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Johdanto
1. Selvityksen taustatiedot ja toteutus

Roche Diagnosticsin ja Elisan toteuttamassa selvityksessa tutkittiin
miten teleladketieteen hyédyntaminen verenohennuslaikityksen,
varfariinin, seurannassa (INR-omahoito) voi tehostaa potilaiden
hoitoprosessia ja sdastia terveydenhuollon kustannuksia.

Selvitys toteutettiin laskemalla perinteisen sdannéllisiin laboratoriokayn-
teihin pohjautuvan hoitomallin kustannukset ja vertaamalla niits digitaali-
sesti tuettuun hoitomalliin, jossa potilaat voivat suorittaa INR-mittauksia
omatoimisesti missa vain.

Laskelman perusteella koko Suomen tasolla uusi digitaalisesti tuettu
hoitomalli voi s&&std4 vuosittain jopa yli 100 miljoonaa euroa terveyden-
huollon kustannuksia.

Kustannussaaston lissksi menettely parantaa myés potilaan sitoutumista
hoitoon, silld sdannélliset omamittaukset ja poikkeaviin INR-arvoihin
liittyvat taustavaikuttajat lisdavat ymmarrystd myds omien eldméntapojen
vaikutuksesta sairauteen.

Lisatietoja tutkimuksesta:

Selvitys toteutettiin retrospektiivisesti loka-joulukuussa 2016. Suomen
varfariinink&yttsjien maara vuonna 2017 on laskettu Kela-korvausten
saajien tilastomaaristd hyddyntamalla vuoden 2013 ikaluokka- ja suku-
puolikohtaisia jakaumia sekd ennustelukuja potilasmé&éarsn ja véestdn
kehityksesta.

Lihteet:

* Hujanen, Kapiainen, Tuominen, Pekurinen. Terveydenhuollon yksikks-
kustannukset Suomessa vuonna 2006. Stakesin tydpapereita 3/2008

* Kapiainen S, Viisanen A, Haula T. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksik-
kdkustannukset Suomessa vuonna 2011. THL Raportti 3/2014

» KELA. Laskekorvausten saajat ja reseptitiedot, BOIAA03 Varfariini.
9.12.2014

* Puhakka Jaana. Luento: Varfariinihoidon seurannan vaihtoehtoja.
Yleislaskaripivat 28.- 29.11.2013

¢ Tilastokeskus. Viestéennuste 2015-2040



2. Erilaiset hoitomallit verenohennuslaskityksen kaytossa

Omahoito

* Asiakkaalla on oma INR-mittari, jota han kayttas itsenaisesti

* Asiakas on koulutettu itsendiseen laidkkeensaatelyyn tulosten perusteella
* Tarvittaessa asiakas konsultoi terveydenhuollon ammattilaista

Klinikkamalli

* Asiakas kdy saannéllisesti hoitajan vastaanotolla
* INR-arvo maéritetasn pikamittarilla hoitok&ynnin aikana
* Asiakkalle maéritetdan lsdkeannostus ja sovitaan seuraava tapaamisaika

Perinteinen laboratorioseuranta

* Asiakas kdy sdannéllisesti laboratoriossa INR-arvon mittauksessa

* Terveydenhuollon ammattilainen soittaa tai laittaa tekstiviestilld asiakkaalle
tiedon INR-arvon perusteella maéritetysta |ddkeannostuksesta

Selvityksessa tutkittiin eri verenohennuslaa-
kitysten kokonaiskustannuksia.

Yleisin ja jo pitkdén kéytéssé olleen vereno-
hennusléskkeen vaikuttava aine on varfariini.
Varfariinin kdytts estad veren hyytymiste-
kijsiden muodostumista maksassa, miké
véhentés veren hyytymistaipumusta.

Laskitysts kédytettédessa on huolehdittava
oikeasta hoitotasapainosta, jotta voidaan
pienentéa riskid saada verenvuoto tai veri-
tulppa. Hoidon vaikutusta seurataan veri-
néytteests mitattavalla INR-arvolla, joka
kuvaa veren hyytymisaikaa.




3. Laskelma digitaalisen INR-hoitomallin saastéista

Perlntelnen CoaguCIlnlc Omah0|to Tekstlwestl Suomi
Hyva Huono A% Huono Hyva Huono Hyva Huono Vikiluku 5537 857
tasapaino | tasapaino | tasapaino | tasapaino | tasapaino | tasapaino | tasapaino | tasapaino o )

Varfariinin kayttsjia 190 615
Osuus Osuus vaestostd 345 %
mototsapainossa 7% 25%  85% 5%  90%  10%  80%  20%
- . .
miny 15 20 10 10 0 5 0 15 Kuinka usein niyte otetaan?
Osuus potilaista, Hyvéa hoitotasapaino
joiden hoitoon 100 % 100 % 100 % 100 % 0 % 10 % 0% 15 %

e ; 4 viikon valein
hoitaja osallistuu

Laékarin tydaika 0 10 0 5 0 5 0 5 Huono hoitotasapaino
(min) 1 viikon vélein

Osuus potilaista,
joiden hoitoon 0% 50 % 0% 20 % 0% 10 % 0% 30 %

laakari osallistuu
Q- O (hoche)
PROPER



Verenohennusliikityksen hoitokustannukset Suomessa vuosittain

Varfariini + Varfariini + Varfariini + Varfariini+  Apiksabaani Edoksabaani Rivaroksabaa- Dabigatraanie-
perinteinen  CoaguClinic omahoito tekstiviesti Ni teksilaatti

200 M€

160 M€

120 M€

80 M€

40 M€

Varfariinin hoitovaihtoehdot Suorat antikoagulaattilaakkeet






4. Mita etidmittaus on?

Etamittauksessa on kyse siit, ettd potilas suorittaa itse terveys-
arvojen mittaamisen. Elisan teknologinen ratkaisu vilittaa tiedon
dlypuhelimella kaytettavan sovelluksen avulla automaattisesti ja
terveydenhuollon ammattilaisen ruudulle. Tieto vilitetdan mit-
tauslaitteesta dlypuhelimeen Bluetooth-yhteyden avulla, kooste-
taan oikea-aikaisesti ja liitetddn automaattisesti oikeaan hoitopro-

sessiin.

Etamittausratkaisu mahdollistaa
terveysarvojen reaaliaikaisen seurannan ja
nopeamman reagoinnin poikkeamiin.

Etamittausta on hyédynnetty muun muassa astman diagnosoin-
nin pef-mittauksissa, verensokerimittauksissa seka verenpaineen,
raskauden ja varfariini-verenohennushoitojen seurannassa. Palvelu
on suunnattu yli 9-vuotiaille. Uusia laitteita ja toimintoja liitetd&n

palvelun piiriin jatkuvasti.

Etamittaussovellus huolehtii siits, ettd mittaukset suoritetaan
ajallaan ja etté ne tehdaan teknisesti oikein. Tarvittaessa tuloksia
voidaan my®s rikastaa ympaéristotekijsilla, kuten esimerkiksi ast-
maan liittyvilld altistetiedoilla tai hoitoalueelta poikkeavan INR-ar-
von taustavaikutustekijsills. Sovellus tallentaa tulokset saman tien
- tdma varmistaa tulosten sdilymisen ohella sen, ettd ammattilai-
sen vastaanottama data tulee suoraan mittauslaitteesta, eika ole
potilaan manuaalisesti tekemien kirjausten varassa.




Terveydenhuollon ammattilaiselle digitaalinen etdmittausratkaisu
mahdollistaa terveysarvojen seurannan ja nopeamman reagoin-
nin poikkeaviin mittaustuloksiin. Etdmittauksen merkittavin hyoty
onkin potilaan hoitotasapainon parantaminen. Automaattisten ja
laadukkaiden mittaustulosten lisaksi hyvén hoitotasapainon saa-
vuttamista edistda se, ett potilas itse kokee mittaamisen mielek-

kasksi ja on siihen valmis sitoutumaan.

Etdmittaus tehostaa ajankayttsa, kun konsultaatioita voidaan hoi-
taa ilman potilaan saapumista vastaanotolle. Kun l&skéri ja hoitaja
voivat valvoa ja hoitaa etévalvonnan piirissi olevia potilaita paik-

kariippumattomasti, pystyvét he palvelemaan aiempaa laajempaa
aluetta. Etdmittaus mahdollistaa terveydenhuollon toimintamalli-
en uudistamisen ja uudenlaisten virtuaaliyksikdiden perustamisen

sairaalan yhteyteen.

Kayttsjakyselyiden perusteella potilaat arvostavat mahdollisuut-
ta tehda mittauksia paikkariippumattomasti ja ovat sitoutuneet
menetelm&an hyvin. Etdmittaukseen luotetaan ja se koetaan help-

pokayttdiseksi™.

Etamittaus mahdollistaa terveydenhuollon
toimintamallien uudistamisen ja uudenlaisten
virtuaaliyksikéiden perustamisen sairaalan
yhteyteen.



Mita mielta potilaat ovat etimittauksesta?

100 %
96 %
0% N — — ] —
Haluan kayttaa Helppokayttsinen Opin palvelun Tunnen oloni Suosittelisin muille
saannollisesti kokonaisuus nopeasti luottavaiseksi
B <A B E * Elisa Etamittaus -palvelua kayttineet 9-80-vuotiaat perusterveydenhuollon asiakkaat, n=72



@ Etadmittaus mahdollistaa paremman hoitotasapainon

Hoidon laatu Tehokkuus

* Automaattiset mittaustulokset * Enemman seurattavia potilaita

e Luotettavat mittaustulokset e Vihemman manuaalista ty5té

* Komplikaatioiden ennakoitavuus e Vdhemman hoitojaksoja ja vastaanottokaynteja
Potilasmyénteisyys Yksiléllisyys ja turvallisuus

* Muistutukset mittauksista * Tarpeita vastaava palvelukokonaisuus

* Ystavillinen ohjeistus * Integraatiomahdollisuus omaan toimintaympéristéén

* Monikanavainen asiointi * Tuvallinen tiedonvilitys - tiedot sijaitsevat Suomessa



5. Yhteystiedot

Tuomas Miakynen

Johtaja

Terveydenhuollon palvelut

<
™

Elisa

044 331 5874

tuomas.makynen@elisa fi

Timo Niskanen

Toimitusjohtaja
Roche Diagnostics Oy

J 050576 0702

E timo.niskanen@roche.com




