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Data ja tekoaly
muuttavat laakealaa
— olemmeko valmiita?

Parhaimmillaan big data ja sitd louhiva tekodly yhdessd mahdollistavat
yksilollisempaa ja jarkevampaa laakehoitoa kaikille. Tama toteutuu
kuitenkin vain, jos laadukasta dataa on ylipddnsa saatavilla, jos osaamme
tulkita dataa analysoivan tekodlyn suosituksia kriittisesti ja
jos lopulta myos toimimme tulkintamme mukaisesti.

ig data, massadata, reaalimaa-
B ilman data, my data. Rakkaalla

lapsella on monta nimed.
Lopulta kuitenkin tarkoitamme sitd
massiivista maarai elektronista
informaatiota, jota tuotamme osana
arkipdividmme esimerkiksi tervey-
denhuollon asiakaskdynneilld, dly-
puhelimilla tai kauppareissuilla.

Meistd on valtavia maaria erilaista
terveysdataa esimerkiksi potilastieto-
jarjestelmissd, Kanta-palveluissa, eri
rekistereissa, tietoaltaissa ja biopan-
keissa. Tuotamme terveysdataa myos
kayttdessimme urheilurannekkeita ja
liikunnan seurantaan kohdennettuja
pilvipalveluita. On arvioitu, ettd ihmi-
nen tuottaa elinaikanaan keskimaarin
yli miljoona gigatavua terveysdataa.
Elektronisessa muodossa oleva
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terveydenhuollon tuottama aineisto
kaksinkertaistuu joka toinen vuosi.

Mutta pelkka data ja sen massiivi-
nen maéri ei riitd. Datan pitdé olla
my0s laadukasta, yhdenmukaista ja
ylipaédnsa saatavilla. On tarve kes-
kustella siitd, millaisiin kysymyksiin
voimme uskottavasti vastata kiytet-
tavissd olevan datan avulla. Millais-
ta osaamista ja asennetta tarvitsem-
me tulevaisuudessa, ettd datan ja
kehittyneiden analyysimenetelmien
hyodyntdminen, eli mahdollisim-
man reaaliaikainen tiedolla johtami-
nen, lunastaa sille asetetut odotuk-
set? Keskustelussa ei voida ohittaa
my0Oskddn sitd, kuka lopulta omistaa
tuottamamme terveysdatan, kuka sitd
saa hyddyntdd ja miten varmistetaan
datan tietoturvallinen kasittely.
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On tarve keskustella

siitd, millaisiin kysymyksiin
voimme uskottavasti vastata
kaytettdvissd olevan datan
avulla.
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Data lisda ymmarrystimme
sairauksista ja niiden hoidoista

Satunnaistetut kliiniset kokeet muo-
dostavat perustan ladkkeiden myynti-
luville, korvattavuudelle ja kaytolle.
Reaalimaailman datalla on kuitenkin
lisddntyva rooli ladkehoitoihin ja lda-
kehuoltoon liittyvasséd padtoksenteos-
sa. Tulevaisuudessa terveydenhuoltoa
halutaan myos yhd enemmaén ohjata
ja johtaa ajantasaisella tiedolla.

Olisi tarpeen tietdd entistd parem-
min, miten lddkehoidot toteutuvat
arjessa, minkélaisia tuloksia hoidolla
saavutetaan tai miksi ja milloin hoi-
toja lopetetaan. Meidéan tulisi tunnis-
taa hoidosta eniten hyotyvia poti-
lasryhmid, lisdtda ymmarrystd hoidon
vaikutuksista esimerkiksi iakkailld tai
muilla kliinisistd kokeista poissulje-
tuilla potilasryhmilld seké arvioida
sairauden hoitoon liittyvaa resurssien
kayttod ja kustannuksia. Terveysda-
tan aktiivinen hy6dyntdminen mah-
dollistaa tdmdn mutta voi toteutua
vain, jos tarvittavia tietoja kirjataan
potilas- ja asiakastietojarjestelmiin
yhdenmukaisesti ja tiedot ovat myos
kaytettavissa tutkimus, kehitys ja
arviointitarkoituksiin.

Ladkehoitojen yksilollistyessé siir-
rymme “kaikille yhtd ja samaa”
-periaatteesta kohti "niille, jotka
hyotyvit”-ajattelua. Samalla myos
myyntilupaan edellytettdvien kliinis-
ten tutkimusten koko pienenee. Ladk-
keiden harvinaisten haittavaikutus-
ten ilmaantumisen todennakoisyys
koeolosuhteissa on kuitenkin suoraan
riippuvainen kliinisen tutkimuksen
potilasjoukon koosta. Siksi tiedimme
ladkkeiden harvinaisista haittavai-
kutuksista myyntiluvan hetkelld yha
viahemman.

Ladketurvatoiminnassa terveysdatan
hyddyntdminen ja mallintaminen
ovat jo nyt arkipdivdd muun muas-
sa ladke-epidemiologisten rekiste-
ritutkimusten ja ladkkeiden haitta-
vaikutusilmoituksia hyodyntadvan
signaalidetektion muodossa. Mas-
sadatan kayttoonotto voi kuitenkin
mahdollistaa lddketurvaprosessien

Olisi tarpeen tietdd
entista paremmin, miten
lddkehoidot toteutuvat
arjessa, minkdlaisia
tuloksia hoidolla saavu-
tetaan tai miksi ja milloin
hoitoja lopetetaan.

tehostamista ja uudenlaisia toimin-
nallisuuksia (Virkki sekd Kiviniemi ja
Hyvérinen, tdssd numerossa). Tekoa-
ly voisi esimerkiksi louhia lddkkeiden
odottamattomien haittavaikutusten
signaaleja suoraan elektronisten po-
tilastietojdrjestelmien sairauskerto-
musteksteistd ja rontgenkuvista tai
potilaiden terveysapplikaatioiden
tuottamasta datasta.

Tekodly tarvitsee oppaakseen
syvdoppineen ihmisen

Tekodlyn sovellukset kertovat jo nyt
mainostajille, mihin kellon aikaan
olemme alttiina nettiostoksille, missa
kdymme kaupassa ja paljonko olemme
valmiita ostoksistamme maksamaan.
Ne hélyttavat hoitavalle lddkarillem-
me, jos syopahoitojen aikana saamme
hoidon vaarantavia haittavaikutuksia
ja suosittelevat sopivia lddkehoito-
ratkaisuja. Ne seulovat massoittain
tieteellisid julkaisuja ja esittdvit niis-
td hypoteeseja uusien innovatiivisten
ladkkeiden kehityksen tarpeisiin.

Syvédoppivat neuroverkot mahdollis-
tavat monimutkaisen datan tehokas-
ta ja nopeaa jdrjestelemistd ja ovat

jo nyt keskeisid muun muassa kuvien
ja tekstien louhinnassa. Tekoalya
hyodyntava, automatisoitu alkuvai-
heen lddkekehitys nopeuttaa poten-
tiaalisten lddkeaineaihioiden etsin-
tdd ja samalla my0s vahentda siihen
liittyvdd epavarmuutta ja ladkkeiden
kehityskuluja. Esimerkiksi Manches-
terin yliopistossa kehitetty Eve-tutki-
musrobotti seuloo 10 000 yhdistettd
péivéssd ja poimii niista tilastotieteen

ja koneoppimisen avulla ne yhdisteet,
jotka todenndkoisimmin lapdisevat
ladkekehityksen seuraavan vaiheen.

Tekodly hyodyntdd kasvualustanaan
asiantuntijoiden tuottamia tietoar-
kistoja ja kykenee aineistojen avulla
trimmaamaan algoritminsa positiivis-
ta ennustearvoa kohti taydellisyytta.
Talloin vadrien positiivisten ja vddrien
negatiivisten tulkintojen lukumaara
vihenee nopeudella, joka ihmisen
kyvykkyydelle on tdysin mahdoton-
ta. Tekodly tekee kuitenkin juuri niin
hyvid padtoksid kuin, minkd laatuista
dataa sille on syotetty ja kuinka osu-
valle algoritmille se perustuu.

Tekoily on erittdin tehokas tuotta-
maan kayttoomme laajasta terveys-
datamassasta eri muuttujien valisiad
assosiaatioita. Assosiaatio ei kui-
tenkaan viela riita todisteeksi syy-
seuraussuhteesta, vaan kausaliteetti
tulee aina erikseen arvioida. Tiedon-
louhinta ei vield takaa laadukasta,
tietoon perustuvaa pdatoksentekoa.

Big dataa analysoiva tekodly tarvitsee
siis kdyttdjakseen ja tulkitsijakseen
syvdaoppineen ihmisen, joka tuottaa
tekodlyn hyodyntdman tietovaraston,
opettaa tekodlyd toteuttamaan tehta-
védnsd ja jolla on tekodlyn tyOstdmas-
td kysymyksenasettelusta perusteltu
asiantuntijandkemys. Taman kriit-
tisen, humaanin ajattelun merkitys
korostuu entisestdédn, kun siirrymme
kohti muuttujia vilisevid algoritmeja.

Tekodlyssd on ladketieteelle
entuudestaan tuttuja elementteja

Tekodlyn hyddyntdminen kliinisen
pddtoksenteon tukena ei ole ajatuk-
sena millddn tapaa uusi lddketie-
teessd. Kaytossd on jo pitkddn ollut
erilaisia riskiarviointityokaluja kuten
valtimotaudin kokonaisriskin arvi-
ointiin tarkoitettu FINRISKI-laskuri.
Sitd hyodynnetddn laajalti syddn- ja
verisuonisairaustapahtumien ilmaan-
tumista ennaltaehkiisevien lddkehoi-
1980- ja 90-luvuilla suomalaisessa
FINRISKI-tutkimuksessa tutkittujen
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Data tuottaa lisdarvoa vasta, kun teemme sen avulla
entistd parempia pddtoksid. Siksi tulee olla kirkkaana
se ajatus, mihin ja miksi dataa oikein hyodynndmme.

henkil6iden riskitekijatietoihin ja 10
vuoden sairastuvuuden ja kuolleisuu-
den rekisteriseurantaan.

Mité lisdarvoa tekodly voi sitten tuoda
ladkehoitopaatosten riskinarviointiin?
Tietokonetehosteisen tekodlyn mah-
dollistamana datan ja sen sisdltimien
muuttujien madrd saadaan totuttuun
nahden suorastaan megalomaanisek-
si, jolloin riskinarviointityokalujen
sensitiivisyys ja spesifisyys paranevat
entisestdan. Voimme tuottaa useam-
pia riskinarvioinnin ennustemalleja
my0s nopeammin ja tehokkaammin

ja yhdenvertaistaa ladkehoitopadtok-
sentekoa sielld, missd yhteisesti sovit-
tuja, tietoon perustuvia kriteereitd on
vield vahan.

Terveysdataa hyodyntéava tekoily
voimaannuttaa potilaan ja
parantaa paatoksentekoa

Erilaiset liikunta- seka ravintotot-
tumuksia ja vaikkapa lddkehoitojen
toteutumista seuraavat tyokalut voi-
vat kannustaa yksilod muokkaamaan
toimintaansa tarkoituksenmukaisem-
maksi. Tdma kuitenkin edellyttad, ettd
yksilotason pddtoksentekoa edistavit
tavoitteet ovat selkedsti ja mieluiten
tutkimustietoon perustuen maari-
teltdavissimme — eli ettd ylipdansa
tieddmme jotain elamdntapojen ja
sairaustapahtumien ilmaantumisen
vélisestd syy-seuraussuhteesta. Taus-
talla tulee siis olla validia tutkimus-
dataa.

Tutkittu tieto ja terveysteknologi-
nen kehitys voivat hyvinkin kohdata
toisensa oikeassa kulmassa - potilaan
parhaaksi. Diabeteksen verensokeri-
mittareiden teknologisen harppauk-
sen myotd olemme siirtyneet “kaikille
yhtd ja samaa” -periaatteen satunnai-
sista sormenpaamittauksista yksilol-
liseen verensokeriseurantaan ja yk-
silollisempadn paatoksentekoon. Nyt
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tarjolla olevien dlymittareiden erilai-
set lisdominaisuudet mahdollistavat
toimintoja tulosten mobiilianalyysis-
td jatkuvaan reaaliaikaiseen glukoo-
siseurantaan. Vastaavia teknologi-
sia harppauksia 10ytyy myos muun
muassa Parkinsonin taudin tilanvaih-
teluiden seurannan puolelta.

Syovéan hoidossa on raportoitu viit-
teitd siitd, ettd ajantasainen, algo-
ritmeja hyodyntava potilaslahtdinen
oireraportointi (patient reported
outcomes, PRO) parantaa potilaan
eldménlaatua ja mahdollisesti myos
vidhentdd kuolleisuutta (Anttonen,
ym., tdssd numerossa). Kun potilai-
den voinnin seuranta on perinteisesti
toteutunut ldadkarin vastaanotolla tai
puhelinkontaktien yhteydessd, PRO
ja erilaiset dlymittarit mahdollista-
vat voinnin reaaliaikaisen seurannan
ja dataan perustuvan, oikea-aikaisen
ladketieteellisen paatoksenteon. Siir-
rymme lddkirin ja potilaan yhteisen
paatoksenteon tydkaluna jo aikoja
toimineesta potilaan oirepdiviakirjas-
ta sen nykyaikaisempiin, teknisem-
piin ja reaaliaikaisempiin versioihin.

On tullut aika ottaa
data haltuun

Parhaimmillaan big data ja sitd lou-
hiva tekodly yhdessd mahdollistavat
yksilollisempéd ja laadukkaampaa,
jarkevampad ladkehoitoa. Data ja sitd
hyodyntava tekodly ovat tassa kui-
tenkin meille vain vilineitd. Meiddn
tulee itse varmistaa, ettd laadukas-
ta dataa on ylipdansad saatavilla, ettd
osaamme tulkita dataa analysoivan
tekodlyn suositukset kriittisesti ja
ettd lopulta myGs toimimme tdméan
tulkintamme mukaisesti. Data tuot-
taa siis lisdarvoa vasta, kun teemme
sen avulla entistd parempia paa-
toksia. Siksi tulee olla kirkkaana se
ajatus, mihin ja miksi dataa oikein
hyddynnamme.

Seuraavaksi meidén tarvitsisi roh-
keasti kokeilla: kartoittaa terveys-
datan hyodyntdmisen mahdollisuudet
ja tarpeet seka tarttua uusiin tyoka-
luihin, tekodlyynkin. Tama edellyttaa
meiltd innovatiivisuutta ja ideointia,
uudenlaista ajattelua sekd yhdessa
tekemisen mallia — eli ennen kaikkea
humaania syvdaoppimista. ®
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