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Digitaalisen SOTE-datamaaran hallitseminen ja
hyddyntaminen

Healthcare Industry is dealing with data overload

Ihminen tuottaa elinaikanaan monen
terabitin verran sote-tietoa.

Maara vastaa 500 miljoonaa kirjaa

Generated per

Kuka ja kuinka tietomaaraa hallitaan ja —
hyOdyn netaan? 300"’0 of determinants of health 6 TB

Per lifetime

Clinical data




SOTE- digitaalisen datan hyddyntaminen -reunaehdot

Mita datalla saa tehda? Toisiolaki: Laki sosiaali-ja terveystietojen toissijaisesta kdytéstéd (HE 159/2017)
voimaan 5 /2019. THL voi kerdité enemmdn sote-tietoja hyddyntimdién tietojohtamista, kehittdmistd,
tiedon anonymisointi, “real world” -tutkimus. Kiellot ja suostumukset!

Mita datalla kannattaa tehda? Sujuvoittaa potilaan hoitoa, saatavuutta, laatua. Lisétd vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta, tehostaa tietojohtamista, saada kansalaiset hyvissd ajoin palveluiden piiriin,
panostaa ennaltaehkdisyyn.

Datan luotettavuus: Onko dokumentoitu ja keratty data luotettavaa? Luodaan standardit, joilla dataa
kerdtéidin yhtenevdisesti huomioiden kdyttdjdystévalliset palvelut potilaille ja ammattilaisille.

Kansallinen tautikohtainen laaturekisteritoiminta: ammattilaisille, potilaille ja organisaatioille
luotettavaa vertailtava tietoa diagnostiikan, hoitojen ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta.

Kansallinen ohjaus: STM Toivo-ohjelma: ICT-ratkaisujen ja niiden sisdltémdn tiedon yhtendistéiminen,
analysointi, kirjaaminen tietojohtamisen tueksi.




50-vuotias eteld-pohjalainen
terves mies - ennen

Hilseilevaa ihottumaa vuosien ajan, joskus ndyttanyt ohimennen
terveyskeskuslaakarille, ” omasta mielestddn “terves metallimias”,
tupakkia ja viinaa kayttaa normaalisti.

Ostanut Tummelia, aserasvaa Ruotsista, lainannut naapurin jotain
kortisonisalvaakin, sarkyihin sy6 aspiriinia, joskus koskenkorvaa.

Vuosien aikana ylipainoa, ylitoita, pdivystyskdynteja narastyksen takia.
Todetaan eteisvarind, pieni syddmen etuseindinfarkti, korkeita Kol-,
VS-ja RR-arvoja, maaratty verenpaine-, sokeri ja sydanlaakkeet, joita
kayttaa joskus, lisatutkimuksiin ei ehdi, eikd haluakaan.

Jatkossa yhden juomaputken jdlkeen teho-hoitoon 2 viikoksi
haimatulehduksen takia.

Todetaan sokeritauti, eteisvarina, uusi sydaninfarkti, nivelpsoriaasi,
silmanpohjamuutoksia pitkaan jatkuneiden korkeiden VS-arvojen
takia, kolmen suonen sepelvaltimotauti.




Diagnoosi ja hoidot ennen

Ihotautipkl: Psoriaasi levinnyt koko iholle, sorminivelissa virheasentoja.

Aloitettu ladkkeet sokeritautiin, verenpainetautiin, korkeaan kolesteroliin, sepelvaltimotautiin, nivelpsoriin,
ihopsoriin.

Sosiaalitydntekijan kaynti: pitkia tyottomyysjaksoja, iso velka, rakentanut omakotitaloa, eronnut vuosi
sitten.

Terveyskeskuksessa ei tiedetty potilaan kaikkia diagnooseja, potilas ei tiennyt, miksi [ahetetty
erikoissairaanhoitoon, eika tiennyt mita ladketta mihinkin vaivaan kdytetaan, hoitomydntyvyys huono.

Viinan ja tupakin kaytdsta ei kuulemma ollu kukaan koskaan kysyny, saati punnittu ikina.
Laakari ei tiennyt, mita hoitoja, lddkkeita potilas kaytti tai jatti kdyttamatta, vaihdettiin silti usein hoitoja.

Potilaalla ei paasya omiin tietoihin, tarvittiin ylildakarin lupa saada tietoja, aina ei annettu. Potilalla ei valtaa
osallistua hoitopaatoksiin, potilastieto ei kulkenut, paperildhetteiden tiedot erikoissairaanhoitoon
puutteellisia, toisaalta hoitopalautteet terveyskeskuksiin jai lahettamatta, tilailtiin arkistosta vanhoja
papereita, yksityispuolella tiedot kirjoitettiin kasin potilaskorteille, paperireseptien teksteja piti arvailla,
reseptit usein hukassa, kokonaisldaakityksesta ei mitaan tietoa. Kotiin tulleet sairauskertomuskopiot
havinneet.

Potilas saa myohemmin laajan sydadninfarktin, myéhemmin aivoinfarktin, joutuu terveyskeskuksen
vuodeosastolle. Sielld jatkuvasti painehaavaumia, useita kdynteja keskussairaalan plastiikkakirurgilla.

Alle 60-vuotiaana potilas eladkkeelld, elamanlaatu huono, hoidon vaikuttavuus heikko, kustannukset
korkeita.




Pitkaaikaissairaan 50-vuotiaan digitaalinen ekosysteemi

nyt ja tulevaisuudessa

oikea diagnoosi, oikea hoito, liitannaissairauksien ennaltaehkaisy, kuntoutus

Aika

s.1975

16v Ammattikoulu

19v Armeija

20v Taéihin

25v Toissa

30v Toissa
sairauslomia

31lv

32v Kuntoutus
Toissa
Toissa

65v Toissa

Status, elamantavat

Terve lapsi
Terve nuori,tupakka,pdihdekokeilua
Ensimmaiset lievat iho-oireet

Niveloireita, iho-oireet lis.,alko+,tupakka+

Paino nousee, tupakka+, alko +, VS, kolesteroli

Rytmihairioitd,ihottuma pahenee, nivelet turv.,
perhe, lapsia,omakotitalon rakennus,

DM 2, flimmeri, keliakia, hampaat hoitamatta

Sosiaalityontekija, ravitsemussunnittelija
lho ja nivelet oireettomat, rytmi normaali,
HBalC normaali, kolesterolit norm.

paino laskussa, tupkka-, alkoa vah.
Hammasladkaripeko/piikkipelko huomioitu

Avioero

Hoitopaikka,toimenpiteet

ESH: Geeniperima: riskigeenit, ohjaus vanhemmille

Opiskelijaterveydenhuolto: elamantapaohjaus suhteessa geeniperimaan,nuorten riskilaskurit
Valokuvat,Al-pikselianalyysi, psoriaasi? Ihotautitalo. Perushoito,itsehoito.

Tyoterveyshuolto /TK : koepala, psoriaasi -dgn varmistuu, kudospankki,lhotautitalo
Riskilaskurit liitannaissairauksille: ylipaino,nivelpsori-,DM, sydansairaudet >
Sokerirasituskoe, keliakiava:t, painonhallinnan appi

Ty6terveyshuolto: Riskilaskuri uudelleen: nivelpsori-,DM-ym riskit,hammasterveys
Hammaslaakari

Tyoterveyshuolto: Ihotautitalo,Reumatalo, hoitojen tehostus

Sairauslomariskilaskuri

Erikoisssairaanhoito, alylahete: Ihopkl, Reumapkl, kardiolpkl,DM-pkl
Hoitosuunnitelma:esh+tyoterveyshuolto+pth
Geenitestit: ladkkeiden teho, haitat

ESH:Laadkehoidot, hoitokokeilut, biologiset ladkkeet,

Alyranneke: VS-, RR-,rytmi-, paino-, kipu- jne-sensorit,muistutteet,tuki
Alko+tupakka-appi: alkometri, alkon kulutus,nikotiinipitoisuus,riskilaskuri
Hammasladkarikaynnit vuosittain

Ty6terveyshuolto: tuki,neuvonta,etdMTterapia

ESH:Etavastaanotot, sahkaiset reseptit

Hoidon vaikuttavuuden ja kustannusten seuranta

Data Kustannukset Vadestdtason analyysit

PTJ, KanTa, Omaolo reaaliaikaisesti population management
Laaturekisterit Ennaltaehkaisyn teho?
Omaolo

Omaolo

Omaolo

Omaolo

Omaolo

Omaolo, KanTa

Halytytysrajat

PROM DM2 ym potilaiden maarat
PREM tyokyky, sairauslomat




Digitaalinen data ja tekoaly potilaan hoidossa st reciolaym.2019)

. Alyvaatteet

o

*‘ Anituri-
faastan

Vytianturi

turvallisesti esimerkiksi pifvipatveluun, jossa voidaan suorittaa myds datan
analysointi koneellisesti. Saatu tieto esitetadn kliinikolle kdyttoliittyman
avulla,




Kardiokompassi sepelvaltimotaudin riskilaskuri:
ennakoivat algoritmit (Sitra, Suomen molekyyliladketieteen instituutti,
Veripalvelu)

. Kompassi

Omat tietoni Riskini sairastua sepelvaltimotautiin + GRS

¥ Taustatiedst N Bk S
Wastaavan riskiarvion saaneista henkiloista 1.4 sadasta sairastuu
sepebvaltimaotautliin 12 vuoden kiuluessa,
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Digitalisaation vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon kayntimaariin —
esimerkki Kaksineuvoinen (2016 pohjola .

Taulukkoe 1. Koettu KEvntim&drien siistd |33]

Sahkbisen asioinnin toiminnallisuus Saastyneet

C) saanut tukea elintapojen muutoksessa parempaan (ravinto, lilkunta, tupakointi, | 2,40
alkoholi tms.}

A) etsinyt luotettavaa tietoa oman terveyden edistamiseksi, sairauksista, niiden 2,37
oireista ja hoidosta

P) etsinyt tietoa muiden antamasta palautteesta -liittyen terveys- ja 23
sosiaalihuollon palveluihin

F) varannut ajan laakarin, hoitajan, hammashuollon vastaanotolle, 1,80
sosiaalitytntekijdn tai sosiaaliohjaajan tapaamiselle tai laboratorioon

1) saanut padtéksen sosiaalihuollon palvelusta tai ~toimeentulotuesta 17
D) etsinyt tietoa tarjolla olevista terveyden- tai sosiaalihuollon palveluista 1,54

yksityiselld ja julkisella sektorilla alueellanne

H) saanut reseptin ja seurannut omia reseptitietojanne (esim. reseptilla jaljella 1.51
olevat laakkeet, uusimistarve)

M) kysynyt neuvoa ja saanut terveydenhuocllon tai sosiaalihuollon ammattilaiselta | 1,43
hoito-ohjeita tai neuvoja (esim. toimittamienne seurantatietojen perusteella)

19) uusinut reseptin 1,42

L) vastaanottanut laboratoriotestien tulokset 1.38

E) hakenut sosiaalipalvelua tai toimeentulotukea 1.09
B) tehnyt riskitestejd liittyen sairauksiin ja terveydentilaan tai tehnyt kirjallisen 0,94
arvion omasta toimintakyvysta

) vastannut terveys- ja/tai sosiaalihuollon asiakas-palaute- tai 0,92
asiakastyytyviisyyskyselyihin tai antanut vapaamuotoista palautetta

K} saanut terveyden- tai sosiaalihuollon palvelun-tuottajalta itsed koskevat 0,86
potilas- tai asiakastiedot

M) toimittanut terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilaiselle omia .75

mittaustuloksia (kuten verensokeri, verenpaineg) tai muita terveyteen tai
sosiaalihuellon asiakkuuteen liittyvia tietoja

G) tehnyt suostumuksen potilas- tai asiakastietojen luovuttamisesta teita 0,63
hoitaville tai asiaanne kisitteleville sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisille
e — Q} t"&hﬂj‘t haitotahdon Ir.rma-a haitoa ja hoivaa koskeva tahdnn'rlmais:;‘.l a,32 I —

Kaikki (keskiarva)




Digitalisaation haasteet

Toimivatko potilastietojarjestelmat, integraatiot, konesalit, verkot sujuvasti,
kayttajaystavallisesti?

Mobiili- ja anturiteknologioiden, itsediagnostiikka-sovellusten yleistyminen?
Saadaanko kertakirjausperiaate?

Onko kirjattu data oikeaa?

Onko algoritmit hyvin koulutettu ja paivitetty

Jos ei, niin algoritmit voivat antaa vaaria suosituksia, ehdottaa vaaria diagnooseja?
Suositusten ja muistutteiden pitaa nopeuttaa eika hidastaa ammattilaisen tyota
Asenne, muutosvastarinta — potilaat, ammattilaiset?

Tekeeko potilas mita ammattilainen neuvoo? Mita some neuvoo?




Digitalisoidun datan haasteet ja hyodyt (NHG 2018):

Vastaajat toivovat kansallisesti maariteltyja vaikuttavuus- ja laatumittaristoja,
jotka mahdollistavat tietojen vertailtavuuden ja monipuolisen hyédyntamisen

SELVITYKSEN TULOKSET

Nordic
Healthcare
Group

Suurimmat haasteet vaikuttavuustiedon hyédyntamisessé on tietojen hyddynnettavyys ja rajalliset resurssit

Vaikuttavuustiedon mittaamisen haasteet, mittareiden hyddyllisyys ja kehittdminen

Resurssit

Vertailtavuus

Toiminta-
mallit

Suurimmat haasteet

Mittareiden hyodyllisyys

Rajalliset resurssit
Kustannukset

Tilastoinnin paikkansapitdvyys ja datan luotettavuus

Systemaattisuuden puute — Ei yhteisid mittaristoja tai kriteeristdja, tietojen
ja tulosten vertailukelpoisuus heikkoa

Epavarmuus tietojen hyodynnettavyydesta — Mitataanko cikeita asioita,
tulkitaanko tuloksia oikein

Vaikuttavuustiedon monimuotoisuus ja erilaiset kdsitykset termista
vaikuttavuus

Potilasryhmien erilaisuus

PROM-mittarit nahdaan hyodyllisina; niiden
uskotaan tukevan kliinista tyota ja antavan suuntaa
potilastydlle. Hyédyntaminen vaatii pitempiaikaista
mittaamista ja suurta otantaa, jotta tulosten tulkintaan
saadaan varmuutta ja johdonmukaisuutta
PREM-mittarit ovat osa nykytrendia, mutta
mittaustulosten ollessa mitddnsanomattomia on niiden
vaikutus kliiniseen tyéhén pieni

Hyvaksi ndhdaan mahdollisuus toteuttaa
objektiivisen ja subjektiivisen tason mittaamista —
Kaikkia asioita ei ole syyta mitata

Ennakkoluulojen murtaminen

Lisatyon riski — Kirjataanko asioita kahteen kertaan tai kuluuko kirjaamiseen
enemman aikaa

Keratty tieto huonosti hyddynnettavissa; byrokratia ja tyén manuaalisuus
Organisoiminen ja tiedon jalkauttaminen joka paivaiseen kehittdmiseen
Automaation puute ja tietojarjestelmien rajoitteet

Selkean rakenteen luominen ja potilaiden motiveituminen palautteen
keraamiselle

Toiveet kehittimiselle

Kansallisesti maaritellaan yhteiset vaikuttavuus-
ja laatumittaristot

Laaditaan erikoisaloittain ja tautiryhmittain
valtakunnan tasolla systemaattiset toimintaohjeet

Mahdollistetaan kansallisesti avoin vertailu ja
kansainvalisesti tietojen vertailukelpoisuus

Parannetaan tiedon hydodynnettavyytta




Ladketieteen, hoitoketjujen ja digitaalisen datan
painopisteen muutos

Painopiste potilas/asiakaslahtoisyyteen

) Randy Glasbergen / glasbergen.com
Painopiste ennaltaehkdisyyn: hoitomydntyvyyden
lisadmiseen, motivointiin seka ennen ettd jalkeen
terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamista, hoito ja
tutkimustoimenpiteita

Painoioiste kayttaytymistieteisiin pohjautuvaan,
yksilollistettyyn |aaketieteeseen

Painopiste moniﬁuolisista tietolahteista keratyn datan
perusteella tapahtuvaan ennakointiin, riskilaskurit

Huomioidaan muutkin asiat kuin ladketieteen kova data

Potilaan kohtaamiselle enemman aikaa

Digitaaliset tyokalut pitaa saada ensin helppokayttoisiksi
ammattilaisille GLASBERGEN

“If we want to succeed as a team, we need to put aside our own

Kansalaisille lisaa tukea digitaalisten ty6kalujen kayttoon Seifish, indtvidual Biterests and starrdoling Shinge oy way:”




Digitalinen data: asenne-ja toimintatapojen muutos

MINA ITTE?

OSTAN DIAGNOOSIN?

Amazon's latest venture.
Mining your health care data.

Amazon claims that it has created a deep
learning software program, that can ease the
process of analyzing a patient’s medical history.




Tulevaisuuden |aakarin ja potilaan
sote-tyopoydat




Digitaalinen data ei korvaa
vaan antaa lisaa aikaa
inhimilliselle kohtaamiselle

Kirje laakarilleni:

"Anna minulle aikaa. Puhu minulle. Mieluummin liikaa kuin lilan vahan. Pyydan, etta ajattelet aaneen
ne pohdinnat, joita mielessasi kayt. Vaikka en ymmartaisi kaikkea, minun on tarkea kuulla.”

Hannu Ollikainen Suomen Laakarilehti Blogi

20.2.2019




