaltaehkéisyn
vaikuttavuudesta (vrt. Kunnamo 2018). Ter-
veyden edistimiseen kiytetddn OECD:n arvion
mukaan Euroopan maissa keskimédrin vain noin

kolme prosenttia terveyden-

aineistona kiytettiin sosiaali- ja
terveydenhuollon rekisterida-
taa Keski-Suomesta, Kainuusta
ja  Hameenlinnasta vuosilta
2013-2014. Tulokset osoitti-
vat, ettd tarkasteluvuosina kir-
jaamiskattavuus perustervey-
denhuollossa oli vdhiisti, silld
lahes 80 prosenttia tapahtu-
matiedoista oli ilman diagnoo-
sia. Ndin ollen kaytettavissd
olevien tietojen perusteella oli
vaikea arvioida, mitkd kéyn-
nit liittyvdt kansansairauksiin

VAIKKA HYVINVOINTISO-
VELLUSTEN, MITTAREIDEN JA
SOSIAALISEN MEDIAN KAYTON

YLEISTYESSA DIGITAALI-

SESSA MUODOSSA OLEVAN

TIEDON MAARA LISAANTYY,
TEKOALYMENETELMIEN
KAYTTOA RAJOITTAA DATAN
HEIKKO SAATAVUUS JA LAATU
(MOONEY YM. 2018). ILMAN
RIITTAVAN KATTAVAA JA
LAADUKASTA DATAA, PAATOK-
SENTEKOA TUKEVIEN MALLIEN
KEHITTAMINEN EI OLE MAH-

huoltomenoista (OECD 2010).
Tarve painopisteen muuttami-
selle korjaavista toimista ennal-
tachkdisyyn on laajasti tunnis-
tettu.(Duodecim 2017).

Kuten edella kuvattu esi-
merkki  osoitti, terveyden-
huollon rekistereistd saadaan
hyvin vahdn tietoa asiakkai-
den terveyskdyttdytymisestd ja
ennaltaechkédisevin toiminnan
toteutumisesta. Vaikka hyvin-
vointisovellusten, mittareiden

ja sosiaalisen median kéyton

ja mitkd olivat sairauksien DOLLISTA (MOONEY YM.2018). yleistyessd digitaalisessa muo-

hoidon kokonaiskustannukset.

Jatkossa tarvitaankin kattavammat tiedot eri-
tyisesti perusterveydenhuollon diagnooseista,
suoritekustannuksista ja palvelutapahtumista,
jotta voidaan hyodyntdd edistyneempid analy-
tilkkamenetelmid (Ruohonen ym. 2018). Myés
aineistojen esikdsittelyyn vaadittavaa aikaa voisi
lyhentdd, jos tietojdrjestelmét tukisivat raken-

dossa olevan tiedon mairi
lisadntyy, tekodlymenetelmien kéyttod rajoittaa
datan heikko saatavuus ja laatu (Mooney ym.
2018). Ilman riittdvin kattavaa ja laadukasta
dataa, pdidtoksentekoa tukevien mallien kehit-
taminen ei ole mahdollista (Mooney ym. 2018).
Tekodlyyn pohjautuvien oppivien sovellusten
hyddyntdminen terveyden edistimisessd on vield
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alkuvaiheissa. Sen sijaan systeemimallien hys-
dyntdminen tiedolla johtamisessa on viime vuo-
sina yleistynyt (Luke & Stamakis 2012, Lee 2016).

Systeemimalleilla  tarkoitetaan  esimerkiksi
simulaatioita ja verkkomalleja, joilla yksilota-
son tarkastelun sijasta voidaan mallintaa yksi-
16n ja ympiriston vuorovaikutusta (Lee 2016).
Simulointiin perustuen voidaan tehdi ennakoivia
analyyseja interventioiden vaikutuksista, tuoda
esille toimeenpanon kannalta keskeisiz kehitys-
kohtia sekd auttaa valitsemaan kustannusvai-
kuttavimmat menetelmit (Lee 2016). Ennakko-
arvioinnin tirkeyttd korostaa se, ettd terveyden
edistimisestd vaikuttavuustietoa kertyy hitaasti
ja systeemitason vaikutukset ovat hajanaisten tie-
tojen perusteella vaikeasti tunnistettavissa (Luke
& Stamakis 2012, Lee 2016). Interventioiden tes-
taaminen virtuaalisesti ennen toimeenpanoa voi
auttaa vélttdmaan kalliit yrityksen ja erehdyksen
kautta tehdyt kokeilut (Lee 2016).

Tekoily ja terveydenhuolto Suomessa -hank-
keessa  mallinnettiin tapahtumapohjaisella

tettdvissd on tarkemmat lihtétiedot interventioi-
den toteutuskustannuksista ja vaikuttavuudesta
sekd siitd, miten halukkaita osallistujat ovat valit-
semaan erilaisia interventiovaihtoehtoja (Ruoho-
nen ym. 2019).

Tulokset interventioiden kustannusvaikutuk-
sista ja sddstopotentiaalista ovat suuntaa antavia,
koska mallin rakentamiseen kiytetyt tiedot kerit-
tiin useista tutkimuksista, eivitkd ne ole tiysin
yhteismitallisia (Ruohonen ym. 2019). Mallinnus
toi kuitenkin esille térkeitd interventioiden vai-
kuttavuusarvioinnin ja tiedonkeruun kehitys-
kohteita. Jatkossa mallin kehittimisti jatketaan,
ja se on tarkoitus validoida kayttimalld realistista
interventiodataa. Mallia voidaan laajentaa sovel-
tuvaksi my6s muita kansansairauksia ennaltach-
kdisevien interventioiden ennakkoarviointiin.

Yhteenveto ja kehitysehdotukset

Tekoily ja digitaalinen teknologia yleistyvit ja
arkipdivaistyvit, mutta toimintamallien muutok-

simuloinnilla diabetesta sista ja teknologian lisdarvosta
ehkiisevien  interventioiden TEKOALY JA DIGITAALINEN kertyy hitaasti vaikuttavuustie-
sddstépotentiaalia  (Ruohonen  TEKNOLOGIA YLEISTYVATJA  toa. Timin artikkelin tarkoi-
ym. 2019). Mallin tavoitteena ARKIPAIVAISTYVAT, MUTTA tuksena oli kuvata Tekodly ja
oli arvioida, millaisia kustan-  TOIMINTAMALLIEN MUUTOK- terveydenhuolto Suomessa -tut-
nushydtyja saavutetaan, jos viisi  SISTA JA TEKNOLOGIAN LISA- kimusprojektin tulosten avulla,
prosenttia tyypin 2 diabeteksen ARVOSTA KERTYY HITAASTI millaisia mahdollisuuksia infor-

riskiryhmaén kuuluvista osallis-
tuisi elintapaohjausta sisiltaviin
interventioihin. Mallissa verrattiin perinteisen
kasvokkain tapahtuvan ohjauksen, digitaalisen
valmennuksen ja kokonaan automatisoidun elin-
tapaohjauksen vaikutuksia diabeteksen sairastu-
vuuteen. Mallinnus osoitti, ettd laskennallisesti
interventiot tuottaisivat noin puolet pienemmiit
kustannukset verrattuna siihen, ettd interven-
tioita ei ole lainkaan tarjolla. Suotuisin toteu-
tusvaihtoehto oli tilanne, jossa kiytossi oli sek
kasvokkain toteutettu ohjaus, digitaalinen val-
mennus ettd tekodlypohjainen sovellus. Tapah-
tumapohjainen simulointi soveltui menetelmini
hyvin interventiovaikutusten ennakkoarviointiin,
mutta tulosten validiteettia reaalimaailmaan tulee
jatkossa parantaa. Tama edellyttdd sitd, ettd kay-

VAIKUTTAVUUSTIETOA.

maatioteknologia ja tekodly
tuovat terveyden edistimisen
ja kansansairauksien ennaltaehkiisyn interven-
tioiden kehittimiseen. Esimerkkeini olivat teko-
dlypohjaiset hyvinvointisovellukset, digitaalinen
asiakassuunnitelma, tekstianalytiikka asiakaspa-
lautteen analysoinnissa seka tapahtumapohjainen
simulaatio interventioiden ennakkoarvioinnin
tyokaluna.

Digitaaliset terveyssovellukset ja tekoily ovat
saaneet yhi enemmin jalansijaa myés Suomessa.
Vuosien 2018-2019 aikana on otettu kiyttéon
sahkdisid oirearvioita, terveystarkastuksia ja
hyvinvointivalmennusta tarjoava Omaolo-palvelu
(Kuntaliitto 2018). Diabeteksen ennaltachkéisyyn
on kehitetty Pienet teot- sovellus, joka kannustaa
terveyttd edistéviin valintoihin arjessa (Harjumaa
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2017). Tekodlypohjaisista sovelluksista yhtend
esimerkkind on alkoholiriippuvuuden hoitoon
kehitetty Previct (A-Klinikkas&itio 2019). Sovel-
luksen avulla voidaan tunnistaa riskikdytto ja
tarjota tukea ennakoivasti. Tekodlyn kiytostd
perusterveydenhuollon palveluohjauksessa on
myos saatu lupaavia tuloksia (Tenhunen ym.
2018). Vuonna 2018 julkaistussa Aalto-yliopis-
ton tutkimuksessa todettiin, ettd oirearviointia
tekevi sovellus tuotti teknologiaa kayttineiden
asiakkaiden hoitoonohjauksessa 14 prosentin
saastot. Kuitenkin vain 4 prosenttia asiakkaista
kiytti palveluohjauksen tekoilytyokalua (Ten-
hunen ym. 2018).

Digitaalisten palvelujen kéytto ja digitai-
tojen kehittdminen

Digitaalisten sovellusten toimivuuteen ja vaikut-
tavuuteen liittyy epdvarmuutta, ja toisaalta pal-
velut pirstaloituvat ja muuttuvat
jatkuvasti. Yksi haaste onkin
kansalaisten ja ammattilaisten

YHTENA VAIHTOEHTONA
VOISI OLLA KAYTTAA

Myos kansalaisten terveys- ja digiosaamista
tulisi kehittaa palvelujérjestelmdn uudistuessa.
Erityisesti tarvetta on sihkoisten palveluiden
tunnettuuden ja saavutettavuuden lisddmisessd
seki kiyton opastuksessa (Hypponen ym. 2018).
Puolet kansalaista on arvioinut, ettd heilld on
esteita digitaalisten terveyspalveluiden kéytdssd
(Hypponen ym. 2018). Kansalaisille tulisi tarjota
yhteiset neuvontapalvelut (Esim. SUOMLi, vir-
tuaalisairaala), joihin voidaan liittdd yksilollinen
tekodlytuettu padtoksentuki- ja ohjausjirjestelméd
(Neittaanmiki 2019b). Kansalaisten kdytt66n tar-
vitaan keskeiset julkiset palvelut kokoava alusta,
joka tukee osallisuutta, terveyden edistimista ja
palveluiden saavutettavuutta eri ikdryhmissd ja
elaminvaiheissa (Neittaanmiki ym. 2019b).

Suomessa terveys on epitasaisesti jakautu-
nut seka alueellisesti ettd sosioekonomisten
ryhmien vililla (Manderbacka ym. 2017, THL
2019). Kehittyvi tiedonhallinta ja tietovarasto-
jen parempi hyodyntdminen
esimerkiksi massadatan kisit-
telytyokalujen  avulla,  voisi

heikko tietimys uusista digi- ~ SOTE-MENOISTA PROSENTTI,  auftaa  (tuomaan nakyviksi

taalisista palveluista ja niiden
kaytostd. Palveluiden kiyttddn-
ottoon tarvitaan koulutusta
ammattilaisille, jotta uusia pal-
veluita osataan hyodyntdd ja
tarjota niitd asiakkaille perinteisten vaihtoehtojen
rinnalla (Vehko ym. 2019). Sote-uudistus koskee
noin 250 000 ammattilaista ja kaikkia kansalaisia.
Suomessa on monipuolinen koulutus- ja tutki-
musinfrastruktuuri, mikd antaa hyvat edellytyk-
set my6s uusien menetelmien ja toimintatapojen
kiyttonotolle. Yhtend vaihtoehtona voisi olla
kiiyttaa sote-menoista prosentti, eli noin 200 mil-
joonaa euroa ammattilaisten uuteen koulutuk-
seen ja tutkimukseen. Koulutusohjelma voidaan
toteuttaa maakunnittain alueellisen sairaanhoi-
topiirin, yliopistollisen keskussairaalan, oppilai-
tosten ja yliopistojen yhteistyona ja osittain val-
takunnallisesti. Tutkimus- ja kehitystoimintaa
voidaan hyddyntad vield paljon nykyistd enem-
min vaikuttavuuden arvioinnissa ja paatoksen-
teon tukena (Neittaanméki ym. 2019b).

ELI NOIN 200 MILJOONAA

EUROA AMMATTILAISTEN

UUTEEN KOULUTUKSEEN
JA TUTKIMUKSEEN.

myos syrjaytymistd, tervey-
den epitasaista jakautumista
ja eriarvoisuutta sosiaali- ja
terveyspalveluiden — kdytdssd
(Lumme 2017, VNK 2018).
Toimintamallien ja tietojérjestelmien inte-
graatio voisi mahdollistaa sen, ettd sosiaali- ja
terveyspalveluiden yhteisten asiakkaiden pal-
veluiden koordinaatio olisi sujuvaa. Tiedonhal-
linnan yhtendistdminen auttaisi hahmottamaan
palveluprosessit kokonaisuuksina, miké edistdd
myo6s ennaltaehkiisevin toiminnan kehittamista
(Neittaanmiki ym. 2019b).

Jotta digitaalinen teknologia edistdisi tavoit-
teiden mukaisesti palvelujen yhdenvertaista
saavutettavuutta, toimivat fyysiset palvelut ovat
tirkeitd erityisesti niille ryhmille, joilla ei ole
mahdollisuutta tai halukkuutta kayttdd digi-
taalisia palveluja (Tilles-Tirkkonen ym. 2018).
Toisaalta tietoliikenneinfrastruktuurin kehit-
timinen edistdd sitd, ettd digitaaliset palvelut
ovat toimivia ja tasavertaisesti saavutettavissa.

36

TIEDEPOLITIIKKA 3/2019




Suomen pitkdt etdisyydet puoltavat etdhoidon
lisddmistd. Etdpalvelut voivat tuoda my6s kus-
tannussddstojd, joista yksi esimerkki on diabe-
teksen hoitoon liittyvien seurantamittausten
toteuttaminen osittain etdnd (Leminen ym.
2018).

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen tar-
vitaan osallisiksi kaikki yhteiskunnan sektorit,
mukaan lukien koulutusjérjestelma, ty6yhtei-
sOt, kauppa, liikenneinfrastruktuuri ja ympa-
ristdsuunnittelu sekd viestintd- ja media-ala.
Esimerkiksi isoilla kauppaketjuilla on koko-
naiskuva asiakkaidensa elintavoista. Kertyneen
datan perustella kauppaketjut voisivat nykyistd
enemmin tukea asiakkaitaan terveellisempiin
elamédntapoihin (Nevalainen ym. 2018, Aiello
ym. 2019). My6s myyntid ja verotusta koskevat
ohjaustoimet voivat olla perusteltuja terveyden
edistdmisen keinoja (WHO 2015, Erkkola ym.
2018). Esimerkiksi tuotantoprosessien uudista-
minen ja ravitsemussiséltojen kehittdéminen ovat
olleet kustannusvaikuttavia tapoja suolan kaytén
vahentdmisessd, kun elintarviketeollisuus on
saatu mukaan terveyttd edistdvdn toiminnan
tukemiseen (WHO 2015). Ostosdatan analy-
sointi yhdessd muiden aineistoldhteiden kanssa
tuo uudenlaisia mahdollisuuksia my6s ravitse-
muspolitiikan ja -interventioiden suunnitteluun.

Kustannuskehitys

Odotusarvo digitaalisten palveluiden sddsto-
potentiaalista muodostuu toisaalta palvelu-
prosessien skaalautuvuudesta ja toisaalta vai-
kuttavuudesta. Taloudellisia sddst6jd voidaan
saavuttaa, jos digitaalisia palveluita kdytetddn,
kdyttdo johtaa muutoksiin yksiloiden tervey-
dentilassa ja tarve kayttdd kalliimpia tervey-
denhuollon palveluja védhenee. Digitaalisten
palveluiden kehittiminen ja kdyttdonotto sitoo
resursseja, joten toimintamallien muutokset ja
teknologian kdyttoonotto eivit todennédkoisesti
heti alkuvaiheessa laske kustannuksia, vaan
vaikutus voi olla myds pdinvastainen. Omahoi-
tointerventioista saatujen havaintojen mukaan,
liittyvt
palautuvat tavallisesti 3-6 vuoden sisdlld, jos

alkuinvestointeihin kustannukset

lisddntynyt aktiivisuus oman terveyden edis-
tdmisessd heijastuu my0ds palvelujen kayttoon
(Kaasalainen ym. 2019). Toisaalta tiedetddn,
ettd esimerkiksi pitkélle automatisoituihin pal-
veluihin perustuva painonhallintavalmennus ei
ole tuottanut yhtd hyvid tuloksia kuin henkilo-
kohtainen ohjaus. Kustannusten nikékulmasta
hyodyt tulevat skaalautuvuuden kautta, jos saa-
vutetaan pienidkin terveysvaikutuksia laajoissa
viestoryhmissd (Ruohonen ym. 2019).

Tekodly Suomen terveydenhuollossa -hank-
keessa tehdyn arvion mukaan sote-kustannus-
ten kasvua voidaan hillitd kehittdmisohjelmalla,
jossa hyOdynnetddn uusinta informaatio- ja
tekodlyteknologiaa ja lddketieteellistd tutki-
mustietoa, kehitetddn terveydenhuollon tek-
nologioita ja toimintamalleja, koulutetaan
ammattilaisia sekd opastetaan ja kannustetaan
kansalaisia huolehtimaan omasta terveydestdan
(Neittaanmaki & Kaasalainen 2018).

Kaikkia osa-alueita tarvitaan, silld pitkin
aikavilin kustannuskehitykseen voidaan vaikut-
taa vain kalliiden palveluiden tarvetta vdhen-
tamalld. Terveyden edistdmisen vaikutukset
voivat ndkyd laajemmin vasta vuosien kulut-
tua toimenpiteistd, kun taas palveluprosessien
tehostamisella kustannuksiin voidaan vaikuttaa
nopeammin. Toimenpiteiden ennakkoarviointi
on tirkedd, jotta terveyden edistdmisen kustan-
nuksella ei haeta nopeita sddstoja (Sundqvist
& Oulasvirta 2011, 15). Laki tiedon toissijai-
sesta kdytostd (HE 159/2017) voi antaa jatkossa
entistd paremmat edellytykset tiedon hyodynta-
miselle, tutkimustoiminnalle ja interventioiden
vaikuttavuuden arvioinnille. Jirjestelmatasolla
keskitetyn tiedonhallinnan my6td on odotet-
tavissa vaikuttavuus- ja kustannushyétyjd, jos
sadoista kuntakohtaisista tietojdrjestelmista siir-
rytadn keskitetympadn maakunnalliseen ja kan-
salliseen tiedonhallintaan (Neittaanmaki ym.
2019b).

Yhteenveto

Terveyden edistdmiselld ja sairauksien ennalta-
ehkdisylld on mahdollista tuottaa hyvinvointi-
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padomaa ja saavuttaa merkittévid taloudellisia
sidstoja. Toivottujen tavoitteiden saavuttamiseksi
tarvitaan painopisteen muutosta, monialaista
yhteistyotd sekd uuden teknologian kdyttoonottoa.
Data-analytiikan ja tekodlymenetelmien avulla
saatava tieto voi auttaa arvioimaan:

1. Miten poliittiset ohjaustoimet vaikuttavat
terveydentilan kehitykseen (sddntely, rajoi-
tukset jne..)?

2. Millaisia ovat alueelliset erot hyvinvoin-
nissa, palvelujirjestelméssa, hoitokéytan-
noissi ja sairastavuudessa?

3. Miten terveyden edistimisen interventiot
vaikuttavat terveystuloksiin ja sote-kustan-
nuksiin?

4. Miten tulisi kohdentaa resursointia?

Vaikka tekoilylld on terveyden edistimisessd ja
palveluiden kehittimisessd potentiaalia, dataan
perustuvien menetelmien soveltaminen ei ole
ongelmatonta.  Tekodlymallien — sovellusarvo
rajoittuu toimintaympéristoon, josta data on
keritty. Esimerkiksi terveyden eriarvoisuuteen
liittyvissd kysymyksissd on otettava huomioon,
miten edustavia mallit ovat, ja voidaanko olet-
taa, ettd suunniteltu interventio toimii toivotusti
kohdeviestdssd (Panch ym. 2019). Terveyskayt-
taytymiseen liittyvien interventioiden on kat-
sottu jopa voivan lisdtd terveyseroja, jos ne koh-
dennetaan niin, ettd hyotyjind ovat pddasiassa
hyvituloiset ja sosioekonomisesti menestyvit
ryhmit (Sihto 2016, 48). On my&s esitetty, ettd
kiiytettivissd olevan terveysdatan esille tuomat
ilmiot eivit kerro yhtéldisesti heikommassa ase-
massa olevien ryhmien palvelutarpeista (Panch
ym. 2019). Kotimaiset tutkimukset osoittavat,
ettd heikommassa sosioekonomisessa asemassa
olevat kayttivit vihiten ennalta ehkdisevid ter-
veyspalveluita (Manderbacka ym. 2017). Myds
sihkoisten terveyspalvelujen kédytdssd on eroja
sosioekonomisten ryhmien valilld (Tilles-Tirk-
konen ym. 2018). Datan reiluudesta laaditut
linjaukset ovatkin tulleet entistd tarkedmmiksi,
kun tekoilymenetelmien kiytto ja dataan perus-
tuva paitoksenteko yleistyvit (European Comis-
sion 2018). Térkednid osana tekodlypohjaisten

jarjestelmien ja interventioiden kehitystd on
ymmdrrys siitd, mihin tarpeeseen palveluita
suunnitellaan ja millaiseen tietoon oletukset vai-
kuttavuudesta perustuvat.ll
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