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Teemat

Tiedon maaran kasvu

Mista saadaan dataa

Miten data ja tietamys yhdistetaan
Big data ja tekoaly

Terveyshyodyn mittaaminen yksilollisesti

Priorisointi vaesto- ja yksilotasolla



Predicting the Future — Big Data, Machine Learning,

and Clinical Medicine
Ziad Obermeyer, M.D., and Ezekiel . Emanuel, M.D., Ph.D. NEJM 2016

No. Pubmed hits for “Big Data” 2017: 1399

2013 2014 2015 2

2011 2012
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Medical Articles
Catalogued Each Year
1,000,000

Tietamys

Vuonna 2012 vuosittain
800,000 ilmestyvien uusien
artikkeleiden maara ylitti

o yhden miljoonan rajan
— 600,000
T
<
£ 400,000
ﬁ »
200,000
0. Gillam M & al. 2014
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 llam al.

Year (digitalhealthdesign.com)



Julkaistujen kontrolloitujen tutkimusten ja meta-

analyysien maaran kasvu /
/
d 350
= m Meta-analyses
E 300
S 250 V. 2009 julkaistiin 7566
£ 200- uutta systemaattista
2 150- katsausta
9 1004 (+ 350%/10 v) 18 000 kontrolloitua
o tutkimusta
@ 50+
E 0- (+ 50%/10 V)
2 -804 ©0 Randomised controlled trials

& &L LSS

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



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

August 2015

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

Ihmisen genomi

sekvensoitiin

v
— ; ol | I_l ; |_| | H 7
2000 2003

2006

2008

Genomidatan
maara alkoi

kasvaa 2000-
luvulla

Datan maara
kaksinkertaistuu
joka 18.
kuukausi


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

Kuinka monta dataelementtia on terveydenhuollossa?

Variables =
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Tulevaisuudessa: miljoonia

(mlljardeja’?)

Most r.ndom gene oxmooion olgnoturo. are olgnmc.noy associated with

See

bDreast cancer outcome.

st O O >

4 20 Detours

137 tpurmel poee 108334

1 Oct 20

Nyt: noin 100 000

Photmcovldance Using Clinical Notes (o
P Lefendu, S V iyer, A Baver-Mehren, R Marpaz, ) M Mortensen, T Podcheysia, T

A Ferrs and N M Shah
Clin Pharmacsl Ther advance ordne puhceton, Aol 10, 201 3; doi: 10 1038/cun 2012 47 sccapted

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 maaran 5 kuukaudessa
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Laakarin tietokannat

R Lehdet~ Viranomaiset~ Cochrane...~ Kuvastot# ~ Oppiportti~ Uutia # ~ Geeni- ja 3
Spp'pO h' A genomitutkimus
airaanhoitajan tietokannat ‘
Kaypa hoito DynaMed EBMG McMaster Hoidon perusteet Tietoa potilaalle terveyde“huouossa

Tyéterveys ja kuntoutus

Hammaslagketiede Termit ja sanakirjat % Matkailja Ensihoito EKG Siirry Oppiporttiin > .
Akuuttihoito

Pitkaaikaissairaudet

ICD-10 limansaasteet terveysriski myds B Ve I'k kO kauppa

Traumapotilaan massiivisen verenvuodon Yhdysvaltojen syrjaseuduilla »
tunnistaminen ja hoito
Uusimman lehden siséltéd

Toimenpideluokitus

Etsi diagnoosi Kofeiinin mittaaminen voi auttaa Laakarin tietokannat

Laskurit ja lomakkeet pnin taudin diagnosoinnissa »

Q
Osoitetietokant: . ; v s Sairaanhoitajan tietokannat Q
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Laakkeet ja munuaiset diabeteksen
Laakkeet ja maksa Uusimman le . o nos ei sovi kaikille » Avoimet tyopaikat » (115 ]
Ristiyliherkkyydet Yli 50 miljoonaa avattua

im tiedottaa » Erikoislaakarin virka, [hotautien ja

allergologian toimintayksikkd
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Laake ja laboratorio : B :
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Aivovammojen paivitetty Kéypéa hoito terveydenhuollon toimintayksikkdon
Hoiku Oy
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Laakarin tietokannat — uusi hakutoiminto
ja ulkoasu

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



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

Kliinisen kysymyksen rakenne

* P (atient group)
* | (ntervention)
* C (omparator)
e O (outcome)

Vahentaako yli 80-vuotiaiden henkildiden verenpainelaakitys
verrattuna pelkkaan laakkeettomaan hoitoon kokonaiskuolleisuutta
seka sydan- ja verisuonitauteja
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Verenpaine (neljan mittauksen keskiarvo) 159/94 — aloitanko ladkkeen?



Lancet. 1991 Nov 23;338(8778):1281-5.

Morbidity and mortality in the Swedish Trial in Old Patients with
Hypertension (STOP-Hypertension)

(| Department of Medicine, University of Géteborg, Ostra Hospital, Sweden.

Kuolleisuus vaheni 43 % 70-84 —vuotiailla



Lancet. 1991 Nov 23;338(8778):1281-5.

Morbidity and mortality in the Swedish Trial in Old Patients with
Hypertension (STOP-Hypertension)

Dahléf B, Lindholm LH, Hansson L, Scherstén B, Ekbom T, Wester PO.
(| Department of Medicine, University of Géteborg, Ostra Hospital, Sweden.

Kuolleisuus vaheni 43 % 70-84 -vuotiailla

J Hypertens. 2003 Dec;21(12):2409-17.

Results of the pilot study for the Hypertension in the Very Elderly Trial.

Bulpitt CJ, Beckett NS, Cooke J, Dumitrascu DL, Gil-Extremera B, Nachev C, Nunes M, Peters R, Staessg
JA, Thijs L; Hypertension in the Very Elderly Trial Working Group.
Faculty of Medicine, Imperial College London, UK. c.bulpitt@ic.ac.uk

Kuolleisuus lisaantyi 29 % yli 80-vuotiailla
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Treatment Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
1.1.1 Elderly 60 years or older
STOP 1991 36 812 63 815 4.8% 0.57[0.39, 0.85] — ider,
HYVET 2008 196 1933 235 1912 18.1% 0.82 [0.69, 0.99] i
Syst-Eur 1991 123 2398 137 2297 10.7% 0.86 [(0.68, 1.09] -
SHEP 1991 213 2365 242 2371 18.5% 0.88 [0.74, 1.05]) Bl
Carter 1970 7 22 9 26 0.6% 0.92 [0.41, 2.06) —_—
EWPHE 1989 135 416 149 424 11.3% 0.92[0.76, 1.12) B
HEP 1986 60 419 69 465 5.0% 0.97 [0.70, 1.33]) T
MRCOA 1992 301 2183 315 2213 24.0% 0.97[0.84, 1.12) - § or older,
Kuramoto 1981 7 44 7 47 0.5% 1.07 [0.41, 2.80]) =
Sprackling 1981 48 61 44 62 3.3% 1.11 [0.90, 1.36) 8 =
SHEP-PS 1986 32 443 7 108 0.9% 1.11 [0.51, 2.46) |
HYVET P 2003 57 857 22 426 2.3% 1.29 [0.80, 2.08) T
Subtotal (95% CI) 11953 11166 100.0% 0.90 [0.84, 0.97]
Total events 1215 1299
Heterogeneity: Chi’ = 13.61, df = 11 (P = 0.26); I’ = 19% come: 3.1
Test for overall effect: Z = 2.74 (P = 0.006)
Total (95% CI) 11953 11166 100.0% 0.90 [0.84, 0.97] [}
Total events 1215 1299
Heterogeneity: Chi* = 13.61, df = 11 (P = 0.26); I’ = 19% t t t 5 é 105

Test for overall effect: Z = 2.74 (P = 0.006)

s 10:17
20.5.2013

12 tutkimusta kohonneen

verenpaineen hoidosta iakkailla:
Kokonaiskuolleisuus vaheni 10 %
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Treatment Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
1.1.1 Elderly 60 years or older
STOP 1991 36 812 63 815 4.8% 0.57[0.39, 0.85] — h ider,
HYVET 2008 196 1933 235 1912 18.1% 0.82 [0.69, 0.99] i
Syst-Eur 1991 123 2398 137 2297 10.7% 0.86 [(0.68, 1.09] -
SHEP 1991 213 2365 242 2371 18.5% 0.88 [0.74, 1.05]) Bl
Carter 1970 7 22 9 26 0.6% 0.92 [0.41, 2.06) —_—
EWPHE 1989 135 416 149 424 11.3% 0.92[0.76, 1.12) B
HEP 1986 60 419 69 465 5.0% 0.97 [0.70, 1.33]) T
MRCOA 1992 301 2183 315 2213 24.0% 0.97[0.84, 1.12) - § or older,
Kuramoto 1981 7 44 7 47 0.5% 1.07 [0.41, 2.80]) =
Sprackling 1981 48 61 44 62 3.3% 1.11 [0.90, 1.36) 8 =
SHEP-PS 1986 32 443 7 108 0.9% 1.11 [0.51, 2.46) |
HYVET P 2003 57 857 22 426 2.3% 1.29 [0.80, 2.08) ——'—h
Subtotal (95% CI) 11953 11166 100.0% 0.90 [0.84, 0.97]
Total events 1215 1299
Heterogeneity: Chi’ = 13.61, df = 11 (P = 0.26); I’ = 19% come: 3.1
Test for overall effect: Z = 2.74 (P = 0.006)
Total (95% CI) 11953 11166 100.0% 0.90 [0.84, 0.97] [}
Total events 1215 1299
Heterogeneity: Chi* = 13.61, df = 11 (P = 0.26); I’ = 19% t t t 5 é 105

Test for overall effect: Z = 2.74 (P = 0.006)
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Treatment Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
2.5.1 Elderly 60 years or older
HEP 1986 20 419 39 465 6.1% 0.57 [0.34, 0.96]
HTMN Coop 1974 20 101 23 99 3.8% 0.85[0.50, 1.45] T
HYVET 2008 51 1933 69 1912 11.4% 0.73[0.51,1.04] — T
HYVET P 2003 18 857 18 426 4.0% 0.50[0.26, 0.95] —
Kuramoto 1981 3 44 4 47 0.6% 0.80[0.18, 3.38]
MRCOA 1992 101 2183 134 2213 21.9% 0.76 [0.59, 0.98] —
SHEP 1891 106 2365 163 2371 26.8% 0.65[0.51, 0.83] —
SHEP-PS 1986 11 443 B 108 1.6% 0.45[0.17,1.18] B
STOP 1891 a0 812 a6 815 9.2% 0.54 [0.35, 0.83] —_—
Syst-Eur 1991 47 2398 772297 13.0% 0.58 [0.41, 0.84] —
YA Coop 1970 3 38 10 43 1.5% 0.34[0.10,1.14]
Subtotal (95% CI) 11593 10796 100.0%  0.66 [0.58, 0.74] L
Total events 410 599
Heterogeneity: Chi*=6.72, df=10(P=0.75), F=0%
Test for overall effect Z=6.75 (P < 0.00001)

0102 05 2 5 10

Favors treatment Favors control

Aivohalvaus tai aivohalvauskuolema
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Potilaille tarkeat hoidon tulokset

* Eloon jaaminen
* Qireiden haviaminen tai lievittyminen
« Elamanlaadun paraneminen

Mittaustuloksen paranemisesta ei ole
hyotya, ellei sithen liity paranemista
potilaille tarkeissa hoidon tuloksissa



e Vaikuttavuus: Lievittaa oireita, parantaa
toimintakykya, estaa sairastumista tai sairauden
komplikaatioita, lisaa laadukkaita elinvuosia,
vahentaa hoidosta aiheutuvaa rasitusta.

* Turvallisuus: Minimoidaan hoidon haitat ja sen
toteutukseen liittyvat riskit. Varmistetaan etta
hoidon hyodyt ylittavat hoidosta aiheutuvat haitat.



www.ichom.org/how-we-work/

E ICHOM ABOUT  STANDARDSETS — MEASURE ~ TECHHUB  EVENTS&MEDIA  SUPPORTUS  LOGIN

International Consortium for Health Outcomes Measurement

HOW WE WORK - 1110 WoRKING GROUP APPROACT

COMPREHENSIVE SET OF PROPOSED MINIMUM SET B icHom
POTENTIAL OUTCOMES OF OUTCOMES P
e“"\:,@e*dwﬁ — -
& < :
PRIORITIZE DEFINE MEASURES ,
Relevance to patients Feasible, valid, reliable '
%
G,
Ry
X %»S’Enwr_
A PATIENT-PHYSICIAN PARTNERSHIP A MULTIDISCIPLINARY APPROACH

ICHOM takes a unigue approach to defining health cutcomes. First, we involve
patients directly in the process. After all, theyre the ones who experience health
outcomes first-hand. All of our patient representatives have been treated for the

There's usually maore than one way to treat a condition. That's why we involve a
team with diverse perspectives. Qur team includes physician leaders, patient
advocacy members, registry leaders, and patients:
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Havainnoiva —» Low (C)
tutkimus
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Mista data saadaan?

Yksi potilas - yksi kertomus

Potilas-

Potilas- tietoj.2 Data

tietoj.1 - Ammattilaisen tallentama
L] - - L)
> | - Kansalaisen itsensa
S tallentama
Terveys- - Automaattisten mittareiden
taltiol keraama

Terveys-

taltio2




Potilas voli itse kirjata

Oirehistoria ja oireiden seuranta
Suvun sairaudet

Verenpaine, paino, pituus
Tupakointi

PEF

Verensokeri

Kivun voimakkuus

Toimintakyky

PEF, EKG, lukuisat muut mittaukset
Ravitsemustiedot
Sosioekonominen tieto
Subjektiivinen elaméanlaatutieto

ja tarkistaa

Laakityslista, diagnoosilista, toimenpidelista



Puettavat laitteet datan tallentajina

a(m») @
. ol




Miten tietojarjestelma rakentuu?

Kanta ja Omakanta Sovellukset
Data j 1PTJ 1
- Ammattilaisen tallentama 7\@
- Kansalaisen itsensa | —
tallentama D —— _
Apotti

- Automaattisten mittareiden
keraama
3 \

Oma terveys -
sovellus

Datahistoria

Kaikkien ihmisten aikaisemmat
terveystiedot




Turvallinen tiedonvalityskanava
Palveluvayla

Data

- Ammattilaisen tallentama
- Kansalaisen itsensa

tallentama
- Automaattisten
mittareiden

keraama

Anonymisointi

Datahistoria Oma
- Ammattilaisen tallentama te rveyS

- Kansalaisen itsensa

tallentama
- Automaattisten mittareiden

keraama

Tietamyksen
integroiva palvelu

Tietamysvaranto 1
Kaypa hoito

Hoitoketjut
Toiminnanohjaus
Genomitieto

Tietdmysvaranto 2
- IBM Watson

- Kaikkien aiempien
potilaiden tietojen
analysointi




Paatoksentukidemo

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
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Finriski-laskuri ** )
Kehon painoindeksi *

Kehon pinta-ala

Keuhkoembolian todennakoisyys **
SCORE-riski **

UKPDS-riskilaskuri *

Interaktiiviset algoritmit

m

Ei laytynvt
s
T
d Tilattu Edelliner | Ei l6ytynyt
[ Koostendkymat
0 Conmedic: Valtimeotautimittaus

O Diagnoosispesifinen ndkyma **

Loppui

« Tak

Tiedot | Vastuunrs

THL Riskilaskuri

?;k;iz:o:; Nainen Sydaninfarkd
Ika

63.3 vuotia

Tupakoitko?

) Kylla @ En

Kolesteroli

6.1 mmol/l

HDL-kolesteroli

1 mmoll

Systolinen verenpaine

135 mmHg

Sairastatko diabetesta?

@ Kylla ) En

Cnko jompikumpi
vanhemmistasi sairastanut
sydaninfarktin

) Kylla @ Ei

Paivita kuvaaja

15% 3% 9%

© 2007-2013 Duodecim Medical Publications

ion 13.8.1.1430

Riskisi sairastua

Vakava
aivoverenkiertohairio

15% 5% 9%

Jompikumpi

30% 8% 7%




Laakitys ja indikaatiot ©@

Laake vahvuus

Zantac 150 mg
o Bl indikaatic

Protaphane 401U

e Tyypin2d

Metforem

e Tyypin2d

Marevan

Mittaustulokset @

Nimi
BMI

GHR

Tulos

Annostelu

Paivaannos Aloituspvm

150 mg 20

mg 013-11-1
0 mg 212

Palvamaara

2014 )6

1Laakitys |a Indikaatiot




Muistutteet €

‘l Kalium on vaarallisella tasolla (P-K = 6.1 mmol/l 06.09.2014)! Aloita hoito ja maarita kalium uudelleen. 0

Klotsapiinihoito - kontrolloi valkosolujen maars?

Munuaisfunktio on helkentynyt (eGFR 21 ml/min 07.09.2014). Tiatsidit menettavat tehonsa kun GFRon @
alle 30 ml/min. Harkitse furosemidia tiatsidin sijaan?

Litiumpitoisuus (13 mmol/) on yllapitohoidossa optimaalisena pidetyn alueen (0,6-0,8 mmol/L) i
ulkopuolella. Tarkista annostus?

TSH-arvoa el loytynyt vilmeiselta vuodelta, TSH tulisi suositusten mukaan kontrolloida ainakin kerran i

vuodessa litiumhoidon aikana.

Ladkkeiden kaytté munuaisten vajaatoiminnassa @

A Potilas kayttaa lasketta Trexan, joka sisaltda metotreksaatti-laakeainetta. Laakkeen k: i
valttdd munuaisten vajaatoiminnassa. Ladke on myds munuaistoksinen. [O]

A Potilas kiyttas lasketta Metforem, joka sisaltaa metformiini-laskeainetta, paivaannol i
Laakkeen kayttoa tulisi valttda munuaisten vajaatolminnassa. [D]
Potilas kayttaa I: C LUG 1 ]
annostelua jo ol .
B Terveysportista

Kontraindikaadot
Zantac / Akuutti porfyria. Saattaa aiheuttaa akuutteja porfyriakohtauksia (i ]

Lito / Sydamen vajaatoiminta. Sydamen vajaatoiminta (5]




Riskiluokka

asetyylisalisyylihappo -
matala annos

hydroklooritiatsidi
insuliini
isosorbididinitraatti
klotsapiini

litium

metformiini
metotreksaatti
metronidatsoli
ranitidiini

varfariini

I’.? o

'@‘ﬁ‘ "\“J\} 3

. {\Q'i% D“S} Rl ,‘\}‘3 s

ES N = P a

&F ,\2-(\ 6‘6\ éo‘” o o

W A ) Ly

0 2 0 { 0
0 0] 1 ( ]
0 0 0 0 0
0 0 0 3 0
3 0 3 3 1
0 0 0 0 1
0 0 0 ( 0
0 1 0 ( 0
0 0 0 ( 1
0 0 0 ( 0
0 3 0 ( 0

o ) &
& &7 B oD
& ¥ & s
S <0 & £
& - & &
2 o .. &
R 3 N x
5 2 o Q
> & [ ¢t
o < += <

2 3 0
0 1 1
0 0 0
0 2 0
0 1 0



n ﬁl |( Iil ).['( ‘M Diagnoosikohtainen yhteenveto - Tyypin 2 diabetes

Ajankohtaiset diagnoosit

Valitse diagnoosi alla olevasta listasta nahdaksesi

diagnoosiin liittyvat tulokset:

L71.9 Acnerosacea
Syva laskimotukos
Astma
Tyypin 2 diabetes
Sepelvaltimotauti
Sydamen vajaatoiminta
Nivelreuma
Crohnin tauti
Skitsofrenia
Bipolaarinen hairid
M47.2 Kaularangan nikamarappeuma

E80 Akuutti porfyria

Paatoksentuen muistutteet €

Kalium on vaarallisella tasolla (P-K
= 6.1 mmolfl 25.11.2015)! Aloita
hoito ja maarita kalium uudelleen.

Kardiovaskulaarisen sairauden riski
on 26.9 % kymmenessa vuodessa
UKPDS-kaavalla laskettuna.

Potilaalla on diabetes ja korkea
LOL-kolesteroli (LDL (Friedewald)
4.6 mmolll 25.11.2015). Tehosta
lipidihoitoa tai uusi lipiditestit, jos
tulokset ovat liian vanhoja.

Potilaalla on tyypin 2 diabetes, eika
nefropatiaseulontaa ole suoritettu

Ajankohtaiset laakkeet

Metforem 500
Protaphane 40

Zantac
Flagyl
Trexan
Leponex
Lito
Marevan
Linatil
Ismox
Hydrex

Aspirin

Linkit hoitosuosituksiin

) Diabetes (Kaypa hoito)

€) Diabeteksen maaritelma,
erotusdiagnoosi ja luokitus (Laakarin
kasikirja)
Tuore tyypin 2 diabetes (La&karin
kasikirja)
Tyypin 2 diabeteksen hoito ja seuranta
(Ladkarin kasikirja)

hoidossa (Laskarin kisikirja)

Oraaliset diabetesladkkeet ja GLP-1-
analogit (Laakarin kasikirja)

i)
(i
€) Elamantapaohjaus tyypin 2 diabeteksen
(i
i)

Insuliininoito tyypin 2 diabeteksessa
e M—————

Ajankohtaiset tulokset €@

GFR 21 mlimin  2015-11-26
BMI 205 kg/m2  2015-11-25
TP-HDL-Kol 0.8 mmoll 2015-11-25
fP-Kol 6.3 mmoll 2015-11-25
B-HbA1c 6 % 2015-11-25
S-Krea 210 umoll  2015-11-26
fP-Trigly 19 mmoll 2015-11-25
P-Gluk 5 mmoll 2015-11-25

Laskurit €

GFR, SCORE, Finriski, BMI, LDL **
LDL (Friedewald) **

Kehon painoindeksi **
GHbA1c-muunnos **

Reynaldsin laskuri (kardiovaskulaarinen riski
naisille) *

Finriski-laskuri (THL) **

Olennaiset toimenpiteet €

Silmanpohjien kuvaus




Saantokirjastot ja
tietamyskannat

1§

Paatoksen-
tukimoottori

|s

Henkilo kuuluu

Kayttotilanne
Seulonta/riskiarvio
Diagnostiikka
Hoidon valinta

Laake- tai
4 tutkimusmaarays
<—| Seuranta
<4—| Terveystiedot :
3 Demografiset tiedot
Diagnoosit
Laakitys

Toimenpiteet

Potilastieto-
jarjestelman tai
terveystaltion
kayttoliittyma

li2

Terveystiedot
sisaltava
tietokanta

T1

Genomitaltio

T10

.

intervention Laboratoriotulokset
kohderyhmaan Mittaukset
Suuri riski: Pieni riski: Keskisuuri riski:
intervention intervention intervention
kynnys ylittyy kynnys ei ylity kynnys saattaa ylittya
l 7 = l 8 Suositus
[ Kayta ] Ald kayta | intervention

kaytosta

Genomitiedon

paatoksentuki-
palvelu
./11 l 12 \4 13
Kayta | |Keskustele | | Alakayta
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Jotkin tarkeat geenitestin tulokset (kansallisesti maaritelty seulonta) tai kliinikon erikseen pyytamat
tulokset tuodaan laboratoriotuloksina tietojarjestelmaan.

Tulokset nakyvat laboratoriotulosten joukossa seka ammattilaiselle etta potilaalle.
Potilastietojarjestelma lahettaa rakenteisia tietoja paatdksentuelle.

Tieto kayttotilanteesta ja tyonkulun vaiheesta valitetaan paatoksentuelle.

Paatdksentukimoottori analysoi terveystiedot saanto- ja tietamyskantoja kayttaen.

Paatdksentuki tunnistaa interventioita, joiden kohderyhmaan henkild kuuluu, ja joista henkil6 saattaisi
hyotya. Hyotymisen todennakaoisyys ja hyodyn maara arvioidaan yksilollisesti.

Jos henkil6 kuuluu suuren riskin ryhmaan ja selvasti hyotyisi interventiosta, sen kayttda suositellaan
Jos henkil6 kuuluu pienen riskin ryhmaan eika hyotyisi interventiosta, sen kayttoa ei suositella

Jos henkild kuuluu keskisuuren riskin ryhmaan eika ole varmuutta, hyotyisikdé han interventiosta, lahetetdaan
kysely geenitiedon paatoksentukipalvelulle. Tama palvelu voi koostua useasta eri sovelluksesta, joita
konsultoidaan yhden rajapinnan kautta.

Sovellus etsii tarvittavat geenitiedot henkilon geenitaltiosta ja yhdistaa ne tietamykseen
geeniassosiaatioista. Henkilon riskiluokkaa ja hoidosta hyotymisen todennakdisyytta tarkennetaan
geenitiedon perusteella.

Jos geenitiedolla tarkennettu riski on suuri ja henkild selvasti hyotyisi interventiosta, sita suositellaan
kaytettavaksi.

Jos geenitiedolla tarkennettu riski on pieni eika henkild hyotyisi interventiosta, sen kdyttda ei suositella.

Jos geenitiedolla tarkennettu riski on keskisuuri eika ole varmuutta, hyotyisikd henkil6 interventiosta, sen
hyddyista ja haitoista keskustellaan hanen kanssaan, ja paatos siita, kaytetaanko interventiota, tehdaan
keskustelun perusteella.






Kun IBM:n paajohtaja 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 paajohtaja 20.6.2017
tavattuaan presidentti Donald Trumpin
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Area-Under-the-Curve (AUC) for Models
MEDS score: 0.7045 CURB-65 score: 0.7337

REMS score: 0.7173 = Random Forest model 0.8598
CART model: 0.6831 = Logistic Regression: 0.7551
Raference

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 kayton
vaikutusta
hoitotuloksiin ei ole
tutkittu.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26679719
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60 mustaa laatikkoa




Missa tekoaly on hyva?

* Vapaan tekstin tulkinta
e Kuvien tulkinta
e Ennustemallien tuottaminen



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

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

Karel Moons

Prognostic research is hot!

clinical prediction models 55,838 hits
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Tietokanta, johon on keratty 18 miljoonan englantilaisen
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Qresearchin riskilaskureita, jotka on johdettu
potilaskertomusdatasta

— QRisk
— QDScore

— QKidney
— QlIntervention

— QFracture

— QThrombosis
— QCancer

— QStroke

— QAdmissions

Kardiovaskulaarinen riski
Diabetesriski

Munuaisten vajaatoiminnan riski
Interventioiden vaikutus riskeihin
Osteoporoottisen murtuman riski
Laskimotukosriski

SyoOpariski

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/

LOGIN SEARCH (o}

l ‘ Iw I E DS n et a® ABOUT v DATA v RESEARCH v RESOURCES v NEWS

A Pediatric Learning Health System

5.3 mlljoonan lapsen data naista
+ lahes 2 miljoonan yhtenaisesti
koodattuna

Improving children's health through research

What's New Our Story Data Research Resources




Reaalidata ja reaalinaytto

* Real World Data (RWD)

— Raakadata joka kertyy automaattisesti
tietojarjestelmista

* Real World Evidence (RWE)

— Raakadataan perustuva tutkimusnaytto



Kaksi tulevaisuutta?

* lLaadukkaiden RCT-
tutkimusten rahoitus
hiipuu

 RWE hyvaksytaan
kritiikittomasti

e Seurauksena
katastrofeja



Kaksi tulevaisuutta

Laadukkaiden RCT-
tutkimusten rahoitus
hiipuu

RWE hyvaksytaan
kritiikittomasti
Seurauksena
katastrofeja

Jonathan Sterne

vai

RCT:n rooli pysyy
keskeisena

Niita taydentaa big data —
analyysi, joka matkii niita
RCT-tutkimuksia jotka
haluaisimme tehda

Hoidon valitsemisen syyt
Kirjataan rutiinisti



RWD, RWE ja tekoaly

* RWD:n laatu epavarma ja keraaminen toistaiseksi vaikeaa
e Tiedon luottamuksellisuus vaikeuttaa RWD:n keraamista

* Hoitosuositusten tekijat eivat paase kasiksi RWD-varastoihin,
jotka ovat yritysten omaisuutta

* Eiole ohjeita tai sopimusta siita, milloin RWD voi ohittaa
satunnaistetuista tutkimuksista saadun tiedon

 Miten maaritetaan RWE:n nayton aste ja vahennetaan
tutkimusharhaa (bias)?

* Tekoalyn hyodysta potilaille ei ole viela nayttoa



Mita on vaikuttavuus?

* Tehdaan
— oikeita asioita
* nayttdon perustuvia hoitoja
— oikeille asiakkaille
* niille jotka hyotyvat hoidosta
— oikeaan aikaan

* ennen kuin ehkaistavissa oleva tapahtuma sattuu



Mita on vaikuttavuus?
e Tehdaan

— oikeita asioita
— oikeille asiakkaille

— oikeaan aikaan



Mita on vaikuttavuus?
e Tehdaan

— oikeita asioita

* nayttdon perustuvia hoitoja
— oikeille asiakkaille

* niille jotka hyotyvat hoidosta
— oikeaan aikaan

* ennen kuin ehkaistavissa oleva tapahtuma sattuu



Triple aim

Vaikuttavuus
Asiakaskokemus

Kustannusten hallinta



Triple aim

Vaikuttavuus

Asiakaskokemus

Kustannusten hallinta — oikeudenmukaisuus
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From Triple to Quadruple Aim: Care of = ble of Comtonte
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This Article
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Thomas Bodenheimer, MD! T and Christine Sinsky, MDZ2,3 Ann Fam Med
MNovember/December 2014
vol. 12 no. 6 573-576



Paatoksentuki

Potilaan tiedot (diagnoosit,

ladkkeet, tutkimustulokset, Yksilollistetty
mittaukset, toimenpiteet, hoito tai palvelu
toimintakyky, geenit)

Tietamys Interventiot

Komponentit

- Itse- ja omahoito - Tiedonkeruu
- Ammattilaisten antama hoito - Valmistelu
Tutkimukset - Toimenpide
Toimenpiteet
S — - Seuranta
Big data Tuk
Tavoiteltu tulos
-Terveydentilan muutos ~ Arvotja
-Toimintakyky valinnat

- Parjaaminen
Interventioiden haitat



Valinnannanvapaus

P

Tietamys

Big data

Potilaan tiedot (diagnoosit,
|aakkeet, tutkimustulokset,
mittaukset, toimenpiteet,
toimintakyky, geenit)

Yhdessa
paattaminen:
shared decision-
making

Interventiot

- Itse- ja omahoito

- Ammattilaisten antama hoito
Tutkimukset

Toimenpiteet

Terapiat

Tuki

Komponentit
- Tiedonkeruu
- Valmistelu
- Toimenpide
- Seuranta

Tavoiteltu tulos
-Terveydentilan muutos
-Toimintakyky

- Parjaaminen
Interventioiden haitat

Arvot ja
valinnat




Valinnanvapaus

e Mita tavoittelen?

* Milla keinolla pyrin tavoitteeseen?

* Milloin, miten ja missa asioin?
* Milta palveluntuottajalta saan palveluni?
— Stockmann vai Tokmanni

Missa valinnoissa ammattilainen auttaa
kansalaista tai potilasta ?



Asiakassuunnitelma

Potilaan tiedot (diagnoosit,  Yhdessad
laskkeet, tutkimustulokset,  paattaminen:

P mittaukset, toimenpiteet, shared decision-
toimintakyky, geenit) making
Tietamys | Interventiot Komponentit
- Itse- ja omahoito - Tiedonkeruu
- Ammattilaisten antama hoito _ Valmistelu
Tutkimukset : .
. . - Toimenpide
Toimenpiteet S t
C Terapiat - Jeuranta
Big data |
Tavoiteltu tulos
-Terveydentilan muutos ~ Arvot ja
O -Toimintakyky valinnat

- Parjaaminen
Interventioiden haitat



Terveyshyotyarvio — vaihe 1

 Tehdaan eraajo, jossa potilastietojarjestelma
ahettaa kaikkien potilaiden tiedot
naatdksentuelle ja paatdoksentuki analysoi ne

caikilla paatoksentukisaannailla

e Esim: 300 saantoa x 10 000 potilasta =3
miljoonaa analyysia




Paatoksentuki tutkii

* Kuuluuko asiakas hoidon kohderyhmaan Kylla

* Onko hoidolle vasta-aiheita Ei
* Onko han jo saanut hoidon Ei
Ja

e ehdottaa hoidon antamista
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Tutkimusnayttd ja Potilastietovarasto Laatumittareiden
. ) (APTJ, Kanta, arvot lasketaan
hoitosuositukset Omakanta)
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potilaista, jotka voisivat saivat muistutteita

hyotya interventioista



Terveyshyoétyarvio potilaslistauksessa

D

acB5523bb146feb1b7 3bb40c4b7 23842

Muistutteet

Harkitse ACE:n estdjan vaihtamista sakubitriill-valsartaaniin potilaalla, jolla on cireinen syddmen
vajaatoiminta, ejektiofraktio = 35% ja kohonnut pro-BMP -arvo. (Dynalled Plus)

Terveysvaikutus: 15.6 Lisatletoa: Linkki

Harkitse ivabradiinia potilaalle, jolla on sinusrytmi, ejektiofraktio = 35%, syke pitkdaikaisesti yli
T0/min ja NYHA |I-IV -tasoisia cireita maksimaalisesta |adkehoidosta huolimatta (ACE:n estdja
tai ATR-salpaaja, aldosteroniantagonisti ja beetasalpaaja) vajaatoiminnasta johtuvien
sairaalaheitojen véhentdmiseksi. (Dynalled Plus)

Terveysvaikulus: 14.2 Lisatietoa: Linkki

Potilaalle ei ole tehty paksusuolisyévan seulontaa. Harkitse paksusuolen tahystyksen tekemists.

Terveysvaikutus: 0.90 Lisatietoa: Linkki

ac95523bb146feb1b73bb40c4bT238d2

Patilas ndyttéisi kayttdneen hormonikorvausheitoa jo 6 vuoden ajan. Harkitse |83kityksen
tarpeen madrittamista lopettamalla se kokeeksi. Lopettaminen ei ole tarpeen, jos ainoa potilaan
kéyttdma hormonivalmiste on ematinvoide tai -puikko,

Terveysvaikutus: 5.6 Lisatietoa: Linkki

Potilas on yli 65-vuotias eikd hantd cle rokotettu kuluvan influenssakauden aikana.

Ternveysvaikutus: 3.9 Lisatietoa: Linkkik




1600 potilaan eraajo Saarikassa

Diabetes — vuosikontrollin aika 24

Kohonnut verenpaine ja kardiovaskulaarisia 82
riskitekijoita — aloita verenpainelaakitys

Potilas on yli 65-vuotias — 181
influenssarokotuksen aika



1600 potilaan eraajo Saarikassa

Hoitovajaus (care gap)

Diabetes — vuosikontrollin aika 24

Kohonnut verenpaine ja kardiovaskulaarisia 82
riskitekijoita — aloita verenpainelaakitys

Potilas on yli 65-vuotias — 181
influenssarokotuksen aika



Terveyshyotyarvio — vaihe 2
Maaritetaan laatumittareiden arvo

Kuuluuko asiakas hoidon kohderyhmaan Kylla
Onko hoidolle vasta-aiheita Ei
Onko han jo saanut hoidon Kylla

osoittaja/nimittdja
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1600 potilaan eraajo Saarikassa

Diabetes — vuosikontrollin aika 24
Diabetespotilaita 113

Kohonnut verenpaine ja kardiovaskulaarisia 82
riskitekijoita — aloita verenpainelaakitys

Verenpainepotilaita, joilla korkea riski 187

Potilas on yli 65-vuotias — 131
influenssarokotuksen aika
Yli 65-vuotiaita 320



1600 potilaan eraajo Saarikassa — Hyvin

laatumittarien arvoja hoidettujen
osuus
Diabetes — vuosikontrollin aika 24 (22%) 78%

Diabetespotilaita 113

Kohonnut verenpaine ja kardiovaskulaarisia 82 (44%) 56 %
riskitekijoita — aloita verenpainelaakitys

Verenpainepotilaita, joilla korkea riski 187
Potilas on yli 65-vuotias — 181 57%) 43 %

influenssarokotuksen aika
Yli 65-vuotiaita 320
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Tyypin 1 diabetes - tutki TSH

Diabetes - vuosikontrollin aika?

Verenpainetauti - verenpainekontrollin aika?

Matala GFR - tulehduskipulddkkeen osuus asiaan?

Traumaperdinen stressihdirid - harkitse SSRI-lddkkeiden kadyttamista.

BNP suurentunut - hoitamaton syddmen vajaatoiminta?

Kohonnut verenpaine ja kardiovaskulaarisia riskitekijditd - aloita verenpaineldakitys?
Matalahko testosteroni - madritd vapaa testosteroni tai S-SHBG?

Uhkaava hypertensiivinen kriisi - aloita vélitdn verenpainelddkehoito
Trombosytopenia - lddke etiologisena tekijdna?

Alkoholivieroitusoireita - vaihda psykoosilddke diatsepaamiin?
Potilas on yli 65-vuotias - influenssarokotuksen aika?

Oireinen keuhkoahtaumatauti - pneumokokkirokotus?

Tyypin 2 diabetes - nefropatiaseulonta aiheellinen?
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Mittarit Tulos Riskipisteet

Finriski Avaa laskuri 43.2

Finriski 60 36.9

Tupakointi PO 2 Mittarit
Verenpaine (KA) 141 /|90 1

DL 31 ) Hameenlinna*
HbA1c 6 0 Helsinki
BMI 245 0 Apotti
AUDIT - : Saarikka
BDI 12 0

MMSE 28| 1

Karies (D) Paatoksentuki
Ientulehdus (CPI) keraa ja

nayttaa

Kokonaispisteet: 6.

* Kehittaja




Terveyshyotyarvio — vaihe 3
Maaritetaan eri interventioiden
nettohyoty yksildllisesti

Kuuluuko asiakas hoidon kohderyhmaan Kylla
Onko hoidolle vasta-aiheita Ei
Paljonko han hoidosta hyotyy?



Terveyshyotyarvio — vaihe 3

EBMeDS-
saannot

Potilastietovarasto

(APTJ, Kanta,
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Laatumittareiden
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Tunnistetut potilaat, jotka
saivat muistutteita

Terveyshyotyarvio
Interventio Terveysongelma Terveysvaikutus Lisatiedot
Sakubitriili Sydamen vajaatoiminta 15,6 Linkki
Ivabradiini Sydamen vajaatoiminta 14,2 Linkki
Paksusuolisydvéan seulonta 0,9 Linkki
PSA-seulonta -5,6 Linkki




Terveyshyétyarvio

Interventio Terveysongelma Terveysvaikutus Lisatiedot
Sakubitriili Sydamen vajaatoiminta 15,6 Linkki
lvabradiini Sydamen vajaatoiminta 14,2 Linkki
Paksusuolisydvan seulonta 0,9 Linkki
PSA-seulonta -5,6 Linkki
Interventio Terveystavoite Terveysvaikutus Lisatiedot
Tupakoinnin Leikkauksgsta toipumingn, 18.6 Linkki
lopettaminen sepelvaltimotaudin hoito ’ I
avintorasvan Sepelvaltimotaudin hoito 4,9 Linkk
Lihasvoiman Leikkauksesta toipuminen, 3.8 Linkki

kasvattaminen

kaatumisen valttaminen




Terveyshyotyarvio
Mahdollisuus hyotya hoidosta (nettohyoty) =

hoidon teho x

riski sairastua tai saada komplikaatioita x

hoidon tuloksen tarkeys



Interaktiivinen terveyshyotyarvio

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

Kokeilu muuttaa lukuja vihreissa kentissa (klikkaa numeroa ja
tallenna uusi arvo)


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

Tight control of blood pressure

Relative Baseline Absolute Number Severity of Duration of Importance of Benefit or
Outcome . needed to treat
effect risk effect (NNT) outcome effect outcome harm
2L U 21 0.32 0.081 0.03 3858 8 36 288 7.46
cause
Heart Failure 0.36 0.042 0.02 66.14 6 20 120 1.81
Nonfatal stroke 0.24 0.021 0.01 198.41 7 36 252 1.27
Nonfatal
myocardial 0.3 0.04 0.01 83.33 4 15 60 072
infarction
il ez 2.39 0.018 -0.04 -23.25 3 36 108 _4.65
disease
upliz bidls -0.37 0.04 -0.01 67.57 7 1 7 -0.10
injury
Hypotension -0.71 0.014 -0.01 -100.60 7 36 252 -2.50
Health
. 4.0
iImpact




Valtettavan tapahtuman tarkeys (10 hengen tiimi)

* Kuolema 9.7
e Aivohalvaus 9.0
e Sydaninfarkti 6.8
* Verenvuoto mahalaukusta 6.3
e Sairaalassaolo 6.2
e Yosarky nivelessa 4.8
* Tyypin 2 diabetes 3.3
* Huimaus ylos noustessa 2.0
* Kuiva suu 1.9
* Insuliinin pistaminen 1.9

e Pdivittaiset ilmavaivat 1.2
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GRADE Working Group

Figure 1. Certainty of concepts across the evidence-to-decision framework

Certainty in effect Certainty in

estimates of each importance of
outcome outcomes

Certainty in balance
of benefits & harms
(Net effect)

Certainty in cost
estimates

Figuring out how to judge Certainty in Certainty in equity,
certainty in net effect is cost-benefit ratio a“'}zzzj‘;'l:':: &
only one part of the way
there — but it is an

important Step Certainty about a recommendation

(= strength of a recommendation)




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

Hospitalization-equivalent events per 1000

patients
-250 -200 -150 -100 -50 0 50
B Mortality (M =5) M Hospitalization (M = 1)

B Symptomatic hypotension (M = 0.5) B Net Effect

Nettovaikutus



Figure 3. Classification of precision of net effect estimate

Net benefit
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| Possible net benefit

Possibly no net benefit or
harm

Possible net harm

Likely net harm

Net harm

Likely no net benefit or harm

Benefit
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Tight control of blood pressure Big data terveyshyétyarviossa

Relative Baseline Absolute Number Severity of Duration of Importance of Benefit or
Outcome . needed to treat
effect risk effect (NNT) outcome effect outcome harm
DEEID I el 0.03 3858 8 288 7.46
cause
Heart Failure 0.02 66.14 6 120 1.81
Nonfatal stroke 0.01 198.41 7 252 1.27
Nonfatal
myocardial 0.01 83.33 4 60 0.72
infarction
nteinlz el -0.04 -23.25 3 108 _4.65
disease
upliz bidls -0.01 67.57 7 7 -0.10
injury
Hypotension -0.01 -100.60 7 252 -2.50
Health
h 4.0
impact
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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.

A gquality 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.

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.

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.

The net benefit of each intervention is calculated and shown.

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.

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

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.

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 terveyshyoty

Esimerkki (kolme laatumittaria, jotka ilmoitetaan prosentteina):

Terveysasema 1 Yhden henkilén hoitamisen keskimaarainen hyoty
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 %

Jalkimmaisella tavalla laskettu arvo on pienempi, koska silla mittarilla, joka perustuu suurimpaan potilasmaaraan
(verenpaineen hoito) on suurempi painoarvo ja taman mittarin tulos oli huonompi kuin kahden muun mittarin.

Saavutetun terveyshyodyn osuus saavutettavissa olevasta maksimihyodysta =
(0.58x96x6+0.89x19x2+0.90x59x4)/(96x6+19x2 +59x4) =
(334 + 34 + 212) /(576 + 38 + 236) = 580/850 = 68 %
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Figure 2 The structure of a value-for-money triangle.

Mita suurempi kolmio, sita suurempi terveyshyoty vaestolle
Mita teravampi kolmio, sita kustannus-vaikuttavampi interventio
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STAR——People-Powered Prioritization: A 21st-Century Solution to Allocation Headaches
Mara Airoldi, Alec Morton, Jenifer A. E. Smith and Gwyn Bevan
Med Decis Making 2014 34: 965 originally published online 12 August 2014
DOI: 10.1177/0272989X14546376

The online version of this article can be found at:
http://mdm.sagepub.com/content/34/8/965
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The Digital and Trustworthy
Evidence Ecosystem
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