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Laaturekistereissa tarvitaan tietoa tupakka- ja
nikotiinituotteiden seka alkoholin kaytosta

PAALOYDOKSET

Tupakka- ja nikotiinituotteiden
kayton seka alkoholin riskikayton
tietojen kerd@aminen ja hyddynta-
minen raportoinnissa ei ole talla
hetkella systemaattista laature-
kistereissa.

Noin puolet vastanneista rekiste-
reista keraa tietoa tupakka- ja ni-
kotiinituotteista (n = 3) tai alkoho-
lin kdytosta (n =2). Tietojen saan-
néllinen raportointi on harvi-
naista.

Laaturekisteritoiminnassa on ha-
lukkuutta tiedon keraamiseen, ra-
portointiin ja ndiden kehittami-
seen.

Rakenteista kirjaamista tulisi edis-
taa ja sen tarkeydesta tulisi vies-
tia, jotta tietojen keraamis- ja ra-
portointikaytantoja voidaan yhte-
naistaa kansallisella tasolla.
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Terveydenhuollon kansallisessa laaturekisteritoiminnassa seurataan, arvioidaan ja kehite-
téan hoidon laatua, kuten vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta. Lisdksi tietoja voidaan
kayttaa palvelujarjestelman ja palvelujen ohjaamiseen seka tutkimukseen.

Laaturekistereihin kootaan tietoja potilaista, saaduista hoidosta ja saavutetuista hoitotu-
loksista. Laaturekisterityossa kehitetdan jatkuvasti analyysistrategioita, raportointimene-
telmia ja tiedon hyodyntamista. Tyypillisesti laaturekisteritietoa hyddynnetdan potilas-
tyota tekevien terveydenhuollon ammattilaisten vertaiskehittamisessa. Suomessa valmis-
tellaan lakisaateista kansallista laaturekisteritoimintaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) projektissa, jossa on mukana yhdeksan terveydenhuollon laaturekisterid. Projek-
tia edelsi THL:n laaturekisteripilottihanke vuosina 2018-2020. (1, 2.)

Seka tupakointi ettd alkoholin riskikdytto ovat kansansairauksien merkittavia riskitekijoita.
Lisaksi ne vaikuttavat sairauksien ennusteisiin, ladkkeiden ja hoitojen tehoon seka kompli-
kaatioriskeihin. Tiedot tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta seka alkoholin riskikdytosta
auttavat hoidon kokonaisuuden suunnittelussa sekd hoidon vasteen tai sairauden etene-
misen muutosten seurannassa ja tulkinnassa. Vastaavasti on tarkeda saada tietoa siitd, mi-
ten eri hoitoyksikot onnistuvat potilaiden tupakoinnin ja alkoholin riskikdyton lopettami-
sen tukemisessa. Esimerkiksi Ruotsin sydanrekisterin raportin mukaan sairaaloiden valilla
on huomattavia eroja siind, miten sydaninfarktin sairastaneet onnistuvat lopettamaan tu-
pakoinnin (3).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoon
seka alkoholin riskikayttoon liittyvien tietojen kerddmis- ja raportointikaytantdja laature-
kistereissa. Lisaksi tavoitteena oli koota laaturekisterien ndkemyksia kdytantojen kansal-
liseksi kehittamiseksi.

Tulokset

Puolet vastanneista laaturekistereista keraa tietoja tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta
ja loput ovat halukkaita keraamaan tietoja jatkossa (Taulukko 1). Tietoja kerataan hoitotu-
losten arviointiin, tutkimukseen ja potilaiden ryhmittelyyn tarkoituksenmukaisiin alaryh-
miin rekisterin rutiinianalyyseissa. Tietojen saannollinen raportointi on harvinaista.

Alkoholin riskikayttoa koskevien tietojen keraaminen ja halukkuus kerata niitd jatkossa on
hieman vahadisempaa tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoon verrattuna (Taulukko 1).

Kirjaamis- ja raportointikdaytannot

Tupakointitiedot saadaan rekistereihin terveydenhuollon ammattilaisen kirjauksista laatu-
rekisteriohjelmistoon tai asiakkaan ilmoittamana omalla sovelluksellaan tai kayttoliitty-
mallaan. Tallaiset sovellukset tai kayttoliittymat ovat laaturekisteriohjelmistojen yhtey-
dessa, kuten esimerkiksi Omavointi-sovellus, jota voidaan kayttaa vastaanotolla tai etana.

Yksikaan rekisteri ei kayta tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoa koskevien tietojen keraa-
miseen diagnoosi- tai kdyntisyykoodeja (kuten F17.29, P17), eikd kdyton kartoittamista (IHA
11) tai mini-interventiota (IHA 22) kuvaavia THL:n toimenpidekoodeja. Tietoja kirjataan re-
kisterien kayttoliittymiin eri tavoin savukkeiden, muiden poltettavien tupakkatuotteiden
seka nuuskan ja sahkosavukkeiden kaytosta. Savukkeiden lisaksi muita poltettavia tupak-
katuotteita (kuten sikari tai piippu) ei kuitenkaan erotella. Yhdessa laaturekisterissa kera-
taan ainoastaan tieto tupakointistatuksesta ilman kaytettyjen tuotteiden erottelua.

Yhdessa rekisterissa kirjataan tupakoinnin maara, aloittamis- ja lopettamisajankohdat seka
riippuvuuden taso Fagerstromin testin lyhytversiolla (Heaviness of Smoking Index, HSI). Re-
kisteri kayttaa tupakointimaaran kirjaamiseen askivuosia, savukkeiden maaraa paivassa,
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N&in tutkimus tehtiin:

Webropol-kysely lahetettiin kesa-
kuussa 2021 THL:n laaturekisteripro-
jektin yhdeksalle terveydenhuollon
kansalliselle laaturekisterille seka im-
planttirekisterille (n = 10). Vastaukset
saatiin kuudelta rekisterilta: diabetes-
rekisteriltd, munuaistautirekisterilta,
selkarekisteriltd, sepelvaltimotautire-
kisterilta, suun ja hampaiden hoidon
rekisterilta ja tulehduksellisten reu-
masairauksien rekisterilta.

Kyselylomakkeella kartoitettiin tu-
pakka- ja nikotiinituotteiden kayt-
toon seka alkoholin riskikayttoon liit-
tyvien tietojen keraamis- ja raportoin-
tikaytantoja laaturekisterissa. Lisaksi
koottiin laaturekisterien nakemyksia
kaytantojen kansallista kehittamista
varten.

Koska kyseessa oli ndyte ja vastaajien
lukumaara oli pieni, aineiston analy-
sointiin kaytettiin frekvenssitaulu-
koita. Rekisteritoimijoiden kehitta-
misehdotuksissa hyodynnettiin avoi-
mia vastauksia.
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tupakointivuosia seka tupakoinnin rakenteisen tietosisallon luonnoksen (4) mukaisia tie-
toja.

Tietoja alkoholin kaytosta keratdan hoitotulosten arvioimiseksi, potilaiden ryhmittele-
miseksi tarkoituksenmukaisiin alaryhmiin rekisterin rutiinianalyyseissa seka asiakkaiden ti-
lanteiden ja muutosten seuraamiseksi. Tietojen sdannéllinen raportointi on harvinaista.
Tiedon kerdamiseen kdytetdaan AUDIT-C pisteiden rakenteista kirjaamista. Yksi rekisteri
kayttaa diagnoosikoodeja (kuten F10.0-F10.9). Samalla rekisterilld on lisdksi suunnitteilla,
ettd myos muita alkoholin kayttoon liittyvia ICD-10, ICPC-2 tai THL - Toimenpideluokituksen
koodeja voisi tulevaisuudessa ottaa kayttoon.

Rekisteritoimijoiden kehittamisehdotukset

Tietojen maarittely kansallisesti yhtendiseen muotoon yksinkertaisilla minimitiedoilla néh-
tiin tarkeana laaturekisterien tietojen kerddamis- ja raportointikdytantojen kehittamisessa.
Talla hetkelld kirjaaminen ei ole systemaattista eikd yhdenmukaista eri toimijoilla eika eri
tuotteita, kuten nuuskaa, koskien. Kirjaamiskattavuuden parantamiseksi toivottiin sen na-
kyvaksi tuomista seka kirjaamisen tarkeyden korostamista viestinndssa.

Taulukko 1. Tupakka- ja nikotiinituotteiden seka alkoholin kayton tietojen ke-
raaminen vastanneissa laaturekistereissa (n=6), n.

Tupakka- ja nikotiinituottei- Alkoholin kaytto

den kaytto

Keraa tietoja 3 2

Ei keraa tietoja, mutta ha-
lukas kerddman jatkossa

Hoitotulosten arviointi (2),
potilaiden ryhmittelyn tar-
koituksenmukaisiin ala-
ryhmiin rekisterin rutiini-

Hoitotulosten arviointi (3),
tutkimus (3), potilaiden

Tietojen keraamisen tar- ryhmittely tarkoituksen-

koitus (n) mukaisiin alaryhmiin rek- - .
o - o analyyseissa (1), poti-

siterin rutiinianalyyseissa : -
) laan/asiakkaan tilanteen

ja muutosten seuranta (1)

Tietojen raportointi rekis-  Saannollisesti (1), tarpeen  Sdanndllisesti (1), tarpeen
terista (n) mukaan (2) mukaan (suunnitteilla) (1)

Lahde: THL:n kysely laaturekistereille

Kansallisissa laaturekistereissa pitkan tahtaimen tavoitteena on kertakirjaamisen periaate,
jolloin esimerkiksi tupakointitieto kerdtaan kansallisista tietovarannoista tai suoraan poti-
las- ja asiakastietojarjestelmien tai erillisten laaturekisteritietojen kirjaamiseen tarkoitettu-
jen jarjestelmien kirjauksista. Kyselyssa ehdotettiin sen mahdollistamista, etta potilaat voi-
sivat ilmoittaa tiedot myds itsendisesti kansallisesti yhtendisella sovelluksella. Talla het-
kella laki ei mahdollista tiedon kerdamista laaturekistereihin suoraan potilailta, vaan se pi-
taa keratd osana hoitoa ja siirtaa sitten potilastietoina laaturekisteriin.

Johtopaatokset

Laaturekisterit keradvat tietoa sairauksista, joiden hoidon laadun seurannassa ja kehitta-
misessa tiedot tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta seka alkoholin riskikdytosta seka
niihin kohdistetuista interventioista olisivat tarpeellisia. Toistaiseksi tietojen kerd@minen ja
erityisesti raportointi on niissa vield vahaista.

Tietojen keraamista vaikeuttavat keskeisesti puutteet seka tupakka- ja nikotiinituotteiden
ettd alkoholin riskikdyton tietojen yhdenmukaisessa kirjaamisessa ja tietojen kansallisen
kokoamisen vaikeus. Tuoreen tutkimuksen mukaan esimerkiksi astmaa sairastavilta vain
vajaalta kahdelta kolmannekselta l6ytyi tupakointistatus kirjattuna sairauskertomukseen
(5). Systemaattisen kirjaamisen ja kirjaamiskattavuuden parantamiseksi on kiinnitettava
huomiota viestintaan niin alueellisesti kuin kansallisella tasolla. Tietoisuutta soveltuvista
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toimenpidekoodeista on lisattava, jotta sairauden hoidon osana tehty kayton kartoitus ja
interventiot saadaan myds laaturekisterien kayttéon. THL:n verkkosivuille on koottu paivit-
tyva ohjeistus tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ja alkoholin riskikdytdn kirjaamiseen
ja toimenpidekoodien kdytton (6). Kun toiminnan toteutumista ja tuloksia seurataan sys-
temaattisesti sote-toimintayksikoissa, voidaan palvelujen ja hoidon laatua kehittaa tehok-
kaammin.
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