~ Laaturekisteritoiminta diabeteksen
@ Laaturekisterit  hojdon laadun kehittdmisen tukena




Oletteko aiemmin
| kuulleet kansallisesta
. diabetesrekisterista?
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Miksi
Diabetesrekisteria
tarvitaan?
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NYT ON!
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Ajankohtaista

13.12.2022

Diabetesrekisteri on julkaissut

ensimmaisia hoidon laadusta
kertovia mittareita

@ thi



Diabetesrekisterin raportti

Tiedot paivittyvat noin 6 kuukauden valein, tiedot paivitetty viimeksi: 2022-12-09

Koko Suomi, tyyppi 1

Takaisin etusivulle

Potilaiden lukumaara Diabeteksen esiintyvyys Kuolleisuus HbA1c

Koko Suomi, tyyppi 2 ja muut

Takaisin etusivulle

Potilaiden lukumaara Diabeteksen esiintyvyys Kuolleisuus HbAlc LDL-kolesteroli, kohtalaisen ja suuren riskin potilaat

Raportit on julkaistu:
https://repo.thl.fi/sites/laaturekisterit/diabetesrekisteri/index.html
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https://repo.thl.fi/sites/laaturekisterit/diabetesrekisteri/index.html

MUUTAMA ESIMERKKI VUODEN 2022
AINEISTOSTA
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HbAlc, DM 2

 Hbalc, DM2
e 25-74 -vuotiaat

B 0-52 mmotimol [ 53-63 mmolimol [l 64-75 mmoimol [} Y1i 75 mmotmol

@ t hl Anniina Pylsy 26.4.2023 18



LDL-kolesteri, DM2

ST T

LDL-kolesteroli, DM2
e25-74-vuotiaat

B 2ite 1,4 mmolt [ 1,4-1,79 mmoin [ 1,8-2,59 mmoin [ Yii 2,6 mmol
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HbAlc, DM 1

 Hbalc, DM1
e 25-74 -vuotiaat

B 0-52 mmotimol [ 53-63 mmolimol [l 64-75 mmoimol [} Y1i 75 mmotmol
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Pelkka tieto ei riita, tarvitsemme myos
vertaiskehittamista

Laatutieto + systemaattinen laatutyo = parantuva hoidon laatu

&S thi Anniina Pylsy 26.42023 21
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Tilanne Aianekoskella vuoden 2021 alusta

 Adnekoskella oli 647 tyypin 2 diabeetikkoa (25-
74 v.)

* Heista lahes joka toisella (280) LDL-
kolesteroliarvot olivat suosituksia suuremmat

o Adanekoski edusti heikointa kolmannesta
Diabetesrekisterivertailun kunnista
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Vertaiskehittiminen diabeteslaaturekisterisst

Vertaiskehittamispaiva, Vertaiskehittamispaiva,
Tiimi 1 m— syksy o = —— kevat ————
| Tyt omassa Tyd omassa
organisaatiossa prganisaatiossa
« Tulosten » Hoitokaytantojen Vertais-
analysointi vertailu S
» Tavoitteiden « Keinot tavoitteiden kEh.Ittammen
asettaminen saavuttamiseen Jatkuu )
+ Vertais-kannustus » Vertais-kannustus X2/vuosi
ja oppiminen ja oppiminen
Tiimi 2  =— - —— —— e = -
Tyt omassa Tyd omassa
organisaatiossa prganisaatiossa
Tiimi 3
Tiimi 4
Tiimi 5
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Tyypin 2 diabeetikot, 25-74 vuotta, kohtalainen tai suuri riski
KUNTA

LDL yli 2,6 prosenttiosuus mitatuista potilaista
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o Kansallinen diabeteksen
laaturekisteri, THL

pilottialueiden tuloksia 8/2021

2018 2019 2020
ATKA

1

Laatutyo
kayntiin
A3nekoskella

2021

SHP

(Aanekoski, Keski-Suomen SHP)

* Vertaiskehittaminen johti nopeasti tulosparannukseen

* Elokuussa 2021 huonossa tasapainossa oli enaa
37 % diabeetikoista (-10%)

» Nousu parhaaseen kolmannekseen

» 60 potilaalla saavutettiin yli 1 mmol/l lasku LDL-

tasossa

» Saastyy 2-5 sydan- ja verisuonitapahtumaa/ 5

vuotta*

*Cholesterol Treatment Trialists (CTT).
Lancet 2012;380.
Ridler PM. NEJM 2008:359.



Kustannushyotyarviot, Aanekoski
‘=aivohalvaus 48 000 euroa

250000 €
1ivsi A Oletukset maksimissa:
T||V|stettvna Saadaan sdastettya 4 kalleinta haittatapahtumaa (80% elinaikakustannuksista)
1 kunta
200000 € .
« 1 parantunut terveysmuuttuja LDL
e < 1vuosi
150 000 € » 3-4 haittatapahtumaa vdhemman
» Saast6: 100 000 euroa/s vuotta
100000 €
Lisakustannukset
°0000€ +25 euroa/potilas
3 henkiloty6paivaa (1710e) / vuosi
0€
Vu Vuosi 2 Vuosi 3 Vuosi 4 Vuosi 5
Oletukset minimissa:
-50000 € Saadaan sdastettya 2,8 halvinta haittatapahtumaa (1,2 x 1. vuoden kustannukset

Cholesterol Treatment Trialists (CTT).
Lancet 2012;380.

Ridl@l\* HEIJ M 2008:359.



Systemaattinen laatutyo

Suunnitellaan tekeminen (PLAN)
* Lahtotilanne ja tavoitteet
PDSA = Plan — Do — Study — Act | * Laatutyon rytmija rakenne
Onni '

* Kaytannon keinot
Tarkistetaan tilanne (STUDY)
e Tavoite saavutettu?

Muutetaan toimintaa tulosten
mukaan (ACT)

@ thl. Anniina Pylsy 26.4.2023 27



Huomioitavaa

* Rajallinen resurssi suunnattava toimintoihin, joista
panostuksella saavutetaan eniten terveyshyotya

* Usein kriittinen resurssi on ammattilaisten aika ja
nuomio

* Mita priorisoidaan koulutuksissa, tyon
suunnittelussa, potilaskohtaamisissa ym.

* Kaikkea voidaan parantaa, mutta ei kaikkea yhta
aikaa

&S thi Anniina Pylsy 26.42023 28



SMART-tavoitteen asettelu

* S =Spesific -tarkka

M =Measurable -mitattava

 A=Achievable -mahdollinen tavoittaa

* R=Realistic -terveydenhuollon vaikutettavissa

 T=Time-based -milloin tavoite pyritaan
saavuttamaan?

&S thi Anniina Pylsy 26.42023 29



K-S maakunnallisen laatuverkoston tavoitteet 2021
tyypin 2 diabeteksen hoidon laadun parantamisessa Tavoitteet:

1. LDL < 2.6 kohtalaisen/suuren riskin diabeetikoilla: < 32 % tavoitteessa (keltainen),
<30 % tavoitteessa (vihrea)

WIITAUNIONI

SAARIKKA

Tavoitteet (tarkentuu):

1. LDL-tasot paremmiksi - mitatut potilaat (Ei-
kardiovaskulaarisairaista diabeetikoista LDL-
tavoitteessa <2.6 50 % (keltainen), 60 % (vihred) AAN EKOSKI

Tavoitteet (tarkentuu):

1. Diabeetikoiden, joilla LDL > 2.6 maaran/suhteellisen osuuden vahenema

(alle 30 %)
; JYVASKYLA, UURAINEN, HANKASALM
= = Tavoitteet:
SEUTUTERVEYSKESKUS Saarijarvi Aa“""“""’-('onmv‘.si 1.a‘m>I 6?)5/0 potilaista LDL tavoitteeseen <2.6 mmol/!
_ 0 < ; @ Wiitaunioni Lisaksi (my®ds diabeetikoita koskien):

Tavoitteet: -\.‘? Multia  Uurainen’ | Terveystalo
1. LDL <2.6 ei kardiovaskulaarisairailla { S Pad u"m 7 Hanka-". Saarikka

diabeetikoilla: 50 % tavoitteessa (keltainen), 60  ~  Keu 7 "’“:l"’Jw“km. salmi -

% tavoitteessa (vihrea) F i Wi dad Seututerveyskeskus >

MR (Fatese Aénekosken kaupunki

E Muuramen terveys
B Jamsan terveys
- Joutsa

Luh’,;,", Jyvaskylan, Uuraisten ja

JAMSA JA JOKILAAKSO
Hankasalmen terveyspalvelut

MUURAME Alueellinen diabeteksen hoitoketju

Tavoitteet: Vuoden 2022 loppuun mennessa
1. 20 diabeetikkoa enemman LDL- tavoitteeseen < 2.6 * LDL <2.6 vahintaan 70% kaikista diabeetikoista




Tervetuloa vertaiskehittamispaivaan

Diabeteslaaturekisterin kansallinen vertaiskehittamispaiva
24.5.2023 klo 9-16.00

Lisatietoa saa THL:n tapahtumakalenterista

https://thl.fi/fi/ajankohtaista/tapahtumat/tapahtumakalenteri
/-/event/10025117

@ thl Anniina Pylsy 26.4.2023 31
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TIETOTUOTANTO
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Mista tiedot Diabetesrekisteriin saadaan?

* Kelan Kanta Potilastiedon arkisto (PTA):
laboratoriotutkimukset, diagnoosit ja toimenpiteet

 Kelan Reseitikeskus:

» Kelan etuusrekisteri:
Erityiskorvausoikeudet diabeteslaakityksiin
» Vaestotietojarjestelma (VTJ):
kotikunta, kuolinpaiva, maastamuuttopaiva
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Mita Maire, Jari, Kalle ja kumppanit hyotyvat
tasta kaikesta?

&S thi Anniina Pylsy 26.42023 34



Hoidetaanko minua hyvin

 Julkisten tietojen avulla on mahdollista
varmistaa
 hoidetaanko minua hoitosuositusten mukaisesti

e toteutuuko vaikuttava diabeteksen hoito
tasavertaisesti huolimatta siita missa pain Suomea
mina asun

* [lman laaturekistereita, tata tietoa minun ei ole
mahdollista saada.
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Kuinka haasteisiin vastataan

 Potilaat, kuten Maire, Jari ja Kalle eivat ole kaikki
samassa tilanteessa.

* Rekisterista selviavat hoitovajeet

* aiempaa tehokkaammin voidaan kohdistaa
resursseja haasteiden korjaamiseen

* Voidaan tehda korjausliikkeita niiden potilaiden
kanssa, jotka ovat esim. suuressa riskissa saada
seurannaissairauksia. Tasta hyvana esimerkkina
toimii Jari.
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Miten tama mahdollistetaan

* Vertaiskehittaminen on laaturekisterien supervoima.

 vertaiskehittamisen avulla parhaimpiin
hoitotuloksiin yltaneet terveydenhuollon
ammattilaiset voivat jakaa onnistumisen avaimia
kollegoille

 Huom! hoitotulosten vertailu on jarkevaa ja reilua
vain, mikali verrattavat vaestot ovat riittavan
samankaltaisia.
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Johtopaatokset

» Systemaattisen vaikuttavuustyon avulla voidaan
saavuttaa merkittavia inhimillisia hyotyja
* Esim. sydan- ja aivoinfarktien valttaminen diabeetikoilla.

 Vaikuttavuustyohon satsattu raha maksaa itsensa
takaisin.

* Diabetesrekisteri ei ole viela valmis vaan se kehittyy
koko ajan meidan kaikkien yhteistyossa ja kovassa
kaytossa.
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Olkaa yhteydessa!

Vastuuhenkilot
* Saara Metso, saara.metso@pirha.fi
* Aapo Tahkola, aapo.].tahkola@hyvaks.fi

THL yhteyshenkilo
* Pia Pullinen, pia.pullinen@thl.fi
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@ Laaturekisterit

* Osa dioista lainattu THL vaikuttavuusylilaakari Aapo Tahkolan esityksista
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