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Bayesin verkkomalleilla voidaan tehdä yksinkertaisia ennusteita

Bayesilainen ennustaminen potilastyössä

ääketieteessä on aina laadittu ennusteita. Lää-
käri on arvioinut tieteellistä tietoa ja potilas-
tapaukseen liittyviä muita tekijöitä ja yrittänyt 
näistä arvella tulevaisuutta. Ennusteet ovat 
kokemusperäisiä. Tieteellistä tietoa ja muita 
asiaan vaikuttavia tekijöitä on huomioitu ja 
painotettu vaihtelevasti. Luonteeltaan ennus-
teet ovat tavallisesti olleet laadullisia.

Terveydenhuollon tietotekniikan kehit-
tyminen on tuonut mahdollisuuksia laatia 
myös määrällisiä ennusteita. Ennustamiseen 
on käytetty useita erilaisia tekniikoita, kuten 
logistista regressioanalyysiä, neuroverkkoja, 
erilaisia sääntökoneita ja Bayes-verkkomallei-
hin perustuvia järjestelmiä. Varsinkin Bayes-
verkkoihin perustuvat ennustustekniikat tar-
joavat uusia mahdollisuuksia laatia yksittäistä 
potilasta koskevia ennusteita. Lääketieteelliset 
ennusteet koskevat tavallisesti hoitotulosta tai 
diagnoosia, joita koetetaan ennustaa alkutilan-
teessa käytettävissä olevasta tiedosta.

Bayes-mallit ovat kehittyneet 1980-luvun 
lopulta lähtien, mutta niiden historia ulottuu 
1700-luvulle. Thomas Bayes, englantilainen 
harrastelijamatemaatikko, esitti kuolemansa 
jälkeen julkaistuissa artikkelissa tavan arvioida 
todennäköisyyksiä. Vasta tietotekniikan ke-
hittyminen on mahdollistanut verkkomallien 
käytön todellisissa ennustustilanteissa. 

Bayesilainen todennäköisyyden arviointi kä-
sittää kolme rakenteellista osiota. Usein asiasta 
on olemassa ennakkokäsitys, jota kutsutaan 
prioriksi. Kun tehdään uusia havaintoja, saa-
daan ehdollinen todennäköisyys (likelihood). 
Bayesilaisessa analyysissä priori ja uusi ha-
vainto yhdistetään ja saadaan asian luonteesta 
uusi tieto, posteriori. Näin tehdään eräänlai-

nen meta-analyysi aikaisemmasta tiedosta ja 
kerätystä tutkimusaineistosta. Malli voidaan 
rakentaa myös ilman prioreja, jolloin mallin 
sanotaan käyttävän epäinformatiivista prioria.

Bayes-analyysi esitetään tavallisesti verkko
mallina, jossa on kuvattu lopputulokseen 
vaikuttavat tekijät ja niiden väliset yhteydet. 
Verkkomallista käytetään nimitystä naiivi 
Bayes ‑malli, jos päätemuuttujaan vaikuttavat 
tekijät esitetään itsenäisinä, toisistaan riippu-
mattomina. Tilanne on luonteeltaan logistisen 
regressionanalyysin kaltainen: yhtä muuttujaa 
selitetään joukolla muita muuttujia. Bayes-
verkkomalli voidaan kuitenkin rakentaa myös 
siten, että kaikki muuttujien väliset yhteydet 
on kuvattu (kuva).

Kun malli on kerran muodostettu, sitä voi-
daan helposti käyttää ennustamaan pääte-
muuttujan arvoa uuden yksittäisen potilaan 
tapauksessa. Verkkomalli saadaan tietokoneen 
näytölle, ja hiirellä klikkaamalla tai automaat-
tisesti tietoa imuroimalla malli voidaan kiin-
nittää yksittäisen potilaan lähtötilaa kuvaaviin 
arvoihin. Silloin malli ilmoittaa heti pääte-
muuttujan tuloksen todennäköisyyksien ja-
kauman. On oleellista, että ennusteet koskevat 
yksittäistä potilasta.

Kun pohja-aineisto on suuri, ovat kaikki 
ennustusmenetelmät suunnilleen yhtä hyviä. 
Kun aineistot tai alaryhmät ovat pieniä, Bayes-
menetelmät ovat usein tehokkaampia. Bayes-
menetelmän toinen etu on tuloksen esitettä-
vyys. Mallin käyttö on yksinkertaista, ja ennus-
te esitetään helposti tajuttavassa muodossa.

Bayes-analyysin etuna on myös mahdolli-
suus priorien hyödyntämiseen. Priorien käyt-
tö mahdollistaa ennusteiden laadun paranta-
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misen ja yhdessä paikassa tehdyn ennusteen 
siirtämiseen koskemaan toisaalla olevia poti-
laita. Malli pystyy kuvaamaan monimutkaisia 
päätöksenteon tilanteita. Se sietää tietojen 
puuttumista, arvojen poikkeavuuksia ja epä
lineaarisia riippuvuussuhteita. Varsinkin jos 
prioreja on käytettävissä, voidaan malli raken-
taa yllättävän pienistä aineistoista.

Mallin hyvyyttä arvioidaan yleensä siten, 
että tutkimusaineisto jaetaan kahtia. Toinen 
osa on opetusaineisto, josta ennustusmalli 
muodostetaan. Toinen on testiaineisto, jolla 
mallin suorituskykyä testataan. Useissa ta
pauksissa on päästy 80  %:n ennustuskykyyn. 
Ennustus luonnollisesti edellyttää, että en-
nustettava ilmiö on johdettavissa alkutilasta ja 
pohjana oleva aineisto on laadultaan riittävä.

Lääketieteelliseen ennustamiseen liittyy käy-
tännöllisiä ja eettisiä ongelmia. Lääketieteelli-
nen ennuste ei ole säätiedotuksen kaltainen. 
Sää toteutuu toimistamme riippumatta, mutta 
lääketieteellisen ennusteen jälkeen voimme 
vaikuttaa lopputulokseen. Näin lääketieteel-
linen ennustaminen on samalla interventio. 
Oikea ennuste ei välttämättä tarkoita samaa 
kuin käyttökelpoinen ennuste. Ennuste on 
hyödyllinen vain, jos se tuo lisäarvoa hoitoon. 
Jos ennuste varoittaa vaikkapa komplikaatios-
ta, se voi olla hyödyksi, vaikka se osoittautuisi 
vääräksi. Vastaavasti ennuste on hyödytön, jos 
se kertoo vain ennestään tiedetyn.

Ennusteet muuttavat tulevaisuutta koske-
vat arvioinnit numeerisiksi. Tällöin joudutaan 
miettimään, kuinka hyvä mallin on oltava, 

Kuva. Bayes-verkkomallin näkymä tietokoneen kuva
ruudulla. Tämä malli ennustaa omaishoitosuhteen 
jatkumista kahden vuoden kuluttua. Suhteen jatku-
minen on esitetty näkymän oikeassa reunassa olevas-
sa laatikossa ”caregiving continuation”. Omaishoito-
suhde on voinut päättyä kuolemaan, laitoshoitoon 
siirtymiseen tai muulla tavoin, kuten erilleen muut-
tamisen seurauksena. Muut laatikot ovat omaishoi-

tajan ja hoidettavan pareihin liittyviä suureita, kuten 
omaishoidokin ikäluokka. Prosenttiluvut edustavat 
Kuusankoskella tehdyn omaishoitajatutkimuksen 
suoria jakaumia. Esimerkkimalli ennustaa omaishoi-
tosuhteen jatkumisen noin 80  %:n tarkkuudella. 
Malli voidaan hiirellä klikkaamalla kiinnittää yksittäi-
sen potilaan arvoihin, jolloin se antaa heti ennusteen 
omaishoitosuhteen jatkumisesta.
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jotta se kelpaisi päätöksen tekoon todelliseksi 
tueksi. Selvää numeerista rajaa tuskin on, vaan 
mallin käyttökelpoisuutta on arvioitava tapaus-
kohtaisesti. Ennusteita käytettäessä on varotta-
va itseään toteuttavia ennusteita, jolloin potilas 
voi kuolla siksi, että niin oli ennustettu.

Lääketieteellisen ennustamisen kehitys on 
nopeaa. Todennäköisesti ennustusmenetel-
mistä tulee pysyvä osa kliinistä lääketiedettä. 
Diagnostiikassa ennuste auttaa muistuttamaan 
harvinaisemmistakin vaihtoehdoista. Potilaal-
le voidaan tehdä henkilökohtainen profilointi 
erilaisilla hoitovaihtoehdoilla ja valita parhaan 
ennusteen mukainen hoito. Bayes-menetel-
millä voidaan mahdollisesti korvata vaikutta-
vuuden mittaamisessa joissakin tilanteissa sa-
tunnaistettuja kontrolloituja kokeita. Ennuste 
on lääkärin apuväline, joka on verrattavissa 
laboratoriotutkimuksiin. Ennusteilla on sen-
sitiivisyys, spesifisyys ja ennustearvot. Päätök-
senteko ja vastuu säilyvät lääkärillä. ■
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