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Visuaaliset vertaiskehittamisen tyokalut
vahvistavat lisasairauksien ehkaisya tyy-
pin 2 diabetesta sairastavilla Pohjois-Sa-
vossa

Vaikuttavuusperustainen tiedolla johtaminen ja vertaiskehittaminen Pohjois-
Savon hyvinvointialueella oli HYPE-hankkeen keskeinen kehityskohde. Pohjois-
Savon hyvinvointialueen perusterveydenhuollon palveluntuottajien valisessa
vertailussa tarkasteltiin visuaalisesti tyypin 2 diabetesta sairastavien henkil6i-
den hoitotasapainoa ja komplikaatioriskia. Pohjois-Savon hyvinvointialueella
kehitettiin Tyypin 2 diabetes -raportointia, jonka avulla organisaatiossa voidaan
seurata vaikuttavuustavoitteiden toteutumista.

Keskeiset suositukset:

1. Visuaaliset tyovalineet vievat yksikdiden ja alueiden valisen vertaiskehittami-
sen uudelle tasolle.

2. Selked visualisointi vahvistaa kaytannon tiedolla johtamista.
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Tyypin 2 diabeteksen komplikaatioiden ehkaisyn edis-
taminen

Tyypin 2 diabeteksen komplikaatioiden ehkaisyn edistaminen on yksi viime vuoden lopulla kdynnisty-
neen kansallisen Vaikuttavuuskeskus-verkoston, Pohjois-Savon hyvinvointialueen ja Itd-Suomen yliopis-
ton farmasian laitoksen ja yhteiskunta- ja kauppatieteiden laitoksen HYPE-yhteishankkeen osahank-
keista. Hankkeen tavoitteena on hyvinvoinnin edistéminen ja perustason sote-palveluiden integraation
vaikuttavuuden parantaminen Pohjois-Savossa (linkki: https://uefconnect.uef.fi/tutkimusryhma/hyvin-

voinnin-edistamisen-ja-perustason-sote-palveluiden-integraation-vaikuttavuuden-parantaminen-poh-
jois-savossa-hype/). Osahankkeen 2 erityisena tavoitteena oli hyodyntaa potilastietojarjestelmiin kerty-
nytta tietoa perustason palveluntuottajien vaikuttavuuden vertaiskehittamisessa.

Visualisointi osaksi kdaytdannon tiedolla johtamista

Tilastollisen prosessin kontrolloinnin menetelmalla (Shewhart 1932) tuotettavien suppilokuvaajien
(engl. funnel plot) avulla voidaan helposti ja visuaalisesti havainnoida palveluntuottajien valisia eroja
toiminnassa, palvelun tarjonnan laajuudessa ja potilaiden taustatekijoissa (Martikainen ym. 2022). Ku-
vaajat tuottavat visuaalisia vertaiskehittamisen valineita tiedolla johtamiseen ja mahdollistavat vertai-
lukelpoisten hoitotuloksien tarkastelun ja vertailun eri yksikdiden valilla seka vaikuttavuusperusteisen
toiminnan kehittamisen (Spiegelhalter 2005, Noyez 2009). Menetelma mahdollistaa samanaikaisen pal-
veluiden volyymin ja potilaiden taustaominaisuuksien huomioimisen vertailussa, mika on olennaista
tulosten luotettavuuden kannalta. Vertailutulosten visualisoinnissa olennainen osa on palveluiden vo-
lyymin suhteen maaritellyt kontrollirajat, joiden avulla voidaan tunnistaa niiden sisapuolelle jaava tilas-
tollinen satunnaisvaihtelu ja niiden ulkopuolelle jaava erityisen syyn systemaattinen vaihtelu, joka ei
selity tilastollisella satunnaisvaihtelulla.

Palveluiden tuottajien valisten systemaattisten erojen juurisyita voi selvittaa kaytannonlaheisesti pyra-
midimallilla (kuvio 1). Pyramidimalli tukee eroja selittavien juurisyiden etsimista lahtien liikkeelle kay-
tettavien aineistojen luotettavuudesta ja paatyen yksittaisten palvelutuottajien ominaisuuksiin ja pro-
sesseihin. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta esimerkiksi organisaation lahijohtamisella ja
tyontekijoiden motivaatiolla on valillinen yhteys potilaiden hoitotuloksiin hoitoon sitoutumisen moti-
voinnin kautta (Valle 2010, Virtanen ym. 2012, Carls ym. 2017). Visuaalinen vertaiskehittdminen on ko-
konaisuus, joka yhdistelee edella mainittuja osa-alueita toimivaksi prosessiksi (kuvio 1).
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Kuvio 1. Vertaiskehittamisen prosessi osana tiedolla johtamista.

Tapausesimerkkina tyypin 2 diabetesta sairastavat

Tyypin 2 diabetesta, jonka tarkeimpana 16yddksena on kohonnut verensokeripitoisuus, sairastaa lahes
joka kymmenes suomalainen. Sairastavien maara on noin kolminkertaistunut viimeisten kahden vuosi-
kymmenen aikana johtuen taudin riskitekijoiden, kuten lihavuuden lisdantymisesta vaestdssa. Nuorten,
alle 25-vuotiaiden keskuudessa tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys on kasvanut 285 % viimeisten 30 vuo-
den aikana Suomessa (Armocida ym. 2024). Diabetes aiheuttaa seka potilaalle etta yhteiskunnalle kus-
tannuksia, jotka liittyvat seka diabeteksen etta sen lisasairauksien hoitoon. Tyypin 2 diabeteksella li-
sasairauksineen on myds merkittavia vaikutuksia tyokykyyn.

Osahankkeessa 2 pureuduttiin tyypin 2 diabeteksen lisasairauksien ehkaisemisen edistamiseen vertai-
lemalla perusterveydenhuollon toimipistekohtaisia sokerihemoglobiinin (HbA1c, pitkaaikaissokeri) ja
LDL-kolesterolitasojen hoitotuloksia suhteessa alueen keskiarvoon hyddyntaen visuaalista suppiloku-
vaajaa. Kokonaisvaltaisemmassa tarkastelussa vertailtiin potilaiden arvioitua riskia sairastua sydanin-
farktiin tai aivohalvaukseen tulevan viiden vuoden aikana. Tavoitteena oli tunnistaa toimipisteitd, joiden
keskimaaraiset hoitotulokset eroavat systemaattisesti vertailuyksikoista, eivatka selity sattumalla. Poti-
lasmaariltaan isommilla toimipisteilla satunnaisvaihtelun merkitys keskimaaraiseen hoitotulokseen on
oletettavasti pienempi kuin pienemmissa toimipisteissa, joissa yksittaisen potilaan poikkeava arvo voi
vaikuttaa merkittavasti keskiarvoon. Palveluiden volyymi huomioitiin suppilokuvaajan kontrollirajojen
laskennassa.

Tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainoa kuvaavan HbA1c-arvon seka LDL-kolesterolitasojen mukaiset
Pohjois-Savon hyvinvointialueen aineistolla tuotetut suppilokuvaajat vuodelta 2023 on esitetty kuviossa
2. Kuvaajien perusteella nahdaan, etta hoitotulokset olivat HbA1c:n osalta tilastollisesti merkitsevasti
huonommat neljdssa toimipisteessa (HbA1c:n keskiarvo korkeampi) verrattuna alueen keskimaarai-
seen, silla pisteet ylittivat 99 % (p < 0,01) tai 95 % (p < 0,05) kontrollirajan. Yhteensa seitsemassa toimi-
pisteessa hoitotulokset olivat taas tilastollisesti merkitsevasti keskimaaraista paremmat (HbA1c:n
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keskiarvo alempi), silla pisteet alittivat vastaavat kontrollirajat. LDL:n hoitotulokset olivat kuudessa toi-
mipisteessa merkitsevasti huonommat kuin alueella keskimaarin ja viidessa toimipisteessa merkitse-
vasti paremmat kuin alueella keskimaarin.
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Kuvio 2. Keskimaaraiset HbA1c- ja LDL-tasot perustason toimijoittain Pohjois-Savon hyvinvointialueella tyypin 2
diabetesta sairastavilla. Jokainen piste kuvaa yhden toimipisteen keskimaaraista, potilaiden ominaisuudet huo-
mioivaa verensokeritason hoitotulosta. Musta vaakaviiva kuvaa Pohjois-Savon hyvinvointialueen keskimaaraista
tasoa. Suppiloviivat osoittavat tilastolliset kontrollirajat, jotka huomioivat satunnaisvaihtelun ja potilasmaaran:
Kirkkaan punaisen ja kirkkaan vihrean viivan vali sisaltaa 95 % toimipisteista (p = 0,05) ja tumman punaisen ja
tumman vihrean viivan vali sisaltdaa 99 % toimipisteista (p = 0,01). Punaiset ja keltaiset pisteet ovat toimipisteita,
joiden hoitotulos on tilastollisesti merkitsevasti huonompi kuin keskimaarin (pisteet 99 % ja 95 % kontrollirajojen
ylapuolella). Vihreat ja siniset pisteet ovat toimipisteita, joiden hoitotulos on tilastollisesti merkitsevasti parempi
kuin keskimaarin (pisteet 99 % ja 95 % kontrollirajojen alapuolella).

Tyypin 2 diabeteksen komplikaatioriskin suhteen tuotetut suppilokuvaajat on esitetty kuviossa 3. Ate-
roskleroottisen sydan- ja verisuonitaudin 5-vuotisriskin laskenta perustuu muokattuna RECODe-riskiyh-
taléon (Basu ym. 2017), joka on uudelleenkalibroitu Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen (Siun sote) ai-
neistolla kuvaamaan tilannetta Suomessa. Kuvio 3 kuvaa tilannetta Pohjois-Savon hyvinvointialueen
tyypin 2 diabetesta sairastavilla syksylla 2025. Kuviosta 3 nahdaan, etta kaksi toimipistetta erottuvat
negatiivisina riskin suhteen eli arvioitu ateroskleroottisen sydan- ja verisuonitaudin 5-vuotisriski on nai-
den toimijoiden potilailla tilastollisesti merkitsevasti korkeampi kuin alueen keskimaarainen riski. Posi-
tiivisena erottuu yksi toimipiste, jonka potilailla on alueen keskimaaraista riskia matalampi komplikaa-
tioriski.
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Kuvio 3. Keskimaaraiset tyypin 2 diabetesta sairastavien ateroskleroottisen sydan- ja verisuonitaudin 5-vuotisris-
kit perustason toimijoittain Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Musta vaakaviiva kuvaa Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueen keskimaaraista riskitasoa. Suppiloviivat osoittavat tilastolliset kontrollirajat, jotka huomioivat satunnais-
vaihtelun ja potilasmaaran: Kirkkaan punaisen ja kirkkaan vihrean viivan vali sisaltda 95 % toimipisteista (p = 0,05)
ja tumman punaisen ja tumman vihrean viivan vali sisaltaa 99 % toimipisteista (p = 0,01).

Suppilokuvaajien tuottamaa informaatiota on kayty sisdisesti lapi Pohjois-Savon hyvinvointialueella ja
tuloksia on hyddynnetty tyypin 2 diabetesta sairastavien hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa seka Poh-
jois-Savon hyvinvointialueen vaikuttavuusraportoinnin validoinnissa ja rakentamisessa. Ajankohtaista
tietoa on myds hyoddynnetty vertaiskehittdmisen edistamisessa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
(Siun sote) ja Pohjois-Savon hyvinvointialueen valilla tyypin 2 diabetesta sairastavien potilaiden hoidon
alueellisten erojen tarkastelussa.

Tyypin 2 diabetes -vaikuttavuusraportoinnin kehittaminen

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on kehitetty Tyypin 2 diabetes -raportointia, jonka avulla organisaa-
tiossa voidaan seurata vaikuttavuustavoitteiden toteutumista. Kehittamiskohteiden tunnistamisessa on
hyddynnetty kansallisen diabetesrekisterin tietoja, minka jalkeen Pohjois-Savon hyvinvointialueelle on
yhteistydssa palvelutuotannon kanssa maaritetty seuraavat vaikuttavuustavoitteet tyypin 2 diabetek-
sen hoidolle:
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e Tydikaisista uusista tyypin 2 diabetekseen sairastuneista puolet saavuttaa sairauden remissio-
vaiheen

o Tydikaisista tyypin 2 diabetesta sairastavista (yli 2 v. sairastaneet) 80 %:lla HbA1c on alle 48
mmol/mol

e Tyypin 2 diabetesta sairastavista 80 %:lla LDL on yksil6llisen hoitotavoitteen mukainen (alle 2,6 /
1,8/ 1,4 mmol/l)

e Virtsan albumiinin ja kreatiniinin suhde (U-AlbKre on) mitattu 24 kk sisalla 80 %:lla tyypin 2 dia-
betesta sairastavista

Yhdessa madritetyt tavoitteet ovat toimineet pohjana raportin tietosisalldille niiltéd osin, kun tieto on
ollut saatavissa rakenteisessa muodossa hyvinvointialueen tietoaltaalta. HbA1c ja U-AlbKre suhteen ny-
kytila on pyritty esittamaan tavoitteisiin verraten Pohjois-Savon hyvinvointialueen kolmen sotekeskuk-
sen tasoisesti.

Vaikuttavuusraportoinnin kehittamisen tavoitteena on saada kayttoon ajantasaista tietoa organisaation
tarpeiden mukaisesti. Lisaksi raportin suodatusmahdollisuuksia kehitetaan jatkossa tarkemmalle ta-
solle kuin kansallisessa raportoinnissa. Tyypin 2 diabetes -raportti on helposti saatavilla kaikille Pohjois-
Savon hyvinvointialueella tydskenteleville, eika kayttdoikeuksia ole organisaation sisalla rajattu. Keski-
maaraisia HbA1c- ja LDL-kolesteroliarvoja vertaillaan raportilla myo6s aikasarjakuvaajina, jolloin oman
alueen kehityssuuntaa voi tarkastella raportin avulla.

Raportin kehittaminen on ollut laaja prosessi, joka on edellyttanyt moniammatillista osaamista. Kehi-
tystydhon on osallistunut muun muassa arviointiylilaakari, projekti- ja kehittdmisasiantuntijoita, analyy-
tikko seka palvelutuotannon edustajia. Raportilla esitettavat tiedot on validoitu, silla raportille on koottu
tietoja useista eri lahteista hyddyntden Pohjois-Savon hyvinvointialueen tietoallasta. Validoinnilla pys-
tytaan varmistamaan kirjattujen tietojen siirtymista raportille, mutta joidenkin suureiden osalta katta-
vaa tietoa tullaan saamaan vasta potilastietojarjestelmien yhtendistamisen ja kirjauskattavuuden pa-
rantamisen jalkeen.

Tulevaisuuden tavoitteena on kehittaa edelleen hyvinvointialueella tyypin 2 diabeteksen hoidon vaikut-
tavuutta. Tama edellyttaa resurssien varaamista vaikuttavuusraportoinnin seurantaan, kehittamiskoh-
teiden tunnistamiseen ja hoitoprosessien kehittamiseen. Kaytannon toteutusta varten pyritaan keraa-
maan terveysasemakohtaisia yhteyshenkildita, joita tullaan ohjeistamaan raportin seurantaan ja tiedon
kaytantoon jalkauttamiseen. Raportin (kuvio 4) toivotaan tukevan hoidon kehittamista arjen tyossa ja
toimivan tydkaluna vaikuttavuuden seurannassa eri toimijatasoilla. Tavoitteena on julkaista vuoden
2025 aikana raportille toinen valilehti, joka sisaltaa tietoa tyypin 2 diabetespotilaiden hoidon kustan-
nuksista, komplikaatioista, erikoissairaanhoidon ldhetteista seka potilaiden itsearvioimasta elamanlaa-
dusta ja parjaamisesta.
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Pohjois-Savon
hyvinvointialue

TYYPIN 2 DIABETES RAPORTOINTI PSHVA

HUOMI Raportti ei sisalla Lifecare asiakkaiden eika tysterveyshuallon(yksityinen)tietoja.
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Kuvio 4. Tyypin 2 diabetes -raportointi Pohjois-Savon hyvinvointialueella (valilehti 1).

Yhteenveto

Ita-Suomen yliopiston ja Pohjois-Savon hyvinvointialueen yhteistydssa on kehitetty hoidon vaikuttavuu-
den seurantaa visuaalisin keinoin. Tiedolla johtamisen ja paatoksen teon tueksi on tuotettu monen
tyyppisia visuaalisia mahdollisuuksia ja syvennetty analytiikkaa myos riskien ennakointiin ja sita kautta
preventiivisen hoidon kehittamiseksi. Pohjois-Savon hyvinvointialueella on otettu kayttéon Tyypin 2 dia-
betes -raportti, jonka avulla organisaatiossa seurataan jatkossa vaikuttavuustavoitteiden toteutumista
eri sotekeskusten valilla. Lisaksi yhteistyo itdisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistytalueen (YTA-
alue) muiden hyvinvointialueiden kanssa on vahvistunut hankkeen aikana ja keratyn hyvinvointitiedon
perusteella on tarkoitus tehda myds alueiden valista vertaisarviointia.
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