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Päätöksenteon 
tukijärjestelmät – mitä 
saamme seuraavaksi 

Minna Kaila, lastenallergologi
Ylilääkäri ja HALO-ohjelmapäällikkö, 
FinOHTA /Stakes Tampereen alueyksikkö,

dosentti, Terveystieteen laitos 
/Tampereen yliopisto,
hallitus & pj koulutusvaliokunta /Duodecim
etunimi.sukunimi@iki.fi; gsm 050 523 2021

EI SIDONNAISUUKSIA lääke- tai 
laiteteollisuuteen

Lainadioja:
*Kunnamo
*Komulainen
*Mustajoki
*Nyberg
KIITOS!

Terveydenhuollon menetelmiä ovat 
kaikki terveydenhuollon käytössä olevat 
lääkkeet,
laitteet, 
toimenpiteet ja 
hallinnolliset tukijärjestelmät.

mailto:etunimi.sukunimi@iki.fi
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Peter Nyberg

1. polven sähköinen julkaiseminen

Peter Nyberg
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2. polven sähköinen julkaiseminen

Peter Nyberg

Tietämysvarasto

1. ja 2.  polven sähköinen julkaiseminen

Käyttäjä etsii tietoa

Peter Nyberg
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Hoitosuositustietokantojen käyttö 
Terveysportissa
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Tietämysvarasto

3. polven sähköinen julkaiseminen

Tieto tarjotaan käyttäjälle automaattisesti

Potilas-
kertomus

EBMeDS

Potilastieto

Päätöksentuki

Peter Nyberg
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Päätöksentuki yhdistää yleisen 
lääketieteellisen tiedon ja yksittäisestä 
potilaasta tallennetun tiedon.

Se tuottaa räätälöityjä huomioita ja 
toimintaohjeita lääkäreille ja muille 
terveydenhuollon ammattilaisille.

Varonen H, Kaila M, Kunnamo I, Komulainen J, Mäntyranta T. 
Tietokoneavusteisen päätöksentuen avulla kohti neuvovaa 
potilaskertomusta. Duodecim 2006;122:1174-81.
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Neuvottelukunta

Sidosryhmät

Rohto Tampereen

Yliopisto

FinOHTA

Pro-

Wellness

Prof. Pekka Rissanen/TaY, Terveystieteen laitos; TtM Tiina Kortteisto; dos. Minna Kaila /TaY &Finohta
LT Jukkapekka Jousimaa,/Kustannus Oy Duodecim; LL (väit.) Jorma Komulainen Duodecim /Käypä hoito, ja Stakes/STY); 
Dos. Ilkka Kunnamo Karstulan ja Saarijärven tk & KOD; prof. Marjukka Mäkelä Finohta & Kööpenhaminan yliopisto 
/yleislääketiede; LL Taina Mäntyranta, LL /Lääkehoidon Kehittämiskeskus ROHTO; LKT Peter Nyberg /KOD; 
dos. Helena Varonen HY & KOD 
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2005 2006 2007 2008 2009

Projektin suunnittelu

Lääketietokannat

EBM skriptit ja hoitosuositukset

Pilottihankkeet ja tekninen kehitys

EBMeDS tutkimus

Asennukset

Testaaminen

Käytössä

R
A

H
O

I
T
U

S

E
B

M
e
D

S
 D

e
m

o

V
ir

tu
a
a
li
n

e
n

te
r
v
e
y
s
ta

r
k
a
s
tu

s

D
ia

b
e
te

s

H
o
it

o
s
u

o
s
it

u
k
s
e
t 

ja
 

ti
e
to

k
a
n

n
a
t

TEKES Finnwell rahoitus tutkimukselle



6.11.2008

7

Koko päätöksentuen sisältö ja toiminnallisuus

mahtuu alle 2 MB:n tekstitiedostopakettiin

Päätöksentuen käytön edellytys

• Lääkärin ja muun terveydenhuollon 
ammattilaisen tulee käyttää sähköistä 
potilaskertomusta osana 
työprosessia.

– Ongelmien ja diagnoosien kirjaaminen

– Lääkemääräykset

– Tutkimus- ja toimenpidemääräykset

– Jatkohoidon suunnitelman laadinta

• Vaatii muutosta toimintaprosesseissa
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Miksi terveydenhuollon 
ammattilainen kirjaa rakenteisia 
potilastietoja?

• Parantaakseen työnsa laatua

• Helpottaakseen (nopeuttaakseen) työtään

Päätöksentuen tarjoama toiminnallisuus 
motivoi tietojen kirjaamisen, jos saatava 
hyöty koetaan vaivan arvoiseksi

Koodattuna vai ei?

• Koodaus on tarpeen, kun 
tietokoneen halutaan ymmärtävän 
ja käsittelevän tietoa.

• Jos tieto on tarkoitettu vain 
ihmisen luettavaksi, teksti riittää.
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Potilaskertomuksen tärkeimmät 
rakenteiset (koodatut) ydintiedot

• Diagnoosit

• Lääkitys

• Laboratorio- ja muut 
tutkimustulokset

• Toimenpiteet

• Jatkohoidon suunnitelma

Päätöksentuki ydintietojen 
rakenteistamisen apuna

• Koodistonhakuohjelmat (synonyymit, 
indeksointi)

• Listojen täydentäminen muiden 
ydintietojen ja potilaskertomustekstin  
perusteella
– Diagnoosit

– Lääkitys

– Toimenpiteet

• Virheiden etsiminen ydintiedoista

• Riskitietojen tunnistaminen
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Rakenteisen tiedon käyttötavat

• (Vain) olennaisten tietojen poimiminen näytölle eri 
tilanteissa

• Hoitosuositusten haku automaattisesti

• Apu tutkimusten ja hoidon valintaan
– Oireesta tai diagnoosista lähtien

• Päätöksentuen muistutteet
– Hoitoa, kontrollia tai jatkotutkimuksia vaativien tilanteiden 

tunnistaminen

– Lääkkeiden yhteisvaikutukset, vasta-aiheet, allergiat

• Virtuaalinen terveystarkastus
– Yksittäisten potilaiden hoidon parantamiseksi ja oman työn 

laadun arvioimiseksi

• Automatiikka lähetteiden ja todistusten laadintaan

Rakenteisen tiedon käyttötavat 2

• Suunniteltujen tutkimusten ja jatkohoidon 

toteutumisen seuranta

• Potilaalle lähetettävien viestien valmistelu

• Potilaskertomuksen ”suomentaminen” 

kansalaisille ja terveystietoon linkittäminen

• Tiedon louhinta suurista potilastietokannoista 

yksittäisen potilaan ennusteen arvioimiseksi
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Päätöksentuen mahdollisuudet

• Parantaa toiminnan laatua

– Yhdenmukaistaa laadukkaita tutkimus- ja 
hoitokäytäntöjä

• Parantaa potilasturvallisuutta

– Vähentää inhimillisen toiminnan virheitä

– Nopeuttaa tarvittavan tiedon löytämistä

– Vähentää potilastiedon runsaudesta johtuvia 
virheitä

• Helpottaa lääkärin työtä

– Automatisoi ja nopeuttaa rutiinitoimintoja

The future is here. It's just 

not widely distributed yet

William Gibson
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Päätöksentuen riskit

• Lääkärin rooli

– Vaikutus lääkäreiden ja muiden ammattilaisten 
autonomiaan

– Vaikutukset potilas – ammattilainen tai 
ammattilainen - ammattilainen suhteeseen

• Päätöksentuen toiminta

– Tarpeettomat ohjeet ja muistutteet

– Virheelliset ohjeet ja muistutteet

– Puuttuvat ohjeet ja muistutteet

– Oleellista potilastiedon laadukkuus

Pertti Mustajoki
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Väestökysely (Radar OY)

Internetistä terveystietoa etsineet 
n = 710 

0 10 20 30 40 50 60 70

Kiinnost. sair.

ehkäisystä

Kiinnost. terv.

edistäv. tiedosta

Huolestunut sair.

tai oireesta

”Etsitkö terveystietoa yleisimmin silloin kun olet”

Pertti Mustajoki

Kansalaisten odotukset sähköiseltä potilaskertomukselta

Wall Street Journal 11/2007

Pääsy omiin 

tietoihin

Ajanvaraus 

netistä

Sähköpostia 

lääkärille

Hyöty suurempi kuin 

yksityisyyden uhka
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Potilaskertomus      Potilaan kertomus

Avattuja artikkeleita

pian 3 milj/kk
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Tietämysvarasto

3. polven sähköinen julkaiseminen

Tieto tarjotaan käyttäjälle automaattisesti

Kansalaisen 
terveys-

kertomus

EBMeDS

Potilastieto

Päätöksentuki

Peter Nyberg

Jatkohoidon suunnitelma

• Miksi?

– Diagnoosi/ongelma (episodi/palvelukokonaisuus)

• Milloin?

– Määräajan kuluttua

– Jos ilmoitettu ehto toteutuu

• Mitä?

– Kontrollikäynti tai yhteydenotto

– Laboratoriokoe/mittaus

– Leikkaus/toimenpide

– Asioiden hoito

• Missä?

• Hoidon tavoitteet

– Esim. verenpaine <140/90, SCORE-riski < 5
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Hoitoketju ja jatkohoidon suunnitelma

• Hoitoketju = softa

• Jatkohoidon suunnitelma = data

• Hoitoketju on diagnoosi- tai ongelmakohtainen

• Interaktiivinen hoitoketjudokumentti esitäytetään 
potilaskertomuksen ydintiedoilla, joista tärkein on 
jatkohoidon suunnitelma

• Hoitoketjudokumentti opastaa ja ohjaa sekä 
potilasta että hoidon antajaa varausten 
tekemisessä

Aikojen täyttöaste jatkohoitosuunnitelmien 

perusteella tulevaisuudessa (hypoteettinen malli)
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Aikojen täyttöaste jatkohoitosuunnitelmien 

perusteella tulevaisuudessa
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Aiemman kokemuksen perusteella

määritelty suurin sallittu täyttöaste

Aikojen täyttöaste jatkohoitosuunnitelmien 

perusteella tulevaisuudessa
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Vältetään kontrollikäyntien määrää-

mistä 3 – 6 kk päähän tai hankitaan

sijaisia
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”Kaukainen” tulevaisuus

Virtanen Ville 020248-139Y 56.1 v DM II 5/1991

12.10.2004 HbA1c 9.4 7.5

01.12.2001 LDL-Kol 2.9 3.0

12.01.2004 RR 136/88 140/90

Insulin H Protaphan  32 yks. ilt.                   

Metformiini  500 mg         2 x 2

ASA 100 mg                     1 x 1

Simvastatiini 20 m g         1 x 1

Enalapriili 20 mg              1 x 1

Lääkitys 25.03.2017

01.12.2001 Tupakka Kyllä B-lausunto verenpainelääkkeestä

20.04.2004

S-K ja S-Krea määritettävä

(enalapriili aloitettu 20.08.2016)

Aikuistyypin diabeteksen hoito ja seuranta
Elämäntapaohjaus aikuistyypin diabeteksessa
Aikuistyypin diabeteksen insuliinihoito
Tupakasta vieroitus
Tyypin II diabeteksen hoito-ohjelma Keski-Suo
messa

Hae
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12.10.2003 fB-Gluk 9.8 4-6

21.01.2003 BMI 32.2 102 kg 95 kg
21.01.2015 Karstula     I. Kunnamo

01.11.2003 KSKS        J. Saltevo

Ri

Uusi

Potilasta (eikä lääkäriä)

muistutetaan suoraan

kontrollitarpeesta

Käynnit

Muistutteet

Tietämys havainnollistetaan

potilaalle päätöksentuen

apuneuvoin (decision aids)

Lääkkeen valinta ja annostelu

yksilöllisesti potilaan ominaisuuksien

ja geenikartan perusteella ohjattua.

Lab    Diagnoosit   Suunnitelma  Lomakkeet     

01.12.2001 KV-riski 9 %

Riskien arviointiin

ja yksilölliseen

tavoiteasetteluun

vaikuttavat simu-

laation tulokset ja

geenitieto
•

Potilaan mukana

kulkevat sensorit

mittaavat elintoimin-

toja ja analysoivat

kokeita.

V. 2015
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Hoitosuositukset

Näyttö luokiteltuna

Lääke-, laboratorio,

geeni- ym. tietokannat

Kuvat ja videot taitojen

harjoitteluun

Kustannus-vaikuttavuus

Eettiset katsaukset

Potilasohjeet

Potilastiedot ja

Genomikartta

Kaikkien aikaisempien

potilaiden tietokanta

Todennäköisesti

hyödyllinen

hoito

Simulaatio

Yksilöllinen

ennuste

hoidon

vaikuttavuudesta

Potilaan

arvot ja

valinnat
Lääkärin

tulkinta ja

kokemus

Hoidon

valinta

Hoidon valinta v. 2020

Lääkärin

tulkinta ja

kokemus

Resurssien

rajallisuus

Päätöksen-

tuki


