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1. YLEISESITTELY

Tama kayttoohje sisaltad peruskayttsjille suunnattua tietoa EBMEDS® Terveyshyotyarviosta ja Kibana-ra-
portointisovelluksesta. Kayttoohjeesta on laadittu myds yhteenveto (Kibana-raportointi, Pikaopas), jossa on
kuvattu keskeiset asiat Kibanaan kirjautumisesta, valmiiden raportointitietojen tarkastelusta ja tietojen suo-
dattamisesta. Lisaksi edistyneemmille kayttajille (esimerkiksi vaativampi tietojen suodattaminen ja uusien
raporttien luominen) ja Kibanan paakayttdjille on saatavilla erillisia ohjeita.

Terveyshyotyarviota kayttavilla organisaatioilla voi olla omia linjauksia esimerkiksi kayttooikeuksiin ja tieto-
suojaan seka Terveyshyotyarvio-tietojen hyddyntdamiseen liittyvista asioista. Em. asiat kuvataan kayttajdor-
ganisaatioiden omissa ohjeistuksissa.

1.1. Kayttotarkoitus

EBMEDS® Terveyshyotyarvio on ladkinnéllinen laite, joka on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten
kdyttdéon. Duodecimin Terveyshydtyarvion avulla voidaan analysoida potilastietoa niin yksil6- kuin vaestota-
solla ja 6ytda vaestosta ne henkilot, joiden hoidon laatua voidaan parantaa. Terveyshydtyarvion avulla
edistetadn vaestoterveytta (population health), ja se on arvo- ja vaikuttavuusperusteisen (value-based care)
hoidon valine. Hoitovajauksen ja kliinisten laatumittareiden maarittaminen, riskilaskurit seka terveyshyoty-
laskuri perustuvat Kaypa hoito -suosituksiin ja muihin parhaan tutkimustiedon lahteisiin.

Terveyshydtyarviota ei tule kdyttdd ainoana tietoldhteena potilaiden hoidossa®. Ennen Terveyshyétyarvion
avulla tunnistettujen potilaiden hoitoa tulee katsoa potilaskertomuksesta tuoreimmat tiedot seka paatok-
sentuen uusimpiin tietoihin perustuvat palautteet, koska potilaskertomuksessa voi olla tuoreempaa tietoa
(esim. uudempi laboratorio- tai mittaustulos) kuin poiminnan perusteena ollut tieto. Oleellista tietoa voi
myd0s olla kirjattuna ainoastaan vapaana tekstina potilaskertomusmerkinnoissa.

Terveyshyotyarvion osasovellukset ovat
e vdeston terveydentilaa kuvaavat raportit,
e riskilaskurit,
e hoitovajaus (care gap),
o Kkliiniset laatumittarit



Rakenteiset tiedot sahkodisessa Tietamys (Kdypa hoito, muu
potilaskertomuksessa (data) tutkimusnaytto)

Kaikki henkilét \ /
Paatoksentukisovellus ”Kaikki” tietdmys (sddnnét)

Nakymat Potilaaseen yksilollisesti
potilastietoihin sovellettu tietamys

Raportit vaeston

) . : Hoitovajaus
terveydentilasta Riskilaskurit )

(care gap)
Mittaustulokset
Diagnoosit .
Lazkkeet Terveyshyotyarvio-tuoteperhe
Riskitekijat ym.

Lue lisda Terveyshyotyarviosta: https://www.ebmeds.org/wp-content/uploads/sites/16/2021/03/Terveys-
hyo%CC%88tyarvion-kuvaus.pdf

1.2. Tiedon lahteet

1.2.1. Potilastiedon ldhteet

Lihtdtietona on se data, jonka Duodecimin paatdksentuki? saa potilastietojarjestelméasti paatoksentuelle
lahetettavan kyselysanoman mukana. Naita tietoja ovat muun muassa diagnoosit, laakitys, mittaustulokset
ja laboratoriotulokset.

e Diagnoositiedot sisaltavat kaikki potilaille kirjatut ICD-10- ja ICPC2 -koodit lukuun ottamatta kotihoi-
dossa kirjattuja koodeja.

e Laakitystiedot sisdltavat potilastietojarjestelman laakityslistalla olevat, jatkuvat tai tarvittaessa otet-
tavat ladkkeet. Jo paattyneita tai tauolla olevia ladkityksia potilastietojarjestelma ei laheta paatok-
sentuelle. Terveyshyotyarvio kayttaa samoja laadkitystietoja, jotka nakyvat paatdksentuen laakityk-
sen kokonaisarviossa ja diagnoosikohtaisessa yhteenvedossa.

e Verenpainetiedot sisaltavat kymmenen tuoreinta verenpainelukemaa. Verenpaineen keskiarvon
laskennassa kaytetaan neljaa tuoreinta lukemaa.

e Kehon painoindeksi kayttaa tuoreinta paino- ja pituustietoa. 2—18-vuotiaiden osalta kaytossa on
ISO-BMI, joka perustuu suomalaisten lasten ja nuorten pituus- ja painotaulukoihin ja vastaa luoki-

tukseltaan aikuisten painoindeksia.

e Vyotaronymparys on viimeisin mitattu tulos.



e Laboratoriotulokset sisdltavat paasaantoisesti kaksi tuoreinta tulosta viiden viimeisimman vuoden
ajalta. Poikkeuksena on muun muassa INR, josta kdytetdadan kymmenta tuoreinta tulosta. Kibana-
nakymat hyodyntavat viimeisinta tulosta. Mittaussarjoja voidaan tarkastella tekemalla toistuvia
erdajoja, joista kustakin ndytetaan tuorein eraajon suoritushetkelld kaytettavissa ollut tulos.

e Omalaakarin tunnus ja aluetunnus

e Vuoden 2021-2022 aikana tulossa kdyttéon AUDIT, BDI- ja MMSE-kokonaispistemaarat, ladkityksen
tarkistuspdivamaara, omahoitajan tunnus, omaldakarin ja omahoitajan erilliset tunnukset paljon
palveluja tarvitseville (PPT) asiakkaille seka kuntakoodi.

1.2.2. Tietamyksen lahteet
Potilastietojen perusteella Terveyshyotyarvio tuottaa laskettuja muuttujia, joita ovat muun muassa:

o ika

e kehon painoindeksi tai ISO-BMI (2—18-vuotiaat)

e systolisen verenpaineen keskiarvo (4 mittausta)

e diastolisen verenpaineen keskiarvo (4 mittausta)

o eGFR (lasketaan CKD-EPI-kaavalla potilaan idn, sukupuolen ja tuoreimman P-Krea-arvon perus-
teella)

o LDL (lasketaan kokonaiskolesteroli-, HDL- ja triglyseridiarvojen perusteella Friedewaldin kaavalla,
jos suoraan maaritettya LDL-arvoa ei ole kaytettavissa)

o CHA2DS2VASc-pistemaara (yksilollinen aivohalvausriski)

e TTR (time in therapeutic range, ks. tarkemmin jaljempana)

e Finriski-todennakoisyys (sydaninfarkti/sepelvaltimotauti tai aivohalvaus/10 v)
- Finriski60 (sydaninfarkti/sepelvaltimotauti tai aivohalvaus 60 vuoden ikdan projisoituna)
- Riskipisteet (scoreHkiRiski) seuraavista muuttujista: systolinen verenpaine, LDL-kolesteroli,

HbA1c, BMI, tupakointi, AUDIT, BDI- ja MMSE-pistemaara

Paatoksentukisaannot analysoivat kaikkia potilastietojarjestelman [ahettamia tietoja ja tuottavat muistut-
teita, jos hoidossa tai tietojen kirjaamisessa on parannettavaa. Muistutteita hyddynnetaan hoitovajauksen

ja laatumittareiden raportoinnissa.

e Hoitovajaus (care gap) ilmoittaa, kuinka monella henkil6lla pdatéksentuen palaute on lauennut.

e Laatumittari (tulossa myéhemmin) ilmoittaa niiden henkildiden osuuden intervention kohderyh-
maan kuuluvista, joilla paatoksentuen palaute ei ole [auennut.

Kibana-raportointisovelluksen kuvaajia ja ndkymia tuotettaessa kdytetdaan luokkien rajoina hoitosuosituk-
sissa mainittuja raja-arvoja, diagnoosiryhmina samaa sairausryhmaa tai sairauden eri muotoja kuvaavia
koodijoukkoja, ladkeryhmina samaan kayttotarkoitukseen soveltuvien ladkkeiden koodijoukkoja, samaa la-
boratoriotutkimusta tarkoittavien koodien joukkoja tai muulla tavoin tuotettuja ladketieteelliseen tietamyk-
seen perustuvia luokitteluja (esim. idkkaille sopimattomat tai kaatumisvaaraa aiheuttavat lddkkeet).



1.2.3. Tiedon luotettavuuden varmistaminen

Terveyshyo6tyarvio-analyyseissa voidaan hyddyntada potilastietojarjestelmasta vain rakenteisesti kirjattuja
tietoja. Jos kirjaamisessa on puutteita, myds Terveyshydtyarvio-raporttien tiedot jaavat vaillinaisiksi. Kap-
paleessa 2.1. on kuvattu tavallisimmat syyt puuttuvaan tai virheelliseen tietoon.

Duodecim ja potilastietojarjestelman toimittaja pyrkivat omalta osaltaan varmistamaan, etta potilastieto-
jarjestelmasta Terveyshyétyarvio-analyysiin siirtyvit tiedot ovat ajantasaisia, kattavia ja virheettémis®. Duo-
decim on sitoutunut myos validoimaan ja yllapitdmaan tuottamiensa mallindkymien sisallot (ks. kappale 3
Mallindkymat).

Yksittdinen kayttdja voi lisata tietojen luotettavuutta tehostamalla rakenteisen kirjaamisen kayttoa potilas-
tyOssa. Lisaksi on tarkeda, etta kaikki kayttdjat raportoivat oman organisaationsa yhdyshenkil6ille havaitse-
mistaan virheista tai puutteista Terveyshyodtyarvio nakymissa.

1.2.4. llmoittaminen Terveyshyotyarvion kayttoon liittyvista vakavista vaaratilanteista

Terveyshyotyarvioon liittyvista vakavista vaaratilanteista tulee ilmoittaa Kustannus Oy Duodecimille seka
valvovalle viranomaiselle (Fimea). Terveyshyotyarvion tukipalvelu: ebmeds.support@duodecim.fi.

1.3. Tietosuoja ja tietoturva

Terveyshyo6tyarvion kehittamisessa on otettu huomioon sosiaali- ja terveystietojen kasittelya koskeva lain-
sadadanto. Potilastietojarjestelman sisdltdmaa tietoa voidaan hyddyntaa Terveyshyotyarvio-tyokalujen
avulla tietojen ensisijaisessa (asiakas- ja potilastyd) ja toissijaisessa kayttotarkoituksessa (tietojohtaminen).
Tietojen kayttotarkoitukseen perustuvat kdyttajaroolit ja -tunnukset ohjaavat Terveyshyotyarvio-tydkalujen
kayttoa, tietojen suodatusmahdollisuuksia ja raportointitietojen nakyvyytta. Lisaksi sovellusten kaytosta
kerataan lokitietoja®.

Helsingin kaupunki on toteuttanut yhdessa Duodecimin kanssa tietosuojan vaikutustenarvioinnin molem-
pien kayttotarkoitusten osalta. Vaikutustenarvioinnissa todettiin, etta tietojohtamisessa Terveyshyotyarvio-
tietojen kayttoon ei liity merkittavia riskeja, kun sovittuja ohjeistuksia noudatetaan. Potilastydssa Terveys-
hyotyarvio avaa uusia mahdollisuuksia potilastietojarjestelmaan tallennetun tiedon hyddyntamiselle, joten
nykylainsaadanndn pohjalta ei pystytty ratkaisemaan kaikkia vaikutustenarvioinnissa esille nousseita riskeja
potilastyon osalta (esimerkiksi hoitosuhteen madrittely, tietojen sailytysaika, profilointi, siirtyminen vaesto-
tason tietojen tarkastelusta yksittdisen potilaan tietoihin). Helsingin kaupunki onkin pyytanyt tietosuojaval-
tuutetun toimistolta lausuntoa em. riskien vaikutuksista. Kun lausunto saadaan, Terveyshy&tyarvion kayt-
toa koskeva ohjeistus tarkistetaan ja paivitetdaan tietosuojavaltuutetun nakemyksen mukaisesti.

Henkil6llisyyden suojaaminen on ensiarvoisen tarkeaa, kun kasitellaan arkaluonteisia tietoja. Terveyshyoty-
arviossa naytettavat tiedot eivat sisalla henkilotunnusta, nimea, osoitetta tai muuta suoraan henkil6ita tun-



nistavia tietoja. Terveyshyotyarviossa on kaytdssa pseudonymisoitu, potilastietojarjestelman tuottama tun-
nus (PID eli Patient ID). Pseudonymisointi tarkoittaa henkilotietojen kasittelemista siten, ettd henkil6tietoja
ei voida enaa yhdistaa tiettyyn henkiloon ilman lisatietoja. Jos kdyttdja kuitenkin tietda ennestdaan henki-
|6sta joukon asioita (esim. syntymapaivan, sukupuolen, diagnoosin, ladkityksen, mittaustuloksen arvon) ja
hanen kayttéoikeutensa mahdollistavat rajausten tekemisen tai uusien kuvaajien tuottamisen, on mahdol-
lista porautua ndakymissa niin pieneen henkildjoukkoon ja lopulta yhteen ainoaan henkilo6n, etta kayttdja
voi arvata, kuka tama henkil6 on. Terveyshyotyarvion nakymassa voi olla silloin saatavilla my6s sellaisia tie-
toja, joita kayttdja ei ennestdan tieda.

Potilastydhon liittyvat nakymat sisdltavat listauksia, joissa ndakyy henkilon pseudonymisoitu tunnus. Tunnus
voidaan kopioida naista listauksista ja antaa potilaskertomukseen siihen erikseen kayttdjalle maariteltya
THA-painiketta kayttamalla. Kun tunnus annetaan, asiakastietojen kaytto kirjautuu potilaskertomuksen lo-
kiin, josta se on organisaation tarkastettavissa ja josta asiakas on oikeutettu saamaan tiedon. Siksi pseu-
donymisoitua tunnusta ei pida avata, ellei kayttaja tieda, etta asiakas kuuluu omaan vastuuvadestoon, johon
on olemassa hoitosuhde.

Terveyshyo6tyarviota kdyttavat organisaatiot ohjeistavat tietosuojaan ja Terveyshyotyarvion kayttdon liitty-
vat asiat yksityiskohtaisemmin oman organisaationsa osalta. Jokaisen Terveyshyotyarvion kayttajan tulee-
kin tutustua ohjeisiin ja noudattaa niitd seka muita organisaatiossa sovittuja kdytantéja myos Terveyshyoty-
arviota kayttdessaan.



2. KIBANA-RAPORTOINTISOVELLUKSEN KAYTTO
2.1. Kasitteita

Kibana-raportointisovellus sisdltaa tietoja, jotka on siirretty potilastietojarjestelmasta raportointisovelluk-
seen erillisen erdajon avulla. Erdajo toistetaan kayttdjaorganisaatiossa sovitulla tavalla (yleensa muutamia
kertoja vuodessa).

Kibana-sovelluksessa nakyma (dashboard) siséltda useita kuvaajia (visualizations) tietysta henkildjoukosta.
Kuvaajat voivat olla pylvaita, piirakkakuvia, muunlaisia graafisia esityksia tai taulukoita.

Nakymassa voidaan useilla tavoilla tehda tarkasteltavan henkildjoukon rajauksia. Rajaukset kohdistuvat na-
kyman kaikkiin kuvaajiin, jotka paivittyvat heti kun rajaus on tehty. Rajauksia voidaan tehda vaiheittain niin,
ettd poraudutaan yha pienempaan asiakasjoukkoon. Kayttdjahallinnalla voidaan rajoittaa rajaamis-/porau-

tumismahdollisuutta. Tyypillisesti kaikki nakymat sisdltavat aina henkildiden (kohdevaestdn) kokonaismaa-

ran seka ika- ja sukupuolijakauman. Muut kuvaajat sisaltavat nakyman aiheen mukaisten tietojen jakaumia:
mittaus- ja laboratoriotuloksia, diagnooseja, ladkkeita ja riskitekijoita seka yksittaisia tietoja yhdistelemalla

ja laskutoimituksia tekemalla tuotettuja laskettuja muuttujia (ks. lista edelld).

Tietojohtamisella tarkoitetaan vaeston terveystietojen, hoitovajausten, laatumittareiden ja vaikuttavuusar-
vioiden tarkastelua koko vaeston tai tietyn asiakasjoukon osalta. Tietojohtamisessa tavoitteena on analy-
soida vaeston hoidon tarpeita voimavarojen suuntaamiseksi ja arvioida hoidon laadun kehitysta. Terveys-
hyotyarvion kaytto tietojohtamisessa perustuu lakiin sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytosta. Tie-
tojohtamiskaytossa ei ole nakyvissa asiakastunnisteita.

Terveyshyotyarvion kaytolla potilasty6ssa tarkoitetaan ammattilaisen hoitovastuulla olevien henkildiden
terveystietojen ja hoitovajausten tarkastelua ensin vdestotasolla sellaisen osajoukon I6ytamiseksi, jonka
hoitoa on tarpeen muuttaa potilasturvallisuuden takia tai hoidettavissa olevan terveysriskin pienenta-
miseksi. Kun osajoukko on I6ydetty, poimitaan siihen kuuluvien henkildiden pseudonymisoidut tunnukset
terveyshyotyarvion nakymasta ja tunnistetaan henkil6t Pegasos-jarjestelmassa. Kun asiakkaan hoidon tarve
on varmistettu potilastietojarjestelman tietoja tutkimalla, ammattilainen voi ottaa asiakkaaseen yhteytta
organisaatiossa sovitulla tavalla.

Esimerkki tyon kulusta tietojohtamisessa ja potilastydssa on kuvattu tdssd dokumentissa: https://www.eb-
meds.org/wp-content/uploads/sites/16/2021/03/THA-tyo%CC%88nkulku.pdf

Kuvaajien ja ndkymien rajoitukset

Viimeisimman erdajon jalkeen potilastietojarjestelmaan kirjattu tieto ei luonnollisesti ole mukana naky-
missa. Ennen terveyshyotyarvion avulla tunnistettujen potilaiden hoitoa tulee katsoa potilaskertomuksesta
tuoreimmat tiedot sekd paatoksentuen uusimpiin tietoihin perustuvat palautteet, koska potilaskertomuk-
sessa voi olla tuoreempaa tietoa (esim. uudempi laboratorio- tai mittaustulos) kuin poiminnan perusteena
ollut tieto. Oleellista tietoa voi myos olla kirjattuna ainoastaan vapaana tekstina potilaskertomusmerkin-
noissa.



Kuvaajat sisdltavat ainoastaan dataa, joka on tallennettu potilastietojarjestelmaan. Tavalliset syyt puuttu-
vaan tai virheelliseen dataan ovat seuraavat:

e Diagnoosi on jatetty kirjaamatta. Esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoimintadiagnoosi on kirjaamatta
enemmistolta niistd, jotka kayttavat siihen ladkitysta.

e Potilaskertomukseen on jaanyt virheellinen diagnoosi. On saatettu kirjata epailty diagnoosi, joka ei
lopulta varmistunutkaan, tai kirjattu vahingossa vaara ICD-10- tai ICPC2-koodi

e Verenpainetta, pituutta, painoa tai tupakointitietoa ei ole kirjattu rakenteisesti, vaan ne on ilmoi-
tettu vapaana tekstina

e Laadkityslistalla ei ole laakkeita, jotka on aloitettu erikoissairaanhoidossa, tyoterveyshuollossa tai
yksityisladkarin vastaanotolla. Terveyshyotyarvio ei etsi ladkkeitd Kanta-palvelujen Reseptikeskuk-
sesta.

e Ladkityslistalta ei ole lopetettu tai tauotettu lddkkeita, joita potilas ei enda kayta.

e Potilaan ilman reseptia hankkimia ladkkeita (esim. pieniannoksinen asetyylisalisyylihappo, kipuladke
tai haponestoladike) ei ole kirjattu ladkityslistalle.

e Potilas seuraa itse esim. verenpainettaan, eikd naiden mittausten tuloksia ole kirjattu rakenteisesti
potilaskertomukseen. Hyva kaytanto on, ettd ammattilainen kirjaa rakenteisesti tietoonsa saa-
mansa mittaustulosten keskiarvon tai tyypillisen arvon. Jos kirjaus halutaan erottaa vastaanotolla
tehdyista mittauksista, yksi tapa on kirjata omamittauksen kellonajaksi 00.00, kun vastaanotolla
tehdyista mittauksista kirjataan todellinen kellonaika.

e laboratoriotutkimus on tehty muualla kuin omassa organisaatiossa.

e laboratoriotutkimus on koodattu tavalla, jota paatdksentuki ei tunne.

e Laskettuja muuttujia ei tuoteta, jos datan laatukriteerit eivat tayty (ks. esim. TTR jadljempana). Jos
pituutta tai painoa ei ole kirjattu, kehon painoindeksi puuttuu. Jos potilaalta puuttuu kreatiniinitu-
los, GFR puuttuu.

Esimerkki: TTR-laskennassa kaytettavat tiedot ja laskennan toteutus

TTR:n laskennassa on kaytdssa sama datan laatuvaatimus kuin reaaliaikaisessa padtoksentuessa. Paatok-
sentuki pyrkii ensin varmistamaan, etta hoito on jatkunut riittdvan kauan ja INR-dataa on riittavasti, jotta
TTR-lasku olisi mielekasta. Paatdksentuki olettaa, ettd Marevanin aloituksesta menee 30 paivaa ennen kuin
hoitotaso ja annokset vakiintuvat, seka edellyttda tuon jalkeen vahintaan kolme INR-lukemaa, jotka katta-
vat vahintaan 45 paivan aikajakson. Alla vaiheet tarkemmin:

1. Tarkistetaan, etta potilaalla on varfariinihoito.
2. Maaritetaan aikavali, jolle TTR-luku lasketaan:
a. Aikavélin loppu on aina tarkistuspaivamaara (lienee se pvm, jolloin potilasaineisto on
ajettu).
b. Aikavali voi alkaa aikaisintaan, kun varfariinihoidon aloituspaivasta on kulunut 30 paivaa
(jotta annostelu ja INR ehtii stabiloitua).
c. Aikavalin tulee olla vahintaan 45 paivaa pitka (eli Marevanin on pitdnyt aloittaa vahintdan
30+45=75 pv sitten).
d. Aikavéli on kuitenkin enintdan 180 paivaa (jotta TTR-lukemaa ei lasketa tarpeettoman van-
hoilla tiedoilla).



3. Haetaan talta aikavaliltd INR-lukemat tuoreimmasta vanhimpaan. Jos INR-lukujen muodostamassa
ketjussa on yli 60 paivan aukko, ketjun hakeminen katkeaa siihen, vaikka ei viela oltaisi paasty koh-
dassa 2 maaritellyn aikavalin alkuun.

4. Tarkistetaan, ettd ndin saatu INR-ketju sisaltdaa vahintdaan 3 mittaustulosta vahintaan 45 paivaa kat-

tavalta ajalta.
5. Lasketaan ndista luvuista TTR.

2.2.  Kibana-tyokalun kaytto

2.2.1. Kirjautuminen Kibanaan

Kdyta Google Chrome- tai Firefox-selainta. Mene Kibanan kirjautumissivulle ja kirjaudu ohjelmaan saamillasi
tunnuksilla.

Vaihda salasanasi, kun olet ensimmaisen kerran kirjautunut saamillasi tunnuksilla. Salasana vaihdetaan klik-
kaamalla ruudun oikeassa yldakulmassa olevia nimikirjaimia ja valitsemalla Edit profile.

Etunimi Sukunimi

/'  Edit profile Log out

Password
Current password

& ®

Change the password for your account.

New password
& ®
Use at least 6 characters.

Confirm new password

& ®

Change password Reset

Jos unohdat salasanasi tai kirjautumisessa ilmenee muita ongelmia, ota yhteytta padkayttajaan.



2.2.2.  Nakymien avaaminen ja katselu

Paastdksesi tarkastelemaan nakymia valitse ensin Home-valikosta “Kibana (Visualize & analyze)”.

Home

0 Build a powerful search experience.

Connect your users to relevant data.

Enterprise Search
Search everything >

Unify your team content.

0 Monitor infrastructure metrics.

Trace application requests.

Observability

Centralize & monitor > Measure SLAs and react to issues.

o Prevent threats autonomously.
. Detect and respond.
Security P

SIEM & Endpoint Security >

Investigate incidents.

Add data €3 Manage R, Dev tools

Analyze data in dashboards.

0 Search and find insights.

Design pixel-perfect presentations.

Kibana

Visualize & analyze >

Plot geographic data.

Model, predict, and detect.

Valitse sen jalkeen “Dashboard”, niin paaset tarkastelemaan nakymia.

K Kibana

Dashboard

Analyze data in dashboards.

)
il |
[Nl

O

o

°0 %
O||IH|

"l
O

Canvas Maps

Design pixel-perfect presentations. Plot geographic data.

B Add data

Discover

Search and find insights.

=_ —sEEEEEEEEEE

= = -

— — o [ ]

= - | ]

= — u [ ]

B — ]
Machine Learning

Model, predict, and detect.

Sen jalkeen voit valita ndkymien listasta sen ndakyman, jota haluat tarkastella (esimerkiksi Perusndkymdi tai

Diabetes).



Dashboard-naytossa avautuu lista valmiista raporteista ja ndkymista. Voit valita ndakyman tarkasteltavaksi
klikkaamalla nakyman nimea.

& Elastic

- . Dashboards

Dashboards

Q

Title Description Actions

0. Opetusvideo: miten ndkymia suodatetaan
1. Perusnakymat, eraajo 29 - 16.12.2020

1. Perusndkymat, kesakuu 2020

2. Diabetes, eraajo 29 - 16.12.2020

2. Diabetes, kesakuu 2020

3. Valtimotautien primaari- ja sekundaaripreventio -
eraajo 29, 16.12.2020

3. Valtimotautien primaari- ja sekundaaripreventio,
kesakuu 2020

3. Valtimotautien primaari- ja sekundaaripreventio,
kesakuu 2020

4. Eteisvarina - eraajo 29, 16.12.2020

Nakymiin padsee aina myos klikkaamalla Elastic-ikkunan vasemmassa yldakulmassa olevaa Valikko-painiketta
(kolme viivaa) ja valitsemalla Dashboard.

= . Home

) Home

Recently viewed ?

. Kibana v

Overview

Dashboard

Maps
Machine Learning

Visualize
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2.2.3. Nakyman suodattaminen

Kibana-nakymat sisaltavat paljon valmiita kuvaajia. Jos haluat suodattaa kuvaajissa olevia tietoja, oheisessa
videossa esitelldan tarkeimmat suodatustavat peruskayttajalle: https://vimeo.com/524141865/4083f95d40

Avattuasi nakyman tarkista aina ensin nakyman yldosasta, mita erdajoa nakyma tarkastelee.

Full screen Share Clone  Edit

By Lucene & v Last 150 years Show dates C Refresh

Jos haluat tarkastella useampaa erdajoa yhta aikaa, voit valita ne napsauttamalla filtteria (esim. “Meta.Sys-
tem.VirtualHealthCheck: 22”, valitsemalla kohdan Edit filter, vaihtamalla operaattoriksi ”is one of” ja lisaa-
malla "Value”-kenttdaan haluamasi erdajot. Huomioi kuitenkin, ettd Kibana laskee eri erdajojen henkilét yh-
teen! Jos mukaan on valittu kaksi erdajoa, naytettavat lukumaarat ovat noin kaksinkertaisia todelliseen
henkildomaaraan verrattuna. Useampia erdajoja kannattaakin sisallyttaa lahinna aikasarjanakymiin, joiden
kuvaajissa eri erdajojen kohdejoukot nakyvat selvasti erillisina.

Esimerkki aikasarjandakymasta, joka nayttaa ladkkeiden kdytossa tapahtuneita muutoksia:

33 | Diabeteslaskkeet

® 28

o 1100
314 ® 22 o 22
37 ——
3 e 2
[ B o o ®®6
—— Insulin 630
I <
0 oPP-4 _M
s K
& e —
3¢
o %
B sn
Dabl &
 —
186
SLP-1 -')
Edok  cmmm— |
= Henkildiden lukuméara "
= 20
Erdajojen paivamaarat: Glinid Iw%
28. 16.12.2020 &
24. 3.6.2020 . ; T
22 8.10.2019 8 s & @
21 28.1.2019 Henkildiden lukuméira

16. 29.8.2018

Voit suodattaa tarkasteltavaa joukkoa klikkaamalla haluamaasi osaa kuvaajassa®. Kaikki nakyman kuvaa-
jat paivittyvat hetken kuluttua rajauksesi mukaiseksi. Merkkina paivittymisesta ruudun ylareunassa nakyy
ensin punainen viiva ja kuvaajat muuttuvat harmaiksi, ja sitten kuvaajat alkavat paivittya. Jos olet suodatta-
nut tarkasteltavaa joukkoa, ndet suodattimet nakyman ylaosassa. Voit tehda useita suodatuksia. Tassa esi-
merkiksi valittu tarkasteltavaksi diabetesta sairastavat potilaat, jotka tupakoivat:

Full screen Share Clone Edit
B v Search Lucene

@ Meta.System.VirtualHealthCheck: 22 X | Diabetes X = Meta.Risks.smoking.status: smoker X + Add filter
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Suodattaessasi nakymaa kuvaajasta, jonka pylvaat on jaettu kahden maareen mukaan (esimerkissa suku-
puoli), Kibana varmistaa, ettd haluat kayttda molempia ehtoja. Voit halutessasi poistaa niista toisen ennen
suodatusta.

Ik ja sukupuoli

3500

@ male
@ female

Henkildiden maars

Select filters to apply

@ ) calculatedData.age: 50 to 60

( Meta.Properties.Gender: male

§ 5§ & $ Cancel Apply
Iiryhmat :

N&kymia voi suodattaa myos "Add filter" -painikkeen kautta. Esimerkissa rajattu ne, joilla TTR on alle 80:

Fullscreen Share Clone Edit
[®) v (History.Diagnosis.Coding.System: 1.2.246.537.6.1 AND History.Diagnosis.Coding.Value: 148) OR (History.Diagnosis.Coding.System: 1.2

® | Meta.System.VirtualHealthCheck: 1 X |+ Add filter

Lukumaara, eteisvarina EDITFILTER Edit as Query DSL

@ male

Field Operator @ female

CalculatedData.ttr v is between v

= 80

0
1 6 3C X Create custom label?
|

Ika

Jos lisaat uusia suodatuksia, kiinnita erityista huomioita syottamiisi lukuarvoihin. Kayta suodatuksissa tar-
peeksi desimaaleja. Alla olevassa esimerkkikuvassa Kibana suodattaa nakymaan ne henkil6t, joiden ika on
20-30 vuotta, eli esimerkiksi 30,2-vuotiaat (jotka usein katsotaan vield ”30-vuotiaiksi”) eivat ole mukana
tassa suodatuksessa:

EDIT FILTER Edit as Query DSL
Index Pattern
| ebmeds-caregap-patient* v
| Field Operator
CalculatedData.age v is between v
20 > 30

X Create custom label?

\ Cancel Save
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Voit suodattaa yhdella arvolla (“is”) tai useammalla (”is one of”).
Mittaustuloksia suodattaessa voit rajata haluamaasi tulosvalia (”is between”).
Voit myos tarkastella, [6ytyyko arvoa ylipdaataan ("exists” tai “does not exist”).

+ Add filter

EDIT FILTER Edit as Query DSL
Index Pattern
ebmeds-caregap-patient* v
Field Operator
CalculatedData.gfr v | v

is

X Create custom label? .
is not

Can is one of

is not one of
is between
is not between

exists

Tarkeda! Huomaathan, etta Kibana erottelee isot ja pienet kirjaimet. Kibana ei esimerkiksi tunnista "i48”
eteisvarinan diagnoosikoodiksi, vaan kirjoitusasun tulee olla ”148”.

Klikkaamalla suodatinrivilla olevaa suodatusvalintaa voit:

- Pin across all apps — tallentaa suodatuksen myos muihin istuntosi aikana kayttamiisi nakymiin

- Edit filter — siirtya muokkaamaan suodatusehtoa

- Exclude results — muuttaa suodatusehdon sen vastakohdaksi (esimerkissd suodatus HbAlc 53-120
muuttuu ehdoksi HbA1lc on jokin muu kuin 53-120)

- Temporarily disable — inaktivoida suodatusehdon valiaikaisesti

- Delete — poistaa suodatuksen kokonaan

[®) v  Search

%  Meta.System.VirtualHealthCheck: 22 x =+ Add filter

T Pin across all apps

P

& Edit filter >
© Exclude results
Luku

% Temporarily disable

¥/ Delete

Kibanan kuvaajissa kdytettyja suodatustermeja on koottu seuraavalla sivulla olevaan taulukkoon. Mallira-
portit sisaltavat valmiiksi suodatettuja kuvaajia, joten peruskaytossa lisasuodatuksia ei tarvitse yleensa
kayttaa.
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Tarkastelun kohde

Suodatustermi

AUDIT

Measurements.Audit.Result.unit

BMI

CalculatedData.bmi

CHA2DS2-VASc-pisteytys eteisvarindapotilaan
aivohalvausriskin arvioinnissa

CalculatedData.chads

Diabetesriski

CalculatedData.dmriski

Diagnoosikoodi (ICD-10 tai ICPC-2)

History.Diagnosis.Coding.Value ja arvoksi ICD-10 tai ICPC-2 koodi

Eraajo

Meta.System.VirtualHealthCheck

Finriski60 (sydaninfarkti/sepelvaltimotauti tai
aivohalvaus 60 vuoden ikdan projisoituna)

CalculatedData.finrisk60-cardiovascular

Finriski60-aivohalvaus

CalculatedData.finrisk60-stroke

Finriski60-sepelvaltimotauti

CalculatedData.finrisk60-coronary

Finriski-aivohalvaus

CalculatedData.finrisk-stroke

Finriski-kardiovaskulaarinen (sydanin-
farkti/sepelvaltimotauti tai aivohalvaus/10 v)

CalculatedData.finrisk-cardiovascular

Finriski-sepelvaltimotauti

CalculatedData.finrisk-coronary

GFR

CalculatedData.gfr

Ika

CalculatedData.age

ISO-BMI (2—-18-vuotiaiden painoindeksi)

CalculatedData.isobmi

Laboratoriotulos

Measurement.*.Result.Value, jossa * on laboratoriotutkimuksen nimi
esimerkiksi Measurement.B-hb.Result.Value kuvaa viimeisintd hemglo-
biinitasoa

Laakitys

History.Medication.Coding.Value ja arvoksi ladkeaineen ATC-koodi tai
History.Medication.DrugName ja arvoksi ladkkeen kauppanimi

Omal&dakaritunnus

Meta.Properties.CareCoordinators

Paino Measurements.Paino.Result.unit
Pituus Measurements.Pituus.Result.unit
Rokote History.Vaccination.Coding.Value ja arvoksi rokotteen ATC-koodi tai

History.Vaccination.VaccineName ja arvoksi rokotteen kauppanimi

SCORE (kardiovaskulaarisen kuoleman
riski/10 v ESC:n algoritmin mukaan.

CalculatedData.score Huom. Suomen riskiluokka on dskettain muuttu-
nut, tita ei vielda huomioitu SCORE-algoritmissa)

ScoredHkiRiski (riskipisteet seuraavista
muuttujista: systolinen verenpaine, BMI, tu-
pakointi, AUDIT-pistemaara)

CalculatedData.scoreHkiRiski

ScoreHkiRiski (riskipisteiden kokonaismaara)

CalculatedData.score4HkiRiski

Sukupuoli

Meta.Properties.Gender

Toimipiste (ent. terveysasema)

Meta.Properties.Area

TTR (time in therapeutic range)

CalculatedData.ttr

Tupakointitieto

Meta.Risks.smoking.status

Verenpaine - 4 viimeisimman mittauksen
diastolinen keskiarvo

CalculatedData.meanDiastBP

Verenpaine - 4 viimeisimman mittauksen
systolinen keskiarvo

CalculatedData.meanSystBP

Verenpaine - viimeisin diastolinen mittaus

Measurements.VerenpaineDiastolinen.Result.Value

Verenpaine - viimeisin systolinen mittaus

Measurements.VerenpaineSystolinen.Result.Value
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Voit poistaa suodatuksen viemalld kursorin suodattimen paalle ja klikkaamalla X-painiketta. Suodatukset
eivat tallennu raporttinakymaan automaattisesti, joten voit vapaasti harjoitella niiden kayttoa. Pysyvia
muutoksia nakymiin tehdaan Edit-tilassa, mutta muutokset koskevat talldin kaikkia Kibanan kayttdjia.

2.2.4. THA-toiminnallisuuden kaytto
Potilasasiakirjojen avaaminen potilaskertomuksessa (Pegasos)
Kibanassa tunnistetun hoitovajeessa olevan potilaan tiedot voi avata Pegasoksessa, jos
a. sinulla on hoitosuhde potilaaseen tai
b. olet esihenkilén asemassa oikeutettu avaamaan kyseisen potilaan asiakirjat.
Maalaa ja kopioi Kibanasta potilaan asiakastunniste (PEG-alkuinen numero ja kirjainyhdistelma).

Avaa Pegasoksessa Vastaanoton tyolista. Paina THA- painiketta. Liitd asiakastunniste, paina "Tunnista" ja
sen jalkeen "Avaa".

T teiv330f - Vastaanoton tyslista o =
Vastaanoftolista | Keskenersiset | Halytykset | LABRTG | Rechyv | Sahkbinen asiointi | Laheteviestt | Lausuntojen tarkistus |

Resurssi a

urssi Y GARDKIN |K|mNygm‘{ [ ) @ Paivén potiaat ( Péivaohjeima
Pvm 4| [Favantai, Waaiskuun 7. pava | Tanadn
Pvm Ko | | Asiakkaan otto huone | Aikatyyppi | Ajanvseite | Huomautukset |
I | I I I ==
Péiv.jono. Muu asiak. CareGap Sulie

Y teiv342f - Asiakkaan CareGap-tunnistus = S

jakkaan CareG

nayttamisesta tehdaan aina erilinen kayttdlokimerkinta rippumatta sita,
aynnistetaankd selausta.

Suortuspaikka [KSATA [Keskisen taKalasatama [

Tunniste I E’ Tunnista

Henkiltunnus:

Nimi
Syntymaaika
Lahiosoite

Postiosoite
Kotipuhelin
Tydpuhelin

Matkapuhelin
Muu puhelin
Kotikunta

Lisatieto

Aloita Peruuta
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Siina vaiheessa, kun tunnistat henkilon, Pegasoksen lokiin kirjautuu, etta olet katsellut hdnen tietojaan.
Ennen kuin paatat tunnistaa potilaan Pegasoksessa, sinun kannattaa katsoa Terveyshyotyarvion nakymasta
(jossa on nyt jaljelld enda yksi henkild), minka ikdinen potilas on ja mitd diagnooseja, ldakkeita tai mittaus-
tuloksia hanella on. Jos nakyma sisaltaa tiedon siitd, onko hoitosuunnitelma tehty tai onko potilaan tietoja
jo aikaisemmin katsottu Terveyshyotyarvion perusteella, myds tama voi vaikuttaa paatokseesi avata tiedot.

2.2.5. Ongelmatilanteet ja kayttdjapalaute
Ongelmatilanteissa ole ensisijaisesti yhteydessa oman organisaatiosi Kibana-tukihenkil66n. Duodecim kerda
palautetta Kibana-ndakymissa olevan palautelinkin kautta. Palautelomakkeella voit |ahettaa kehitysehdotuk-

sia, kayttoon liittyvia kysymyksia ja raportoida vikatilanteista. Voit myos lahettaa sahkopostia osoitteeseen
ebmeds.support@duodecim.fi.
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3. MALLINAKYMAT

Kibanaan on tuotettu mallindkymakokoelma, joita kaikki Terveyshyotyarviota kayttavat organisaatiot voivat
hyodyntaa ja jotka Duodecim toimittaa asennuspaketin mukana. Mallindkymien tietosisallét pohjautuvat
Kdypa hoito -suosituksiin ja niitd kehitetdan jatkuvasti.

Duodecim validoi, yllapitda ja paivittdada mallindkymakokoelman sisaltamat kuvaajat ja nakymat. Organisaa-
tiot voivat itse tehda lisaa kuvaajia ja nakymia ja jakaa niita muille Terveyshyo6tyarvion kayttdjille. Duodecim
ei kuitenkaan vastaa muiden organisaatioiden tuottamista sisalloista.

Kayttooikeudet ohjaavat malliraporttien sisdllon nakyvyytta. Kun raportteja tarkastellaan potilastyon kayt-
tajatunnuksilla (tietojen ensisijainen kayttd), raportti voi sisaltida potilaiden pseudonymisotuja tunnuksia
(PID-tunnus). Kun raportteja tarkastellaan tietojohtamisen roolissa (tietojen toissijainen kayttd) pseu-
donymisoidut tunnukset eivat ole nakyvilla.

Oheisissa malliraporttien kuvauksissa olevat esimerkit tietojen hyddyntamisesta edellyttavat, etta kaytta-
jalla on potilastyon kayttajatunnukset.

3.1. Perusnakyma

Sisdltaa tiedot keskeisista mittareista ja niiden jakaumista vdestdssa seka listauksen paatdksentuen palaut-
teista (hoitovajaus).

Asiakkaiden poimimisessa hyodynnettavissa
- lkdaryhma ja sukupuoli
- Pitkaaikaissairaudet (diagnoosit)
- Tupakointi
- Laakeaineryhmit (esim. keskushermostoon vaikuttavat tai kaatumisvaaraa aiheuttavat laakkeet)
- BMljalISO-BMI
- Viimeisin verenpainelukema
- Viimeisin LDL, HDL, Trigly, HbAlc, eGFR ja ALAT
- Finriski-todennakoisyydet
- Hoitovajaus (paatoksentuen palautteet)

Mista aloittaa?
- Tutki hoitovajauslistaa ja tunnista sielta tietyn muistutteen saanut potilasjoukko, josta voit muiden
kuvaajien perusteella edelleen valita pienemman joukon, johon kuuluvat haluat tunnistaa ottaak-
sesi potilaisiin yhteytta
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Hoitovajaus:

Kun hiiren osoitin laitetaan taulukon rivin paalle, tulee nakyviin suurennuslasikuvakkeet, joissa on merkit
plus ja miinus. Plus-merkkia klikkaamalla rajataan nakyma niihin henkil6ihin, joilla kyseinen paatéksentuki-
viesti laukesi. Miinus-merkkia klikkaamalla voi rajata ndkyman niihin henkil6ihin, joilla kyseinen paatoksen-
tukiviesti ei lauennut (harvoin tarpeen).

Paatoksentukiviestit v
Verenpaine > 145/85, tyypin 2 diabetes 134 a
Matala HbA1c ja insuliinihoito. Katso kotimittaukset ja maarita HbA1c uudelleen. 125
Tyypin 2 diabetes - huomaa suurentunut LDL-kolesteroli 123
Kohonnut verenpaine ja kardiovaskulaarisia riskitekij6ita - aloita verenpainelaakitys? Qe 122
HbA1c puuttuu tai yli 15 kk vanha aivohalvauksen sairastaneella 119
Aiemmat laboratoriotulokset viittasivat mahdolliseen alkoholin suurkulutukseen. Seuranta? 118
Potilaalla on ateroskleroottinen sairaus, mutta hanella ei ole statiinilaakitysta - statiinin aloitus? 117

v

Pitkaaikaissairaudet-kuvaaja nayttaa joitakin pitkaaikaissairauksia potevien henkildiden maaran vaestossa.

Pitkaaikaissairaudet

@ Henkildiden maara

Diabetes 1,763
Masennustila, toistuva tai pitkaaikainen masennus
Valtimotauti
Astma
»
= . .
g Psykoosisairaudet
z
Muistisairaus
Syddmen vajaatoiminta
Tulehduksellinen reumasairaus
Keuhkoahtaumatauti
Pitkaaikainen suolistotulehdus I 42
o o o o <3 o o <) o o
S S S S S S S S S S
Y < © D S ~ 3 < D S
-~ - o ~ ~ ~

Henkildiden maara
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Klikkaamalla kuvan palkkia nakyma rajautuu ko. sairautta poteviin. Alla on klikattu keuhkoahtaumatautia.

= [ Dashooard  1.Perusnakymat, eriajo 22 - updated Fullscreen  Share  Clone ¢ Edit
B v Search Lucene [ v Last150 years Show dates. C Refresh

© | Metasyst 22 x x | +Add filter

Perustiedot Lahets palautetta
Lukumaard wes  Sukupuoli - nainen Sukupuoli - mies ki ja sukupuoli
@ Henkildiden maara @ Henkildiden maara @ male
185 ® female
o 134 N
5
E « E 100
3 3 =°
Henkildiden méara H H
Nainen Mies t
H
Hoitosuunniteima tehty (ICD-10-koodi 229.9) 2
. £
E @ Henkildiden masrs
§7 20
§-
i -
= filters. -
Ei hoitosuunniteimaa
. °
£ 184 @ Henkildiden maara : ° 8 N ° s S

filtors iryhmit

Rajaus poistetaan klikkaamalla ylapalkissa ndakyvasta suodattimesta X-painiketta.

PEG-alkuiset tunnukset listauksissa ovat Pegasos-potilaskertomuksessa luotuja pseudonymisoituja henkil6-
tunnuksia (PID eli PatientID). Niiden muuntaminen takaisin oikeiksi henkil6tunnuksiksi on mahdollista aino-
astaan Pegasos-potilaskertomuksessa. Esimerkkikuvassa PID-tunnukset on peitetty.

Finriski projisoituna 60 vuoden ikdan

PID% Finriski projisoituna 60 v ikadn ¢ Henkildiden maara $
0.21 1
0.099 1
0.032 1
0.192 1
0.098 1
0151 1
0.085 1
0.037 1
0.031 1
1

019

Export: Raw & Formatted &

[
N

19




3.2. Diabetes (kaikki diabetestyypit)
Sisaltaa kaikki henkilot, joille on kirjattu diabetesdiagnoosi ICD-10- tai ICPC2-koodilla.

Sisdltaa diabeetikoille olennaiset lddkkeet, mittaukset ja joukon valmiita luokitteluja, kuten HbAlc alle 53
vs. 53 tai enemman, LDL-kolesteroli alle 1,8 vs. 1,8 tai enemman, systolinen verenpaine alle 135 vs. 135 tai
enemman.

Asiakkaiden poimimisessa hyddynnettavissda mm.
- Viimeisin HbAlc-lukema
- Finriski ja Finriski6O
- BMljalISO-BMI
- Viimeisin verenpainelukema
- Viimeisin LDL-kolesterolilukema
- Hoitovajaus (pdatoksentuen palautteet)

Mista aloittaa?
- HbAlc-arvojen listaus PID:n mukaan: tunnista potilaat, joilla korkeimmat arvot.
- Viimeisin verenpainelukema: tunnista potilaat, joilla korkein paine klikkaamalla korkeimman veren-
paineluokan pylvasta
- Finriski60-arvojen listaus PID:n mukaan: tunnista potilaat, joilla suurin riski.

Alla on esimerkkeja nakyman kuvaajista:

Mittaustulokset
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3.3. Eteisvarina

Sisaltaa kaikki henkilot, joille on kirjattu eteisvarinadiagnoosi ICD-10- tai ICPC2-koodilla

Asiakkaiden poimimisessa hyddynnettavissda mm.
- Viimeisin TTR-arvo
- TTR-jakauma seka jaottelu (alle 80 % vs. 80 % tai enemman)
- Kaytossa olevat antikoagulantit
- Yleisimmat muut kdytossa olevat ladkkeet
- Laboratoriotulokset (mm. Hb ja eGFR)
- Hoitovajaus (paatoksentuen palautteet)

Mista aloittaa?
- TTR-arvojen listaus PID:n mukaan: tunnista potilaat, joilla pieni TTR ja harkitse varfariinin vaihta-
mista uuteen antikoagulanttiin.
Viimeisin INR-tulos, TTR-arvojen jakauma ja potilaiden listaus mittaavat varfariinilla hoidettujen maaraa.
Antikoagulanttien ja rytmia hidastavien laakkeiden kdyttémaarat kuvaavat hoitokaytantoja. Varfariinin
vaihtaminen uuteen antikoagulanttiin on suositeltavaa potilailla, joiden TTR on huono.

Eteisvarina-nakymaan on koottu tietoja, joita myos Conmedic Oy keraa laatumittauksiaan varten.

Alla on esimerkkeja nakyman kuvaajista:

Mittaustulokset

TTR-arvojen jakauma eteisvarinapotililla TTR-arvojen jakauma (alle taiy1i 80 %)

pioe TR Henkilgiden maara s ® Henkiloiden maars

13,089 1

sssss
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3.4. Laakehoito

Sisaltaa listauksia ladkeryhmien ja yksittdisten ladakkeiden kaytosta.

Asiakkaiden poiminnassa hyodynnettavissa
- lakkaille sopimattomat ladkkeet
- Kaatumisvaaraa aiheuttavat ladkkeet
- Keskushermostoon vaikuttavat lddkkeet
- Kipuladkkeet
- Diabetesladkkeet
- Antikoagulantit
- Munuaisten vajaatoiminnan takia vasta-aiheiset ladkkeet

Mista aloittaa?
- Poimi potilaat, joilla useita idkkaille sopimattomia ldakkeita ja tee heille lddkityksen kokonaisarvio.
- Ehdota hyddyttémien tai haitallisten ladkkeiden lopettamista

Alla on esimerkki Laddkehoito-ndkyman kuvaajasta (lakkaille sopimattomat lddkkeet):

lakkaille sopimattomat ladkkeet (Fimea)

filters ¢ Count$
Algiinihappo 24
Alpratsolaami 16
Amiodaroni 5
Amitriptyliini ja psyykenladke 18
A yylihappo (kipuldé a) 1
Asetosalisyylihappo, C-vitamiini, kofeiini, guaifenesiini 0
Asetosalisyylihappo ja dipyridamoli tai klopidogreeli 43
Baklofeeni 0
Biperideeni 2
Bisakodyyli 0
Bromokriptiini 0
Butyyliskopolamiini 1
Darifenasiini 5
Dekstrometorfaani 5
Diatsepaami 80
Diltiatseemi 0
Dipyridamoli 14
Doksepiini 23
Dronedaroni 2
Estrogeenit 381
Etyylimorfiini 36
Famotidiini, magnesium ja kalsium 0
Fenytoiini 5
Fenyylipropanoliamiini 2
Fesoterodiini 5
Flekainidi 19
Fluoksetiini 4
Flupentiksoli 1
Fluvoksamiini 1
Glimepiridi 13
Haloperidoli 34
Hydroksitsiini 72
Indometasiini 5
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3.5.  Reumataudit

Nakyma sisaltda henkilot, joilla on todettu jokin reumatauti (esim. nivelreuma, selkdrankareuma tai kihti).
Asiakkaita voi valikoida esimerkiksi diagnoosin, ladkityksen tai laskon mukaan. My®s riskilaskurit ja hoitova-
jaus ovat mukana nakymassa.

Mista aloittaa?
- Poimi potilaat, joilla on matala hemoglobiini, ja tarkista, onko heilld raudanpuute valitsemalla ne,
joilla on korkea TfR.

- Valitse potilaat, joilla on korkeimmat uraattiarvot, ja tarkista, onko kihtilaadkitys kdytossa

Alla olevassa kuvassa on esimerkkeja nakyman kuvaajista:

Mittaustulokset

® Henkioiden masra ® Henkiliden maira
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3.6. Valtimotautien primaari- ja sekundaaripreventio

Nakyma sisaltaa yleisimpia valtimotautien riskitekijoita ja riskilaskureita, ja vdestoa voi suodattaa esimer-
kiksi sen suhteen, onko kyse valtimotautien primaari- vai sekundaaripreventiosta.

Mista aloittaa?

- Valitse valtimotautia sairastavat ja poimi edelleen heidan joukostaan ne, joiden Finriski60 on kor-
kein. Vaikka Finriskilaskuri antaa valtimotautia jo sairastavilla lilan pienen riskiarvion, se tunnistaa
erittdin hyvin ne potilaat, joilla on hoidettavissa olevia riskitekijoita

- Poimi potilaat, joilla on korkea LDL, ja tarkista, onko heillad statiinilaakitys. Jos on, tarkista, voiko an-
nosta nostaa tai statiinin vaihtaa tehokkaampaan (esim. simvastatiini rosuvastatiiniin)

Alla olevassa kuvassa on esimerkkeja nakyman kuvaajista:

‘Statiini kaytosss e Statinit

==============

Mittaustulokset

Systolisen vorenpaineen jakauma ‘Systolinen verenpaine (140 mmHg tal enemmin)
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3.7. Aikasarjat

Nakyma sisaltaa aikasarjoja kirjaamiskattavuudesta, ladkkeista ja mittaustuloksista. Aikasarjoja kdytetaan
tietojohtamisessa muutosten ja hoidon laadun seurannassa. Malliraportista on kaytettavissa vasta pilotti-

versio.

Aikasarjandkymaa ei ole tarkoitettu potilaiden poimimiseen eika se sisalla PID-tunnuksia.

Esimerkkeja nakyman kuvaajista:

Perustiedot

Saarikan erdajojen paivamaarat
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3.8. Laatumittarit

Laatumittarindkyma on tarkoitettu tietojohtamiseen sekd ammattilaiselle oman asiakasjoukon hoidon laa-
dun kehityksen seurantaan.

Nakyma sisaltaa seka pylvaskuvaajana etta taulukkona laatumittareiden nimet ja prosenttiluvut. Prosentti-
luku kertoo, kuinka suurella osalla intervention tai laatumittarin kohderyhmaan kuuluvista henkil6ista tar-
kasteltava interventio on jo tehty tai laatutavoite saavutettu. Laatumittari on hoitovajauksen kaanteisarvo.
Jos laatumittarin arvo on 60 %, vastaava hoitovajaus on 40 % (60 % on saanut tarkasteltavan intervention,
40 % ei ole saanut interventiota ja saa paatdksentuen muistutteen asiasta.

Laatumittarit ryhmitelldan aihepiirin mukaan.

Laatumittarindkyma on vield prototyyppivaiheessa. Alla olevassa kuvassa hoitovajauslistauksessakin naky-
vat laatumittareiden nimet, kun pitdisi ndkya ko. mittaria vastaava muistute.

Diabetes, KH-laatumittarit (%) @89 Aivohalvaus, KH-laatumittarit (%)
_ o ® Average Reminder.q - @ Average Reminder.q
3 2
- H
3 3
! | i — I8
— & Veran hyytymist astéva 183ke kiyiss3 schalvauksen sokastanalla _ %
8 ? e 8 8 8 ® & e 8
- rage quality
Laatumittaritaulukko (%) Holitovajaus (laatumittari: 0)
Count
Tuore (<15kk) tyypin 2 67539 annettu = 546
LDL-kolesteroli tavoitetasolla tyypin 2 diabeetikola 63254 Influenssarokote annettu 14 kicn sisalld iskicille (> 65 vuotta) 533
El merkitsevaa INRn vaihtelua (TTR < 80 %) varfarininoidon aikana e85 Jaykkikourlstustehosterokotus annettu 65-vuotta tayttinelie 10 vuoden sisalld 250
Beetasalpaaja kiytosss tuoreen sydéninfarktn jikeen 7429 Verenpainetta seurattu ja Kirjattu vuosittain verenpainetautipotilaila 208
Tuore (<15 kk vanha) 72973 Kohonnutta verenpainetta seurattu ja kirjattu vuosittain 144
Ei matalia HbAlc-tasoja insuliinia kayttavils diabeetikolla kool Tuore kehon paino (< 15 ki) kaytettavissa tyypin 2 diabeteksessa 92
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4. LISATIEDOT PALVELUSTA

4.1. Tekniset maarittelyt ja kayttotarkoitus

EBMEDS Terveyshyotyarvio on CE-merkitty EU:n Medical Device (MD) -direktiivin (93/42/ETY) mukainen
luokan I ladkinnallinen laite. Laatujarjestelma on sertifioitu ISO 13485:2016 vaati-mustenmukaisesti.

Versiotiedot: EBMEDS 2.8.10

EBMEDS® Terveyshyotyarvio on ladkinnallinen laite, joka on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten
kayttoon. Duodecimin Terveyshyotyarvion avulla voidaan analysoida potilastietoa niin yksil6- kuin vaestota-
solla ja |6ytda vdestdsta ne henkil6t, joiden hoidon laatua voidaan parantaa. Terveyshyotyarvion avulla
edistetadn vaestoterveytta (population health), ja se on arvo- ja vaikuttavuusperusteisen (value-based care)
hoidon valine. Hoitovajauksen ja kliinisten laatumittareiden maarittaminen, riskilaskurit seka terveyshyoty-
laskuri perustuvat Kaypa hoito -suosituksiin ja muihin parhaan tutkimustiedon lahteisiin.

Terveyshyo6tyarvio on suunniteltu hyodynnettavaksi kaikenlaisille potilaille idsta, sukupuolesta, sairauksista
tai muista ominaisuuksista riippumatta.

Terveyshyo6tyarvio on suunniteltu terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon tyopaikoilla kuten terveyskes-
kuksissa tai muissa terveydenhuollon toimipisteissd. Suosittelemme kayttamaan Terveyshyoétyarviota tieto-
koneella, kaikki ominaisuudet eivat valttamatta ole kdytettavissa mobiililaitteella. Suosittelemme kaytta-
maan uusinta versiota Google Chrome- tai Firefox-selaimesta. Tuotteen elinkaari on kaksi vuotta kunkin
version julkaisupaivasta.

4.2. Yhteystiedot

Duodecim EBMEDS Terveyshyotyarvion valmistaa Kustannus Oy Duodecim.

Kaivokatu 10 A, 7.kerros

PL 874, 00100 Helsinki

Puhelin: 09 618851 (vaihde)

Tukipalvelu: ebmeds.support@duodecim.fi

0 KUSTANNUS OY

» _SGS

os!
‘Qq’\

4.3. Viitteet

1 - riski mitigoitu, katso EBMEDS-2416
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2 — Duodecimin paatdksentuki EBMEDS (Evidence-Based Medicine Electronic Decision Support) yhdistia potilaan tilaa kuvaavat
sahkoiseen potilaskertomukseen tallennetut tiedot lddketieteelliseen tietoon ja tuottaa kayttajalleen potilaskohtaisesti raataloityja
toimintaohjeita. Palvelu voidaan liittda kaikkiin rakenteisia potilastietoja sisaltaviin sahkoisiin potilaskertomusjarjestelmiin.

3 - riski mitigoitu, katso EBMEDS-2411
4 — riski mitigoitu, katso EBMEDS-2414
5 —riski mitigoitu, katso EBMEDS-2412
6 — riski mitigoitu, katso EBMEDS-2495
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