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Tiivistelma

Suomessa kansansairauksien hoidon tuloksissa on parannettavaa. Tatd haastetta lisdd perusterveydenhuollon
heikko hoitoonpaasy, joka nakyy pitkinad jonoina terveyskeskusladkarille. Tarvitaan kokonaisvaltaista toiminnallista
uudistusta. Chronic Care Model (CCM) jalkautettiin Suomeen perusterveydenhuollon kehittamisen viitekehykseksi
yli 60 kunnassa vuosina 2010-2012. Mallin kehittdminen perustui havaintoihin, joissa monisairaat ja useita terveys-
riskejd omaavat asiakkaat eivat saaneet riittdvan kokonaisvaltaista hoitoa, vaan usein hoito keskittyi yksittaisten
akuuttien ongelmien ratkaisuun. Tassa artikkelissa kuvattu tutkimus toteutettiin perusterveydenhuollon organisaa-
tiossa, jossa oli tehty CCM -viitekehykseen perustuvia paatoksia siitd, miten potilastietoja kirjataan ja miten niita
halutaan hyodyntaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaisia sairaus- ja terveysriskien muodostamia yhdistelmia ilmenee asia-
kasryhmaéssa, jonka jasenilld oli useita sairauksia ja terveysriskeja yhtdaikaisesti. Tutkimusaineistona kaytettiin
tdman asiakasryhman (n=769) rakenteisia potilasrekisteritietoja retrospektiivisesti. Aineistoa tutkittiin tiedon-
louhinnan menetelmilla. Tavoitteena oli selvittdad, millaisia terveysongelmien ilmenemia asiakasryhmassa esiintyy
ja toisaalta kuvata, miten potilastietoja louhimalla voidaan tuottaa tallaista tietoa.

Tulokset osoittavat, ettd asiakasryhman jasenilld esiintyi runsaasti useiden eri sairauksien ja terveysriskien yhdis-
telmia ja ettd asiakasryhmassa naiden yhdistelmien variaatiot olivat suuria. Monisairastavuus ja eri sairauksien
terveysriskien liittyminen toisiinsa asettaa haasteita asiakkaan hoidolle. Yksittdisten terveysongelmien sijaan hoi-
don pitaisi kohdentua asiakkaan kokonaistilanteeseen.

Potilastietojen tiedonlouhinta on menetelma tiedon tuottamiseksi organisaation palvelujen kehittamisen ja johta-
misen tueksi. Organisaatioissa kannattaa paattaa, mita asiakkaista halutaan tietda, toimeenpanna sen edellyttamat
kirjaamiskaytannoét ja varmistaa oma tiedonhallinnan osaaminen. Se luo pohjan voimavarojen kohdentamiseen
haluttuihin asiakasryhmiin ja -tarpeisiin.

Avainsanat: potilastietojarjestelma, tiedonlouhinta, perusterveydenhuolto
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Abstract

The patients with multimorbidity and several health risks are often inadequately treated and health care is unco-
ordinated and often responds to acute problems only. The Chronic Care Model offers a good framework for identi-
fying what kind of information is needed for the improvement of the care of the patients with several health disor-
ders. The data in the electronic health record is a valuable source of information for example of the health status
of the population.

The purpose of this study was to use data mining and statistical methods to describe what kind of combinations of
different chronic conditions and health risks can be found in the selected patient group on the basis of the EHR
data. The research material was collected from the structured patient records of one chronic patients group at a
single health care centre. The aim of this study was to increase information on the utilization possibilities of the
data stored in EHR.

There is large variation in combinations of diseases and health risks in the selected patient group. Multimorbidity
and health risk combinations are a challenge for the care of these patients: the focus should be on the patient’s
overall situation instead of separate health problems.

Data mining provides valuable information for the development of the organization's services and management.
Organizations should decide what kind of information they need about the patients and then ensure that the data
is recorded and that the organization has its own data management expertise.

Keywords: Data Mining, Primary Health Care, Electronic Health Records (MeSH)

Johdanto

Suomalainen perusterveydenhuolto kamppailee hoidon
saatavuuden, tuottavuuden ja vaikuttavuuden kanssa.
Ndama haasteet ilmenevat esimerkiksi perusterveyden-
huollon hoitoonp&asyssa [1], kansansairauksien hoito-
tuloksissa [2] seka julkisen talouden kestavyysvajeessa.
Valmisteilla olevan sosiaali- ja terveyspalveluiden (so-
te)-uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hy-
vinvointi- ja terveyseroja seka hallita kustannuksia [3].
Sote-tieto hyotykdyttoon -strategian 2020 yhtena ta-
voitteena on saattaa tietoaineistot tukemaan reaaliai-
kaisesti palvelutuotannon johtamista ja yhteiskunnallis-
ta  paatoksentekoa  sen  asukkaiden  hyvaksi.
Toimenpiteind mainitaan muun muassa sosiaali- ja
terveyspalveluita kuvaavien luokitusten ja mittareiden
vhdenmukaistaminen, vdestotason tilasto- ja indikaat-
toripalveluiden kehittdminen, tiedon toissijaisen hyo6-
dyntamisen resursointi seka siihen yhteisen infrastruk-

tuurin luominen [4].
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Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) [5] maédritellaan,
ettd kunnan tulee “seurata asukkaittensa terveyttd ja
hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia tekijéitd véestéryh-
mittdin sekd kunnan palveluissa toteutettuja toimenpi-
teitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpei-
siin”. Kunnille on my6s annettu tehtdvaksi maaritella ne
hyvinvointi- ja terveysosoittimensa, jotka luovat perus-
tan terveyden edistdmisen tavoitteille ja toimenpiteille.

Chronic Care Model (CCM) tarjoaa kiinnostavan viiteke-
hyksen perusterveydenhuollon kehittdmiselle. Wagne-
rin ja Bodenheimerin kehittdma malli perustuu havain-
toihin, joiden mukaan monisairaiden tai korkeassa
terveysriskissa olevien henkildiden hoito ei tuota halut-
tuja tuloksia. Taustalla on paine keskittyd akuutteihin ja
yksittaisiin terveysongelmiin [6,7]. Malli jalkautui vuosi-
en 2010-2012 aikana Suomeen erityisesti Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) Kaste-rahoituksella tuettujen
Potku 1 ja 2-hankkeiden avulla. Tuolloin yli 60 kuntaa oli
mukana hankkeissa [8]. CCM -viitekehyksen kulmakivet
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perustuvat potilaan keskeiseen rooliin toimijana (oma-
hoidon tuki), monipuoliseen palveluvalikoimaan, paa-
toksentuen ja potilastietojarjestelman hyédyntamiseen,
muiden yhteisdjen (kuten potilasjarjestdjen) kanssa
tehtdavaan yhteistydhon seka johdon sitoutumiseen
[9,10]. Mallin kulmakivet [11] haastavat terveydenhuol-
lon organisaatioita kehittamaan potilastietojarjestelmi-
en hyoédyntamista, erilaisten asiakasryhmien ja palvelu-
tarpeiden tunnistamista, palveluvalikoimaa seka hoidon
vaikuttavuuden arviointia.

CCM tarjoaa hoitomallin monisairaille ja terveysriskeis-
sa oleville. Nadiden asiakkaiden tunnistamiseksi tarvitaan
indikaattoreita. Kansainvalisten tutkimusten perusteella
16ytyy
jonkin verran. Esimerkiksi de Groot ym. [12] ovat artik-

monisairastuvuutta kuvaavia indikaattoreita
kelikatsauksessaan arvioineet kolmeatoista erilaista
monisairastuvuutta kuvaavaa mittaria. Osa mittareista
kaytti potilastietojarjestelman tietoa, kuten diagnoosi-
tietoja ja laboratoriotuloksia. Osa perustui kliiniseen
tutkimuksen tai haastattelun kautta saatuun tietoon.
Yksi mittareista, “Disease Count”, hyodynsi yhdistelma-
na potilaskertomusta, ICD-koodeja ja haastattelua ja
perustui yksinkertaisesti sairauksien lukumaardn las-
kentaan. Tanskassa Roque ym. [13] louhivat kymmenen
vuoden ajalta psykiatristen potilaiden (n=5543) narratii-
viset potilaskertomustekstit ja yhdistivat tekstista louhi-
tut ICD10-koodit ICD10
-koodien kanssa. Yhdistettyjen koodien pohjalta he

rakenteisesti  kirjattujen

tarkastelivat diagnoosiparien komorbiditeettid seka
ryhmittelivat potilaita diagnoosien samankaltaisuuden
perusteella.

Potilastietojarjestelmat sisdltavat runsaan asiakkaan
terveydentilaa ja hoitoa koskevan kiinnostavan tietova-
rannon. Potilastietojarjestelmaan tuotetulla tiedolla on
todettu olevan yhteys potilaan hoidon tuloksiin [14].
Tiedonlouhinta tarjoaa menetelmid olennaisen tiedon
[15].
kasittelyn, yhdistdmisen,

etsimiseen suurista tietomadarista Menetelma
sisdltdd tietojen valinnan,
analysoinnin ja raportoinnin vaiheita osana prosessiaan
[16]. Tiedonlouhinta liittyy laheisesti tilastotieteeseen,
tiedonhakuun, koneoppimiseen ja mallin tunnistukseen.
Se kayttaa hyvakseen muun muassa luokittelua ja ryh-
mittelya [17].
louhinta on lisdantynyt vasta viime vuosien aikana [18].

Potilastietojdrjestelmatietojen tiedon-
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Sen avulla voidaan tutkia muun muassa laajoja krooni-
sista sairauksista tallennettuja tietosisaltéja [19]. Tren-
dia kuvaa myods se, ettd marraskuussa 2015 tehdyn
Scopus -tietokantahaun perusteella hakusanoilla “Data
mining” and “EHR” |0ytyi vuosien 2006-2015 aikana
yhteensd 151 artikkelia ja naista artikkeleista 91 on
tehty vuoden 2013 jdlkeen [20].

Jos potilastietojarjestelman tietoa halutaan hyodyntaa
organisaation palvelujen kehittdmisessd, on varmistet-
tava, ettd se sisdltda tarvittavaa tietoa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) ohjaa kansallisesti potilastieto-
jen kirjaamista koodistojen ja oppaiden avulla. Niissa
ohjataan kirjaamaan muun muassa kansansairauksien
kannalta tarkeitd rakenteisia tietosisaltdja, kuten elin-
tapoihin liittyvia tupakointistatustietoja ja sairastuvuu-
teen liittyva diagnoosikoodeja [21]. Monisairastavuutta
ei sellaisenaan ole ohjeissa eikd koodeissa huomioitu ja
ne puuttuvat myés THL:n tilasto- ja indikaattoripankista
[22]. Kuitenkin potilastiedon toisiokdyt6lla on todettu
olevan hyotya potilaan hoitamisen lisaksi myds toimin-
nan ohjauksessa, raportoinnissa ja tilastoinnissa seka
padtoksenteontuessa [23].

Hameenlinnan terveyspalvelut osallistui Potku 1 ja 2
—hankkeisiin vuosina 2010-2014. Hankkeen l|ahtétilan-
teessa Hameenlinnan terveysasemille oli pitkdt jonot,
hoitoon paasya pidettiin vaikeana ja hoidon tuloksista ei
ollut tietoa [24,25]. Hankkeessa juurrutettiin CCM-
mallia kokonaisvaltaisesti ja puhuttiin systeemitason
muutoksesta [24]. CCM—mallista kehitettiin Kanavamal-
li-sovellus, jossa suuren terveysaseman (vdestépohja
noin 27 000) asiakkaat jaettiin kahteen ryhmaan: yksit-
tdisessa ja paivystysluontoisessa hoidon tarpeessa ole-
vat asiakkaat kuuluivat episodikanavaan ja pitkdjantei-
sempada tukea tarvitsevat asiakkaat terveyshyoty-
kanavaan. Palvelut haluttiin tuottaa siten, etta tilapaista
hoitoa tarvitsevat asiakkaat saavat palvelunsa jousta-
vasti, laadukkaasti ja turvallisesti. Korkeassa terveysris-
kissa olevien asiakkaiden ja pitkdaikaissairaiden palvelut
ovat kokonaisvaltaisia, ennakoituja ja suunnitelmallisia.
Lisdksi hoidon tuottavuuden ja vaikuttavuuden haluttiin
paranevan. Tavoitteina oli myds asiakkaiden tyytyvai-
syys sekd henkiloston tyoviihtyvyys [24,25]. Tavoittei-
den maarittamisen jdlkeen selvitettiin, mita asiakasta-
son oltiin  ratkaisemassa

ongelmia (tarpeen
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maarittdminen) ja mitka olisivat vaikuttavia interventi-
oita (keinoja).

Tavoitteiden saavuttamiseksi ja arvioimiseksi tarvittiin
osoittimia eli indikaattoreita. Himeenlinnassa haluttiin
hyodyntaa erityisesti potilastietojarjestelmaa hoitotu-
losten systemaattisessa seurannassa ja johtamisen
tukemisessa. Potilastietojarjestelman tiedon avulla
haluttiin tunnistaa asiakkaiden kansansairaudet ja ter-
veysriskit. Tarve kirjaamiskaytantdjen muutokseen
todettiin hankkeen alkuvaiheessa vuonna 2010, jolloin
havaittiin, etta terveysriskien dokumentointi potilastie-
tojdrjestelmaan oli erittdin hajanaista ja suurelta osin
narratiivisessa muodossa. Tuolloin paatettiin, mitka
indikaattorit (esimerkiksi verenpaine, painoindeksi ja
tupakointistatus) ja pysyvaisdiagnoosit kirjataan syste-
maattisesti ja rakenteisesti kaikista asiakkaista. Alettiin
puhua strategisesta kirjaamisesta [26,27]. Vuonna 2012
organisaatioon palkattiin tiedonlouhinnan osaajia. Maa-
ratietoisella johdon ja tiedonhallinnan ammattilaisten
yhteistyollda on nyt vuosia myéhemmin paasty arvioi-
maan toimintaa, tuloksia ja asettamaan uusia tavoittei-
ta [24]. Tassa artikkelissa kuvataan, miten organisaation
systemaattisen kehittamistyon tuloksena saatua strate-
gisesti merkittdvaa rakenteista tietoa on voitu tiedon-
louhinnan keinoin kayttad esimerkiksi asiakkaiden pal-
velutarpeen tunnistamisessa ja palvelujen kehitta-
misessa. Artikkelissa on kaytetty Ronkon [28] pro gradu
-tutkielman aineistoa, mutta tuloksia on analysoitu ja
tarkasteltu eri tutkimuskysymysten kannalta. Tassa
artikkelissa esitetyt tulokset ovat esimerkkeja ana-

lyysimahdollisuuksista.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tietojarjestel-
maan rakenteisesti kirjattua potilastietoa hyédyntden,
millaisia sairaus- ja terveysriskien muodostamia yhdis-
telmia ja korrelaatioita ilmenee asiakasryhmassa, jonka
jasenilld oli useita sairauksia ja terveysriskeja yhtaaikai-
sesti.

Tavoitteena oli selvittdad asiakasryhman terveysongel-
mien ilmentymistd ja mahdollistaa sen perusteella or-
ganisaation palvelutoiminnan kehittaminen ja kohden-
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taminen. Toisaalta tavoitteena on myds kuvata, miten
potilastietoja louhimalla voidaan tuottaa tietoa asiak-
kaista. Tiedonlouhinnan prosessin, menetelmien ja
tulosten kuvaus voi tarjota myods muille organisaatioille
keinoja arvioida mahdollisuuksiaan kerata ja analysoida
potilastietojarjestelmasta tietoa oman toiminnan kehit-

tamiseksi.

Tutkimuskysymysten avulla etsitddn vastauksia asiakas-
ryhman sairauksien ja terveysriskien ilmentymiin:

1. Millaisia sairaus- ja terveysriskiyhdistelmia asia-
kasryhmassa esiintyy?
2. Miten asiakasryhman eri terveysriskit ja sairau-
det liittyvat toisiinsa?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineistona kaytettiin yhden terveysaseman
terveyshyo6tyasiakasryhman jasenten (n=769) rakentei-
sia potilasasiakirjamerkintoja. Asiakkaat kirjataan poti-
lastietojdrjestelmdssa asiakasryhmaan, joten jasenet
saatiin poimittua ryhmamerkinnan mukaisesti. Tahan
asiakasryhmaan ohjataan pitkaaikaissairaat, paljon
palveluita kayttavat ja erilaiset riskiryhmat [24]. Valin-
takriteereistd johtuen asiakasryhman keski-ikd on 69

vuotta. Ikdjakauma esitetdan kuviossa 1.

Terveyshyttysasiakkaat (n=769)

0

156

470

m(0-20v ®=21-40v mA4l-60v 61-80v m81lv-

Kuvio 1. Terveyshyotyasiakkaiden ikdjakauma.
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Aineisto poimittiin potilastietojarjestelman raportointi-
tietokannasta SQL-kyselyin, joiden avulla saatiin tietoja
taulukoissa 1 ja 2 esitettyjen tietosisaltdjen ja rajausten
mukaan. Asiakasryhma tunnistettiin potilastietojarjes-
telman asiakasryhmahallinnan kautta.

Terveyshyotyasiakkaiden sairaustiedot haettiin taulu-
kossa 1 esitettyjen ICD10 ja ICPC2 -koodien perusteella
ilman aikarajausta. Koodien valinnan ja sairausryhmitte-
lyn teki tutkimuskohteena olevan organisaation ladke-
tieteellinen johto sen mukaisesti, minkd se katsoi ole-
van asiakasryhman osalta merkittavaa tietoa.

SCIENTIFIC PAPERS
)
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Terveysriskien (taulukko 2) osalta tietoja haettiin vain
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kahden vuoden ajalta, jotta tulosten voitiin arvioida
olevan riittdvan tuoreita. Laboratoriotuloksista haettiin
tiedot kolesterolitasoon liittyvasta LDL-arvosta seka
pitkaaikaisverensokerista HbA1C. Terveysriski-indikaat-
toreista valittiin ne, jotka oli asiakasryhmalle kirjattu
vahintdan 60 prosentin kattavuudella [25]. Nama indi-
kaattorit olivat BMI (painoindeksi), tupakointistatus
seka verenpaine (tarkasteluun systolinen paine).

Taulukko 1. Tutkimusaineiston sisdllon kuvaus valittujen sairauksien osalta.

. _ . TIEDONLAHDE JA

MUUTTUJAT Tarkennin Poiminnat Tulkinta AIKARJAUS
Diagnoositiedot (ICD-10 ja |Luokitus Koodi Ryhmitys SQL-kysely tietokannasta
kayntisyyt ICPC -2 ICD-10 E10-14 DM = Diabetes pitkaaikais-
seuraavassa sarakkeessa |ICPC-2 T89-T90 /kansansairauksien ICD10 ja
esitettyjen koodien ICD-10 110-115 RR = Verenpainetauti ICPC2 —koodien mukaisesti
perusteella ICPC-2 T85-T87 ilman aikarajausta

ICD-10 J43- J44 COPD = Keuhkoahtaumatauti

ICPC-2 R95

ICD-10 120-125 MCC = Sepelvaltimotauti

ICPC-2 KT74-K76

ICD-10 142 ja 150 CHF = Sydamen vaajatoiminta

ICPC-2 K77

ICD-10 F30-F31 PSYK = Psyykkinen sairaus

ICPC-2 P71-P73, P98

ICD-10 M05-M06 REUMA

ICPC-2 188

ICD-10 F32-F38 DEPR = Depressio

ICPC-2 P76

ICD-10 J45-146 ASTMA

ICPC-2 R96

ICD-10 K05.30-K05.21 PARO = Parodontiitti eli hampaan

kiinnityskudossairaus
ICD-10 K02.1-K02.2, K02.8- |KARIES = Hampaan
K02.9 reikiintyminen
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Taulukko 2. Tutkimusaineiston sisallon kuvaus terveysriskien osalta.

. - . TIEDONLAHDE JA
MUUTTUJAT Tarkennin Poiminnat Tulkinta AIKARJAUS
Laboratoriotuloksista Laboratiorioindikaattori | Riskiraja Riskimerkitys SQL-kysely kahdelta

pitkaaikaista
verensokeritasoa kuvaava
sokerihemoglobiini

ja tiedon kattavus
asiakasryhmaéssa (n=
769)

edeltévélta vuodelta (vuodet
2013 ja 2014) -riskirajan
ylittaneet tulokset

HbA1C ja "low density
lipoprotein”" LDL

HbA1C (tietojen
kattavuus 90 %)

= 53 mmol/mol

Diabetekseen liittyvat elinriskit
(Terveyskirjasto)

LDL (tietojen kattavuus |= 3 mmol/l

Valtimokaovettumatautiriski

93 %) (Terveyskirjasto)
Keskeiset terveysriski- Indikaattori ja Riskikirjaus Riskimerkitys SQL-kysely mittareittain
indikaattorit, jotka on kirjaamiskattavuus kahdelta edeltéavilta
asiakasryhmassa kirjattu  |asiakasryhméassa (n = vuodelta (vuodet 2013 ja
yli 60 % kattavuudella 769) 2014) -riskirajan ylittaneet
kahden vuoden TUPAK -mittari "+" = fupakoi Tupakointi on monien sairauksien (tai riskikifaus (fupakointi +)
merkintdjen osalta tupakointistatus, riskitekija ja pahentaa jo todettuja

(kijaamiskattavuus 63 sairauksia. (Terveyskirjasto)

%)

RR Syst systolinen =140 mmHg Kohonnut verenpaine vahingoittaa

verenpaine valtimoita ja aiheuttaa

(kirjaamiskattavuus 98 aivohalvauksia ja sydaninfarkteja.

%) (Terveyskirjasto)

= 30 = merkittava
ylipaino

BMI painoindeksi
(kirjaamiskattavuus
87%)

Mm. aikuistyypin diabetesriski,
sydantautien ja aivohalvausten
vaaraa. (Terveyskirjasto)

Tiedonlouhintaa varten on olemassa useita eri tyokaluja
ja menetelmia. Tdssa tydssa tiedot haettiin SQL-
kyselyjen avulla ja tuotiin kasittelya ja analysointia var-
ten KNIME-ohjelmaan (Konstanz Information Miner)
[29]. KNIME-ohjelmassa tiedot yhdistettiin, suodatet-
tiin, tiivistettiin, analysoitiin ja lopuksi tallennettiin
anonyymina tietona Excel-taulukkoon tietojen lopullista
visualisointia ja raportointia varten.

Erilaisia diagnoosi- ja riskitietojen yhdistelmia ja niiden
yleisyytta tutkittiin KNIME-ohjelman Item Set Finder
-solmulla. Solmu sisédltda useita algoritmeja, joiden
avulla aineistosta voidaan etsid erikokoisia muuttujien
yhdistelmia ja laskea niiden esiintyvyydet sekd maarina
ettd prosentteina suhteessa aineistossa olevaan henki-
[6maaraan [30]. Menetelman avulla tarkasteltiin, millai-
sia yhdistelmid muodostuu, kun yhteisten muuttujien
maaraa vaihdellaan (esimerkit kuviossa 3 ja 4). Kaytetyt
muuttujat on kuvattu taulukoissa 1 ja 2, niiden osalta
oltiin kiinnostuneita, oliko muuttuja henkilolla: kylla tai
DM=kyll3,
RR=ei, korkea_verenpaine=kylld tai korkea_HbAlc=ei.

ei. Muuttujia saattoivat olla esimerkiksi
Yhteisten muuttujien lisdksi asiakkaalla voi olla myos

muita diagnooseja ja riskejd, joten siksi kukin yhdistel-
ma tulee suhteuttaa koko asiakasryhmaan (n=769), eika

24.3.2016

verrata toisiinsa. Muuttujayhdistelmille voidaan laskea
niiden esiintyvyys aineistossa, josta kaytetdan nimitysta
tuki (support). Tuki kertoo kuinka monelta henkilolta
kyseinen muuttujayhdistelma 16ytyy. Tassa analyysissa
minimitueksi, alla RelativeltemSetSupport%, maaritel-
tiin 5 %. Tama rajaus on syyta huomioida tuloksia tar-
kasteltaessa. Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava
myds, ettd sama asiakas voi olla samanaikaisesti eri
muuttuja-/muuttujayhdistelmariveilld, jos hanelld on
yhtaaikaisesti myos muita kuin rivillda mainittuja sairauk-
sia ja riskeja. Muuttujayhdistelmat eivat siis ole toisiaan
poissulkevia, vaan potentiaalisesti paallekkaisia.

Aineistosta analysoitiin myds, miten eri sairaus- ja riski-
tiedot liittyivat toisiinsa. Menetelmana kaytettiin KNI-
ME-tyokalun Linear Correlation-solmua [31]. Solmu
laskee korrelaation ristiintaulukoinnin perusteella Pear-
sonin x2-testia kayttamalla, jonka jalkeen korrelaation
aste normalisoidaan valille [0-1]. Arvo 1 kuvaa vahvaa
korrelaatiota.

Kuviossa 2. on esitetty tiedonlouhinnan prosessi SQL-
kyselyista lopputuloksiin tiivistetyssa muodossa.
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Tietojen tuominen KNIME -chjelmaan.

Tietojen tiivistdminen siten, ICD-10 ja ICPC-2 koodit ryhmiteltiin taulukon 1 mukaisesti, ICD-10 ja
ICPC-2 koodeista erotettiin koodin loppuosa pois (paitsi karies- ja parodontiittikoodeista), jotta
ryhmittely voitiin tehda (sisdinen liitos).

Terveysriskien tiivistdiminen siten, ettd vuosien 2013 ja 2014 tuloksista poimittiin viimeisin ja sen
jélkeen poimittiin mukaan vain viitearvoista poikkeavat taulukon 1 mukaisesti.

Y

' ™

L >y

Tietojen yhdistdminen: Sairaustiedot ja terveysriskit yhdistettiin henkilétn siten, ettd yhdelld
henkillld on ryhmittelyn mukainen sairaus vain kertaalleen, mutta mahdollisesti useita eri ryhmén
sairauksia samanaikaisesti. Henkild&n liitettiin myds viitearvoista poikkeavat terveysriskit, jolloin
saatiin yksi taulukko, jossa oli 769 rivid ja sarakkeissa tied ot sairauksista ja terveysriskeist &
Henkildtunnustietojen poistaminen ja tietojen tallentaminen valitied ostoon (rivilD)

Y

Tietojenlouhiminen lineaarista korrelaatiota kayttden seki ltem set Finder -tydkalua kdyttien.
Tietojen tallennus excel-tiedostoon

Tietojen visualisointi ja viimeistely excel-tiedostossa

1 "y

Kuvio 2. Tiedonlouhinnan prosessi tiivistetysti.
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Tulokset

Erilaisten diagnoosi- ja terveysriskien ja niiden yhdis-
telmien esiintyvyydet

Kuviossa 3 esitetdan yli 5 %:lla asiakasryhmasta esiinty-
vat yksittdiset diagnoosit ja terveysriskit, jolloin mukaan
tulevat kaikki taulukoissa 1 ja 2 esitetyt muuttujat. Niis-
ta viisi yleisinta ovat verenpainetauti, diabetes, ylipaino,
kohonnut verenpaine ja kohonnut kolesteroli, joiden
esiintyvyys on yli 25 % asiakasryhmdssa. Verenpaine-
tauti on kirjattu lahes 80 %:lle asiakkaita.

Moniriskisyyden tunnistamiseksi analysoitiin, mikd on
suurin muuttujayhdistelmamaara, joka 16ytyy aineistos-
ta maaritellyllda 5 %:n minimituella. Tulos osoitti, etta

Yhdistelm&n Yhdistelmien maara Yhdistelm&n esiintyvyyden prosenttiosuus
asiakasryhmassa (maara*100/769 (n)

koko asiakasryhmassa
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maksimissaan ndilld ehdoilla tdsta aineistosta loytyi
neljan muuttujan pituinen muuttujayhdistelma kuudes-
sa eri ilmenemismuodossa. Yleisin niistd on yhdistelma,
jossa mukana oli kohonnut verenpaine, ylipaino, diabe-
tes ja verenpainetauti. Tama yhdistelma esiintyi lahes
10 %:lla terveyshyotyasiakkaista (n=769). Myo6s tdssa
tuloksessa on huomioitava, ettd samaa asiakasta voi
koskea useampi eri yhdistelma, jos hanelld oli enem-
man kuin nelja sairautta tai riskia.

Kolmen eri muuttujan yhdistelmia (kuvio 4) 16ytyy jo 30
erilaista 5 % minimituella. Yleisin yhdistelma on ylipai-
no, diabetes ja verenpainetauti, joka esiintyy ldhes
neljasosalla asiakasryhmasta (n=769).

Yhdistelman
muuttuja 1

1 609 T 79,19 Verenpainetauti

1 220 T 8579 Diabetes

1 79T 49 28 Ylipaino

1 27l 35,76 Kohonnut verenpaine
1 22 27,57 LDL_riski

1 172 I 22,37 Karies

1 172 I 22 37 Astma

1 165 N 20,16 Sepelvaltimotauti

1 124 1 16,12 Depressio

1 112 IR 14,56 Kohonnut verensokeri
1 109 I 14,17 Tupakointi

1 68 B 8,84 Sydamen vajaatoiminta
1 65 B 8.45 Reuma

1 58 0 7,54 Keuhkoahtaumatauti

Kuvio 3. Yhden sairauden tai terveysriskimuuttujan esiintyvyys asiakasryhmassa (n=769).
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Yhdistelman Yhdistelman

muuttuja 1 muuttuja 2 muuttuja 3
25,88 Ylipaino Diabetes Verenpainetauti

Verenpainetauti
Verenpainetauti

17.43 Kohonnut verenpaine Diabetes
13,78 Kohonnut verenpaine Ylipaino

11,70 Kohonnut verensoker Verenpainetauti Diabetes

11,70 Kohonnut verenpaine Ylipaino Diabetes

10,27 Karies Diabetes Verenpainetauti
9,75 LDL _riski Ylipaino Verenpainetauti
9,75 LDL_riski Diabetes Verenpainetauti
9,36 Kohonnut verensoker Ylipaino Diabetes
9,10 LDL _riski Kohonnut verenpaine Verenpainetauti
8.97 Astma Ylipaino Verenpainetauti
8.58 Sepelvaltimotauti Diabetes Verenpainetauti
8,45 Astma Diabetes Verenpainetauti
8.32 Karies Ylipaino Verenpainetauti
6.06 Karies Ylipaino Diabetes

7,28 Kohonnut verensoker Ylipaino Verenpainetauti
6,76 Sepelvaltimotauti Kohonnut verenpaine Verenpainetauti

6,76 Sepelvaltimotauti Ylipaino Verenpainetauti
6,63 Depressio Ylipaino Verenpainetauti
6,63 Depressio Diabetes Verenpainetauti

6.37 Kohonnut verensoker Kohonnut verenpaine Diabetes

6,37 LDL_riski Ylipaino Diabetes
6.24 Astma Kohonnut verenpaine Verenpainetauti
6.11 Astma *¥lipaino Diabetes
5,85 Tupakointi Diabetes Verenpainetauti
5,85 Karies Kohonnut verenpaine Verenpainetauti

5,33 Kohonnut verensoker Kohonnut verenpaine Verenpainetauti

5,33 Sepelvaltimotauti Ylipaino Diabetes
5,33 Astma LOL _riski Verenpainetauti
5,07 Depressio LOL _riski Verenpainetauti

Kuvio 4. Kolmen sairaus- tai terveysriskiyhdistelman esiintyvyys asiakasryhmassa (n=769).

Muuttuja
Verenpainetauti
Keuhkoahtaumatauti
Diabetes

Astma

Depressio
Sydamen_vajaatoiminta
Sepelvaltimotauti
Psykoottinen_sairaus
Karies

Parodontiitti

Reuma

Ylipaino

Tupakointi

LDL-riski
Kohonnut_verenpaine
Kohonnut_verensokeri

Muuttujan riippuvuus suhteessa depressioon

0.04
0,01

0.05
0,09
1.00
0.05
0,11

0.06
0,02
0,04
0,01
0,07
0.13
0,13
0.02
0,07

Yhdistelméan

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD

Kuvio 5. Keskindiset riippuvuussuhteet depressioon potilastietojdrjestelmaan kirjattujen tietojen perusteella terve-

yshyotyasiakasryhmassa (n=769).
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Muuttuja Muuttujan riippuvuus suhteessa tupakointiin

Verenpainetauti [ ) 0,08
Keuhkoahtaumatauti o 0,28
Diabetes I 0,01
Astma [ ) 0,07
Depressio [ 0,13
Sydamen_vajaatoiminta 0,00
Sepelvaltimotauti [ ) 0,07
Psykoottinen_sairaus I 0,02
Karies I 0,01
Parodontiitti | 0,10
Reuma I 0,02
Ylipaino I 0,02
Tupakaointi N 1,00
LDL-riski B 0.04
Kohonnut_verenpaine I 0,02
Kohonnut_verensokeri I 0,03

Kuvio 6. Keskindiset riippuvuussuhteet tupakointiin potilastietojarjestelmaan kirjattujen tietojen perusteella terve-

yshyotyasiakasryhmassa (n=769).

Pitkdaikaissairauksien ja terveysriskien keskindiset
riippuvuudet

Lineaarisesta korrelaatiotaulukosta (Liite 1) on esiin
nostettu kaksi esimerkkid, toinen sairaus- ja toinen
riskildhtoisend. Kuviossa 5 on tarkasteltu depression
korrelaatiota suhteessa muihin tarkastelussa oleviin
sairauksiin ja terveysriskeihin. Korrelaatiot ovat heikko-
ja, mutta tulokset ovat samansuuntaisia kuin muuttuji-
en yhdistelmia kuvaavassa kuviossa 4. Eniten riippu-
ilmenee tupakoinnin, LDL-riskin,

vuutta sepelvalti-

motaudin ja astman kanssa.

Kuviossa 6 on puolestaan tarkasteltu tupakoinnin riip-
puvuutta suhteessa muihin sairauksiin ja terveysriskei-
hin. Suurimmat riippuvuudet 16ytyivat keuhkoahtauma-
tautiin, depressioon seka parodontiittiin.

Muita riippuvuuksia tarkasteltaessa (Liite 1) voidaan
todeta, etta erityisesti diabeteksella ja depressiolla on
korrelaatioita useampaan muuhun muuttujaan.

Pohdinta
Eettisyys ja luotettavuus

Potilastietojdrjestelmien sisdltama tiedon kasittely maa-
ritellddn tarkasti lainsdadannossa [32]. Yksilon tie-

tosuoja tulee turvata kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
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Tietojen tietoturvallisesta kasittelysta tehtiin tarkka
suunnitelma ja organisaatiolta haettiin tutkimuslupaa
sekd laadittiin rekisteriseloste aineiston kaytosta. Hen-
kilotunnuksellista tietoa kaytettiin vain tietojen yhdis-
tamiseen, jonka jalkeen ne korvattiin yksil6llisella rivi-
tunnuksella. Sen jalkeen analyysi ja raportointi toteutet-
toteutettiin vain anonyymia tietoa kasitellen. Yksilon
tietosuojasta huolehdittiin koko prosessin ajan.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeda arvioida sen
validiteettia eli patevyytta. Validiteetti tarkoittaa karke-
asti sita, kuinka hyvin tutkimustulokset pystyvat katta-
maan tutkimuskysymykset [33,34]. Tassa artikkelissa
tutkimuskysymykset koskivat valitun asiakasryhman
potilastietoihin kirjattuja sairaus- ja terveysriskitietoja.
Tdssa mielessd taulukoiden 1 ja 2 mukainen aineisto
vastasi tutkimuskysymyksiin. Validiteettia lisasi se, etta
analyysiin poimitut muuttujat olivat tarkasti maaritelty-
ja ja yksiselitteisia tilastotietoja. Tulosten tarkastelussa
on tarkeda huomioida aineiston ulkopuolella rajattujen
tietojen merkitys. Jos kirjaamiskattavuus olisi ollut riit-
tava kaikkien riskitietojen osalta, niin asiakkaiden sa-
manaikaisten terveysongelmien maara olisi ndyttayty-
nyt todellisempana ja oletettavasti kumuloitu-
neempana. My0s aineiston ulkopuolelle jaaneiden ter-
veysriskien, esimerkiksi alkoholiriippuvuutta mittaavan
AUDITin osalta, on huomioitava, etta niiden osalta yh-
teydet muihin riskeihin ja sairauksien jadvat tassa tut-

kimuksessa avoimeksi. Jos potilastietojarjestelmaan
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syotetty tieto on puutteellista, vadraa tai vaarassa pai-
kassa, vaikeuttaa se muun muassa potilaan hoitamista
ja tiedon toisiokdyttoa [4,23.] Taman tutkimuksen osal-
ta se vaaristaa tutkimustuloksia.

Reliabiliteetti kuvaa luotettavuutta ja sen avulla voidaan
arvioida tutkimuksen toistettavuutta [33,34]. Tutkimus-
aineisto kerattiin potilasrekisteritiedoista, joiden kir-
jaamistavan ja jarjestelman tutkija tunsi hyvin. Tama
lisdd osaltaan tulosten luotettavuutta. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset kirjaavat tiedot potilastietojarjestel-
maan rakenteisesti yhtenaisesti sovitulla mittarimerkin-
nalla. Ammattilainen saattaa kirjata tiedon vaarin
jarjestelmaan, jolloin se voi vaikuttaa lopputuloksiin.
Tiedon louhinnan menetelmilla poistettiin aineistosta
selvasti vaariksi merkinnoéiksi tunnistetut tiedot (esi-
merkiksi painoindeksilukema 250). Nama mahdolliset
virheet tietojen tallennuksessa on syytd ottaa huomi-
oon lopputuloksia analysoitaessa. Tutkimuksen vaiheet
on mahdollista toistaa, silld tietojen keruuseen liittyvat
SQL-kyselyt ja tietojen jatkokasittely on toteutettu paa-
osin KNIME-ohjelmistoa hyddyntéden. Tietojen kasittely
KNIME:IIa tapahtuu muodostamalla tietovirtakaavio,
joka maarittaa mista kasiteltdva tieto tulee ja miten sen
vaiheittainen kasittely etenee. Tietojen kasittely voi-
daan toistaa tietovirtakaavion mukaisesti.

Tutkimustulosten pohdintaa

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata tietojarjestelmaan
rakenteisesti kirjattujen potilastietojen avulla millaisia
sairaus- ja terveysriskien muodostamia yhdistelmia ja
korrelaatioita ilmenee asiakasryhmassa, jonka jasenilla
oli useita sairauksia ja terveysriskeja yhtaaikaisesti.
Tutkimustulosten ohella tarkedna tavoitteena oli myo6s
kuvata, miten potilastietoa louhimalla voidaan analy-
soida asiakkaiden sairastamiseen ja terveysriskeihin
liittyvaa tietoa.

Artikkeli kuvaa, miten perusterveydenhuollon organi-
saatio, joka on valinnut uudistumisen viitekehyksekseen
CCM-—mallin, hyodyntaa tiedonlouhinnan menetelmia ja
potilastietojarjestelman tietoja asiakasryhman kansan-
sairauksien ja terveysriskien tunnistamiseksi [25,26].
Tutkimuksen kohteena olevan organisaation johto paat-
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ti, ettd tavoitteena on kansansairauksien hoidon tulos-
ten paraneminen ja valitsi ne strategiset indikaattorit,
jotka asiakkaista kirjataan potilastietojarjestelmaan
rakenteisesti sekd uudisti toimintamallejaan.

Tutkimustulosten mukaan keratty terveystieto korkean
riskin asiakkaista osoitti valituilla ja rajatuilla diag-
nooseilla ja terveysriskeilla niiden yhdistelmien laajan
kirjon. Huomioiden aineistosta pois rajatut sairaudet ja
terveysriskit, syntyy monisairaista hyvin heterogeeni-
nen kuva. Monisairastavuuteen liittyen tunnistettiin
erilaisia riskien yhdistelmia, kuten depression osalta
riippuvuudet moneen muuhun terveysriskiin tai sairau-
teen. Korrelaatiot ovat tosin heikkoja, alle 0.14 kuviossa
5, kun vahva olisi Iahempéana 1.0.aa. Tulokset auttavat
kuitenkin havainnoimaan sita, ettd asiakkaan hoidossa
ei kannata keskittyd vain yhteen ongelmaan. Tavoittee-
na on, ettd keskenddn yhdessa esiintyvat terveysriskit
tulevat huomioiduiksi ja ratkaistuiksi. Tutkimustulokset
haastavat perinteisen hoitomallin, joka perustuu yksit-
tdisten terveysongelmien hoitosuosituksiin, seka saira-
uskohtaisesti erikoistuneisiin ammattilaisiin, kuten
diabetes-, depressio-, astma-, sydan- ja paihdehoitajiin.
Monisairastavuuden hallinta ja hoito ohjautuu vaista-
matta kohti moniammatillista mallia, jossa omahoidon
tuki ja sen myotd toteutettava eldmantapamuutos

muodostuu hoidon perustaksi [25,26].

Tuloksia voidaan hyédyntda taman asiakasryhman pal-
velutarpeiden tunnistamisessa ja palvelujen kehittami-
sessd. Tulokset osoittivat, ettd asiakasryhmassa jopa 25
%:lla oli samanaikaisesti diabetes, verenpainetauti ja
ylipaino. Tdman tiedon perusteella voidaan suunnitella
asiakkaiden omahoitoa tukevia palveluja sellaisiksi, etta
ne tukevat asiakkaan hoidon tuloksia kaikilla nailla ter-
veysongelma-alueilla. Eri sairauksien ja terveysriskien
yhtaaikainen esiintyvyyden tunteminen auttaa ammat-
tilaisia huomioimaan ne asiakkaan palvelutarvetta arvi-
oidessaan, hoitosuunnitelmaa tehtdessa, hoidon toteu-
tuksessa ja arvioinnissa. Tassa tutkimuksessa kaytettiin
lineaarista korrelaatioanalyysia naiden yhtaaikaisten
esiintyvyyksien tunnistamisessa. Kohderyhmén erityi-
syydesta johtuen tuloksia tarkasteltiin l1ahinna kokonai-
suutena ja ilmenemien keskindisena vertailuna. Asiak-
kaan kokonaishoidon

suunnittelussa ja vaikkapa

ryhméatoiminnan sisallon suunnittelussa voidaan ottaa
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huomioon esimerkiksi tupakoinnin ja depression keski-
nainen riippuvuus, joka on todettu myds Yoon ym. tut-
kimuksessa [19]. Kdaytanndssa tama voi tarkoittaa sitd,
ettd tupakoinnin lopettamiseen tukevassa ryhmaéssa
kasitellaan myds masennukseen liittyvida teemoja.

Tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd muihin kuin tutki-
muksen kohteena olevaan asiakasryhmaan, silla kohde-
ryhma edustaa erityista terveysriskikriteerein valikoitua
ryhmaa. Tulokset ovat kuitenkin tutkimuksen tehneen
organisaation ja asiakasryhman kannalta kiinnostavia ja
osoittavat, ettd tallaiset tarkastelut ovat mahdollisia
suomalaisen perusterveydenhuollon kontekstissa. Ha-
meenlinnassa on kehitetty tiedolla johtamisen mallia,
jossa potilastietojdrjestelmasta saatava tieto, kuten
nama tutkimustulokset otetaan palvelutoiminnan
suunnittelun pohjaksi. Lisdksi myos hoitotiimeille ja
yksittaisille ammattihenkil6ille on alettu suunnitella
omia raportteja, joiden avulla voidaan saada ajantasais-
ta tietoa myods kliinisen tyon tueksi ja palautteeksi

omasta tyosta.

Tutkimustulokset osoittavat myds mahdollisuudet jat-
kotutkimuksiin. Asiakasryhman aineistoa voidaan tutkia
pitkittaistutkimuksena, jolloin olisi mahdollista tarkas-
tella, millaisia muutoksia asiakkaiden terveysriskien ja
sairauksien madrissa sekd ilmenemismuodoissa tapah-
tuu ajallisesti esimerkiksi ennen ja jalkeen jonkin inter-
vention. Jatkotutkimuksissa aineistoon kannattaisi liit-
tda myos palvelutapahtumiin liittyvaa dataa.

Tiedonlouhinnan ja -hallinnan mahdollisuudet

Perusterveydenhuollon kehittdmistarpeet nousevat

erityisesti havaituista ongelmista hoidon tuloksissa
[1,2]. Valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon
(sote) —uudistus tulee aikanaan osoittamaan millaisia
tiedontarpeita se tulee synnyttamaan [3]. On tarkeas,
ettd keskeisiin haasteisiin I6ydetdadn ne mittarit, jotka
tukevat asiakkaan saamaa terveyshyotya seka palvelu-
prosessien uudistamistarpeita. Edelleen on varmistetta-
va, ettd haluttu tieto kertyy jarjestelmiin systemaatti-

sesti ja mahdollisimman tehokkaasti.
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Vaikka terveydenhuoltolaissa (1326/2010) [5] viitataan
kunnan velvollisuuteen maaritelld ne hyvinvointi- ja
terveysosoittimensa, jotka luovat perustan kunnan
terveyden edistamisen tavoitteille ja toimenpiteille, on
monessa kunnassa ja terveydenhuollon organisaatiossa
kamppailtu ajantasaisen ja tarpeellisen tiedon saami-
seksi. Ongelmien taustalla saattaa olla monia syita:
tiedon tarpeita ei ole tunnistettu, tietoja ei ole tallen-
nettu jarjestelmiin, tietoja ei saada jarjestelmista ulos,
raportit eivat palvele dynaamista tiedon tarvetta tai
tietoa ei osata analysoida. Potilastietojarjestelma ei
sindlldan tarjoa riittdvda toiminnanohjausta erityisesti
asiakkaan terveysriskien tunnistamiseen ja kirjaami-
seen. Tama vahentaa tarkeiden tietojen kirjaamiskatta-
vuutta. Hypponen [23] ym. ovat tuoneet esiin, ettd
valtakunnallisesti tulisi kdynnistda tiedon laadun arvi-
ointi ja ettd mm. rakenteiden kdyton kattavuudesta,
herkkyydestad ja tarkkuudesta tarvittaisiin seurantatie-
toa. MyoOs potilaskertomusjarjestelmien alykkyyden
lisddminen ja kirjaajan tyotda ohjaavien rakenteisiin
perustuvien muistutteiden todettiin lisdavan suosituk-
senaikaista hoidon ajoittamista. Erityisesti perustervey-
denhuollon osalta tuotiin esiin rakenteisen tiedon mer-
kitys prosessi- ja kustannusvaikutusten seuraamiseksi.
Tassakin tutkimuksessa olisi voitu hyddyntdaa useampia
organisaation tarkedksi maarittamid terveysriskeja,
kuten masennuksen oireita mittavaa Beckin depressi-
oindeksia (BDI) tai alkoholiriippuvuutta mittaavaa AU-
DIT-mittaria, mutta niita ei ollut kirjattu riittavan katta-
kattavuudella

vasti eli tdssd tutkimuksessa 60 %

asiakasryhman jasenista.

Monet terveydenhuollon organisaatiot kokevat haas-

teellisena potilastietojarjestelmadan kirjatun tiedon

hyddyntamismahdollisuudet. Jarjestelmatoimittajat
tarjoavat organisaatioille valmiita ja raataloityja raport-
teja, mutta ne eivat useinkaan pysty vastaamaan nopei-
siin tiedon tarpeen muutoksiin. Tiedon lisddntyminen
synnyttaa yleensa uusia kysymyksia ja tiedontarpeita,
joten tiedonlouhinnan prosessin tulisi olla iteratiivinen.
Tiedonlouhinta tarjoaa valtavat mahdollisuudet tutkia
potilastietojarjestelmiin tallennettuja tietoja. Sen avulla
voidaan yhdistaa useita eri tietoaineistoja, joiden avulla
saadaan kasitys sekd potilaan terveystilasta ettd hinen
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elintavoistaan. Tama auttaa esimerkiksi ennaltaehkai-
sevassa terveydenhuollossa [18,19].

Eduksi on, jos tiedon louhimisen osaaminen on ldhella
tiedon kayttdjia eli organisaatioilla itselldan. Talloin
voidaan yhdessa tarkastella potilastietojarjestelman
raportointitietokannasta louhittua tietoa ja tehda tar-
kennuksia tiedon tarpeisiin tulosten mukaan. Tassa
artikkelissa tutkituista kroonisista kansansairauksista
tallennettavista tietosisalloistd loytyy kansallinen oh-
jeistus [21], mutta monisairastuvuuskasite on vieras,
toisin kuin kansainvalisesti [12,13]. Hameenlinnassa
paddyttiin varmistamaan oma tiedonlouhinnan osaami-
nen palkkaamalla organisaatioon tiedonhallinnan osaa-
jia [9]. Osaamisen lisddnnyttyd kyettiin rajallisten val-
misraporttien sijasta tekemaan raportointitietokantaan
suoraan SQL-kyselyja ja analysoimaan tietoja monipuo-
lisesti tiedonlouhinnan ohjelmilla, kuten tdssd tutki-
muksessa kadytetylla KNIME-ohjelmalla. Tiedon kayttaji-
en eli johdon ja kliinikoiden kanssa kaytiin jatkuvaa
vuoropuhelua, jolloin vastauksia saatiin jatkuvasti kehit-
tyviin ja tarkentuviin tiedontarpeisiin. Tama artikkeli
kuvaa tutkimusta, jossa perusterveydenhuollon kannal-
ta kiinnostaviin kysymyksiin voitiin tuottaa tiedon-
louhinnan keinoin vastauksia.

Johtopdaatokset

Systemaattisella paatoksenteolla, kirjaamisen ja tie-
donhallinnan kehittdmiselld voidaan potilastietojarjes-
telmaan luoda tietovaranto, jota analysoimalla voidaan
tunnistaa korkeimman riskin asiakkaita. Heille voidaan
raataloida juuri heidan tarpeitaan vastaavia palveluita,
joissa kokonaisuuden hallinta ja omahoidon tuki ovat
tarkeita kulmakivina. Systemaattinen kirjaaminen pa-
rantaa padtoksenteon tuen ja muiden digitaalisten
palveluiden mahdollisuutta arvonlisdaan, kun tietoperus-
ta on laajempi. Artikkelissa kuvatussa systeemisessa
kehittamistydssa voidaan nahda paljon asiakastiedon
hyotykdytén mahdollisuuksia — potentiaaliseksi asiak-
kaan parhaaksi ne muuttuvat vain aktiivisella tietova-
raston rakentamisella ja hyddyntamisella.
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Kuvio 1. Lineaarinen korrelaatiotaulukko asiakasryhman sairaus- ja terveysriskitiedoista.
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