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Vuonna 2012 vuosittain

ilmestyvien uusien 

artikkeleiden määrä ylitti 

yhden miljoonan rajan 

Gillam M & al. 2014

(digitalhealthdesign.com)

Tietämys



Bolland MJ et al. N Z Med J 2007;120:U2804

Julkaistujen kontrolloitujen tutkimusten ja meta-

analyysien määrän kasvu

18 000 kontrolloitua 

tutkimusta

(+ 50%/10 v)

V. 2009 julkaistiin 7566 

uutta systemaattista 

katsausta

(+ 350%/10 v)



GenBank contents: 200 billion = 200 000 000 000 base pairs in 
August 2015

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/

200820032000 2006

Datan määrä 

kaksinkertaistuu 

joka 18. 

kuukausi

Ihmisen genomi 

sekvensoitiin

Genomidatan

määrä alkoi 

kasvaa 2000-

luvulla

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/


Kuinka monta dataelementtiä on terveydenhuollossa?

Tulevaisuudessa: miljoonia 

(miljardeja?)
Nyt: noin 100 000

Nigam Shah (Stanford) 2013



Iso amerikkalainen sairaala tuottaa 

vuodessa 650 teratavua dataa



Iso amerikkalainen sairaala tuottaa 

vuodessa 650 teratavua dataa

2500 x 



Iso amerikkalainen sairaala tuottaa 

vuodessa 650 teratavua dataa

Yksi genomisekvensoija tuottaa 

saman määrän 5 kuukaudessa



Terveysportti on 
terveydenhuollon 
ammattilaisten tärkein 
tiedonlähde

Yli 50 miljoonaa avattua 
artikkelia vuodessa



Lääkärin tietokannat – uusi hakutoiminto 

ja ulkoasu

http://beta.duodecim.fi/apps/ltk/

http://beta.duodecim.fi/apps/ltk/


Kliinisen kysymyksen rakenne

• P  (atient group)

• I   (ntervention)

• C  (omparator)

• O  (outcome)

Vähentääkö yli 80-vuotiaiden henkilöiden verenpainelääkitys
verrattuna pelkkään lääkkeettömään hoitoon kokonaiskuolleisuutta 
sekä sydän- ja verisuonitauteja



Verenpaine (neljän mittauksen keskiarvo) 159/94 – aloitanko lääkkeen?



Kuolleisuus väheni 43 % 70-84 –vuotiailla



Kuolleisuus väheni 43 % 70-84 -vuotiailla

Kuolleisuus  lisääntyi 29 % yli 80-vuotiailla





12 tutkimusta kohonneen 
verenpaineen hoidosta iäkkäillä:
Kokonaiskuolleisuus väheni 10 %



Kokonaiskuolleisuus



Aivohalvaus tai aivohalvauskuolema



Alfonso Iorio, McMaster University, 9.4.2018



Potilaille tärkeät hoidon tulokset

• Eloon jääminen

• Oireiden häviäminen tai lievittyminen

• Elämänlaadun paraneminen

Mittaustuloksen paranemisesta ei ole 

hyötyä, ellei siihen liity paranemista 

potilaille tärkeissä hoidon tuloksissa



• Vaikuttavuus: Lievittää oireita, parantaa
toimintakykyä, estää sairastumista tai sairauden
komplikaatioita, lisää laadukkaita elinvuosia, 
vähentää hoidosta aiheutuvaa rasitusta.

• Turvallisuus: Minimoidaan hoidon haitat ja sen
toteutukseen liittyvät riskit. Varmistetaan että
hoidon hyödyt ylittävät hoidosta aiheutuvat haitat.



International Consortium for Health Outcomes Measurement



Näytön asteen ”lähtöarvot”

Low (C)Havainnoiva
tutkimus

High (A)
Satunnaistettu
kontrolloitu
kutkimus (RCT)
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Näytön asteen ”lähtöarvot”

Low (C)
Havainnoiva
tutkimus

High (A)

B

A
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Satunnaistettu
kontrolloitu
kutkimus (RCT)



Data
- Ammattilaisen tallentama

- Kansalaisen itsensä 

tallentama

- Automaattisten mittareiden

keräämä

Potilas-

tietoj.1

Potilas-

tietoj.2

Terveys-

taltio2

Terveys-

taltio1

-

Laite 1 Laite 2

Mistä data saadaan?

Yksi potilas - yksi kertomus



Potilas voi itse kirjata

ja tarkistaa

• Oirehistoria ja oireiden seuranta

• Suvun sairaudet

• Verenpaine, paino, pituus

• Tupakointi

• PEF

• Verensokeri

• Kivun voimakkuus

• Toimintakyky

• PEF, EKG, lukuisat muut mittaukset

• Ravitsemustiedot

• Sosioekonominen tieto

• Subjektiivinen elämänlaatutieto

• Lääkityslista, diagnoosilista, toimenpidelista



Puettavat laitteet datan tallentajina



Miten tietojärjestelmä rakentuu?

Data
- Ammattilaisen tallentama

- Kansalaisen itsensä 

tallentama

- Automaattisten mittareiden

keräämä

Sovellukset

PTJ 1

Apotti

Oma terveys -

sovellus

App 1

App 2
Datahistoria
Kaikkien ihmisten aikaisemmat 

terveystiedot

Kanta ja Omakanta



Turvallinen tiedonvälityskanava

Palveluväylä

Data
- Ammattilaisen tallentama

- Kansalaisen itsensä 

tallentama

- Automaattisten 

mittareiden

keräämä

PTJ 1

PTJ 2

Oma 

terveys

App 1

App 2

Datahistoria
- Ammattilaisen tallentama

- Kansalaisen itsensä 

tallentama

- Automaattisten mittareiden

keräämä

Tietämysvaranto 1

- Käypä hoito

- Hoitoketjut

- Toiminnanohjaus

- Genomitieto

Tietämysvaranto 2
- IBM Watson

- Kaikkien aiempien 

potilaiden tietojen 

analysointi

Tietämyksen 

integroiva palvelu

Anonymisointi



Päätöksentukidemo

http://www.ebmeds.org/stable/d
ssscripts/dssclient.htm?clientskin
=1&serverskin=1

http://www.ebmeds.org/stable/dssscripts/dssclient.htm?clientskin=1&serverskin=1






Lisätietoa 

Terveysportista 

linkkien takana





Tulossa 
alkuvuodesta 2016



-



1. Jotkin tärkeät geenitestin tulokset (kansallisesti määritelty seulonta) tai kliinikon erikseen pyytämät 
tulokset tuodaan laboratoriotuloksina tietojärjestelmään.

2. Tulokset näkyvät laboratoriotulosten joukossa sekä ammattilaiselle että potilaalle.

3. Potilastietojärjestelmä lähettää rakenteisia tietoja päätöksentuelle.

4. Tieto käyttötilanteesta ja työnkulun vaiheesta välitetään päätöksentuelle.

5. Päätöksentukimoottori analysoi terveystiedot sääntö- ja tietämyskantoja käyttäen.

6. Päätöksentuki tunnistaa interventioita, joiden kohderyhmään henkilö kuuluu, ja joista henkilö saattaisi 
hyötyä. Hyötymisen todennäköisyys ja hyödyn määrä arvioidaan yksilöllisesti.

7. Jos henkilö kuuluu suuren riskin ryhmään ja selvästi hyötyisi interventiosta, sen käyttöä suositellaan

8. Jos henkilö kuuluu pienen riskin ryhmään eikä hyötyisi interventiosta, sen käyttöä ei suositella

9. Jos henkilö kuuluu keskisuuren riskin ryhmään eikä ole varmuutta, hyötyisikö hän interventiosta, lähetetään 
kysely geenitiedon päätöksentukipalvelulle. Tämä palvelu voi koostua useasta eri sovelluksesta, joita 
konsultoidaan yhden rajapinnan kautta.

10. Sovellus etsii tarvittavat geenitiedot henkilön geenitaltiosta ja yhdistää ne tietämykseen 
geeniassosiaatioista. Henkilön riskiluokkaa ja hoidosta hyötymisen todennäköisyyttä tarkennetaan 
geenitiedon perusteella.

11. Jos geenitiedolla tarkennettu riski on suuri ja henkilö selvästi hyötyisi interventiosta, sitä suositellaan 
käytettäväksi.

12. Jos geenitiedolla tarkennettu riski on pieni eikä henkilö hyötyisi interventiosta, sen käyttöä ei suositella.

13. Jos geenitiedolla tarkennettu riski on keskisuuri eikä ole varmuutta, hyötyisikö henkilö interventiosta, sen 
hyödyistä ja haitoista keskustellaan hänen kanssaan, ja päätös siitä, käytetäänkö interventiota, tehdään 
keskustelun perusteella.



Auttaako big data ja 
tekoäly?



Kun IBM:n pääjohtaja ja presidentti Donald 
Trump tapasivat, kumpi puhui totta?



By the end of this year Watson “will touch a 
billion people” and “be able to address, 
diagnose, and treat 80 percent of what causes 
80 percent of the cancer in the world.”

Ginny Rommetty, IBM:n pääjohtaja 20.6.2017 
tavattuaan presidentti Donald Trumpin



Prediction of In-hospital 
Mortality in Emergency 
Department Patients 
With Sepsis: A Local Big 
Data-Driven, Machine 
Learning Approach. Acad
Emerg Med. 2016 
Mar;23(3):269-78.

Koneoppimismalli ennusti 
kuolemia paremmin kuin 
muut mallit.

Mallin käytön 
vaikutusta 
hoitotuloksiin ei ole 
tutkittu.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26679719


Yli 60 erilaista koneoppimisalgoritmia v. 2017



60 mustaa laatikkoa



Missä tekoäly on hyvä?

• Vapaan tekstin tulkinta

• Kuvien tulkinta

• Ennustemallien tuottaminen



Fig 1. The GATE NLP based ADEPt pipeline comprising four rule-based processing components.

Iqbal E, Mallah R, Rhodes D, Wu H, Romero A, et al. (2017) ADEPt, a semantically-enriched pipeline for extracting adverse drug 

events from free-text electronic health records. PLOS ONE 12(11): e0187121. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0187121

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0187121

Lääkehaittojen 

louhiminen 

sähköisestä 

potilaskertomuksesta

Vapaa teksti Koodattu tieto

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0187121


2000 20121990

Karel Moons



Tietokanta, johon on kerätty 18 miljoonan englantilaisen 
potilaan EMIS-potilaskertomukseen tallennetut  
anonymisoidut tiedot



Qresearchin riskilaskureita, jotka on johdettu 
potilaskertomusdatasta

– QRisk

– QDScore 

– QKidney

– QIntervention

– QFracture

– QThrombosis

– QCancer

– QStroke

– QAdmissions

Kardiovaskulaarinen riski
Diabetesriski
Munuaisten vajaatoiminnan riski
Interventioiden vaikutus riskeihin
Osteoporoottisen murtuman riski
Laskimotukosriski
Syöpäriski
Aivohalvausriski
Sairaalaan joutumisen riski

http://www.qrisk.org/
http://www.qdscore.org/
http://www.qkidney.org/
http://www.qintervention.org/
http://www.qfracture.org/
http://www.qthrombosis.org/
http://www.qcancer.org/
http://www.qstroke.org/
http://www.qadmissions.org/


5.3 miljoonan lapsen data; näistä 
lähes 2 miljoonan yhtenäisesti 
koodattuna



Reaalidata ja reaalinäyttö

• Real World Data (RWD)

– Raakadata joka kertyy automaattisesti 
tietojärjestelmistä

• Real World Evidence (RWE)

– Raakadataan perustuva tutkimusnäyttö



Kaksi tulevaisuutta?

• Laadukkaiden RCT-
tutkimusten rahoitus 
hiipuu

• RWE hyväksytään 
kritiikittömästi

• Seurauksena 
katastrofeja



Kaksi tulevaisuutta

• Laadukkaiden RCT-
tutkimusten rahoitus 
hiipuu

• RWE hyväksytään 
kritiikittömästi

• Seurauksena 
katastrofeja

• RCT:n rooli pysyy 
keskeisenä

• Niitä täydentää big data –
analyysi, joka matkii niitä 
RCT-tutkimuksia jotka 
haluaisimme tehdä

• Hoidon valitsemisen syyt 
kirjataan rutiinisti

vai

Jonathan Sterne



RWD, RWE ja tekoäly
• RWD:n laatu epävarma ja kerääminen toistaiseksi vaikeaa

• Tiedon luottamuksellisuus vaikeuttaa RWD:n keräämistä

• Hoitosuositusten tekijät eivät pääse käsiksi RWD-varastoihin, 
jotka ovat yritysten omaisuutta

• Ei ole ohjeita tai sopimusta siitä, milloin RWD voi ohittaa 
satunnaistetuista tutkimuksista saadun tiedon

• Miten määritetään RWE:n näytön aste ja vähennetään 
tutkimusharhaa (bias)?

• Tekoälyn hyödystä potilaille ei ole vielä näyttöä



Mitä on vaikuttavuus?

• Tehdään 

– oikeita asioita

• näyttöön perustuvia hoitoja

– oikeille asiakkaille

• niille jotka hyötyvät hoidosta

– oikeaan aikaan

• ennen kuin ehkäistävissä oleva tapahtuma sattuu



Mitä on vaikuttavuus?

• Tehdään 
– oikeita asioita

– oikeille asiakkaille

– oikeaan aikaan



Mitä on vaikuttavuus?

• Tehdään 
– oikeita asioita

• näyttöön perustuvia hoitoja

– oikeille asiakkaille

• niille jotka hyötyvät hoidosta

– oikeaan aikaan

• ennen kuin ehkäistävissä oleva tapahtuma sattuu



Triple aim

Vaikuttavuus

Asiakaskokemus

Kustannusten hallinta



Triple aim

Vaikuttavuus

Asiakaskokemus

Kustannusten hallinta      oikeudenmukaisuus



Quadruple aim
+ ammattilaisen 
kokemus työn 
hallinnasta



P

I

C

O

Tietämys

Big data

Potilaan tiedot (diagnoosit, 
lääkkeet, tutkimustulokset, 
mittaukset, toimenpiteet, 
toimintakyky, geenit)

Interventiot
- Itse- ja omahoito
- Ammattilaisten antama hoito

Tutkimukset
Toimenpiteet
Terapiat
Tuki

Tavoiteltu tulos
-Terveydentilan muutos
-Toimintakyky
- Pärjääminen
Interventioiden haitat

Arvot ja 
valinnat

Komponentit
- Tiedonkeruu
- Valmistelu
- Toimenpide
- Seuranta

Päätöksentuki

Yksilöllistetty 
hoito tai palvelu
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Tietämys

Big data

Potilaan tiedot (diagnoosit, 
lääkkeet, tutkimustulokset, 
mittaukset, toimenpiteet, 
toimintakyky, geenit)

Interventiot
- Itse- ja omahoito
- Ammattilaisten antama hoito

Tutkimukset
Toimenpiteet
Terapiat
Tuki

Tavoiteltu tulos
-Terveydentilan muutos
-Toimintakyky
- Pärjääminen
Interventioiden haitat

Arvot ja 
valinnat

Komponentit
- Tiedonkeruu
- Valmistelu
- Toimenpide
- Seuranta

Valinnannanvapaus
Yhdessä 
päättäminen: 
shared decision-
making



Valinnanvapaus
• Mitä tavoittelen?
• Millä keinolla pyrin tavoitteeseen?
• Milloin, miten ja missä asioin?
• Miltä palveluntuottajalta saan palveluni?

– Stockmann vai Tokmanni

Missä valinnoissa ammattilainen auttaa 
kansalaista tai potilasta ?
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Tietämys

Big data

Potilaan tiedot (diagnoosit, 
lääkkeet, tutkimustulokset, 
mittaukset, toimenpiteet, 
toimintakyky, geenit)

Interventiot
- Itse- ja omahoito
- Ammattilaisten antama hoito

Tutkimukset
Toimenpiteet
Terapiat
Tuki

Tavoiteltu tulos
-Terveydentilan muutos
-Toimintakyky
- Pärjääminen
Interventioiden haitat

Arvot ja 
valinnat

Komponentit
- Tiedonkeruu
- Valmistelu
- Toimenpide
- Seuranta

Asiakassuunnitelma
Yhdessä 
päättäminen: 
shared decision-
making



Terveyshyötyarvio – vaihe 1

• Tehdään eräajo, jossa potilastietojärjestelmä 
lähettää kaikkien potilaiden tiedot 
päätöksentuelle ja päätöksentuki analysoi ne 
kaikilla päätöksentukisäännöillä

• Esim: 300 sääntöä x 10 000 potilasta = 3 
miljoonaa analyysiä



Päätöksentuki tutkii

• Kuuluuko asiakas hoidon kohderyhmään    Kyllä

• Onko hoidolle vasta-aiheita Ei

• Onko hän jo saanut hoidon Ei

ja

• ehdottaa hoidon antamista







1600 potilaan eräajo Saarikassa

Diabetes – vuosikontrollin aika

Kohonnut verenpaine  ja kardiovaskulaarisia 
riskitekijöitä – aloita verenpainelääkitys

Potilas on yli 65-vuotias –
influenssarokotuksen aika

82

181

24



1600 potilaan eräajo Saarikassa

Diabetes – vuosikontrollin aika

Kohonnut verenpaine  ja kardiovaskulaarisia 
riskitekijöitä – aloita verenpainelääkitys

Potilas on yli 65-vuotias –
influenssarokotuksen aika

82

181

24

Hoitovajaus (care gap)



Terveyshyötyarvio – vaihe 2

Kuuluuko asiakas hoidon kohderyhmään    Kyllä

Onko hoidolle vasta-aiheita Ei

Onko hän jo saanut hoidon Kyllä

osoittaja/nimittäjä

Määritetään laatumittareiden arvo





1600 potilaan eräajo Saarikassa

Diabetes – vuosikontrollin aika

Diabetespotilaita 113

Kohonnut verenpaine  ja kardiovaskulaarisia 
riskitekijöitä – aloita verenpainelääkitys

Verenpainepotilaita,  joilla korkea riski 187

Potilas on yli 65-vuotias –
influenssarokotuksen aika

Yli 65-vuotiaita  320

82

181

24



1600 potilaan eräajo Saarikassa –
laatumittarien arvoja

Diabetes – vuosikontrollin aika

Diabetespotilaita 113

Kohonnut verenpaine  ja kardiovaskulaarisia 
riskitekijöitä – aloita verenpainelääkitys

Verenpainepotilaita,  joilla korkea riski 187

Potilas on yli 65-vuotias –
influenssarokotuksen aika

Yli 65-vuotiaita  320

82 (44 %)    56 %

181 (57 %) 43 %

24 (22%)     78%

Hyvin 
hoidettujen 
osuus





Päätöksentuki 

kerää ja 

näyttää

Mittarit

Hämeenlinna*  
Helsinki
Apotti
Saarikka

* Kehittäjä



Terveyshyötyarvio – vaihe 3

Kuuluuko asiakas hoidon kohderyhmään    Kyllä

Onko hoidolle vasta-aiheita Ei

Paljonko hän hoidosta hyötyy?

Määritetään eri interventioiden 
nettohyöty yksilöllisesti



Terveyshyötyarvio – vaihe 3





Mahdollisuus hyötyä hoidosta (nettohyöty) =

hoidon teho x

riski sairastua tai saada komplikaatioita x

hoidon tuloksen tärkeys

Terveyshyötyarvio



Interaktiivinen terveyshyötyarvio

• https://dist-kzqyaxssft.now.sh/

Kokeilu muuttaa lukuja vihreissä kentissä (klikkaa numeroa ja 

tallenna uusi arvo)

https://dist-kzqyaxssft.now.sh/




Vältettävän tapahtuman tärkeys (10 hengen tiimi)

• Kuolema 9.7

• Aivohalvaus 9.0

• Sydäninfarkti 6.8

• Verenvuoto mahalaukusta 6.3

• Sairaalassaolo 6.2

• Yösärky nivelessä 4.8

• Tyypin 2 diabetes 3.3

• Huimaus ylös noustessa 2.0

• Kuiva suu 1.9

• Insuliinin pistäminen 1.9

• Päivittäiset ilmavaivat 1.2





GRADE Working Group

Figuring out how to judge 

certainty in net effect is 

only one part of the way 

there – but it is an 

important step



Calculating confidence intervals for net effect estimates
Alper B, Thabane L, Kunnamo I, Iorio A. Submitted for publication.

Nettovaikutus





Big data terveyshyötyarviossa



EBMeDS-
säännöt

Potilastietovarasto 
(APTJ,  Kanta, 

Omakanta)

Tutkimusnäyttö ja 
hoitosuositukset

Hoitovajaus

(care gap)

Kaikki päätöksentuki-

säännöt suoritetaan 

kaikille 

potilaille/kansalaisille

Tuotetaan lista 

potilaista, jotka voisivat 

hyötyä interventioista
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.
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.
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.
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.
V.L.
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/4
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/3

Laatumittareiden 

arvot lasketaan

EBMeDS-
päätöksen-

tuki-
moottori

Tuotetaan yhdistetty 

laatumittari käyttäen 

mittareiden painotettua 

keskiarvoa

Tunnistetut potilaat, jotka 

saivat muistutteita

Systemaattiset 
katsaukset ja 

yksittäiset tutkimukset
Riskilaskurit

Tietokanta hoidon 
vaikutuksista ja 
tulosmittareista

Jokaisen intervention 

terveysvaikutus 

lasketaan koko 

väestölle
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Terveyshyötyarvio jokaiselle 

potilaalle/kansalaiselle

Potilaiden/asiakkaiden 

saavutettavissa olevat 

terveyshyödyt lasketaan 

yhteen

Kustannustiedot

1

3

2

4

Interventiot järjestetään 

kustannus-

vaikuttavuuden 

perusteella

Integroitu 
asiakassuunnitelma

Toiminnanohjaus 
yksilö- ja väestötasolla

Ennustemallit, 
massadata

APTJ, ODA,  Virtuaalisairaala



EBMeDS
rule set

Patient data 
repository

Evidence and 
guidelines

Care gap

All rules are executed

on all patients.

A list of patients that

would benefit from

interventions is 

created.

A.N

.
F.

M.
A.H

.
C.J

.
B.S

.
V.

L.

/2

/2

/4
/7

/1

/3

/4

/1

/3

Values are

calculated

for quality

measures

EBMeDS
rules

engine

A summary

quality measure

using a weighted

average is 

calculated

Identified patients who

received reminders

Systematic reviews
and single studies

Risk
calculators

Database of 
effects and 
outcomes

Population

health impact

is calculated

for each

intervention
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1. The execution of a set of decision support rules on all people in a population can be visualized as a grid
where the health data of every person is analyzed by every rule. At each intersection, if the rule finds that
the person has received an intervention for which he or she is eligible, a positive quality mark (a green dot) 
is given. If the patient has not received the intervention, a care gap mark (red dot) is given. If the patient
does not belong to the target group of the intervention suggested by the rule, no mark is given.

2. A quality measure is calculated as the number of green dots from each rule divided by the number of all
dots (number of patients eligible to the intervention) from that rule.

3. The weight of each quality measure is the number of patients eligible to the intervention. A weighted mean
of the quality measures can be calculated a a summary measure of performance for the population.

4. The care gap for each person (the red dots) is reported as decision support reminders suggesting
interventions. A list of people who received reminders and their reminders is shown.

5. The net benefit of each intervention is calculated and shown.

6. In shared decision-making, the result of the health benefit analysis is used for making a care plan. The
patient determines the importance of each outcome, and chooses interventions that are effective in 
obtaining the most valued outcomes.

7. On the basis of the care plans, bookings of services can be automatized.

8. The health impact of each intervention in the whole population is calculated by multiplying the number of 
patients who need the intervention (number of red dots) with the average of individually estimated net 
benefit for each intervention.

9. The cost effectiveness of each intervention on the population level is calculated as the ratio of net benefit
and unit cost of each intervention.



Laatumittareiden painotettu keskiarvo vs. saavutettavissa oleva terveyshyöty

Esimerkki (kolme laatumittaria, jotka ilmoitetaan prosentteina):

Terveysasema 1         Yhden henkilön hoitamisen keskimääräinen hyöty
Verenpaineen hoito 58 (n= 96) 6
Munuaisten suojahoito (ACE, AT2) 89 (n= 19) 2
Lipidihoito 90 (n= 59) 4

Painottamaton laatumittareiden keskiarvo = (58 + 89 + 90)/3 = 79 %

Painotettu keskiarvo = (58 x 96 + 89 x 19 + 90 x 59)/(96 + 19 + 59) = (5568+1691+5310)/174 = 72 %

Jälkimmäisellä tavalla laskettu arvo on pienempi, koska sillä mittarilla, joka perustuu suurimpaan potilasmäärään 
(verenpaineen hoito) on suurempi painoarvo ja tämän mittarin tulos oli huonompi kuin kahden muun mittarin.

Saavutetun terveyshyödyn osuus saavutettavissa olevasta maksimihyödystä = 
(0.58 x 96 x 6 + 0.89 x 19 x 2 + 0.90 x 59 x 4)/(96 x 6 + 19 x 2 +59 x 4) = 
(334 +  34  +  212) /(576 + 38 + 236) = 580/850 = 68 %



Kolmion pinta-ala 
kuvaa intervention 
tuottamaa hyötyä 
koko väestössä

Mitä suurempi kolmio, sitä suurempi terveyshyöty väestölle
Mitä terävämpi kolmio, sitä kustannus-vaikuttavampi interventio

Value for money -kolmio

Hyöty

Hoidon hinta



Lisäbonusta 
terveyserojen 
pienentämisestä

Value for money -kolmio

Mitä suurempi kolmio, sitä suurempi terveyshyöty väestölle
Mitä terävämpi kolmio, sitä kustannus-vaikuttavampi interventio



Jokainen potilas 
sijoitetaan oikeaan 
kolmioon yksilöllisen 
hyötymismahdolli-
suuden perusteella

Value for money -kolmio

Mitä suurempi kolmio, sitä suurempi terveyshyöty väestölle
Mitä terävämpi kolmio, sitä kustannus-vaikuttavampi interventio

Hyöty

Hoidon hinta



Budjetin raja

Laitetaan kolmiot peräkkäin 
terävyysjärjestyksessä





Kiitos!
ilkka.kunnamo@duodecim.fi

Twitter: @ilkkakunnamo


