Alustatalouden faktat ja myytit -podcast

Jakso 28: Miten tekoaly mullistaa hammaslaaketieteen?

Hampaiden pesu kotona on arkinen tapahtuma, joka voidaan uudistaa teknologisen innovaation avulla. Koite Healthin
kehittama Lumoral on yksi naista innovaatioista. Mutta miten kaikki linkittyy dataan ja alustoihin?

Vieraana on Koite Healthin toimitusjohtaja Sakari Nikinmaa, joka nakee tutkijan ja yrittajan urapoluissa paljon yhteista.
Kuinka erilaiset alustat ovat mullistaneet kliinisen datan kaytén?

Puhujat: Sakari Nikinmaa
Tero Ojanpera
Timo Vuori

Naisdani: Aalto-yliopiston podcast.
[pompahtelevia elektronisia aania]

Sakari Nikinmaa: Hyvalla digitaalisella palvelukokonaisuudella me voidaan saada tietoa siitéd kdytdn yleisyydesta, etta
miten hyvin se hoito toteutuu siella. Sita pystytdan, sitten ammattilainen voi siita arvioida, ettd miten vakava se potilaan
tila on, kun han tietaa, etta se on ndin kayttanyt ja sitten saa ne kliiniset parametrit, mitd he nakevat sitten klinikassa.
Mutta samalla me voidaan kayttda sita samaa dataa myOs motivoimaan potilasta, etta potilas pystyy paremmin
seuraamaan sitd heidan suunterveyden mittareita.

[vauhdikasta elektronista musiikkia, vaimenee taustalle]

Tero Ojanperéd: Tervetuloa kuuntelemaan podcast-sarjaamme, jossa pureudutaan alustatalouden vallankumoukseen.
Mind olen Tero Ojanpera, tydeldmaprofessori Aalto-yliopistosta sekd Silo Al tekoaly-yhtidn perustajia ja hallituksen
puheenjohtaja.

Timo Vuori: Ja mina olen Timo Vuori, strategian proffa Aallosta. Meidan sarja keskittyy erityisesti siihen, miten tekoalyn
ja datan kaytto voi auttaa yrityksia ja johtajia menestymaan tulevaisuudessa.

[musiikki vaimenee]

Timo: Tanaan vieraana on Sakari Nikinmaa Koite Healthista. Me keskustellaan erityisesti, miten niinkin perinteinen
prosessi kuin hampaiden pesu kotona voidaan uudistaa radikaalisti teknologisen innovaation avulla ja miten se liittyy
dataan ja alustoihin. Mutta Sakari, kerrotko vahan itsestasi, kuka olet, mista tulet?

Sakari: Joo, totta kai. Ja kiitos, etta kutsuitte minut tahan podcastiin, on erittdain kiva tulla jakamaan kokemuksia ja
mahdollisesti auttamaan sitten kanssaihmisia Suomessa ja maailmalla tuomaan uusia ajatuksia pdytdan. Ja taustani on
|adketieteellinen tekniikka tai bioinformaatioteknologian diplomi-insindéri. Ja 2018 vuodesta olen toiminut sitten
tdysipdivaisena toimitusjohtajana ja terveysteknologia startupin vetajana. Ja ehka tahan kyseiseen, etta miten data on
ollut osa prosessia, niin meilld on, koska puhutaan ladketieteellisestd ratkaisusta, niin kaikkihan perustuu dataan ja
siihen, mika on se kliininen data. Ja sitten nyt viimeisimmassa vaiheessa, niin enemman ja enemman, kun tuote on
mennyt ihmisten kayttoon, niin se kdyttddata. Ja sitten se, mita me opitaan jatkuvasti joka puolelta siita konseptista,
niin on keskeista lilkketoiminnan jokaisella osa-alueella.

Tero: Kerro vahan vield, ettd miten susta tuli yrittdja, ettd eikdé sita olisi voinut ldhted jonnekin vaikka
sotehyvinvointialueelle tdéihin tai muualle? Ehka niita ei silloin viela ollut. Miten paadyit yrittajaksi?

Sakari: No ehka se tuli sielta tutkimustaustalta, etta kun olin San Franciscossa Raul Andinon laboratoriossa, tutkittiin
viruksia ja virusgenomin kehittymistd. Ja siella oli téllainen italialainen post doc, joka aika hyvin sanoi, ettd tutkijan ura
on hyvin lahella yksityisyrittaa, etta siind joutuu hakemaan sita rahoituksia ja olemaan koko ajan vahan itse vastuussa
siita tekemisestaan, etta pystyy siihen saamaan tietyn suoritustason. Ettd se on tulosorientoitunutta, mutta kuitenkin,
etta rahoitusten valissd on hyva vapaus tehdd sita tutkimusta. Ja se oli sellainen avain mulle, ettda ma rupesin
miettimadan, etta hetkinen, etta hyvan tutkijan ja sitten hyvan yrittdjan valilla ei ole loppujen lopuksi hirvedsti eroja,
etta ne samat prinsiippelit toimii. Ja 2016 mulla oli tallainen mahdollisuus osallistua Biodesign Finland -ohjelmaan, joka
on Stanfordista lahtoisin oleva téllainen projekti, jossa insindorit ja laakarit ja designhenkilét, niin menee sairaalaan ja
pyrkii 16ytamaan, etta olisiko taalla jotain tarpeita, joita voitaisiin ratkaista. Ja siella kavi onnekkaasti, etta tapasin
Tommi Patilén leikkaussalin kaytavalla. Patila on taas Suomen naita arvostetuimpia sydankirurgeja, lasten sydankirurgi.
Tekee muun muassa maksasiirrot ja kaikki, jossa vaaditaan erittain tarkkoja, tosi vaativia leikkaustoimenpiteita lapsille.
Han sielld esitteli minulle sitten tallaisen valoaktivointiin tapahtuvan antibakteerisen vaikutuksen. Joka kaytanndssa
siihen aikaan, kun ma katsoin sitd, miten han esitti sen ihan bakteerimaljalla, etta tamahan tappaa naita bakteereja. Ja
yhtd tehokkaasti kuin antibiotiit. Katsoin sitd Tommin esitysta, ettd hei, etta tamahan on menetelma, joka on yhta



tehokas kuin antibiootti, mutta se ei aiheuta antibioottiresistenssia. Etta tassa tdytyy olla, ja nyt tiedetaan, ettd se
antibioottiresistenssi on merkittava globaali ongelma. Niin siihen aikaan mietin, etta hei, ettd tdma on sellainen projekti,
mita haluun rupee tekemaan. Ja sitten monen eri osa-alueen kautta, niin nyt me tehdaan, tama ensimmainen tuote oli
hammastuote hampaitten infektioitten hoitoon ja ehkdisyyn. Tahan sitten taas se syy liittyi siihen, etta niilld on
merkittdvat systeemitasovaikutukset.

Tero: Itse tasta laitteesta, minka te olette kehittanyt, ma olen itsekin kayttanyt sita. Eli sehdn on vahan tammdinen,
voisi sanoa ehkd hammassuojan, jaakiekkohammassuojan muotoinen tai semmoinen, sinne padin ehka vahasen. Ja sa
laitat sen suuhun ja sitten se, no ehka ma itse kuvailen sita, ettd se desinfioi ja puhdistaa. Eka kerran, kun ma kaytin
sita, niin tuntui jotenkin aivan ihmeelliseltd, etta mita, onko mun suu ndin puhdas. Ettad se oli aika janna tunne. Mutta
kerrotko sa vahan tarkemmin siita, ettd mika tama Koite Healthin kehittdma Lumoral-laite on, miten se toimii?

Sakari: Joo, se toimii just, kuten kuvattiin aikaisemmin tassa. Etta se aine itsessaan on sellainen purskute, joka on
suuhuuhde. Ja se kiinnittyy siihen plakkiin. Ja kun tavalliset suuhuuhteet, se ongelma on, etta ne vaikuttaa joka puolelle
suuhun ja ne desinfioi koko suuta. Etta jos ne olisi erittain antibakteerisia, niin silloin ne hairitsisi sita suun normaalia,
kehon normaalia bakteeritasapainoa. Jolloin sitten ne suuhuuhteet, mita me voidaan jatkuvasti kdyttaa, niin ne ei saa
olla niin tehokkaita, etta ne oikeasti toimisi sitten taas niita biofilmeja vastaan. Ja tdéma meidan ratkaisu on kohdennettu.
Eli koska se on inertti, eli se on inaktiivinen se aine ilman sita aktivointia, niin me voidaan purskutella sita turvallisesti,
se kiinnittyy siihen plakkiin. Ja sitten me ohjataan talla suukappaleella se valo siihen kohdealueelle, jolloin se
antibakteerinen vaikutus on vaan sinne, minne se valo kohdennetaan. Ja vaan sen aikaa, kun sita valoa kohdennetaan.
Eika kuten esim. vaikka klooriheksidiini, joka on taman hetken se terapeuttinen suuhuuhde, mita kdytetdan, mutta sita
voi kayttaa vain kaksi viikkoa kerrallaan, koska silla on tallaiset kumuloituvat sivuvaikutukset kudokseen, jotka aiheuttaa
ongelmia. Ettd me pystytaan taas, meidan ratkaisua voi kayttaa jatkuvasti. Ja se on hyvin mullistavaa tassa
hammashoitokentdssa.

Tero: Tama on tosi mielenkiintoista. Mutta mita talld on tekemista datan kanssa? Etta mites yhtakkia tama laite
kaantaakin tdman dataksi tai tekoalyksi tai alustaksi tai miksi vaan?

Sakari: Tama ehka liittyy siihen laajempaan kontekstiin, mikd on nyt trendi terveydenhoidossa, etta pyritaan tuomaan
tama terveys pois sielta sairaaloista ja klinikoista, enemman kotiin. Koska se on sinansa sellainen, mita meidan taytyy
myods tehda, etta me saavutetaan, tulevaisuudessa ei valttamattd ole rahaa laittaa niin paljon, etta me pystytaan
hoitamaan kaikkia tehokkaasti. Meidan pitaa pystya paremmin ennaltaehkdisemaan sairauksia sekd sitten myds
ymmartamaan, ettd ketka on ne kriittisimmat henkil6t, joita taytyy hoitaa. Me ollaan sindnsa ainutlaatuisessa positiossa,
etta me ollaan ensimmainen tuota hampaittenhoidossa, joka on ammattilaistuote terapiavaikutuksiltaan, mutta se on
potilaalla kotikaytdssa. Jolloin sitten hyvalla digitaalisella palvelukokonaisuudella me voidaan saada tietoa siita kaytén
yleisyydestd, etta miten hyvin se hoito toteutuu siella. Sitd pystytaan, sitten ammattilainen voi siita arvioida, etta miten
vakava se potilaan tila on, kun han tietdd, etta se on nain kayttanyt ja sitten saa ne kliiniset parametrit, mitéd he nakevat
sitten klinikassa. Mutta samalla me voidaan kayttaa sitd samaa dataa myds motivoimaan potilasta, etta potilas pystyy
paremmin seuraamaan sitd heidan suunterveyden mittareita. Eli meilldhdn on suunterveyteen useita mittareita, niin
kuin ientaskusyvyydet, ikenien vuotavuus ja useita muita, reikien maara, puuttuvien hampaitten maara, jota seurataan
kylla. Mutta kuluttajalla ja potilaalla ei valttédmatta ole tietoa, jos ma rupeisin kysymaan kaduilta, etta tiedatko, etta
mika sun ienverenvuotoindeksi oli viime kaynnissa. Ma sanon, etta 90 prosenttia tai 95 prosenttia ei tieda ollenkaan,
ettd mika.

Tero: Tai 99.

Sakari: Niin, lahes se. Mutta sinansa se on yhta tarkea mittari ldhestulkoon kuin vaikka kolesterolitaso, mun mielesta.
Koska se kuvastaa sita, ettd mika on se kroonisen inflamaation maara ikenessa. Etta jos ien vuotaa verta, niin se
tarkoittaa, etta se on potentiaalisesti tulehtunut. Jos se ei vuoda, niin se on 95-prosenttisesti terve. Eli kdytdnnodssa se,
etta jos ikenet ei vuoda, niin sulla ei ole aktiivista tulehdusta suussa. Mutta jos ne vuotaa, niin se tarkoittaa, etta sielld
on aktiivisesti tulehdusreaktio paalld. Sindnsa tamahan ei ole ollenkaan niin paha juttu, jos se on lyhytaikaista. Mutta
jos on 30 vuotta, menee putkeen sillein, etta on ollut jatkuva tulehdustila suussa, niin silla rupeaa olemaan sitten jo
yleisterveydelle tosi merkittavat vaikutukset.

[vauhdikasta elektronista musiikkia]

Tero: Sa mainitsit tuossa tasta trendistd, ettd ndma siirtyy nama mittaukset ja hoidot sieltd labrasta kotiin kuluttajalle.
Niin mita muita esimerkkeja olisi, jossa tdma on tapahtunut tai etta ollaan menty tuohon suuntaan?

Sakari: Yksi hyva esimerkki on vaikka tama iCaren silmanpainemittari. Ennen se oli suoraan klinikkakdytdssa, mutta
sitten tama potilastarve ajoi sen oikeastaan siihen, etta se tuli myods kotikdyttédén. Se on oikeastaan, jos miettii se
siirtyma sielta klinikasta kotiin, niin meillahdn se Lumoralin kanssa se syy, miksi me tehtiin se kotikayttdiseksi, oli, etta
me tiedetaan, ettd sita piti antaa sita hoitoa viikoittain, etta se on tehokasta. Se viikoittain klinikalle ihmisen saaminen
on mahdotonta, etta sen takia me haluttiin ottaa se kotikayttdiseksi se laite, etta se on mahdollista antaa se hoito.
iCaren tapauksessa ne huomasi sen, etta se silmanpaine voi vaihdella pdivan aikana eri tilanteissa. Jolloin sitten se, etta
menet klinikalle ja otat mittauksen ja todetaan, ettd tamahéan on hyva, menet himaan, niin se ei valttamatta silla hetkella
sitten olekaan enaa, kun istuu sohvalla, hyva. Ja ne halusi tuoda sellaisen, ettd voit mitata kotona ja sitten se ladkari
saa siita sen raportin, ettd missa ne on ollut ne silmanpaineet. Ja jos miettii bisnespuolelta, niin sehan oli tosi iso muutos.
Koska ennen oltiin lilketoiminnassa, jossa myytiin laitteita ammattilaisille kdyttédn. Ja yhtakkia sa yritdtkin menna
ammattilaiselle sanomaan, ettd osta nama laitteet, no mitd ma talla, en ma tata kayta, mulla on jo tama laite. Ei kun
sun pitda antaa se potilaalle. No miksi ma antaisin sen potilaalle, kun ma voin mittaa sen taalla klinikassa. Ettd se
muuttuikin siihen, etta sen sijasta, etta myytiin laitteita, niin myytiinkin raportteja. Ettd se syy, miksi sa otat taman



laitteen, etta sa saat laajemman datan siita sun potilaasta, sa voit tehdd paremman hoitopdatoksen. Ja se on tassa koko
alusta- ja datapuolessa, joka meillakin on ollut haaste, etta miksi ammattilaisen taytyisi, koska ammattilainen on aina
terveyspuolella se gatekeeper, eli miksi niitten tdytyisi muuttaa jotakin, mitéd he on tehnyt.

Timo: Toi on janna, miten voi ajatella sita just, etta mika on se alustan keskipiste tai ydin. Etta tietylla tavalla voi lahtea
teidan nakokulmasta ja silloin se Lumoral-laite on se ekosysteemin ydin, jonka ymparille rakentuu. Ja toisaalta varmaan
terveydenhuollon ammattilaiset ajattelee, etta he itse on se ydin, johon te tuotte lisdpalan. Ja molemmat voi tietenkin
olla oikeita tapoja ajatella, mutta siind varmaan on jonkinndkodista kamppailua myds, ettd kuka saa sen ekosysteemin
omistajuuden tai kenen ekosysteemi sitten pyodrittaa sitd kokonaisuutta.

Sakari: Tuosta ma olen tdysin samaa mieltd, etta kyllahan, terveydenhoitohan on useiden ekosysteemien summa. Ja
kyllahdn me ollaan sielld varmasti vaan yksi palanen, hoidollinen elementti sielld keskelld. Joka voi sitten, pystytaan
tietyilla palvelukokonaisuuksilla vahvistamaan sita meidan alustan hyotya siind laajemmassa alustassa, johon kuuluu ne
ammattilaiset ja niitten tekema hoito. Plus sitten kaikki muut sidosryhmat, etta sehdn on hyvin... Tietenkin itse katson
sita varmasti, jos miettii sita Lumoral-tuotetta, ettd miten m& saan tdman toimimaan mahdollisimman hyvin
palvelukokonaisuutena muille alustoille. Koska yksi alusta, mika kaupallisesti meille on tosi kiinnostava, on tédma
implanttibisnes. Ja niillakin jokaiseen implanttiin liittyy laaja konteksti eri CAD/CAM-laitteita, digitaalisia palveluja,
integraatioita seka sitten se koko ammattilaisnetwork. Mutta se, mita niilla ei ole taas toisaalta, niin niilla ei ole sita
kuluttajille suuntautuvaa vertikaalia sielld, joka on sitten taas, me ollaan dentalpuolella hyvin poikkeuksellinen siina,
etta se on sitten kuitenkin kuluttajan kotona se laite, kuluttajalla on siihen Lumoral-laitteeseen suhde. Tietenkin
implanttiinkin on suhde, mutta aika harva, jolla on implantti, niin valttdmatta edes tietda, ettd mika se implantin brandi
on. Ettd se on, vaan ammattilainen tietaa, silla on suhde sen valmistajan kanssa. Mutta ne kayttaa sita yhta tuotetta
sitten, joka asennetaan sitten sille potilaalle.

Tero: Niin, ehka implantista ei niin ajattele, etta mulla olisi positiivinen suhde implanttiin, etta se on vahan tammadinen
valttamaton paha. Mutta avaatko vield vahdsen sita, etta kun implantteja tehdaan, sitten on Lumoral, etta miten nama
ekosysteemit yhdistyy? Onko se sen datan avulla, ettd se hoitava laakari, hammaslaakari saa enemman informaatiota
vaikka sen Lumoralin kautta siité potilaasta? Tai sitten sen jalkeen, kun implantti on asennettu, niin sitten siina
hoitoketjussa se, ettd se jatkuu silld, etta saadaan dataa mydskin sielta kotoa, niin miten tdma toimii? Tai voisi toimia
ehka tulevaisuudessa?

Sakari: Joo, se on meilla vasta hyvin alkuvaiheessa toi vertikaali. Etta se on, oikeastaan nyt ollaan just viime aikoina
ruvettu kehittdmaan sitd vahvasti eteenpain. Ja siind se, ehka se iso taas juurisyy siind, etta miksi se on kiinnostava,
on se, ettd viime aikoina kirjallisuusjulkaisut peri-implantiitista eli siihen implanttiin liittyvistd tulehduksista, niin ne
kasvaa eksponentiaalisesti. Koska nama potilaat, jolla on ollut implantteja, ne vanhenee, ne implantit rupeaa
tulehtumaan. Ja se on merkittava ongelma ammattilaisille. Me voidaan tuoda siihen sitten tallainen ratkaisu, joka auttaa
siina implantin yllapidossa, siind hoidossa. Mutta samaan aikaan me voidaan tuoda sitten sille implanttifirmalle uusi
vertikaali siihen heiddn bisnesportfolioon. Koska jos miettii, ettd ne etsii talld hetkella ratkaisuja tahan ongelmaan, niin
me voidaan tuoda tama Implant Health Programme, joka on sitten taas asiakkaan suuntaan téllainen
palvelukokonaisuus. Joka liittyy taas sitten tahan laajempaan implanttifirman, niilldhan on ne alustat ja sitten tarvikkeet,
se implantti itsessdan, se koulutus ammattilaisille, kaikki 3D-laitteet ja hyvin laaja se palveluportfolio, mita ne suuntaa
ammattilaisille, ettda ammattilainen voi tehda sen bisneksensa. Mutta sitten aikaa, niilla ei ole liikaa siitd, kun se potilas
lahtee pois klinikalta, etta mitd meidan pitda tehda sille potilaalle kotona, etta se on tyytyvadinen tdahan hoitoon. Ja se
on Lumoralin yksi merkittava hyoty siind, etta me pystytddn sitten tuomaan se kotiaspekti sinne niin ja se parempi
hoitotulos. Etta miettii sita dataa tulevaisuudessa, niin siind taas on mielenkiintoinen ndkemys, etta jos sanotaan nain,
etta kun naista tulehduksista tulee ongelma, ja ruvetaan katsomaan sitten vaikka sitd kayttddataa, niin siina selkeasti
saadaan sellainen parempi ymmarrys siita, ettd minka tyyppisilla vaikka kayttajilld ja ihmisilla ne implantit sitten
tulehtuu. Etta jos todetaan vaikka, ettd saadaan data markkinoilta, ettd ne, jotka kdyttda Lumoralia kahdesti paivassa,
niin niilla tulehtuu puolet véhemman implantteja kuin niilla, jotka kayttda kerran tai kahdesti viikossa, ne jotka kayttaa
kerran viikossa tai ei ollenkaan. Niin sittenhan siita voidaan jo miettid, etta taytyykdo naille olla joku checkupivali erilainen,
etta pyritdan kohdentamaan sita terveydenhuollon prosessia sitten vahvemmin niille, joilla on se riski sitten saada niita
tulehduksia.

Timo: Pakko verrata tuohon, toisessa jaksossa me puhuttiin Koneen Maija Hovilan kanssa ja siina oli tama hissien
ennakoiva huolto, mita Kone tekee. Etta sensorit keraa hissistd dataa ja sen perusteella ennustaa, milloin se menee rikki
ja milloin sitd mennaan korjaamaan. Mutta tehan teette samaa oikeastaan hampaille tai implanteille.

Sakari: No se ehka se, viela ei tehda, mutta tulevaisuudessa toivottavasti tehdaan. Etta pystytaan, paastaan siihen
parempaan hoitokokonaisuuteen ja siihen hoidon ennakoitavuuteen. Ja kylld me ollaan huomattu téhéan mennessd, etta
ne meidan kayttdjat on tosi motivoituneita siihen tuotteen kayttamiseen ja mita paremmin heitd voi sitten ohjata siina
suunterveyden yllapidossa, niin se on kaikkien etu. Ja siihen liittyy nimenomaan se data. Ja mielenkiintoinen asia sitten
viela tulevaisuudessa, kun pystytdan kehittdmaan sita kuvantamispuolta enemman, etta hampaittenhan tama terveys
ei ole mitaan rakettitiedetta. Siella on plakkia, bakteerimassaa hampaitten pinnalla ja se aiheuttaa sitten tiettyja asioita.
95 prosenttia hammassairauksista on bakteereitten aiheuttamia. Nyt meillda on jo ne CAD/CAM-kamerat olemassa,
saadaan 3D-kuvat kaikista hapaista, no problemo. Etté jos siihen saadaan riittavan hyva plakkikuvantaminen mukaan,
niin sitten pystytaan kuvantamaan kdytannodssa, ettd minkalainen se hampaan, ei pelkka rakenne, mutta myds se, etta
mika on se bakteerimassa, se uhka sielld hampaan ympaérilla. Ja siihen, jos saadaan hyva analysointimenetelma viela
mukaan, niin pystytddn varmasti ennaltaehkdisemaan ja ymmartamaan paljon paremmin niita. Etta nythan se on viela
harmillisesti paljolti siina tilanteessa, ettd katsotaan rontgenkuvia ja katsotaan, etta oho, tuossa on kiille, vahan tullut
lommoa tuohon noin, ettd tédssa on alkava reika. Mika on sindnsa jo hyva diagnoosi, etta siita, jos tuolle asialle ei tee
mitaan, niin sitten kohta on reika. Ja sitten, kun tulee reikd, niin sitten se pitaa paikata. Ja sitten, kun on riittavasti
paikattu hammasta, niin se halkeaa/joudutaan poistamaan.



Tero: Kaikessa tdssa on kummiskin se haaste, ettd kun puhutaan datasta, niin kun tekin olette kehittanyt yhden laitteen,
on iCare, on erilaisia muita laitteita, niin miten tédma data saadaan yhdistymaan. Ja just, mista aikaisemmin vahan
puhuttiin, tasta myoskin ammattilaisten, on se sitten asennemuutos tai toimintatapojen muutos. Etta kun ma menen
sinne sitten ladkariin, niin ettd se data olisi siella valmiina. Eika sitten kysyta, vahan niin kuin tama klassinen, etta mikas
sinua vaivaa ja sitten ruvetaan diagnosoimaan siind. Niin sehdn on aika iso muutos tassa koko hoitoketjussa. Ja myéskin
teknisesti, ettd miten tama data pystytaan ylipaatdnsa saamaan yhteen paikkaan.

Sakari: Toi on joo varmasti. Toi on osaltaan jo my0s poliittinen kysymys, ettd jos miettii, etta onko meilla Suomessa
kolme eri potilasjarjestelmaakin kaytossa talla hetkella eri alueilla, niin se on kylla iso haaste. Ja tuohon ei ole mulla
ainakaan suoraa vastausta, etta mika se ratkaisu on. Ja varsinkin se, ettd ollaan jo ehka tilanteessa, etta miten se
suunterveyden data saadaan jo osaksi ndita. Etta jos puhutaan jo tadllaista, ettd meillda on hammaslaakarit ja laakarit, ja
ne on kaksi erillista koulukuntaa. Kun se voisi olla ehka jarkevampaa, etta meilla olisi 1ddkareita ja ne sitten erikoistuisi
hammaslaakareiksi, tai miksi laakareiksi ne erikoistuukaan. Ettad jo se, ettd ne on jo eroteltu kahteen eri ryhmaan, niin
niita hoitoparametreja, datoja, kasitelladan ominaan, niin se on jo itsessadn haaste. Mutta sitten, etta miten me saadaan
se viela, etta kaikki tama ihmisen oma terveysdata on sitten saatavilla. Ja se voi olla, ettd parhaan terveysdatan yhteen
paikkaan voi saada todennakdisesti jollain Oura-sormuksella, etta se olisi sitten se, etta silla saisi kaikkein kattavimman
datapankin muodostettua ja nopeinten, jos ne avaa sita heidan pilveansa.

Tero: Niin, tdssa tulee tdmmaoinen, tdma esimerkki tastd Ourasta, etta tahan asti on nahty, ettd yksityinen sektori on
paljon parempi rakentamaan alustoja kuin julkinen sektori. Ma tieddn ainoastaan yhden erittain hyvin toimivan alustan
ja se on verottaja, joka verottaa reaaliaikaisesti, sillda on apit, ndin poispdin. Ettd en tieda, etta pitaisikd sotealueiden
kaantya nyt verottajan puoleen, ettd me saataisiin sieltd alusta, joka toimii ja integroi datan yhteen paikkaan ja toimii
reaaliaikaisesti. Mutta jotain tdmantyyppistdhan me tarvittaisiin, ettd tama saataisiin toimimaan.

Timo: Tuossa varmaan iso ajattelumallin muutos, etta verottajahan on aina ollut integraattori, ettd se on aina ollut,
kaikki dataldhteet on olennaisia ja se lahtokohtaisesti kasaa ne yhteen. Ja sitten, se on aina tehnyt sita ja nyt se tekee
sen teknologisesti edistykselliselld tavalla. Mutta sitten terveydenhuollon toimijat tai muut julkiset toimijat on hyvin
kapean alan asiantuntijoita, ettd on se ladkari ja hammaslaakari, etta se on, lahtee ihan perusoletuksesta, etta millaista
se tekeminen on, etta onko se integroivaa vai yksiléasiantuntijuutta.

Sakari: Siina on ehkd se, my0s yksi iso teema tuossa on tama tietosuoja-aspekti. Ettd just vaikka terveysdatan
kasittelysta ja siitd, etta miten sita saa edes pyytaa. Ja varsinkin meilld on, me ollaan tosi tarkkoja siita, ettd toki
pidetaan kaikki se kommunikaatio, mita meille tulee, niin se on taysin luottamuksellista, meidan asiakkailta. Ja me ei
ikina kysyta, etta jos kysytaan tiettyja kyselyita, niin ne liittyy enemmankin sellaiseen, etta minka tyyppiseen kayttéon
sa otit. Mutta ei voi kysya, etta mihin ongelmaan sa sita konkreettisesti otit. Tai sitten, jos kysytaan jotain, ei voi kysya
mitaan terveysdataa, se ei ole meidan asia kysella asiakkailta, ettd mika heita vaivaa niin sanotusti. Ehka ainoat tilanteet,
missa tallaisia asioita kyselldan, jos tulee joku reklamaatio tai joku havainto, niin sitten meidan ladkarijasen yleensa
selvittelee sielta taustalta sitten, ettd voiko olla joku asia, joka tahan on myds vaikuttanut. Mutta sekin on sitten tdysin
luottamuksellista ja se liittyy vaan erikoistapauksiin. Ettd jos taytyy tuotteen osalta selvitella jotakin asioita.

[vauhdikasta elektronista musiikkia]

Tero: Meidan podcast Idhenee loppuaan. Niin puhutaan tassa viela hieman tasta ChatGTP:std ja generatiivisen tekodlyn
vallankumouksesta, jonka ChatGPT ainakin hypessa aloitti. Mutta mité ajatuksia itselle herattdd tdma tekoalyn uusi
aalto, joka nyt on tullut?

Sakari: Kylla se tulee mullistamaan tosi voimakkaasti, laajasti tata toimintakenttaa. Etta alkajaisiksi tuntuu, ettd se on
eritoten tietynsortin analyysityd, tdllainen datankeruu ja sen esittaminen, niin tulee muuttumaan merkittdvasti. Ja
tietynlainen, markkina-analyysit ja muut tallaiset, jotka perustuu paljolti saatavilla olevaan julkiseen tietoon ja sen
raportoimiseen eri formaatissa. Sen lisdksi sairaalapuolella ja talla laaketieteelliselld puolella, niin se tulee olemaan tosi
mielenkiintoista, kun ja jos se ratkaisut paasee tuohon kaikkeen tieteelliseen kirjallisuuteen sisaan. Ja kehittyy siihen,
etta ne voi antaa tallaisia edukationaalisia tai hyvin asiantuntevia vastauksia ihmisille. Ettd kaytanndssahan se voi olla,
etta ne pystyy sitten tulevaisuudessa antamaan jo hyvin korkeatasoisia ladketieteellisia neuvoja ihmisille. Ja mika sitten
ChatGPT:n vastuu téllaisista neuvoista tulee olemaan, niin se jaa nahtavaksi. Mutta kylla se on erittdain voimakas tyokalu.

Timo: Voisi kuvitella, etta tuossa visiossa, missa teidan laite vuorovaikuttaa kdyttdajan kanssa, niin se voi olla hyvin olla
osa sita kayttoliittymaa ja kokemusta.

Sakari: Joo ja varsinkin, jos saadaan se, meilla on tavoite tehda téllainen customer-facing appi. Ja jos saadaan se tuleen
riittavan tasokkaaksi, niin sitten siltdhan voi kysyéa vaikka, ettd no minulla oli tallainen ongelma tai ettd minun arvoni
ovat kehittyneet nain talld kaytolla, niin mita se tarkoittaa. Tai etta se osaa sitten antaa tiettyja ehka valistuneempia
neuvoja. Ja se, missa se tulee olemaan tosi mielenkiintoinen on tama dieettien vaikutus. Ja téllaiset, kun puhutaan ehka,
etta laakarithan sanoo aika hyvin, etta yleensa potilas on paras selvittamaan, ettda mita heitd itsednsa vaivaa. Etta jollain
on joku ongelma ja sitten ihmetelldadn, mika tdma on. Sitten se on ruvennut miettimaan, ettd ma tein sita ja tata, hei
ma rupesinkin tekemaan taman eri lailla ja ndin tapahtui. Niin yhtakkia ne huomaa, ettd okei, etta silla onkin vahan joku
allergia tai joku herkkyys jollekin ja siita aiheutuva se ihottuma. Ja laakari, kun se katsoo siella klinikalla sita, etta no
tuossa on ihottuma, etta se voi johtua noin sadasta viidestakymmenesta eri syysta. Ja potilas itse tekee sen tydn, etta
se ymmartad, ettd hei miksi mulle kdvi nain. Ja ihmiset on yllattdvan hyvia tekem&én sita. Ja ma veikkaan, ettd
téllaisessa se GhatGPT voisi olla tosi hyva, etta jos tallaisiin asioihin pompottaa, ettd okei, etta kirjoittaa, etta on tullut
ihottumaa. Okei, oletko muuttanut jotakin? Ja sitten kirjoittelee, etta olen ruvennut tekemaan tata ja tata eri lailla, niin



sitten se antaa sen, se keskustelu voi avata paljon. Ja tallaiseen keskusteluun valttdmatta ei nyt eika tulevaisuudessa
ainakaan laakariresurssia ole.

Tero: Kylld, juuri ndin. Ja tuossa tullaan siihen, ettd tdman takiahan nama on, tdma ChatGPT:kin perustuu naihin
laajoihin kielimalleihin. Tai sitten kdytetdadn mydskin tammdista foundational model, perustavanlaatuiset mallit. Koska
sinnehan tulee mydskin kuvaa ja muuta. Etta sahan voit tulevaisuudessa periaatteessa vaikka ottaa kuvan, tai laite voi
ottaa kuvan kotona vaikka hampaista, ja sen jdlkeen tama tekoaly voi kyselld sulta, ettd nayttdaa vahan olevan
tuommoista. Tai se data menee sinne ja se voi silta pohjalta kysella. Eli tdssa naita mahdollisuuksia on tosi paljon. Joka
vaan korostaa sitd, ettd meiddnkin pitda taalla Suomessa panostaa tekodlyyn eika vaan odotella, mita maailmalla
tapahtuu.

Sakari: Toi on oikeastaan aspekti, jota ma en ole edes lahtenyt hirveasti miettimaan. Etta ehka se on, kuten missa
tahansa startupissa ja bisneksessa, niin joutuu ottamaan step by step -lahestymisen, etta tehdaan yksi asia ja sitten
toinen asia. Ja sitten kolmas asia on jo vahan, voi tulla pian, mutta aina fokusoi, etta tehddan askel kerrallaan. Niin se
on ihan totta, etta just ndin viimeisen Al-kuvan LinkedInissa, jossa kone naki rintasyovan kehittymisen kolme vuotta
ennakkoon jostain, ihan pieni joku tapld, jota ihmissilma ei ikind nakisi, etta tassa on joku riski. Se oli merkannut sen,
kolmen vuoden pddstd huomattu, ettd hei tahanhan tuli se alkava kasvain tai kasvain. Ja l0ydettiin se. Niin se on ihan
totta, ettd jos meilld on oikeanmallinen kuvantaminen, ja sen voi mahdollisesti tehda ihan kdnnykan kameralla, niin
hampaista pystyy varmasti ottamaan tosi laadukkaan analyysin, jos pystytdan tehda se kuva-analyysi oikein. Ja sitten
siella pystytaan tekoalylla screenamaan riittdva maara kuvia. Ja niitahan kuvia on ihmisten hampaista aika helppo sitten
kylla saada, etta jokainen pystyy ottamaan kuvan hampaistaan ja lIdhettamdaan sinne. Ja sitten seurataan sita riittavan
pitkaan, niin sittenhan meilla on erittain hyva pankki kasassa.

Tero: Nimenomaan. Hei tota-

Sakari: Ja yksihan voi olla, jos vield voi keskeyttdd, on se ienraja. Ettd miten ienraja kayttaytyy tuossa etuhampaissa,
niin se jo kuvastaa hyvin siing, ettd miten aktiivinen joku tauti on. Koska jos se on krooninen tulehdustila, niin se rupeaa
laskemaan.

Tero: Eli jos otat hymyilevan selfien joka pdiva, niin siitd voidaan analysoida sun terveys.
Sakari: Joo, Al-mittaa sen hampaan kérjesta siihen ikeneen ja katselee sitten pikseleissa, etta [naurahtaal]...
Tero: Mita, mita...

Sakari: ...vertaa paan kokoa ja toteaa, ettd no niin, nyt rupeaa, joko paa on kasvanut tai sitten ien on vetdytynyt, etta
[naurahtaa].

Tero: Kylla. Hei, me aloitettiin silla, etta sa kuvasit sun yrittdjalahtoa silla, etta tutkijat ja yrittdjat on aika samanlaisia.
Nyt olet ollut jo jonkun aikaa talla yrittajamatkalla tutkijan lisaksi, niin miten s& summaisit sun oppeja nyt niista asioista,
mistd me ollaan tanaan keskusteltu? Ettd mita on jaanyt matkalla mieleen, jota voisi jakaa muillekin, ettd tee nain tai
ala tee noin?

Sakari: Ehka se, siis yksi keskeinen on se, joka on tarkea muistaa, on se minimum viable product. Se on sellainen, mika
taytyy olla aina mielessa. Ja ehka just tama, tukijanakin se, etta ei valttdmatta, jos on ajatus jostakin asiasta x, niin ei
kannata heti ehka tehda sitd kaikkein isointa ja kalleinta koetta. Ettd tekee ne, milla pystyy testaamaan, ettd toimiiko
tdéma asia ollenkaan, niin kuin ma olen ajatellut. Ja sitten samaan aikaan, kaikki asiat ei valttdmatta toimi heti, vaan
sita joutuu etsimaan sitd kulmaa. Tutkijana ehkd koeasetelma, ettd no miten ma nyt saan sen kokeen onnistumaan,
ettda ma saan mitattua taman jutun, mita ma yritdn nyt etsia. Tai onko tama mun hypoteesi oikein. Ja sama padtee myds
kylla sitten tédllaiseen liiketoimintaan, ettd jos miettii vaikka sita implanttibisnestd, niin kylldahan se on ollut meilla
mielessad pidemman aikaa, mutta se on vaatinut, etta eka on pitdnyt saada enemman dataa, ymmartaa paremmin, miten
se toimii. Ja sitten saada ne kriittiset pelaajat poytdan ja Ioytaa, ettda mika se kulma on, milla me lahestytaan tata. Sama
se on ollut sitten, kun ollaan menty sinne, kun me tehtiin tdma tuote ja heti vaikka alkuun, niin se eka ajatus oli, etta
ehkaistaan reikiintymista. Mutta se reikiintymisen ehkaisyn tieteellinen ndayttaminen on aika pitka prosessi, kun reian
muodostumisessa voi menna parikin vuotta. Niin sitten samaan aikaan me huomattiin, tai tehtiin ne tutkimukset ja
huomattiin, ettd tama myos auttaa hoitamaan tata ientulehdusta, joka taas paranee paljon nopeammin. Niin sitten,
jolloin ne ensimmaiset kliiniset tutkimukset tehtiin nimenomaan tanne ientulehdukseen. Ja sitten, ettd se on se, ettd
taytyy pystya l6ytdmaan ne, varsinkin jos tehdaan jotain tdysin uutta. Ettd se on ehkd, jos menee sitten tekemaan
startupia jonnekin olemassa olevaan bisnekseen, jossa on selkeat kuvat, ettd miten se toimii. Mutta ainakin tallaisessa,
vahan jos tekee jotain uutta platformia tai jotain, niin se pitaa 16ytaa se kulma, milla se soveltuu siihen olemassa olevaan
olematta liian uusi.

Timo: Musta toi on niin inspiroivaa. Ja monta kertaa jo halusin taman keskustelun aikana sanoa sitd, etta toi on upeaa,
etta meilla on ollut tosi korkealentoista ja lennokasta ajattelua, etta mita te olette viiden vuoden paasta tai miten kaikki
uusimmat teknologiat lopulta mahdollistaa sen. Mutta se teiddn menestys tahdn saakka tulee siitd tosi vahvasta coresta,
etta teilld on se tosi nerokas tuote, on se valolla aktivoituva antibakteerinen aine ja sen tosi nerokas kayttotarkoitus
hampaissa, mikad sekin oli jo loistava innovaatio. Ja sitten te teitte sen tuotteen. Ja sitten tama todella vahva ydin
mahdollistaa kaikki nédma seuraavat askeleet. Mutta mika tdssa on inspiroivinta, on se samanaikainen korkealentoinen
visiointi ja todella vahva fokus siihen keihdankarkituotteeseen.

Timo: Kiitos Sakari, tosi inspiroiva keskustelu. Miten sa ehkd viela Timo, mitd muita ajatuksia? Jos miettii, kun
rakennetaan, me keskusteltiin fokuksesta, siitd, miten rakentaa sieltd kohti sita visiota. Ja sa usein puhut siitd, etta luo



se visio, mutta sitten lahde, ja kun sinne voi olla monia polkuja, miten menn&an, niin sitten, ettda mita polkuja valitset.
Niin kummiskin pitaa ottaa se ensimmainen valinta ja sitten tehda se. Ja mita Sakari tuossa hyvin kuvasit. Mulla jai
ainakin se mieleen tasta keskustelusta.

Timo: Lisaksi toi, ehka se on Sakarin kyky ajatella ndita ekosysteemeja, kokonaisuuksia, eri toimijoiden nakdkulmasta,
niin se innosti mua paljon. Ettd monesti ihmiset puhuu pelkdstaan siitd oman tuotteen tai oman yrityksen nakdkulmasta,
mutta sa toit tosi hyvin sen, ne eri osat sitéd hoitokokonaisuutta ja sitd laajempaa toimijajoukkoa siind ymparilla. Ja
pelasit vahan niin kuin padssa sita ekosysteemipelia. Ja se on sellaista ekosysteemi- tai alustastrategiointia, mika on
varmasti yrityksille hyva ja ehkd myds muuten koko terveydenhuoltosektorinkin toiminnan kannalta hyva, mita
enemman sellaista ajattelua on.

Tero: Joo, kylla. Siilot rikki ja kylla meiddn pitdd saada tama data liikkkumaan eri toimijoiden valilld kunnioittaen
kummiskin sitd yksityisyyttd, mita hyvin kuvasit mydskin. Kun on iso kiusaus monella toimijalla ruveta kyselemaan
kaikenlaista dataa, joka on tietylla tavalla kummiskin sen palvelun kannalta eparelevanttia, ja miten siitd paasta eroon.
Etta tekee vaan sen, missa on paras ja sitten toisaalta kytkeytyy siihen laajempaan ekosysteemiin. Tata ajattelua lisaa,
niin ehka paasemme tassa sotessakin eteenpdin. Toivotaan, ettd vaalien jalkeisella hallituksella on viisautta edistaa
naditakin asioita. Mutta kiitos Sakari tasta, oli erittdin mukava keskustella.

Sakari: Kiitos. Ja kiitos kutsusta, etta tulen mielellani toistekin.
Timo: Kiitos, oli tosi mahtavaa.

[vauhdikasta elektronista musiikkia, pomppivia elektronisia aania]



