Terveyshyotyarvio omalaakarin ja —
hoitajan tyon priorisoinnissa
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Vertaiskehittamisverkosto HYVAKS
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Saarikka)

Keski-Suomi
273 000 asuk

2 palkattua
vetajaa

40 henkil6a

(hoitajia ja

laakareita)

aktiivisesti
mukana

Laatumittareiden status perusterveydenhuollon yksikoissa



Vaikuttavuuden parantaminen Keski-Suomen
hyvinvointialueella

* Vertaiskehittamisverkostossa paatetaan yhdessa
kehittamiskohteet ja maaritellaan mitattavat tavoitteet
* Edistymista mitataan, toimintayksikoiden tuloksia vertaillaan, ja parhaita
tuloksia saavuttaneiden toimintatavoista opitaan

* Hoidosta eniten hyotyvia ja pois pudonneita kutsutaan
(kurotetaan) Terveyshyotyarvion ja vastaavien tyokalujen avulla

* Tehdaan tulokset nakyviksi: motivoidaan ja innostetaan
ammattilaisia
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Omalaakarin ja —hoitajan vaesto (1696
henkilda) - seurantaa vaativia tiloja

Pitkdaikaista seurantaa edellyttivat tilat

Laakelistalla = 10 ladkeainetta

Diabetes

Ika ja sukupuoli

Finriski60 > 5%

SyOpasairaus (muu kuin ihosySpa) -
19
Sydamen vajaatoiminta
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Keuhkoahtaumatauti .
Psykoosisairaus .
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Sepelvaltimotauti tai ateroskleroosi

Tulehduksellinen reumasairaus

Eteisvaring

Aivoverenkiertohairic

Werenpainetauti ja systolinen paine > 150
Vihintdan yksi seurantaa edellyttéva tila

filters

BMI == 35
Vahint3sn yksi seurantaa edellyttava tila

filters

Paihdeongelma
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Esimerkki eniten hoidosta hyotyvien poimimisesta vaestosta

25 - 75 -vuotiaat

uuuuuuu

Diabetestyyppi

Tietojen lahteena potilaskertomus, tyokaluna
vaestoterveyssovellus

w

= Kaikkien Saarikan alueen
diabeetikoiden joukosta
poimitaan 25-75 - 17
vuotiaat (1165 henkilda)
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Valtimotautiriskiluokat (diabetesnakymaa varten)

Kohtalainen tai suuri (= ei erittain suuri) riski

Lukumdaara

Erittain suun risk - s 1 99

Henkildiden lukumaara

Heidan joukostaan poimitaan 199 henkil6a, jotka todetun
valtimotaudin tai diabetekseen liittyvan munuaisvaurion

takia ovat erittain suuressa riskissa sairastua sydaninfarktiin
tai aivohalvaukseen, ja joilla LDL-kolesterolin laskeminen on

erityisen tarkeaa




fP-LDL-kolesteroli Lukumaara
55
50

. Erittain suuren riskin
; 1 9 9 henkildiden LDL-

. kolesteroliarvojen

b I. jakauma

3 -—-_—_

Measurements.fS-LDL-Chol.Result.Value

Count

4.4

66.5 %:lla LDL-kolesteroli
on alle 1.8

(laatumittarin
vahimmaistavoite > 60 %,
viimeisin tavoite > 65 %)

23 henkilolla

LDL-taso on
erityisen 2 3

korkea (yli 2.6)

KS laatumittaus LDL-kolesteroli
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Eniten hoidosta
hyotyvien nykyista

laakehoitoa arvioidaan: S e

loytyy mahdollisuuksia
tehostaa hoitoa

Lisataan etsetimibi niiden henkiloiden laakitykseen, jotka jo
kayttavat statiinia.

Ei lipidilaaketta
Etsetimibi yksin
Muu lipidilaake
Statiini + etsetimibi

Statiini yksin



Top values of Meta.Properties.PatientID

oksia ja riskitekijoita
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potilaskertomukseen

lka -~ LDL ~ Spstolinen ~ Diastoliner -~ BMI Vyotdard ~  Tupakointi ~ HDL ~ ALAT -~ GT ~ HbAlc ~ T+ GT -~ HbA1lc v~
68.7 4.6 * 135 85 31.6 104 non-smoker 24 - 28 24 - 58
72.8 4.4 - - - 98 non-smoker 2.04 18 - 44 18 - 44
72.5 4.3 120 74 337 non-smoker 1.3 46 - 52 46 - 52
54.5 4.3 134 79 37 non-smaoker - 72 73 69 72 73 69
74.3 4.1 167 a0 - - smoker 0.82 28 51 49 28 51 49
711 4 167 108 331 - unknown 1.36 23 - 63 23 - 63
63.8 3.9 100 74 26.5 smoker 15 94 15 - 94
71.6 3.8 161 86 29.7 93.5 smoker 1.77 58 o4 59 - 54
69.8 3.5 140 79 non-smoker 1.14 17 - 39 17 - 39
62.2 3.4 132 71 43 non-smaoker 1.08 16 29 111 16 29 111
71.3 3.3 126 88 333 122 non-smoker 1.59 20 - &80 20 - 60
68.2 3.3 ) D L. 218 66 39 218 66
o ) Lista, sisaltaa potilaiden o _ -
715 3 pseudonymisoidut tunnukset. Ne on 14 78 6 14 78
65.6 28 mahdollista avata ja henkilo tunnistaa : 3¢ 23 : 39
e 0 ainoastaan potilastietojarjestelmassa. ' wow ' *
64.2 2.9 93 64 - g3 64

64 2.8 = - 68 - - 68
751 27 Tietojen avaamisesta jaa lokimerkinta. %0 37 25 90 37
74.8 27 Avaamisen syy ja jatkotoimet kirjataan 85 36 85
58.1 2.7 - B8 23 - 88



Saarikan alueella valittiin vuoden 2022 vaikuttavuustavoitteeksi saada LDL-kolesteroli
alle 1.8 vahintaan 60 %:lla erittain suuren riskin diabeetikoista

13.1.2022 11.12.2022

N =180 N=193
Tavoitteessa 45.73 % » Tavoitteessa 62.9 %
LDL-keskiarvo 2.069 LDL-keskiarvo 1.825

) ©



. PAAKIRJOITUS Aapo Tahkola ja Saara Metso
Diabeteksen hoidon laatu Suomessa
- paljon hyvaa, mutta myos parannettavaa

Duodecim 15/2024

Osuus (%)
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KUVA. Osuus 18-74-vuotiaista kohtalaisen ja suuren riskin tyypin 2 diabetespotilaista, joiden viimeisin plasman
LDL-kolesterolipitoisuus on yli 2,6 mmol/l koko Suomessa, Adanekoskella ja Karstulassa. Lahde: Diabetesrekisteri,
THL. Sivustolla vierailtu 20.1.2024.



- LDL tavoitetasolla < 2.6, kohtalaisen tai suuren riskin tyypin 2 diabeetikot 25-74 v. kunnittain (mitattu 2 v sis&ll3) = Ei
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Tavoitteessa olevien osuus Tilanne 25.10.2024



Saarikan alueen diabeetikoilla (1900 henkilz 16 800
hengen vaestossa)

* Systolisen verenpaineen keskiarvo laski 5.8 mmHg 5 vuodessa
* LDL-kolesterolin keskiarvo laski 0.56 mmol/l 5 vuodessa

Saavutettu terveyshyoty arvioitiin naiden meta-analyysien perusteella:

ARTICLES - Volume 397, Issue 10285, P1625-1636, May 01, 2021 - Open Access

Pharmacological blood pressure lowering for primary and secondary prevention of
cardiovascular disease across different levels of blood pressure: an individual
participant-level data meta-analysis

The Blood Pressure Lowering Treatment Trialists' Collaboration T

ARTICLES - Volume 380, Issue 9841, P581-590, August 11,2012 - Open Access

The effects of lowering LDL cholesterol with statin therapy in people at low risk of
vascular disease: meta-analysis of individual data from 27 randomised trials

Cholesterol Treatment Trialists' (CTT) Collaborators & * &



Saarikan alueen diabeetikoilla (1900 henkilz 16 800
hengen vaestossa) (1/2)

* Systolisen verenpaineen keskiarvo laski 5.8 mmHg 5 vuodessa
* LDL-kolesterolin keskiarvo laski 0.56 mmol/l 5 vuodessa

Valtetaan 5 vuodessa (arvio, jossa virhelahteita)
LDL Verenpaine

Sydaninfarkti 17 9
Aivohalvaus 8 12
Vajaatoiminta 8
Yhteensa 25 29

Valtettyja tapahtumia yhteensa 54



Saarikan alueen diabeetikoilla (1900 henkiléa 16 800
hengen vaestossa) (2/2)

* Systolisen verenpaineen keskiarvo laski 5.8 mmHg 5 vuodessa
e | DL-kolesterolin keskiarvo laski 0.56 mmol/l 5 vuodessa

Valtetaan 5 vuodessa (arvio, jossa virhelahteita)
LDL Verenpaine

Sydaninfarkti 17 9 Jos samanlainen muutos saataisiin
Aivohalvaus 3 12 aikaan kaikilla Suomen
Vaiaatoim diabeetikoilla, valtettaisiin 14 000
ajaatoiminta 8
tapahtumaa
Yhteensa 25 29

= yli 7000 tapahtumaa enemman
Viltettyja tapahtumia yhteensa 54 kuin arvioidaan toteutuneen




Hoidon tulosten tarkeys mahdollistaa terveyshyodyn
laskemisen yhdenmukaisella tavalla (Terveyshyotylaskuri)

LDL Verenpaine Hoidon tuloksen tarkeys

Sydaninfarkti 17 9 40 %
Aivohalvaus 3 12 70 %
Sydamen vajaatoiminta 8 60 %
Kuolema 100 %
Yhteensa 25 29

Valtettyja tapahtumia, yht. o4

Terveyshyoty vakioituna 12 16

(kuolemaekvivalentteina)



Nyt

Hoitosuositusten hoidon kynnysarvot eivat
ole verrannollisia eri hoitojen valilla

Verenpaineiden jakauma Hoitosuosituksen
kynnysarvo

LDL-kolesteroliarvojen jakauma Hoitosuosituksen
kynnysarvo

Tulevaisuudessa
Eri hoitojen nettohyodyt ovat verrannollisia

keskenaan
Nettohyodyn jakauma Nettohyoty arvioidaan
verenpaineen hoidossa yksilollisesti: mittarina

esim. niiden henkildoiden
maara/100, jotka
valttavat tapahtuman,
joka on yhta tarkea kuin
kuolema

-0.02 0 0.5 2 3 >5
Nettohyodyn jakauma LDL- Ammattilaisen
kolesterolin hoidossa kaytettdvissa oleva aika ja

muut resurssit
maarittelevat, mihin viiva
aktiivisessa potilaiden
etsimisessa asetetaan
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Apulaistietosuojavaltuutettu antoi Helsingin
kaupungille varoituksen: automaattinen
paatoksenteko ei ole sallittu.

Lainsaadantotarpeet:

(1) Mahdollistaa automaattinen paatoksenteko silloin, kun
tietojarjestelmasta poimitaan henkil6ita hoidon piiriin
ja automaattisesti paatetaan poimimatta jattamisesta
niiden henkiléiden kohdalla, joiden tietojen perusteella
poimimisen kriteerit eivat tayty. Ratkaisu:
taulukkolistaus kaikista potilaista — ihminen paattaa

RISTIRNTA. “On hassu tilanne, jos laturekisterd ndytt3a, ettd jonkun kunnan slueeka on 30 sellaista ihmisti, joiden hoito on huonoa ja asks voitaisiin yksinkertaisells tavalla korjata, mutts emme sas
COtAR, keitd ne 30 ovat”, Dy % It

@ (]
Kuka vastaa algoritmin
22 00 4 o0 ) (2) Maaritella vaestovastuu tietojen kasittelyn
paat()kseSta' perusteeksi — esim. tilanne, jossa ammattilainen on
° > == nimetty tietyn asukasjoukon omaldakariksi tai
omahoitajaksi, tai jossa nimetty tiimi tai yksikko vastaa
asukasjoukon hoidosta.

Apulaistietosuoja- v
valtuutettu antoi -
kaksi varoitusta Yor
uusista algoritmeja
hyddyntavista tyo-
kaluista.

) Valtettaisiin
hoitovirheita, jos ndma
potilaat vain loydettaisiin.

Elise Miki
clbse makiimed)

DUODECIMIN kehitysiohtaja Hlika  painetta,
: TR ¢

keia potilasta minsa Ter

STM ei hyvaksynyt koronaelpymishankerahoituksen
kayttoa potilaiden kutsumisen organisointiin




1. Pelkan automaattisen paatoksenteon valttaminen
e Tarkasta kaikkien seulonnan kohderyhmadssa olevien henkildiden tiedot

° @ s
O h e a l ka l l l Ste n laaturekisterin avulla tuotetusta taulukosta, jossa henkildt on listattu
pseudonymisoiduilla tunnuksilla

e Taulukossa on oltava vahintaan seulontakriteerin mukaiset tiedot tai mittaustulokset

laaturekistereiden A

e Esimerkiksi harkitessasi huonossa LDL-hoitotasapainossa olevien tyypin 2
diabeetikoihin kohdistuvaa laatuinterventiota tai segmentointia, tarkastele myos

ké Yta Sté ri S ki p Ot i I a i d e n koko kohderyhman tuloksia ennen mahdollista pa&tosta tietyn alaryhman

kontaktoinnista/segmentoinnista

kutsumisessa ——————

e Ennen kutsumista tai hoidon jdrjestdmistd varmista hoitosuhteen olemassaolo
kutsuvaan yksikkoon

e Perusterveydenhuollossa hoitosuhteen katsotaan olevan voimassa niiden
pitkaaikaissairauksia sairastavien henkildiden osalta, jotka

@ J 0 ht aj ayl | |a a k a ri H ei kk| M | ett| nen hyva ksy| potilastietojarjestelmadmerkintdihin perustuen ovat asioineet tarkastelua tekevassa
» perusterveydenhuollon toimipisteessa eika tietoa hoitosuhteen lopettamisesta ole
0 h J een 1 3 . 3 . 2 O 2 3 e Erikoissairaanhoidossa hoitosuhteen katsotaan olevan voimassa, jos potilaalla on
. . " 2 ’ kesken oleva hoitojakso tai voimassa oleva hoidonvaraus erikoissairaanhoitoon tai
® Sa m pO'O hJe pa n k| nam mattl I alsOS|IoSSa jotka ovat muutoin erikoissairaanhoidon seurannassa

KeSki-Suomen hyVin VOin tia lue 3. Syyn kirjaaminen potilastietojen tarkasteluun
* Potilastietojdrjestelmad pyrkii automaattisesti tunnistamaan olemassa olevan

hoitosuhteen

o Eliei tekninen hoitosuhteen varmistus tunnista hoitosuhdetta, avautuu
potilastietojarjestelmaan ikkuna, jossa kysytaan syyta tietojen tarkasteluun. Kirjaa
syyksi "hoidon laadun seuranta”.

e Tee asiakirjamerkintd, jossa kuvaat syyn potilastietojen hoidolliseen tarkasteluun ja
tekemasi toimenpiteet




Ohje paikallisten
laaturekistereiden
kaytosta riskipotilaiden
kutsumisessa

e Johtajaylilaakari Heikki Miettinen hyvaksyi
ohjeen 13.3.2023

e Sampo-ohjepankin ammattilaisosiossa

Keski-Suomen hyvinvointialue

Tietojen kasittely perustuu terveydenhuoltolakiin

Laissa ei ole maaritelty, milloin hoitosuhteen katsotaan
olevan olemassa

1. Pelkan automaattisen paatoksenteon valttaminen
e Tarkasta kaikkien seulonnan kohderyhmdssa olevien henkildiden tiedot

Taulukossa vahintaan poimintakriteerin
mukaiset tiedot tai mittaustulokset, mukaan
lukien puuttuvat tiedot ja normaalit tulokset
kaikista kohderyhman henkildista

2. Hoitosuhteen olemassaolon varmistaminen
e Ennen kutsumista tai hoidon jdrjestdmistd varmista hoitosuhteen olemassaolo

Hoitosuhteen olemassaolo kutsuvaan
yksikkoon varmistetaan ennen kutsumista
tai hoidon jarjestamista

jotka ovat muutoin erikoissairaanhoidon seurannassa

3. Syyn kirjaaminen potilastietojen tarkasteluun

Tietojen kasittelyn syyksi kirjataan hoidon
laadun seuranta. Potilaskertomukseen

merkitaan syy ja tehdyt toimenpiteet




Terveydenhuoltolaki, 24. pykala

"Hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut.
Sairaanhoitopalveluihin sisaltyvat: (8.7.2022/581)....

...4) erityista tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen
tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen.”

Ja saman lainkohdan perusteluissa todetaan edelleen:

” Pykalan 1 momentin 4 kohdan mukaan sairaanhoitopalveluja ovat myos erityista tukea,
tutkimusta tai hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen tunnistaminen ja hoitoon
ohjaus. Ajoissa hoidon piirin paasy voi viivastyttaa tai ehkaista pitkdan kehittyvien sairauksien
puhkeamista. Kaytannossa sdahkoisen potilastietojarjestelman avulla on mahdollista tunnistaa ne

terveyskeskuksen potilaat, joilla on esimerkiksi korkea sydan- ja verisuonitautien kokonaisriski ja
kutsua heidat vastaanotolle.”



Toimintatapa tukee myos priorisointilain tavoitteita

Sirkku Pikkujamsa:

”Lakiin kirjattujen periaatteiden avulla halutaan varmistaa,
etta palvelujen yhdenvertaisuus ja paras mahdollinen
vaikuttavuus toteutuvat kaikkialla Suomessa”
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