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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon tehtavana on terveyden edistaminen ja yllapitaminen. Terveydenhuollon kehit-
taminen on yhteiskunnallisesti merkityksellista, silld sen edistysaskeleet voivat kirjaimellisesti saas-
tavat ihmishenkia. Terveydenhuollon kehittamiseen panostetaan yha enemman myds eri alojen
tutkimusten avulla. Terveydenhuollossa datan keraamisella on suuri merkitys. Data koostuu poti-
las-, la@ke- ja diagnoositietojen lisaksi, ladketieteellisen kuvantamisen tuloksena muodostuvista
kuvista. Ennakoivan analytiikan ja koneoppimisen perinpohjainen ja tehokas valjastaminen tervey-
denhuollon tueksi voi saada aikaan merkittavia taloudellisia saastoja nopeampien paatosten, toi-
mivampien hoitoratkaisujen ja puolueettomien analyysien my6ta. Varhaisempi sairauksien diagno-
sointi ja hoito mahdollistaa jopa ihmishenkien saastymista ja elinajan odotteen pidentymista. [hmi-
sen tekemat virheet voidaan ohittaa antamalla ennakoivan analytiikan tai koneoppineen jarjestel-
méan luoda oma puolueeton havainto ja néin ottaa kaiken aiemmin opitun ja nyt havaittavan infor-

maation huomioon (Eubanks, 2017, Kannan, 2009).

Suomessa terveyspalveluja tuottavat hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki, HUS-yhtyma seka yk-
sityinen- ja kolmassektori. (Sosiaali- ja terveysministerido 2023.) Toimivat palvelut luovat pohjan
koko terveydenhuoltojarjestelméalle. Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on jatkuvan
muutoksen kohteena muun muassa vaesto- ja aluerakenteen muutoksen vuoksi. Ratkaisuja naiden
ongelmien mukanaan tuomiin muutoksiin talouden kiristyessa ollaan hakemassa etenkin digitali-
saatiosta. (Keskimaki 2019). Ennakoivalla analytiikalla tarkoitetaan siis menneen datan hyddynta-
mista tulevaisuuden ennakointiin. Sita voidaan hyddyntdd muun muassa monialaisesti paatoksen-
teossa (Lanier ym. 2020). Myds heikot signaalit ovat osa tulevaisuuden tutkimusta ja niita voidaan

havaita niin terveydenhuollossa kuin lahes missa tahansa muuallakin. (Dufa ja Rowley 2022).

Taman opinnaytteen tarkoituksena on kuvailla kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla ennakoi-
van analytiikan mahdollisuuksia terveydenhuollon riskiperusteisessa palvelukehityksessa. Enna-
koivaa analytiikkaa tarkastellaan terveyspalvelujen tuottajan nakokulmasta ja tarkoituksena on ku-
vata miten terveyspalveluiden tuottaja voi hyodyntaa ennakoivan analytiikkaa kehittaessaan palve-
luitaan. Tavoitteena on tuottaa yhtenaista ja luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta seka koota
olemassa olevaa tietoa yhteen. Tutkimustehtavana on kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa ja



koota yhteen tutkittu tieto ennakoivan analytiikan kaytosta terveydenhuollossa, joka on helposti

luettavissa ja mahdollistaa terveydenhuollon ammattilaiselle kattavan kasityksen aihealueesta.

Opinnaytety6 on tehty yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa ja kehittdmisosuutena on
tehty YAMK opiskelijoille suunnattu opetusvideo. Opetusvideon sisaltd on kokonaisuudessaan kir-
jallisuuskatsaukseen pohjautuva ja sen tavoitteena on tuoda uutta tietoa kohderyhmalle, lisata kes-
kustelua aiheen ymparilld ja kiinnostusta digitalisaation luomiin mahdollisuuksiin terveydenhuol-

lossa.



2 ENNAKOIVA ANALYTIIKKA TERVEYDENHUOLLON PALVELUKEHITYK-
SESSA

Ennakoivalla analytiikalla tarkoitetaan menneen datan hyddyntamista tulevaisuuden ennakointiin.
Sita voidaan hyddyntdad muun muassa monialaisesti paatoksenteossa (Lanier ym. 2020). Enna-
koivan analytiikan ja koneoppimisen potentiaali on ollut vuosikymmenia alan toimijoiden mielessa,
mutta vasta viimeisena vuosikymmenena tietokonejarjestelmien kehittymisen myota se on kyetty
ottamaan kunnolla kayttoon. Talla hetkella padosassa on koneoppimisen kayttokohteet terveyden-
huollon piirissa ja koneoppimisratkaisujen diagnostinen tarkkuus. Mita enemman dataa on kaytet-
tavissa, sita paremmin koneoppimisjarjestelma ja ennakointi kehittyy. (Alayed, Fran-goudes & Neu-
man, 2013). Heikot signaalit ovat osa tulevaisuuden tutkimusta ja niita voidaan havaita niin tervey-
denhuollossa kuin lahes missa tahansa muuallakin. (Dufa ja Rowley 2022). Terveydenhuolto on
terveyden edistamista ja yllapitamista. Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on jatkuvan muutok-
sen kohteena muun muassa vaesto- ja aluerakenteen muutoksen vuoksi. Ratkaisuja naiden ongel-
mien mukanaan tuomiin muutoksiin talouden kiristyessa ollaan hakemassa etenkin digitalisaa-
tiosta. (Keskimaki 2019).

21 Terveydenhuollon palveluiden kehittaminen

Toimintamallien ja tietojarjestelmien integraatiolla voidaan mahdollistaa aikaisempaa parempi so-
siaali- ja terveyspalveluiden yhteisten asiakkaisen palveluiden sujuvampi koordinaatio. Tallaisella
tiedonhallinnan yhtenaistamisella palveluprosessien hahmottaminen kokonaisuuksina olisi hel-
pompaa, jolloin myds ennaltaehkaisevan toiminnan kehittaminen edistyisi. (Neittaanmaki ym
2019b). Suomessa on kehitetty paljon terveydenhuollossa kaytettévissé olevaa informaatiotekno-
logiaa, josta Kanta-palvelut on usein kansainvalisestikin mainittu saavutus. (Jormainen 2018). Neit-
taanméki ja Kaasalinen (2019a) ovat artikkelissaan pohtineet voitaisiinko tulevaisuudessa osana
Omatietovarannon ja Kanta-palvelujen yhteyteen kehittaa sovelluksia, jotka tuottaisivat asiakkaan
kokonaistilanteen huomioivaa palautetta. Datan kayttoon ongelma terveydenhuollon nakokulmasta
on kuitenkin useita, jotka liittyvat esimerkiksi jo aikaisemmin mainittuun ongelmaan datan lahteista
algoritmien opetuksessa ja saatujen mallien toimivuus lahinna niiden keraysymparistoista. Teko-

alyyn pohjautuvissa jarjestelmissa tulisikin kiinnittdd huomiota siihen mihin tarpeeseen palveluita



suunnitellaan ja millaiseen tietoon oletukset vaikuttavuudesta perustuvat. (Neittaanmaki ja Kaasa-
linen 2019).

Jarjestelmia kayttavien ammattilaisten puutteellinen osaaminen ja koulutuksen vahyys luovat on-
gelmia. Osaamisen ja koulutuksen puute on tullut esille myds esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen Digity6- ja stressi -hankkeessa (Vehko, Hyppdnen, Ryhanen-Tompuri ja Heponiemi
2019) seka useissa muissa tutkimuksissa. Samaan aikaan kayttoon tulee jatkuvasti uusia sovel-
luksia, dataa kerataan ja varastoidaan enemman ja digitalisaatio etenee kansallisesti ja kansain-

valisesti (Vehko ym. 2019, Koivisto ym. 2020, Digitaleurope 2021.) Henkiloston positiiviset koke-
mukset, mahdollisuudet uuden teknologian kokeilemiseen ja yleisen ilmapiirin positiivinen suhtau-
tuminen ja salliva asenne teknologiaa kohtaan lisaavat sen onnistunutta tuomista osaksi tyéta ja

ymparistoa (Konttila ym. 2009.)

2.2 Ennakoivan analytiikan kaytto terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa ennakointi on tarkeaa etenkin sairauksien ennaltaehkéisyssa ja tehokkaassa
diagnosoimisessa. Ennusteiden luomisessa voidaan kayttaa erilaisia tilastollisia menetelmia, kuten
koneoppimista ja tiedonlouhintaa. Ennakoivan analytiikan tarkoituksena on tukea paatoksentekoa

ja auttaa tunnistamaan tulossa olevia riskeja (Lanier, 2020).

Eri muodoissa olevaa terveysdataa kertyy paljon erilaisista lahteista ja datan saatavuuteen ja sen
kayttoon kiinnitetdan huomiota laajasti (Raghupathi ja Raghupathi 2014.). Datan kayttoon on kiin-
nitetty huomiota my6s Euroopan unionissa (2021), joka on luonut erikseen terveydenhuollon da-
taan ja sen kayttoon liittyvan ohjelman. Datan kaytettavyyteen vaikuttaa se, miten data on tallen-
nettu. Perinteisesti tietokoneille seka niiden ohjelmistoille helpoiten kaytettavissa oleva data on
strukturoidussa muodossa. Strukturoidulla tiedolla tarkoitetaan rakenteisesti tuotettua tietoa, joka
on koneelle helposti tallennettavissa, analysoitavissa ja muokattavissa. Terveydenhuolto tuottaa
tietoa seka strukturoituna etté osastrukturoituna ja strukturoimattomana. Strukturoimaton tieto ka-
sittdd esimerkiksi kasin kirjoitetut reseptit seka erilaiset kuvat ja nauhoitteet, osastrukturoitu tieto
on esimerkiksi tuotettu vapaalla tekstilla, mutta esimerkiksi otsikoinnit ja diagnoosimerkinnat on

tassakin tuotettu strukturoidun tiedon tavoin. (Raghupathi ja Raghupathi 2014.).



Ihmisten terveyden edistaminen ja parantaminen ennakoivan analytikan avulla on mahdollista
(Pearson ym. 2020) ja tdhan pitaisi myds panostaa, silla ennaltaehkaisy erilaisin terveyden edista-
misen keinoin on sairauden hoitamista halvempaa. (Merkur, Sassi ja McDaid 2013.) Ennakoiva
analytiikka voi helpottaa diagnosointia ja vahentaa paatoksen tekoon liittyvaa epavarmuutta, (Ravi
ym. 2017) mutta sen kayttd vaatii viela paljon koulutusta, jotta voidaan ymmartaa kaytettavan datan
merkitys ja sen mahdollisuudet (Khoury, En-gelgau, Chambers ja Mensah 2018, Ravi ym. 2017).
Myos erilaisten datan kasittelyn tyokalujen saatavuus, seka laskentatehojen lisaé@ntyminen luovat
uusia mahdollisuuksia niin terveydenhuollossa kuin siihen liittyvan tutkimuksen parissa. (Ravi ym.
2017).

Erilaisissa artikkeleissa on tuotu esiin muun muassa datan kayton laajat mahdollisuudet heikkojen
signaalien havaitsemisesta data-analytiikkaa hyodyntaen. Ennakoivan analytiikan avulla on tunnis-
tettu esimerkiksi ihmisten valintoja ohjaavia heikkoja signaaleja (Liu, Zheng ja Cao 2021) seka ko-
honnutta riskia lasten pahoinpitelyyn (Lanier ym 2020.). Yleensa heikoista signaaleista keskustel-
taessa korostuu seka huoli niiden ohittamisesta (He ym. 2018), ettd samalla niiden runsaat mah-

dollisuudet eri aloilla ja aloittain eri sovellutuksissa (Eulaerts ym. 2021.)

2.3 Heikot signaalit

Heikot signaalit ovat ensimmainen merkki muutoksesta, joka saattaa olla tulevaisuuden kannalta
tarkea tai jopa ratkaiseva tekija. Heikko signaali on siis jo tapahtunut asia, joka voi tuntua merkityk-
settomalta, yllattavalta tai oudolta. Heikossa signaalissa kuvautuu kolme asiaa, jotka ovat itse asia
tai ilmio, signaali, joka kertoo asiasta ja tulkinta signaalin vastaanotosta. (Dufa ja Rowley 2022).
Suomessa heikkoihin signaaleihin terveydenhuoltojarjestelmassa on kiinnitetty huomiota esimer-
kiksi Tampereen yliopiston heikkojen signaalien haavissa (Tampere University n.d.), jossa voidaan
tehda ilmoitus havaitusta heikosta signaalista. Heikkojen signaalien haavi on osa RECPHEALS-
hanketta, jonka tarkoituksena kehittda keinoja, joilla suomalaisen terveydenhuollon muutosjousta-

vuutta, kriisivalmiutta ja huoltovarmuutta voi parantaa (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-tos 2022).

Datan kasittelyyn sek& heikkojen signaalien tunnistamiseen on kehitetty erilaisia tyokaluja, kuten
He ym. (2018) sek& Burman, Aphane ja Delobelle (2016) tuovat artikkeleissaan esiin. Osana heik-
koja signaaleja ja ennakoivaa analytiikkaa tulee miettia myds datan kasittelyn kehittymista, seka
ihmisen ja koneen roolia terveydenhuollossa ja ennen kaikkea luoda riittavan kattava saantely
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alalle. (Benke ja Benke 2018). Datan omistaminen, hallinnointi ja kayttdminen puhuttavat ihmisia
ympari maailmaa. Useissa tutkimuksissa kuuluu tutkijoiden huoli datan kaytosta ja puuttuvasta tai
vajaasta regulaatioprosessista datan kayttoon ja hallintaan liittyen. (Khoury, Engelgau, Chambers

ja Mensah 2018, Ravi ym. 2017). Suomessa voidaan olla kiitollisia Euroopan unionin tietosuoja-

asetuksesta (Euroopan Parlamentin Ja Neuvoston Asetus (EU) 2016/679), jossa saa-detdédn muun
muassa luonnollisten henkildiden suojelusta henkilotietojen kasittelyssa seka naiden tietojen va-
paasta liikkuvuudesta. Suomessa on kiinnitetty yleisestikin huomiota henkilokohtaisen datan ke-
raamiseen ja yksi Suomessa kehitetyista konseptiratkaisuista on MyData, jonka tarkoituk-sena on
edistaa henkilokohtaisen datan eettisté ja yksiléa kunnioittavaa kayttoa. MyData-operaat-torit ovat
toimijoita, jotka siirtavat henkildtietoja teknologianeutraalisti kunnioittaen tietosuojaa. Ta-mankal-
taisessa yksilokeskeisessa ajattelussa henkild omistaa oikeuden omaan dataansa ja pystyy tar-

kastelemaan ja hallitsemaan sita. (Langford, Poikola, Janssen, Lahteenoja, Rikken 2022, 7-8).

Datan kayttoon liittyen tulee miettia myds koneoppimiseen tarvittavia koulutus algoritmeja ja niissa
kaytettya dataa. Vaikka ennakoiva analytikka ja datakasittely luovat lukuisia mahdollisuuksia,
muistuttavat Lanier ym. (2020) artikkelissaan, etta algoritmit ja niita ohjaavat tiedot ovat ihmisten
suunnittelemia ja aina on ihminen, joka on viime kadessa vastuussa algoritmin tekemista tai iimoit-

tamista paatoksista.

2.4 Riskiperusteinen palvelukehitys terveydenhuollossa

Riskiperustaisuudella tarkoitetaan toimien perustelemista riskien perusteella. Riskiperusteisuus
terveydenhuollossa nakyy esimerkiksi osana terveydenhuollon resurssien kohdentamista, kun ar-
vioidaan, mitkd hoidot ovat kustannusvaikuttavia ja tuottavat eniten hyétya potilaille. (Karjalainen
2016, Laakariliitto 2021). Suomessa terveydenhuollon menot ovat EU:n keskiarvoa korkeammat,
mutta osuutena bruttokansantuotteesta hieman matalammat asukasta kohden vertailtuna. Téman
selittdd Suomen muuhun EU-maihin verrattuna korkeampi bruttokansantuote. Terveydenhuollossa
suurimman osan kayttokustannuksista vie erikoissairaanhoito, toiseksi eniten ikdéntyneiden palve-
lut ja kolmanneksi perusterveyenhuolto. (Rissanen 2019). Vertailtaessa palveluiden toimivuutta,
erityisen hyvin toimii erikoissairaanhoito; hoidon saatavuus on paaosin hyva ja paivystyspalvelujen
keskittaminen lisaa jarjestelman toimintavarmuutta. Samalla kuitenkin jarjestelmastamme nousee

ongelmia, joissa alueelliset erot korostuvat. Erot avopalveluiden kaytdssa muodostuvat yksityisten
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ja tyoterveyspalveluiden kaytosta ja terveyskeskusten ja sairaaloiden poliklinikka palvelut jakautu-

vat alemmille tuloryhmille. (Erhola, Jormanainen, Kovasin, Rissanen ja Keskimaki 2020.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nayttoon perustuvaa tietoa ennakoivan analytiikan kay-
tosta terveydenhuollon riskiperustaisessa terveydenhuollon palvelukehityksessa. Opinnaytetydn
tavoitteena oli lisata YAMK opiskelijoiden tietoa kasiteltavasta aiheesta. Talloin tietoa saadaan
opiskelijoiden mukana siirrettya myos tyoelamaan ja kokonaistietoisuus ennakoivan analytiikan

mahdollisuuksista lisaantyy.

Tutkimusosion tarkoituksena oli kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa ennakoivan
analytiikan mahdollisuuksia riskiperustaisessa palvelukehityksessa terveydenhuollossa. Tutkimus-
vaiheen tavoitteena oli tiivistetyn tiedon perusteella tuottaa tietoa siita, kuinka ennakoivaa analy-

tikkaa voidaan hyodyntaa terveydenhuollon palvelukehityksessa entista tehokkaammin.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys:

Miten ennakoivaa analytiikkaa voidaan hyddyntaa terveydenhuollon riskiperustaisessa palveluke-

hityksessa?

Tyon kehittdmisosuuden tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalina kaytettava asiantuntijavideo
ennakoivan analytiikan kaytosta riskiperustaisessa palvelukehityksessa. Kehittamisosuuden tavoit-
teena oli tuotetun asiantuntijavideon avulla lisata tietoa ennakoivan analytiikkan mahdollisuuksista

terveydenhuollon riskiperustaisessa palvelukehityksessa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa opinnaytteessa tuotettiin kartoittava kirjallisuuskatsaus ennakoivan analytiikan ja heikkojen
signaalisen mahdollisuuksista terveydenhuollon riskiperustaisessa palvelukehityksessa. Kirjalli-

suuskatsaus tuotettiin kartoittavana, kahden tutkijan tekemana kirjallisuuskatsauksena.

41 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Erilaisia kirjallisuuskatsaustyyppeja on useita. Ne eroavat toisistaan katsauksen, tiedonhaun, maa-
rittelyn ja analyysimenetelmien osalta. Tutkimuksen perustaksi tehdaan kirjallisuushaku ja —kat-
saus aiheeseen liittyvista aiemmista tutkimuksista ja nain ollen kirjallisuuskatsauksien merkitys tut-
kimustydssa on suuri. Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelma ja se perustuu
prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Sen on oltava toistettavissa ja pohjauduttava kattavaan
aihealueen tuntemiseen ja sen kehittymiseen ajansaatossa. (Stolt ym. 2016). Kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena arvioida teoriaa ja kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa. Li-
saksi kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on rakentaa kokonaiskuvaa valitusta asiakokonaisuudesta.
Kirjallisuuskatsausta voidaan lahestya tietyn tieteenalan nakokulmasta tai se voi kuvata aihetta eri

tieteenalojen nakokulmista eli poikkitieteellisesti. (Grant & Booth 2009).

Tahan opinnaytteeseen valittiin tutkimusmetodiksi kartoittava kirjallisuuskatsaus. Kartoittavan kir-
jallisuuskatsauksen avulla voidaan kartoittaa tutkimusaiheen taustalla olevat teemat seka tarkein
saatavilla oleva tutkimustieto (Mays, Roberts & Popay 2001). Arksey & O’'Malley (2005) kuvaavat
kartoittavan katsauksen soveltuvan tilanteeseen, jonka tarkoituksena on selvittda aineiston luon-
netta ja laajuutta. Kartoittavan kirjallisuuskatsaus tutkii systemaattisen kirjallisuuskatsauksen anta-
maa arvoa, seka kokoaa yhteen tutkimustuloksia ja tunnistaa tutkimusaukkoja aiemmasta kirjalli-
suudesta. Levac, Colquhoun & O’Brien (2010) esittavat kartoittavan katsauksen sopivan monialai-
siin tutkimusaiheisiin, joita ei ole aiemmin tarkasteltu riittdvasti. Sen avulla voidaan nostaa esille
my0s "ei tutkittua tietoa” (Grant & Booth 2009). Kartoittava katsaus sallii myds monenlaisten tutki-
musmenetelmien mukaan ottamisen, kun taas systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusme-
netelmat ovat usein ennakkoon tarkkaan maariteltyja. Kartoittavassa katsauksessa lopullinen ai-
neisto voi kuitenkin olla niukka ja rajallinen, minka vuoksi laadunarviointiprosessia ei suositella kay-

tettavaksi, koska se saattaisi johtaa harhaan (Levac ym. 2010, Grant & Booth 2009).
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41.1 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksessa pyrittiin vastaamaan siihen, miten enna-
koivaa analytiikkaa voidaan hyodyntaa riskiperustaisessa palvelukehityksessa. Tutkimustehtavana
on tarkastella, luokitella ja arvioida olemassa olevaa tietoa ennakoivan analytiikan kaytosta tervey-
denhuollon palvelukehityksessa. Tutkimuskysymyksen avulla pyritaan vastaamaan tutkimusongel-
maan. Taman opinnaytteen tutkimuskysymyksessa pohditaan, mita ennakoivan analytiikan kay-
t0sta tiedetaan talla hetkelld ja miten sitd voitaisiin hyodyntaa riskiperustaisessa palvelukehityk-
sessa. Tutkimuskysymyksen asettelun apuna kaytettin PCC-menetelmaa. PCC-menetelmassa
tutkittavan aiheen asettelun elementteja ovat vaesto (Population), kasite (Concept) ja konteksti

(Context) (Peters 2017). Elementit on avattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymyksen muotoilu PCC-menetelmén avulla

P kohderyhma C kasite C konteksti
terveydenhuollon toimijat ennakoiva analytiikka riskiperustainen palvelukehi-
tys

41.2 Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tavoitteiden ja tutkimuskysymyksen asettelun jalkeen maariteltiin mukaanottokriteerit, joilla valittiin
katsaukseen soveltuvat tutkimuksen. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa valitaan
kaytettavat tietokannat ja hakutermit seka tutkimusten haluttu aikajanne ja kieli. (Arksey & O'Malley
2005). Levac ym. (2010) korostavat, etta tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tarkoituksen olisi oh-
jattava tutkimuksen laajuuteen ja rajoituksiin liittyvia paatoksia. Tassa vaiheessa tarkat muistiinpa-
not ovat tarkeita, jotta tutkimuksen laajuutta rajoittavat paatokset on perusteltavissa ja néin voidaan

tuoda ilmi niiden aiheuttamat tutkimusrajoitukset. (Levac ym. 2010).
Vertaisarviointiprosessin lapikayneet julkaisut lisaavat katsauksen luotettavuutta, mutta toisaalta

julkaisemattoman ns. harmaan kirjallisuuden huomiotta jattdminen voidaan myos nahda katsauk-

sen heikkoutena (Magarey, 2001).
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Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin vaitoskirja seka tieteellisia artikkeleita, jotka on julkaistu tie-
teellisessa lehdessa. Mukaanottokriteereina olivat vertaisarvioidut tutkimukset, joissa kasitellaan
ennakoivaa analytiikkaa, heikkojen signaalien havaitsemista seka riskiperusteista palvelukehitysta.
Muita valintakriteereita olivat suomen- tai englanninkielisyys, julkaisuvuosi 2013-2024, ilmainen
saatavuus, seka kokotekstin saatavuus. Poissulkukriteerina olivat muut, kuin terveydenhuoltoalaan

kohdistuvat tutkimukset ja vaitoskirjat.

TAULUKKO 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vertaisarvioidut tutkimukset - Muihin aloihin kohdistuvat tutkimukset
Keskeisena kasitteena ennakoiva ja vaitoskirjat

analytiikka, heikot signaalit, riskiperus-
teinen palvelukehitys.

Kokoteksti saatavilla

llmainen saatavuus

Julkaisukieli suomi tai englanti
Julkaisuvuosi 2013-2024

41.3 Aineiston haku, valinta ja laadunarviointi

Hakuprosessi on katsauksen luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe, joten siihen tarvitaan stra-
tegia (Whittemore 2005). Tassa opinnaytetydssa tietokantahakuja tehdessé apuna kéytettiin kir-
jaston informaatikon asiantuntemusta, jotta varmistettiin aineiston kaytettyjen tietokantojen oikea
valinta ja tarkoituksenmukaiset hakutermit. Hakustrategian tavoitteena oli saavuttaa laaja ja koko-

naisvaltainen aineisto, joka on selkeasti rajattu haluttuihin teemoihin.

Tassa katsauksessa hakuprosessi aloitettin muodostamalla tutkimuskysymykset ja valitsemalla
tietokannat, joista tiedonhaku suoritetaan. Varsinainen tiedonhaku aloitettiin valitsemalla aihee-
seen keskeisesti sopivat hakusanat. Hakusanojen muodostuksessa on kaytetty apuna finto asia-
sanasto- ja ontologia palvelua sek& MOT sanakirjaa. (finto n.d., MOT sanakirja 2023). Osaan kay-

tettavissa olevia termeja ei ole kaytossa vakiintunutta termia ja tama koettiin haasteena hakusano-
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jen muodostuksessa. Hakulausekkeet muodostettiin yhdessa kirjaston informaatikon kanssa. Kou-
lun tarjoamiin, etenkin terveysalan julkaisuihin keskittyviin tietokantoihin tehtiin testihakuja yksittai-
silla hakusanoilla seka lyhyilla hakulausekkeilla ja lopulliset tietokanta valinnat tehtiin naiden haku-
jen perusteella. Tietokannat valittiin niiden tuottamien tulosten perusteella, huomioiden kasitelta-
vien aiheiden mahdollisesti vahainen aiempi tutkimus. Manuaalista tiedonhakua tehtiin selaamalla
kirjastossa julkaisujen sisallysluetteloita selaamalla. Manuaalisesta tiedonhausta ei valikoitunut ar-

tikkeleita kasittelyyn, silld mukaanottokriteereita tayttavia julkaisuja ei l0ytynyt.

Tiedonhaun tietokannoiksi valittin Medic, Pubmed, Medline ja Cinahl. Medic on kotimainen tieto-
kanta, joka sisaltaa viitteitd Suomessa julkaistuun terveystieteelliseen kirjallisuuteen (Medic). Pub-
med on |adke- ja terveystieteiden tarkein kansainvalinen tietokanta, joka sisaltaa muun muassa
viitteitd tutkimuksiin, vaitoskirjoihin ja hoitosuosituksiin, Medline on osa Pubmed tietokantaa, kes-
kittyen biolaaketieteen julkaisuihin (PubMed). Cinahl on hoitotyon- ja tieteen lahialojen kansainva-

linen viitetietokanta (EBSCO). Tiedonhakuun kaytetyt hakulausekkeet on kuvattu taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Hakulausekkeet

Tietokanta | Hakulauseke Tulosten
maara
Medic heikot signaalit OR ennakoiva* OR skenaario* AND "terveyspal- | 55

velut" OR terveydenhuol* OR palveluntuottaja*
big data OR "weak signals" OR scenario* AND "health services"

OR "public health services"

Cinahl (MM "Data Analytics") OR "predictive analysis" OR "predictive an- | 67
alytic" OR "big data analysis" AND (MM "Public Health") OR "pub-
lic health*™ OR healthcare* AND risk-based OR “risk based”

(MM "Data Analytics") OR "predictive analysis" OR "predictive an-
alytic" OR "big data analysis" AND (MM "Public Health") OR "pub-
lic health*" OR healthcare*

"weak signal*™ OR scenario* OR "future sign*" OR “future pro-
spect” AND (MM "Public Health") OR "public health™ OR
healthcare* AND risk-based OR “risk based™
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Medline "Health Services" OR *“healthcare service™ OR “health service* | 23
AND "predictive analysis" OR "predictive analytic" OR "big data
analysis"

"Health Services" OR “healthcare service™” OR *health service™”
AND "weak signal™ OR "future sign*" OR scenario* AND risk-
based OR “risk based”

Pubmed ("health service™ OR “healthcare service*”) AND ("weak signal™ | 46
OR "future sign* OR scenario*) AND (risk-based OR “risk
based”)

("health service™ OR “healthcare service*”) AND ("predictive anal-

ysis" OR "predictive analytic" OR "big data analysis")

Tietokantahaut tehtiin samanaikaisesti molempien tutkijoiden toimesta. Hakutuloksista keskustel-
tiin ja valinnat tehtiin tutkimussuunnitelman mukaisesti huomioiden ensin poissulku- ja mukaanot-
tokriteerit. Valikoituneiden tutkimusten sopivaa maara ei maaritelty, vaan olennaisempana pidettiin
niiden kykya vastata tutkimuskysymykseen (Vilkka 2023, 69). Aineistohaun kokonaismaaraksi saa-
tiin tietokantahaussa 2277 aineistoa, joista kaksoiskappaleiden sek@ mukaanotto- ja poissulkukri-
teerien tarkastelun jalkeen kasiteltavaksijai 191 aineistoa. Kaksi kirjallisuuskatsauksen tutkijaa kavi
itsendisesti aineiston lapi otsikoista tiivistelmiin. Otsikkotason tarkastelussa hakutuloksista rajautui
pois 53 ja mukaan hyvaksyttiin 138 aineistoa. Otsikkotason tarkastelun jalkeen tutkijat itsendisesti
tarkastelivat valittujen aineistojen tiivistelmia. Tiivistelman perusteella hylattiin 10 ja mukaan hyvak-
syttiin yhteenséa 43 aineistoa. Kokotekstin tarkastelun perusteella hylattiin viela 22 ja 21 aineistoa
hyvaksyttiin. Katsaukseen valikoituneiden lahteiden arviointiin kaytettiin Hoitotyon tutkimussaation
suomeksi tuottamia Joanna Briggs instituutin kirjallisuuskatsauksen tarkistuslistoja. Eri tutkimus-
tyypeille on olemassa omat tarkistuslistansa ja niissa pohditaan esimerkiksi tutkimuskysymysten
asettelua, aineiston mukaanottokriteereitd seka hakustrategiaa (Hotus n.d.) Tassé opinndytteessa
hyodynnettiin edella mainittuja tarkistuslistoja tutkimusmetodin mukaisesti, eli esimerkiksi jarjestel-
mallisia katsauksia arvioitiin kyseisen arviointikriteeriston perusteella. Alkuperaistutkimuksista luo-
tiin taulukointi (LIITE 1), josta tutkimusten saamat pisteet kayvat ilmi. Hyvéksymisrajaksi tassa tut-
kimuksessa maariteltiin 70 prosenttia maksimipisteista. Laadunarvioinnissa 1 aineisto jai kuitenkin
alle 70 prosenttia maksimi pisteista, joten sita ei valittu lopulliseen katsaukseen ja lopulliseen kat-
saukseen valikoitui 20 aineistoa.

TAULUKKO 3. Aineiston hakukaavio PRSIMA FLOW kaaviota mukaillen
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This work is licensed under CC BY 4.0. To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/li-
censes/by/4.0/
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41.4 Aineiston analysointi

Valintaprosessin jalkeen katsaukseen valikoitunut aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyy-
sin keinoin. Saatujen tulosten avulla vastattiin tutkimuskysymyksiin; talldin analyysin tuloksena
muodostuivat myos tyon tulokset. Aineistolahtdinen analyysi valittiin, silla teoriatiedon ollessa va-
haista se nahdaan teorialahtdista analyysia parempana vaihtoehtona (Elo, Kajula, Tohmola ja K&&-
ridinen 2022).

Induktiivisen sisallonanalyysin avulla voidaan alkuperaisilmaisuja pelkistden muodostaa yleiskasit-
teitd analysoitavasta aiheesta. Sisallonanalyysi etenee kasiteltavan aineiston mukaisesti, kun sita
kaytetaan etsittdessa vastauksia tutkimuskysymyksiin. Valitun analyysimenetelman kéyton tulee
nakya koko tutkimuksen ajan. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen ja Kanste 2011). Tassa katsauk-

sessa analyysin etenemista on pyritty selkiyttdmaan taulukoinnin avulla.

Analysoitaessa katsauksen aineistoa induktiivisen sisallonanalyysin keinoin, maaritelladn analyy-
sin yksikko, jolla tutkittavaa aineistoa kaydaan lapi. Yksikkd maaritellaan niin, etta se vastaa ase-
tettuun tutkimuskysymykseen. Yksikko voi esimerkiksi olla yksittaisia sanoja tai lause. (Elo, Kajula,
Tohmola ja Kaaridinen 2022.) Tassa katsauksessa analyysiyksikkdna kaytettiin termeja "palvelui-
den kehittaminen”, "terveyden edistaminen” seka "teknologian hyodyntaminen”. Kaytetyt termit aut-
toivat vastaamaan asetettuun tutkimuskysymykseen seka tunnistamaan keskeisia ilmioita analy-
soitavasta aineistosta. Liitteen 1 taulukossa kasiteltavasta aineistosta on tunnistettu analyysi yksi-
koita. Analyysin tuloksia kaytiin lapi useaan kertaan, jotta luokkien muodostaminen tapahtui juuri
sisallonanalyysin kautta. Luokkia luodessa keskityttiin isoihin kokonaisuuksiin kuten "terveyden
edistaminen” yksittaisten sairauksien kuten "HIV” tai "syopa” sijasta, jotta kokonaisuus olisi selkea
ja informatiivinen. Liitteessa 2 analyysiyksikot kuvaavat ylaluokkia ja aineistosta nousevia kasitteita

ja iimi6ita on kuvattu alaluokkien tapaan niiden sisaan.

Katsauksen tutkimuskysymyksessa halutaan maaritelma sille, miten ennakoivaa analytiikkaa voi-
daan hyddyntaa terveydenhuollon riskiperustaisessa palvelukehityksesséa. Aineiston analyysia teh-
dessa tunnistettiin keinoja, joilla kysymykseen pyritdén vastaamaan. Aineistosta tunnistettiin paa-
teemoja, jotka vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen. Ennakoivaa analytiikkaa voitaisiin hyo-
dyntda palveluita kehittdmalla, terveyttd edistéen ja sairauksia ennaltaehkaisten ja teknologiaa

hyodyntamalla.
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TAULUKKO 4. Tutkimustulosten teemoittelu

Ennakoivan analytiikan mahdollisuudet terveydenhuollon riskiperusteisessa palvelukehityk-

sessa
Paéteema Teema Alateema
Palveluiden kehittdminen Terveysdata Kansanterveydellisten riskien

tunnistaminen

Hoitoon paasyn, tuloksen mit-
taamisen ja hoidon laadun pa-

rantaminen

Kuluttajatietojen kerd&@minen

Kuluttajatietojen kayttd erityis-
tilanteista, esim. epidemian

hallitseminen

Tekoaly

Kysynnén ja tarjonnan arvioi-

minen

Terveyden edistaminen

Ennakoiva analytiikka ja hei-

kot signaalit

Sairastumisen riskin tunnista-
minen ja sairauksien ennalta-
ehkaisy

Varhainen puuttuminen

Koneoppiminen

Luokittelu ja paatoksenteko

Data-analytiikka

Diagnostiikka ja hoidon suun-
nittelu
Tartuntatautien levidmisen

ehkaisy

Teknologian hyédyntadminen

Tekoaly

Tulevaisuuden teknologia
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Laakehoidon ennakointi Riskipotilaiden tunnistaminen
Kehittymaton infrastruktuuri

Syrjinta analytiikassa

Terveydenhuollon tehostami- | Data-analyysi
nen Taloudellisuuden parannus
Paatdksenteon tuki

Kliininen tehokkuus

Sosiaalinen laskenta Todenn&kaisyyslaskenta

Korkea riskiset potilaat

Syvaoppiminen Korkean riskin potilaat

Resurssi allokaatiot

Big data analyysi Terveydenhuoltojarjestelmén
suorituskyvyn parantaminen,
tdsmélaaketiede
Terveysdatan ongelmat
Kaytannon data-analytiikka

dynaamisissa tilanteissa

Tutkimusalustat Suuri otoskoko, tilastoanaly-
tiikka, datan heikkoudet, da-
tan eheys

Tilastoanalytiikka Ennakoivan analyysin tehok-
kuus

Logististen  regressiomallien

luotettavuus

4.2 Kehittamisvaiheen toteuttaminen

Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli tuottaa yhteistyokumppanin kayttoon tulevan videon suunni-
telma seka videon kasikirjoitus. Videolla tarkoitetaan audiovisuaalista ohjausta, jossa kuvallinen
esitys seka aani on yhdistetty kokonaisuudeksi. Kuva voi koostua seka animoidusta etta esitetysta
materiaalista. Tutkimusten mukaan audiovisuaalinen tieto parantaa yksilén oppimista. (Hirvonen &
Kyngas 2007.) Kehittdminen itsessaan on konkreettista toimintaa, jolla tahdataan selkeasti maari-
teltyyn muutokseen tai tavoitteeseen. Tavoitteena on kehittdd parempia toimintatapoja ja raken-

teita. Kehittamistyon lahtokohdat voivat olla erilaisista, esimerkiksi organisaation kehittamistarpeet,
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kehittamisen laajuudet ja organisointitavat voivat vaihdella. Tutkimukselliseen kehittamistyohon si-
saltyy yleensa uusien ideoiden, kaytantojen ja kaytannon ongelmanratkaisua. Tutkimuksellisen ke-
hittamistyon tarkoitus on siis ideoida ja kehitella uusia toimintatapoja ja ottaa kayttoon uusia ratkai-
suja. (Toikko & Rantanen 2009, 14; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018, 19.)

Tutkimuksellista kehittamistoimintaa voidaan lahestya kehittdmisprosessin, toimijoiden osallisuu-
den ja tiedontuotannon nakokulmista. Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa nakokulmat voivat
toisistaan eroavia, mutta yhdessa ne maarittavat kasitysta kehittdmistoiminnasta ja kehittamistoi-
minnasta. (Toikko & Rantanen 2009, 9-11.) Kehittdmisprosessinakokulmasta kehittaminen nah-
daan prosessimaisena, joten toimintaa ei voida suunnitella ennalta ja nain ollen kehittdmisproses-
sia arvioidaan ja suunnitellaan koko toiminnan ajan. Tutkimuksellinen kehittamisprosessi muodos-
tuu perustelusta, organisoinnista, toteutuksesta, levittamisesta ja arvioinnista. Toimijoiden osallis-
tumisen nakokulmasta kehittamistoiminta rakentuu eri toimijoiden yhteen soviteltujen nakemysten
kautta ja osallistumisesta konkreettiseen toimintaan. Kehittamistoiminta sosiaalisena prosessina
edellyttaa toimijoiden aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Tiedontuotannon nakokulmasta

kehittamistoiminta perustuu tutkimusmenetelmien ja tutkimustiedon hyodyntamiseen.

Kehittdmiseen liittyvien ilmididen nimeaminen edistavat kehittamistoiminnan toteutumista ja toimin-
nan tiedontuotanto rahoittajalle tai organisaatiolle toiminnan suunnitelmallisuutta ja néin tuotetun
tiedon avulla voidaan arvioida vastaako toiminta asetettuja tavoitteita. Tutkimuksellisuus edistaa
my0s kehittdmistoiminnan tulosten siirrettavyytta ja kayttokelpoisuutta. (Toikko & Rantanen 2009,
9-11, 56, 89, 113.) Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan nakokulmat- kaaviota avattu alla (Kuvio
5).
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TIEDOMNTUCSTANTS

TUTKIMUKSELLINEN
KEHITTAMISTOIMINTA

KEHITTAMIS-
FROSESSI

OSALLISTUMINE

KUVIO 5. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan nakokulmat (Toikko & Rantanen 2009, 10).

Tutkimuksellisen kehittamistyon lahtokohtana on kehittamiskohteen tunnistaminen ja siihen liitty-
vien tekijoiden ymmartaminen. Kehittamistyo kohdentuu yleensa tydelaman kehittamiseen, tarkoi-
tuksenaan saada aikaan muutos. Kehittdmistydn ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan kehitta-
miskohde, jonka jalkeen haetaan tietoa kehittdmiskohteesta kaytannosta ja perehdytaan jo ole-
massa olevaan tutkittuun tietoon. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa edetaan tutkimukselli-
sesta kysymyksen asettelusta kohti kehittamistoimintaa ja tuotetaan tietoa kaytannon toimintaym-
paristdssa. Apuna toimivat tutkimukselliset menetelmat ja parhaimmillaan kehittdmistydssa pysty-
taan luomaan uusia kaytantoja. (Toikko & Rantanen 2009, 56-63; Ojasalo ym. 2018, 20-21.)

4.21 Videon toteuttaminen

Kehittamisvaihe aloitettiin suunnittelemalla yhteistybkumppanin kanssa videon sisaltd, sen tavoit-
teet ja kaytannon toteutus. Videon sisaltd on kokonaisuudessaan kirjallisuuskatsaukseen pohjau-
tuva ja videon kasikirjoituksessa kaytetty tieto perustuu kirjallisuuskatsauksessa saatuun tietoon ja
tutkimuksiin. Videon kohderyhmana ovat YAMK opiskelijat. Videon tavoitteeksi maariteltiin opiske-
lijoiden tiedon lisaaminen ennakoivasta analytiikasta seka sen hyodyntamisesta terveydenhuol-
lossa. Tavoitteena on, etta opiskelijoiden avulla tietoa saadaan siirrettya tydelamaan ja nain ollen
kokonaisuustietoisuus ennakoivan analytiikan mahdollisuuksista lisaantyy.
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Seuraavassa vaiheessa luonnosteltiin videon siséltéa seka sovittiin mitd menetelmia videon toteut-
tamisessa kaytetaan. Videon toteuttamisessa huomioitiin digipalvelulaki (309/2019) eli muun mu-
assa saavutettavuusvaatimukset. Video toteutettiin hyodyntaen eri palveluita, jotka hyodyntavat
tekoalya toiminnassaan. Videon pituus maarittyi sisallon mukaisesti. Videon toteuttamiseen paa-

tettiin kayttaa Pictory palvelua, koska sen avulla video voitiin luoda ilmaiseksi.
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 20 tutkimusta (n=20), joista kaksi (n=2) oli maarallisia
tutkimuksia, seitseman (n=7) laadullisia tutkimuksia, nelja (n=4) katsausartikkeleja, yksi (n=1) so-
veltava tutkimus/hankeraportti, yksi (n=1) kirjallisuuskatsaus, yksi (n=1) sekoitettu menetelma, yksi
(n=1) systemaattinen katsaus, yksi (n=1) satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, yksi (n=1) pitkittais-
tutkimus ja yksi (n=1) meta-analyysi. Mukaan otetut tutkimukset lukuun ottamatta yhta, olivat kan-
sainvalisia. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tiedot koottiin taulukkoon niiden ominai-
suuksien mukaisesti: tutkimuksen tekija(t) ja julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus ja kohdejoukko,
aineiston keruutapa ja teema, seka keskeiset tulokset (Liite 1). Tulokset ennakoivan analytiikan

mahdollisuuksista kuvataan terveydenhuollon riskiperusteiden palvelukehityksen nakokulmasta.

5.1 Riskiperustainen palveluiden kehittdminen

Elinajanodotteen pidentymisen ja vanhustenhuollon riittamattoman kapasiteetin seurauksena ter-
veydenhuoltojarjestelmat ympari maailmaa kohtaavat kysynnan kasvun ja kustannusten nousun.
Viimeaikaiset tilastot viittaavat siihen, etta vaeston ikaantyminen yksinaan lisaa todennakaisesti
palvelujen kysyntaa. Kun ihmisten tulot nousevat ja laaketieteellinen teknologia kehittyy, kasvavat
my0ds odotukset laadukkaasta ja edullisesta terveydenhuoltojarjestelmasta. (Wu, Jih-Shong 2023).
Ennakoivan analytiikan kaytto terveydenhuollossa luo mahdollisuuksia toiminnan tehostamiseen ja
kustannustehokkuuteen. Ennakoivan analytiikan ja heikkojen signaalisen tunnistamiseen kiinnite-
taan yha enemman huomiota ja keskustelu aiheen ymparilla on kiivasta. Big datan kaytén mahdol-
lisuuksia tutkitaan yha enemman. Yha useammat yritykset keraavat, myyvat, analysoivat ja yhdis-
tavat henkildtietoja suuressa mittakaavassa (Cyphers, 2019). Henkilotietojen liséksi yritykset ke-
raavat suoraan kayttaytymis- ja terveystietoja, joita voidaan analytiikan avulla kayttdd muun mu-
assa terveyspaatelmiin, kuten masennuksen tai diabeteksen riskin arvioimiseen. Suuri osa keskus-
telusta ja kritiikista keskittyy terveyteen liittyvien tietojen seurantaan, tietosuojaan ja yksityisyyteen.
(Martinez-Martin, Nicole 2020).

Ennakoivaa analytikkaa voidaan kayttaa runsaasti dataa sisaltavissa terveydenhuollon ymparis-
toissa. Koneoppimista, tekoalya ja big datan analysointimekanismeja hyodyntaen voidaan kehittaa
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oikea-aikaista hoitoon paasya, tulosten mittaamista ja parantamaan hoidon laatua. Ennakoiva ana-
lytikka luo mahdollisuuksia muun muassa potilasvirran ennustamiseen, henkilostomallien mukaut-
tamista tyonkulkua vastaaviksi tai terveydenhuollon yksikoiden optimaalisen sijainnin maarittami-
seen potilaiden paikkatietojen perusteella (Stonko, David, Guillamondegui, Fischer, Dennis, 2021).
Ennakoivan analytiikan avulla voidaan edistaa alykkaan terveydenhuollon palveluiden tehokkuutta
ja laatua, tekoalyn ja big data-analyysin kayttoonottoa, seka optimoida taloudellista tehokkuutta
(Wu, Jih-Shong 2023).

5.2 Terveyden edistaminen ja sairauksien ennaltaehkaiseminen osana palvelukehitysta

Ennakoivaa analytiikkaa ja heikkoja signaaleja on tutkittu niin sairauksien ennaltaehkaisemisessa
kuin varhaisessa puuttumisessa, epidemioiden hallitsemisessa, seka syopatutkimuksessa. Enna-
koivan analytiikan avulla on tutkittu muun muassa raskausajan diabetekseen sairastumisen riskia
ennustemallia kayttamalla (Belsti ym. 2023). Ennakoivan analytiikan avulla voidaan saada teoreet-
tista tukea esimerkiksi tartuntatautien ennustamiseen ja hyodyttaa nain kansanterveydellista paa-
toksentekoa (Zhai ym. 2021).

Ennakoivan analytiikan ja koneoppimisen avulla on selvitetty, kuinka jasentymatonta dataa voidaan
hyodyntaa epidemioiden hallinnassa. Esimerkiksi erilaisia tilastollisia menetelmia hyddyntamalla,
Twitter viestinnasta voitiin selvittaa HIV:n leviamista suonensisaisten huumeiden kayttajilla ja opi-
oideihin liittyvaa sairaalahoidon tarvetta. Tekniikkaa voitaisiin hyodyntad osana mahdollisen HIV-

epidemian seurannassa seka ennaltaehkaisyssa. (Cuomo ym. 2020).

Data-analytiikkaa voidaan kayttaa diagnostiikkaan ja hoidon suunnitteluun. Massiivisia tietomaaria
kasitellaan koneoppimismenetelmilla ja tarjotaan tydkaluja ennustamiseen, luokitteluun ja paatok-
sentekoon. Muun muassa rintasyopatutkimuksessa on analysoitu patologisten indikaattoreiden vai-
kutusta rintasyopéennusteeseen ja eloonjadmisasteeseen. (Junath ym. 2022). Data-analyliikan
avulla voidaan my6s tutkia ylipainon kehittymista ja tunnistaa siihen liittyvia aiheita, joita voidaan

hyodyntaa kouluterveydenhuollossa ennaltaehkéisevassa tyossa. (Hakkanen, Paula 2021.)
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5.3 Ennakoiva analytiikka osana terveydenhuollon teknologia kehitysta

Teknologian kehitys on nopeaa myos terveydenhuollossa. Tutkimusta aiheen ymparilla on paljon
ja erilaisia jarjestelmia kehitetaan niin terveyden edistamiseen, tutkimukseen kuin palveluiden ke-
hittamiseen tahdaten. Ennakoiva analytiikka luo mahdollisuuksia niin Iaakehoidon riskien tunnista-
miseen ja ehkaisyyn (Hernandez ym. 2017, Zullig ym. 2019), potilasvirtojen ohjautumiseen ja kalliin
terveydenhuollon kuten akuuttihoidon valttamiseen (Hewner ym. 2018.) seka paatoksen tekoon
(Vassiliou ym. 2020).

Erilaisien ennakoivien analyysien seka sosiaalisen laskennan avulla voidaan tunnistaa korkean ris-
kin potilaita (Liao ym. 2019, Zullig ym. 2019, Hewner ym. 2018, Lin ym. 2019), talloin terveyden-
huollon resurssien allokaatio on helpompaa ja toimintaa pystytaan tehostamaan (Liao ym. 2019,
Lin ym. 2019, Vassiliou ym. 2020, Zullig ym. 2019). Interventioita pystytd@n kohdistamaan myos
paremmin niita tarvitseviin potilaisiin, kun analyysikeinoin on mahdollista saada selville esimerkiksi

ladkehoidon potilaskohtaiset riskit (Hernandez ym. 2017 ja Zullig ym. 2019).

Tekoaly ja kielimallit voivat avustaa tutkimuksessa (Alanazi 2023 ja Patel ym. 2022), mutta datan
vinoumat ja vaaristymat seka sen omistajuus, kayttd, ymmartaminen ja hajanaisuus luovat viela
ongelmia (Hernandez ym. 2017, Pastorino ym. 2019, Patel ym. 2022, Schulte ym. 2022, Zullig ym.
2022). Artikkelissaan Pastorino ym. (2019) nostaakin esiin mahdollisuuden sopia datankayton

saantelysta ja sopimisesta esimerkiksi Euroopan Unionin maiden kesken.

Tekoalyn, big data-analytiikan ja ennakoivan analytiikan ymparilla on paljon nostetta, mutta todel-
lisuudessa odotukset ovat ylimitoitettuja, silla teknologia on kehittymatonta, sen vaatima infrastruk-
tuuri on suurelta osin puutteellista ja kysymyksia datan saantelyyn liittyen on paljon enemman kuin
vastauksia. (Alanazi 2023, Hernandez ym. 2017, Liao ym. 2019, Pastorino ym. 2019, Patel ym.
2022, Schulte ym. 2022, Zullig ym. 2019). Puhuttaessa big datasta seka erilaisista data analytiikan
mahdollisuuksista, puhutaankin tulevaisuuden teknologioista, jotka kehittyessa tuovat mukanaan
runsaasti mahdollisuuksia. (Alanazi 2023, Hernandez ym. 2017, Patel ym. 2022, Schulte ym. 2022,
Vassiliou ym. 2020).
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6 POHDINTA

Opinnaytteen aihe valittin Oulun ammattikorkeakoulun TKI-hankkeesta. Alun perin yritysyhteis-
tyona tarjottu aihe kiinnosti kumpaakin tekijaa aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Opinnaytetyon aihe
muokkautui alkuperaisesta suunnitelmasta eri suuntaan yhteistyoyrityksen toiminnan lopettamisen
vuoksi. Aihe kuitenkin kiinnosti, sen vahaisen tutkimuksen myota. Ennakoivaa analytikkaa on
muilla aloilla tutkittu enemman, mutta terveydenhuollon kentalla aihe on vield hyvin vieras. Vahai-
sen tutkimuksen vuoksi menetelmaksi valittiin kartoittava kirjallisuuskatsaus, silld menetelmana se
taydentaa teoriaa tiedon kokoamisen kautta. Kartoittavan kirjallisuuskatsaus on myds yleiskatsaus,
jossa saannot eivat ole yhta tiukat kuin esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa. (Salminen
2011). Opinnaytetta tyostaessa on erityisen tarkea kiinnittdd huomiota dokumentaatioon seka en-
nakkoluulottomaan aineiston kasittelyyn samalla pohtien, mita odotuksia tieteellisella yhteisolla on
tutkimuksellemme yleisiin tutkimusperiaatteisiin, luotettavuuteen ja eettisyyteen nahden. Myos
esiin nousevien eettisten pohdintojen kasitteleminen opinnaytteessa on tarkeaa. Eettisyytta ja luo-

tettavuutta lisaa avoin, ennakkoluuloton asenne ja sen esiin tuominen opinnaytteessa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Ennakoivan analytiikan kayttd terveydenhuollon riskiperusteisessa palvelukehityksessa on 0soi-
tettu merkitykselliseksi useissa katsauksessa kasitellyissa tutkimuksissa. Useissa katsaukseen va-
likoituneissa seka sen ulkopuolisissa tutkimuksissa tuodaan esiin, kuinka koneoppiminen ja tilas-
tollisten menetelmien kayttd voi parantaa diagnostiikan tarkkuutta. Samalla huoli koneoppimisen
monimutkaisista, osin terveydenhuollon ammattilaisille vaikeasti ymmarrettavista paattelyalgorit-
meista ollaan huolissaan (Alanazi 2023, Hernandez ym. 2017, Liao ym. 2019, Caruana 2015, Topol
2019). Suomessa on viime vuosien aikana puhuttu sote kriisista eika keskustelu nayta hiljenemisen
merkkeja. Tallaiseen keskusteluun voitaisiin liittdd ennakoivan analytiikan kehittdmisen hyddyt. Jo
nyt erilaisten analyysien avulla voitaisiin tunnistaa mista palveluista tai hoidoista potilas hyotyisi
eniten (Hewner ym. 2018) tai mihin esimerkiksi ympari vuorokautiset paivystykset kannattaisi sijoit-
taa. Terveytta voitaisiin edistaa tunnistamalla sairausriskeja ja ehkaista sairastavuutta (Hernandez

ym. 2017, Nguyen, ym 2022), jolloin taloudelliset hyodyt esimerkiksi erilaisten sydpien hoidossa
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ovat mittavat (Muthalagu 2023). Samalla kuitenkin tekoalyn kéyttaminen diagnostiikassa voi aiheut-
taa seka ali- etta ylidiagnosointia, jotka seka vaarantavat potilaan hoidon etta lisaavat terveyden-

huollon kustannuksia (Topol 2019.)

Terveydenhuollon resurssien jarkeva kohdentaminen on tulevaisuudessa entista tarkeampaa niin
Suomessa kuin muuallakin maailmassa ja juuri tdhan ennakoiva analyysi voi antaa ohjeita niin
tydvuorosuunnittelun, kuin potilasvirtojen hallinnan osalta (Hewner ym. 2018). Vaeston ikaantyessa
on loydettava keinoja, kuinka palveluita yllapidetaan. Tekoalyn ja ennakoivan analytikan avulla
voitaisiin tulevaisuudessa nopeuttaa tiettyja prosesseja, kuten paatoksen tekoa. Tulokset osoitta-
vat, ettd ennakoiva analytiikka tuo mukanaan sekd mahdollisuuksia ett eettisia haasteita, kuten
datan vinoutumista ja algoritmien syrjintaa Benke ja Benken (2018) seka Khoury ym. (2018). Tasta
syysta on tarkea pitaa ylla keskustelua tekoalyn kouluttamiseen kaytettavista materiaaleista ja da-
tan omistajuudesta. Esimerkiksi Obermeyer, Powers, Vogeli ja Mullainathan (2019) tuovat tutki-
muksessaan ilmi, miten potilaita arvioiva tekodly sisaltaa jopa merkittavia rotuun liittyvia vaaristy-
mia. Jos siis tekoaly on jo lahtokohtaisesti opetettu rakenteellisesti vaaristyneella ja rakenteellista

syrjintaa sisaltavalla datalla, voi se johtaa epatasa-arvoisiin hoitopaatoksiin.

Yritykset keraavat, myyvat ja analysoivat dataa, niin sensuuri maara ja datan omistajuus puhutta-
vat. Tekoaly tarvitsee oppiakseen suuria maaria tietoa, potilastietojen yksityisyys ja datan avoimuus
ja omistajuus nousevat esiin useissa katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa. Myos Vayena ym.
(2018) tuovat artikkelissaan ilmi, miten datan mukanaan tuomat riskit ja mahdollisuudet tulisi nahda
osana digitaalisen terveydenhuollon kehitysta, ei ainoastaan rajoittavana tekijana. Nain voitaisiin
loytaa eettisesti kestava vayla kehitykseen ja lopulta myos digitaalisen terveydenhuollon uudenlai-
seen toteuttamiseen. Datan keraaminen herattaa paljon huolta ja on jo nyt valveutunutta, siita
minne henkil6tietojaan luovuttaa. Esimerkiksi sosiaalisen median kera@méa datan maara on valta-
vaa ja sen avulla voitaisiin tulevaisuudessa esimerkiksi maarittda minne eri sairaanhoidon yksikéita
tulisi keskittdd. Cuomo ym. (2020) tuovat artikkelissaan ilmi, kuinka erilaisilla tilastollisia menetel-
mi& kayttaen pystyttiin selvittdmaan Twitter-viesteja hyodyntaen HIV:n levidmista suonensisaisten
huumeiden kayttajilla. Datan tehokas hyddyntaminen esimerkiksi sairauksien ja epidemioiden en-
naltaehkaisyssa, riskiryhmien tunnistamisessa ja henkildresurssien tehokas hyddyntaminen on tu-
levaisuudessa avainasemassa terveydenhuollossa henkiloresurssien véhentyessé talouden tilan-

teen ja vaeston ikaantymisen vuoksi.
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6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Teknologialla on valtava potentiaali terveydenhuollon toimintaa kehitettaessa, mutta se vaatii pal-
jon tutkimustyota. Ennakoivan analytiikan tutkimus terveydenhuollossa on ollut hyvin vahaista ja
erityinen tarve on suomenkieliselle tutkimukselle. Tulevissa tutkimuksissa tulisi tarkastella, miten
juuri Suomen terveydenhuolto voisi hy6tya ennakoivasta analytiikasta, regulaatioprosessia etenkin
datan omistajuuden kannalta seka miten datan vinoutuminen voidaan havaita ja ehkaista. Nain
voitaisiin suojella etenkin haavoittuvassa asemassa olevia, kuten vahemmistoon kuuluvia tervey-

denhuollon palveluiden kayttajia.

6.3 Luotettavuuden arviointi ja eettiset nakokulmat

Tama opinnaytetyd tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, jonka perusperiaatteisiin tutki-
museettisen ohjeen mukaan kuuluu luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto lapi tutki-
musprosessin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11). Opinnaytetyon eettisten ohjeiden mu-
kaan (Arene 2020, 14) vastuu opinnaytetydnsa eettisyydesta on tekijalld. Luotettavuudesta huo-
lehdittiin toiminnan suunnittelussa, seka valituissa menetelmissa. Raportointi toteutettiin puolueet-
tomasti ja avoimesti, yksityiskohtia salaamatta. Tieteellisen toiminnan osapuolia kohtaan osoitettiin
arvostusta seka kannettiin vastuu kirjallisuuskatsauksen eri vaiheissa. Tutkijoiden velvollisuutena

oli noudattaa hyvia tieteellisia tutkimuskaytantoja.

Opinnaytety6n aihe painottaa tulevaiseen tyoeldaman tarpeita ja se tehtiin yhteistydssa Oulun am-
mattikorkeakoulun kanssa. Aihe koettiin tarkeaksi askeleeksi nykyisen ja tulevaisuuden terveyden-
huollon kehittymisessa. Tutkimusmenetelmalliset ratkaisut perustuivat tutkimusaiheeseen ja siihen
millainen tutkimus on kyseessa. Yhteistyossa ohjaavien opettajien kanssa taman opinnaytetyon
menetelmaksi kartoittava kirjallisuuskatsaus. Tutkimusaineistoja ja tuloksia, seka julkaisuja koskee
tekijanoikeuslain saannékset (Arene ry. 2020, 12). Opinnaytety6ta raportoitaessa ja tutkimustulok-

sia kuvailtaessa tulee olla loukkaamatta hyvaa tieteellista kaytantoa (Koivisto & Aro 2019).
Taman opinnaytetydn luotettavuutta lisaa myods se, etta tekijoité oli kaksi. Kahden tutkijan toimesta

tehty tyd vahentaa tekstiin sokeutumista. Lisaksi tuotettua tekstia lukivat myds opinndytetyon oh-

jaajat, ja heiltd saatu rakentava palaute edisti tyon valmistumista. tutkimuksen kaikissa vaiheissa
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edisti tyon etenemista. Kahden tutkijan kirjallisuuskatsauksen aineistoihin perehtyminen lisasi teh-
tyjen valintojen luotettavuutta. Luotettavuutta heikentavina tekijoina voidaan pitaa tutkijoiden koke-

mattomuutta, seka etta aineisto oli paaasiassa englannin kielella, joka ei ole tutkijoiden aidinkieli.

Yksi opinnaytteen tehtavista oli maarittaa, miten ennakoivaa analytiikkaa voidaan hyodyntaa ter-
veydenhuollon palvelukehityksessa. Ennakoivan analytikan mahdollisuuksia saatiin opinnaytteen
avulla kuvattua moninaisesti. Tuloksissa kuvautui yleisestikin teknologian potentiaali terveyden-
huollon kehityksessa, mutta samalla huoli sen keskeneraisyydesta. Opinnayte lisasi tekijoiden teo-

reettista ymmarrysta aiheesta seka tutkimusosaamista ja asiantuntijuutta.

Valittu aihe on eettiseltd nakokulmalta haastava; kuka omistaa kaytettavan datan ja mihin tai miten
sita tulisi kayttaa. Miten varmistetaan, etta esimerkiksi tekoalyn kouluttamiseen kaytettava data on
tasa-arvoista ja mika taho tata tulee tulevaisuudessa valvomaan. Miten valtavia data maaria kasi-
teltdessa muistetaan yksild ja yksildlliset ominaisuudet, huomioidaan vahemmistét ja sosioekono-
misen taustan terveyteen vaikuttavat tekijat. Useassa artikkelissa tuotiin esiin ennakoivan analytii-
kan taloudellinen merkitys, eli kuinka terveydenhuollon resursseja tarkemmin allokoimalla voidaan
saavuttaa taloudellisesti tuottavampaa terveydenhuoltoa. Samalla tulee pohtia, misté teknologiaan
kaytetty raha on pois ja miten saastoja luodaan. Rajataanko tulevaisuuden terveydenhuollossa pois
hoidon piirista ne ihmiset, joille analyysin avulla on saatu huonot tulokset hoitoon sitoutumisesta tai
korkea sairastavuus riski. Artikkeleissa eettisyys oli huomioitu kattavasti, etenkin datan omistajuu-
teen mutta myds esimerkiksi haavoittuvien ryhmien tutkiminen, kuten paihdeongelmaiset tai mie-

lenterveyden hairiosta karsivat.

Taman opinnaytteen aineistohaussa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja aineiston haku, va-
linta ja laadunarviointi on kuvattu omassa kappaleessaan. Aineistohaun arvioinnissa kiinnitetaan
huomiota hakustrategiaan huomioiden myds esimerkiksi kielirajausten aiheuttamat vaikutukset tut-
kimustuloksiin. Tutkimukseen voi syntya kieliharhaa, jos aineistossa kaytetadan vain englanninkieli-
sia tutkimuksia. Huomioimalla my6s muilla kielilld julkaistut tutkimukset, varmistetaan kaiken rele-
vantin tiedon |6ytyminen. Lisaksi yleinen lahdekritiikki seka uusimman kaytettavissa olevan tutki-
mustiedon kayttd lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. (Johansson 2007, 53-54). Tutki-
musaineiston analyysivaiheessa analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja kayttamalla hyvaksi
koko kerattya aineistoa, nain lisataan analyysin luotettavuutta. Tutkimustulokset on raportoitu re-
hellisesti ja huomioidaan esimerkiksi ennakkoasenteista tai muista syista johtuvat mahdolliset vaa-
ristymét. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 370-371).
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Taman kirjallisuuskatsauksen vaiheet suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin sille vaadittujen ase-
tusten mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaan kaytettiin aikaa ja kaikki vaiheet suo-
ritettiin tarkasti kahden tutkijan tekemana. Tutkimustulokset raportoitiin huolellisesti, seka muiden
tutkijoiden osuutta ei vahatelty. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet kuvailtin mahdollisimman tarkasti
sisaltaen kaytetyt tietokannat, hakulausekkeet ja rajaukset, seka tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
tiin tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Katsaukseen valitut tutkimukset arvioitiin kriittisesti ja
niiden menetelmien laatua arvioitiin. Luotettavuuden tarkastelussa hyddynnettiin JBI:n laatimaa
kriittisen arvioinnin kriteeristoa (HOTUS 2023).

Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattaminen on edellytys eettisesti hyvalle tutkimukselle. Kirjalli-
suuskatsausta tehdessaan tutkija sitoutuu noudattamaan tieteellisen neuvottelukunnan ohjetta:
Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa (2012). Yleisesti hyvaksyt-
tyja tutkimuseettisia periaatteita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, avoimuus ja tarkkuus tutki-
mustydssa seka tulosten julkaisussa ja niiden arvioinnissa. Lisaksi tutkimuksessa tulee soveltaa
tieteellisen tutkimuksen standardien ja eettisyyden mukaisia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointi-
menetelmia. Keskeisia eettisia periaatteita tutkimuksessa ovat myos plagiointi kielto ja tulosten to-
tuudenmukainen julkaiseminen seka se, ettei tuloksia yleisteta kritiikittomasti eika raportoida har-
haanjohtavasti tai puutteellisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 370-
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Silva, Joanne
Enticott, and
Helena
Teede.

2023

tional Diabetes in an
Ethnically Diverse
Population; the
Monash GDM Ma-
chine Learning

Model

nustemalleja, joi-
den avulla voi-
daan maarittaa
optimaalinen
malli raskausajan

olevalta naiselta
Monash Healthin
ditiyssairaaloissa
tammikuusta 2016
kesakuuhun 2021.

rituskykymittauk-
set, mukaan lu-
kien kalibrointi-
ja erottelumetrit,

Tekija(t), jul- |Artikkelin nimi Tutkimuksen tar- [Tutkimuksen koh- |Aineistonkeruu- [Teema Tutkimuksen keskeiset sisal- |p.
kaisuvuosi, koitus dejoukko tapa |6t, jotka vastaavat tutkimus-
ja maara kysymykseemme
Alanazi, Ab- [Clinicians’ Views on [Selvitta3 tekodlyn|Aiheesta kiinnostu- [Fokusryhmahaas-[Teknologian kaytté [Ennakoiva analytiikka, kliini- {10/10
dullah. 2023 |Using Artificial Intel-tamanhetkista neet kliinikot, 26  [tattelu, avoimet [terveydenhuollossa [sen paatoksenteon tuki, datan
ligence in kayttoa sekd sen |haastateltavaa kysymykset visualisointi, luonnollinen kie-
Healthcare: Oppor- |kdyton tulevia len prosessointi, potilasmo-
tunities, Challenges, /mahdollisuuksia nitorointi, mobiiliteknologiat,
and Beyond ja eteen tulevia tulevaisuuden kasvavat tren-
esteita. dit.
Tulokset: Tekoalyllda on mah-
dollisuuksia mullistaa tervey-
denhuoltoa, mutta toistaiseksi
teknologia on vield kehittyma-
tonta. Tutkimuksessa annet-
tiin lisaksi suosituksia, mita
teknologian kehityksessa tulisi
huomioida.
Belsti, Comparison of Ma- |[Vertailla useita [Tutkimuksessa kdy- [Mallin kehittami- [Terveyden Ennakoiva analytiikka, kliini- |9/10
Yitayeh, Lisa [chine Learning and |koneoppimisalgo-ftettiin synnytystd |seen kaytettiin |edistdminen/yleinen|sen pdatdksenteon tuki, ris-
Moran, Lan |Conventional Lo-  |ritmeja ja kehit- |edeltdvaa rutiinin- |satunnaisesti va- [terveys kien ennustaminen, hiljaiset
Du, Aya gistic Regression-  [tdd GDM-riskien [omaisesti kerattyja [littua 80 % data- signaalit.
Mousa, Based Prediction (raskausajan dia- [terveystietojan= |joukkoa ja 20 %
Kushan De  [Models for Gesta- [|betes-riski) en- |48 502 raskaana validointiin. Suo- Tulokset: Sisdisen validoinnin

jdlkeen koneoppimis- ja logis-
tisen regressiomallin kdyran
alla oleva pinta-ala (AUC)
vaihteli 71 %:sta 93 %:iin eri
algoritmeissa, joista paras oli

46



diabeteksen en-
nustamiseen.

Ennustesarja 1 han-
kittiin olemassa ole-
\vasta kansainvali-
sesti validoidusta
Monashin GDM-
mallista: GDM-his-
toria, painoindeksi,
etnisyys, ikd, diabe-
teksen suvussa
esiintynyt historia
ia huono synny-
tyshistoria.

arvioitiin. Paatos-
kayraanalyysi
suoritettiin.

CatBoost Classifier (CBC). Ole-
tusarvoisen raja-arvon 0,32
perusteella CBC:n suoritus-
kyky ennustajajoukossa 4 oli:
tarkkuus (85 %), tarkkuus (90
%), palautus (78 %), F1-piste
(84 %), herkkyys (81) %), spe-
sifisyys (90 %), positiivinen en-
nustearvo (92 %), negatiivinen
ennustearvo (78 %) ja Brier
Score (0,39).

\Validoitujen perinteisten tilas-
tomallien pohjalta tutkimus
osoittaa, ettd ML-menetelmat
saavuttivat kaiken kaikkiaan
parhaan ennustavan suoritus-
kyvyn. Monashin GDM-kone-
oppimismalli ennustaa GDM:n
tarkasti huomattavasti paran-
netulla tarkkuudella. Riskiryh-
mien ennustaminen voi hel-
pottaa taman yleisen sairau-

den kohdennettua ehkaisya.
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Cuomo,
Raphael E.,
Mingxiang
Cai, Neal
Shah, Jiawei
Li, Wen-Hao
Chen, Nick
Obradovich,
Tim K.
Mackey, and
Wen-Hao
Chen.

2020

Characterising Com-
munities Impacted
by the 2015 Indiana
HIV Outbreak: A Big
Data Analysis of So-
cial Media Messages
Associated with HIV
and Substance
Abuse

Tutkimuksessa ar-
vioitiin sosiaalisen
median viesteja
HIV:std, opioidien
kdytosta ja injek-
tiohuumeiden
kaytosta Indianan
osavaltiossa vuo-
den 2015 HIV-tar-
tuntojen lisdanty-
essa. Tarkoituk-
sena selvittaa,
kuinka jasenta-
maton data voi
valmistaa kansan-
terveysalan am-
mattilaisia reagoi-
maan tuleviin epi-
demioihin.

alueella ldhetetyt
huumeiden kayt-
toon/kayttaytymi-

seen viittaavat twii-

tit.
N=275 twiittia.

Indianan osavaltion

10 miljoonasta
Twitter-viestis-
tasovelluksen
kautta Indianan
osavaltion alu-
eella lahetetyista
viesteista etsittiin
tutkimukseen so-
veltuvat viestit,
kayttamalla
aAvainsanoja,
jotka liittyvat opi-
oideihin, suonen-
sisdiseen huu-
meeseen IDU ja
HIV. Analysoidut
tiedot rajoitettiin
7 kuukauden
ajanjaksolle (lo-
kakuu 2014 — ke-
sakuu 2015)
Ihmiskoodaajat
tarkastivat manu-
Qalisesti lopulli-
sen 1350 viestin
joukon, tulok-
sena 257 twiittia,
jotka kuvaavat
kayttaytymista
tai huumeiden

kaytto.

Terveyden
edistaminen/Infek-
tiotaudit

Koneoppimisen, tilastollisen ja
geospatiaalisen analyysin
avulla tutkittiin siirtymista opi-
oidien reseptiladkkeiden vaa-
rinkdytosta heroiinin injek-
tiokayttdon ja lopulta HIV-tar-
tuntariskiin seka testattiin
mahdollisia yhteyksia tauti-
taakkaan Indianan ja Marionin
piirikunnassa. Twiitteja loka-
kuusta 2014 kesdakuuhun 2015
verrattiin Indianan piirikunnan
tautitaakkaan ja laskentaloh-
kojen luokittelu. Asiaan kuulu-
vien viestien perusteella teh-
tiin Marionin piirikunnan va-
estonlaskenta lohkotasolla.
Marion Countya kaytettiin,
koska se osoitti eniten twiit-
teja.

Tulokset: 257 viestia pdihtei-
den vaadrinkdytosta ja HIV:sta
liittyi merkittavasti HIV-ta-
pauksiin (P < 0,001) ja opioi-
deihin liittyviin sairaalahoitoi-
hin (P = 0,037). Tutkimuksessa
kaytettiin American Commu-
nity Surveyn 157 ominaisuutta
ja laskettiin lineaarinen luoki-
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tin, jonka perusteella korre-
laatio (r = 0,49) sosiaalisen
median viesteihin oli huomat-
tava.

Luokittelu tuotti tarkan yhta-
[6n vdestdnlaskennan lohko-
riskin mallintamiseen lasken-
tatietoihin perustuen, mika
mahdollistaa korkean ulottu-
\vuuden riskin arvioinnin loh-
koille, joissa on harvaa popu-
laatiota.

Hernandez,
Inmaculada,
and Yuting
Zhang.

2017

Artikkeli

Using Predictive An-
alytics and Big Data
to Optimize Phar-
maceutical Out-
comes

Artikkelissa tun-
nistetaan enna-
koivan analytiikan
avulla erilaisia ris-
keja laakitykseen
liittyen.

Artikkelissa kasitel-
tiin toista, aikaisem-
min valmistunutta
tutkimusta, jonka
data oli peraisin Yh-
dysvaltain valtion
sosiaaliohjelmasta
yli 65-vuotiaille, tar-
kennettuna Al-
zheimerin tautia
sairastaviin potilai-
siin, joille oli maa-
ratty ko. sairauteen
[aakitys.

Artikkelissa ana-
lysoitiin toisen
tutkimuksen 133-
kitystapahtumiin
liittyvia tietoja.

Teknologian kayttd
terveydenhuollossa

Ennakoivan analytiikan avulla
\voitaisiin tunnistaa potilaat,
joilla on riski jattaa ladkkeet
kdyttamatta tai saada toden-
nakoisimmin haitta- tai yhteis-
vaikutuksia ladkkeista. Talloin
proviisori tai farmaseutti voisi
kohdistaa erityista interven-
tiota juuri naihin potilaisiin ja
nain minimoida mahdolliset
haitat.

Artikkelissa tuodaan myds
esiin mahdolliset haitat yksi-
tyisyydensuojan heikkenemi-
sestd, kaytettdvan datan mah-
dollisesta vinoutumisesta seka
tarvittavan infrastruktuurin
kehittymattomyydesta. Sa-
malla todetaan, ettd ndiden

6/6
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tekniikoiden varhaiset omak-
sujat saavat kilpailuetua ver-
taistensa keskuudessa

Hewner, Sha-
ron, Suzanne

Reducing Emer-
gency Room Visits

Hankkeessa pyrit-
tiin tunnistamaan

Kohderyhmana oli-
\vat kroonisesti sai-

Analyysin koh-
teena oli perus-

Teknologian kaytto
terveydenhuollossa

Potilasdatan kasittelyyn kehi-
tetyt jarjestelmat tunnistivat

8/9

S. Sullivan,  |and In-Hospitaliza- |potilaat, jotka sai-[raat perustervey- [terveydenhuol- potilaan liilkkumisen potilas-
and Guan tions by Implement- |raalajaksolta koti-{denhuollon poti-  |lon anonymisoitu tietojarjestelméassa ja nain tie-
Yu. ing Best Practice for juduttuaan hyoty- [laat, joista kolman- [potilasdata, jota toa potilaan siirtymisesta voi-
Transitional Care  |vat sairaanhoita- [nes Medicaid va-  [saatiin Medicaid tiin toimittaa oikealle henki-
2018 Using Innovative  |jan interventiosta [kuutettuja. tietovarastosta I6lle, oikeaan aikaan, oikeaan
Technology and Big |ja ndin voidaan sekd sahkoisesta paikkaan ja oikealla tavalla.
Hank- Data. vahentaa potilaan potilastietojarjes- Taman avulla voitiin vahentaa
eraportti palaamista sairaa-| telmadsta. Tiedot sairaalaan palaamista, akuut-
laan seka turhia kertyvat potilai- tihoidon kayttoa, seka paran-
yhteydenottoja den kayttdessa taa hoidon laatua, yksilon ko-
terveydenhuol- terveydenhuol- kemusta saadusta hoidosta ja
toon. toa. hoitohenkilokunnan koke-
musta. Myos kustannukset va-
henivat.
Hakkanen Overweight and Tutkimuksen ta- [Kohderyhmana yli- [Helsingin koulu- [Terveyden Ennakoiva analytiikka, hiljaiset[9/11
Paula. Obesity Develop-  |voitteena oli pe- |painoiset lapset jen 6.1k 12-14-  ledistaminen/Yleinenjsignaalit.
ment and School rusterveyden- (12-14 v), N=574  |vuotiaista oppi- [terveys
2021 Health Care Inter- |huol- (takautuva kohortti-|laista kevaalla Tulokset: Tutkimuksessa hyo-

ventions over Pri-
mary School Years

lon potilaskerto-
muksia hyddynta-
malla selvittaa

tutkimus)

2013 otetun sa-
tunnai-

dynnettiin retrospektiivista
sahkoista terveyskertomusta
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miten lasten yli-
paino ja lihavuus
ala-asteen aikana
kehittyvat, miten
lihavuuden ennal-
taehkaisy ja hoito
kouluterve-
ydenhuollossa to-
teutuvat ja mitka
tekijat kouluter-
veydenhuollossa
tai lapsen ela-
mantilanteessa
naihin vaikutta-
vat.
Tarkoituksena oli
tarjota uutta tie-
toa koulutervey-
denhuollon am-
mattilaisille ja pa-
rantaa liikaliha-
vuuden ehkaisy-
ja hoitoproses-
seja. Lisata tieta-
mysta nykyisista
interventiokay-
tannodista ja tyy-
pillisesta ylipai-
non kehityksesta.

sotoksen 2000
lapsesta

574 lapsen sah-
koisista potilas-
kertomuksista
kerattiin takautu-
vasti tausta-
tietoja, kasvutie-
dot sekd lihavuu-
den tunnistami-
sen ja hoidon
kannalta merki-
tyksel-

liset ala-asteen
aikaiset kirjauk-
set

(EHR), joka antaa dataa lap-
suuden painonkehityksen ana-
lysoimiseen seka seulonta- ja
ylipainon ja lihavuuden hoi-
toon kouluterveydenhuol-
lossa. Lapsen valiaikaisen pai-
non lisdksi perusterveyden-
huollon EHR antaa yksil6llista
tietoa painon kehityksesta.
Alakoululaisten liikalihavuus
oli usein kehittynyt jo ennen
kouluikaa ja se naytti jatkuvan
koko peruskoulun ajan. Sa-
moin useimmat lapset, jotka
olivat pysyneet normaalipai-
nossa ennen kouluikaa, oli
normaalipainoinen myos yli
peruskoulun. Todenndkdisyys
palautua ylipainosta normaali-
painoon oli pienempi kuin to-
dennakoisyys siirtya normaali-
painosta ylipainoon.
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Junath, N.,
Alok Bharad-
waj, Sachin
Tyagi, Kal-
pana Sengar,
Mohammad
Najmus

and M.
Jayasudhcxa.

2022

Saquib Hasan,

for Breast Cancer
Patients Using Prob-
abilistic Bayesian
Classification.

Prognostic Diagnosis

Tutkimuksessa on
analysoitu patolo-
gisten indikaatto-
reiden vaikutusta
rintasydpaennus-
teeseen ja eloon-
jadmisastee-
seen.

Rintasyopapotilaat

Yhdysvaltojena
kansallinen
syopakeskuksen
rekisteri.

Terveyden
edistiminen/ Syopa

Koneoppiminen, ennakoiva
analytiikka, hiljaiset signaalit

Tutkimuksessa verrattiin pai-
kallista resektioarvoa suoraan
kdyttamalla imusolmukesuh-
detta (LNR) ja kokonaisarvoa
kayttamalla arvioiden valisia
LNR-eroja. Potilaiden koko-
nais-LNR:n arvioimiseen kay-
tettiin logistista regressiota.
Sen jdlkeen ennusteanalyysiin
rakennetaan todennakdisyys-
pohjainen Bayes-luokittimeen
perustuva dynaaminen reg-
ressiomalli, jonka avulla voi-
daan maaritella kliinisten pa-
tologisten markkerien vaiku-
tusta potilaan ennusteeseen.
Dynaaminen regressiomalli,
jossa kaytetadn summaa
LNR:n arvioidulla arvolla oli
paras vaikutus dataan simu-
laatiotulosten mukaan. Mui-
hin verrattuna, talla mallilla
on suurin kokonaiseloonjaa-
misennustetarkkuus.

10/10

Liao, Chien-
Hsiang, and
Mu-Yen
Chen.

Building Social Com-
puting System in Big

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ke-
hittaa sosiaalisen

tietojenkasittelyn

Tutkimuksessa
kaytetty data oli
peraisin FinTech-

Teknologian kaytto
terveydenhuollossa

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kehittaa ennakoivan lasken-
nan kasitteeseen perustuva

7/10
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2019.

Data: From the Per-
spective of Social
Network Analysis

algoritmeja sosi-
aalisen verkosto-
analyysiin pohjau-
tuen.

projektista. Ra-
kennetietoja oli
yli 5 miljoonaa ja
ne olivat peraisin
rahoitusalan yri-
tyksilta.

sosiaalinen laskentajarjes-
telma. Kehitetyt algoritmit so-
veltuvat muun muassa big
data-analyysiin seka reaaliai-
kaiseen analysointiin. Tutki-
mus keskittyi enimmakseen
rahoitus-alan kehittamiseen
soveltuvien jarjestelmien
avulla, mutta esimerkkina
mainitaan myos ladketeolli-
suus, joka voisi kayttda sosiaa-
lista tietojenkasittelya sairauk-
sien ja oireiden yhteyksien tai
todennakdisyyksien tunnista-
miseen ja taman avulla paa-
telld, mitka oireet viittaavat
korkean riskin potilaisiin.

Lin, En-Ju D,
Jennifer L
Hefner, Xian-
long Zeng, So-|
heil
Moosavina-
sab, Thomas
Huber, Jenni-
fer Klima,
Chang Liu,
and Simon M
Lin.

2019.

A Deep Learning
Model for Pediatric
Patient Risk Stratifi-
cation.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ke-
hittaa syvaoppi-
misen (neuro-
verkkojen) avulla
ennakoiva jarjes-
telm3, jolla voi-
daan ennustaa
korkean riskin po-
tilaita. Tavoit-
teena oli myos ar-
vioida kehitetyn
mallin validiteet-

tia.

Tutkimuksessa
kaytetty data oli
peraisin PFK las-
tensairaalasta-
Ohiosta. Tutki-
muksessa kaytet-
tiin 2-18 vuotiai-
den lasten tie-
toja.

Teknologian kaytto
terveydenhuollossa

Syvaoppimistekniikan avulla
pystyttiin parhaiten tunnista-
maan potilaat, joilla oli suuri
riski joutua sairaalahoitoon.
Taman tekniikan avulla voi-
daan kehittaa kansantervey-
den toimia ja tutkimuksia,
seka nadiden avulla allokoida
terveydenhuollon resursseja,
eli saavuttaa kustannustehok-
kuutta ja toteuttaa taloudelli-
sesti kestdvampaa terveyden-
huoltoa.

9/10
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Kehitettya jarjes-
telmaa verrattiin
viiden muun jar-
jestelman toimin-
taan.

10.

Liu, Anqi,
Hengyu Zhao,
Banghao Sun,
Xue Han,
Danyang
Zhou,
Zhongqi Cui,
Xiaoyu Ma,
Jianan Zhang,
and Lijie
Yuan.

2020.

A Predictive Analysis
Approach for Paedi-
atric and Adult High-
Grade Glioma: MiR-
NAs and Network
Insight.

Tarkoituksena oli
tutkia yhteisia
molekylaarisia il-
mentymisprofii-
leja HGG:ssa las-
ten ja aikuisten
valilla. MiRNA-
MRNA-IncRNA-
verkko voi olla
hyodyllinen
HGG:n diagno-
soinnissa, hoi-
dossa ja ennusta-
misessa

Korkean asteen gli-
oOomaa sairastavat
potilaat.

2 kaksi populaa-
tiota: lapset ja ai-
kuiset.

Data oli keratty
Gene Expression
Omnibus (GEO) -
tietokannasta.
Kaikkiaan seulot-
tiin 12 mikro-
sirua, mukaan lu-
kien 455 HGG-
potilasta.

Terveyden
edistiminen/ Syopa

Tietokannasta analysoitiin
molekyyliekspressiota
HGG:ssa aikuisten ja lasten va-
lilld. Naissa ryhmissa tunnis-
tettiin samat ja erilaiset mu-
taatiot. Mukana olevia gee-
neja verrattiin kayttamalla Ky-
oto Encyclopedia of Genes
and Genomes (KEGG) -polku-
analyysia. Molekyylianalyysi
paljasti saman suuntauksen
eroissa lasten ja aikuisten va-
lilla, mika vahvistettiin The
Cancer Genome Atlasissa.

Tulokset: Havaittiin, etta
nama keskeiset molekyylit
osallistuvat HGG:n kehittymi-
seen ja etenemiseen aikuisten
ja lasten valilla. Loydokset tar-
joavat kattavan kuvauksen yh-
talaisyyksista aikuisten ja las-
ten pitkalle edenneissa sai-
rauksissa ja molekyylidiagnos-
tiikan suunnat tarkkuuspien-

molekyyliladketieteessa
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HGG:n hoitoon eri ikdryh-
missa.

11.

Martinez-
Martin, Ni-
cole

2020.

Big Data, Corporate
Surveillance and
Public Health.

Tassa artikkelissa
esiteltiin miten
tekodalyn avulla
voidaan tutkia so-
velluksien, kuten
Facebookin
kautta henkil6ita,
joilla esimerkiksi
itsemurhariski.
Artikkelissa kasi-
teltiin kansanter-
veydellisesti vai-
kuttavia sovellus-
ten kdyttotapoja
ja niiden eettisia
huolenaiheita.

Palveluiden kehit-
taminen

Tekoalya kayttamalla Face-
book-sovelluksesta on pys-
tytty tunnistamaan henkildi-
den itsemurhariskia. Artikke-
lissa kasiteltiin my0s eettisia
huolenaiheita, silld kayttajat
eivat pysty kieltdytymaan tie-
tojen kaytosta.

Esimerkit digitaalisista kontak-
tien jaljitysohjelmista ja Face-
bookin tekoalytyokalusta ha-
\vainnollistavat on kehitettdva
lisdohjeita. Voidaanko kayttaa
ihmisten henkil6tietoja kan-
santerveysongelmien ratkaise-
miseksi tai milloin on kiireelli-
nen kansanterveystarve?
Sadntelyn ja ohjauksen koh-
distamisen lisaksi yksityisyy-
den suojaa koskevien huolen-
@iheiden vuoksi on tarpeen
laatia suosituksia ja standar-
deja.

08}
08}
08

08}
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12.

Molldrem,
Stephen, and
Anthony K J
Smith.

2020.

ics of Molecular HIV
Surveillance in the

tion and Response:
Toward HIV Data
Justice.

Reassessing the Eth-

Era of Cluster Detec-

Tassa artikkelissa
esitelldan kolme
tapausta bioeetti-
sistd haasteista
kliinisten HIV-tie-
tojen kayttami-
sessd. Artikkelissa
keskitytdaan nayt-
toon, riski-hyoty-
suhteeseen, HIV-
tartuntojen suun-
nan maarittami-
seen, suostumuk-
seen ja tietojen
kayton etiikkaan.

Tutkimuksessa
arvioitiin muita
artikkeleita, tdssa
artikkelissa suo-
raa dataa ei ollut
kaytetty.

Terveyden
edistaminen/ Infek-
tiotaudit

Yhdysvalloissa kansanterveys-
osastojen valvontajarjestel-
miin raportoituja kliinisia HIV-
tietoja kaytetdaan uudelleen
epidemiologiaan ja ehkaisyyn.
\Vuonna 2018 alettiin kaytta-
maan kliinisista ladkeresis-
tenssitesteista saatuja HIV:n
geneettisid sekvenssitietoja
HIV-tartunnan saaneiden ih-
misten tunnistamiseen ja suo-
ritetiin ns. "molekyyli-HIV-val-
\vontaa" (MHS). Vuonna 2019
MHS-tietoja uudelleen kaytta-
vista CDR-ohjelmista tuli kan-
sallisen HIV-strategian neljas
pilari. HIV-tietojen kansanter-
veyden uudelleenkaytto ta-
pahtuu ilman suostumusta,
joka on sidosryhmien huolen-
Qihe.

lohtopdatos tarjoaa strategi-
oita "HIV-tietojen oikeuden-
mukaisuuteen". Artikkeli edis-
taa "sorrettujen bioetiikkaa".

8/10

13.

Pastorino, Ro-
berta, Cor-
rado De Vito,
Giuseppe

Benefits and Chal-
lenges of Big Data in
Healthcare: An
Overview of the Eu-
ropean Initiatives.

Katsausartikkeli
esittelee yleiskat-
sauksen massa-
data-analytiik-

Teknologian kaytto
terveydenhuollossa

Artikkelissa big datan mahdol-
lisiksi tulevaisuuden hyodyiksi
luetaan yksilon terveyden pa-
rantaminen, terveydenhuolto-
jarjestelmien suorituskyvyn ja
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Migliara, Kat-
rin Glocker,
Ilona Binen-
baum, Walter
Ricciardi, and
Stefania Boc-
cia.

2019.

kaan liittyvista hy-
vaksi havaituista
kdytannoista Eu-
roopassa. Kasitel-
tavat alat ovat
kansanterveys ja
onkologia. Alojen
tarkoituksena on
tuottaa uutta tie-
toa, parantaa klii-
nista hoitoa ja
selkeyttaa kan-
santerveyden
seurantaa.

tulosten parantaminen. Artik-
kelissa on keskitytty big datan
hyotyihin etenkin kansanter-
veystieteessa sekd onkologi-
assa. Myo0s eettisia ja oikeu-
dellisia ndkdkulmia on poh-
dittu. Tasmalaaketieteen kayt-
toonotto riippuu silti edelleen
merkittavasta tiedonkeruusta
ja oikea-aikaisesta analyysista.
EU:n jasenvaltioiden pitdisi
pystya sopimaan kansainvali-
sista teknisista standardeista
avoimuus huomioiden, silla
sitd pidetdan digitalisaation
edellytyksena.

14.

Patel,
Rashmi, Soon
Nan Wee, Ra-
jagopalan Ra-
maswamy,
Simran Tha-
dani, Jesisca
Tandi, Ruchir
Garg, Nathan
Calvanese, et
al.

2022.

NeuroBlu, an Elec-
tronic Health Record
(EHR) Trusted Re-
search Environment
(TRE) to Support
Mental Healthcare
Analytics with Real-
World Data.

Artikkelin tarkoi-
tuksena oli Ku-
vata NeuroBlu-
jarjestelman kehi-
tysta ja kayttoon-
ottoa, menetel-
mid, joilla tietojen
eheytta ja turval-
lisuutta on voitu
taata ja kuinka
kdytettavan da-
tan avulla voi-
daan luoda to-

31.7.2021 aineisto
kasitti 562 940 hen-
kiloa, joista 48,9%
on ilmoittanut su-
kupuolekseen mies.
Keski-ika 33,4
\vuotta. Yleisimmin
kirjatut diagnoosit
olivat paihdehairidt,
\vakava masennus ja
ahdistuneisuus-
hairiot. Seurannan
keston mediaani oli
7 kuukautta.

NeuroBlun data
kerataan yhdys-
valtalaisilta
MindLinc- sah-
koistapotilastie-
tojdjestelmaa
kayttavilta mie-
lenterveyspalve-
lujen tarjoajilta.
Potilastiedot on
anonymisoitu.

Teknologia tervey-
denhuollossa

Artikkelissa NeuroBlun vah-
vuudeksi luetaan suuri otos-
koko ja pitkd seurannan kesto,
jolloin erilaiset tilasto analyyt-
tiset keinot ovat tehokkaita
kuvaamaan esimerkiksi todel-
lisuuden kliinisia kdytantoja.
Talloin mahdollistuu sellaisten
tutkimuskysymysten kaytto,
joita ei ole mahdollista kasi-
tella satunnaistetuilla kontrol-
loiduilla tutkimuksilla tai pro-
pektiivisilla havainnointitutki-
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sielaman todis-
teita (RWE) mie-
lenterveydesta.

muksilla. Potilastietojen ano-
nymisointi takaa sen, ettei
henkilokohtaisia tunnistetie-
toja ole analyysia suorittavien
kayttdjien saatavilla. Neu-
roBlun kayttoliittyma tekee
erilaisten analyysien suoritta-
misen helpoksi, mutta samalla
sulautetut jarjestelmadosuudet
kuten R- ja Python Code En-
gines antavat asiantuntijoille
mahdollisuudet edistyneem-
piin analyyttisiin toimenpitei-
siin. Artikkeli huomioi heik-
koutena yleiset datan heik-
koudet; potilaiden hoito
muissa kuin MindLincia kayt-
tavissa yksikoissa, kirjaamisen
yksilolliset tavat kliinikoiden
keskuudessa seka kielimallien
(NLP) rajoitukset. NeuroBlulla
tutkimuskaytossa saadut tu-
lokset tukevat epidemiologisia
tutkimuksia, kuten lisaanty-
nytta psykiatrisen sairaalahoi-
don riskia ja heikentynytta
masennusladkehoidon tehok-
kuutta ihmisill3, joilla on
muita enemman paihdesai-
rauksia.
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15.

Schulte,
Timo, and
Sabine
Bohnet-
Joschko.

2022.

How Can Big Data
Analytics Support
People-Centred and
Integrated Health
Services: A Scoping
Review.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli sel-
vittaa, miten big
data-analytiikka
voi tukea ihmis-
keskeisia ja in-
tegoirtuja ter-
veyspalveluja.

Kirjallisuus kat-
sauksessa kasitel-
tiin 72 artikkelia.

Teknologian kaytto
terveydenhuollossa

Big data-analytiikalla on val-
tava potentiaali parantaa ih-
miskeskeisid terveyspalve-
luita, mutta samalla sen odo-
tukset ovat ylimitoitettuja.
Terveysdata on arkaluonteista
ja monimutkaista ja on ole-
massa vain vahan kaytannon
esimerkkeja alustoista, joilla
pystytaan yhdistelemaan ih-
miskeskeista big dataa. Tama
aiheuttaa sen, etta vield on
pitka matka analyysin mahdol-
listamiin nopeisiin reagointei-
hin dynaamisissa tilanteissa,
kuten pandemiassa. On kui-
tenkin odotettavaa, ettd ala ja
sen kayttamat alustat tulevat
kehittymaan, silla kehityksen
mukanaan tuomia hyotyja ei
\voi jattaa huomiotta.

10/11

16.

Stonko, David
P, Oscar D
Guilla-
mondegui,
Peter E
Fischer, and
Bradley M
Dennis.

2021.

Artificial Intelligence
in Trauma Systems

Tutkimuksen tar-
koituksena on li-
satd keskustelua
tekoalyn kaytto-
tavoista ja mah-
dollisista sovel-
luksista paikalli-
sissa ja alueelli-
sissa traumajar-

jestelmissa.

Traumakeskukset

Kaakkois-
Yhdysvaltojen
traumarekisteri.

Palveluiden kehit-
taminen

[Tutkimuksessa on tarkasteltu
traumarekisterin retrospektii-
visid tietoja Kaakkois-Yhdys-
valloissa ja selvitetty traumo-
ien jakautumisen eri ajanjak-
soina, jonka jalkeen kokeiltiin
erilaisia koneoppimismenetel-
mia viidessa eri traumakes-
kuksessa. Tutkimuksessa esi-

6/6
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\voidaan soveltaa ldhitulevai-
suudessa ennusteiden tekemi-
seen.

17.

Vassiliou,
Alice G, Chris-
tina Georga-
kopoulou,
Alexandra Pa-
pageorgiou,
Spiros
Georgako-
poulos, Spiros
Goulas,
Theodoros
Paschalis, Pa-
nagiotis Pate-
rakis, Parisis
Gallos, Dimos
Kyriazis, and
Vassilis Pla-
gianakos.

2020.

Health in All Policy
Making Utilizing Big
Data.

CrowdHEALTH-
projektin yhtey-
dessa mitattiin
sairaala- ja avo-
hoidon kliinista
tehokkuutta tiet-
tyjen, ei tarttu-
vien sairauksiin
viittaavien ICD-
10-tautiluokituk-
sen osalta. Analy-
sointiin kaytettiin
PDT-mallia.

PDT toimivuuden
testaukseen kay-
tetty data saa-
tiin Kreikan kan-
salliselta terveys-
palvelujen jarjes-
tolta (NOHS).
Data koostui sai-
raala- ja avohoi-
toon liittyvista
tiedoista, joka
hyodyntaa sai-
rauskohtaisten
ryhmien korvaus-
ten tietoja seka
avohoitotietojen
ladketieteellisia
kustannuksia.

Teknologian kaytto
terveydenhuollossa

PDT osana HiAP:ia nayttaytyy
tutkimuksessa tehokkaana
padtoksenteon tukijarjestel-
mana, silla se tarjoaa syy-ana-
lyysin laskemassa kokonais-
kustannukset sairautta eli ICD-
10:ta kohti, ennustetietoja
mittaamalla korvauskustan-
nuksia kliinista tehokkuutta
sairauskohtaisesti ja huomioi-
malla sukupuolen ja idn vaiku-
tukset seka tulkitsemalla eri
seulontaparametreja, indek-
sejd sekd muita terveyden-
huoltoon liittyvia tekijoita. Jar-
jestelmien avulla terveyspal-
veluita voidaan tehostaa tar-
peen mukaan esimerkiksi ta-
loudellisesti alentamalla syn-
tyvid kustannuksia tai kliinista
tehokkuutta parantamalla.

7/10

18.

Wu, Jih-
Shong.

2023.

Applying Frontier
Approach to Meas-
ure the Financial Ef-
ficiency of Hospi-
tals.

Tutkimuksen tar-
koituksena on sai-
raaloiden talou-
dellisen tehok-
kuuden mittaami-
nen seka kannat-

Palveluiden kehit-
taminen

Tulokset: Tutkimuksen havain-
not osoittavat, etta DEA- ja
SFA-menetelmat ovat saman-
laisia ja niilld on viitearvot. Ta-
loudellista tehokkuutta tulisi

9/10
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tavuutta paranta-
vien tekijoiden ja
liiketoimintastra-
tegioiden tunnis-
taminen tietover-
hoiluanalyysin
(DEA) ja stokasti-
sen raja-analyysin
avulla.

tieteellisia kustannuksia, 13a-
kintahenkiloston laatua tulisi
parantaa ja tyévoimaa vahen-
taa ja terveydenhuollon, seka
hallinnon tiedotusta, tietoko-
neistamista ja ihmisten alyk-
kyytta olisi parannettava. Joh-
topaatokset Kaytannon sovel-
luksissa tassa tutkimuksessa
suositellaan alykkaan tervey-
denhuollon edistamista ter-
veydenhuoltopalvelujen te-
hokkuuden ja laadun paranta-
miseksi seka tekodlyn ja big
data -analyysin kayttéonottoa
terveydenhuollon tyévoiman
kayton optimoimiseksi.

19.

Zhai, Meng-
meng, Wen-
han Li, Ping
Tie, Xuchun
\Wang, Tao
Xie, Hao Ren,
Zhuang
Zhang, et al.

2021.

Research on the
Predictive Effect of a
Combined Model of
ARIMA and Neural
Networks on Human
Brucellosis in Shanxi
Province, China: A
Time Series Predic-
tive Analysis.

Tarkoituksena oli
selvittda ihmisen
luomistaudin kau-
siluonteisia piir-
teitd Shanxin
maakunnassa
vuosina 2007—-
2017.

Luomistautiin sai-
rastuneet potilaat
tammikuu 2007-
joulukuu 2017
Shanxin maakun-
nassa.

Shanxin maakun-
nan tautien val-
vonta- ja ehkaisy-
keskuksen rekis-
teri.

Diagnostiset kri-
teerit (WS269-
2007) mukaisesti
[34, 35].

Terveyden
edistiminen/ Infek-
tiotaudit

Tutkimuksessa havaittiin, etta
ihmisen luomistaudin aika-
sarja Shanxin maakunnassa
kasvoi vuodesta 2007 vuoteen
2014, mutta laski vuodesta
2015 vuoteen 2017. Ihmisen
luomistaudin aikasarjat Shan-
Xin maakunnassa vuosina
2007-2017 osoittivat selvia
kausiluonteisia piirteita.
ARIMA-ERNN-mallin sovitus-
ja ennustussuorituskyky oli

parempi kuin ARIMA-BPNN- ja
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IARIMA-mallien. Tdma tarjoaa
jonkin verran teoreettista tu-
kea tartuntatautien ennusta-
miselle ja hyodyttaa kansan-

terveyden paatoksentekoa

20.

Zullig, Leah L,
Shelley A
Jazowski,
Tracy Y
Wang, Anne
Hellkamp, Da-
niel Wojdyla,
Laine Tho-
mas, Lisa Eg-
buonu-Davis,
Anne Beal,
and Hayden B
Bosworth.

2019.

Novel Application of
Approaches to Pre-
dicting Medication
Adherence Using
Medical Claims
Data.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ver-
tailla ennakoivan
analytiikan lahes-
tymistapoja tut-
kittaessa maara-
tyn laakityksen
(statiinit) kaytta-
matta jattamista
ja maarittaa, mika
menetelma sopii
parhaiten sovel-
lettavaksi kussa-
kin olosuhteessa.

Medicare vakuute-
tut aiemmin sy-
daninfarktin sairas-
taneet potilaat vuo-
silta 2007-2013.
Muita rajauksia;
kotiutuneet ilman
saattohoitopaa-
tostd, elossa vield
vuoden kuluttua ko-
tiutumisesta, osan
D (reseptildakkeet)
kattavuus vah. 9kk
ennen sairastu-
mista ja 1 vuosi ko-
tiutumisen jalkeen,
statiiniresepti nou-
dettuna 30 vrk
maardyksen jal-
keen, seka potilaat
joilla oli valmiiksi
statiini resepti ja
olivat noutaneet
sen 30vrk edelli-
sestd noudosta

Medicarelta os-
tettu data sisalsi
osien A (sairaala-
hoito), B (avo-
hoito) ja D (re-
septilddkkeet)
edellamainittujen
rajausten mukai-
set tiedot.

Teknologian kaytto
terveydenhuollossa

Tutkimuksessa verrattiin kol-
men eri ennakoivan analyysin
tehokkuutta ennustaa maara-
tyn ladkkeen kayttamatta jat-
tamistd. Testatut menetelmat
olivat logistinen regressio-
analyysi, LASSO-regressiota
seka satunnaismetsa luokit-
telu (random forest). Kaikissa
kolmessa mallissa oli havaitta-
vissa kohtalaista syrjintas,
eikd yksikdan malli erottunut
selkedsti muita paremmaksi.
Tutkijat kuitenkin listaavat pe-
rinteiset logistiset regressio-
mallit parhaaksi juuri tervey-
denhuollon kayttoon, silla
niita voidaan tulkita suhteelli-
sen suoraviivaisesti. Mikdan
kdytetyistd analyyseista ei
tuottanut vahvaa C-tilastoa,
eli mika tukisi [aakitykseen si-
toutumista. Tdman voi olettaa
johtuvan tarvittavien muuttu-
jien puuttumisesta ja jatkotut-
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kimuksena kehotetaan lisaa-
maan muita tietoldhteita ana-
lyysin pohjalle ja ndin paran-
taa analyysin soveltuvuutta.
Lopuksi todetaan, ettd enna-
koivalla analytiikalla on poten-
tiaalia tunnistaa potilaat (eri-
tyisesti uudet ladkkeen kaytta-
jat), joilla voi olla ongelmia

ladkityksen noudattamisessa.

63



64



PRISMA CHECKLIST 2020 LITE 2

q Location
Section and oM Checklist item where item
4 is reported
TITLE
Title | 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.
ABSTRACT
Abstract [ 2] see the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. (Lite 2.)
INTRODUCTION
Rationale | 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
Objectives | 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.
METHODS
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.
Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the
sources date when each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.
Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record
and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data
conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.
assessment
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in
the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g.
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
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Section and Topic gem Checklist item E(ee%(;’(‘tg;j

TITLE

Title ‘ 1 | Identify the report as a systematic review.

BACKGROUND

Objectives 2 | Provide an explicit statement of the main objective(s) or question(s) the review addresses.

METHODS

Eligibility criteria 3 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review.

Information sources 4 | Specify the information sources (e.g. databases, registers) used to identify studies and the date when each
was last searched.

Risk of bias 5 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies.

Synthesis of results 6 | Specify the methods used to present and synthesise results.

RESULTS

Included studies 7 | Give the total number of included studies and participants and summarise relevant characteristics of studies.

Synthesis of results 8 | Present results for main outcomes, preferably indicating the number of included studies and participants for
each. If meta-analysis was done, report the summary estimate and confidence/credible interval. If comparing
groups, indicate the direction of the effect (i.e. which group is favoured).

DISCUSSION

Limitations of evidence 9 | Provide a brief summary of the limitations of the evidence included in the review (e.g. study risk of bias,
inconsistency and imprecision).

Interpretation 10 | Provide a general interpretation of the results and important implications.

OTHER

Funding 11 | Specify the primary source of funding for the review.

Registration 12 | Provide the register name and registration number.

66



