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1 Projektin tavoitteet

Kirjoittajat

Saara Metso (ylilaakari, PSHP), Aapo Tahkola (kehittdjalaakari, Jyvakyla), Sini Vanhamaki (ti-
lastotutkija, THL), Tuuli Kauppala (tilastotutkija, THL), Henri Salo (tilastotutkija, THL), Tiina
Laatikainen (johtaja, tutkimusprofessori, THL), Jonna Salonen (yliladkari, THL), Jere Veltheim
(projektipaallikko, THL), Jaason Haapakoski (erityisasiantuntija, THL)

Tausta

Tassa raportissa kuvataan STM:n Toivo-ohjelman Valtava-hankkeen projektin "Diabetesrekis-
terin tietoallaspilotti" toteutusta ja tuloksia. Projekti toteutettiin vuosina 2020-2021 yhteis-
tyossa Valtava-hankkeen Kelan projektin "Potilastiedon arkisto tietoaltaaseen (PTA)" seka
THL:n laaturekisterien kehittamisen projektin kanssa.

Vuonna 2019 voimaan tulleen sosiaali- ja terveystietojen ns. toisiolakipaketin myota tuli mah-
dolliseksi kayttaa Kanta-tietoja toissijaisiin kayttotarkoituksiin ja taman myota myos laature-
kistereissa. STM on laatinut lakia ja aiheeseen liittyvia strategioita mukaillen sosiaali- ja ter-
veystietojen kokonaisarkkitehtuurin. Kanta-tietovarantojen on toivottu toimivan jatkossa
merkittavana ja jopa paaasiallisena kansallisten sosiaali- ja terveystietojen toissijaisen tiedon
lahteena, silla niihin tallentavat tietoja kattavasti niin julkiset kuin yksityiset palveluntuotta-
jat. Kanta-tietovarantojen soveltuvuutta THL:n kansallisten rekisterien muodostamiseksi on
selvitetty vuonna 2018 TIREKA-hankkeessa, jossa aloitettua tyota on jatkettu Valtava-han-
keen kahdessa projektissa rokotustiedoilla seka tassa raportissa kuvatuilla diabeteslaature-
kisterin tiedoilla. Myos sosiaalihuollon seka ensihoidon kansallisten tiedonkeruiden on jat-
kossa suunniteltu pohjautuvan Kanta-tietovarantojen tietoihin.

Diabetespotilaita hoidetaan ja seurataan hyvin laajasti terveydenhuollossa niin perustervey-
denhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa, julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa. Suu-
rinta osaa diabeteslaaturekisterin ydinindikaattoreista, kuten diagnoosit, toimenpiteet, laaki-
tykset ja laboratoriotutkimukset tallennetaan Kanta-tietovarantoihin rakenteisessa muo-
dossa. Tiedot tallennetaan Kanta-tietovarantoihin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koiden tietojarjestelmista. Tallentamisessa pitaisi kayttaa kansallisesti yhtenaisesti maaritel-
tyja rakenteita, koodistoja ja luokituksia. Kaynnit ja hoitojaksot seka niihin liittyvat diagnoo-
sit, toimenpiteet ja laboratoriotutkimukset tallennetaan Potilastiedon arkistoon padasiassa
asiakas- ja potilastietojarjestelmista. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa laboratoriotie-
tojen tallentamiseen kaytetaan erillisia laboratoriotietojarjestelmia ja niista tiedot kopioi-
daan yleensa asiakas- ja potilastietojarjestelmiin, jotta ne tallennetaan edelleen Potilastie-
don arkistoon. Ladkereseptitiedot tallennetaan Reseptikeskukseen. Diabeteksen hoidon laa-
dun mittaamisessa tarvittaisiin lisdksi muita tietoja, kuten ns. fysiologisia mittauksia (pituus,
paino, verenpaine), tupakointitieto ja potilaiden itsensa raportoimia vointitietoja.

Diabetesrekisteri on yksi THL:n kehitysvaiheessa olevista yhdeksasta kansallisesta laaturekis-
terista. Diabetesrekisterin toiminta kdynnistyi vuonna 2018 THL:n Terveydenhuollon kansalli-
set laaturekisterit -pilottihankkeessa. Vuosina 2018-2020 toteutetun pilottihankkeen jalkeen

THL:n kansallisen laaturekisteritoiminnan kehittamista jatketaan kaksivuotisessa projektissa.

Kansalliset laaturekisterit ovat keskenaan erilaisissa kehitysvaiheissa ja niiden taman hetken
tietotuotanto on toteutettu riippuen esimerkiksi kunkin rekisterin tietosisallosta ja tiedonke-
ruun historiasta. Osassa laaturekistereista tietoja kerataan talla hetkella pelkastaan erikois-
sairaanhoidosta kayttaen tahan tarkoitukseen kehitettyja tietojarjestelmia. Osassa
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1 Projektin tavoitteet

laaturekisteriesta tiedon tuottaminen edellyttda ylimaaraista tietojen kirjaamista. Suurim-
massa osassa kansallista laaturekistereista tiedot kootaan rekisterin tietokantaan pari kertaa
vuodessa tehtavilla tietopoiminnoilla. Jatkossa tavoitteena on yhtendistaa laaturekisterien
tietotuotantoa ja edeta jatkuvaluonteiseen tietojen toimittamiseen sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioista laaturekisterien tietokantoihin. Tarkedna tavoitteena on saada ke-
rattya tiedot laaturekistereihin ilman, ettd sote-ammattilaisten tarvitsee tehda ylimaaraista
kirjaamistyota tiedon tuottamiseksi.

Tavoite

Projektissa pyrittiin testaamaan kansallisen diabetesrekisterin potilaspopulaation ja valittu-
jenydinindikaattorien poimintaa ja raportointia kdyttaen hyvaksi Kanta-tietoaltaan tietosi-
saltoa. STM:n diabetesrekisterin esiselvitystyossa esitettiin Kanta-tietovarantoja diabetesre-
kisterin paaasialliseksi tiedonlahteeksi.

Kanta-tietoaltaasta poimittua potilaspopulaatiota ja ydinindikaattoreita verrattiin Pirkan-
maan, Keski-Suomen ja Siun soten sairaanhoitopiirien alueelta pilottivaiheessa poimittuun
tietosisaltoon, jonka tietolahteina olivat Hilmo- ja AvoHilmo, Fimlabin laboratoriotietokanta
ja Siun soten potilaskertomusjarjestelma. Tarkoitus oli validoida kahdesta eri tietolahteesta
saadut ydinindikaattorit seka valmistella Diabeteslaaturekisterin laajenemista koko maahan
Kanta-tietovarantoja hyédyntden. Lisaksi pyrittiin tunnistamaan Potilastiedon arkiston (PTA)
tiedon kattavuutta ja puutteita seka valmisteltiin pysyvan tietotuotannon kaynnistamista.

Diabetesrekisterin ydinindikaattorit ja niiden valintaperusteet

Valitsimme diabetesrekisterin ydinindikaattorit kayttaen apuna IOM (Institute of Medicine)
kuutta terveydenhuollon laadun elementtia. Sen jalkeen arvioimme, mitka valituista mitta-
reista tayttivat jo talla hetkella mittareiden laatukriteerit ja mitka vaativat jatkotoimia ennen
kayttoonottoa. Naiden kahden mittareiden valinnan nakdkulman asettaminen ristiin taulu-
kossa auttaa hahmottamaan, mitka ovat diabeteksen hoidon laadun arvioinnin ja vertaiske-
hittdmisen kannalta mahdollisimman nopeasti kayttoon otettavat ja mahdollisimman hyvin
diabeteksen hoidon tavoitteita mittaavat mittarit.

I0M:n terveydenhuollon laadun elementtien mukaan valitut mittarit
Vaikuttavuus

e Toteutuvatko kansainvalisten ja kansallisten hoitosuositusten mukaiset sairauden hoi-
don tavoitteet

e Diabeteksen hoidon tavoite on ehkaista diabeteksen komplikaatioita ja niihin liittyvaa
ylikuolleisuutta seka diabeteksesta johtuvaa elamanlaadun heikkenemista.

e Valtava-projektissa vaikuttavuuden mittareiksi valittiin pilottivaiheessa maaritelty ja tes-
tattu komplikaatioiden esiintyvyys (hidas mittari) ja siihen assosioituvan sokeritasapai-
non mittari HbAlc, kolesterolitasapainon mittari LDL ja munuaistoiminnan mittarit eGFR
ja Ualbkre. Lisaa tietoa laboratoriokokeista esim. Duodecim Terveyskirjaston Laborato-
riotutkimusten tulkinta -tietokannasta.

e Tarkoituksena on jatkossa maaritella valituille mittareille kansallisia, populaatiotason
tavoitteita, esimerkiksi 25-74-vuotiaista tyypin 2 diabeetikoista <5 %:lla HbAlc on yli 75
mmol/mol.

Oikeudenmukaisuus

e Toteutuuko hoito saman tasoisena potilaan asuinkunnasta riippumatta.
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1 Projektin tavoitteet

e Oikeudenmukaisuutta kuvaavat vaikuttavuuden mittarit esitetdan erilaisissa hoidolli-
sissa alaryhmissa mm. diabetestyyppiin, kardiovaskulaarisairausriskiin ja ikdan perus-
tuen. Oikeudenmukaisuuden toteutumista mitataan arvioimalla kuntien tai hyvinvointi-
alueiden valisia eroja vaikuttavuuden ja seurannan toteutumisen mittareissa, esimerkiksi
kuinka monta prosenttia 25-74-vuotiaista tyypin 2 diabeetikoista on erittdin huonossa
sokeritasapainossa, eli HbAlc yli 75 mmol/mol.

Potilaskeskeisyys

e Otetaanko hoidossa huomioon potilaan kokemus hoidosta (PROM) ja eldamanlaadusta
(PREM).

e Laaturekisteri-pilotissa ja Valtava-projektissa ei ollut mahdollisuutta pilotoida potilas-
keskeisyyden mittareita, koska PROM- ja PREM-mittaustietoja ei ole vield kansallisesti ja
laaja-alaisesti saatavilla.

e Esimerkkeja laaturekisteri-pilotissa pohdituista mittareista:

o PROM: geneeriset (esim. 15D, EQ-5D) ja sairausspesifit (esim PAID) eldmanlaa-
dun mittarit. Geneeriset, kaikissa THL:n kumppanuusrekistereissa kaytettavat
mittarit valitaan THL:n yhteisprojektissa 2022 loppuun mennessa. Koska diabee-
tikot ovat monisairaita, heidan hoitonsa on hajautettu ja heitad on paljon, mitta-
rin tulee soveltua hyvin erilaisille potilaille mukaan lukien monisairaat potilaat,
sita pitaa pystya hyodyntamaan myos potilaan hoidossa, sen tulee mahdollistaa
ensisijaisesti kansallinen vertaiskehittaminen ja toissijaisesti kansainvalinen ver-
tailtavuus ja olla kaytoltdan kustannustehokas. Sairausspesifin eldamanlaadun
mittari vaatii my0ds kansallisen diabeteksen hoidon ammattilaisten, potilaiden ja
terveydenhuollon yksikoiden valisen konsensuksen.

o PREM: potilaan kokemus hoidosta, esim. NPS.
Tehokkuus

e Hukan valttaminen ja tehokkaat prosessit diabeteksen hoidossa. Voidaan tarkastella ai-
nakin kahdesta nakokulmasta:

o Tekninen tehokkuus: euroa/tuotettu palvelu (esim DRG) tai kdytettyjen resurs-
sien maara/potilas (kaynnit/potilas ja laboratorio-kokeiden maara/potilas) suh-
teessa saavuttuihin tuloksiin (HbAlc, LDL).

o Kohdentava tehokkuus: euroa/QALY

e Laaturekisteri-pilotissa ja Valtava-projektissa tarkasteltiin diabeteshoidon prosessia seu-
rannan kattavuutta kuvaavilla indikaattoreilla (kuinka moni potilaista on kdaynyt HbA1C,
LDL, eGFR tai ualbkre-laboratoriokokeissa viimeisten 2 vuoden aikana)

e Jatkossa laajennetaan seurannan kattavuuden indikaattoreita, esim. kuinka moni poti-
laista on kaynyt silmanpohjakuvissa viimeisen 2 vuoden aikana, seka liitetaan tarkaste-
luun resurssien kaytto.

Oikea-aikaisuus
e Oikea-aikaisen diagnostiikan ja hoidon toteutuminen diabeetikoilla

e Laaturekisteri-pilotissa ja Valtava-projektissa ei vield ole ehditty pilotoida oikea-aikaisuu-
den mittareita

e Esimerkki Valtava-aineistolla toteutettavissa olevasta mittarista:

o Kuinka monella potilaista, joilla on erittdin korkea sydantapahtuman riski (sy-
dan- ja verisuonisairaus, albuminuria tai eGFR alle 60), on kadyt6ssa ACE-estdja-
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tai statiini- eli kolesterolilaakitys, LDL-kolesteroli <1,4mmol/l ja HbAlc
<53mmol/I.

Turvallisuus

Turvallisen hoidon toteutuminen.

Esimerkkeja turvallisuuden mittareista, jotka yleensa liittyvat ladkehoidon toteutuksen
ongelmiin tai [ddkkeiden sivuvaikutuksiin

o Hypo- ja hyperglykemiat ja ketoasidoosit PTA:sta diagnoosien perustella

o Hypoglykemiaa aiheuttavien ladkkeiden kaytto hyvin tiukassa sokeritasapai-
nossa olevilla ja idkkailla tyypin 2 diabeetikoilla

o Diabetekseen liittyvat kaynnit ensihoidon Erica-jarjestelmasta.

Toiminnan prosessi- ja vaikuttavuusmittareiden laadun arviointi

1.

tarkeys (importance): Onko mittarin arvioimaa asiaa tarkeda parantaa ja mitata hoidon
laadun nakokulmasta (korkeat kustannukset, iso potilasvolyymi)?

merkittavyys eli relevanssi (relevance): Onko mittari olennainen sairauden hoidon ta-
voitteiden (eldmanlaatu, komplikaatioiden eston) kannalta? Loytyyko kansainvalista tai
kansallista vertaiskehittajaa, jolla sama mittari? Onko tulokseen mahdollista vaikuttaa
toiminnalla? Onko tieteellistd nayttoa siita, etta mittari assosioituu vahvasti komplikaati-
oihin tai eldamanlaaatuun?

uskottavuus / validiteetti (validity): Mittaako mittari sita, mita sen on tarkoitus mitata,
kattavasti ja tehokkaasti. Esim. HbAlc:n paraneminen mittaa omahoidon ohjauksen on-
nistumista paremmin kuin hoidonohjauksen kirjauksien seuraaminen. Onko mittauskat-
tavuus arvioitavissa ja riittava, jotta ei synny valikoitumisharhaa? Suositaan mittareita,
joita hyodynnetaan joka tapauksessa potilaan hoitoprosessissa, jolloin mittauskattavuus
on riittava.

luotettavuus / reliabiliteetti (reliability): Jos mittari on taysin reliaabeli, siithen eivat vai-
kuta satunnaisvirheet eivatka muutokset esimerkiksi asiakasrakenteessa. Kuntakoodin
perusteella poimitut laboratoriokokeet on tehty validoiduissa laboratorioissa, jolloin la-
boratoriotuloksiin liittyy vain vahan preanalyyttisia ja analyyttisia virhelahteita. Luotetta-
vuutta voidaan hallita my6s hoidollisilla alaryhmilla ja vakioinnilla seka valttamalla liian
pienien potilasryhmien vertailua keskendan (sattuman vaikutus suuri). Nyrkkisaantoé on,
ettd alle 200 potilaan joukossa satunnaisvaihtelun riski on suuri.

kayttokelpoisuus (feasibility): Mittarin kustannustehokkuus eli kuinka paljon ndhdaan
mittarin muodostamisen vaivaa sen tuoman tiedon hyotyyn nahden. Tama osoittautui
keskeiseksi mittareiden karsiutumiseen johtavaksi mittariksi. Valitaan mittareita, jotka
syntyvat sivutuotteena ydintoiminnan ohessa eli niita kdytetaan aktiivisesti ja yleisesti
potilashoidossa. Lisaksi tiedon siirtyminen kansallisen laadun seurannan tarpeisiin tulee
olla kustannustehokasta ja automatisoitua. Valtetaan kaksoiskirjaamista pelkastaan hoi-
don laadun seuraamisen vuoksi. Kdytetaan geneerisia ja koko maahan skaalautuvia mit-
tareita mahdollisimman paljon (esim geneerinen elamanlaatumittari, ICD-10-diagnoo-
sikoodit ja hoitosuositusten mukaiset hoidon seurannassa kaytettavat laboratorioko-
keet)
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6. TAULUKKO. Indikaattoreiden kriteerit

e  X-merkki kuvaa indikaattoreiden kriteerien tayttymista. Toistaiseksi on keskitytty ke-
hittdmaan vaikuttavuuden mittareita.

e Laaturekisteritoiminnan alkuvaiheessa on syyta priorisoida niitd indikaattoreita,
joissa kaikki kriteerit tayttyvat. Nain toimittiin Terveydenhuollon kansalliset laature-
kisterit -pilotissa.

o Joidenkin laadun ulottuvuuksien kohdalla vaaditaan viela paljon kehittamis-
tyota, ennen kuin kriteerit tayttavat indikaattorit voidaan ottaa kayttoon.

IOM ulottuvuus |Tar- [Mer- |Us- |Luo- |Kaytto-|Tietoldhde Sidosryhma, kommentit
keys |kitta- kotta-|tetta- |kelpoi-
Vvyys |(vuus |vuus |suus
Vaikuttavuus
Kuolleisuus ja
komplikaatiot
Kuolleisuus X X X X X Vaestotietorekis- |Insuliinipuutosdiabetes ja
teri tyypin 2 diabetes
Kardiovaskulaari- [x X X X X PTA tai Iskeemisten sydansairauk-
sairaudet Hilmo/AvoHilmo |[sien rekisteri
Dyslipidemia-KH
Retinopatia X X X X X PTA tai Diabeettinen Retinopatia-
Hilmo/AvoHilmo |KH
ACES-RWM
Diabeettinen mu- |x X X X X PTA tai Munuaistautirekisteri
nuaistauti Hilmo/AvoHilmo | ) )
ja labrat Diabeteksen munuaistauti-
KH
Jalkahaavat X X X X X PTA tai Diabeettinen jalkahaava
Hilmo/AvoHilmo
Ketoasidoosi X X X X X PTA tai Insuliinipuutosdiabetes
Hilmo/AvoHilmo
Komplikaatioihin
assosioituvat
muuttujat
Suusairaudet X X PTA tai Suusairauksien rekisteri
Hilmo/AvoHilmo
HbAlc X X X X X PTA tai Insuliinipuutosdiabetes ja
Fimlab/Siun sote |[tyypin 2 diabetes KH
LDL X X X X X PTA tai Insuliinipuutosdiabetes ja
Fimlab/Siun sote |tyypin 2 diabetes KH ja
Dyspipidemia KH
U-albkre X X X X X PTA tai Insuliinipuutosdiabetes ja
Fimlab/Siun sote |tyypin 2 diabetes ja
Diabeettinen munuaistauti
KH
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1 Projektin tavoitteet

den komplikaa-
tiot ja HbAlc

IOM ulottuvuus |Tar- [Mer- |Us- |Luo- |Kaytto-|Tietoldhde Sidosryhma, kommentit
keys |kitta- kotta-|tetta- |kelpoi-
vyys |(vuus |vuus |suus
eGFR X X X X X PTA tai Insuliinipuutosdiabetes ja
Fimlab/Siun sote |tyypin 2 diabetes ja
Diabeettinen munuaistauti
KH
Elintavat: Lii- X X
kunta, ravitse-
mus, tupakointi
Fysiologiset mit- |x X Jatkossa tavoitteena PTA
taukset: Veren-
paine, BMI
Potilaskeskei- |Tdr- |Mer- |Us- |Luo- |Kdytto-
syys keys |kittd- |kotta-|tetta- |kelpoi-
Vyys |vuus |vuus |suus
Geneerineneld- |x X THL kumppanuusrekisteri-
manlaatu projekti
Diabetesspesifi  |x X Diabeteksen hoitoon eri-
eldménlaatu koistuneissa yksikoissa ja
huonon hoitotasapainon
potilailla
PREM (Kokemus |x X
hoidosta)
Oikeudenmukai- |[Tér- |[Mer- |Us- |Luo- |Kadytto-
suus keys |kittd- kotta-|tetta- |kelpoi-
vyys |vuus |vuus |suus
Mittarikohtaiset |x X X X X PTA tai
laatuvajeet, kun- Hilmo/AvoHilmo,
tien valinen ver- laboratoriojarjes-
tailu telmat
Seurannasta pu- |x X X X X PTA tai
donneiden osuus Hilmo/AvoHilmo,
laboratoriojarjes-
telmat
Oikea-aikaisuus |Tdr- [Mer- |Us- |Luo- |Kadytto-
keys |kittd- |kotta-|tetta- |kelpoi-
vyys |vuus |vuus |suus
Komplikaatioiden |x X X PTA tai yhteistyd0 mm Iskeemisten
ilmaantuvuus Hilmo/AvoHilmo |[sydansairauksien rekisterin
kanssa
Gestaatiodiabe- |x X X PTA tai vaatii Kelan tiedoista laak-
teksen konversio Hilmo/AvoHilmo |keiden erityiskorvattavuu-
DM2/5v den myontopaivan ja en-
simmadisen ladkereseptin
maarayspaivan
Vastasairastunei- |x X PTA tai vaatii Kelan tiedoista laak-

Hilmo/AvoHilmo

keiden erityiskorvattavuu-
den myontopaivan ja ja en-
simmadisen ladkereseptin
maarayspaivan
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1 Projektin tavoitteet

IOM ulottuvuus |Tar- [Mer- |Us- |Luo- |Kaytto-|Tietoldhde Sidosryhma, kommentit
keys |kitta- kotta-|tetta- |kelpoi-
vyys |(vuus |vuus |suus
Oikean ladkehoi- |x X
don toteutumi-
nen riskiryhmissa
Tehokkuus Tdr- |[Mer- |Us- |Luo- |Kaytto-
keys |kittd- kotta-|tetta- |kelpoi-
Vyys |vuus |vuus |suus
Kohdentava te- |x X saadaan geneerisesta ela-
hokkuus: eu- manlaatumittarista ja esti-
roa/QALY moituna paatetapahtu-
mista
Kaytetyt resurssit |x X
Vvs. saavutetut
hoitotulokset
Turvallisuus Tar- |Mer- [Us- |Luo- |Kdytto-
keys |kittd- |kotta-|tetta- |kelpoi-
vyys |vuus |vuus |suus
Vakavat hypogly- |x X Erica selvityksessa
kemiat
Diabetesladke-  |x X Fimea?
haitat
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2 Aineisto ja menetelmat

2 Aineisto ja menetelmat

Populaation maarittely ja ydinindikaattorit

Populaation muodostaminen ja validointi

Populaatio poimittiin esiintyneen diabetesdiagnoosin ICD-10: E10 - E14 perusteella seka poti-
lastiedon arkistosta (PTA, koko historiatieto 2020 asti) ettd AvoHilmosta (aikavali 2010~
2020) ja Terveys-Hilmosta (aikavali 2017-2021) (Hilmo). Poiminnassa huomioitiin seka paa-
ettd sivudiagnoosit.

Lisdksi muodostettiin populaatio maarattyjen diabetesladakkeiden (eresepti, koko historia-
tieto 2020 asti) ja myodnnettyjen diabetesladkkeiden erityiskorvausoikeuksien (etuus, aika-
vali 2010-2020) perusteella. Diabeteslaadkkeiksi katsottiin ATC-luokkaan A10 kuuluvat laak-
keet. Erityiskorvausoikeuden tunnistamisessa kaytettiin koodeja 103 ja 215.

Useimmista analyyseista poistettiin henkilot, jotka eivat loytyneet kaytossa olleesta vaesto-
rekisterikopiosta (luotu 8.2.2014 elossa olevista, suomalaisen henkilotunnuksen (hetu) omaa-
vista henkilGistd). He olivat todennakdisimmin henkilGita, joilla valiaikainen hetu tai jotka
kuolleet ennen vuotta 2014. Vaestorekisterikopiota on sittemmin paivitetty saannollisesti
syntyma-, muutto- ja kuolintapahtumilla.

Lisdksi muodostettiin kolmesta tietoldhteestd (PTA, eResepti- ja etuustiedot) koottu
summapopulaatio, jota verrattiin

(1) PTA:sta diagnoosien perusteella muodostettuun populaatioon

(2) Hilmosta diagnoosien perusteella muodostettuun populaatioon

(3) ereseptien perusteella muodostettuun populaatioon seka

= = = -

(4) Kelan ladkekorvaus-etuuksien perusteella muodostettuihin populaatioihin.

Populaatioita verrattiin pilottiaineistossa Siun soten, Keski-Suomen ja Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella muodostettuihin populaatioihin. Tassa vertailussa on huomattava, etta
pilottiaineiston aikarajaus poikkeaa Valtava-hankkeessa muodostetusta populaatiosta. Pilot-
tiaineiston maarittely:

e 1.1.2014-31.8.2021 henkilot, jotka ovat saaneet jossain vaiheessa diabetesdiagnoosin
(ICD-10: E10 - E14). Huomioidaan seka paa- etta sivudiagnoosit.

e  PSHP:n ja KSSHP:n tietolahteina ovat Hilmo ja Avohilmo. Siun Soten tietopoiminnassa
on huomioitu diagnoosit myos potilastietojarjestelman tietokannan diagnoosit-taulusta.

e Viimeinen kotikunta Keski Suomen, Pirkanmaan tai Siun soten kunnissa

e Laboratoriotutkimukset 1.1.2014 31.8.2021 Fimlabista (PSHP ja KSSHP) ja Siun sotesta
potilaskertomusjarjestelmasta. Saarikan ja Wiitaunionin LDL- ja Ualbkre-tiedot on haettu
CGl:n toteuttamana erillishakuna.

Yksityiskohtaisemmat tekniset maaritykset loytyvat jaljempaa, kohdasta Analyysitietokanta:
Potilaiden identifiointi.
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2 Aineisto ja menetelmat

Laboratoriotulosten validointi

Osana validointia tehtiin laboratoriokoetulosten kattavuuden vertailua eri aineistojen valilla.
Pilottiaineiston laboratoriokokeet oli pyydetty aikavaliltd 2015-2018 Fimlabista seka (Fimla-
biin kuulumattomista) Siun Sotesta ja Saarikasta.

Alaryhmaanalyysit ja laatuindikaattorit

Hoidollisten alaryhmien ja laatuindikaattorien muodostamiseksi tarvittavat muuttujat
o ki
e Kotikunta
e Kuolinaika
e Rekisterinpitaja ja kaytetty sairauskertomusjarjestelma
e Diagnoosinumero (paa ja sivudiagnoosit)
e Toimenpiteet (THL Toimenpideluokitus)
e Laadkitys (ATC-koodit)
o Al0 Diabetes
o C02-C09 Verenpaine

= Erikseen lisaksi C09 Reniini-angiotensiinijarjestelmaan vaikuttavat [aak-
keet

o BO1AVeren hyytymiseen vaikuttava
o C10 Dyslipidemia
e Laboratoriotiedot
o Pt-GFRe, P -Krea, B -HbA1c, fP-Kol-LDL, P-Kol-LDL, U -AlbKre

e Fysiologiset mittaukset, kuten pituus, paino, verenpaine

Projektissa toteutetut hoidolliset alaryhmat
Populaation diabeetikot jaettiin analyyseja varten ns. hoidollisiin alaryhmiin
e Diabetestyyppiin perustuvat alaryhmat (ICD-10, viimeisin diagnoosi)
o Tyyppil=E10.*
o Tyyppi2jamuu=Ell." tai E12.*- E14.*
e lkdaryhmat: alle 25 v, 25-74 v sekd 75 v. ja yli
e Laadkehoitoon perustuva alaryhmat (viimeisen 12 kk aikana toteutuneet lddkeostot)
o ATC-koodeihin A10 (diabeteslaakkeet) perustuva luokittelu:
i. Tabletti- tai GLP1-hoitoinen diabetes: A10B, ei A10A

ii. Yhdistelmahoitoinen diabetes: A10B ja A10A Alaryhmat tabletti/GLP-1 ja
perusinsuliini: ALOB ja A10AC tabletti/GLP-1 ja monipistoshoito: A10B ja
A10AB ja A10AC tabletti/GLP-1 ja ateriainsuliini: A10B ja A10AB tab-
letti/GLP-1 ja yhdistelmainsuliini: A10B ja ALOAD

THL - TyOpaperi 11/2022 12 Valtava-hanke
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2 Aineisto ja menetelmat

iii. Insuliinipuutosdiabetes: A10A, ei A10B Alaryhmat vain perusinsuliini:
A10AC vain ateriainsuliini ALOAB Perus- ja ateriainsuliini ALOAB JA
A10AC vain sekoiteinsuliini: ALOAD

iv. Ladkkeeton hoito/elamantapahoito: ICD-koodin mukaan diabetes,
mutta ei ATC A10 mukaisia laakkeita.

Lisasairastavuuteen/riskiluokitukseen perustuvia alaryhma-analyyseja ei ehditty toteuttaa.
Populaatiota ja laatuindikaattoreita tarkasteltiin lisdksi hyvinvointialueen ja kotikunnan
seka rekisterinpitdjan kayttaman sairauskertomusjarjestelman perusteella tehdyn jaot-
telun mukaan.

Projektissa toteutetut laatuindikaattorit

e Aineistosta tehtiin joitakin raportteja laatuindikaattoreista esimerkiksi siita, millaisia ra-
portteja jatkossa voidaan kansallisesti tuottaa.

o Kuolleisuus
o Lisdsairastavuus:
= Sydan ja verisuonitaudit

e Paa- tai sivudiagnooseina jokin tai jotkin seuraavista (potilas
lasketaan ryhmaan kuuluvaksi, mikali dg l6ytyy milloin ta-
hansa seuranta-ajan loppuun mennessa)

e Sepelvaltimotauti tai sydamen vajaatoiminta: ICD-10: 120-25,
146, 150, tai FNA, FNC, FNE, FN2 alkuiset toimenpiteet.

¢ Aivoverenkierron sairaudet: ICD-10: 163 - 166, (paitsi 163.6) ja
PFA14, PA2VT ja PAN14 toimenpiteet

e Jalkojen verenkierron sairaudet: ICD-10: 170.2,179.2, E10.5,
E11.5,E12.5, E13.5, E14.5 tai valtimoiden avaamistoimenpiteet
PE1AT, PF1AT (PTA/Hilmo 50 %), PEF23, PE1YT, PD3YT, PF1BT,
PE1BT, PEN23, PD3AT, PEH57, PEF25, PEF24, PEH56, PDQ20,
PEN24, PG2YT, PFH66.

= Retinopatia

e Paa-taisivudiagnooseina jokin tai jotkin seuraavista H36 (pois
lukien H36.8), H28.0, H43.1, H45.0, H54, H40.5, H42.0, E10.3,
E11.3,E12.3, E13.3, tai E14.3 tai CKC* tai CKD* alkuiset toimen-
piteet

= Diabeteksen jalkakomplikaatiot

¢ Nilkan, jalkateran tai alaraajan haavan revisiotoimenpiteet
NHW*, NHK99, NHS99, NHS20, QDB05, QDG20, QDG30, QDG99

¢ Nilkan ylapuolinen amputaatio, toimenpiteet NFQ10, NFQ20,
NGQ10, NGQ20, NHQ10, NHQ20, NFQ48 tai NGQ48

¢ Nilkan alapuolinen amputaatio, toimenpiteet NHQ30, NHQ40,
NHQ60.

*  Munuaisten vajaatoiminta
e Luokittelu eGRF-arvon perusteella

e Poikkeuksena ESRD (loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminta)
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2 Aineisto ja menetelmat

o Jokin tai jotkin seuraavista diagnooseista: Hemo-

dialyysi (Z49.1), peritoneaalidialyysi (Z49.2), munuais-
siirre (Z94.0) tai viimeinen eGFR alle 15 ml/min/1.73m?

Esimerkkiraportteja laboratoriokokeista tuotettiin padosin vain niille hyvin-
vointialueille, joiden diagnoosien kirjaamisen ja laboratoriotutkimusten katta-
vuus katsottiin riittavaksi (yli 80 %).

= Raportointi toteutettiin padosin hoidollisissa alaryhmissa

=  Mittauskattavuus

e HbA1lc (Kuntaliiton (KL) laboratorionimikkeiston koodi 6128)
e LDL-kolesteroli (KL-koodi 4599)

e P-Krea (KL-koodi 4600)

e  U-Albkre (KL-koodi 4511)

=  Potilaat luokiteltiin saavutetun tasapainon mukaan hoitotasapainoryh-

miin

= HbAlc: viimeisin HbAlc 2 vuoden aikana <53, 54-63, 64-74 ja yli 75
mmol/mol

=  LDL-kolesteroli: Viimeisin LDL tulos 2 vuoden aikana <1,4,<1,8,1,9-2,6
jayli2,6 mmol/l

= Gfr (krea arvosta CKD-EPI kaavalla laskettuna): Viimeisin eGFR tulos 2
vuoden aikana alle 30, 30-59 ja 60 ml/min/1.73 m2 tai yli

Kaytettyihin tietolahteisiin kertynyt tieto ajan funktiona

Potilastiedon arkisto (PTA)

Seuraava taulukko antaa suuntaa antavan kuvan siita, miten Kanta-PTA:han on kertynyt asia-
kirjoja tietojarjestelmittain ja vuosittain:

Vuosi -
201100 %] 2012 013 2014 2015 2016 017 2018 2019 2020 Yhteensd N Yhteensi %

Tietojirjestelms |~ N % N % N N % N % N % N % N % N % N %
Abilita Halsovird 0% 0% 0% 0% 2431 0% 3536 0% 4830 0% 5674 0% 5921 0% 5403 0% 27855 0%
Acute 0% 0% 0% 46 0% 7020 1% 16974 1% 24687 1% 28840 1% 32797 1% 29847 1% 140211 1%
AssisDent 6 0% 0% 0% 0% 0% 0% k-l 0% 2002 0% 8846 0% 1139 0% 22323 0%
DynamicHealth eArkisto 0% 0% 0% 0% 0% 37366 3% 82411 4% 128339 5% 145471 5% 132726 5% 526913 4%
Effica eArkisto 0% 0% 801 100 % 137760 89 % 521151 60% 581352 45% 640191 32% 854084 34 % 1029011 35% 1033417 3% 4797767 3B%
Epic 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4879 0% 76417 3% 272262 0% 353558 %
eRA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 10 0% 1614 0% 2318 0% 1125 0% 5067 0%
Esko Kantaasio 0% 0% 0% 0% 8586 1% 54341 4% 56049 3% B90B9 4% 98640 3% 99674 3% 40G3N9 %
GFS 0% 0% 0% 4232 3% 47620 5% 46323 4% 40348 2% 48446 2% 20376 1% 5427 0% 2071 2%
LKANTA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3106 0% B7481 3% 94870 3% 91728 3% 277185 2%
Mediatri 0% 0% 0% 0% 8389 1% 16748 1% 106159 5% 163780 6% 199620 7% 182599 6% 677296 5%
Multilab 0% 0% 0% 0% 0% 85748 7% 220617 11% 334978 13% 366103 13% 299704 1% 1307150 10%
Pegasas 142 100% 165 100% 0% 12438 8% 52762 6% 73359 6% 55973 3% 46524 2% 65846 2% B6514 3% 393723 I%
SoftMedic 0% 0% 0% 0% 0% 2197 0% 4569 0% 5680 0% 5711 0% ns 0% 21876 0%
Uranus 0% 0% 0% [ 0% 226864 26% 367303 29% 764714 38% 723458 29% 738135 25% 584312 21% 3404792 27%
WInHIT HiTArkisto 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3090 0% 10528 0% 12788 0% 10419 0% 36825 0%
Kaikki yhteenss 142 100% 165 100% 801 100 % 154482 100 % 874823 100 % 1285248 100 % 2006893 100 % 2535996 100 % 2902870 100 % 2850272 100% 12611692 100 %

Seuraava taulukko puolestaan kuvaa vastaavalla tavalla sitd, mista vuodesta lahtien eri tieto-
jarjestelmat ovat tallentaneet laboratoriovastauksia tietokantaan:

Vuosi 2

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Yhteensd N Yhteenss %
Tietojirjestelmd L N % N % N % N % N % N % N %
Abilita Halsovird 0% 1414 0% 2574 1% 3625 0% 4237 0% 4472 0% 4350 0% 20672 0%
Acute 5 0% 2649 1% 6759 1% 10199 1% 11777 1% 13515 1% 15006 1% 59310 1%
DynamicHealth eArkisto 0% 0% 4210 1% 30483 4% 42779 4% 45449 4% 41986 3% 164907 3%
Effica eArkisto 78345 100 % 316137 99 % 371748 79% 465519 59 % 525888 48 % 627347 49 % 627966 48 % 3012950 56 %
Epic 0% 0% 0% 0% 2810 0% 43268 3% 146226 11% 192304 4%
LKANTA 0% 0% 0% 3106 0% 87481 8% 94870 7% 91728 7% 277185 5%
Mediatri 0% 0% 0% 47241 6% 83834 8% 83659 7% 82342 6% 297076 6%
Multilab 0% 0% 85748 18 % 220617 289% 334978 31% 366103 29% 299704 23% 1307150 24%
SoftMedic 0% 0% 903 0% 2674 0% 2871 0% 2857 0% 1884 0% 11189 0%
Kaikki yhteensa 78350  100% 320200 100% 471942  100% 783464 100 % 1096655  100% 1281540 100 % 1311192 100% 5343343 100 %

Diagnoosien kertyminen tietojarjestelmittdin nayttaa seuraavalta:
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Tietojirjestelma [+ |
Abilita Halsovrd

Acute

AssisDent 6
DynamicHealth eArkisto
Effica eArkisto

Epic

eRA

Esko Kantaosio

s

Mediatri

Pegasos

SoftMedic

Uranus

WinHIT HTArkisto
Kaikki yhteenss

142

142

2012
% N

165

2013

100% 797

2014
% N
0%
0% 25
0%
0%
100 % 58418
0%
0%
0%
0% 4232
0%
0% 12409
0%
0% 6
0%
100 % 75090

2 Aineisto ja menetelmat

2015
% [ %
0% 1017 0%
0% 2530 0%
0% 0%
0% 0%
8% 200055  37%
0% 0%
0% 0%
0% 8304 2%
6% 47620 9%
0% 7941 1%
17% 52555  10%
0% 0%
0% 218532 41%
0% 0%
100% 538554  100%

2016
N
962
5573

33156
201667

51573
46323
15547
73105
1204
352937

782137

2017
% N
0% 1265
1% 7799
0% 78
4% 51928
26% 164139
0%
0% 10
7% 51519
6% 40348
2% 57865
9% 55713
0% 1895
45% 728763
0% 3090
100 % 1164412

2018

% N
0% 1437
1% 13643
0% 1981
4% 86160
14% 319407
0% 324
0% 1614
4% 86382
3% 48446
5% 78793
5% 46202
0% 2809
63% 703270
0% 10528
100% 1401086

%
0%
1%
0%
6%
23%
0%
0%
6%
3%
6%
3%
0%
50%
1%
100 %

2019
N

1449
13587
8832
100022
391544
7973
2317
96549
20376
114951
65553
2854
717421
12788
1556216

2020 Yhteensi N Yhteensi %
% N %

0% 1053 0% 7183 0%
1% 10470 1% 53627 1%
1% 11373 1% 22264 0%
6% 90740 6% 362006 5%
25% 395583  28% 1731610 5%
1% 45832 3% 54129 1%
0% 1124 0% 5065 0%
6% 97719 7% 392046 6%
1% 5427 0% 212772 3%
7% 99395 7% 372492 5%
4% 84881 6% 390815 6%
0% 1835 0% 10687 0%
46% 566603  40% 3287532 7%
1% 10419 1% 36825 1%
100% 1422454  100% 6941053 100 %

Seuraava kaavio havainnollistaa diagnoosien kertymista Potilastiedon arkistoon tietojarjes-

telmittdin 2010-luvulla:

Diagnoosien kertyminen logaritmisella asteikolla

5000000

1000000+

100000+

10000

1000+

Diagnoosien lkm

!

2012

2013

2014

Erityiskorvausoikeudet
Diabetesladkkeiden erityiskorvausoikeuksia pyydettiin aineistoon vuodesta 2010 lahtien.
Nain ollen ensimmaiset myontamisvuodet alkavat vuodesta 2010. Huomattavaa kuitenkin
on, ettd vuoden 2016 saaddsmuutos etuuskorvauksissa sai aikaan merkittavan lisayksen koo-
dilla AE215 oikeutettujen diabetespotilaiden maaraan.

20158

2016 2017
Kalenteriaika

2018

2019

2020

2021

Tietojarjestelma
—* Uranus

—* Effica eArkisto
— GFS

—* Esko Kantaosio
—* Pegasos

—# DynamicHealth eArkisto
—* NMediatri

—* Acute

—* WinHIT HITArkisto
— Epic

—* AssisDentd

—* SoftMedic

—=- Abilita Halsovard
= eRA

Koodi

Vuosi

Lkm

103

2010

24 329

103

2011

33491

103

2012

26328

103

2013

26 093

103

2014

24758

103

2015

24015

103

2016

23 847

103

2017

21782

103

2018

22532
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2 Aineisto ja menetelmat

Koodi Vuosi Lkm
103 2019 22296
103 2020 15927
215 2016 325393
215 2017 23562
215 2018 22525
215 2019 22301
215 2020 15927
Reseptivuodet

eResepti otettiin kayttoon v. 2010 ja se muuttui pakolliseksi vuonna 2017. Seuraava taulukko
kuvaa aineiston eReseptien kirjoitusvuosia:

Vuosi Resepteja
2010 991
2011 35640
2012 474342
2013 1487671
2014 1989706
2015 2212735
2016 2329815
2017 2392679
2018 1707 054
2019 1953024
2020 1748251

Vuoden 2017 jdlkeen todettava kirjoitettujen reseptien lukumaaran pieneneminen johtunee lddkemaa-
rdysten voimassaoloajan pitenemisesta kahteen vuoteen v. 2017 alusta. Ks. myds Decreasing Number of
Medication Prescriptions After e-Prescriptions Became Mandatory and Their Valid Period Was Extended:

A Big Bang Policy Change in Finland in 2017.
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2 Aineisto ja menetelmat

Kuolleisuus
THL:n kopio DVV:n Vaestotietojarjestelmasta (VTJ) kattaa kuolemat vain 8.2.2014 lahtien.
Seuraava taulukko kuvaa koko diabetesaineiston kuolinvuosien jakauman:

Vuosi Kuolleita
2014 7937
2015 11736
2016 13402
2017 14358
2018 15096
2019 15305
2020 16414
2021 3002

Aineistoon oli kertynyt jollain kriteerilla yhteensa 8213 sellaista diabetespotilasta, jotka eivat l6ytyneet
em. VTJ:n kopiosta. Analyysimme mukaan naistd noin puolet ovat henkil6itd, jotka olivat kuolleet en-
nen 8.2.2014. Muut ovat ndkemyksemme mukaan valiaikaisella henkildtunnuksella kirjattuja potilaita.
Poistimme analyyseista kaikki ne henkilot, jotka eivat [oytyneet em. VTJ-kopiosta.

TerveysHilmo (ESH)
Erikoissairaanhoidon Hilmo-tietokannasta oli poimittu tahan vertailuun aineisto, joka sisalsi
vasta lahinna 2018 alkaneita hoitojaksoja:

Vuosi Hoitojaksoja Potilaita
2017 17995 17167
2018 12152891 2215237
2019 12478000 2292044
2020 13852364 2229970

Aineiston analyyseista poistettiin ne henkilot, jotka eivat [0ytyneet kdytettavissa olevasta Vaestotieto-
jarjestelman kopiosta per 12.3.2021. Tarkemman analyysin perusteella ndista noin puolet oli kuollut en-
nen vuotta 2014.
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2 Aineisto ja menetelmat

AvoHilmo (PTH)
Perusterveydenhuollon hoitojarjestelmaan kertyneiden tietojen kopio tassa kokonaisaineis-
tossa jakautui hoitojakson alkamisen vuoden mukaan seuraavasti:

Vuosi Hoitojaksoja Potilaita
2010 6264 5700
2011 22 324 15968
2012 12629 7728
2013 9738 5479
2014 11188 6 505
2015 70 444 35417
2016 217 264 56 748
2017 288 875 101 066
2018 2931664 837287
2019 80 751577 4378176
2020 66978 319 4487 841

Tietolahteiden kayttotarkoitus

Diabetespotilaiden tunnistamiseen kaytettiin ensisijaisesti potilastiedon arkistoa (PTA), eRe-
septi-kantaa ja laakkeiden erityiskorvausoikeuksien etuuskantaa. Pilotissa naita tietolahteita
viela taydennettiin niilla potilailla, joilta [6ytyi DM ICD-10-diagnoosi erikoissairaanhoidon tai
perusterveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelmista. Tarkoituksena oli arvioida sita, pysty-
vatko kolme ensin mainittua tietolahdetta yksin kattamaan riittavasti diabetesta sairastavan
vaeston.

Toisena validointina kaytettiin Avohilmon ICPC2-diagnooseja. Yksinomaan ICPC2-diagnoosin
saaneet potilaat kuitenkin hylattiin sittemmin paasaantoisesti analyyseista.

Varsinaisen analyysitietokannan ydin - sairastavuus ja laboratoriotulokset - koostuu yksin-
omaan potilastiedon arkistosta jalostetusta aineistosta. Ndin ollen esimerkiksi diabeteksen
tyyppi on tiedossa vain nailta PTA-potilailta, samoin oheissairastavuus.

Hilmon diagnoosi- ja toimenpidetietoja hyodynnettiin yksin omaan PTA-diagnoosi- ja toi-
menpidekoodien validoinnissa. Varsinaiset sairastavuutta ja diabeteksen komplikaatiota
edustavat tunnusluvut laskettiin pelkdstaan PTA-diagnoosien ja toimenpiteiden pohjalta.

Reseptikeskuksesta saatavat diabetes-, verenpaine-, lipidi- ym. [adkemaaraykset ja -toimituk-
set sen sijaan olivat kaytettavissa koko aineistolle. Nain esimerkiksi ladkinnallinen alaryhmi-
tys (insuliini-, tabletti-, yhdistelmalaakitys) oli tiedossa koko aineistolle.

Samoin vdestotiedot (sukupuoli, syntymaaika, viimeinen kotikunta, mahdollinen kuolin-
paiva) olivat kaytettavissa koko aineistolle Vaestotietojarjestelman alkuvuoden 2021 tilan-
teen mukaisesti. Ennen 8.2.2014 kuolleiden potilaiden vaestotietoja ei ollut kaytettavissa. Va-
estotietoja kdytettiin potilaan ian arvioimiseksi, alueellisten jakaumien pohjana seka kuollei-
suuden arvioinnissa.
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Lisaksi pilotissa oli kaytettavissa suoraan tietojen alkulahteilta Pirkanmaan ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiirien Fimlab-laboratoriolta tilaamat HbAlc-, LDL-, kreatiniiini- ja albumiini-ndy-
teanalyysit tuloksineen, samoin Siun soten alueen vastaavat analyysit ja vield kolmanneksi
Terveystalon tyoterveysasiakkailta mitatut tulokset. Naita aineistoja voitiin hyddyntaa vali-
doitaessa PTA:n laboratoriotietojen kattavuutta ja oikeellisuutta.

Seuraavassa aineisto on kasitteellisesti jaettu kahteen osaan: yhtaalta analyysitietokantaan
ja toisaalta validoinnin tukiaineistoihin. Analyysitietokannaksi tdssa nimitetaan sita kokonai-
suutta, joka on jalostettu potilastiedon arkiston potilasasiakirjoista, reseptikeskuksen eRe-
septi-kannasta seka etuustiedoista. Analyysitietokannan potilaiden taulua on kuitenkin pilo-
tissa laajennettu siten, etta se sisaltda tunnistetiedot myos pelkastaan Hilmo-aineistosta loy-
tyvista potilaista tai diabetesepailyista. Tama ratkaisu sen vuoksi, etta valdionnin tukiaineis-
tojen kayttaminen vertailussa olisi teknisesti suoraviivaisempaa.

Kaikkien aineistojen henkilotunnisteet on kryptattu samalla algoritmilla, mikd mahdollistaa
pseudonymisoitujen analyysitietokannan ja tukianeiston vertailun myds henkiotasolla.

Analyysitietokanta

Potilaiden identifiointi

Potilaiden tunnistamisen pohjana oli kuusi eri tietolahdetta:
1. PTA:nICD-10-diagnoosit (E10-E14, 024.4)

2. eResepti-kannasta laakitysmaaraykset (ATC A10)

3. Kelan erityiskorvausoikeudet (YE 103 ja AE 215)

4, TerveysHilmon ICD-10 (E10-E14, 024.4)

5. Avohilmon ICD-10 (E10-E14, 024.4)

6. Avohilmon ICPC2 (T89, T90, W85)

Tietokanta sisaltaa kaikkien naiden lahteiden mukaan tunnistetut diabetespotilaat. ICPC2 yk-
sindaan kaytettyna edustaa usein vasta diabetesepailya. Ndin ollen potilaat, joilla ainoana dia-
betestietona on Avohilmon ICPC2-merkinta, on jatetty analyyseista pois, ellei toisin ole mai-
nittu.

ICD-10-diagnoosien perusteella aineisto jaettiin diabetestyyppeihin seuraavasti:

1. Tyypinldiabetes: E10*

N

Tyypin Il diabetes: E11*
3. Raskausajan diabetes: 024.4
4. Muudiabetes: E12*-E14*

Useimmista analyyseista raskausdiabetes jatettiin pois, koska se on pre- eli esidiabeteksen
muoto ja sita hoidetaan paljon ilman ladkehoitoa ja erityiskorvattavuutta. Liséksi analyy-
seissa yleensa yhdistettiin kohdan 4 tapaukset tyypin Il diabetespopulaatioon.

PTA-aineistossa pohjana oli PTA:n fakta F_DIAGNOOSI, jonka sarakkeista Diagnoosin-
Syy_ICD10PK ja UlkoinenSyy_ICD10PK asianmukaisia koodilyhenteita etsittiin sadannéllisten
lausekkeiden avulla (ks. teknologialiite).

Ladkemaardysten ATC-koodin perusteella poimittiin aineistoon ne henkil6t, joille oli maa-

ratty ATC-luokituksen A10 mukaisia ladkkeita ajalla 2010-2020.
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2 Aineisto ja menetelmat

Aineistoon lisattiin kaikki ne henkildt, joilla oli erityiskorvausoikeuspdatos 103 (insuliinilaaki-
tys) tai 215 (muu kuin insuliini) ajalta 2010-2020. Huomattakoon, etta kun erityiskorvausoi-
keus 215 otettiin kayttoon 1.1.2017, kyseiselld ajanhetkella elossa olleet, diabeteskorvausoi-
keuden 103 omanneet henkil6t saivat automaattisesti myos taman uuden koodin (Valtioneu-
voston asetus vaikeiden ja pitkdaikaisten sairauksien l[dakehoidon kustannusten korvaami-

sesta 1149/2016 (finlex.fi)).

Analyysien pohjaksi muodostettiin taulu A_PATIENT, joka muodostuu edelld kuvattujen nel-
jan tietolahteen unionista. Taulun sarakkeet ovat:

Nimi Tieto- Selitys
tyyppi
src integer  |Tietoldhteet kakkosen potenssien 2**(i-1) summana; i on ylld mai-
nittu tietoldhteen numero 1-6
dgid guid Viite siihen PTA:n ICD-10-diagnoosiin (a_diagnoosi), johon poiminta
nojautuu; vain PTA-aineisto (ldhde 1)
pid raw(16) |Potilaan pseudotunniste
asiakirjaoid oid Diagnoosipotilasasiakirjan tunniste; vain PTA-aineisto, viite tauluun
F_YhteinenHeaderTieto
dgdate date Varhaisin diagnoosin toteamispaiva tai kirjauspaiva kaikki tietolah-
teet huomioon ottaen
regdate date Varhaisin kirjauspaiva (rekisterdintipaiva) PTA-, ladkitys- ja etuustie-
toldhteet huomioon ottaen
bdate date Potilaan syntymaaika
gender var- Potilaan sukupuoli ("mies", "nainen")
char2(6)
dmtype integer Diabeteksen tyyppi (1,2,3,4); vain PTA-aineisto
rekisterinpitajaid oid Julkisen sektorin rekisterinpitdjan tunnus (1. diagnoosi); vain PTA-ai-
neisto, viite tauluun d_rekisterinpitaja
rekisteripitaja_orga- |oid Yksityisen rekisterinpitdjan organisaatiotunnus; vain PTA-aineisto,
nisaatioid viite tauluun d_organisaatio
deathdate date Potilaan kuolinpdiva, jos tiedossa
prid raw(16) CDA_ID-viite ladkemaéaraykseen (taulu a_prescription); vain ne, joilta
laakitystiedot (lahde 2)
medtypeid integer Potilaan laakityksen luokittelu (ks. laakitys); vain ne, joilta ldakitystie-
dot (l&dhde 2); viite tauluun d_medtype
reimbursement integer Erityiskorvausoikeus (1=insuliini 103, 2=muu kuin insuliini 215,
3=kummatkin; O=ei etuustietoa);
kuntaid var- Potilaan viimeisin tiedossa oleva asuinkunta (Kuntaliiton koodisto);
char2(3) |viite tauluun d_area
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2 Aineisto ja menetelmat

Laaturekisterin minimitietosisallon mukaiset tietopoiminnat PTA-tietokan-

nasta

Sairastavuus: diagnoosit ja toimenpiteet

Diagnoosien ja toimenpiteiden maarittely

Seuraava taulukko listaa diagnoosien ja toimenpiteiden mukaan luokitellut sairaudet ja toi-
menpiteet. Nama sairaudet ovat diabeteksen komplikaatioita tai ne edustavat muuta oheis-
sairastavuutta, joka tulee ottaa analyyseissa huomioon esim. hoidollisena alaryhmana.

roosi

Diagnoosi tai toi- disid Saannollinen lauseke

menpide

Diagnoosit

Ketoasidoosit 1 E10.1|E11.1|E12.1|E13.1|E14.1|E10.09|E11.09]E11.01

Hyperglykemiat 2 E10.00|E11.00|E12.0|E13.0|E14.0

Infektiot 3 [AB]\d{2}|GO\d|H60.[0123]|H6[68]|[1J]02|J8[56]|K6[567]|K35|L0[01234
5678]|M0[0123]|N[13]0|N39|H60.9|K75.0|T81.4

Retinopatia 4 H36.[012345679]|H43.1|H45.0|H54|H40.5|H42.0|E1[01234].3

Diabeettinen neuro- |5 M14.[26]|G59.0|G63.2|G73.0/G99.0|N48.4|E1[01234].[456]

patia

Diabeettinen jalka- |6 L97

haava

Alaraaja-ateroskle- |8 17[09].2|E1[01234].5

roosi

Jalkaterdn lievdt in- (11 B35.[13]|B07|L03.0|L28|L84|L85.3

fektiot ja iho-ongel-

mat

Jalan vakavat infek- |12 L03.1|M86.6|T81.4

tiot

Jalkateran vir- 13 L60.0|M72.2|M20.[124]|M21.[45]

heasennosta ja neu-

ropatiasta johtuvat

ortopediset vaivat

Aikaisempi ampu- (14 789.[4567]

taatio

Diabetes jamunu- |15 NO08.3|N18|E1[01234].2

aissairaus

Dialyysihoito 16 Z49|294.0

Iskeeminen syddn- (20 12[012345]|146

sairaus

Sydidmen vajaatoi- |21 150

minta

Eteisvarina 22 148

Aivoverenkiertohai- (25 163.[012345789]|16[456]|G45

riot

Alaraaja-ateroskle- |26 I7[09].2|E1[01234].5
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2 Aineisto ja menetelmat

ohitusleikkaukset ja
stenttaukset

Diagnoosi tai toi- disid Saannollinen lauseke
menpide

Lihavuus 30 E66

Uniapnea 31 G47.3

Rasvamaksa tai 32 K76.0|K73.80

NASH

Suun terveys: ien- ja |40 F33.[123]|F34
juuri-infektiot

Masennus 41 F32.[123456789]|F32.3
Dementia 42 FO[0123]|F1[01].73
Psykoosit, kaksi- 43 F20|F31|F7[0123456789]
suuntainen mieliala-

hairio tai alyllinen

kehitysvammaisuus

Syomishairiot 44 F50

Alkoholi- tai huume- (45 F1[0123456789]
riippuvuus

Kilpirauhasensai- |50 E0[01234567]

raudet

Muiden umpirau- 51 E16|E2[0123456789]|E3[012345]
hasten sairaudet

Tulehdulliset suolis- |52 K5[012]

tosairaudet

Tulehduksellinen (53 K73|K74.3|K75.4
maksa- tai sappitie-

tulehdus

Keliakia 54 K90.0
Tulehdukselliset ni- |55 MO[56789]|M1[01234]
velsairaudet

Osteoporoosi 56 M8[01]

Toimenpiteet

Retinopatian hoito |4 CKC|CKD

Nilkan, jalkaterin ja |7 NHW|NHK99|NHS99|NHS20|QDB05|QDG[23]0|QDG99
alaraajan haavan re-

visiot

Nilkan yldapuolinen |9 N[FGH]Q[12]0|N[FG]Q48]
amputaatio

Nilkan alapuolinen |10 NHQ[346]0
amputaatio

Silmanpohjakuvaus |19 CL2[LS]4
Sepelvaltimoiden |23 FN[ACE2]
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Diagnoosi tai toi- disid Saannollinen lauseke
menpide

Aivovaltimoiden toi- |24 P[AB]

menpiteet

Valtimokovettuma- |27 P[DEFG]

taudin hoito

Lihavuusleikkaus (33 JDF

Suun terveys: ien- ja|34 K0[45]

juuri-infektiot

Analyysitietokannan taulut dm_disease_icd10 ja dm_disease_proc sisaltavat kaikki ne ICD-10-diagnoo-
sikoodit ja THL Toimenpideluokituksen toimenpidekoodit, jotka vastaavat ylla olevia sdanndéllisia lau-
sekkeita. Taulujen avainkentta disid on sama kuin yo. taulukon toinen sarake.

Analyysitaulu A_DIAGNOOSI

Ylla lueteltuja diagnooseja vastaavat diagnosoinnit yhdessa diabetesdiagnosointien
(E1[01234]|024.4) kanssa on koottu analyysitietokannan tauluun A_DIAGNOOSI. Sen sarak-

keet ovat seuraavat:

Nimi Tieto- Selite
tyyppi
dgid guid Diagnoosille annettu yksikasitteinen surrogaattiavain (taulun primaa-
riavain)
pid raw(16) Potilaan pseudonymisoitu tunniste
bdate date Potilaan syntymaaika
gender var- Potilaan sukupuoli
char2(6)
dgdate date Diagnoosin toteamispdiva tai sen puuttuessa kirjauspaiva
enddate date Diagnoosin lopetuspdiva, jos kyseessa diagnoosin paattaminen
syy_icd10 nvar- Diagnoosin syykoodi, voi olla yhdistelmadiagnoosi
char2(50)
ulksyy_icd10 nvar- Diagnoosin ulkoisen syyn koodi, voi olla yhdistelmadiagnoosi
char2(50)

toteaja_organisaa- |oid

Toteajaorganisaation SOTE-organisaatiotunnus (viite tauluun d_orga-

tioid nisaatio)

asiakirjaoid oid Potilasasiakirjan tunnus, viite mm. tauluun F_YhteinenHeaderTieto

merkintaoid oid Potilasasiakirjan merkinnan tunnus

entryoid oid Diagnoosimerkinnan tunnus; asiakirjaoid, merkintaoid ja entryoid
muodostavat diagnosoinnin luonnollisen avaimen, viitteen faktatau-
luun f_diagnoosi

alkuperainen- oid Ensimmadisen asiakirjaversion asiakirjatunnus (ns. setld)

asiakirjaoid

pt_asiakirjaoid oid

Viite lahimpaan palvelutapahtumaan. Tama on paatelty heuristisesti
palvelutapahtumatunnuksen ja asiakirjojen aikaleimojen perusteella.

rekisterinpitajaid  |oid

Julkisen rekisterinpitdjan tunnus rekisterinpitajien rekisterissa (viite
dimensioon d_rekisterinpitaja)
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Nimi Tieto- Selite

tyyppi
rekisteripitaja_or- |oid Yksityisen rekisterinpitdjan SOTE-organisaatiotunnus (viite dimensi-
ganisaatioid oon d_organisaatio)

Itse asiassa aiemmin kuvattu taulu A_PATIENT on osin luotu tdman taulun pohjalta, ja sen vierasavain
dgid viittaa juuri tdhan tauluun silloin, kun henkild on tunnistettu diabetespotilaaksi PTA ICD-10-diag-
noosin perusteella.

Toimenpiteet

Vastaavalla tavalla kuin taulu A_DIAGNOOSI on luotu taulu A_TOIMENPIDE, johon on kirjattu
kaikki ne potilaalle tehdyt toimenpiteet, joiden toimenpideluokka [0ytyy taulusta dm_dise-
ase_proc (ks. ylld olevat 10 toimenpideluokkaa). Sen sarakkeet ovat seuraavat:

Nimi Tieto- Selite

tyyppi
procid guid Toimenpiteelle annettu yksikasitteinen surrogaattiavain (primaariavain)
pid raw(16) |Potilaan psedonymisoitu tunniste
procdate date Toimenpiteen suorituspdivamaara
organisaatioid |oid Viite toimenpiteen suorittajaorganisaatioon (d_organisaatio)
noper integer  |Toimenpiteen tekijoiden lukumaara
toimenpide- |nvar- Toimenpideluokituksen koodi (ns. Nomesco-koodi), viite dimensiotauluun
luokkaid char2(5) |d_toimenpide
asiakirjaoid  |oid Potilasasiakirjan tunnus, viite mm. tauluun F_YhteinenHeaderTieto
merkintaoid |oid Potilasasiakirjan merkinnan tunnus
entryoid oid Toimenpidemerkinnan tunnus; asiakirjaoid, merkintaoid ja entryoid muo-

dostavat toimenpiteen avaimen, viitteen faktatauluun f_toimenpide

asiakirjaluon- |times- Toimenpidemerkinnan luontiaika
tiaika tamp
pt_asiakirja- |oid Viite lahimpaan palvelutapahtumaan. Tama on paatelty heuristisesti palve-
oid lutapahtumatunnuksen ja asiakirjojen aikaleimojen perusteella.
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Sairastavuus

Sairastavuusanalyysien helpottamiseksi on luotu myos taulu A_COMORBIDITY, joka sisaltaa
tiedot kaikista niista sairauksista, joita PTA ICD-10-diagnoosin perusteella poimittu henkild
sairastaa. Taulun sarakkeet ovat seuraavat:

Nimi |Tieto- Selite
tyyppi

pid raw(16) Potilaan pseudonymisoitu tunniste

disid |integer Sairauden tai toimenpiteen numero, viite dimensioon d_disease; ks. ylla oleva
taulukko

disdate|date Varhaisin paivamadra, jolloin sairaudesta on olemassa diagnoosi tai toimenpide-
kirjaus

dgid |guid Viite tauluun A_DIAGNOOSI, jos sairaus perustuu ICD-10-luokitukseen

procid |guid Viite tauluun A_TOIMENPIDE, jos sairaus perustuu tehtyyn toimenpiteeseen

Laakitys

Taulu A_MED on yksinkertainen taulu, joka sisaltaa yhteenvedon potilaan laakityksesta pe-
rustuen Reseptikeskuksesta saatuun aineistoon. Sen sarakkeita ovat mm. seuraavat:

Nimi Tieto- Selite
tyyppi
pid raw(16) Potilaan pseudonymisoitu tunniste
medty- integer Laakeryhman tunnistenumero, ks. taulukko alla
peid
prid raw(16) Viite ladkemaardykseen so. tauluun A_PRESCRIPTION so. ko. taulun CDA_ID-
avaimeen
dlvcount |integer Ko. l[adkemaarayksen perusteella tehtyjen lddkeostojen lukumaara
firstdlv date Ensimmaisen oston pdivamaara
latestdlv |date Viimeisimman oston paivamaara

Ladkeryhmien tunnisteet (medtypeid, dimensio d_medtype) ovat tassa taulussa seuraavat:

medtypeid ATC Selite

1 A10 Diabeteslaakitys

2 C02-C09  |Verenpainelaakitys

3 C09 Reniini-angiotensiinijarjestelmaan vaikuttavat laakkeet

4 BO1A Veren hyytymiseen vaikuttava laakitys

5 C10 Lipidilaakitys
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Huomaa, etta taulussa A_PATIENT oleva sarake medtypeid on hienojakoisempi diabeteslaaki-
tyksen jaottelu:

medtypeid |parentid [ATC Selite

10 10 A10B ei A10A Tabletti- tai GLP1-hoitoinen diabetes
20 20 Yhdistelmahoitoinen diabetes

21 20 A10B ja ( A10AC tai A10AE) - perusinsuliini

22 20 A10B ja A10AB ja (A10AC tai A10AE) |- monipistoshoito

23 20 A10B ja A10AB - ateriainsuliini

24 20 A10B ja A10AD - yhdistelmainsuliini

30 30 Insuliinidiabetes

31 30 A10A ja (A10AC tai A10AE) - vain perusinsuliini

32 30 A10A ja A10AD - vain ateriainsuliini

33 30 A10Aja A10AB ja (ALOAC tai A10AE) |- perus- ja ateriainsuliini

34 30 A10A ja A10AD - vain sekoiteinsuliini

40 40 Laakkeeton hoito tai elamantapahoito
Laboratoriotulokset

Laboratorionimikkeet oli tassa pilotissa valittu vain Kuntaliiton laboratoriotutkimusnimik-
keistosta ("Laboratoriotutkimusnimikeld") seuraavasti:

Tutkimus- |Laboratoriotutkimusnimike Tutkimustulos- |Laboratoriotut-
lyhenne yksikko kimusnimikeld
B-HbAlc |B-Hemoglobiini-Alc mmol/mol 6128
cU-Alb cU-Albumiini ug/min 3557
fB-Leuk fB-Leukosyytit umol/l 2218
fP-Kol-LDL |fP-kolesteroli, low density lipoproteiinit mmol/l 4599
P -Krea P -Kreatiniini umol/l 4600
Pt-GFRe-CG |Pt-Glomerulussuodosnopeus, estimoitu, Cockcrof-  |ml/min/A 4999
tin-Gaultin kaava
Pt-GFRe-MD |Pt-Glomerulussuodosnopeus, estimoitu, MDRD-tutki-|ml/min/1.7 6000
muksen kaava (mittayksikko: ml/min/1.73 m?)
U -AlbKre |U-Albumiinin ja kreatiniinin suhde mg/mmol 4511
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Naiden lisaksi laskettiin Pt-GFReEPI (mittayksikko: ml/min/1.73 m?) CKP-EPI-laskentayhtaloi-

den avulla:

Naiset P -Krea <62 GFRe =144 x (P -Krea/61,9)%3%° x 0,993
P -Krea > 62 GFRe =144 x (P -Krea/61,9) 129 x 0,993a

Miehet P -Krea < 80 GFRe =141 x (P -Krea/79,6) %% x 0,993a
P -Krea > 80 GFRe =141 x (P -Krea/79,6) 2% x 0,993

Taulu A_LAB kokoaa laboratoriotulokset yhteen helpottaen laboratorioanalyysien tekoa.
Taulun sarakkeita ovat:

Nimi Tietotyyppi |Selite

labid guid Analyysin yksikdsitteinen generoitu surrogaattiavain

pid raw(16) Potilaan pseudonymisoitu tunniste

asiakirjaoid oid Laboratoriovastaus-asiakirjan tunniste

merkintaoid oid Laboratoriomerkinnan tunniste

entryoid oid Laboratoriotutkimuksen tunniste; kolmikko asiakirjaoid, merkintaoid,
entryoid toimii viitteena faktatauluun F_LABORATORIOVASTAUS

laboratoriotut- |varchar2(100) |Laboratoriotutkimuksen virallinen, Kuntaliiton hyvaksyma nimi

kimusnimike

tutkimusly- varchar2(100) |Laboratoriotutkimuksen virallinen, Kuntaliiton hyvaksyma nimily-

henne henne; viite tauluun D_LAB_UNITS

tutkimustulos- |varchar2(30) |Tutkimuksen tuloksen arvo

arvo

tutkinustulos- |varchar2(30) |Tuloksen yksikko

yksikko

tutkimustulos- |nvar- Tutkimuksen tuloksen mahdollinen tekstimuotoinen esitys

teksti char2(1024)

tutkimusaika  [timestamp  |Tutkimustuloksen valmistumisajankohta

value number Tuloksen numeerinen arvo
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Fysiologiset mittaukset
Pilottiaineistoon poimittiin seuraavat fysiologiset mittaukset:

Id Fysiologinen mittaus
8480-6 Systolinen verenpaine
8462-4 Diastolinen verenpaine
29463-7 Paino

8302-2 Pituus

59574-4 BMI, painoindeksi

8280-0 Vyotaronymparys

8478-0 Keskiverenpaine

8287-5 Paanymparys

8591-0 Keskuslaskimopaine
41982-0 Kehon rasvaprosentti
59575-1 Painoindeksi, lapset

3138-5 Pituus, ilmoitettu

3141-9 Paino, mitattu

3142-7 Paino, ilmoitettu

8138-5 Pituus, ilmoitettu tai arvioitu
8137-7 Pituus, mitattu

8453-3 Diastolinen verenpaine istuen
8459-0 Systolinen verenpaine istuen

Analyysikannan taulu A_FysiologinenMittaus sisaltaa PTA-diagnosoitujen diabeetikoiden
kaikki arkistoon rakenteisesti kirjatut ko. suureiden mittausarvot. Seuraavassa keskeisimmat

taulun sarakkeet:

Nimi Tietotyyppi [Selite

fid raw Mittauksen yksikasitteinen GUID-tunniste

pid raw Potilaan pseudonymisoitu tunniste

fysiologinenmit- |nvarchar2(50 |Mittauksen tunnistekoodi

tausid char)

fysiologinenmit- |nvarchar2(255 |Mittauksen tunnisteen suomenkielinen selite

taus char)

mittaasteikko  |nvarchar2(100 [Mittauksen mitta-asteikko, pitka versio
char)

mittausaika timestamp(6) [Mittausajankohta (pdivan tarkkuudella)

mittaustulosnu- [number(10,2) |Tulosarvo numeerisena

meerinen
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Nimi Tietotyyppi [Selite

mittaustulosyk- |nvarchar2(50 |Mittausyksikon lyhenne

sikko char)

mittaustulos-  |nvarchar2(255 |Tulos teksting, jos ei numeerinen

tekstina char)

asiakirjaoid nvarchar2(100 |Potilasasiakirjan OID-tunniste
char)

merkintaoid nvarchar2(100 |Merkinnan OID-tunniste
char)

entryoid nvarchar2(100 |[Merkintdrivin OID-tunniste: asiakirjaoid, merkintaoid ja entryoid
char) muodostavat mittauksen luonnollisen avaimen

Fysiologisten mittausten vahaisista tallennusmadrista johtuen ei edetty niiden analyyseihin.

Vaestotiedot

Kaytettavissa oli DVV:n vaestorekisterin kopio, joka sisalsi rekisterin tilanteen sellaisena, kuin
seoli 12.3.2021. Kopio on alun alkaen luotu 8.2.2014 elossa olevista, suomalaisen henkilotun-
nuksen omaavista henkiloista. Tata kopiota on sittemmin paivitetty saannollisesti syntyma-,
muutto- ja kuolintapahtumilla. Kopion syntyhistoria tarkoittaa sita, etta siitd puuttuvat kaikki
ennen 8.2.2014 kuolleet henkildt. Se ei sisalla mydskaan niita henkiloita, joilla on valiaikainen
henkilotunnus.

Rekisterikopiosta paivitimme tietokantaan potilaiden sukupuolen, syntymaajan, viimeisim-
man kotikunnan seka mahdollisen kuolinajan.

ER-kaavio

Seuraava ER-kaavio havainnollistaa edelld kuvattujen taulujen keskinaisia suhteita:

Valtava-hanke
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2 Aineisto ja menetelmat

dm_kanta_anatysis]

mvarchar2t100) |
warehazion |
wrcharzion |

i i e
wmbertiay
toimenpideluorkapk mmbert10) |
smedeuskia et |

Kaaviossa entiteettien taustavarilla on seuraavat merkitykset:

e sininen kuvaa alkuperéisia Kanta-faktatauluja (vrt. teknologialiitteen Kanta ER-malliin)

e ruskea kuvaa dimensiotauluja (vaaleammat ovat alkuperaisia Kanta-dimensiotauluja)
e harmaa muita metatauluja

e keltainen analyysitauluja

Nimeamiskaytanteista

Taulujen ja sarakkeiden nimet ovat englanninkielisia silloin, kun niilla ei ole suoraa vastinetta
alkuperaisessa tahtimallisessa Kanta-skeemassa. Suomenkieliset nimet pyrkivat olemaan
tasmalleen samoja kuin Kanta-vastineensa.

Taulujen etuliitteilld on pyritty ryhmittelemaan tauluja kayttotarkoituksensa ja EARP (entry,
analysis, reporting, publish) -elinkaarimallin mukaan:

o f_viittaa alkuperaisiin Kanta-faktatauluihin

b_ viittaa alkuperadisiin Kanta-siltatauluihin (bridge)

d_ viittaa dimensiotauluihin, jotka voivat olla alkuperadisia Kanta-dimensioita tai analyy-
sikantaa varten luotuja

e dm_ viittaa diabetesrekisterin muihin metatietotauluihin

e e_viittaa ns. entry-tason tauluihin (THL:n EARP-mallissa) - tdssa skeemassa naita ei juuri
esiinny, koska alkuperaiset f_ ja b_-taulut oikeastaan edustavat niita

e a_viittaa analyysitauluihin (kuten "A" eArp:ssa)

e r_viittaa raportointitason tauluihin, jotka sisaltavat yleensa jo aggregoitua dataa (eaRp);
ovat esimerkiksi tilastokuutioita.

Esimerkiksi taulu a_diagnoosi on analyysitaulu, jolle on kasitteellinen vastine Kanta-tietokan-
nassa (f_diagnoosi). Taman vuoksi taulun nimi on suomeksi ja on yhtenevadinen Kanta-
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2 Aineisto ja menetelmat

nimedmisen kanssa. Toisaalta a_patient on analyysitaulu, jolle ei ole suoraa vastinetta Kanta-
skeemassa. Sen vuoksi taulun nimi on englanninkielinen.

Kanta-skeeman nimeamiskadytanteita ovat mm.

e dimensioiden primaariavaimet paattyvat merkkijonoon "pk" (primary key); faktataulujen
dimensioihin viittaavat vierasavaimet on nimetty vastaavalla tavalla;

e dimensioissa esiintyvat koodiarvot paattyvat "id"-loppuun
e dimensioiden selitysteksti on samanniminen kuin dimensiotaulun nimikin

e oid-tyyppisten sarakkeiden nimet paattyvat "oid", esimerkiksi "asiakirjaoid", "merkinta-
oid", "entryoid" ja "palvelutapahtumaoid".

Esimerkiksi dimensiotaulun d_icd10 primaariavain on "icd10pk", icd-koodiarvon sarake
"icd10id" ja diagnoosin selitysteksti "icd10".

Huomioitavaa: Tietyssa vaiheessa talvella 2021 Kela paatti luopua surrogaattityyppisten vii-
teavaimien kaytosta. Sen jalkeen faktataulujen "pk"-sarakkeet sisalsivatkin kyseisen dimen-
sion ns. luonnollisen avaimen, esimerkiksi diagnoosin_syyicd10pk viittasikin nyt d_icd10-tau-
lun sarakkeeseen icd10id eika icd10pk. Muutoksen tarkoitus oli ratkaista se ongelma, etta
monet, dimensioihin kirjaamattomat koodiarvot kaadntyivat latausvaiheessa arvoksi "Tunte-
maton".
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Validoinnin tukiaineistot

Hilmo-tiedot

2 Aineisto ja menetelmat

Laskentaymparistoon kopioitiin THL:n Hoitoilmoitusjarjestelmasta seka TerveysHilmon (eri-
koissairaanhoito ESH) ettd AvoHilmon (perusterveydenhuolto PTH) keskeinen aineisto viime
vuosilta. Potilaiden henkildtunnisteet pseudonymisoitiin samalla algoritmilla kuin edella ku-
vatussa perusaineistossa, mika mahdollisti yksilokohtaisen vertailun.

TerveysHilmo (ESH)

Taulu thl.tireka_hilmo_iso sisalsi seuraavat sarakkeet:

Nimi Tietotyyppi Selite

isoid number Yksikdsitteinen avaintunniste, primaariavain
hetu_aes raw Pseudonymisoitu henkilétunniste
sukup varchar2(1 char) Sukupuolikoodi (1=mies, 2=nainen)
syntv number Syntymavuosi

koku varchar2(3 char) Kotikunnan koodi

ikat number Ika vuosina

tupva date Tulopéiva sairaalaan

lpvm date Lahtopaiva

toipvm date Toimenpiteen paivamaara

pala varchar2(2 char) Palvelualakoodi

ea varchar2(3 char) Erikoisalakoodi

jatkoh varchar2(2 char) Jatkohoitokoodi

ilaji varchar2(1 char) Ilmoituslajin koodi

paltu varchar2(5 char) Palveluntuottajan TOPI-koodi
paltutar varchar2(5 char) Palveluntuottajan tarkenninkoodi
oid varchar2(55 char) Palveluntarjoajaorganisaation OID
tiedosto_id number(38,0) Lahdetiedoston tunnistenumero
lataus_pvm date Lahdetiedoston latauspdivamaara
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Taulu thl.tireka_hilmo_iso_icd10 sisaltaa hoitojaksoilla kirjatut ICD-10-diagnoosit:

Nimi |Tietotyyppi

Selite

isoid |[number(38,0)

Hoitojakson yksikasitteinen tunniste, vierasavain

kentta|varchar2(30
char)

Kuvaa diagnoosin tyyppia (paa-, sivu-, pikdaikaisdiagnoosi, ulkoinen syy, tapa-

turmatyyppi tms.)

n number(38,0)

Diagnoosin jarjestysnumero alkaen nollasta

koodi |varchar2(5

char)

ICD-10-koodi, ilman pistetta tai muita erityismerkkeja

Vastaavasti taulu thl.tireka_hilmo_iso_tmp sisaltaa kullakin hoitojaksolla kirjatut toimenpi-

teet:

Nimi Tietotyyppi |[Selite

isoid number Hoitojakson yksikasitteinen tunniste, vierasavain

tmpkentta|varchar2(9 Toimenpidettd kuvaava tunniste: paa- vai muu toimenpide, ensisijaisuus
char)

tmpkoodi |varchar2(5 THL Toimenpideluokituksen toimenpidekoodi (pohjana aikanaan ns. No-
char) mesco-luokitus)

Lisaksi oli kaytettavissa taulu thl.hilmo_iso_meta, joka sisaltaa kunkin ilmoituksen metatie-
dot kuten ilmoituksen ensimmaisen ja viimeisimman version lahetyspaivat ja mitka ovat tie-
dot [ahettaneen ohjelman toimittaja ja nimi.

AvoHilmo (PTH)

Perusterveyshuollon hoitoilmoitukset on kirjattu tauluun thl.tireka_avo_palvelutapahtuma,
jonka sarakkeet ovat seuraavat:

Nimi Tietotyyppi Selite

tapahtuma_tunnus number Yksikasitteinen palvelutapahtuman tunnus, primaa-
riavain

hetu_aes raw Asiakkaan pseudonymisoitu henkildtunniste

asiakas_sukupuoli number Asiakkaan sukupuoli, 1=mies, 2=nainen

asiakas_syntymaaika date Asiakkaan syntymaaika

asiakas_kotikunta

varchar2(3 char)

Asiakkaan kotikunnan koodi

paino number Asiakkaan paino

pituus number Asiakkaan pituus
tupakointi number Asiakkaan tupakointi
kaynti_alkoi timestamp(6) Kaynnin alkamisajankohta
kaynti_loppui timestamp(6) Kaynnin loppuminen

peruutus_ajankohta

timestamp(6)

Kdynnin peruutusajankohta

palveluntuottaja

varchar2(5 char)

Palveluntuottajan TOPI-koodi
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palveluntuottaja_yk-
sikko

varchar2(255
char)

Palveluntuottajan OID-koodi

paino_yksikko

varchar2(3 char)

Henkilon painon yksikko (null tai G tai KG)

lahetys

number

Lahetyssanoman tunnistenumero

seurantatietue_paivi-

tetty

timestamp(6)

Tietueen paivityksen ajankohta

Lahetyssanoman numeron perusteella voidaan selvittda omasta taulustaan (thl.ti-
reka_avo_lahetys) mm. milloin sanoma on vastaanotettu ja mika oli potilastietojarjestelman
nimi ja sen toimittaja.

Kuhunkin palvelutapahtumaan voi liittya nolla tai useampia indikaatioita, jotka on kirjattu
tauluihin thl.tireka_avo_kayntisyy_icd10 tai thl.tireka_avo_kayntisyy_icpc2 riippuen, mita no-
menklatuuria on kayntisyyn koodauksessa kaytetty.

Fimlab-pilottiaineisto

Fimlabin toimittamat laboratoriotiedot on kirjattu tauluun ks_p_labrat, jonka sarakkeet ovat

seuraavat:
Nimi Tietotyyppi Selite
pid raw Asiakkaan pseudonymisoitu henkildtunniste
naytteenotto_pvm |date Laboratoriotutkimuksen naytteenottopdiva
tilaava_laitos varchar2(128 Tutkimuksen tilanneen laitoksen nimi

char)
tutk_nro number Tutkimuksen tunnistekoodi (Kuntaliiton mukainen tai sisai-

nen)

tutk_lyhenne varchar2(10 char) |Tutkimuksen lyhenne
tulos varchar2(26 char) |Tutkimuksen tuloksen arvo
yksikko varchar2(16 char) |Tuloksen mittayksikko
viitearvoala number Mahdollisen viitearvon (tai mittaustarkkuuden?) alaraja
viitearvoyla number Mahdollisen viitearvon (tai mittaustarkkuuden?) ylaraja
viitearvoteksti varchar2(16 char) [Mahdollinen viitearvo (tai mittaustarkkuus?) tekstina
poikkeustilanne- varchar2(20 char) [Mahdollinen poikkeustilanteesta tai virheesta kertova merkki

viesti

shp

varchar2(5 char)

Tutkimuksen tilanneen laitoksen sairaanhoitopiiri
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Siun Sote -pilottiaineisto

Siun Soten talla hetkella kaytossa oleva aineisto sisaltaa tiedot laboratoriomittauksista:

e ss_labratja ss_pikalabrat: Sisaltavat potilaiden laboratoriotutkimusten ja HbAlc-pika-
mittausten tulokset ja paivamaarat.

Lisaksi Siun Sotesta kerattiin vuoden 2019 alussa seuraavat tiedot Hilmo-tietojen kattavuu-
den ja paikkansapitdvyyden validoimiseksi:

e ss_henkilot: Sisaltaa listauksen kaikista Siun Soten diabetespotilaista ja heille henkilotie-
dot: ika, sukupuoli, kuolinpaiva (jos kuollut), kotikunta ja diagnoosi, jonka mukaan hei-
dat valittiin aineistoon.

e ss_dg: Diagnoositaulu. Sisaltaa kaikki potilaiden saamat diagnoosit ja niiden viimeisim-
man asettamispaivan

e ss_eshjass_pth: Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kdynnit
e ss_hoitojaksot: Erikoissairaanohoidon hoitojaksot.

HbAlc-pikamittausten ja tavallisten mittausten tulosten mahdollisesta erilaisuudesta oli
huolta, mutta ainakin tassa aineistossa niiden tulokset vaikuttivat lyhyen tarkastelun perus-
teella samantapaisilta.

Terveystalon tyoterveysasiakkaat
Terveystalolta kerattiin vuoden 2019 alussa seuraavat tiedot Hilmo-tietojen kattavuuden ja
paikkansapitavyyden validoimiseksi: (ks lisatietoja Terveystalo)

e tt_henkilot: Lista TT:n tyoterveyshuollon diabetespotilaista ja heille sukupuoli ja synty-
maaika.

e tt_kaynnit: Kaikki diabetespotilaiden kaynnit (paivamaara, diagnoosi, erikoisala, toimi-
piste ja annetut lomapaivat).

e tt_koodisto: Koodisto, nimet ja kuvaukset aineistossa kaytetyille lyhenteille ja koodeille.
(toimipaikka, labra jne.)

e tt_laakitys: Potilaiden ladkkeet: ATC ja maardyspaiva.

e tt_labra: Potilaiden laboratoriomittaustulokset ja -paivat.
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Julkisten rekisterinpitajien kaikki PTA-laboratoriotulokset

Aineistoa analysoitaessa alkoi kdyda ilmeiseksi, ettd monet rekisterinpitdjat ja naiden kaytta-
mat ohjelmistot kirjaavat laboratoriotuloksia kdyttden ns. paikallisia tutkimusnimikkeita
Kuntaliiton virallisen laboratoriotutkimusnimikkeiston sijasta. Jotta saataisiin selvyytta en-
sinnakin laboratoriomaaritysten volyymista rekisterinpitdjittdin ja toisaalta kaytetyn nimik-
keiston kirjavuudesta, luotiin seuraavanlainen aggregaattitaulu ("aggregoidut_labrat") kai-
kista PTA:han rakenteisesti tallennetuista laboratorioanalyyseista:

Nimi Tietotyyppi |[Selite
rekisterinpita- |varchar2(255 |Rekisterinpitdjan OID-tunniste, luokittelija
jaid char)
rekisterinpi- |varchar2(255 |Rekisterinpitdjan nimi, luokittelija
taja char)
tietojarjestel- |varchar2(255 |Tietojarjestelman nimi, luokittelija
manimi char)
nimikeid varchar2(255 |Laboratoriotutkimusnimikkeen koodi, luokittelija. Jos numero < 10000,
char) niin KL:n koodi, muuten paikallisen tutkimusnimikkeen koodi
nimike varchar2(255 |Paikallisesta tutkimusnimikkeesta kaytetty lyhenne, luokittelija
char)
doccount number(19,0) |Em. luokittelijoiden maarittamien PTA-asiakirjaversioiden kokonaislu-
kumaara
setcount number(19,0) |Em. luokittelijoiden maarittamien PTA-asiakirjojen (setID) lukumaara
mindate varchar2(255 |Ensimmadisen asiakirjan luontiaika
char)
maxdate varchar2(255 |Viimeisen asiakirjan luontiaika
char)

Tasta aggregaatiotaulusta luotiin vield toinen versio, jossa rajauduttiin vuoden 2019 nayttei-
siin (aggregoidut_labrat_2019).

Taulun perusteella voidaan muodostaa kasitys mm. niiden analyysien maarasta, joissa nimik-
keena ei ole kaytetty Kuntaliiton koodistoa, vaan jotain paikallista numerointia. Varsinaisesta
pilottiaineistosta puuttuvat kaikkien niiden laboratorioanalyysien tulokset, joissa tunnis-
teena on jokin muu kuin virallinen Kuntaliiton laboratorionimikkeiston koodi (esim. "6128"
HbAlc-analyyseille).

Tasta aggregaatiotaulusta pyrittiin loytamaan eri analyysien lukumaarat seuraavankaltaisilla
saannollisilla lausekkeilla:

-- P -Krea:

"nimikeid" = '4600' or regexp like("nimike", 'p\s?-krea', 'i' )
-—- B -HbAlc:

"nimikeid" = '6128' or ( regexp like("nimike", 'hbalc\*?$', 'i' )

and not regexp like( "nimike", 'pika|oma', 'i'

))
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Tilastolliset menetelmat

Ikavakioidut prevalenssit laskettin suoralla ikdvakioinnilla, referenssipopulaationa koko Man-
ner-Suomen vdeston ikdrakenne. Ikd oli tassa luokiteltu 1-vuotisikaryhmiin.

Lisaksi ika- ja sukupuolivakioituja prevalenssisuhteita ja ndiden 95 %:n luottamusvaleja esti-
moitiin yleistetylla lineaarisella mallilla (GLM), jakaumana binomijakauma, kayttaen log-link-
kifunktiota ja painoina populaation kokoa.

Kuolleisuutta havainnollistettiin Kaplan-Meier-estimaattien avulla piirtamalla eloonjaa-
misfunktion S(t) komplementti 100*(1-S(t)). Vakioidut riskitiheyssuhteet (hazard ratios) esti-
moitiin Coxin elinaikamallilla. Elinaikaseurannan alkuhetkeksi valittiin varhaisin sellainen
paivamaara, jolta potilaalla oli diabetesmerkinta missa tahansa kaytdssa olevista tietolah-
teissd. Seuranta katsottiin paattyneeksi 12.3.2021, jos henkilo ei ollut kuollut ennen sita.
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Potilaiden tunnistaminen

Potilaspopulaation muodostaminen ja kattavuuden arviointi

Potilaspopulaation muodostamista arvioitiin tunnistamalla diabetespotilaita eri tietolah-
teista ja vertaamalla eri tietolahteista l0ytyvia potilaspopulaatioita toisiinsa. Kaytetyt tieto-
[ahteet ja poimintakriteerit on lueteltu alla.

e Potilastiedon arkistosta (PTA) potilaat, joilla esiintyi paa- tai sivudiagnoosina diabetes-
diagnoosi (ICD-10: E10*, E11* tai E12*-E14*). Kdytdnnossa tietoja alkaa tulla PTA:oon kat-
tavasti valtaosasta sairauskertomusjarjestelmia vuodesta 2017 alkaen.

e Kelan erityiskorvausoikeusrekisterista (Etuus) potilaat, jotka olivat saaneet vuoden 2010
jalkeen erityiskorvattavuusoikeuden: 103 tai 215. Vuonna 2017 tapahtuneen perus- ja eri-
tyiskorvattavuusoikeuden erottamisen myota kaikille aiemmin 103-oikeuden saaneille
kirjattiin myos 215-oikeus.

e Laadkitystietokannasta (E-Resepti) potilaat, joille oli joskus maaratty diabetesladkkeita
(ATC-koodi A10™ ). Kdytannossa tietoja ladkemaarayksista alkaa loytya kattavasti vuo-
desta 2014 alkaen, ja eResepti tuli pakolliseksi 1.1.2017.

e TerveysHilmo ja Avohilmo-rekistereista (Hilmo) potilaat, joilla esiintyi paa- tai sivudiag-
noosina diabetesdiagnoosi (ICD-10: E10*, E11* tai E12*-E14*). Pilotissa oli kdytettavissa
TerveysHilmon tiedot 2017 alkaen ja Avoilmon tiedot 2020 alkaen.

Eri tietolahteiden potilaspopulaatioiden kattavuuden arvioimiseksi alkuperaisesta potilas-
populaatiosta rajattiin pois ICPC2-diagnoosin saaneet seka raskausdiabeetikot, koska ICPC2-
ja raskausdiabetesdiagnooseilla loytyy potilaita, joilla on vasta diabetesepaily tai alkava dia-
betes, joihin ei tehda ladkemaarayksia eikd myonneta diabetesladkitykseen korvattavuutta.

Kun verrattiin Hilmosta ja PTA:sta diagnoosien poiminnan pohjalta loytyvia potilaita, havait-
tiin etta PTA:sta lOytyy potilaita diabetesdiagnoosikirjauksiin perustuen kattavammin kuin
Hilmosta. Ainoastaan Hilmosta l0ytyi vain 0,7 % kaikkien neljan tietolahteen summapopulaa-
tiosta (Kuvat 3.2 ja 3.3). Hilmon tietopoiminta ei siis tuonut merkittavaa lisda populaatiokat-
tavuuteen PTA:n lisaksi.

Kun verrattiin PTA:sta, ladkitystietokannasta ja Kelan erityiskorvausoikeusrekistereista loyty-
via potilaita havaittiin, ettd 60 % potilaista [0ytyy kaikista kolmesta tietoldhteesta (kuva 3.1).
Ladkemaarayksia oli tehty tai etuuksia myodnnetty 20 %:lle potilaista ilman, etta heilta [Oytyi
PTA:sta diabetesdiagnoosikirjausta. Tama viittaa siihen, etta diagnoosien kirjaaminen tai siir-
tyminen potilastiedon arkistoon ei ole viela riittavalla tasolla. Tavoitteena olisi, ettd 80 %:lle
summapopulaation potilaista l0ytyisi diabetestyypin maaritteleva diagnoosi PTA:sta.

9 %:lle potilaista oli maaratty diabeteslaakettd, mutta ei kirjattu diabetesdiagnoosia tai
myonnetty ladkekorvattavuutta. Selityksena voi olla tilapdinen ladkkeen kaytto esimerkiksi
kortisonihoidon tai raskausdiabeteksen vuoksi tai diabeteslaakkeiden kayttdé muissa indikaa-
tioissa, esimerkiksi lihavuuden vuoksi.

Vain 1 %:lla potilaista oli ladkekorvattavuus diabetesladkkeisiin, mutta ei maarattyja diabe-
teslaakkeita tai kirjattua diagnoosia.

Koska mikaan tietolahde ei yksiselitteisesti tunnista kaikkia diabeetikoita, paatettiin kayttaa
summapopulaatiota, johon poimitaan potilaat PTA:n diagnoosien, annettujen
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[aakemaaraysten ja mydnnettyjen erityiskorvattavuusoikeuksien perustella. Jatkossa on
syyta raportoida diagnoosikattavuus ja sen vajeet hyvinvointialueittain. Lisaksi voidaan pyr-
kid diabeteksen keston tunnistamiseen etsimalla jatkossa ensimmadinen diabeteksen ilmaan-
tumisen merkki mista tahansa kolmesta tietolahteesta.

Summapopulaatio = PTA:n diabetesdiagnoosit (ICD-10) + diabeteslaakemaa-
raykset + myonnetyt erityiskorvattavuudet

PTA E-Resepti
10%
5o/, 9%
60%
0.4% 10%
1%
Etuisuus
Kuva 3.1
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Seuraava DM-havaintojen kertymista kuvaava kaavio havainnollistaa sen, kuinka séahkoinen
reseptijarjestelma otettiin Suomessa kayttoon ennen potilastiedon arkistoa:

DM-havaintojen kertyminen

400 000+
Tietolahde
eResepti
PTA dg
200 000+
U -

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kalenteriaika

Alueellinen prevalenssi

Kuvassa 3.4a ndytetaan PTA:n, ladkemaaraysten ja etuuksien perusteella muodostettuun
summapopulaatioon perustuva diabeteksen ikavakioitu prevalenssi hyvinvointialueittain.
Diabeteksen prevalenssissa on eroja hyvinvointialueiden valilla.

Kuvassa 3.4a turkoosi palkki kuvaa PTA:sta diagnoosikirjausten perusteella l6ytyvan popu-
laation osuutta summapopulaatiosta eli diagnoosikattavuutta hyvinvointialueittain. Mukana
analyysissa ovat vain elossa olevat diabeetikot, jotka loytyvat vaestotietojarjestelmasta
(VTJ). Aluetiedot perustuvat henkilon kotikuntaan (VTJ). Osalle henkilGista ei [6ytynyt koti-
kuntaa Suomesta, joten heidat on jatetty pois alueittaisista tarkasteluista.

Hyvinvointialueiden valilla on vaihtelua diagnoosien kirjaamiskattavuudessa. Koska diabe-
testyyppi (tyyppi 1, tyyppi 2 ja muu) on maaritetty PTA:n aineistosta |6ytyvan diagnoosin pe-
rusteella, tavoitellaan jatkossa sita, etta diabetesdiagnoosien kattavuus on yli 80 % kaikilla
hyvinvointialueilla. Tassa vaiheessa diagnoosikattavuus on yli 80 % vain 8 hyvinvointialu-
eella: Paijat-Hameessa, Vantaalla ja Keravalla, Pohjois-Karjalassa, Kymenlaaksossa, Kanta-
Hameessa, Helsingissa, Itd-Uusimaalla ja Keski-Pohjanmaalla. Koska sairauskertomusjarjes-
telmat on kytketty eri aikoina potilastiedon arkistoon, voi osa kirjaamiskattavuuden mata-
luudesta selittya tekniselld syylla etenkin niiden jarjestelmien kohdalla, jotka ovat liittyneet
Potilastiedon arkistoon viimeisten joukossa. Selkeda systeemivirhetta matalaan PTA-diag-
noosikattavuuteen ei tassa vaiheessa tunnistettu.

Kuvassa 3.4b naytetaan vastaavasti ikavakioitu prevalenssi 100 asukasta kohden hyvinvointi-
alueittain, ja turkoosi palkki kuvaa niiden potilaiden osuutta summapopulaatiosta, joille on
maaratty diabetesladketta. Kuvasta voidaan havaita, etta hyvinvointialueilla, joissa on ma-
tala diagnoosikattavuus, on kuitenkin korkea ladkekattavuus. Ladkekattavuudessa ei ollut
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merkittavaa vaihtelua hyvinvointialueiden valilla. Tama viittaa siihen, ettd diabeetikot on
tunnistettu ja heitd hoidetaan aktiivisesti, mutta diagnoosikirjaukset eivat jostain syysta kai-
kilta hyvinvointialueilta siirry PTA:n.
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Kuva 3.4a: Ikavakioitu prevalenssi 100 asukasta kohden hyvinvointialueittain. Hyvinvointialu-
eiden jarjestys parhaimmasta PTA-diagnoosikattavuudesta huonoimpaan.
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Kuva 3.4b: Ikavakioitu prevalenssi 100 asukasta kohden hyvinvointialueittain sen perusteella,
loytyyko henkilolle diabetesladkeresepti eReseptista. Hyvinvointialueiden jarjestys parhaim-
masta PTA-diagnoosikattavuudesta huonoimpaan.
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Esimerkkeja diabeteslaaturekisteriin tuotettavista diabeteksen prevalenssia
ja diabeetikoiden lukumaaraa kuvaavista raporteista

Niilla hyvinvointialueilla, joilla diagnoosien kirjauskattavuus on yli 80 %, voidaan diabeetikoi-
den lukumaara ja ikavakioitu prevalenssi raportoida jatkossa ika- ja diabetestyypeittdin (ku-
vat 3.5-3.8). Hyvinvointialueiden valilla on huomattavaa vaihtelua diabeetikoiden absoluutti-
sessa maarassa ikdaryhmittdin (kuvat 3.4 ja 3.5) ja diabetestyyppien esiintyvyydessa (kuvat 3.7
ja 3.8). Esimerkiksi Helsingissd on 3099 25-74-vuotiasta tyypin 1 diabeetikkoa, kun Pohjois-
Karjalassa heitd on 1019 (Kuva 3.5). Pohjois-Karjalassa tyypin 1 ikdvakioitu esiintyvyys on kui-
tenkin huomattavasti suurempi kuin Helsingissa (0,87 vs. 0,63). Toistaiseksi esimerkkitaulu-
koiden tuloksiin tulee suhtautua varauksella etenkin niiden hyvinvointialueiden kohdalla, joi-
den diagnoosien kirjaamiskattavuus on alle 80 % (muualla kuin Paijat-Hdmeessa, Vantaalla ja
Keravalla, Pohjois-Karjalassa, Kymenlaaksossa, Kanta-Hameessd, Helsingissa, Ita-Uusimaalla
ja Keski-Pohjanmaalla). Jos diagnoosikattavuus on alle 80 %, syntyy alla oleviin raportteihin
valikoitumisharha, koska ilman diabetesdiagnoosia jaavia potilaita ei kdyteta raporteissa.
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Kuva 3.5: Hyvinvointialueiden tyypin 1 diabeetikoiden lukumaarat ikaryhmittain.
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Kuva 3.6: Hyvinvointialueiden tyypin 2 tai muu diabeetikoiden lukumaarat ikaryhmittain.

Hyvinvointialue

Pohjois-Karjala -

Satakunta -

Kanta-Hame -
Etels-Karjala -
Kymenlaakso =

Kainuu =

Keski-Uusimaa -
Pohjois-Savo =
Keski-Suomi =
Etela-Savo -

Pirkanmaa -

Keski-Pohjanmaa =
Etela-Pohjanmaa =
Pohjanmaa -
Warsinais-Suomi =
Paijat-Hame -
Ita-Uusimaa -
Vantaa ja Kerava -
Pohjols-Pohjanmaa =
Lansi-Uusimaa -

Lappi -
Helsinki -

Kuva 3.7: Tyypin 1 ikavakioitu prevalenssi 100 asukasta kohden hyvinvointialueittain.

*PTA:sta loytyneiden diagnoosien kattavuus alle 80 %.
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Kuva 3.8: Tyypin 2 ja muiden diabetestyyppien ikavakioitu prevalenssi 100 asukasta kohden
hyvinvointialueittain.

*PTA:sta loytyneiden diagnoosien kattavuus alle 80 %

Diabeteslaakemaarayksiin ja diagnooseihin perustuvan diabeteksen preva-
lenssin vertailu hyvinvointialueittain

Kuvassa 3.9 esitetdan 31.12.2020 elossa olevien diabetesladkemaarayksen saaneiden vaesto-
osuuksia (prevalensseja) hyvinvointialueittain. Jos verrataan tata kuvaa 3.4b-kuvaan, havai-
taan, etta pelkkaa lddkemaaraysta kaytettdessa saadaan varsin samankaltainen tilannekuva
hyvinvointialueiden valisista eroista diabeteksen prevalenssissa kuin summapopulaatiota
kaytettdessa, joskin kayttamalla summapopulaatiota, diagnoosin perusteella tunnistetut dia-
beetikot nostavat esimerkiksi Eteld-Pohjanmaan korkeamman prevalenssin alueeksi kuin
pelkkaa laaketietoa kaytettaessa.

Jos ladkemaarayksiin perustuvia ika- ja sukupuolivakioituja prevalensseja verrataan Helsin-
gin prevalenssiin, havaitaan ettd Pohjanmaalla on matalampi ja kaikilla muilla hyvinvointi-
alueilla korkeampi diabeteksen prevalenssi kuin Helsingissa (Kuva 3.10). Pelkdstaan diagnoo-
seja kayttamalla vaikuttaa matalan diagnoosikattavuuden vuoksi virheellisesti silta, etta
myos Kainuussa, Pohjois-Pohjanmaalla, Lansi-Uusimalla ja Lapissa olisi matalampi suhteelli-
nen ikavakioitu prevalenssi kuin Helsingissa (Kuva 3.11). Tama vahvistaa havaintoamme siit4,
ettd diabeteksen prevalenssia ei tule arvioida pelkastaan PTA:sta |6ytyviin diagnooseihin pe-
rustuen ja diagnoosien kattavuutta tulee pyrkia parantamaan jatkuvalla kehittamistyolld ja
raportoimalla diagnoosikattavuuden vajeet.
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Kuva 3.9. 31.12.2020 elossa olevien diabetesladkemaarayksen saaneiden potilaiden vaesto-
osuudet (prevalenssit) hyvinvointialueittain.
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Kuva 3.10. Ladkemaaraystietoon perustuvat ika- ja sukupuolivakioidut prevalenssien suhteet
hyvinvointialueittain verrattuna Helsingin prevalenssiin. Aineistossa ovat mukana ne ATC
A10-laakitysta saaneet potilaat, jotka olivat elossa 31.12.2020.
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Prevalenssisuhde
Kuva 3.11. PTA:sta l6ytyvaan diabetesdiagnoositietoon perustuvat ika- ja sukupuolivakioidut
prevalenssien suhteet hyvinvointialueittain verrattuna Helsingin prevalenssiin. Aineistossa
ovat mukana ne diabetesdiagnoosin saaneet potilaat, jotka olivat elossa 31.12.2020.

Laakitys

Laakinnalliset alaryhmat

Potilaspopulaatio poimimisen lisaksi laakitystietokantaa voidaan kayttaa muodostettaessa
hoidollisia alaryhmia diabeteksen hoidon laaturaportteihin. Toisin kuin populaatiota maari-
tettdessa talloin tulee huomioida vain viimeisen vuoden aikaiset diabeteslaakeostot (verrat-
tuna populaation maarityksessa kaytettya koska tahansa historiassa tehtya diabeteslaak-
keen ladkemaaraysta).

Diabetes voidaan luokitella diagnoosin perusteella tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseksi, jotka
ovat taudin syntymekanismin, komplikaatioiden esiintyvyyden, diabeetikoiden lukumaaran,
kaytetyn ladkehoitostrategian ja hoidon porrastuksen osalta hyvin erilaisia tauteja. Ladkeos-
toihin perustuvia alaryhmia voidaan kayttaa esimerkiksi arvioitaessa diabetesdiagnoosien
kattavuutta ja laatua. Esimerkiksi tyypin 1 diabetes on maaritelman mukaan insuliinipuutos-
diabetes, joten kaikilla potilailla pitdisi olla kaytdssa insuliini. Tyypin 2 diabeteksen sisalla on
ennusteeltaan ja hoitostrategialtaan hyvin erilaisia alaryhmia. Vertaamalla ladketietoa tie-
toon potilaan muusta sairastavuudesta ja laboratoriokokeista, pystytaan lisaksi analysoi-
maan, onko esimerkiksi erittain korkean riskin potilaat tai insuliinipuutoksesta karsivat poti-
laat asianmukaisesti tunnistettu ja onko heilla kdytossa hoitosuosituksen mukainen laakitys.

Alla on kuvattu esimerkkeja raporteista, joita voidaan tuottaa PTA:sta loytyviin diabetesdiag-
nooseihin, ladkeostoihin ja laboratoriokokeisiin perustuen laadun arvioinnin ja kehittamisen
tueksi. Tuloksia arvioitaessa on huomioitava, ettd ne edustavat populaatiota riittavan katta-
vasti vain, jos seka laakityskattavuus etta diagnoosikattavuus on yli 80 % summapopulaati-
osta.
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Alla olevassa taulukossa ladkinnallinen alaryhma maariteltiin sen mukaan, mita laakkeita po-
tilas osti vuonna 2020, tai jos potilas oli kuollut ennen sita, viimeisena elinvuotenaan. Ai-
neisto sisaltaa ne potilaat, jotka oli identifioitu PTA:n ICD-10-diagnoosin E10-E14, eReseptin
ATC-luokan A10 tai Kelan etuusrekisterin diabeteslaakityksen alennukseen oikeuttavan koo-
din perusteella tai - toisin kuin muissa taman luvun analyyseissa - joilla oli Hilmo ICD-10-
diagnoosi E10-E14. Taulukossa sarake "Ei dg" osoittaa ne diabetesldaaketta ostaneet potilaat,
joille ei ole kirjattu potilastiedon arkistoon ICD-10 E10-14-koodeja. Tyypin 1 diabeetikoita oli
42590 (7 %), tyypin 2 diabeetikoita 379415 (68 %) ja ilman diagnoosia (24 %) potilaista.

Tyypin 1 diabeetikoista 87 % kaytti pelkkaa insuliinikorvaushoitoa, ja 8 % kaytti insuliiniresis-
tenssia lieventavaa tablettilaakitysta insuliinikorvaushoidon ohella. Potilaista vain 3 %:lle ei
[Oytynyt viimeisimman seurantavuoden aikana diabeteslaakeostoja, mika voi selittya esimer-
kiksi sairaala- tai laitoshoidolla. Vain 2 %:lla oli kaytossa pelkka tabletti- tai GLP1-laakitys,
mika viittaa siihen, ettd diagnoosi tai ladketieto on virheellinen. Tyypin 1 diabeetikoiden diag-
noosi vaikutti olevan valtaosalla potilailla linjassa hoitomuodon kanssa.

Tyypin 2 ja muista diabetespotilaista 59 % kaytti tabletti- tai GLP1-laakitysta, 20 % kaytti yh-
distelmahoitoa ja 6 % kaytti pelkkaa insuliinihoitoa. Ladkeostoja ei loytynyt 14 %:lla poti-
laista, mika voi osittain selittya diagnoosikattavuuden puutteilla.

Niista potilaista, joilta ei [6ytynyt diabetesdiagnoosia, 77 %:lta l6ytyi tuore diabetesladke-
osto, mika viittaa puuttuvaan diagnoosiin eli diagnoosikattavuuden vajeeseen. Siina jou-
kossa, joilla ei ole merkintda diabetesdiagnoosista PTA:ssa, 23 %:lla (23574) ei ollut myds-
kaan tuoreita diabeteslaakeostoja. He ovat todennakoisesti poimiutuneet populaatioon
aiempien lyhytkestoisten diabeteslaakeostojen perusteella.

Kuvassa 3.12 on esimerkki diabeteslaaturekisterin raporttiin suunnitellusta kuvasta, jossa ku-
van ylla olevan taulukon ydinviesti esitetaan tiivistettyna. Kuvasta saa tarkeaa tilannekuvaa
diabetesdiagnoosien luotettavuudesta ja ajankohtaisista hoitokaytannoista diabetestyypeit-
tain.

Kuvassa 3.13 on esimerkki raportista, jossa esitetadan HbAlc-tasapainoluokat lddkehoitoryh-
mittain tyypin 2 diabeetikoilla. Kuvassa ladakinnallinen ryhmittely perustuu viimeisimman
vuoden aikana tehtyihin laakeostoihin, ja hoitotasapainoarvio potilaan viimeisimpaan
HbA1lc-laboratoriotulokseen. Hyvassa sokeritasapainossa (HbAlc <53) olevista tyypin 2 dia-
beetikoista oli suurin osa tablettihoidossa. Sen sijaan huonossa tai erittdin huonossa tasapai-
nossa olevien ryhmassa valtaosa on yhdistelma- tai insuliinihoidossa, mika kuvaa insuliini-
hoidon toteuttamisen haasteita. Kuten myohemmin raportissa todetaan, tasta aineistosta
puuttui vield niin suuri maara laboratorioarvoja, etta kuvan tuloksiin ei voi luottaa, mutta ne
ovat suuntaa antavia ja kertovat siita, etta diabeteksen varhainen diagnostiikka ja hoidon
aloitus ovat hyvalla mallilla, ja huonossa hoitotasapainossa olevat tyypin 2 diabeetikot ovat
niita, joille on kehittynyt insuliinipuutos tai joiden insuliinihoidon aloitus on viivastynyt.

Jatkossa vastaavan kaltaisia kuvia on tarkoitus piirtaa myos erikseen esimerkiksi erittain kor-
kean sydan- ja verisuonisairastavuuden riskipotilailla, jotta pystytdaan arvioimaan, onko heilla
kaytossa ennusteeseen vaikuttava diabeteslaakitys, ja onko heidan HbAlc-tasonsa tavoit-
teissa.
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Diabeteksen tyyppi [~ |

Typel Typell Eidg Yhteensd lkm Yhteensd %

Ladkinnélliset alarhyhmat E lkm % lkm % lkm %
+ Ei ladkitysta 1444 3,4% 54012 14,2% 30574 23,0% 86030 15,5%
=lInsuliinidiabetes 37092 87,1% 23639 6,2% 9101 6,9% 69832 12,6 %
— perus- ja ateriainsuliini 31676 744% 14313 38% 4720 36% 50709 91%
—vain ateriainsuliini 4689 11,0% 505 01% 545 04% 5739 1,0%
—vain perusinsuliini 662 1,6 % 8290 22% 3567 2,7% 12519 23%
—vain sekoiteinsuliini 65 0,2% 531 01% 269 02% 865 02%
+ Tabletti- tai GLP1-hoitoinen diabetes 732 1,7% 225351 59,4% 80495 60,6 % 306578 55,3%
= Yhdistelmdhoitoinen diabetes 3322 7,8% 76413 20,1% 12578 9,5% 92313 16,6 %
— ateriainsuliini 287 0,7 % 1060 03% 292 0.2% 1639 0,3%
— monipistoshoito 2622 6,2% 24178 6,4 % 3191 24% 29991 54%
— perusinsuliini 400 09% 50509 133% 8918 6,7% 59827 10,8 %
— yhdistelmainsuliini 13 0,0% 666 0,2% 177 0,1% 856 0,2%
Kaikki yhteensd 42590 100,0% 379415 100,0% 132748 100,0% 554753 100,0 %

;TypE " _ LaakllYksen ryyppl

E‘ . Tabletti- tai GLP1-hoitoinen diabetes
% B Eisaniysta

& Eidg- . Insuliinidiabetes

[=]

T T T T T
0% 25% 50% 75% 100%

Kuva 3.12. Diabetesladkeostoihin perustuvat ladkehoitoryhmat suhteessa PTA:n diagnoosei-
hin perustuvaan diabetestyyppiin.

Tyypin Il diabeetikot

Laakityksen tyyppi
. Yhdistelmahoitoinen diabetes
. Tabletti- tai GLP1-hoitoinen diabetes

. Insuliinidiabetes
B Eisaniysta

ei tietoa
75+ mmolimol
6474 mmel/mol

£ 54-63 mmolimol

HbA1c taso

0=53 mmol/mol
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Kuva 3.13 HbAlc-arvoon perustuva diabeteksen hoitotasapaino ladkehoitoryhmittain tyypin
2 diabeetikoilla.

Muu laakitys

Alla olevassa kuvassa esitetaan esimerkki diabetesrekisterin raporttiin suunnitellusta kuvasta
muiden ennusteeseen vaikuttavien ladkkeiden kayton prevalenssista diabetestyypeittain.
Kuva perustuu ladkemaarayksiin.

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla on lisaantynyt sydan- ja verisuonisairauksien riski, ja siksi
hoidossa korostuu verenpaineen ja lipidien hoito. Kuvista saa tarkeaa tilannetietoa siita, etta
tyypin 2 diabeetikoista valtaosalla on my6s verenpaine- ja lipidilaakitys. Jatkossa vastaavan
kaltaisia kuvia on tarkoitus piirtda myos erikseen erittdin korkean sydan ja verisuonisairasta-
vuuden riskipotilailla, jotta pystytaan arvioimaan, onko heilla kaytossa ennusteeseen vaikut-
tava diabetesladkitys (ACE-estdjd, SGLT2-estdja, statiini). Lisaksi voidaan esimerkiksi selvit-
taa, onko erittdin korkean riskin potilaiden LDL-kolesterolitasot tavoitteessa ja onko heilla
kaytossa lipidilaakitys.

Tyypin 1 diabeetikoilla korostuu sokeritasapaino ja sen vaikutus retino- ja nefropatian riskiin.
Tyypin 1 diabeetikoilla reniini-angiotensiinijarjestelmaan vaikuttavia laakkeita ja lipidilaak-
keita tulisi kayttaa, jos potilaalle on kehittynyt erittdin korkean riskin merkkina albuminuria.
Jatkossa onkin tarkeda arvioida, onko erittdin korkean riskin tyypin 1 diabeetikoilla kdytossa
ennustetta parantava laakitys.

Ladkitysten kayton arviointi suhteessa diabetestyyppiin ja sydansairauksien riskiin auttaa
tunnistamaan my6s mahdollisen ylihoidon.
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Laakitys
. Diabeteslaakitys

. erenpainelagkitys

. Reniini-angictensiinijarjestelmaan vaikuttava laakitys

. Lipidilzakitys

. Veren hyytymiseen vaikuttava 1a8kitys

. Ei laakitysta

Type Il

Type |9

Diabeteksen tyyppl
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Kuva 3.14 Eri ladkkeita kayttavien potilaiden maarat diabetesryhmittain. Verepainelaakitys
kattaa reniini-angiotensiinijarjestelmaan vaikuttavan laakityksen, joka on kuvattu myos
omana ladkeryhmanaan.

Hoitomyontyvyys

Ladkemaaraysten ja ladkeostojen avulla on mahdollista karkeasti arvioida myds hoitomyon-
tyvyytta. Etenkin tablettimuotoisten diabeteslaakkeiden, verenpaine- ja lipidiladkkeiden
osalta tiedetaan, etta usein huono hoitotasapaino liittyy myos huonoon laakeadherenssiin eli
maaratty ladke jaa hankkimatta tai sita kaytetadan maarattya pienemmalla annoksella.

Tassa aineistossa diabetesladkemaardyksen saaneista potilaista (N=532474) 81 % (N=433626)
oli lunastanut ladkettaan viimeisten 120 paivan aikana ennen vuoden 2020 loppua tai kuole-
maansa. Niista diabetesladkemaarayksen saaneista potilaista, jotka olivat viela elossa
vuonna 2021 (N=443497), oli vastaava lunastusprosentti 84 % syys-joulukuulta 2020. Alusta-
van tiedon mukaan diabetesladkkeiden komplianssi vaikuttaisi varsin hyvalta. Jatkossa hoi-
tomyontyvyytta on tarkeaa tarkastella etenkin potilasryhmissa, joissa havaitaan HbAlc- ja
LDL-tulosten perustella huono hoitotasapaino. Nadin saadaan tarkeaa tietoa yleisimmista
syista hoitotasapainon taustalla, eli johtuuko se todennakdisesti puuttuvasta ladkemaarayk-
sesta, puuttuvasta ladkeadherenssista, lilan vahaisesta annoksesta tai vaarantyyppisesta laa-
kityksesta.

Sairastavuus ja komplikaatioiden esiintyvyys

Diabetekseen liittyy komplikaatioita, joiden ehkaisy on diabeteksen hoidon keskeinen ta-
voite. Lisaksi diabeetikoilla saattaa esiintyd muuta sairastavuutta, joka saattaa omalta osal-
taan lisata komplikaatioiden riskia tai vaikeuttaa komplikaatioiden ehkaisya, esim. psyykki-
set sairaudet tai uniapnea. Taman vuoksi diabetesrekisterissa raportoidaan komplikaatioi-
den ja muiden sairauksien esiintyvyytta ja ilmaantuvuutta. Tietoja komplikaatioiden esiinty-
vyydesta on saatavilla kansainvalisista ja kansallisista epidemiologisista tutkimuksista, ja nii-
den perusteella voidaan karkeasti arvioida datan ja analyysien luotettavuutta.

Diabeteksen komplikaatioiden ja diabeteksen hoitoon vaikuttavien sairauksien esiintyvyytta
arvioidaan luokittelemalla potilaalta l6ytyvat paa- ja sivudiagnoosit sairausryhmittain. Mikali
potilaalla on tarkasteluajan loppuun mennessa esiintynyt jokin sairausryhmaan luokitteleva
diagnoosi tai toimenpide, potilaan katsotaan saaneen ko. komplikaation.

Sydan- ja verisuonisairaudet

Sydan- ja verisuonitaudit eli kardiovaskulaarisairaudet (KVS) valittiin validoitavaksi sairaus-
ryhmaksi, koska se on yksi tarkein diabeteksen ehkaistavissa oleva komplikaatio. Sydan- ja
verisuonisairauksien esiintyvyys (KVS-prevalenssi) vaikuttaa myos LDL-tavoitteisiin. Sairaus-
ryhman madrittelyyn kdytetdaan seka diagnooseja etta toimenpiteita. Joitakin toimenpiteita
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tehdaan myos radiologien toimesta, jolloin toimenpiteet kirjautuvat kuvantamisen jarjestel-
miin. Tdman vuoksi haluttiin selvittda, poimiutuvatko toimenpideradiologiset toimenpiteet
PTA:oon.

Diagnoosi- ja toimepidekoodien [6ytymista verrattiin PTA- ja Hilmo-aineistojen valilla. Todet-
tiin, etta valtaosa KVS-luokitteluun vaadittavista diagnooseista ja toimenpidekoodeista l0y-
tyy kattavasti PTA-aineistosta. Tehtyjen havaintojen perusteella tarkennettiin KVS-prevalens-
sin arviointiin tarvittavia diagnooseja ja toimenpiteita seka arvioitiin niiden esiintymisen ylei-
syytta. Sairastavuutta koskevat havainnot on kuvattu tarkemmin DM-sairastavuus-Ecxelin
Sairastavuus-valilehdella.

Alla on kuvattu KVS-prevalenssissa kdytetty maarittely ja siihen tehdyt korjaukset:

e Sepelvaltimotauti tai sydamen vajaatoiminta: ICD-10: 120-25, 146, 150, tai FNA, FNC, FNE,
FN2 alkuiset toimenpiteet. Nama tmp-koodit [6ytyivat paasaantoisesti PTA:sta hiukan
kattavammin kuin Hilmosta

e Aivoverenkierron sairaudet: ICD-10: 163 - 166, (paitsi 163.6) ja G45, tai PA ja PB-alkuiset toi-
menpiteet. Havaittiin alkuperaisessa maarittelyssa esiintynyt maarittelyvirhe, joka kor-
jattiin. Tahan luokkaan otetaan mukaan vain valtimoiden avaamiseen tarkoitetut toi-
menpiteet PFA14, PA2VT ja PAN14 (ensimmainen eli a. carotiksen trombendarterekto-
mia on yleisin, muut ovat tukoksen mekaanista poistoa tarkoittavia). Muut alkuperaisella
maarittelylla l0ytyvat toimenpiteet ovat paaosin radiologisia tutkimuksia.

e Jalkojen verenkierron sairaudet: ICD-10:170.2,179.2, E10.5, E11.5, E12.5, E13.5, E14.5 tai
PD, PE, PF, PG alkuiset toimenpiteet. Alkuperdisessa maarittelyssa havaittiin virhe, ja to-
dettiin, etta toimenpiteista mukaan otetaan vain valtimoiden avaamistoimenpiteet
PE1AT (PTA/Hilmo 50 %), PF1AT (PTA/Hilmo 50 %), PEF23 (PTA/Hilmo >100 %), PE1YT
(PTA/Hilmo 50 %), PD3YT (PTA/Hilmo 70 %), PF1BT (PTA/Hilmo 50 %),PE1BT (PTA/Hilmo
50 %), PEN23 (PTA/Hilmo >100 %), PD3AT (PTA/Hilmo 60 %), PEH57, PEF25, PEF24,
PEH56, PDQ20, PEN24, PG2YT, PFH66. Tassa ovat mukana vain ne toimenpiteet, joiden
esiintyvyys on yli 50. Havaittiin, etta valtimotaudin hoitotoimenpiteita tehdaan osittain
radiologisina toimenpiteina ja kirjautuvat radiologian ns. RIS-tietojarjestelmiin. Naista
jarjestelmista toimenpidekoodit tallentuvat PTA:oon, jos jarjestelma on sertifioitu A-luo-
kan jarjestelmaksi.

Seuraava taulukko kuvaa em. sairauksien esiintyvyytta PTA:ssa diabetesdiagnoosin saanei-
den keskuudessa. Mukana kaikki E10-E14-koodilla PTA:han kirjatut potilaat, myds sittemmin
kuolleet. Jatkossa vastaava taulukko tehdaan siten, etta jakajana kaytetaan summapopulaa-
tiota ja tulokset esitetdaan hyvinvointialueittain seka kaikki KVS-sairaudet yhdistaen. On hyva
huomata, etta diabetesdiagnoosien kattavuudessa havaittu ongelelma koskee todennakai-
sesti myds sairastavuuden arviointiin kdytettavia diagnoosikoodeja, ja siksi matalan diagnoo-
sikattavuuden alueella KVS-prevalenssi voi olla todellisuutta matalampi.

KVS-prevalenssia kaytetaan kardiovaskulaarisairauksien esiintyvyyden arvioinnin lisaksi hoi-
totavoitteiden raportoinnissa. Esimerkiksi LDL-kolesterolitasot ndyetaan erikseen erittain
korkean riskin diabeetikoilla, jolloin ryhmaan kuuluvat ne potilaat, joilla on KVS-sairaus, val-
kuaisvirtsaisuus tai eGFR alle 30.

Diagnoosien ja toimenpiteiden pdivamaarien avulla voidaan arvioida viimeisen kahden vuo-
den aikaista insidenssia (viimeisen kahden vuoden aikana ko. diagnoosilla esiintyneita hoito-
jaksoja), mikd on komplikaatioiden ehkaisyn onnistumista kuvaava tarked laadun indikaat-
tori.
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DM tyyppi |Sairaus Lkm Potilaita |Prevalenssi
DM1 Sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta 4628 42590 10,9 %

DM1 Aivoverenkierron sairaudet 504 42590 1,2%

DM1 Jalkojen verenkierron sairaudet 2416 42590 5,7%

DM2 Sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta 107282 (379415 28,3 %

DM2 Aivoverenkierron sairaudet 5161 379415 1,4 %

DM2 Jalkojen verenkierron sairaudet 26867 |379415 7,1%

Retinopatia eli verkkokalvosairaus

Proliferatiivisen retinopatian (verkkokalvosairaus, jolle ovat ominaisia uudissuonikasvu ja ar-
pikudoksen muodostuminen) hoito loytyi valtaosin toimenpidekoodeilla CKC12 tai CKDO05.
Kokeiltiin myos laajempaa hakua: CKC* ja CKD*, mika tuotti suuremman variaation erilaisia
retinopatian hoitotoimenpiteita, mutta ei mitaan asiaan taysin kuulumatonta. Valtaosassa
toimenpiteita PTA:sta l6ytyneiden toimenpidekoodien esiintyvyys oli suurempi kuin Hil-
mossa todennakoisesti siksi, etta PTA:n tietoihin tuli mukaan myos yksityissektorin kirjaamat
toimenpidekoodit. Jatkossa retinopatia maaritelldan seuraavasti: mikali potilaalla on joskus
esiintynyt CKC* tai CKD*-toimenpide tai diagnoosi H36 (pois lukien H36.8), H28.0, H43.1,
H45.0, H54, H40.5, H42.0, E10.3, E11.3, E12.3, E13.3, tai E14.3, hanellad on retiopatia (retiopa-
tian esiintyvyys). Toimenpiteiden CKC* tai CKD* pdivamaarien avulla voidaan arvioida viimei-
sen kahden vuoden aikaista akuuttihoidon tarpeen insidenssia, mika on toinen tarkea laadun
indikaattori.

Prosessimittarina ja resurssien kdayton mittarina suunniteltiin poimittavaksi silmanpohjaku-
vaus ja sen ajankohta (toimenpidekoodit CL2S4 tai CL2L4). Tarkoitus oli arvioida, toteutuuko
silmanpohjakuvaus hoitosuosituksen mukaisesti vahintdan 2 vuoden valein. Naista CL2S4
[Oytyi 75 %:sti PTA:sta (n=2386 Hilmossa ja n= 1786 PTA:ssa). Kumpikin toimenpidekoodi
esiintyi hyvin harvalla potilaalla suhteessa potilaiden maaraan eli todennakoisesti valtaosa
kuvantamisesta jaa kirjautumatta. Nain ollen PTA:sta l0ytyvan silmanpohjakuvaustiedon
pohjalta ei voi tehda johtopaatoksia silmanpohjakuvausten toteutumisesta. Tieto silmanpoh-
jakuvausten toteutumisesta Kaypa hoitosuosituksen mukaan ja toisaalta oikeasta kohdentu-
misesta korkean riskin potilaisiin olisi jatkossa tarkea laatuindikaattori.

Diabeteksen jalkakomplikaatiot

Jalkahaavan hoitoon tarvittavia toimenpiteita selvitettiin nilkan, jalkateran ja alaraajan haa-
van revisiotoimenpiteilld NHW*, NHK99, NHS99, NHS20, QDB05, QDG20, QDG30, QDG99.
Naista valtaosa oli harvoin kaytettyja. Vain QDBO05 ja QDG20 eli haavarevisiot esiintyivat niin
yleisesti, etta ne kannattaa ottaa jatkossa mukaan osoittamaan viimeisen kahden vuoden ai-
kana tehtyjen kirurgisten revisioiden insidenssia. Havaittiin ndiden toimenpiteiden hyva kat-
tavuus PTA:ssa, ja se oli jopa hiukan parempi kuin Hilmossa. Eri tasoiset amputaatiot ovat toi-
nen tarkea jalkahaavojen akutisoitumisen insidenssia kuvaava muuttuja: Nilkan ylapuolinen
amputaatio NFQ10, NFQ20,NGQ10, NGQ20,NHQ10, NHQ20, NFQ48 tai NGQ48 ja nilkan ala-
puolinen amputaatio NHQ30, NHQ40,NHQ60. Amputaatioiden toimenpidekoodeissa havait-
tiin hyva tietojen kattavuus PTA:ssa.

Seuraavassa taulukossa esitetdan retinopatian ja jalkakomplikaatioiden esiintyvyys DM1- ja
DM2-potilailla:
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DM tyyppi |Toimenpide Lkm |Potilaita |Esiintyvyys

DM1 Silmasairaudet ja retinopatian hoito 18442 |42590 43,3%
Nilkan, jalkateran ja alaraajan haavan revisiot 888 42590 2,1%
Nilkan ylapuolinen amputaatio 327 42590 0,8 %
Nilkan alapuolinen amputaatio 748 |42590 1,8%

DM2 Silmdsairaudet ja retinopatian hoito 34661 (379415 9,1%
Nilkan, jalkaterdn ja alaraajan haavan revisiot 5437 |379415 1,4%
Nilkan ylapuolinen amputaatio 2092 |379415 0,6 %
Nilkan alapuolinen amputaatio 3772 |379415 1,0%

Munuaisten vajaatoiminta

Diabeteslaaturekisteripilottiaineistosta tehdyn selvityksen perusteella diabeteksen munuais-
taudin esiintymisessa on luotettavampaa kayttaa laboratorioaineistoon pohjautuvaa eGR-
tietoa kuin diagnoosikirjauksia, koska diagnoosien kirjauskattavuus on hyvin matala. Poik-
keus on loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminta (ESRD), joka tulisi maarittaa seuraavasti:
Hemodialyysi (Z249.1), peritoneaalidialyysi (Z49.2), munuaissiirre (Z94.0) tai viimeinen eGFR
alle 15 ml/min/1.73m?

Alla on kuvattu eGFR-tietoon perustuva munuaisten vajaatoiminnan esiintyminen (ryhma 3
tai ryhma 4) diabetestyypeittain. Tdssa vaiheessa laboratoriotietoja puuttuu vield PTA:sta, jo-
ten luokittelun tuloksiin tulee suhtautua varauksella.

ESRD on kallein diabeteksen komplikaatio ja sen esiintyvyydesta ja ilmaantuvuudesta on tar-
keda olla hyvinvointialuekohtaista tietoa. Lisaksi eGFR-ryhma 15-59 on merkittava ryhma si-
kali, ettd hyvalla sokeritasapainolla ja ennustetta parantavalla l[dakityksella (ACE-estdja,

SGLT2-estdja) taudin etenemista ESRD:ksi pystytdan ehkdisemaan. Jatkossa hoitotuloksia on
hyva esittaa myos eGFR-mukaisissa ryhmissa.

Tyyppi [+] N
-IDM1 42590
1: eGFR ei tiedossa 10932
2: eGFR < 15 tai dialyysihoito 1521
3: eGFR 15-59 3805
4: eGFR 60+ 26332
-IDM2 379415
1: eGFR ei tiedossa 99218
2: eGFR < 15 tai dialyysihoito 9912
3: eGFR 15-59 96836
4: eGFR 60+ 173449
Kaikki yhteensa 422005
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Suusairaudet

Suusairauksia kuvaavat diagnoosi- ja toimenpidekoodit eivat l6ydy TerveysHilmosta. Suusai-
raudet lOytyvat PTA:sta diagnoosilla: K04 (periapikaalinen, juuri) tai toimenpidekoodilla SGA,
KO5 tai SDA01-SDAO?2 (lieva), SDA03-SDA14 (muu parodontiitti) sekd T84 (peri-implanttisai-
raudet).

Lihavuus

Lihavuuden hoitoon kaytetyt bariatrisen eli lihavuutta hoitavan kirurgian JDF-toimenpide-
koodit loytyvat kattavasti PTA:sta.

Kuolleisuus

Diabeteksen hoidon keskeinen tavoite on diabetekseen liittyvan ylikuolleisuuden valttami-
nen. Alla esitetaan esimerkkeina raportteihin suunniteltuja kuvia kuolleisuudesta. Seurannan
alkuhetki ("diagnoosi") on varhaisin pdivamaara, jolloin potilaalta on havainto diabeteksesta
jossain kaytetyista tietolahteista (PTA, ladkemaarays, etuus). Jos PTA-diagnoosiin on kirjattu
tatakin varhaisempi diabeteksen toteamispaiva, niin silloin se toimii alkuhetkena. Kuvien tu-
loksiin tulee suhtautua varauksella, koska tosiasiallisesti diabeteksen kesto on usein pidempi
kuin naissa analyyseissa kaytetty.

Kuvassa 3.15 nahdaan, etta insuliini- ja yhdistelmahoitoisilla potilailla on selvasti huonompi
ennuste kuin tablettihoitoisilla diabeetikoilla. Kuvasta 3.16 nahdaan etta tyypin 2 diabeeti-
koilla on korkeampi kuolleisuus kuin tyypin 1 diabeetikoilla, ja kuvasta 3.17 nahdaan, etta
kardiovaskulaarisairaus lisaa huomattavasti kuolleisuutta. Kuvasta 3.19 nahdaan, etta tyypin
2 potilaiden kuolleisuus vaihtelee hyvinvointialueittain.

Kuolleisuus ladkinnallisen alaryhmén mukaan
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Kuva 3.15 PTA-diagnosoitujen potilaiden kuolleisuus 10 vuoden aikana ensimmaisesta diabe-
tesmerkinnasta l[dakinnallisen paaryhman mukaan jaoteltuna (Kaplan-Meier-estimaatit). Ku-
viin on piirretty myos 95 %:n luottamusvali.

Vastaava kuva diabeteksen tyypin suhteen:

Kuolleisuus diabetestyypeittadin

Kuolleisuus %

| | | | | |
0 2 4 6 8 10

Vuosia ensimmaisesta paivamaarasta
Pilotti PTA-diagnosoidut

Kuva 3.16 PTA-diagnosoitujen potilaiden kuolleisuus 10 vuoden aikana ensimmaisesta diag-
noosimerkinnasta diabetestyypeittain jaoteltuna (Kaplan-Meier-estimaatit). Kuviin on piir-
retty myos 95 %:n luottamusvali.
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Kardiovaskulaarisairastavuus ja kuolleisuus
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Kuva 3.17 Kuolleisuus potilailla joilla on kardiovaskulaarisairaus ja niill, joilla ei ole kardio-

vaskulaarisairautta.

nainen-

Insuliinidiabetes
Yhdistelmahoitoinen diabetes
Tabletti- tai GLP1-hoitoinen diabetes

gender

mies l
kvs
R ]

Ei KV5 A T

medtype

&
-*
0.8 1.0 1.2 14 16 18 20 22 24 2628

HR

Kuva 3.18 Coxin elinaikamallin ikdvakioituja kuolleisuuden riskitiheyssuhteita ("hazard ra-

tios", HR) naisille suhteessa miehiin, kardiovaskulaarista sairautta poteville (KVS) seka eri lda-
kinnallisille alaryhmille. Aineistona on tyypin 2 diabetesta sairastavat, PTA-diagnosoidut,
Manner-Suomessa asuvat potilaat. Kuvissa myds piste-estimaatin lisaksi 95 %:n luottamusva-

lit.
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Kuva 3.19 Tyypin 2 potilaiden kuolleisuus hyvinvointialueittain. Hyvinvointialueiden vaki-
oidut riskitiheyssuhteet ("hazard ratios", HR) on estimoitu Coxin elinaikamallilla, jossa ika,
sukupuoli, kardiovaskulaarisairastavuus seka ladkinnalliset alaryhmat on vakioitu sekoitta-
vina tekijoina. Kuvaan on piirretty piste-estimaatin lisaksi myos tdman 95 %:n luottamusvali.
Hyvinvointialueiden nimet on pseudonymisoitu, koska aineistoon liittyy vield valikoituvuutta
erdiden alueiden alhaisemman diagnoosikattavuuden vuoksi. Liséksi elinajan seurannan alun
maarittamisessa saattaa edelleen alueellisesti esiintya systemaattisia eroja. Sekoittavien te-
kijoiden lista ei myoskaan ole kattava.

Laboratoriokokeet

Laboratoriokokeiden tulosten kattavuudet

Diabeteksen hoidon keskeisia laatuindikaattoreita ovat laboratoriotutkimuksista HbA1lc (so-
keritasapaino), LDL-kolesteroli, U-AlbKre (valkuaisvirtsaisuus) ja eGFR (munuaisten toiminta,
joka lasketaan P-Krea arvon pohjalta). Laboratoriokokeet ovat tarkeita laatuindikaattoreita,

koska niihin vaikuttamalla voidaan vahentaa diabeteksen komplisoitumisen riskia, ja ne rea-
goivat nopeasti hoidossa tapahtuviin muutoksiin. Diabetesrekisterin kannalta kriittisinta on,
saammeko poimittua diabeteksen hoidon kannalta keskeiset laboratoriokokeet PTA:sta luo-
tettavasti ja kattavasti.

Kunkin diabeteksen seurannassa kdytetyn laboratoriokokeen osalta arvioimme ensin, milla
osuudella PTA:sta diagnoosin perusteella loytyneista diabeetikoista 6ytyi diabeteksen seu-
rannassa kadytetty laboratoriokoe vuosilta 2019-2020.

Lisaksi tutkimme laboratoriokokeiden 6ytymisen kattavuutta vertaamalla Kanta PTA-tietoal-
taan laboratorioaineistoa pilottivaiheessa kolmesta sairaanhoitopiirista kerattyyn laborato-
rioaineistoon. Pilottivaiheen sairaanhoitopiirit ja laboratoriokokeiden tietoldahteet olivat Poh-
jois-Karjala (Siun soten potilastietojarjestelma), Pirkanmaa (Fimlabin WebFimlab) ja Keski-
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Suomi (Fimlabin WebFimlab seka Saarikasta ja Wiitaunioinista CGl:n tuottama tiedosto).
Kumpaankin aineistoon otettiin mukaan ne potilaat, joiden kotikunta oli ndilla hyvinvointi-
alueilla vertailujaksolla. Vertailujakso oli Pohjois-Karjalassa 17.9.2018-16.9.2020, Pirkan-
maalla ja Keski-Suomessa 1.9.2018-31.8.2020. Jos tutkimustulosarvoa ei l6ytynyt, tutkimus
hylattiin aineistosta (tyypillisesti peruttuja tai epdonnistuneita laboratoriokokeita). PTA ai-
neiston potilaat olivat niita, joille l6ytyi PTA:sta E10-E14 diagnoosi ja jotka loytyivat VTJ:sta.
PTA-aineistoon laboratoriokokeet oli poimittu vain Kuntaliiton koodeilla 6128 (HbA1c), 4599
(fP-LDL), 4600 (P-Krea) ja 4511 (U-AlbKre). Pilottiaineistoon potilaat oli poimittu Hilmosta ja
AvoHilmosta l6ytyneiden vastaavien diagnoosinumeroiden perusteella. Pilottiaineistoon poi-
mittiin laboratoriokokeisiin muitakin kuin Kuntaliiton koodilla l0ytyvia laboratoriotutkimuk-
sia: LDL-koodin 4599 lisaksi poimittiin P-SLDL 532, P-SLDL114 ja P-LDLlask 9535; Krea-koodin
4600 lisaksi poimittiin 2142, s-krea 2143 ja krea+GFR 6002, 6354; U-Albkre-koodin 4511 lisaksi
poimittiin 9522). Nain ollen vertailtavat populaatiot ja poimitut laboratorioaineistot eivat ol-
leet maarittelyiltdan taysin identtiset, joten aineistojen ei odotettu olevan tdysin identtiset.
Vertailulla pyrittiin kuitenkin tunnistamaan selkeat erot laboratoriokoekattavuudesta ja nii-
den syyt.

Tilannetta tutkittiin tarkemmin kuntakohtaisesti pilottirekisterissa mukana olleilta hyvin-
vointialueilta. Pilottirekisteriin osallistuneet sairaanhoitopiirit vastaavat paaosin tulevia hy-
vinvointialueita kahta poikkeusta lukuun ottamatta. Jamsa on Keski-Suomen hyvinvointialu-
een kunta, vaikka se pilotissa kuului Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin. Pirkanmaan hyvinvointi-
alueeseen liittyy Punkalaidun, joka ei kuulu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin, minka takia se ei
ndy tutkittujen kuntien joukossa.

PTA-aineistosta poimitut HbA1c-kokeet (6128)

Kuvassa 3.20 esitetdaan PTA-aineistosta loytyneiden HbAlc-kokeissa kdyneiden potilaiden
maara 100 PTA-aineistosta diagnoosin perusteella l6ytynytta diabeetikkoa kohti hyvinvointi-
alueittain. Pilottiaineiston perusteella tiedetaan, etta HbAlc kokeessa kay yli 75 % potilaista,
joten tulosten perusteella herasi epaily siita, ettd PTA:sta ei l6ydy kaikkien hyvinvointialuei-
den kaikkia tutkittuja HbAlc-arvoja. Nain ollen PTA:sta poimittujen HbAlc-arvojen tietoihin ei
voinut luottaa kaikilla Hyvinvointialueilla.

Pilottirekisterissa mukana olleista Hyvinvointialueista Pohjois-Karjalasta (Siun sote) HbAlc
arvot nayttivat loytyvan erinomaisen kattavasti (kuva 3.21), kun taas Pirkanmaan alueella
HbA1lc mittauksia l6ytyi vain 52 %:lta potilaista (kuva 3.21) ja Keski-Suomessa 73 %:lta (kuva
3.22). Pilottirekisterin ja PTA-aineiston laboratoriopoiminnoissa oli kummassakin kaytetty
vain Kuntaliiton koodia 6128.

Pirkanmaalla oli huomattavaa vajetta HbAlc-kokeiden l6ytymisessa PTA:sta, kun tulosta ver-
rattin pilottiaineistossa suoraan WebFimlabista [0ytyneisiin laboratoriokokeisiin (kuva 3.22).
Lisaksi kuntien valilla oli huomattavaa vaihtelua. Esimerkiksi Nokialla, Virroilla, Ikaalisissa ja
Hameenkyrossa HbAlc arvot l0ytyvat kattavasti PTA:sta. Sen sijaan valtaosassa kunnista
HbAlc arvot eivat kattavasti [0ytyneet PTA:sta.

Keski-Suomessa oli samankaltainen tilanne kuin Pirkanmaalla eli Joms&a ja Adnekoskea lu-
kuun ottamatta PTA:sta puuttui HbAlc-kokeita (Kuva 3.23).
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Kuva 3.20: Niiden potilaiden osuus PTA-aineiston potilaista, joille 6ytyi HbAlc-laboratoriotu-
los (%)
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Kuva 3.21: Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kotikunnittain niiden henkildiden lukumaara,
joille loytyy HbAlc- laboratoriotulos
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Kuva 3.22: Pirkanmaan hyvinvointialueella kotikunnittain niiden henkildiden lukumaara,
joille loytyy HbAlc-kokeen laboratoriotulos
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Kuva 3.23: Keski-Suomen hyvinvointialueella kotikunnittain niiden henkildiden lukumaara,
joille loytyy HbAlc-laboratoriotulos

PTA-aineistosta poimitut fP-LDL-kokeet (4599)

Kuvassa 3.24 esitetadn PTA-aineistosta l0ytyneiden LDL-kolesterolikokeissa kdyneiden poti-
laiden maara 100 PTA-aineistosta diagnoosin perusteella oytynytta diabeetikkoa kohti hyvin-
vointialueittain. Myos LDL-kolesterolissa esiintyi matalaa kattavuutta padosin samojen sai-
raanhoitopiirien alueilla kuin HbAlc-kokeessakin. Kuvassa 3.25 verrataan pilottiaineistosta ja
PTA-aineistosta loytyvia laboratoriokokeita. Loydokset ovat padosin samat kuin HbAlc:n
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osalta eli Pohjois-Karjalan alueella laboratorioarvot |6ytyvat kattavasti kaikista kunnista, kun
taas Keski-Suomessa ja Pirkanmaalla LDL-kolesteroliarvot l0ytyvat vain tiettyjen kuntien alu-

eilta.
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Kuva 3.25 Keski-Suomen, Pirkanmaan ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueilla kotikunnittain
niiden henkildiden lukumaara, joille l6ytyy LDL-kolesterolitulos.

PTA-aineistosta poimitut P-Krea-kokeet (4600) ja U-Alb/Kre-kokeet (4511)

Kuvassa 3.26 esitetaan P-Krea-kokeessa ja kuvassa 3.27 U-AlbKre-kokeessa kayneiden potilai-
den lukumaara suhteessa 100 PTA:sta l0ytyneeseen diabeetikkoon hyvinvointialueittain. Mit-
tauskattavuuden vajaus on P-krea-kokeessa havaittavissa samoilla hyvinvointialueilla kuin
HbA1lc-kokeessa. U-AlbKre-kokeessa havaittiin kaikissa sairaanhoitopiireissa huomattavasti
alhaisempi mittauskattavuus kuin muissa diabeteksen seurannassa kaytetyissa laboratorio-
kokeissa, mika voi johtua osittain hoidollisista ja osittain teknisista syista.

Kuvassa 3.28 verrataan pilottiaineistosta ja PTA-aineistosta l6ytyvia U-AlbKre-laboratorioko-
keita. U-AlbKre-kokeessa erot PTA-aineiston ja pilottiaineiston kattavuudessa olivat viela
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suuremmat kuin verikokeiden kattavuudessa. U-Albkre koetta ei loytynyt PTA-aineistoista nii-
denkadan kuntien alueilta, joista l6ytyivat muut tutkitut diabeteksen seurannassa kaytetyt la-
boratoriokokeet. Esimerkiksi Keski-Suomen alueella Jamsasta ja Pirkanmaalla Nokialta ei
[Oytynyt juuri lainkaan U-AlbKre-tuloksia, vaikka verikokeiden kattavuus oli varsin hyva.
Keski-Suomen ja Pirkanmaan kunnista ainoastaan Aidnekosken alueella Ualbkre-arvoja naytti
[Oytyvan lahes samalta maaralta potilaita kuin pilottiaineistossa. Pohjois-Karjalan alueelta
sen sijaan myos U-AlbKre-kokeiden tulokset l6ytyivat yhta kattavasti kuin verikokeidenkin
tulokset.

U-AlbKre-koe on laskennallinen suure, joka lasketaan U-Alb ja U-Krea kokeiden suhteena. Li-
saksi tulosten ilmoittamisessa kaytetdan yleisesti *-, yli-, alle- < ja >-merkkeja osoittamaan
mittaustarkkuuden alittavia tai ylittavia lukuarvoja. Verikokeiden tulokset sen sijaan ilmoite-
taan aina yksiselitteisesti lukuarvoina.
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Kuva 3.26: Niiden potilaiden osuus PTA-aineiston potilaista, joille [8ytynyt P-Krea-tulos (%)
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Kuva 3.27: Niiden potilaiden osuus PTA-aineiston potilaista, joille [0ytynyt U-albKre-kokeen

tulos (%)
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Kuva 3.28: Keski-Suomen, Pirkanmaan ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueilla kotikunnittain
niiden henkildiden lukumaara, joille l6ytyy U-AlbKre-laboratoriotulos.

Heikon laboratoriokoekattavuuden syita

Keskeisin syy todettuun PTA-aineiston huonoon laboratoriokoekattavuuteen Pirkanmaan ja
Keski-Suomen alueella on, ettd sielld kaytetty potilastietojarjestelma Pegasos kayttaa labora-
torioanalyysien tunnisteina ns. sisaista avainkoodia Kuntaliiton virallisten koodien sijasta. Pi-
lottiaineiston tietopyynto nojautui yksinomaan Kuntaliiton koodeihin, minka vuoksi kaikki
nama analyysitulokset puuttuvat tutkitusta PTA-aineistosta.
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Uranus- ja Esko-potilastietojarjestelmat eivat sisalla lainkaan laboratoriomodulia, vaan
Uranuksen ja Eskon kayttdjat kayttavat erillista MyLabin tai Fimlabin laboratorio-ohjelmaa.
Mylabin laboratoriokokeet tallentaa PTA:0on Multilab-ohjelma. Fimlabin laboratoriokokeet
tallentaa PTA:oon LKANTA-moduuli.

Seuraava taulukko kuvaa tietojarjestelmittain, kuinka monta HbAlc-analyysia vuonna 2019
PTA:oo0n tallennettiin, ja kuinka monessa analyysi identifioitiin Kuntaliiton koodilla 6128.
Taulukko paljastaa systemaattisen virheen Pegasos-jarjestelmassa. Tieto valitettiin CGl:lle, ja
virhetta on alettu korjata. Korjattu Pegasos-versio on asennettavissa arviolta tammikuussa
2022. Nain ollen Pegasos-jarjestelmasta laboratoriokokeita aletaan saada PTA:oon Kuntalii-
ton laboratorionimikkeiston koodeilla kevaalla 2022.

Jarjestelmad ja rekisterinpitdja |-: HbAlc lkm Koodi6128 lkm KL %

+ Abilita Hilsovard 7605 7605 100 %
+ Acute 6233 6233 100%
+ DynamicHealth eArkisto 1130 1130 100%
+ Effica eArkisto 452772 452251 100 %
+ Epic 12733 12733 100 %
+ LKANTA 20128 20128 100 %
+ Mediatri 60411 60411 100 %
+ Multilab 116364 116364 100 %
+ Pegasos 330716 0 0%
+ SoftMedic 954 954 100 %
Kaikki yhteensa 1009046 677809 67 %

Pegasos-jarjestelmaa kayttivat seuraavat julkisen terveydenhuollon rekisterinpitajat vuonna
2019 (taulukossa HbAlc-analyysien lkm). Kyseessa on samat rekisterinpitdjat, joiden alueilla
todettiin myos matalia laboratoriokattavuuksia. Vastaava ongelma todettiin myos muissa la-
boratoriokoeanalyyseissa (LDL, Krea,U-AlbKre).

Pegasos 330716
Helsingin sosiaali- ja terveystoimi rekisterinpitaja 82959
Turun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta rekisterinpitaja 40525
Tampereen sosiaali- ja terveyspalvelujen rekisterinpitaja 39892
Kuopion kaupunki, rekisterinpitaja 25408
Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi rekisterinpitaja 9622
Hyvinkaan sosiaali- ja terveystoimi rekisterinpitaja 8 657
Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut rekisterinpitdja 7242
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma rekisterinpitaja 7232
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyma rekisterinpitdja 6693
Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, rekisterinpitaja 6616
Lohjan terveyskeskus rekisterinpitaja 6482
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Perusturvakuntayhtyma Karviainen rekisterinpitaja 5678
Kirkkonummen perusturva rekisterinpitaja 5417
Sote kuntayhtyma Saarikka rekisterinpitaja 5037
Sosiaali- ja terveysvirasto, Naantalin kaupunki rekisterinpitaja 4528
Yl6jarven perusturvaosasto rekisterinpitaja 4415
Akaan perusturvatoimi rekisterinpitaja 4032
Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma, rekisterinpitdja 3992
Raaseporin perusturva rekisterinpitaja 3975
Loimaan sosiaali- ja terveyspalvelukeskus rekisterinpitaja 3971
Paraisten sosiaali- ja terveystoimi rekisterinpitdja 3717
Loviisan sosiaali- ja terveystoimi rekisterinpitaja 3638
Kemijarven kaupunki rekisterinpitaja 3415
Pieksamaen kaupungin perusturva rekisterinpitaja 3341
Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus rekisterinpitaja 2875
Wiitaunionin perusturva rekisterinpitaja 2 802
Lempaalan terveyskeskus rekisterinpitaja 2599
Tornion terveyskeskus rekisterinpitaja 2394
Sisa-Savon terveydenhuollon kuntayhtyma rekisterinpitaja 2099
Huittisten perusturvakeskus, Huittisten kaupunki rekisterinpitdja 2071
Sékylan sosiaali- ja terveystoimi rekisterinpitaja 1852
Kalajoen perusturvakeskus rekisterinpitaja 1807
Kemin terveyskeskus rekisterinpitaja 1673
Jarvenpaan terveyspalvelut rekisterinpitaja 1525
Keminmaan terveyskeskus rekisterinpitaja 1405
Mustijoen perusturva rekisterinpitdja 1372
Posion kunta hyvinvointilautakunta rekisterinpitdja 1296
Sodankylan kunta rekisterinpitaja 1267
Inarin kunnan sosiaali- ja terveyslautakunta 1255
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Ylitornion terveyskeskus rekisterinpitaja 993
Pelkosenniemen-Savukosken kansanterveystyon kuntayhtyma rekisterinpitaja 821
Inkoon terveyspalvelut rekisterinpitdja 802
Oulunkaaren kuntayhtyma rekisterinpitaja 653
Kolarin kunta terveyskeskus rekisterinpitaja 563
Siuntion terveyspalvelut rekisterinpitdja 479
Tervolan terveyskeskus rekisterinpitdja 465
Siilinjarven Sosiaali- ja terveyspalvelut rekisterinpitaja 432
Kinnulan perusturvapalvelut rekisterinpitaja 396
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma rekisterinpitaja 255
Eurajoen kunta, sosiaali- ja terveystoimi rekisterinpitaja 69
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma rekisterinpitaja 12
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri rekisterinpitaja 0

Laboratoriokokeiden puuttumiseen PTA:sta arvioitiin olevan muitakin syita kuin Pegasok-
sesta loytynyt systeemivirhe.

Muiden syiden selvittelemiseksi kdytimme PTA:sta saatavaa "aggregoidut laboratorioko-
keet"-aineistoa, josta l6ytyy kaikkien PTA:oon tallentuneiden laboratoriokokeiden nimet, nu-
merosarjat ja laboratoriokokokeen pyytaneen rekisterinpitajan nimi. Teimme apuaineistossa
laboratoriokokeen nimeen perustuvan tekstihaun ja kartoitimme, millaisilla numerosarijoilla
ja nimilla diabetesrekisterissa tarvittavia laboratoriokokeita l0ytyi PTA:sta. Saimme selville,
ettd PTA-aineiston laboratoriokattavuutta voivat pienentaa myds muut satunnaiset virheet,
joita tulee jatkossakin kartoittaa ja karsia yhteistyossa paikallisten toimijoiden kanssa. Osa
virheista voidaan oikaista laajentamalla jatkossa tietohakua aggregoidut laboratoriokokeet-
aineistosta loytyneisiin laboratorionumeroihin. Osa virheista on vield mahdollisesti tunnista-
matta niin tarkasti, etta korjausehdotusta voitaisiin esittaa.

Jotkut yleisesti kaytossa olevat, ja tietopyynndsta puuttuneet koodit saattavat selittaa osan
alueellisista eroista kattavuudessa. Tama voidaan jatkossa korjata lisdamalla tietopyyntoon
toistaiseksi laboratoriokoodeja. Jatkossa tavoite tulee kuitenkin olla, etta kansallisesti kayte-
taan Kuntaliiton nimikkeiston kansallisia koodeja kattavasti, ja PTA:sta laboratoriokokeet
ovat niiden avulla l6ydettavissa yksiselitteisesti.

e P-LDL-kolesteroliaineistoon tulee jatkossa hakea plasmasta paastossa ja ei-paastossa
otetut LDL- kokeet: fP-LDL (4599) ja P-LDL (6433), kun nyt haettiin vain paasto LDL 4599.
Tama oli tietopyynndssa tehty maarittelyvirhe, joka oikaistaan.

e HbAlc arvot l0ytyvat kattavasti kaytamalla kuntakoodia B-HbAlc (6128), mutta sen li-
saksi yleistyy vieritestien kaytto, jotka kannattaa jatkossa lisata tietopyyntoon c-HbAlc
(tai vieriHbAlc, 6591). Jonkin verran on viela kaytdssa HbA1c,% (1560), vaikka kansalli-
nen paatos prosenttimuodossa ilmoitetusta HbAlc.sta tehtiin jo 2010.
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e eGR-laskemista varten tietopyyntoon haetaan P-krea (4600) lisdksi paastokoe fP-krea
(2142) seka s-krea (2143).

e  U-albkre tietopyyntoon haetaan virallisen 4511 koodin liséksi jostain syysta hyvin ylei-
sesti kdytetty epavirallinen koodi 9522.

U-AlbKre-arvoissa esiintyy paljon <-, >- tai *-merkkeja ja alle-sanoja, mika saattoi selittda
poikkeavan suurta tietojen puutteellisuutta. Jatkossa arvoksi poimitaan merkkia seuraava
lukuarvo eli mittaustarkkuuden alarajan lukema.

Havaitsimme my0s virheellisesti kaytettyja koodeja, esim 4122 on selkdydinndytteen korion-
gonadotropiinin laboratorionimikkeiston koodi, mutta sen selityksena kaytettiin P-LDL-kole-
sterolia. Ndista virheista ilmoitetaan rekisterinpitdjille, mutta ndita kuntakoodeja ei oteta
mukaan diabetesrekisteriin jatkossa.

Alhaista kattavuutta saattavat selittda myos paikallisesti kdytetyt labrakoodit, joiden taus-
talla voivat olla toimipaikkojen kayttotarpeet, jotka eivat liity hoidolliseen kayttoon. Paikalli-
sia koodeja kaytetaan esimerkiksi toiminnanohjaukseen, kuten laboratorioiden tyjonoihin,
sisaiseen ja ulkoiseen laskutukseen, alihankkijaketjujen sanomaliikenteeseen ja toiminnan-
ohjausraportointiin. Naiden osuutta pystytaan arvioimaan vasta, kun suuren kattavuusva-
jauksen aiheuttaneet virheet on korjattu.

Esimerkkeja kansallisesti skaalatusta diabetesrekisterista saatavista hoitota-
sapainoa kuvaavista laatuindikaattoreista

Alla ndytetaan esimerkkeja niista laatuindikaattoriraporteista, joita on jatkossa tarkoitus
tuottaa hyvinvointialueille laboratorioarvoihin perustuen. Raporttien tekninen toteutus ja vi-
sualisointi on oleellisen tarkea kehittamiskohde pysyvaa raportointia suunniteltaessa. Tar-
keda on saada raporteille nakyviin myds tulosten muutos suhteessa aikaan ja suhteessa ver-
tailualueiden tulosten muutokseen seka yleiseen trendiin. Esimerkkikuvissa esitetaan hoito-
tasapaino vain niilla hyvinvointialueilla, joissa diagnoosien saaneiden kattavuus oli yli 80 %
summapopulaation potilaista ja joissa laboratoriokokeiden kattavuus on yli 80 % diagnoosin
saaneista diabeetikoista. Lahde on PTA-datasta muodostettu analyysiaineisto. Mukaan on
otettu vain henkilon viimeisin mittaustulos viimeisen kahden vuoden aikana (2019-2020)
elossa olevilta. Tutkimukset, joista tutkimustulosarvoa ei l6ydy, on poistettu aineistosta.
Aluetiedot perustuvat henkilon kotikuntaan. Mukana ovat vain ICD-10-diagnoosin saaneet
henkilot ja tutkimusnimikkeella 6128 (HbA1c) ja 4600 (P-Krea/eGFR) poimitut laboratoriovas-
taukset.

Kuvasta 2.29 nahdaan, etta 25-74-vuotiaista tyypin 1 diabeetikoista noin puolet on huonossa
tai erittdin huonossa sokeritasapainossa (HbAlc >64mmol/mol) ja ldhes 25 % erittdin huo-
nossa hoitotasapainossa (HbAlc yli 75mmol/mol). Rekisteridata tuo esiin selkean hoitova-
jeen ja kehittamiskohteen. Hyvinvointialueiden valilla on jonkin verran eroja hoidon laa-
dussa. Kuvan 3.20 perusteella hyvinvointialueella voidaan arvioida, kuinka monen potilaan
hoitoon tulisi puuttua, jotta erittdin huono tasapaino saataisiin korjaantumaan. Naita poti-
laita on noin 700-800 kullakin hyvinvointialueella. Tama tieto auttaa resurssien kohdentami-
sessa, kehittamiskohteen valinnassa ja haasteen suuruuden arvioinnissa.

Kuvasta 3.21 nahdaan, etta tyypin 2 diabeetikoista on suhteellisesti paljon pienempi osuus
huonossa tai erittdin huonossa hoitotasapainossa kuin tyypin 1 diabeetikoista. Kuitenkin
kuva 3.32 paljastaa, etta erittdin huonossa tasapainossa olevia tyypin 2 diabeetikoita on luku-
maaraisesti enemman kuin erittdin huonossa tasapainossa olevia tyypin 1 diabeetikoita. Tyy-
pin 2 diabeetikoiden suuren lukumaaran vuoksi raportit antavat selkean viestin siita, etta re-
sursseja tulisi siirtaa rutiininomaisesta kaikkien potilaiden seulonnasta erittdain huonossa ta-
sapainossa olevien potilaiden hoitoon.
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Kuvasta 3.33-3.36 ndhdaan, etta diabeteksen munuaistaudin (eGFR<60) prevalenssi on noin
10 % kummassakin diabetestyypissa. Nama potilaat ovat erittdin korkean riskin potilaita eli
kustannusvaikuttavinta olisi suunnata ennalta ehkaiseva glukoositasapainon, verenpainei-
den ja LDL-kolesterolin hoito naihin potilaisiin, jotta mahdollisimman moni valttaisi kalliin
loppuvaiheen munuaistaudin tai sydansairauden. Naita potilaita on alle 1000 kullakin hyvin-
vointialueella.

Kuvasta 3.37-3.38 ndhdaan, etta LDL-kolesteroli on liian korkea (yli 2,6 mmol/l) 25-30 % seka
tyypin 1 ettd tyypin 2 diabeetikoista. Huonossa LDL-kolesterolitasapainossa olevien potilai-
den lukumaara on 2500-3000 kullakin hyvinvointialueella. Erittdin korkean riskin potilailla
LDL-kolesterolitavoite on viela tiukempi. LDL-kolesterolitasossa havaitaan selva hoitovaje
etenkin tyypin 2 diabeetikoiden kohdalla, joilla on lisdantynyt riski saada sepelvaltimotauti.
Huonossa hoitotasapainossa olevien potilaiden maara on huomattavasti suurempi kuin esi-
merkiksi huonossa sokeritasapainossa olevien potilaiden maara.
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Kuva 3.29: HbA1lc-arvot sokeritasapainoluokittain ja hyvinvointialueittain 25-74-vuotiailla tyy-
pin 1 diabeetikoilla.
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Kuva 3.30: HbAlc-kokeessa kayneiden 25-74-vuotiaiden tyypin 1 diabeetikoiden lukumaarat
sokeritasapainoluokittain ja hyvinvointialueittain.
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Kuva 3.31: HbAlc-arvot sokeritasapainoluokittain ja hyvinvointialueittain 25-74-vuotiailla
tyypin 2 tai muu diabeetikoilla.
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Kuva 3.32: HbAlc-kokeessa kdyneiden 25-74-vuotiaiden tyypin 2 tai muu diabeetikoiden lu-
kumaarat mittausluokittain ja hyvinvointialueittain.
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Kuva 3.33: eGFR-arvot (P-Krea-arvoista laskettu) luokittain ja hyvinvointialueittain 25-74-vuo-
tiailla tyypin 1 diabeetikoilla.
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Kuva 3.34: P-Krea-kokeessa kayneiden 25-74-vuotiaiden tyypin 1 diabeetikoiden lukumaarat
eGFR-luokittain ja hyvinvointialueittain.
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Kuva 3.35: eGFR-arvot (P-Krea-arvoista laskettu) luokittain ja hyvinvointialueittain 25-74-vuo-
tiailla tyypin 2 tai muu diabeetikoilla.
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Kuva 3.36: P-Krea-kokeessa kdyneiden 25-74-vuotiaiden tyypin 2 tai muu diabeetikoiden lu-
kumaarat eGFR-luokittain ja hyvinvointialueittain.
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Kuva 3.37: Potilaiden lukumaarat LDL-kolesterolin hoitotasapainoluokittain ja diabetestyy-
peittdin neljalla tutkitulla hyvinvointialueella.
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Kuva 3.38: Potilaiden suhteelliset osuudet LDL-kolesterolin hoitotasapainoluokittain ja diabe-
testyypeittdin neljalla tutkitulla hyvinvointialueella.
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Potilaiden tunnistaminen

Diabetespotilaiden tunnistamiseksi kaytettavissa oli kolme erillista tietolahdetta:
1. Potilastiedon arkiston (PTA) ICD-10-diagnoositiedot (syy ja ulkoinen syy)

2. Reseptitietokannan (eResepti) ladkemaaraykset ja -ostot: diabetesladkkeet tunnistetaan
ATC-luokasta A10

3. Laakkeiden erityskorvausoikeusrekisteri (etuusrekisteri): erityiskorvausoikeudet YE103 ja
AE215.

Lisaksi validoinnin tukena oli kdytettavissa THL:n Hoitoilmoitusjarjestelmasta

1. erikoissairaanhoidon (ESH) Hilmo-tietokantaan kirjatut ICD-10-diagnoosit vuosilta 1998-
2020, ja

2. perusterveydenhuollon (PTH) AvoHilmo-tietokantaan vuoteen 2020 mennessa kertyneet
ICD-10- ja ICPC 2-diagnoosit. ICPC 2-diagnooseja emme potilaiden lopullisessa tunnista-
misessa kuitenkaan kayttaneet, koska nama usein edustavat vasta diabetesepailya.

PTA:n ICD-10-diagnoosin perusteella todennettiin 402000 vuoden 2021 alussa elossa olevaa
diabetespotilasta. Tama on hieman vahemman kuin mita A10-reseptipotilaita on (445000).
Toisaalta luku on merkittavasti suurempi kuin Hilmojen (esh + pth) ICD-10-diagnoosien pe-
rusteella paatelty potilasjoukko, 293000. Hilmon pienempaan lukuun voi vaikuttaa ajallinen
rajaus: TerveysHilmo sisalsi [ahinna kdynteja vuosilta 2018-2020. Vaikka AvoHilmo on kadyn-
nistynytkin jo vuonna 2010, on valtaosa kirjatuista kdynneista vuosilta 2019-2020 (ks. luku 2
Aineisto ja menetelmat).

Sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteripitdjat ja niiden kayttamat asiakas- ja potilastietojarjes-
telmat (APTJ) ovat liittyneet Kanta-palveluihin kdytannossa vuodesta 2014 lahtien. Perati 170
julkisen terveydenhuollon 179:sta rekisterinpitajasta oli liittynyt Kantaan vuoden 2016 alkuun
tultaessa. Taman jalkeen liittyneista rekisterinpitdjista vain yksi suuri rekisterinpitaja, Poh-
jois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, liittyi vuoden 2017 alussa. Voitaneen
arvioida, etta vuoteen 2018 tultaessa useimmat julkisen terveydenhuollon rekisterinpitajat
ovat jo liittyneet Kantaan, ja diagnoosien ICD-10-koodit l0ytyvat siten PTA:sta.

Ahvenanmaata ei ole velvoitettu tallentamaan potilastietoja Kantaan, vaikka sahkoinen re-
septi on kdytossa. Ahvenanmaan PTA-kirjaukset ovatkin hyvin vajavaiset. Taman vuoksi kes-
kityimme analyyseissa padasiassa Manner-Suomeen.

Potilastieto- ja apteekkijarjestelmat liittyivat sahkoiseen eResepti-jarjestelmaan 2010-luvun
aikana siten, etta jo vuonna 2014 reseptikanta on varsin edustava (ks. luku 2). Vuodesta 2017
[3htien liittyminen on ollut pakollista. Potilaiden tunnistamisessa kaytimme mahdollisimman
herkkaa saantoa: henkild identifioitiin ladketietojen perusteella diabetespotilaaksi, jos ha-
nelle oli kirjoitettu yhdenkin diabetesladakkeen resepti. Ladkinnallisia alaryhmia muodostet-
taessa kaytimme kuitenkin kriteerina laakemaarayksien sijasta potilaan viimeisimman vuo-
den aikaisia diabeteslaakkeiden ostoja.

Etuusjarjestelmasta poimitut erityiskorvattavuusoikeudet identifioivat 363000 potilasta, joille
oli vuosina 2010-2020 myénnetty joko insuliiniladkkeen korvaus (koodi YE103) tai ei-insulii-
nikorvaus (AE215), tai kummatkin. Tietopyynnon muotoilun vuoksi aineisto ei sisaltanyt en-
nen vuotta 2010 tehtyja YE103-etuuspaatoksia. Nahtavasti kuitenkin kaikille vuonna 2016
elossa olleille, aiemmin jo myonteisen YE103-paatoksen saaneille on myonnetty vuonna 2016
myo6s AE215 etuus, joten aineisto on talta osin kattava.
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PTA:oon kirjattujen diagnoosien perusteella muodostetusta potilasjoukosta puuttuvat sel-
vasti ainakin Ahvenanmaan potilaat. Myos Pohjanmaalla, Pohjois-Pohjanmaalla ja Kainuussa
on PTA:n mukaan melko alhaiset prevalenssit, 5-6 %. Reseptikannan perusteella laskien pre-
valenssi vaihtelee 7-10 %. Uudenmaan PTA-diagnoosin perusteella arvioitu prevalenssi on
my®os alhainen, 6 %, mutta se voi osin selittya myds nuoremmalla ikarakenteella.

Diagnoosin toteamispaiva on ongelmallinen. Mita ilmeisimmin se on useimmiten diagnoosin
kirjaamispadiva eika sairauden ensimmainen toteamispaiva. Ensimmaiset laakereseptit on kir-
jattu reseptitietokantaan kohtuullisen kattavasti vasta vuodesta 2013 tai 2014. Erityiskorvat-
tavuuskoodi 215 otettiin kayttoon vasta vuonna 2016. Koodi 103 on otettu aiemmin kayttoon,
mutta tassa aineistossa ensimmainen vuosi on 2010 huonosti muotoillun tietopyynnon
vuoksi. Kuolleisuusanalyyseissa kdytimme sairauden havaitsemisen alkuna paivamaaraa,
jolta ensimmainen merkinta potilaan diabeteksesta oli olemassa minka tahansa tietolahteen
mukaan.

Kolmen erillisen tietolahteen kaytto parantaa identifioinnin herkkyytta eli sensitiivisyytta,
kun valitaan summapopulaatio, eli ne potilaat, jotka esiintyvat yhdessakin naista tietoldh-
teista. Tama oli meidan alustavien analyysiemme lahtokohta. Toisaalta tietolahteitd voidaan
kayttaa identifioinnin tarkkuuden eli spesifisyyden (diagnoosin varmuusasteen) maarittami-
seen rajautumalla analyysissa esimerkiksi vain niihin potilaisiin, jotka kuuluvat kaikkiin tieto-
[ahteisiin. Samaa sensitiivisyys-spesifisyys-akselia voidaan jakaa analyyseissa viela hienoja-
koisemmin rajautumalla esimerkiksi ladketiedoissa ladakemaaraysten sijasta ostoihin tai poti-
laan viimeaikaiseen lddkeadherenssiin, diagnooseissa ndiden potilaskohtaiseen esiintymis-
frekvenssiin tai -ajankohtaan, jne.

Kolmen tietolahteen summapopulaatio tuntuu poimivan hyvin kaikki potentiaaliset potilaat
ainakin, jos vertaamme kayttamiimme Hilmo-referensseihin. Vain 0,7 % summapopulaation
ja Hilmon muodostamasta yhdisteesta oli sellaisia, jotka l6ytyivat vain jommasta kummasta
Hilmosta. Hilmot yhdessa kattoivat noin 60 % summapopulaatiosta. Tarkempaa analyysia
tarvitaan vield selvittamaan summapopulaation diabetessairastavuuden varmuusastetta.

Diabeteksen luokittelu tyypin 1 ja 2 sairauksiin edellyttda ICD-10-diagnoosia. Valitettavasti
alueelliset analyysimme osoittavat diagnoosien alikirjaamista joillain alueilla. Kun verta-
simme alueittain PTA:sta [6ytyvien ICD-10-diagnoosien esiintyvyytta reseptitietokannan dia-
betesladkemaarayksiin, havaitsimme vajetta monilla hyvinvointialueilla (Kainuu, Pohjois-
Pohjanmaa, Lansi-uusimaa, Lappi, jne; ks. kuva 3.4a luvussa 3 Tulokset). Emme l6ytaneet sys-
teemista syyta ilmioon. Asiaa on kuitenkin viela tutkittava tarkemmin - tai viime kddessa teh-
tava suosituksia hoitojen kirjauskaytanteisiin.

Toisaalta ladkevertailu voi paljastaa myos ylidiagnosointia, jolloin alueen aktiivinen suhtau-
tuminen diabeteksen hoitoon nakyy diabetesepailyjen kirjaamisena ennen laakityksen maa-
raamista (kuva 3.4b). Diabetesdiagnoosin esiintyminen ilman diabeteslaakemaaraysta voi li-
saksi selittya muun muassa laitoshoidolla tai diabeteksen paranemisella elamantapamuutos-
ten myota.

Diagnoosit

Diagnoosien ICD-10-koodit ovat keskeisia paitsi potilaiden tunnistamisen niin myos oheissai-
rastavuuden ja diabeteksen aiheuttamien komplikaatioiden kannalta.

Yksi potilastiedon arkiston eduista on, etta a priori se kattaa my0s yksityista terveydenhuol-
toa Hilmoa paremmin. Sairastavuuden maarittelyssa tavoite on tukeutua pelkastaan PTA:n
diagnooseihin. Tassa pilotissa meilla oli kdytettavissa myos THL:n TerveysHilmo validointia
varten.

Tietopyynnossa esiintyneen virheen vuoksi alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvat PTA-
diagnoosit puuttuivat aineistosta kokonaan. Toisaalta taas ien- ja juuri-infektiot (K04, K05)
eivat loydy TerveysHilmosta, minka vuoksi ndiden osalta vertailua ei ollut tehtavissa. Emme
ehtineet tehda vastaavaa vertailua kayttaen AvoHilmoa.
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Vertasimme PTA:oon kirjautuneita ICD-10-diagnooseja TerveysHilmon diagnooseihin seka ag-
gregaattitasolla (lukumaarind) ettd parivertailuna. Parivertailu tarkoittaa sitd, etta potilaalle
Hilmon hoitojaksolla kirjattuja yksittdisia ICD-10-diagnooseja haetaan PTA:n ICD-10-diagnoo-
sien joukosta sellaisella kirjausajalla, joka osuu Hilmo-hoitojaksolle.

Useiden keskeisten diagnoosien kohdalla aggregaattitason vertailu TerveysHilmoon antaa
tyydyttavia tuloksia.

Ehdimme tehda vain joitain pistokokeen omaisia parivertailuja tietyilla diagnooseilla (E10,
125, Z49.1, Z49.2, Z94.0). Talta osin tulokset eivat olleet tyydyttavia: pystyimme tunnistamaan
PTA:sta vain noin puolet Hilmon hoitojaksoilla kirjatuista diagnosoinneista.

Karkeistimme parivertailua viela siten, etta tarkastelimme asiaa potilaan sairastavuustasolla:
oytyvatko esimerkiksi samat dialyysi- ja munuaissiirtopotilaat Hilmosta ja PTA:sta? Tulok-
sena oli, ettd 68 % (1646/2428) dialyysipotilaista oli kirjattu Z49-diagnoosilla seka Hilmoon
ettd PTA:han. Vastaavasti 86 %:lle (1396/1632) oli kirjattu munuaissiirtodiagnoosi X94.0 seka
Hilmoon ettad PTA:han.

Huomattakoon, etta dialyysihoito on erikoissairaanhoidossa laskutettavaa toimintaa, joten
diagnoosi puuttunee hyvin harvoin kirjaamattomuuden vuoksi. Selvitettavaksi jaa, voiko
tassa olla kyse teknisesta virheesta jossakin prosessoinnin vaiheessa.

Diagnoosien kirjautuminen PTA:han edellyttaa viela paljon jatkotutkimusta. Emme lOyténeet
mitdan systemaattista selitysta esimerkiksi edella kuvatulle huonolle Hilmon ja PTA:n yh-
teensopivuudelle.

Havainnot viittaavat siihen, etta joskin prevalenssiestimaatteja saanee aineistosta riittavan
luotettavasti, sairauksien ilmaantuvuuslukujen (insidenssien) arviointia varten yhteensopi-
mattomuudet pitaa pystya selvittdmaan ja mahdolliset systeemiset virheet korjaamaan. Hil-
mon lisaksi validoinnissa voitaisiin kayttaa iskeemisten sydansairauksien rekisteria ja munu-
aistautirekisteria.

Havaitsimme suurta vaihtelua diabetespotilaiden vakioidussa kuolleisuudessa eri hyvinvoin-
tialueiden kesken. Kuolleisuuden luotettava vertailu edellyttaa kuitenkin huolellista diabe-
teksen vaikeusasteen ja oheissairastavuuden hallintaa (vakiointia) sekda mahdollisimman
tarkkaa ja alueellisesti yhtenaisella tavalla mitattua tietoa sairauden syntyhetkesta. Jatkossa
on arvioitava aineistoon poimittavien oheissairauksien diagnoosit myos kuolleisuuden va-
kioinnin kannalta: aineistosta olisi kyettava laskemaan esimerkiksi lisdasairauksia eli komorbi-
diteettia kuvaavaa Charlson-indeksi, jota siten voitaisiin kayttaa yksittdisena oheissairasta-
vuutta vakioivana muuttujana. Pilottiaineistoamme kattavammat ja ajallisesti tarkemmat
diabeteksen kestoa mittaavat diagnoositiedot ovat valttamattomat.

Toimenpiteet

Niin diabeteksen aiheuttamien komplikaatioiden kuin hoidollisten alaryhmienkin muodosta-
misen kannalta tieto potilaalle tehdyista tietyista toimenpiteista on tarkeaa.

Toimenpiteiden kirjautumisen validointiin kaytimme TerveysHilmon aineistoa.

Radiologiset toimenpiteet puuttuvat kdytdssamme olleesta PTA:n toimenpiteiden taulusta.
Joko radiologian tietojarjestelmat eivat kirjaa naita rakenteisesti, tai ne kirjataan jotenkin
poikkeavalla tavalla, minka vuoksi ne eivat poimiudu PTA Tietoallas -toimenpiteiden tauluun
kuten muiden jarjestelmien kirjaamat toimenpiteet. Asia vaatii tarkempaa selvittamista.

Tietoallas-mallinnuksen mukaisesti toimenpiteella voi olla useita tekijoita. Toimenpiteen te-
kijat on kirjattu omaan tauluunsa, joka sisaltda myos tiedon organisaatiosta, jossa toimen-
pide tehtiin, seka toimenpiteen suorituspaivasta (tai organisaatioista ja paivista).
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Toimenpiteen ajankohta on luonnollisesti tarkea tieto. Tama on kuitenkin kdytettavissa vasta
vuodesta 2020 lahtien. Meille ei selvinnyt, miksi tieto puuttuu aiemmilta vuosilta.

Laboratoriotulokset

Potilastiedon arkistosta poimittavia laboratoriokokeita arvioitiin hyvinvointialueittain ilmoi-
tettavina kattavuusarvoina eli kuinka monelta PTA-diabetesdiagnoosin E10-E14 saaneelta
potilaalta l6ytyy diabetesrekisterin ydinindikaattoreihin kuuluva laboratoriokoe viimeisen 2
vuoden ajalta. Mukana oli useita hyvinvointialueita, joilla keskeisten indikaattorien (HbAlc ja
LDL-kolesteroli) kattavuudet olivat yli 80 %. Joukossa oli kuitenkin myds alueita, joissa katta-
vuus oli huomattavasti matalampi. Lisaksi arvioitiin laboratoriokokeissa kayneiden potilai-
den vastaavuutta ja l6ydettyjen laboratoriokokeiden maaraa pilottimaakunnissa. Pilottiai-
neistossa Siun soten potilastietojarjestelmasta loytyivat padasaantoisesti samat potilaat ja la-
boratoriokokeet kuin PTA:sta. PTA:sta oli mahdollista poimia my®6s yksityissektorilla maarite-
tyt kokeet. Molemmilla tavoilla arvioitiin, etta PTA on luotettava ja kayttokelpoinen laborato-
riotutkimusten tietolahde, kunhan joitakin korjauksia viela tehdaan.

Alueellinen jako perustui analyyseissamme potilaan viimeisimpaan kotikuntaan. Muuttoliik-
keen yms. vuoksi alueelliset vertailut eivat ole ndin ollen taysin tarkkoja, mutta arviomme
mukaan riittavasti suuntaa antavia alueellisen kattavuuden ja tulosten vertaamiseen.

Diabetesrekisterin laboratoriotutkimuksiin perustuvia ydinindikaattoreita ovat HbAlc ja LDL-
kolesteroli. Lisaksi diabeetikoiden sydan- ja verisuonisairauksien riskitason mukaisiin alaryh-
majakoihin tarvitaan eGFR- ja U-AlbKre-kokeita. Naiden laboratoriokokeiden tuloksia tutkit-
taessa havaitsimme, ettd Pegasos-sairauskertomusjarjestelmaa kayttavilta rekisterinpitajilta
ei loydy ydinindikaattorilaboratorikokeita Kuntaliiton virallisilla tutkimuskoodeilla, koska Pe-
gasos-jarjestelma kirjaa potilasasiakirjoihin virallisen koodin sijasta jarjestelman sisdisen
analyysin avainnumeron. CGI on ilmoittanut muuttaneensa ohjelman toimintaa 9.12.2021 jul-
kaisemassaan Pegasos-versiossa 9.2.18. Uuden ohjelmaversion arvioidaan olevan kaikkien
asiakkaiden kaytossa viimeistaan helmikuussa 2022. On kuitenkin edelleen mahdollista, etta
asiakkaat kayttavat joidenkin laboratorioanalyysien tunnisteina ns. paikallisia tutkimuskoo-
deja Kuntaliiton virallisten koodien sijasta. Asian korjaamiseksi lopullisesti pitaa myos nama
paivittaa ohjelman rekistereihin, ja tama taytyy tehda paikallisesti. Ongelma tuskin kuiten-
kaan koskee vakiintuneita analyyseja kuten HbA1lc tai LDL-kolesteroli. Asiaa on kuitenkin seu-
rattava aktiivisesti jo vuoden 2022 alkupuoliskolla. On syyta huomata, etta takautuvasti tama
ohjelman muutos ei tietenkdan korjaa PTA-aineistoa. Jos rekisteri halutaan takautuvasti pai-
vittaa, niin silloin on etsittava laboratorioanalyyseja tutkimuskoodin lisaksi myos tekstimuo-
toisesta nimikekentasta.

Diabetesrekisterin kannalta keskeiset laboratoriotutkimukset HbAlc ja LDL-kolesteroli ovat
sellaisia, etta Kuntaliiton tutkimuskoodit ovat kdaytanndssa sataprosenttisesti kaytossa lu-
kuunottamatta Pegasosta. Sen sijaan U-AlbKre- ja cU-Alb-analyyseissa on kaytossa myos pai-
kallisia tutkimuskoodeja (ks. jaljempaa).

Kaytettavissamme oli PTA:han tallennetuista, yli 721 miljoonasta laboratorioanalyysista
muodostettu aggregaattitaulu (ns. "aggregoidut_labrat"), joka oli keskeinen selvittelyn tyo-
valine. Se sisalsi lukumaaratiedot kaikista julkisessa terveydenhuollossa tehdyista analyy-
seista rekisterinpitdjan, tietojarjestelman, tutkimusnimikkeen ja nimikekoodin suhteen luoki-
teltuina. Taman taulun avulla pystyimme arvioimaan, milla eri tavoilla jarjestelmat ja rekiste-
rinpitajat kirjaavat analyysituloksiaan PTA:han. Se mm. paljasti, kuinka yleista on poiketa
Kuntaliiton nimikkeistosta. Vastaavanlainen aggregaatti on syyta tehda vuoden 2022 aikana
kirjattavista laboratorioanalyyseista jo vuoden alkupuoliskolla, jotta esimerkiksi voidaan var-
mistua edelld kuvatun Pegasos-korjauksen onnistumisesta.

Pandemiaseurannan yhteydessa selvisi syksylld 2020, etta COVID-19-testien kvalitatiiviset tu-

lokset oli paasaantoisesti kirjattu ns. ndyttomuodossa rakenteisen kirjaamisen sijasta.
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Voisiko sama ilmio olla totta my6s kvantitatiivisten mittareiden kohdalla? Jos néin olisi,
muuttuisi laboratoriotulosten poimiminen kertaluokkaa vaikeammaksi. Aineiston pohjalta
tekemdmme arvio on, ettd ongelma liittyy sittenkin vain sellaisiin kvalitatiivisiin tutkimustu-
loksiin kuten jako negatiiviseen ja positiiviseen tulokseen.

Yliopistosairaaloissa kaytetyt tietojarjestelmat Uranus ja Esko puuttuvat laboratoriotuloksia
kirjaavien jarjestelmien listalta. Nama ovat jarjestelmia, joilla ei ole omaa laboratoriotietojen
kayttoliittymaa. Uranus-asiakkailla esimerkiksi on erillisjarjestelmina Tamlab (Fimlabin jar-
jestelma TAYSissa) tai Weblab (Mylabin Multilab-webliittyma). Tiedot kantaan kirjautuvat
Uranus-integraatiovaylan (Ensemble tai Biztalk) kautta. Laboratorion oma tietojarjestelma
kirjoittaa arkistoon varsinaisen laboratoriotuloksia sisaltavan potilasasiakirjan kuvailutietoi-
neen, minka vuoksi PTA:ssa ndiden tulosten tietojarjestelmanimena on joko Multilab tai
LKANTA. Vuonna 2020 Multilab kirjasi 23 % ja Fimlabin LKANTA 7 % kaikista PTA:oon kirja-
tuista julkisen terveydenhuollon nayteanalyyseista.

Kaytossamme oli pilottiaineisto, joka oli poimittu suoraan Fimlabista sisdltden Pirkanmaan ja
Keski-Suomen sairaanhoitopiirien julkisten palveluntuottajien tilaamat laboratorioanalyysit
ja niiden tulokset. Taman aineiston avulla saatoimme selvittaa, ovatko Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan ndyteanalyysit kirjautuneet em. integraatiovaylan kautta potilastiedon arkis-
toon. Osoittautui, ettd HbAlc-, LDL-kolesteroli- ja kreatiniini-tutkimusten PTA-kattavuus oli
85-92 % vuosina 2018-2020. Puuttuvaa osaa voivat selittda hienoiset erot esim. naytteen-
otto- ja analyysipaivien valilla tms. seikat. Asiaa on syyta selvittaa viela tarkemmin.

Fimlab-vertailuaineisto tarjoaisi erinomaisen mahdollisuuden PTA:n laboratoriotietojen vali-
dointiin Pirkanmaan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiireissa. Valitettavasti emme voineet hyo-
dyntaa tata mahdollisuutta taysimaaraisesti, koska tallakin alueella on laajalti Pegasos kay-
tossa.

Sen sijaan vastaava aineisto Pohjois-Karjalan Siun sotesta osoittaa, etta PTA:n laboratoriotu-
lokset voivat parhaimmillaan olla varsin kattavia viime vuosina (ks. luku 3 Tulokset).

Alueellisissa vertailuissa havaitsimme muutenkin hyvin suurta vaihtelua. Selvitettavaksi viela
jaa, loytyyko naiden taustalta muita syita kuin Pegasos.

Huomiotamme mm. kiinnitti se, ettd U -AlbKre ja cU-Alb -tutkimusten tulosarvot puuttuivat
aineistostamme muita tutkimuksia yleisemmin. Hypoteesimme oli, ettd mittaustarkkuuden
alittavat tai ylittavat arvot ovat prosessoinnin jossain vaiheessa pudonneet pois. Fimlab-ai-
neisto mahdollisti ilmion tutkimisen parivertailulla: poimimme Fimlab-aineistosta ne tutki-
mukset, joissa tulokseksi oli merkitty ALLE tai YLI -tyyppinen vastaus. Etsimme vastaavan
analyysituloksen PTA-aineistosta potilaan tunnisteen, tutkimusnimikkeen ja tutkimusajan
perusteella. Tama tarkastelu vahvisti hypoteesin oikeaksi. Asia ei kuitenkaan ollut aivan nain
yksinkertainen: myos tarkat numeeriset vastausarvot nayttivat usein kdantyneen puuttuviksi
arvoiksi PTA:ssa. Syyta tahan ilmioon emme ehtineet selvittaa, joten se jaakin jatkoprojektin
tehtavaksi.

Tutkimme samaa hypoteesia myds Siun sote -pilottiaineistolla. My0s siina mittaustarkkuu-
den alittavat ja ylittavat arvot korvautuvat puuttuvalla tiedolla PTA:ssa (esim. Pt-GFRe-MD Yli
60 yhteensa 4089 kpl). Siun soten pilotissa tarkkuuden alittavia tai ylittavia arvoja oli kuiten-
kin hyvin véhan, esimerkiksi U-AlbKre-analyyseissa ei yhtaan - sen sijaan 9500 analyysia paa-
tyi tulokseen EI LASKETA. Erilaisten kdytantojen selvittdminen jaa myos jatkoprojektin tehta-
vaksi.

Kaytossamme olleet Fimlabin, Siun soten ja Terveystalon pilottiaineistot antoivat erinomai-
sen mahdollisuuden testata parivertailuna myos yksittdisten laboratoriotulosten [6ytymista
PTA:sta eri vuosina. Siun soten kohdalla osumistarkkuus oli hyva vuodesta 2018 lahtien vaih-
dellen 90 %:n (fP-Kol-LDL) ja 97 %:n (cu-Alb) valilla. Kanta-liittyminen tapahtui vuoden 2017
kuluessa, joten ennen vuotta 2018 vain kolmannes analyyseista [Oytyi PTA:sta.
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Fimlab-tulosten osalta parivertailun tulokset ovat heikot laajan Pegasos-kdyton vuoksi: vain
27-29 prosentista (U -AlbKre, B -HbA1c, cU-Alb, fp-Kol-LDL) 41 prosenttiin (P -Krea).

Lisaksi nayttaisi silta, ettd albumiinitutkimuksissa kaytetdan ei-virallisia koodeja yleisemmin,
kuin mita vakiintuneissa HbAlc- ja LDL-analyyseissa. Fimlab-aineistossa esimerkiksi cU-Alb-
tutkimuksen virallisen koodin 1029 lisaksi esiintyy usein koodi 35570. Vastaavasti U -AlbKre-
tutkimuksen koodina kaytettiin 9522 virallisen koodin 4511 sijasta. Aineistomme poimin-
nassa olivat kaytossa vain viralliset Kuntaliiton koodit. Vastedes tulee tutkia em. aggregaatti-
taulua huolellisesti valittaessa poimittavat laboratoriotutkimukset.

Yksi keskeinen syy hyodyntaa Kanta-aineistoa on, etta tama alkaa kattaa myos yksityisen ter-
veydenhuollon. Terveystalon aineisto edustaa laajalti yksityisen tyoterveyshuollon asiak-
kaita. Vertailuun soveltui ainoastaan vuosi 2018. Terveystalon tutkimusnimikkeistokaytannot
ovat varsin horjuvat. Vain AlbKre- ja HbAlc-tuloksia lOytyi PTA:sta, 34 ja 23 prosenttia vastaa-
vasti. Muut analyysit jaivat [0ytymattd padasiassa kaytetyn tutkimusnimikkeiston kirjavuu-
den vuoksi. Tamakin yksityiskohta vaatii tarkempaa selvitysta ja korjausta jatkossa.

Tietopyyntoon lisattavat laboratoriotutkimukset

Havaitsimme, etta tietopyynnosta puuttui joitakin Kuntaliiton tutkimuskoodeja, joten tieto-
pyyntoa taydennetaan jatkossa puuttuvilta osin.

LDL-kolesteroli

P-LDL-kolesteroli tulee hakea jatkossa siten, ettd aineistoon kelpuutetaan plasmasta paas-
tossa ja ei-paastossa otetut LDL-kokeet: fP-LDL (4599), P-LDL (6433).

LDL-kolesterolikoodeja aggregaattitaulusta tutkittaessa paljastui epailyja virheellisesti kayte-
tyista koodeista, kuten 2099, joka on fS-LDL-koodi, mutta tekstimuotoiseen nimikekenttdaan
oli kuitenkin kirjattu "fP-LDL-kolesteroli". Lisaksi 4122 on selkdydinnaytteen koriongona-
dotropiinin Kuntaliiton koodi, mutta sen selityksena kaytettiin P-LDL-kolesterolia. Naista vir-
heista ilmoitetaan rekisterinpitajille, mutta naita Kuntaliiton koodeja ei oteta mukaan diabe-
tesrekisteriin.

HbAlc

HbA1lc tulee jatkossa hakea kayttden kuntakoodeja 6128 (B -HbAlc) ja 6591 (c- HbAlc, "vieri-
HbA1c"). HbAlc:n virallinen yksikkd on mmol/mol. Koska HbAlc:ta mitataan toistaiseksi viela
runsaasti erilaisilla vieritesteilla ja jonkin verran kdytetdan viela prosentteina ilmoitettavaa
HbA1lc:ta (1560), josta piti luopua jo 2010, paadyttiin seuraavassa tietohaussa poimimaan
tekstihaulla virallisten Kuntaliiton koodien lisaksi kaikki numerosarjat, jotka vastaavat
HbA1lc-koetta. Jatkossa tuotetaan raportti, kuinka paljon HbAlc-tuloksia loytyy nailla epavi-
rallisilla numeroilla ja pyritaan tiedolla vaikuttamaan Kuntaliiton koodien systemaattiseen
kayttoon. Prosentteina esiintyvat lukuarvot voidaan tarvittaessa muuntaa kaavalla B -HbAlc
(mmol/mol)=10,93 x B -HbA1c (%) - 23,50.

Kreatiniini ja eGFR

Aineistopyynto sisalsi ainoastaan P -Krea-arvot (Kuntaliiton koodi 4600). Tdman liséksi on
syyta poimia fP-Krea (2142), S -Krea (2143) ja fS-Krea.

Pt-GFReEPI on laskennallinen tutkimus, jossa mukana ovat plasman kreatiniinipitoisuus, su-
kupuoli ja ika. Potilaan painoa ei tarvita, koska tulos ilmoitetaan normalisoituna aikuisen
keskimaaraista kehon pinta-alaa 1,73 m? kohti.

eGR-laskemista varten tietopyynto6n otetaan P -Krea (4600), fP-Krea (2142). Liséksi alkuun
otetaan S -Krea (2143) ja fS-Krea, ja jatkossa raportoidaan ne kunnat, joissa sita viela kayte-
taan.
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U -AlbKre ja cU-Alb

Tietopyyntoon otetaan 4511 (U -AlbKre), joka on Kuntaliiton kansallinen tutkimuskoodi. Li-
saksi poimitaan toistaiseksi my6s runsaasti kdytetty epavirallinen koodi 9522. Arvoissa esiin-
tyy paljon < tai *-merkkeja, jolloin arvoksi poimitaan merkkia seuraava lukuarvo eli mittaus-
tarkkuuden alarajan lukema.

Lisaksi poimitaan samaa asiaa mittaava mutta vahitellen kaytosta poistumassa oleva 3557
(cU-Alb) ja lisdksi toistaiseksi sen muunnos 35570.

Viimeisimpaa albuminurialukemaa ei kasitella raporteilla jatkuvana muuttujana vaan U -
AlbKrea ja cU-Alb-arvoista tehdaan nelja ryhmaa: 1) ei mittausta, 2) U -AlbKrea alle 3 tai cU-
Alb alle 20, 3) U -AlbKrea 3-30 tai cU-Alb 20-200 seka 4) U -AlbKrea yli 30 tai cU-Alb yli 200.

Fysiologiset mittaukset

Verenpaine, pituus ja paino (ja niista laskettu painoindeksi eli body mass index, BMI) olisivat
diabetesrekisterin keskeisia muuttujia. Valitettavasti saamamme aineiston perusteella PTA
nayttaa sisaltavan naita varsin heikosti rakenteisessa muodossa. Aineistomme sisalsi noin
250000 verenpainemittausta 44000 potilaalta. Vain noin 40000 potilaan pituus- ja painomit-
tauksia oli kirjattu. Nain ollen vain noin 10 prosentilta on tiedossa naita suureita. Heikon kat-
tavuuden vuoksi emme analysoineet niita sen tarkemmin.

Vaestotiedot

Kaytossamme oli Vaestotietojarjestelmasta tiedot henkiloiden sukupuolesta, syntymaajasta,
viimeisimmasta kotikunnasta seka mahdollisesta kuolinpaivasta. Rekisterikopiomme ei kui-
tenkaan sisalla niita henkiloita, jotka olivat kuolleet ennen 8.2.2014. Kokonaisaineistomme
sisalsi 8213 sellaista henkiloa, joita ei l6ytynyt VRK-kopiostamme. Suurimmalta osin nama
henkilot ovat todenndkoisesti kuolleet ennen 8.2.2014. Sen lisaksi aineistomme saattaa sisal-
taa henkiloita, joilla on valiaikainen henkilotunnus.

Paasaantoisesti poistimme analyyseista henkilot, jotka eivat |0ytyneet vaestorekisteriko-
piostamme.

Hyvinvointialueittain tehdyissa vertailuissa aluejako perustui potilaiden viimeisimpaan
asuinkuntaan. Joissain kysymyksen asetteluissa tama aiheuttaa hienoista epatarkkuutta.
Jatkossa on harkittava tarkemman muuttohistorian sisallyttamista henkildiden tietoihin.

Lazkitys

Laakitystiedot perustuivat Reseptikeskuksesta poimittuihin [aakemaarays- ja ostotietoihin.

Potilaspopulaation muodostamisessa kdaytimme lddkemaaraystietoja: yksikin diabetesre-
septi riitti liittdmaan henkilon osaksi aineistoa. Tama on mahdollisimman herkka valinta-
ehto. Aineisto mahdollistaa helposti tiukemmat ehdot, esimerkiksi sen, etta ladketta on myos
lunastettu riittdvan monta kertaa. Pilottiaineisto antaa hyvan mahdollisuuden erilaisten poi-
mintaehtojen arviointiin. Tama edellyttaa jatkotutkimusta.

Ladkinnalliset alaryhmat muodostettiin potilaan viimeisimman vuoden aikana ostamien
laakkeiden perusteella. Tassa otettiin huomioon kaikki vuoden sisalla ostetut diabeteslaak-
keet, ja alaluokka muodostettiin taman kokonaisnakyman perusteella.
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Koko aineistolle poimittiin viela Reseptikeskuksesta tiedot muusta laakityksesta kuten veren-
paine- ja lipidilaakitys.

Reseptikeskuksen kdyttaminen tietolahteena voi jattaa ulkopuolelle esim. laitoshoidossa ole-
via potilaita, joille ei valttamatta laadita resepteja.

Sahkoinen resepti otettiin kdyttoon vuonna 2010, ja pakollinen se on ollut vuodesta 2017 lah-
tien.

Arvioimme hoitomyontyvyytta (ladkeadherenssia) varsin karkeasti selvittaen, kuinka suuri
osuus potilaista oli viimeisten 120 pdivan aikana lunastanut hanelle maarattyja diabeteslaak-
keita. Naiden potilaiden osuus oli 81 %, mita voitaneen pitaa kohtalaisen hyvana. Jatkossa
hoitomydntyvyytta on tarkeaa tarkastella etenkin potilasryhmissa, joissa havaitaan HbAlc- ja
LDL-tulosten perustella huono hoitotasapaino. Nain saadaan tarkeaa tietoa yleisimmista hoi-
totasapainon taustalla olevista syistd, eli johtuuko huono hoitotasapaino todennakdisimmin
puuttuvasta ladkemaardyksesta, puuttuvasta ladkeadherenssista, liilan vahaisesta annok-
sesta vai vaaran tyyppisesta laakityksesta.

Tehtavaksi jaa myos laskea tarkemmat tunnusluvut laakeadherenssille.

Johtopaatokset

Kayttamamme tietolahteet tarjoavat nahdaksemme kohtalaisen perustan kansalliselle dia-
betesrekisterille. Keskeiset rekisterin tietoelementit ovat saatavissa elamantapamuuttujia
(kuten tupakointi, liikkunta), fysiologisia mittauksia (verenpaine, lihavuus) ja PROM- eli potilai-
den itsensa raportoimia vointitietoja lukuun ottamatta. Lukuisat tyon kuluessa havaitse-
mamme mallinnus- tai poimintavirheet seka -puutteet on saatu jo pilotin kuluessa korjattua.
N&aina aikoina myds potilastietojarjestelmat joutuvat uusimaan ohjelmansa vastaamaan uu-
sinta, ns. 2016 Kanta-maaritysversiota. Nykyisin kaytossa olevat Kelan yhteistestauskaytan-
not ovat aivan eri tasolla kuin viisi vuotta sitten, mika antaa odottaa my0s entista yhtenai-
sempia tallennuskaytantoja tulevaisuudessa.

Diabetesta ja sen komplikaatioita hoidetaan laajalti niin yksityisessa kuin julkisessa tervey-
denhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Vastaavan aineiston ke-
raaminen naista kaikista eri lahteista jollain toisella tavalla tuskin olisi kustannustehokasta.

Helposti analysoitavan, relaatiotietokantamuotoisen pilottirekisteriaineiston rakentaminen
potilastiedon hierarkkisesta asiakirja-arkistosta on ollut suuri ponnistus, joka toimii pioneeri-
esimerkkina muillekin PTA:n toisiokdyttoa harkitseville hankkeille. Erityiskiitos tdman tyon
tekemisesta lankeaa Kelan Tietoallas-tiimille. Ponnistuksen ei soisi valuvan hukkaan.

Jaljelld on toki viela paljon tarkistettavaa ja seurattavaa, mika kuitenkin on ominaista kai-
kelle rekisterityolle. On mahdollista, ettd myos kirjauskdytanteiden ohjeistusta pitaa tarken-
taa ja ohjeiden noudattamista korostaa. Toisaalta, kun rekisteri tuottaa raporttiaineistoa esi-
merkiksi vertaisoppimisen ja -kehittamisen tueksi, on jo silla itsellddn ohjaava vaikutus.
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PTA-aineistoon, laakekorvattavuustietoihin ja eResepti-tietoihin perustuva kansallinen dia-
betesrekisteri todettiin paaosin toimivaksi. Kehitys- ja korjaustarpeita havaittiin, ja kehitta-
misty0 jatkuu Valtava-hankkeen toisella hankekaudella Laboratoriotietojen Kanta-tietotuo-
tanto-projektissa seka THL:n Laaturekisteriprojektissa. Tavoitteena on valtakunnalliseksi
skaalautuva PTA:n diagnooseihin ja laboratoriokokeisiin, Reseptikeskuksen lddkemaarays- ja
ostotietoihin, Kelan l[ddkekorvausoikeuksiin seka DVV:n vaestorekisteritietoihin perustuva
diabetesrekisteri, jonka pohjalta voidaan kdynnistaa kansallinen vertaiskehittaminen.

Diabetesrekisterissa ja laajemmin myds muissa laaturekistereissa on tunnistettu tarve tie-
doille, joita ei toistaiseksi tallenneta Kanta- eika muihin kansallisiin tietovarantoihin rakentei-
sessa muodossa. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi fysiologiset mittaukset, tupakointitieto,
kliiniset loydokset, sairaalaladkitykset, verensiirrot ja elamanlaatu- sekda muu vointitieto.
Kanta-tietovarantojen laajempi kayttaminen laaturekisterien tiedonlahteina edellyttaa siis
myos huomattavaa rakenteisen Kanta-tietosisaltojen kehittamista.

Projektin aikana havaitut korjausehdotukset kirjataan Valtava-hankeen jatkotoimintasuunni-
telmaan ja uuteen tietopyyntoon, jota edelleen tarkennetaan Kelan ja THL:n asiantuntijoiden
ja kliinikkoasiantuntijoiden vuoropuhelussa Q1/2022.

Potilaspopulaatio muodostetaan jatkossa seuraavilla maarittelyilla

e Potilastiedon arkistosta (PTA) potilaat, joilla on potilaan elinaikana esiintynyt paa- tai si-
vudiagnoosina diabetesdiagnoosi ilman aikarajausta (ICD-10: E10*, E11* tai E12*-E14%)

e Kelan erityiskorvausoikeusrekisterista (Etuus) potilaat, joille on potilaan elinaikana
myonnetty diabeteslaakkeiden erityiskorvattavuusoikeus 103 tai 215 seka 250, 285, 295,
346, 3011. Talta osin on huomattava, etta vuonna 2016 tapahtuneen perus- ja erityiskor-
vattavuusoikeuden erottamisen myota kaikille aiemmin 103-oikeuden saaneille kirjattiin
myos 215-oikeus.

e Laadkitystietokannasta (E-Resepti) potilaat, joille on potilaan elinaikana maaratty diabe-
tesladkkeitd (ATC-koodi A10%)

Potilaiden tunnistamiseen ja diabetestyypin arvioimiseen tarvittavien diagnoosien kattavuus
tulisi saada kaikkien hyvinvointialueiden osalta arviolta 80 %:iin. Diagnoosien perusteella
tunnistettujen potilaiden osuus summapopulaatiosta arvioidaan ja raportoidaan. Pyritaan
tunnistamaan teknisia ongelmia niilla hyvinvointialueilla, joissa diabetesdiagnoosien kirjaa-
miskattavuus jaa alle tavoitteen.

Pyritaan validoimaan iskeemisten sydansairauksien ja loppuvaiheen munuaisten vajaatoi-
minnan PTA-diagnooseihin perustuvaa esiintyvyytta ja ilmaantuvuutta viimeisten 2 vuoden
aikana.

Keskeisin ongelma oli laboratoriokokeiden havaittu systeemivirhe Pegasoksen laboratorio-
kokeiden siirtymisessa PTA:on, mika korjautuu todennakoisesti Q1/2022. Taman jalkeen pyy-
detdan uusia aggregoidut laboratoriokokeet-tiedosto vuodelta 2022 ja tehdadan siihen teksti-
pohjainen haku, jotta nahdaan, mita laboratoriotutkimuskoodeja on kdytetty Kuntaliiton
koodien lisaksi HbAlc-, LDL-kolesteroli-, krea- ja U-AlbKre-tutkimuksissa. Jotta saadaan myds
historialliset laboratoriokokeet mukaan raportteihin, kdaytetaan myos koko historiatiedon
kattavaa PTA:oon kirjattujen laboratoriotutkimusten aggregoitua aineistoa ("aggre-
goidut_labrat").

Laboratorioita, sote-rekisterinpitajia ja tietojarjestelmatoimittajia ohjeistetaan kiinnittamaan
huomiota kansallisen laboratorionimikkeiston kayttoon. Tahan velvoittaa myos THL:n maa-
rays sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaan 5/2021 (liite 2, vélilehti Toiminnot, VV16):
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e Asiakastietoja tai -asiakirjoja kansallisiin tietojarjestelmapalveluihin lahettavan jarjestel-
man ja tiedot tuottavan palvelunantajan on tuotettava lahetettavien asiakirjojen tai sa-
nomien koodisto-tyyppisiin tietokenttiin sisaltd noudattaen THL:n koodistopalvelun
kautta kasiteltyja ja julkaistuja koodistoja ja luokituksia, ellei tarkemmassa tietosisalto-
maadrittelyssa muuta ilmaista.

e Vaikka vastaaviin tietoihin kaytettaisiin paikallisesti muita tai tdydennettyja koodistoja,
on Kanta-palveluihin lahetettavissa tiedoissa tieto ilmaistava kansallisen koodiston mu-
kaisesti ja mahdollisten vastaavuuksien maarittely on lahettavan toimijan vastuulla. Pai-
kallisten koodistojen kaytto voi olla mahdollista ja tarpeellista joissakin kayttokohteissa,
jolloin kansallisiin tietojarjestelmapalveluihin lahetettaviin kansallisten koodistojen mu-
kaisiin tietoihin on mahdollista maaritelld vastaavuudet. Jos samoja koodistosisaltoja
julkaistaan useissa eri kanavissa, on noudatettava koodistoversio ja sen kayttoonotto-
ajankohta ensisijaisesti THL:n kautta julkaistu. Sisalto- tai luokituskohtaisesti on mahdol-
lista poiketa perusvaatimuksesta THL:n tarkempien ohjeiden ja maarittelyjen mukaisesti.

Diabetesrekisterin uutena muuttujana maaritetdaan myos diabeteksen kesto. Potilaspopulaa-
tion muodostamisen yhteydessa on kerattava tieto varhaisimmasta ajankohdasta, kun poti-

laalla esiintyy jonkun kolmen tietolahteen perustella diabetes: Etuusrekisteri ja ladkekorvat-
tavuuden myontovuosi, eResepti ja ensimmaisen diabetesladakkeen reseptin laatimisen vuosi
sekd PTA ja ensimmaisen diabetesdiagnoosin esiintymisvuosi. Kesto lasketaan vahentamalla
varhaisin diabeteksen esiintymisvuosi tietopoimintavuodesta.

Kuolleisuutta ja keskeisten diabeteksen komplikaatioiden esiintymista arvioidaan suhteessa
diabeteksen kestoon, seuranta-aikaan seka erikseen alaryhmissa (ikd, sukupuoli, diabetes-
tyyppi, ladkehoitoryhmat). Diabeteksen hoitotasapainoa kuvaavat indikaattorit esitetdan tar-
kennetuissa hoidollisissa alaryhmissa (oheissairastavuus ja riskiluokitus).

Uudessa aineistossa tehdaan paaosin samat analyysit, kuin nyt paattyvassa loppuraportissa
seka 2018-2020 pilotissa.

Tulokset esitetdan niille hyvinvointialueille, joilla diagnoosi- ja laboratoriokoekattavuus on
yli 80 prosenttia. Mikali valtaosassa hyvinvointialueita saadaan luotettavaa laatutietoa, kayn-
nistetaan raporttien perusteella kansallinen vertaiskehittaminen hyvinvointialueittain.
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Tausta

Tama materiaali on Diabetesrekisterin tietoallaspilotti -projektin loppuraportin teknologia-
liite. Vuosina 2020-2021 toteutettu projekti oli osa STM:n Toivo-ohjelman Valtava-hanketta.
Projekti toteutettiin yhteistydssa Valtava-hankkeen Kelan projektin "Potilastiedon arkisto tie-
toaltaaseen (PTA)" sekd THL:n laaturekisterien kehittamisen projektin kanssa.

Potilastiedon arkisto PTA

Asiakirjan rakenne

Potilastiedon arkisto (PTA) koostuu hierarkkisista XML-dokumenteista, joita kutsutaan asia-
kirjoiksi tai CDA-dokumenteiksi. Akronyymi CDA viittaa HL7-organisaation maarittelemaan
XML-rakenteeseen (Common Data Architecture). Tarkeimmat asiakirjatyypit ovat hoi-
toasiakirja ja palvelutapahtuma-asiakirja.

Jokaisella asiakirjalla on yksikasitteinen OID-tunnisteensa. Kun asiakirjaan tehdaan muutok-
sia tai lisayksia, luodaan uusi asiakirja. Aikaisemmat asiakirjan versiot yhdistetaan toisiinsa
ensimmadisen asiakirjaversion tunnuksella, jota kutsutaan nimella set/d (CDA-skeemassa) tai
AlkuperainenAsiakirjaOID (05-tason mallinnuksessa).

Palvelutapahtuma sitoo yhteen useita hoitoasiakirjoja. Yhdistava lenkki on ns. palveluta-
pahtuman OID ("palvelutapahtumatunnus").

Tarkein asiakirjatyyppi on hoitoasiakirja (Clinical Document), ks. XML-skeema. Sen juuritasolla
on kerrottu mm. asiakirjan OID-tunniste (id), alkuperaisen asiakirjan tunniste (set/d) ja rekis-
terinpitdjan tunniste (custodian). Lisaksi juuritasolta l0ytyy kansallinen laajennuselementti
hl7fi:localHeader, joka sisaltda mm. asiakirjan kirjanneen tietojarjestelman nimen ja ohjelma-
version sekad ohjelman valmistajan tunnisteet.

Varsinainen hoitoasiakirjan sisalto on kirjattu component-nimiseen elementtiin. Se koostuu
joko rakenteisesta asiakirjarungosta (structuredBody) tai vaihtoehtoisesti ei-rakenteisesta si-
sallosta nonXMLBodly.

Rakenteinen runko koostuu kolmesta sisakkaisistd component/section-elementista. Naita ni-
mitetdan ndkymdksi, hoitoprosessin vaiheeksi ja otsikoksi ulommasta sisempaan lueteltuina.
Niiden keskindiset suhteet ovat yksi moneen, ts. nakyma voi sisaltaa yksi tai useampia hoito-
prosessin vaiheita, joista kukin voi sisaltaa yhden tai useamman alaluvun eli otsikon. Ylinta
tasoa nimitetadan myos usein merkinndksi. Asiakirja voi siis sisaltaa useita merkintoja. Pape-
risten asiakirjojen aikaan nama merkinnat oli kirjattu usein erivarisille papereille riippuen
siitd, oliko kyse sisatauteihin, radiologiaan, kirurgiaan, diagnosointiin tms. liittyva nakyma
(ks. koodistopalvelu AR/YDIN - Nakymat, OID=1.2.246.537.6.12.2002). Alin, eli otsikkotaso voi
sisaltda useampia entry-elementteja, joiden sisallosta Oytyvat varsinaiset rakenteiset tulok-
set kuten diagnoosit, fysiologiset mittaukset, laboratoriotulokset (observation-elementti) tai
toimenpiteet (procedure-elementti).

Entry-elementti ei ole pakollinen, ts. otsikkotaso ei valttamatta sisalla lainkaan tuloksia em.
muodossa. Sen sijaan tulokset on voitu kirjata pelkastaan ns. ndyttémuodossa text-nimisen
otsikkotason elementin sisaltona. Kyseinen elementti noudattaa HL7-organisaation maaritte-
lemaa StrucDoc-madrittelyn Text-elementin rakennetta, joka muistuttaa paljon HTML-
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merkintakieltd, tarkeimpina juurielementteinaan table ja paragraph. Useimmat ohjelmistot
kirjaavat edelleen esimerkiksi rokotustiedot pelkdstaan nayttomuodossa. Jotkut ohjelmistot
kirjaavat my0s laboratoriotietoja ainoastaan ndyttdmuodossa. Tama vaikeuttaa oleellisesti
ao. tulosten toisiokayttoa.

Potilastiedon arkisto (PTA) koostuu kaiken kaikkiaan

1. HLY CDA R2 -rakenteisista XML-asiakirjoista (Documentum-tietokanta)
a. hoitoasiakirjat
b. palvelutapahtumat
c. suostumukset yms. lomakeasiakirjat

2. kuvailutiedoista ("metatiedoista")

3. lokitiedoista.

Hierarkkinen XML-asiakirjojen tekstitietokanta soveltuu huonosti toisiokdyttdon ja potilaan
tietojen yhteenvetojen esittdmiseen ("koosteisiin").

CDA R2 hoitoasiakirjan rakenne

Merkinta 1 Merkinta 2
Nékyma 1 Nékyma 2

Osallistujat Osallistujat

Merkinnan tekija Merkinnan tekija
Palveluyksikka Palveluyksikkd
Ammattihenkild Ammattihenkild
Tapahtuma-aika Tapahtuma-aika

Merkinnan kirjaaja Merkinnan kirjaaja
Ammattihenkild Ammattihenkild
Kirjaus-aika Kirjaus-aika

Hoitoprosessin vaihe Hoitoprosessin vaihe

Otsikko ja nayttoteksti Otsikko ja nayttiteksti

[ Rakenteinentiete | Rakenteinen tieto

Otsikko ja nayttoteksti |0!sikkn ja nayttoteksti |
Rakenteinen tieto |

Esimerkkina laboratoriotutkimukset ja niiden tulokset:
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Clinical Document Laboratorio (LAB) Laboratoriotutkimukset
Header
Code . .
Title N&kyma: Laboratorio

Merkinnan Authorin nayttomuoto
Structu / Text vt
Compo

—> redBod —> Compo -> Section

nent
Y nent Subject = Potilaan tiedot
Merkinnén tekija, tapahtuma-
Author aika, palveluyksikko
Toistuu jokaiselle Nayttd
merkinnalle muoto
Compo Compo
P —> Section —> P —> Section
nent nent
Hoitoprosessin Otsikko: Entry
vaihe: Tutkimukset
Hoidon toteutus 1
Toistuu, jos
useampia
tutkimuksia
merkinnalla

Vaiheen 5 mallinnus

Asiakirjat ja niiden versiot

Kelassa on toiminut vuodesta 2018 lahtien tiimi, joka on kehittéanyt PTA:n hierarkkisesta mal-
lista ns. tahtimallisen relaatiotietokantaskeeman. Paamallintajana on toiminut Jyrki Kyla-
heiko. Hierarkkisen rakenteen purkaminen ko. malliin on monivaiheinen prosessi. Valmista
tahtimallia on totuttu kutsumaan vaiheen 5 tasoksi. Se on toiminut PTA-dm-pilotin analyy-
sikannan lahdeaineistona. Rekisterin kannalta keskeisimmat faktat ja dimensiot on kuvattu
seuraavassa ER-mallissa:
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ER-kaavio on vain viitteellinen: sen fakta- ja dimensiotauluihin on poimittu sarakkeita valikoi-
den. Lisaksi on huomattava muutama historiallinen seikka:

1. Talvella 2021 siirryttiin dimensioviittauksissa surrogaattiavaimista ("PK") ns. luonnolli-
siin avaimiin. Tama tarkoittaa sita, etta faktataulujen (F-alkuiset) PK-loppuiset sarakkeet
eivat tosiasiallisesti olekaan generoituja surrogaattiavaimia, vaan dimensiotaulujen to-
dellisia, ID-loppuisia arvoja (jos ko. arvoja nyt ylimalkaan dimensiotaulusta l6ytyykaan).
Talla epaortodoksisella muutoksella haluttiin valttaa tilanteet, joissa viittaukset osoitti-
vat pelkkaan "Tuntematon"-arvoon.

2. Potilaan kryptattu tunniste (PotilasHenkilotunnus) seka syntymaaika ja sukupuoli olivat
aluksi toistettu jokaiseen faktaan erikseen. Sittemmin kevaalld 2021 ne siirrettiin tauluun
F_YhteinenHeaderTieto. Nyt ao. sarakkeet esiintyvat useassa paikassa.

3. Useimpien sarakkeiden Oracle-tietotyyppi on NVARCHAR2, mika pitda ottaa huomioon
merkkijonovertailuissa yms.

Mallinnuksessa kaikille asiakirjoille yhteiset attribuutit on koottu faktatauluun F_Yhteinen-
Headertieto. On hyva huomata, etta ao. taulu sisaltaa rivin kustakin asiakirjan versiosta. Ta-
man vuoksi analyyseissa on tyypillisesti pitdaydyttava kunkin asiakirjajoukon viimeisimpaan
versioon. Tama valitaan kenttien AlkuperainenAsiakirjaOID (vastaa XML-elementtia set/d) ja
AsiakirjaVersio avulla (huomaa etta jalkimmaisen tietotyyppi on merkkijono jonka lajittelujar-
jestys eroaa numeerisesta arvosta!).

Rekisterinpitajyys on sikali kaksijakoinen, etta julkiset rekisterinpitdjat on kirjattu omaan re-
kisterinpitajarekisteriinsa (Koodistopalvelussa eArkisto - Rekisterinpitdjarekisteri 2011).
Tama koodisto on kopioitu dimensioon D_RekisterinPitaja. Sen sijaan yksityiset rekisterinpi-
tajat eivat ole tassa joukossa, vaan nama tunnistetaan organisaatiotunnuksensa perusteella
(taulun F_YhteinenHeaderTieto sarake RekisteriPitaja_OrganisaatioPK).

Palvelutapahtumat

Edella olevassa ER-kaaviossa on taulun F_Palvelutapahtuma primaariavaimeksi merkitty har-
haanjohtavasti sarake Palvelutapahtumatunnus. Tosiasiassa avain on tietysti AsiakirjaOID,
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mutta koska palvelutapahtumien asiakirjatunnuksilla ei ole mitdan tekemista hoitoasiakirjo-
jen tunnuksien kanssa, on kuvaan tehty tama vaaristyma, jotta voitaisiin jotenkin kuvata pal-
velutapahtumien ja hoitotapahtumien (F_YhteinenHeaderTieto) valinen yhteys. Tosiasiassa
siis samalla palvelutapahtumatunnuksella on olemassa monta rivia faktataulussa F_Palvelu-
tapahtuma.

Palvelutapahtuma on jossain maarin diffuusi kdsite. On olemassa tilanteita, joissa tdsmalleen
sama yksittdinen hoitokadynti on kirjattu kahdeksi eri palvelutapahtumaksi. Toisaalta taas ei
ole takeita myoskaan siita, etta kaikki tiettyyn palvelukokonaisuuteen kuuluvat hoitoasiakir-
jat olisi kirjattu samalle palvelutapahtumalle. On myos niin, ettd yksittdiseen palvelutapahtu-
maan on voitu kirjata hoitoasiakirjoja useiden vuosien ajalta - ehka syystakin.

Merkinnat

Yksittdinen hoitoasiakirja voi sisaltda yhden tai useamman merkinnan. Merkinnan primaa-
riavain koostuu sarakkeista AsiakirjaOID ja MerkintaOID. Nain muodoin taulun F_YhteinenBo-
dyTieto pitaisi sisaltaa rivin kustakin asiakirjamerkinnasta.

Entryt

Kaikki 05-tasolla olevat faktarivit on poimittu silla ehdolla, etta asiakirjasta lOytyy entry-ele-
mentti otsikko-tason alta. Kuten ylla on todettu, on mahdollista, ettei rakenteinen asiakirja
(so. sellainen, jossa on elementti stucturedBody) kuitenkaan sisalla entry-elementtia, vaan ai-
noastaan ns. ndyttomuodon otsikko-tason alla olevassa text-elementissa. Tama on tarkea pi-
taa mielessa.

Taulu B_YhteinenEntryTieto tuli mallinnuksen osaksi suhteellisen my6haan, vasta kevaalla
2021. Siina pyrittiin ensinnakin korjaamaan aikaisemmassa mallinnuksessa ollut virhe, jossa
oletettiin, etta merkinta ei voisi sisaltaa kuin yhden otsikkotason elementin. Nyt tama taulu
sisaltaa listan asiakirjamerkinnan kaikista hoitoprosessin vaiheista ja ndiden otsikoista. Li-
saksi on viite entry-elementtiin (EntryOID). Mallinnuksessa on huomioitu myds se mahdolli-
suus, etta entry-elementtia ei ole, vaan ainoastaan nayttomuoto (NayttomuotoOID). Tama on
tassa yhteydessa lahinna teoreettinen mahdollisuus, koska poiminnat tehdaan entry-elemen-
tin sisallon perusteella. Tauluun on kuitenkin lisatty sarake Nayttomuototeksti, joka sisaltaa
siis StrucDoc. Text-muotoisen rakenteisen ndyttdmuodon (tosin tata kirjoitettaessa JSON-
muotoon konvertoituna).

Diagnoosit

PTA:ssa esiintyvat diagnoosit on poimittu faktatauluun F_Diagnoosi. Taulussa on ICPC2-luoki-
tuksen mukainen diagnoosi ja sen lisaksi perati viisi ICD10-diagnoosikoodia, jotka voivat olla
ns. yhdistelmakoodeja. Kaytannossa vain DiagnoosinSyy_ICD10PK ja UlkoinenSyy_ICD10PK
sisaltavat merkityksellisid arvoja. Sarake OnEnsisijainen sisaltaa periaatteessa tiedon siita,
onko kyseessa paadiagnoosi vai ei. Sarakkeen Toteamis_PVM tulisi kai periaatteessa sisaltaa
tiedon siita ajankohdasta, jolloin esim. diabetesdiagnoosi on ensimmaisen kerran asetettu.
Nain ei yleensa ole, vaan kyseessa on enemmankin ladkarin tapaamisajankohta (vastaa aika-
leimaa AsiakirjaLuontiaika taulussa F_YhteinenHeaderTieto). Diagoosin paattymispaivamaaria
on mita ilmeisimmin vahan kirjattu.
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Toimenpiteet

Kirurgiset yms. toimenpiteet on poimittu tauluun F_Toimenpide. Toimenpiteelld voi olla
monta tekijaa ja se voi jatkua usealle paivalle. Sen vuoksi on olemassa taulu F_ToimenpideTe-
kija, joka paitsi kertoo toimenpiteen tekijat ja suorituspdivamaarat myos siltaa toimenpiteen
suorittaviin organisaatioihin.

Laboratoriotulokset

Jokaisesta laboratoriovastauksesta on rivi faktataulussa F_LaboratorioVastaus. Laboratorio-
vastaus voi mallinnuksen perusteella sisaltaa usean eri nimikkeen tuloksen. Taman vuoksi
vastaukseen liittyvat analyysit on kirjattu omaan tauluunsa F_LaboratoriotutkimusNimike. Ni-
mike tulisi maaritella Kuntaliiton tutkimusnimikkeistolla (dimensio D_LaboratoriotutkimusNi-
mike), mutta kdytanndssa monasti kdytetdan paikallista tutkimusnimikkeistod. Tama tunnus
kirjataan ohjeiden mukaan sarakkeeseen PaikallinenTutkimusnimikelD. Asiakirjojen rakentei-
den eroavuuden vuoksi joidenkin jarjestelmien kirjaukset paatyvat tahan kenttaan, vaikka
sisaltavatkin virallisen Kuntaliiton koodin. Paikallisen tutkimusnimikkeen mnemonisen tun-
nisteen tulisi l6ytya sarakkeesta PaikallinenTutkimusNimike. Kanta-DM-pilotissa kaikki labo-
ratoriotulokset poimittiin pelkastaan virallisilla Kuntaliiton tutkimuskoodeilla.

Samasta laboratorioanalyysista voi periaatteessa olla tuloksena useita eri arvoja. Lahinna
tama liittyy siihen, etta arvo voidaan ilmoittaa eri mittayksikoissa. Nain ollen analyysien ni-
mikkeet ja tulosarvot on tallennettu eri tauluihin, tulokset tauluun F_laboratoriotutkimusTu-
los. Malli tietysti mahdollistaa my0s sellaisen virhetilanteen, jossa analyysista on olemassa
kaksi eri tulosarvoa samallakin mittayksikolla.

Fysiologiset mittaukset

Fysiologiset mittaukset on kirjattu faktatauluun F_FysiologinenMittaus. Aineistopyynndn mu-
kaisesti poimittiin seuraavat mittaustulokset:

create view dm findingpk as

select fysiologinenmittausid

from d fysiologinenmittaus

where fysiologinenryhmitys like 'Kehon mitat%'

or fysiologinenryhmitys like '%/Verenpaine';

Aineisto ja menetelmat -luvussa on tarkka listaus ehdon tayttavista mittauksista.
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Analyysitietokanta

Nimeamiskaytanteista

Taulujen ja sarakkeiden nimet ovat englanninkielisia silloin, kun niilla ei ole suoraa vastinetta
alkuperaisessa tahtimallisessa Kanta-skeemassa. Suomenkieliset nimet pyrkivat olemaan
tasmalleen samoja kuin Kanta-vastineensa.

Taulujen etuliitteilla on pyritty ryhmittelemaan tauluja kayttotarkoituksensa ja EARP-elinkaa-
rimallin mukaan:

e f_viittaa alkuperaisiin Kanta-faktatauluihin

e b_viittaa alkuperadisiin Kanta-siltatauluihin (bridge)

d_ viittaa dimensiotauluihin, jotka voivat olla alkuperaisia Kanta-dimensioita tai analyy-
sikantaa varten luotuja

e dm_ viittaa diabetesrekisterin muihin metatietotauluihin

e e_viittaa ns. entry-tason tauluihin (Earp) - tdssa skeemassa naita ei juuri esiinny, koska
alkuperaiset f_ja b_-taulut oikeastaan edustavat niita

e a_viittaa analyysitauluihin (eArp)

e v_viittaa nakymiin, jotka usein ovat analyysitaulujen maaritelmia tai sitten analyysitau-
luihin rinnastettavia entiteetteja

e r_viittaa raportointitason tauluihin, jotka sisaltavat yleensa jo aggregoitua dataa (eaRp);
ovat esimerkiksi tilastokuutioita.

Esimerkiksi taulu a_diagnoosi on analyysitaulu, jolle on kasitteellinen vastine Kanta-tietokan-
nassa (f_diagnoosi). Taman vuoksi taulun nimi on suomeksi ja on yhtenevdinen Kanta-nimea-
misen kanssa. Toisaalta a_patient on analyysitaulu, jolle ei ole suoraa vastinetta Kanta-skee-
massa. Sen vuoksi taulun nimi on englanninkielinen.

Kanta-skeeman nimeamiskdytanteita ovat mm.

e dimensioiden primaariavaimet paattyvat merkkijonoon "pk" (primary key); faktataulujen
dimensioihin viittaavat vierasavaimet on nimetty vastaavalla tavalla;

e dimensioiissa esiintyvat koodiarvot paattyvat "id"-loppuun
e dimensioiden selitysteksti on samanniminen kuin dimensiotaulun nimikin

e oid-tyyppisten sarakkeiden nimet paattyvat "oid", esimerkiksi "asiakirjaoid", "merkinta-
oid", "entryoid" ja "palvelutapahtumaoid".

Esimerkiksi dimensiotaulun d_icd10 primaariavain on "icd10pk", icd-koodiarvon sarake
"icd10id" ja diagnoosin selitysteksti "icd10".
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Diagnoosit

Lahdeaineisto F_Diagnoosi
Kanta-DM-pilotissa diagnoosien faktatauluun F_Diagnoosi Kela poimi kaikki sellaiset diag-
noosifaktat, joissa mikd tahansa diagnooseista l6ytyy nakymasta dm_icd10id:

create view dm icdl0id as
select icdl0id from d icdl0
where
-- diabetes
regexp like( icdl0id , 'E1[01234]1024.4"' )
-- infektiot
or regexp like( icdl0id,

'[AB]\d{2} |GO\d|H60.[0123] |H6[68]|[IJ]02|J8[56]|K6[567] |K35|L0[0123
45678] |IMO[0123]|N[13]0|N39|H60.9]K75.0|T81.4")
-- silmédsairaudet

or regexp like( icdl0id,
'H36.[012345679] |H43.1|H45.0|H54|H40.5|H42.0")
-- neuropatia

or regexp like( icdl0id,
'M14.[26]1G59.01G63.2|G73.0(G99.0|N48.4")
-- jalkaongelmat

or regexp like( icdl0id,
'L97|I7[(09].2|L28|L85.3|L84|M86.6|M72.2|L60.0|M21.[45]|M20.([124]|z8
9.[4567]")
-—- munuaissairaus

or regexp like( icdl0id,
'N08.3|N18|Z491Z94.0|I2[012345]|I46|I50|I48|I63.[012345789]|I6[456]
[I7[09]1.2")
-- lihavuus, uniapnea, rasvamaksa tai NASH

or regexp like( icdl0id, 'E66[G47.3|K76.0|K73.80")
-- suun terveys, mielenterveys, alkoholi, huumeet, endokrinologiset
sairaudet

or regexp like( icdl0id, 'KO[45]' -- suun terveys

|| "F3[23].[123]|F34.1|F0[0123]|F1[01].73|F20|F31|F[17]1\d|F50"
-- mielenterveys alkoholi huume
[

'E0[01234567] |[E16|E2\d|E3[012345] |K5[012] |K73|K74.3|K75.41K90.0|MO0 [
56789] M1[01234] |M8[01]1")

’

On huomattava, etta hakuehtoa on tarkasteltava jatkossa kriittisesti. Esimerkiksi alkoholi- ja
huumesairaudet (rivi 21) eivat tulleet talla haulla poimittua, koska hakuehdon F[17]\d olisi
tullut olla muotoa F[17]\d+.

Analyysitaulu A_Diagnoosi
Nakyma V_Diagnoosi ja siita edelleen analyysitaulu A_Diagnoosi luodaan tasta faktataulusta
seuraavasti.

create or replace view v_diagnoosi as
with latest version as (
select * from (
select hextoraw( potilashenkilotunnus ) as pid,
asiakirjaoid, alkuperainenasiakirjaoid,
asiakirjaluontiaika, rekisterinpitajapk, rekisteripitaja orga-
nisaatiopk, palvelutapahtumatunnus, asiakirjaversio,
row number () over ( partition by alkuperainenasiakirjaoid order
by to number (asiakirjaversio) desc ) as seq
from f diagnoosi inner join f yhteinenheadertieto using (asia-
kirjaoid)
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)

where seg=1

)
select sys guid() as dgid,

hextoraw( potilashenkilotunnus ) as pid,

case when regexp like( toteamis pvm, '\d{8}' ) then to date(
substr( toteamis pvm, 1, 8), 'YYYYMMDD') else trunc(asiakirjaluon-
tiaika) end as dgdate,

case when regexp like( paattymis pvm, '\d{8}"' ) then to date(
substr( paattymis pvm, 1, 8), 'YYYYMMDD') else null end as
enddate,

case when regexp like( potilassyntymaaika pvm, '\d{8}' ) then
to date( potilassyntymaaika pvm, 'YYYYMMDD') else null end as
bdate,

decode ( potilas sukupuolipk, 'l', 'mies', '2', 'nainen', '3',
'muu', 'tuntematon' ) as gender,

diagnoosinsyy icdlOpk as syy icdl0id,

ulkoinensyy icdlOpk as ulksyy icdl0id,

toteaja organisaatiopk,

asiakirjaoid, merkintaoid, entryoid,

alkuperainenasiakirjaoid, asiakirjaluontiaika, palvelutapahtuma-
tunnus, rekisterinpitajapk, rekisteripitaja organisaatiopk
from latest version inner join f diagnoosi d using (asiakirjaoid)
where paattymis pvm <= 0;

create table a diagnoosi as select * from v_diagnoosi;
alter table a diagnoosi add constraint a diagnoosi pk primary key (
dgid );

Analyysitaulua luotaessa taytyy siis pitaytya kunkin diagnoosin viimeisimmassa merkintaver-
siossa (alikysely latest_version).

Palvelutapahtuman tunnistaminen

Seuraavalla ohjelmapatkalla yritetaan liittaa viimeisimpaan diagnoosimerkintaan siihen kuu-
luva palvelutapahtuma (sarake pt_asiakirjaoid) kayttaen palvelutapahtumatunnusta seka
palvelutapahtumamerkinnan ja asiakirjamerkinnan luontiaikaa yhdistavina tekijoina:

alter table a diagnoosi add ( pt asiakirjaoid varchar2(100));
merge into a diagnoosi d using (
select * from (
select dgid, pt.asiakirjaoid,

row_number () over (partition by palvelutapahtumatunnus
order by abs( extract( day from (h.asiakirjaluontiaika
- pt.asiakirjaluontiaika )*24*60*60))) seqg

from a diagnoosi p

inner join f yhteinenheadertieto h on p.asiakirjaoid =
h.asiakirjaoid

inner join f palvelutapahtuma pt using (palvelutapahtumatun-
nus)

) where seq =1

) s
on ( d.dgid = s.dgid )
when matched then update set d.pt asiakirjaoid = s.asiakirjaoid;
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Potilaiden identifiointi

Nojautuen PTA:n ICD10-diagnoosiin

Diabetespotilaiden taulun A_Patient on maara sisaltda unioni kaikista niista potilaista, joiden
arvellaan jonkin tietoldhteen perusteella sairastavan diabetestd. Taulun rakentaminen aloite-
taan poimimalla edellad luodusta A_Diagnoosi-taulusta kaikki yhdenkin diabetesdiagnoosin
omaavat henkilot. Tama tapahtuu proseduurin update_patient() avulla:

create or replace procedure update patient as
begin
insert into a patient (src, dgid, pid, asiakirjaoid, syy icdl0id,
ulksyy icdl0id, dgdate,
bdate, gender, dmtype, rekisterinpitajaid, rekisteripitaja orga-
nisaatioid )
select dgid, pid, asiakirjaoid, syy icdl0id, ulksyy icdl0id,
dgdate, bdate, gender,
incrementval, dmtype, rekisterinpitajaid, rekisteripitaja orga-
nisaatioid
from (
select 1, dgid, pid, asiakirjaoid, syy icdl10id, ulksyy icdl0id,
dgdate, bdate, gender,
row number () over ( partition by pid order by dgdate ) as seq,
'0' as dmtype, rekisterinpitajaid, rekisteripitaja organisaatioid
from a diagnoosi dg
where ( syy icdl0id in ( select icdl0id from dm inclusion icdlO )
or ulksyy icdl0id in ( select icdl0id from dm inclusion icdl0
) )
and enddate is null -- HUOM! skippaa diagnoosin lopetuskirjaukset
) where seq = 1;
logit ('Number of patients identified by diagnosis: ' ||
TO CHAR (SQL%ROWCOUNT), 'I');

update a patient set dmtype = 'l' where regexp like( syy icdl0id,
'E10'" ) or regexp like( ulksyy icdl0id, 'E10' );

update a patient set dmtype = '3' where dmtype='0' and regexp like(
syy icdl0id, '024.4' ) or regexp like( ulksyy icdl0id, '024.4' );
update a patient set dmtype = '2' where dmtype='0' and regexp like(
syy icdl0id, 'E1l' ) or regexp like( ulksyy icdl0id, 'E11l' );
update a patient set dmtype = '4' where dmtype='0' and regexp like(
syy icdl0id, 'E1[234]' ) or regexp like( ulksyy icdl0id, 'E1[234]'
)i

end;

truncate table a patient;
call update patient();

Potilaan ryhmittely diabetestyyppeihin perustuu tassa siis potilaan ensimmaiseen kirjattuun
diabetesdiagnoosiin. Diabetesdiagnoosit on kirjattu omaan aputauluunsa dm_inclu-
sion_icd10:

create view dm inclusion icdlO as
select icdl0id from d icdlO
where regexp like( icdlOid , 'E1[01234](024.4' );

Tietoldhteeksi (sarake src) kirjataan arvo 1.

Reseptikeskukseen kirjatut ladkemaaraykset: ATC-koodi A10
Potilaiden taulua taydennetaan laakitystiedoilla:
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merge into a patient d using (

select x.pid, prid, prdate

from a med x inner join a prescription on cda id = prid where
medtypeid = 1 ) s
on ( d.pid = s.pid )
when not matched then insert (pid, prid, src, dgdate) values
(s.pid, s.prid, 2, s.prdate )
when matched then update set d.src = bitor( d.src, 2 ), d.prid =
s.prid,

d.dgdate = case when s.prdate < d.dgdate then s.prdate else
d.dgdate;

merge into a patient d using (
select pid, case

when regexp instr( atclist, 'AlOB' ) > 0 and regexp instr(
atclist, 'ALOAB' ) > 0 and regexp instr( atclist, 'AlOA[CE]' ) > O
then 22

when regexp instr( atclist, 'AlOB' ) > 0 and regexp instr(
atclist, 'AlOA[CE]' ) > 0 then 21

when regexp instr( atclist, 'AlOB' ) > 0 and regexp instr(
atclist, 'AlOAB' ) > 0 then 23

when regexp instr( atclist, 'AlOB' ) > 0 and regexp instr(
atclist, 'AlOAD' ) > 0 then 24

when regexp instr( atclist, 'AlOB' ) > 0 then 10

when regexp instr( atclist, 'AlOA' ) > 0 and regexp instr(
atclist, 'ALOAB' ) > 0 and regexp instr( atclist, 'AlOA[CE]' ) > O
then 33

when regexp instr( atclist, 'AlOA' ) > 0 and regexp instr(
atclist, 'AlIOA[CE]' ) > 0 then 31

when regexp instr( atclist, 'AlOA' ) > 0 and regexp instr(
atclist, 'AlOAB' ) > 0 then 32

when regexp instr( atclist, 'AlOA' ) > 0 and regexp instr(
atclist, 'A1lOAD' ) > 0 then 34

when regexp instr( atclist, 'AlOA' ) > O then 30 else 40 -- 40

should not appear
end as medtypeid from (
select pid, atclist from (
select pid, listagg( substr(atc code,1,5), '.') within group (
order by prdate ) as atclist
from a prescription inner join a patient using (pid)
where substr( atc code, 1,3 ) = 'AlOQ'
group by pid )
) ) s
on ( d.pid = s.pid )
when matched then update set d.medtypeid = s.medtypeid;

Tama lisays perustuu tauluun A_Prescription, joka on kuvattu myéhemmin kohdassa Laaki-
tys.

Huomattakoon, etta on toinenkin maaritelma laakinnallisesta alaryhmityksesta. Se perustuu
potilaan viimeisimman elinvuoden aikana ostamiiin laakkeisiin. Tama sarake medtypeid2
maaritelldan vastaavalla tavalla, mutta rivit 23-25 korvataan seuraavasti:

select pid, listagg( substr(atc code,1,5), '.') within group ( or-
der by dlvdate ) as atclist
from a delivery inner join a patient using (pid)
where coalesce( deathdate, to date('31.12.2020')) - dlvdate <
366
and substr( atc code, 1,3 ) = 'AlOQ'
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Ks. taulu A_Delivery jdljempaa kohdasta Laakitys.

bitor()-funktio
Funktio bitor() on maaritelty seuraavasti:

create function bitor( x integer, mask integer ) return integer as
begin

return x + mask - bitand( x, mask );
end;

Henkilot, joille etuusjarjestelmassa myonnetty ladkkeiden erityiskorvausoikeus 103 tai
215
Erityiskorvausoikeudet paivitetaan seuraavasti:

merge into a patient d using (
select pid, alpv from (
select hextoraw(hetu) as pid, to date( alpv, 'YYYY-MM-DD' ) as

alpv,
row number () over (partition by hetu order by alpv) as seq
from etuus erityiskorvausoikeus where sk1='103"' )
where seq =1

) s

on ( d.pid = s.pid )
when not matched then insert ( pid, dgdate, src, reimbursement )
values ( s.pid, s.alpv, 4, 1)
when matched then update set d.src = bitor( d.src, 4 ), d.reim-
bursement = 1,

d.dgdate = case when s.alpv < d.dgdate then s.alpv else d.dgdate
end;

merge into a patient d using (
select pid, alpv from (
select hextoraw(hetu) as pid, to date( alpv, 'YYYY-MM-DD' ) as

alpv,
row_number () over (partition by hetu order by alpv) as seq
from etuus erityiskorvausoikeus where skl1='215' )
where seq =1

) s

on ( d.pid = s.pid )
when not matched then insert ( pid, dgdate, src, reimbursement )

values ( s.pid, s.alpv, 4, 2 )
when matched then update set d.src = bitor( d.src, 4 ), d.reim-
bursement = d.reimbursement + 2,

d.dgdate = case when s.alpv < d.dgdate then s.alpv else d.dgdate
end;

THL:n Hoitoilmoitusjidrjestelma: TerveysHilmo (ESH) ja AvoHilmo (PTH)
Hilmo-paivitykset tapahtuvat seuraavasti:

-- Terveyshilmo (ESH)
merge into a patient d using (
select pid, tupva from (
select hetu aes as pid, tupva,
row number () over (partition by hetu aes order by tupva) as seq
from thl.tireka hilmo iso icdlO inner join thl.tireka hilmo iso
using (isoid)
where regexp like( koodi, 'E1[01234]|0244'" )
) where seq =1
) s
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on ( d.pid = s.pid)
when not matched then insert ( pid, dgdate, src ) wvalues ( s.pid,
s.tupva, 8)
when matched then update set d.src = bitor( d.src, 8 ),

d.dgdate = case when s.tupva < d.dgdate then s.tupva else
d.dgdate end;

—-—— Avohilmo ICD10 (PTH)
merge into a patient d using (
select pid, kaynti alkoi from (
select hetu aes as pid, kaynti alkoi,
row number () over (partition by hetu aes order by kaynti alkoi)
as seq
from thl.tireka avo kayntisyy icdl0 inner join thl.ti-
reka avo palvelutapahtuma using (tapahtuma tunnus)
where regexp like( 1cdl0, 'E1[01234]]024.4")

) where seq =1

) s

on ( d.pid = s.pid)

when not matched then insert ( pid, dgdate, src ) wvalues ( s.pid,

s.kaynti alkoi, 8)
when matched then update set d.src = bitor( d.src, 8 ),
d.dgdate = case when s.kaynti alkoi < d.dgdate then s.kaynti al-
koi else d.dgdate end;
—-—— Avohilmo ICPC2 (PTH)
merge into a patient d using (
select pid , kaynti alkoi from (
select hetu aes as pid, kaynti alkoi,
row number () over (partition by hetu aes order by kaynti alkoi)
as seq
from thl.tireka avo kayntisyy icpc2 inner join thl.ti-
reka avo palvelutapahtuma using (tapahtuma tunnus)
where regexp like( icpc2, 'T89|TS90|W85"' )
) where seq =1
) s
on ( d.pid = s.pid)
when not matched then insert ( pid, dgdate, src ) wvalues ( s.pid,
s.kaynti alkoi, 8)
when matched then update set d.src = bitor( d.src, 8 ),
d.dgdate = case when s.kaynti alkoi < d.dgdate then s.kaynti al-
koi else d.dgdate end;

Vaestotietojarjestelma
Lopuksi paivitetaan Vaestotietojarjestelmasta kaikille syntymaaika, sukupuoli, kuolinpaiva
seka viimeisin kotikunta.

merge into a patient d using (
select hetu aes, syntymapaiva, sukupuoli, kotikunta, kuolinpvm
from thl.tireka henkilot

) s
on ( s.hetu aes = d.pid )
when matched then update set d.bdate = syntymapaiva,
d.gender = case s.sukupuoli when 'l' then 'mies' when '2' then

'nainen' else 'muu' end,
d.kuntaid = s.kotikunta, d.deathdate = s.kuolinpvm;

Rekisterdintipaiva regdate

Sarake dgdate on edelld madritelty diagnoosin varhaisimmaksi toteamispaivaksi (f_diag-
noosi-faktan toteamis_pvm). Jos kuitenkin jossain tietoldhteessa esiintyy téta aikaisempia
paivamaaria, niin silloin sellaista on pidetty diagnoosipaivana.
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Elinaika-analyysien yhteydessa osoittautui, etta hyvinvointialueilla vaikuttaa olevan erilaisia
kaytantoja varsinaisen diabetesdiagnoosipaivan toteamisessa. Sen vuoksi luotiin rinnakkai-
nen "rekisterdintipdivamaara" regdate, joka on yksinkertaisesti varhaisin pdivamaara, jolta
missaan kaytossa olleista tietolahteista henkilolle oli diabetekseen viittaavaa merkintaa:

Code Block 1 regdate

alter table a patient add ( regdate date );
merge into a patient d using (
with dates as (
select p.pid, trunc(asiakirjaluontiaika) as regdt
from a patient p inner join a diagnoosi using (dgid)
union
select p.pid, prdate as regdt
from a patient p inner join a prescription on prid = cda id
union
select hextoraw(hetu) as pid, to date( alpv, 'YYYY-MM-DD' ) as
regdt
from etuus erityiskorvausoikeus
)
select pid, min(regdt) as regdate
from dates
group by pid
) s
on ( d.pid = s.pid )
when matched then update set d.regdate = s.regdate;

Laakitys

Reseptikeskuksen aineisto (pilotissa taulu Reseptiaineisto) sisaltda samassa tiedostossa niin
laakemaaraykset, niiden korjaukset kuin toimituksetkin ja ndiden korjaukset. Aineisto sisal-
taa lisaksi myos seka ladakemaardysten etta niiden toimitusten mitatointitapahtumat. Naita
tapahtumia ei pilotissa huomioitu.

Jotta erilaiset analyysit olisivat nopeampia ja sujuvampia tehda, puretaan laakemaaraykset
ja ladkkeiden toimitukset omiin tauluihinsa, A_Prescription ja A_Delivery, vastaavasti. Tauluja
luotaessa pyrittiin korjaukset ottamaan huomioon, mutta yksinkertaisuuden vuoksi mitatoin-
titapahtumat jatettiin toistaiseksi huomiotta.

Reseptiaineiston primaariavain on CDA_ID, joka on hajautustyyppinen surrogaattiavain. Laa-
ketoimitusdokumentit sisaltavat viitttauksen toimituksen pohjana olleen [aakemaarayksen
CDA_ID-tunnisteeseen.

Laakemaaraykset A_Prescription

create table a prescription as
select hextoraw( cda id ) as cda_ id, hextoraw( patient id ) as pid,
atc code, drug name c, organization oid, dose quantity text,
case when regexp like( creation date fk, '\d{8}"') then to date(
creation date fk, 'YYYYMMDD') else null end as prdate
from reseptiaineisto where doc type name fi = 'Laakemaarays';

-- laakemaaraysten korjaukset
alter table a prescription add constraint a prescription pk primary

key ( cda_id );

alter table a prescription add ( new_id raw(16) );
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merge into a prescription d using (
select hextoraw(cda rplc id) as cda rplc id, hextoraw( cda id) as
cda id,
hextoraw (patient id) as pid, atc _code, drug name c, organiza-
tion oid,dose quantity text,

case when regexp like( creation date fk, '\d{8}') then to date(
creation date fk, 'YYYYMMDD') else null end as prdate
from reseptiaineisto where doc type name fi = 'Laakemaarayksen
korjaus') s

on ( d.cda id = s.cda rplc id )

when matched then update set d.new id = s.cda id, d.pid = s.pid,

d.atc_code = s.atc code, d.drug name c¢ = s.drug_name cC,
d.organization oid = s.organization oid, d.dose quantity text =

s.dose quantity text, d.prdate = s.prdate;

update a prescription set cda id = new id where new id is not null;

Laaketoimitukset A_Delivery

create table a delivery as
select hextoraw( cda id ) as cda_id, hextoraw( patient id ) as pid,
hextoraw( doc _group ) as prid, atc_ code,
case when regexp like( creation date fk, '\d{8}') then to date(
creation date fk, 'YYYYMMDD') else null end as dlvdate,
drug name c, organization oid, dose quantity text, vnr codel as
vnr code
from reseptiaineisto where doc type name fi = 'Laakemaarayksen
toimitus';

-- ladketoimitusten korjaukset
alter table a delivery add constraint a delivery pk primary key (
cda id );

merge into a delivery d using (
select hextoraw(cda rplc id) as cda rplc_id, hextoraw( cda id) as
cda_id, hextoraw( doc_group ) as prid,
hextoraw (patient id) as pid, atc_code, --drug name c, organiza-
tion oid,dose quantity text, vnr codel,
case when regexp like( creation date fk, '\d{8}') then to date(
creation date fk, 'YYYYMMDD') else null end as dlvdate
from reseptiaineisto where doc type name fi = 'Laakemaarayksen
toimituksen korjaus'
order by creation date fk ) s
on ( d.cda id = s.cda rplc id )
when matched then update d.pid = s.pid, d.prid = s.prid,

d.drug name c = s.drug name c,d.organization oid = s.organiza-
tion oid,
d.dose quantity text = s.dose quantity text, d.vnr code =

s.vnr_codel

’

Hoitomyontyvyyden arviointia helpottavan taulun A_Refill rakentaminen on vield kesken.

Potilaiden ladkitys: taulu A_Med

Taulu A_Med kertoo, kenelle potilaista on maaratty verenpaine, lipidi tms. laakitysta (ks.
kohta Menetelmat, medtypeid=1-5). Se on luotu lddkemaaraysten perusteella (taulu A_Presc-
ription):
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create table a med ( pid raw(l6), medtypeid integer,

raw(16), dlvcount integer, recent dlvcount integer,
firstdlv date, latestdlv date );

alter table a med add constraint a med primary key (

)

insert into a med ( pid, medtypeid, cda id )
with data as (
select pid, cda id, prdate,
case
when substr( atc code, 1,3 ) = 'Al0' then 1
when substr( atc code, 1,3 ) between 'C02' and 'C09' then 2
when substr( atc code, 1,3) = 'Cl0' then 5
when substr( atc _code, 1,4) = 'BOlA' then 4
else 9 -- CO1
end as medtypeid
from a prescription
)
select pid, medtypeid, cda id
from (
select pid, medtypeid, cda id, row number () over ( partition by

pid, medtypeid order by prdate )
from data
) where seq = 1;
-- C09 vielad lisdksi omaksi ryhmakseen #3
insert into a med ( pid, medtypeid, cda id )
with data as (
select pid, cda id, prdate,
from a prescription

as seq

3 as medtypeid

where substr( atc code, 1,3 ) = 'C09'
)
select pid, medtypeid, cda_ id
from (
select pid, medtypeid, cda id, row number () over

pid, medtypeid order by prdate )
from data
) where seq

as seq

1;

( partition by

cda_id

pid, medtypeid

Taulua paivitetaan vield ensimmaisen ja viimeisen laaketoimituksen tiedoilla viimeisten kah-

den vuoden ajalta (per 26.11.2020):

merge into a med d using (
with data as (
select pid, dlvdate,

from a delivery
)
select pid, medtypeid,

count (*) as dlvcount,
latestdlv,

sum( case when dlvdate < current date - 731 then
as recent dlvcount
from data
group by pid, medtypeid ) s
on ( d.pid s.pid and d.medtypeid s.medtypeid )
when matched then update set d.dlvcount=s.dlvcount,
cent_dlvcount s.recent dlvcount,

min (dlvdate) as firstdlv,

case
when substr( atc code, 1,3 ) = 'Al0' then 1
when substr( atc code, 1,3 ) between 'C02' and 'C09' then 2
when substr( atc code, 1,3 ) = 'Cl0' then 5
when substr( atc code, 1,4 ) = 'BOlA' then 4
else 9

end as medtypeid

max (dlvdate)

as

1 else 0 end )

d.re-
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d.firstdlv=s.firstdlv, d.latestdlv=s.latestdlv;
-- C09:

merge into a med d using (
with data as (
select pid, cda id, dlvdate, 3 as medtypeid
from a delivery
where substr( atc code, 1,3 ) = 'C09'
)
select pid, medtypeid,
count (*) as dlvcount, min(dlvdate) as firstdlv, max (dlvdate) as
latestdlv,
sum( case when dlvdate < current date - 731 then 1 else 0 end )
as recent dlvcount
from data
group by pid, medtypeid ) s
on ( d.pid = s.pid and d.medtypeid = s.medtypeid )
when matched then update set d.dlvcount=s.dlvcount, d.re-
cent dlvcount = s.recent dlvcount,
d.firstdlv=s.firstdlv, d.latestdlv=s.latestdlv;

Sairastavuus (comorbidity)

a_comorbidity
Tauluun a_comorbidity kerattiin taulun d_disease maarittelemat sairausedpisodit seuraa-
vasti:

insert into a comorbidity (pid, dgid, disdate, disid )
select distinct pid, dgid, dgdate, disid

from a diagnoosi inner join dm disease icdlO on icdl0id =
syy icdl0id;

insert into a comorbidity (pid, procid, disdate, disid )

select distinct pid, procid, procdate, disid

from a toimenpide inner join dm disease proc using (toimenpideluok-
kaid );

Tauluun on siis kirjattu henkilon kaikki sairausepisodit, oli niiden taustana ICD10-indikaatio
tai toimenpide.

Tasta kaytannosta horjuttiin myohemmin lisadmalla viela sairauskoodit 61-63, joihin onkin
valittu potilaan ensimmdinen ao. sairaustapaus:

insert into a comorbidity ( pid, disdate, disid, dgid, procid )
with diagnoses as (
select pid, dgdate as disdate, disid, dgid, null as procid,
row number () over ( partition by pid order by dgdate ) as seq
from a diagnoosi join
d disease on (regexp like( syy icdl0Oid, regexp icd ) or re-
gexp like( ulksyy icdl0id, regexp icd ))
where disid between 61 and 63
)y
procedures as (
select pid, procdate as disdate, disid, null as dgid, procid,
row number () over ( partition by pid order by procdate ) as seq
from a toimenpide inner join
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d disease on regexp like( toimenpideluokkaid, regexp proc )
where disid between 61 and 63
)y
unioni as (
select pid, disdate, disid, dgid, procid
from diagnoses
where seq = 1
union
select pid, disdate, disid, dgid, procid
from procedures
where seq = 1
)
select * from unioni x
where not exists ( select 1 from unioni where pid = x.pid and
disid = x.disid and disdate < x.disdate )

’

hilmo_comorbidity
Jotta diagnoosien vertailu PTA:n ja Hilmon valilla olisi helppoa, luotiin Hilmoihin kirjatuista
ICD10-indikaatioista ja Terveyshilmon toimenpidekoodeista vastaava taulu seuraavasti:

create table hilmo comorbidity as
select distinct 8 as src, disid, hetu aes as pid, koodi as icdl0id,
! ' as toimenpideluokkaid
from d disease
inner join thl.tireka hilmo iso icdlO on regexp like( koodi, rep-
lace( regexp icd, '.', '"))
inner join thl.tireka hilmo iso using (isoid)
insert into hilmo comorbidity ( src, disid, pid, toimenpideluokkaid
)
select distinct 8 as src, disid, hetu aes as pid, tmpkoodi
from thl.tireka hilmo iso tmp inner join thl.tireka hilmo iso
using (isoid)
inner join d disease on regexp like( tmpkoodi, regexp proc )
insert into hilmo comorbidity ( src, disid, pid, icdl0id )
select distinct 16 as src, disid, hetu aes as pid, 1icdlO
from thl.tireka avo kayntisyy icdl0 inner join thl.ti-
reka avo palvelutapahtuma using (tapahtuma tunnus)
inner join d disease on regexp like( icdl0, regexp icd )

r_comorbidity
Nopean raportoinnin tueksi luotiin aggregaatiotaulu r_comorbidity:

create table r comorbidity as
select 8 as src, 'icdl0' as ind, disid, title, koodi as code, icdl0
as subtitle, extract( year from tupva ) as yr,
count (*) as n, count(distinct hetu aes) as patients
from d disease
inner join thl.tireka hilmo iso icdl0 on regexp like( koodi, re-

place( regexp icd, '.', ''))
inner join thl.tireka hilmo iso using (isoid)
inner join a patient on pid=hetu aes and bitand( src, 1) =1
left outer join v03 d icdlO on koodi = replace( translate(
icdl0id, '"*+#.', ! Yy, )
group by disid, title, koodi, icdl0, extract( year from tupva );
alter table r comorbidity modify ( code varchar2(30) );
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insert into r comorbidity (src, ind, disid, title, code, subtitle,
yr, n, patients )
select 1 as src, 'icdlO' as ind, disid, title, syy icdl0id as code,
icdl0 as subtitle, extract( year from disdate ) as yr,
count (*) as n, count(distinct c.pid) as patients
from d disease inner join a comorbidity using (disid)
inner join a diagnoosi c using (dgid)
left outer join v03 d icdl0 on syy icdl0id = icdl0id
group by disid, title, syy icdl0id, icdl0, extract( year from dis-
date );

insert into r comorbidity (src, ind, disid, title, code, subtitle,
yr, n, patients )
select 1 as src, 'proc' as ind, disid, title, toimenpideluokkaid as
code,
toimenpideluokka as subtitle, extract( year from disdate ) as yr,
count (*) as n, count(distinct c.pid) as patients
from d disease inner join a comorbidity c using (disid)
inner join a toimenpide using (procid)
left outer join v031 d toimenpideluokka using (toimenpideluok-
kaid)
group by disid, title, toimenpideluokkaid, toimenpideluokka, ex-
tract ( year from disdate );

insert into r comorbidity (src, ind, disid, title, code, subtitle,
yr, n, patients )
select 8 as src, 'proc' as ind, disid, title, tmpkoodi as code,
toimenpideluokka as subtitle, extract( year from tupva ) as yr,
count (*) as n, count(distinct hetu aes) as patients
from d disease
inner join thl.tireka hilmo iso tmp on regexp like( tmpkoodi, re-
gexp proc)
inner join thl.tireka hilmo iso using (isoid)

inner join a patient on pid=hetu aes and bitand( src, 1) =1
left outer join v031 d toimenpideluokka on tmpkoodi = toimen-
pideluokkaid

group by disid, title, tmpkoodi, toimenpideluokka, extract( year
from tupva );

Kuolleisuus

Kuolleisuuden analysointia varten luotiin nakyma v_survival seuraavasti:

Code Block 2 v_survival

create or replace view v_survival as
select bdate, gender, dmtype, medtypeid2, hva, kuntaid,

trunc(( to date( '31.12.2020', 'DD.MM.YYYY' ) - bdate )/365.25)
as age,

case when disid is null then 0 else 1 end as svt,

case when bitand(src, 1 ) = 1 then 1 else 0 end as pta,

case when bitand(src, 2 ) = 2 then 1 else 0 end as eresepti,

case when bitand(src, 4 ) = 4 then 1 else 0 end as etuus,

case when deathdate is null then 0 else 1 end as status,

case when deathdate is not null then deathdate - regdate else
to date('12.3.2021', 'DD.MM.YYYY' ) - regdate end as futime

from a patient p inner join d area using (kuntaid)

left outer join a comorbidity m on p.pid = m.pid and m.disid =
61
where regdate is not null and gender is not null and coalesce (
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dmtype, '9' ) <> '3

’

Laboratoriotulokset

Laboratorioanalyysit, -nimikkeet ja -tulokset on 05-tason mallinnuksessa ripoteltu kaikki eri
tauluihin. Tavoitteena on luoda yksi analyysikannan taulu A_LAB, joka sisaltaa kunkin poti-
laan kaikkien laboratorioanalyysien arvot. Taulu muodostetaan seuraavasti:

Code Block 3 v_lab ja a_lab

create or replace view v_lab as
with latest version as (
select * from (
select hextoraw( f.potilashenkilotunnus ) as pid,
asiakirjaoid, alkuperainenasiakirjaoid,
asiakirjaluontiaika, rekisterinpitajapk, palvelutapahtumatun-
nus, asiakirjaversio,
row _number () over ( partition by alkuperainenasiakirjaoid order
by to number (asiakirjaversio) desc ) as seq
from f laboratoriovastaus £
inner join f yhteinenheadertieto using (asiakirjaoid)
)
where seg=1
) s
labanalysis as (
select distinct asiakirjaoid, merkintaoid, entryoid,
laboratoriotutkimusnimike, coalesce( tutkimuslyhenne,
cast ('"Pt-GFRe' as nvarchar2(10))) as tutkimuslyhenne
from f laboratoriotutkimusnimike n
left outer join d laboratoriotutkimusnimike d on d.laboratorio-
tutkimusnimikeid =
case when n.paikallinentutkimusnimikeid = -1 then n.laborato-
riotutkimusnimikepk
else n.paikallinentutkimusnimikeid end
)
select sys guid() as labid, pid,
asiakirjaoid, merkintaoid, entryoid,
laboratoriotutkimusnimike, tutkimuslyhenne,
case when regexp like( tutkimustulosarvo, '\d+([.,]\d+)?' )
then to number ( replace( tutkimustulosarvo, '.', ',') ) else
null end as value,
tutkimustulosarvo, tutkimustulosyksikko, tutkimusaika,
alkuperainenasiakirjaoid, asiakirjaversio, asiakirjaluontiaika,
rekisterinpitajapk,
palvelutapahtumatunnus, v.incrementval
from latest version inner join f laboratoriovastaus v using (asia-
kirjaoid)
inner join labanalysis using (asiakirjaoid, merkintaoid, entryoid
)
left outer join f laboratoriotutkimustulos using (asiakirjaoid,
merkintaoid, entryoid )

create table a lab as select * from v_lab;

Taululle luodaan surrogaattiavain labid, mutta luonnollinen avain koostuisi nelikosta (asia-
kirjaoid, merkintaoid, entryoid, tutkimuslyhenne). Taman asettaminen ei kuitenkaan onnistu,
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koska on olemassa kourallinen havaintoja (29.8.2021 yhteensa 26 duplikaattia), joissa sa-
malle tutkimuslyhenteelle 6ytyy kaksi arvoa. Yleensa ndissa on kyse siita, etta arvo on il-
maistu kahdella eri mittausyksikolla. Mutta aineistosta 6ytyi my6s yksi tapaus, jossa yksikko-
kin oli sama, vain arvo vaihteli.

Aineistossa on arvoja, jossa kenttdan paikallinentutkimusnimikeid oli kirjattu arvo 10457.
Naille on tutkimuslyhenteeksi asetettu eo. skriptissa 'Pt-GFRe'.

Tekstivastaukset

Edelld kuvattu nakyman V_Lab maarittely poimii analyysien numeeriset tulosarvot fakta-
taulusta F_LaboratoriotutkimusTulos. Sen sarake Tutkimustulosarvo sisaltaa kuitenkin vain
sanan 'Puuttuu’, jos arvoa ei ole ilmoitettu numeerisena. Itse asiassa naissakin tapauksissa
faktataulun F_LaboratorioVastaus sarake Tutkimustulosteksti voi sisaltaa tutkimuksen tulok-
sen tekstimuodossa. Melko yleinen kaytanto on, etta tuloksen perdaan on kirjattu tahti kuvaa-
maan raja-arvojen ylittdvaa mittaustulosta. On myos mahdollista, etta tulos on kirjattu sanal-
lisena tyyliin "Lopullinen tulos 40 mmol/mol". Taman vuoksi analyysitauluun A_Lab lisattiin
vield kentta Tutkimustulosteksti, josta puolestaan saannélliselld lausekkeella poimittiin nu-
meeriset tulosarvot sarakkeeseen Value seuraavasti:

—-— Uusi sarake "tutkimustulosteksti"
alter table a lab add ( tutkimustulosteksti nvarchar2(1020));
merge into a lab d using (

select labid, f.tutkimustulosteksti

from a lab inner join v031 f laboratoriovastaus f using (asiakir-
jaoid, merkintaoid, entryoid )

where f.tutkimustulosteksti is not null
) s
on ( d.labid = s.labid )
when matched then update set d.tutkimustulosteksti = s.tutkimustu-
losteksti;

-- Sarakkeen "value" paivitys sdadnndlliselld lausekkeella
merge into a lab d using (
select labid,
to number (replace (
regexp substr( regexp substr( tutkimustulosteksti,
'\d+ ([\.,]1\d+) ?2\s* (\* |[mmol |ml |mg|umol |pmol |ug) ', 1, 1, 'i"),
"\d+ ([\.,1\d+)2"),
V', ',V )) as value
from a lab
where value is null
and regexp like( tutkimustulosteksti,
'"\d+\s* (\* |mmol |ml |mg|umol |pmol |ug) "', 'i'")
) s
on (d.labid = s.labid )
when matched then update set d.value = s.value;

-- HbAlc-prosenttiarvojen paivitys:
merge into a lab d using (
select labid,
to number (replace (
regexp substr( regexp substr( tutkimustulosteksti,
"\Nd+ ([\., I\d+) 2\s*%"), '"\d+([\.,]1\d+)?"),

Y9, ', )) as value

from a lab

where tutkimuslyhenne = 'B -HbAlc' and value is null
and regexp like( tutkimustulosteksti, '\d+\s*%')

) s

on (d.labid = s.labid )

when matched then update set d.value = 10.93*s.value-23.5, d.tutki-
mustulosyksikko = 'mmol/mol*"';
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6 Teknologialiite

Skriptin lopussa on myos mahdollisesti prosenttiarvoina ilmoitettujen HbAlc-tulosten lisdys
ja konvertointi mitta-asteikolle mmol/mol.

Monistuneet rivit

Osoittautui, etta tauluun a_lab kertyy edella kuvatulla algoritmilla viela useita riveja, joissa
on mita ilmeisimmin kyse samasta analyysista: samalle henkil6lle on samaan tutkimusaikaan
(joka on aikaleima) kirjattu sama analyysi - joko samalla tuloksella tai eri vastausarvolla -
useita kertoja, pahimmillaan 199 kertaa. Naiden alkuperainenasiakirjaoid-tunnisteet (ns. se-
tid) kuitenkin eroavat toisistaan. Tallaisia tapauksia oli yli 60000 kappaletta (0,7 % kaikista
tapauksista). Ndissa tapauksissa saattoi jopa asiakirjan luontiaikakin olla sekunnilleen sama.
Selvaa syyta asialle ei ole keksitty.

Ylimaaraiset rivit poistettiin seuraavalla skriptilla:

delete from a lab where labid in (
select labid from (
select labid, row number () over (partition by pid, tutkimus-
lyhenne, tutkimusaika order by asiakirjaluontiaika desc) as seq
from a lab
) where seq > 1
)

Kaikki monistuneet rivit tallennettiin myohempia analyyseja varten tauluun tmp_lab_dup en-
nen rivien poistamista.

Pt-GFReEPI
Glomerulusten suodatusnopeus (GFR) arvioituna CKD-EPI-kaavalla laskettiin tauluun a_lab

seuraavasti:

insert into a lab (labid, pid, asiakirjaoid, merkintaoid, entryoid,
tutkimuslyhenne, tutkimusaika, rekisterinpitajapk, incrementval,

value )
with data as (
select pid, gender, trunc((trunc(tutkimusaika) - bdate)/365.25)

as age, value,
x.asiakirjaoid, x.merkintaoid, x.entryoid, x.tutkimusaika,
x.rekisterinpitajapk
from a patient inner join a lab x using (pid)
where tutkimuslyhenne = 'P -Krea'
)
select sys guid(), pid, asiakirjaoid, merkintaoid, entryoid, 'Pt-
GFReEPI', tutkimusaika, rekisterinpitajapk, O,
case when gender='nainen' and value <= 62 then 1l44*power (va-
lue/61.9, -0.329) *power (0.993, age)
when gender='nainen' and value > 62 then 144*power (va-
lue/61.9, -1.209) *power (0.993, age)
when gender='mies' and value <= 80 then l41l*power (va-
lue/79.6, -0.411) *power (0.993, age)
when gender='mies' and value > 80 then 1l41l*power (value/79.6,
-1.209) *power (0.993, age)
else null
end
from data;
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6 Teknologialiite

Fysiologiset mittaukset

Fysiologisten mittausten taulu A_FysiologinenMittaus muodostetaan seuraavasti:

create or replace view v_fysiologinenmittaus as
with latest version as (
select * from (
select hextoraw( x.potilashenkilotunnus ) as pid,
asiakirjaoid,
row number () over ( partition by alkuperainenasiakirjaoid order
by to number (asiakirjaversio) desc ) as seq
from £ fysiologinenmittaus x inner join f yhteinenheadertieto
using (asiakirjaoid)
)
where seg=1
)
select sys guid() as fid, pid,
fysiologinenmittausid, fysiologinenmittaus, mittaasteikko,
mittausaika, mittaustulosnumeerinen, mittaustulosyksikko, mit-
taustulostekstina,
asiakirjaoid, merkintaoid, entryoid
from f fysiologinenmittaus x inner join latest version using (asia-
kirjaoid)
left outer join d fysiologinenmittaus d on x.fysiologinenmit-
tauspk = d.fysiologinenmittausid

’

create table a fysiologinenmittaus as select * from v fysiologinen-
mittaus;
alter table a fysiologinenmittaus add constraint a fysiologinenmit-

taus pk primary key (fid);
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6 Teknologialiite

Tukiaineistot

Julkisten rekisterinpitajien PTA-laboratorioanalyysit

Aggregaatti "aggregoidut_labrat" muodostettiin periaatteessa seuraavankaltaisella SQL-lau-
seella 05-tason Spark-tietokannasta. Tassa esitettava kysely vastaa 05-mallinnuksen Oracle-
syntaksia:

create table aggregoidut labrat as
select
h.rekisterinpitajapk as rekisterinpitajaid,
tietojarjestelmanimi,
coalesce( nullif( laboratoriotutkimusnimikepk, cast('-1' as nvar-
char2(2)) ), paikallinentutkimusnimikeid ) as nimikeid,
paikallinentutkimusnimike as nimike,

count (*) as doccount, count(distinct alkuperainenasiakirjaoid) as

setcount,
min (trunc(asiakirjaluontiaika)) as mindate, max(trunc(asiakirja-
luontiaika)) as maxdate

from f laboratoriotutkimusnimike inner join f yhteinenheadertieto h
using (asiakirjaoid)
inner join d rekisterinpitaja on h.rekisterinpitajapk = rekiste-

rinpitajaid

-- where asiakirjaluontiaika >= '1.1.2019"'
group by coalesce( nullif( laboratoriotutkimusnimikepk, cast('-1"'
as nvarchar2(2)) ), paikallinentutkimusnimikeid ),

paikallinentutkimusnimike, h.rekisterinpitajapk, tietojarjestel-
manimi

’

Myohemmin muodostettiin myos toinen, spesifimpi aggregaatio "aggregoidut_labrat_2019",
joka keskittyi vuonna 2019 kirjattuihin laboratoriotuloksiin (vrt. eo. koodin rivi 11).
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