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Tausta

• Lääkärit tekevät päivittäin potilasdiagnooseja

– Selvitetään potilaan sairauden tilaa

• Sairauden tilan epävarmuus

– Lisäinformaatiota testien avulla

– Testien epävarmuudet ja kustannukset

• Lääkärin tulee kuitenkin päättää jatkotoimenpiteistä

 Miten toimenpidevaihtoehto valitaan epävarmuuden vallitessa?



• Potilas joko sairas (D) tai ei sairas (ei D)

• Tehdään potilaalle diagnostinen tarkastelu

– Prioritodennäköisyys 𝑃(𝐷)

• Valitaan testausstrategia:

– Aloitetaan hoito (A+)

– Ei toimenpiteitä (A-)

– Tehdään testi 1 (T1)

– Tehdään testi 2 (T2)

A+

A -

T1

T2

Tausta



• Kuhunkin diagnostiseen testiin (T1, T2) liittyy 

– Hyöty U 𝑇𝑖 < 0

– Erottelukyky (specificity), 𝑃(−|𝑒𝑖 𝐷)

– Tarkkuus (sensitivity), 𝑃(+|𝐷)

Tausta



• Kuhunkin lopputulemaan (A+, A-) liittyy myös hyöty:

• Liitetään epävarmuutta kaikkiin parametreihin

D ei D

A+ U[D ja A+] U[ei D ja A+]

A- U[D ja A-] U[ei D ja A-]

𝑆 = 𝑃 − 𝑒𝑖 𝐷 , 𝑃 + 𝐷 , 𝑈 𝑇 , 𝑈 𝐷 𝑗𝑎 𝐴 + ,𝑈 𝑒𝑖 𝐷 𝑗𝑎 𝐴 + ,𝑈 𝐷 𝑗𝑎 𝐴 − ,𝑈 𝑒𝑖 𝐷 𝑗𝑎 𝐴 −

Tausta



• Maksimoida strategioiden 

odotusarvoiset hyödyt 𝑃(𝐷):n 

funktiona

𝐦𝐚𝐱
𝑗

𝐸{𝑈𝑗[𝑃 𝐷 ]}

• Tutkia epävarmuuksien 

vaikutusta

• Löytää paras strategia 

kullekin 𝑃(𝐷), jos mahdollista

Tavoitteet



Työkalut ja menetelmät

Graafinen tarkastelu DominanssitParametrien mallinnus

Perusarvoinen 

Kokonaisvaltainen       

Optimistinen  

Pessimistinen

Näkökulmia

MATLAB



• Meta-analyysi sepelvaltimotaudin 

tutkimiseen käytettävistä PET- ja 

SPECT-testeistä
 𝑃 − 𝑒𝑖 𝐷

 𝑃 + 𝐷

• Testien ja sairauksien hyödyt 

oletettu annetuiksi
 𝑈 𝑇

 𝑈 𝐷 𝑗𝑎 𝐴 +

 𝑈 𝑒𝑖 𝐷 𝑗𝑎 𝐴 +

 𝑈 𝐷 𝑗𝑎 𝐴 −

 𝑈 𝑒𝑖 𝐷 𝑗𝑎 𝐴 −

Työssä käytetty esimerkki



 𝑃 𝐷 ∈ [0, 0.367)
 Potilaalle ei tehdä 

toimenpiteitä

 𝑃 𝐷 ∈ [0.367, 0.543)
 Lähetä potilas SPECT-testiin

 𝑃 𝐷 ∈ [0.543, 1]
 Aloita potilaan hoito

Tulokset - perusarvoinen tarkastelu



 𝑃 𝐷 ∈ [0, 0.300)
 Potilaalle ei tehdä 

toimenpiteitä

 𝑃 𝐷 ∈ [0.300, 0.626)
 Lähetä potilas PET-testiin

 𝑃 𝐷 ∈ [0.626, 1]
 Aloita potilaan hoito

Tulokset - optimistinen tarkastelu



 𝑃 𝐷 ∈ [0, 0.412)
 Potilaalle ei tehdä 

toimenpiteitä

 𝑃 𝐷 ∈ [0.412, 0.456)
 Lähetä potilas SPECT-testiin

 𝑃 𝐷 ∈ [0.456, 1]
 Aloita potilaan hoito

Tulokset - pessimistinen tarkastelu



 𝑃 𝐷 ∈ [0, 0.260)
 Potilaalle ei tehdä 

toimenpiteitä

 𝑃 𝐷 ∈ [0.260, 0.791)
 EI YKSIKÄSITTEISTÄ 

TESTAUSSTRATEGIAA

 Välillä 𝑃 𝐷 ∈ [0.527, 1] ei 

kuitenkaan kannata valita 

vaihtoehtoa Älä hoida

 𝑃 𝐷 ∈ [0.791, 1]
 Aloita potilaan hoito

Tulokset - kokonaisvaltainen tarkastelu



Yhteenveto

• Kaikkia muita vaihtoehtoja dominoivaa testausstrategiaa 

ei aina löydy

• Tarkastelunäkökulma vaikuttaa strategian valintaan

• Testin tarkkuudella ja erottelukyvyllä vaikutusta

– Mitä parempi testi, sitä useammin potilas kannattaa testata

• Hyötyjen estimoinnin haasteellisuus



Mahdolliset jatkotarkastelut

• Parametrien jakaumat

Odotusarvoisten hyötyjen jakaumat

• Populaation jakauma prioritodennäköisyyden suhteen

Odotusarvoiset hyödyt koko populaation näkökulmasta

• Monien testien suorittaminen samanaikaisesti tai 

peräkkäin, jatkuvat testitulokset

• Herkkyysanalyysi
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