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ARTIKKELI

ñ I Tutkimusperustaiset
-I interventiot osaksi üudistuvaa

sosiaali- ja terveydenhuollon
kehitysohielmaa ia

ka nsa nsa i ra u ksien en ña haêh kä is¡iä

Johdanto

( uomalainen terveydenhuolto on kansainvä-
¡J lisesti vertailtuna laadukasta ja kustannus-
tehokasta (OECD 2019). Kehitettävää on kui-
tenkin sairauksia ennaltaehkäisevässä työssä ja
palvelujen yhdenvertaisuuden parantamisessa
(OECD 2019). Terveyden eriarvoisuus on ollut
pitkään yksi suomalaisen terveyspalvelujärjestel-
män kipukohdista (Manderbacka ym. 20I7,THL
2019). Väestön ikääntyminen, kansansairaudet ja
mielenterveyden häiriöt ovat merkittäviä sosiaali-
ja terveyspalveluiden resurssien käyttöön vaikut-
tavia tekijöitä. Ikääntyneiden palveluihin liittfvät
kustannukset ovat kasvaneet vuosittain noin 2,5
prosentilla (Matveinen 2019). Ikääntyminen hei-
jastuu myös kansansairauksien kustannusten kas-
vuun (OECD 2019).

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

Pekka Neittaanmäki ja Koroliina Kaasoloinen

Tekoäly puhuttaa ihmisiö jatkuvasti. tJsein puheenaiheet liittyvät pel-
koihin tekoälyn lisääntyvistâ vaikutuksista, jotka ovat negatüvisia ih-
misten kannalta. Pekka Neittøanmr)ki ja Karolíina Kaøsølainen tar-
køstelevat artikkelissaan niitä mahdollisuuksia, joitø tekotily tørjoaa
erityisesti ennalta ehkeüsevän terveydenhuollon kehittämiseen. Erityis-
kohteinø kirjoittajilla ovat mahdollisuudet tekoälysovellusten kiittöön
kansansøirauksien hoidossa. Tekstíssä on nostettu esün myös monenlaisiø
esteitä teko äly n s ov eltamis elle. Artikkelin qineisto p ohj autuu kirj oitt a-
jien toteuttamaan Tekorily ja terveydenhuolto suomessa -hankkeeseen.

miljardia euroa (OECD 2018). Tupakointi, epä-
terveellinen ravitsemus, vyötärölihavuus, korkea
verenpaine, liian vähäinen liikunta ja runsas
alkoholinkä¡tö ovat riskitekijöitä, joiden arvi-
oidaan aiheuttavan yli puolet kansansairauksiin
liittyvistä ennenaikaisista kuolemista (Müller
ym. 2016). Kansansairauksien yleistyminen voi
pysäyttää väestön terveydentilan pitkään jatku-
neen suotuisan kehityksen (OECD 2019). Noin
70 prosenttia suomalaisista aikuisista on ylipai-
noisia ja myös nuorten lihavuus yleistyy (THL
2019). Toinen huolestuttava suuntaus, etenkin
nuorten ja työikäisten keskuudessa, on syrjäy-
tyminen ja mielenterveyden häiriöihin liiffyvien
sairauspäivärahojen ja työlqrvyttömyyseläkkei-
den lisääntyminen (Kela 2018, VNK 2018, Hilli
ym. 2017). Riskiä syrjäytymiselle voidaan vähen-
tää koulutuksella, osallisuutta ja työtlistymistä
edistävillä palveluilla sekä mielenterveyspalve-
luiden saatavuutta parantamalla (Hilli ym. 2017,
vNK 2018).

Sairauksien ennaltaehkäisy ja peruspalveluihin
investoiminen tukee sekä terveyserojen kaven-
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tamista että kustannusten kasvun taittamisen pälä & Puranen 2019). Painokkaampia toimia

tavoitteita (STM 2016). Väestö toivoo sosiaali- ja kaivataan erityisesti kehitystyön koordinointiin,

terveyspalveluilta erityisesti yhdenvertaista saa- kansalaisten ja ammattilaisten osallisuuden lisää-

tavuutta ja peruspalveluiden toimivuutta (Aalto miseen, digitaalisten alustojen ja palveluekosys-

ym. 2019). Hallituksen päätavoitteet sosiaali- ja teemin kehittämiseen sekä seurantamittareiden

terveydenhuollon uudistukselle liittyvät ennalta- ja keskitettyjen tiedonhallintaratkaisujen raken-

ehkäisevän toiminnan kehittämiseen, palvelujen tamiseen (Seppälä & Puranen 2019). Arviointi-
saatavuuden, sujuvuuden ja laadun parantami- raportin mukaan strategisten tavoitteiden toteu-

seen sekä kustannusten kasvun hillitsemiseen tumista on ollut vaikea arvioida, eikä yhtenäisten

(Hallitusohjelma 20L9). Rakenteellisten uudis- kokonaisuuksien kehittäminen ole edennyt tavoi-

tusten ohella pyritään digitalisaation hyödyntä- tellusti. Haasteeksi voikin jatkossa muodostua

mällä vastaamaan niihin haasteisiin, joita väestön se, että kehitteillä on useita kilpailevia ratkaisuja,

ikääntyminen, työvoiman väheneminen ja kroo- jolloin palveluiden kokonaiskuva hämärtyy. Toi-

nisten sairauksien yleistyminen asettavat sosiaali- saalta tekoäl¡ robotiikka ja muut kehittyvät tek-

ja terveydenhuollon palvelujärjestelmälle (STM nologiat vaativat strategian päivittämistä, uuden-

2016). laista osaamista ja resursseja (STM 2016, Ailisto

Vuonna 2014 julkaistussa Sote-tieto hyöty- ym.20l9).
käyttöön- strategiassa asetettiin tavoitteet digi-
taalisten palveluiden kehittämiselle luoteen 2020

mennessä. Tavoitteena oli lisärä kansalaisten osal- 
Tekoäly ja terveydenhuolto suo-

listumista ja terveyden edistämisakriivisuutta sekä 
messa -tutkimusprojekt¡n tavoit-

helpottaa vuorovaikutusta ammattiraisten kanssa 
teet ja menetelmät

(STM 2014). Ammattilaisten työn tueksi suun- Tässä artikkelissa tarkastelemme informaatio-
niteltiin työnkulkua ja tiedon liikkumista edis- teknologian ja tekoälyn mahdollisuuksia ter-
täviä järjestelmiä, sovelluksia veyden edistämisen ja kansan-

ja päätöksenteon tukityökaluja. R¡.rnr.rrnnr,r,rsrnN uuDrs- sairauksia ennaltaehkäisevien

Tavoitteena on ollut yhtenäisten rusrcN oHELLA pyRrrÄÄN palveluiden kehittämisessä.

tietojärjestelmien kehittäminen DrcrrAlrsAArroN nvöoyNtÄ- Tulokset perustuvat Iyväskylän
ja kansallisten tiedonhallinta- uÄllÄ vAsTAAMAAN NrrHrN yliopistossa vuosina 2016-2019
palveluiden käyttöönotto (STM HAAsrErsrrN, ¡orra viinsrön toteutetun Tekoäþ jø tervey-

2014). Vuonna 2016 julkais- rKÄÄNryMrNEN, työvoru¡.N denhuolto Suomessø- hankkeen

tuissa linjauksissa esitetään, että vÄnnxnunquw JA KRooNrsrEN tuloksün (Neittaanmäki ym.
toimiva ja skaalautuva tiedon- sAIRAUKsTENvLETsTvMTNEN 20I9a). Projektin tutkimus-
hallinta-arkkitehtuuri ja tieto- ASETTAVAT sosrAAlr- lA rER- þsymykset liittyivät tekoälyn
järjestelmäkokonaisuus ovat vEyDENHUoLLoN IALVBLU- hyödyntämiseen palvelujen
edellytyksiä digitaalisten pal- liiRlESrELMÃLr.r (STM zo16). kehittämisessä, kustannusvai-
veluiden kehittämiselle (STM kuttavien palveluiden ja inter-
2014,2016). ventioiden suunnitteluun, sote-tietojen hyödyn-

Digitalisaatioon ja uusiin teknologioihin koh- tämiseen, tietojärjestelmien kehittämiseen sekä

distuu paljon odotuksia, mutta näyttöä onnistu- kyberturvallisuuteen (Neittaanmäki ym. 2019a).

neista toimintamallien muutoksista ja palvelui- Hankkeessa kä¡ettiin useita työskentelytapoja
den vaikuttavuudesta on vaihtelevasti (Seppälä & ja tutkimusmenetelmiä. Projektissa tehtiin taus-

Puranen 2019). Sote-tieto hyötykäyttöön 2020- toittavia kirjallisuuskatsauksia, kyselyitä, haas-

strategian väliarvioinnin mukaan digitaalisen tatteluja ja pilottitutkimuksia sekä toteutettiin
palveluinfrastruktuurin kehittäminen on menn)'t sidosryhmien kanssa työpajoja. Lisäksi analy-

eteenpäin, mutta työtä tulee edelleen jatkaa (Sep- soitiin sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteriai-
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neistoja, testattiin koneoppimis-, tekstianaly- merkkinä ovat elämäntapamuutoksia tukevat
tiikka- ja simulointimenetelmiä sekä kehitettiin yksilölliset terveysteknologiasovellukset, jotka
tekoäþohjaisia prototyyppisovelluksia (Neit- hyödyntävät käyttäjän tallentamaa tietoa, enna-
taanmäki ym. 20L9a). koivat tulevaa toimintaa ja tarjoavat yksilöllisiä

Hankkeen päätfyessä voitiin todeta, että toi- suosituksia (Kaasalainen & Neittaanmäki 201g,
mivia tekoäþovelluksia on kä¡össä useammin Talvitie-Lamberg ym. 2018). Tekoäþohjaiset
lääketieteessä (Mustonen 2019), mutta terveyden sovellukset voivat periaatteessa toimia itsenäi-
edistämisen ja ennaltaehkäisevän terveydenhuol- sesti tai osana muiden digitaalisten ja fyysisten
lon sovelluksista tiedetään vähemmän (Kaasa- palvelujen kokonaisuutta (mm. virtuaalinen
lainen & Neittaanmäki 2018). Tämän artikkelin hyvinvointivalmennus, sähköiset omahoitopal-
esimerht liift)¡vät terveyden edistämisen ja kan- velut, etälääkäri). Sovellusten hyötyinä suhteessa
sansairauksien ennaltaehkäisyn sovelluksiin. aikaisempiin teknologioihin pidetään yksilölli-

syyttä ja reaaliaikaista palautetta sekä mahdol-

Tekoäly terveyden edistämisessä lisuutta kommunikoida luonnollisella kietellä
(Talvitie-Lamberg ym. 20 I 8).

Digitalisaation jatekoälyn mahdollisuudet 
Aikaisempien tutkimusten mukaan lupaavia

terveys- ja hyvinvointisovelluksissa tuloksia koneoppimissovelluksista on saatu esi-
merkiksi painonhallinnassa ja liikunnan edis-
tämisessä (Block ym. 2015, Everett ym. 2018,

Monet viimeaikaiset tekoäþ sovellukset perus- Hardeman ym. 2019). Koneoppimissovelluksia
tuvat siihen, että koneoppimisen avulla voidaan hyödyntävien interventioiden seurantajaksot
luokitella ja ryhmitellä dataa sekä ennustaa ovat kuirenkin olleet lyhyirä ja käyttäjät ovat
tapahtumien todennäköisyyksiä (Ayrämö 2019). olleet valikoituneita (Block ym. 2015, Eve-
Toisaalta syväoppimiseen liitfiä kehitys, kuten rett ym. 2018, Hardemann ym. 2019). Lisäksi
luonnollisen kielen analyysi koneoppimismallien opetus_

ia kuvantunnistus, mahdol- Kerrr<r¡.eu renvnyrrÁ data on ollut kapea-alaista ja
listavat strukturoimattoman ¡¡IstÄvrBNlAoMAHorro¡. sovellusten toimivuudessa on
tiedon, kuten tekstin, puheen ja ruKEvrEN rnroÄr.ysovnl- ollut puutteita (Hardeman ym.
kuvien, käsittelyn aikaisempaa LUsTENVATKUTTAVUUDESTA 2}lg).
tehokkaammin' Tekoäþohjai- or.r vrnr.Ä vji.HiiN rurKrMUS- Kaikkiaan terveyttä edis-
sille järjestelmille on ominaista rIEroA (Tnrlwrarvovlr,rs tävien ja omahoitoa tukevien
mukautuvuus, eli järjestelmiin vru. zorg). LrsÄrurrruusr¡. tekoälysovellusten vaikutta-
ei tarvitse ohjelmoida ennalta rARvrrAAN ENNEN KurN vuudesta on vielä vähän tutki-
määriteltyjä sääntöjä kaikkia vorDAAN reuoii JoHropÁÄ- mustietoa (Triantafydyllis ym.
tehtäviä varten. Toisaalta, oppi- rörsrÄ srrrÄ, urrnN rÄyrnr- 2}lg). Lisätutkimusta tarvi-
vat järjestelmät pystyvät paran- tvrvÄ, urr,r,orN lA KENELLE taan ennen kuin voidaan tehdä
tamaan suoritusþþjä datan sovELLUKSrsrA oN HyöryÄ johtopäätöksiä siitä, miten
tuottaman. palautteen perus- (HanoeuanN vu. eorg). käytettynä, milloin ja kenelle
teella.Tekoäþvoidaankinhyö- sovelluksista on hyötyä (Har_
dyntää esimerhksi monissa optimointitehtävissä demann ym. 2019). Terveyskäyttäytymiseen
ja suosittelujärjestelmissä (Neittaanmäki ym. vaikuttavat useat yksilöön ja elinympäristöön
2019a). hittyvät tekijät, joten teknologian vaikutra-

Tekoäly ja terveydenhuolto Suomessa- hank- vuutta arvioitaessa keskeistä on tiedostaa, millä
keen osatutkimuksissa kartoitettiin terveyden mekanismeilla teknologiasovellusten odotetaan
edistämiseen soveltuvia tekoäþ kä¡tötapa- vaikuttavan kä¡tä¡ymiseen (Michie ym.20ll,
uksia (Talvitie-Lamberg ym. 2018). Yhtenä esi- Oinas-Kukkonen ym. 2014). Tähän mennessä
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teknologian suunnittelussa vähemmän paino- Liian vähäisen liikunnan kustannukset yhteis-

u.uou o1 saanut psykologisiin tekijöihin, kuten kunnalle ovat vuosittain 4-7 miljardia euroa

tunteisiinjaasenieisiinliittyväntiedonhyödyn- (Vasankari ym.2018), joten kalliiden teknolo-

täminen, vaikka tiedetään, että näillä tekijöillä gioiden rinnalle liikunnan edistämiseen kaiva-

on huomattava vaikutus kä¡täpymisvalinnoille taan helppoja ja arkeen soveltuvia ratkaisuja.

(Rhodes & Kates 2015).

Teknologian kehittyessä mahdollisuuksia tulee Digitaaliset palvelut ja tekoäly asiakasläh-

lisää, mutta kaiken teknologian ei tarvitse tarkoit- töisten palveluiden kehittämisessä

taa tekoäþohjaisia sovelluksia. Olennaisempaa

on vastata kohderyhmän tarpeisiin. Perinteisillä- Kansalliset ja kansainväliset arviointiraportit

kinratkaisuillaonhyödyntämätöntäkäyttöpoten- korostavat tarvetta vahvistaa asiakkaiden osal-

tiaalia. fyväsþlän yliopiston hankkeessa tehtiin listumista palveluiden kehittämiseen (Seppälä &

pilottitutkimus, jossaselvitettiin,voikoradiovälit- Puranen 2019, OECD 2019). Toistaiseksi palve-

ieinen liikuntaohjaus kannustaa ikäihmisiä arjen lut eivät ole näyttäytyneet asiakkaille yhtenäisinä

aktivointiin. Tutkimus toteu- kokonaisuuksina ia etenkin

tettiin maaliskuun 2019 aikana fonrorÄÄrörsenÄvorol¡u sosiaali- ja terveyspalvelui-

yhteistyössä |ärviradion kanssa. KUTTENKTN roDErA, BrrÄ snrÄ den välinen rajapinta on ollut

Pilottia varten suunniteltiin rrÄtnursrnNnrrÃIr¡urosNl jyrkkä (Rötsä ym' 2015' Duo-

12- osainen liikuntaohjelma- KoHDERvHMTEN pjirvrrtÄrstu decim2}l7, Seppälä & Puranen

sarja, jonka yksi jakso kesti 5-8 AKrrrvrsuuDnN sorsriiil4l- 2019). Yksi tapa edistää palve-

minuuttia. Liikuntatuokioita sessÄ nrnro voISI LAAIAN luiden yhteentoimivuutta on

lähetettiin kolmena päivänä TAVoTTTAVUUDEN vuoKSI ottaa käyttöön asiakaskoh-

viikossa. Kuuntelijoilta kerät- oLLA VARTEENOTETTAVA tainen kokonaissuunnitelma'

tiin palautetta verkkoþselyllä, vÄyr.Ä, le KANNUSTAA EIEN- Suunnitelman avulla voidaan

johon saatiin 126 vastausta. KIN PAIKALLAANo¡-oN viisnN- parantaa esimerkiksi paljon

(Kektl ym. ZOtf.) rÃursneN (Knrrr vu. zorg).. palveluita tarvitsevien hoitoa ja

palautteen perusteella radio- helpottaa sektorirajoja ylittävää

välitteinen liikuntaohjaus näyttäisi sopivan työskentelyä (STM 2014). Toistaiseksi arvioin-

yhtenä menetelmänä ikääntyneen väestön lii- titietoa asiakassuunnitelmien käytöstä ja vaiku-

kunta-aktiivisuuden tukemiseen. Tulokset ovat tuksista hoitotuloksiin on kuitenkin vähän (Sep-

suuntaa- antavia, sillä kerättypalaute oli lyhyeltä pälä & Puranen2019)'

ajanjaksolta ja valikoituneelta vastaajajoukolta. Tekoäly ja terveydenhuolto Suomessa- tut-

pilottitutkimuksessa ei myöskään arvioitu muu- kimusprojektissa arvioitiin Hämeenlinnassa

tostafyysisessäaktiivisuudessa,vaanennemmin vuonna 2012 käyttöön otetun moniammatilli-

ohjelman hyväksyttävyyttä. |ohtopäätöksenä sen asiakassuunnitelman (hoitosuunnitelma)

voidaan kuitenkin todeta, että sekä ikäihmisten vaikutuksia pitkäaikaissairaiden terveydentilan

että muiden kohderyhmien päivittäisen aktiivi- kehitykseen ja palvelujen kä¡tökustannuksiin

suuden edistämisessä radio voisi laajan tavoitta- (Korpela & Ruohonen 2019)' Suunnitelman

vuudenvuoksiollavarteenotettavaväylä,jakan- tekovaiheessa asiakkaat asettivat hoidon tavoit-

nustaa etenkin paikallaanolon vähentämiseen teet yhdessâ ammattilaisten kanssa, ja omahoi-

(Kekki ym. 2019). Aikaisemmista ikääntyneiden toa tuettiin sähköisten palveluiden kautta' Hoi-

liikunta-aktiivisuutta ja toimintaþkyä arvioi- tosuunnitelma tehtiin noin 1500 asiakkaalle, ja

neista tutkimuksista tiedetään, että jo kerran sen vaikutuksia seurattiin vuosina 2012-2016'

viikossa tehty voimaharjoitus voi edistää päi- Rekisteritietojen pohjalta tehdyt anaþsit osoit-

vittäistoiminnoista selviämistä ja ehkäistä toi- tivat, että hoitosuunnitelman saaneilla asiak-

mintakfvyn heikkenemistä (Turpela ym. 2017). kailla terveys koheni ja palveluiden tarve väheni
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kolmen vuoden seurannan aikana. Asiakaskoh- Tällaisten ominaisuuksien kehittäminen edelþ-
taiset kustannukset laskivat noin 20 prosenttia täisi useita tietolähteitä integroivan data-alustan
lähtötilanteesta (Korpela & Ruohonen 2019). kehittämistä ja siihen sisälryviä anaþiikkaomi-

Tutkimuksen tulokset ovat lupaavia ja perus- naisuuksia (Neittaanmäkiym.2019b,85).
televat tarvetta kehittää palveluja kokonaisuuk- Tekstianalytiikkaonsyväoppimiseenperustuva
sina. Suunnitelman merkitys korostuu erityisesti tekoäþ sovellus, josta odotetaan hyötyjä sekä
niillä asiakasryhmillä, joilla palvelutarpeet ovat vuorovaikutteisiin sovelluksiin että tiedolla johta-
toistuvia ja moniammatillisia. Vaikuttavuus- misen työkaluihin (Talvitie-Lamberg ym. 20lg).
tietoa asiakassuunnitelmien käytöstä tarvitaan Tekstianaþiikalla voidaan esimerhksi muodos-
kuitenkin lisää erilaisista toimintaympäristöistä. taa aineiston sisäIlöstä arkkityyppejä, etsiä tren-
Suunnitelman toimivuutta tulisi arvioida erityi- dejä, tehdä tiivistelmiä ja tunnistaa merkityksiä
sesti sellaisissa tapauksissa, joissa sosiaalihuolto (Nyrhinenym.20lB). Tekoälyjaterveydenhuolto
on vahvemmin mukana. Kansansairauksien Suomessa -tutkimusprojektissa testattiin teks-
ennaltaehkäisyä ajatellen asiakassuunnitelma tianal¡iikkaa Keski-Suomen sosiaaliasiamiehen
voisi edistää moniammatillisen keräämän asiakaspalautteen
elintapa- ja liikuntaneuvonnan Karrrreen TEKSTTANALv- analysoinnissa (Nyrhinen ym.
toteuttamista. Liikuntaneuvon- TIIKAN AVULLA vorDAAN 2018). Analyysin perusteella
nassa osallisena ovat usein sekä AIKATSEMPAA TEHOKKAAMMTN tunnistettiin syitä asiakkaiden
terveydenhuollon ulkopuolella sAADA rrEroA eALVELUTDEN tyyrymättömyydelle, koot-
toimivat liikunta-alan ammat- rorMrvuuDnsra ¡e rnnÅrÄ tiin yhteydenottojen keskeisiä
tilaiset että terveydenhuollon rIEroA pALvELUpRosES- aiheita ja tehtiin automaattisia
toimijat (Kivimäki, Turunen & sIEN vAIKUrrAvuuDEsrA. tiivistelmiä. fatkossa vastaavaa
Ansaharju 2019). Tähän men- teknologiaa voidaan käyttää
nessä moniamrnatillista liikuntaneuvonnan pal- asiakaslähtöisempien palveluiden kehittämiseen,
veluketjua on tutkittu jonkin verran, mutta digi- palautteen läpikäymisen automatisointiin ja
taalista teknologiaa hyödyntävää ohjausmallia ei ongelmakohtien havaitsemiseen (Nyrhinen ym.
ole vielä laajasti käytetty (Kivimifü, Turunen & 2018). Kaikkiaan tekstianalytiikan avullavoidaan
Ansaharju 2019). aikaisempaa tehokkaammin saada tietoa palve_

Kokonaissuunnitelman käyttö edetlyttää, että luiden toimivuudesta ja kerätä tietoa palvelupro-
asiakas on antanut kaikille osapuolille luvan tieto- sessien vaikuttavuudesta. Sovelluksista voisi olla
jen katseluun (STM 2016). fatkossa Omatietova- hyötyä erityisesti sosiaalihuollossa, jossa raken-
rantoon tallennettujen mittaustietojen hyödyntä- teista kirjaamista on tehty terveydenhuollon pro-
minen voi tuoda lisätyökalun elintapaohjauksen sesseihin verrattuna vähemmän (Neittaanmäki
toteuttamiseen. Keskeinen þsymys hyvinvoin- ym.20L9b,55). Tekstianalytiikan soveltamisesta
titietojen keruussa on kuitenkin se, kuka vastaa ennaltaehkäisevän mielenterveystyön tukena
kerätyn datan tulkinnasta ja antaa palautetta. on saatu kansainvälisissä tutkimuksissa lupaavia
omaseurannan tiedetään olevan hyödyllistä, tuloksia (Näslund ym. 2019).
mutta yksin se harvoin riittää kannustamaan
kä¡täyrymisen muutoksiin (Webb ym. 2010, Terveyden edistämisen vaikuttavuuden

Michie ym. 2011). Tiedon lisäksi tarvitaan sään- arviointija tiedolla johtam¡nen

nöllistä palautetta ja vuorovaikutusta. Tulevaisuu-
dessa selvitettäväksi jää, voidaanko Omatietova- Terveyden edistämisen ja sairauksien ennaltaeh-
rannon ja Kanta-palvelujen yhte¡een kehittää käisyn hyödyt ovat kiistattomia, mutta suurempi
automatisoituja sovelluksia, jotka tuottavat asiak- kyry-yr on se, miten valitaan kustannusvaikutta-
kaan kokonaistilanteen huomioivaa palautetta ja vimmat menetelmät, kun kä¡össä on rajallisesti
tukevat vuorovaikutusta ammattilaisten kanssa. resursseja (WHO 2015). Tekoälyn vahvuudet
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tulevat esille suurten tietomassojen käsittelyssä teisen tiedon kirjaamista. Näin tieto palveluiden
ja tehtävissä, joissa datasta halutaan tunnistaa vaikuttavuudesta olisi nopeammin käytössä toi-
ja ennustaa ilmiöitä (Neittaanmäki ym. 2019a). minnan kehittämiseen.

Tiedolla johtamisessatekoälymenetelmientuot- Palveluiden vaikuttavuuden ja kustannusvai-

tamat ennusteet voivat edistää vaikuttavien toi- kuttavuuden arviointi on ollut vaikeaa tietojen

menpiteiden valitsemista. Ennaltaehkäisevän hajanaisuuden ja arviointimittareiden puutteen

työn tarve tulee korostumaan tulevaisuudessa vuoksi. Jatkossa laatumittareiden yhtenäistämi-

entisestään, kun väestö vanhenee. Tunnista- nen, tiedonkeruutapojen ja kansallisten tietova-

malla ajoissa ennaltaehkäistävien sairauksien rastoratkaisujen kehittäminen sekä tiedon toissi-

riskitekijät ja tarjoamalla palveluita oikea-aikai- jaisen käytön mahdollistava laki voivat vähentää

sesti, on mahdollista vähentää sairastuneiden tietojen hyödyntämiseen liittyviä esteitä (Seppälä

määrää tai ainakin siirtää sairauden puhkea- & Puranen 2018). Tiedon kerääminen ei kui-
mista. Samalla voidaan vaikuttaa myös kustan- tenkaan saisi olla itseisarvo tai rasite sosiaali- ja

nuskehitykseen (WHO 2015, Duodecim20lT). terveydenhuollon tfiintekijöille, vaan kirjaa-
Ennaltaehkäisevien interventioiden koh- misen tulisi olla mahdollisimman helppoa ja

dentamista ja resurssien tarkoituksenmukaista mielekästä. Esimerkiksi tieto omalla alueella

käyttöä varten tarvitaan tilannekuva tervey- elintapaohjausta saaneista asiakkaista ja heidän

dentilasta sekä resurssien käytöstä. Tekoäly ja terveydentilankehityksestävoisituodatyönkan-
terveydenhuolto Suomessa - hankkeessa yhtenä nalta merkityksellistä palautetta ennaltaehkäisyn

tavoitteena oli selvittää, miten kansansairauk- vaikuttawudesta (vrt. Kunnamo 2018). Ter-

sien kustannukset jakautuvat eri asiakasryh- veyden edistämiseen käytetään OECD:n arvion
mien ja palvelunkäyttöluokkien mukaan (Ruo- mukaan Euroopan maissa keskimäärin vain noin
honen ym. 2018). Tutkimuksen kolme prosenttia terveyden-

aineistona käytettiin sosiaali- ja Verrre HyvrNvorNrrso- huoltomenoista (OECD 2010).

terveydenhuollon rekisterida- vELLUSTEN, MTTTARETDEN lA Tarve painopisteen muuttami-
taa Keski-Suomesta, Kainuusta sosrAALrsEN MEDTAN rÄyrö¡ selle korjaavista toimista ennal-
ja Hämeenlinnasta vuosilta yr.¡rstyossÄ DrcrrAALr- taehkäisyyn on laajasti tunnis-
2013-2014. Tulokset osoitti- sEssA MUoDossA oLEVAN tettu.(Duodecim20l7).
vat, että tarkasteluvuosina kir- TTEDoN nrÄ¡inÄ r,rsÄriNryy, Kuten edellä kuvattu esi-

jaamiskattavuus perustervey- tnroÄr,yunrqnrulMrnN merkki osoitti, terveyden-

denhuollossa oli vähäistä, sillä rÃyrröÄ RAlorrrAA DArAN huollon rekistereistä saadaan

lähes 80 prosenttia tapahtu- HETKKo sAArAvuus lA LAAru hyvin vähän tietoa asiakkai-

matiedoista oli ilman diagnoo- (MooNnv vu. zorS). h.l,reu den terveyskäyttäytymisestä ja

sia. Näin ollen kä¡ettävissä RrrrrÄvÄN KATTAVAA lA ennaltaehkäisevän toiminnan
olevien tietojen perusteella oli LAADUKASTA DATAA, pÄÄrör- toteutumisesta. Vaikka hyvin-
vaikea arvioida, mitkä käyn- sENTEKoA TUKEvTEN MALLTEN vointisovellusten, mittareiden
nit liittlwät kansansairauksiin KEHrIrÄMTNEN Er oLE MAH- ja sosiaalisen median kä¡ön
ja mitkä olivat sairauksien DoLLrsrA (MooNov vu. zorS). yleistyessä digitaalisessa muo-
hoidon kokonaiskustannukset. dossa olevan tiedon määrä

fatkossa tarvitaankin kattavammat tiedot eri- Iisääntyy, tekoälymenetelmien käyttöä rajoittaa
tyisesti perusterveydenhuollon diagnooseista, datan heikko saatavuus ja laatu (Mooney ym.

suoritekustannuksista ja palvelutapahtumista, 2018). Ilman riittävän kattavaa ja laadukasta
jotta voidaan hyödyntää edistyneempiä analy- dataa, päätöksentekoa tukevien mallien kehit-
tiikkamenetelmiä (Ruohonen ym. 2018). Myös täminen ei ole mahdollista (Mooney ym. 2018).

aineistojen esikäsittelyyn vaadittavaa aikaa voisi Tekoäþn pohjautuvien oppivien sovellusten

lyhentää, jos tietojärjestelmät tukisivat raken- hyödyntäminen terveyden edistämisessä on vielä
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alkuvaiheissa. Sen sijaan systeemimallien hyö- tettävissä on tarkemmat lähtötiedot interventioi-
dyntäminen tiedolla johtamisessa on viime vuo- den toteutuskustannuksista ja vaikuttavuudesta
sina yleistynyt (Luke & Stamakis 2012, Lee 2016). sekä siitä, miten halukkaita osallistujat ovat valit-

Systeemimalleilla tarkoitetaan esimerkiksi semaan erilaisia interventiovaihtoehtoja (Ruoho-
simulaatioita ja verkkomalleja, joilla yksilöta- nenym.20t9).
son tarkastelun sijasta voidaan mallintaa yksi- Tulokset interventioiden kustannusvaikutuk-
lön ja ympäristön vuorovaikutusta (Lee 2016). sista ja säästöpotentiaalista ovat suuntaa antavia,
Simulointiin perustuen voidaan tehdä ennakoivia koska mallin rakentamiseen käyteqd tiedot kerät-
analyyseja interventioiden vaikutuksista, tuoda tiin useista tutkimuksista, eivätkä ne ole täysin
esille toimeenpanon kannalta keskeisiä kehitys- yhteismitallisia (Ruohonen ym.2ll9).Mallinnus
kohtia sekä auttaa valitsemaan kustannusvai- toi kuitenkin esille tärkeitä interventioiden vai-
kuttavimmat menetelmät (Lee 2016). Ennakko- kuttavuusarvioinnin ja tiedonkeruun kehiç-
arvioinnin tärkeyttä korostaa se, että terveyden kohteita. fatkossa mallin kehittämistä jatketaàn,
edistämisestä vaikuttawustietoa kerfyy hitaasti ja se on tarkoitus validoida käyttämällä realistista
ja systeemitason vaikutukset ovat hajanaisten tie- interventiodataa. Mallia voidaan laajentaa sovel-
tojen perusteella vaikeasti tunnistettavissa (Luke tuvaksi myös muita kansansairauksia ennaltaeh-
& Stamakis 2012,Lee 2016). Interventioiden tes- käisevien interventioiden ennakkoarviointiin.
taaminen virtuaalisesti ennen toimeenpanoa voi
auttaa välttämään kalliit yrityksen ja erehdyksen
kaurtatehd¡kokeilut(Lee2016). Yhteenveto ja kehitysehdotukset

Tekoäly ja terveydenhuolto Suomessa -hank- Tekoäly ja digitaalinen teknologia yleistyvät ja
keessa mallinnettiin tapahtumapohjaisella arkipäiväistyvät, mutta toimintamallien muutok-simuloinnilla diabetesta sista ja teknologian lisäarvosta
ehkäisevien interventioiden TnroÄr.v JA DrcrrAALrNEN kertyy hitaasti vaikuttavuustie-
säästöpotentiaalia (Ruohonen rEKNoLocrA vlnrsrrvÃr ¡e toa. Tämän artikkelin tarkoi-
ym' 2019). Mallin tavoitteena enrlpÄIvÄIsrvvÄr, uurre tuksena oli kuvata Tekoäly ja
oli arvioida, millaisia kustan- ToIMINTAMALLTEN MUUToK- terveydenhuolto Suomessa -tut-
nushyötyjä saavutetaan, jos viisi slsrA lA tnrnor.ocreN r.rsÄ- kimusprojektin tulosten avulla,
prosenttia ryypin 2 diabeteksen ARVosrA KERryy HrrAASrr millaisia mahdollisuuksia infor-
riskiryhmään kuuluvista osallis- vArKUrrAVUUsrrEroA. maatioteknologia ja tekoäly
tuisi elintapaohjausta sisältäviin tuovat terveyden edistämisen
interventioihin. Mallissa verrattiin perinteisen ja kansansairauksien ennaltaehkäisyn interven-
kasvokkain tapahtuvan ohjauksen, digitaalisen tioiden kehittämiseen. Esimerkkeinä olivat teko-
valmennuksen ja kokonaan automatisoidun elin- äþohjaiset hlruinvointisovellukset, digitaalinen
tapaohjauksen vaikutuksia diabeteksen sairastu- asiakassuunnitelma, tekstianalytiikka asiakaspa-
vuuteen. Mallinnus osoitti, että laskennallisesti lautteen anaþoinnissa sekä tapahtumapohjainen
interventiot tuottaisivat noin puolet pienemmät simulaatio interventioiden ennakkoarvioinnin
kustannukset verrattuna siihen, että interven- työkaluna.
tioita ei ole lainkaan tarjolla. Suotuisin toteu- Digitaaliset terveyssovellukset ja tekoäly ovat
tusvaihtoehto oli tilanne, jossa kä¡össä oli sekä saaneet yhä enemmän jalansijaa myös Suomessa.
kasvokkain toteutettu ohjaus, digitaalinen val- Vuosien 2018-2olg aikana on otettu käyttöön
mennus että tekoälypohjainen sovellus. Tapah- sähköisiä oirearvioita, terveystarkastuksia ja
tumapohjainen simulointi soveltui menetelmänä hyvinvointivalmennusta tarjoava omaolo-palvei,lu
hyvin interventiovaikutusten ennakkoarviointiin, (Kuntaliitto 2018). Diabeteksen ennaltaetrt aisyyn
mutta tulosten validiteettia reaalimaailmaan tulee on kehitetty Pienet teot- sovellus,joka kannustaa
jatkossa parantaa, Tämä edelþää sitä, että käy- terveyttä edistäviin valintoihin arjessa (Harjumaa
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2017). Tekoäþohjaisista sovelluksista yhtenä

esimerkkinä on alkoholiriippuvuuden hoitoon

kehttetty P r et lcf (A- Klinikkasäätiö 20 1 9). S ovel-

luksen avulla voidaan tunnistaa riskikäyttö ja

tarjota tukea ennakoivasti' Tekoälyn käytöstä

perusterveydenhuollon palveluohjauksessa on

myös saatu lupaavia tuloksia (Tenhunen ym.

20 1 8). Vuonn a 2018 julkaistussa Aalto-yliopis-

ton tutkimuksessa todettiin' että oirearviointia

tekevä sovellus tuotti teknologiaa kä¡täneiden

asiakkaiden hoitoonohjauksessa 14 prosentin

säästöt. Kuitenkin vain 4 prosenttia asiakkaista

kâytti palveluohjauksen tekoälytyökalua (Ten-

hunen ym. 2018).

Digitaalisten palvelujen käyttö ja digitai-
tojen kehittäminen

Myös kansalaisten terveys- ja digiosaamista

tulisi kehittää palvelujärjestelmän uudistuessa.

Erityisesti tarvetta on sähköisten palveluiden

tunnettuuden ja saavutettal'uuden lisäâmisessä

sekä kä¡ön opastuksessa (Hyppönen ym. 2018).

Puolet kansalaista on arvioinut, että heillä on

esteitä digitaalisten terveyspalveluiden kä¡össä

(Hyppönen ym. 2018). Kansalaisille tulisi tarjota

yhteiset neuvontapalvelut (Esim. SUOMI.fi' vir-

tuaalisairaala), joihin voidaan liittää yksilöllinen

tekoälytuettu päätöksentuki- ja ohjausjärjestelmä

(Neittaanmäki 2019b). Kansalaisten käyttöön tar-

vitaan keskeiset julkiset palvelut kokoava alusta,

joka tukee osallisuutta, terveyden edistämistä ja

palveluiden saavutettavuutta eri ikäryhmissä ja

elämänvaiheissa (Neittaanmäki ym' 2019b).

Suomessa terveys on epätasaisesti jakautu-

nut sekä alueellisesti että sosioekonomisten

Digitaalisten sovellusten toimivuuteen ja vaikut- ryhmien välitlä (Manderbacka ym' 2017, THL

tavuuteen liit[y epävarmuutta, ja toisaalta pal- 2019). Kehittyvä tiedonhallinta ja tietovarasto-

velut pirstaloituvat ja muuttuvat jen parempi hyödyntäminen

jatkuvasti. yksi haaste onkin Ysr¡NÃ vArHroEHroN¡. esimerkiksi massadatan käsit-

kansalaisten ja ammattilaisten volsl oLLA rÄvrrÃÄ tel¡yökalujen avulla, voisi

heikko tietämys uusista digi- SOTE-MENOISTA PROSENTTI, auttaa tuomaan näkyväksi

taalisista palveluista ja niiden ELI NoIN 2oo MILJooNAe myös syrjäytymistä, tervey-

käytöstä. Palveluiden käyttöön- EURoA AMMATTILAISTEN den epätasaista jakautumista

ottoon tarvitaan koulutusta uurBEN KouLUTUKsEEN ia eriarvoisuutta sosiaali- ja

ammattilaisille, jotta uusia pal- JA TuTKIMUKSEEN' terveyspalveluiden käytössâ

veluita osataan hyödyntää ja (Lumme 2017' VNK 2018)'

tarjota niitä asiakkaille perinteisten vaihtoehtojen Toimintamallien ia tietojärjestelmien inte-

rinnalla (Vehko ym.2019). Sote-uudistus koskee graatio voisi mahdollistaa sen, että sosiaali- ja

noin 250 000 ammattilaista ja kaikkia kansalaisia. terveyspalveluiden yhteisten asiakkaiden pal-

Suomessa on monipuolinen koulutus- ja tutki- veluiden koordinaatio olisi sujuvaa. Tiedonhal-

musinfrastruktuuri, mikä antaa hyvät edellytyk- linnan yhtenäistäminen auttaisi hahmottamaan

set myös uusien menetelmien ja toimintatapojen palveluprosessit kokonaisuuksina, mikä edistää

kä¡töönotolle. yhtenä vaihtoehtona voisi olla myös ennaltaehkäisevän toiminnan kehittämistä

käyttää sote-menoista prosentti, eli noin 200 mil- (Neittaanmäki ym. 2019b).

joonaa euroa ammattilaisten uuteen koulutuk- fotta digitaalinen teknologia edistäisi tavoit-

seen ja tutkimukseen. Koulutusohjelma voidaan teiden mukaisesti palvelujen yhdenvertaista

toteuttaa maakunnittain alueellisen sairaanhoi- saavutettavuutta, toimivat fyysiset palvelut ovat

topiirin, yliopistollisen keskussairaalan, oppilai- tärkeitä erityisesti niille ryhmille' joilla ei ole

tosten ja yliopistojen yhteistyönä ja osittain val- mahdollisuutta tai halukkuutta käyttää digi-

takunnallisesti. Tutkimus- ja kehitystoimintaa taalisia palveluja (Tilles-Tirkkonen ym. 2018).

voidaan hyödyntää vielä paljon nyþistä enem- Toisaalta tietoliikenneinfrastruktuurin kehit-

män vaikuttavuuden arvioinnissa ja päätöksen- täminen edistää sitä, että digitaaliset palvelut

teon tukena (Neittaanmâkiym.2019b). ovat toimivia ja tasavertaisesti saavutettavissa.
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Suomen pitkät etäisyydet puoltavat etähoidon

lisäämistä. Etäpalvelut voivat tuoda myös kus-

tannussäästöjä, joista yksi esimerkki on diabe-

teksen hoitoon liittyvien seurantamittausten

toteuttaminen osittain etänä (Leminen ym.

2018).

Terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen tar-

vitaan osallisiksi kaikki yhteiskunnan sektorit,

mukaan lukien koulutusjärjestelmä, työyhtei-

söt, kauppa, Iiikenneinfrastruktuuri ja ympà-

ristösuunnittelu sekä viestintä- ja media-ala.

Esimerkiksi isoilla kauppaketjuilla on koko-
naiskuva asiakkaidensa elintavoista. Kertyneen

datan perustella kauppaketjut voisivat nykyistä

enemmän tukea asiakkaitaan terveellisempiin

elämäntapoihin (Nevalainen ym. 2018, Aiello
ym. 2019). Myös myyntiä ja verotusta koskevat

ohjaustoimet voivat olla perusteltuja terveyden

edistämisen keinoja (WHO 2015, Erkkola ym.

2018). Esimerkiksi tuotantoprosessien uudista-

minen ja ravitsemussisältöjen kehittäminen ovat

olleet kustannusvaikuttavia tapoja suolan käytön

vähentämisessä, kun elintarviketeollisuus on

saatu mukaan terveyttä edistävän toiminnan
tukemiseen (WHO 2015). Ostosdatan analy-

sointi yhdessä muiden aineistolähteiden kanssa

tuo uudenlaisia mahdollisuuksia myös ravitse-

muspolitiikan j a -interventioiden suunnitteluun.

Kustannuskehitys

Odotusarvo digitaalisten palveluiden säästö-

potentiaalista muodostuu toisaalta palvelu-

prosessien skaalautuvuudesta ja toisaalta vai-
kuttavuudesta. Taloudellisia säästöjä voidaan

saavuttaa, jos digitaalisia palveluita käytetään,

käyttö johtaa muutoksiin yksilöiden tervey-

dentilassa ja tarve käyttää kalliimpia tervey-

denhuollon palveluja vähenee. Digitaalisten
palveluiden kehittäminen ja käyttöönotto sitoo

resursseja, joten toimintamallien muutokset ja

teknologian käyttöönotto eivät todennäköisesti

heti alkuvaiheessa laske kustannuksia, vaan

vaikutus voi olla myös päinvastainen. Omahoi-
tointerventioista saatujen havaintojen mukaan,

alkuinvestointeihin liittyvät kustannukset

palautuvat tavallisesti 3-6 vuoden sisällä, jos

lisääntynyt aktiivisuus oman terveyden edis-

tämisessä heijastuu myös palvelujen kä¡töön
(Kaasalainen ym. 2019). Toisaalta tiedetään,

että esimerkiksi pitkälle automatisoituihin pal-
veluihin perustuva painonhallintavalmennus ei

ole tuottanut yhtä hyviä tuloksia kuin henkilö-
kohtainen ohjaus. Kustannusten näkökulmasta

hyödyt tulevat skaalautuvuuden kautta, jos saa-

vutetaan pieniäkin terveysvaikutuksia laajoissa

väestöryhmissä (Ruohonen ym. 2019).

Tekoäly Suomen terveydenhuollossa -hank-
keessa tehdyn arvion mukaan sote-kustannus-

ten kasvua voidaan hillitâ kehittämisohjelmalla,
jossa hyödynnetään uusinta informaatio- ja

tekoälyteknologiaa ja lääketieteellistä tutki-
mustietoa, kehitetään terveydenhuollon tek-

nologioita ja toimintamalleja, koulutetaan

ammattilaisia sekä opastetaan ja kannustetaan

kansalaisia huolehtimaan omasta terveydestään

(Neittaanmäki & Kaasalainen 2018).

Kaikkia osa-alueita tarvitaan, sillä pitkän
aikavälin kustannuskehitykseen voidaan vaikut-
taa vain kalliiden palveluiden tarvetta vähen-

tämä11ä. Terveyden edistämisen vaikutukset
voivat nâkyä laajemmin vasta vuosien kulut-
tua toimenpiteistä, kun taas palveluprosessien

tehostamisella kustannuksiin voidaan vaikuttaa

nopeammin. Toimenpiteiden ennakkoarviointi
on tärkeää, jotta terveyden edistämisen kustan-

nuksella ei haeta nopeita säästöjä (Sundqvist

& Oulasvirta 2011, l5). Laki tiedon toissijai-
sesta käytöstä (HE 15912017) voi antaa jatkossa

entistä paremmat edell¡ykset tiedon hyödyntä-

miselle, tutkimustoiminnalle ja interventioiden
vaikuttavuuden arvioinnille. färjestelmätasolla
keskitetyn tiedonhallinnan myötä on odotet-
tavissa vaikuttavuus- ja kustannushyötyjä, jos

sadoista kuntakohtaisista tietojärjestelmistä siir-
rytään keskitetympään maakunnalliseen ja kan-

salliseen tiedonhallintaan (Neittaanmäki ym.

20reb).

Yhteenveto

Terveyden edistämisellä ja sairauksien ennalta-

ehkäisyllä on mahdollista tuottaa hyvinvointi-
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pääomaa ja saavuttaa merkittäviä taloudellisia

säästöjä. Toivottujen tavoitteiden saavuttamiseksi

tarvitaan painopisteen muutosta, monialaista

yhteistyötä sekä uuden teknologian käyttöönottoa'

Data-anaþiikan ja tekoälymenetelmien avulla

saatava tieto voi auttaa arvioimaan:

1. Miten poliittiset ohjaustoimet vaikuttavat

terveydentilan kehitykseen (säânteþ rajoi-

tukset jne..)?

2. Millaisia ovat alueelliset erot hlvinvoin-

nissa, palvelujärjestelmässä, hoitokäytän-

nöissä ja sairastavuudessa?

3. Miten terveyden edistämisen interventiot

vaikuttavat terveystuloksiin ja sote-kustan-

nuksiin?

4. Miten tulisi kohdentaa resursointia?

Vaikka tekoälyllä on terveyden edistämisessä ja

palveluiden kehittämisessä potentiaalia, dataan

perustuvien menetelmien soveltaminen ei ole

ongelmatonta. Tekoälymallien sovellusarvo

rajoittuu toimintaympäristöön, josta data on

kerätty. Esimerkiksi terveyden eriarvoisuuteen

liittryissä kysymyksissä on otettava huomioon,

miten edustavia mallit ovat, ja voidaanko olet-

taa, että suunniteltu interventio toimii toivotusti

kohdeväestössä (Panch ym. 20 19). Terveyskäyt-

täytymiseen liittyvien interventioiden on kat-

sottu jopa voivan lisätä terveyseroja, jos ne koh-

dennetaan niin, että hyötyjinä ovat pääasiassa

hyvätuloiset ja sosioekonomisesti menes$vät

ryhmät (Sihto 2016, 48). On myös esitetty' että

käytettävissä olevan terveysdatan esille tuomat

ilmiöt eivät kerro yhtäläisesti heikommassa ase-

massa olevien ryhmien palvelutarpeista (Panch

ym. 2019). Kotimaiset tutkimukset osoittavat,

että heikommassa sosioekonomisessa asemassa

olevat kä¡tävät vähiten ennalta ehkäiseviä ter-

veyspalveluita (Manderbacka ym. 2017). Myös

sähköisten terveyspalvelujen käytössä on eroja

sosioekonomisten ryhmien välillä (Tilles-Tirk-

konen ym. 2018). Datan reiluudesta laaditut

linjaukset ovatkin tulleet entistä tärkeämmiksi,

kun tekoälymenetelmien käyttö ia dataan perus-

tuva päâtöksenteko yleistpät (European Comis-

sion 2018). Tärkeänä osana tekoäþohjaisten

järjestelmien ja interventioiden kehitystä on

ymmärrys siitä, mihin tarpeeseen palveluita

suunnitellaan ja millaiseen tietoon oletukset vai-

kuttavuudesta Perustuvat.l
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