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Oulun yliopisto

Sidonnaisuudet ja taustat
‒ 34 v. käytännön lääkärinä, 26 v. kouluttanut radiologiaan erikoistuvia 

‒ 30 v. edistänyt terveydenhuollon digitalisaatiota

- Tutkinut telelääketieteen ja e-terveyden toimivuutta, kustannuksia ja vaikuttavuutta,

- EU R&D hankkeet, ensimmäiset terveydenhuollon mobiiliratkaisut Euroopassa (MOMEDA, PROMODAS)

- Tietojärjestelmien kehittäminen ja käyttöönotto (mm. Pohjois-Suomen teleradiologia, PPSHP:n ESKO-potilaskertomusjärjestelmä) 

- Valtakunnallinen terveydenhuollon tietojärjestelmien käytön tutkimus 2003 alkaen (THL, SLL, Oulun yo, Aalto yo),  

- Asiantuntijuudet STM e-terveyden ja Nedical ICT asiantuntijatyöryhmissä.

- Suomen edustajana kv. terveydenhuollon tietojärjestelmien standardoinnissa (CEN TC 251, ISO-, DICOM-yhteistyö)

‒ 24 v. luottamustoimissa terveydenhuollon tietojärjestelmien alalla 

- Suomen telelääketieteen ja eHealth seuran pj., Nordic Telemedicine Association pj. EuroPACS (Imaging Informatics association) 

president, International Society for Telemedicine and eHealth board of directors.

‒ 16 v. opettanut e-terveyttä hyvinvointiteknologian opiskelijoille

‒ 6 v. koordinoinut erityispätevyyttä terv. huollon tietotekniikkaan lääkäreille

‒ 4 v. järjestänyt e-terveyden opetusta lääketieteen opiskelijoille

‒ Lääketieteen alojen koulutuksen digitalisaation MEDigi – hankkeen hankejohtaja

‒ Oulun yliopiston tutkimuksen profilaation DigiHealth -osion varajohtaja

‒ European Congress of Radiology, member of Program Planning Committee 2017-2019
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Esityksen sisältö:

‒ Onko AI uhka vai työkalu?

‒ AI:n pikainen selitys 

‒ Käytännön kokemuksia AI-
sovellusten kehittämisestä 
Oulun yliopistossa

‒ AI:n sovellusalueita 
radiologiassa

‒ Haasteita ja tulevaisuuden 
näkymiä

Twitter: @reponenjarmo

First in the world
Medical App for 
Smartphones made 
in Oulu 20 yrs ago
1998 - 2000!



Oulun yliopisto

Digitalisaation uhkakuva:
keinoäly tekee lääkärin tarpeettomaksi?

‒ Dr Ziad Obermeyer (Harward) ja Dr Ezekiel
Emanuel (Uni Pennsylvania) kirjoittavat 
NEJM:ssä 2016, että koneoppimisen ja 
keinoälyn myötä radiologit häviävät.

‒ Kuvat menevät suoraan algoritmeille, jotka 
yhdistävät lukemattomat muuttujat 
paremmin kuin ihmiset.

‒ Dr Bradley Erickson (Mayo Clinic) esittivät 
SIIM konferenssissa 2016, että jo viiden 
vuoden sisällä koneoppiminen hoitaa 
yksinkertaiset kuvat ja 10 vuoden sisällä 
jopa olkapään MRI:n…http://www-03.ibm.com/press/us/en/pressrelease/50524.wss,

12.9.2016

© Jarmo Reponen Twitter:@reponenjarmo



Oulun yliopisto

Threats of Digitalization:
AI, machine learning and robotics

‒ Dr Ziad Obermeyer (Harward) ja Dr Ezekiel
Emanuel (Uni Pennsylvania) wrote in 
NEJM  2016, that machine learning and 
artificial intelligence are making
radiologists gradually unnecessary.

‒ Images are interpreted by computer
algorithms, which can combine different
parameters better than humans.

‒ Dr Bradley Erickson (Mayo Clinic) 
discussed in SIIM conference 2016, that
within 5 year machines are reading simple
radiographs and that in 10 years they can
read even complicated MRI studies…

•http://www-03.ibm.com/press/us/en/pressrelease/50524.wss,
•12.9.2016

There is a lot of hype, but is there really only
one big bang?

© Jarmo Reponen Twitter:@reponenjarmo



Oulun yliopisto

Mutta onko tekoäly oikeasti uhka?

13.6.2019 Twitter: @reponenjarmo6

Kapea-alainen keinoäly: Tekoäly, joka vastaa tai ylittää ihmisen 
älyllisen suorituskyvyn tai tehokkuuden tietyssä tehtävässä.

Yleinen keinoäly: Tekoäly, jolla on kyvykkyys soveltaa älyään 
mihin tahansa ongelmaan, ei ainoastaan johonkin tiettyyn 
tehtävään (ihmisen tasolle yltävä älykkyys).

Super-tekoäly / kaiken kattava keinoäly: Tekoäly, joka on paljon 
älykkäämpi kuin parhaat ihmisaivot lähes kaikissa asioissa, ml. 
tieteellinen luovuus, yleinen tietämys ja sosiaaliset kyvyt.
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Milloin hype alkoi: Google Trends kertoo

13.6.20197 Twitter: @reponenjarmo
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Mihin syväoppivaa hermoverkkoa voi 
käyttää?

13.6.20198

Puheen tai 
Äänen
prosessointiin

Kuvien
analyysiin

Luonnollisen 
Kielen (tekstin) 
prosessointiin

Twitter: @reponenjarmo



Oulun yliopisto

Tekoäly: kilpailijasta kumppaniksi:
CARDS: Oulussa kehitetty tekoälypohjainen päätöksentuki1,2

‒ Tietokoneohjelmisto - avustaja, joka 
ei tee diagnoosia, vaan auttaa 
radiologia tulkinnassa hakemalla 
aikaisempia vastaavia tapauksia.

‒ Hakee referenssitapaukset 
lausunnoista ja kuva-arkistosta.

‒ “Augmented Intelligence”.

Image source: http://seemik.com/

1. Martynov P, Mitropolskii N, Kukkola K, Mutanen L, Reponen J, 
Mäkynen A (2016)  CARDS: the decision support tool for 
radiologists examining head CT images. ECR 2016 / B-0233. DOI: 
10.1594/ecr2016/B-0233.

2.    BMC Medical Imaging (2017) 17:59 DOI 10.1186/s12880-017-0229-1

© Jarmo Reponen Twitter:@reponenjarmo



Oulun yliopisto

Voimmeko luottaa AI:n arvioon?

13.6.201910

Syöte:
-Data
-Sensorit
-Kuvat

AI

Tuotos:
-Toiminto
-Liike
-Tulkinta

POLVIARTROOSIN KL-luokittelu

Tiulpin et al. prof. Saarakkalan ryhmästä esitti 

ratkaisun, jossa AI-työkalu näyttää visuaalisen 

varmistuksen kohdealueelta.

CE –merkki ?

FDA –hyväksyntä ?
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Automaattinen polviartroosin diagnostiikka
Syväoppimiseen perustuva lähestyminen, case Oulu

13.6.201911



Oulun yliopisto

525 000 euro funding was granted by The Future Makers –programme
by the Technology Industries of Finland Centennial Foundation and the 

Jane and Aatos Erkko Foundation

Slides by Nieminen Miika,1,2,3 Inkinen Satu,1 and Reponen Jarmo1,2

1 Research Unit of Medical Imaging, Physics and Technology, University of Oulu
2 Medical research center, University of Oulu and Oulu University Hospital

3 Department of diagnostic radiology, Oulu University Hospital

Artificial intelligence guided 
diagnostics in medical imaging (AIDMEI)

27.6.2018



Oulun yliopisto

- AI based diagnostics at multiple levels for MRI and MMG. 

- create an AI based diagnostic imaging workflow consisting of 
the following stages:

1. Extraction of radiomics features from both raw and 
reconstructed image data.

2. Automated image analysis and detection of pathological 
features for diagnostic decision making.

3. Significantly improve the quality of reconstructed radiological 
images.

CONCEPT OF AIDMEI



Oulun yliopisto

Digitalisaation kolmas aalto D3: Mitä 
työkaluja näkisin mielelläni kehitettävän?

‒ ”ARKIPÄIVÄN” koneoppimista, joka on 
upotettu tietojärjestelmiin parantamaan 
työnkulkua ja hoidon laatua.

‒ Esimerkiksi työkaluja, jotka analysoivat 
potilastietoa ENNEN vastaanottoa/ 
toimenpiteitä, parantavat siten 
työnkulkua, tehden kliinistä triagea.

‒ Työkaluja, jotka parantavat tiedon laatua
korjaten virheitä ja puuttuvaa tietoa, 
parantaen kuvan laatua yms..

‒ Työkaluja, jotka auttavat meitä 
rutiineissa, jättäen enemmän aikaa 
ajatukselle.

Jarmo Reponen
© Jarmo Reponen Twitter:@reponenjarmo



Oulun yliopisto

D 3. aalto: opetellaan työskentelemään 
moniammatillissa ympäristössä AI –
ratkaisujen kehittämiseksi

‒ Data scientist –Algoritmit

‒ Computer programmer – Ohjelmisto

‒ UI designer – Tilannekohtaiset käyttöliittymät

‒ Medical Doctor – Käyttäjä ja sisällön tuntija

‒ Ilman lääkäriä/terveydenhuollon 
ammattilaista algoritmit eivät löydä oikeaa 
paikkaansa hoidossa.

Jarmo Reponen
© Jarmo Reponen Twitter:@reponenjarmo



Oulun yliopisto

Kiitos! Thank you!
Contact: jarmo.reponen@oulu.fi

Professor of Practice, Health Information Systems, 

FinnTelemedicum, 

Research Group of Medical Imaging, Physics and Technology

University of Oulu

Finland

Twitter: @reponenjarmo

‘AI will not replace radiologists; yet, those radiologists who 
take advantage of the potential of AI will replace the ones who 
refuse this crucial challenge.’  - by Filippo Pesapane et.al. 

Eur Radiol Exp. 2018;2(1):35



Tekoälyn vaikuttavuuden 
arviointi terveydenhuollossa –
DiRVa-tutkimushankkeen 
tuloksia

Tietoyhteiskunta-akatemia 13.6.2019
Henni Tenhunen, Aalto-yliopisto



Digitaalisten ratkaisujen 
vaikuttavuus terveydenhuollossa 
(DiRVa-tutkimushanke)



DiRVa-hankkeen 
tausta ja tavoitteet
Henni Tenhunen, KTM, ON
DiRVan projektipäällikkö, tohtorikoulutettava

Aalto-yliopisto, Tuotantotalouden laitos
HEMA-instituutti (The Institute of Healthcare Engineering, 
Management and Architecture)

∆
∆

∆



Terveydenhuollon digitaalisiin ratkaisuihin nojaava 
liiketoiminta edellyttää näyttöä ratkaisujen vaikuttavuudesta

Vaikuttavuus (value-based care) = 
Toteutuneiden terveysvaikutusten 
suhde kertyneisiin kustannuksiin 
(health outcomes per dollar spent)

• Soten kustannusten kasvu: Miten paljon 
terveyttä rahalla saa? 

• Terveysteknologiayritykset tarvitsevat 
tehokkaita ja uskottavia menetelmiä 
vaikuttavuuden osoittamiseen ja arviointiin. 

Vaikutus:
Mitä aikaansaatiin?

Kustannus:
Mitä maksoi?

Vaikuttavuus



Miksi digitaaliset ratkaisut ovat erilaisia arvioitavia 
kuin lääkkeet?

13.6.2019
5



Tutkimuskysymykset ja tavoitteet
(1) Miten 
monitieteellisiä 
vaikutusketjuja 
sisältävien 
terveydenhuollon 
digitaalisten 
ratkaisujen 
tieteellistä näyttöä 
voidaan kerryttää? (2) Miten 

terveydenhuollossa 
rutiininomaisesti 
kerättävää dataa 
voidaan hyödyntää 
vaikuttavuuden 
osoittamisessa?

(3) Miten yritykset 
voivat tuottaa 
vaikuttavuusnäyttöä 
digitaalisista 
ratkaisuistaan, ja 
hyödyntää sitä 
liiketoiminnassaan?

Geneerinen malli 
terveydenhuollon 

digitaalisten 
ratkaisujen 

vaikuttavuuteen



Näytön nopeus vs. vahvuus?
Pilotti / todellisen ympäristön koe (t)

Vaikuttavuuspotentiaalin 
tunnistaminen ennen pilotointia

Ennen-jälkeen-havainnointi 
ja/tai vertaiskontrolloitu koe

Satunnaistettu ja sokkoutettu 
vertailukoe (RCT)

Vahva näyttö

Alustava näyttö



Konteksti

Interventio VaikutusMekanismi



Vaikuttavuuden mekanismit terveydenhuollossa

Oikea aika
Oikea taso
Integraatio
Koordinaatio
Näyttöön perustuva lääketiede
Kysynnän hallinta
Terveyden yhteistuotanto





Tekoälyyn pohjautuvan 
asiointi- ja 
hoitoonohjaus-
järjestelmän vaikutus 
potilaan 
hoitokustannuksiin 
terveysasemalla
Henni Tenhunen
Aalto-yliopisto, HEMA-instituutti



Digitaalisen ratkaisun kuvaus 

• Klinik Pro on tekoälyyn pohjautuva 
asiointityökalu ja potilasvirtojen 
hallintajärjestelmä: 
• potilaat välittävät tietoa oireistaan
• tekoäly antaa alustavan arvion ja määrittää hoidon 

kiireellisyystason
• hätätila-tason potilaat ohjataan ottamaan yhteyttä 

hätänumeroon tai päivystykseen

• Vähemmän kiireelliset ja kiireettömät potilaat 
ohjataan oikealle hoitopolulle. 

• Terveydenhuollon ammattilainen perehtyy 
arvioon ja hoitopolkusuunnitelmaan vieden 
ilmoittautumisprosessin päätökseen. 



Tunnistuslaajuus: yli 1000 oiretta, vaivaa tai tilaa



Tausta ja tavoite

• Käyttöönotto Vantaan Myyrmäen terveysasemalla elokuussa 2017. Käynnin ja 
puhelun rinnalle kolmas tapa hakeutua hoitoon. 

• Henkilöstön koulutustilaisuudet
• Tiedotus Vantaalla
• Tutkimus: Miten tekoälyyn pohjautuvan asiointi- ja hoitoonohjausjärjestelmän 

käyttöönotto vaikutti potilaan hoitokustannuksiin Myyrmäen terveysasemalla? 
• Tutkimusajanjakso: Klinik Pron käytön ensimmäiset viisi kuukautta 

Käyttöönotto 
elokuussa 2017

5 kuukautta
käyttöä

Vaikutus hoito-
kustannuksiin?



Aineisto ja menetelmät 

Aineisto:
• Lähes 18 000 potilaan 

palvelutapahtumatiedot viiden 
kuukauden ajalta: yli 73 000 kirjattua 
palvelutapahtumaa.

• Kansalliset indeksikorjatut 
yksikkökustannukset

• Palvelutapahtumaluokat: 
vastaanottokäynti, puhelu, kirje, 
sähköinen yhteydenotto, konsultaatio, 
toimistotyö ilman kontaktia.

Menetelmät:
• Tilastolliset testit 
• OLS-regressioanalyysi
• Kontrollimuuttujat: 

• Ikä
• Sukupuoli
• Sairastavuus (CCI)
• Ensikontakti
• Hoidontarpeenarvio
• Maanantai



Tulokset



Otoksen kuvaus: palvelukustannukset ja -määrät

Muuttuja
Kaikki 

asiointitavat 
(n=17 943)

Minimi-
maksimi

Palvelukustannukset 
EUR: keskiarvo
(keskihajonta)
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Potilasryhmien vertailu hoitoonhakeutumistavan 
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Potilasryhmien vertailu hoitoonhakeutumistavan 
perusteella: ikä ja sairastavuus (CCI)
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Tulokset
• Ensimmäisten viiden kuukauden aikana noin 4 % Myyrmäen 

terveysaseman asiakkaista käytti Klinik Pro -järjestelmää 
hakeutuessaan hoitoon. 

• Klinik Pron käyttö on yhteydessä noin 31 euron vähennykseen 
potilaan hoitokustannuksissa tarkastelujaksona.

• Jo alkukuukausinaan työkalu toi 14 prosentin säästön potilaan 
keskimääräisiin hoitokustannuksiin. 

Jos kaikkien potilaiden hoitopolku olisi alkanut Klinik 
Pron kautta, Myyrmäen terveysasema olisi 

saavuttanut laskennallisesti yli 500 000 euron säästöt 
tutkimusjakson aikana. 



Pohdinta ja johtopäätökset 
Selitykset säästölle:

• Osa vastaanottokäynneistä korvautui hoitajien digitaalisilla toimilla, jotka 
ovat yksikkökustannuksiltaan alhaisempia. 

• Rauhallisempi hoitopolun suunnittelu kokonaisuudessaan ennen sen 
kommunikointia potilaalle. Asiakkaan suorempi ohjaus oikeaan paikkaan 
välivaiheita välttäen.

• Mekanismit: oikeatasoisuus, integraatio, koordinaatio, kysynnän hallinta

Hoitoonohjauksen tehostuessa hoitohenkilökunnan 
työaikaa kohdentuu enemmän varsinaiseen potilastyöhön 
eli terveydenhuollon resurssien kohdentuminen paranee. 



Pohdinta ja johtopäätökset 
Rajoitukset:

• Valikoitumisharha (erityisesti sosioekonomiset tekijät, 
terveydenlukutaito)

• Sairastavuuden (CCI) löytyminen tarkastelujaksona 
Jatkotutkimuksia:

• Pidempi tarkastelujakso, Klinik Pron laajempi käyttö, 
episodiryhmittelyt

Kansainvälisesti merkittävä tutkimustulos:
• Tekoälyn kustannusvaikutukset todellisessa 

käyttöympäristössä 
• Laaja kliininen käyttö
• Suomalaisen terveydenhuollon digitalisaatio ja 

kirjaamiskäytännöt hoitokustannusten tutkimisessa



Lisätietoa tutkimuksesta:
Tenhunen, H., Hirvonen, P., Linna, M., Halminen, O. & Hörhammer, I. (2018). Intelligent Patient
Flow Management System at a Primary Healthcare Center – the Effect on Service Use and
Costs. Stud Health Technol Inform. 2018;255:142-146.
http://ebooks.iospress.nl/publication/50490

https://drive.google.com/file/d/1g9TKkRhXkkDWaQSbECFfPUbf4j7BThFu/view?usp=sharing


Vaikuttavuuden 
osoittamisen 
malli 
PROVE-IT



MEKANISMI
 Oikea aika
 Oikea taso
 Integraatio
 Koordinaatio
 Näyttö
 Kysyntä
 Co-creation

Välittömät terveys- ja 
kustannusvaikutukset
Välilliset terveys- ja 
kustannusvaikutukset

Prosessointi:
-Algoritmit
-Tekoäly

Prosessointi:
-Algoritmit
-Tekoäly

Datan keruu
-Anturit
-Itseraportointi
-Rekisteritiedot

Prosessointi
-Algoritmit
-Tekoäly

Tulostus
-Käyttöliittymät
-Käytettävyys
-Ajoitus

KONTEKSTI

VAIKUTUSINTERVENTIO

PROVE-IT

-Täsmä
-Kustannus

-Aika-paikka



DiRVan antimet

 Tutkimusnäyttöä yritysten kasvun tueksi
 Yhteiskehitystä terveydenhuollon

toimijoiden ja teknologiayritysten kanssa
 Vaikuttavuusnäyttöä julkisen

terveydenhuollon avuksi



Kiitos!
Lisätietoa:

henni.tenhunen@aalto.fi
hema.aalto.fi
@AaltoHEMA



AI for personalized medicine:
A use case in digital pathology

Mikko Tukiainen, Ph.D., Data Scientist

Auria Biobank
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What is a BIOBANK
• A unit where samples and related information are being

collected and stored for future biobank research

• Samples are human biological material or a technical record of such material 

• The duty of biobanks is to provide service for biobank research

• A biobank's right to process samples is based on consent

• Samples collected before Biobank Act can be transferred to biobank by public 
announcement

(688/2012 Biobank Act)
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Finnish Biobank 
Cooperative
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TARGETED THERAPY

SAME DISEASE

$

$$

$$$
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$ 100
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$10 000

$100 000

$1000 000

$10000 000

$100000 000

Jul-98 Apr-01 Jan-04 Oct-06 Jul-09 Apr-12 Dec-14 Sep-17

Cost per Genome (USD)

National Human Genome Research Institute



13.6.2019 HIMSS 2019 6

Adenocarcinoma
50 %Squamous 

cell 
carcinoma

30 %

Others
20 %

NSCLC by histology Adenocarcinoma by mutations

Rosell et al. Lancet. 2016;387(10026): 1354-1355

KRAS
25 %

EGFR
16 %

NF1
8 %

BRAF
7 %

MET
4 %

ALK
4 %

NRG1
3 %

DDR2
3 %

RIT1
2 %

ROS1
2 %

NTRK1
2 %

RET
1 %

HER2
2 %

Other / unknown
21 %
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Coudray N. et al. Nature Medicine 24, 1559–1567 (2018)
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COMPUTATIONAL POWER

4 x Nvidia Tesla V100 GPUs, each
with 32GB memory

1,5 TB RAM memory

7 TB SSD hard drive space

MATERIAL

> 1.5 M FFPE tissue samples

Electronic clinical data linked to 
the samples

KNOWHOW

Capability to slice, stain & digitize
samples

3x Theoretical physicists to do
the data science / magic
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0.1x
10x

40x

Grid of patches

1 patch = 
299 x 299 px

P(MUTATION)
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PATCH LEVEL ACCURACY

train
+ test
+ valid

test
+ valid

PATIENT LEVEL ACCURACY

AGGREGATE
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$ 100
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$10 000
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$100000 000

Jul-98 Apr-01 Jan-04 Oct-06 Jul-09 Apr-12 Dec-14 Sep-17

Cost per Genome (USD)

National Human Genome Research Institute

Cost of cloud computation (USD)
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CURRENT STAGE
• Classification of histopathological images

into TUMOR vs. NON-TUMOR solved
• Explainable AI trending

ONGOING
• Predict treatment response from

histopathological images
• Predict probability for cancer metastasizing
• New morphological classifications of cancers
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