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1 Tausta

Hameenlinnassa on otettu vuonna 2012 kayttdéon terveys- ja hoitosuunnitelma, jonka
tarkoituksena on toimia tydkaluna pitkdaikais- ja monisairaiden potilaiden hoidon
suunnittelussa ja linjaamisessa. Hoitosuunnitelma perustuu terveyshyétymalliin
(Chronic Care Model), jonka kehittdjanda on amerikkalainen Edward H. Wagner.
Terveyshyotymallin keskeisend ajatuksena on potilas- ja tiimikeskeinen, proaktiivinen,
vuorovaikutteinen toiminta.

Hameenlinnassa hoitosuunnitelma tehdaan potilaille, joilla on kaksi epatasapainossa
olevaa terveysongelmaa. Hoitosuunnitelman tekee hoitaja yhdessa potilaan kanssa,
jonka jalkeen hoitosuunnitelma kay viela ladkarilla hyvaksyttavana. Laakari tekee tdaman
lisaksi viela toisen, ladketieteellisen hoitosuunnitelman.

Hoitosuunnitelman teon yhteydessa potilaat saavat oman vastuuhoitajan, joilla on
potilaan ensisijainen hoitovastuu. Vastuuhoitajat ovat potilaiden ensisijainen kontakti
terveydenhuollossa ja hoitoa koordinoiva taho. Tama toimintamalli muuttaa siis myos
ladkarien ja hoitajien tyonjakoa. Varsinaisia vastaanottokdynteja tdssda uudessa
toimintamallissa karsitaan yhteydenpidolla puhelimitse. Potilaalle tarjotaan lisdksi paasy
omaan hoitosuunnitelmaansa verkon vilityksella.

Hoitosuunnitelmamallin on tarkoitus muuttaa toimintaa potilaslahtdiseksi ja
proaktiiviseksi seka tuottaa lyhyella ja pidemmalla aikajanteellad niin terveyshyotyja kuin
toiminnallista tehokkuuttakin. Tassa tutkimuksessa painopiste oli hoitosuunnitelman
vaikuttavuuden analysoinnissa, josta ei viela toistaiseksi ole ollut tarkempaa tarjolla
tutkimustietoa. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella erityisesti hoitosuunnitelmalla
aikaansaatuja vaikutuksia potilaan terveydentilaan (riskitasot ja terveysindikaattorit)
seka palveluiden kayttoon.

Tehdyt analyysit osoittivat hoitosuunnitelman avulla saavutettavan selkeita positiivisia
vaikutuksia seka terveyteen etta palvelujen kdyton kustannuksiin pidemmalla aikavalilla.
Terveydellista kokonaistilannetta arvioitiin FINRISK mittarin avulla.
Kustannusvaikutuksia arvioitiin puolestaan kontaktikohtaisesti tehdyilla
suoritehintamaarityksilla.
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2 Kaytetty aineisto

Analyysia varten kerattiin tieto Hameenlinnan terveysaseman asiakkaiden asioinnista
perusterveydenhuollon palveluissa (kaikki kontaktitieto), tehdyistd mittauksista ja
terveysriskien indikaattoreista seka hoitosuunnitelman tekohetkesta vuosilta 2012-
2016. Kerattavan tiedon maarityksesta seka poiminnasta vastasivat Risto Makinen, llona
Ronkko seka Sami Kiviharju.

Keratty kontaktiaineisto sisalsi seuraavat tiedot:

Paivays
Kontaktilaji
Ammattiryhma
Suorittaja

Ika hetkella
Sukupuoli
Hoitajan ammatti
Yksikko

Kunta
ICPC2-koodi
ICP10-koodi

Terveys- ja riski-indikaattoreista tietoa oli kaytettdvissa seuraavilta osin:

Painoindeksi
Tupakointi
Verenpaine (yla ja ala)
LD

HDL
kokonaiskolesteroli
depressio (BDI)
alkoholi (audit)
pitkdaikaisverensokeri
karies (D) ja
parodontiitti (CPI)

ika

sukupuoli
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Hoitosuunnitelmista saatiin tiedot:

e Kenelle tehty
e Padivays

Hameenlinnan aineisto oli kattava ja erityisesti terveysvaikutusten arviointiin oli
kaytossa kaikki tarkeimmat terveysindikaattorit. Koska tarkoituksena oli arvioida myds
toiminnan tehokkuutta ja kustannusvaikutuksia, tarvittiin edelld mainittujen kontaktien
osalta myos tieto suoritekohtaisista hinnoista. Tata tarvittavaa hintatietoa ei ollut
aineistossa suoraan saatavilla, joten hintatiedot maaritettiin erikseen perustuen seka
muista tietoldhteista laskettuun tietoon etta julkaisuista kerattyihin maaritteisiin.

Kontaktien osalta (pl. puhelut) suoritehintojen maarityksessa hyodynnettiin Jyvaskylan
yhteistoiminta-alueen (JYTE) aineistoa. Jyvaskylan vyhteistoiminta-alueen datasta
suoritteiden hinta-arviot  tehtiin kayttdaen ammattiluokkien paaryhmia
(ammattiluokitus): hammaslaakari, |adkari, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja,
fysioterapeutti, muu hoitaja, suuhygienisti, hammashoitajat. Laskennassa kaytetyt
keskiarvohinnat ovat kuvattuna kuviossa 1.

Ammattiryhmien keskiarvohinnat
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KUVIO 1. Ammattiryhmakohtaiset suoritehinnat (pl. puhelut)

Puheluiden osalta hinnat madaritettiin perustuen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tekemaan raporttiin “Terveydenhuollon yksikkdkustannukset Suomessa vuonna 2011”.
Raportti on julkaistu vuonna 2014 ja siind on kuvattuna terveys- ja sosiaalipalvelujen
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yksikkdkustannukset yhteen ldhteeseen. Raportissa eri ammattiryhmien keskimaaraiset
puhelujen hinnat olivat seuraavat:

Ladkari 26 €
Sairaanhoitaja 12 €
Terveydenhoitaja 13 €
Muu ammattiryhma 19 €
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3 Kaytetyt menetelmat

Datan analysoinnissa kaytettiin paaasiallisesti IBM:n SPSS Modeler tyokalua. SPSS
Modelerilla alkuperaista dataa (.tsv) kasiteltiin graafisessa liittymassa tietovirtoina. Jos
alkuperdinen data vaihtuu tai muuttuu, voidaan valmiita tietovirtoja kayttaa
sellaisenaan ilman muutoksia. SPSS Modelerin perimmadinen idea on graafinen ison
tiedon kasittely ilman kokorajoituksia suurella suorituskyvylld. Modeler nimi tulee
automaattisista koneoppimisosista (machine learning), jotka pyrkivat automaattisesti
valitsemaan sopivan algoritmin ja optimoimaan valitun mallin kdaytén. Ehdotettua mallia
voidaan lisaksi muokata tarkemmaksi. Muokkausta voidaan saadella valikoilla ilman
komentorivikdskyja. Mikali sopiva malli kuvaa riittdvan tarkasti datan kayttaytymista,
luodusta mallista saadaan tehtya ennustava malli datalle. Tutkimuksessa kaytettiin
virtoja ja automaattisia analyyseja etsittdessa vastausta tutkimuksen kysymyksiin.
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4 Hankkeen toteutus

Tutkimus toteutettiin osana Business Finlandin rahoittamaa Watson Health Cloud -
projektia, jossa  selvitettiin  suomalaisessa  terveydenhuollossa  kaytettyja
tekodlymenetelmia seka IBM Watson tekodlyn mahdollisuuksia suomalaisessa
terveydenhuollossa.

Analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa maaritettiin tarkasteluasetelma
hoitosuunnitelman vaikuttavuuden arvioimiseksi. Tavoitteena oli tarkastella
hoitosuunnitelmalla syntyvia vaikutuksia asiakkaiden terveyteen seka palvelujen
kdayttoon ja kustannuksiin (toiminnalliset vaikutukset). Hoitosuunnitelman teon
yhteydessa suoritetaan aina ldhtéarvojen mittaus, joten tama viimeisin mittaustulos
valittiin 1ahtdarvoksi terveysvaikuttavuuden arvioinnin osalta. Palvelujen kayton
muutosta arvioitaessa tarvittiin tietoa palvelukayttdaytymisesta hieman pidemmalta
jaksolta. Pelkka viimeaikaisten palvelujen kayttd ei tarjoa tarpeeksi kattavaa kuvaa
kokonaisvaltaisesta palvelujen kaytostd, joten tieto hoitosuunnitelmaa edeltdvasta
tilanteesta kerattiin jokaisen asiakkaan osalta edeltavalta vuoden jaksolta. Seka
terveysindikaattorien ettd palvelujen kdaytdn muutosta seurattiin vuoden jaksoissa
hoitosuunnitelman tekohetkesta eteenpain.

Hoitosuunnitelmia vuosilta 2012-2016 I6ytyi yhteensda 1522 kpl. Eniten
hoitosuunnitelmia oli tehty vuonna 2012, jolloin hoitosuunnitelma otettiin kayttoon.
Sen jalkeen hoitosuunnitelmia on tehty asiakkaille tasaisemmin. Hoitosuunnitelmien
jakautuminen  vuosille 2012-2016 on  kuvattu tarkemmin  kuviossa 2.
Terveysindikaattoritiedon osalta ldahtbarvot saatiin hoitosuunnitelman yhteydessa
tehtyjen mittausten perusteella. Tama mahdollisti kaikkien hoitosuunnitelmien
sisallyttamisen mukaan analyysiin. Palvelujen kayton osalta vaadittiin vuoden ajanjakso
ennen hoitosuunnitelman tekohetked, mahdollistaen vain niiden asiakkaiden
sisallyttamisen tarkasteluun, joille hoitosuunnitelma oli tehty aikaisintaan vuonna 2013.
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Hameenlinnan hoitosuunnitelman 2012 - 2016
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KUVIO 2. Tehdyt hoitosuunnitelmat vuosina 2012-2016

Hoitosuunnitelman saaneiden asiakkaiden lisaksi tarkastelussa oli myds muun vaeston
osalta se ryhma, jolle oli tehty mittauksia tarkasteluajanjakson aikana. Tama ryhma toimi
arvioinnissa verrokkiryhmand riskitekijoiden muutokselle ja hoitosuunnitelman
vaikuttavuuden arvioinnille.

Tarkasteltaessa koko videstdod voidaan havaita, ettd keskimaarin kolmannekselle
vdestosta on tehty jokin mittaus. Kuviossa 3 on esitetty mitattujen henkildiden
lukumaara kussakin riskitekijassa viiden vuoden ajalta. Yksikin mittaus viiden vuoden
aikana luokittelee henkilén mitatuksi tuolla riskiarvolla. Riskiarvon ylittavien henkildiden
lukumaara on esitetty mitattujen maaran yhteydessa punaisella varilla.
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Moniko on mitattu 5 vuoden aikana
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KUVIO 3. Mitattujen ja riskiarvon ylittavien henkildiden lukumaarat riskitekijoittain

4.1 Yksittdisten riskien vaikutus kontakteihin

Arvioitaessa seka hoitosuunnitelman terveysvaikuttavuutta etta toiminnallista
vaikuttavuutta on keskeistd tarkastella riskitekijoiden ja palvelujen kayton valista
korrelaatiota. Tarkasteltaessa riskitekijoiden vaikutusta palvelujen kayttoon aluksi
yksittdin voidaan havaita, etta tietyilla riskiarvoilla nayttaisi olevan vaikutus kontaktien
lukumaaraan. Vaikka vyksittdinen riskitekija ei valttamattd ole ainoa kontaktien
lukumaardaan vaikuttava tekija (useamman riskin asiakkaat), sen vaikutus on
todennettavissa muista tekijoistda riippumatta. Riskiarvon vaikutus kontaktien
lukumaaraan on laskettu kerdamalld kaikkien mitattujen asiakkaiden kontaktit seka
mittausarvot vuosittain. Naista vuosittaisista lukemista on laskettu kontaktien mediaani
kullekin riskiarvolle.

Ensimmaisena riskitekijana tarkasteltiin masentuneisuutta. Masentuneisuus arvioidaan
21 kohtaisella kyselylla. Pisteytys masentuneisuuden arviointiin on seuraavanlainen: 0-
12 pistettda (normaali), 13-18 pistetta (lievd masennus), 19-29 pistettd (kohtalainen tai
keskivaikea masennus), 30 pistetta tai yli (vaikea masennus). Tarkasteltaessa kontaktien
maara suhteessa saatuihin pisteisiin, ei masentuneisuudella nayttdisi olevan suurta
vaikutusta kontaktien lukumaaraan.

Toisena riskitekijana tarkasteltiin painoindeksia (BMI). Painoindeksilla on selkea vaikutus
kontaktien lukumaéaraan (kuva 4). Mitd suurempi painoindeksi on, sitd enemman on
kontakteja terveydenhuollossa. Kasvu on ldhes lineaarista. Sairaalloisen lihavan (40 tai
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yli) kontaktim&ara normaalipainoiseen verrattuna on ldhes kaksinkertainen vuositasolla.

BMI vaikutus kontakteihin
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KUVIO 4. Painoindeksin vaikutus terveydenhuollon kontaktien maaraan

Kolmantena riskitekijana tarkasteltiin verensokeria. Veren sokeriarvon ylittdessa 50 on
terveydenhuollon kontaktien maard suhteellisen vakio vuositasolla. Vasta arvon
noustessa poikkeuksellisen suureksi, kasvavat myos kontaktien maarat huomattavasti
suuremmiksi (kuvio 5)
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HhA1c vaikutus kontakteihin
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KUVIO 5. Verensokerin vaikutus terveydenhuollon kontaktien maaraan
Neljantena riskitekijana tarkasteltiin huonoa kolesterolia. Huonon kolesterolin (LDL)

osalta on havaittavissa, ettd arvojen kasvaessa kontaktien maara keskimaarin laskee
(kuvio 6). Mahdollinen jo aloitettu hoito saattaa vaikuttaa kontaktien vdahenemiseen.
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LDL:n vaikutus 5 vuoden kontakteihin
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KUVIO 6. Huonon kolesterolin vaikutus terveydenhuollon kontaktien maaraan
Viidentena riskitekijana tarkasteltiin kokonaiskolesterolia. Kokonaiskolesterolin osalta

on havaittavissa sama trendi kuin huonon kolesterolin osalta eli arvojen noustessa
kontaktien maarassa on havaittavissa keskimaarin laskua (kuvio 7).

Kokonais kolesterolin vaikutus kontkteihin
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KUVIO 7. Kokonaiskolesterolin vaikutus terveydenhuollon kontaktien maaraan

Business Finland-hanke: WHC



12

Kuudentena riskitekijana tarkasteltiin hyvaa kolesterolia (HDL). HDL:n vaikutus oli
samanainen kuin huonon kolesterolin ja kokonaiskolesterolin. Kolesteroliarvojen
arvojen kasvaessa laskee kontaktien lukumaara (kuvio 8).

HDL kolesterolin vaikutus kontkteihin
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KUVIO 8. Hyvan kolesterolin vaikutus terveydenhuollon kontaktien maaraan

Seitsemantena riskitekijana tarkastelun alla oli Karies (hammasmata, hampaiden
reikiintyminen). Hampaiden reikiintymisen osalta trendi on varsin luontainen eli
reikiintyminen kasvattaa kontaktien lukumaaraa (kuvio 9).
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Karieksen vaikutus 5 vuoden kontakteihin
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KUVIO 9. Karieksen vaikutus terveydenhuollon kontaktien maaraan

Kahdeksas tarkastelussa ollut riskitekija oli ientulehdus. lentulehduksen maara samoin
kuin hampaiden reikiintymisen kasvu luonnollisesti lisda kontaktien lukumaaraa (kuvio
10).

lentulehduksen vaikutus 5 vuoden kontakteihin
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KUVIO 10. lentulehduksen vaikutus terveydenhuollon kontaktien maaraan
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Yhdeksdntend ja viimeisena riskitekijana tarkasteltiin alkoholin kayttdéa. Alkoholin
kdayton maaritys tapahtuu Audit -kyselylld, jonka tulos pisteytetdan ja pisteiden
perusteella jaetaan asiakkaat eri riskiryhmiin. Alkoholin kulutuksessa pisteiden maaran
kasvaessa myos kontaktien maara kasvaa (kuvio 11). Tama korostuu erityisesti pisteiden
noustessa yli kuuden.

Alkoholin vaikutus 5 vuoden kontakteihin
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KUVIO 11. Alkoholin vaikutus terveydenhuollon kontaktien maaraan

Riskiarvojen ja kontaktien maaran valilla oli havaittavissa selva korrelaatio suurimassa
osassa riskitekijoitd. Kun riskiarvot kasvavat, kasvavat myods kontaktimaarat
terveydenhuollossa (pl. kolesteroli). Suurella osalla on kuitenkin useampia kuin yksi
riskitekija ja naiden riskitekijdiden muutosten yhteisvaikutus on ensiarvoisen tarkea
arvioida. Seuraavassa tarkastellaankin vielda tarkemmin moniriskisyyden vaikutusta
terveydenhuollon kontaktien maaraan.
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4.2 Moniriskisyys

Kokonaisriskin laskeminen ei ole yksiselitteista ja helppoa. Erittelematta moniriskisilta,
mita riskiyhdistelmia heilla on, voidaan kuitenkin tutkia korrelaatiota moniriskisyyden ja
kontaktien valilla.

Kuviossa 12 on esitetty mitatuista arvoista riskin ylittaneiden asiakkaiden lukumaarat
eriteltyna ryhmiin, sen mukaan monessako riskitekijassa asiakkaalla tulee riski arvon
ylitys. Kuten kuvasta voidaan havaita, on yli puolella mitatusta useampi kuin yksi
riskiarvo ylittynyt.

Riskiarvon ylittaneiden lukumaarat (mitatuista)
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KUVIO 12. Asiakasmaarat eri riskitekijakategorioissa

Kuviossa 13 on puolestaan kuvattu yhden ja useamman riskin omaavien asiakkaiden
kontaktimaarat viidessd vuodessa asiakasta kohden. Kuviosta nahdaan, ettd mita
useampi riskiarvo ylittyy, niin sitd enemman kontakteja kertyy. Tulkinnassa pitaa
kuitenkin huomata myos eri kategorioihin kuuluvien asiakkaiden maarat laskettaessa
kokonaiskontaktimaaria vuositasolla. Vaikka kuuden riskin ylittavilla onkin eniten
kontakteja, heiddn osuutensa on todella pieni. N&din ollen tdman ryhman
kokonaiskontaktimaara on siis myds pieni.
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Moniriskisten ryhmien kontaktimaarat
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montako riskin ylitysta

KUVIO 13. Asiakaskohtaisen eri riskitekijoiden vaikutus terveydenhuollon
kontaktimdaraan

Tarkasteltaessa ian vaikutusta eri riskitekijoiden maaraan voidaan havaita, etta
ylitettyjen indikaattorien lukumaara vaihtelee jonkun verran eri ikdluokilla. Kuviosta 14
voidaan nahda, ettd 50 - 70 vuotiailla on keskimaarin eniten ylitettyja riskeja. Tuona
aikana keskimaardinen riskiluokkien maara (joissa arvot ovat liilan korkeat) kasvaa yli
kahden. 70 ikdavuoden jalkeen keskimaardinen riskien ylitysten lukumaara kaantyy
laskuun. Tahan vaikuttaa mahdollisesti useiden riskien ylittdjien poistuminen
henkil6tiedoista.
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Riskiarvon ylityksia eri ikaryhmissa
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KUVIO 14. Riskiarvojen ylitysten luumaara eri ikaisilla asiakkailla

Yhteenvetona voidaan todeta, etta riskiarvojen usea ylitys nayttaisi lisddvan keskimaarin
kontaktien lukumaaraa. Lisdys ndyttaa olevan valituilla riskeilla lineaarinen. Kuviossa 15
on kuvattuna keskimaardinen kontaktien lukumaarda suhteessa asiakkaalla oleviin
riskiarvon ylittaviin indikaattoreihin. Jos asiakkaalla on kolme riski-indikaattoria yli
suosituksen, hanelld on keskimaarin 130 kontaktia viidessa vuodessa.
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Moniriskisten ryhmien kontaktimaarat 5 vuodessa
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KUVIO 15. Useamman eri riskin omaavien kontaktimaarat 5 vuodessa

4.3 Hoitosuunnitelman vaikuttavuus

Hoitosuunnitelman vaikuttavuutta arvioitaessa haluttiin selvittda miten vaikutukset
konkretisoituvat ja muuttuvat useamman vuoden aikana. Terveysvaikutuksia
arvioitaessa lahtokohtainen oletus on, etta arvot eivat lyhyelld aikavalilla vield kovin
merkittavasti muutu vaan koordinoidun hoidon edetessa vaikutukset alkavat nakymaan
ja konkretisoitumaan vasta pidemmalla aikavalilla.

Hoitosuunnitelman tiedoissa ei ollut mainintaa, mita asiakkaan ongelmaa on hoidettu
eli mikd/mitka riskiarvoista ovat koholla. Taman vuoksi vaikutusten arviointiin valittiin
hoitosuunniteltujen ryhmia, joilla jokin riskiarvo oli yli suositellun. Hoitosuunnitelma oli
tehty runsaalle 1500 asiakkaalle ja vain osalla riskiarvot ylittyivat, joten otanta ei ollut
kovin suuri arvioitaessa terveysvaikuttavuutta.

Vertailtaessa painoindeksin (BMI) ja systolisen verenpaineen (RRsys) muutosta
keskimaarin kaikilla hoitosuunnitelluilla potilailla, joilla BMI oli yli 30 tai systolinen
verenpaine yli 130. Nailla asiakkailla oli neljan vuoden jalkeen painoindeksissa
keskimaarin 0,7 yksikon lasku ja systolisessa verenpaineessa 12 yksikon lasku.
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Koska yksittdisen riskin arviointi ei vield tarjoa kokonaisvaltaista tietoa asiakkaan
terveyden muutoksesta ja kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista, tarkeada oli arvioida
tietylla tasolla asiakkaan kokonaisriskia. Kokonaisriskia arvioitaessa kaytettiin FINRISK-
mittaria, joka sisalsi mahdollisimman monta riski-indikaattoria. Riskitekijoista olivat
mukana ika, sukupuoli, kokonaiskolesteroli, HDL, systolinen verenpaine seka tupakointi.
Huomattavaa on, etta kaikissa vaikuttavuusvertailuissa on kaytetty dataa, joka sisaltaa
vain perusterveydenhuollon tiedot. Useissa tapauksissa tarvitaan vaativampaa hoitoa,
joka ei ndy perusterveydenhuollon tiedoissa. Samoin erikoissairaanhoidon toimenpiteet
vaativat perusterveydenhuollon puolella tapahtuvaa esivalmistelua.

Tarkasteltaessa FINRISK muutosta voitiin havaita, etta se ei ollut selkeasti pieneneva
mutta asiakkaiden ikddantyminen lisasi FINRISK-arvoa vuosittain, jos muut arvot pysyivat
muuttumattomina. Verrattaessa asiakkaita, joille oli tehty hoitosuunnitelma
asiakkaisiin, joille ei oltu tehty hoitosuunnitelmaa (vastaavan ikdiset asiakkaat ja
lahtoarvot riski-indikaattoreissa olivat vastaavat), saavutettu etu terveydessa oli
merkittava.

Kuvioissa 16 ja 17 on kuvattuna miesten ja naisten FINRISKin muutos neljan vuoden
aikana. Vaaleampi viiva kuvaa vertailuryhman arvoja ja tummempi Vviiva
hoitosuunnitelman  saaneiden  asiakkaiden  arvoja.  Vertailuryhmassa  oli
hoitosuunnitelman saaneiden asiakkaiden kanssa saman ikdisten ryhma, jolle ei ollut
erityistd hoitosuunnitelmaa. Hoitosuunnitelman ldhtétilanne alkaa nollasta. Kuvista
voidaan havaita, ettd toisena vuonna ero vertailuryhmaan pienenee, mutta pidemmalla
neljan vuoden jaksolla hoitosuunniteltujen arvot alkavat erottua parempina.
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FINRIS muutos
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miesten FINRISK muutos 4 vuoden aikana

,
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e Hoitosuuniteltu Vertailuryhma
KUVIO 16. FINRISK arvon muutos miehilla neljan vuoden aikana seka
hoitosuunnitellman saaneiden etta vertailuryhman osalta
naisten FINRISK muutos 4 vuoden aikana
HS +1.v +2.v +3.v +4.v
e Hoitosuuniteltu Vertailuryhma

KUVIO 17. FINRISK arvon muutos naisilla neljan vuoden aikana seka

hoitosuunnitellman saaneiden etta vertailuryhman osalta

FINRISK mittarin lisdksi mukaan olisi mahdollista ottaa FINDRISK-mittari, joka kuvaa
my6s 10 vuoden diabetesriskia. Tama mahdollistaisi vield useamman riskitekijan

mukaan ottamisen tarkasteluun arvioitaessa kattavampaa kokonaisriskia. Toinen
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tarkastelutapa olisi diagnoosien hyddyntaminen arvioitaessa mita riskitekijoita on
ilmeisesti hoidettu asiakkaalla. Siind tapauksessa ehdottomana vaatimuksena olisi
diagnoositietojen hyva kattavuus. Tamanhetkinen rakenteisen kirjaamisen taso
diagnoosien osalta ei vield ole tarpeeksi hyvalla tasolla taman tiedon hyddyntamista
ajatellen.

4.3.1 Hoitosuunnitelman vaikuttavuus kontakteihin

Hoitosuunnitelman tekemisen lahtokohtana oli oletus, ettd se muuttaa asiakkaan
hoidon tapaa tehokkaampaan suuntaan ja talla tavoin viahentaa potilaan kontaktien
maaraa (tai ainakin muuttaa sen sisdltdd). Arvioitaessa hoitosuunnitelman
vaikuttavuutta kustannuksiin ja kontaktien maaraan, poimittiin keratysta aineistosta
asiakkaan hoitosuunnitelman paivaysta edeltava vuoden jakso seka hoitosuunnitelmaa
seuraavat vuoden jaksot. N&itd vuosittaisia kontaktimaaria vertailtiin keskenaan.
Aineistoon kokonaiskattavuus oli viisi vuotta. Johtuen tarvittavista maaritteistd ennen ja
jalkeen tarkastelulle oli asiakaskohtaisessa tarkastelujaksossa parhaimmillaan
kokonaisia vuosia yksi ennen ja kolme vuotta jalkeen hoitosuunnitelman teon.

Kontaktien osalta haettiin kdyntimaarien jaottelut kontaktityyppien mukaan. Tama
mahdollisti hoitoprofiilin muuttumisen arvioinnin. Ladkari- ja hoitajakdyntien maarassa
neljan vuoden aikana hoitosuunnitelman saaneiden tilanne parani selvasti. Kuvassa 18
on esitetty keskimadardiset laakarikontaktit vuosi ennen hoitosuunnitelmaa ja
hoitosuunnitelman jalkeisissa vuoden jaksoissa. Kontaktien maara (sininen) lisdantyy,
mutta profiilimuutoksesta johtuen fyysiset laakarilla kaynnit (punainen) ovat
vahentyneet.
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Vuosittaiset l[aakarikontaktit hoitosuunnitelman
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KUVIO 18. Keskimaaradinen ladkarikontaktien maara ennen ja jalkeen
hoitosuunnitelman teon

Vastaavasti hoitajakontakteissa kontaktien maardssa oli vield isompi kasvu, mutta
hoitajan tapaamiset kuitenkin vahenivat (kuvio 19).
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Vuosittaiset hoitajakontaktit hoitosuunnitelman
jalkeen
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KUVIO 19. Hoitajakayntien ja kontaktien maara ennen ja jalkeen hoitosuunnitelman
kayttonoton

Seka ladkdrien ettd hoitajien kontakteissa on tapahtunut profiilimuutos.
Hoitosuunnitelman kayttéonottovaiheessa tehty toiminnallinen muutos on hyvin
todennettavissa nadiden analyysien perusteella. Hoitosuunnitelman saaneilla asiakkailla
ensisijainen perusterveydenhuollon kontakti on hoitaja, joka koordinoi toimintaa.
Hoitosuunnitelmamallissa tavoitteena oli lisdksi lisatd puhelinohjausta. Taman nousee
myos tuloksissa selvasti esille. Kyseisellda toiminnanmuutoksella oli tarkoitus
tehokkuuden lisdksi alentaa myoOs kustannuksia. Hoitosuunnitelman vaikutuksia
kustannuksia tarkastellaan seuraavassa kappaleessa tarkemmin.

4.3.2 Hoitosuunnitelman vaikutus kustannuksiin

Kustannukset laskettiin hoitosuunnitelluille asiakkaille vuosi ennen hoitosuunnitelmaa
ja hoitosuunnitelman jalkeisille 12 kk jaksoille. Kuvioassa 20 on esitetty asiakaskohtaiset
kustannukset ennen ja jalkeen hoitosuunnitelman teon. Vuosi ennen hoitosuunnitelmaa
asiakaskohtaiset kustannukset olivat 1644 €. Kolmantena vuonna hoitosuunnitelman
jalkeen asiakkaiden vuosikulut olivat 1310 €.
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Hoitosuunniteltujen keskim kulut vuodessa
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Vuosia hoitosuunnitelmasta

KUVIO 20. Asiakaskohtaiset vuosikustannukset ennen ja jalkeen hoitosuunnitelman
teon

Ensimmaisena vuotena hoitosuunnitelman teon jdlkeen kustannukset olivat lahteneet
laskuun mutta suurin muutos tapahtui toisena vuotena, jolloin asiakaskohtaiset
vuosikustannukset olivat laskeneet 19,5%. Kolmantena vuonna tapahtui vield pienta
laskua kustannuksissa. Kaiken kaikkiaan kustannukset laskivat kolmen vuoden
ajanjaksolla hoitosuunnitelman tekemisen jalkeen 20,3%. Kustannusten vuosittainen
vdaheneminen on kuvattu taulukossa 1
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Taulukko 1. Kustannusten kehitys hoitosuunnitelman teon jalkeen

-lv +1.v +2.v +3.v

Potilaan Vuosikustannukset 1644 1550 1324 1310

Muutos vuosi-kustannuksissa 0 -94 -320 -334

Laskettaessa sdastopotentiaalia koko Himeenlinnan osalta perustuen asiakaskohtaisen
kustannussaastoon (334€/asiakas), vuosittainen saasto kaikkien 1522
hoitosuunnitelman saaneen asiakkaan osalta on noin 508 000 €. Laskennat eivat sisalla
valillisia kustannuksia. Hoitosuunnitelman kokonaiskustannuksissa ei mydskaan ole
laskettu hoitosuunnitelman toteuttamisen ja yllapidon ylimaaraisia kustannuksia.
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5 Yhteenveto

Analyysit osoittavat, etta hoitosuunnitelmalla ja koordinoidulla hoidolla saadaan aikaan
selkeita positiivisia vaikutuksia seka terveyteen etta kustannuksiin. Terveydellista
kokonaistilannetta arvioitiin FINRISK -mittarin avulla ja kustannusvaikutuksia
kontaktiperusteisella suoritehinnastolla. Kaytdéssa ollut viiden vuoden aineisto
mahdollisti hoitosuunnitelman pitkdaikaisvaikutusten arvioinnin. Tama oli ensiarvoisen
tarkeaa erityisesti terveyden ja riskimittareiden osalta silla vaikutukset harvoin alkavat
nakya terveydessa valittdmasti tehtyjen toiminnallisten muutosten jalkeen.

Useiden riskitekijoiden osalta havaittiin myods selked korrelaatio kontakteihin
merkittavimpien riskitekijoiden osalta. Riskiarvojen laskiessa, laskivat myos kontaktien
maard. Analyyseissa oli selkedsti havaittavissa myds muutos kontaktoinnin osalta.
Hoitosuunnitelman periaatteiden mukaisesti puhelimitse tehtava koordinointi lisdaantyi
ja vastaavasti fyysiset kdaynnit vahenivat. Myos asioinnissa ladkarien ja hoitajien valilla
oli havaittavissa painopisteen muutos. Nailla havaituilla toiminnallisilla muutoksilla oli
suora vaikutus my0s kustannuksiin. Asiakaskohtaiset kustannukset alenivat vuositasolla
hieman yli 20%. Kaikkien hoitosuunnitelman saaneiden osalta tama tarkoitti yli 500 000
euron vuosittaista saastda toiminnassa.
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