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Kansanterveyden seuranta, arviointi ja ennakointi:

Mita tietoa Suomessa saadaan
hoitoilmoitusrekistereista ja mita

vaestotutkimuksista?

LAHTOKOHDAT Vieston terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa on tulevaisuudessa tarkedd viesto-
tutkimusten ohella hyddyntaa rekisteritietoja. Tama vaatii ymmarrysta tietojen luotettavuudesta erilaisten

ilmididen kuvaajina.

MENETELMAT FinTerveys 2017 -tutkimukseen osallistuneiden tutkimustietoja ja hoitoilmoitusrekistereist
saatuja tietoja verrattiin muutaman keskeisen sairauden ja riskitekijan yleisyyden arvioinnissa.

TULOKSET Diabeteksen, sepelvaltimotaudin, astman ja keuhkoahtaumataudin yleisyydet olivat tutkitussa
vdestdssd lahes samanlaisia sekd vaestotutkimustiedon etta rekisteritiedon perusteella. Masennusta
tunnistettiin rekisteritietojen perusteella selvasti vahemman kuin tutkimustietojen perusteella. Hoitoilmoitus-
rekisterien tiedot olivat tdysin puutteellisia kohonneen verenpaineen ja lihavuuden tunnistamiseen.

PAATELMAT Arviot sellaisten sairauksien yleisyydestd, jotka vaativat jatkuvaa seurantaa ja saannollist3
laakitysta, ovat hyvin samanlaisia seka rekisteri- etta tutkimustiedon perusteella. Hoitoilmoitusrekisterien
tieto ei sen sijaan anna luotettavaa kuvaa terveysriskien yleisyydesta.

Palvelujen suunnittelussa ja arvioinnissa sekd
muussa terveyspolitiikassa tarvittavia tietoja
vieston terveydesti ja keskeisimmistd kansan-
terveysongelmista voidaan saada joko tervey-
denhuollon rekistereisti tai viestotutkimuksis-
ta. Niihin molempiin liittyy sekd menetelmilli-
sid ettd tiedon kattavuuteen liittyvid haasteita.

Rekisterit kattavat harvoin koko terveyden-
huoltojirjestelmin ja kaikki viestéryhmait seka
sairaudet. Lisdksi tietoon vaikuttavat kirjaajien
ja tietojarjestelmien erot. Viestotutkimusten
ongelmana taas on usein vastauskato, joka voi
aiheuttaa harhaa sairauksien yleisyyden arvioin-
nissa.

Rekisteritiedon ja terveystutkimusten vastaa-
vuutta koskevissa tutkimuksissa on mm. havait-
tu, ettd kiyntitietoihin perustuvien rekisterien
mukaan krooniset taudit ovat harvinaisempia
kuin viestétutkimuksissa. Nidin on varsinkin
sairausryhmissi, jotka eivit edellytd sdannolli-
sid seurantakdyntejd (1).

Yhdysvalloissa toteutetuissa tutkimuksissa
on todettu sihkoisten potilastietojirjestelmien

ja vdestotutkimusten tietojen sen sijaan vastaa-
van hyvin toisiaan arvioitaessa diabeteksen, ast-
man, kohonneen verenpaineen ja jopa tupa-
koinnin seki lihavuuden yleisyytti (2,3). Erot
tutkimustuloksissa johtuvat varsin pitkille tie-
tojarjestelmien ja rekisterien erilaisista raken-
teista, kiyttotarkoituksista ja -tavoista.

Avohilmon rakenteellinen ja sisdinen
laatu vaatii parantamista.

Suomalaisissa viestotutkimuksissa lihavuu-
den, kohonneen veren kolesterolitason ja veren-
paineen sekd diabeteksen yleisyydet on todettu
tutkittavien itse raportoimana pienemmiksi
kuin terveystarkastustutkimusten mittausten
perusteella (4,5). Erot selittyvit mm. terveyden-
huollon erilaisilla seulontamittaus- ja hoito-
kaytinnoilld (6).

Tdman tutkimuksen tarkoituksena on vertailla
FinTerveys 2017 -terveystutkimuksessa keratty-
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=1 TAULUKKO 1.

Riskitekija- ja tautimaarittelyt FinTerveys 2017 -vdestotutkimuksessa ja rekisteriaineistossa

Riskitekija/sairaus

FinTerveys: itse raportoitu (kysely)

FinTerveys: mitattu

Mitattu tai itse raportoitu

Lihavuus

Itse raportoitu pituus ja paino,
BMI > 30 kg/m?

Mitattu pituus ja paino,
BMI > 30 kg/m?

Mitattu tai itse raportoitu,
BMI = 30 kg/m?

Kohonnut verenpaine

Joskus todettu korkea tai kohonnut verenpaine ja
kéyttanyt verenpainelddkettd vuoden aikana

Mitattu systolinen > 140 mmHg
tai diastolinen = 90 mmHg
(kahden mittauksen keskiarvo)

Systolinen > 140 mmHg

tai diastolinen = 90 mmHg
tai ladkehoidossa kohonneen
verenpaineen takia?

Diabetes (kaikki tyypit)

Laakari joskus todennut diabeteksen (tyypin 1 tai 2 eli
nuoruus- tai aikuistyypin tai ei tieda diabeteksen tyyppid),

Paastoglukoosi = 7 mmol/I
tai HbAlc > 48 mmol/mol

Laakarin toteama diabetes
tai suurentunut HbAlc tai

ja kayttaa nykyisin ladkarin maaraamia laakkeita
diabeteksen takia (insuliini ja/tai tabletti)

suurentunut paastoglukoosi

hoitama masennus tai seka masentunut mieliala etta
mielihyvan menetys vahintdan kaksi viikkoa edeltavien
12 kuukauden aikana

Sepelvaltimotauti Ladkarin edeltavien 12 kuukauden aikana toteama tai Ei Ei
(50 vuotta tayttaneet) hoitama sepelvaltimotauti tai joskus sairastettu ladkarin
toteama sydaninfarkti eli sydanveritulppa tai joskus tehty
syddmen sepelvaltimon ohitusleikkaus tai pallolaajennus
Astma Ladkari joskus todennut astman, ja kayttanyt astma- Ei Ei
ladkkeita edeltavien 12 kuukauden aikana
Obstruktiivinen keuhkosairaus Ladkari joskus todennut keuhkoahtaumataudin (COPD) tai Ei Ei
(astma tai COPD) astman, ja kdyttanyt astmaldakkeita edeltavien
12 kuukauden aikana
Masennus/masennusoireet Laakarin edeltavien 12 kuukauden aikana toteama tai Masennusoireet, Beck Depression Ei

Inventory (BDI-6 yli 4 pistettd)

'Ei spesifista ladkehoitoa: lddkeryhm&dn kuuluvien ladkkeiden kdyttoa merkittdvasti myés muilla kdyttoaiheilla tai laakitysta ei yleensi kaytetd hoidossa, tietoa ei kdytetty
2Joskus todettu korkea tai kohonnut verenpaine, ja kayttanyt verenpainelddkkeitd edellisten 7 paivan aikana

3Laakityksid ei huomioitu, jos diagnoosina J40-J44 tai J47, mutta ei J45 tai J46

*#Ladkeryhmadn kuuluvien ldkkeiden kayttod merkittavasti myos muilla kéyttoaiheilla, tietoa ei yhdistetty muuttujaan "jokin rekisteri”

3 Funk LM, Shan Y, Voils CI, Kloke J,
Hanrahan LP. Electronic Health
Record Data versus the National
Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES): A Comparison
of Overweight and Obesity Rates.
Med Care 2017;55:598-605.
doi:10.1097/
MLR.0000000000000693

4 Tolonen H, Koponen P, Mindell JS
ym. Under-estimation of obesity,
hypertension and high cholesterol
by self-reported data: Comparison
of self-reported information and
objective measures from health
examination surveys. Eur J Public
Health 2014;24:940-947.
doi:10.1093/eurpub/cku074

5 Paalanen L, Koponen P, Laatikai-
nen T, Tolonen H. Public health
monitoring of hypertension,
diabetes and elevated cholesterol:
comparison of different data
sources. Eur J Public Health
2018;28:754-765. doi:10.1093/
eurpub/cky020
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jen tietojen ja hoitoilmoitusrekisteritietojen vas-
taavuutta joidenkin keskeisten terveysongelmien
yleisyyden arvioimisessa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistona olivat tiedot 18 vuotta
tiyttineiltd, kansallisesti edustavaan otokseen
(n = 10 247) systemaattisella terveyskeskuspii-
reittdin ositetulla otannalla viestorekisteristid
poimituilta henkilsilti. Tiedot kerittiin lomak-
keilla, mittauksista ja verindytteistd. Otantaan
kuuluneista 58 % osallistui FinTerveys 2017
-tutkimuksen terveystarkastukseen (n =5 952)
(7,8).

Otimme tarkasteluun sairausryhmisti diabe-
teksen, sepelvaltimotaudin, astman, keuhkoah-
taumataudin ja masennuksen seki riskitekijois-
td kohonneen verenpaineen ja lihavuuden. Ana-
lysoimme sairauksien ja riskien yleisyyttd tut-
kittavien vastausten seki tehtyjen mittausten ja
laboratorioanalyysien perusteella. Henkil6tun-

nusten avulla tutkimusaineistoon liitettiin hoi-
toilmoitusrekistereistid (Hilmo ja Avohilmo)
poimittuja tietoja.

Hoitoilmoitusrekistereisti etsimme kiyntitie-
toihin kirjatut kiyntisyyt (ICD-10-koodit ja Avo-
hilmosta my6s perusterveydenhuollossa kiyte-
tyt ICPC-2-koodit pda- tai sivudiagnooseina/en-
sisijaisena tai muuna kiyntisyyni sekd toimen-
pideluokitustiedot). Avohilmosta mukaan otet-
tiin soveltuvin osin myos lidkemdairiykset
(ATC-koodit). Pitkiaikaisdiagnoosikirjaukset
tulivat kidyttoon vuonna 2017, joten niitd emme
voineet hyodyntii.

Riskitekiji- ja tautimdarittelyt kuvataan taulu-
kossa 1. Rekisteritiedot poimittiin tutkimus-
kdynnin pidivimiiristi takautuvasti 5 vuoden
ajalta, paitsi masennuksen osalta 2 vuoden ajal-
ta. Tiedot terveydenhuollon kiynneilli toteute-
tuista pituus- ja painomittauksista ovat puut-
teellisia, eikd niitd voitu hyodynt4a tissi tutki-
muksessa. Vain 7,7 %:lla otoksesta 16ytyi kirjaus
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Hilmo (kdynnin paa- tai sivudiagnoosi Avohilmo (kdynnin paa- tai sivudiagnoosi Laakemadrays (ATC) Jokin rekisteri
tai toimenpideluokitus) tai ICPC-2-koodi)

ICD-10: E65-E68 tai toimenpideluokitus: JDF, ICD-10: E65-E68 tai ICPC2: T82, Eit Hilmo tai Avohilmo
5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia 5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia

ICD-10: 110-113, 115, 167.4, RO3.0, ICD-10: 110-113, 115, 167.4, RO3.0 tai Eit Hilmo tai Avohilmo

5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia

ICPC-2: K85-K87,
5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia

ICD-10: E10-E14, G59.0, G63.2, H28, H36.0,
179.2, M14.2, M14.6, N08.3,
5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia

ICD-10: E10-E14, G59.0, G63.2, H28,
H36.0, 179.2, M14.2, M14.6, N08.3 tai
ICPC-2: T89, T90,

5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia

ATC: A10 (kaikki diabetesladkkeet),
5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia

Hilmo tai Avohilmo
tai ladkemaarays

ICD-10: 120-125 tai toimenpideluokitus:
revaskularisaatio (CABG ja/tai angioplastia),
5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia

ICD-10: 120-125 tai ICPC-2: K74-K76,
5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntid

Eit

Hilmo tai Avohilmo

ICD-10: )45, J46,
5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia

ICD-10: J45, J46 tai ICPC-2: R96,
5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia

ATC* RO3AK06-08, RO3AK10-11,
RO3AL08-09, RO3BA01-02, RO3BAOS5,
RO3BA07, RO3BA08, RO3DCO1, RO3DCO3,
5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia

Hilmo tai Avohilmo
tai ladkemaarays

ICD-10: J43-46,
5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia

ICD-10: J43-J46 tai ICPC-2: R95, R96,
5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntid

ATC: RO3AC12-13, 18-19, RO3AK06-08,
10-11, RO3AL01-06, 08-09, R03BA01-02,
05,07-08, R03BB04-07, RO3DA04-05, 54,
RO3DCO1, 03, RO3DX07, RO3BBOL,

5 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia

Hilmo tai Avohilmo
tai ladkemaardys

ICD-10: F32, F33, F34.1,
2 vuoden aikana ennen tutkimuskayntid

ICD-10: F30-F33, F34.0, F34.1, F34.8,
F34.9, F41.2, F53.0 tai ICPC-2: P73, P76,

NAOGA*

Hilmo tai Avohilmo

2 vuoden aikana ennen tutkimuskayntia
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painosta ja 6,6 %:lla pituudesta kahden vuoden
ajalta. Muita mittaustietoja ei vield vuonna 2017
ollut hoitoilmoitusrekisterissi.

Esiintyvyydet laskettiin painotettuina osuuk-
sina FinTerveys 2017 -tutkimuksen terveystar-
kastukseen osallistuneista henkiloistd. Paino-
kertoimien (7,8) avulla otettiin huomioon tutki-
muksen otanta-asetelma ja korjattiin kadon vai-
kutusta siten, ettd tulokset edustaisivat mahdol-
lisimman hyvin viest6d. Esiintyvyyksille lasket-
tiin 95 %:n luottamusvilit. Rekisteri- ja terveys-
tarkastustutkimuksista saadun tiedon yhden-
mukaisuutta henkil6tasolla mitattiin Cohenin
kappa -kertoimella.

Viestotutkimus- ja rekisteritietojen vastaa-
vuutta verrattiin my6s sukupuoli- ja koulutus-
ryhmittdin.

Tulokset

Viestétutkimus- ja hoitoilmoitusrekisteritieto-
jen perusteella lasketut esiintyvyydet vastasivat

joissakin sairauksissa toisiaan melko hyvin
(taulukko 2). Seki viestotutkimuksen ettd rekis-
teritietojen mukaan diabetesta sairasti 1ihes 9 %
viestostd. Sepelvaltimotaudin, astman ja
obstruktiivisten keuhkosairauksien esiintyvyy-
det olivat molempien tietolihteiden perusteella
melko samanlaisia, kahden viimeksi mainitun
esiintyvyydet olivat rekisteritietojen mukaan jo-
pa hieman suuremmat. Niissd neljassd sairau-
dessa tietoldhteiden yhtipitivyys oli melko hyvi
(kappa-kerroin 0,71-0,83) (taulukko 3).
Masennusta tunnistettiin ICD-10- ja ICPC-
2-koodien mukaan selvisti vihemmain rekiste-
reistd (4 %:1la) kuin miti raportoitiin viestotut-
kimuksen kyselyssi (7 %:1la lidkirin toteama
masennus ja 11-15 %:1la masennusoireita)
(taulukko 2). Ainakin yhden masennusliike-
maédrdyksen saaneiden osuus (9 %) oli yli kak-
sinkertainen verrattuna ICD-10- tai ICPC-2-koo-
din mukaisen masennusdiagnoosin saaneisiin.
Koska samoja lidkkeitd kiytetiin moniin eri
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tarkoituksiin, ei masennusliikemairiyksii tis-
s4 huomioitu arvioitaessa tietojen yhtipitivyyt-
td, joka oli heikompi kuin edelld kuvatuissa sai-
rauksissa (kappa-kerroin 0,45 verrattaessa hoi-
toilmoitusrekistereihin kirjattuja masennus-
diagnooseja ladkirin toteamaan masennukseen
ja 0,23 verrattaessa masennusoireiluun) (tau-
lukko 3).

Hoitoilmoitusrekisteriaineistot olivat tiysin
puutteellisia lihavuuden tai korkean verenpai-
neen esiintyvyyden arviointiin. Lihavuuden
esiintyvyys aikuisviestdssi oli viestStutkimus-
aineiston mukaan 26 %, kun rekistereisti liha-
viksi oli tunnistettavissa vain 3 %. Kohonneen
verenpaineen esiintyvyys oli viestotutkimuksessa
yli kaksinkertainen (46 % vs. 17 %) (taulukko 2).
Lisdksi ndiden tietojen yhtipitivyys oli heikko
(kappa-kerroin 0,11-0,33) (taulukko 3).

Riskitekijdtiedot jadvat usein kirjaamatta,
Jjopa mittaamatta.

15 Mohangoo AD, van der Linden
MW, Schellevis FG, Raat H.
Prevalence estimates of asthma
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survey and from general
practitioner registration: what's
the difference? Eur J Public Health
2006;16:101-5.

16 Maki P, Lehtinen-Jacks S, Vuorela
N ym. Tilastotietoa lasten
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saatavilla yhd useammasta
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2018;41:2336-41. http://urn.fi/
URN:NBN:fi-fe2018101738394
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Rekisteritiedoista lasketuissa esiintyvyyslu-
vuissa ei ollut diabetesta lukuun ottamatta mer-
kittavid eroja viestStutkimukseen osallistunei-
den ja koko otoksen (mukaan lukien myos ka-
toon jadneet) vililli (taulukko 2).

Verrattaessa viestotutkimus- ja hoitoilmoi-
tusrekisteritietojen vastaavuutta sukupuolittain
ja koulutusryhmittiin havaittiin, etti erityisesti
lihavuutta, kohonnutta verenpainetta, astmaa ja
masennusta tunnistettiin rekistereisti heikoim-
min miehilli ja korkeimmin koulutetuilla. Esi-
merkiksi kohonnut verenpaine niyttiisi rekiste-
ritietojen perusteella yleisemmailti naisilla kuin
miehilld (19,2 % vs. 14,2 %), kun viestotutki-
mustietojen perusteella sukupuoliero on piin-
vastainen (42,7 % vs. 48,5 %).

Pohdinta

Suomessa on 1960-luvulta alkaen toteutettu ter-
veystutkimubksia, jotka perustuvat viestod edus-
taviin satunnaisotoksiin. Tietoa on keritty mm.
keskeisisti sairauksista ja niiden riskitekij6ist,
toimintakyvysti, eliminlaadusta, elintavoista ja
palvelujen kiytosta.

Viestotutkimusten laadukas toteuttaminen
on haastavaa, ja siini tarvitaan melkoisesti seka
henkil6resursseja ettd rahallista panostusta.

Terveystarkastustutkimusten otoskokoja ei ole
voitu kasvattaa niin suuriksi, etti kuntakohtais-
ta tietoa saataisiin muista kuin suurimmista
kaupungeista. My6s kasvava kato on muodostu-
nut ongelmaksi. Osallistumisaktiivisuutta voi-
daan parantaa eri keinoin (9), mutta timikin
edellyttdi lisdrahoitusta tiedon keruuseen.

Kasvava tiedon tarve on lisinnyt kiinnostusta
rekisteritietojen kiytt66n. Suomessa pitkiin
kiytossi olleen erikoissairaanhoidon poistoil-
moitusrekisterin (Hilmo) laatu on todettu eri-
tyisesti paddiagnoosien osalta useissa tutkimuk-
sissa melko hyviksi, mutta tietojen kattavuus ja
laatu ovat vaihdelleet tyydyttavistd hyviin
(10,11).

Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoil-
moitusrekisterin (Avohilmo) rakenteellinen ja
sisdinen laatu vaatii parantamista (12). Vuonna
2018 avosairaanhoidon laikirin vastaanotto-
kiynneisti vain noin 65 %:ssa oli kirjattu ICD-
10-luokituksen mukainen diagnoosi (13).

Hoitoilmoitusrekistereisti saadaan jo nyt
melko hyvin tietoa sairauksista, joita hoidetaan
erikoissairaanhoidossa tai joiden seurantaan on
rakennettu erillisrekistereji. Perusterveyden-
huollon saatavissa olevat tietoaineistot ovat tois-
taiseksi olleet tietosisiltéjen suhteen rajallisia.
Sisdiseen kattavuuteen vaikuttaa myos se, ettd
kirjaaminen on ollut puutteellista. Rakenteellis-
ta kattavuutta taas heikentii esimerkiksi se, et-
ti useimmat kansalliset rekisterit eivit sisilld
yksityisten palveluntarjoajien tietoja. Timi voi
osaltaan selittdi tissd tutkimuksessa havaittuja
sukupuoli- ja koulutusryhmieroja.

Italialaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd
diabeteksen, sydintautien ja keuhkoahtauma-
taudin (COPD) esiintyvyydet olivat hallinnollis-
ten rekisterien mukaan pienempii kuin yleis-
ladkirien rekistereiden tai terveystutkimuksen
mukaan (14). Alankomaissa viestétutkimuk-
seen osallistuneet raportoivat itse lihes kaksi
kertaa enemmin astmaa ja keuhkoahtaumatau-
tia verrattuna laikirien potilasrekisterien tietoi-
hin (15).

FinTerveys 2017 -aineiston ja hoitoilmoitus-
rekisteritietojen vertailu osoitti, ettd rekisteritie-
tojen pohjalta voidaan tehdd melko tarkkoja ar-
vioita sairauden yleisyydestd, kun kyse on sai-
raudesta, jonka diagnoosi kirjataan kiyntitietoi-
hin suhteellisen luotettavasti ja jota hoidetaan
sadnnolliselld, kyseiselle sairausryhmille spesi-
fiselld lagkitykselld.
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=N TAULUKKO 2.

Riskitekijoiden ja sairauksien esiintyvyys (%) ja 95 %:n luottamusvali (LV)

Vaestotutkimusaineistossa ja rekisteritiedon perusteella tutkimukseen osallistuneilla® seké rekisteritiedon perusteella koko otokselle mukaan lukien katoon jaéneet.

Riskitekija/sairaus  FinTerveys Hilmo Avohilmo Jokin rekisteri
(osallistuneet)! (osallistuneet)! % (LV)

Itse Mitattu  Mitattu tai Kdynnin paa- tai Kdynnin ICPC- lddke- Osallistuneet Koko otos

raportoitu/ itse raportoitu sivudiagnoosi tai paa- tai koodi maardys

ilmoitettu % (LV) toimenpideluokitus sivudiagnoosi (ATC)
Lihavuus 217 254 261(24,7-215) 13 13 07 - 27(19-35) 24(21-27)
Kohonnut verenpaine/ 24,2 355 45,5 (43,4-476) 68 11 57 - 16,8 (15,5-18,0) 18,7 (17,6-19,7)
verenpainetauti
Diabetes 71 6,1 89 (8,1-9,6) 26 58 6,0 71 8,5(78-92) 10,4 (9,8-11,0)
Sepelvaltimotauti 97 - 9,7 (8,5-10,8) 64 55 09 - 8,6 (15-9,7) 9,1(8,1-10,1)
(50 vuotta tayttaneet)
Astma 89 - 89 (7,7-10,0)? 27 43 20 8,8 95(83-107) 88(8.2-94)
Obstruktiivinen 10,1 - 10,1(8,9-11,3) 31 48 21 99 107(95-119)  10,3(9,6-11,0)
keuhkosairaus
(astma tai COPD)
Masennus 6,6 6,6 (5,8-7,4) 18 29 07 8,38 39(3,2-4,7)° 3,6(3,2-39)
Masennusoireet 14,6 11,24 14,6 (13,2-16,0)
!Painotetut osuudet FinTerveys 2017 terveystark Gistd, 2ei mitattua tietoa, * kaksi seulakysymystd, * Beck Depression Inventory (BDI-6), °ei sisalld ladkemddrayksid

E=N TAULUKKO 3.

Rekisteritiedon yhtapitdvyys suhteessa vdestotutkimustietoon samoilla henkildill&!

Lukumaarat (n) ja yhtapitavyyskerroin.

Riskitekija/sairaus Vain mitattu tai Vain rekisteri Sekd mitattu tai itse Ei mitattua tai itse raportoitua  Yhtépitdvyyskerroin
itse raportoitu raportoitu tieto ettd rekisteri  tietoa eika rekisterissa (kappa)

Lihavuus 1451 14 125 4341 011
Kohonnut verenpaine 1906 60 1054 2870 033
Diabetes 19 58 475 5147 0,83
Sepelvaltimotauti 92 49 251 3038 0,75
(50 vuotta tayttaneet)
Astma 120 157 397 5220 0,72
Obstruktiivinen 138 177 448 5111 071
keuhkosairaus
(astma tai COPD)
Masennus 233 60 133 5389 0,45
Masennusoireet 610 65 125 5045 0,23
!FinTerveys 2017 -tutkimuksen terveystarkastukseen osallistuneet
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Tulevaisuudessa pitkdaikaisdiagnoosien kir-
jaukset toivottavasti paranevat ja tieto saadaan
siirtymdin kattavasti potilastietojirjestelmisti
hoitoilmoitusrekisteriin. Till6in paranee myos
niiden sairauksien rekisteripohjainen tunnista-
minen, jotka eivit vaadi sdannollistd seurantaa
tai l4akitysta (1).

Lagkitystiedoista kiytossimme olivat vain
Avohilmoon kirjautuneet lddkemerkinnit. Poti-
lastietojirjestelmistd poimitaan potilaan voi-
massa oleva l4ikitys kokonaisuudessaan riippu-
matta siitd, muutetaanko ladkitystd juuri kysei-
selld kdynnilld. Tamin tiedon kattavuudessa on
todennikdisesti vield puutteita. Aiemmissa tut-
kimuksissa sairausmaiirittelyissd on kiytetty
myos Kelasta saatuja tietoja erityiskorvausoi-
keuksista ja lddkeostoista. Ndistd olisi todenni-
koisesti saatu tismillisempii tietoa, joten tiltd
osin tekemimme viestétutkimustiedon ja re-
kisteritiedon vertailu on suuntaa antava. Liike-
tietojen hyodyntimisti sairastavuuden yleisyy-
den arvioinnissa vaikeuttaa myos se, ettd sa-
moilla lidkeaineilla on useita kiyttoaiheita.

Hoitoilmoitusrekisteritietojen perusteella tu-
levat helposti aliarvioiduiksi sellaiset sairaudet
ja riskitekijit, jotka eivit aina systemaattisesti
kirjaudu rekisterditaviin kiyntitietoihin ICD-10-
tai ICPC-2-koodeja kiyttien tai joita ei voida
tunnistaa potilaalla kiytossi olevien 1ddkkeiden
perusteella.

Suomalaiset hallinnolliset rekisterit eivit ny-
kymuodossaan ole luotettavia tietoldhteitd pitka-
aikaissairauksien riskitekijéiden, kuten lihavuu-
den, kohonneen verenpaineen tai kolesterolita-
son, tupakoinnin, vihiisen liitkunnan, huonon
ravitsemuksen tai liiallisen alkoholinkiyton ar-
vioinnissa. Tietosisill6t ovat rajallisia ja kirjaa-
minen puutteellista. Hoitoilmoitusrekisteriai-
neistossa tiedot tupakointistatuksesta 16ytyivit
vain 5,7 %:lta. Alkoholin kiytto4 kuvaavista AU-
DIT-pistemiiristi kirjaukset olivat vield puut-
teellisempia.

Hoitoilmoitusrekisterin tietosisiltéihin on li-
sdtty alkoholin kayt6n arvioinnin AUDIT-piste-
maiirit, diastolinen ja systolinen verenpaine se-
ki vy6taron ympirys, joten tulevaisuudessa ndi-
td tietoja voitaneen hyddyntid, kun tietojen kat-
tavuutta ja laatua on ensin arvioitu. Aikuisvies-
ton terveysseurannassa ei vield voida hysdyntii
my6skidn pituus- ja painotietoja, koska niiden
kattavuus hoitoilmoitusrekisterissid on heikko ja
tietomuoto potilastietojirjestelmissi epiyhte-

TAMA TIEDETTIIN

 Rekisteritiedon kdytto terveysongelmien
yleisyyden seurantaan on ollut rajallista tietojen
huonon saatavuuden ja kattavuuden vuoksi.

 Rekistereistd saatava tieto yleensa aliarvioi
sairauksien ja riskien yleisyytta.

TUTKIMUS OPETTI

« Hoitoilmoitusrekisteritietojen pohjalta voidaan
tehda melko tarkkoja arvioita sellaisten
sairauksien yleisyydestd, jotka vaativat jatkuvaa
seurantaa ja sddnnollista ladkitystd.

* Hoitoilmoitusrekisteritieto ei anna luotettavaa
kuvaa terveysriskien yleisyydesta.

\_ /

ndinen. Lastenneuvoloiden ja kouluterveyden-
huollon mittaustietojen kattavuus on sen sijaan
parantunut (16).

Yhteenvetona voidaan todeta, etti riskitekiji-
tiedot ja4vit usein kirjaamatta ja todennikoises-
ti myos mittaamatta, ja kaikki nykyiset potilas-
tietojdrjestelmit eivit mahdollista tietojen suju-
vaa siirtymistd kansallisiin hallinnollisiin rekis-
tereihin. Kanta-arkisto sisdltia myos erilaisia
hoitotietoja ja jopa potilastekstejd enemmin
kuin hallinnolliset rekisterit, mutta sen kiytto
vieston terveydentilan seurannassa ei ole aiem-
min ollut mahdollista. Uusi lainsdidinté mah-
dollistaa Kanta-tietojen kiyton. Hyodynnettivid
tietoaltaita kehitetdidn parhaillaan mm. osana
kansallisten laaturekisterien kehittimisti (17).

Rekisteritietoon perustuvat kansanterveyson-
gelmien ja erityisesti riskitekijéiden esiintyvyy-
den vertailut kuntien ja maakuntien vililld tuo-
vat ainakin toistaiseksi esiin lihinni eroja kir-
jaamis-, hoito- ja seurantakiytinnéissi. Emme
todennikdisesti ainakaan lhitulevaisuudessa
tule piisemaiin siihen, etti valtakunnallisiin re-
kistereihin tallentuva tieto antaisi kattavan ku-
van keskeisimpien kansanterveysongelmien ja
niiden riskitekijéiden esiintyvyydesti viestossi.
Kuitenkin juuri titd tietoa kunnat ja maakunnat
tarvitsisivat vieston terveyden edistimisen tar-
peen arviointiin ja palvelujen suunnitteluun. @

Tutkimusta ovat rahoittaneet Juho Vainion
Sadtié, Kela ja Suomen Akatemia.
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Monitoring, assessment and prediction
of public health: What type of
information can be obtained in Finland
from care registers and what from
population studies?

BACKGROUND In future it will be important to improve the utilization of register information in monitoring

the health and wellbeing of the population. However, this requires an understanding of the validity of register
information for assessing the prevalence of diseases and risk factors.

METHODS We compared survey information with information retrieved from the Care Register for Health Care for
those individuals who participated in the FinHealth 2017 Study. The prevalence of type 2 diabetes, coronary heart
disease, asthma, COPD and depression as well as elevated blood pressure and obesity was assessed.

RESULTS The prevalences of diabetes, coronary heart disease, asthma and COPD were very similar regardless of
the data source. Kappa coefficients varied between 0.71-0.83. Depression was less prevalent based on register
data compared with survey data. Register data did not provide reliable information on elevated blood pressure or
obesity.

CONCLUSIONS Estimates on disease prevalence based on survey data and the Care Register for Health Care
data are quite similar when analyzing diseases regularly followed-up in health services and needing continuous
treatment. Registers are unreliable in assessing health risks.
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