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1 Johdanto

Tekoalyteknologioiden soveltaminen lukuisiin sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueisiin
nahddaan yhdeksi merkittavimmista keinoista saavuttaa terveydenhuollon menoihin
kohdistuvat sadstotavoitteet. Vuonna 2016 Suomen terveydenhuoltomenot olivat 21,3
miljardia euroa (Matveinen, 2018, 1). Kulujen on ennakoitu kasvavan 2,4 % vuosivauhtia.
Tavoitteena on nostaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottavuutta niin, etta
nykyinen 2,4 prosentin kustannusten vuosikasvu saataisiin taitettua 0,9 prosenttiin.
Aikaisemmissa selvityksissd on tarkasteltu sddstomekanismeja palvelujarjestelman
tehostamisen ja informaatioteknologian kadyton nakokulmasta (mm. Torkki, Leskeld,
Maksimainen, Niemeld, Koukkula, Torvinen, Mulari, Vadlimaa & Rimpeld, 2016; Neittaanmaki,
Ruohonen, Malmberg, Juutilainen, Niinimaki & Lempinen, 2017; Neittaanmaki & Kaasalainen,
2018). Digitaalisaation odotetaan osaltaan vahentdavan kustannusten nousua, mutta
konkreettisia esimerkkeja uusien teknologioiden sdastovaikutuksista on hyvin vahan.

Taman raportin tarkoituksena on hahmottaa tekodlyteknologioiden sovelluskohteita
terveyden ja hyvinvoinnin alueella ja konkretisoida mihin nykyisiin kustannuksiin
tekoalypohjaisilla teknologioilla voisi olla vaikutusta. Tapausesimerkit taydentavat aikasempia
julkaisuja, joissa on kartoitettu tekodlyn kayttéa terveydenhuollossa (mm. Ojalainen &
Neittaanmaki, 2018; Vahdkainu & Neittaanmaki, 2018) ja terveydenhuollon toimintojen
tehostamisessa (Neittaanmaki ym., 2017; Neittaanmaki & Kaasalainen, 2018).

Esittelemme joukon Value from Public Health Data with Cognitive Computing -hankkeessa
tunnistettuja kayttotapauksia. Raportissa esitetyt kayttotapaukset ovat edustava otos
keskeisistd sovelluskohteista, mutta eivat kata ldheskdan kaikkia kymmenista tai sadoista
potentiaalisista sovelluskohteista. Raportissa ei anneta kokonaisarviota tekodlyteknologian
tuottamasta kokonaissadstosta vaan raportin paamaarana on tarkentaa niita terveys- ja
hyvinvointitoimialan kohteita, joihin esitetyilld kayttotapauksilla toteutuessaan voi olla
vaikutusta, mahdollisesti myo6s kustannussaastdjen nakokulmasta. Kayttotapausten
tuottamia kustannushyotyja tullaan arvioimaan jatkossa tarkemmin dataldhtoisilla
menetelmilla.

Hankkeen asiantuntijatyoskentelyn tuloksena kehitettiin 34 erillistd kayttotapausta, jotka
jalkikateen tarkasteltuna jakautuivat seuraaviin ryhmiin:

e Kansallisen tason ratkaisut

e Organisaatiotason ratkaisut

e Ennakoivan ja omaehtoisen terveyden ja hyvinvoinnin ratkaisut
e Yksittaisten sairauksien hoidon ratkaisut



Kayttotapauksissa tunnistetut suurimmat suorat hyodyt I6ydettiin seuraavilla osa-alueilla:

o TyOaikasaastot
e Tuottavuuden nousu
e Asiakkaan hoidon tehostuminen

Useissa tapauksissa suoria sadstoja suurempi arvo tulee kuitenkin epasuorien tai vaikeammin
arvioitavien hyotyjen puolelta, kuten esimerkiksi diabeteksen tai syrjdytymisen
ennaltaehkaisysta saatavista valillisista terveydenhuollon, sosiaalitoimen  ja
tyoévoimahallinnon kulujen sdastoista ja toisaalta tyokyvyn paranemisesta ja hyvinvoinnista
syntyvasta arvosta seka valtion valillisista kustannussaastoista ja tuloverotuotoista.

Kayttotapauksissa tunnistettiin lukuisia epdsuoria hyotyja, jotka ovat joko valittomia tai
valillisia seurauksia suunnitelluista uusista ratkaisuista. Epdsuoria kustannuksia pystyttiin
tunnistamaan kootusti monilta terveyden ja hyvinvoinnin sektoreilta, jotka koskevat useita
kohderyhmia (esim. potilaat, kuluttajat, laakarit, valmentajat, omaishoitajat, kotihoidon
henkilosto). Kayttotapauksissa tunnistetut suurimmat epasuorat hyoédyt voidaan jaotella
seuraaviin osa-alueisiin:

e Kansantautien esiintyvyyden vahentyminen
e Sosiaali- ja terveyskulujen lasku

o Tyokyvyttomyyden lasku

e Psyykkisen hyvinvoinnin lisdantyminen
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2 Tekoalyteknologioiden mahdollisuudet tunnistettujen kansallisten
terveyden- ja hyvinvointiongelmien ratkaisuissa

”"Value from Public Health Data”-hankkeen asiantuntijatyoskentelyn tuloksena seka
tyOpajatoiminnassa etta erillisten asiatuntijatapaamisten avulla olemme suunnitelleet 34
erillista kayttotapausta Digital Hospital (DH) ja Mobile Health (mHealth) aihealueilla.
Hankkeen tydpajatydskentelyyn kevaalla 2017 osallistui kaiken kaikkiaan yli 250 alan
asiantuntijaa; osallistujina muun muassa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, tutkijoita,
terveys- ja teknologiayrityksid, kokemusasiantuntijoita ja kuntapaattdjia. Kehitettyjen
kayttotapausten avulla havainnollistetaan, miten tekodlyteknologioiden avulla voidaan
ratkoa yleisesti tunnistettuja, kansallisia terveyden- ja hyvinvointipalveluiden ongelmia.
Keskeisena paamaarana oli suunnitella ratkaisuja, jotka hyédyntavat kansallista sosiaali- ja
terveys omadataa. Tavoitteena on tehostaa terveyden ja hyvinvoinnin sektorin toiminnan
vaikuttavuutta ja vahentda siten terveyden ja hyvinvoinnin kokonaiskustannuksia, niin
kansallisella kuin yksil6lliselldkin tasolla. Uudet ratkaisut ja niiden eteenpdin vieminen
tarvitsevat tuekseen paitsi ymmarryksen, etta sen avulla voidaan ratkaista spesifi terveyden
ja hyvinvoinnin alueen ongelma, myos ymmarryksen siitd, mita tuon ratkaisun kokonaisarvo
on.

Tekoalyn kayttoonottoa perustellaan talla hetkelld julkisessa keskustelussa ldahes yksinomaan
teknologian uutuuteen perustuvin argumentein. Tallaisen argumentaation lisdksi ja
mahdollisen tekoalyteknologioiden kayttéonoton paatoksenteon tueksi halusimme
tarkastella myoOs kehitettyja kayttotapausratkaisuja hieman konkreettisemmalla tasolla.
Hankkeen kayttotapaustyoskentelyn jatkoksi tuotimme kayttotapauskohtaiset kuvaukset
nykyisista prosesseista ja karkeat esimerkkiarviot sellaisista kdyttotapauskohtaisista
kustannuksista, joita esimerkiksi voitaisiin olemassa olevien tekoalyteknologioiden avulla
tehostaa. Raportin tarkoituksena on konkretisoida, mihin terveyden ja hyvinvointialan
ongelmiin suunnitelluilla kayttotapauksilla toteutuessaan olisi merkittavin vaikutus.
Seuraavassa vaiheessa olisi kiinnostavaa yhdistdaa datapohjainen terveystoimen
kustannustieto ndaihin kayttotapauskuvauksiin ja tuottaa tietoa tekoalyteknologian
tarjoamasta mahdollisesta kustannushyodystd ja potentiaalista terveyskustannusten
hillitsemisessa. Esitettyjen kayttotapausten kohdalla tekodlyratkaisujen perustelu ndhdaan
erityisesti talouden nakokulmasta. Talloin ratkaisun kayttéonoton perustelu muodostuisi
tekodlyteknologian kyvyssa tehostaa terveydenhuolto- ja hyvinvointisektorin nykyisia
prosesseja, ottaa kayttodon uudenlaisia prosesseja ja edistdd terveyttd ja hyvinvointia
yksilotasolla.

Tekoalyteknologioiden kayttoonottoa voidaan perustella esitettyjen kayttotapausten
pohjalta myods ei taloudellisin argumentein; talléin perusteluna voi olla esimerkiksi
mahdollisuus tuottaa parempia palveluita, laadukkaampaa palvelukokemusta tai yksilollisen
elamanaadun parantuminen, vaikkapa idkkdiden aktiivisuuden edistamisen kautta. Nykyaan
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terveys- ja hyvinvointialan tekoaly- tai kognitiivisuuden sovellukset ovat yha useammin
paatoksentekoa tukevia valineita. Terveydenhuollossa tekodlya sovelletaan esimerkiksi
diagnostiikkaan, hoitoon, paatoksentekoon, valvontaan, ja ennustamiseen (Combi, 2017, 37).
Ne auttavat esimerkiksi tehokkaimman hoitovaihtoehdon valinnassa, ennakoimaan
hoitopaatosten seurauksia seka helpottavat kliinisen tiedon nopeampaa hyddyntamista
(Combi, 2017, 37-38; Patel, Shortliffe, Stefanelli, Szolovits, Berthold, Bellazzi & Abu-Hanna,
2009, 6). Hyvinvoinnin ja ennakoivan terveydenhoidon osa-alueella tekoalysovellukset ovat
usein kuluttajamarkkinoille suunnattuja tuotteita, joiden tarkoituksena on tukea kayttajaa
tavoitteiden saavuttamisessa, tarjota tietoa ja opastaa.
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3 Kayttotapausten kokonaiskuva

Raportissa esitetyista kayttotapauksista kdy hyvin ilmi sosiaali- ja terveydenhuollon laaja kirjo
samoin kuin tekodlyteknologioiden soveltuvuuden moninaiset vaikutukset mahdollisista
suorista kustannussdastoistd ja terveydenhuollon resurssien kdyton tehostumisesta aina
ihmisten motivaation kasvamiseen oman terveyden ja hyvinvoinnin parantamisen kautta
tulevaan vaikeammin mitattavaan lisdarvoon.

Joissakin kayttotapauksissa voisi olla mahdollista loytda selkeitd suoria 10-15 %
kustannussdastoja. SaastOjen saavuttaminen edellyttda toimintamallien uudistamista,
teknologiainvestointeja ja kansalaisten omaehtoisen terveyden edistamisen tukemista
(Neittaanmaki & Kaasalainen, 2018). Yksittdisen kayttotapauksen toteuttavan sovelluksen
kohdalla tama saattaisi tarkoittaa joidenkin miljoonien tai satojen tuhansien
saastopotentiaalia yksittdisen sairaanhoitopiirin tasolla vuodessa ja kymmenia tai
parhaimmillaan satoja miljoonia valtakunnan tasolla vuodessa.

Kun tarkastellaan kayttotapausjoukkoa kokonaisuutena, voidaan todeta, etta siirtyminen
korjaavista terveyden ja hyvinvoinnin palveluista kohti yksilon omaehtoista terveyden
yllapitoa on perusteltua. Esimerkiksi  kansansairauksien laskun  ndkdkulmasta
kuluttajamarkkinoille suunnatut ja terveydenhuollon ja potilaan valiseen viestintdan
kohdennetut tekodlypohjaiset palvelut olisivat tehokkaita. Asiakkaiden ja potilaiden
terveyden edistamisen ja yllapidon kannalta olisi tarkeaa, etta he saavat reaaliajassa yhteyden
palveluiden tarjoajaan ja terveydenhuollon ammattilaisiin. Tasta esimerkkind ovat muun
muassa etdldakaripalveluiden yleistyminen seka siihen liittyva palveluiden osittainen
automatisointi, kuten virtuaalilddkarivastaanotto tai kotihoidon kommunikaation ja
koordinoinnin tuki. Esimerkiksi diabetesriskin varhainen tunnistaminen ja siihen liittyva
elamantapavalmennus ja ennaltaehkaiseva omahoidon personoitu suunnitelma saisi aikaan
merkittavia saast6ja niin ennennaikaisen eldakoitymisen kuin diabeteksen aiheuttamien
lisdsairauksien hoidon kustannustenkin valossa.

Terveydenhuollon ammattilaisten tyokaluna tekodly mahdollistaa perinteisida sovelluksia
monipuolisempaa tukea muun muassa paatdoksentekoon. Esimerkiksi syovan yksilollisen
hoitosuunnitelman tukena kattava ajantasainen tutkimustieto auttaa ammattilaisia ja lisaksi
sovellus mahdollistaa muun muassa kuvien analysoinnin, segmentoinnin ja alustavat
diagnoosivaihtoehdot luotettavasti ja nopeasti. Tekoalyteknologioita voidaan hyodyntda
kattavasti monien eri sairauksien hoidossa ja saavuttaa paitsi suoria sadstoja tyOajassa ja
hoitoprosessien nopeutumisessa, myos epdasuorasti virheiden vihenemisen ja mahdollisten
turhien hoitojen muodossa. Tulevaisuudessa potilas voisi saada oikean hoidon oikea-
aikaisesti eikd joutuisi jonottamaan tai odottamaan palveluita.
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Toisaalta esimerkiksi yhteiskunnallisesti merkittavia kuluja aiheuttava nuorten ja lasten
syrjdytymisen ehkdisy ja hankkeen kayttotapauksena suunniteltu syrjaytymisriskin
tekodlypohjainen tunnistaminen ei ole perusteltavissa vain yksittdisend teknologisena
ratkaisuna vaan vaatii tuekseen laajan sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation, muun
muassa varhaiskasvatuksen, perusopetuksen, lapsiperheen elinolojen ja vanhempien
palveluiden yhteensovittamista. Toteutuessaan ratkaisu voisi saada aikaan laajamittaisia
suoria saastdja korjaavan terveydenhoidon ja sosiaalitoimen sektoreilla, mutta syrjaytymisen
ehkaisylla olisi vield laajamittaisemmat epdsuorat vaikutukset lasten ja nuorten osallisuuden
ja hyvinvoinnin edistamisen kautta.

Tekoalysovellusten kayttéonottoa suunniteltaessa on otettava huomioon, etta siihen liittyy
usein merkittavia kayttoonottokustannuksia. Sovelluksen kayttoonotto esimerkiksi
sairaaloissa saattaa myods vaatia toimintamallien muutoksia, jotka edellyttavat henkildston
kouluttamista tai uudenlaisten tietojarjestelmaratkaisujen kayttéonottoa, jotta
tekoalysovellus pystyy hyodyntamaan niissa olevaa tietoa. Tekodlyteknologian suurin hyoty
terveyden ja hyvinvoinnin palveluissa onkin |6ydettavissa suurehkojen organisaatioiden tai
pienempien toimijoiden konsortioiden kautta, kayttoonottokustannukset yksittdiselle
pienelle terveyden- ja hyvinvointialan organisaatiolle ja yritykselle ovat talla hetkelld
suurehkot. Yhteisten terveysalan toimijoiden tekoalyn kehitys- ja kdyttoonottohankkeet ovat
siis my0Os kustannusmielessa perusteltuja.

Tassa projektissa on tutkittu erityisesti IBM:n Watson teknologian hyédynnettavyytta.
Hankkeessa tehdyn selvityksen mukaan vyksittdisen sovelluksen teknisen toteuttamisen
kustannukset suurehkossa sairaanhoitopiirissd voivat olla muutaman miljoonan euron
suuruusluokkaa ja kdyttoonottokulun olevan muutamasta yli kymmeneen miljoonaan
euroon, vaihdellen kdyttéonoton laajuuden mukaan (Neittaanmaki & Kaasalainen, 2018).
Naiden kayttoonottokustannusten on kuitenkin todettu vaihtelevan suuresti organisaation
koon seka kayttotavan mukaan. Monet esitetyista sovelluksista ovatkin kohtuullisia
investointeja isompien organisaatioiden tasolla, kuten sairaanhoitopiirit ja kunnalliset
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoajat. N&illa arvioilla osa sovelluksista maksaisi itsensa
takaisin parhaimmillaan 1-3 vuodessa kdyttoonotosta, olettaen etta riittava infrastruktuuri on
olemassa.

Yhtendinen tietoinfrastruktuuri on tarpeen useammastakin syysta. Ensinnakin, jos samoja
sovelluksia halutaan kayttaa laajasti eri puolilla, kdyttoonoton kustannustehokkuus
sovelluksia muokkaamatta on mahdollista vain yhtenaista tietoinfrastruktuuria kayttaviin
ympadristoihin. Toiseksi, hoitoa tehostavien syy-seuraussuhteiden ja poikkeamien I6ytaminen
edellyttaa riittdvan suurta potilasmaaraa, jota voidaan analysoida tilastollisin menetelmin.
Kolmanneksi, valtaosa lapikdydyista kayttotapauksista edellyttda suomenkielisen tekstin ja
kielen kasittelya, jonka toteuttaminen on kustannustehokasta keskitetysti (kts. Taulukko
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1,2,3,4). Haasteita tulee olemaan erityisesti joihinkin kdyttotapauksiin tarvittavan
sosiaalipuolen tietojen digitalisoinnissa.

Tekodlyteknologioiden mielekkdadan hyddyntamisen ndkokulmasta tulisi jatkossa seka
suunnittelu-, kehitys- ettd kayttéonottovaiheessa ottaa huomioon myos tarkempi
organisaatioiden ns. sisalta tuleva ymmarrys ehdotetusta teknologiaratkaisusta suhteessa jo
olemassa oleviin tyoprosesseihin. Tama tarkoittaa ymmarrystd kaytdssa olevista
teknologisista ja ei-teknologisista ratkaisuista ja niiden todellisesta kaytosta
operationaalisella  tasolla.  Uusien  teknologioiden kayttoonottoprosessissa  ja
implementoinnissa nama teknologis-sosiaaliset rajoitteet ovat useimmiten rajoitteista
haastavimpia. Ottamalla nama rajoitteet mukaan jo suunnitteluprosessiin, myds mahdollinen
tulevaisuuden tekodlyratkaisun implementointi on yksinkertaisempaa. Hankkeessa
toteutettu kayttotapauskehitys osoittaa, ettd tekoadlypohjaiset ratkaisut terveyden ja
hyvinvoinnin toimialalla ovat hyvin perusteltuja ja sikdli ratkaisujen kdyttoonottoon ja
implementointiin liittyvat haasteet ovat osa tekodlyavusteisen terveyden ja hyvinvoinnin
tulevaisuutta.

Yksilon aktiivinen ote oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapidossa ja ennaltaehkaisevassa
terveydenhuollossa ndyttda kehitettyjen kayttotapausten pohjalta perustellulta.
Suunniteltujen myds kuluttajamarkkinoille suunnattujen ratkaisujen kdyttéonoton
nakokulmasta on kuitenkin keskeisen tarkeda se, kuinka ratkaisut ja niiden kadyttoonotto
perustellaan lukuisten jo olemassa olevien eHealth / mHealth sovellusten maailmassa. Tassa
esiteltyjen kuluttajamarkkinoille suunnattujen kayttotapausten on ajateltu olevan ratkaisuja,
joita kuluttaja itse kayttaa, vaikka sovellusten kayttoonotossa ja tulosten tulkinnassa
terveyden ja hyvinvoinnin ammattilaiset ovat keskeisessa roolissa. Tekoalyavusteisen
terveyden ja hyvinvoinnin yllapidossa ihmiselld on tulevaisuudessakin keskeinen rooli.
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4 Kayttotapauksien sisdaltamat kognitiiviset teknologiat

Seuraavassa on esitetty Watson-teknologiat, joita tdssa raportissa kasitellyissa
kayttotapauksissa on suunniteltu kaytettavaksi. Kunkin teknologian yhteydesta 16ytyy myos
listaus niista kayttotapauksista, joissa kyseista teknologiaa hyodynnetaan.

4.1 Analytiikkamalli

Analytiikkamallit, jotka saatavilla olevan datan perusteella esimerkiksi luokittelevat
kotihoidon asiakkaat eri Kkiireellisyysluokkiin, suosittelevat asiakas- ja potilaskohtaisia
kuntoutustoimenpiteita tai arvioivat tyotehtdavan turvallisuutta. Data saadaan useasta
lahteesta, kuten esimerkiksi loT-sensoreista, potilastietokannoista ja olemassa olevista
hoitomalleista. Mallit voidaan toteuttaa oppivaksi, eli malleja voidaan saatavan datan avulla
opettaa vastaamaan mahdollisimman hyvin haluttua kayttotarkoitusta. Saman asian
tekeminen perinteisella ohjelmoinnilla, ilman kognitiivisuutta on tydlasta tai mahdotonta. Se
vaatii mallien toteuttamisen ja sopivien algoritmien valinnan.

Kayttotapaukset

e Mobiilisovellus kotihoidon koordinointiin ja kommunikointiin

e Kognitiivinen kumppani

e Vuorovaikutuksellinen muistihoitosovellus

e Omaishoitajan riskiarviointi ja aikainen puuttuminen

e Hoitovaihtoehtojen vertailutyokalu

e Senioreiden dlykodit

e Watson ty6hyvinvointiin

e Kokonaisvaltainen oppilaan hyvinvointi

e Eldamantapavalmentaja

e Avustaja terveellisten kulutuspaatosten tekemiseen

e TyoOpaikan turvaratkaisut

e Henkilékohtainen virtuaalinen valmentaja

e Henkil6kohtaisiin vahvuuksiin perustuva motivointi

e Apuvalmentaja

e Liikunnan ja urheilun tietovaranto ja keskustelualusta

e Henkilékohtainen valmentaja toimenpiteeseen tai tutkimukseen valmistautuvalle
e Syrjdytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten tunnistaminen

e Virtuaalinen perheldakari

e Kognitiivisen tietojenkasittely potilaiden hoidon kiireellisyysluokittelussa
e Hoitopolkujen optimointi: Tulevaisuuden syopahoidot

e Henkil6kohtaisen kuntoutumisen virtuaalivalmentaja

e Henkilokohtainen avatar vaihtoisten tulevaisuuksien hahmottamiseen
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e Sairaalan operaatiokeskus

e Tiedon laatuongelmien parantaminen kognitiivisuuden avulla

e Turvallisuus- ja tietouhkien tunnistaminen ja tiedon vaarinkdytdsten estaminen
e Sairaalatoimintojen resurssioptimointi

e Ajokyvyn arviointi

e Kokonaisriskin arviointi

e Leikkaussalikayton optimointi

4.2 Datamassan lapikaynti

Jarjestelma kay lapi rakenteellista ja rakenteetonta tietoa eri tietoldhteistd, kuten
potilastietokannoista, tautirekistereista ja hoitosuosituksista. Jarjestelma kayttaa tata suurta
datamassaa etsiessadn vastauksia sille esitettyihin kysymyksiin. Saman datamaaran lapikaynti
ilman koulutettua koneoppimisjarjestelmaa veisi paljon enemman aikaa.

Kayttotapaukset

e Mobiilisovellus kotihoidon koordinointiin ja kommunikointiin

e Kognitiivinen kumppani

e Vanhemmuuden tuki

e Elamantapavalmentaja

e Avustaja terveellisten kulutuspaatosten tekemiseen

e Liikunnan ja urheilun tietovaranto ja keskustelualusta

e Potilasdatan hyodyntaminen kuvantamisanalyysissa

e Hoitopolkujen optimointi: Tulevaisuuden syopahoidot

e Henkil6kohtaisen kuntoutumisen virtuaalivalmentaja

e Henkilokohtainen avatar vaihtoisten tulevaisuuksien hahmottamiseen
e Hoidon vaikuttavuuden etdarviointi

e Potilaskeskeisen hoidon mahdollistaminen kognitiivisella tietojen kasittelylla
e Sairaalatoimintojen resurssioptimointi

e Ajokyvyn arviointi

e Kokonaisriskin arviointi

o Leikkaussalikdayton optimointi

4.3 Kaytto luonnollisella kielella

Kayttaja voi luonnollisella kielelld pyytaa jarjestelmasta erilaisia tietoja, kuten potilastietoja,
toimenpide-ehdotuksia tai kdyttdjan haluamat kriteerit tayttavia ruoka-aineita. Nopeuttaa
kayttdajan tiedonhakua ja mahdollistaa vapaampien hakutermien kdyton sen sijaan, etta
tiedonhaussa tulisi kayttda vakioita hakusanoja. Vaatii yleisimmin kysyttavien kysymysten
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selvittdamisen ja lisdamisen jarjestelmaan seka tiedon sisadltavan aineiston lisdamisen
jarjestelmaan. Lisaksi jarjestelma tulee opettaa Ioytamaan relevantit vastaukset aineistosta.

Kayttotapaukset

e Mobiilisovellus kotihoidon koordinointiin ja kommunikointiin

e Kognitiivinen kumppani

e Vuorovaikutuksellinen muistihoitosovellus

e Omaishoitajan riskiarviointi ja aikainen puuttuminen

e Hoitovaihtoehtojen vertailutyokalu

e Senioreiden dlykodit

e Watson tyohyvinvointiin

e Kokonaisvaltainen oppilaan hyvinvointi

e Vanhemmuuden tuki

e Elamantapavalmentaja

e Avustaja terveellisten kulutuspaatosten tekemiseen

e Tydpaikan turvaratkaisut

e Henkil6kohtainen virtuaalinen valmentaja

e Henkilokohtaisiin vahvuuksiin perustuva motivointi

e Apuvalmentaja

e Liikunnan ja urheilun tietovaranto ja keskustelualusta

e Henkil6kohtainen valmentaja toimenpiteeseen tai tutkimukseen valmistautuvalle
e Syrjdytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten tunnistaminen

e Virtuaalinen perheldakari

e Potilasdatan hyodyntaminen kuvantamisanalyysissa

e Hoitopolkujen optimointi: Tulevaisuuden syépahoidot

e Henkilokohtaisen kuntoutumisen virtuaalivalmentaja

e Hoidon vaikuttavuuden etdarviointi

e Sairaalan operaatiokeskus

e Tiedon laatuongelmien parantaminen kognitiivisuuden avulla

e Turvallisuus- ja tietouhkien tunnistaminen ja tiedon vaarinkaytosten estaminen
e Potilaskeskeisen hoidon mahdollistaminen kognitiivisella tietojenkasittelylla
e Ajokyvyn arviointi

e Leikkaussalikdayton optimointi

4.4 Keskusteluominaisuus

Luonnollisen kielen keskusteluominaisuus, jolla kdyttdja voi tehda esimerkiksi muistiinpanoja.
Jarjestelma osaa esittda tarvittaessa lisakysymyksia, jotta tarvittavat tiedot tulee kirjattua.
Taten kayttdjan ei tarvitse huolehtia tai muistaa itse, mika kaikki tieto on olennaista. Vaatii
puheen muuttamista tekstiksi ja keskustelukyvykkyyden opettamista tunnistamaan kayttdjan
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tahtotiloja, jotta kulloinkin tarvittavat ja halutut tiedot tulee kerattya. Perinteinen
lomakemuotoinen tapa kerdta tietoja joko paperiversiona tai digitaalisesti on
puhekayttoliittymaa hitaampaa ja joustamattomampaa. Lisdksi puhekayttoliittyma poistaa
riskin, etta joitakin oleellisia tietoja jaa kirjaamatta.

Kayttotapaukset

e Mobiilisovellus kotihoidon koordinointiin ja kommunikointiin

e Kognitiivinen kumppani

e Vuorovaikutuksellinen muistihoitosovellus

e Hoitovaihtoehtojen vertailutyokalu

e Watson tyéhyvinvointiin

e Vanhemmuuden tuki

e Elamantapavalmentaja

e Avustaja terveellisten kulutuspaatosten tekemiseen

e TyOpaikan turvaratkaisut

e Henkil6kohtainen virtuaalinen valmentaja

e Henkilokohtaisiin vahvuuksiin perustuva motivointi

e Henkil6kohtainen valmentaja toimenpiteeseen tai tutkimukseen valmistautuvalle
e Virtuaalinen perhelaakari

e Kognitiivisen tietojenkasittely potilaiden hoidon kiireellisyysluokittelussa
e Henkilokohtaisen kuntoutumisen virtuaalivalmentaja

e Hoidon vaikuttavuuden etdarviointi

e Ajokyvyn arviointi

4.5 Koneoppiva kuvantunnistuspalvelu

Koneoppiva kuvantunnistuspalvelu tunnistaa erilaisia kuvasisaltoja esimerkiksi potilaskuvista,
kayttajan kasvoista tai ruoka-aineista. Vaatii opetusaineistoa, jonka perusteella sovellus
voidaan opettaa tunnistamaan oleellisten aihealueiden kuvamateriaalia. Se mahdollistaa
ladketieteellisen asiantuntemuksen ilman ladkarin kontaktoimista seka tuen paatoksenteolle.

Kayttotapaukset

e Mobiilisovellus kotihoidon koordinointiin ja kommunikointiin

e Vuorovaikutuksellinen muistihoitosovellus

e Virtuaalinen perheldakari

e Kognitiivisen tietojenkasittelyn hyddyntdaminen

e Potilasdatan hyédyntaminen kuvantamisanalyysissa

e Henkilokohtainen avatar vaihtoisten tulevaisuuksien hahmottamiseen

e Potilaskeskeisen hoidon mahdollistaminen kognitiivisella tietojen kasittelylla
e Ajokyvyn arviointi
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4.6 Samankaltaisuuksiin perustuva analytiikka ja analyysimallit

Analytiikkamallit, joissa kysyjan tilannetta ja tietoja verrataan vastaavan kaltaisiin tapauksiin,
esimerkiksi urheiluvalmennuksessa, ravitsemuksessa tai sairaanhoidossa. Naitd tapauksia
yhdistelemalld |6ydetdadn mahdollisesti ratkaisuehdotuksia samankaltaisista tilanteista.
Kaytdssa on suuri tietomaara, josta muodostetaan personoituja ndkymia ja voidaan havaita
myoOs relaatioita, joita asiantuntijat eivat aikaisemmin ole kyenneet tunnistamaan. Malli
voidaan toteuttaa monen muuttujan funktiona ja saman asian tekeminen ja yllapitaminen
perinteiselld ohjelmoinnilla, ilman kognitiivisuutta olisi hyvin tyolasta, ellei jopa mahdotonta.
Mallia voidaan opettaa dynaamisesti pitden sen ajantasaisena. Vaatii mallin toteuttamisen ja
sopivien algoritmien valinnan.

Kayttotapaukset

e Kognitiivinen kumppani

e Watson tyohyvinvointiin

e Vanhemmuuden tuki

e Elamantapavalmentaja

e Avustaja terveellisten kulutuspaatosten tekemiseen

e Henkil6kohtainen virtuaalinen valmentaja

e Henkilokohtaisiin vahvuuksiin perustuva motivointi

e Apuvalmentaja

e Henkilokohtainen valmentaja toimenpiteeseen tai tutkimukseen valmistautuvalle
e Virtuaalinen perheldakari

e Kognitiivisen tietojenkasittely potilaiden hoidon kiireellisyysluokittelussa
e Potilasdatan hyédyntaminen kuvantamisanalyysissa

e Hoitopolkujen optimointi: Tulevaisuuden syopahoidot

4.7 Malli paatoksenteon tueksi

Kaytetdaan hyvaksi analytiikkamallia keraten tietoa erilaisista lahteistd, kuten loT-sensoreista,
padlle puettavista sensoreista ja tietokannoista ja yhdistetdan tata tietoa erilaisiin
tietonakymiin paatostenteon tueksi esimerkiksi opettajille, 1adkareille ja valmentajille. Malli
voidaan toteuttaa monen muuttujan funktiona ja saman asian tekeminen ja yllapitaminen
perinteiselld ohjelmoinnilla, ilman kognitiivisuutta olisi hyvin ty6lasta, ellei jopa mahdotonta.
Mallia voidaan opettaa dynaamisesti pitden sen ajantasaisena. Vaatii mallin toteuttamisen ja
sopivien algoritmien valinnan.
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Kayttotapaukset

e Vuorovaikutuksellinen muistihoitosovellus

e Hoitovaihtoehtojen vertailutydkalu

e Kokonaisvaltainen oppilaan hyvinvointi

e Apuvalmentaja

e Syrjaytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten tunnistaminen
e Virtuaalinen perheldakari

e Potilasdatan hyédyntaminen kuvantamisanalyysissa

e Hoitopolkujen optimointi: Tulevaisuuden syopahoidot

e Hoidon vaikuttavuuden etaarviointi

e Sairaalan operaatiokeskus

e Tiedon laatuongelmien parantaminen kognitiivisuuden avulla
e Potilaskeskeisen hoidon mahdollistaminen kognitiivisella tietojen kasittelylla
e Sairaalatoimintojen resurssioptimointi

e Kokonaisriskin arviointi

Seuraavissa taulukoissa on esitetty kayttotapauksissa hyoddynnettaviksi suunnitellut
kognitiiviset kyvykkyydet hankkeen eri aihe-alueilta.
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Taulukko 1 mHealth, ikdéantyminen
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1. Mobiilisovellus X X X X X
kotihoidon
koordinointiin ja
kommunikointiin
2. Kognitiivinen X X X X X
kumppani
3. Vuorovaikutuksellinen | x X X X X
muistihoitosovellus
4. Omaishoitajan X X
riskiarviointi ja aikainen
puuttuminen
5. Hoitovaihtoehtojen X X X X
vertailutyokalu
6. Senioreiden alykodit X X
Yhteensa 6 2 6 4 2 1 2
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Taulukko 2 mHealth, omaehtoinen terveyden yllapito

15

' 4
7z —

3 213, E| s
(4%} ©
E | < o | ,8 .8 25| 8
RO b S 2|2l oV =
< | 48 2 T2 8| T X2 o
= © - . +— @© o >S5 X T = t (%]
2 |l exg|loe B gl o0gl cos = i
= © e c ol = E UV © o >=> = o N~
S |55/3S5% 88|53 5S¢ |28y
< AC[¥3Z w32 A Fea|=0a

7. Watson tyéhyvinvointiin | x X X X

8. Kokonaisvaltainen X X X

oppilaan hyvinvointi

9. Syrjaytymisvaarassa X X X

olevien lasten ja nuorten

tunnistaminen

10. Vanhemmuuden tuki X X X X

11. Eldmdntapavalmentaja | x X X X X

12. Avustaja terveellisten X X X X X

kauppaostosten

tekemiseen

13. Tyopaikan X X X

turvaratkaisut

Yhteensa 6 3 7 5 0 4 2
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Taulukko 3 mHealth, urheilu ja liikunta
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14. Henkilokohtainen X X X X

virtuaalinen valmentaja

15. Henkilokohtaisiin X X X X

vahvuuksiin perustuva

motivointi

16. Apuvalmentaja X X X X

17. Liikunnan ja urheilun | x X X

tietovarasto ja

keskustelualusta

Yhteensa 4 1 4 2 0 3 1
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Taulukko 4 Digitaalinen sairaala

17

Analytiikkamalli

Datamassan
lapikdynti

Kaytto luonnollisella

kielella

Keskustelu

l[uominaisuus

Koneoppiva

kuvantunnistus

Samankaltaisuuksiin

perustuva analytiikka
ja analyyttiset mallit

Malli paatoksenteon

tueksi

1. Henkilokohtainen
valmentaja
toimenpiteeseen tai
tutkimukseen
valmistautuvalle

x

x

x

x

2. Syrjaytymisvaarassa
olevien lasten ja nuorten
tunnistaminen

3. Virtuaalinen
perheldakari

4. Kognitiivisen
tietojenkasittelyn
hyodyntdminen
potilaiden hoidon
kiireellisyysluokittelussa

5. Potilasdatan
hyoédyntdaminen
kuvantamisanalyysissa

6. Hoitopolkujen
optimointi: Tapaus
tulevaisuuden
syopahoidot

7. Henkilokohtainen
kuntoutumisen
virtuaalivalmentaja
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8. Henkilékohtainen
avatar vaihtoehtoisten
tulevaisuuksien
hahmottamiseen

9. Hoidon vaikuttavuuden
etaarviointi

10. Sairaalan
operaatiokeskus

11. Tiedon
laatuongelmien
parantaminen
kognitiivisuuden avulla

12. Turvallisuus- ja
tietouhkien
tunnistaminen ja tiedon
vaarinkdyton estaminen

13. Potilaskeskeisen
hoidon mahdollistaminen
kognitiivisella
tietojenkasittelylla

14. Sairaalatoimintojen
resurssioptimointi

15. Ajokyvyn arviointi

16. Kokonaisriskin
arviointi

17. Leikkaussalikdyton
optimointi

Yhteensa

14

10

13
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5 Kayttotapaukset

5.1 Kansallisen tason ratkaisut

5.1.1 Watson tyohyvinvointiin

Ongelman kuvaus

Ty6nantajan tuki tyontekijan henkilokohtaiselle hyvinvoinnille on puutteellista tai sita ei ole.
Tyontekijan ennakoivan terveydenhuollon ja hyvinvoinnin ratkaisut puuttuvat, vaikka
sairauspoissaolot ovat merkittdava yksittdinen kuluerd sekd yhteiskunnalle ettd yksittaisille
tyonantajille.

Ongelman ratkaisu

Tunnistetaan ja ennaltaehkdistaan tyokykyyn liittyvia = ongelmia, omaehtoisen
terveydenhuollon avulla. Kognitiivisista palveluista kdytetdan tassa sovelluksessa analyyttista
mallia ennustamaan yksittdistd ammatillista riskia.
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Ominaisuudet

e Stressin ja tuki- ja liikuntaelinongelmien tunnistaminen ajoissa
e Dataa sensoreista tyo-ja vapaa-ajalla, terveysdata
e Tyontekijalle:
- kohdennettuja toimintaohjeita
- yksiléllinen hyvinvointisuunnitelma
e Tybnantajalle;
- tietoa tyontekijoiden tilasta
- tukea tybhyvinvointia parantavaan paatoksentekoon ->  tehokkuus,
tyotyytyvaisyys, vahentyneet poissaolot
- tieto kehitettavista asioista: tyotehtavien jarjestely, ergonomia ym.
e Suuri hyoty yhteiskunnalle sairauksien hoidon ja sairauspoissaolojen vahentymisen
myota

Kognitiiviset kyvykkyydet

e Analytiikkamalli tyokykyyn liittyvien ongelmien ennustamiseen

e Analytiikkamalliin  perustuvia  suosituksia  tyokykyyn liittyvien  ongelmien
hallintaan/ongelmien karjistymisen ehkaisyyn

e Analytiikkamalliin perustuvia henkilokohtaisia suosituksia tyd — ja vapaa-ajan
aktiviteetteihin, hyvinvointisuunnitelma

e Analytiikkamalli taloudellisten hyotyjen ennustamiseen

e Kaytto luonnollisella kielella

e Keskustelu luonnollisella kielella

Sovelluksen vaikuttavuus

Osa-alue Nykytila

Tyokyvyttomyyseldkkeista aiheutuva menetetty 181 000 henkilotyovuotta
tyopanos (1)

Euroissa (5) 8,0 miljardia €

Sairauspoissaoloista aiheutuva menetetty tydpanos (2) | 3,4 miljardia €

Presenteismin aiheuttama menetetty tyopanos (4) 3,4 miljardia €
Maksetut sairauspaivarahat 2016 (3) 773,8 milj. €
Tyo6tapaturmien kustannukset (6) 2-2,5 miljardia €
Ammattitaudeista johtuva menetetty tydpanos (6) 100 milj. €
Terveydenhuoltomenot/ tyossakayvat (7) 7,8 miljardia €
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(1) Tyohyvinvoinnin  kustannuksia voidaan arvioida muun muassa menetetyn
tyopanoksen avulla. Ennaltaehkaiseva, tyohyvinvointia ja tyoturvallisuutta aktiivisesti
tarkkaileva Al pohjainen jarjestelma voi seurata ja ohjata tyontekijan yksilollista
terveydentilaa ja vahentdda sita kautta tyokyvyttomyyden aiheuttamia
yhteiskunnallisia kustannuksia. Menetetty tyopanos: tyokyvyttomyys 8 miljardia
euroa (Rissanen & Kaseva, 2014, 11). Suurimmat Iyhyt- ja pitkaaikaista
tyokyvyttomyytta aiheuttavat sairausryhmat olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja
mielenterveyden héiriot (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016, 6).

(2) Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (33,8%) sekd mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot
(22,2%) ovat suurimmat sairauspaivarahakausien perusteet (Kela, 2015, 181) ja
aiheuttavat 56% tyopoissaoloista. Vuonna 2016 maksettuja sairauspaivarahoja oli
773,8 miljoonaa euroa, saajia 281 544 hl63, sairauspaivia saajaa kohden keskimaarin
49 paivaa (Kela, 2016).

(3) Menetetty tyopanos: sairauspoissaolot 3,4 miljardia euroa (Rissanen & Kaseva, 2014,
4).

(4) Menetetty tyopanos: presenteismi eli vajaakuntoisena tai sairaana tyoskentely 3,4
miljardia euroa (Rissanen & Kaseva, 2014, 4).

(5) Menetetty tyopanos: tyokyvyttémyys 8 miljardia euroa (Rissanen & Kaseva, 2014, 8).

(6) Menetetty tyopanos: Tyotapaturmat ja ammattitaudit: tyotapaturmat 2-2,5 miljardia
euroa ammattitaudit 100 miljoonaa euroa (Rissanen & Kaseva, 2014, 7).

(7) Terveydenhuoltomenot: 7,8 miljardia euroa (ennaltaehkaisy vahennetty).

Ratkaisun arvo muodostuu reaaliaikaisen tyéhyvinvoinnin seurannan pohjalta. Tyontekijan
terveydentilan, kuormittuneisuuden ja stressitilan perusteella palvelu antaa ohjeistusta ja
neuvoja oikeanlaiseen terveyskayttaytymiseen. Pddpaino on ennakoivassa tyGhyvinvoinnin
suunnittelussa, siihen pohjautuen tehdaan esimerkiksi yksilolliset terveyssuositukset seka
ehdotukset tyokuormituksen vahentamiseksi. Ratkaisu toimii seka tyontekijdlle oman
hyvinvoinnin arvioinnin apuvdlineend ja ohjaajana, mutta myds lisdpalveluna tyoperaista
terveyssuunnittelua tarjoaville tahoille ja esimerkiksi vakuutusyhtioille. Téma ratkaisu tarjoaa
suurta potentiaalista sadstoa yhteiskunnalle sairauspdivien ja ennenaikaisen eldakoditymisen
vahentymisen kautta.
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5.1.2 Kognitiivinen kumppani

Ongelman kuvaus

Ikdantyvien yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys. Puutteellinen tietdmys ja huono paasy
palveluihin. Kevyiden uusien palveluiden puute tavanomaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
lisdna. Epavirallisten ja kolmannen sektorin hoivaverkostojen vahdinen hyédyntaminen.

Ongelman ratkaisu

Cognitive companion on alykds seniorin tuki ja elamantyyli -alusta, joka on suunniteltu
tukemaan holistista hyvinvointia ja laadukasta kotiasumista seniorikansalaisille. Holistinen
ymmarrys seniorikansalaisen terveydestd ja hyvinvoinnista on yhdistelmad toimivaa
fysiologista, psyykkista ja sosiaalista suoriutumista omassa arkielaman ymparistossa. Esteet
laadukkaalle ikdaihmisen kotiasumiselle ovat usein hyvin konkreettisia, kuten hankaluus
suoriutua kodin kunnossapitotoista. Kognitiivinen kumppani tarjoaa alustan, joka auttaa
suoriutumaan arjen haasteista ja joka samalla yllapitdd ja lisdd sosiaalisia yhteyksia ja
toimintaa sosiaalisessa elamassa. Ratkaisun avulla yksild voi helposti hankkia tietoa ja
palveluita liittyen niin kotiasumisen paivittaisiin toimintoihin kuin vapaa-ajan aktiviteetteihin.
Palvelu ehdottaa kayttdjalle myods kontakteja muihin palvelun kayttdjiin. Palvelu kayttaa
tekoalya hyodyntavaa keskustelukadyttoliittymaa, mika koetaan luonnollisena, intuitiivisena ja
helposti hyvaksyttavana.
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Ominaisuudet

Ikdantyneen kokonaishyvinvointi = fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen

- sosiaalisen vuorovaikutuksen tukeminen ja vertaisyhteison loytaminen

- (sosiaalisen) toiminnan generoiminen (ulos kodista)

- kodin kunnossapito

Perustuu jatkuvaan profilointiin (sote-data, some) ja tarkkailuun (loT, omadata,

some), profiloinnin perusteella toimintaehdotukset

- sosiaalinen toiminta lokaalissa ymparistossa

- kodin fyysinen kunnossapito/ oma kunto

- mahdollisuus yksilon syrjaytymisriskin tunnistamiseen vaestotasolta (sotedata;
esimerkiksi siviilisaaty, tyohistoria)

Suora yhteys palveluntarjoajiin

Jarjestelma ehdottaa apua automaattisesti tai apu kayttajan pyynnosta

Ymmarrys laajasta hyvinvoinnin, hoivan ja asumispalveluiden verkostosta (esimerkiksi

asiointipalvelut, remonttiapu, paivakodit, posti, terveyspalvelut)

Kolmannen sektorin toimijoiden systemaattinen kokoaminen ja hyédyntaminen

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli sosiaalisten kontaktien etsimiseen
Yksindisyyden ja eristyneisyyden analyysi
Keskustelu luonnollisella kielellad (puhe ja teksti)
Vastausten l6ytaminen kysymyksiin

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttdjat: Seniorit, jotka tarvitsevat vain suhteellisen
vahan tukea asuakseen itsendisesti.

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Kognitiivista kumppania vastaava palvelu
on talla hetkelld SenioriVerkko. Palvelun tarkoituksena on edistdaa iakkaiden
toimintakykya sekd osallisuutta tieto- ja viestintdtekniikan kautta (SenioriVerkko
hyvinvointia mobiilisti, 2016).
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Osa-alue Nykytila

Senioreiden yksindisyys ja hyvinvointi: 500 000 hlo
Yli 65-vuotiaiden yksindisten ikdaantyneiden maara
Suomessa 20 vuoden kuluttua (1)

Senioreiden yksindisyys ja hyvinvointi: 140000 hl6 /33 %
Yksindisyytta toisinaan kokevien yli 74-vuotiaiden
maara Suomessa (2)

Senioreiden yksindisyys ja hyvinvointi: 22000 hl6 /5%
Jatkuvaa yksinadisyytta kokevien yli 75-vuotiaiden
maara Suomessa (3)

Senioreiden yksindisyys ja hyvinvointi: 470000 /50 %
Senioreiden henkinen hyvinvointi (4)

lakkdiden muistisairauksien vuosittaiset 1 miljardi €
hoitokulut: Suomessa (5)

lakkaiden muistisairauksien vuosittaiset 478 milj. €
hoitokulut: Keski-Suomessa (6)

(1) Nykyisella tahdilla ikdantyneita yksinaisia yli 65-vuotiaita on 20 vuoden kuluttua yli
puoli miljoonaa ja yksindiset kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluita enemman kuin
muut ikdisensa. (Keski-Panula, 2011, 7.) Yhteisopalveluiden, kuten esim. Facebookin
kdyton myota senioreiden yksindisyys vaheni 50% (Senioriverkko, 2017).

(2) Suurten ikdluokkien ikdantyessa muuttuu vaeston ikarakenne selkeasti. Vuonna 2030
elaa Suomessa ennusteen mukaan 1 400 000 yli 65-vuotiasta, ja heista yli puolet on yli
75-vuotiaita. (Huttunen, 2008.) Vuonna 2010 75-89 vuotiaita oli 401 246 ja 90+-
vuotiaita oli 34 303 henkilod, yhteensa oli 435 549 henkil6d. Kolmannes yli 74-
vuotiaista karsii vahintaan toisinaan yksindisyydesta (Keski-Panula, 2011, 13; Repo,
2017).

(3) Yli 75-vuotiaista 5 % kokee jatkuvasti yksindisyytta (Keski-Panula, 2011, 13). Vuonna
2010 75-89 vuotiaita oli 401 246 ja 90+-vuotiaita oli 34 303 henkil6a. Heitd yhteensa
oli 435 549 henkil6a.

(4) Joka toinen yli 64-vuotias kokee elamanlaatunsa hyvaksi (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2017b). Yli 64-vuotiaita oli Suomessa vuonna 2010 941 041. (Tilastokeskus,
2015b). Mielenterveyteen kohdistuvia ongelmia on mahdollista vdhentda 22%
kohdennetulla hoidolla. (Terveyden ja hyvinvointi laitos, 2013a, 68.)

(5) On esitetty, ettd yksi muistisairaus maksaa yhteiskunnalle 10 000 euroa. Yli 64-
vuotiaita muistisairaita on 114 443 (Sosiaali- ja terveysministerid, 2012b, 8). Heidan
hoidostaan yhteiskunnalle syntyy kustannuksia 114 443*10 000 euroa=1 144 430 000
euroa vuodessa. 16,4%:lla voidaan vaikuttaa oikeilla valinnoilla muistisairauksien
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ennaltaehkaisyyn. Yksindisyys ja sosiaalisen verkoston puuttuminen lisaa
sairastumisriskia muistisairauteen. (Suomalainen Lddkariseura Duodecim, 2017a.)

(6) Ihmisten maara Suomessa on 2016=5 503 297 henkil6a. Senioreiden prosentuaalinen
osuus suomalaisista = 20,9%. Senioreiden maara Suomessa=5 503 297*20,9%=1 150
189 henkilda. Inmisten maara Keski-Suomessa 2016= 276 196 henkil6a. (Keski-Suomi
ennakoi, 2017.) Senioreiden prosentuaalinen osuus keskisuomalaisista = 17,3%.
Senioreiden maara Keski-Suomessa = 276 196 *17,3%= 47 782 henkiloa.

Vanhuusian vyksindisyydellda on osoitettu olevan yhteys toimintakyvyn alentumiseen,
sairastuvuuteen (esim. syddn- ja verisuonisairaudet) sekd ennenaikaiseen kuolemaan
(Perissinotto, Cenzer & Covinsky, 2012, 2). Vanhuusidn yksindisyys jaetaan emotionaaliseen
ja sosiaaliseen vyksindisyyteen, yksilon ilmaisema yksindisyyden tunne heijastaa
emotionaalista  yksindisyyttd, johon liittyy erilaisia kielteisida tunteita, kuten
masentuneisuutta. Tarkeimmat emotionaalista yksindisyyttda maarittavat tekijat ovat
masentuneisuuden lisdksi leskeys, yksin asuminen, huonoksi koettu terveys seka alentunut
toimintakyky. Sosiaalinen yksinaisyys nakyy puutteellisiksi koettuina vuorovaikutussuhteina.
Siihen ovat usein syyna vahaiset ystavakontaktit, mielialaongelmat ja huono toimintakyky.
(Keski-Panula, 2011, 7-8.) Sosiaalisten suhteiden puuttuminen lisda riskia muistisairauksille
(Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2017; Repo, 2017). Tassa kayttotapauksessa arvon on
ajateltu muodostuvan pienentyneistd senioreiden muistihoidon kustannuksista seka
senioreiden kokonaishyvinvoinnin parantumisesta. Arvon muodostumisen kannalta keskeisia
ovat myds toimintakyvyn alentumisen pienentdminen, sairastuvuus (sydan- ja
verisuonisairaudet, masennus) ja ennenaikaisten kuolemien vaheneminen. Ratkaisu parantaa
senioreiden sosiaalisia yhteyksia ja auttaa senioreita paivittdisessa elamassa.
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5.1.3 Virtuaalinen perhelaakari

Ongelman kuvaus

Hidas ja rajoitettu padsy kasvokkain tapahtuville ladkarivastaanotoille ja hintavat
konsultoinnit rutiinitapauksissa.

Ongelman ratkaisu

Virtuaalinen perheldakari ja hoitoratkaisu, joka tarjoaa potilaalle ladketieteellistd neuvontaa
24/7. Nopeuttaa ladkarin tyota diagnostisoinnissa ja reseptin antamisessa niissa tapauksissa,
joissa vaiva on helppo todeta ja hoitaa. Turhat ladkarikaynnit poistuvat, ladkariresursseja
voidaan kayttda vakavampiin tapauksiin ja asiakkaalta sdastyy aikaa. Jarjestelma tekee
alustavan diagnoosin potilaasta ja toimii apuna tarvittavien palveluiden kaytossa. Jarjestelma
voi varata esimerkiksi ajan laboratorioon ja auttaa viestittelyssa ladkarin kanssa.

Ominaisuudet

e Edistynyt oireiden kysely ja etukateisdiagnoosi rajoitetulle maaralle sairauksia

e Verkkokeskustelu tai videokeskustelu ladkarin kanssa

e Kuvan lahettdaminen ladkarin diagnoosia helpottamaan

e P&asy henkilokohtaisiin dokumentteihin

e Lihetettyjen kuvien automatisoitu etukateisdiagnosointi rajoitetulle maaralle
sairauksia

e Sensoridatan kasittely |ddkarin diagnoosityon tukemiseksi
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Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli diagnoosille ja hoidolle

Kaytto ja keskustelu luonnollisella kielellad + tekstisyote
Kuvantunnistus oireille kuvista

Samankaltaisuuksiin perustuva analytiikka ja analyysimallit
Malli paatdksenteon tueksi

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: neuvontaa ja tietoa tarvitsevat
terveydenhuollon asiakkaat

Olemassa oleva ratkaisu/ referenssikohde: yleisladkarin etdvastaanottopalvelut
puhelimitse (esim. Mehildinen Digiklinikka, Terveystalo Yhteys ladkariin 24/7,
Laakarikeskus Aava, Pihlajalinna, Minunterveyteni.fi/ Hamenlinnan kaupunki),
Vaihtoehtoisesti oireiden syitd haetaan internetistd ja/tai hakeudutaan
terveydenhuoltoon. Kiireettomassa tapauksessa perusterveydenhuollon l3aakarille
joutuu odottamaan pddsya kunnasta riippuen muutamasta padivasta jopa vyli
kuukauteen. Aluehallintovirastoittain tarkasteltuna heindkuussa 2017 yleisin
odotusaika laakarille Eteld-Suomessa oli 15-30 pv, Lounais-Suomessa 15-30 pv, Ita-
Suomessa 8-14 pv, Lansi- ja Sisd-Suomessa 1-3 pv, Pohjois-Suomessa 15-30 pv ja
Lapissa 15-30 pv. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017e.)

Jyvaskylan suuralueella kesakuussa 2018 keskimaarainen jonotusaika kiireettomaan
hoitoon terveyskeskuksen laakarille on 22-31 vuorokautta ja hoitajalle 6-60
vuorokautta. (Jyvaskylan kaupunki, 2018.)
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Osa-alue Nykytila
Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikaynteja (1)
Jyvaskyla (2) 120 000 kpl
Keski-Suomi (3) 310 000 kpl
Suomi (4) 5300 000 kpl

Nopeampi terveyskeskusladkarin vastaanottokaynti, ka kestolle 15 min (5)

Jyvaskyla (2) 3700 h

Keski-Suomi (3) 9400 h

Suomi (4) 160 000 h
Ladkarikdyntien kustannus (6)

Jyvaskyla (2) 17 milj. €

Keski-Suomi (3) 46 milj. €

Suomi (4) 300 milj. €

(1) Nykyiset ladkarikdyntien maarat perustuvat Avohilmon internetsivustoon (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2017e).

(2) Perusterveydenhuollon fyysiset avohoidon ladkarikaynnit Jyvaskyldassa 2016 olivat 120
589 kpl (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017d).

(3) Perusterveydenhuollon fyysiset avohoidon ladkarikdaynnit Keski-Suomessa 2016 olivat
314 358 kpl (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017e).

(4) Perusterveydenhuollon fyysiset avohoidon lddkarikdaynnit Suomessa 2016 olivat
5304 016 kpl.

(5) Laakarikdaynnin
potilaskontakti 7,5 min, tietokoneen kaytté 5,5 min ja paperityo 0,6 min. (Winblad,
Hypponen, Salo, Reinikainen & Reponen, 2009).

keston mediaani 15 minuuttia jakautui seuraavasti: suora

(6) Jyvaskylassa kayntimaksu ladkarilla terveysasemilla arkisin on 20,90 euroa yli 18-
vuotiailta. Sairaanhoitopiirin budjetoitu keskimaarainen laakarikdynnin kustannus
144,85.

Kognitiivinen jarjestelma tuo lisdarvoa, kun kiireettéméan hoidon saatavuus nopeutuu ja

diagnostisointi helpottuu. Odotusaika Jyvaskylassa on kiireettémalla hoidolla 38-49 vrk, kun

kognitiivisen jarjestelman myo6ta odotusaika on alle vuorokauden. Nopeampi ladkarille paasy

ja oikean diagnoosin ja asiantuntijamielipiteen saaminen on yksilon nakékulmasta merkittava
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parannus nykyiseen jarjestelmadan. Laadkarikdyntien nopeutumisen ansiosta kayntimaarat
voivat lisdantya samoilla resursseilla. Vaihtoehtoisesti |adkarikdynnin nopeutuminen etenkin
tietokonepohjaisen potilashistorian lapikdaynnin osalta nopeutuu, mika puolestaan vapauttaa
ladkarin aikaa kasvokkaiseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa.
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5.1.4 Hoidon vaikuttavuuden etdarviointi

Ongelman kuvaus

Hoidon tehokkuuden optimointi yksittaisille potilaille on haastavaa ja tiedonkulku sairaalan ja
potilaan valilld katkeaa usein sen jalkeen, kun potilaat ovat kotiutuneet sairaalasta. Erityisesti
monivammapotilaiden kuntoutumisen seuraaminen reaaliaikaisesti olisi tarkeda myos
sairaalajaksojen jalkeen, silla toipumiseen liittyy paljon vyksil6llista vaihtelua, jonka
ennustaminen on vaikeaa (Kaukiainen, 2016, 22).

Ongelman ratkaisu

Potilasta voidaan seurata hoitovastuussa olevan yksikon ja ammattilaisten toimesta
kognitiivisella jarjestelmalla ja siihen liitetyillda paalle puettavilla ja kodissa sijaitsevilla
sensoreilla. Talléin voidaan havaita potilaan tekevan hoitosuunnitelman mukaisia asioita ja
toipuvan mahdollisimman tehokkaasti. My6s poliklinikkakdynnit sairaalahoidon jalkeen
vahenevat sovelluksen myota.

Tarvittaessa hoitosuunnitelmaa voidaan muokata saadun datan perusteella. Jarjestelma
kerryttaa terveydenhuollon ammattilaisille tietoa yksil6llisen, tehokkaan ja turvallisen hoidon
toteutusvaihtoehdoista paatoksenteon tueksi. Eldmanlaatua ja potilaan vointia
sairaalahoidon jalkeen voidaan seurata 24/7 ja ongelmatilanteiden havaitseminen seka oikea-
aikainen tuki ja puuttuminen toipumista hidastaviin tekijoihin, kuten toipumiseen usein
liitttyvan masennukseen ja kivun hoitoon mahdollistuu.
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Ominaisuudet

Kyky huomauttaa ja reagoida havaittuihin ongelmiin ja kommunikoida potilaan kanssa
Tuki sensoreille

Edistynyt ja pdivittyva toipumissuunnitelma

Vuorovaikutus vuorokauden ympari, ammattilaisten aktiivinen rooli monitoroinnissa
kasvaa, kun jarjestelma mahdollistaa tehokkaan etdaseurannan.

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli sensoridatan analysointiin ja poikkeavuuksien tunnistamiseen
Tekstin louhinta ja prosessointi manuaalisesti lahetetyille dokumenteille
Paatoksenteon tuen jarjestelmat hoidon vaikuttavuuteen ja hoitovaihtoehtoihin
liittyen

Sovelluksen kadyttd luonnollisella kielelld ja keskusteluominaisuus

Asiantuntijoiden harjoittama korpus, datamassan ldpikdaynti koneoppivalla
jarjestelmalld; kuntoutus- ja hoitovaihtoehtojen haku tutkimuskirjallisuudesta,
hoitosuosituksista tms.

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Haastavia potilastapauksia hoitavat lagkarit,
hoitajat ja fysioterapeutit, jotka seuraavat hoidon vaikuttavuutta ja potilaiden
kuntoutumista sairaalajaksojen aikana seka niiden jalkeen.

Kansainvalinen sovellusreferenssi on Sentrian, joka tarjoaa ratkaisuja potilaan
etdvalvontaan mahdollistaen toipumisen tuen kotona. Sovellus kayttda biosensoreita
ja koneoppimista (Sentrian, 2015).

Kotimaiseksi referenssikohteeksi valikoitui Tehohoidon jalkipoliklinikkatoiminta, joka
tarjoaa muun muassa seurantakaynnin ja mahdollisuuden keskustella hoidosta ja
siihen liittyvista kysymyksistd ja mahdollistaa my6ds ammattilaisten oppimisen
tapauksista — toteutuu laajasti eri puolilla maata (Palonen, 2014, 70). Toisena
referenssindé on Omasairaalan Traumacenter -toiminta, jossa erikoislddkarit
osallistuvat kaikkien tapaturmavammojen hoitoon ja tehokkaaseen seurantaan alusta
l[ahtien. Hoitolinjat ovat kansainvalisten suositusten mukaiset ja perustuvat nayttoon
pohjautuviin hoitopolkuihin. Kaytossa on yhteinen rekisteri ja hoitotulosten seuranta.
(Omasairaala, 2013.)

Hoidon vaikuttavuuden etaarvioinnilla voidaan todennakoisesti saavuttaa parempia
hoidon tuloksia potilaan ja hoitavan tahon paremmalla vuorovaikutuksella seka
yksilollisilla ratkaisuilla ja ympari vuorokautisella tuella. Kognitiivisen ratkaisun
lisdarvon tarkka laskelma edellyttda koottua tietoa potilaiden poluista. Haastavat
potilaat, kuten monivammapotilaat ovat heterogeeninen ryhma ja hoitopolut
yksil6llisia. Laskelma on mahdollinen tehda, jos kdytettavissa olisi tieto potilaiden
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hoitopoluista sairaalassa, kotihoidossa ja kuntoutuksessa seka omaishoidon ja
sosiaalitoimen kaytetyt palvelut. Laskelmassa taytyy huomioida palveluiden kayton
lisdksi muun muassa tyoelamaan paluu.

e Tiedossa on, ettd onnettomuudet tulevat yhteiskunnalle kalliiksi ja sddst6ja voitaisiin
saada, esimerkiksi vahentamalla poliklinikka- ja muita terveydenhuollon kaynteja ja
sairaalapaivia seka tukemalla seka fyysista ettd psyykkista kuntoutumista. Sairaalassa
tapahtuvan hoidon lyhentyminen haastaa kuntoutuksen, eika osastohoitoa
vahennettdessa ole kiinnitetty riittavasti huomiota avohoidon ja kuntoutustoiminnan
kehittamiseen ja resursointiin. (Makitalo, 2015.)

Taulukkoon on koottu kustannuksia, joihin ratkaisulla olisi todennakoisesti mahdollista
vaikuttaa erikoissairaanhoidon toteutumisen aikana ja sen jalkeen tehokkaamman
erikoissairaanhoidon toteutumisen ja seurannan nakékulmasta.

Osa-alue Nykytila

Vakavasti loukkaantuneiden kokonaiskustannukset 380 milj. €
vihenevit (1)

Monivammapotilaan kustannukset sairaalahoidossa | 8,8 - 11 milj.€ /vuosi
vihenevit (2)

Kotisairaanhoidon kustannukset laskevat. (3) 420 € - 1600 € / kk /potilas
Sairaalahoidon jalkeiset tukitoimet paranevat — 12-19-v. 41 %
esimerkiksi psyykkinen hyvinvointi. (4) masentuneita
Kuntoutuskustannukset laskevat ja kuntoutuminen 4,4 milj.€

nopeutuu. (5)

Monivammautunut on ainakin 3 viikkoa sairaalahoidossa (Simons, Brinck &
Handolin, 2016). Hoitopaivien, jotka ylittavat 19 paivaa, kustannus keskimaarin 340
€/hoitopaiva. Avohoidossa hoidetun tapauksen yksikkokustannus 100 €/kadynti
(Kela, 2004). Pitkaaikaishoidon toteutus terveyskeskuksissa 200 €/hoitopéiva. Noin
70 % pitkittyneista hoitojaksoista hoidetaan sairaaloissa, kustannus keskimaarin 400
€/hoitopaiva. (Lahtinen & Palomaki 2003; Tiehallinto, 2007, 12.)

(1) Koko maassa, vakavasti loukkaantuneita vuonna 2015 oli yhteensd 477 (Tilastokeskus,
2015a.) Vakavan loukkaantumisen yksikkdarvo on 0,79 milj. euroa (Tervonen, 2016).
Sairaanhoidon, kotisairaanhoidon, kotilddkarikdayntien ja kuntoutuksen optimointi.
477 kpl * 0,79 m€ = 376,83 mE.

(2) (Suomessa n. 1000-1300 monivammapotilasta /vuosi (Handolin, Lep&daniemi,
Lakovaara, Vihtonen & Lindahl 2006) *8720€ = 8 720 000€ - 11 336 000€ /vuosi.
Keskiméaardinen sairaalahoidon kustannus 8 720 €/monivamma (Hiltunen, 2006, 63).
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(3) Kuukaudessa kotisairaanhoidon kustannukset ovat alimmillaan noin 420 € ja
korkeimmillaan 1600 € hoidettavaa tapausta kohden vammojen vakavuudesta ja
hoitotarpeesta riippuen (olettaen hinnaksi 40 €/h) (Tiehallinto, 2007, 32).

(4) 12 - 19-vuotiaista vammapotilaista jopa 41 %:lla diagnosoidaan masennus heidan
padstessaan sairaalahoidosta (Han, Holbrook, Sise, Sack, Sise, Hoyt & Anderson, 2011).
Masennusoireita on mahdollista laskea puhelinapplikaation avulla tasolle, joka ei
kliinisesti viittaa masennukseen (Watts, Mackenzie, Thomas, Griskaitis, Mewton,
Williams & Andrews, 2013, 2).

(5) Keskimaarainen kuntoutuskustannus viiden vuoden ajalta onnettomuutta kohti 9 300
€ (Laskettu Tiehallinto, 2007, 36 mukaan). 9300 *477 vakavasti loukkaantunutta
vuonna 2015 (Tilastokeskus, 2015a) 9300€ * 477 kpl = 4 436 100€.

Sairaalahoitoa vaativia tapaturmia on Suomessa n. 90 000 vuodessa ja jo lievemmat vammat
voivat aiheuttaa pitkiad poissaolojaksoja toista, kiputiloja seka pysyvia haittoja jokapaivaisessa
elamassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013b). Palveluiden henkil6kohtaistaminen
edellyttaa tietoverkkoihin kytkeytyvan puettavan elektroniikan laajaa kadyttoonottoa,
edistyksellisia analyysiresursseja reaaliaikaisen datan hyddyntamiseen, ja yhteistyota eri
tahojen kesken. (Kaukiainen, 2016.)

Monivammapotilaat, esimerkiksi lilkkenneonnettomuuden uhrit ovat usein nuoria ja heilld on
edessaan mahdollisesti viela pitka tyoura, jonka vuoksi kuntoutuminen on erityisen tarkedssa
roolissa. Monivammapotilas voi tarvita sairaalahoitojakson jalkeen viela tilapaista tai pysyvaa
kotihoitoa (Palonen, 2014, 8-9). Kotihoitoon kuuluvat kotipalvelu, kotisairaanhoito ja
kotisairaanhoidon laakarin kotikdynnit. Kun potilaat saavat aiempaa enemman tukea, on
heilld mahdollisesti paremmat lahtékohdat saavuttaa mahdollisimman hyva tai jopa yhta
hyva elamanlaatu kuin heilld oli ennen vammautumista. Potilaan ohjaamista tarvitsemiensa
palveluiden dareen ja hanen sitouttamistaan ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan
on tarkea tukea. Tiedolla potilaiden elamanlaadusta olisi myds mahdollista kehittaa naiden
potilaiden hoitoketjuja ja siten taata mahdollisimman monelle katkeamaton ja toipumista
mahdollisimman hyvin palveleva sairaalahoito ja kuntoutus ja erilaiset avohuollon
tukipalvelut (Palonen, 2014, 67). Monivammapotilaat ovat myds todella kivuliaita, joten kivun
hoidon tutkiminen ja kehittdminen ovat tarkeita (Lehtonen, Rantanen & Salminen, 2015, 6).
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5.1.5 Potilaskeskeisen hoidon mahdollistaminen kognitiivisella
tietojenkasittelylla

Ongelman kuvaus

Haasteet potilaan hoitoon tulon juurisyyn tunnistamisessa ja oikean, nayttéon perustuvan
hoidon varmistamisessa.

Ongelman ratkaisu

Sovellus, joka tukee ladkaria potilaan hoitoon tulon juurisyyn tunnistamisessa,
hoitosuunnitelman tekemisessa ja oikean ladkityksen valitsemisessa. Esimerkkitapaus on
idkkdan potilaan hengenahdistuksen juurisyyn tunnistaminen, jolloin sovellus tekee
ehdotukset muun  muassa  mahdollisimman  vaikuttavasta, turvallisesta ja
kustannustehokkaasta hoidosta ladkityksineen ja riskeista liittyen mm. perussairauksiin.

Ominaisuudet

e Yhteenveto, joka koostaa potilasdatasta l0ytyvat keskeiset ongelmat ja riskit

e Tybnkulun hallinta ja tapahtumaperusteiset herdtteet, muun muassa perustuen
verenpaineen, laakityksen sekd hoitovasteen etdseurantaan potilaan kotiutumisen
jalkeen

e Paasy potilaan itsemittaamaan dataan, alylaitteiden kytkeminen taustajarjestelmaan
etdaseurannan mahdollistamiseksi seka laitteiden tuottaman datan analysointi

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



35

Edistynyt oirekartoitus ja alustava diagnoosi valitulle joukolle sairauksia, perustuen
esimerkiksi kattavaan tietoon erilaisista sairauksista ja oireista, joiden vuoksi
tyypillisesti potilaat saapuvat paivystykseen seka eri sairaustapausten vastaanottoon
tarvittavista resursseista ja valittomasta hoidosta (ml. tutkimukset)

Suositellut hoitosuunnitelmat ml. perustelut

Valittavan ladkityksen sivuvaikutusten arviointi potilaan tilan ja kdytéssa olevan
laakityksen perusteella

Kognitiiviset kyvykkyydet

Kognitiivinen malli, joka nostaa esiin keskeiset ongelmat ja riskit potilaan itse
mittaamasta datasta seka potilashistoriasta

Opetettu ja validoitu tietdmyskanta, joka pitda sisallaan tietoa sairauksista, oireista,
laboratoriotutkimuksista seka hoitovaihtoehdoista

Analytiikkamalli potilaskertomusten, oirekuvausten ja muun vapaan tekstin seka
kuvien analysointi  kognitiivisella  jarjestelmalla  mahdollistaen diagnoosin
muodostamisen, tarvittavat laboratoriotutkimukset, hoitosuunnitelmat seka
sivuvaikutusten arvioinnin

Luonnollisen kielen ja potilaskertomuksissa seka tieteellisissa julkaisuissa kaytetyn
ladketieteellisen terminologian ja sanaston ymmartaminen

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen  kayttdjat: erityisesti  paivystyksessa ja
terveyskeskuksissa tydskentelevat ladkarit ja hoitajat, lisaksi mm. tyoterveyslaakarit.
Arvon  madrittelyssd  on  esimerkkind  kaytetty  hengenahdistuspotilaan
erotusdiagnostiikkaa, joka on haastavaa ja sen taustalla voi olla yksi tai useampi
sairaus. Anamneesin, kliinisen tutkimuksen ja perustutkimusten kuten EKG:n ja PEF-
mittauksen pohjalta tehddan tyoddiagnoosi ja aloitetaan ensihoito. Esimerkiksi
rasitushengenahdistus voi johtua varsinaisesta sairaudesta tai olla vain normaalia
hengdstymistd, myods se onko syy psyykkinen vai fyysinen ja johtuuko esimerkiksi
potilaan aiemmasta ladkityksesta tdytyy selvittdd. Hengenahdistus aiheuttaa
keskimaarin 2,7 % kaikista yleissairaalan paivystyskdaynneista (Rekiaho, 2001).
Diagnostisia virheita esiintyy ladkareillda arviolta 10-15%. kognitiivisten virheiden
osalta paitoksenteon tuen jarjestelmat voivat olla avuksi ainoastaan, jos ne
integroidaan  tehokkaasti  tyonkulkuun (Berner &  Graber, 2008, 6).
Perusterveydenhuollossa jopa 19,8 % ladkdreistd on vaikeuksia tehda
hengitysvaikeuksiin liittyvaa erotusdiagnostiikkaa (Price, 2009).
WatsonPaths-projektin  tarkoituksena on  auttaa l3dkdreitd tarkempaan
paatdksentekoon ja poimia uusia kiteytyksia potilastietojarjestelmista (IBM (b)).
Paatoksenteon tuen kotimainen esimerkki: "Neuvova potilaskertomus, EBMeDS”
(Kortteisto, 2014).
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e Esimerkki maailmalta CLOUDMEDYX, joka kayttaa muun muassa kliinisia algoritmeja,
koneoppimista, ja edistynytta luonnollisen kielen prosessointia kustannusten
vahentamiseksi ja kliinisten tulosten parantamiseksi (CloudMedx Inc, 2018).

Osa-alue Nykytila
Erotusdiagnostiikka tarkentuu koskien hengenahdistuspotilaita, 340 kpl vaaria
2,7% kaikista pdivystyskdynneista yht. 2267 KSSHP:ssa vuonna diagnooseja
2016 (1)
Paivalla 160 000 € / vuosi
Yolla 230 000 € / vuosi
Erotusdiagnostiikan tarkentuminen koskien 50% 42 000 kayntia
paivystyskaynteja KSSHP (2) KSSHP
Paivalla 3000000 €
Yolla 4200000 €
Hoitoprosessi nopeutuu paivystyksessa (kustannustehokkuus) pkl-kdynnin pituus
hengenahdistuspotilaat KSSHP (3) 120 min
kustannus
vahintaan
n 3 milj. €
/vuosi
KSSHP kaikki paivystyspotilaat
Yli 70v sydamen vajaatoiminnasta karsivien kdynnit 3 883 kpl
perusterveydenhuollossa vahenevat KSSHP (4)
5048 kpl
n. 731000 €

(1) Diagnostisia virheitd yleisesti arviolta 10-15 % (Berner & Graber, 2008, 6).
Perusterveydenhuollossa 19,8 %:lla  |ddkdreistd on  vaikeuksia tehda
hengitysvaikeuksiin liittyvaa erotusdiagnostiikkaa (Price, 2009). KSSHP paivystyksessa
oli 83953 kdyntia vuonna 2016 (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2016, 2). Niistd 66 %
perusth. ja 34 % erikoissh. (Tuukkanen, 2016, 7). 2,7 %:ssa kaikista paivystyskdynneista
hengenahdistus. 2016 KSSHP:n pdivystyksessa kdynneista 83953 * 0,027 = 2267 kpl
hengenahdistus. Nama maksoivat klo 8-22 valisend aikana 2267kpl * 70,81€ = 160
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526€ ja klo 22-08 valisena aikana 2267kpl * 100,99€ = 228 944€ (Sairaanhoitopiiri,
2017). Hinta on laskettu peruskaynnin, ei vaativan kdynnin mukaisesti.

(2) Jos hengenahdistuspotilaiden diagnooseista n. 15% vaaria ja potilaat palaavat
uudelleen paivystykseen (vaara hoito aiheuttaa uusintakdynteja tai hoitovirheita),
KSSHP:ssa vuonna 2016 vadria yht. 2267kpl * 0,15 = 340 kpl, jotka maksoivat
pdivdaikaan 24 075€ tai yoaikaan 34 337€.

(3) 50% paivystyskdynneista maksoivat klo 8-22 valisena aikana 41 977kpl * 70,81€ =n. 2
972 000€ ja klo 22-08 vilisena aikana 41 977kpl * 100,99€ = n. 4 240 000€.
Paatoksenteon tuen jarjestelmilld hoidon prosessi paranee jopa 20% (Tesso, 2014).
Vastaanottokaynti paivystyksessa voi tehostua, jos ladkarilla olisi kdaytdssaan riittavat
ja luotettavat esitiedot (sisdltden muun muassa aiemman yleistilan, perussairaudet,
laakitykset, aiemmat laboratorio ja kuvantamistulokset ym., hoitolinjaukset,
hoidonrajaukset ym.) KSSHP ldapimenoaika on alle 2h 80 %:lla paivystyspotilaista
(Tuukkanen, 2016, 9). Hengenahdistukseen liittyvia paivystyskdaynteja oli 2267 ja
jokainen 120 min = 272 040 min yhteensa. Hinta per minuutti on paivalla 160 526 € /
272 040 min = 0,60€ ja yolla 0,84€. 24 min aikasaast6a on siis rahassa paivalla 14,40 €
ja yolla 20,16 € per potilas.

(4) Sydamen vajaatoiminta: Keskimaardinen hoitopaivien maara per hoitojakso
erikoissh:ssa, 6,2 (Kapiainen ym., 2014, 109). Noin 10% yli 70v on syddamen
vajaatoiminta (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017b). Suomessa oli 31.12.15
70-vuotiaita ja sen yli 741 840 kpl (Tilastokeskus, 2015c). Syddmen vajaatoiminnasta
karsii siis noin 74 184 yli 70-vuotiasta suomalaista. Keski-Suomessa oli 31.12.15 70-
vuotiaita ja sen yli 38 832 kpl (Tilastokeskus, 2015c). Sydamen vajaatoiminnasta karsii
siis noin 3 883 yli 70-vuotiasta keskisuomalaista. Vuosittainen kontrollikdyntien maara
Keski-Suomessa sydamen vajaatoiminnassa 2016 on 1,3 = kayntien |km/potilailla
(avohilmo, keskiarvo kolmesta yli 65v ikdryhmasta). Alussa kdyddan tihedammin, jotta
saadaan laakitys kuntoon ja sen jalkeen harvemmin. Keski-Suomessa
perusterveydenhuollossa sydamen vajaatoimintaan liittyvia l|aakarikdynteja oli
vuonna 2016 yli 70v *1,3 = 5048 kpl. Ndma maksavat 5048*144,85€ = 731 203€.
Kontrollikdyntien maara vahenee, kun hoidon tehoa pystytdan seuraamaan etdna ja
tukemaan potilaan omahoitoa (Lommi, 2015). Keski-Suomen seututerveyskeskuksen
(Joutsa, Keuruu, Konnevesi, Laukaa, Luhanka, Multia, Petdjavesi ja Toivakka) budjetti
2017 pth laakarin vastaanottokaynti 144,85€. (Keski-Suomen seututerveyskeskus
2012, Liite4.)

Voidaan olettaa, ettd potilaiden kdynnit terveydenhuollossa vahenevat, jos he saisivat oikean
ja asianmukaisen hoidon ensimmaiselld kaynnilla. Toki oirekokonaisuus ei johdu vain yhdesta
sairaudesta, vaan koostuu usein monesta asiasta, joihin on useita eri hoitovaihtoehtoja,
joiden optimaalisuutta ei valttamatta ennakkoon voida tietda. Aina potilaat eivat osaa kuvata
oireitaan tai tunnista niita eivatkd myoskaan valttamatta noudata hoito-ohjeita. Diagnostiikan
tarkentuminen ja potilaiden pdivystyskdayntien maardan vaheneminen ei toki ole vain
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rahallinen sdasto. Jos potilas saa vaaran diagnoosin, se voi pahimmassa tapauksessa
vaarantaa hanen terveytensda ja johtaa peruuttamattomiin vahinkoihin. Inhimilliselle
karsimykselle on vaikea laskea hintaa. Palvelun nopeutuminen Idpimenoaikojen
nopeutumisena on tarked asiakastyytyvaisyytta lisdava tekija, potilaan padseminen kotiin
mahdollisimman nopeasti edistdada myods toipumista. Tyon sujuvuudella on vaikutusta myos
terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointiin.
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5.1.6 Kokonaisriskin arviointi

Ongelman kuvaus

Epatdydellisista tiedosta johtuen hoitoalan ammattilaiset eivat kykene luotettavasti
arvioimaan jokaiseen potilaaseen liittyvaa kokonaisriskia, ja siten eivat kykene suorittamaan
tarvittuja tilanteeseen puuttumisia parhaalla mahdollisella ajalla, joka johtaa korkeampiin
terveydenhoitokuluihin ja pidempiin diagnostiikkaan vaadittuihin aikoihin. Potilaat eivat
ymmarra henkilokohtaisia riskejaan, eivatka oikeanlaisten elintapapaatosten vaikutuksia
riskien lievittamiseen.

Ongelman ratkaisu

Kognitiivisiin kyvykkyyksiin perustuva ratkaisu, joka auttaa lddkareita tunnistamaan oireiden
perimmaiset syyt, arvioiman lyhyt- ja pitkdaikaisia riskejd ja valitsemaan ja suorittamaan
sopivia tilanteeseen puuttumisia oikeaan aikaan.
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Ominaisuudet

Potilastietojen yhteenveto, avainasioiden ja riskien korostus potilashistoriasta
Tyénkulun hallinta ja tapahtumapohjaiset huomautukset

Kokonaisriskin arvioiminen ottaen huomioon avainasemassa olevat elintavalliset ja
kliiniset muuttujat

Paasy potilaan itse mittaamiin ja itsearvioituun dataan

Edistynyt oirekysely ja alustava diagnoosi alustavalle maaralle sairauksia

Suositellut hoitosuunnitelmat tukevilla todisteilla ja perusteluilla

Etavalvonta ja potilas-laakari kommunikaatio

Kognitiiviset kyvykkyydet

Kognitiivinen malli korostaa avainongelmia ja riskeja potilashistoriasta ja itsemitatusta
datasta

Harjoitettu ja vahvistettu kokonaistieto sairauksista, oireista ja laboratoriotesteista,
seka liittyvista hoitovaihtoehdoista

Analyyttiset mallit alustavalle diagnoosille, riskiarviolle, laboratoriotesteille ja
hoitosuunnitelmille

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttdjat: Perusterveydenhuollon |dakarit ja
erikoislaakarit seka muut potilaita hoitavat tahot

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Atostek on kehittanyt terveydenhuollon
ammattilaisille uudentyyppisen tydkalun, jonka avulla potilaan koko hoitohistoria
saadaan nakymaan yhdelld silmayksella. Laakari nakee nyt aikajanalle merkittyna
potilaan aiemmat kaynnit terveydenhuollon toimijoilla. Kokonaiskuva diagnooseista,
toimenpiteista ja ladkityksistd auttaa nopeasti hahmottamaan potilaan tilanteen ja
tarvittavat hoitotoimenpiteet jatkossa (Atostek, 2017).

Tassa kayttotapauksessa arvon on tunnistettu muodostuvan erityisesti paremmasta potilaan

hoitotuloksesta ja siitd seuraavasta yksittdisen potilaan sairastavuuden vahentymisesta.

Lisaksi tunnistettaessa potilaan sairauden juurisyy, voidaan suoraan hoitaa oikeaa sairautta,

eika potilaan itse tarvitse selvittda sairautensa perimmaista syyta useilla eri lddkarikaynneilla.

Potilaan hyvinvointi paranee, kun hanen asiansa pystytddan ottamaan hoidettavaksi

nopeammin ja tehokkaammin. Ladkarikdyntien kohdistuessa sairauden kannalta oikeisiin

toimenpiteisiin nopeammin pienenee sosiaali- ja terveyssektorin kokonaiskustannukset

laajassa mittakaavassa. Talous- ja kustannuslukuja ndiltd mainituilta aihealueilta ei

kuitenkaan ole ollut kdytossa, minka vuoksi taman kayttétapauksen yhteydessa ei ole esitetty

numeerisia perusteita arvon muodostumiselle. Mikali mainituilta aihealueilta kuitenkin
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kayttotapauksessa arvo esittamaan lukuarvojen muodossa.
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5.1.7 Tiedon laatuongelmien parantaminen kognitiivisuuden avulla

Ongelman kuvaus

Hajanainen ja epaselvasti tallennettu data, seka huono nakyvyys kaikkeen saatavilla olevaan
tietoon tekee ammattilaisten tyosta vaikeaa ja vie paljon tyoaikaa. Tapausesimerkkeind on
tyOaikasaastd seka potilaan kohonneen verenpaineen tunnistaminen ja hoidon
kustannustehokkuus.

Ongelman ratkaisu

Ratkaisu on jarjestelmd, joka yhdistdad dataa monesta ldhteestd ja mahdollistaa
ammattilaisille ajantasaisen ndakyman potilaan tilanteesta, mukaan lukien potilashistoria,
perussairaudet, hoitokdynnit ja laboratoriotestit.
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Ominaisuudet

Potilastietojen 360 nakyma ja yhteenvedot, korostaen olennaisia asioita,
avainongelmia ja riskeja potilashistoriasta

Tyénkulun hallinta ja tapahtumapohjaiset huomautukset

Padsy potilaan itsemitattuun dataan, tiedon yhdistely reaaliaikaisesti potilaan
aktiviteeteista ja hoidosta

Edistynyt oirekysely ja alustava diagnoosi rajatulle maaralle sairauksia

Suositellut laboratoriotestit ja laboratoriotestien saatavuuden tarkistaminen seka
testien automaattien analyysi

Suositellut hoitosuunnitelmat perusteluineen

Kognitiiviset kyvykkyydet

Luonnollisen kielen prosessointi: ymmartaa potilastiedot ja muut tietolahteet, jotka
ammattilainen kirjoittaa

Kognitiivinen malli korostamaan avainongelmia ja riskeja potilashistoriasta ja
itsemitatusta datasta

Harjoitettu ja vahvistettu korpus sairauksista, oireista ja laboratoriotesteista, seka
liittyvista hoitovaihtoehdoista

Analyyttiset mallit alustavalle diagnoosille, laboratoriotesteille ja hoitosuunnitelmille
pohjautuen potilaan oireisiin

Rakenteettoman tiedon hallinta: vapaan tekstin hallinta ulkoisista ja sisdisista lahteista
seka rakenteettoman datan hallinta kotimittauslaitteista ja loT-valineista

Analytiikka ja paatoksenteontuki: tuotetaan suosituksia perustuen kerattyyn ja
analysoituun dataan

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Erityisesti potilas- ja asiakastyota tekevat
sote-alan ammattilaiset.

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Nervecentre on mobiilialusta kliiniseen
tyonkulun tueksi paivystysalueella koko henkilokunnalle. Alusta tarjoaa monia
ominaisuuksia, joista seuraavassa pari esimerkkia. Jarjestelma tarjoaa ajantasaisen
tiedon potilaasta laakareille suoraan puhelimeen seka uusimmat hoitokdytdnteet ja
sanastot. Jarjestelma sisdltdda nakymat osaston toimintaan, jolloin pullonkaulat on
helppo havaita. (Nervecentre.)

Ratkaisulla saatavat hyodyt tybaikasadstojen ja parantuneen verenpainetautidiagnostiikan

nakokulmasta.

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



44

Aivohalvaukset kustantavat vuosittain 1,1 miljardia euroa (Laitinen, 2016, 4). Aivoinfarktit
voivat olla salasyntyisia perati noin 30% tapauksista. On kdynyt ilmi, etta suurin osa naista
tapauksista on johtunut eteisvarinasta. (Putaala & Kokkonen, 2016, 257.) Suomessa on noin
135 000 eteisvarinda sairastavaa. Kohonnut verenpaine on yleisin taustatekija ja se loytyy
noin 50% sairastavista. Joka viides aivoinfarkti liittyy eteisvarindan. Vuosittain Suomessa
aivohalvaukseen (aivoinfarkti+aivoverenvuoto) sairastuu 24 000 henkil6a ja naista neljasosa
on tyoikdisia (Atula, 2017). Sydan- ja verisuonitautirekisterin mukaan vuonna 2013
aivoinfarktien osuus kaikista aivoverenkiertohdiriotapahtumista oli 79 % (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2013c). Aivohalvauksista aivoinfarktien osuus 24 000 kpl*0,79 kpl = 18
960 kpl. Naista 18 960 kpl * 0,2 = 3792 tapausta johtuu eteisvarinasta ja ndista eteisvarinasta
johtuvista puolet johtuu kohonneesta verenpaineesta eli 1896 tapausta.

Tiedon kulku terveys- ja sosiaalihuollon toimijoiden kesken on avain potilaiden
kokonaisvaltaisen hoidon toteutumiseen. Yhtendisilla tietojarjestelmilld, joihin liitetdaan
kognitiivista teknologiaa tukemaan ammattilaisten tyotd, voitaisiin saavuttaa merkittavaa
etua paitsi potilaille ja hoidon ja palveluiden tarjoajille. Esimerkiksi aikuisikaisistda suomalaista
noin kahdella miljoonalla on kohonnut verenpaine. Vain joka viidennen verenpaine on
ihanteellisella tasolla. Noin miljoona suomalaista kayttaa verenpainetta alentavia laakkeits,
mutta heista vain noin 40 %:lla verenpaine on hoitotavoitteessa. Korkean verenpaineen hyva
hoito ennaltaehkdisee tehokkaasti sydan- ja verisuonisairauksia. (Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2014.) Suomessa on 1 000 000 potilasta, jotka eivat edes tiedd verenpaineen
olevan koholla. Loytamisessa auttaisi toimiva yhteistyo ja lapinakyvyys jarjestelmissa. Korkea
verenpaine voidaan |0ytaa esimerkiksi terveystarkastuksissa, ajokortin uusimisen yhteydessa
tai fysioterapeutin toimesta. (Laitinen, 2016, 6.)
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5.1.8 Turvallisuus ja tietouhkien tunnistaminen ja tiedon vaarinkdayton estaminen

Ongelman kuvaus

Digitaalisen sairaalan visiossa sairaalan toiminta vylettyy sairaalan fyysisten seinien
ulkopuolelle: Tulevaisuuden hoidot sisadltavat myos yhdistettyjen laitteiden kayttoa kotona ja
muualla. Sen vuoksi laitteiden luoman datan luotettavuus ja autenttisuus taytyy turvata
kliinisen paatoksentekoprosessin vuoksi. Ongelmia voi myoskin olla liittyen datan
omistajuuteen ja datan vaarinkayttoon, kuten esimerkiksi sairaalan IT-jarjestelmien sisalla.

Ongelman ratkaisu

Kognitiivinen tiedon eheyden ja turvallisuuden ratkaisu, jota voidaan kdyttdaa havaitsemaan
epanormaaliuksia ja poikkeavuuksia erilaisten yhdistettyjen laitteiden luomassa datassa.
Ratkaisu voi myds auttaa tunnistamaan tietomurtoja, esimerkiksi sisdista epaeettista potilaan
datan kayttoa ja auttaa ratkaisemaan naita ongelmia.

EU:n tietosuoja-asetuksessa (Aarnio, 2017) esitetty tietoturvan laiminlyonnin sakko on
sairaanhoitopiirille 2 % liikevaihdosta tai 10 miljoonaa euroa. Vuoden 2016 tilinpaatoksessa
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2017, 10) KSSHP:n toimintatulos oli 374 942 000€, josta
Seututerveyskeskuksen osuus oli 36 570 291€. KSSHP:n liikevaihto oli 338 371 709€ vuonna
2016 ja tastda 2 % on 6 767 434,18€ eli 6,8 milj.£.
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Ominaisuudet

e Turvallisuushallintapaneeli tilannetietoisuudelle

e Kokonaisndakyma yhdistetyista laitteista

e Yksittdisten laitteiden tila

e Halytykset havaituista uhkista ja poikkeamista

e Jarjestelmadn antama alustava analyysi havaituista uhkista todisteineen
e Analytiikkatydkalu auttamaan inhimillista paatoksentekoa

e Ehdotetut lievitystoimenpiteet havaituille uhkille ja poikkeamille

e Halytykset havaituille poikkeamille datakaavoissa

e Manuaalinen uhkatieto, saanndét ja palaute

Kognitiiviset kyvykkyydet

e Uhkien ja poikkeamien havaintomallit

e Analytiikka havaitun uhkan tunnistamiselle

e Turvallisuusdatan louhinta useista tekstilahteista
e Analytiikka lievitystoimenpiteiden ehdottamiselle
e Oppiva uhkan havaitsemismalli

Sovelluksen vaikuttavuus

e Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Tietohallintojohtaja, sairaalan
tietoturvayksikon tyontekijat ja IT-tukihenkilsto

e Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Sairaaloihin ja terveydenhuollon
organisaatioihin kohdistuneita hyokkayksia ei useasti tunnisteta nopeasti ja monissa
tilanteissa tilanne selvida, kun esimerkiksi potilastietoja 16ytyy netistda myynnista
(Lehto ja Lehto, 2017, 24).

Palvelunestohyokkayksen tunnistaminen ja prosessointi perinteisilla kaytossa olevilla
menetelmilla kestaa ammattilaiselta 1,5h. Kognitiivinen teknologia tekee samat toimenpiteet
2 minuutissa (Tullman-Botzer, 2017). Kognitiivisella teknologialla tietoturvauhkien
analysointiin kuluva aika voidaan puolittaa (Laurens, 2017). Kognitiivisen teknologian avulla
voidaan Iyhentda kyberturvallisuusuhkien tutkimiseen kuluvaa tydaikaa Vviikoista
minuutteihin (Security Intelligence Staff, 2017). 20 000 tunnin sijaan kdytetdan ldhteen
mukaan minuutteja.

Tietoturvapoikkeamien nopeamman tunnistamisen ansiosta saatavien tyoaikasdastojen
lisdksi arvo tdssa kayttotapauksessa muodostuu nopeamman tunnistamisen kautta
estettdvien vahinkojen minimoimisesta. Tunnistamalla tieto- ja tietoturvamurrot
nopeammin, pystytdadn niihin reagoimaan nopeammin ja tdman ansiosta vdahentamaan
tietojen varastamisesta aiheutuvaa taloudellista haittaa (Lehto & Lehto, 2017, 25). Lisaksi
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kayttotapauksessa suunniteltu ratkaisu parantaa tietoturvaa kokonaisuudessaan, mika
vahentda tietomurron realisoitumisen riskia. Tietomurron kohteeksi joutuminen on riski
organisaation maineelle, joten tietomurron estdamiselld on vaikutusta myds organisaation
imagoon. Parantuneen tietoturvapoikkeamien tunnistamisen ansiosta voidaan my0s
potentiaalisesti tunnistaa entistda enemman poikkeamia.
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5.2 Organisaatiotason ratkaisut

5.2.1 Hoitovaihtoehtojen vertailutydkalu

e

Ongelman kuvaus

Tiedon puuttuminen palvelun tehokkuudesta ja laadusta kuluttajalle. Tietamattomyys
saatavilla olevista palveluista, mukaan lukien kevyet kolmannen sektorin palvelut.

Ongelman ratkaisu

Alykés ja yksiléllinen valinnanvapaus. Avustaa sopivimman hoito- ja hoivapalveluvaihtoehdon
valitsemisessa henkilokohtaisiin tarpeisiin perustuen. Ratkaisu profiloi kayttdjan, perustuen
laajaan datamassaan (muun muassa terveystiedot, laakitys, demografiset tiedot, tiedot
elaméntyylistd/ harrastukset, preferenssit/ henkilokohtainen historia). Sovellus auttaa
[6ytamaan yksil6llisesti parhaan mahdollisen palvelun.

Ominaisuudet

e Ratkaisu profiloi kdyttdjan, perustuen laajaan datamassaan (terveystiedot, ldakitys,
demografiset  tiedot, tiedot eldmantyylistd/ harrastukset, preferenssit/
henkilokohtainen historia)

e Kayttdja valitsee oman hoitonsa ja palvelunsa kannalta tarkeimmat kriteerit (hinta,
sijainti, hoidon saatavuus, kayttajien arvioima laatu, tehokkuus, turvallisuus,
potilaskeskeisyys, oikea aikaisuus, palvelutarjonta)
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Valittujen kriteerien ja kayttajaprofiilin perusteella ratkaisu ehdottaa parasta
mahdollista palveluvaihtoehtoa ja perustelut siihen

Hoitoa ja hyvinvointipalvelua tarvitsevalle ratkaisu tarjoaa turvallisen tavan vertailla
itselleen parhaita vaihtoehtoja; hoitovaihtoehtojen lapinakyvyys

Terveys- ja hyvinvointipalvelujen tarjoajille mahdollisuus tarjota vyksil6llisesti
tehokkainta ja sopivinta palvelua validoidussa ymparistossa

Ratkaisu osana laajempaa hoidon vaikuttavuuden arviointia (pitkdaikaisvaikutukset ja
kokonaiskustannukset/ kustannus-vaikuttavuus, tehokkuus, turvallisuus,
potilaskeskeisyys, oikea-aikaisuus)

Kognitiiviset kyvykkyydet

Dataan perustuva paatoksenteon tuki parhaan hoitopalvelun valintaan
Hoidon tehokkuuden arviointi

Tekstin luonnollisen kielen analyysi

Puheentunnistus ja keskustelu

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttdjat: Sote- ja hyvinvointipalveluita tarvitsevat
henkilot, tdssa arvolaskelmassa kohderyhmaksi on wvalittu yli 64-vuotiaat.
Toteutuessaan kadyttotapausta voi kayttaa kaikissa ikaryhmissa.

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Ihminen valitsee itse tai yhteistydssa
toisen tahon kanssa mielestdadn sopivimman hoito- tai hoivapalveluvaihtoehdon.
Hoitovaihtoehdon valintaan soveltuu esimerkiksi Jyvaskylassa kaytossa oleva
palvelutarjotin Klemmari.info — Referenssipalvelussa potilas syottaa omat tietonsa ja
Klemmari tarjoaa hanelle erilaisia hoitovaihtoehtoja oireiden pohjalta (Jyvaskylan
kaupunki, 2017). Perinteisimmistd palvelutarjotin ratkaisuista poiketen tdssa
kayttotapauksessa palvelu ehdottaa automaattisesti sopivimpia vaihtoehtoja yksilon
profiloinnin perusteella.

Osa-alue Nykytila

Yli 64-vuotiaiden sote-palveluiden jarjestamiskustannukset (1) [ 9,5 miljardia €

Sote-palveluiden kustannusten nousu (2) 4,5 miljardia€/25%

55-74-vuotiaiden tietoisuus kunnan palveluista riittavaa (3) 66 %
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(1) Jarjestelmalla pyritddan tehostamaan palveluiden tuottamista, jolloin padstaisiin
vahintaan samalle tasolle kuin taman hetken alhaisimmat hoitokulut tehokkaimmissa
kunnissa.

(2) Sote-kustannukset ovat nousseet viimeisen 10 vuoden aikana neljannekselld ja
arvioitua kasvua vuoteen 2030 mennessa jopa 4,5 miljardia euroa (Jonsson, 2017, 6).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014a) arvion mukaan
terveydenhoitokustannukset koko maassa ovat noin 19,5 miljardia euroa, joista 64-
74-vuotiaiden kustannusten osuus on noin 2,5 miljardia euroa (13%), 75-84-
vuotiaiden 3 miljardia euroa (15%) ja yli 84-vuotiaiden 4 miljardia euroa (21%)
(Neittaanmaki ym., 2017, 1).

(3) 55—74-vuotiaista 34% kokee, etta kuntien tarjoamista palveluista on riittamattomasti
tietoa (Kaikkonen, Murto, Pentala-Nikulainen, Koskela, Virtala, Harkénen,
Koskenniemi, Ahonen, Vartiainen & Koskinen, 2015).

Asiakkaan valinnanvapaus on yksi tarkeimpia tekijoita sote-uudistuksessa. Kun asiakas saa itse
valita palvelunsa tasavertaisten tuottajien joukosta kannustaa se seka yksityisia etta julkisia
tuottajia parantamaan palvelujen saatavuutta ja laatua. Kustannusten hallinta myos
helpottuu. Pienempien sote-palveluiden jarjestamiskustannusten lisdksi arvo tassa
kayttotapauksessa muodostuu kootusta ja validoidusta palveluntarjoajien tiedosta, mika
auttaa asiakasta l0ytamaan asianmukaiset ja turvalliset hoito- ja hyvinvointipalvelut.
Mahdollistamalla asiakkaalle monipuolisten hoito- ja hyvinvointipalveluiden keskinainen
vertailu edistetadan yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia ja valinnanvapautta. Palvelun
sisdltdman palautearvioinnin kautta asiakas pystyy vaikuttamaan palveluiden kehittamiseen
ja palveluntuottajat saavat arvokasta tietoa tarvittavista uusista palveluista.
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5.2.2 Ajokyvyn arviointi

Ongelman kuvaus

Ladkdrien taytyy kyeta arvioimaan potilaan ajokykya luotettavasti ja johdonmukaisesti,
esimerkiksi nakemattd potilaan oikeaa toimintakykya liikenteessa. Ajoterveyden arviointi
vaatii suuren tietomaaran lapikdyntia potilashistoriasta, joka vie paljon aikaa
vastaanottokdynnistd. Ajokyvyn arviointia tulisi nopeuttaa potilastiedoista saatavalla
kokonaisnakymalla ja potilastietoihin tulisi paasta helposti arvioinnin aikana. Ajoterveyden
arviointikdaynnilla on muun muassa mahdollista huomata piilevia sairauksia, jos laakari saa
kattavat tiedot potilaasta.

Ongelman ratkaisu

Ajokyvyn arviointiin |ddkareiden ja muiden ajoterveyden arvioinnin kannalta olennaisten
tahojen kayttoon tarkoitettu jarjestelma, joka hakee tietoa potilaskertomuksista ja koostaa
ajoterveyteen liittyvistd sairauksista tietoa paatoksenteon tueksi. Jarjestelman avulla on
mahdollista saada luotettava kokonaiskuva potilaan sairauskertomuksen perusteella siit3,
onko ajokyvylle mahdollisesti esteita.
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Ominaisuudet

Sairaushistorian tiivistaminen ja standardoidun raportin luominen

Muiden havaintojen ja terveysriskien korostaminen

Paatoksenteon tuki ajoterveyden arvioinnissa

Potilastietojen kattava nakyma ja helposti saatavilla oleva tieto

TyOprosessin  nopeutuminen, potilashistorian ldpikdynti on nopeampaa ja
luotettavampaa

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli mahdollisten ajokyky- ja terveysongelmien havaitsemiseen
Rakenteettoman tekstin luokittelu

Kliinisten havaintojen luokittelu

Samankaltaisuusanalytiikka lahdeaineiston vertailuun

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Ladkarit, jotka tekevat ajokyvyn arviointia
potilaille. Mahdollisesti myds esimerkiksi ajopoleilla tydskentelevat hoitajat ja muut
ajoterveyden arviointiin osallistuvat tahot.

Olemassa oleva ratkaisu ajokyvyn arviointiin: Ennen ajoterveysarvioinnin
vastaanottokdyntia potilas tayttda esitietolomakkeen ja vastaanotolla hoitajan tai
ladkarin valvonnassa potilas tayttda yhden sivun toisesta lomakkeesta. Lomakkeella
ladkari ja potilas erikseen arvioivat potilaan ajokyvyn vastaamalla lomakkeella oleviin
kysymyksiin. Lomakkeella on myds ladkarille kysymys “olen tutustunut potilaan
potilaskertomuksiin riittavalla tarkkuudella”. (Trafi, 2017b.)

Yli 70 vuotta tdyttaneille tehddan laajennettu terveystarkastus. Siihen kuuluu
ikddntymisen, sairauksien ja laakitysten vaikutusten arviointi ajokykya ajatellen.
Lisaksi voidaan tehda kognitiivista suorituskykya mittaavia testeja, kuten Mini Mental
State Examination, kellotaulutehtava, Montreal Cognitive Assesment ja Trail Making
Test A.
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Hyoty Nykytila
Yli 64-vuotiailla toimintakyvyn muutoksen 56 milj. € (1)
aiheuttamien 68 % kokonaiskustannuksista
kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien
kustannukset 2015
Yli 64-vuotiailla havaintovirheen aiheuttamien 25 milj. € (1)
kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien 31 % kokonaiskustannuksista
kustannukset 2015
Ladkarien tydaikasaasto 20 min (2)
Palkkakustannukset 1,1 milj. € (3)
1 % kokonaiskustannuksista

Vuonna 2015 oli 65v ja iakkdammilla noin 700 000 ajokorttia (Trafi, 2017c).

(1) Yhden tieliikennekuoleman yhteiskunnalliseksi kustannukseksi on arvioitu 2,77 milj.€

(2)

(3)

ja vakavan loukkaantumisen kustannukseksi 790 000€ (Tervonen, 2016, 51). 65v ja sita
vanhemmat henkilét ovat aiheuttaneet vuonna 2015 kuolemaan johtaneita
moottoriajoneuvo-onnettomuuksia 44 kpl (Raty, 2017). Nama onnettomuudet
maksavat 44kpl * 2 770 000€ = 121 880 000€. Naistd onnettomuuksista vuonna 2015
yli 65v kuljettajan toimintakyvyn muutokseen (nukahtaminen/vireystilan lasku,
sairauskohtaus tai tajunnan menetys) liittyi 20kpl, joiden kustannus 55 540 00O€.
Kuljettajan havainnointikykyyn liittyi niista 9kpl, joiden kustannus on 24 930 000€.
(Raty, 2017.) Oletuksena on, etta jarjestelma otetaan laajasti kdaytt6on suomalaisessa
terveydenhuollossa ajotarkastuksia tehdessda ja sen avulla saataisiin suuri osa
riskikuljettajista pois liikenteesta.

20 min on  keskimadrdinen kiireettoman  vastaanottokdynnin  pituus
terveyskeskuksessa. Ajansaasto potilashistoriaan perehtymisen osalta voi olla n. 5min.
Paatoksentuki louhii potilaskertomustekstistd potilastapaamisen tueksi olennaista
tietoa varmemmin ja nopeammin, kuin talla hetkelld on vastaanottoajan puitteissa
mahdollista. (Alanen, 2017.)

Ikdkausitarkastuksia ajokorttiin liittyen vuonna 2015 oli 80 000 (Mikkonen, 2014, 1).
Terveyskeskusladkareiden keskipalkka on 6906€ kuukaudessa (Laakariliitto, 2017a).
Tuntijakaja terveyskeskusldakareilla on 160 (Laadkariliitto, 2017b). Tuntipalkka
6906/160 = 43€ Nykyaan tarkistuksissa palkkakuluiksi syntyy 80 000*20min = 1 600
000min =26 667h *43€ =1 146 667%€.

Vuonna 2015 oli 65v ja yli 65v n. 700 000 ajokorttia (Trafi, 2017c). Talld hetkelld kuljettajan
tila on suurin riskitekija kuolonkolareissa, vuosittain 65—68 prosentissa tapauksista, ja vasta
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toisena riskitekijana tulee ylinopeus. Naissakin kuljettajan riski on mukana kolmessa neljasta.
Liikkenneldaketieteen professori Timo Tervon mukaan ladkareiden ilmoitusvelvollisuuden
laiminlyonti voi johtaa vakaviin onnettomuuksiin ja sitd tapahtuu monista syistd, esimerkiksi
ladkarit kokevat potilaan ajo-oikeuteen puuttumisen epamiellyttavaksi tehtavaksi ja haluavat
keskittya vain sairauden hoitoon vaarantamatta luottamuksellista hoitosuhdetta, aika yleista
on, etta laakaria uhataan tai painostetaan, kun han ottaa ajo-oikeuden puheeksi. Ladkarin
suuri tydkuorma myos saattaa vaikeuttaa ajoterveyden arviontiin, silla se vie myds paljon
aikaa. llmoitusvelvollisuuden tahallisen noudattamatta jattamisen lisaksi suuri ongelma on
ladkareiden osaamistaso, ladkareitd ei ole riittavasti koulutettu liikenneldaketieteeseen
(Kostiainen, 2014). 65 vuotta tayttaneilld ajokortti on voimassa enintdan 5 vuotta, joten lain
puitteissa idkkdiden toimintakyvyn muutos on huomioitu (Trafi, 2017a).

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



55

5.2.3 Mobiilisovellus kotihoidon koodinointiin ja kommunikointiin

Ongelman kuvaus

Kotihoitajat hallinnoivat suuria potilasryhmia eridvin tiedoin ja useiden eri
viestintdjarjestelmien avulla. Hoitotydn dokumentaatio voi olla vaikeaa ja hajautunutta
tyontekijoille, jotka liikkuvat paikasta toiseen. TyOaikaa joudutaan kayttamaan paljon ei-
kasvokkaiseen hallinnointi- ja dokumentaatiotyéhén, paremmin jarjestettyna tama tyovaihe
voitaisiin suorittaa my0s reaaliaikaisesti, lahelld asiakasta. Ajantasainen kommunikaatio hoiva
- ja hoitoverkoston kuuluvien kesken on haasteellista.

Ongelman ratkaisu

Personoidun kotihoidon koordinaation ja kommunikaation tuki, joka kasvattaa kotihoidon
tehokkuutta, laatua ja avoimuutta. Mahdollistaa oikean hoidon oikeaan aikaan. Sovelluksesta
on padsy sadhkoiseen terveystietojarjestelmaan ja sote-jarjestelmiin, mikd mahdollistaa
nopean ja helpon paasyn asiakkaan tietoihin. Asiakasta koskevien muistiinpanojen tekeminen
on mahdollista puheen avulla. Sovelluksella kotihoitajat ja kotihoidon palveluntarjoajat
pystyvat kommunikoimaan tehokkaasti asiakkaan ja taman Iahipiirin kesken. Kotihoitajilla on
mahdollisuus kontaktoida |adkaria suoraan sovelluksen videoyhteyden avulla seka ottaa kuvia
myohempda konsultaatiota varten. Sovellus mahdollistaa tyonkulun koordinoinnin ja
optimoidut reitit asiakaskaynneille.
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Ominaisuudet

Kotihoitohenkiloston asiakaskohtainen kommunikaatio ja omaisten ja kotihoidon

reaaliaikainen tiedonkulku

Profiloidut ja oikea-aikaiset kotikdynnit, perustuvat reaaliaikaiseen tietoon

- asiakkaan yleistilasta (ulkoilu, nukkuminen, syéminen, liikkuminen, sosiaalinen
kanssakdyminen —loT, aktiivisuusrannekkeet)

- terveyshistoriasta (laakitys, sairaudet, sairaalakaynnit - sotedata)

- taustatiedoista (asiakkaan eldamanhistoria, omaisten ohjeet)

- omaisten ja ldheisten paivityksista

Hoitokayntien optimaalinen reititys, perustuvat asiakkaan seurantaan ja sita kautta

optimaalisesti ajoitettuihin hoitokaynteihin

- ruuhka-aikana kiireisimmat

- halytysjarjestelman perusteella kiirekdaynnit

- ruuhkakutsujarjestelma

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli potilaiden kiireellisyysluokitteluun

Alykas hakutoiminto

Tekstin luonnollisen kielen analyysi, keskustelu luonnollisella kielella
Asioiden tunnistus kuvasta

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Ratkaisu on tarkoitettu julkisille ja yksityisille
kodinhoidon palvelua tuottaville tahoille. Sovellusta kayttavat kotihoidon
tyontekijoiden tydvuoroja suunnittelevat henkil6t ja kotihoitajat tydssaan.

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Kotihoidon optimointiin on olemassa
Kotihoidon optimointi —sovellus ja siihen liitettava LifeCare kotihoidon mobiilisovellus.
Kotihoidon optimointi -sovellus on keskitetty optimointikeskus, jolla voidaan kattaa
kaikki kotihoidon tarjoamat palvelut. Kotihoitajille tarkoitettu Lifecare Kotihoidon
Mobiili on helppokayttdinen mobiilisovellus, jonka avulla asiakkaan ja asiakaskdyntien
tiedot ovat luettavissa ja tallennettavissa hoitokdaynnin aikana tai valittémasti sen
jalkeen (Tieto, 2017).

Osa-alue Nykytila
Aamuvuoron valmistelu (1) 30min/ 6%
Muistiinpanojen tekeminen (2) 67 min /14 %
Matkustaminen (3) 72 min /15 %
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(1) Kotihoitajan aamukaynnille 1ahto kestaa nykyisellddn noin 30 minuuttia, sovelluksen
avulla se voisi nopeutua 15—-20 minuuttia (Tieto, 2016). 8 tunnin tyopadivdssa tama
tarkoittaa 0,25h/ 8h = 3% — 0,33h / 8h = 4% enemman aikaa kaytettdvaksi
asiakastyohon. Kotihoitaja tyoskentelee 8 tuntia paivassa eli 40 tuntia viikossa ja 160
tuntia kuukaudessa, kotihoitajan keskimaarainen palkka on 2147 €.

(2) Muistiinpanot on mahdollista tehda jarjestelmaan puheella, videolla ja valokuvilla
kirjoittamisen sijaan. Muistiinpanojen tekeminen on 3 kertaa nopeampaa puheella
kuin alylaitteen ndppaimistolla (Ruan, Wobbrock, Liou, Ng & Landay, 2016).
Kotihoitajan tydajasta 17% kuluu valilliseen asiakastyohon. Jos esimerkiksi tasta 80%
on muistiinpanojen tekemistda asiakaskdynnista ja asiakkaan tiedoista, kuluu
kotihoitajan 8 tunnin tyovuorosta 17%*80%*8h = 1h 6min muistiinpanojen
tekemiseen.

(3) Reittioptimoinnin ansiosta kotihoitajan tyoajasta 3,2% voidaan kdyttda muihin
tehtaviin (Hanninen ym., 2013, 132). 8 tunnin tyopdivassa tama tarkoittaa 3,2% * 8h
= 15min vahemman matkustukseen kuluvaa aikaa.

Palvelu mahdollistaa reaaliaikaisen ja helpon hoivahenkiloston valisen kommunikaation, mika
on kayttétapauksen tarjoaman lisdarvon perusta. Kayttotapauksen arvo muodostuu siten
kotihoitajan yhden tyévuoron aikaisen tydaikasdaston lisaksi kotihoidon laadun ja sen kautta
vaikuttavuuden parantumisesta. Ratkaisun avulla kotihoidon on mahdollista lisata
asiakasmaaraansa, mika |lisdada kotihoidon tehokkuutta ja laskee kustannuksia
perusterveydenhuollossa ja tuetussa palveluasumisessa. Kotihoidon tydntekijat pystyvat
myo6s kayttamaan aiempaa enemman tydaikaansa asiakkaan kohtaamiseen varsinaisissa
hoitotilanteissa.
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5.2.4 Seniorien dlykodit

Ongelman kuvaus

Ikadntyvien yksiloidyn, turvallisen ja tarpeenmukaisesti tuetun kotona asumisen riittamaton
tuki.

Ongelman ratkaisu

Hyvinvointia tarkkaileva koti, joka mahdollistaa turvallisen, terveen ja laadukkaan kotona
asumisen ikaihmisille. Senioreiden adlykoti -kayttotapauksessa keratdaan monipuolista loT,
sensori- ja omadataa. Tavoitteena on luoda reaaliaikainen kokonaiskuva kotona asuvan
seniorin terveydentilasta ja hyvinvoinnista, Al pohjaisiin analytiikkamalleihin perustuen.
Jarjestelman avulla tunnistetaan muuttuvan toimintakyvyn ennusmerkkeja ja pyritdan sita
kautta ennaltaehkaisemaan esimerkiksi kaatumisia. Kotiin asennettuun monipuolisen
sensoridatan ja omadatan avulla parannetaan yksilon toimintakykyad, turvallisuuden tunnetta
ja eldmanlaatua.
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Ominaisuudet

Alykas monitorointi kodin sisill3 ja ulkopuolella sekd ympéristdssa

Sisdadnrakennettu aly — loT (esimerkiksi sensorit nukkumiseen, kaatumiseen, valoihin,
sahkoon, putkistoon, ulko-oveen, sisdilmaan; konenako)

Yksilon tarkkailu kotona ja ulkopuolella (dlykellot, rannekkeet)

Alykeskus kerida datan yhteen ja analysoi siind ilmenevit poikkeavuudet
“Vikatilanne” luokitus, jonka perusteella halytys sopivaan kohteeseen
(hoitohenkilosto, omaiset, naapurit, isdnndintipalvelu)

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamallit ennaltaehkdisevan toiminnan suositteluun

Analytiikkamallit poikkeavuuksien tunnistamiseen ja vammojen ja tapaturmien
ennaltaehkaisyyn

Datamassan kasittely

Tekstin luonnollisen kielen analyysi

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Palvelukonsepti on tarkoitettu kotona
itsendisesti asuville yli 65-vuotiaille, jotka ovat antaneet suostumuksensa siihen, etta
heiddan asumistaan tuetaan sensoreiden ja dlyrannekkeen avulla seka heille tehdaan
kaatumisen vaaratekijoita kartoittava tutkimus.

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Kotona itsenaisesti asuville ikaantyville on
kuluttajamarkkinoilla  muutamia  alykotipalveluita, esimerkiksi  Seniortekin
liilkeantureihin perustuvassa ratkaisussa valvotaan yksilon asunnossa liikkkumista, tieto
ohjataan e-valvomoon, joka hoitaa viestinvalityksen vastaanottajan maarittelemaan
puhelinnumeroon. (Seniortek 0Oy.) Olemassa olevat ratkaisut pohjautuvat
sensoridatan kerdaamiseen, poikkeavuuksien tunnistamiseen ja niiden perusteella
annettaviin halytyksiin. Kattavia ja monipuolisen sensori-, konendk6- ja omadatan
yhdistavia sovelluksia ei ole.
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Osa-alue Nykytila

Kotitapaturmista johtuvia sairaalajaksoja yli 64v (1) 43 000 kpl/vuosi
300-400M€

Kaatumisten aiheuttamat lonkkamurtumien sairaalahoidon 2,3milj.€/9%

kustannukset (2)

Muut kaatumisesta aiheutuvat akuutin sairaalahoidon 58milj.€/91%
kustannukset (4)

Kaatumisista aiheutuneiden muiden vammojen 7 milj. €
hoitokustannukset (3)

Itsendisesta kotiasumisesta pysyvaan laitoshoitoon 1,8 milj. €
siirtyminen (5)

Yli 65-v palohalytykset yhteensa 550 kpl

Sahkélieden ja —uunin aiheuttamat palot ja niiden vaarat (6) 420 kpl / vuosi (76%)

Vikaantumisesta aiheutuvat sahkopalohalytykset (6) 130 kpl / vuosi (24%)

(1)

(2)

Vuonna 2014 kotitapaturmista aiheutuneita sairaalahoitojaksoja oli yli 64-vuotiailla
noin 43 000. Sairaalahoidon kustannukset yli 64-vuotiaiden 300-400 M€ tapaturmien
hoidosta. Suomessa 65 vuotta tayttaneiden tapaturmista 80 prosenttia on seurausta
kaatumisesta tai matalalta putoamisesta. lakkdiden kuolemaan johtaneista
tapaturmista valtaosa on kaatumisia. Miesten tapaturmakuolemista 65 prosenttia ja
naisten 77 prosenttia aiheutuu kaatumisesta. Kaikkiaan tapaturmaisesti kuolee
vuosittain noin 1 300 yli 65-vuotiasta suomalaista.

Keskimaarin kaatumisen aiheuttamia lonkkamurtumia on yli 65-vuotiailla vuodessa
2,5%*4500 kappaletta eli 112,50 kappaletta. Yhden lonkkamurtuman hoito maksaa
noin 20 000€. Uusinta- tai korjaushoidon kustannus keskimaarin 12 800€. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2017a.) Kokonaiskustannukset lonkkamurtumissa ovat 112,5
kappaletta*20 000€= 2 250 000 euroa. Lonkkamurtumapotilaista 12—37 prosenttia
kuolee vuoden kuluessa murtumasta. Kaatumisiin voidaan tutkitusti vaikuttaa
toimintakyvyn seuraamisen avulla, toimintakyky parani 66 %:lla senioreista kotiin
asennettujen sensorien myota (Maki, 2011, 15) ja kaatumista ehkdiseva
liikuntaharjoittelu vahensi idkkdiden kaatumisia 40 % (Pajala, 2016, 123).
Kokonaisvaltaisen ja reaaliaikaisen toimintakyvyn seurannan ja ennakoinnin
mahdollistavan sovelluksen avulla kaatumiset voisivat vahentya.
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(3) Kaatumisista aiheutuneiden muiden vammojen kulut; kaatumisista aiheutuneista
kuluista vahennetaan murtumista aiheutuneet kulut eli 82% 39 miljoonasta = 31 980
000€. Muiden vammojen kulut = 39 miljoonaa-31 980 000=7 020 000 euroa. (Pajala,
2016; 14.)

(4) Joka viides saa pysyvan haitan, joka uhkaa itsendista kotona-asumista (Pajala, 2016,
12) eli 112,5 *(1/5) = 29,3. Joka kolmas siirtyy kotoa pysyvaan laitoshoitoon (Pajala,
2016, 12) eli 112,5*%(1/3) = 37,5. Jos ennen murtumaa kotonaan asunut idkas henkil
ei kuntoudu takaisin kotiin ja joutuu pysyvasti laitoshoitoon, hoitokustannukset
ensimmaisena vuotena ovat 47 100 euroa/henkild (emt. 14), kokonaisuutena 37,5*47
100 euroa= 1 766 250 euroa.

(5) Sahkolieden tai -uunin valvomaton tms. huolimaton kaytto aiheuttaa 1056 sdhkodpaloa
tai sen vaaraa vuodessa (mitattu palohalytystehtavien lkm:lld), sensori tunnistaa
valvomatta paalla olevan lieden/uunin -> palohalytystehtavat vahenevat.

(6) Vuodessa 2590 rakennuspalosta tai —palovaarasta johtunutta halytystehtavaa, joissa
palon syttymissyynda sahkod (yhteensda 5880 palohalytystehtdavad). Naistd 2590
halytystehtavasta 87,3% (2261) on sahkolaitteiden aiheuttamia ja 12,7 % (329)
sahkolaitteistojen. Joka vuosi yli 40 % kaikista sahkosta alkaneista kirjatuista
rakennuspaloista tai -palovaaroista on aiheutunut sahkdélieden huolimattomasta
kaytosta. (Lepistd & Valkeinen, 2013, 19.) Sahkolaitteiston vikaantumisesta
tunnistettiin aiheutuneen seurantajaksolla 329 halytystehtavaa (12,7 % kaikista
tapauksesta) (Hatakka, Valkeinen & Huurinainen, 2014, 5). Sahkolaitteen
vikaantumisesta aiheutuu vuodessa 329 769 palohalytystehtdavaa, vikaantuminen
voidaan tunnistaa sensorilla -> palohalytystehtavat vahenevat.

Tassa kayttotapauksessa arvon on ajateltu muodostuvan ensisijaisesti kotona asuvien
senioreiden kaatumisista aiheutuvien kustannusten perusteella. Toiminta- ja lilkkkumiskyvyn
heikkeneminen lisdd merkittavasti iakkaan kaatumisalttiutta (Pajala, 2016, 165), joten
kustannussadastojen nakdkulmastakin tehokkainta on tarkkailla seniorin kokonaishyvinvointia
ja pyrkia sitd kautta ehkdisemaan myos kaatumisia. Kayttotapauksen arvo ei kuitenkaan
muodostu vain suorien kaatumisten aiheuttamien sairaus- ja sairaalakustannusten laskuna.
Ratkaisun tuoma lisdarvo senioreiden kotiasumiseen muodostuu ennen kaikkea
turvallisuudentunteen lisddmisella, mika lisda toimintakykya, elamanlaatua (Maki, 2011, 86)
ja mahdollistaa aktiivisen ja autonomisen arjen. Seniorit voivat elda kotona nain pidempaan
ja aktiivisemmin (Salin, 2014, 27). Luomalla yli 64-vuotiaille mahdollisuuksia mahdollisimman
aktiiviseen elamaan, parannetaan heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiaan (Pietila, Mehrang,
Tolonen, Helander, Jimison, Pavel & Korhonen, 2017, 587). Paremmin voivat seniorit
tarvitsevat vahemman koti- ja sairaanhoitoa, mika vapauttaa resursseja kuntien koti- ja
sairaanhoidon sektorilta muille kohderyhmille (Salin, 2014, 23). Osaltaan tdma puolestaan voi
madaltaa sosiaali- ja terveystoimen kustannuksia, missda suurimmat ikaryhmittdiset
kustannukset syntyvat 75 — 84- seka yli 85-vuotiaista (Kapiainen & Eskelinen, 2014, 19).
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5.2.5 Sairaalatoimintojen resurssioptimointi

Ongelman kuvaus

Ajantasaisen tilannekuvan saaminen on nykyisellddn haaste paivystyksessa, poliklinikalla ja
vuodeosastolla. Jotta resursseja voidaan optimoida, tarvitaan alustavia jarjestelman tekemia
potilasdiagnooseja. Lisaksi resurssien ajantasaiset ja tarpeelliset tiedot pitdaa saada yhdesta
jarjestelmasta, jotta niita voidaan hyodyntaa optimoinnissa.

Ongelman ratkaisu

Alustavan potilasdiagnoosin tekeminen kognitiivisen tietojenkasittelyn avulla resurssien
kdayton optimoimiseksi, sekd ajantasaisen ja tarpeellisen resurssitiedon saaminen helposti
vhdestd jarjestelmasta optimoinnin mahdollistamiseksi.
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Ominaisuudet

Reaaliaikainen nakyma yksikon tilanteeseen ja resurssien kayttdasteeseen

e Yksityiskohtaisempi nakyma tiettyihin alueisiin (henkilosto, resurssit, vuodepaikat
jne.)

e Tybnkulun hallinta ja tapahtumapohjaiset heratteet

o Keskeiset potilastiedot ja nopea reagointi tilanteisiin: resurssivaraukset,
henkilokunnan tehtavat, lahetteet

e Alustava diagnoosi ensihoidon keradaman datan (havainnot, mittaukset ja testidata) ja
potilashistorian pohjalta

e Automaattinen reagointi tapahtumiin: resurssivaraukset, henkilokunnan tehtavat,

lahetteet

Kognitiiviset kyvykkyydet

e Prosessien hallinta ja optimointimoottori

e Sairauksiin liittyva tekstianalytiikka

e Analytiikkamalli  alustavalle diagnosoinnille ja tarvittaville toimenpiteille
(resurssivaraukset, [ahetteet jne.)

Sovelluksen vaikuttavuus

e Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Paivystyshoitajat

e Paivystystoiminnan laajuus Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa: Erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen potilaista paivystyksen kautta otetaan hoitoon jopa 70-80 prosenttia.
(Koskela, 2014, 2.)

Tassa kayttotapauksessa arvon on tunnistettu muodostuvan potilaan saamasta paremmasta
hoidosta, joka mahdollistuu hoitajan nahdessa nopeammin hoitosuositukset, potilaan tiedot
ja resurssitarpeet. Hoitajan ndhdessd resurssitarpeet jo ennen potilaan saapumista
paivystykseen, pystyy hdn varautumaan potilaan saapumiseen paremmin, mikd myds
jouduttaa potilaan hoitoonpadsya. Lisaksi hoitaja pystyy itsendisesti selvittamaan ja
varaamaan potilaalle jatkohoitopaikan, mika jouduttaa tyontekoa ja vahentaa
tyokustannuksia. Talous- ja kustannusluvut nailta mainituilta aihealueilta kuitenkin puuttuvat,
minka vuoksi taman kayttotapauksen yhteydessa ei ole esitetty numeerisia perusteita arvon
muodostumiselle. Mikali mainituilta aihealueilta kuitenkin tulevaisuudessa loytyy laskennassa
kayttokelpoisia lukuja, pystytddan tassakin kayttotapauksessa arvo esittamaan lukuarvojen
muodossa. Yksi esimerkki resurssioptimoinnilla saatavista hyddyistd on laskettu
kayttotapauksen DH19 yhteydessd, jossa on kasitelty resurssioptioimmilla saavutettavaa
arvoa leikkaussalitoiminnassa.
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5.2.6 Leikkaussalikdaytén optimointi

w

Ongelman kuvaus

Leikkaussalien kdyton ja eri leikkausten tarpeen ennustaminen paivittdisessa sairaalatyossa
on haaste operatiiviselle toiminnalle, jota nykyiset jarjestelmat eivat ole onnistuneet
ratkaisemaan. Normaalisti leikkaussaleissa on kdytossa sama miehitys riippumatta
todellisesta kayttdasteesta, eika esimerkiksi flunssa-aaltojen aiheuttamia sairaspoissaoloja,
lomia tai paivystyksen kausivaihtelua pystytd huomioimaan suunnittelussa. Tama johtaa
tehottomaan resurssien hyoddyntamiseen, leikkausten siirtamiseen ja potilaiden
tarpeettomaan jonottamiseen. Tehottomuudella on kerrannaisvaikutuksia kustannuksiin
muun muassa ylitdina ja ajoittain tyhjana salikapasiteettina ja potilaan tilan vaikeutumisena.

Ongelman ratkaisu

Kognitiivinen ratkaisu, joka optimoi pitkd- ja lyhytaikaista leikkaussaliresurssien kayttoa
perustuen historialliseen ja ennustettuun dataan leikkausten tarpeesta, seka ajantasaiseen
nakymdan muun muassa leikkaussalien ja vuodeosastojen tilanteesta, kdytossa olevista
henkilostoresursseista, sdatilasta ja uutisvirrasta, kuten onnettomuuksista alueella.
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Ominaisuudet

Ajantasainen nakyma leikkausyksikoiden tilanteesta ja mittareista

Hierarkkinen (drill down) nakyma tiettyihin alueisiin (henkilostd, voimavarat,
petipaikat, jne.)

Kyky nahda historiallista tilannetta ja mittareita

Tapahtumapohjaiset huomautukset

Lyhytaikainen tarpeiden ennustaminen ja kapasiteettisuunnittelu

Pitkdaikainen suunnittelu muutoksille leikkauskapasiteetissa

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli lyhytaikaiselle tarve-ennustamiselle
Tekstianalytiikka tarpeiden trendien ennustamiselle
Leikkausten optimointimottoori

Analytiikkamalli pitkaaikaiselle tarve-ennustamiselle

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Operatiivisen toiminnan vastuuhenkilot
seka esimerkiksi paivystyksessd, vuodeosastoilla, paivakirurgiassa ja leikkaussaleissa
tyoskenteleva henkilostd seka henkiloston koulutuksesta ja rekrytoinnista vastaavat
tahot.

Referenssind esimerkiksi leikkaustoiminta KSSHP:ssa: Kdytdssa on yhteensa 22
leikkaussalia, joista 17-18 on varattu elektiivisiin eli ennaltasuunniteltuihin
leikkauksiin (sovitaan 6kk etukateen). Leikkausten maara muodostuu vakioidusti seka
sen hetkisesta jonotilanteesta ja kirurgien saatavuudesta. 2016 leikkauksia tehtiin 16
769 kpl, paivystysleikkausten osuus 26,2%, 4 393 kpl, elektiivisia leikkauksia 73,8%, 12
376 kpl. Elektiiviset leikkaukset jakaantuvat paivakirurgisiin 60,6%, kotoa leikkaukseen
eli leiko-potilaisiin  34,6% ja osastokirurgisiin  4,8%. 25% leikkauksista on
paivystysleikkauksia ja ndista 85% on joko ortopedisid, trauma- tai gastroenterologisia
leikkauksia. Paivystysleikkaukset aiheuttavat peruutuksia saman erikoisalan
elektiivisiin leikkauksiin. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2017, 36.) Noin 5%
elektiivisista leikkauksista joudutaan perumaan vasta leikkauspdivana ja syyna on
useimmiten potilaiden huono kunto tai se, ettei potilasta yksinkertaisesti ehdita
leikata (Toyrds, Delezuch & Niskanen, 2014, 140). Leikkauksen tarpeessa olevat
potilaat jaetaan odotusajan eli kiireellisyyden mukaan. Paivystysleikkaus on
toteutettava valittomasti alle 20 prosentissa tapauksista ja muilla paivystysleikkausta
voidaan turvallisesti siirtdd 12-24 tuntia (Koskela, 2014, 19). 90% KSSHP:n
paivystyksen kirurgisista potilaista voitaisiin leikata heti, mutta kdytanndssa voivat
joutua odottamaan paivia tai jopa viikkoja (Elomaa, 2017). Osa potilaista menee
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vuodeosastolle odottamaan leikkausta.

Toimenpidetta

annetaan leikkausaika 1-7 vuorokauden viiveelld (Ernsten, 2002).

kotonaan odottavalle

e Olemassa oleva ratkaisu leikkaussalien optimoinnista esimerkiksi Molnlycke Health

Caren (2017) toteuttama ratkaisu, jossa sdastoét kohdentuvat muun muassa

tarvikkeiden tilaamisen ja logistiikan prosessin optimointiin ja sdastdja saadaan

henkilosto- ja yleiskustannuksissa.

e Suomalaisyritysten kehittama Inoroom-leikkaussalikonsepti tehostaa leikkaussalien

kdyttoastetta ja pienentaa kayttokustannuksia automatisaatiolla (Kerdnen, 2016).

Osa-alue Nykytila
Tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamat 1 miljardi €
tyokyvyttomyysjaksot (1)

Leikkaustoiminnan kustannukset (2) KSSHP 111,4 milj. €

Leikkaustoiminnan kustannukset (2) Suomi

2,5 miljardia €

Kustannukset potilaiden odotusajoista leikkauksiin | 0,4-2,6 milj. €
(3) KSSHP

Kustannukset potilaiden odotusajoista leikkauksiin | 0,8-53 milj. €
(3) Suomi

Leikkausten vuosittaiset peruutuskustannukset (4) | 196 000 €
KSSHP

Leikkausten vuosittaiset peruutuskustannukset (4) | 4,4 milj. €
Suomi

Leikkaustoimenpiteen yksikkdkustannus (5) 325 €

(1) Tyokyvyttomyysjaksojen osalta voitaisiin

sdadstdd n. 100 miljoonaa euroa

jarjestettdessa potilaiden hoitoketjut vaikuttavasti ja laadukkaasti (Torkki ym., 14,

2016). Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien sairauspdivarahat v. 2014 n. 300 miljoonaa

euroa ja tyokyvyttomyyseldkkeiden maara arviolta n. 700 miljoonaa (Kela, 2014, 109;

Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto ry, 2014).
(2) Leikkaustoiminnan kokonaiskustannukset

Suomessa. KSSHP:n

Operatiivisen

toimialueen kokonaiskustannukset vuonna 2016 olivat 111 433 470€ (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2017, 27). Leikkaustoiminnan kustannukset Suomessa olivat vuonna
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2014 n. 2,5 miljardia euroa (Torkki ym., 2016, 12). Soveltamalla jo olemassa olevia
parhaita prosessikaytantoja voidaan realistisesti olettaa saastopotentiaaliksi 150-200
miljoonaa euroa. (Torkki ym., 2016, 70.)

(3) Toimenpidetta kotonaan odottavalle annetaan leikkausaika 1-7 vuorokauden viiveella
(Ernsten, 2002). Potilaan odotus toimenpidetta varten (kotona) 100 €/paiva.
Kokonaiskustannukset  sisadltavat  tyokyvyttomyysjaksot ja  on laskettu
kokonaiskustannuksista. Potilaiden lapimenoaika Iyheni n. 40 paivaa per
potilasryhma, jolloin kokonaiskustannukset laskivat keskimaarin 4 000 € per episodi
(HEMA instituutti, 2016, 31). Kustannukset 100-700€ / potilas/paiva.
Paivystysleikkausten maara 2016 KSSHP 16 769 kpl, joista paivystysleikkausten osuus
26,2% = 4 393 kpl (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2017, 25). Koko Suomessa
leikkauksia 2016 tehtiin 364 841, joista paivystysleikkausten osuus 24,5% = 89 386 kpl
(Sjoholm, 2017, 18). Prosessien optimoinnilla voidaan puolittaa potilaiden
lapimenoaika (Torkki ym., 2016, 9).

(4) Kuopion yliopistollisessa sairaalassa peruuntui tutkimusjaksolla vuoden 2013 elokuu-
joulukuussa 4,3% elektiivisista leikkauksista (Toyras ym., 2014, 141). Vuonna 2016
elektiivisia leikkauksia tehtiin KSSHP:ssa 12 376 kpl. Jos naista 4,3% peruuntuu, se on
532 leikkausta. Peruuntunut leikkaus maksaa 369€. (Pdijat-Hameen
hyvinvointiyhtyma, 31) 532 kpl * 369€ = 196 308€. Koko Suomessa leikkauksia tehtiin
364 841 (Sjoholm, 2017, 18), joista paivystysleikkausten osuus 24,5%, joten jaljelle
jaavat elektiiviset leikkaukset 75,5% eli 275 455 elektiivista leikkausta. Jos naista
peruutuksia 4,3% se tarkoittaa 11 845 leikkausta 11 845kpl * 369€ = 4 370 805%€.

(5) Kustannuslaskentamalli Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman leikkaus- ja
anestesiaosastolle. Kayttamattoman leikkaussalikapasiteetin arvioiminen ilman dataa
on haastavaa, esimerkiksi Raahessa kayttoaste 56 % (yksikkokustannus
leikkaustoimenpiteelle 325,34€) ja loput kdyttdmatonta kapasiteettia — jos kdyttdaste
nousee, yksikkdkustannukset vastaavasti laskevat esim. 80% kdyttoaste
(yksikkokustannus toimenpiteelle 227,05€) (Myllymaki, 2015, 47).

Tyypillisesti aluesairaalassa leikkaustoiminnan osuus on noin 3 milj.€. Keskeisinta
kustannusvaikuttavuuden kannalta on paivystyksen ohjausvaikutus eli diagnostiikka ja hoidon
ohjauksen toimivuus ja se, ohjautuvatko potilaat nopeasti oikeisiin hoitolinjoihin (Torkki ym.,
2016, 6). Leikkaussalien ja henkiloston kapasiteetin tulee vastata potilasmassaa niin, etta
potilas ei joudu odottamaan. Paivystys- ja elektiivisten leikkausten suhteen optimointi tulee
toteuttaa tarpeen mukaan, jotta tyhjakaynti vdhenee. Toisaalta kokonaisoptimointia
tarvitaan pelkan leikkaustoiminnan lisaksi, silla vuodeosastohoito, kivunhoito, kuntoutus,
ym., muodostaa merkittdvan osan hoidosta ja kehittdminen edellyttda kokonaishoitoketjun
standardointia. Optimoinnin ansiosta ylitéind tehtavia leikkauksia on vdahemman,
leikkaussaleissa ei ole tyhjakayntia ja yksikoissa on lisdksi oikea maara tarvittavaa henkilostoa
toissa. Ensihoidon, padivystyspoliklinikan, leikkaustoiminnan, vuodeosastojen ja
jatkokuntoutuksen yhteistyollda voidaan jopa puolittaa kokonaislapimenoaika, parantaa
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laatua ja vaikuttavuutta seka alentaa kustannuksia. Sairaaloiden hoitoketjuja ja prosesseja
tehostamalla parhaiden kaytantdjen mukaisiksi, voitaisiin sdaastaa yli 200 miljoonaa euroa
/vuosi vuodeosastohoidoissa. Vaikutukset kohdentuisivat sekd erikoissairaanhoitoon ettd
pitkien hoitoketjujen osalta my0Os perusterveydenhuoltoon. Lisdksi nykyinen ldhete- ja
ajanvarauskaytanto aiheuttaa turhia tydvaiheita ja kontakteja jokaisen potilaan kohdalla ja
10 % saasto tassa ketjussa toisi n. 70 miljoonan euron sdaaston (Torkkiym., 2016, 4). Potilaiden
osalta prosessin tehostuminen ja turhien kontaktikdyntien valttaminen lisaa tyytyvaisyytta,
nopeuttaa toipumista, lyhentda sairauslomia ja tuo sdastéja myds muun muassa tyonantajille.
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5.2.7 Sairaalan operaatiokeskus

Ongelman kuvaus

Data, joka on luotu ja sdilotty useisiin sairaalan jarjestelmiin, on usein hajanaista ja sairaalan
tiimeilld on erilaiset ndakymat dataan. Kyky luoda kokonaiskuva ja optimoida resursseja,
voimavaroja ja fasiliteetteja puuttuu.

Ongelman ratkaisu

Taysin uusi hallintomalli, joka perustuu kokonaisvaltaiselle tiedon ja datan hyddyntamiselle
useista lahteista. Jarjestelmdan kuuluvat muun muassa alykkaat hallintapaneelit, jotka
tarjoavat tiedon helposti ja ajantasaisesti ja mahdollistavat erilaisten tilanteiden simuloinnin.
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Ominaisuudet

e Ajantasainen ndakyma osastojen tilasta ja mittareista

e Hierarkkinen (drill down) nakyma tiettyyn alueeseen (henkil6std, voimavarat,
sankypaikat jne.)

e Kyky tarkastella historiallista tilaa ja mittareita

e Tapahtumapohjaiset huomautukset

e Vaatimusten ennustaminen (kevyt versio)

e Laajemmat tietoldhteet syotteiksi vaatimusten ennustamiseen

e Vaatimusten ennustaminen sisallytettyna osastojen suunnitteluprosessiin

e Ennustepohjaiset huomautukset

e Kyky simuloida tapahtumien vaikutuksia (kevyt versio)

Kognitiiviset kyvykkyydet

e Analytiikkamalli vaatimusten ennustamiselle ja laitteiston hallinnalle
e Tekstianalytiikka

e Analytiikkamalli vaatimusten ennustamiselle

e Simulaatiomottoori

Sovelluksen vaikuttavuus

e Asiakassegmentti / sovelluksen kayttadjat: Esimiehet, suunnittelijat ja operatiivisesta
toiminnasta vastaavat, jotka suunnittelevat toimintaa ja vastaavat resurssien
allokoinnista, rekrytoinnista, laitehallinnasta tms.

e Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Henkilost6-, laite- ja tilaresurssit
allokoidaan jokaiselle pdivalle saman suunnitelman perusteella. Suunnitelmassa ei
hyédynnetd ennustetietoa resurssien tulevasta kdyttoasteesta.

Tassa kayttotapauksessa arvon on tunnistettu muodostuvan reaaliaikaisella tilannekuvalla
saavutettavista hyodyista. Naita hyotyja ovat esimerkiksi potilasvirtojen ennustettavuus
pdivystyspotilaiden maaran ja heiddn vammojensa osalta, henkiloston oikeanlainen
resurssointi maaran ja erityisosaamisen suhteen, potilaspaikkojen vapautumisen ennakointi
ja ladkintalaitteiden toimivuuden ja kdyttoasteen seuranta. Talous- ja kustannuslukuja nailta
mainituilta aihealueilta ei kuitenkaan ole ollut kdytdssa, minka vuoksi taman kayttotapauksen
yhteydessa ei ole esitetty numeerisia perusteita arvon muodostumiselle. Mikali mainituilta
aihealueilta kuitenkin tulevaisuudessa 16ytyy laskennassa kayttokelpoisia lukuja, pystytdan
tassakin kayttotapauksessa arvo esittamaan lukuarvojen muodossa.
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5.3 Ennakoivan ja omaehtoisen terveyden ja hyvinvoinnin ratkaisut

5.3.1 Avustaja terveellisten kulutuspaatosten tekemiseen

Ongelman kuvaus

Riittamaton tieto ja siten motivaatio oman hyvinvoinnin hallintaan. Epatasa-arvoinen paasy
terveys-, sosiaali-, ja hyvinvointipalveluihin.

Ongelman ratkaisu

Advisor for conscious shopping —sovellus auttaa henkil6ita tekemaan kulutusratkaisuja, jotka
tukevat tervettd elaméantapaa, vastaavat yksil6llisia arvovalintoja ja lisdavat siten henkildiden
kokonaishyvinvointia. Ratkaisu yhdistdaa tiedot kayttdjan ostoshistoriasta, fyysisesta
aktiivisuudesta ja arvomaailmasta seka henkilokohtaiset terveystiedot ja tarjoaa naihin
perustuvia kayttdjalle personoituja ostosvaihtoehtoja. Ostosvalinnoilla tuetaan terveellista
elamantyylid ja pyritddan ennaltaehkdisemaa suomalaisia kansantauteja. Sovellus myos kertoo
mahdollisen tuotteen kemikaalit, joita ei valttamattd ole mainittu tuotteen omassa
ainesosaluettelossa.
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Ominaisuudet

Ohjaus ja reseptit

- Diagnosoidun sairauden kannalta optimaalinen ravinto

- Allergiselle soveltuva ruokavalio

- Laakitykset, joiden kanssa huomioitava tietyt ravintoaineet
Terveellisesta ravinnosta tietoa haluavalle

Ravitsemusohjeiden muokkaus henkilokohtaisen datan (esimerkiksi fyysinen
aktiivisuus, verensokeriarvot) perusteella

Tietoa esimerkiksi ravinnon vaikutuksesta diabeteksen omahoitoon (esimerkiksi
kayttajien verensokeriarvot vs. ruokavalio)

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli henkil6kohtaisten ostosten suositteluun

Analytiikkamalli henkilokohtaisiin ravitsemusohjeisiin
(ruokavalio+allergiat+sairauden/laakityksen kannalta optimaalinen ruoka)
Alykas hakutoiminto

Tekstin luonnollisen kielen analyysi

Keskustelu luonnollisella kielella

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Sairauden tai sairastumisriskin vuoksi
neuvontaa ravitsemuksessa tarvitseva asiakas.

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: IBM Research mobiilisovellus tarjoaa
ostajille personoitua ostamiskokemusta, nopeaa tuotteiden vertailua ja
erityistarjontaa. Sovellus tunnistaa tuotteet nopeasti, ndyttdaa informaatiota
tuotteesta kuvan alapuolella ja asettaa ne arvojarjestykseen perustuen esimerkiksi
hintaan tai ravitsemukselliseen arvoon. (IBM (a).)
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Osa-alue Nykytila
Diabeteksen ravitsemushoito (1) 500 000 kpl
Anafylaksiasta aiheutuvat sairaanhoito (2) 34 kpl
SVT:n sairauspdivarahakorvauskaudet (3) 13 000 kpl
Laakkeiden erityiskorvausoikeudet 184 000 kpl

Sepelvaltimotautiin

Ladkkeiden erityiskorvausoikeudet 94 000 kpl
Kohonneeseen kolesteroliin (ja sepelvatimotautiin) (5)

Laakkeiden erityiskorvausoikeudet 490 000 kpl
Kohonneeseen verenpaineeseen (4)

Ravitsemus eldkeikaisten muistisairauden ehkaisemisessa | 120 000 muistisairasta
(6) eldkelaisia

(1) Diabetesta sairastaa yli 500 000 suomalaista, hoitokustannusten osuus Suomen
terveydenhuollon kokonaismenoista on noin 15 %. (Suomalainen Ladkariseura
Duodecim, 2016.) Diabetesriski aleni 58 % elamantapamuutoksilla 3v tutkimuksessa
(Tuomilehto, Eriksson & Lindstrom, 2003). WHO:n mukaan jopa 90 % tyypin 2
diabeteksesta olisi ehkaistavissa riittavalla fyysisella aktiivisuudella ja terveellisella
ravinnolla (Maki-Opas & Pentala, 2016). Diagnoosilla E11 Aikuistyypin diabetes oli
koko Suomessa vuonna 2016 368 kadyntia ravitsemusterapiassa eri terveydenhuollon
ammattilaisten luona. Asiakkaita on ollut 300kpl; 1,2 kdyntid/asiakas. 500 000
diabetespotilasta — 300 = 499 700

(2) Vuosina 1999-2011 tehdyn tutkimuksen mukaan anafylaksiat eli vaikeat ja valitonta
hoitoa vaativat allergiset reaktiot ja muut allergian aiheuttamat reaktiot aiheuttivat 2
vuoden aikana Suomessa yhteensa 1 987 sairaalahoitoa 0—19-vuotiaille. (Tunturi,
2016.)

(3) Vuonna 2012 Kela korvasi 13 000 sairauspaivarahakautta (4 % kaikista) sydan- ja
verisuonitautidiagnooseilla. (Makijarvi, 2014.)

(4) Laakkeiden erityiskorvausoikeuksia jaettiin vuoden 2012 lopulla kohonneeseen
verenpaineeseen 489 000kpl. (Makijarvi, 2014.)

(5) Muistisairaus voidaan ehkaistd huomioimalla korkea verenpaine, ylipaino ja diabetes
elakeidssa. Laadkkeiden erityiskorvausoikeuksia jaettiin vuoden 2012 lopulla
sepelvaltimotautiin 184 000 (Makijarvi, 2014), ja kohonneeseen kolesteroliin (seka
sepelvaltimotautiin) 94 000. (Ma&kijarvi, 2014.)

(6) Muistisairauksien yleisyys lisdantyy ian myota. Keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa
Suomessa sairastaa 65—74-vuotiaista vajaa viisi prosenttia, (375 219kpl+274 915kpl) *
0,05=32 507kpl 75-84-vuotiaista noin 10 prosenttia (211 742+145 222) * 0,10 =35
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696kpl yli 85-vuotiaista noin kolmannes (95 460+38 716+7886+815) * 0,33=47 149kpl
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017c; Sosiaali- ja terveysministerio, 2012a, 8.) 32
507kpl+35 696kpl+47 149kpl=115 352 eldkeldista sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa
dementiaa.

Kayttotapauksen arvo muodostuu alentuneiden terveydenhuoltokustannusten lisaksi
ihmisten elamanlaadun parantumisesta ja ladkekulujen alentumisesta. Sairauden
poistaminen ja estdminen lisddvat hyvinvointia ja terveyttd. Lisdksi sovellus helpottaa
ihmisten kaupassakayntia ja poistaa mahdollisia vaikeuksia tehda terveellisia ruokaostoksia.
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5.3.2 Elamantapavalmentaja

Ongelman kuvaus

Yksilolliset elamantapavalinnat vaikuttavat merkittavasti  yksilon  terveydentilaan,
sairastuvuuteen ja laajemmin yleiseen hyvinvointiin. Tietdmys omien valintojen vaikutuksista
omaan hyvinvointiin on kuitenkin erittain puutteellista. Esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien
esiintymista voidaan vahentda noin 80 prosentilla yksinomaan elamantapamuutoksin.
Puutteellinen tieto, motivaatio ja tuki elamantapamuutoksen tekemiseen pitavat kuitenkin
ylla epaterveellisia elintapoja.

Ongelman ratkaisu

Sovellus joka auttaa omaksumaan terveelliset eldmantavat (lilkunta, uni, ravinto) ja arvot seka
tekemaan valintoja, jotka edistavat hyvinvointia.

Ominaisuudet

e Yksil6llinen profiili

e Tavoitteeseen perustuva ohjeiden paivittaminen: tavoitteet pilkotaan osatavoitteiksi
(konkreettiset vaiheet ja toimintaohjeet) ja palaute on jatkuvaa

e Motivointi (muun muassa yksilolle mieluinen ja realistinen tavoite, pelillistaminen,
sosiaaliset elementit, terveyden lukutaidon kehittyminen sovelluksen kayton myota)

e Ulkopuolisten palveluiden osto/varaus sovelluksen kautta

e Soveltuvan datan hyoddyntaminen profiloinnissa ja ohjeissa (esim. sykedata,
aktiivisuusmittari, unen laatu, sote-data, kansainvalinen tutkimuskirjallisuus
tavoitteeseen linkittyen jne.)
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Kognitiiviset kyvykkyydet

e Analytiikkamalli henkilékohtaisten ravinto-ohjeiden antamiseen
e Elamantapaa ja aktiviteetteja koskevia ohjeita

e Alykis hakutoiminto

e Tekstin luonnollisen kielen analyysi

e Keskustelu luonnollisella kielella

Sovelluksen vaikuttavuus

e Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Henkil6t, joilla on tarve terveytta edistavan
elamantapamuutoksen tekemiseen.

e Olemassa oleva ratkaisu: Tyypin 2 diabeteksen hoidon toteuttaa padaasiassa potilas
itse. Keinoina ovat kohtuulliset muutokset ruokailu- ja lilkuntatottumuksiin, joihin saa
ohjeistuksen terveydenhoitajalta tai diabeteshoitajalta. (Mustajoki, 2016.)

Osa-alue Nykytila

Diabeteksen aiheuttamat sairaanhoidon lisakustannukset 830 milj. €
vuodessa Suomessa (1a)

T2 diabetespotilaiden sairaanhoidon lisakustannukset 25 milj. €
vuodessa Keski-Suomessa lisasairauksien kanssa (1b)

45-64-vuotiaiden diabetekseen sairastuvien ylipainoisten 78 milj. €
sairaanhoidon lisdkustannukset vuodessa Suomessa:
ilman lisasairauksia (2)

45-64-vuotiaiden diabetekseen sairastuvien ylipainoisten 264 milj. €
sairaanhoidon lisdkustannukset vuodessa Suomessa:
lisdsairaudet (3)

Diabeteksen aiheuttamat tuottavuuskustannukset vuodessa 14 milj. €
Suomessa:
Sairauspoissaolot (4)

Diabeteksen aiheuttamat tuottavuuskustannukset vuodessa 637 milj. €
Suomessa:
ennenaikainen eldke (5)

(1) a) Diabeteksen kustannukset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016).

b) Keski-Suomessa on 14 000 tyypin 2 (T2) diabetespotilasta, joiden
hoitokustannukset vuodessa ovat noin 18 000 000 euroa ilman lisdsairauksien
hoitokuluja (Jarvinen, 2017). Keski-Suomessa on 14 000 T2 potilasta,
hoitokustannukset n. 18 000 000 euroa/v. Lisdsairaudet nostavat kuluja 25 000 000
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euroon (Jarvinen, 2017). Lisdsairauksien aiheuttamat hoitokustannukset 25 000
000 € — 18 000 000 € = 7 000 000 €. T2 lisasairauden hoito maksaa keskimaarin
noin 500 €/hl6/v.

(2) Diabeteksen hoitokulut ovat noin 1300€/hl6/vuosi. Tilastokeskuksen (2016a) mukaan
45-64-vuotiaita on Suomessa 1 399 552, heista Kelan (2015) mukaan tyoelamassa on
arviolta 70%. Polkin mukaan (2016) mukaan merkittdvasti lihavia 45-64-vuotiaita on
noin 404 500 ja todettuja T2 potilaita ikaryhmasta 45-64 vuotta on arviolta 120 000.
Noin 80% (Myllymaki, 2011, 14) T2 potilaista on merkittavasti ylipainoisia, eli yhteensa
96 000 merkittavasti ylipainoista T2 potilasta, (Rannanheimo, Oravilahti, Enlund,
Kiviniemi, Kuoppala, Kataja & Tenhunen) 18% kaikista ko. ikdryhmassa.

(3) Diagnosoitujen 301 448 T2 potilaiden sairaanhoidon kokonaiskustannuksista vuonna
2007 T2 aiheuttamat lisakustannukset olivat Suomessa 832,6 miljoonaa euroa
(Jarvala, Raitanen, & Rissanen, 2010, 17). Lisakustannukset/potilas 2 762 €/hl6/vuosi.

(4) Diabeteksen aiheuttamat kustannukset tuottavuudelle; sairauspoissaolot 13,9 milj.
euroa (Jarvala ym., 50).

(5) T2 kustannukset tuottavuudelle 2007 olivat yli 1,3 miljardia/v, josta 49% eldkoityy
ennenaikaisesti diabeteksen vuoksi. Ennenaikaisella omalla elakkeelld 2007 oli 21 268
diabeetikkoa (Jarvala ym., 2010, 31-34). Tuottavuuskustannus yhtd ennenaikaisella
elakkeelld olevaa kohden 1,3 miljardia euroa * 49% / 21 268 =29 951 €.

Elamantapavalmentaja auttaa yksil6a parantamaan omaa elamanlaatuaan ja hyvinvointiaan
kokonaisvaltaisesti. Kaytanndssa sovellus opastaa ja motivoi kohti terveellisia
elamantapavalintoja, personoituihin suosituksiin perustuen (esimerkiksi ravitsemus, fyysinen
aktiivisuus ja lepo). Tassa kayttotapauksessa arvon on laskettu muodostuvan diabeteksen
aiheuttamien terveydenhoitokustannusten nakokulmasta, mika on vain yksi ja rajattu
ratkaisun sovelluskohde. Riski sairastua diabetekseen kasvaa merkittavasti 40 ikdvuoden
jalkeen ja jopa 7-kertaistuu silloin, kun painoindeksi on yli 30 (Diabetesliitto, 2016).
Diabeteksen pienemman esiintyvyyden ja siitd johtuvien hoitokustannusten seka
tuottavuusmenetysten alenemisen lisdksi arvo tdssa kayttotapauksessa muodostuu
henkilokohtaisen eldmanlaadun parantumisesta. Valttamalla diabetes sairautena yksilo
valttyy sen ja siihen liittyvien lisdsairauksien terveydellisiltd seurauksilta ja ladkitykselta.
Lisaksi vahvasti periytyvana tautina diabeteksen valttamiselld on yli sukupolvien ulottuvia
vaikutuksia.
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5.3.3 Henkilokohtainen virtuaalinen valmentaja

| B

Ongelman kuvaus

Markkinoilla olevien terveys- ja hyvinvointisovellusten maara on valtava. Selked puute on
kuitenkin sovelluksista, jotka tarjoavat personoitua, yksilolliseen liikuntakayttaytymiseen
pohjautuvaa ohjeistusta.

Ongelman ratkaisu

Auttaa urheilusta kiinnostuneita optimoimaan harjoittelunsa mahdollisimman tehokkaaksi
kayttamalla apunaan Big Dataa ja kognitiivista tietojenkasittelyd. Kayttdja itse asettaa
tavoitteensa, jonka mukaan harjoitusohjelma maaraytyy. Sovellus yhdistda henkilon tiedot
olemassa olevan tietovaraston kanssa ja laatii harjoitusohjelmat sen perusteella. Kayttdjat
saavat reaaliaikaista palautetta edistymisestaan.
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Ominaisuudet

Yksilollisesti asetetut suoritustavoitteet

Profilointi muun muassa testitulosten, aktiivisuusdatan, kayttaytymisdatan (sos.med)
biomarkkeridatan perusteella; peilataan suhteessa saman tasoisiin ja samoihin
suoritustavoitteisiin tahtaavaan verrokkiryhmaan seka kansainvaliseen
tutkimusdataan

Naiden perusteella toimiviksi todistetut suositukset yksil6lliseen harjoitteluun ja
palautumiseen (muun muassa uni, ravitsemus, harjoittelukdytanteet)

Auttaa optimoimaan harjoittelua, asettamaan vilitavoitteita ja lisdaa siten
motivaatiota harjoitteluun

Reaaliaikainen palautejarjestelma (sensorit, dlyvaatteet)

Suora yhteys palveluntarjoajiin

Kognitiiviset kyvykkyydet

Henkilokohtaiset harjoitukset ja motivointi

Ehdotuksia loukkaantumisten ja henkil6kohtaiseen paamaaraan soveltumattomien
harjoitteiden tunnistaminen

Tekstin luonnollisen kielen analyysi

Keskustelu luonnollisella kielella

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttdjat: Personal training palveluita tarvitsevat
henkil6t, joilla ei ole rahaa tai aikaa kasvokkain tapahtuvalle valmennukselle.
Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Sovelluksia 16ytyy erilaisiin tarkoitusperiin
runsaasti. Sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon, elamatapoihin, itse-diagnosointeihin,
tiedon hakuun, urheiluun ja urheilun seurantaan jne. Monet sovellukset kuitenkin
koetaan puutteellisiksi ja esimerkiksi aerobiseen harjoitteluun tai voimaharjoitteluun
tieteellisesti todistettua tukea antavia sovelluksia on tarjolla todella vahan. Suuri osa
sovelluksista tarjoaa seurantaa ruokavaliosta, urheilusta ja painonhallinnasta.
Lédhtokohtaisesti ihmiset haluavat yksinkertaisempia sovelluksia, jotka pystyvat
suoraan antamaan valmiita harjoitteita tai ruokia, jotka sopivat juuri heidan
tavoitteisiinsa parhaiten (Krebs & Duncan, 2015, 2).
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Osa-alue Nykytila

Henkilokohtaisen etavalmennuksen kustannus yksilolle (1) | 50 €/kk

Liikunta-aktiivisuuden lasku (2) -15%

Kaytdssa olevien terveyssovellusten vaikuttavuus (3) 70 %

Terveyssovellusten kayton lopettavat (4) 900 000 hloa
16 %

(1) Kasvokkain tapahtuvan valmennuksen hinta vaihtelee noin 40-60€/kerta. Alfido ja

Aava, etdavalmennuksen hinta virtuaalivalmentajan kanssa on samaa luokkaa
(Makinen, 2017; Alfido Oy, 2014; Laakarikeskus Aava). 42% terveyteen ja fitnekseen
liittyvista applikaatioista maksaa alle 1 euron, 23% 1-2 euroa ja 34% 3 euroa tai

enemman (West, Hall, Hanson, Barnes, Giraud-Carrier & Barrett, 2012). Virtuaali-PT:n

hinta voi asettua mobiiliapplikaation kanssa samalle tasolle, mutta saatava palvelu

vastaa etdavalmennusta.

(2) 12 viikon liikuntainterventiossa liikunta-aktiivisuus laskee 6149 askelta -> 7174 askelta

= 14%, mikali intervention aikana ei ole kaytossa virtuaalista valmentajaa (Watson,

Bickmore, Cange, Kulshreshtha & Kvedar, 2012).

(3) 40% terveyssovelluksen kayttdjista lopettaa sovelluksen kayton, 60% jatkaa
terveyssovellusten kayttoa ja 70% sovelluksista toimii kayttotarkoitukseensa.

(4) USA:ssa 58% alypuhelimen kdyttdjistda on ladannut terveyssovelluksen kaytt6onsa
(Krebs & Duncan, 2015, 3), joka Suomeen suhteutettuna vastaa 3 190 000 henkil6a.
70% sovelluksista toimii kayttotarkoitukseensa (Adamakis, 2016, 9), joten 2 233 000
henkilolla on tarkoitukseen toimiva sovellus kaytossdan. Noin 40% sovelluksen

kayttdjista lopettaa terveyssovelluksen kayton, kognitiivisuudella voidaan lisata

sitoutumista sovelluksen kayttéon (Cho, Park & Lee, 2014). Talla hetkelld
terveyssovelluksen kayttajista kdyton lopettaa 40%*2 233 000 = 893 200 henkilda,
joka vastaa 893 200 / 5 500 000 = 16% Suomen vaestosta.

Tassa kayttotapauksessa arvo muodostuu ihmisten fyysisen aktiivisuuden lisddntymisen

vaikutuksista terveyteen pitkalla aikavalilla. Arvoa voi tarkastella sekd vyksilon etta

yhteiskunnan nakokulmasta. Yksilotasolla elamanlaatu ja jaksaminen parantuvat heijastuen

moniin eldman osa-alueisiin. Yhteiskunnan tasolla kansalaisten parantunut terveys nakyy

ennen kaikkea laskuna terveydenhuoltokustannuksissa sekd tyoeldaman vadhentyneissa

sairauspoissaoloissa ja niihin liittyvissa kustannuksissa.
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5.3.4 Henkilokohtainen kuntoutumisen virtuaalivalmentaja

Ongelman kuvaus

Kuntoutuspotilailla on tarve jatkuvalle reaaliaikaiselle tuelle arjessa, jotta paraneminen ja
kivunhoito tapahtuisi mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti.

Ongelman ratkaisu

Yksilollinen 24/7 kuntoutusvalmentaja, joka hyodyntaa sensoridataa potilaan aktiviteeteista
ja antaa motivoivaa palautetta seka kaytanndn ohjeita harjoituksiin, liikuntaan ja
ruokavalioon. Lisaksi sovellus seuraa edistymista ja kivunhoidon toteutumista.

Ominaisuudet

e Yksiloity kuntoutussuunnitelma tietylle leikkaustyypille, sisdltden muun muassa
liilkunnan harjoitusohjelman, ladkityksen ja ravintosuositukset

e Etenemisen seuranta suunnitelmaa vasten hyodyntdaen muistutuksia ja heratteita

e Motivointi ja rohkaiseminen

e Mahdollisuus keskusteluun sovelluksen kanssa sisaltaen kysymyksiin vastaamisen

e Tuki henkildmittauksille sensoreilla

e Harjoitusten pelillistdaminen

e Vertaistukiverkosto
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Kognitiiviset kyvykkyydet

e Analytiikkamalli liikunnalle, ladkitykselle ja ravinnolle

e Kayttd luonnollisella kielella

e Keskusteluominaisuus

e Nayttoon perustuvat liikkunta-, |dakitys- ja ravintosuositukset

Sovelluksen vaikuttavuus

e Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Toimenpiteistd kuntoutuvat, esimerkiksi
ortopediset, kuten polven tekonivelleikkauksista kuntoutuvat potilaat.

e Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: KSSHP:n nykyisessa toimintamallissa
potilas hakeutuu fysioterapiaan saadakseen ohjeita kuntoutumiseen. Nykyiselldan
fysioterapeuteille on viikkojen jonot. Esimerkiksi potilas saattaa varata ajan
fysioterapeutille vasta, kun leikkaus on suoritettu ja tuolloin han joutuu turhaan
odottamaan, minka vuoksi toipuminen saattaa hidastua. Oikea-aikainen ajanvaraus
varmistaa, ettd kaytettavissa on kuntoutumista tukeva fysioterapeutti heti sairaalasta
kotiutuessa.

Osa-alue Nykytila
Uusintaleikkaukset KSSHP:ssa (1) 15 kpl /93 000 €
Uusintakdyntien maara KSSHP:ssa (2) 90 kpl /19 000 € — 22 000 €
Tekonivelinfektio KSSHP:ssa (3) 4 kpl /200 000 €

(1) Talla hetkellda polven tekonivelleikkauspotilaat tarvitsevat 15 uusintaleikkausta
vuodessa (3% leikatuista). Yhden leikkauksen kustannus on 6 175,45€. 15*6 175,45€
=92 631,75€ (Sairaanhoitopiiri, 2017, 10).

(2) Leikkauksen jalkeen uusintakdynteja on 20 % 42vrk sisdlla leikkauksesta (Pamilo,
2017a), KSSHP:ssa uusintakdynteja vuodessa 450kpl*0,2 = 90kpl. Paivystyskaynteina
nama kustantavat 70,81€*90 — 100,99€*90 = 6373€ - 9089€ (Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri, 2017, 35) ja tavallisina tk-kdynteind 144,85€*90kpl = 13 036,5€
(Keski-Suomen seututerveyskeskus, 2016, 48). Yhteensa 19 409,5€ - 22 125,5€.

(3) Yhden tekonivelinfektion kustannukset ovat 177 € - 98 712€. (Pamilo, 2017b, 23).
Hoidon kustannukset ovat korkeita: yhden tekonivelinfektion hinnaksi on arvioitu jopa
50 000 euroa (Sculco, 1995, 871). Infektion riski on noin 0,9% leikkauksista (Jamsen,
Huhtala, Puolakka & Moilanen, 2009, 43) eli KSSHP:ssa 450*0,009 = 4:ll3 potilaalla.
Kustannukset niista ovat noin 4*50 000€ = 200 000€.

Taman kayttotapauksen arvo muodostuu uusintaleikkausten vahentymiseen liittyvien
kustannussaastojen lisaksi potilaan vahentyneistd terveyskeskuskdynneistd ja fysioterapian
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tarpeesta. Lisdksi potilaan hoitosuunnitelman laatijoiden tiedonhaun tarve vahenee ratkaisun
ehdottaessa mahdollisia hoitosuunnitelmia, mika saastda tyokustannuksia ja lisda hoidon
tehokkuutta. Potilaan operaation jalkeinen tyytyvadisyys myos paranee lisddntyneen tuen ja
edistymisen seurannan ansiosta. Kuntoutumisen voi olettaa nopeutuvan ja potilas voi palata
nykyista aiemmin esimerkiksi harrastustensa pariin ja tyoeldamadan, mista hyotyy myos
tyonantaja.
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5.3.5 Henkilokohtainen avatar vaihtoehtoisten tulevaisuuksien hahmottamiseen

Ongelman kuvaus

Potilaat eivat aina ymmarra omaa sairauttaan ja elamantapamuutosten vaikuttavuutta. Jos
potilailla ei ole kokonaiskuvaa esimerkiksi omasta tulevaisuuden tilanteestaan, heidan
motivaationsa tehda elintapamuutoksia saattaa olla matala.

Ongelman ratkaisu

Sovellus auttaa hahmottamaan elintapojen vaikutuksia kdytannossa. Se tarjoaa visuaalisen
kuvauksen potilaan terveydentilasta ja riskeista seka vaihtoehtoisia skenaarioita mahdollisista
tulevaisuuksista. Sovellus nayttaa potilaalle elintapavalintojen vaikutukset kdytanndossa, mika
kasvattaa motivaatiota noudattaa hoitosuunnitelmaa. Esimerkkitapauksessa
elamantapamuutosten motivointi kohdentuu ylipainon vdahentamiseen ja nakyy sitd myoten
merkittavan kansansairauden verenpainetaudin vahenemisena.

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



85

Ominaisuudet

Elintapakyselyn luominen ja viitearvojen muokkaus

Elintapojen vaikutusten ennustaminen ja visualisoiminen, seka padasy vaikutuksia
tukeviin todisteisiin

Elintapasuunnitelma ravinnolla ja harjoittelulla (geneerinen)

Kehityksen raportointi suunnitelmaan verrattuna

Etavalvonta ja laakari-potilas viestinta

Keskustelullinen kayttajakokemus, mukaan lukien elamantapahaastattelu
Yksiloity elintapasuunnitelma lahellad olevien aktiviteettien kanssa
Automaattiset huomautukset muutoksille avainasemassa olevalle terveysdatalle
Tuki yksildllisille sensoreille

Vertaistukiverkosto: kontaktin luonti ja datan jako

Harjoitusten pelillistaminen & palkintojen ansaitseminen

Kognitiiviset kyvykkyydet

Harjoitettu ja vahvistettu korpus elintapavalinnoista, sairauksista ja niiden
vaikutuksista terveyteen ja ulkonakéon

Mallit simuloimaan sairauksien ja elintapavalintojen vaikutusta terveyteen ja avatarin
ulkonakdon

Kuvantunnistusmallit potilaan tdmanhetkisten piirteiden tunnistamiseksi viitearvona
simuloidulle avatarille

Tiedonlouhinta relevanteille elintapa- ja terveystiedoille

Mallit yksildityjen ravinto- ja harjoittelusuositusten luomiselle todisteilla ja
samankaltaisuusanalytiikalla

Keskustelu luonnollisella kielella

Kognitiivinen kysymys ja vastaus

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttdjat: Erilaisista  terveysriskeistd ja
terveysongelmista, kuten ylipainosta ja korkeasta verenpaineesta karsivat henkil6t.

Vastaavia ratkaisuja on useita maailmalla, esimerkiksi The MyHealthAvatar project,
joka esittdd ennustaen muun muassa yksilollista sairastuvuutta ja tukee
ennaltaehkaisevia toimenpiteitd (The MyHealthAvatar project, 2013). The world’s first
human avatar health coach tavoittelee hoidon laadun ja kustannustehokkuuden
parantamista potilaiden voimaantumisen kautta muun muassa keskustelemalla
heidan kanssaan ja vastailemalla kysymyksiin tai muistuttamalla terveystarkastuksista
(True Image Interactive, Inc.,, 2017.) Human Avatar Healthcare Coach on 24/7
virtuaalinen avustaja, joka tarjoaa reaaliaikaista valmennusta ja koulutusta seka

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



muistutuksia ja lupaa tukea potilaiden omaehtoista selviytymista kotona ja vahentaa
perinteisia vastaanottoaikoja. (Russell Resources Pty Ltd, 2016.)

e Kognitiivisen ratkaisun arvo lukuina on esitetty seuraavassa taulukossa esimerkkina
verenpaineen lasku painon pudotuksen myo6ta. Laskelmissa on kaytetty referenssina
my0s arviota, vuodelta 2016 siitd, ettd 20 % kaikista suomalaisista kayttdaa jotain
dlypuhelimen kuntoilu- tai hyvinvointisovellusta. 35-44-vuotiaista alypuhelimen
kuntoilu- tai hyvinvointisovellusta kayttaa 35%. 11% kayttaa liikkumista, aktiivisuutta
ja unen laatua mittaavia aktiivisuusrannekkeita ja alykelloja. (Nevalainen, 2017.)
Lisaksi oletetaan, etta mobiilisovellus on tehokas painonhallinnassa, silla esimerkiksi
n. 29% ylipainoisista ja lihavista pystyy pudottamaan sovelluksen avulla painoaan
normaalipainoiseksi (Mao, Chen, Magana, Barajas & Olayiwola, 2017, 4; Hutchesson,
Rollo, Krukowski, Ells, Harvey, Morgan, Callister, Plotnikoff & Collins, 2015, 379).

Osa-alue Nykytila

Lihavuuden aiheuttamat kokonaishoitokustannukset 330 milj.€ / vuosi
Suomessa (1)

Vahemman lihavuuden aiheuttamia sairaalajaksoja 370 000 hoitopaivaa /
(sisaltyvat kokonaishoitokustannuksiin) (2) vuosi

Vahemman lihavuuden aiheuttamia sairauspoissaoloja 340 000 sairaspaivaa /
toista (3) Vuosi
Sairauspoissaolojen kustannukset (4) 234 milj.€ /vuosi
Erityiskorvattavien verenpainelddkkeiden kustannukset 159 milj.€ /vuosi

(sisaltyvat kokonaishoitokustannuksiin) (5)

Yhteensad Suomessa 564 milj.€ / vuosi (6)

(1) Lihavuus aiheuttaa 330 milj. kokonaiskustannukset terveydenhuollossa (59 %
kokonaiskustannuksista) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011).

(2) Lihavuuden takia sairaalahoidossa vuosittain n. 19 000 potilasta, joiden hoito
n. 370 000 hoitopaivaa. (Pekurinen, 2006) 370 000 / 19 000 = 19,5 paivaa/potilas.

(3) Tyokyvyttomyyselakkeella lihavuuden takia on n. 5 200 henkilda. Sairauspaivia
lihavuuden vuoksi n. 340 000/vuosi.

(4) Kayttotapauksessa UCPOO5 (Arvonmadritystaulukko, kohta 3) on laskettu, etta
tuottavuuskustannus yhta sairauspaivdarahaa saavaa diabeetikkoa kohden on 688 €.
Sairaspoissaolokustannukset ovat 340 000 * 688€ = 233 920 000€ (41 %
kokonaiskustannuksista).
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(5) Kroonisen verenpainetaudin takia Kelan erityiskorvaukseen oikeutettuja henkil6ita oli
506 739 vuonna 2005 (Kela, 2005, 175) ja ladkekustannukset yhteensa 159 milj. euroa
eli 313 euroa korvauksen saajaa kohti.

(6) Nykykustannukset; 330 000 000€ + 233 920 000€ = 563 920 000€ (lihavuuden tuomat
kokonaishoitokustannukset Suomessa + lihavuuden aiheuttamien sairaspoissaolojen
kustannukset).

Ylipainoisten aiheuttamat terveysmenot ovat 25 % korkeammat kuin normaalipainoisten
(Stamler, Stamler, Gosch, Civinelli, Fishman, McKeever, McDonald & Dyer, 1989, 1801).
Yhdysvalloissa osoitettiin, etta kohonnutta verenpainetta voitiin alentaa ns. ladkkeettomalla
hoidolla suunnilleen yhta paljon kuin ladkkein. Ladkkeettoman hoidon olennainen osa on
painon hallinta. Vuonna 2012 siis noin 490 000 suomalaista kaytti verenpainetta alentavia
ladkkeita erityiskorvattuina (Suomalainen Ladkdriseura Duodecim, 2014). Lihavuus
aiheuttamista 330 miljoonan euron kokonaiskustannuksista 73 % (240 900 000€) rasittaa
terveydenhuoltoa ja loput 27 % (89 910 000€) sosiaaliturvaa. Terveysmenoista runsas puolet
kuluu vuodeosastohoitoon (145 854 000€) ja 40 % laakehoitoon (97 236 000€). Valtaosa
sosiaaliturvan  menoista  johtuu  tydkyvyttomyyseldkkeistda ~ (Pekurinen,  2006).
Ravitsemusneuvontaan ja liikuntaan perustuvien interventioiden kustannusvaikuttavuuden
on arvioitu vaihtelevan noin 400-95 000 euroa sdastettya elinvuotta kohti. Suomessa
ladkkeettdman hoidon, eli terveydenhoitajan antaman terveysneuvonnan
kustannusvaikuttavuus 2-vuotisessa kokeilussa jopa 42 500-115 000 euroa lisdelinvuotta
kohti (Martikainen, Kastarinen, Puska & Nissinen, 2006). Elamantapamuutoksella, johon
sisaltyy liikunnan lisddminen ja terveellisemmat ravintotottumukset, on vaikutusta myds
muiden syddnsairauksien sekd erdiden muiden tautien ilmaantuvuuteen (muun muassa
diabetes, syovat, osteoporoottiset murtumat). 20 prosentilla kaikista yli 30-vuotiaista on
kohonnut verenpaine, joka hoitamatta jatettyna aiheuttaa keskimaarin 2,2—-2,6 tyévuoden
menetyksen jokaista verenpainepotilasta kohden. (Valtioneuvoston kanslia, 2007, 128.)

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



88

5.3.6 Henkilokohtainen valmentaja toimenpiteeseen tai tutkimukseen
valmistautuvalle

Ongelman kuvaus

Potilaan puutteellinen toimenpiteeseen valmistautuminen tai toimenpiteeseen saapumatta
jattdminen ja siita johtuva resurssien vajaakaytto. Potilaat jaavat vaille tukea leikkausjonoissa
ja valmistautuessaan toimenpiteisiin. Ongelmat kasautuvat kalliiseen erikoissairaanhoitoon,
vaikka suurin osa peruuntumisista johtuu asioista, jotka tulisi hoitaa ja ratkaista
perusterveydenhuollon puolella. KSSHP on tunnistanut erityisesti ortopedisten potilaiden
kohdalla ongelmaksi leikkausaikojen peruuntumisen viime hetkella.

Ongelman ratkaisu

Personoitu  sovellus, joka muistuttaa ja  ohjeistaa  potilasta  yksilollisesti
valmistautumisaktiviteeteista ja itsehoidosta, motivoi niiden toteutukseen ja mahdollistaa
potilaan omatoimisen valmistautumisen ja itsehoidon seurannan. Syotettdessa potilaan
perustiedot ja leikkauksen tiedot jarjestelmdan voidaan saada ennuste infektioriskista,
vuodeosastolla vietettdavastda ajasta seka uusintaleikkauksen tarpeesta. Esimerkiksi
ortopedisissa leikkauksissa rontgenkuvan tarkempi havainnointi ja yhdistaminen potilaan
ajantasaiseen toimintakykymittariin pystyy tuomaan tarkeda tietoa paatoksenteon tueksi
ladkarille. Laakarin lisdksi sovellus tarjoaa tietoa potilaalle elintapojen muutoksista
vaihtoehtona leikkaukselle. Leikkauksen jdlkeinen potilasdata antaa tietoa ammattilaisille
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hoidon vaikuttavuudesta, jolla voidaan jatkossa auttaa toisia toimenpiteeseen valmistautuvia

potilaita.

Ominaisuudet

Yksiloity valmistautumissuunnitelma tietylle leikkaustyypille sis. liikunnan ja ravinnon
Valmistautumisen tai hoitovasteen seuranta vyksilollista hoitosuunnitelmaa
noudattaen

Potilaan motivointi ja rohkaiseminen

Toimenpidettad edeltavat muistutukset (yleiset + yksiloidyt)

Mahdollisuus keskusteluun sovelluksen kanssa

Yksil6lliset liikunta- ja ravintosuositukset

Tuki mittauksille sensoreilla

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli

Kaytto luonnollisella kielella

Keskustelu luonnollisella kielella

Samankaltaisuuksiin perustuva analytiikka ja analyysimallit

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttadjat: Esimerkkinad ortopedinen leikkaus, jolloin
kohderyhmana tekonivelpotilaat, ortopedit, sairaanhoitajat, ravitsemusterapeutit,
sihteerit seka fysioterapeutit.

Olemassa oleva ratkaisu potilaiden toimenpiteeseen valmistautumiseen: Nykyisin
potilaat saavat paperisen ohjenipun, josta I6ytyy ohjeet toimenpiteeseen
valmistautumiseen.

Osa-alue Nykytila
Peruuntuvat polven tekonivelleikkaukset vuodessa (1) 60 kpl / 360 000 €
Kaynnit pkl:lla useimmin kuin kerran ennen leikkausta (2) 175000 €
Ajanvaraushenkilon palkka vuodessa (3) 90 000 €
Leikkaukseen jonottamisen kustannukset vuodessa (4) 6 800000 €
Yhteensa KSSHP 7,9 milj. €
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(1) KSSHP:ssa noin 450 polven tekonivelleikkausta vuodessa a’ n. 6 000 €
(Sairaanhoitopiiri, 2017). Naista 13 % peruuntuu eli noin 60 leikkausta vuosittain.
(Pamilo & Harvia, 2017).

(2) Ennen leikkausta potilas kay poliklinikalla varmistamassa leikkauskelpoisuuden. 30 %
tulee klinikalle toistamiseen, keskimaarin 6 kertaa, jolloin vuosittain KSSHP:ssa n. 700
lisakdyntia kuormittaa poliklinikkaa (Pamilo & Harvia, 2017). Keskussairaalassa yksi
avohuollon kaynti maksaa n. 250€ (Kapiainen, Vaisanen & Haula 2014, 102).
Tavoitteena on yksi kontaktikdynti terveydenhuollossa ja potilaan oman
valmistautumisen tukeminen (Pamilo & Harvia, 2017).

(3) Ajanvaraushenkiloston palkkakustannukset 2500€ * 3,15 * 12kk = 94 500€ /vuosi.
Palkka 2500€ on arvio toimistotyon vahimmaispalkkasuositustaulukosta, jossa 5
palkkaluokkaa ja 4 tyovuosiluokkaa. (Toimihenkiloliitto Erto, 2016.) GTK:n
palkkakustannuskerroin on 3,15. Kertoimeen sisaltyvat henkildsivukustannukset ovat
70 % ja yleiskustannukset ovat 85 % palkkauskustannuksista. (Saarnivaara, 2013, 61.)
Uudessa jarjestelmassa ajanvaraus on automaattinen.

(4) Potilaan hoidon viivastyminen maksaa 100 €/vuorokausi sairaanhoitopiirille. Aalto-
yliopiston JYVA-projektissa tutkittiin Omasairaalassa odotusajan vaikutusta
kustannuksiin (HEMA instituutti, 2016, 32). Potilaiden ldapimenoaika lyheni n. 40
pdivaa per potilasryhma, jolloin kokonaiskustannukset laskivat keskimaarin 4 000 €
per episodi. Tasta saadaan keskiarvoksi 100 € per paiva. (Torkki, 2017b.) Nykyisellaan
kaikki potilaat jonottavat noin 5-6 kuukautta (Pamilo & Harvia, 2017). Viivastymisen
kustannukset 5 kk*30 pdivaa* 100 €/paiva = 15 000 €/potilas. Jonottamisen
kokonaisvuosikustannukset 15 000 €/potilas * 450 potilasta/vuosi = 6,75 miljoonaa €.
Suunniteltu odotusaika leikkauspaatoksesta toimenpiteeseen 1 kk (Workshop, 2017).

Esimerkkitapauksena on kaytetty KSSHP:n tunnistamaa mahdollisuutta tehostaa polven
tekonivelleikkauksen prosessia. Suunniteltujen leikkausten toteutumisen ja tata kautta
uusintaleikkauksista aiheutuvien kustannusten vdhentymisen lisdaksi arvo tdssa
kayttotapauksessa muodostuu tehokkaamman hoidon hyodyista potilaan kokonaisvaltaiselle
hyvinvoinnille. Leikkaustoiminnan tehostuminen myo6s purkaa jonoja, eika potilaiden tarvitse
odottaa leikkausta yhtad kauan kuin tdhan asti, mikd myos vaikuttaa toipumiseen. Sovelluksen
avulla pystytdan motivoimaan potilasta hoitotoimenpiteeseen valmistautumiseen ja taten
saavuttaa potilaalle parempaa elamanlaatua jo ennen leikkausta. Omien
elamantapavalintojen vaikutusten ndkeminen konkreettisella tasolla lisdd potilaan
sitoutumista hoito-ohjelmaan.
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5.3.7 Omaishoitajan riskiarviointi ja aikainen puuttuminen

-

Ongelman kuvaus

Puutteellinen tuki omaishoitajille. Yksiloityjen ja raataloityjen palveluiden puute. Laheisen
hoidosta ja hyvinvoinnista huolehtiminen omaishoitajan roolissa on erityisen raskasta seka
henkisesti ettd fyysisesti. Puutteellinen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tuki lisaa
merkittavasti omaishoitajien tyoén kuormittavuutta. Rasitus ilmenee usein henkisena
stressind, fyysisina sairauksina, sosiaalisena eristaytymisend, taloudellisina ongelmina, seka
yleisena vapauden ja autonomisen toimijuuden heikkenemisena.

Ongelman ratkaisu

Jarjestelmd tunnistaa epaviralliset omaishoitajat, jotka omaishoitajien tukipalveluiden
ulottumattomissa (Kela, 2013). Tavoitteena on ennaltaehkaistd omaishoitajan fyysisen tai
psyykkisen kuormittumisen aiheuttama toimintakyvyn aleneminen sekd tunnistaa ne
omaishoitajat, joiden toimintakyky on jo huonontunut. Ratkaisun avulla tunnistetaan myoés
riskiryhmatapaukset, joissa hoidettavan terveystilanne on huonontunut ja omaishoito ei enaa
riitd. Omaishoitajan fyysista ja psyykkistda kuormittuneisuutta seka sairastuvuusalttiutta
arvioidaan kerattdvan sensoridatan ja sote-datan perusteella. Taman perusteella
raataloidaan ennakoivat tukitoimenpiteet, kuten esim. omaishoitajan vapaajaksot ja
hoidettavan kotikuntoutusjaksot.
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Ominaisuudet

Jarjestelma tunnistaa epaviralliset omaishoitajat, jotka omaishoitajien tukipalveluiden

ulottumattomissa (Kela, 2013)

Tunnistaa emotionaalisen, fyysisen ja psyykkisen kuormitustason ja sairastuvuus

alttiuden (omakanta, biopankki-ja genomidata, omaishoitajan terveystarkastus.)

Monitoroi kuormitusta (omadata, loT-data; unirytmi, liikkuminen, lihasvoima,

matkamittari)

Ennakoivat tukitoimenpiteet

- jarjestelmatasolla esimerkiksi omaishoitajan vapaajakson/kotikuntoutusjakson
pituus ja ajankohta/ palautumisen monitorointi ja seuraaminen

- vyksilétasolla; palaute, toimintasuositukset ja tuen tarve kuormitusmittausten
perusteella

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli epavirallisten omaishoitajien tunnistamiseen
Omaishoitajien tuen tarpeen arviointi

Omaishoitajien ennakoivien tukitoimenpiteiden analyysi
Tekstin luonnollisen kielen analyysi

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Yli 64-vuotiaat omaishoitajat

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Kaikilla sopimuksen tehneilla
omaishoitajilla on oikeus kahteen vapaapdivdan kuukaudessa, sitovaa hoitoa ja
huolenpitoa antavilla on edelleen oikeus kolmeen vapaavuorokauteen
kalenterikuukaudessa. Lisdksi kunnilla on velvollisuus jarjestdd valmennusta ja
koulutusta seka hyvinvointi- ettd terveystarkastuksia. Omaishoitajan vapaapaivat ja
palveluiden hyodyntaminen jadvat kuitenkin todella usein kdyttamatta, noin puolella
omaishoidon sopimuksen kuntien kanssa tehneista (Moliis, 2017).
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Osa-alue Nykytila
Vapaapaivien kaytto (1) 22 000
Sopimuksen tehneiden 65—74-vuotiaiden 7000/12%

omaishoitajien lkm, osuus kaikista ikiryhman
omaishoitajista (2)

Raskasta omaishoitoa tekevien uupuminen (3) 92 milj. €
Omaishoitajan masennus (4) 175000 hlo / 50 %
Tunnistamattomat omaishoitajat (5) 23 000 tunnistamatonta

omaishoitajaa

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Vain puolet omaishoitosopimuksen tehneista kayttaa vapaapaivan, mika tarkoittaa 43
000 / 2 = 21 500 omaishoitajaa (Moliis, 2017). Jos sovellus tulisi kdyttoon kaikille
omaishoitajille, voitaisiin lepojakson hyddyntamista kontrolloida niin, etta se tulisi
pidettya oikeaan aikaan.

Sovellus helpottaa omaishoitajaksi rekisterditymista. Omaishoitajia 65—74-vuotiaista
on 6 576 (25,3% kaikista omaishoitajista) (Linnosmaa, Jokinen, Vilkko, Noro &
Siljander, 2014, 17). Omaishoitosopimuksen on tehnyt 12% omaishoitajista, oletetaan,
ettd 6 576 omaishoitajaa edustaa 12% kyseisen ikaryhman kaikista omaishoitajista,
jolloin ikdryhmassa on yhteensa 6 576/12% = 54 800 omaishoitajaa. Naistd 48 224 on
rekister6imattomia.

Raskasta omaishoitoa tekevia on 60 000, ndistda 23 000 ei saa tukea. Yleisesti 48%
omaishoitajista kokee saamansa tuen puutteelliseksi oman jaksamisen kannalta (Siira,
2006, 57). Oman jaksamisen loppuminen on yleisin syy omahoidon lopettamiselle.
Yhden omaishoitajan tuoma saasté on 20 000€/v (Kehusmaa, 2014, 68-69).
Arvioidaan, ettad jos 20 % raskasta omaishoitoa tekevistd, jotka eivat koe saavansa
riittdvaa tukea lopettavat omaishoidon, on kustannus 20%*23 000 * 20 000€ = 92
miljoonaa €. Jarjestelmalld tunnistetaan tuen tarpeessa olevat omaishoitajat ja
pystytdan kanavoimaan riittava tuki omaishoitajalle.

Noin puolet omaishoitajista karsii masennuksesta (Terveyden ja hyvinvointi laitos,
2013a). Masennusoireita on mahdollista laskea (Watts ym., 2013, 1) esimerkiksi
mobiiliapplikaation avulla tasolle, joka ei kliinisesti viittaa masennukseen.

Vain noin 12% nykyisistd omaishoitajista on virallisen omaishoitajuuden piirissa ja
oikeutettu omaishoidon tukeen sekd ennakoiviin tukitoimenpiteisiin (Muistiliitto,
2017). Omaishoitajien tekemd hoitotyd on edullista ja tunnistamattomien
omaishoitajien statuksen virallistaminen saastaisi julkisia terveydenhoidon
kustannuksia 338 miljoonaa euroa (Kela, 2013).
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(6) Omaishoitajan parantuneen jaksamisen lisaksi kayttotapauksen arvo muodostuu
omaishoidettavan hoidon laadun parantumisesta ja sita kautta myos
omaishoidettavan terveyden- ja hyvinvoinnin kohentumisena.
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5.3.8 Henkilokohtaisiin vahvuuksiin perustuva motivointi

Ongelman kuvaus

Lapsen vyksilollista kehitystasoa ja kehityspotentiaalia ei pystyta kayttamaan hyddyksi
soveltuvan lilkkuntamuodon valinnassa. Valtaosalle suomalaisista lapsista ei osata suositella
liilkuntalajeja, joihin heilld olisi parhaat fyysiset ominaisuudet ja joiden harjoittaminen olisi
palkitsevaa. Liikunnallisen eldamantavan oppiminen ja sen terveys- ja hyvinvointivaikutukset
puuttuvat yha useammalta lapselta.

Ongelman ratkaisu

Ratkaisu auttaa tunnistamaan nuorten urheilijoiden ja liikunnallisesti aktiivisten lasten
biologisen kehitystason, vahvuudet ja motivaatiotekijat. Ndihin perustuen ratkaisu ehdottaa
parhaita mahdollisia urheilulajeja ja harjoituksia kehityksen ja motivaation yllapysymisen
takaamiseksi. Ratkaisu on tarkoitettu koulujen opinto-ohjaajien, liikkunnanopettajien ja
valmentajien kayttdéon, jotta inaktiiviset nuoret saadaan liikkkumaan enemman ja oppilaille ja
nuorille urheilijoille I6ydetaan optimaalisimmat urheilumuodot. Mahdollinen kayttajaryhma
ovat myos urheilujoukkueet, urheilulukiot ja yliopistot, jotka voivat ratkaisun avulla tunnistaa
koulutuksensa mahdollisuudet seka tukea urheilijoita oman potentiaalinsa tunnistamisessa ja
hyodyntamisessa.
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Ominaisuudet

Auttaa nuorta liikkujaa ja urheilijaa [6ytdamaan omat fyysiset ja psyykkiset vahvuudet
(ja esimerkiksi soveltuvan lajin) seka vahan liikkuvia lapsia 16ytamaan motivaation
liilkuntaan ja omaan hyvinvointiin

Auttaa tunnistamaan oman kehitystason

Tavoitteiden asettaminen (esimerkiksi terveellisemmat elamantavat, ammattiurheilu)
vahvuuksien pohjalta, oman profiloidun kehitystason perusteella

Motivoi kohti tunnistettuja ja realistisesti asetettuja tavoitteita

Ymmartaa yksilon fyysisia ja psyykkisia ominaisuuksia, persoonallisuuspiirteitd ja
asetettuja tavoitteita laajan datamassan avulla (muun muassa kansainvaliset alan
tutkimusartikkelit, testitulokset, omadata)

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli  liikuntamuotojen ja tavoitteiden suosittelemiseksi nuorille
urheilijoille

Kehityksen seuranta ja henkilokohtaiset suositukset vammojen ja epamotivoivien
tulosten ehkaisyyn

Tekstin luonnollisen kielen analyysi

Keskustelu luonnollisella kielella

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttdjat: Koulujen liikkunnanopettajat, valmentajat,
urheilujoukkueet.

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Systemaattista urheilulahjakkuuksien
seulontaa ei Suomessa tehda. Lahimmaksi kehittyvien lasten lahjakkuuden
tunnistamista paasevat koulujen liikunnanopettajat, joilla on kaytdssaan fyysista
toimintakykya mittaava Move-testisto (Opetushallitus, 2017). Kyseiselld testilla
opettajat ja oppilaat itse voivat analysoida omaa fyysistda suorituskykyadan ja
kehittymistda sen eri osa-alueilla. Jarkko Finnin mukaan Suomen yleisurheilusta
puuttuu selked oma malli, jolla voitaisiin tukea potentiaalisia urheilijoita (Yle Urheilu,
2017).

Jarjestelmalla saatavat hyodyt lisddntyneen urheilusidonnaisuuden ndakdkulmasta on esitetty

kayttotapauksessa UCS004 Apuvalmentaja. Urheilusidonnaisuuden lisdantymisen ohella

kayttotapauksen arvo muodostuu siitd, ettda pystytdadn tukemaan potentiaalisia urheilijoita

paremmin ja taten lisdamaan urheilijoiden maaraa. Lisaksi lasten liikkunnan lisédminen oikealla

tavalla vdhentaa heiddan masennus- ja ahdistusoireitaan (Mountjoy, Andersen, Armstrong,
Biddle, Boreham, Bedenbeck, Ekelund, Engebretsen, Hardman, Hills, Kahlmeier, Kriemler,
Lambert, Ljungqvist, Matsudo, McKay, Micheli, Pate, Riddoch, Schamasch, Sundberg,
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Tomkinson, van Sluijs & van Mechelen, 2011; Physical Activity Guidelines, 2008; Kantomaa &
Lintunen, 2008, 79), auttaa hallitsemaan vylipainoa ja vaikuttaa positiivisesti
kardiometabolisiin tekijoihin (Valtonen, Heinonen, Lakka & Tammelin, 2013). Urheilullisen
elamantavan omaksuminen lapsena lisdd todenndkodisyyttda jatkaa urheilullisuutta myos
aikuisialla parantaen myos aikuisidan painonhallintaa ja terveytta (Juonala, Magnussen,
Berenson, Venn, Burns, Sabin, Srinivasan, Daniels, Davis, Chen, Sun, Cheung, Viikari, Dwyer &
Raitakari, 2011, 1877). Lapsuusaikainen liikunta vahentdda my6s osteoporoosiin vaaraa
myOohemmalld i3llda (Haapasalo, 1998). Sovelluksella voidaan lisatd koululiikunnan
mielenkiintoisuutta ja antaa opettajille ja valmentajille tehokkaita keinoja lasten motivointiin.

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



98

5.3.9 Apuvalmentaja

OPTIONS

Ongelman kuvaus

Urheilusuorituksesta ja harjoittelusta keradtyn systemaattisen tiedon ymmartaminen ja kaytto
fyysisen suorituskyvyn parantamiseksi on vahaista.

Ongelman ratkaisu

Assistant Coach on tyokalu helpottamaan valmentajan ty6ta, se tuottaa yleista tietotaitoa
valmentajalle ja tarkkailee seka seuraa aktiivisesti sensoreiden avulla urheilijoitaan. Data
urheilijoista valittyy suoraan valmentajalle. Lisdksi se tarjoaa harjoitusmetodeja seka yksildille
ettd joukkueelle tarpeen mukaan (esimerkiksi ollaanko palautuneita kovaan harjoitukseen,
mitd taitoja tulisi kehittdd, ketkd tarvitsevat lisda lepoa jne.). Kaikki Assistant Coachin
tarjoama data pohjautuu tieteellisesti todistettuihin faktoihin ja tutkimustietoon.
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Ominaisuudet

Nopeampi ja yksilollisempi harjoitusohjelman laadinta/ muokkaus

Henkilon omasta datasta ja tekstildhteista tukea (esimerkiksi kansainvalinen tutkimus,
harjoitusohjelmat)

Muiden vastaavalla tasolla harjoittelevien harjoitusohjelmaan vertailu

Tehokkaampi tapa tulkita harjoituksia

Harjoitusohjelman soveltuvuuden arviointi ja kehittdminen

Reaaliaikainen seuranta sensoreiden kautta

Vammojen ehkaisy, palautumisen ohjaus

Kokonaisvaltainen ohjaaminen

Kognitiiviset kyvykkyydet

Paatoksenteon tuki mallinnuksella ja simuloinnilla
Suosituksia henkilékohtaiseen ruokavalioon
Suosituksia henkil6kohtaiseen treeniohjelmaan
Tekstin luonnollisen kielen analyysi

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Ammatti- ja harrastetason valmentajat
Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Elogger antaa valmentajalle tyokalun
urheilijoidensa seurantaan ja suunnitteluun ja mahdollistaa tiaten esimerkiksi
tehokkaan etdavalmennuksen. Antaa valmiit tyodkalut, jotta valmentajan olisi
helpompaa itse tehda paatoksia (eSportwise Oy, 2017). Useat muutkin sovellukset
tarjoavat valmiita tietopankkeja valmennuksen tueksi, esimerkiksi Coach4Pro
tavoitteena on tuoda kaikki valmentajan tarvitsema tieto yhteen jarjestelmaan
(Coach4pro, 2017).

Osa-alue Nykytila

Liikuntavammojen vuosikustannukset 200 milj. €
yhteiskunnalle vuodessa Suomessa (1)

Drop-outien maara (2) 40 %

Valmentajien kokema tarve lisatiedolle (3) 45 000 valmentajaa / 56 %

(4)

Liikuntasuositusten mukaan liikkuminen aikuisilla | 30-40 %

Ammattivalmentajien tutkintoon perustuva 1 300 valmentajaa
tietotaito (5) 78 %
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(1) Liikuntavammat aiheuttavat 200 M€ vuosikustannukset yhteiskunnalle (Karhula &
Pakkanen, 2005, 2). Joka 5. urheilija lopettaa urheiluvamman vuoksi. Suurin osa
urheiluvammoista olisi ehkaistdvissa laadukkaalla valmentamisella (Hulmi, 2015).

(2) 15-vuotiaaksi mennessa 40% lopettaa urheilun, 19-vuotiaaksi mennessa jaljella
olevista lopettaa 50% (Aira, Kannas, Tynjala, Villberg & Kokko, 2013, 34). 18%
ylaasteikaisista tytoista ja 22% pojista lopettaa urheilun, koska ei pida tai tule toimeen
valmentajan kanssa (Kelley & Garcia, 2013, 16). Sovellus mahdollistaa valmentajalle
paremman valmentamisen.

(3) Junioreiden valmentaja on ldhes aina harrastelijapohjalta/muun tyon ohessa.
Valmentajille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 73% valmentajista kaipasi omaan
valmennukseen liittyen lisdtietoa tai —valmennusta eri aihealueilta (Blomqvist,
Hayrinen & Hamaladinen, 2012, 18). Vuoden 2004 aikana tehdyn valmentaja- ja
ohjaajakoulutusjarjestelman selvitystyon mukaan I-lll —tason valmentajakoulutuksiin
osallistuu noin 10 300 valmentajaa ja muuhun valmennukseen ja ohjaukseen liittyvaan
koulutukseen noin 3 300 valmentajaa ja ohjaajaa vuosittain (Harkdnen, Hakkinen,
Japisson, Korjus, Kujala, Lahtinen & Toivonen, 2004, 11). 80 000 valmentajaa, joista
73% kaipaa omaan valmennukseen lisatietoa (Puska, Lamsa & Potinkara, 2017, 4;
Blomqvist ym., 2012, 18) = 80 000 * 73% = 58 400. Sovelluksen kautta myds
harrastevalmentajilla on kaytossaan kattavaa tietotaitoa valmennuksen tukena. Mikali
kaikki lisdtietoa kaipaavat valmentajat ottavat sovelluksen kayttoonsa, lisatietoa
kaipaavien maara laskee 44 800 valmentajalla.

(4) Vain n. 30-40% vyli 30-vuotiaista aikuisista liikkuu vahintdaan liikunta-suositusten
mukaisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015a). Nuorten liikunnan lisddminen
lisda liikkumistaan myos myohemmalla ialla (Craggs, Corder, Van Sluijs & Griffin,
2011).

(5) Suomessa eri lajeissa toimii noin 80 000 vapaaehtoista ja ammattivalmentajaa, heista
kuitenkin vain n. 1600 on ammattivalmentajia (Puska ym., 2017, 4). Jopa 22%
ammattivalmentajista ei ole suorittanut tutkintoa, vaan ovat kaytannossa
itseoppineita. Itseoppineita ammattivalmentajia on tidten 22%*1600 = 352
valmentajaa. Sovellus on tarkoitettu kdayttdon ammattivalmentajille, jotka eivat ole
suorittaneet tutkintoa, jolloin ndiden valmentajien valmentamisen tietotaito saadaan
perustumaan tietoon.

Kayttotapauksen arvo maaraytyy lilkkunnan lisdantymisen kautta. Yksi merkittava tekija on
lihavuus, joka mukaan aiheuttaa jopa 330 miljoonan euron kustannukset yhteiskunnalle
vuosittain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011). Lihavuuden lisdksi konkreettisia kohteita
ovat vammojen vdhentdminen ja muut omasta tahdosta riippumattomat lopettamiset.
Valmentajat, joilta puuttuu huippu-urheilutausta joutuvat tekemdin enemman toita
tietotaidon hankkimiseksi ja patevyyden osoittamiseksi (Ruokanen & Hihnala, 2017, 26).
Sovelluksella pystytdan siis helpottamaan valmentajien tydkuormaa. Arvo muodostuu myds
siitd, ettd hyvan valmennuksen ansiosta nuoria urheilijoita tulisi enemmaén. Ennen kaikkea on

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



101

tarkeda saada sellaiset nuoret liikkumaan, joilla ei ole urheilusta aikaisempaa kokemusta ja
jotka eivat valttamattd muuten aloittaisi liikuntaa. Tekemisen taso pysyy tehokkaana,
mielekkdana ja loukkaantumisia tulee vdhemman, joten urheilusta luopuminen vahenee.
Mita enemmadn urheilevia nuoria on nyt, sitd enemmadn on my0ds aktiivisia aikuisia
tulevaisuudessa. Talla on merkittavat kustannussaastot terveyshuollolle.
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5.3.10 Kokonaisvaltainen oppilaan hyvinvointi

Ongelman kuvaus

Oppilaiden yksilollinen mukaan ottaminen omaa kokonaisvaltaista fyysistd ja psyykkista
hyvinvointia ja oppimista koskevassa paatoksenteossa ja palautteenannossa on vahaista.
Perusopetuksessa tulisi pyrkia kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseen seka ohjauksen ja
opetuksen yksilollistamiseen, mutta valineet siihen ovat vield puutteellisia.

Ongelman ratkaisu

Ratkaisun tarkoituksena on tunnistaa kokonaisvaltaisesti oppilaan hyvinvoinnin tila, opiskelun
tarpeet ja kiinnostukset koulun kontekstissa. Kerattya tietoa kaytetadan paatoksenteon tukena
opettajille, kuraattoreille ja koulun terveydenhoidon ammattilaisille 360 aste-sovelluksessa
mobiilin tyopoydan avulla. Oppilaalle ratkaisu toimii hyvinvointiohjauksen tukena ja tarjoaa
personoidun hyvinvointisuunnitelman.
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Ominaisuudet

Auttaa luomaan kokonaiskuvan koululaisen terveyden ja hyvinvoinnin tilasta

Luo personoidun hyvinvointisuunnitelman ja ehdottaa siihen liittyvia toimenpiteita
seka oppilaalle itselleen, ettd koko kouluympéristolle (kouluterveydenhuolto,
ravitsemus, ergonomia, sosiaalinen ymparisto, oppiminen)

Profiloinnin pohjana fyysisen ja psyykkisen kehityksen data (esimerkiksi sensori- ja
omadata, neuvolajarjestelman, kouluterveyden, paivahoidon ja koulu-uran tiedot
fyysisestad, psyykkisessa ja kognitiivisesta kehityksesta)

Profiloinnin perusteella yksiloity koulukokemus, jossa yksillliset tarpeet otetaan
huomioon (esimerkiksi vireystaso, biologinen kehitystaso ja puberteetti)

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli lasten hyvinvoinnin parantamiseen
Analytiikkamalli yksildidyn koulukokemuksen luomiseen
Opettajien paatoksenteon tukeminen

Tekstin luonnollisen kielen analyysi

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttdjat: Koulut, joissa on tarve lisatd oppilaiden
osallisuutta koulutyoskentelyn suunnitteluun. Opettajat, jotka haluavat saada
henkil6kohtaisempaa tietoa oppilaan tarpeista yksityiskohtaisen oppilaanohjauksen
tarjoamiseksi.

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Mun Mieli on mielen hyvinvointia tukeva
mobiilisovellus koululaisille. Sovellusta voi kayttaa yksittdisen henkilén tai ryhman
hyvinvoinnin kartoittamiseen. (Huhtanen, 2017.)
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Osa-alue Nykytila

Tyottomien, peruskoulun keskeyttaneiden nuorten 808 milj. € /v
vuosikustannukset yhteiskunnalle Suomessa (1)

Peruskoulun suorittamatta jattavien nuorten maara 200-300 hlo/v
vuodessa Suomessa (2)

Oppilaiden avuntarve henkilékohtaisiin ongelmiin (3) 270 000 hlo/v
Alakoululaiset eivat koe tulevansa kuulluksi (4) 130 000 hlo/v
Alakoululaiset eivat koe oppiaineita kiinnostaviksi (5) 80 000 hlo/v

Alakoululaiset eivat koe etenemisvauhdin useimmissa 100 000 hlo/v

oppiaineissa olevan itselleen sopiva (6)

Alakoululaisten mielipiteita ei oteta huomioon koulun 160 000 hlo/v
asioissa (7)
Oppilaita ei oteta huomioon koulun saantojen 240 000 hlo/v

tekemisessa: Alakoulu (8)

Oppilaita ei oteta huomioon koulun saantojen 105 198 hlo/v
tekemisessa: Ylakoulu (9)

Runsaasti oireilevia 5-luokkalaisia (10) 30 000 hl6/v

Runsaasti oireilevia 9-luokkalaisia (11) 35 000 hl6/v

(1) Vuosikustannus on yhteensa 43 000 € / henkilo (Leinonen, 2017, 14). Suomessa on
rekistereiden mukaan 18 800 ty6tonta syrjaytynyttd nuorta tyonhakijaa (Myrskyla,
2011, 124). Ty6ttdomana olevien syrjdytyneiden nuorten tydmarkkinatuen ja saamatta
jaaneen tyopanoksen kustannukset vuodessa on 43 000€ /hl6 * 18 800 hl6 = 808,4
miljoonaa euroa.

(2) 200-300 nuorta vuodessa ei suorita peruskoulua loppuun (Veijola, 2005, 12-34).

(3) Osa koulussa olevista nuorista jaa ongelmineen yksin (Veijola, 2005, 12-13). 11 % eli
268 429 henkil6d on saanut apua.

(4) Noin 65% alakoululaisista on sitd mieltd, etta opettaja kuuntelee heidan mielipiteitdan
asioista (Konu, 2010, 13). Suomen virallisen tilaston mukaan (Tilastokeskus, 2016a)
alakoulussa oli Suomessa vuonna 2016 yhteensa 363 450 oppilasta. 35%*363 450 =
127 208 oppilasta koki, ettad opettaja ei kuuntele heidan mielipiteitdan. Sovelluksen
avulla useampi oppilas voi kokea tulevansa kuulluksi. (Elo, 2017.)

(5) 78% alakoululaisista koki koulussa olevan itsea kiinnostavia oppiaineita (Konu, 2010,
27). 22%*363 450 = 79 959 oppilasta ei kokenut, ettd koulussa on heitd kiinnostavia
oppiaineita. Kun luokassa kdytetdan tietokoneita ja internetia ovat oppilaat 86%
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motivoituneempia ja valppaampia. (Heino, Honkasalo, Kiesi, Koivisto, Koskinen,
Nyyssold, Packalen & Vahahyyppa ,2011, 42.)

(6) Useimmissa oppiaineissa etenemisvauhdin  koki itselleen sopivaksi 72%
alakoululaisista (Konu & Lintonen, 2006, 638). 28%*363 450 = 101 766 oppilasta ei
kokenut etenemisvauhdin useimmissa oppiaineissa olevan itselle sopivaa.

(7) Noin 57% alakoululaisista on sitd mielta, etta oppilaiden mielipiteet otetaan huomioon
koulun asioissa (Konu, 2010, 27). 43%*363 450 =156 284 oppilasta ei ole sitd mielta,
ettd oppilaiden mielipiteet otetaan huomioon koulun asioissa.

(8) Noin 35% alakoululaisista kokee, ettad oppilaat otetaan huomioon koulujen sdantdjen
tekemisessa. Suomen virallisen tilaston mukaan (Tilastokeskus, 2016a) alakoulussa oli
Suomessa vuonna 2016 yhteensa 363 450 oppilasta. 363 450kpl. 100-35%= 65% on
oppilaista sitda mielta, etta oppilaita ei oteta huomioon koulun saantdjen tekemisessa.

(9) Ylakoulussa oppilaita oli vuonna 2016 yhteensa 175 330 (Tilastokeskus, 2016a). Noin
40% ylakoululaisista kokee, ettd oppilaat otetaan huomioon koulujen sdantojen
tekemisessa (Konu, 2010, 25). 100-25=75 silloin 75% ylakoululaisista kokee, etta
oppilaita ei oteta huomioon koulujen sdantojen tekemisessa. 175 330 kpl*0,75=131
497,5 kpl ~ 131 498 kpl.

(10) Vuonna 2006 kolmea tai useampaa kokonaisoireilun piiriin kuuluvaa oiretta koki
viikoittain 40 % 5-luokkalaisista (vastaajia 884) pojista ja 50 % tytoista (vastaajia 960).
(Kdmppi, Valimaa, Tynjala, Haapasalo, Villberg & Kangas, 2008, 84). Vuonna 2016 5-
luokkalaisia poikia oli 30 410 ja tyttdja 29 226 (Tilastokeskus, 2016b). Mikali vuoden
2006 kokonaisoireilun prosenttiosuudet toteutuivat vuonna 2016 tarkoittaa tdma
yhteensa 40%*30 410 + 50%*29 226 = 26 777 5-luokan oppilasta, joilla on ollut
vahintaan kolmea kokonaisoireilun piiriin kuuluvaa oiretta viikoittain vuonna 2016.

(11) Vuonna 2006 kolmea tai useampaa kokonaisoireilun piiriin kuuluvaa oiretta koki
viikoittain 50% 9-luokkalaisista pojista ja 70% tytoista (vastaajia 889) (Kamppi ym.,
2008, 84). Vuonna 2016 9-luokkalaisia poikia oli 29 913 ja tyttoja 28 578 (Tilastokeskus,
2016b). 9-luokan oppilaita 2006 kolmea tai useampaa kokonaisoireilun piiriin
kuuluvaa oiretta koki viikoittain 50%*29 913 + 70%*28 578 = 34 961 kpl.

Kayttotapauksella vastataan lapsen ja nuoren koulussa kokemiin haasteisiin, mikda muodostaa
kayttotapauksen suurimman arvon. Lapsen ja nuoren erilaisiin oireiluihin tulisi puuttua
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta pystytddan ennaltaehkdisemadan lasten ja
nuorten syrjaytyminen. (Veijola, 2005, 34.) Lasten ja nuorten syrjaytymisen tunnistamisella ja
ennaltaehkaisylla on moninaisia vaikutuksia lapsen eldamassd jo lapsuusaikana seka
myohemmalla ialla.

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



106

5.3.11 Syrjaytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten tunnistaminen

Ongelman kuvaus

Vuonna 2010 syrjaytyneitd 15-29-vuotiaita nuoria oli yhteensd noin 51 300 (Palola,
Hannikainen-Ingman & Karjalainen, 2012, 310), mika aiheuttaa noin 75 000 € kustannukset
vuodessa. Eurostatin arvion mukaan jopa 168 000 suomalaista lasta on syrjaytymisen ja tai
kdyhyyden vaarassa. Tama tarkoittaa jopa 15 % nuorista (Pelastakaa Lapset ry, 2016).

Syrjaytymisen tunnistaminen tapahtuu talla hetkellda lilan my6hadisessa vaiheessa, kun
useammat syrjdytymisen riskitekijat ovat jo ehtineet kasautua. Syrjaytymiskehitykseen
liittyvia tunnistettuja riskitekijoitd ovat muun muassa tyottomyys, heikko koulutus,
yksindisyys, huono terveys, seka syrjaytymisen ylisukupolvisuus, mutta monet heikot signaalit
jadvat myos tunnistamatta. Lasten ja perheiden palvelut ovat siiloutuneet, irtautuneet
perheiden arjesta eivatka vastaa yksilollisia tarpeita. Syrjaytymisesta aiheutuvat mittavat
sosiaali- ja terveystoimen kulut painottuvatkin nyt kalliiseen korjaavaan toimintaan.
Lastensuojelun asiakkaiden kayttamien palvelujen hinta ennen lapsen sijoitusta kodin
ulkopuolelle on 150 milj. € /vuosi (Heino, Hyry, Ikdheimo, Linnosmaa, Kuronen & Rajala,
2016b, 6).
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Ongelman ratkaisu

Tavoitteena on ennaltaehkaista lasten ja nuorten syrjaytymista hydodyntamalla laajasti eri
datalahteitd. Syrjaytymiskehitys olisi usein tunnistettavissa jo varhaislapsuudesta lahtien,
kattavamman sosiaali- ja terveysdatan kayton avulla. Esimerkiksi neuvola-, varhaiskasvatus-
ja koulujarjestelmasta kertyvat tiedot ovat puutteellisesti hyodynnettyja ja syrjaytymisuhan
tunnistamisessa tiedonkulku eri viranomaistahojen valilla on puutteellista. Jarjestelman
avulla tunnistetaan yksittdisia syrjaytymiskehitystda ennakoivia merkkeja ja niiden alkavaa
kasaantumista. Tavoitteen saavuttamiseksi jarjestelma ehdottaa yksil6llista syrjaytymisen
ehkaisyn suunnitelmaa, yksilollisen ohjauksen, lasten ja perheiden palvelun integraation ja
viranomaisyhteistyon koordinoinnin tuella.

Ominaisuudet

e Tiivistetty nakyma kaikkeen lapseen liittyvaan tietoon ja paasy yksityiskohtaisempiin
tietoihin

e Mahdollisuus etsia ja seuloa lapsia joilla on riski syrjaytymiseen

e Lapsen riskiprofiili ja -arvio perusteluineen

e Yksiloidyt kysymykset ja suositellut toimenpiteet perustuen lapsen riskiprofiiliin ja —
arvioon

e Keskustelukayttoliittyma sovellukseen

e Mahdollisuus paivittaa lapsen riskiprofiilia ja —arviota keratyilla lisatiedoilla

Kognitiiviset kyvykkyydet

e Analytiikkamalli

e Tekstianalytiikka: annotaattorit ja tekstimuotoisen datan louhinta
e Ennustemalli syrjaytymisriskille

e Paatoksenteon tukimalli

Sovelluksen vaikuttavuus

e Asiakassegmentti / sovelluksen kayttdjat: Lasten ja nuorten kanssa aktiivisesti
tyoskenteleva varhaiskasvatuksen ja koulun ldhihenkilostdo sekd muu sosiaali- ja
terveystoimen henkil6sto

e Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Julkisen sektorin tarjoamat syrjaytymisen
ehkaisyn palvelut ja toimintamallit, mutta puutteellinen koordinointi ja tiedonkulku
eri viranomaistahojen kesken. Esimerkki onnistuneesta lapsiperhepalveluiden
integraatiosta; Eksote, Lasten ja nuorten talo ja talli; yhdistanyt lasten ja nuorten
ehkaisevat palvelut, tutkimukselliset ja hoidolliset palvelut sekad lastensuojelun.
Lisdresurssointia  neuvolan  perhetyohon, oppilas- ja  opiskelijahuoltoon,
palveluperheiden kotipalveluun ja ehkdisevaan perhetyohon. (Torkki, Leskel3,
Maksimainen, Niemeld, Koukkula, Torvinen, Mulari, Vdlimaa & Rimpel3, 2016, 194.)
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Osa-alue Nykytila

Yksi pysyvasti syrjaytynyt maksaa kansantaloudelle Yhteensa 1,2 milj. € / nuori
700 000 euroa, julkisen talouden menetys 400 000 euroa

(1)

Lasten ja perheiden kustannukset sosiaali- ja 1300 milj. €
terveyspalveluissa (2)

Korjaava toiminta: Lasten- ja nuorisopsykiatrian 270 milj. €
kustannukset (3)

Mielenterveyspalvelujen kaytto vaikeasti oireilevien 39000 - 1700000 €
lasten ja nuorten osalta/ vaikeasti oireilevien lasten ja
nuorten yksikko (4)

Korjaava toiminta: Lastensuojelun laitos ja perhehoito (5) | 640 milj. €

Lastensuojelun kustannukset sijoitettujen lasten osalta 147 milj. €

(6)

Sosiaalityontekijéiden vuosittaiset palkkakustannukset 7 900000 €
sijoitettujen lasten osalta (7)

(1) Kajanoja, J. 2000. Syrjaytymisen hinta. Teoksessa Heikkild, M. ja Karjalainen, J. (toim.)
2000. Kéyhyys ja hyvinvointivaltion murros. Gaudeamus Helsinki 2000, 233— 236.

(2) Lasten ja perheiden kokonaiskustannukset (Torkki ym., 2016, 199).

(3) Lasten- ja nuorisopsykiatrian kustannukset 270 milj € (Torkki ym., 2016, 199).

(4) Vaikeasti oireilevien lasten ja nuorten yksikdssa hoidon keskimaarainen pituus on
38 kk ja kustannukset keskimaarin 470 000 €/ potilas
(vaihteluvali 39 000- 1 700 000 €) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015d).

(5) Lastensuojelun laitos ja perhehoidon kulut 640 milj. € (Torkki ym., 2016, 37).

(6) Lastensuojelun kustannukset sijoitettua lasta kohden keskimaarin 28 335€ (Heino ym.,
20164, 8). Vuonna 2014 koko maassa sijoitettiin 5 180 lasta (Kuoppala & Sakkinen,
2015, 2/4). Sijoituksen kokonaiskustannukset 28 335€ * 5 180 = 146 775 300 €.

(7) Vuonna 2014 koko maassa sijoitettiin 5 180 lasta (Kuoppala & Sakkinen, 2015, 2/4).
TyOaikaa sosiaalityontekija kaytti keskimaarin 84 tuntia lapsen asian hoitamiseen
ennen sijoitusta. Sosiaalityontekijan keskipalkka 3180 €/kk (Heino ym., 2016b, 8) =
3180€/kk/22pva/kk/8h/pva = 18€/h. Sosiaalityontekijoiden palkkakustannukset
sijoitettujen lasten osalta 5 180 lasta * 84h * 18€/h =7 832 160 €.

Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon sadastopotentiaalia voi tarkastella suhteessa yhden
lapsen pitkdaikaisesta sijoittamisesta aiheutuviin kustannuksiin. Kodin ulkopuolelle
sijoittaminen on Lastensuojelun Keskusliiton vuonna 2012 laatiman selvityksen mukaan
kustannuksiltaan erittdin kallista. Yhden lapsen kohdalla se tarkoittaa 900 000 euron
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kustannuskertymaa 10 vuoden ajanjaksolla. Jos 360 milj. euron sadstdpotentiaalia
tarkastellaan pitkaaikaisten sijoitusten kappalemaarana (vahintddan 10 vuoden ajalla),
tarkoittaa se sijoitusten maarana 360 000 000 / 900 000 = 400 kpl 10 vuoden aikana. Koko
maassa sijoitettiin vuonna 2014 5180 lasta (Kuoppala & Sékkinen, 2015, 1). Erityisen selvana
kehitystrendina tilastoista nousee esille 16—17-vuotiaiden huostaan otettujen lasten
lukumaaran kasvu 2000-luvulla. Tassa ikaryhmassa huostaan otettujen lasten lukumaara
suhteutettuna saman ikdiseen vaestdéon oli yli kaksinkertainen vuonna 2014 verrattuna
vuoteen 2000 (Heino ym., 2016b, 4). Voidaan olettaa, etta pitkaaikaissijoitukset vdahenevat,
mikali ennakoivan ja ennaltaehkaisevan syrjaytymisen ja huono-osaisuuden tekodlypohjainen
tunnistaminen osana lasten, nuorten ja perheiden palveluintegraatiota otettaisiin kayttoon.
Esimerkiksi Kainuun maakunnassa resursoinnin suunnittelussa on kadytetty arviota, etta
jokainen estetty lastensuojelun huostaanotto sdastaa 60 000 €/vuosi/lapsi (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2017d). Lasten- ja nuorisopsykiatrian esitettyd 50 milj. €
saastopotentiaalia voi tarkastella suhteessa psykiatrisen laitoshoidon kustannuksiin. Vuonna
2015 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin kaikkiaan 169 631 potilasta, joista
vuodeosastohoidossa oli 23 431 ja avohoidossa 165 667 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2015d).

Kayttotapauksen arvo muodostuu syrjaytymiskehityksen ennakoivasta tunnistamisesta ja
varhaisen  puuttumisen mallista ldhiverkoston avulla (esimerkiksi koulu- ja
varhaiskasvatushenkilokunta). Syrjaytymisvaarassa olevien tunnistaminen on haastavaa, silla
lasten ja nuorten syrjaytymisessa erilaiset huono-osaisuuden osa-alueet ketjuuntuvat ja
kasautuvat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015b). Kouluttamattomat ja syrjaytyneet
nuoret ovat muita sairaampia, terveydenhuoltokulut ovat keskimaarin 7-kertaisia ei-
syrjaytyneisiin verrattuna ja esimerkiksi mielenterveyslaakkeitd kayttaa keskimaarin n. 60%
pysyvasti syrjdytyneista.

Tassa kayttotapauksessa on osoitettu joitakin keskeisia yhteiskunnallisia kulueria, jotka ovat
seurausta syrjaytymisen myohadisestd havaitsemisesta. Padpaino tulevaisuudessa
syrjdytymisen ehkadisyn palvelujen kehittamisessa tulisi olla peruspalveluissa ja
ennaltaehkaisevassa toiminnassa (Syrjaytymistd, koyhyyttd ja terveysongelmia vahentdvan
poikkihallinnollisen ohjelman (2011-2015) loppuarvio, 2015, 6) eikd korjaavissa sote-
palveluissa, kuten talla hetkelld. Sosiaalinen syrjaytyminen johtaa yhteiskunnallisesti
ilmeisimmalla tasolla tyottomyyden ja kouluttamattomuuden kierteeseen ja naihin
menetetyn tyopanoksen kustannuksiin usein viitataan. Vuonna 2010 syrjdytyneita 15—-29-
vuotiaita nuoria oli yhteensa noin 51 300, noin 5 prosenttia kaikista tdman ikaisista nuorista.
Syrjaytyneista nuorista tyottomia tyonhakijoita oli 18 800 ja muita tyévoiman ulkopuolisia 32
500, lisdksi osa on “kadoksissa, ts. tydottomat nuoret jotka eivat ole tyonhakijoina (Palola ym.,
2012, 310). Osa vaestosta nayttda syrjdytyneen pysyvasti (Syrjaytymistd, koyhyyttd ja
terveysongelmia vahentavan poikkihallinnollisen ohjelman (2011-2015) loppuarvio, 2015, 4).
Sosiaalisen syrjaytymisen on osoitettu myos olevan keskeinen yhteisotason selittava tekija
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esim. nuorten itsemurhissa. Itsemurhat ovat Suomessa keskeinen kuolemansyy nuorilla; 20-
29 vuotiaissa joka kolmas kuolemantapaus oli itsemurhan aiheuttama ja 35-44 vuotiaissa joka
kuudes. Alle 25 -vuotiaita oli joka kymmenes. Suomessa itsemurhien lukumaarat ovat selvasti
korkeammat verrattuna muihin pohjoismaihin ja lansimaihin; EU-maihin verrattuna maarat
ovat puolitoistakertaisia (Tilastokeskus, 2017a). Huono-osaisuus ja syrjaytyminen, eritoten
sosiaalisten suhteiden osalta ennustavaa voimakkaasti ylipdansa nuoren ennenaikaista
kuolemaa (Berg, Huurre, Kiviruusu & Aro, 2011, 168).
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5.3.12 Vanhemmuuden tuki

Ongelman kuvaus

Puutteelliset tiedot ja taidot vanhemmuudessa. Perheet tunnistavat tuen tarpeen vasta, kun
se on lilan myohaistd, siksi kevyiden ja sopivien palveluiden kayttd on alhaista tarpeisiin
nahden. Erityisen tarkedda on analysoida perheiden tarpeita hyvinvoinnin ndkdkulmasta
elamankaaren muutostilanteissa. Verkosta loytyva tieto lapsen kasvusta ja tarvittavasta
tuesta on ristiriitaista ja tiedon luotettavuuden arviointi on haastavaa.

Ongelman ratkaisu

Parent support -mobiiliapplikaatio auttaa vanhempia l6ytamaan vastauksia vanhemmuuden
kysymyksiin ja luotettaviin tukipalveluihin kdyttaen hyvaksi luonnollisen kielen rajapintaa.
Ratkaisu rakentaa profiilin lapsesta ja perustuu vanhempien vuorovaikutukseen, kysymyksiin
ja mahdolliseen vastaukseen antaen tarkoituksenmukaista persoonallista opastusta
tiedustellen yksinkertaisesti konkreettisesti toimivilla asioilla. Se tarjoaa suoran
tarkastelumahdollisuuden perheen tukipalveluna esimerkiksi kolmannen sektorin toimijoille.
Ratkaisu voi esimerkiksi olla hyddyllinen tukityokalu perheille, joissa on erityistarpeita
tarvitsevia lapsia.
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Ominaisuudet

Hyoddynnetaan tilannearviossa sote-dataa, geenitietoja, kouludataa, kuvia. Etenkin
erityislasten vanhemmille hyoty tilanteen tunnistamisesta

Parannetaan tukipalvelujen kohdentumista

Verrataan samankaltaisiin tilanteisiin

Perusteet tukipalveluille

Kolmannen sektorin palvelut nakyviin kohderyhmalle

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli henkil6kohtaiseen neuvontaan
Datamassan lapikaynti

Kaytto luonnollisella kielella
Keskusteluominaisuus

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttdjat: Vanhemmat, jotka tarvitsevat tukea
vanhemmuuteen tai joiden lapset tarvitsevat normaalia enemman tukea kasvuun ja
kasvamiseen.

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Tukeavanhemmille.fi-internetsivusto on
koonnut yhteen kaikkien Suomen neuvoloiden vyhteystiedot, vanhemmille
suunnattuja verkon vertaistukipalveluja ja —sivuja ja tukipuhelimia. Blogissa jaetaan
vinkkeja ruuhkavuosivanhemmille. (Tukeavanhemmille.fi.) Vanhempainnetti on
Mannerheimin Lastensuojeluliiton perheille ja vanhemmille suunnattu sivusto. Se
tarjoaa muun muassa tietoa lapsen kasvusta ja kehityksestd, tukivinkkeja,
keskusteluketjuja, blogin sekd kirjepalvelun (Mannerheimin Lastensuojeluliitto).
Jyvaskylan yliopiston kasvatustieteiden laitos, Family Support House oy ja Caffeine
Overdose oy kehittavat yhdessa mobiilipelia vanhemmaksi tulon vaiheeseen. Pelia
pelaamalla pienen lapsen vanhempi saa ja lisda tietdmystdan vanhemmuudesta ja
perhe-elamastd ja samalla pohtii perheen hyvinvointiin ja omaan vanhemmuuteen
vaikuttavia tekijoita. Pelin avulla on tarkoituksena tarjota perheille ajanmukaisia,
joustavia, ajasta ja paikasta riippumattomia tukimuotoja olemassa olevien palveluiden
rinnalle. (Jyvaskylan yliopisto, 2016.)
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Osa-alue Nykytila
Lastensuojelun kustannukset sijoitettujen lasten 147 milj.€

osalta (1)

Henkisesti hyvin paljon kuormittuneet 56 sosiaalityontekijaa

sosiaalityontekijat (2)

Sosiaalityontekijoiden palkkakustannukset 7,8 milj. €
sijoitettujen lasten asioiden hoitamiseen
kuluneesta tydajasta (3)

(1) Lastensuojelun kustannukset sijoitettua lasta kohden keskimaarin 28 335€ (Heino ym.,
20164, 6). Vuonna 2014 koko maassa sijoitettiin 5 180 lasta (Kuoppala & Sakkinen,
2015, 2/4). Sijoituksen kokonaiskustannukset 28 335€ * 5 180 = 146 775 300 €. Lasten
sijoituksen taustalla 32% tapauksissa taustalla vanhempien avuttomuus ja
osaamattomuus (Heino ym., 2016b, 70). 90% 25—-34-vuotiaista on hakenut internetista
tietoja viranomaisten tai julkisten palveluiden tarjoajien Internet-sivuilta
(Tilastokeskus, 2017c).

(2) Vuonna 2014 koko maassa sijoitettiin 5 180 lasta (Kuoppala & Sakkinen, 2015, 2/4).
Ty6aikaa sosiaalityontekija kaytti keskimaarin 84 tuntia lapsen asian hoitamiseen
ennen sijoitusta. Sosiaalityontekijan keskipalkka 3180 €/kk (Heino ym., 2016b, 8) =
3180€/kk/22pva/kk/8h/pva = 18€/h.

(3) Lahes joka toisen sijoitetun lapsen asian hoitamisen (47 %) koettiin kuormittaneen
sosiaalityontekijaa hyvin paljon henkisesti (Heino ym., 2016b, 96). Vuonna 2014 koko
maassa sijoitettiin 5 180 lasta (Kuoppala & Sakkinen, 2015, 2/4). 47%*5 180 = 2 235
tapauksen hoito kuormitti sosiaalityontekijaa hyvin paljon henkisesti. Ammattijarjesto
Talentian suosituksen mukaan vastuusosiaalityontekijalla tulisi olla vastuullaan
korkeintaan 40 lasta. (Heino ym., 2016b, 92).

Vanhempien opastamisella, ohjaamisella ja tukemisella pyritddan edistamaan seka
vanhempien etta lasten taitoja, aloitekykya ja itsendisyytta. Varhaisen tuen tarkoituksena on
ehkaistadmuun muassa kdytosongelmia, psyykkisia ja fyysisia terveysongelmia tai vaikeuksia
koulussa. Tuen avulla voidaan kartoittaa ja kannustaa lasten voimavaroja ja taitoja seka
edistdd heiddan kykyaan hallita stressid, vastoinkdymisida ja kriiseja. Tuki mahdollistaa
kasvuymparistdn, johon lapsi tuntee kuuluvansa ja jossa han voi oppia tarkeita valmiuksia.
Siten lapsi voi tuntea osallistuvansa ja kokea olevansa arvostettu. (Pohjoismainen
hyvinvointikeskus, 2012, 11.) Sosiaalitoimen lasten sijoitukseen liittyvien suorien ja valillisten
kulujen laskun lisdksi kayttotapauksen arvo muodostuu sosiaalitoimen tyontekijoiden
henkisen hyvinvoinnin parantumisesta. Vanhempien saadessa tukea vanhemmuuteen
sosiaalitoimen tyontekijoiden tyotaakka pienenee ja heiddn kohtaamansa tilanteet ovat
vahemman kuormittavia. Lisaksi vanhempien jaksaminen ja henkinen hyvinvointi paranevat,
kun he saavat luotettavaa tukea ja neuvontaa perhearkeen. Talld on vaikutuksia myos
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vanhempien tyossa jaksamiseen ja sitda kautta tyon tuottavuuteen ja kansantalouteen.
Kayttotapauksella on arvoa myds lapsille, jotka vanhempien parantuneen tilanteen ansiosta
pystyvat elamaan tasapainoisempaa lapsuutta ja nuoruutta, minkd seuraukset ovat
elamanmittaisia.
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5.3.13 Tyopaikan turvaratkaisut

Ongelman kuvaus

Puutteellinen tydnantajan tuki tyontekijan henkilokohtaiselle hyvinvoinnille. Sosiaali- ja
terveysministerion arvion mukaan tyotapaturmat aiheuttavat Suomessa vuosittaiset 2-2,5
miljardin euron kustannukset, mukaan luettuna suorat ja epasuorat kustannukset. (Sosiaali-
ja terveysministerio.)

Ongelman ratkaisu

Workplace safety solution on kokonaisvaltainen kognitiivinen ratkaisu tyopaikan
onnettomuuksien ehkaisyyn vaarallisissa olosuhteissa. Vaaralliset alueet ja tilanteet voidaan
tunnistaa ennalta analysoimalla mobiililaitteista ja monista erilaisista kayttajalla olevista seka
tyotilaan sijoitetuista sensoreista saatavaa tietoa. Taman perusteella voidaan varoittaa ja
opastaa tyontekijoitda mahdollisista tyopaikan vaaratilanteista ja vahentda onnettomuuksia.
Ratkaisu on ensisijaisesti tarkoitettu raskaaseen teollisuuteen, kuten koneteollisuuteen,
kaivostoimintaan ja tuotantoon.
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Ominaisuudet

Ty6tehtavan aikainen data

- videokuva

- paikannus

- lampdtila

- ymparistotekijat

Riskien tunnistaminen ja niista varoittaminen

Sattuneiden tapaturmien taustoja voidaan kartoittaa ja sitd kautta parantaa
tyoturvallisuutta (sddstot Kela, sote, tydnantaja, vakuutusyhtiot)

Kognitiiviset kyvykkyydet

Juurisyyanalyysi

Analytiikkamalli vaaratilanteiden ennustamiseen
Ylirasituksen estaminen taukoja suosittelemalla
Tekstin luonnollisen kielen analyysi

Keskustelu luonnollisella kielella

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Asiakassegmenttina ovat alojen yritykset ja
henkilokunta, joissa Suomessa tapahtuu eniten tyopaikkatapaturmia. Konepaja- ja
rakennusmetallityoyritykset ja niiden henkildokunta, talonrakennustyoyritykset ja
niiden henkilokunta, terveyden-/ sairaanhoitopalveluiden yksikot ja yritykset seka
niiden henkilokunta, kiinteistonhoitoyritykset ja niiden henkildkunta seka
liikennetydyritykset ja niiden henkilokunta.

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: TyOsuojeluviranomaiset suuntaavat
toimintansa tyohyvinvoinnin kannalta tarkeimpiin asioihin. Tydsuojeluhallinto toimii
tiiviissa yhteistyossa tyomarkkinaosapuolten kanssa tyontekijoiden turvallisuuden,
hyvinvoinnin, terveyden seka tuotanto- ja palvelutoiminnan tulosten parantamiseksi.
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2016, 4.)
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Osa-alue: Nykytila
Ty6tapaturmien vuosikustannukset
Valittomat (1) 500 milj. €

Vililliset (2) 1,5-2 miljardia €
Meluvammojen aiheuttamat kustannukset (3) 22 milj. €
Tyokyvyttomyyseldkkeista aiheutuvan menetetyn | 150 milj. €

tyopanoksen arvo (4)

Tyokyvyttomyyseldkkeista aiheutuvat menetetyt
henkilotyovuodet (5)

3400 hlétyovuotta

Sairauspoissaoloista aiheutuvan menetetyn
tyopanoksen kustannus (6)

3,4 miljardia €

(1) Tyotapaturmista aiheutuvat valittomat kokonaisvuosikustannukset 500 miljoonaa €

(Rissanen & Kaseva, 2014, 7).

(2) Tyotapaturmista aiheutuvien valillisten kustannusten osuudeksi arvioidaan noin 1,5 -

2 miljardia € vuodessa (Rissanen & Kaseva, 2014, 7).

(3) Ammattitaudeista aiheutuvien kustannusten korvaus oli 100 miljoonaa € (Rissanen &
syyna 1000 ammattitautiin 4600

Kaseva, 2014, 11). Meluvammat olivat
ammattitaudista vuonna 2013 (Sosiaali-

ja terveysministerio,

31).

Meluvammojen aiheuttamat kustannukset olivat taten 1000/4600*100 miljoonaa € =
21,7 miljoonaa €. Meluvammojen syntyyn yleensa tarvitaan pitka altistumisaika
(Tyoterveyslaitos; Oikotie, 2015).

(4) Tyokyvyttomyyselakkeista aiheutuvan menetetyn tyopanoksen arvo on 8,0 miljardia

€ (Rissanen & Kaseva, 2014, 8). 246 kpl:ta tapaturman takia joutuu eldkkeelle. 76 000,
jotka vuonna 2016 siirtyi eldkkeelle. 246/ 76 000 =0,0193302 (Tyé ja terveys Suomessa
2009, 2010, 115; Eldkkeellesiirtymisian odote, 2017). Tyotapaturmista aiheutuvien
tyokyvyttomyyselakkeiden osuus 0,019 * 8,0 miljardia €= 152 000 000€. 0,25*152 000
000€= 38 000 000€ (Euroopan tyosuojelustrategia 2007 — 2012, 2007, 4.)

(5) Tyokyvyttomyyselakkeiden takia Suomi menetti 180 928 henkilétyovuoden

tyopanoksen (Rissanen & Kaseva, 2014, 9). 246 henkilod tapaturman takia joutuu
elakkeelle. 76 000, jotka vuonna 2016 siirtyi eldkkeelle. 246/76 000 =0,0193302
(Kauppinen, Hanhela, Kandolin, Karjalainen, Kasvio, Perkio-Makela, Priha, Toikkanen
& Viluksela, 2009, 115; Eldketurvakeskus (ETK), 2017). Tyotapaturmista aiheutuvien
tyokyvyttomyyseldkkeiden osuus 0,019* 180 928 henkilotyovuotta= 3437,632 ~ 3438
henkilotyovuosi. 0,25*3437,632=859,408 henkilotyovuotta ~ 860 henkilotyovuotta.

(6) Sairauspoissaolojen aiheuttaman tyépanoksen menetyksen kustannus oli 3,4 miljardia

€, n. 1590 yhta palkansaajaa kohden (Rissanen & Kaseva, 2014, 4). Esimerkiksi vuotta
2012 kasittelevassd EK:n tyOaikakatsauksessa todetaan, ettd tyOtapaturmista
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aiheutuvien poissaolojen osuus vaihtelee 0,1-0,5 % valilla sadanndéllisesta
teoreettisesta tyOajasta (Rissanen & Kaseva, 2014, 6). Tyt6tapaturmista aiheutuvien
sairauspoissaolojen osuus 0,003 * 3,4 miljardia € =10 200 000€.

Ty6tapaturmista ja ammattitaudeista aiheutuvien sairauskustannusten saastojen lisaksi arvo
tassa kayttotapauksessa muodostuu tyontekijan tydskentelyvarmuuden lisdantymisesta ja
paremmasta tyotyytyvadisyydestd. Vahentyneiden tydtapaturmien ja sairauslomien seka
korkeamman tyotyytyvdisyyden ansiosta kasvaa puolestaan yritysten tydvoiman
sailyvyysaste vdhentden rekrytointiin ja uusien tyontekijoiden koulutukseen tarvittavia
resursseja. Yksi merkittdva arvo kayttotapauksessa on myods tyoturvallisuuden tekeminen
nakyvaksi.
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5.3.14 Liikunnan ja urheilun tietovarasto ja keskustelualusta

Ongelman kuvaus

Luotettavan ja ajantasaisen tiedon I6ytdminen laajasta tarjolla olevasta urheilun ja liikunnan
tietomaarasta on haasteellista.

Ongelman ratkaisu

Tarjoaa urheilijoille ja urheilusta kiinnostuneille kayttdjilleen paasyn laajaan urheilun
tietovarastoon. Ohjelma hyddyntaa luonnollisen kielen tunnistamista hakutoiminnoissaan ja
taten tiedonhankinta on perinteistd kdytant6a nopeampaa ja tehokkaampaa. Tarjoaa aina
luotettavaa, tieteellisesti todistettua tietoa. Tiedot pyritdan jakamaan kayttdjalle aina
kohdennetusti, jotta kdyttdja saa mahdollisimman kattavan vastauksen hakemaansa tietoon.
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Ominaisuudet

Varma paasy asialliseen tietoon

- Tarjoaa kayttdajan esittdmaan ongelmaan vastauksen, joka validoitu
(argumentointi ja luotettavuusaste esilla)

- Perustuu kansainvéliseen tutkimuskirjallisuuteen (esimerkiksi harjoittelumetodit,
tekniikat, ravitsemus, urheiluvammat, palautuminen, vidlineet) sekd kayttdjan
profilointiin

Tutkimusaiheiden [6ytaminen

- Auttaa ymmartamaan ja I0ytamaan aitoja ja uusia, kdytdnnon tarpeista nousevia
tutkimusaiheita

Ammattilaisten |6ytdminen

- Auttaa loytamaan kohdennetusti spesifin asiantuntijan, esimerkiksi liikunta- ja
urheiluvamman hoitoon liittyen

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli ammattilaisten suosittelemiseen
Suositusjarjestelma vamman kuntoutusta edistavaan harjoitteluun
Alykas tiedonhaku

Tekstin luonnollisen kielen analyysi

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Kaikki liikunnasta ja sen aloittamisesta
kiinnostuneet, jotka eivat liiku terveytensa kannalta riittavasti.

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Lahin vastaava ratkaisu 16ytyy osoitteesta
www.yousport.fi. Perusidea on sama, mutta kyseessa kuitenkin kaupallinen jarjesto,
johon valitaan asiakkaaksi vain urheilu- tai vapaa-aika-alan tuotteiden tukkukauppaa
tai silhen verrattavaa toimintaa harrastavia tahoja (Yousport, 2017).

Osa-alue Nykytila

Vahaisen likkunnan aiheuttamat 2—-4 miljardia €
vuosikustannukset (1)

Liikuntaa harrastamattomien tyollisten maara (2) [ 500 000 hloa

(1) Vahaisen liikunnan aiheuttamat vuosikustannukset ovat Suomessa 2—4 miljardia

euroa (Verajdkorva, 2015). Puolet suomalaisista ei liiku terveytensa kannalta riittavasti
(Husu, Paronen, Suni & Vasankari, 2011, 63), mika tarkoittaa 5,5 miljoonaa*50% = 2,25
miljoonaa suomalaista ja 2—4 miljardia € / 2,25 miljoonaa suomalaista = 890€ - 1780€
vuosikustannusta jokaista riittamattomasti liikkuvaa suomalaista kohden. 60% kaikista
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suomalaisista on etsinyt internetista terveyteen, ravitsemukseen ja sairauksiin
liittyvaa tietoa.

(2) Viimeisimman tiedon mukaan Suomessa on 2,5 miljoonaa tyodikdista henkiloa
(Tilastokeskus, 2017c), heista joka viides ei harrasta lainkaan liikuntaa (Husu, Paronen,
Suni & Vasankari, 2011, 36), mika tarkoittaa noin 500 000 henkil6a. 69% tydllisista etsii
internetista terveyteen, ravitsemukseen ja sairauksiin liittyvaa tietoa.

Taman kayttotapauksen arvo muodostuu lisddantyneelld liikkunnalla saavutettavien hyotyjen
kautta. Liikunnan ja terveellisen eldmantavan tietdmyksen lisdédmiseen liittyvat toimenpiteet
ovat osoittaneet parantavan terveellisen eldamantavan omaksumista (Grossman, Bibbins-
Domingo, Curry, Barry, Davidson, Doubeni & Landefeld, 2017). Terveellisen elamantavan
omaksumisella on kauaskantoisia positiivisia vaikutuksia sekad yksilo- ettd yhteisétasolla.
Lisdaksi ennakkoluuloja luotettavan terveystiedon l0ytymiseen |6ytyy erityisesti vanhemmasta
ikdluokasta (Zulman, Kirch, Zheng & An, 2011), joten sovelluksella on mahdollista tarjota
kayttajille luotettava kanava terveystiedon etsimiselle ja taten poistaa terveystietoa koskevia
ennakkoluuloja.
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5.4 Yksittdisten sairauksien hoidon ratkaisut

5.4.1 Hoitopolkujen optimointi: Tapaus tulevaisuuden syopahoidot

_—

Ongelman kuvaus

Terveydenhuollon asiantuntijoiden on haastavaa kayda lapi valtavia tietomaaria tai nahda
kaikkia potilaaseen liittyvia tietoja parhaan mahdollisen, tapauskohtaisen hoidon l6ytamiseksi
potilaalle.  Terveydenhuollossa  esimerkiksi  rintasyopéapotilaalle  halutaan  |oytaa
mahdollisimman tehokas vyksilollinen hoito ja sdastdd samalla terveydenhuollon
kustannuksia, tehostamalla hoidon suunnittelua ja oikean hoitomuodon I6ytamista.

Ongelman ratkaisu

Dynaaminen 3602-potilasprofiili ja |ddketieteellisiin julkaisuihin ja vertailutapauksiin
perustuvat personoidut hoitovaihtoehdot, joiden avulla ladkari voi valita parhaan hoidon
potilaalle. Kasvanut hoidon teho ja vyksilollisyys varmistavat potilaalle vdhemman
uusintahoitoja, sairauspoissaoloja ja paremman eldamanlaadun.
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Ominaisuudet

e Liitynta sahkoiseen potilastietojarjestelmaan

e Hoitovaihtoehtojen suosittelu eri syopatyypeille

e Asiakaskohtaisen tiedon etsiminen ja asiakashistorian muodostaminen - 3602-ndkyma
potilaaseen

e Hoitovasteen seuranta

e Paatoksenteon tuki ja muun muassa potilaan profiilia ja syopatyyppia vastaavien
hoitokokeilujen suosittelu

e Geeniprofiilli saatavilla, samoin tieto hoidon toimimattomuudesta ja vaihtoehtoja

Kognitiiviset kyvykkyydet

e Koneoppiva kuvantunnistus

¢ Analytiikkamallit sopivien perusteltujen hoitovaihtoehtojen ehdottamiseksi
e Analytiikkamallit potilaalle sopivien hoitokokeilujen ehdottamiseksi

e Analytiikkamallit hoitovasteen seurantaan

e Kayttd luonnollisella kielella

e Koulutettu ja validoitu onkologian ja hoitovaihtoehtojen tietamyskanta

e Samankaltaisuuksiin perustuva analytiikka ja analyysimallit

Sovelluksen vaikuttavuus

Kognitiivisen ratkaisun arvoa lukuina on tarkasteltu syévan uusiutumisen ehkaisysta saatavien
kustannussaastojen kautta.

(1) Rintasy6van hoito sairaslomineen maksaa 27 000€ /potilas (Torkki, 2017a). Arvioidut
kustannukset vuonna 2015 KSSHP: 215 rintasydpapotilasta / vuosi * 27 000€ =
5 805 000€ /vuosi. Koko Suomi: 5161 rintasyopapotilasta * 27 000€ =
139 347 000€ /vuosi.

(2) Syovan hoidossa henkilostokustannukset  voidaan laskea  seuraavasti:
Terveyspalveluiden kustannukset noin 18 000€ / potilas a oletuksella noin 65 %
henkilostokuluja a noin 11 700€ (Torkki, 2017a). Tall6in vuonna 2015 KSSHP: 215
rintasyopatapaukset * 11 700 eur = 2 515 500€ /vuosi. Koko Suomi: 5161
rintasyopapotilasta *11 700€ = 60 383 700€ /vuosi.

(3) Jos esimerkiksi 3 1aakaria osallistuu yhden potilaan hoidon suunnitteluun. Laakéarien
saannollinen tydaika on keskimaarin 38 tuntia 15 minuuttia viikossa/tyOaikajaksossa
(Laakariliitto, 2017b). Yhteensa erikoisldakarien aikaa 90min/vk /potilas (Vaasan
keskussairaala, 2015, 129-130) Vaasan keskussairaala leikatut rintasydpapotilaat
vuodessa 150 kpl, viikossa noin 3 potilasta (Vaasan keskussairaala, 2015, 129-130),
Keski-Suomessa 215 potilasta /52vk=4 potilasta/vk.
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Osa-alue Nykytila

Rintasydvan vuosittaiset hoitokustannukset sairauslomineen, minimi (1)

KSSHP 5,8 milj. €

Suomi 139 milj. €

Rintasyodvan hoidon vuosittaiset henkilostokustannukset (2)

KSSHP 2,5 milj. €

Suomi 60 milj. €

Ladkareiden tydaika hoidon suunnitteluun, vuodessa, esimerkki (3) | 312 h

Elossa olevien rintasyopapotilaiden lukumaarat 1.1.2015: Keski-Suomi: 2633: Suomi:
67010

Elossa olevien syopapotilaiden lukumaarat 1.1.2015: Keski-Suomi: 6396: Suomi: 157217
(Suomen Syoparekisteri). Kustannuksia vahentaa merkittavasti myos yhteiskunnan
epasuorat hyddyt, kuten potilaiden nopeampi toipuminen, esim. perheen tukitoimien
vaheneminen. Leikkauksen jalkeinen sairausloma kestaa noin 2-5vk (HUS).

Uusien vuosittain todettujen rintasyopatapausten maara on nykyisin noin 5000 kpl
(Syopajarjestot, 2016), vuoteen 2030 mennessa luvun arvioidaan ylittavan jo 6000 tapausta
vuosittain (Seppd). 10 vuoden kuluttua toteamisesta 80% potilaista on elossa (Suomen
Syoparekisteri). Kognitiivisuudella tuettu jarjestelmd voi auttaa ladkdreitda hoidon
suunnittelussa ja tiedonhankinnassa esimerkiksi yhdistamalla uusinta tietoa tutkimuksista,
kdayttoon otetuista hoitomuodoista ja ladkkeistd ja nopeuttamalla tiedon hakua.
TyOaikasaastd hoidon suunnittelussa mahdollistaa jatkossa entistd useamman potilaan
hoidon vuodessa, jolloin odotusajat lyhenevat. Lisdarvoa toisi myos genomiprofiloinnin
liittdminen jarjestelmiin. Uusiutuminen ei toteudu yhta todennakdisesti, jos hoito on oikein
yksilollisesti toteutettu, tdssa on mahdollista hyddyntda genomiprofiileja ja biomarkkereita
uusiutumisriskin pienentamisessa ja kerryttdda tietdmyskantaa (Mannermaa, 2017).
Kognitiivisen ratkaisun arvoa on arvioitu tdssad ainoastaan syovan uusiutumisen ehkaisyn
kautta siten etta hoito alkaa alusta. Uusiutuminen tarkoittaa, ettd koko hoidon prosessi alkaa
alusta ja kustannukset usein vahintaankin tuplaantuvat. Merkittava kustannusvaikuttavuus
on sairaalavuorokausien maara, eli jos potilas on hoitojen seurauksena kovin
heikkokuntoinen, han joutuu viettdmaan useita vuorokausia sairaalahoidossa tai jos kehittyy
esimerkiksi infektioita. Kognitiivisuudella voitaisiin toteuttaa |adkareille mahdollisesti
potilaskohtaisen oirekuvan tunnistamista ja tietovarantoa, jolloin potilaalle mahdollistuisi
oikea ladke, oikealla maaralla ja oikeaan aikaan. Sydpaan liittyy toki myos inhimillista
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karsimysta seka potilaalle etta koko perheelle. Rintasyopapotilas on usein myos aiti, jonka
merkitys perheelle on suuri. Perheen ja lasten tukeminen on tarkeda ja usein tarvitaan
esimerkiksi sosiaalitoimen ja koulutoimen tukea. (Mannermaa, 2017.) Kayttotapausta on
tdssa sovellettu ainoastaan naisten rintasydvan hoitoon, jonka osuus toki on merkittava (26%,
Suomen syopdrekisteri) kaikista maamme sydpatapauksista. Lisdarvoa on siten I6ydettavissa
sovelluksen kayttéonotolla myds muiden sydpien hoidossa.
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5.4.2 Potilasdatan hyodyntaminen kuvantamisanalyysissa

Ongelman kuvaus

Ladketieteellisen datan maara, datan laadun vaihtelevuus ja prosessointiongelmat yhdessa
resurssien puutteen ja kliinisten kdytantdjen eroavaisuuksien kanssa vaikeuttavat parhaan
hoidon tarjoamista.

Ongelman ratkaisu

Ratkaisu, joka tukee l3akareiden paatoksentekoa suosittelemalla tarvittuja radiologisia
tutkimuksia ja auttamalla ladketieteellisten kuvien analysoinnissa ja segmentoinnissa ja
diagnostiikassa.

Ominaisuudet

e Potilastietojen yhteenveto, avainasioiden ja riskien korostus potilashistoriasta

e Tybnkulun hallinta ja tapahtumapohjaiset huomautukset

e Automaattinen analyysi ladketieteellisistda kuvista tunnistettujen poikkeamien
merkitsemisella

e Alustavien ladkarinlausuntojen luominen

e Edistynyt oireiden kysely ja alustava diagnoosi

e Suositellut laboratoriotestit ja ladketieteelliset kuvaukset oireisiin ja alustavaan
diagnoosiin pohjautuen

e Automaattinen laboratoriotestien analyysi

e Suositellut hoitosuunnitelmat perusteluineen
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Kognitiiviset kyvykkyydet

Koneoppiva kuvantunnistuspalvelu

Kognitiivinen paatoksenteon tukijarjestelma radiologialle

Datamassan lapikaynti

Kaytto luonnollisella kielella

Analyyttiset mallit alustavalle diagnoosille, testeille ja hoitosuunnitelmille perustuen
potilaan oireisiin

Ladketieteellisten konseptien ymmartaminen

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti /  sovelluksen kayttajat: Radiologit, = onkologit ja
terveyskeskuslaakarit seka hoitajat, jotka tyoskentelevat radiologialla tai onkologialla.
Paastdkseen luotettavaan diagnoosiin perusterveydenhuollossa tarvitaan paljon
taustaselvitystda potilashistoriasta, tarkkaa kuvientulkintaa ja kokemustietoa.
Perinteisessa mallissa radiologi tarkastelee kuvaa ja merkitsee sen yhteyteen
oytamansa poikkeamat.

Googlen ostama DeepMind on yritys, joka pyrkii tekodlyn keinoin pelastamaan henkia,
parantamaan hoitoa ja tukemaan terveydenhuoltoa. Aineistona syvdoppimisessa
paan ja kaulan alueen seka silmien kuvia, joista tulee havaita epanormaaliudet seka
ehdottaa toimenpiteita ladkarille. (DeepMind Technologies, 2017.)

Osa-alue Nykytila
Vadrien negatiivisten loydodsten kustannus

Vaikeusaste 0 400 milj. € (1)

Vaikeusaste 5 1,5 miljardia € (2)

(1)

Rintasyovan seulontoihin kutsutaan 50-69-vuotiaat naiset joka toinen vuosi.
Suomessa on 50-69-vuotiaita naisia 754 652 henkil6a (Tilastokeskus, 2017c). 90%
kutsutuista saapuu seulontaan (Rintasyovan seulonta). Seulontoihin saapuvia naisia
on vuositasolla: 754 652*0,9/2= 339 594 hl6. Syopaloydoksista vaaria negatiivisia
tuloksia on 5-10 prosenttia. Ndiden keskiarvo 7,5%. (Harvard Health Publications,
2007). Seulontoihin saapuvien naisten diagnoosien maarastd vaaria negatiivisia
I6ydoksida on 339 594* 0,075 = 25 470 kpl. Tekoalyn ja patologin yhteistyolla voidaan
lisata loydosten tarkkuutta tasolle, jossa vaaria negatiivisia tuloksia on 0,5% (Beth
Israel Deaconess Medical Center, 2016). Talloin tekoalyn ja patologin yhteistyolla
vaarien negatiivisten |0ydosten maarad laskee tasolle 339 594 *0,5% = 1698 kpl.
Norjassa tehdyn tutkimuksen (Moger, Bjgrnelv & Aas, 2016, 745-746) mukaan
rintasyovan kustannukset nousevat sairauden vaikeuden mukaan, tason O (ductal
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carcinoma in situ) kustannukset ovat 15 740 €. Taten nykyisten vaarien negatiivisten,
tason 0 l6ydosten kustannus olisi I16ydettaessa 25 470 * 15 740 = 400 897 800 €.

(2) Norjassa tehdyn tutkimuksen (Moger ym., 2016, 745-746) mukaan rintasyévan
kustannukset nousevat sairauden vaikeuden mukaan, tason 5 kustannukset ovat
60 430€. Taten nykyisten vadrien negatiivisten, tason 5 |o6ydosten kustannus olisi
|oydettaessa 25 470 *60 430 =1 539 152 100 €.

(3) Tekodlyn ja patologin yhteistyolla voidaan lisata |6ydodsten tarkkuutta tasolle, jossa
vadria negatiivisia tuloksia on 0,5% (Beth Israel Deaconess Medical Center, 2016).
Talloin tekoadlyn ja patologin yhteistyolla vadrien negatiivisten [6yddsten maara laskee
tasolle 339594 *0,5% = 1698 kpl. Tulevaisuudessa olisi siten mahdollista, etta tekodlyn
ja patologin yhteisty6lla vaarien negatiivisten tason 0 16yd6sten kustannus olisi 1698
* 15740 =26 726520 €.

(4) Tulevaisuudessa olisi mahdollista (kohdan 3 mukaan), ettd tekodlyn ja patologin
yhteistyolla vaarien negatiivisten tason 5 16ydosten kustannus olisi 1698*60 430 = 102
610 140 €.

Yhdysvalloissa vuosittaiset mammografian vaarien positiivisten tulosten ja ylidiagnosoinnin
kustannukset on arvioitu olevan 4 miljardia dollaria (Ong & Mandl, 2015, 576).
Syvdoppimisella voidaan vahentdaa ihmisen tekemid virheitd metastaattisen rintasyovan
havaitsemisessa 85 prosenttia (Wang, Khosla, Gargeya, Irshad & Beck, 2016, 1-2). Vaarat
negatiiviset seulontaloydokset saattavat aiheuttaa vaaraa turvallisuuden tunnetta ja
viivastyttaa rintasyovan havaitsemista (Makeld, Saalasti-Koskinen, Saarenmaa, Autti-Ramo,
2006, 46). Kognitiivisella ratkaisulla tavoitellaan nopeampaa ja Iluotettavampaa
diagnostiikkaa, jolloin jokaisella perusterveydenhuollon ldakarilla olisi saatavilla paras
mahdollinen tieto ja radiologinen osaaminen. Erikseen tekoalyn tarkkuus oli 92% ja patologin
96%, mutta yhdessa ne pystyivat tarkkuuteen 99,5%. Tekodlyn ja patologin yhteistyolla
voidaan lisata 16ydosten tarkkuutta tasolle, jossa vaaria negatiivisia tuloksia on 0,5% (Beth
Israel Deaconess Medical Center, 2016). Lisaksi jarjestelman kaytosta syntyy ammattilaisten
ajansdastod, jolloin aikaa jaad suurempien potilasmaarien hoitamiseen kuormittuneessa
perusterveydenhuollossa. Kasvanut hoidon teho ja yksilollisyys varmistaisivat potilaalle
laadukkaamman ja luotettavamman palvelun. Kognitiivisella teknologialla pystytdan siis
tukemaan paatoksentekoa ja vahentdmaan virheiden maaraa. Lisaksi luotettavuus paranee,
mika lisda oikeanlaista ja -aikaista hoitoa seka saastaa laakarien ja hoitajien tydaikaa.
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5.4.3 Kognitiivisen tietojenkasittely potilaiden hoidon kiireellisyysluokittelussa

Ongelman kuvaus

Erikoissairaanhoidossa ei ole pystytty huomioimaan riittavasti korkean aivohalvausriskin
potilaiden tukea ja seurantaa. Aivohalvauksen ensioireiden  tunnistaminen,
kiireellisyysarviointi ja hoitoon hakeutuminen saattavat olla puutteellisia tai kestaa liian kauan
aiheuttaen vakavia surauksia potilaille. Myohdan hoitoon hakeutumisesta aiheutuu
inhimillista karsimysta seka suuret terveydenhuollon hoitokustannukset. Potilaat jaavat liian
pitkdksi aikaa kotiin odottamaan olon paranemista tai eivat pysty itse hakeutumaan hoitoon
vakavien oireiden vuoksi. Tilanne on sama my0Os kansainvalisesti, vaeston ikaantyessa
sairastavuuden ennustetaan lisdantyvan merkittavasti, mikali ennaltaehkaisya ei onnistuta
tehostamaan (Aivoliitto 2013).

Ongelman ratkaisu

Potilaskayttoon tarkoitetulla mobiilisovelluksella on tavoitteena auttaa aivohalvauspotilaita
pdadsemaan nykyistd nopeammin hoitoon. Sovelluksen avulla potilas voi tunnistaa
halvausoireet aiempaa nopeammin ja luotettavammin ja se mahdollistaa nopean ja
tarvittaessa automaattisen yhteydenoton hatikeskukseen. Alypuhelimeen asennettava
ohjelma tunnistaa kadyttdjan oireet puheesta, kasvoista ja kasien liikeradasta. Asiakaskunnan
ikdrakenne ja mahdollinen terveydentila huomioon ottaen, voitaisiin olettaa, ettda n. 70%
korkean riskin asiakkaista pystyisi ottamaan &lypuhelimeen asennettavan sovelluksen
kayttoon (Tilastokeskus, 2015b). Potilaan ennuste on sita parempi ja hoitomuodot lievempis,
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mita aiemmin han saa hoitoa halvausoireiden alettua. Lievempi hoitomuoto on liuotushoito,

joka voidaan antaa 3-4 tuntia oireiden alettua (Kauppila, Raatiniemi, Isokangas, Martikainen
& Piironen, 2017).

Ominaisuudet

Sovellus kerdaa kasvojen ilmeisiin ja kasien liikkeeseen liittyvdaa vertailudataa ja
soveltaa niita potilaiden yksilollisiin ominaisuuksiin.

Tunnistaa halvausoireet kayttdjan puheen, kasvojen ilmeiden ja kasien liikkeiden
perusteella, tukee potilasta paatoksenteossa ja ehdottaa vaihtoehtoja yksil6llisen
tilanteen mukaisesti.

Halyttaa apua potilaan sijainnin ja oirekuvan perusteella

Toimii tarvittaessa adniohjauksella

Tarjoaa saannolliset,  terveydentilaa koskevat paivitykset  vastaavalle
erikoissairaanhoidon ldakarille seka 360 -ndkyman potilaan dataan yhdesta paikasta.
Keraa laakarien palautetta jarjestelmalle aivohalvausdiagnoosin oikeellisuuteen ja
tarkkuuteen liittyen.

Kognitiiviset kyvykkyydet

Analytiikkamalli aivohalvauksen kiireellisyysarviolle
Keskustelu luonnollisella kielella oireiden tunnistamiseksi
Oireiden tunnistaminen kuvatunnistuksen avulla

Oireiden tunnistaminen puhetunnistuksen avulla
Samankaltaisuuksiin perustuva analytiikka ja analyysimallit
Datamassan lapikaynti

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttajat: Terveydenhuollon tunnistamat korkean
aivohalvausriskin potilaat, joilla on kasvanut riski aivohalvaukseen geeneista,
elintavoista tai aiemmasta potilashistoriasta johtuen. Tarkeimpia riskitekijoita ovat:
verenpaine, eteisvarind, tyypin 2 diabetes, tupakointi ja alkoholinkdyttd, korkea
kolesteroli, vahainen liikunta ja ylipaino. Usein infarkti on seurausta monen yksittaisen
tekijan yhteisvaikutuksesta pitkalla aikavalilla. (Aivoliitto, 2013.)

Olemassa olevaa ratkaisua ei Suomessa viela ole ja siksi vertailuna on kaytetty Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin nykyistd toimintamallia ja kustannuksia. Esimerkki
kansainvalisesta referenssikohteesta on American Heart Association/American Stroke
Association kehittdma sovellus, joka kertoo kayttdjalle merkkeja aivohalvauksesta.
Sovellus antaa listan kysymyksia, joiden avulla voi selvittdaa aivohalvauksen merkkeja
ja sisadltdd myos ohjeistavan videon. (American Heart Association, Inc, 2015.)
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Mobiilisovelluksella saatavat hyddyt aivohalvauksen tunnistamisen ja akuutin hoidon osalta
KSSHP:ssa.

Osa-alue Nykytila

Akuuttihoidon kustannukset (KSSHP)

Viivepotilaat (1)

Kustannukset 1200 000 €

Maara 250 potilasta

Ei-viivepotilaat (2)

Kustannukset 800 000 €

Maara 250 potilasta

Akuuttihoidon kokonaiskustannukset & muutos / vuosi

KSSHP (3) 2 milj. €

Suomi (4) 96 milj. €

(1) 250 KSSHP:n potilaalla hoito viivastyy — liuotushoito ei enda onnistu (Mustonen, 2017).
Komplisoituneen aivoinfarktin hoitopalvelun hinta on 4774,25€ /potilas (KSSHP).

(2) Ei-viivepotilaiden hoitopalvelun hinta on 3 203,13€ / potilas (KSSHP) ja
kokonaishoitokustannukset olisivat taten 3203*250 = 811 750€. Viivepotilaiden
kustannukset 4774*250 = 1 193 500%€. Siten, aivohalvauspotilaiden akuutit hoitokulut
yhteensa 2 005 250€. Ei-viivepotilaiden osuus on ~40% ja viivepotilaiden ~60%.

(3) Viive- ja ei-viivepotilaat laskettuna yhteen on 500 potilasta. Naiden kustannukset ovat
yhteensa 2 milj. € (kohdat 1 ja 2).

(4) Suomi: 24 000 tapausta vuosittain  (Atula, 2017), joiden osalta
kokonaishoitokustannukset 12 000*4774,25€ + 12 000€*3203,13€ = 95,7 M£.

On arvioitu, ettd aivohalvauksen elinikdiset hoitokustannukset ovat noin 86 000 - 88 000
euroa, eli yhden vuoden aikana sairastuneiden osalta noin 1,1 miljardia euroa.
Aivohalvauspotilaiden hoitoon kuluu erikoissairaanhoidossa 260 000 hoitopédivaa ja
perusterveydenhuollossa lisaksi 1 500 000 hoitopaivda vuosittain. On laskettu, ettd vuoteen
2020 mennessa tarvitaan ainakin 100 uutta vuodeosastoa pelkastdaan AVH-potilaille, elleivat
ennaltaehkaisy, akuuttihoito ja varhaisvaiheen kuntoutus tehostu. AVH aiheuttaa noin 7 %
terveydenhuollon kokonaismenoista (Aivoliitto, 2013; Meretoja, 2011, 8). Kansainvalisissa
tutkimuksissa on todettu, ettd tuhatta hoidettua potilasta kohti liuotushoidolla voidaan estaa
viidenkymmenen kuolema tai vakava vammautuminen (Hdmeen sanomat-verkkolehti, 2015).
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Aivohalvaus muuttaa paitsi sairastuneen, myds hanen lahipiirinsa elaman, eika sairauden
ennaltaehkaisyn arvoa voi maaritella pelkkina euroina.
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5.4.4 Vuorovaikutuksellinen muistihoitosovellus

Ongelman kuvaus

Vuorovaikutteisen hoidon puute muistisairaille. Vaikeuksia hoitopalvelun oikea-aikaisessa
resurssoinnissa ja yksilollisen hoidon kohdentamisessa. Puutteellinen tuki muistisairaille ja
hanen laheisilleen seka riittamaton kommunikaatio muistisairaan hoivaverkoston kesken.

Ongelman ratkaisu

Vuorovaikutteinen muistihoitoratkaisu toimii kognitiivisena terveysalustana muistihairioista
karsivan henkilon, hdanen perheenjasentensa ja hoidon ammattilaisten kesken. Ratkaisu
mukautuu jokaisen henkilokohtaiseen sairauden tilaan ja tarjoaa optimoituja tehtavia jotka
perustuvat yksilon muistisairauden asteeseen. Personoitu tuki perustuu yksilokohtaiseen
diagnoosiin ja reaaliaikaiseen analyysiin ja elektronisiin potilastietoihin. Ratkaisu myds
parantaa kommunikointia perheenjasenten ja hoito-organisaatioiden valilla mahdollistaen
persoonallisen ja tasmallisen hoidon.
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Ominaisuudet

Muistisairaalle muistitydén ja terapian alykds apuvidline: tunnistaa muistisairauden
tilan, datana muun muassa:

- tutkimuskirjallisuus

- muistitestit

- kuva-/videodata

Personoitu vuorovaikutus tilan mukaan

- yksiléllinen aivojumppa

- aani-/kuvapohjainen muistin tukeminen

- aistimuistin herattaminen

Omaisille kommunikaatioalusta hoitohenkiléston ja muistisairaan kanssa

Hoitoalan ammattilaisille reaaliaikainen tieto ja seuranta potilaan tilasta ja yksiloity
hoitopolku

Kognitiiviset kyvykkyydet

Paatdksentuki hoitoammattilaisille

Harjoitusten optimointi ja analyysi
Muistisairauden etenemisen ennakointi ja analyysi
Tekstin luonnollisen kielen analyysi
Puheentunnistus ja keskustelu

Asioiden tunnistus kuvasta

Sovelluksen vaikuttavuus

Asiakassegmentti / sovelluksen kayttdjat: Seniorit, joilla on tai epadilldan
muistisairautta

Olemassa oleva ratkaisu / referenssikohde: Muistiliiton Aivoterveydeksi!-
muistinvirkistyssovellus  kannustaa pitamaan huolta muistin  terveydesta.
Aivoterveydeksi!- sovelluksessa on aivoterveystietoa, aivoja aktivoivia peleja seka
muistin  hyvinvoinnista huolehtimiseen kannustavan muistikuntokalenterin.
(Muistiliitto, 2016.) Ladkeyhtio Oy H. Lundbeck Ab on kehittdnyt sovelluksen, joka
auttaa Alzheimer-potilaiden ldheisid tunnistamaan sairauden etenemisesta kertovia
oireita ja seuraamaan naiden kehittymista. (Oy H. Lundbeck Ab.)
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Osa-alue Nykytila

Muistisairauksien hoidosta aiheutuvat 700 milj. €
kustannukset: suorat ja epasuorat hoitokulut
vuodessa Suomessa (1)

Muistisairauksista johtuvan tyokyvyttomyyden 6 milj. €
tuottavuuskustannus yhteiskunnalle vuodessa (2)

Muistisairauksien hoidosta ja tyokyvyttomyydesta | 0,7 miljardia €
aiheutuvat kustannukset yhteensa (3)

Uusien muistisairaiden suorat ja epdsuorat 470 milj. €
hoitokulut vuodessa Suomessa (4)

Muistisairaiden vuosittaiset hoitokulut Suomessa | 1,4 miljardia €
vuonna 2050 (5)

Ladkekustannukset vuodessa: 25milj. €/22 %
Yhteiskunnalle (6)

Laadkekustannukset vuodessa: 90 milj. €/78 %
Muistisairaalle (7)

(1) Suomessa arvioidaan olevan 100 000 lievda seka 93 000 keskivaikeaa tai vaikeaa
muistisairautta sairastavaa henkil6a. Nama yhteenlaskettuna maassamme on siis 193
000 muistisairasta ihmistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015c.) Yhden
muistisairaan henkilon hoidon suorat ja epasuorat kustannukset olivat keskimaarin
noin 36 000 euroa vuonna 2008 Pohjois-Euroopassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2014a). Tutkimusten mukaan on arvioitu, ettd ainakin kolmannes muistisairauksista
liittyisi muokattavissa oleviin elintapa- ja riskitekijoihin (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2009). 36 000€ * 193 000 hl6=694 800 000%€.

(2) Vuoden 2016 lopussa yhteensda 797 henkilod sai tyokyvyttomyyselaketta
muistisairauden perusteella (P6s6, 2017). Tyokyvyttomyyseldke on vahintdan
23,73€/pv ja vuodessa maksetaan sitd noin 300 pdivalta. 23,73€*300 kpl*797hl6=5
673 843€ tyokyvyttomyysmaksut muistisairauden vuoksi vuodessa (Kela, 2017.)

(3) 694 800 000€ + 374 473,60€ = 695 174 473,6 € /v

(4) Noin 13 000 henkil6ad sairastuu vuosittain dementia-asteiseen muistisairauteen.
Suurin osa muistisairauksista jaa kuitenkin edelleen diagnosoimatta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2017c). Yhden muistisairaan vuosittaiset epasuorat ja suorat
hoitokulut 36 000€. Uusien muistisairaiden vuosittaiset hoitokulut ovat 13 000 * 36
000 = 468 miljoonaa €.

(5) Ihmisten eldessa yha pidempaan kasvaa muistisairauksia sairastavien lukumaara
voimakkaasti. Eurooppalaisten ennusteiden mukaan muistisairauksia sairastavien
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maara kaksinkertaistuu vuoteen 2050 mennessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2017c). 694 800 000€*2=1 389 600 000€.

(6) Muistisairauksien laakehoitoja tutkitaan monipuolisesti. Kelan lddkekorvaustilastojen
perusteella ldhes 70 000 henkil6ad kaytti jotakin dementialddkettd vuonna 2013
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014b). Tyo6ikaisistda noin 7 000—10 000 sairastaa
jotakin muistisairautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017c). Kelalla on
dementialaakkeiden osalta kustannuksia 17 211 834 euroa vuodessa vuonna 2016 ja
korvauksia 8 227 432 euroa vuonna 2016. (Ketolainen, 2014, 114.) Yhteensa Kelalle
aiheutuvista dementialdaakkeista kustannuksia on 25 439 266 euroa/v.

(7) 468€ (Ladkekustannukset keskimaarin asiakkaalle, Ketolainen, 2014, 48) *193 000
hl6= 90 324 000€.

Kayttotapauksen arvo muodostuu muistisairauksien hoitokustannusten pienentymisen ohella
muistisairaiden laadullisesti parantuneesta hoidosta. Muistisairauden hoitoa voidaan
tehostaa muistisairauden varhaisen hoidon avulla. Sitd kautta voidaan tukea muistisairaan
autonomista toimijuutta mahdollisimman pitkdlle, mikda vahentaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarvetta. Heikot signaalit muistiongelmista tunnistetaan paremmin myds
omais- ja hoivaverkoston parantuneen kommunikaation avulla, mikd my6s parantaa
muistisairauden tilan arviointia ja sita kautta sopivien tuki- ja hoitotoimien tarjoamista.
Soveltuvan hoidon ja tukitoimien varhainen aloittaminen voi osaltaan pienentaa kalliimpia
korjaavan terveydenhoidon kustannuksia.
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