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Téassé kandidaatintutkielmassa tutkittiin Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP)
Common Data Model (CDM)-tietomallin kaytt6a |adketieteen ja terveydenhuollon data-analytiikassa.
Paatavoitteena oli aiempien tutkimusten perusteella selvittda, millaisilla tavoilla OMOP-CDM:4&
kaytetdan ja saavutetaanko sen kaytdlla merkittavaa hyétya, joka voisi edesauttaa tietomallin laa-
jempaa kayttéénottoa. Tietomallin laaja kayttd edistaisi terveydenhuollon pyrkimyksid ymmartaa
ja ratkaista niin yksiléiden kuin koko vaestdn terveyskysymyksid. Toisena paatavoitteena oli pohtia
syita vahaisen kaytén taustalla eri nakékulmista.

Tutkielman aihe sijoittuu 1d&ketieteen ja data-analytiikan rajapinnalle, minka vuoksi katsaukses-
sa tarkasteltavia julkaisuja haettiin kattavasti molempiin aloihin keskittyvista tietokannoista, joista
tarkeimpia olivat PubMed, Springer ja ScienceDirect. Lahdejulkaisuja kerattiin vuosien 2018 ja
2023 valiltd, mik& osoittautui sopivaksi rajaukseksi, silld vanhempia julkaisuja aiheesta ei juuri-
kaan l6ytynyt. Tarkeimpéana valintakriteerind julkaisuille oli OMOP-CDM:&n merkittédvyys tehdyl-
le tutkimukselle tai tutkimuksen tuloksille. Aineistohaussa huomattiin, ettd OMOP-CDM mainittiin
useissa julkaisuissa, mutta vain osassa sen kasittely oli oleellista tydn kannalta. Varsinaisten tut-
kimusten rinnalla tydssa kéytettiin laajasti lahteitd selittamaan késitteitd, jotka ovat vahvasti sidok-
sissa teoriaan aiheen taustalla.

Tutkimuksen tulokset vahvistavat kasitysta, ettd OMOP-CDM on hyédyllinen valine tietoaineis-
tojen laajentamisessa. Potilastietojen standardoinnin my®éta on mahdollista kasvattaa tietoaineis-
toja yli paikallisten ja kansainvélisten rajojen, mikd mahdollistaa laajempien ja yleistettavien tut-
kimusten toteuttamisen verrattuna suppeampiin otoskooltaan rajoittuneisiin tutkimuksiin. Laajojen
otoskokojen kayttd on olennaista korkealaatuisten kvantitatiivisten tutkimusten toteuttamisessa.

Tydssa pohdittiin syité tietomallin vahaiselle omaksumiselle. Heterogeenisen potilastiedon muun-
taminen standardimuotoon on prosessi, joka vie paljon aikaa ja edellyttaa yhteisty6ta kliinikoiden
ja data-ammattilaisten valilla. Koska suurten tydryhmien resursointi on kallista, monet organisaa-
tiot eivat pida tata prioriteettina. Tamén ongelman ratkaisemiseksi pohdittiin mahdollisuutta poti-
lastiedon rakenteellisempaan kirjaamiseen jo alusta alkaen, mika nopeuttaisi myéhempad muun-
tamisprosessia, seka tybkalujen kehittamista, joilla voitaisiin automatisoida muuntamisprosessia.

Avainsanat: OMOP-CDM, tietomalli, OHDSI, datatiede
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LYHENTEET JA MERKINNAT

CDM
EHR
NLP
OHDSI
OMOP
RWD

Common Data Model

Electronic Health Record

Natural Language Processing

Observational Health Data Sciences and Informatics
Observational Medical Outcomes Partnership

Real-world data, arkipaivan potilastieto



1. JOHDANTO

Digitaalisen aikakauden myoéta terveydenhuolto on kehittynyt nopeasti elektronisten ter-
veystietojen (EHR) kayttéénoton my6ta. Seurauksena datan rooli on yha korostuneempi,
kun pyrimme ymmartamaan ja vastaamaan seka yksittaisten potilaiden ettd koko popu-
laation terveysongelmiin. Taman tutkielma antaa yleiskatsauksen kansainvalisesta stan-
dardoidusta tietomallista, Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) Com-
mon Data Model (CDM):ista. Katsaus késittaa tietomallin ominaisuudet, sen hyédyntamis-
mahdollisuudet [aaketieteen data-analytiikassa ja esimerkkitapauksia sen kaytésta. Aloite
on askel kohti |aaketieteellisen datan kansainvalista standardointia, silla se pyrkii standar-
doimaan kliinisen tiedon tallennuksen ja luo rajapintaa terveydenhuollon ja tietojenkasit-
telytieteen valille [18]. Tutkielmassa kasitellddn myds OHDSI (Observational Health Data
Sciences and Informatics) -yhteisdn kehittdmi& avoimen Idhdekoodin analytiikkatytkaluja.
Nama tydkalut auttavat laajentamaan OMOP-CDM:n kaytt6a datan analysoinnissa. OHD-
Sl on avoin, vuonna 2014 alkunsa saanut yhteisd, jonka tavoitteena on edistdd OMOP-
CDM:n ja terveydenhuollon kehitysta. Valitsin OMOP-CDM:n tutkielmani aiheeksi, koska
se on tullut tutuksi minulle tyén kautta, ja jaan sen yhteisdn kanssa samanlaiset arvot.

OMORP oli yhteistybhanke yksityisen ja julkisen sektorin valilla, joka keskittyi havainnol-
listen l1d&ketieteellisten tietokantojen tehokkaaseen kayttéon ladketuotteiden vaikutusten
tutkimisessa. Projekti kesti viisi vuotta ja saavutti tavoitteensa: se teki metodologista tut-
kimusta, loi analysointitytkaluja erityyppisille datalahteille ja perusti yhteisresurssin, jota
kansainvalinen tutkimusyhteis® voi hyédyntaa. [14] Tutkimustuloksia on esitelty useissa
tieteellisissa konferensseissa ja ne ovat saaneet julkaisuhuomiota. OMOP-CDM on edel-
leen kaytdssa ja tukee monenlaista tutkimusty6tad. OMOP-CDM on avoimen lahdekoodin
standardi ja saatavilla julkisesti.

Terveydenhuollon data-analyysilla on keskeinen rooli potilaiden hoidon tehostamisessa,
resurssien hallinnassa seka kliinisen ja hallinnollisen paatéksenteon tukemisessa. Data-
analyysin avulla voidaan esimerkiksi ennustaa tautien leviamista tai sairauksien puhkea-
mista, luoda yksil6llisia hoitosuunnitelmia ja valvoa julkisen terveyden tilaa. [2] Potilastydn
lisdksi se mahdollistaa kustannustehokkuuden parantamisen, silla kattavammat analyysit
johtavat resurssien tarkempaan kohdentamiseen ja vahentavat ylidiagnostiikkaa ja turhia
toimenpiteita.



Terveydenhuollosta syntynyt data on usein saatavilla vain paikallisesti, jopa valtioiden
rajojen sisdpuolella. Suomessa on huomattu, ettd potilastieto siirtyy heikosti potilastie-
tojarjestelmien ja hyvinvointialueiden valilla, mistd syysta standardisoitu data on ehdo-
ton edellytys kansainvalisen hajautetun analyysin mahdollistamiseksi. [10] Tasta syys-
ta tutkielman n&kdékulmaksi valikoitui kansainvalinen tutkimuskentta. Tyén suunnitteluvai-
heessa tarkoituksena oli kirjoittaa tutkielma Suomen nakékulmasta, mutta suomalainen
FinOMOP-hanke on tuore, eiké se ole viela kerryttanyt viela riittavasti tieteellisia julkaisu-
ja.

Tutkielma vastaa seuraavaan tutkimuskysymykseen: Kuinka OMOP-CDM:aa hyédynne-
taan laaketieteellisessa tutkimuksessa ja terveydenhuollossa? Kysymykseen pyritdan vas-
taamaan esittelemallda monipuolisesti julkaisuja, joissa OMOP-CDM on ollut keskeisessa
roolissa. Tdman Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisatd ymmarrystd OMOP-CDM:n
kaytdsta, koota yhteen sen avulla saavutettuja onnistumisia, ja tutkia, mika tekee tas-
ta tietomallista merkittdvan. Analysoimalla mallin kaytt6tapauksia ja saavutettuja tuloksia
voimme hahmottaa, miten OMOP-CDM voi edistda ladketieteen kehitysta ja tukea paa-
toksentekoa terveydenhuollossa.

Tutkielmassa tarkastellaan ensiksi kaytettya tutkimusmenetelmaa ja metodeita. Tutkimus-
menetelman esittelyn jalkeen avataan tyén kannalta keskeisia kasitteita, ja tarjotaan nain
lukijalle hyva perustan tydn ymmartamiseen. Tutkielman ydinosassa keskitytadn OMOP-
CDM:n hyddyntamiseen konkreettisten tapausesimerkkien kautta eri tutkimuksissa ja jul-
kaisuissa. Ennen ndiden tapausesimerkkien tarkastelua lukija tutustutetaan data-analyysin
perusteisiin sekd OHDSI:n (Observational Health Data Sciences and Informatics) tarjoa-
miin analytiikkaty6kaluihin. Tutkielman loppuosassa analysoidaan ja keskustellaan havai-
tuista 16yddksista, pohditaan niiden merkitysta ja tehdaan yhteenveto tutkielman keskei-
sista johtopaatdksista ja havainnoista.



2. TUTKIMUSMENETELMA

Tassé luvussa kuvataan yksityiskohtaisesti kirjallisuuskatsauksen suorittamiseen kayte-
tyt menetelmat, mukaan lukien tietokannat, hakutermit, aikarajaukset ja arviointikriteerit.
Menetelmien kuvaus pyrkii tarjoamaan kattavan ja lapinédkyvan yleiskuvan tutkimuspro-
sessista, jotta tulokset olisivat toistettavissa ja arvioitavissa.

Tama kirjallisuuskatsaus pohjautuu padosin vertaisarvioituihin tieteellisiin artikkeleihin,
joiden tueksi kéytetdan lehtiartikkeleita, teknistd dokumentaatiota ja avoimen yhteisén yl-
lapitdmaa data- ja tydkalupankkia. Tutkielman tulee maariteltyjen minimivaatimuksien mu-
kaan sisdltda 10-15 vertaisarvioitua artikkelia, minka tarkoituksena on rajoittaa tutkielma
sopivan mittaiseksi kandidaatintyén vaatimiin tavoitteisiin.

Suurin osa vertaisarvioiduista artikkeleista on etsitty ProQuest-, PubMed-, Springer- ja
ScienceDirect-tietokannoista. Naisté tietokannoista on 16ytynyt kattavimmin omaa aihetta-
ni sivuavia artikkeleita kuin puhtaasti tietojenkasittelyaiheisiin keskittyvisté tietokannoista.
Kirjallisuuskatsauksen ajankohtaisuuden varmistamiseksi artikkelit on rajattu viiden vuo-
den aikavalille, eli artikkelit pyrittiin valitsemaan vuosien 2019-2023 valilta. Taulukossa 2.1
on esitelty parhaita hakutermeja ja osumia, joita niilla on saatu kyseisista tietokannoista.
Suurin osa tutkielmassa kaytetyista tieteellisista lahteista 16ydettiin naista tietokannoista.
Muutama sopiva lahde |6ydettiin seuraamalla artikkeleiden lahteita.

Taulukko 2.1. Kéytettyja hakutermeja

Tietokanta Hakutermit Loéydetyt julkaisut
ProQuest noft(OMOP) AND noft(EHR) 16
PubMed "OMOP-CDM"AND OMOP 122

ScienceDirect | OMOP AND "data analysis” 121

TUNI Andor | OMOP AND "data analysis” 32

Tutkielman aiheen luonteen vuoksi hakutermit ovat usein akronyymeja, mika aiheutti ha-
kutuloksiin virheellisia osumia. Virheelliset osumat olivat esimerkiksi artikkeleita, joissa on
kerran mainittu akronyyni OMOP-CDM ilman, etté siihen on sen enempaa otettu kantaa
tai kasitelty. TAaman kaltaisten osumien valttdmisessa, taulukossa 2.1 esitelty hakutermi
"noft(OMOP) AND noft(EHR)", onnistui hyvin. Hakuméaéreelld "noft", haku maaritelldan



suoritettavaksi abstrakteihin ja avainsanoihin varsinaisen julkaisun kasittelytekstin sijas-
ta.

Lahteiden laadun arviointiin kaytettiin Julkaisufoorumin Jufo-portaalia. Jufo-portaalista
voidaan hakea ja vertailla erilaisten julkaisukanavien tasoluokituksia. Tassa tydssa kaik-
ki vertaisarviodut lahdeartikkelit on valittu vahintd&n tasoluokituksen 1 saaneista julkai-
sumedioista. Tasoluokituksen varmistamisen jéalkeen, ennen artikkelin valintaa I&hteeksi,
artikkelista kaytiin 1&pi abstrakti-, johdanto- ja yhteenvetoluvut. Jos naissa luvuissa tut-
kielman aihetta sivuttiin riittavasti tai suoranaisesti kasiteltiin, julkaisu otettiin talteen tyén
rajaamista varten.



3. TEOREETTINEN TAUSTA

Té&ssa luvussa taustoitetaan kasitteita ja teoriaa ladketieteellisistd tietomalleista ja data-
analytiikasta. Tarkoitus on varmistaa, etta tutkielmassa kaytetyt kasitteet on maaritelty sel-
kedsti ja ty0 tarjoaa riittavasti tietoa tietomallien taustalla olevasta teoriasta. Tydn suppeu-
den vuoksi taman luvun ei ole tarkoitus olla tarkka kuvaus teoriasta, vaan antaa korkeam-
man tason kasitys tutkielman aiheesta. Tarjoamalla yleiskatsauksen keskeisiin termeihin,
kuten tietomalleihin, 1a&ketieteelliseen dataan, OMOP-CDM:4an ja data-analytiikkaan, on
olennaista monimutkaisempien tutkimusten ja keskusteluiden ymmartamiseksi. Myéhem-
missd luvuissa kasitelladn OMOP-CDM:n kansainvalisia sovelluksia, etuja ja haasteita
terveydenhuollon data-analytiikassa.

Tietomalli on abstrakti malli, joka jarjestaa tietoalkioita ja maarittelee, miten ne vaikuttavat
toisiinsa. Koska nama tietoalkiot kuvaavat usein reaalimaailman ilmi6ita, voidaan tietomal-
lin sanoa mallintavan todellisuutta. [22] Esimerkkina tietomalli voi pitda siséllaan dataa
olemassa olevien ihmisten |aaketieteellisestéd historiasta, jolloin tietomalli on eradénalai-
nen kuva reaalimaailmasta. Tietomalleilla on keskeinen rooli tietojarjestelmien valisessa
kommunikaatiossa: ne toimivat vélineena, joka auttaa maarittelemaan datan rakenteen
ja standardit [22]. Tietomalleja luodaan ja havainnollistetaan yleensé kayttéden graafista
notaatiota, ja ne saatetaan tietokoneohjelmoinnissa tuntea mygs tietorakenteina.

Terveydenhuollon data-analytiikkassa tietomallit ovat muutakin kuin pelkkia tietoalkioiden
ja niiden suhteiden muodollisia esityksid. Ne ovat tarkein komponentti sdhkdisten potilas-
tietojen rakenteistamissa ja hallinnassa. Tietomallit toimivat pohjana sille, miten erityyp-
pisia terveydenhuollon tietoja, kuten potilastietoja, 1aéketieteellisia toimenpiteita ja laéke-
maarayksia, sovitetaan toisiinsa. Laaketieteellisten tietomallien kokonaismé&éara on hyvin
suuri |adketieteellisen terminologian monimutkaisuuden vuoksi, mista syysta keratty da-
ta on saavutettavissa yleensa vain hyvin paikallisesti. [4] Datan standardointi on tarkeé&a,
kun halutaan varmistaa tietojen yhteensopivuus erilaisten terveydenhuoltojarjestelmien
kesken, ja mahdollistaa laajamittainen |aaketieteellinen tutkimus. Tama ajatus oli koko
OMOP-CDM-hankkeen taustalla.

OMOP-CDM on poikkeuksellinen tietomalli, joka on suunniteltu terveydenhuollon data-
analytiikkaa varten. Se erottuu monista muista tietomalleista ominaisuuksillaan yhdistaa
eri Iahteista tulevat havainnolliset potilastiedot yhteiseen, analysoitavaan formaattiin. [14]



Lahteet voivat sijaita missd pain maailmaa tahansa ja OMOP-CDM:n tarkoituksena on
yhdistaa potilastiedot yli rajojen, jotka yleensa lamaavat kansainvalista tutkimusyhteisty6-
ta. Toisin kuin monet perinteiset tietomallit, jotka on suunniteltu pdéosin organisaatioiden
sisaisiin tarpeisiin, OMOP-CDM on luotu tukemaan laajamittaisia tutkimuksia, jotka sisal-
tavat dataa useista eri jarjestelmistd ja maista. Sen avulla voidaan tehda vertailukelpoisia
ja toistettavissa olevia analyyseja, jotka keskittyvét erilaisten hoitojen vaikutuksiin ja tu-
loksiin. Tama tietomalli myds noudattaa erityisia suunnitteluperiaatteita, kuten tietosuojaa
ja skaalautuvuutta, mika tekee siitd soveltuvan moniin erilaisiin tutkimus- ja analysointi-
tarpeisiin. Liséksi, toisin kuin monet muut mallit, OMOP-CDM on teknologianeutraali eli
sen voi toteuttaa missa tahansa relaatiotietokannassa. [14]

L&aketieteellinen data ei koostu pelkdstdan rakenteisesta datasta, vaan se on luonteel-
taan heterogeenista. Laéketieteellinen data muodostuu sahkaisista potilastiedoista, joihin
kuuluvat l1aakitykset, potilastekstit ja laboratoriomittaukset. Siihen kuuluvat myds laéketie-
teellisesta kuvantamisesta syntyva data, sensoridata, biolaaketieteellinen signaalianalyy-
si kuten sydanfilmit (EKG) ja aivosahkokayrat (EEG), genomidata, kliiniset tekstit, [adke-
tieteellinen kirjallisuus ja sosiaalinen media [16]. Moniulotteisen ja heterogeenisen datan
kokonaisvaltaiseen hyddyntamiseen tarvitaan datan harmonisaatiota ja standardeja, silla
data-analytiikka on parhaimmillaan, kun analysoitava data on yhtenevaa.

Data-analytiikka on prosessi, joka tulkitsee kvantitatiivista dataa tuottaakseen laadullista
ymmarrystd, vastatakseen kysymyksiin ja tunnistaakseen trendeja. Keskeisia analyysi-
tyyppeja ovat deskriptiivinen analyysi, joka tarkastelee ja kuvaa jo tapahtunutta; diagnos-
tinen analyysi, joka pyrkii ymmartamaan tapahtuman syyt; prediktiivinen analyysi, joka
tutkii historiallista dataa ja aiempia trendeja ennustaakseen tulevaa; seka preskriptiivinen
analyysi, joka tunnistaa toimenpiteet, joita yksil6 tai organisaatio voi toteuttaa saavut-
taakseen tulevaisuuden tavoitteita [2]. Nama& analyysimenetelmat mahdollistavat muun
muassa virusten tarttuvuuden selvittdmisen, diagnoosien laatimisen oireiden perusteel-
la, kausittaisten sairauksien levidmisen ennustamisen ja ennaltaehkaisevien hoitosuun-
nitelmien laatimisen [2]. Data-analytiikan asema ladketieteessa vahvistuu jatkuvasti, kun
ihmisten vakiluku kasvaa ja laaketieteellisen datan maara sen mukana.



4. DATAN STANDARDOINTI JA DATATIEDE
TERVEYDENHUOLLOSSA JA
LAAKETIETEELLISESSA TUTKIMUKSESSA

Téssa luvussa esitellaan lahdedatan muuntamista yhteensopivaksi OMOP-CDM:n kans-
sa, datatiedettd ja muutamia yleisia data-analyysimenetelmia, joita kaytetdan nykyaikana
|adketieteen tutkimuksessa ja terveydenhuollossa. Naihin kuuluvat esimerkiksi tilastolli-
nen analyysi, koneoppiminen ja paatéksenteon tuki.

4.1 Datan muuntaminen ja standardointi

Terveydenhuollossa kaytetdan useita erilaisia tietojarjestelmia useilta eri toimittajilta. Kun-
taliiton vuonna 2020 luomasta raportista [11] kay ilmi, ettd Suomessa oli vuonna 2020
kaytdssa 11 potilastietojarjestelmaa kaiken kaikkiaan yhdeksalta eri toimittajalta. Suurin
osa naista potilastietojarjestelmista ei ole keskendan yhteensopivia. Tdma johtaa siihen,
etta potilastiedot ovat hajallaan useissa jarjestelmissa, mika vaikeuttaa niiden tehokasta
hyddyntamista seka laadullisessa tutkimuksessa etta potilastydssa.

Kliinikoiden tydn kannalta tiedon tallentaminen standardimuotoon ei valttamétta ole kay-
tanndllista, mutta tutkimuskaytt6a ajatellen se olisi optimaalista. Kun kaytéssa on useita
potilastietojarjestelmia, joihin tallennettua dataa halutaan standardisoida, tarvitaan yhte-
naista tietomallia. OMOP-CDM:n ideana on toimia rajapintana kliinisen ty6n ja tutkimuk-
sen valilla. Onnistuneesti toteutetun tiedon standardisoinnin my6té potilastietojen hyddyn-
taminen ei rajoittuisi vain yhteen suljettuun tietojarjestelmaan. [10]

OMOP-CDM pohjautuu ladketieteelliseen sanastoon, joka on luotu kansainvélisessa yh-
teistyéssa. Sanasto on rakennettu yksityiskohtaisen kartoitusprosessin kautta standar-
doimaan erilaisia terveydenhuollon kasitteitd data-analyysin ja yhteensopivuuden mah-
dollistamiseksi. Kartoitusprosessissa yhdistetdan paikallisen lahdejarjestelméan kasite ja
koodijarjestelman koodi. Kasitteitd voivat olla esimerkiksi diagnoosit, oireet, mittaustu-
lokset, ladkitykset tai toimenpiteet. [7] Kuvassa 4.1 on esitelty kaksi esimerkkitapausta
samankaltaisten késitteiden kartoittamisesta. Kuva havainnollistaa sitd, kuinka lahdejar-
jestelman kasite yhdistetdan standardissa maariteltyyn koodiin ja kasitteeseen. Huoma-
taan myds, etté “Trigger finger"—késitteellda on sama nimi standardijarjestelméssa, mutta



Iahdekasite "Amebiasis"on standardijarjestelmasséa "Amebic infection”.

Single “Maps to” for mapping to an Equivalent Standard Concept

Source Source Concept Standard Concept Standard Standard Concept
Concept Code Name Relationship ID ID Concept Code Name
M65.3 Trigger finger Maps to 763891 448251000124102 Trigger finger
A06 Amebiasis Maps to 438959 111910009 Amebic infection

Kuva 4.1. Esimerkki samankaltaisten kéasitteiden kartoituksesta [7]

Kartoitusprosessin tueksi OHDSI on luonut Usagi-tydkalun, joka ehdottaa kartoituksia
koodikuvausten tekstuaalisen samankaltaisuuden perusteella. Kayttajan tyé helpottuu,
kun voidaan vain tarkistaa ja hyvaksya Usagin tekemat ehdotukset. Erityisesti vieraskieli-
sen ldhdekoodiston kanssa tésté voi olla kayttajélle apua. Usagi osaa toisaalta ehdottaa
vain késitteita, jotka on jo méaritelty standardikonsepteiksi sanastossa. Tama vaikeuttaa
erityisesti tydskentelya muilla kielilla kuin englanniksi, joten Usagi antaa kayttajalle mah-
dollisuuden etsié sopivaa konseptia myds manuaalisesti sanastosta[13, 20]. Usagilla on
myo6s tutkimuskayttdd, esimerkiksi Liu ja muut [12] kayttivat sitd ksitteiden normalisoin-
tiin tutkimuksessaan, jossa he tutkivat ontologian ké&sitteiden kaytén tehokkuutta kliinisten
tutkimusten luokittelussa.

Natiividatan muuntaminen OMOP-CDM standardiksi vaatii ETL(Extract, Transform, Load)-
prosessia. ETL-prosessissa data jarjestetdan uudelleen CDM:4én sopivaksi yleenséa au-
tomatisoidusti kayttamalla esimerkiksi SQL-skripteja. OHDSIN kirjan [20] kappaleessa 6
ETL-prosessin vaiheet esitellddn seuraavasti: suunnittelu data- ja CDM-asiantuntijoiden
toimesta, koodikartoituksen luominen laaketieteen asiantuntijoiden toimesta, sekd ETL:n
tekninen toteutus ja laadunvalvonta, johon osallistuvat kaikki edellamainitut.

OHDSI on kehittanyt avoimen lahdekoodin tydkaluja, kuten WhiteRabbit ja Rabbit-In-A-
Hat, joita voidaan kayttaa ETL:n suunnittelun tukena. WhiteRabbit-tydkalu skannaa datan
ja luo raportin, joka siséltda suunnittelulle oleellisia tietoja taulukoista, kentista ja arvois-
ta. Rabbit-In-A-Hat toimii yhdessad WhiteRabbitin skannauksen kanssa suunnittelemalla
ETL-prosessia. Se ei varsinaisesti luo koodia, vaan keskittyy taulukoiden ja kenttien vali-
seen kartoitukseen. [13]

4.2 Datatiede ja -analytiikka

Nykyaikaisen laskentatehon ansiosta suurten dataméaérien analysointi onnistuu nopeasti,
mika on laajentanut mahdollisuuksia hyédyntéaa laaketieteellistéd dataa entista tehokkaam-
min ja kattavammin. Tassé& osiossa kasitellaan datatieteen roolia 14éketieteen tukena, esi-
tellen yleisimpia analyysimenetelmid, joita hyddyntdmalla voidaan saavuttaa merkittavia
etuja nykyaikaisessa terveydenhuollossa.



Datatiede on nopeasti kasvava poikkitieteellinen ala, joka on keskeisessa asemassa ny-
kyaikaisessa laaketieteessé ja terveydenhuollossa. Se on mahdollistanut suurten ja moni-
mutkaisten tietoaineistojen, kuten potilaiden demografisten tietojen, hoitotulosten ja sah-
koisten potilastietojen, tehokkaan hallinnan, analysoinnin ja yhdistdmisen [19]. Subrah-
manya ym. korostavat ladketieteellisen datatieteen keskeisia etuja, jotka liittyvat koneop-
pimisen algoritmien, tiedonlouhinnan ja suurten tietomaérien analytiikan kayttéén. Nama
tydkalut auttavat tuomaan esiin laajojen tietoaineistojen monimutkaisia yhteyksia, paran-
tamaan paatéksentekoa ja kehittdmaan potilashoitoa. Datatiede edesauttaa sairauksien
varhaista havaitsemista, yksiléllistettyé 1aakitysta ja potilaskeskeisia hoitomuotoja, seka
eri tietolahteiden integroimista kokonaisvaltaisiin terveystietoihin [19].

Tilastolliset menetelmat ovat olennaisia terveydenhuollon datan analyysissa, kliinisessa
paatdksenteossa ja ladketieteellisessé tutkimuksessa. Maérallisen datan analyysissa ku-
vaileva tilastoanalyysi ja tilastollinen paattely erotellaan tyypillisesti toisistaan. Kuvaavat
tilastot (descriptive statistics) ovat olennainen osa maaréllisen datan analysointia, silla
ne tarjoavat tietoa datan tyypillisistd arvoista ja niiden vaihtelusta. Niissa kaytetdan kes-
kiluvun mittareita, kuten keskiarvo, mediaani ja moodi, seka vaihtelun mittareita, kuten
varianssi, keskihajonta ja vaihteluvali, datan ominaisuuksien ymmartamiseksi. [6]

Péaattelytilastot (inferential statistics) laajentavat analyysin ulottuvuutta pelkastéa datan ku-
vailemisesta, mahdollistaen johtop&atdsten tekemisen datasta. Tarkeita paattelytilastolli-
sia menetelmid ovat muun muassa t-testit ja varianssianalyysi (ANOVA), jotka vertailevat
ryhmien keskiarvoja maarittdakseen niiden tilastollisen merkittavyyden. T-testit tarkaste-
levat kahden ryhman keskiarvojen eroja, kun taas ANOVA soveltuu useamman ryhman
keskiarvojen vertailuun. Paattelytilastot sisaltdvat myds korrelaatio- ja regressioanalyysit,
jotka tutkivat muuttujien valistd suhdetta ja ennustavat yhden muuttujan arvoa toisen pe-
rusteella. [6] Ennakoivan analytiikan osana toimivat koneoppimisen algoritmit ovat nous-
seet merkittdvampaan rooliin nykyaikana.

Koneoppimisalgoritmien kayttd kliinisen tydn tukena on lisdantynyt. Erityisesti syvaop-
pimisalgoritmit ovat korostaneet asemaansa diagnostiikassa tehostamalla l1d&ketieteen
sovelluksia, kuten kuvantamisen diagnostiikkaa ja kliinistd genomitutkimusta. Yhdysval-
tain elintarvike ja -la&keviraston (FDA) hyvaksyméana konenadlla on saavutettu teknolo-
gisia harppauksia ladketieteellisen kuvantamisen ja patologian saralla. Konenakéa hyé-
dynnetdan erityisesti magneettisen resonanssikuvantamisen (MRI) ja patologisten nayt-
teiden analysoinnissa. [3] Modernin laaketieteen kuvantamisteknologian tukena on jar-
kevaa hyddyntad konendkoa. Dias ja Torkamani nostavat artikkelissaan [3] yhtena so-
vellusalueena esiin my6és genomitutkimuksessa fenotyyppisen tiedon louhinnan, jota he
pitava lupaavana koneoppimisen sovelluksena.

Yksi merkittava data-analytiikan tyyppi, erityisesti terveydenhuollossa, on paatéksenteon
tuki, joka koostuu paaasiassa deskriptiivisesta ja/tai prediktiivisestéa analyysista. Islamin
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ja muiden mukaan paatéksenteon tuen analyysi kohdistuu I1&dhinna sydan- ja verisuonisai-
rauksiin, sy6paan, diabetekseen ja akuuttihoidon potilaisiin. [8] Paatoksenteon tuella on

mahdollista parantaa potilasturvallisuutta keventdmalla kliinikoiden ty6taakkaa ja véhen-
tamalla inhimillisten virheiden esiintyvyytta.
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5. TAPAUSESIMERKKEJA

Tassa luvussa tutustutaan muutamaan tapausesimerkkiin, joissa on hyédynnetty OMOP-
CDM -tietomallia ja OHDSI:n kehittami& tydkaluja. Esimerkit on valikoitu sen perusteella,
kuinka keskeisessa roolissa OMOP-CDM:n kaytté on ollut, ja miten se on vaikuttanut
julkaisujen sisaltéon.

5.1 Potilasennusteen luominen arkipaivan potilastiedosta

Johnstonin ym. [9] tutkimuksessa todettiin, etta lihavuusleikkauspotilaiden vaste toimen-
piteelle vaihtelee. Tutkimusryhma loi patient-level prediction (PLP, potilastason ennuste)
-mallin, jolla voitiin ennustaa lihavuusleikatun tyypin 2 diabeetikon Iadkehoidon tarvetta
toimenpiteen jalkeen. Tutkimukseen otettiin yli 16 000 potilasta kahdesta eri terveyden-
huoltolaitoksesta Yhdysvalloissa. Naista potilaista kartoitettiin erilaisia mahdollisesti lop-
putulemaan vaikuttavia tekijéita, kuten aiemmat diagnoosit, laboratorioldydokset ja 1aaki-
tykset, seka analysoitiin, ketk& pystyivat lopettamaan diabeteslaakkeet lihavuusleikkauk-
sen jalkeen. Naiden perusteella luotiin malli, joka ennusti potilaan ennakkotietojen pe-
rusteella, kuinka todennadkéisesti han paasisi lopettamaan diabeteslaikkkeet, jos hanelle
tehtdisiin lihavuusleikkaus.

Tutkimusryhma péaatti hyédyntdd OMOP-CDM:&3 erityisesti sen avoimen Idhdekoodin
vuoksi. Valintaan vaikuttivat myés OHDSI:n luomat apuohjelmat sanaston luomista var-
ten. OMOP:in avulla PLP-malli voitiin luoda tutkimukseen osallistuneiden terveydenhuol-
toyksikdiden tietokantaan, mutta yleistaa sitten kaytettavaksi missd tahansa OMOP-CDM:4a
kayttavassa yksikdssa. Tutkimuksessa kaytettin OHDSI:n standardisanastoa, ja heidan
oli nain ollen mahdollista kartoittaa aineisto suhteellisen automaattisesti, mika oli luon-
nollisesti tehokasta manuaaliseen kartoittamiseen verrattuna. Nain tutkimukseen pystyt-
tiin sisdllyttamaan myds sellaisia tekijdita, joiden ei etukateen tiedetty vaikuttavan poti-
laan lopputulokseen. OMOP-CDM:n hydtyna ryhma mainitsee vield tehokkaan ja helpon
toisintamismahdollisuuden muissa tutkimusryhmissa, mika pienentad virheiden mahdol-
lisuutta tutkimuksen jaljentamisessa. Tutkimusryhm@& kannustaa jatkokehityksessa luo-
maan yha uusia vastaavia tydkaluja, joita voidaan hyddyntaa tosielaméan paatdksenteos-
sa |ladketieteessd, tassd tapauksessa sen paattdmisessa, kannattaako potilaalle tehda
lihavuusleikkaus. On toisaalta oleellista tiedostaa, ettéd kyseessa on edelleen vain paa-
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téksentekoa tukeva aputydkalu; kyseisella PLP-ohjelmalla saadaan todennakdisyys laa-
kityksen tarpeelle toimenpiteen jalkeen, ja edelleen jaa kliinikon vastuulle arvioida, mika
on leikkauskynnyksen ylittadva todennékdisyys. [9]

5.2 2. tyypin diabeetikoiden laakehoito

Vashishtin ym. [21] tutkimus on puolestaan esimerkki OMOP-CDM:n mahdollistamasta
suuren potilasaineiston kliinisesta tutkimuksesta. Tutkimuksessa vertailtiin tyypin 2 diabe-
teksen laakehoitovaihtoehtoja keskenaan. Vaikka aiheesta on tehty viime vuosikymmeni-
na paljon laketieteellista ja farmaseuttista tutkimusta, on tutkimusnaytté ollut keskenaan
ristiriitaista. Tassa tutkimuksessa yhdistettiin useiden aikaisempien tutkimusten potilas-
tiedot OMOP-CDM:n avulla yhdeksi aineistoksi, jolloin saatiin 1&hes neljannesmiljardin
potilaan kansainvélinen aineisto. OMOP-CDM:n avulla saatiin siis yhdistettya kahdeksan
eri yksikdn potilastiedot kolmesta eri maasta. Aineistosta kartoitettiin potilaiden ika, su-
kupuoli, diagnoosit, l1aakitykset ja tehdyt toimenpiteet. Edes nédin suuressa aineistossa
eri ladkeaineryhmien valille ei muodostunut merkittavaa eroa. Tutkimusryhma pohti, etta
tutkimus kannattaa myéhemmin uusia ja ottaa mukaan viela useampia OMOP:ia hyo-
dyntavia laitoksia. Liséksi tutkimusryhma kehotti hyddyntamaan OHDSI:n tyékaluja myds
jatkossa suuren otoskoon tutkimusten tekemisessa.

5.3 Fenotyypitystyokalu

Sharma ym. [17] kehittivat OMOP-CDM:aa hyddyntavan fenotyypitystydkalun. Fenotyypi-
tykselld tarkoitettiin potilaiden luokittelua heidan ominaisuuksiensa perusteella, tassa tut-
kimuksessa lihavuuden eri litdnnaissairauksien mukaan. Tydkalulla saatiin kerattya Kiliini-
sesti oleelliset tiedot paitsi jarjestetysta, myods jarjestaméattémasta datasta eli potilaskerto-
muksista. Jarjestdmattdman datan kerddmisessa hyddynnettiin NLP-jarjestelmaa, ja tie-
dot tallennettin OMOP-CDM -formaattiin. Ty6kalun keskeinen tarkoitus on nimenomaan
mahdollistaa myéhemmin eri laitosten ja tietojarjestelmien datan yhtenainen kasittely, jol-
loin voidaan tehda jatkotutkimusta suuremmilla potilasaineistoilla. Lisaksi tarkoituksena
oli toimia suunnannayttgjana fenotyypitysmallin luomisessa, niin etta toiset tutkimusryh-
mat voisivat hyddyntaa sitd myés muissa yhteyksissa kuin tdman esimerkin lihavuuden
tutkimisessa. Tutkimusryhman mukaan OMOP-CDM:n kayttamisen etuna ovat erityisesti
sen tarjoamat tietokannan hallintajérjestelmat.



13

6. POHDINTA

Tama kandidaatintutkielma keskittyy OMOP-CDM:n rooliin |aaketieteellisessa data-analytiikassa
ja tarjoaa yleiskatsauksen sen kaytdsta, sovelluksista ja mahdollisuuksista. Tassa osios-

sa syvennytadn pohtimaan ja arvioimaan niita tekijéita ja haasteita, jotka vaikuttavat OMOP-
CDM:n laajamittaiseen kayttéonottoon ja soveltuvuuteen seké kliinisessé etta tutkimusym-
paristdssa. Lisaksi pohditaan tietomallin mahdollisuuksia tulevaisuudessa, sen laajentu-

mista uusille erikoisaloille seka niitd teknologisia ja eettisid nakdkohtia, jotka ovat kes-
keisia sen onnistuneessa toteutuksessa. Liséksi tdAmé osio tarjoaa kriittisen nakékulman
OMOP-CDM:n hyédyntamiseen liittyviin haasteisiin ja mahdollisuuksiin korostaen alueita,

joilla lisatutkimus ja kehitys ovat tarpeen.

Viime vuosina OMOP-CDM -tietomalli on vakiintunut laajalti hyvaksytyksi standardiksi sai-
raalatietojen yhtendistdmiseen sekd Euroopassa ettéd Yhdysvalloissa. Taman muutoksen
taustalla on UK Health Data Research Alliancen suositus, jossa OMOP-CDM -mallia eh-
dotetaan kaikille yrityksille ja organisaatioille, jotka ovat harkitsemassa tutkimustietojen
standardien kayttédnottoa. [1] EHDEN (European Health Data & Evidence Network) ra-
portoi vuonna 2022, ettd heilld on 187 datakumppania 29 eri maasta, jotka kartoittavat
potilasdataa OMOP:in yhteiseen tietomalliin [5]. Maara on noussut Laitisen [10] vuonna
2021 ilmoittamasta 143:sta datakumppanista 27:stéa ei maasta. Datakumppanien maaran
nousu ennustaa hyvad OMOP-CDM mallin kaytolle.

OMOP-CDM tai muut tietomallistandardit eivat ole vield laajamittaisesti kdytdssa. Ta-
hén ongelmaan siséltyy lukuisia tekijéitd. Sdhkéinen potilastieto on luonteeltaan hete-
rogeenistd, minka vuoksi potilastiedot eivat sijaitse vain yhdessa lahdejarjestelméassa.
Hajallaan sailytetyn potilastiedon muuntaminen yhteensopivaksi OMOP-CDM-standardin
kanssa vaatii analyytikoilta huomattavasti ty6ta, mika hidastaa integraatiota ja on kallista
toteuttaa.

Yhtend ratkaisuna t&han voisi olla alkuperaisen datan tallentaminen jo valmiiksi raken-
teisessa muodossa. Rakenteinen kirjaaminen tekisi esimerkiksi potilaskertomusten teks-
tidatasta jarjestetympad, ja helpottaisi yhteensovittamista OMOP-CDM:n kanssa. Jotkin
potilastietojarjestelmét ovat yrittdneet ratkaista ongelmaa laajemman rakenteisen kirjaa-
misen kautta. Esimerkkina tallaisesta jarjestelmassa on Suomessa hiljattain kayttéon
otettu Apotti. Laaketieteen kirjaamiskaytannot ovat pitkalti vakiintuneet nykyisenlaiseksi
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vapaaksi tekstiksi rakenteisuuden sijaan, joten kaytannén kirjaamisty6ta tekevien kliini-
koiden vastaanotto esimerkiksi Apotillle ei ole ollut kovin positiivinen. N&in ollen vaihtoeh-
doksi jaa teknologioiden ja jarjestelmien kehittdminen, jotka muuttavat jarjestamattéman
tiedon OMOP-CDM -yhteensopivaksi. Tasta esimerkkind on mm. Sharman ym. kehitta-
ma fenotyypitystydkalu [17]. Koska ndma eivat toistaiseksi sovellu suoraan yleistettavak-
si muiden alojen kayttdon, tarvitaan viela runsaasti jatkokehitysta joko uusien vastaavien
tydkalujen tai paremmin yleistettavien versioiden saavuttamiseksi.

Motivaationa OMOP-CDM:n yleistamiseksi voidaan pitdd paremman potilasdatan ja sita
kautta laadukkaamman kvantitatiivisen ja paremmin yleistettadvan tutkimustiedon kerryt-
tamista. Lisdksi OMOP-CDM mahdollistaa tutkimustyén yhteensovittamisen paitsi laitos-
my0s valtiorajojen yli, kuten Vashishtin [21] tutkimuksesta ndhdaan. Maininnanarvoista
tutkimuksesta tekee sen kattava tietoaineisto, joka on keratty kahdeksasta lahdejarjestel-
masta kolmesta eri valtiosta. Valtaosa nykyisesta kliinisesta tutkimuksesta tapahtuu kui-
tenkin varsin paikallisesti tai vahintaan valtiorajojen sisalld, jolloin tutkimustuloksia tulkit-
taessa on harkittava tarkkaan, soveltuvatko saavutetut tutkimustulokset myds esimerkik-
si muiden maiden vaestoihin sovellettavaksi. Jos kaytettavissa olisi paremmin saatavilla
olevaa dataa, kuten OMOP-CDM:n on tarkoitus mahdollistaa, voitaisiin tehdéd enemman
paremmin yleistettavaa tutkimusta.

Johnstonin ja hanen tydéryhméansa tutkimus [9] toimii erinomaisena esimerkkind OMOP-
CDM:n ja OHDSI:n tyékalujen soveltamisesta lagketieteellisen datan analysoinnissa. Tut-
kimus projisoi OMOP-CDM:n arvoa potilashoidon paatéksenteossa osoittamalla kuinka
sen avulla voidaan laajentaa tietoaineistoa ja tukea yksil6llisia terveydenhuollon ratkaisu-
ja. Heidan kehittdmansa patient-level prediction(PLP)-malli, joka ennustaa lihavuusleika-
tun tyypin 2 diabeetikon 1d8kehoidon tarvetta, perustuu yli 16 000 potilaan tietoaineistoon,
korostaen OMOP-CDM:n kykya yhtenaistaa ja analysoida laajoja tietoaineistoja eri lah-
dejarjestelmistd. Tama tutkimus ei ainoastaan paranna potilaskohtaisten hoitosuunnitel-
mien laatua, vaan myds edistad OMOP-CDM:n kayttéa terveydenhuollon paatéksenteon
tietomallina, joka mahdollistaa tehostetun tietojen kasittelyn ja kannustaa kehittdaméaan
vastaavia ty6kaluja kliinikoiden tueksi.

Esteend OMOP-CDM:n laajemmalle kayttddnotolle lienee padasiassa tietoisuuden ja ra-
hoituksen rajallisuus. Monet tutkijat eivat ole tietoisia OMOP-CDM:n tarjoamista hy6dyis-
ta, ja vaikka olisivatkin, heiltd saattaa puuttua tekninen osaaminen lahdedatan muut-
tamiseen OMOP-yhteensopivaksi. Taman vuoksi tutkimusryhmiin taytyisi palkata data-
analyytikkoja, mika luonnollisesti vaatii lisda taloudellista resursointia. Taloudellisten hyo-
tyjen saavuttaminen laajoista aineistoista voi kuitenkin viipya, silla edellytyksena on, et-
ta tutkimustulokset todella johtaisivat hoitokaytantdjen tehostumiseen. On myds tarkeaa
yllapitaa tutkimuksen eettisyytta ja kasitella potilastietoja anonyymisti, erityisesti kansain-
vélisissa tutkimuksissa. Tatda OMOP-CDM on pyrkinyt ratkaisemaan silla, etta tietomalliin
ei tallenneta mitdan potilasta yksildivia tietoja [15].
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7. YHTEENVETO

Tama kandidaatintutkielma keskittyy esittelemaan avoimen yhteisén kehittimaa Obser-
vational Medical Outcomes Partnership (OMOP) Common Data Model (CDM):ia ja sen
kayttoa ladketieteellisen datan analytiikassa ja hallinnassa. OMOP-CDM tarjoaa innovatii-
visen ratkaisun potilastietojen hyédyntamiseen suljettujen systeemien ulkopuolella, seka
edistdé tiedon jakamista ja kayttda ladketieteellisessa tutkimuksessa. Tutkielma toteutet-
tiin kirjallisuuskatsauksena tarkastelemalla julkaisuja kattavasti eri julkaisutietokannoista.

OMOP-CDM on standardoitu tietomalli, joka on suunniteltu 14&ketieteellisen tiedon raken-
teelliseen jarjestdmiseen ja hallintaan. Tietomallilla tarkoitetaan yleisesti muodollista ta-
paa, jolla tietoalkiot ja niiden valiset suhteet esitetdan. Erityisesti terveydenhuollon data-
analytiikassa tietomallit ovat tarkedssé asemassa, kun sahkoisia potilastietoja pyritdan
organisoimaan ja hallitsemaan tehokkaasti. Tietojarjestelmien moninaisuuden vuoksi ter-
veydenhuollossa kaytettavien tietomallien maaréa on suuri. OMOP-CDM erottuu joukos-
ta tavoitteellaan standardoida potilastiedot yhdenmukaisiksi eri jarjestelmien kesken. Ta-
ma standardointi ei ainoastaan helpota tietojen integrointia ja vertailua eri Iahteista, vaan
mahdollistaa laajemman, korkealaatuisen kvantitatiivisen tutkimuksen toteuttamisen, mi-
k& on olennaista laaketieteen edistykselle.

Observational Health Data Sciences and Informatics (OHDSI) -yhteisé tukee OMOP-
CDM:n kaytdn edistamista kehittamalla ja yllapitdmalld avoimen ldhdekoodin sovelluk-
sia, jotka helpottavat potilastietojen muuntamista OMOP-CDM-standardin mukaiseen for-
maattiin. OHDSI toimii |Adketieteen ja datatieteen rajapinnassa, edistden kansainvalista
yhteisty6ta potilastietojen yhtenaistamisessa ja analysoinnissa. Datatieteen kasvava rooli
laaketieteellisessa tutkimuksessa on avannut uusia mahdollisuuksia laajojen ja monimut-
kaisten tietoaineistojen hallintaan ja analyysiin. Laaketieteen ja datatieteen asiantuntijoi-
den vélinen yhteistyd auttaa ratkaisemaan ja ymmartamaan seka yksildiden ettéd popu-
laatioiden terveysongelmia entistéa paremmin.

Ty6ssa kasiteltiin kolmea tapaustutkimusta, jotka osoittavat OMOP-CDM:n hy6tyja laéke-
tieteellisessad tutkimuksessa. Ensimmaisessa tutkimuksessa kehitettiin potilastason en-
nustemalli lihavuusleikkauspotilaiden 1d&kehoidon tarpeen ennustamiseksi hyddyntaen
OMOP-CDM:n avoimen lahdekoodin sovelluksia ja OHDSI-yhteisdn tytkaluja. Toisessa
tutkimuksessa yhdistettiin useiden laitosten potilastiedot OMOP-CDM:n avulla ja luotiin
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laajan kansainvalisen aineiston tyypin 2 diabeteksen |aakehoitovaihtoehtojen vertailuun.
Kolmas tutkimus keskittyi kehittdamaan OMOP-CDM:aa hyddyntavan fenotyypitystydka-
lun. Taman tyékalun avulla oli mahdollista koota ja analysoida potilastietoja erilaisten lii-
tdnnaissairauksien perusteella.

Téssa kandidaatintutkielmassa arvioitin OMOP-CDM:n roolia ja sen haasteita tervey-
denhuollossa ja laaketieteellisessa data-analytiikassa. Pohdinnassa keskityttin OMOP-
CDM:n kayttéénoton esteisiin, kuten heterogeeniseen sahkdiseen potilastietoon ja sen
standardoinnin haasteisiin. Liséksi kaytiin 1api OMOP-CDM:n mahdollisuuksia helpottaa
kliinistd paatdksentekoa ja sen potentiaalia kansainvalisissa tutkimuksissa. Lopuksi tuo-
tiin esiin tarve lisétutkimukselle ja kehitykselle, erityisesti teknologian ja eettisten naké-
kohtien osalta, jotta OMOP-CDM:n soveltuvuutta voidaan laajentaa.
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