KOTIHOITO

Hyvia kokemuksia eteisvarinan
seulonnasta kotihoidossa

Pirkanmaalla kotihoidon toteuttama eteisvarinan seulonta osoittautui
pilottitutkimuksessa onnistuneeksi.

UUDENLAISIA teknologioita tarvitaan
tukemaan idkkididen toimintakykya
sekd lisddmadn eldménlaatua ja tur-
vallisuutta. Niiden tulisi mahdollistaa
nopeat yhteydenotot ja tarkistukset, ja
hoidon ammattilaisten tulisi osata hyo-
dyntiéa saatua tietoa tehokkaasti.
Eteisvirinén seulonta kotihoidon
toimintana uusia teknologioita hyo-
dyntien voisi auttaa idkkaitd asumaan
pidempéén kotona. Eteisvarind aiheut-
taa 20—30 % aivoinfarkteista (1), ja jopa
40 % potilaista on oireettomia (2). Anti-
koagulaatiohoidolla voitaisiin estda
kaksi kolmesta néistd aivohalvauksista
(3,4). Suomessa aivoinfarktiin sairas-
tuu noin 18000 potilasta vuodessa.
Aivoinfarktin aiheuttamat suorat kus-
tannukset terveydenhuollolle ovat noin
21000 euroa ja loppueldmén kustan-
nukset noin 81 000 euroa (5).
Eteisvidrind diagnosoidaan 12-
kanavaisella EKG-tallenteella tai 1-ka-
navaisella rytminauhalla, josta 148ka-
ri toteaa vdhintdan 30 sekunnin kes-
toisen eteisvirinin (6,7). Kdypé hoito
-suositus suosittaa pulssin tunnus-
telun opettamista kaikille idkkaille ja
potilaille, joilla on muutoin suuri riski
sairastua eteisvirindan. Eteisvirindn
seulontaan voidaan kayttaa dlypuhe-
linsovelluksia tai muita laitteita (7).
Eurooppalaiset hoitosuositukset
suosittavat eteisvidrindn opportunis-
tista seulontaa yli 65-vuotiailta tai
suuren riskin potilailta (6,8) eli seu-
lontatestin suorittamista, kun potilas
hakeutuu hoitoon jonkin muun syyn
kuin vain seulonnan vuoksi. Primaari-
preventiossa eteisvdrindn laajamittai-
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nen seulonta vaatisi helppokéyttdéisen
ja kustannustehokkaan menetelmén.
Sekundaaripreventiossa, esimerkiksi
aivohalvauksen jilkeen, my0s enem-
mén kustannuksia aiheuttavia mene-
telmié voidaan harkita (8).

Riippumatta potilaiden oireista, pit-
kiaikaista monitorointia tai toistuvia
seulontamittauksia tulisi suosia yksit-
tdisen mittauksen sijaan (9). Teknolo-
gia on olemassa, mutta optimaalisesta
seulontamallista tarvitaan lisdi tie-
toa. Seulonnan toteuttaminen tervey-
denhuollossa vaatii resursseja, mutta
eteisvérindn havaitsemisen avulla voi-
taisiin aloittaa hoitoja, jotka pienenté-
vét aivohalvausriskia.

Eteisvarinaseulonnan

pilotti Pirkanmaalla

THL koordinoi 2020-23 Kotona asumi-
sen teknologiat ikdihmisille (Kati) -oh-
jelmaa, jonka tavoitteena on kehittda
teknologian hyddyntamistd idkkaiden
ihmisten kotona asumisessa, kotiin
tuotavissa palveluissa ja kotihoidos-
sa (10,11). Ohjelmaan kuuluu kuusi
alueellisia hanketta, joista yksi on Pir-
kanmaan alueella 1.1.2021-30.4.2023
toteutettu PirKati (12,13).

Hankkeen osana toteutettiin
eteisvirinédn seulonnan pilotti 1.6.—
31.12.2022 yhteisty0ssd Tampereen
kotihoidon ja kotimaisen yrityksen
Heart2Saven kanssa. Pilotissa kehitet-
tiin eteisvarindn seulontamalli osaksi
kotisairaanhoidon péivittdistoimintaa
uusia teknologioita hy6dyntéen.

Yli 65-vuotiaita asiakkaita seulot-
tiin kotihoidon kéynnin yhteydessa

Kalevan, Tammelan, Tammerkosken
ja Tesoman alueilla. Jos asiakkaalla oli
aiemmin todettu eteisvirind, antikoa-
gulaatiohoito tai syddmentahdistin,
hénti ei otettu mukaan seulontaan.

Kotona asumisen
tuelksi tarvitaan
sairvauksia ehkdisevid
teknologiaratkaisuja.

Seulontaa toteuttivat 17 sairaan-
hoitajaa ja 34 lihihoitajaa. Pilottiin
haettiin motivoituneita tyontekijoita.
EKG-rekisterditiin 1-kanavaisella mit-
talaitteella ja Awario-dlypuhelinsovel-
lus analysoi rytmin. Laitteita oli kéy-
tossa 26.

Kotihoidon 14dkérid konsultoitiin
EKG-tallenteesta vain, jos automaat-
tianalytiikka antoi tulokseksi eteis-
varinidn. Menetelmén validointitutki-
muksissa EKG:n laadun on arvioitu
olevan hyvi 90 %:ssa ja huono vain
1 %:ssa rekisterdinneista (14). Kar-
diologin tekeméssi eteisvirindrytmin
diagnosoinnissa sensitiivisyys on 97—
99 % ja spesifisyys 98,5-100 %. Auto-
maattianalytiikka tunnisti eteisvarindn
95-98 %:n sensitiivisyydelld ja 100 %:n
spesifisyydella (15,16).

Kokemukset mydnteisia

Mittauksia tehtiin 223:1le kotihoidon
asiakkaalle yhteensd 1215. Onnistu-
neita ensimittauksia oli 797 (65,6 %), ja
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Sairaanhoitaja Satu Avinio tekee eteisvarinan seulontamittausta Markku Kaasisen kotona.
Kuva: Akseli Muraja

automaattisen analyysin heikkolaatui-
siksi tulkitsemat mittaukset toistettiin.

Uusi eteisvarind havaittiin 7 asiak-
kaalla (3,1 %). Heista kolmelle aloitet-
tiin antikoagulanttiladkitys. Kahdelle
laakitysté ei aloitettu vasta-aiheiden
vuoksi, ja kahden asiakkaan diagnoo-
si jai asettamatta pilotin aikana, koska
konsultoivilla 144kareill4 ei ollut tietoa
toimintamallista ja he ohjasivat poti-
laat 12-kanavaisiin EKG-rekisterdin-
teihin, joissa eteisvirinéé ei havaittu.

Seulonta ei pidentdnyt kotikdyntii,
ja se onnistui yhtéd hyvin sairaanhoi-
tajien ja ldhihoitajien toteuttamana.
Laakari asetti diagnoosin ja aloitti 144-
kehoidon 15 minuutin kuluessa mit-
tauksesta.

Pilotissa 16ydetyn yhden uuden
eteisvdrindn seulontakustannuksiksi
arvioitiin 536 euroa ja yhden estetyn
aivoinfarktin seulontakustannuksiksi
6442 euroa. Kustannusarviot perustu-
vat kirjallisuuteen (17-19) seké kerit-
tyyn dataan.

Hoitajat suhtautuivat teknologian
kayttoonottoon erittdin myonteisesti
(4,75 asteikolla 1-5), ja he suositteli-
sivat teknologian kéyton jatkoa seki
laajentamista kotihoidon palveluissa
(4,42).

Mittalaite koettiin helppokéyttoisek-
si ja se soveltui hyvin hoitajan tydka-
lupakkiin. Haasteita kirjattiin kolmas-
osassa kdynneist4, ja suurin osa liittyi
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verkkoyhteysongelmaan tai ensimit-
tauksen epidonnistumiseen. Lidkérien
kokemukset olivat myonteisid, mutta
kaikilla ei ollut tietoa seulontaohjel-
masta.

Kotihoidon asiakkaista asiakasko-
kemuskyselyyn vastasi 45 henkil6a
(20,2 %). Valtaosa kokemuksista oli
myodnteisid; NPS-tulos oli 63 (Net Pro-
moter Score, suosittelijoiden méaira
—arvostelijoiden méira). Kielteisia ko-
kemuksia oli vain muutamalla, l1dhinna
mittauksen sujuvuudesta. Avoimissa
palautteissa nousivat esiin turvallisuu-
den tunteen lisddntyminen, seulonnan
tarpeellisuus, hoidon oikea-aikaisuus
ja vaikutukset terveyteen.

Lisaa uusia ratkaisuja tarvitaan
Vaikka pilotti oli lyhyt, kehitetty eteis-
vérindn seulontamalli osoittautui toi-
mivaksi. Sill4 pystyttiin havaitsemaan
uusia eteisvarinitapauksia, joihin aloi-
tettiin aivohalvausriskii pienentavid
hoitoja.

Malli vastaa Kati-ohjelman tavoit-
teisiin ainakin yhden terveysongel-
man osalta. Kotona asumisen tueksi
tarvitaan lisda sairauksia ehkéaisevia
teknologiaratkaisuja. Teknologian
hy6édyntdminen voi mahdollistaa idk-
kéiden laadukasta hoitoa.

THL on julkaissut Kati-hankkeiden
pohjalta ehdotuksen ikdteknologian
kansalliseksi koordinaatiomalliksi. e
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