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Kliininen tietopalvelu (KTP)

• VSSHP:n tutkimuspalveluiden yksikkö, perustettu vuonna 2014

• Kokoaa potilastietoa operatiivisista järjestelmistä yhteen tietojärjestelmään

• Jalostaa tietoa yhdenmukaiseksi ja laadukkaaksi

• Kehittää analytiikka- ja visualisointityökaluja mm. hoidon vaikuttavuuden 
seurantaan

• Tuottaa potilasrekisteristä aineistoja ja analyysejä tutkimuksiin ja laadun 
seurantahankkeisiin



Perinteinen potilaskertomus

• Juridinen asiakirja – dokumentoi potilaan ja hoitohenkilökunnan kontaktin

• ’Sähköistetty paperiversio’ – suositaan ihmissilmälle sopivia esitysmuotoja

• Potilaan terveystieto hajallaan

– Sairaanhoitopiirin kymmenissä potilastietojärjestelmissä

– Perusterveydenhuollossa ja yksityisten palveluntuottajien järjestelmissä

– Kliinisten mittalaitteden ja sensoreiden ohjelmistoissa

• Tietojärjestelmät tukevat pääasiassa yhden potilaan tietojen katselua 
kerrallaan

• Tieto vain osittain rakenteista, suurin osa saneluja

• Pääsy dataan vaikeaa – tekniset ratkaisut ja henkilötietosuoja



Kliinisen tietopalvelun tehtävä 
on rikastaa data ymmärrykseksi

Tietoaltaaseen kerätään raakadataa, jota 
kliininen tietopalvelu  jäsentää, järjestää ja 
rikastaa.  

Mitä datasta voidaan tutkia?

1. Annetut hoidot
2. Hoidon laatu
3. Hoidon vaikuttavuus
4. Kustannusrakenne
5. Tieteelliset kysymykset

Suomeksi

- Mitä tehtiin?
- Miten tehtiin? 
- Auttoiko? 
- Paljonko maksoi? 
- Miksi näin?
- Miten jatkossa paremmin?



Miten tämä onnistuu?



Aineistot: Rakenteinen data

- Oberon – syntymä- ja kuolinajat, osastohoidot, avohoidot, lähetteet, toimenpiteet, diagnoosit
- Opera, Toti – leikkaukset, toimenpiteet ja diagnoosit
- Miranda/Desktop – sairauskertomusteksti, hoitotaulukot, lääkeosio, sähköiset reseptit
- Radu – kuvantamistutkimukset, toimenpidekoodit ja päivämäärät
- TYKSLAB – laboratoriotutkimukset, tulokset ja viitearvot
- Q-pati – esitiedot, patologin lausunnot ja patologian diagnoosit
- Kemokur – sytostaattihoitojärjestelmä
- Aria – sädehoidon annossuunnittelujärjestelmä (ei sis. brakihoitoja)
- WebMarela – apteekin toimittamat iv-sytostaatit
- Lukuisa joukko muita pienempiä tietokantoja, Ipana, BCB Medicalin laatujärjestelmät (tulossa),…



Aineistot: Signaalidata (etä- ja osastoseuranta)



Aineistot: Kuvantamisdata



Datan yhteismitallistus



Datan yhteismitallistus käytännössä



Datan jalostus



Tiedon laadunvarmistus ja oikeellisuus

Tietolähdekohtainen oikeellisuuden tarkistaminen
• Päivittyykö data rajapinnan kautta niin kuin pitäisi?
• Vastaako data siitä annettua kuvausta?
• Onko datassa virheitä?

Useiden lähteiden yhdistäminen varmentaa tietoa

• esim. syöpä kliinisenä diagnoosikirjauksena varmentuu 
patologiasta, toimenpidetiedoista, kuvantamisesta ja labrasta

Tutkimuksissa käytetään usein rakenteisen datan lisäksi myös suoraa 
potilaskertomustekstiä tarkentamaan ja varmentamaan



Tiedon polku altaasta näkymäksi



IT-arkkitehtuuri



Näkymä:
Potilasvirta-
analyysi



Näkymä: Potilasvirta-analyysi 2



Näkymä: 
Maantieteelliset
jakaumat



Näkymä: Potilaan aikajana



Näkymä: Populaatiotason sirontakuviot



Tiedon syöttö: Palautejärjestelmät ja kyselytutkimukset



• Ei sama kuin anonymisointi; data edelleen yksilöityä henkilötietoa

• Potilaan yksilöivät tiedot korvataan koodein, poistetaan tai luokitellaan

• hetu, nimi, osoite, yms.

• pieni kotikunta yhdistettynä muuhun tietoon yksilöi helposti

• tarkat päivämäärät pois, esitetään esim. potilaan ikäluokka tapahtumahetkellä

• Samaa hetua vastaava pseudonyymi on aina eri tutkimuksissa erilainen

• kullekin tutkimukselle on oma salt/suola, jonka perusteella funktio luo uniikin 
pseudonyymin jokaiselle hetulle

• Hetu1  Pseudonyymi1

• Hetu1  Pseudonyymi2

• Vapaasta tekstistä tunnisteet hyvin vaikea poistaa; teksti louhitaan ja rakenteistettu tulos 
luovutetaan tutkimuskäyttöön

Näkymän rajoittaminen: Pseudonymisointi



Data-analyysin 
kolme suuntaa

1. Visuaalinen analytiikka
2. Tilastollinen mallinnus
3. Mekanistinen (ilmiöihin perustuva) 

mallinnus



Mitä on 
Datatiede?



Mihin
olemme
menossa?



Tutkimuksen kansalliset tuulet

• Pyrkimyksiä terveystiedon hyödyntämiseen kansallisella tasolla

• Sähköisen potilaskertomuksen rakenteistaminen ja harmonisointi eri 
terveydenhuollon toimintayksiköiden välillä tärkeää

• E-Arkisto ei vielä hyödynnettävissä tutkimukseen, mutta helpottaa jo tiedon 
siirtymistä palveluntuottajien välillä

• Sitran Isaacus-palveluoperaattori –hanke (2015-2017)

– pyrkii tarjoamaan ”yhden luukun” terveystietoon eri palveluntuottajilta ympäri 
Suomen

– pyrkii yksinkertaistamaan ja nopeuttamaan lupakäytäntöjä

• Suomen biopankkitoiminta edistyksellistä ja kilpailuvaltti maailmalla

• Terveydenhuollon tietoon halutaan integroida muutakin tietoa laajemman 
näkökulman saamiseksi



Tutkijan Allas: Tutkimusyhteistyö 



Ympäristön avaaminen



Etätyöpöydän
käyttö



Etätyöpöydän
käyttö



Etäresurssit



Käyttösitoumus



Palveluoperaattoridata
Palveluoperaattorirajapintaan mahdollisimman pitkälle harmonisoitua dataa (pääosa harmonisoinnista lähellä 
lähteitä, missä osaaminen ja ymmärryskin on)

• eri palveluntuottajien datassa käsitemallit eroavat

• samojen lähdejärjestelmien data voi olla eri näköistä eri järjestelmäinstansseissa

Harmonisointiin kansalliset ohjeet datan tuottajille

Kansalliset koodistot keskiössä

• erikoisalat, toimenpideluokitus, laboratoriotutkimusnimikkeistö

• mahdollisuuksien mukaan kansainvälisetkin koodistot (esim. Loinc, Snomed CT)

VSSHP:n EHR4CR-hanke pilotoi ideaa

• saatavuustietokanta – potilasdatan ”näyteikkuna” kansainvälisille

lääkeyrityksille

• helppo tapa arvioida datan saatavuutta 

• koodistojen kääntäminen kansainvälisiksi

• ensimmäinen demo VSSHP-datalla huomenna (Custodix)



Yhteystiedot:
Kliininen tietopalvelu

ktp@tyks.fi


