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Esitys tiivistetään ja täydentyy 

tähän…  



 

Triple aim 

Vaikuttavuus 
 
Asiakastyytyväisyys 
 
Kustannusten hallinta 



Analysoimalla kaikkien ihmisten tiedot 

etsitään koko väestöstä ne, jotka eniten 

hyötyisivät hoidosta  

 

 

 

     Sitra rahoittaa Helsingin 
kaupungin ja Saarikan 
Laatudatasta 
vaikuttavuuteen -
hanketta, jossa hoidosta 
hyötyjät tunnistetaan  

Lisätietoa: http://www.sitra.fi/artikkelit/care-gapin-algoritmit-arvioivat-reinon-vaivoja)  
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Statiinilääkitys vähentää Annen 
suhteellista riskiä saada aivohalvaus tai 
sydäninfarkti 25 %  

Statiinilääkitys vähentää Timon 
suhteellista riskiä saada aivohalvaus tai 
sydäninfarkti 25 %  
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Aivohalvauksen tai sydäninfarktin absoluuttinen riski 
arvioidaan 9 tekijän perusteella (USA:n riskilaskuri) 



Vähemmän kuin yksi 140:stä Annen kaltaisesta 
henkilöstä saisi sydän- tai aivoverisuoni-
tapahtuman 10 vuoden aikana 
 
Vähintään 600 Annen kaltaista henkilöä pitää 
hoitaa statiinilla 10 vuoden ajan yhden 
tapahtuman välttämiseksi (NNT = 600) 

Aivohalvauksen riski arvioidaan 
henkilön tietojen perusteella 



Useampi kuin joka toinen Timon kaltaisesta 
henkilöstä saisi sydän- tai aivoverisuoni-
tapahtuman 10 vuoden aikana 

 

Kuusi Timon kaltaista henkilöä pitää hoitaa 
statiinilla 10 vuoden ajan yhden tapahtuman 
välttämiseksi (NNT = 6) 



Kaksi sadasta hyötyy 
statiinista minun 
riskitasollani 



 

Steven Spielberg 
Minority Report 
2002 

Terveydenhuolto pyrkii 
ennustamaan ja ehkäisemään 
yhdistämällä dataa ja 
tietämystä 



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 lähteinä 



Miten tietojärjestelmä rakentuu? 

Data 
-  Ammattilaisen tallentama 

-  Kansalaisen itsensä  

   tallentama 

-  Automaattisten mittareiden 

   keräämä 

Sovellukset 

Lifecare 

 

Apotti 
 

PHR 1 

 

PHR 2 

App 1 

App 2 

Kanta ja Omakanta 
 
 
 
 
 

Create 
Read 
Update 
Delete 



Miten tietojärjestelmä rakentuu? 

Data 
-  Ammattilaisen tallentama 

-  Kansalaisen itsensä  

   tallentama 

-  Automaattisten mittareiden 

   keräämä 

Sovellukset 

Lifecare 

 

Apotti 

Oma terveys -

sovellus 

App 1 

App 2 
Datahistoria 
 

Kaikkien ihmisten aikaisemmat 

terveystiedot 

Kanta ja Omakanta 
 
 
 
 
 



 

Antti Kivelä, Sitra 

Turun piispa 



 

Antti Kivelä, Sitra 

Turun piispa 

määräsi kirkonkirjat käyttöön 



 

19.11.2015 Sitra julkisti hankkeen, 
jossa terveyteen liittyvä data 
kerätään yhteen paikkaan uuden 
tiedon ja palvelujen tuottamiseksi  

Antti Kivelä, Sitra 



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 



 

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/


 

                             

                Big data – how many data elements in health care? 

Future: millions (billions?) Now: about 100 000 

Nigam Shah (Stanford) 2013 



 
Vuonna 2012 vuosittain 

ilmestyvien uusien 

artikkeleiden määrä ylitti 

yhden miljoonan rajan  

Gillam M & al. 2014 

(digitalhealthdesign.com) 

Tietämys 



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

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

2008 2003 2000 2006 

The doubling 

rate of genome 

data was 18 

months in 2008 

Human genome 

sequenced 

The explosion 

of genome data 

started in the 

2000’s 

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


Miten geneettistä tietoa käytetään? 
• Skenaario: henkilön koko genomi on sekvensoitu lapsuusiässä ja 

tallennettu Omakantaan 

• Genomista löytyvät mm. seuraavat assosiaatiot 

– BRCA1: huomattava rintasyövän riski 

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

– 60% keskimääräistä pienempi keuhkosyövän riski 

– CYP2D6-geenimuunnos, jonka vuoksi useiden lääkkeiden poistuminen 
elimistöstä hidastunut 

 Milloin/keneltä/miten henkilö saa tiedon geenimuunnoksistaan? 



Genomitiedon hallinta – kansalliset ratkaisut   

Validoidut  
   assosiaatiot 

 

 
 

 
 Ky
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Biopankki 1 

Biopankki 2 

Hakemisto 

Kansainvälinen 
tietokanta 

geeni- 
assosiaatioista 

Yksilön 
 genomi 

Päätöksen- 
tuki 

EHR PHR 

Yksilön terveystiedot 



 



 

Päätöksentuki = taustaäly 



Diagnoosikohtainen tiivistelmä 

potilastiedoista (diabetes) 
• Vähensi tiedon keräämiseen sähköisestä 

potilaskertomuksesta  kuluvaa aikaa 5.5:stä 

1.7 minuuttiin 

• Säästyi 57 hiiren klikkausta 

Richelle J. Koopman et al. Annals of Family Medicine 

2011;9 (no 5) 



    Päätöksentukidemo: 
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








 



• Ensin nimetään potilaan diagnoosi tai hoidon 
tarve.  

• Näkyville tulee lista lääke- ja muista hoidoista, 
joiden hyödystä on näyttöä.  

• Lääkkeet (ja muut hoidot) on järjestetty tehon 
mukaan ja luokiteltu ensisijaisiin ja toissijaisiin 
kyseisellä indikaatiolla.  

Lääkkeen määrääminen 



Päätöksentukisovellus merkitsee listaan automaattisesti potilastietojen 
perusteella lääkkeet 
 • jotka ovat jo potilaan käytössä 

• jotka ovat vasta-aiheisia munuaisten vajaatoiminnan takia 

• jotka ovat aikaisemmin aiheuttaneet potilaalle haittavaikutuksen 

• joilla on merkittävä interaktio potilaan jo käyttämän lääkkeen kanssa 

• jotka eivät sovellu poikkeavan laboratoriotuloksen takia 

• jotka ovat vasta-aiheisia vaikean maksan vajaatoiminnan takia 

• joita ei suositella potilaan iän takia 

• jotka eivät sovi siksi, että potilas on raskaana tai imettää 

• jotka eivät sovi potilaalle farmakogeneettisistä syistä 

• jotka merkittävästi lisäävät kokonaislääkityksen haittavaikutusriskiä 

• joiden odotettavissa oleva hyöty on vähäinen tai odotettavissa olevat haitat ovat hyötyyn 
nähden merkittävät 

 

 

Lääkärin valittavaksi ehdotetaan ensisijaislääkkeitä, jotka sopivat potilaalle parhaiten. Ehdotus 
annostelusta ja lääkityksen kestosta tuotetaan automaattisesti. Hoitosuunnitelmaan syntyy ehdotus 
lääkityksen seurannasta, jonka toteuttamisesta järjestelmä muistuttaa suoraan potilasta. 



 

Lisäelementtejä: 
 

Ensisijaisuus/toissijaisuus 
(Käypä hoito) 
 
Nettohyöty lääkkeen käytöstä 



Keksisitkö parempaa 
tekemistä, jos auto 
ajaisi itsekseen? 
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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


Esimerkkejä päätöksentuen viesteistä Sipoon kunnan 

16 000 hengen väestössä (100 päätöksentukisääntöä) 
 

• Kohtalaisesti kohonnut verenpaine ja suuri sydäntautiriski,        396 

      ei verenpainelääkettä  
 

• Sydämen vajaatoiminnan lääkitys puutteellinen                           143 
 

• Diabeetikolla ei käyntejä viimeisten 13 kk aikana                           58 
 

• Lääkeannoksen tarkistus munuaisten vajaatoiminnan takia     1164 
 

• Lääke vasta-aiheinen munuaisten vajaatoiminnan takia                28                                  

 

 

 



Potilaan tiedot 

Suositus 
Suositus 

Suositus 
Suositus 

Suositus 
Suositus 

Suositus 

Analyysi (päätöksentuki) 

                     Terveysongelmat 

Hyötyjen ja haittojen 
kvantitointi ja synteesi 

Mahdollisuus terveyshyötyyn 

 
Potilas 

 
 
 
 

 
Terveydenhuolto 

 
 
 
 

Tietojen 
päivitys 

Terveydenhuollon 
historiatieto (big data) 

Mahdollisuus terveyshyötyyn 
(care gap) tunnistetaan 



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 



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 
 

Valinnanvapaus 



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 ? 



 

Juhani Paavilainen 
Keski-Suomen SHP 



 

Asiakassuunnitelma (hyvinvointisuunnitelma) 

(tarve, tavoite, interventiot (ylätaso), 

koordinaattori 

Interventioluokituksen alatasot 

Templaatti (interventiot, 
järjestys, aikavälit, ehdot)     
- Ehdotettu 
- Hyväksytty 
- Muutettuna hyväksytty 
- Yksilöllinen (ei templaattia) 



Mallisuunnitelma (templaatti) sisältää interventioiden 
järjestyksen, aikavälit ja ehdot 



Mahdollisuus hyötyä hoidosta = 
 

 

hoidon teho x 

  

riski sairastua tai saada komplikaatioita x 

 

hoidon tuloksen tärkeys 



Tiedon uudelleen järjestäminen 
    Kansainvälisenä yhteistyönä lääketieteellinen 

vaikuttavuustieto muokataan vakiomuotoon 



 

To be submitted 



 
To be submitted 



rules 
SOF 
tables 

Evidence Ecosystem 
Partners 

 
Original research 

Database of 
Effects and 
Outcomes 

Patient data 
repository 

Execution of rules in 
patient population 

Hierarchic 
classification of 
interventions 

Care gap 
report 

  Potential to 
  benefit report 

Patient care 
plan 



Monisairas potilas 
• 63-vuotias mies, jolla on sydämen 

vajaatoiminta, kohonnut verenpaine, diabetes, 
nivelrikko 

• Päätöksentuki ehdottaa kahta lääkettä 
(sakubitriiliä ja ivabradiinia) sydämen 
vajaatoimintaan 

• Omaiset patistavat syöpäkokeisiin 



 

Sakubitriili sydämen vajaatoiminnassa: 
vaikuttavuuden arviointi 

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

Lasketaan absoluuttinen riskin vähenemä = vaikutus 
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Sakubitriili sydämen vajaatoiminnassa: arvioidaan hoidon 
nettohyöty kertomalla keskenään tärkeys ja vaikutus 

Nettohyöty  = 15.58 



 

PSA-seulonta eturauhassyövän toteamiseksi 

Moni saa syöpädiagnoosin, mutta 
harva hyötyy hoidosta 



 

 
PSA-seulonta eturauhassyövän toteamiseksi 

 

Nettohaitta  = - 5.64 



Paksusuolisyövän esiasteiden seulonta 

 

Nettohyöty  = 0.90 



Mahdollisuus hyötyä hoidosta (PTB) 

Interventio Terveysongelma PTB 

Sakubitriili Sydämen 
vajaatoiminta 

15.58 

Ivabradiini Sydämen 
vajaatoiminta 

14.80 

Paksusuolisyövän 
seulonta 

0.90 

PSA -seulonta -5.64 



Ketä hoidetaan Keski-Suomessa? 



 
 
 
 

Interventio PTB-

keskiarvo 

väestössä 

Interven-

tiosta 

hyötyvien 

potilaiden 

määrä (N) 

Terveys-

hyöty 

väestössä  

(PTB x N) 

Intervention 

hinta 

 

Hinta/PTB 

(kustannus-

vaikuttavuus) 

 

Kaikkien 

potilaiden 

hoitamisen 

hinta 

(Hinta x N) 

Tupakkavie-

roitus 

16.2 3000 

 

48 600 

 

500 

 

31 

 

1 500 000 

Statiini 29.4 1800 

 

52 920 1000 34 

 

1 800 000 

Polven 

tekonivel 

144 200 

 

28 800 

 

20 000 

 

139 

 

4 000 000 

Eri interventioiden tuottama terveyshyöty väestössä 



 
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 



Tulevaisuuden oppiva 

terveydenhuoltojärjestelmä 
 

• Jokainen tietoalkio potilaskertomuksessa ja 

terveystaltiossa kerryttää lääketieteellistä 

tietämystä ja tulee osaksi ennustetyökalua. 
 

• Jokainen toimintojen sarja sähköisessä 

potilaskertomuksessa ja potilaan polku auttaa 

ymmärtämään työnkulkuja ja löytämään 

oikoteitä 



Potilaan tiedot 

Suositus 
Suositus 

Suositus 
Suositus 

Suositus 
Suositus 

Suositus 

Hoitosuunnitelma 

Analyysi (päätöksentuki) 

                     Terveysongelmat 

Toiminto 

Toiminto 

Toiminto 

Toiminto 

Hyötyjen ja haittojen 
kvantitointi ja synteesi 

Mahdollisuus terveyshyötyyn 

 
Potilas 

 
 
 
 

        Työkalut 

Omahoito 
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1. Palveluiden lähtökohtana on aina kaikki potilaasta tallennettu tieto, joka on peräisin sähköisestä potilaskertomuksesta ja 
Kanta-arkistosta, potilaan terveystaltiosta (Omakanta), jonne ne päätyvät potilaan täyttämistä esitieto- ja 
oirearviointilomakkeista, potilaan mukanaan kuljettamista automaattisesti tietoa keräävistä mittalaitteista sekä 
biopankeista. 

2. Päätöksentuki analysoi tiedot hyödyntämällä tutkimusnäyttöön perustuvia sääntöjä, riskilaskureita ja tietokantoja, joihin 
tulevaisuudessa kuuluu myös geenien vaikutukset sisältävä tietopalvelu. 

3. Päätöksentuki tunnistaa asiat, joilla potilaan terveyttä voitaisiin ylläpitää tai parantaa tai oireita lievittää. 

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

5. Päätöksentuki käyttää tutkimustietoa ja ennustemalleja, joiden avulla arvioidaan ehdotettujen toimintojen hyötyjen ja 
haittojen (riskien) suuruus yksilöllisesti kullekin potilaalle. Toiminnot laitetaan järjestykseen niin, että eniten terveyshyötyä 
tuottavat ovat listan kärjessä. Tässä vaiheessa huomioidaan toimintojen (kuten useiden samanaikaisesti käytettyjen 
lääkkeiden) yhteisvaikutukset. 

6. Potilaalle näytetään järjestykseen laitetut suositukset hyötyineen ja haittoineen ja niiden yhdessä aiheuttama taakka 
havainnollisella tavalla. Potilas valitsee itsenäisesti tai ammattilaisen kanssa keskustellen, mitkä niistä hän on valmis 
toteuttamaan. Potilaan itse määrittelemät tarpeet ja tavoitteet ovat valinnassa keskeisiä. 

7. Toteutettaviksi valitut suositukset kirjataan rakenteiseen hoito- ja hyvinvointisuunnitelmaan. 

8. Hoitosuunnitelmaan rakenteisesti kirjatuilla toiminnoilla on koodit, joita analysoimalla ohjataan toimintojen toteutusta. 

9. Potilaalle tarjotaan itsehoito-ohjeita, terveysvalmennusta ja omahoitoa tukevia työkaluja.  

10. Ammattilaisen kannanottoa vaativat tai ammattilaisen tekemiä toimenpiteitä edellyttävät asiat tarjotaan 
tuotannonohjausjärjestelmälle. Tuotannonohjausjärjestelmä liittää toimintoihin niiden edellyttämät osaamisvaatimukset, 
laitteet, tilat ja muut resurssit. Tarvittavat resurssivaraukset tehdään samalla automaattisesti. 

 



9. 2 

10. 2 

 

11. Toiminnanohjausjärjestelmä vie toiminnot ammattilaisen työlistalle ja tarjoaa samalla ammattilaiselle työkaluja, jotka 
nopeuttavat työtä. Oikeiden asioiden tekeminen tehdään ammattilaisille helpoksi. 

12. Toiminnanohjausjärjestelmällä on käytössään kaikkien asiakkaiden hoitosuunnitelmat ja käytettävissä olevat voimavarat. 
Jos se havaitsee, että työlistalle uhkaa tulla ruuhkaa, tieto asiasta menee työkalulle, joka kirjaa yksittäisen potilaan 
hoitosuunnitelmaa. Suunnitelmaa voidaan jo tekovaiheessa muuttaa niin, että ennakoitua ruuhkaa ei pääse syntymään. 
Yksittäisten toimintojen priorisoinnissa käytetään hyväksi vaiheessa 6 määritettyä terveyshyödyn suuruutta. 

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

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

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

16. Ammattilaisen, potilaan ja mittalaitteiden kirjaamat tiedot sekä terveydenhuollon toiminnoista syntyvät prosessin kulkua 
kuvaavat tiedot kertyvät nimettöminä (anonymisoituina) massadatatietokantaan, jota louhitaan uuden tietämyksen ja 
ennustemallien tuottamiseksi. Massadataa voi kertyä myös potilaan ympäristöstä, ja se voidaan paikkatiedon avulla 
yhdistää asiakkaisiin. 

17. Päätöksentuki käyttää massadatan louhinnan tuottamaa tietämystä suosituksia laatiessaan (”etsitään historiasta joukko 
henkilöitä, jotka ovat mahdollisimman samanlaisia kuin nykyinen asiakas, ja katsotaan, miten heille kävi”). Oppivassa 
terveyden- ja sosiaalihuoltojärjestelmässä jokainen yksittäinen datapiste (kuten tietyn potilaan verenpaineen 
mittaustulos) kerryttää tietämystä. Myös jokainen työnkulku yksittäisen potilaan hoidossa voidaan analysoida oikoteiden 
löytämiseksi tulevien potilaiden hoidossa. 

 



 

Erikoisalat 2030-luvulla 

Lääkäri = appspesialisti 
Kirurgi = kyborginkorjaaja 
Synnytyslääkäri = geeninvaihtokonsultti 
Psykiatri = virtuaalitodellisuuden ohjaaja 
Geriatri = työterveyslääkäri 
Lääkäritutkija = crowdsourcing –verkostoija 
Yleislääkäri = vaikuttavuusasiantuntija ja 
monisairaudentorjuja 

Menetelmien kehitys ja digitaalisuus muuttaa ammattilaisten 
työn sisältöä 



 

ilkka.kunnamo@duodecim.fi 
 

www.ebmeds.org 

Twitter: @ilkkakunnamo 

 

 

 

Kiitos! 
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