Analytiikkamallit tiedolla johtamisen tukena
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Hallitusohjelma ja Sote-reformi: palveluiden

vaikuttavuuden lisaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavien menetelmien ja parhaiden kaytantojen kayttoonoton
tehostamiseksi panostetaan kansallisen arviointiosaamisen ja paatoksenteon vahvistamiseen, laatu-
ja vaikuttavuustietotuotantoon, suositusten kehittamiseen seka vakiinnuttamiseen
palvelujarjestelmaan (rahoitus huomioitu kustannusten nousun hillinnan kokonaisuudessa).
Saadetaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja menetelmien palveluvalikoimaan
kuulumisen ja kohdentamisen periaatteista palveluiden vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden
edistamiseksi. Selvitetaan mahdollisuus saataa kansallisesta toimijasta, jolla on toimivalta linjata
sitovasti menetelmien ja palveluiden kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen
ulkopuolelle.

Tehostetaan systemaattista vertailukelpoisen laatu-, vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon
tuotantoa, tiedon analysointia ja hyodyntamista. Palveluvalikoiman maarittelyssa, laaturekistereissa
seka hoito- ja toimenpidesuosituksissa painotetaan vaeston hyvinvoinnin ja terveyden seka
palveluiden kustannusvaikuttavuuden kannalta merkittavimpia toimia.

Vahvistetaan valtion ohjausta vaikuttavuusperustaisesti. Tuetaan vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden tutkimusta, joka kohdentuu palvelujarjestelmaan, sosiaali- ja
terveydenhuoltoon seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.
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Hallitusohjelman vaikuttavuusteesit sote-
tietojohtamisen nakokulmasta

Vaikuttavuuden kehittamiseen liittyvat nostot:

 Hallitus kehittaa hyvinvointialueiden vaikuttavuuden, palveluiden saatavuuden
seka kustannustehokkuuden tietopohjaa, tiedon saatavuutta ja avoimuutta
seka vertailtavuutta

* Tehostetaan systemaattista vertailukelpoisen laatu-, vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuustiedon tuotantoa, tiedon analysointia ja hyodyntamista.

» Vahvistetaan ja laajennetaan laatutiedon kansallista kayttoa.

* Luodaan mittarit kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin seka huomioideaan
kuntouttavan hoitotyon merkitys toimintakyvyn sailymisessa.

* Parannetaan laakehoitojen kustannusvaikuttavuutta ja tutkittuun tietoon
perustuvaa laakkeiden maaraamista ja kayttoa. Tama edellyttaa
laaketietokannan - ja varannon kehittamista, laakehoitotiedon yhdistamista
palveluiden kayttoon ja vaikuttavuuden arvioinnissa kaytettavaan tietoon.
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THL visio: maailman terveys- ja
hyvinvointialan tutkimuslaitos

Nostoja THL:n strategiasta:

Tieto: vastaamme tietotarpeisiin laadukkaasti ja oikea-aikaisesti.
kustannustehokkaiksi, yhteentoimiviksi, korkealaatuisiksi ja
» Tieto: Laajennamme tietotuotantoamme olennaisille katvealueille.
laatu- ja
*  Tulkinta: Ylldpidamme tilannekuvaa ja ennakoimme tulevaa.
ja kaytamme sita suuntaamaan toimintaamme.

*  Tulkinta: Kiteytamme nakemyksemme muutoksen voimaksi.

ja saatamme ne kansalaisten, ammattilaisten ja paattajien kayttoon.
* Ratkaisut ja tuki: Tuotamme selkeita toimintamalleja ja suosituksia.

ja asiakasymmarrykseen.
* Ratkaisut ja tuki: Saamme aikaan hyvan kasvun kierteen yhdessa kumppaniemme kanssa.
keskeisissa alueellisissa, ja yhdistamme toimijoita.
ja tuotekehitysta.

‘ : dataan perustuvaa syy-seuraussuhteiden arviointia
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Terveisia hyvinvointialue- vierailuilta (anuiemi, patvetu-
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. Palvelujérjestelmatutklmusta/sote—uudistu ksen vaikutusten tutkimusta/vaikuttavuustutkimusta
tarvitaan kiivaasti

» Digitaalisten palvelumuotojen vaikuttavuus vs. perinteiset palvelut

* Organisaatiolahtoisesta ("Palvelulahtoisesta”) tutkimuksesta kohti asiakas/ilmiolahtoista
tutkimusta

* Hyvinvointialueet janoavat tietoa siita, miten hyvinvointialue parjaa suhteessa muihin

* Henkilostopula on todellisuutta - miten olemassa oleva resurssi olisi viisainta jakaa/hyodyntaa?
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Nayttoon perustuvan vaikutusarvioinnin

Muistisaanto (evidence-based practise in healthcare)

PICOS

o) S

= Dutcome = Study Design

* What re the » What kind of
relevant study works best

1 C

= Intervention = Comparative

= What do you Intervention
want to do * What is the

P

* Patient/|
* What are the
characteristics of

outcomes? for your
question? How
will you
orgnaize?

with/for the P? alternative to
the
intervention?

the P? What is
the condition?

PICOS-muistisaanto lahtee henkiloista ja rakentuu henkilohistorioille
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Tyypillisesti dimensionaalinen tietomalli

« Faktatja dimensiot (= tapahtumat ja niiden luokittelutekijat)

« Faktalla mitataan suureita kuten tapahtuman lukumaaraa, summaa tai
kustannusta dimensioittain

« Esim. kayntien (=fakta) maara toimipisteittain, kuukausittain, kiireellisyysluokittain
(=dimensioita)

* Faktat voivat sisaltaa tapahtumat rivitasolla yksittaisina tai valmiiksi
aggregoituina esim. kuukausittaiselle tasolle

« Valmiiksi aggregoitu on yleensa anonyymi
* Rivitasoinen voi myos sisaltaa kohdehenkilon pseudonyymin (henkilo olisi tassa dimensio)

* Faktastaja dimensioista voidaan rakentaa kuutio

» Usein visualisointivaline kuten PowerBl, Tableau tai vastaava, jolla on helppo
tehda yleisimmin tarvittavat kuvaajat

* Tehdaan tyypillisesti asioista, joiden muutosta ajassa halutaan seurata usein ja
toistuvasti
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Esimerkkeja dimensionaalisista mallesta

Anonyymi ja kuukausitasolle aggregoitu

Pseudonymisoitu ja rivitasoinen

F_Kaynti

Toimipiste_id
K.ayntityyppi_id

Vuosi-kuukausi_id

D_Toimipiste

Toimipiste_id

Kayntien_[km

Kayntien_laskutettu_hinta

Toimipiste_koodi
Toimipiste_selite

Ylempi_hierarkiataso_id

D_KAayntityyppi

D_Vuosi-kuukausi

Kayntityyppi_id

Vuosi-kuuukausi_id

Kayntityyppi_koodi
Kayntityyppi_selite

Vuosi

Kuukausi

> thi

Kaynnin_kesto_min

F_Kéynti
D_Asiakas Toimipiste_id
Asiakas_id Kéyntityyppi_id
Pseudonyymi oo Palvamaara_id
Syntyméavuosi Asiakas id
Sukupuoli Kaynnin_laskutettu_hinta

D_Toimipiste

Toimipiste_id

Toimipiste_koodi
Toimipiste_selite

Ylempi_hierarkiataso_id

D_Kayntityyppi

D_PaivAmaara

Kayntityyppi_id

Paivamaara_id

Kayntityyppi_koodi
Kayntityyppi_selite

Vuosi
Kuukausi
Paiva
Viikonpéiva

On_pyhépaiva
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Miten analytiikkamallit eroavat
dimensionaalisista malleista?

* Eivatole aggregoituja
« Eivat ole anonyymeja (ellei kayteta synteettista dataa)

* "Faktat” eli tapahtumat halutaan yhdistaa henkiloon ja ketjuttaa
henkilokohtaisiksi tapahtumaketjuiksi

* Tarkoituksena pystya tarkastelemaan henkilon koko terveyshistoriaa

* Kohorttien eli valikoitujen henkilojoukkojen tapahtumien valisia suhteita voidaan
tarkastella tilastollisesti (esim. hoidot ja vastemuuttujat)

* Naista voidaan tehda useita erilaisia analyyseja
* Voivat sisaltaa vapaatekstikenttia, joista tietoa voidaan tarvittaessa louhia
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Minimaalinen esimerkki henkilokeskeisesta
analytiikkamallista

Koodisto
Tapahtuman_tyyppi Koodi Koodisto_id
Tapahtuman_tyyppi_id H Koodi_id Koodiston_nimi
Tapahtuman_tyypin_selite Asiakkaan_tapahtuma Koodi
Asiakas_id Koodin_selite

Tapahtuman_tyyppi_id

Tapahtuman_koodi_id

— e -

Tapahtumahetki

Havaintoarvo

Mittayksikkd

Esimerkki datasta X
Asiakas id Tapahtuman_tyypin_selite Koodi Koodiston_nimi Trapahtumahetki Havaintoarvo Mittayksikkd

123 Diagnoosi Cé1 ICD-10 2023-01-01 09:00:000 NULL MULL
123 Laboratoriotulos P- PSA (4869) Lab.tutk. nimikkeisté 2022-12-02 08:30:00 8,2 mikrog/L
123 Leikkaustoimenpide KECO1 Toimenpideluokitus 2023-10-25 09:30:00 MULL MULL
123 Kuvantamistutkimus KE1AE Toimenpideluokitus 2022-12-07 10:00:00 MULL MULL
123 Ladkemairays LOZBX03 ATC 2023-01-15 14:00:00 NULL MULL
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OMOP Common Data Model tiivistetysti
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OMOP Common Data MOdel https://ohdsi.github.io/TheBookOfOhdsi/CommonDataModel.html

Person s““;:::::":::""‘ S‘::::;:'::d * Henkilokeskeinen (kaikki
r——— — tapahtumat liittyvat henkiloon)
ocation CDM_source o . . .. ..
T —— s « Sisdltaa keskeiset hoitoon liittyvat
= Location_history kas|tteet ja p.a|.kan .
Visit_detail Care._site Standardized suoritekohtaisille kustannuksille
g l Condition_occurrence Provider vocabularies o EI proseSSi[‘] ﬁh.aukseen lllttyVIa
o | Concept asitteita (lahete, varaus, tms.
— \ Drug_exposure Standardized derived ( ’ ’ )
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Specimen Source_to_concept_map S .
Cost Measurement La.ltotoratorlo tai fysiologinen
Fact_relationship Payer_plan_period Drug_strength mittaus
Observation Muunlainen havainto

Tietomallin tarkka kuvaus tauluittain ja sarakkeittain: https://ohdsi.github.io/CommonDataModel/cdm53.html
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https://ohdsi.github.io/TheBookOfOhdsi/CommonDataModel.html
https://ohdsi.github.io/CommonDataModel/cdm53.html

OMOP: Hyotyja ja haasteita

-+ Kansainvalisest;i — Sanastojen mappaus
yhtenainen malli ja sanastot ~ kansainvalisiin tyolasta

-+ Analytilkkamenetelmienja = Kaikki tieto ei sovi malliin
valineiden kirjasto sellaisenaan (esim. lahetteet

+ Aktiivinen kehitysyhteisd javaraukset,
(OHDSI) organisaatiohierarkiat)

=+ Koettu hyddylliseksi
kansallisessakin

tutkimusyhteistyossa
(FInOMOP)
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Virta-hankkeen viitearkkitehtuuri +

 Tomsesanenses D

Pseudonymisoltu fislo

Automatisoitu siirtoprosessi

guIosiLWAuopnas

Lokitus

Kayttajahallinta
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Kysy, analytiikkamalli (+ tilastotieteilija) vastaa

* Piteneeko keuhkosyopapotilaan elossaoloaika talla [aakkeella
enemman kuin toisella?

* Lisaantyvatko paivystyskaynnit tata toimenpidetta seuraavan
kuukauden aikana verrattuna toisen toimenpiteen lapikayneisiin?

* Minka laboratorioarvojen poikkeamat tehokkaimmin ennakoivat
taman sairauden puhkeamista?

* Kuinka suurin vahennys naita hoitoja tarvitseviin saataisiin talla
ennaltaehkaisevalla toimenpiteella?

» Saavatko taman potilasryhman potilaat diagnoosin jalkeen ohjeiden
mukaisen laakityksen?
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Yhteenveto / teesit

* Kun tehdaan analyysia, jokin analytiikkamalli tarvitaan aina

* Kansainvalisissa malleissa on tyypillisesti suurempi
kehittaja- ja osaajajoukko, ja sen seurauksena enemman
mallinnustyota tukevia ja yllapidettyja tyokaluja

* Kun puhutaan nayttoon perustuvasta vaikutusarvioinnista,
tyypillinen lahtokohta on henkilokeskeiset mallit

* Yksi malli tai malliperhe ei silti vastaa kaikkiin kysymyksiin

* Parempi kuitenkin jokin yhteinen malli kun ei mitaan
yhteista mallia
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