-
|
¥ Haaga-Heli

aaga-rielia

ammattikorkeakoulu Oy

Big datan ja analytiikan kaytto terveydenhuollon hoito-

prosessin kehittamisessa

Anna-Maija Hakola

Seminaariesitelma
Tietojenkasittelyn
koulutusohjelma (HETI)
2016



Tiivistelma

]
i

¥ Haaga-Helia

ammattikorkeakoulu Oy

Tekija
Anna-Maija Hakola

Koulutusohjelma
Tietojenkasittelyn koulutusohjelma (HETI)

Raportin/Opinndytetyén nimi Sivu- ja liitesi-
Big datan ja analytiikan kayttd terveydenhuollon hoitoprosessin kehitta- | vumaara
misessa 30

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan big datan hyédyntamista ja innovaatioita terveydenhuol-
lon hoitoprosessien parantamiseksi ja kustannusten pienentamiseksi. Tarkoituksena on
ensin kuvata niita alueita, joissa big dataa ja analytiikkaa voitaisiin hydédyntaa terveyden-
huollon hoitoprosessin parantamiseksi ja mita vaatimuksia big datan kaytté asettaa erityi-
sesti lainsaadannolle, yksityisyydensuojalle ja tietoturvalle.

Tutkimusmenetelmana on kirjallisuuteen ja tieteellisiin artikkeleihin perustuva kirjallisuus-
katsaus. Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella maaritellaan viitekehys, jolla kuvataan
niitd alueita, joissa big dataa ja analytiikkaa voitaisiin erityisesti hyodyntaa terveydenhuol-
lossa.

Opinnaytetyon tietoperustana esitelldan arvoalueita, joiden perusteella big dataan ja analy-
tiikkkaan liittyvia innovaatioita terveydenhuollossa kehitetaan. Ensimmainen arvoalue liittyy
potilaan omaan hoitoon osallistumisen kehittdminen. Toinen arvoalue on oikean hoidon ar-
voalue, jossa pyritdan edistamaan sita, etta hoitopaatdsten perusteeksi on riittavasti infor-
maatiota. Kolmas arvoalue on oikeaa hoitoa oikealta hoidontuottajalta. Tama liittyy hoidon
koordinointiin. Neljas arvoalue on hoidon laadun parantaminen, missa pyritdan estamaan
paalekkaisyydet ja vaarinkaytokset. Viidentena arvoalueena on tutkimus ja kehitys.

Tyon tavoitteena on esimerkkitapauksiin tukeutuen esittda, mita asioita vaaditaan, etta big
dataa voidaan hyoédyntaa terveydenhuollon innovaatioissa ja prosessien parantamisessa.
Tydssa pyritdédn myds kuvaamaan sita, miksi big datan innovaatiot eivat toteudu. Syita
ovat esimerkiksi siina, ettd teknologiaan ei ole investoitu riittdvasti, ei ole riittdvasti ihmisia,
joilla olisi oikeanlaista osaamista. Yhtena syyna on myds se, etta ei ymmarreta eika nahda
minkalaisia asioita big datan ja analytiikan avulla voitaisiin parantaa terveydenhuollon hoi-
toprosesseissa.

Esimerkkina esitellaan big dataan ja analytiikkaan liittyvien innovaatioiden kehittamista
syovan hoitoprosessissa, jossa esimerkking on alykas terveydenhuollon tietojarjestelma.
Big datan ja analytiikan hyddyntaminen terveydenhuollon hoitoprosesseissa tuo suuria
muutoksia terveydenhuollon toimintatapoihin ja hoitopaatésten tekoon. Talla hetkella kui-
tenkin on olemassa kuilu sen valilla, mita teknologian kehitys mahdollistaa ja miten tuota
teknologiaa kaytannéssa hyodynnetaan.
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1

Johdanto

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan big datan hyodyntamista ja inno-
vaatioita terveydenhuollon hoitoprosessien parantamiseksi. Tarkoi-
tuksena on ensin kuvata niita alueita, joissa big dataa ja analytiik-
kaa voitaisiin hyddyntaa terveydenhuollon hoitoprosessin kehitta-
miseksi ja mita vaatimuksia big datan kayttd asettaa erityisesti lain-
saadannolle, yksityisyydensuoijalle ja tietoturvalle. Tutkimusmene-
telmana on kirjallisuuteen ja tieteellisiin artikkeleihin perustuva kat-
saus. Opinnaytetydssa kuvataan viitekehys, jonka puitteissa kuva-
taan niita alueita, joissa big dataa ja analytiikkaa voidaan hyédyntaa

terveydenhuollossa.

Tietomaarien lisaantyminen ja teknologian kehittyminen mahdollis-
tavat uusien innovaatioiden kehittamisen big datan ja analytiikan
alueella. Innovaatioita syntyy seka teknologian kehittamisessa, etta
teknologian hyodyntamisessa. Jotta big dataa ja analytiikkaa voi-
daan hybdyntaa, tarvitaan myos uusia innovaatioita toimintatapoihin

ja paatdksentekoon.

Innovaatiota big datan alueella tarvitaan, koska tietomaarat lisdan-
tyvat ja tietoa on saatavissa uusilla menetelmilla uudenlaisista tieto-
|ahteista. Tasta aiheutuu se, ettd tiedon kerdamiseen, varastointiin
ja kasittelyyn tarvitaan uusia tapoja ja teknologioita. Lisaksi potilas-
maarat lisdantyvat ja samalla terveydenhuollon kustannukset nou-
sevat. Yhtena tarpeena naiden innovaatioiden kehittamiseen on et-
sia kustannussaastdja terveydenhuollossa mm. siten etta hoitoa
pystytdan kohdentamaan tehokkaammin oikeisiin potilaisiin seka

sairauksien ennaltaehkaisyn parantamiseen.

Toinen tarve innovaatioiden kehittamisessa on hoitoprosessien pa-
rantaminen hyédyntamalla mahdollisuutta saada tietoa nopeammin,
ja oikeiden uusien hoitotoimien kohdentaminen siten, etta oikeat

ihmiset hoitavat oikeita potilaita.

Innovaatiot eivat synny pelkastaan teknologian kehyksesta. Tarvi-
taan myds muutoksia lainsdadantdon ja paatdksentekoprosessei-

hin. Yhteiskunta ja valtio voivat edistaa innovaatioita kehittamalla ja



muuttamalla lainsaadantda, joka esimerkiksi koskee tiedon jaka-
mista ja yksityisyydensuojaa tai tiedon omistamista. Big dataan liit-
tyvien innovaatioiden kehitykseen liittyy olennaisesti datan avoi-
muus ja tiedonjakamisen helpottaminen eri toimijoiden valilla. Tama
kehitys ei kuitenkaan saa vaarantaa ihmisten yksityisyydensuoja.
Ongelmia, jotka liittyvat tiedon jakamiseen, yksityisyyden ja tietotur-
van turvaamiseen, voidaan myos hyodyntaa teknologian innovaati-

oita seka kehittda toimintatapoja.

Tassa opinnaytetydssa esimerkkina esitelldan big dataan ja analy-
tiilkkaan liittyvien innovaatioiden kehittdmista syovan hoitoproses-
sissa, jossa esimerkkina on alykas terveydenhuollon tietojarjes-

telma.

Syo6pa tautina kohdistuu yha suurempaan maaraan ihmisia. Syépa-
hoitojen kehittyessa myds sydvasta parantuneiden ihmisten maara
lisdantyy merkittavasti seka se joukko joka elaa viela vuosia, vaikka
sydpaa ei ole saatu taysin parannettua. Tasta syysta sydvanhoito-
kustannukset kasvavat, mika aiheuttaa tarpeen sy6pahoitoproses-
sin kehittamiselle kustannusten saastamiseksi seka hoidon ja en-

naltaehkaisyn kohdentamiseksi paremmin.

Tarkoituksena on aluksi maaritella mita big datalla tarkoitetaan.
Ty0Ossa esitelldan datavirrat, tietolahteet seka perinteiset etta uu-
dentyyppiset tietolahteet, tiedon kayttotavat ja hyodyntamistavat,
jotka ovat tyypillisia terveydenhuollolle ja mita haasteita tiedonkay-

tolle on erityisesti terveydenhuollon piirissa.

Ty6ssa esitelldan viitekehyksia, joiden puitteissa big dataan ja ana-
lytiikkaan liittyvia innovaatioita terveydenhuollon piirissa kehitetaan.
TyoOssa esitetyt esimerkit ovat Yhdysvalloista. Suomen terveyden-
huoltojarjestelman ongelmat ja tarpeet eivat ole kaikilta osin saman-
laisia kuin Yhdysvalloissa, koska jarjestelmat ovat erilaiset. Yhdys-
valloissa on kuitenkin kehitetty mielenkiintoisia innovaatiota liittyen

big dataan ja analytiikkaan.

Tyo6n lopussa pyritaan I6ytamaan kehityssuuntia ja mahdollisuuksia

puheena oleville innovaatioille terveydenhuollossa. Lisaksi kootaan



yhteen ne muutostarpeet lainsdadanndssa ja hoitokaytanndissa,
ettd big datan ja analytiikan hyddyntamiselle olisi mahdollisimman

hyvat edellytykset.



2 Big data uudenlaisena resurssina

Big datan maaritellaan suureksi tietomassaksi, joka on dynaamista,
reaaliaikaista ja jolla on uudenlaisia tietolahteita. Nama uudet tieto-
lahteet muodostuvat useimmiten strukturoimattomasta datasta. Big
dataan liittyy myos keskeisesti kysymykset tiedon luotettavuudesta

ja uskottavuudesta. (Morabito 2015, viii.)

Edd Dumbill 2013 on maaritellyt big datan seuraavasti (Dumbill
2013; Morabito 2015, viii.):

Big data on dataa, jonka massa ylittda tavanomaisen tietokantajar-
jestelman kapasiteetin. Data on liian suurta, liikkuu lilan nopeasti
eika sovi tietokanta-arkkitehtuurin rakenteisiin. Tata tietoa ei voi ka-

sitelld, hallita tai saada siita hyotya perinteisilla menetelmilla.

Big datalla toisaalta viitataan haasteisiin, mika aiheutuu tietomas-
soista, joiden koko ja kompleksisuus vaativat uusia valineita ja mal-
leja tiedon hallintaan. Toisaalta big data vaatii myds uudenlaista
osaamista seka uusia ulkoisia ja sisaisia informaatiovirtoja. Nama
informaatiovirrat muutetaan resursseiksi, joilla maaritellaan tuottei-
den ja palveluiden strategioita ja joilla voidaan vastata kuluttajien

tarpeisiin. (Morabito 2015, viii.)

Big datan laskennalliset ja tekniset haasteet edellyttavat mydés muu-
tosta liiketoimintamalleissa ja henkilostoresursseissa. Organisaa-
tioiden tiedon arvo kasvaa, koska tietoa hyddynnetaan entista
enemman investointien kohteena ja apuvalineena strategisten paa-

tosten tekemiseksi. (Morabito 2015, viii.)

Big datalla on nelja sita maarittavaa ulottuvuutta:

1. Volume. Ensimmainen ulottuvuus kasittaa sen valtavan datamaa-
ran, joka on yrityksilla kaytettavissa ja tallennettavissa internetin
kautta. Esimerkiksi 12 teraa Twiitteja syntyy joka paiva. Tata dataa
analysoimalla voidaan esimerkiksi selvittdd ihmisten suhtautumista

tiettyihin tuotteisiin tai palveluihin. (Morabito 2015, viii.)



2. Velocity. Toinen ulottuvuus liittyy tietomaaran dynaamisuuteen. Big
data on luonteeltaan aikasensitiivista. Tieto luodaan ja sita kayte-
taan reaaliaikaisesti. (Morabito 2015, viii.)

3. Variety. Kolmas ulottuvuus liittyy siihen, mita dataa todellisuudessa
on saatavilla. Perinteisten organisaatioiden tietojarjestelmien struk-
turoidun tiedon liséksi on olemassa osittain strukturoitua tai taysin
strukturoimatonta tietoa, joka kasittaa tekstin, lokitiedostot, aanitie-
dostot, videot ja esimerkiksi kuvat, jotka on lahetetty sosiaaliseen
mediaan, sensorien tuottamaa dataa, klikkausten maarat ja muut
teollisesta internetistad saatava tieto. (Morabito 2015, viii.)

4. Accessibility. Neljas ulottuvuus koskee tietolahteiden suurta maa-
raa, joiden kautta liiketoiminta voi kasvattaa ja laajentaa omista-
maansa dataa ja informaatiota. (Morabito 2015, viii.)

5. Veracity: Tama ulottuvuus liittyy tiedon laatuun ja uskottavuuteen,
joka liittyy muihin ulottuvuuksiin. Tama ulottuvuus liittyy myds big
datan ja analytiikan strategiseen kayttoon liiketoiminnassa. (Mora-
bito 2015, viii.)

Big data viittaa siihen organisaation omistamaan informaatioon, jota
voidaan varastoida, hallinnoida ja jakaa paatdksentekoa, strategian
maarittelya ja liiketoimintainnovaatioita varten. (McAfee & Brynjolfs-
son 2012; Morabito 2015, viii.).



3 Terveydenhuollon tietoldhteet ja big datan ja analytiikan hyodyntaminen

3.1 Big data ja analytiikka terveydenhuollossa

Big datan hyddyntadminen terveydenhuollossa tuo suuria mahdolli-
suuksia kehittaa terveydenhuollon paatoksentekojarjestelmaa, hoi-
toprosesseja, tutkimusta ja tutkimustulosten hyédyntamista. Tervey-
denhuollon toiminnasta kertyy valtavia sahkdisessa muodossa ole-
via potilaiden hoitoon ja hyvinvointiin liittyvia tietomassoja, jotka
ovat kooltaan niin suuria ja kompleksisia, etta niiden kasittely perin-
teisin tiedonhallintavalinein tai -menetelmin on erittdin vaikeaa jopa
mahdotonta. Terveydenhuollon big datan ongelma ei ole vain datan
suuri maara, vaan myds se, etta data sijaitsee useissa eri lahteissa
ja hyvin erilaisissa formaateissa. Terveydenhuoltojarjestelmassa
oleva tieto taytyy saada kayttéon ja analysoitavaksi mahdollisim-

man nopeasti ja tehokkaasti. (Raghupath & Raghupathi 2014, 1.)

Perinteiset strukturoimattoman tiedon lahteet ovat olleet potilastie-
toja, l1adkareiden ja hoitajien kasinkirjoitettuja muistiinpanoja, sai-
raalaantulotietoja, vastuuvapauden kirjauksia, paperisia |adkemaa-
rayksia, rontgenkuvia, elokuvia, MIR, CT ja muita kuvia. Uudenlai-
nen strukturoitu ja strukturoimaton data keraantyy terveydenhuollon
jarjestelmiin kuntolaitteista, geneettisesta ja genomisesta tiedosta,
sosiaalisen median tutkimuksesta, multimediatiedostoista ja muista
I&hteistd. Kuitenkin vain pieni osa taman tyyppisesta tiedosta voi-
daan keréata, tallettaa ja organisoida siten, etta sita voitaisiin analy-
soimalla muuttaa hyodylliseksi informaatioksi. Erityisesti terveyden-
huollon sovellukset tarvitsevat tehokkaampia tapoja yhdistaa ja
konvertoida tietoa. (Raghupath & Raghupathi, 2014, 4.)

Kun my6s nama strukturoimattomat tietolahteet pystytaan analysoi-
maan ja hydédyntamaan, terveydenhuoltojarjestelman toiminnasta
saatavien tietojen analyysilla pystytaan tunnistamaan toimintamal-
leja ja trendeja, joita voidaan kayttaa laaketieteellisten paatosten
tekemisessa. Tama mahdollistaa myds sellaisten innovaatioiden
kehittdmisen, joiden avulla voitaisiin parantaa hoitoa, alentaa kuol-
leisuutta seka toimia kustannustehokkaammin. (Raghupath &
Raghupathi, 2014, 1.)



3.2 Erilaisia kayttokohteita big datalle ja analytiikalle terveydenhuollossa

Esimerkit big datan ja analytiikan hyddyntamisesta terveydenhuol-
lossa liittyvat hoitopaatésten parantamiseen, hoidon vaikuttavuuden
seuraamiseen, ennustettavuuden parantamiseen seka kustannus-
saastoihin. (Raghupath & Raghupathi 2014, 2.)

Hoitopaatdksia parhaan hoitomuodon valinnasta voidaan tehostaa,
keraamalla tietoa potilaiden ominaisuuksista, hoidon tuloksellisuu-
desta seka kustannuksista. Mallintamisen avulla etsitdan paras ja
kustannustehokkain hoito tietyille potilastyypeille. (Raghupath &
Raghupathi, 2014, 2.)

Analytiikalla voidaan myoés tunnistaa potilasprofiileja, esimerkiksi
segmentoinnilla tai ennustavalla mallinnuksella. Tallaisella analytii-
kan kaytolla on mahdollista tunnistaa potilaat, jotka hyétyisivat en-
nakoivasta hoidosta tai elamantapamuutoksista. Myés tautiprofiloin-
nin avulla voidaan ennakoida sairastumista ja aloittaa ennaltaehkai-
sevia toimia. (Raghupath & Raghupathi, 2014, 2.)

Tietoa voidaan kerata hoitoproseduureista ja taman perusteella
opastaa potilaita valitsemaan paras hoito tai hoitoja, jotka takaavat

paremman vastineen. (Raghupath & Raghupathi, 2014, 2.)

Analytiikka voidaan kayttda myos petosten ja vaarinkaytosten mini-
moimiseksi ja tulosten oikeellisuuden tarkistamiseksi. (Raghupath &
Raghupathi, 2014, 2.)

Yhdistamalla potilastietoja voidaan tuottaa tietoa ja palveluita kol-
mansille osapuolille. Esimerkiksi Iaaketieteellisiin tutkimuksiin voi-
daan nain 16ytaa sopivia henkil6itd. (Raghupath & Raghupathi,
2014, 2.)

Monet rahoittajat ovat myds kehittdmassa applikaatioita, joiden

avulla potilaat voivat itse hallinnoida hoitoaan, 16ytaa hoidontuottajia



ja parantaa omaa terveytta. Analytiikan avulla rahoittajat voivat seu-
rata ladkkeiden kayttda ja hoito-ohjeiden noudattamista seka tun-
nistaa trendeja, joihin vaikuttamalla voidaan vaikuttaa myos yksilon

ja vaeston hyvinvointiin. (Raghupath & Raghupathi, 2014, 2.)



4 Big datan hyodyntamisen mahdollisuudet ja esteet

Big dataa ja analytiikkaa kayttavat sovellukset ja ratkaisut ovat kiin-
nostavia terveydenhuollon tuottajille muun muassa siksi, etta ne
mahdollistavat kustannusten alentamisen ja tukevat parempien hoi-
topaatosten tekemista. Big datan hyddyntadminen terveydenhuolto-
jarjestelmassa on suuri mahdollisuus ja ala mahdollistaa merkittavia
innovaatioita, jotka myds vaativat myds uudenlaista ajattelutapaa.
(Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 1.)

On useita syita, miksi halutaan 16ytaa keinoja hydédyntaa big dataan
liittyvia innovaatioita. Yksi on tarve ja mahdollisuus parempaan da-
taan, mahdollisuus saada parempaa dataa useammista eri lah-
teistd, tekninen kehitys, jossa mahdollisuudet yhdistaa eri tyyppista
dataa ovat parantuneet seka analyysivalineiden parantuminen. Li-
saksi yhteiskunnallinen kehitys on tekemassa mahdolliseksi uusien
innovaatioiden kehittamisen. Tallaisia yhteiskunnallisia tekij6ita on
esimerkiksi se, etta valtion taholta on sitouduttu siihen, etta data on
yha julkisempaa ja julkista dataa jaetaan laajemmin. Lisaksi valtio
pyrkii muutoinkin edesauttamaan datan saatavuuden parantamista
luomalla saantdja esimerkiksi datan saatavuuden parantamiseen
yksityiseltd sektorilta. (Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013,
3.)

Big dataan liittyvien innovaatioiden esteind on muun muassa muu-
tosvastarinta. Toiseksi informaatioteknologiaan ei ole terveyden-
huoltojarjestelmassa investoitu riittdvasti vaan se on vanhakan-
taista. Myoskaan tiedonjaon pelisdannot eivat ole selkeita eika ole
kehitetty tiedon jakamiseen- toimintamaleja. Tahan liittyy myds
pelko yksityisyydensuojan vaarantumisesta seka tietoturvaongel-
mat. (Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 2.)

Big datan ja analytiikan hyddyntaminen ei ole viela riittdvan teho-
kasta. Terveystieto populaatioista ja yksil6ista ei ole helposti saata-
vissa. Potilastietoja ei ole helppoa kerata ja jakaa, johtuen tekni-
sista, eettisista ja poliittisista syista. Poliittiset syyt voivat olla esi-
merkiksi sellaisia, etta terveyspalveluiden tuottajien toimintatavat ja

tuoton saanti eivat hyédy big datan kaytdsta. Terveyspalveluiden



tuottajat voivat katsoa, etta heidan kilpailuasemansa heikkenee ja
tuotto vahenee, jos big dataa ja analytiikkaa kaytettaisiin uusiin in-
novaatioihin. Tasta syysta he eivat ole halukkaita kehittdmaan big

datan ja analytiikan kayttéa toiminnassaan. (Bollier, 2010, s. 27-28.)
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5 Big datan tiedonjaon yhteistydohan liittyvat innovaatiot terveydenhuollon

alalla

Yksi big datan hyodyntamisen esteita on se, etta ei ole saatavissa
rittdvasti dataa terveydenhuollon toimijoilta, vaan potilastiedot
omistaa yksittainen toimija, joihin muilla toimijoilla ei ole paasya.
Tata ongelmaa on pyritty ratkaisemaan terveydenhuollon toimijoi-

den yhteisty6ta kehittamalla.

Terveydenhuollon tiedonvaihdon parantamiseen keskittyva yritys
Premier (https://www.premierinc.com/) tarjoaa jasenyyteen perustu-
vaa palvelua, jonka tarkoituksena on edistaa kaiken tyyppisen ter-
veydenhuoltoon liittyvan tiedon jakamista (Groves, Kayyali, Knott &
Van Kuiken 2013, 4). Yrityksen toiminta-ajatuksena on yhdistaa ter-
veydenhuollon palveluiden tuottajia. Se tarjoaa integroitua dataa ja
analytiikkaa, toimitusketjun ratkaisuja, neuvontapalveluita, suoritus-
kyvyn parantamista yhteistyolla seka muita palveluita. Toiminta-aja-
tuksena on kehittaa yhteistydssa innovaatioita, joiden tarkoituksena
on parantaa potilaiden hoitoa valtakunnallisesti Yhdysvalloissa.
(Google Finance, 2016.)

Toisena esimerkkina yhteistyon kehittdmisesta ovat Optuminsight
for United Health, ActiveHealth for Aetna ja HealthCore for
WellPoint. Naiden toiminta-ajatuksena on tarjota palveluita ja tukea
tietoperusteisissa kysymyksissa, kuten kustannusten saastdssa
seka suorituskyvyn parantamisessa. Heidan tarjoamansa data on
laajempaa kuin pienempien yritysten ja nain tarjoavat parempia
mahdollisuuksia innovaatioiden luomiseen. (Groves, Kayyali, Knott
& Van Kuiken 2013, 4.)
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6 Big datan hyodyntamisen viitekehys

6.1 Ongelmat tietoturvassa ja yksityisyyden suojassa

Tietoturvaongelmat ja yksityisyydensuoja ovat monesti esteena ter-
veydenhuollon innovaatioiden kehittamisessa big datan ja analytii-
kan alueella. Teknologinen kehitys on parantanut mahdollisuuksia
ratkaista tietoturva- ja yksityisyydensuoja ongelmia, jotka ovat ai-
heuttaneet esteita kehittda tiedon keraamista, sailyttamista ja jaka-
mista. (Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 5.)

Suurten tietomassojen keraaminen ja analysointi aiheuttavat ongel-
mia yksityisyydensuojalle. Tietoturvan ja yksityisyyden sailyttamien
tulee yha vaikeammaksi, kun tietomaarat kasvavat ja niita jaetaan
yha useammille toimijoille. Sellaisten tietojen kerdaminen, jotka liit-
tyvat esimerkiksi yksilon terveyteen, sijaintiin, sahkonkayttoon tai
internetin kayttéon, mahdollistavat yksityisyyden loukkaukset. (Tene
& Jules Polonetsky 2012, 3.) Naista esimerkkina identiteettivarkau-
det, siviiliturvallisuuden loukkaukset ja kuluttajien manipulointia
(Bollier, 2010, 33).

Datan puhdistaminen henkilGtiedoista ei toimi big datan ollessa ky-
seessa. Data maara on niin suuri, etta henkildtiedot on mahdollista
palauttaa dataan. Osittainen ratkaisu tiedon jakamisen ongelmaan
on datan anonymisointi ennen sen jakamista. Erdana keinona on,
etta kerataan vain sita dataa, mita valttamatta tarvitaan. Tama tar-
koittaa sita, ettd on kysyttava parempia kysymyksia, jolloin yksityi-
syydensuojan loukkaamisen vaara olisi vahaisempi. Tama ei kuten-
kaan toimi big datan ollessa kysymyksessa, koska sen luonteeseen
kuuluu, ettd keratdan mahdollisimman paljon dataa, jolloin saadaan
esiin kysymyksia joita ei muutoin olisi osattu kysya. (Bollier, 2010,
33,36.)

Yleisesti ollaan sitd mielta, ettd terveystietojen yksityisyys on perus-

oikeus. Big datan ymparilla ollaan erityisen huolestuneita datan yk-

sityisyyden sailymisesta ja tahan pyritaan loytamaan erilaisia ratkai-
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suja. Toinen huolenaihe on tietoturva, jossa pelataan, etta tieto jou-
tuu sellaisten kasiin joilla ei ole siihen lupaa ja voivat vaarinkayttaa
tata tietoa. (Feldman, Martin & Skotnes. 2013.)

Kysymys on myos siitd kuka tiedon omistaa ja kenen se pitéisi
omistaa. Tama ei ole valttamatta yksiselitteista. Tiedolla voi olla
useampia omistajatahoja ja tdma voi aiheuttaa ongelmia tiedon
kaytolle yleensa. On myds seka kulttuurisia etté organisatorisia ra-
joja tehokkaasti hyddyntdd dataa. Naista ongelmista huolimatta
suuntauksena on pyrkimys avoimeen tietoon ja siihen, ettd paasy

dataan olisi yksinkertaisempaa. (Feldman, Martin & Skotnes. 2013.)

6.2 Tietojen jakamisen edistaminen

Sahkaoinen potilaskertomus on digitaalinen versio aiemmasta paperi-
muotoisesta potilaskertomuksesta. Sahkdinen potilaskertomus samoin
kuin paperinenkin sisaltda koko potilaan hoitohistorian ja sen omistaa
yksi toimija. Sahkoista potilaskertomusta kaytetaan diagnostisointiin ja
hoidon suunnitteluun ja sen omistaa yksi terveyspalveluiden tuottaja.
(HealtlT.gov, 2016.)

Sahkdisen potilaskertomuksen yleistyminen helpottaa tietojen vaihtoa
ja jakamista eri toimijoiden kesken. Lisaksi teknologinen kehitys on
tuonut tapoja puhdistaa tietoja ja nain sailyttaa potilaan yksityisyys.
Uusilla teknologioilla voidaan helposti poistaa nimia ja muuta yksityista
tietoa tietueista, jotka lahetetaan suuriin tietokantoihin ehdoilla, jotka
tayttavat yksityisyydensuojan lainsdadannan ja saannokset. Tama pa-
rantaa tiedon kayttamistd mm. tutkimuksessa. (Groves, Kayyali, Knott
& Van Kuiken 2013, 5.)

Teknologian kehitys on mahdollistanut myos sen, etté tietoa voidaan
kerata useasta eri jarjestelmasta. Tama on tarkeata sen vuoksi, etta
tietoa voidaan verrata ja analysoida, saadaan parempia diagnooseja ja
nakemyksia potilaan hoitoon. Esimerkiksi potilas on saanut syévan
hoitoon kolme erityyppista hoitoa. Tietojen yhdistamiselld ja analyysilla
saadaan parempi ndkemys siitd, mika hoito on ollut tehokasta ja saa-

nut kasvaimen pienenemaan. Toinen esimerkki tietojen kerddmisesta
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useasta lahteesta on se, etta potilaan kayttaytymisessa havaitaan
muutoksia. Han ei esimerkiksi ulkoile niin paljon kuin aikaisemmin tai
etsii internetista tietoja tietyista oireista. Vasta naiden potilaan kayttay-
tymisen tietojen yhdistaminen kliiniseen dataan voidaan paatella, etta
kayttaytyminen liittyy sairauteen. Kun uuden tyyppista tietoa on tullut
saataville, on mahdollistettu myds sellaisten innovaatioiden kehittami-
sen, jotka helpottavat tiedon jakamista ja analyysia. (Groves, Kayyali,
Knott & Van Kuiken 2013, 5.)

6.3 Muutokset lainsaadannossa ja valtiolliset toimet helpottamaan

tietojen julkaisua ja saavutettavuutta

Useat maat ovat mukana ja tukevat suuria big datan kayttéon liitty-
via hankkeita terveydenhuollossa. Tama ei ainoastaan lisaa la-
pinakyvyytta vaan myds parantaa potilaiden hoitoa. Yhdysvalloissa
littovaltio on edesauttanut sen terveystietojen jakamista erilaisten
poliittisten paatdsten ja aloitteiden kautta. Tavoitteena on parantaa
kustannustehokkuutta ja hoidon laatua seka koko terveydenhuolto-
jarjestelmaa. Kun tietoa on yhd enemman saatavilla, valtio pyrkii
varmistamaan, etta kaikilla terveydenhuollon sidosryhmilld, myos
yksityisella sektorilla, on paasy standardoituun dataan. (Groves,
Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 5.):

Yhdysvalloissa pyritdan kehittdmaan ja helpottamaan tietojen vaih-
toa yksityisen sektorin kanssa. On rahoitettu erilaisia big data inno-
vaatioita valtion toimesta. Naiden hankkeiden avulla pyritdan hel-
pottamaan laakareiden ja terveydenhuollon henkildéstén saamaan
helpommin perustietoa yksittdisen potilaan hoidosta niilta tervey-
denhuollon toimijoilta, jotka ovat mukana jarjestelmassa. (Groves,
Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 5.)

Lisaksi valtion toimesta on kehitetty portaali, joka sisaltaa tietoa ter-
veydenhuollon yksityisten toimijoiden laadusta, tietoa ladketieteen
viimeisista innovaatioista, tietoa kulutustuotteista, tietoa yhteisén
terveydesta, tietoa julkisista menoista. P4dmaarana on tehda kehit-

tajille datan kayttd helpommaksi ja tehokkaammaksi, varmistamalla,
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ettd tieto on sahkodisessa muodossa, ladattavissa ja saatavilla ja
etta tietoihin on paasy erilaisten sovellusrajapintojen kautta. Vaikka
hanke on alkuvaiheessa, sita kayttaa jo useat toimijat terveyden-
huollon jarjestelméassa. (Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013,
6.)

My®és erilaisten tilaisuuksien ja konferenssien kautta pyritdan saa-
maan yhteen erilaiset toimijat ja kehittajat terveydenhuollon alalla ja
nain parantaa yhteisty6ta ja ideoiden jakamista tdssa yhteisdssa.
(Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 6)
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7 Terveydenhuollon big datan innovaatioalueet

Big datan saatavuuden ja kaytdn helpottaminen ovat nostaneet
esiin keskustelun, mika on sopivaa ja oikein seka potilaalle etta ter-
veydenhuoltojarjestelmalle. Naiden muutosten seurauksena on syn-
tynyt potilaskeskeinen, holistinen viitekehys, josta on |0ydettavissa
viisi kehittdmisaluetta. Naiden perusteella arvioidaan kustannuste-
hokkuutta seka hoitotuloksia. Tarkoituksena on kuvata uusia toi-
minta-alueita seka big datan tuomia mahdollisuuksia tuottaa paran-
nuksia koko terveydenhuollon jarjestelmalle, naiden toiminta-aluei-
den kautta. (Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 6.)

Big datan kayton helpottamiseen liittyy myos riskeja, kuten esimer-

kiksi, etta paljastetaan luottamuksellisia potilastietoja. Lisaksi tarvi-

taan perustavanlaatuisia muutoksia, joiden on tapahduttava tervey-
denhuoltojarjestelmassa siten, etta terveydenhuollon toimijat saisi-

vat parhaan mahdollisen hyédyn big datan mahdollisuuksista. (Gro-
ves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 6.)

7.1 Uudet arvoalueet innovaatioiden kehittamiseksi terveydenhuollossa

Big dataan liittyvia innovaatioita voidaan kehittaa esimerkiksi kirjoit-

tajien kuvaamalla viiden arvoalueen viitekehyksessa:

Ensimmainen arvoalue big datan hyddyntamisessa ovat innovaa-
tiot, joiden avulla potilaat voivat ottaa aktiivisen roolin heidan
omaan hoitoonsa. Tama sisaltda myos sairauksien ehkaisyn. Talla
alueella kehitetdan innovaatioita, joilla helpotetaan ja rohkaistaan
potilaita tekemaan elamantapamuutoksia, jotka parantavat heidan
mahdollisuuksiaan pysya terveena. Tallaisia elamantapamuutoksia
ovat terveellinen ruokavalio ja liikunta seka aktiivinen osallistuminen
omaan hoitoon. (Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 6.)

Toinen viitekehyksen arvoalue on oikea hoito. Talla alueella keski-

tytdan innovaatioihin, jotka parantavat mahdollisuutta, etta potilas

saa oikeanaikaista ja tarkoituksenmukaisinta hoitoa, jota silla het-
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kella on saatavilla. Oikea hoito vaatii myds koordinoitua lahestymis-
tapaa. Kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla taytyy olla kaytdssa
sama informaatio ja heidan taytyy pyrkia samaan paamaaraan. Tal-
I6in valtetaan paallekkaisyyksia seka vaaranlaisia strategioita.
(Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 6.)

Kolmannella arvoalueella kehitetdan innovaatioita, jotka parantavat
tehokkuutta siten, etta potilaat saavat oikeaa hoitoa oikealta hoi-
dontuottajalta. On tarkeaa, etta potilaita hoitaa oikean osaamisen
omaava ammattilainen, jolloin hoitotulos on paras mahdollinen. Oi-
kean palvelun tuottajan tunnistamisella on kaksi tarkoitusta. Toi-
saalta palvelun tuottajalla on oikea osaaminen tarvittavaan palve-
luun. Esimerkiksi hoitaja voi toteuttaa sellaisia hoitotoimenpiteita,
jotka eivat tarvitse ladkarin osaamista. Toiseksi palveluntuottaja on
sellainen, joka saa parhaita tuloksia aikaiseksi. (Groves, Kayyali,
Knott & Van Kuiken 2013, 6.)

Neljas arvoalue liittyy innovaatioihin, joilla parannetaan hoidon laa-
tua. Talla alueella terveydenhuollon tilaajat ja tarjoajat pyrkivat sai-
lyttdmaan tai parantamaan terveydenhuollon laatua. Tdman alueen
mitattaviin asioihin kuuluu kustannustehokkuuden parantaminen,
sitominen terveyspalveluiden tuottajat hoidon tuloksellisuuteen seka
petosten, tuhlauksen tai vaarinkaytdsten eliminoimiseen. (Groves,
Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 6.)

Viidenteen arvoalueen innovaatioihin kuuluu tutkimus ja kehitys.
Tama alue sisaltda uusien hoitojen ja [dhestymistapojen tunnistami-
sen hoidon tuottamisessa kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla.
Terveydenhuollon tuottajilla taytyy olla paremmat mahdollisuudet
hyddyntaa tutkimustietoa. Tutkimustiedon kayton tehostaminen
mahdollistaa kliinisen tutkimuksen parantamisen seka hoitokaytan-

t6jen parantamisen. (Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 6.)
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7.2 Esimerkkeja arvoalueisiin liittyvista innovaatioista

Kaiser Permanente on toteuttanut tiedonvaihtoon liittyvan Health-
Connect jarjestelman, varmistaakseen, etta tiedon vaihto kaikkien
|aaketieteellisten valineiden valilla seka sahkodisessd muodossa ole-
vat potilaskertomukset, saadaan mukaan kliinisiin kaytontoihin.
Tama on vahentanyt kayntien maaraa. Tama esimerkki liittyy oi-
kean hoidon arvoalueeseen. (Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken
2013, 7-8.)

Toisena esimerkkina on tapaus, jossa rahoitus evattiin Sanofin in-
suliinitutkimukselta. Rahoittaja saatiin muuttamaan mielensa teke-
malla vertaileva tutkimus IMS Health’s Disease Analyzerilla, mika
osoitti insuliinin hyddyn. Tulosten julkaisemisen jalkeen rahoittaja
jatkoi tutkimuksen rahoitusta. Tama esimerkki liittyy tutkimuksen ja
kehityksen arvoalueeseen. (Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken
2013, 8.)

Useat toimijat ovat huomanneet, ettd he pystyvat hyétymaan big
datasta kehittdmalla innovatiivisia kumppanuuksia ja linjaamalla yh-
teen tavoitteet sellaisten organisaatioiden kanssa, joiden kanssa
ennen ovat kilpailleet. Monet naista edellakayvista kumppanuuk-
sista ovat varhaisessa vaiheessa, mutta niiden katsotaan tuovan
merkittavaa lisdarvoa, kun toimivat kunnolla. Tama liittyy oikean
hoidon arvoalueeseen. (Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013,
8.)

Blue Shield of California yhteistydssa Nant Healthin kanssa edista-
vat hoitotoimituksia ja parantavat hoitotuloksia kehittdmalla integ-
roidun teknologiasysteemin, joka mahdollistaa lagkarien, sairaaloi-
den ja terveyssuunnitelmien tuottaa kokemukseen perustuvaa hoi-
toa, joka on koordinoidumpaa ja personoidumpaa. Tama lisaa te-
hokkuutta useilla alueilla muun muassa sairauksien ehkaisyn ja hoi-
don koordinoinnin. Tdma liittyy oikean hoidon alueeseen. (Groves,
Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 8.)

Toinen esimerkki yhteistyosta terveydenhuollon alalla liittyen big

datan hyédyntamiseen. AstraZeneca perusti neljavuotta kestavan
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yhteistydn WellPoint yrityksen tytaryhtiéon HealtCore, jonka toimiala
oli data ja analytiikka, suorittamaan empiirista tutkimusta, jotta 16y-
dettaisiin kaikkein tehokkaimmat ja taloudellisimmat hoidot krooni-
siin sairauksiin ja muihin yleisiin sairauksiin. AstraZeneca kaytti
HeatlCore dataa yhdessa sen oman kliinisen tutkimusdatan kanssa,
johtamaan paatoksia, mihin investoida tutkimus ja kehitys rahoituk-
sen. Lisaksi samaa mallia kaytettiin tutkimaan markkinoilla olevan
ladkkeen kattavuutta. Tama esimerkki kuuluu oikean hoidon aluee-
seen. (Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 8.)

Providence Everett Medical Center aloitti vapaaehtoisen ohjelman,
jossa luvattiin taloudellisia palkkioita tyontekijoille, jotka saavuttivat
8 10:sta terveyskriteerista. Ohjelma alensi terveysmenoja seka sai-
rauspoissaoloja. Tama esimerkki kuuluu oikeiden elamantapojen
alueeseen. (Groves, Kayyali, Knott & Van Kuiken 2013, 8.)
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8 Oppiva terveydenhuollon tietojarjestelma esimerkkina big datan hyodynta-

misesta terveydenhuollon hoitoprosessissa

Yhdysvalloissa on luotu viitekehys sydvan hoitoon, jonka yhtena
osana on oppiva terveydenhuollon tietojarjestelma. Taman tietojar-
jestelman avulla pyritaan Ioytamaan keinoja, joiden avulla pystyttai-
siin hoitamaan suurempia maaria ihmisia pienemmin kustannuksin,
mutta kuitenkin laadukkaasti ja tuloksellisesti. (Feeley, Sledge, Levit
& Ganz, 2014, 1.)

Syodvan hoidon kehityksessa USA:ssa on useita haasteita. Sydpaan
liittyvan informaation maara kasvaa kiihtyvalla vauhdilla. Syépapoti-
laiden osuus kasvaa, kun vaestd vanhenee. Uudet hoitomuodot pi-
dentavat potilaiden elinaikaa, jolloin sellaisten ihmisten joukko kas-
vaa, jotka elavat sydvan kanssa tai siitd parantuneena. Samalla
kasvavat myds hoidon kustannukset (Feeley, Sledge, Levit & Ganz,
2014, 1.)

Raportissa the Institute of Medicine titled Delivering High-Quality
Cancer Care: Charting a New Course for a System in Crisis, tuo-
daan esiin teknologian kehityksen merkitys syévan hoidon laadun
parantamisessa Yhdysvalloissa. Raportissa pidetdan oppivan ter-
veydenhuollon tietojarjestelman kehittamista tarkeana. Tama jarjes-
telma toimisi valittdjana potilaan ja Iaakarin valilla antamalla poti-
laille ja 1aakareille tietoja ja tyOkaluja, mika parantaisi hyvien, nayt-
to6n perustuvien hoitopaatdsten tekemista ja tukisi samalla laadun

mittaamista ja parantamista. (Feeley, Sledge, Levit & Ganz, 2014,

1.

Terveydenhuoltojarjestelmassa on tallakin hetkella valmiina ele-
mentteja, joita tarvitaan oppivan terveydenhuollon tietojarjestelman
toteuttamiseksi erityisesti sydvan osalta. Naissa elementeissa on
viela toiminnallisia puutteita ja niiden integroiminen on puutteellista,
jolloin ne eivat toimi siten, etta olisi olemassa todellinen oppiva ter-
veydenhuollon tietojarjestelma. Tallaisen hoitoprosessin kehittami-
nen vaatisi ladkareiden, ammatillisten organisaatioiden, valtion ja
IT-tuottajien kumppanuutta, kehittdmista ja intensiivista osallistu-
mista. (Feeley, Sledge, Levit & Ganz, 2014, 1)
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Laaketieteen instituutti (IOM) on julkaissut kaksi raporttia, joissa ko-
rostetaan informaatioteknologian avainasemaa terveydenhuollon
hoitoprosessin parantamisessa. Ensimmainen raportti (Best Care at
Lower Cost: The Path to Continuously Learning Health Care in Ame-
rica) kasitteli informaatioteknologian keskeista roolia jarjestelman
kehittdmisessa, joka jatkuvasti keraa ja analysoi potilasdataa ta-
valla, joka johtaa hoidon laadun merkittdvaan parantumiseen. (Fee-
ley, Sledge, Levit & Ganz, 2014, 1.)

Laaketieteellisen instituutin toinen raportti (Delivering High Quality
Cancer Care: Charting a New Course for a System in Crisis) keskit-
tyy ongelmiin syévanhoidon prosessissa. Sen mukaan tietojérjes-
telma on kriittinen komponentti IOM:n kasitteellisessa viitekehyk-
sessa sydvanhoidon laadukkaan hoitoprosessiin kehittamisessa.
Tassa viitekehyksessa tietojarjestelma yllapitdd vuorovaikutusta po-
tilaan ja laakarin valilla, tuottamalla heille informaatiota ja tyovali-
neitd, joiden perusteella voidaan tehda hyvia nayttdon perustuvia
hoitopaatoksia. Terveydenhuollon tietojarjestelma keraa ja tuottaa
raportteja laatumittareista, jotka parantavat hoitoprosessien arvioin-
tia ja niiden kehittamista jarjestelman sisalta kasin. Jarjestelman
avulla myos jaetaan tietoa ja uudistetaan maksujarjestelma. Naista
toimenpiteista seuraa laadukkaampaa hoitoa. Tama on myos tar-

kea tietopohja tutkimukselle. (Feeley, Sledge, Levit & Ganz, 2014,
1.)
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9 Esimerkkina informaatioteknologia syovan hoitoprosessin kehittamisessa

Kirjoittajan mukaan syévanhoidon kehittamisen tydkaluja ovat laatu-
mittarit, kliinisten kaytantéjen ohjeistukset seka informaatioteknolo-
gia. Naita tyokaluja ei kuitenkaan viela kayteta riittavasti ja niissa on
useita rajoituksia. (Balogh, Ganz, Levit & Nass 2013, S-2.)

Koko sy6van hoito ketju koostuu seuraavista vaiheista:

1) Syoévan ennaltaehkaisy ja sairastumisriskin alentaminen
2) Seulonnat

3) Diagnoosi

4) Hoito

5) Seuranta

6) Saattohoito

(Balogh, Ganz, Levit & Nass 2013, S-3.)

Raportista keskitytaan syévan hoidossa kehitettyyn oppivaan terveydenhuollon
tietojarjestelmaan. Jarjestelma, joka kayttaa tietotekniikan uusimpia innovaati-
oita syévanhoidon kehittdmiseen, hoitotulosten parantamiseen, innovatiiviseen
tutkimukseen, laadun mittaamiseen ja suorituskyvyn parantamiseen. (Balogh,
Ganz, Levit & Nass 2013, S-3.)

Syoévan hoitoa varten kehitetty oppiva terveydenhoidon tietojarjestelma, on jar-
jestelma joka "oppii” keraamalla dataa hoitotuloksista ja kustannuksista syste-
maattisesti analysoimalla kerattya tietoa seka takautuvasti (retrospektiivisesti)
etta ennakoivasta tutkimuksesta. Analyysien tuloksia kaytetaan kliinisten kay-
tantojen kehittdmiseen, joissa arvioidaan hoitokaytantojen muutoksia, keitetaan
uusia hypoteeseja, joita testataan ja toteutetaan osana hoitoa. (Balogh, Ganz,
Levit & Nass 2013, S-10.)

Oppiva terveydenhuollon tietojarjestelma tukee potilaan ja Iadkarin vuorovaiku-
tusta antamalla potilaille ja 1aakareille tiedot ja tarvittavat valineet tehda hyvia
hoitopaatoksia. Toiseksi oppivalla jarjestelmalla on tarkea osuus tutkimuksen
tietopohjan kehittamisessa yhdistamalla seka tutkimustietoa etta keraamalla
tietoa reaaliaikaisesti hoitotilanteista. Analyysin avulla tutkija voivat tuottaa
uutta tietoa. Oppivaa jarjestelmaa kaytetaan myds tiedon kerdamiseen laatu-
mittareista ja niiden tulosten raportointia varten, suorituskykyhankkeiden toteut-
tamiseen ja maksajien tunnistamiseen seka laadukaan hoidon palkitsemiseen.
(Balogh, Ganz, Levit & Nass 2013, S-10.)
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Monet elementit oppivaa terveydenhuoltojarjestelmaa varten ovat jo olemassa,
kuten esimerkiksi sahkoiset potilaskertomukset, sydparekisterit, sydpatutkimuk-
sen vankka infrastruktuuri seka biopankki. Naiden olemassa olevien element-
tien hyodyntaminen on kuitenkin puutteellista. Niita ei ole integroitu siten, etta
syntyisi todellinen oppiva terveydenhuollon tietojarjestelma. Yhtena esteena on
myos sdadokset, jotka koskevat hoito- ja tutkimustiedon kayttéa. Joko oppivaa
jarjestelmaa taytyy muokata toimimaan olemassa olevien sdaddsten mukaisesti
tai sitten sdaddksia taytyy paivittda vastaamaan jarjestelman kehittdmisen tar-
peita. (Balogh, Ganz, Levit & Nass 2013, S-10.)

Toimenpiteita, joita tarvitaan eettisen oppivan terveydenhuoltojarjestelman to-
teuttamiseen sydvan hoitoa varten, joka mahdollistaa reaaliaikaisen tiedon ana-
lyysin sy6papotilaista erilaisissa hoitotilanteissa. (Balogh, Ganz, Levit & Nass
2013, S-10.)

Professionaalisten organisaatioiden pitaisi luoda digitaalinen infrastruktuuri ja
analytiikka, mikd mahdollistaa jatkuvan oppimisen liittyen syévan hoitoon. Yh-
teiskunnan ja valtion olisi tuettava oppivan tietojarjestelman kehittamista ja in-
tegraatiota. Tilaajien ja maksajien olisi kannustettava laakareita osallistumaan
taman oppivaan tietojarjestelman kehittamisen ja hyddyntamiseen. (Balogh,
Ganz, Levit & Nass 2013, S-11.)

Oppiva terveydenhuollon tietojarjestelma tarvitsee ohjelman, jolla mitataan sy6-
vanhoidon laatua osana oppivaa terveydenhuoltojarjestelmaa. Taman saavut-
tamiseksi tarvitaan yhteisty6ta yhteiskunnan ja professionaalisten yhteisdjen
valilla. Taytyy luoda ja toteuttaa pitkan tahtaimen strategia julkisesti raportoida
syovanhoidon laatumittareiden avulla hoitotuloksista. Toteuttaa lapinakyva ra-
portointi-infrastruktuuri, joka hyodyttaa seka kaikkia sidosryhmia, myds poti-
laita, joka on integroitu oppivaan terveydenhuolto tietojarjestymaan. (Balogh,
Ganz, Levit & Nass 2013, S-12)
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10 Oppiva terveydenhuollon tietojarjestelma syovanhoidossa

Syoévan hoitoon liittyva oppiva terveydenhuollon tietojarjestelma ke-
raa ja analysoi tietoja eri jarjestelmista. Tallaisia jarjestelmia olisivat
syoparekisterit, sdhkoisten potilaskertomusten ladketieteellinen
data, tiedot Iaaketieteellisista tutkimuksista. Naiden tietojen keraa-
minen ja analyysi tuottaisi ajankohtaisinta tietoa ladkareille. Tassa
oppivassa jarjestelmassa pitaisi potilaan olla keskeisella paikalla,
koska tiedot tulevat yksittaisiltd potilailta ja heita hoitavalta hoitoyk-
sikoiltd. Sahkdisten potilaskertomusten nopea kayttéénotto on olen-
naista talle jarjestelmalle. Taman lisdksi on kuitenkin useita muita
asioita toteutettavana, jotta saataisiin toimiva jarjestelma. (Feeley,
Sledge, Levit & Ganz, 2014, 3.)

Tallaista oppivaa tietojarjestelmaa on pyritty kehittdmaan usealla eri
tahoilla.

Yksi tallainen on American Society of Clinical Oncology's (ASCO)
CancerLinQ. Jarjestelmalla on seuraavia tavoitteita:

1) Kerata, laskea ja analysoida potilasdataa kaikista Iahteista.

2) Antaa sydvanhoitoyksikdille mahdollisuus tehda ajantasaisia
hoitopaatoksia, jotka perustuvat |aaketieteellisiin tavoitteisiin

3) Mitata ladketieteellista suorituskykya kayttaen suorituskykymit-
tareita

4) Tutkia hypoteeseja ladketieteellisista aineistoista.
(Feeley, Sledge, Levit & Ganz, 2014, 3.)

Keskeista talle uudelle jarjestelmalle on ASCO’s onkologian laatu-
kaytantd (QOPI), joka perinteisesti luottaa manuaaliseen kaavioi-
den abstrahoimiseen. CancerLinQ muuttaa tdman ohjelman
eQOPI:ksi, joka sallii automaattisen tiedon abstrahoimisen. Menes-
tyksellisen prototyypin rintasyévasta luomisen jalkeen CanserLinQ
on laajentunut kaikkiin syopiin. (Feeley, Sledge, Levit & Ganz,
2014, 3.)

Toinen pyrkimys kehittaa oppivaa terveydenhuollon tietojarjestel-
maa on Kaiser Permanente's HealthConnect jarjestelma, joka yh-
distéa 9 miljoonaaa Kaiser potilasta heidan terveydenhuoltoyksik-

koihinsa laajalta maantieteelliseltd alueelta. Jarjestelma yhdistaa
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avohoidon potilaat ja laitoshoidon potilaat |ahettamalla hoitoyksi-
kéille kryptattuja sanomia ja nain tukee ladkareiden paatdksente-
koa. (Feeley, Sledge, Levit & Ganz, 2014, 3.)

Seka ASCO’s CancerLinqg ja Kaiser HealthConnect ratkaisuista
puuttuu joitakin olennaisia elementteja, jotka kuuluvat oppivaan ter-
veydenhuollon tietojarjestelmaan. Molemmat ovat kehityksen var-
haisessa vaiheessa ja ovat esimerkkeja alussa olevasta yrityksesta
kehittda oppivaa terveydenhuollon tietojarjestelmaa. Kehittydkseen
jarjestelmien pitaisi keskittya potilaiden tarpeisiin, l1adkarikuntaan,
laaketieteen tutkimukseen, laatumittareiden kehittamiseen ja rahoit-
tajiin. (Feeley, Sledge, Levit & Ganz, 2014, 4.)
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11 Pohdinta

Big data ja analytiikka ovat merkittdvia mahdollisuuksia terveyden-
huollolle. Kuitenkaan niiden hyédyntaminen ei ole viela riittavan te-
hokasta. Terveystieto populaatioista ja yksil6ista ei ole helposti saa-
tavissa. Potilastietoja ei ole helppoa kerata ja jakaa, johtuen tekni-
sista, eettisista ja poliittisista syista. Poliittiset syyt voivat olla esi-
merkiksi sellaisia, etta terveyspalveluiden tuottajien toimintatavat ja
tuoton saanti eivat hyody big datan kaytdsta, vaan pain vastoin ter-
veyspalveluiden tuottajat voivat katsoa, ettd heidan kilpailuase-
mansa heikkenee ja tuotto vahenee, jos big dataa ja analytiikkaa
kaytettaisiin uusiin innovaatioihin. Tasta syysta he eivat ole haluk-
kaita kehittdmaan big datan ja analytiikan kayttoa toiminnassaan.
(Bollier, 2010, s. 27-28.)

11.1 Johtopaatokset ja tulosten merkittiavyys

Big datan ja analytiikan hyddyntaminen terveydenhuollon hoitopro-
sesseissa tuo suuria muutoksia terveydenhuollon toimintatapoihin

ja hoitopaatdsten tekoon. Talla hetkelld kuitenkin on olemassa kuilu
sen valilla, mita teknologian kehitys mahdollistaa ja miten tuota tek-

nologiaa kdytannodssa hydédynnetaan.

Yhtena tarkeana esteend on perinteisiin teknologioihin liittyvat kay-
tannot ja paatdksentekoprosessit. Koska big data on massaltaan
suurta ja kompleksista, sen hallintaan tarvitaan uusia valineita ja
uudenlaista osaamista. Naiden puuttuminen on yksi este big datan
ja analytiikan kaytolle. Olisi investoitava uusiin teknologioihin, mika

ei tapahdu nopeasti.

Toinen alue, jota tarvitaan edistdmaan big datan ja analytikan mah-
dollisuuksien hyédyntamisessa, on yhteiskunnan tuottamat kannus-
timet. Yhteiskunnalla on mahdollisuudet luoda kannustimia ja vai-
kuttaa avoimen datan saatavuuteen ja muuttaa lainsdadantéa pa-
remmin edistdmaan big datan kayttda ja siitd saatavia hyotyja yh-

teiskunnalle, terveydenhoitoprosesseille.
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Tyo6ssa on kuvattu arvoalueita, big dataa ja analytiikkaa hyddynta-
minen terveydenhuollossa. Nailla alueilla voidaan merkittavasti pa-
rantaa potilaiden hoitoa esimerkiksi siten, etta big datan hyodynta-
minen mahdollistaa paremmin oikeanlaisen hoidon kohdistumisen
oikeisiin potilaisiin. Kun pystymme karsimaan hoidosta vaaranlaisia
hoitopaatoksia, jotka perustuvat siihen, etta ei ole ollut riittavasti tie-
toa potilaasta, hoitomahdollisuuksista seka haittavaikutuksista, saa-
daan aikaiseksi parempia hoitotuloksia alemmilla kustannuksilla.
Kaavamaiset hoitopaatokset, joita ei ole riittavasti raataloity kysei-
sen potilaan tilanteeseen ja hoitotarpeeseen, aiheuttavat vaaria hoi-
topaatoksia, turhaa karsimysta potilaille seka turhaa ty6ta ja turhia

kustannuksia.

Big data ja analytiikan tarvitsema tekniikka on jo olemassa, mutta
monien sovellusten kehittdminen on vasta tulevaisuutta. Jotta big
datan ja analytiikan hyddyntaminen tehostuisi, on tarvetta tutkia,
mitka asiat estavat 16ytamasta sopivia alueita, joissa tekniikkaa voi-
taisiin hyddyntaa. Mielestani ongelmaa ei tulisi lahestya pelkastaan
tekniikasta ja sen kehittdmisen nakokulmasta. Tarkeampaa on etsia
innovaatioalueita esimerkiksi tdssa tydssa kuvatusta viitekehyk-
sesta. Viitekehys tuo ne alueet hyvin esiin, joissa big dataa ja ana-
lytiikkaa voitaisiin hyddyntaa terveydenhuollossa siten, etta voitai-
siin todella kayttaa tata aluetta hoitotulosten parantamiseen ja koh-

dentamiseen ja samalla voitaisiin sdastaa kustannuksia.

Big datan hyodyntamiseksi terveydenhuollossa ja muillakin aloilla
tarvitaan teknologian kehityksen lisaksi kehitysta myos muilla alu-
eilla. Siina tarvitaan muutoksia lainsdddanndssa, toimintatavoissa
seka ajattelutavoissa. Erityisen olennaista, on pystya katsomaan
vanhojen rakenteiden ohi, ja nakemaan uudet toimintamallit ja inno-

vaatiot.
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11.2 Oman oppimisen arviointi

Taman tutkimuksen merkityksellisyys on siing, etta mielestani inno-
vaatioita ei voi kehittada tyhjiéssa. Innovaatioiden kehittdmisessa
pelkastaan teknologian kehittdminen ei riitd, vaan tarvitaan viiteke-
hys, jossa olemassa olevaa teknologiaa hyédynnetaan. Teknolo-
gian kehittamisen lisdksi tarvitaan innovaatioita tydskentely- ja paa-

toksentekoprosesseissa.

Opinnaytetydssa tutustuin itseani kiinnostavaan aiheeseen, jossa
pyrin hahmottamaan sitd, miten big dataa voidaan hyddyntaa ter-
veydenhuollon innovaatioissa. Lahteita tutkiessani I0ysin aiheesta

paljon itsedni kiinnostavia asioita.

Minua kiinnosti erityisesti sen viitekehyksen l16ytaminen, jossa ter-
veydenhuollon innovaatioita voidaan toteuttaa. Aiheesta 16ytyi pal-
jon kiinnostavia lahteita ja nakdkulmia. Tama aihe on kuitenkin niin
laaja, etta ei ole mahdollista kasitella tallaisen opinnaytetydn puit-
teissa kovin tyhjentavasti. Lahinna tama on eraanlainen esitutkimus
aiheesta, jonka pohjalta voisi I&htea tutkimaan tarkemmin joitakin

esiin nousseita kysymyksia.

Aiheesta l6ytyi useita kiinnostavia teemoja. Yksi on se, milla tavalla
organisaatioiden toimintaprosessien ja paatdksentekotapojen on
muututtava, jotta big dataa ja analytiikkaa voitaisiin hyodyntaa. Toi-
nen kiinnostava teema on tietoturva, yksityisyyden suoja seka tie-
don jakaminen ja minkalaisia ratkaisuja ongelmiin talla alueella on
I0ydettavissa. Kolmas kiinnostava teema on se, miten yhteiskunnan
toimilla ja lainsdadanndlla edistetaan innovaatioita big datan alu-

eella.
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