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Lape-hankkeen osatoteutus; keinoälyä hyödyntävä 
ennustemallityökalu

• Hankkeen osapuolet: Etelä-Karjalan terveyspiiri (Eksote), Lappeenrannan 
kaupunki, LUT ja Avaintec Oy

• Hankkeen tavoite: Ennustemallityökalun kehittäminen, jolla voidaan 
ennakoida lasten ja nuorten ongelmia. Työkalu joka ennakoi tulevia 
ongelmia, jotta voidaan tarjota tukea mahdollisimman varhain.

• Tulokset: Suomen toistaiseksi laajin ennustemalli. Malli voi kerätä tietoa 
varhaiskasvatuksen, perusopetuksen, terveydenhoidon, sosiaalihuollon ja 
mielenterveyden osa-alueiden järjestelmistä. Malli voi analysoida 
todennäköisyydet ei-toivotuille ”päätepisteille” henkilötasolla

• Ongelmat: Hanke on kokeilu. Nykyinen lainsäädäntö ei vielä mahdollista 
täysimittaista käyttöä 



Projektin tavoite

Terveyden-

huolto

Sosiaali-

palvelut

Varhais-

kasvatus
Opetus-

toimi

Tiedon keruu

Tietoallas

Arkistot

AI-

Komponentti

X

(LAPE)

AI-Komponentti 

Y

(esim.Nuoret

aikuiset)

AI-

Komponentti Z

(esim. 

vanhukset)

Visualisointi ja takaisinkytkentä operatiiviseen työhön

Tekoäly (AI)-

komponentit ovat 

monistettavissa eri 

päätepisteille ja 

asiakasryhmille

Takaisinkytkentä

(Tässä projektissa 

pyritään 

suunnittelemaan, 

mutta ei toteuteta)

Projektin 
käytössä oli n. 
40 000 henkilön 
anonymisoidut 
tiedot



”AI-komponentit” - päätepisteet

• Projektissa määriteltiin analysoitavat päätepisteet (kohderyhmänä 
lapset ja nuoret)

– Keskiarvo alle 6,5 (on indikaatio alla oleviin)
• vaille peruskoulun päättötodistusta jääminen

• vaille peruskoulun jälkeistä opiskelupaikkaa jääminen

– Kurinpitotoimia
• enemmän kuin 3-5/lukuvuosi

• Kirjallinen varoitus ja/tai opetuksen epääminen

– Yli 20 luvatonta koulupoissaoloa/lukuvuosi

– kiireellinen sijoitus tai huostaanotto

– psykiatrinen hoito/osastohoito (mielenterveys/päihde)

– päihteiden ongelmakäyttö/osastohoito
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Tilastollisesti merkittävien muuttujien testaus

• Tehty kahden otoksen t-testi (“two sample t-test”)

• Tarkastellaan tulevatko muuttujien arvot samasta jakaumasta todennäköisyydellä (1-
p)
– Jos KYLLÄ, niin muuttuja EI ole tilastollisesti merkittävä

– Jos EI, niin muuttuja ON tilastollisesti merkittävä

• Yleensä käytetään p-arvoa 0.05

• Tavoitteena löytää muutamia kymmeniä merkittäviä muuttujia (eli ns. Riskitekijöitä)



Esimerkkejä tilastollisista ennustemerkeistä lapsen 
syrjäytymiselle

• vanhemmat ovat jättäneet neuvolakäyntejä väliin

• lapsi on kokoaikaisessa erityisopetuksessa tai tarvitsee tukiopetusta

• vanhemmilla on paljon hengityselinsairauksia, psykiatriakäyntejä, 
vammoja tai erikoissairaanhoidon tarvetta

• lapsen hampaat ovat huonossa kunnossa

• lapsesta on tehty selvityksiä huoltoon ja tapaamisiin liittyen

• lapsi on käynyt tavallista useammin jalan, nilkan tai ranteen röntgenissä

• vanhemmat ovat olleet turvakodin asiakkaita

• lapsen sisko tai veli on kiusannut koulussa toisia lapsia

ETELÄ-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI 24.9.2018 7



Tulokset ja niiden hyödyntäminen

• Päätepisteille löytyi satoja tilastollisesti merkitseviä ennakkomerkkejä

• Nämä tuodaan lasten ja nuorten kanssa työskentelevien tietoon

• Kun hälytysrajat ylittyvät, sovellus voi tehdä herätteen ammattilaisille

• Esimerkiksi kun löytyy tekijöitä, jotka korreloivat vaikkapa luvattomien poissaolojen 
tai kiireellisten huostaanottojen kanssa, voidaan tehdä interventio parhaimmassa 
tapauksessa todella varhaisessa vaiheessa

• Ennustemallityökalu on dynaaminen ja tietolähteiden määrää voidaan lisätä tai 
vähentää.

• Sovellusta voidaan käyttää eri yhteyksissä. Esimerkiksi vanhusväestön kotihoidon 
tarvetta voidaan ennakoida samalla tavalla

 Hallintokuntien tietokantojen yhdistäminen (sote, opetustoimi) ei ole vielä luvallista

 Suoran herätteeseen ja ennaltaehkäisevään puuttumiseen liittyy rajoituksia
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Laadullinen analyysi
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• Esim. 7-12v tarkastelujaksolla diagnooseja 21 eri ryhmässä ja 2576 eri 
diagnoosia

– Näistä 5 diagnoosissa ja diagnoosiryhmässä on tarkastelu- ja verrokkiryhmän 
välillä ero yli 5%

-> Näistä tehdään tilastollinen analyysi

-> HUOM! Eroja voi olla molempiin suuntiin, diagnooseja voi olla kohderyhmällä 
enemmän tai vähemmän kuin vertailuryhmällä
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Kuinka usein

toimenpide johtaa

huostaanottoon?
Esimerkki
Ikäryhmä: 0-2 @ p=0



Mille osuudelle

huostaanotetuista tehty

toimenpide on tehty?
Esimerkki
Ikäryhmä: 0-2 @ p=0



Toimenpiteen

kanssa USEIMMIN 

esiintyvä toinen

toimenpide

Esimerkki
Ikäryhmä: 0-2 @ p=0



Toimenpiteen

kanssa USEIMMIN 

esiintyvä toinen

toimenpide

Esimerkki
Ikäryhmä: 0-2 @ p=0

Sidoksen

vahvuus

yhdessä
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välillä



Esimerkki
Ikäryhmä: 0-2 @ p=0

Vastaavasti 2. ja 3. useimmin

yhtä aikaa esiintyvät

toimenpiteet ja niiden sidosten

vahvuudet


