“"Every hospital should follow every
patient it treats long enough to
determine whether or not the
treatment has been successful, and
then to inquire, 'if not, why not?’
with a view to preventing similar

failures in the future”

-Ernest Codman

(1914, Boston)
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KYS Historia
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» Vaikuttavuuden mittaaminen aloitettu 1910-luvulla, sataan vuoteen ei juuri
edistysta

> Viimeisen vuosikymmenen aikana mittaaminen ollut rajahdysmaisen
aktiivista maailmalla

» Olemme hyvia mittaamaan terveydenhuoltoa, mutta emme tieda
» hoitojen vaikutusta ihmisten elamaan
» mika on oikea hoito ja mika pitaa valita

» Vain pieni osa kaikista laatuindikaattoreista on PROMeja (Patient Reported
Outcome)

» rakennemittarit (tuottaja: esim. kapasiteetti laakaria/potilas)
» prosessimittarit (tuottaja: esim. saatavuus, suositusten toteutuminen)
» outcome-mittarit (tuottaja: esim. leikkauskuolleisuus/-komplikaatiot)

» vain pieni osa naista potilasnakdkulmasta mitattua outcome-tietoa

» Hoitojen toteutusta on vuosien kuluessa kehitetty entista
asiakaskeskeisempaan suuntaan...

» ... MUTTA mittaaminen laahaa edelleen perasséa
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\.KYS Miksi PROM-tietoa tarvitaan?

» Hoidon laatu tarkoittaa usein potilaalle eri asiaa kuin organisaatiolle, vaikka
tavoite on sama

» Tarvitaan tietoa asioista, jotka ovat potilaan kannalta tarkeitd - potilaskeskeisyys
» tarvitaan asiakkaiden arjesta kertovia vaikuttavuuteen liittyvia mittareita

» Pitaisi muistaa, etta organisaation sisaiset muutokset eivat valttamattad muuta mitaan
potilaan nakokulmasta

Tyypin 2 diabetes
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= o KYS Miksi vaikuttavuuden mittaaminen potilaiden
nakokulmasta on tarkeaa

» Voidaan sitouttaa potilaan oman hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen

» Saadaan arvokasta tietoa toiminnan asiakaslahtoiseen
kehittamiseen

» Avoimuus ja lapinakyvyys on tiedon jakamista asiakkaille
» Puuttuva tieto korvataan huhuilla, puskapuheilla, olettamuksilla
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- KYS Mita laatu- ja vaikuttavuus on potilaan
w o 1™
nakokulmasta?

» Choice = f(quality, waiting times, distance)

» Hoidon saatavuus
» Suorittavan ja muiden hoitopaikkojen tulokset
» Potilaat valitsevat yleisesti korkealaatuisen sairaalan lyhyen valimatkan sisalla

» Hoidon sujuvuus

» Asiakaskokemus (esimerkiksi kuulluksi tuleminen tarkead)

» Asiakkaan laatu on kokemuksellista hyvaa. Jos potilas kokee voivansa paremmin kuin ennen
hoitoja, on laatu kohdallaan

» Hoito on vaikuttavaa, kun silla on vaikutusta
» Vointiin
» Pystyvyyden tunteeseen
» Sairauden kanssa arjessa parjagamiseen ja omaishoidossa jaksamiseen



\.KYS PROM-tiedon keraaminen KYS
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S vs 15D-mittari

» Suomessa kehitetty (15D©/Harri Sintonen)
yleiseen kayttoon soveltuva geneerinen
mittar http://15d-instrument.net/15d

» Mittaa terveyteen liittyvaa elamanlaatua
kokonaisvaltaisesti potilaan itse arvioimana

» Yhdistelmamittari
* profiili
* Indeksilukema 0-1

» 15D aikuisille, omat mittarit nuorille (16D) ja
lapsille (17D)
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e KYs 15D-mittari

» Liikuntakyky > Tavanomaiset toiminnot
> Nako » Henkinen toiminta

» Kuulo > Vaivat ia of

> Hengitys aivat ja oireet

> Nukkuminen » Masentuneisuus

» Sybminen » Ahdistuneisuus

» Puhuminen > Energisyys

» Eritystoiminta » Sukupuolielaméa

» Jokainen elaman osa-alueen kysymys sisdltda 5 eri vastaustasoa
» 1= paras mahdollinen tilanne, ei ongelmia
» 5 = huonoin mahdollinen tilanne, erittdin paljon ongelmia



kys KYS 15D-elamanlaatumittaukset

29

» KYS on hankkinut sahkoisen 15D-mittarin 2012

» Tieto on keratty osana elektiivisen potilaan hoidon seurantaa

» Tieto on keratty arkivaikuttavuustietona, ei tutkimushankkeina
» Data kattaa tiedot noin 30 000 potilaasta 15 eri erikoisalalta

» 15D tulokset yhdistetdan muihin potilasrekisteritietoihin
» taustatiedot
» diagnoosi- ja toimenpidekoodit, kayntitiedot
» kustannukset

» Tiedot tallennetaan 15D analyysiliittymaan
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n L 15D-tiedonkeruuprosessit KYSissa nyt

Sydan- ja rintaelinkirurgisen potilaan prosessi

Kardiologisen potilaan prosessi

Sydamen vajaatoimintapotilaan hoito

Naistentautien prosessi 2 leikattavat syopa- ja endometrioosipotilaat
Kuulon kuntoutuspotilaan prosessi - kaikki korvakirurgiset potilaat
Neurokeskus -> neuromodulaatio- ja epilepsiapotilaat
Kuntoutuspotilaat - viikko-osaston potilaat

Psykiatrisen avohoitopotilaan prosessi

Nuorisopsykiatria (16D)

VVVYVVYVYVY



Q. kys Sydankeskuksen lisakysymykset (sizo14 antien)

» Kysymys 16:
» Potilaan oma arvio CCS/ NYHA —luokasta
» 0Okk+6kk+ 12 kk
» Kysymys 17:
» Kuinka terveydentila kaiken kaikkiaan on muuttunut
verrattuna tilanteeseen ennen hoitoa?

CCS / NYHA

> 6 kk + 12 kk () Minulla ei ole poikkeavia oireita (kipuja tai hengenahdistusta) fyysisen ponnistelun yhteydessa.

> O Minulla on hengenahdistusta tai rintakipuja vain voimakkaan ponnistelun yhteydessa, kuten kiireisessa tasamaakavelyssa,
K sVYmvs 18 ylamaessa tai portaita noustessa.
y y y (O Minulla on hengenahdistusta tai rintakipua jo kevyessa rasituksessa (kiireeton tasamaakavely, pukeutuminen,
1 A peseytyminen).
> Ku | nka Syd anterveys On mu Uttu nUt Verrattu na O Minulla on hengenahdistusta tai rintakipuja usein myos levossa.
tilanteeseen ennen hoitoa?

Terveydentila kaiken kaikkiaan. V. ttuna tilanteeseen, joka vallitsi (edellise: ikaa hoitoa,

> 6 kk + 12 kk terveydentilani on‘:;t kaiken 'I:aik?ugn e ideahs {edo i ) Snen ok

O paljon parempi
O hieman parempi
O samanlainen

O hieman huonompi

@) paljon huonompi

Sydanterveyteni kaiken kaikkiaan. Verrattuna tilanteeseen, joka vallitsi (edellisen kyselyn aikaan) ennen hoitoa,
sydanterveyteni on nyt kaiken kaikkiaan

O paljon parempi
O hieman parempi

O samanlainen

O hieman huonompi
O paljon huonompi
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=a® <" Kuulon kuntoutuspotilaan 15D lisdkysymykset

» Lahtotasokysely: kysymykset 1 ja 2
» Toistokyselyt 6kk ja 12kk: kysymykset 3

Onko teilld ollut kdytissd kuulemista helpottava apuviline (esim. kuulokoje) viimeisen vuoden aikana?
O rylla
CIE

Jos vastasitte edelliseen kylla, oletteko kdiyttdanyt kuulokojetta?
) Ioka paiva vli & tuntia

O paivittain

li kalmena paivand vilkossa

' Harvoin

() En ollenkaan

Kuinka olette kdyttanyt teille annettua ( kuulemista helpottavaa ) apuvadlinetta edellisen elamanlaatukyselyn
jdlkeen?

) Ioka paiva vli & tuntia

O paivittain

CYli kolmena paivand vilkossa
) Harvoin

JEn lainkaan



& Kuinka 15D-kyselyt kaytannossa toteutetaan

=a@ <" KYSissa

» Tyypillinen mittausprosessi Okk + 6kk + 12kk, mutta esim. sydamen

vajaatoimintapotilailla myds 3kk + 24kk
» Mittauskaytannot jarjestetty yksikaittéin

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Tiedote
Kuopion yliopistollinen sairaala

“e
KYS Julkinen

15D-eldménlaatukysely

Pyyddamme Teitd osallistumaan sairautenne hoitoon liittyvaén elaménlaatuky-
selyyn.

Suomessa kehitetyn 15D-elaménlaatumittarin avulla saadaan arvokasta tistoa potilaiden
elamanlaadusta ennen hoitoa ja hoidon jélkeen. Kyselyyn vastaaminen on térke&d, kos-
ka vastausten avulla voimme suunnitella ja seurata hoitcanne ja sen tuloksia. Tietoa voi-
daan hyodyntaa myés entistd vaikuttavampien hoitomenetelmien kehittdmisessad sekd
tutkimustoiminnassa.

Kyselyja on yhteensé kolme. Mikali mahdollista, kdykéa vastaamassa ensimméiseen ky-
selyyn ennen hoitoon saapumista KYSin verkkosivuilla osoitteessa
https://easiointi.psshp.fi/15d Potilasryhméatunnuksenne on 090, miké ohjaa vastauk-
senne Sydén- ja rintaelinkirurgisen potilaan tiedonkeruuprosessiin. Tarkemmat ohjeet
vastaamiseen léytyvat kyseiseltd sivustolta. Mikali ette pysty vastaamaan kyselyyn séh-
koisesti, voitte kysyd muita vastausvaihtoehtoja hoitoyksikkénne (2244) vastaanottavalta
hoitajalta. Kaksi seuraavaa kyselyd saatte suoraan kotiin 6 ja 12 kuukauden kuluttua hoi-
tokdynnin jélkeen, joko sdhkdpostitse tai kirjeitse. Kyselyyn vastaaminen suojatussa yh-
teydessé on tietoturvallista ja vie aikaa 3 -10 minuuttia.

Jatkokyselyyn vastaaminen sidhkopostitse

Sahkdinen vastaaminen on helppoa ja vaivatonta. Saatte vastauslinkin siséltdvan séh-
kopostiviestin 6 ja 12 kuukauden kuluttua sairaalassa kéynnin jélkeen. Vastausaikaa on
yksi vilkko.

Séhkdisen vastaamisen yhteydessé Teilld on mahdollisuus verrata omaa mittaustulos-
tanne samaa ikéé ja sukupuolta olevien suomalaisten keskimaaréisiin eldméanlaadun tu-
loksiin.

VASTAUSTAPAVAIHTOEHDOT:
1. Sahkoinen vastaustapa
* Saate, jossa sahkoinen vastauslinkki
* Tablettilaitteet yksikdssa
2. Paperikysely
* Saate + kyselykaavake kutsukirjeen mukana
3. Toteutus yksikdssa todennetuille potilaille
* Tablettilaitteet tai paperikyselykaavakkeet

Potilaat voivat valita toistovastaustavaksi
*  Sahkopostilinkin
* paperikyselyt
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-g KYS Kuinka 15D-indeksimuutos ja sen suuruuden
luokittelu tehdaan

» Yhdet indeksilukemat kaikille mittauskerroille arvopainotetuista ulottuvuuskohtaisista
vastauksista
> Ind Okk (valilla 0-1)
> Ind 6 kk (valilla 0-1) }
> Ind12 kk (valilla 0-1)

indeksimuutos 0-6 kk

— | indeksimuutos 0-12 kk

]- indeksimuutos 6-12 kk

» Pienin merkityksellinen muutos terveyteen liittyvassa elamanlaadussa MID-arvo + 0.015
(Alanne ym. 2014%)

» Tarkemmat viitearvot*:
» paljon parempi > 0.035
» hieman parempi 0.015 — 0.035
» samanlainen - 0.0149 —0.0149
» hieman huonompi -0.015 — (-)0.035
» paljon huonompi < -0.035


http://link.springer.com/article/10.1007/s11136-014-0787-4/fulltext.html

Geneeristen 15D-tulosten tarkastelu
=ae <" analyysiliittyman kautta

Ryhmatulokset = hakutulokset

WValitut hakuehdot Muuta hakuehtoja
Yksikkokoodi . .
ST Tarkastelupisteet 0, 3 ja 12kk

| k=

Hakukriteerien mukaiset osumat kyselykerroittain

Alkumittaus: 577
Jalkimittaus 1 577
Jalkimittaus 4 577
15D tulos
Il Alkumittaus 07878 Muutos jalkimittaus 1: 0.0331
B Jalkimittaus 1 0,8200 Muutos jalkimittaus 4: 0.0452
I Jalkimittaus 4 0,3330
B 15D viestdjakauma 0,9354 Elamanlaadun muutoskategoria:tila on... Rajat muutokselle
Paljon parempi = 0.035
Hieman parempi (klinisesti merkitseva) 0.015 —0.035
Ennallaan (i muutosta) =-0.015ja =0.015
Hieman huonompi -0.035 —0.015
Paljon huonompi =-0.035
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W viestsjskauma M Alkumittzus Il Jakimittaus 1 Il Jalkimittaus 2



@ Esimerkkl: Aineiston kuvailu

Sukupuoli

W mies
300 H nainen

2007

Count

1007

30-4d4-vuotiaat 45-54-vuctiaat 55-84-vuotiaat §5-74-vuctiast 75+ vuotiaat

havainnot ikidluokittain

N

IKA, vuotta
keski-ika
min.
max.

SUKUPUOLI
miehid, n (%)
naisia, n (%)

813

67
37
85

662 (81 %)
151 (19 %)

Ikdluokka

alle 30-vuotiaat
30-44-vuotiaat
45-54-yuotiaat
55-64-vuotiaat
65-74-vuotiaat
75+-vuotiaat
yht

n (%)

7 (1)

55 (7)
229 (28)
360 (44)
162 (20)
813 (100)
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-..KYS Esimerkki; Indeksimuutos 0-12kk

» Lahtotasokyselyn vastausprosentti 55 %
» Vuoden kohdalla vastausprosentti 76 %

tsukup Indeksimuutos 0-12 kk (n=535)
O raien - keskiarvo: ,0389
- LV 95% [,0318 ,0460]
s - keskihajonta: ,0838
(o]
e ) Indeksimuutos 0-12 kk, %-osuus
o
3 paljon paremp 0 60,7 %
B hieman parempi
samanlainen
co- hieman huonompi
paljon huonompi
D
40 g e s e s paljon parempi n=264, hieman parempi n=61, samanlainen n=98,
' ' ‘ ' hieman huonompi n=30, paljon huonompi n=82
Indeksimuutos 0-12kk MID + 0,015
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- K'S Esimerkki: Indeksimuutos 0-12 kk suhteessa
hoitokokonaisuuden yhden vuoden hintaan

150000,00— Sukupuoli
) mies
) nainen
N
qE HOITOKOKONAISUUDEN 1v. HINTA
=
E n 475
- .
g Keskiarvo, € 14 772,16
= 100000,00=
s LV 95%, € [14 015,44 15 528,87]
-
= Keskihajonta, € 8393,11
o
3 Minimi,€ 117,00
@ o .
= o Maksimi,€ 132 959,47
c
_E S0000,00=
o
-
=]
.
o
=

KA 14 800 €

00

Indeksimuutos 0-12 kk



-..KYS : : : o
Lonkan primaari tekonivelpotilaiden 15D-
muutos 0-6-12kk

§ Alkumittaus o
B Jakimittaus 1 o
B Jilkimittaus 2 12k

2.7 =
B 15D vaestojakauma

15+

*********************

,aww - MMMEMM%M M*“W@”M




- KYS Lonkan ja polven primaari tekonivelleikkausten preoperatiivinen 15D-
® elamanlaatumittausten lahtotaso- seka 6kk- ettd 12kk muutosindeksit

Parametri Lonkan tekonivel® Polven tekonivel?
15D-ldhtStasoindeksi
n 202 1017
Indeksi Okk, ka 0,8241 0,8369

15D-Indeksimuutos 0-6 kk

n 574 750
|ndEkSimuutDSI ka +0.0638 +0.0315

Cl 95% [,0575 - ,0701] [,0263 - ,0370]
SD 0,0764 0,0736

15D-indeksimuutos 0-12 kk

n 569 731
Indeksimuutos, ka +0,062 +0,033
Cl195% [,0552 - ,0688] [L0275 - ,0385]
SD 0,0826 0,0761
p-arvo & o & o
"Lonkan primairit tekonivelleikkaukset M | D + 0015

*polven primairit tekonivelleikkaukset




- KYS Simuloitu esimerkki yksittaisen potilaan
o .
hoitotuloksesta

| Potilaan tiedot Nayta { piilota |

15D tulos |

B Alkumittaus 0,8181
B Jalkimittaus 1 0,0000
B Jslkimittaus 2 0,0000
B 150

wvaestdjakauma

0,9429

T s 1

W vaestdjskaums [l Alkumittaus [l Jakimittaus 1 [l J&kimittaus 2

1. Liikuntakyky 6. Sydminen 11.Vaivat ja cireet

2. Nako 7. Puhuminen 12. Masentuneisuus
3. Kuulo 8. Eritystoiminta 13, Ahdistuneisuus

4. Hengitys 9. Tavanomaiset toiminnot 14. Eneragisyys

5. Nukkuminen 10. Henkinen toiminta 15, Sukupuclielama




=2 <" Potilas- ja tautiryhmakohtaiset laaturekisterit

» KYSissa kaytossa 21 laaturekisteria

» Naista kuudessa kaytossa potilaan sahkoinen
vastausalusta
» Sovitut automaattiset trickerit laukaisevat potilaalle kyselyt
(SMS-viesti tai sahkodpostiviesti)
» Sahkoinen asiointi talon ulkopuolelta vaatii vahvan
tunnistautumisen (suomi.fi), kahdessa rekisterissa
mahdollisuus generoituun PIN-koodiin
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=a® "> KYS Laaturekistereiden tilanne nyt

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

8.4.2019 23

MyMS (OV)

HIV

Invasiivi (PCl-angio)

Tahdistin

RintasyOpa

Eturauhassytpéa

Stroke (AVH)

Reumasairaudet (aikuiset+lapset) (OV)
Selka (kaula- ja lanneranka) (OV)
Sydéankirurgia

Paan ja kaulan alueen syovat
Neuromodulaatio

TAVI

Murtuma

Lonkka- ja polvirekisteri (OV)
Lapsena/nuorena sydvan sairastaneet

Psykiatria (OV)
Epilepsia
Aivoaneurysma
Hydrokefalus
Elfys-rytmihairidpotilaat

VV VYV YV




-~ K'S (Laaturekistereiden) sahkdisen asioinnin edut ja
haasteet

» Potilaat voivat vastata kyselyihin ennen kaynti&/
toimenpidetta

» Saastetaan aikaa kaynneilta—> Tulokset katsottavissa ja
kaytettavissa jo ennen tapaamista

» Ei manuaalista sy6ttoa
» Tulosten visuaalinen esittaminen

» Tulosten tarkastelu ja tavoitteiden katsominen yhdessa potilaan
kanssa

» Potilasryhmat, joilla ei valmiuksia vastata kyselyihin
sahkoisesti



. | KAYPA HOITO SUOSITUS

\. KYS (THL)

SAIRAUS-/POTILASRYHMAKOHTAISET
MITTARIT
* ammattilaisen arvioon perustuvat

KLIINISET OUTCOMIT

PROM (patient reported
outcome)

TOIMINTAA KUVAAVAT LUVUT

é. * Sairaalapdivia

* Hoidettuja potilaita

. elimanlaatu LAATUMITTARIN ULOTTUVUUDET

* oireet
* toimintakyky

» Laatumittareiden taman hetkinen tietosisalto

» Kliiniset suureet/tulokset

» Ammattilaisen arvioon perustuvat sairaus-/potilasryhméakohtaiset
suureet/mittaustulokset

» Potilaan itse arvioimaa tietoa (PROM) aivan liilan vahan!




—-,g KYS Millaista laatutietoa pitaisi kerata?

VALTIONEUVOSTON
SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINTA

Torkki Paulus, Leskeld Riikka-Leena, Linna Miika, Tor-

vinen Anna, Klemola Katja, Sinivuori Kari, Larsio Antti,
Hoérhammer liris

Ehdotus sosiaali- ja terveyspalveluiden

uudeksi kansalliseksi mittaristoksi
e
SVEUS is organised in 12 projects

8 medical condition (research projects) and 4 support projects
<

1 " >1 | B
‘75 ICHOM s
International Consortium for 5 — D
Heanh omcm Me.sur.mt Hip/knee replacement Obstetrics Stroke Oste;pomsis

Other research

o= group. 4- p group 6- D group 8- P 1t group
Spine Bariatric surgery Diabetes Breast cancer

* Cross country competence groups
4 h
o ega Communication i
;.v




@™ X Asiakaskokemus
KANSALLISET VAITTAMAT (asteikko 1-5)

» Saamani hoito/palvelu oli hyvaa
» Henkilokunta kohteli minua hyvin

» Koin oloni turvalliseksi hoidon/ tutkimuksen/ palvelun
alkana

» Hoitoani koskevat paatokset tehtiin yhdessa kanssani

» Saamani tieto hoidosta/ jatkohoidosta/tutkimuksesta/
palvelusta oli ymmarrettavaa

v |

Kertakysely—

> SUOSITELTAVUUS (NPS),

» Voin suositella Kuopion yliopistollista sairaalaa
hoitopaikkana myds muille

» AVOIN PALAUTE
» Mitd muuta haluat sanoa? (avoin kenttd)




@™ Tarkeaa, etta tulevaisuudessa saisimme
=a® <'° valtakunnalliset raamit...

Diabetes Cataracrs

RN

Depression Coronary
and Anxiety Artery Disease

» Mita tulee mitata?

Hip & Knee
Ostecarthntis

» Miten tulee mitata?

Comparing apples with
oranges is a lot harder than.... ...comparing apples with apples

0 9@
-

Kuvat ICHOM-seminaarista
2017




0 NEUROKESKUS (15D)

Neuromodulaatio Epilepsiapotilaat

Selkarekisteri

12/2017 Neuromodulaatio Epilepsiarekisteri
rekisteri 4/2018 10/2018

Kaula- ja
lannerankapotilaat

Omavointi * Ei Omavointia hankittu * Ei Omavointia hankittu

* 15D * 15D toistaiseksi * Kohtaukset, esitiedot ja BDI
* EQ-SD perinteisen “Coramen”- digihoitopolun kautta

* 0Dl jarjestelman kautta -> * 15D toistaiseksi perinteisen
* NDI liitetddan osaksi muuta "Coramen”-jarjestelman

* VA tutkimustietoa kautta

* SRS30
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-g K'S Miten asiakkaat tulisi huomioida PROM-tietojen

kerdamisessa ja hyodyntamisessa?

» Kaikkien mahdollisuudet vastata ja vaikuttaa tulisi turvata (iakkaat,
nakOvammaiset, kehitysvammaiset jne...)

» Potilaiden tulisi nahda itse tuloskehitys
» Asiakkaat mukaan tietoteknisten ratkaisujen testaamiseen
» Tuloksia tulisi hyodyntaa hoitokaynneilla

» Kansalaisille valitettava tieto tulee olla jalostettua

» Tieto oltava potilaan ndkokulmasta ymmarrettavassa
muodossa
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-~ K'S Laatu- ja vaikuttavuustiedon keraamisen
yhtenaistaminen

>
>

v VvV VWV V¥V

Emme voi kehittya, jos emme mittaa
Datan nayttaminen ja jakaminen kaynnistaa kehityksen

Tietoa el kannata kerata vain keraamisen ilosta

» tulisi oppia tunnistamaan oleellinen tieto
» paallekkaisyyksien karsiminen
» pyritdan ns. "yhden portin” taktiikkaan

Potilasta el saa hukuttaa kyselymereen - eivat jaksa vastata
Tiedonkeruun laadun ja kattavuuden parantaminen
Valtettava henkilokunnan kaksoiskirjaamista -> integraatioiden hyddyntaminen

Tulosten implementointi kaytantdoon keskeista
» Vaatii resursseja

31




=g VS | KIITOS JA

KUMARRUS!
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