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Esitys tiivistetaan ja taydentyy
tahan...



Triple aim

Vaikuttavuus
Asiakastyytyvaisyys

Kustannusten hallinta



Analysoimalla kaikkien ihmisten tiedot
etsitaan koko vaestosta ne, jotka eniten
hyOtyisivat hoidosta

Care Gapin algoritmit arvioivat

Reinon vaivoja
— J SITRS_ Sitra rahoittaa Helsingin
R T . W kaupungin ja Saarikan

. "? TuulaTiihonen LaatUdataSta

= ; vaikuttavuuteen -

hanketta, jossa hoidosta
hyGtyjat tunnistetaan

E) Jukka Vahtl

SSo

Samalla rahalla entista parempaa ja vaikuttavampaa beweydenhoitoa:
alan ammattilaisille tukea pastoksentekoon ja palvelujen kayttsjille uusi . . . . . .. . ..
- - - .- A= Llsatletoa. http://www.sitra.fi/artikkelit/care-gapin-algoritmit-arvioivat-reinon-vaivoja
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Anne, 35 v Timo, 55 v

Kolesteroli 6.8 mmol/I Kolesteroli 6.8 mmol/I

Tavoite: yksildllinen hoito

© Andres Rodriguez Dreamstime Stock Photos © Alamar Dreamstime Stock Photos
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Anne, 35 v Timo, 55 v

Kolesteroli 6.8 Kolesteroli 6.8
Statiinilaakitys vdhentdd Annen Statiinilaakitys vahentaa Timon
suhteellista riskia saada aivohalvaus tai  suhteellista riskia saada aivohalvaus tai
sydaninfarkti 25 % sydaninfarkti 25 %

© Andres Rodriguez Dreamstime Stock Photos © Alamar Dreamstime Stock Photos
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Estimator Clinicians
ASCVD Risk Estimator®

10-Year ASCVD Risk

Aivohalvauksen tai sydaninfarktin absoluuttinen riski

arvioidaan 9 tekijan perusteella (USA:n riskilaskuri)

Recommendation Based On Calculatio

Gender Age Race

el s 0 wni

African American

Total Cholesterol (mg/aL) HDL - Cholesterol (mg/dL) Other

262 60

Systolic Blood Pressure

Treatment for Hypertension Diabetes 115

- 3 - 3

Smoker

- D




Estimator

ASCVD Risk Estimator*

icians

10-Year ASCVD Risk

Lifetime ASCVD Risk

% calculated

0.7 =

0.4" === Aivohalvauksen riski arvioidaan

Gender

Male Female

Total Cholesterol (mg/aL)

262

Treatment for Hypertension

-

henkilon tietojen perusteella

Vahemman kuin yksi 140:sta Annen kaltaisesta
henkildsta saisi sydan- tai aivoverisuoni-
tapahtuman 10 vuoden aikana

Vahintaan 600 Annen kaltaista henkil6a pitaa
hoitaa statiinilla 10 vuoden ajan yhden
tapahtuman valttamiseksi (NNT = 600)



Estimatg > nicians

ASCVD Risk Estimator*

10-Year ASCVD Risk Lifetime ASCVD Risk

alculated

61.3" ~

risk with

3 6% optimal risk
. factors**

Gender

el Uscampi kuin joka toinen Timon kaltaisesta
262 henkilosta saisi sydan- tai aivoverisuoni-
tapahtuman 10 vuoden aikana

Treatment for Hypertension

i Kuusi Timon kaltaista henkiloa pitda hoitaa
statiinilla 10 vuoden ajan yhden tapahtuman
valttamiseksi (NNT = 6)

Recommendation Based On Calculation




1 What is my risk of having a heart
attack in the next 10 years?

The risk for 100 people like you who
DO NOT take statins.

NO STATIN 0000000000

gopecpenoNOThae: DO OOOOOOO®
heart attack (green) . . . . .. . ...
10 people DO have a heart ..........
attack (red) 0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000

The risk for 100 people like you who
DO take statins.

YES STATIN 0000000000
a0people stilboNoThae DO D 000D OO @

a heart attack (green)

2 people AVOIDED a heart
attack (yellow)

0000000000
0000000000
T
ok 000000000®
98 people experienced NO . . . .... ...
BENEFIT from taking statins ,_é: . ... ...
©
. had a heart attack

© avoided a heart attack

. didn't have a heart attack

AVERAGE (<15%) | @ 2010 Mayo F for and . All Rights Resarved.

2 What are the downsides of taking

statins (cholesterol pill)?

+ Statins need to be taken every day for a long time
{maybe forever).

- Statins cost money. (to you or your drug plan)

- Common side effects: nausea, diarrhea, constipation
(most patients can tolerate)

+ Muscle aching/stiffness: 5 in 100 patients (some
need to stop statins because of this)

- Liver blood test goes up (no pain, no permanent liver
damage): 2 in 100 patients (some need to stop
statins because of this)

* Muscle and kidney damage: 1 in 20,000 patients
(requires patients to stop statins)

3 What do you want to do now?

|:| Take (or continue to take) statins
|:| Mot take (or stop taking) statins

|:| Prefer to decide at some other time

Kaksi sadasta hyotyy

statiinista minun
riskitasollani




Steven Spielberg
Minority Report




Mista data saadaan?

Yksi potilas - yksi kertomus

Potilas-

Potilas- tietoj.2 Data

- Ammattilaisen tallentama

I :
'[e'[Oj : — | . Kansalaisen itsensa
q tallentama
Terveys- - Automaattisten mittareiden
taltiol keraama

Terveys-

taltio2




Potilas voi 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 elamanlaatutieto

ja tarkistaa

Laakityslista, diagnoosilista, toimenpidelista



Puettavat laitteet datan lahteina




Miten tietojarjestelma rakentuu?

Kanta ja Omakanta

Data

Ammattilaisen tallentama

- Kansalaisen itsensa

tallentama

- Automaattisten mittareiden

keraama

Sovellukset

\

ya

Lifecare

N
ﬁ@

/

Create
Read
Update
Delete

[ ——

e

Apotti

\@

PHR 2



Miten tietojarjestelma rakentuu?

Kanta ja Omakanta Sovellukset
Data > Lifecare
- Ammattilaisen tallentama 7\@
- Kansalaisen itsensa e ———

tallentama D ——

- Automaattisten mittareiden ADOtti

Oma terveys -
sovellus

Datahistoria

Kaikkien ihmisten aikaisemmat
terveystiedot




Turun piispa

Isaacus Rothovius

Antti Kiveld, Sitra



Turun piispa

Isaacus Rothovius

maarasi kirkonkirjat kayttoon

Antti Kiveld, Sitra



Antti Kiveld, Sitra

19.11.2015 Sitra julkisti hankkeen,
jossa terveyteen liittyva data
kerataan yhteen paikkaan uuden
tiedon ja palvelujen tuottamiseksi

1ISAACUS

Empowering people and
boosting health innovations



Turvallinen tiedonvalityskanava
Palveluvayla

PTJ 2

Data

- Ammattilaisen tallentama

- Kansalaisen itsensa
tallentama

- Automaattisten mittareiden
keradma

Anonymisointi

Datahistoria Oma terveys

- Ammattilaisen tallentama
- Kansalaisen itsensa

tallentama
- Automaattisten mittareiden
keraama

Tietdmyksen
integroiva palvelu

Tietamysvaranto 1
- Kaypa hoito
- Hoitoketjut

- Toiminnanohjaus
- Genomitieto

Tietdmysvaranto 2
- IBM Watson

Kaikkien aiempien

potilaiden tietojen
analysointi




[O]RESEARCH

Tietokanta, johon on keratty 18 miljoonan englantilaisen

potilaan EMIS-potilaskertomukseen tallennetut
anonymisoidut tiedot

specialises in research
& analyses using primary care
electronic health data

Noiimgtom €MISNUY emis

NATIONAL USER GROUP

r



Qresearchin riskilaskureita, jotka on johdettu
potilaskertomusdatasta

— QRisk
— QDScore

— QKidney
— Qlntervention

— QFracture

— QThrombosis
— QCancer

— QStroke

— QAdmissions

Kardiovaskulaarinen riski
Diabetesriski

Munuaisten vajaatoiminnan riski
Interventioiden vaikutus riskeihin
Osteoporoottisen murtuman riski
Laskimotukosriski

SyoparisKki

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/

Big data — how many data elements in health care?

Variables > Fonee
“a-t o ’:‘

- e o 1 o o | 1 1 1 1
=| o o 1 1 1 | o o 1 o
= P
= 1 1 o o o: | » o o 1 =
Q- o 1 o o | » o 1 o =
¢ = 6.
____ N o 1 1 2. | = o o o E
ol o) o o] o 1 1 | &
- i o o o 2 | o o o o
o o 1 1 ¥ e 1 o 1
L Gen'ome 1 Expre'ssion L Metabtolome ’
Future: millions (billions?) Now: about 100 000
FLal Sammt Sl 3011 O 7(105e 1002240 dee 19 137 tipurmal pcts 1063240 " Ot 20 Pharmacovigilance Using Clinical Notes Opcn

P Lefendu, S V iyer, A Bauver-Mehren, R Marpaz. ) M Mortensen, T Podcheysaa, 7
A Ferrs and N M Shnl
Cln Pharmacs Ther sdvance orbne DuShoetor., Agrd 10, J013; dou: 10 1038/cgn 2012 &7 accepted

Most random gene oxpfooolon olgn.luro‘ are obgnlﬁc.nﬁy associated with
bDreast cancer outcome.

soet O Duprmoedt o8 stours

Nigam Shah (Stanford) 2013



Medical Articles C L
Catalogued Each Year Tietamys

1,000,000

Vuonna 2012 vuosittain

800,000 IImestyvien uusien
artikkeleiden maara vylitti

€ 600,000 yhden miljoonan rajan
=
£ 400,000
[t

200,000

o Gillam M & al. 2014

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 o _
Year (digitalhealthdesign.com)



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

August 2015

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

Human genome

sequenced

v
— ; ol | I_l ; |_| | H 7
2000 2003

2006

2008

The explosion
of genome data
started in the
2000’s

The doubling
rate of genome
data was 18
months in 2008


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

Miten geneettista tietoa kaytetaan?

Skenaario: henkilon koko genomi on sekvensoitu lapsuusiassa ja
tallennettu Omakantaan

Genomista l6ytyvat mm. seuraavat assosiaatiot

BRCA1: huomattava rintasyovan riski

Kardiovaskulaarinen riskipaneeli: 1.4-kertainen infarkti- ja
aivohalvausriski verrattuna Finriski-arvioon (nykyiseen riskilaskuriin)

60% keskimaaraista pienempi keuhkosyovan riski

CYP2D6-geenimuunnos, jonka vuoksi useiden laakkeiden poistuminen
elimistosta hidastunut

Milloin/keneltd/miten henkil6 saa tiedon geenimuunnoksistaan?



Genomitiedon hallinta — kansalliset ratkaisut
Yksilon terveystiedot

<> <1l @ ‘
EHR  PHR e Yksilon %%
Kayttoliittyma .
genomi %

Validoidut Biopankki 1

assosiaatiot Hakemisto

Paatoksen-
tuki
Kansainvalinen % %
tietokanta
geeni-
assosiaatioistg

Kyselyrajapinta



Saantokirjastot ja
tietamyskannat

1§

Paatoksen-
tukimoottori

|

Henkilo kuuluu

Kayttotilanne
Seulonta/riskiarvio
Diagnostiikka
Hoidon valinta
Laake- tai
tutkimusmaarays
Seuranta

Terveystiedot
Demografiset tiedot
Diagnoosit

Laakitys
Toimenpiteet

Potilastieto-
jarjestelman tai
terveystaltion
kayttoliittyma

iz

Terveystiedot
sisaltava
tietokanta

T1

Genomitaltio

T1O

Genomitiedon

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

» | paatoksentuki-
palvelu
./11 l 12 \4 13
Kayta | |Keskustele | | Alakayta







Diagnoosikohtainen tiivistelma

potilastiedoista (diabetes)

» Vahensi tiedon keraamiseen sahkoisesta
potilaskertomuksesta kuluvaa aikaa 5.5:sta
1.7 minuuttiin

« Saastyi 57 hiiren klikkausta

Richelle J. Koopman et al. Annals of Family Medicine
2011;9 (no 5)



ﬁ. The EBMeDS Scr X n EBMeDS Test an X n 272 B n Review der Mec [ Evidence-Basec [ evidence-Basec x E: SFINX - Drug in= % n Review der Mec x| n EBMeDS Test an X (Thcical =) —S—
J

<« C' | [ www.ebmeds.org/dssscripts/dssclient.htm?clientskin=1&serverskin=18&nat=fi&lan=fi Qs @ =

EBMeDS — Context-Sensitive Guidance at the Point of Care

Aja vain -
version:

skriptit:

. P . . . . . Kalium on wvaarallisella tasolla (P-K = 6.1 mmol/l o
Client skin: |Client skin 1 ¥ Server skin: Server skin 1 v ¥  26.11.2015)! Aloita hoito ja maarita kalium e
Aja myis testiskriptit: | Yes v f::vhﬁ:gs_'de Use cache v uudelleen.

Potilaalla on diabetes ja korkea LDL-kolesteroli (LDL
(Friedewald) 4.6 mmol/l 26.11.2015). Tehosta [ ]

- vanhoja. @2

Profiili: Testipotilas v ja. @
Sukupuoli: Valitse profiili . Klotsapiinihoito - kontrolloi valkosolujen ja neutrofiilien @
s + Saika: Terve keski-ikainen mies maara? =)
yn yrn_aa_l 2 | Ranitidiini ja porfyria
Tupakointi: Metronidatsoli ja varfariini pettanut Munuaisfunktio on heikentynyt (eGFR 21 ml/min
Raskaana @ ]Enalapriliraskauden aikana w 27.11.2015). Tiatsidit menettavat tehonsa kun GFR i ]
Uusi ruusufinnitautidiagnoosi on alle 30 ml/min. Harkitse furosemidia tiatsidin [=]
Tiatsidi ja munuaisten vajaatoiminta sijaan?

- Vedenvajaus hypernatremiassa . - e ar aear Korkea ferritiinipitoisuus (26.11.2015: 355 ug/l): Ota
Koodisto Monisairas potilas Arvo Yksikks Padivamasra w huemioon hemokromatoosin mahdollisuus. [i ]
FinLOINC 1 Sywan laskimotukoksen hoitokaavio 171 cm 2015-11-26 Ferritiinipitoisuus voi nousta myos tulehdus- ja B
FinLOINC | Hemokromatoasin diagnosoints ¢ 60 kg 2015-11-26 maksasairauksissa.

cikkeava kaliumpitoisuus - “ - .
KL 1 e h ; ) 210 umoli 2015-11-27 Potilas kayttdaa metotreksaattia (Trexan), mutta
Dyslipidemiahoidon tehostaminen v foolihappoa ei ole laakityslistalla. Foolihappoa [ ]
KL 150 mmol/| 2015-11-27 suositellaan 3-5 mg viikossa metotreksaatin [ =]
Demopotilas ottopdiving
KL DS 6.1 mmol/| 2015-11-26 P :
KL v | B.Hb 1552 114 g/l 2015-11-26 Potilaalla on sydamen vajaatoimintadiagnoosi. Jos
< v vasemman kammion toiminta on heikentynyt, hanen [ ]
C tulisi kavttdsd seuraavia ladkkeitsd: betasalpaaja, ellei ~
O eEnr @ xmL ® system Log ® Local Settings © 2007-2015 Duocdecim Medical Publications Ltd, version 14.9.30.1500

Paatoksentukidemo:
http://www.ebmeds.org/dssscripts/dssclient.htm?clientskin=1&serverskin=1&nat=fi&lan=fi

Valitse Profiili-valikosta alimmainen (DKY, LKA, Laskurit ja lomakkeet)



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

Laakityksen kokonaisarviointi

aakiryk etojanesteiman potlastietolhin

nfopainikkeit

Laakitys ja indikaatiot ©

Laake vahwvuus Annostelu Paivaannos Aloituspvm

Zantac 150 mg 1x1 150 mg 2014-09-07 2 ; b
e i indikaatioita

Protaphanc 40 1U 1x1 40 1U 2011-1212

e Tyypin 2 diat

Metforem

e Tyypin 2 di:
Marevan 3mg x1 3mg 2013111
.S 3 laskimotukos (2014-09-07)
1x1 100 mg 2011-12-12
oo
Mittaustulokset ©
Nimi Tulos Palvamaara
BaMI 20.5 kg/m2 2014-09-06

GHR 2 mlrmnir 20141 )7




Laakityksen kokonaisarviointi

PerLSTLL pOTIASTIStOArestaliman potiastieralhin. Lue IIKAA §

Aakitykeen kok ] o

Muistutteet nfopainikkeits &

ﬂ Kalium on vaarallisella tasolla (P-K = 6.1 mmolA 06.09.2014)! Aloita hoito ja maarita kalium uudelleen.
Klotsapiiniboito - kontrolloi valkosolujen maarar?
Munuaisfunktio on helkentynyt (eGFR 21 ml/min 07.09.2014). Tiatsidit menettavat tehonsa kun GFR on
alle 30 ml/min. Harkitse furosemidia tiatsidin sijaan?

Litiumpitoisuus (13 mmaoldy on yllapitohoidossa optimaalisena pidetyn alusen (0.6-0.8 mmicl/L)
ulkopuolella. Tarkista annostus?

TsH-arvoa el loytymyt viimeiselta vuodelta. TSH tulisi suositusten mukaan kontrolloida ainakin kerran
vuodessa litiumhoidon aikana.

Laakkeiden kaytté munuaisten vajaatoiminnassa ©

A\ Potilas kdyttaa ladketta Trexan, joka sisaltasd metotreksaatti-laadkeainetta. Laakkeen kayttoa tulisi
wvalttaa munuaisten vajaatoiminnassa. Laake on myds munuaistoksinen. [D]

P

M\ Potilas kdyttas lasketta Metforem, joka sisaltda metformiini-lddkeainetta, paivaannoksella 1000 mg
Laakkeen kayttoa tulisi valttaa munuaisten vajaatoiminnassa. [D]

Potilas kayttaa laaketta Zantac. joka sisaltaa ranitidiini-laakeainetta. paivaannoksella 150 mg. Onko
oitu? Annoksen pienennysta 50 % suositellaan. Parempi vaihtoehto
ija. [C]

annostelua jo optinr
protonipumpun est:

Kontraindikaatiot ©

Zantac f Akuutti porfyria. Saattaa aiheuttaa akuutteja porfyriakohtauksia




n DUODECIM
Aediacal Pt Y d

Kokonaisladkityksen haittavaikutusprofiili (PHARAO) ©
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asetyylisalisyylihappo -

matala annos N 2 . I . . Y I N
hydroklooritiatsidi o 0 1 0 0 0 0 O o
insuliini 0 0 0 0 0 0 0 0 0
isosorbididinitraatti 0 0 0 3 0 0 0 ) 0
klotsapiini 3 0 3 3 1 1 2 3 0
litivm 0 0 0 0 1 1 0 1 1
metformiini 0 0 0 0 0 0 0 ) 0
metotreksaatti 0 1 0 0 0 1 0 2 0
metronidatsoli 0 0 0 0 1 0 0 1 0
ranitidiini 0 ] 0 0O 0 0 0 o 0

varfariini 0 3 0 0 0 0 0 C 0
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Ajankohtaiset diagnoosit

Valitse diagnoosi alla olevasta listasta nahdaksesi
diagnoosiin liittyvat tulokset:

L¥1.9 Acne rosacea

180.29 Syva laskimotukos

J45.9 Astma

E11 Tyypin 2 diabetes

120 Sepelvaltimotauti

150 Sydamen vajaatoiminta

MOG Mivelreuma

K50 Crohnin tauti

F20.9 Skitsofrenia

F31.9 Bipolaarinen hairid

M4¥.2 Kaularangan nikamarappeuma

ES0 Akuutti porfyria

Paatoksentuen muistutieet €

Kalium on vaarallisella tasolla (P-K
= 6.1 mmell 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
LDL-kolesteroli (LDL (Friedewald)
4 6 mmolll 25.11.2015). Tehosta
lipidihoitoa tai uusi lipiditestit, jos
tulokset ovat liian vanhoja.

Paotilaalla on tyypin 2 diabetes, eika
nefropatiaseulontaa ole suaritettu

Diagnoosikohtainen yhteenveto - Tyypin 2 diabetes

Ajankohtaiset |aakkeet

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 (Laakarin
kasikirja)

Tyypin 2 diabeteksen hoito ja seuranta
(Laakarin kasikirja)

Elamantapaohjaus tyypin 2 diabeteksen
hoidossa (Ladakarin kasikirja)

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

Insuliinihoito tyypin 2 diabeteksessa

Ajankohtaiset tulokset €

GFR 21 miimin  2015-11-26
BMI 205 kg/m2  2015-11-25
P-HDL-Kol 0.8 mmoll 2015-11-25
P-Kol 6.3 mmoll 2015-11-25
B-HbAlc 6 % 2015-11-25
S-Krea 2015-11-26
fP-Trigly 2015-11-25
P-Gluk 2015-11-25

Laskurit €

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

Kehon painoindeksi **
GHbATc-muunnos **

Reynoldsin laskuri (kardiovaskulaarinen riski
naisille) *

Finriski-laskuri (THL) **

Olennaiset toimenpiteet €

Silmanpohjien kuvaus




Ladkkeen maaraaminen

* Ensin nimetaan potilaan diagnoosi tai hoidon
tarve.

* Nakyville tulee lista |aake- ja muista hoidoista,
joiden hyodysta on nayttoa.

e Laakkeet (ja muut hoidot) on jarjestetty tehon
mukaan ja luokiteltu ensisijaisiin ja toissijaisiin
kyseisella indikaatiolla.




Paatoksentukisovellus merkitsee listaan automaattisesti potilastietojen
perusteella laakkeet

* jotka ovat jo potilaan kaytossa

* jotka ovat vasta-aiheisia munuaisten vajaatoiminnan takia

* jotka ovat aikaisemmin aiheuttaneet potilaalle haittavaikutuksen

* joilla on merkittava interaktio potilaan jo kayttaman laakkeen kanssa
* jotka eivat sovellu poikkeavan laboratoriotuloksen takia

* jotka ovat vasta-aiheisia vaikean maksan vajaatoiminnan takia

* joita ei suositella potilaan ian takia

* jotka eivat sovi siksi, etta potilas on raskaana tai imettaa

* jotka eivat sovi potilaalle farmakogeneettisista syista

* jotka merkittavasti lisdavat kokonaislaakityksen haittavaikutusriskia

* joiden odotettavissa oleva hyoty on vahainen tai odotettavissa olevat haitat ovat hyotyyn
nahden merkittavat

Laakarin valittavaksi ehdotetaan ensisijaisladakkeita, jotka sopivat potilaalle parhaiten. Ehdotus
annostelusta ja laakityksen kestosta tuotetaan automaattisesti. Hoitosuunnitelmaan syntyy ehdotus
|laakityksen seurannasta, jonka toteuttamisesta jarjestelma muistuttaa suoraan potilasta.
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Diagnoosikohtainen laakevalinta-apuri

Valitse diagnoosi

Tanaan kirjatut diagnoosit

Potilaan nykylaskitys

X Atorvastatiini
X Bisoprololi
X Losartaani
v ot
X Parasetamoli
X Terbinafiini

E11.9 ll-tyypin diabetes

(Lipotor 10 mg)
(Emconcor 2.5 mg)
(Losartan Orion 50 mg)

(Panadol 1 g)
(Fungorin 250 mg)

X Metformiini

(Metforem 1 g) ©

Diagnoosiin sopivat ladkkeet

Linagliptiini
Dulaglutidi
Pioglitatsoni
Repaglinidi
Glimepiridi
Glipitsidi
Liraglutidi
Vildaglipitiini
Saksagliptiini
Alogliptiini

Empagliflotsiini

Eksenatidi
Liksisenatidi
Insuliini
Dapagliflotsiini

Aiemmin kdytossa olleet ladkkeet

Sitagliptiini

GFR = 35 ml/min
Child-Pugh =5

60-30

]
[

base hepatbase SFIN:: pharao laclbase gravbose

Lisaelementteja:

Ensisijaisuus/toissijaisuus
(Kaypa hoito)

Nettohyoty ladkkeen kaytosta




Keksisitkd parempaa
tekemista, jos auto
ajaisi itsekseen?


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjTxPeJxKPKAhUCUxoKHfsGAHcQjRwIBw&url=http://www.planetizen.com/node/82489/planners-must-play-larger-role-preparing-self-driving-cars&psig=AFQjCNGAEezpUyWa2_gqH1WpKhgaU6DgVA&ust=1452662589974391
http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjBk7rhxqPKAhWBVBoKHSLBAuYQjRwIBw&url=http://www.fastcodesign.com/3040442/fast-feed/why-mercedess-self-driving-car-is-so-much-more-tempting-than-googles&psig=AFQjCNFtiiO7cftxGUuvnUsun5VIrPtkIA&ust=1452663331027824

Esimerkkeja paatoksentuen viesteista Sipoon kunnan
16 000 hengen vaestossa (100 paatoksentukisaantoa)

* Kohtalaisesti kohonnut verenpaine ja suuri sydantautiriski, 396
ei verenpainelaaketta

* Sydamen vajaatoiminnan laakitys puutteellinen 143
* Diabeetikolla ei kaynteja viimeisten 13 kk aikana 58
e Laakeannoksen tarkistus munuaisten vajaatoiminnan takia 1164

e Laake vasta-aiheinen munuaisten vajaatoiminnan takia 28



Potilaan tiedot

Terveydenhuollon
historiatieto (big data)

Terveysongelmat

Tietojen
aivitys

>l Analyysi (paatoksentuki)
Potilas Terveydenhuolto
Mahdollisuus terveyshyotyyn

Suositus Suositus

Suositus Suositus
Suositus Suositus

Suositus

Mahdollisuus terveyshyotyyn

Hyotyjen ja haittojen _
kvantitointi ja synteesi (ca re ga p) tunnistetaan




Paatoksentuki

Tietamys

Big data

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

Interventiot Komponentit

- Itse- ja omahoito - Tiedonkeruu
- Ammattilaisten antama hoito - Valmistelu
Tutkimukset - Toimenpide
Toimenpiteet
Taras - Seuranta
Tuki

Tavoiteltu tulos

-Terveydentilan muutos Arvot ja
~Toimintakyky valinnat
- Parjaaminen

Interventioiden haitat



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

Tietamys Interventiot Komponentit

- Itse- ja omahoito - Tiedonkeruu
- Ammattilaisten antama hoito - Valmistelu

Tutkimukset
Toimenpiteet
Terapiat

- Toimenpide
- Seuranta

Big data

Tavoiteltu tulos
-Terveydentilan muutos Arvot ja
~Toimintakyky valinnat
- Parjaaminen

Interventioiden haitat



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 ?



JYVASKYLAN YLIOPISTO

Suunnitelmallinen hoitopolku

tietoteknisesti 1/3

/ PTJ
H

oitosuunnitelma

Palvelutapahtuma

Palvelutapahtuma

Palvelutapahtuma

Palvelutapahtuma

Palvelutapahtuma

Palvelutapahtuma

N\

Hoidon
toteuttaminen

®

ERP

Tarvittavat
komponentit resurssit

- Tarvikkeet

- Tilat
=W Infra
——

Juhani Paavilainen
Keski-Suomen SHP

~




Hoitosuwunnitelma

Asiakassuunnitelma (hyvinvointisuunnitelma)
(tarve, tavoite, interventiot (ylataso),
koordinaattori

htuma

Palwelutapahtuma

Palvelutapabtuma

Palvelutapahtuma

Hoitosuunniteln
modulaariseen

na voidaan yhdistaa
palvelutuotantoon

Tarvittavat

Palvelutzpahtuma _I’E‘SLH'SSIt J_D aamis profiilit
I I —— > ) Ihmiset L- = | O
= Vit — Organisaatio 1 = Laittest
I | | ICT
Organisaatio 2 e
| | L& t
[p— Organisaatio X = =
— Organisaatio F @ Tarvikkeet
3

Vapaa- I:/N
valinta

Organisaatio

Organisaatio 4

Organisaatio 5

Organisaatio

Templaatti (interventiot,

jarjestys, aikavalit, ehdot)
- Ehdotettu

- Hyvaksytty

- Muutettuna hyvaksytty

- Yksilollinen (ei templaattia)




Mallisuunnitelma (templaatti) sisaltaa interventioiden
jarjestyksen, aikavalit ja ehdot

. ~ Lf A L T>Ta+ 09 Tt

T > Tb 4

T>Ta 4

- 1.1*T1

HJ)

- 0.8*T2




Mahdollisuus hyotya hoidosta =

hoidon teho x

riski sairastua tal saada komplikaatioita x

hoidon tuloksen tarkeys



Tiedon uudelleen jarjestaminen

Kansainvalisena yhteistydona laaketieteellinen
vaikuttavuustieto muokataan vakiomuotoon

E‘)ML.J%PEELW (_—) Cochrane Linked Data (beta)
| Y
magiceEn
E BMeDS 8 EBSCO Health

Clinical Decision Support
DynaMed Plus
s Epistemonikos

aInl=M Linked Data Project | PICO ontology | Coming soon ontac

o

vidence Prime

The tools for health care decisions

Y/



To be submitted

Certainty of Net Benefit: A concept between
quality of evidence and strength of
recommendation

Authors:

Alper B, Oettgen P’, Kunnamo Iz, lorio A, Ansari M+, Murad H=, Meerpohl J¢, Qaseem A/,
Lang E:, Schunemann H:, Guyatt G*

tEBSCO Health DynaMed Plus, USA
2 Duodecim, Finland
* McMaster University, Canada

+ University of Ottawa, Canada

s Mayo Clinic, USA

& Cochrane Germany, Germany

" American College of Physicians, USA

: University of Calgary Alberta Health Services, Canada




confidence intervals for net effect estimate draft Version 20170219 To be submitted

1
[w]
J

+

(L= ]

Calculating confidence intervals for a net effect estimate

Alper BS', Thabane L3, Kunnamo I2, lorio A3

TEBSCO Health DynaMed Plus, USA
2 Duodecim, Finland
3 McMaster University, Canada

We developed a simplified model to use decision analysis to reproducibly combine effect estimates into
anet effect estimate (represented as a point estimate and 95% confidence interval). This model
balances the need for simplicity (to allow broader use by physicians and scientists without requiring
statistical expertise) and the need for reliability (transparency, reproducibility, accuracy and clarity in

checking and declaring assumptions to avoid misinterpretation and misuse of the model).
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Monisairas potilas

63-vuotias mies, jolla on sydamen
vajaatoiminta, kohonnut verenpaine, diabetes,
nivelrikko

Paatoksentuki ehdottaa kahta laaketta
(sakubitriilia ja ivabradiinia) sydamen
vajaatoimintaan

Omaiset patistavat syopakokeisiin



Sakubitriili sydamen vajaatoiminnassa:

vaikuttavuuden arviointi

http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T114099/Heart-failure-with-reduced-ejection-fraction#Sacubitril-valsartan--ARNI-

|
Outcome

J
Relative risk
reduction (RRR)

K
Baseline risk

(BR)

L
ARR (RRR x BR) for
patient (negative if
increase)

4]
NNT (1/ARR),
MNMH if negative

Death from any 0,1414 0.198 0,028 35,7
cause

Hospitalization 00,1795 0.156 0,028 35,7
for heart failure

Symptomatic -0.5217 0.092 -0,048 -20,8

hypotension

All outcomes

Lasketaan absoluuttinen riskin vahenema = vaikutus


http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T114099/Heart-failure-with-reduced-ejection-fraction
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Sakubitriili sydamen vajaatoiminnassa: arvioidaan hoidon
nettohyoty kertomalla keskenaan tarkeys ja vaikutus

A G | K
Outcome i Importance of ARR for Potential to
outcome (1) =S x D patient benefit (PTB =1 x
(negative if ARR)
increase)
Death from any 600 0,028 16,80
cause
Hospitalization 8 0,028 0,22

for heart failure

Symptomatic 30 -0,048 -1,44
hypotension N\
All outcomes | ( 15,58 )

Nettohyoty = 15.58



PSA-seulonta eturauhassyovan toteamiseksi

Outcome Relative risk Baseline risk (BR) | Duration of outcome {(months;

reduction (RRR) use 60 if permanent or % of 60
if chronic but not 100% of the
time)

Prostate cancer Q,lz) 0,006 60

mortality —

Non-prostate @ 0,193 60

cancer mortality

Prostate cancer ( -0,46 ) 0,0439 60

diagnosis (and

treatment or
monitoring) Moni saa syopadiagnoosin, mutta

harva hyotyy hoidosta




PSA-seulonta eturauhassyovan toteamiseksi

A B C D F L E
Outcome Relative risk |Baseline risk |Duration of Sewverity (S) Importance of
reduction (BR) outcome outcome (1} =S
{RRR) {months; use x D
60 if
permanent or
% of 60 if
chronic but not
100% of the
time)
Prostate 0,12 0,006 B0 10 00
cancer
mortality
Mon-prostate -0, 0001 0,193 B0 9 540
cancer
mortality
Prostate -0,46 00,0439 &0 5 300
cancer

diagnosis (and
treatment or
monitoring}

All cutcomes

H
Baseline
risk
{adjust to
individua
lize)

0,000

0,193

0,0439

Nettohaitta =-5.64

1 1 K

ARR for NMNT Potential to
patient ({1/ARR), benefit (PTB =1
(negative if [NMNH if x ARR)
increase) negative

0,001 1388,9 0,43

0,000 -51813,5 -0,01

-0,020 -49.5 -6,06

( -5.6a




Paksusuolisyovan esiasteiden seulonta

A B C D F G
Outcome Relative risk |Baseline risk Duration of Severity (5) Importance of
reduction (BR) outcome outcome (I) =S
(RRR) {(months; use x D
60 if
permanent or
% of 60 if
chronic but
not 100% of
the time)
Colorectal 0,27 0,00225 60 10 600
cancer
mortality
Mon-colorectal -0,001 0,0562 (10] Q 540
cancer
mortality
Colorectal 0,21 0,0075 60 53 360

cancer

diagnosis (and

treatment)

All outcomes

Nettohyoty =0.90

H
Baseline
risk
(adjust to
individua
lize)

0,00225

0,0562

0,0075

| J K
ARR for MNMNT Potential to
patient (1/ARR), benefit (PTB =1 x
(negative if |NMNH if ARR)
increase) negative
0,001 1646,1 0,36
0,000 -17793.,6 -0,03
0,002 5634,9 0,57




Mahdollisuus hyotya hoidosta (PTB)

w LEREH G E PTB

Sakubitriili Sydamen 15.58
vajaatoiminta

lvabradiini Sydamen 14.80
vajaatoiminta

Paksusuolisyovan 0.90

seulonta

PSA -seulonta -5.64
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Eri interventioiden tuottama terveyshyoty vaestdssa

Interventio PTB- Interven- | Terveys- Intervention | Hinta/PTB Kaikkien
keskiarvo |tiosta hyoty hinta (kustannus- potilaiden
vaestossa | hyotyvien |vadestossa . hoitamisen

vaikuttavuus)
potilaiden |(PTB x N) hinta
maara (N) (Hinta x N)
Tupakkavie- |16.2 3000 < 48600 ) |500 31 1 500 000
roitus
L ———
Statiini 29.4 1800 ( 52920 ) [1000 34 1 800 000
T~

Polven 144 200 Q 28800 ) |20000 139 4 000 000

tekonivel




Value for money -kolmio

i Reduced
}inequalities

Wacross KOImion pinta_ala

{ W ithing ¥1 . .
) kuvaa intervention
tuottamaa hyotya
Al koko viestdss3
score Expected

$2 > benefit

HyOty

Improved
population £Cv2
health For k=0
W ithing
N*B

J E 4

\ J

Vé Hoidon hinta

Figure 2 The structure of a value-for-money triangle.

Mita suurempi kolmio, sita suurempi terveyshyoty vaestolle
Mita teravampi kolmio, sita kustannus-vaikuttavampi interventio



Value for money -kolmio

i Reduced

\ inequalities
wacross
W withint 1

Improved
population
health

W ithing

N*B

Y
Costs (c)

<€
\
> Benefit
score
Expected
$2 > benefit
E(v)
For k=0
/ /

Figure 2 The structure of a value-for-money triangle.

Lisabonusta

terveyserojen
pienentamisesta

Mita suurempi kolmio, sita suurempi terveyshyoty vaestolle
Mita teravampi kolmio, sita kustannus-vaikuttavampi interventio



Value for money -kolmio

-

Reduced \
}inequalities
Wacmss*
{ Wwit:hinI*I

HyOty

Improved

population
4 : health
VM index Wl;.\:ithinB o
/s E)ie e
A o 7

LS J

Vé Hoidon hinta

Benefit
score

(v)

/

Expected
benefit
E(v)

For k=0

Figure 2 The structure of a value-for-money triangle.

Jokainen potilas
sijoitetaan oikeaan

kolmioon yksil6llisen
hyotymismahdolli-
suuden perusteella

Mita suurempi kolmio, sita suurempi terveyshyoty vaestolle
Mita teravampi kolmio, sita kustannus-vaikuttavampi interventio



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

100

. €= Budjetin raja
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budget constraint

70 :
60 -

50 -

40 -

cumulative benefits

. Laitetaan kolmiot perakkain
teravyysjarjestyksessa

30

20

10 A

£0 £1,000 £2,000 £3,000 £4,000 £5,000 £6,000

cumulative spend (in £000)

Figure 3 The efficient frontier of triangles ranked by value for money.



Tulevaisuuden oppiva
terveydenhuoltojarjestelma

Jokainen tietoalkio potilaskertomuksessa ja
terveystaltiossa kerryttaa laaketieteellista
tietamysta ja tulee osaksi ennustetyokalua.

Jokainen toimintojen sarja sahkoisessa
potilaskertomuksessa ja potilaan polku auttaa
ymmartamaan tyonkulkuja ja Ioytamaan
olkoteita



Potilaan tiedot

Terveydenhuollon
historiatieto (big data)

Terve''songelmat .
+>0NG Tietojen

aivitys

Potilas Terveydenhuolto

Suositus Suositus Tyolista

Suositus Suositus - Tyokalut
Stasit s Suositus Omahoito )
Suovitus foiminto Tuotannonohjaus
Hyotyjen ja haittojen |
kvantitointi ja synteesi

NS
Hoitosuunnitelma



Terveydenhuollon
Potilaan tiedot \ historiatieto (big data)

Tervey, song=iinat . .
1 Z
I|etOJen

paivitys

Suositus
Suositus Suositus

Sii0sit 1 Suositus
Suo.itus

Hyotyjen ja haittojen
kvantitointi ja synteesi Toirninto




Terveydenhuollon
historiatieto (big data)

Potilaan tiedot

Terveysongelmat

Tietojen
\l/z Analyysi 15 paivitys
17 -
Potilas Terveydenhuolto
el Mahdollisuus terveyshyotyyn ——

Suositus Suositus
Suositus Suositus

Suositus Suositus
Suositus

Hyotyjen ja haittojen

kvantitointi ja synteesi 1o



10.

Palveluiden lahtdkohtana on aina kaikki potilaasta tallennettu tieto, joka on peraisin sahkoisesta potilaskertomuksesta ja
Kanta-arkistosta, potilaan terveystaltiosta (Omakanta), jonne ne paatyvat potilaan tayttamista esitieto- ja
oirearviointilomakkeista, potilaan mukanaan kuljettamista automaattisesti tietoa kerdavista mittalaitteista seka
biopankeista.

Paatdksentuki analysoi tiedot hyddyntamalla tutkimusnayttéon perustuvia saantoja, riskilaskureita ja tietokantoja, joihin
tulevaisuudessa kuuluu myos geenien vaikutukset sisaltava tietopalvelu.

Paatoksentuki tunnistaa asiat, joilla potilaan terveytta voitaisiin yllapitaa tai parantaa tai oireita lievittaa.

Nama asiat muotoillaan suosituksiksi ja ehdotuksiksi. Jos potilaalla on monia terveysongelmia, joiden hoito ei ole
optimaalista, suosituksia voi syntya paljon.

Paatoksentuki kayttaa tutkimustietoa ja ennustemalleja, joiden avulla arvioidaan ehdotettujen toimintojen hyotyjen ja
haittojen (riskien) suuruus yksilollisesti kullekin potilaalle. Toiminnot laitetaan jarjestykseen niin, ettd eniten terveyshyotya
tuottavat ovat listan karjessa. Tassa vaiheessa huomioidaan toimintojen (kuten useiden samanaikaisesti kdytettyjen
ladkkeiden) yhteisvaikutukset.

Potilaalle ndytetaan jarjestykseen laitetut suositukset hyotyineen ja haittoineen ja niiden yhdessa aiheuttama taakka
havainnollisella tavalla. Potilas valitsee itsenaisesti tai ammattilaisen kanssa keskustellen, mitka niista han on valmis
toteuttamaan. Potilaan itse maarittelemat tarpeet ja tavoitteet ovat valinnassa keskeisia.

Toteutettaviksi valitut suositukset kirjataan rakenteiseen hoito- ja hyvinvointisuunnitelmaan.
Hoitosuunnitelmaan rakenteisesti kirjatuilla toiminnoilla on koodit, joita analysoimalla ohjataan toimintojen toteutusta.
Potilaalle tarjotaan itsehoito-ohjeita, terveysvalmennusta ja omahoitoa tukevia tyokaluja.

Ammattilaisen kannanottoa vaativat tai ammattilaisen tekemia toimenpiteita edellyttavat asiat tarjotaan
tuotannonohjausjarjestelmalle. Tuotannonohjausjarjestelma liittaa toimintoihin niiden edellyttamat osaamisvaatimukset,
laitteet, tilat ja muut resurssit. Tarvittavat resurssivaraukset tehddan samalla automaattisesti.



11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Toiminnanohjausjarjestelma vie toiminnot ammattilaisen tydlistalle ja tarjoaa samalla ammattilaiselle tyokaluja, jotka
nopeuttavat tyota. Oikeiden asioiden tekeminen tehddaan ammattilaisille helpoksi.

Toiminnanohjausjdrjestelmalld on kaytdssaan kaikkien asiakkaiden hoitosuunnitelmat ja kdytettavissa olevat voimavarat.
Jos se havaitsee, ettd tyodlistalle uhkaa tulla ruuhkaa, tieto asiasta menee tyokalulle, joka kirjaa yksittdisen potilaan
hoitosuunnitelmaa. Suunnitelmaa voidaan jo tekovaiheessa muuttaa niin, etta ennakoitua ruuhkaa ei padase syntymaan.
Yksittaisten toimintojen priorisoinnissa kdytetaan hyvaksi vaiheessa 6 maaritettya terveyshyodyn suuruutta.

Potilas ja ammattilainen kohtaavat joko virtuaalisesti tai kasvokkain silloin kun ammattilaista tarvitaan.

Ammattilainen kirjaa havaintonsa ja antamansa hoidon rakenteisesti potilaskertomukseen, josta ne edelleen siirtyvat
Kanta-arkiston tiedonhallintapalveluun.

Potilas kirjaa itse tietojaan tai ne valittyvat automaattisesti potilaalla olevista mittalaitteista terveystaltioon
(Omakantaan).

Ammattilaisen, potilaan ja mittalaitteiden kirjaamat tiedot sekd terveydenhuollon toiminnoista syntyvat prosessin kulkua
kuvaavat tiedot kertyvat nimettdmina (anonymisoituina) massadatatietokantaan, jota louhitaan uuden tietdamyksen ja
ennustemallien tuottamiseksi. Massadataa voi kertyd myos potilaan ymparistosta, ja se voidaan paikkatiedon avulla
yhdistaa asiakkaisiin.

Paatoksentuki kayttaa massadatan louhinnan tuottamaa tietamysta suosituksia laatiessaan (“etsitdaan historiasta joukko
henkil6ita, jotka ovat mahdollisimman samanlaisia kuin nykyinen asiakas, ja katsotaan, miten heille kdvi”). Oppivassa
terveyden- ja sosiaalihuoltojarjestelmassa jokainen yksittdinen datapiste (kuten tietyn potilaan verenpaineen
mittaustulos) kerryttaa tietamysta. Myos jokainen tyonkulku yksittdisen potilaan hoidossa voidaan analysoida oikoteiden
|oytamiseksi tulevien potilaiden hoidossa.



Erikoisalat 2030-luvulla

Laakari = appspesialisti

Kirurgi = kyborginkorjaaja

Synnytyslaakari = geeninvaihtokonsultti
Psykiatri = virtuaalitodellisuuden ohjaaja
Geriatri = tyoterveyslaakari

Laakaritutkija = crowdsourcing —verkostoija
Yleislaakari = vaikuttavuusasiantuntija ja
monisairaudentorjuja

Menetelmien kehitys ja digitaalisuus muuttaa ammattilaisten
tyon sisaltoa



ilkka.kunnamo@duodecim.fi

www.ebmeds.org
Twitter: @ilkkakunnamo
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