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Kehitys reumapotilaiden ladkehoidossa, kuntoutusresurssien kaytossd, liitdnndissairauksien esiinty-
misessd, tyo- ja toimintakyvyttomyyden ja kuoleman riskissa seka naihin liittyvat yhteiskunnalliset
kustannusmuutokset Suomessa vuosina 2000-2018

Tutkimusryhmamme on aiemmin selvittanyt, ettd vuosina 2000-2007 reumalaakityksen erityiskorvatta-
vuus (koodi 202) mydnnettiin Suomessa vuosittain noin 3000 henkilélle. Nivelreuman ilmaantuvuus py-
syi ennallaan, keskimaarin 44 tapausta 100.000 aikuista kohden vuodessa (Puolakka ym. 2010). Vuosi-
tuhannen vaihteen jalkeen nivelreumaan sairastuneiden tyokyvyttémyyden riski vaheni oleellisesti (Ran-
talaiho ym. 2012), eika heidan ika- ja sukupuolivakioitu kuolleisuutensa ollut enda suurempaa kuin taus-
tavdestolla (Puolakka ym. 2010). Saman aikaan nivelreuman hoito muuttui voimaperaisemmaksi, kun
aloituslaakitykseksi enenevasti valittiin antireumaattien yhdistelma (Rantalaiho ym. 2011).

Kolmen perinteisen antireumaatin ja kortisonin kombinaatiolla saavutetaan tuoreessa nivelreumassa
remissio valtaosalla potilaista eika biologisen ladkkeen lisddminen aloitusladkitykseen tuo lisdtehoa. Bio-
logisille reumaldakkeille on sen sijaan selked indikaatio aloituslaakityksen epaonnistuessa, ja kdytto on-
kin yleistynyt aiheuttaen huomattavan kasvun ladkekustannuksissa. Muiden hoitoresurssien tarpeen ja
tyokyvyttomyyden vaheneminen ovat kompensoineet suuria lddkekustannuksia.

Reumasairauksien huomattavan yhteiskunnallisen ja ekonomisen vaikutuksen takia on pidemman ajan
seurantatiedon saanti monin tavoin merkityksellista.

Tutkimuskysymykset

Tutkimus selvittda vuosina 2000-2014 sairastuneiden reumapotilaiden: 1) ladkkeiden ja muiden hoito-
resurssien kayttda ja kustannuksia, 2) tyokyvyttomyyspaivia ja niistd aiheutuneita tuotantopanosmene-
tyksia, 3) l[adkinnallistd kuntoutusta, 4) ammatillista kuntoutusta, 5) kdytettyjen taloudellisten voimava-
rojen yhteytta tyokyvyttomyyspaiviin ja tuotantopanosmenetykseen, 6) liitdnnaissairauksia ja 7) kuollei-
suutta.

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Kyse on rekisteritutkimuksesta, johon lahtétiedot on saatu seuraavista rekistereista:

1) Kelan rekisteri erityiskorvattavia lddkkeista saavista henkilGistd, josta on poimittu 202-erityis-korvat-
tavuuspaatoksen saaneet potilaat vuosilta 2000-2014

2) Vaestorekisterikeskus (VRK) on poiminut kullekin potilaalle kolme idn, sukupuolen ja asuinpaikan
suhteen kaltaistettua verrokkia

Vuosilta 2000-2015 potilaiden ja verrokkien



3) ostamatlaakkeet Kelan laakekorvausrekisterista (ATC-koodit A02B, AO7A, AO7E, A10, C01-C04, CO6—
C10, G03, HO1-H03, J01-J05, LO1, L04, MO1, M04, M05, N0O2, NO3, NO5, NO6, P01, R0O3)

4) liitdnnaissairaudet Kelan erityiskorvausrekisterista

5) sairausvakuutuksen paivarahajaksot

6) kuntoutustuki- ja elakepdatokset Kelan ja Eldketurvakeskuksen (ETK) rekistereista,

7) kuntoutuspaatokset Kelan ja ETK:n rekistereista

8) VRK:n tiedot kuolemista

9) Tilastokeskuksen tiedot kuolinsyistd, ammatti- ja koulutustiedot seka tieto sosiaaliekonomisesta

(sose) asemasta; ammatti- ja sose-tiedot vuosilta 1995 ja 2000 sekd 2004 alkaen vuosittain.

Tarvittavat luvat tietojen luovutukseen on saatu Kelasta, Tilastokeskuksesta ja Vaestorekisterikeskuk-
sesta. Tietopoimintojen kohdat 1) ja 2) ovat toteutuneet. Kela on poiminut 64 764 reumapotilasta ja
Vaestorekisterikeskus on etsinyt kullekin potilaalle kolme verrokkia. Talle noin 259 000 henkilén joukolle
Kela on poiminut kohtien 3-7 mukaiset rekisteritietonsa. VRK ja Tilastokeskus ovat poimineet tiedot vuo-
den 2015 loppuun. Pyynt6 poimintojen paivittamisestd vuoden 2018 loppuun lahetetdaan tdman vuoden
aikana.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on poiminut seuraavat rekisteritiedot koko 259 000 potilaan tutkimus-
joukolle ajalta 2000-2017

Hoitoilmoituksen (HILMO) perustiedot

e Koodi

e Koodin tarkennin
e Palveluala

e Erikoisala

Potilasta/asiakasta kuvaavat tiedot

e Henkilotunnus (muuten koodiksi)
e Kotikunta
e Ulkomailla asuvan kotimaan koodi

Potilaan/asiakkaan saama hoito ja asiakkuuden perusteet

e Hoitoon tulon syy

e Diagnoosit

e Ulkoinen syy

e Tapaturmatyyppi

e Hoivan tarve tullessa / |ahtiessa / laskentahetkelld
e Toimenpidepaiva (1. toimenpide)

e Toimenpiteet

e Pitk3aikaishoidon paatos (kylla/ei)

e Potilas on vaativa sydanpotilas (kylla/ei)

e Potilas on psykiatrian erikoisalan potilas (kylld/ei)

Hoidosta poistuminen

e Hoidosta lahtopaiva
e Jatkohoito/minkéa palvelujen piiriin
e Jatkohoitoyhteison koodi ja sen tarkennin

Vaativien sydanpotilaiden toimenpiteiden lisatiedot

e Toimenpidetyyppi



e Toimenpidelaji

e Suorituskyky (NYHA)

e Riskipisteet

e Komplikaatiot

e Toimenpiteen kiireellisyys

Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus (avo-HILMO)bvuodesta 2011

e Asiakkaan henkilotunnus (muutetaan koodiksi)
e Asiakkaan kotikunta

e Asiakkaan asuinpaikan postinumero

e Palveluntuottaja

Palvelutapahtumaa kuvaavat tiedot:

e Kayntipdiva ja kellonaika, aloitusaika
e Kayntipdiva ja kellonaika, lopetusaika
e Ammatti (hoidon antaja)

e Palvelun toteuttaja

e Palvelumuoto

e Yhteystapa

e Kavijaryhma

e Hoidon kiireellisyys

e Kaynnin luonne

e Ensikaynti

e Kayntisyyt/diagnoosit

e Ulkoinen syy (tapaturmat)

e Tapaturmatyyppi

e Toimenpiteet

e Rokotustiedot ja ldakitystiedot

e Fysiologiset mittaukset

e Hammashuollon karioitumisindeksit
e Hammashuollossa ienkudoksen tila
e Tupakointi

Seuraavat rekisteritiedot poimitaan tdman vuoden aikana:

e Epamuodostumarekisteri

e Implanttirekisteri

e Nakovammarekisteri

e Syntyneiden lasten rekisteri

e SyoOparekisteri ja joukkotarkastusrekisterit
e Tartuntatautirekisteri

THL:n rekisteritietoja kdytetdan reumasairauksiin liittyvien palvelujen kdyton ja komorbiditeettien
sekad reumasairauksien riskitekijoiden (mm. karies, tupakointi, infektiot) tutkimiseen.

Taloudellisessa arvioinnissa lasketaan suorat kulut ladkehoidoista, muusta hoitoresurssien kaytosta ja
kuntoutustoimenpiteistd. Epasuorat kustannukset arvioidaan sairausvakuutuksen pdivarahajaksojen,
hoidoista ja kuntoutuksesta aiheutuvien tyopaivamenetysten, tyokyvyttomyyselakkeiden ja kuolleisuu-
den perusteella.


https://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/tietoa/rekisteriselosteet/epamuodostumat
https://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/tietoa/rekisteriselosteet/implanttirekisteri
https://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/aiheittain/rekisteriselosteet/nakovammat
https://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/aiheittain/rekisteriselosteet/syntyneet_lapset
http://www.cancer.fi/syoparekisteri/rekisterointi/rekisteriseloste/
https://www.thl.fi/fi_FI/web/infektiotaudit-fi/tartuntatautirekisteri

Jotta voidaan tutkia taloudelliseen tilanteen vaikutusta reumasairauksiin sairastumisiin, hoitoon hakeu-
tumiseen ja hoitopalvelujen saantiin, on pyydetty ja saatu lupa Verohallinnolta potilaiden ja verrokkien
tulotietojen poimintaan sairastumisvuodelta seka sita edeltavilta ja seuraavilta kahdelta verovuodelta.

Tutkimustulosten hyédyntdminen ja julkaisusuunnitelma

Tutkimusaineisto on kansainvalisestikin ajatellen ainutlaatuisen laaja. Tutkimushanke tuottaa tuoretta
ja yksityiskohtaista tietoa reumasairauksien epidemiologiasta ja sosioekonomisesta impaktista. Pitka
seuranta mahdollistaa ajallisten trendien luotettavan havaitsemisen. Tutkimustiedosta on hyotya ter-
veydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen hallinnossa ja kehittdmisessa. Tutkimustulosten pohjalta noussee
reumaattisten tulehdussairauksien etiologiaa koskevia hypoteeseja.

Tutkimustulokset raportoidaan reumatologian alan johtavissa kansainvalisissa julkaisuissa. Odotetta-
vissa oleva julkaisujen maara on yli 20. Mukana on tdhdan mennessa nelja vaitoskirjatutkijaa.

Tutkimuksen eettiset ndkokohdat ja tietosuojakysymykset

Tutkimuksen aineistona on viranomaisrekistereissa oleva tieto, joiden hydodyntaminen ei edellyteta po-
tilaskohtaisia suostumuksia. Tutkimushenkildista tehdaan rekisteri ja heille annetaan koodinumero, joka
toimi avaimena tietojen yhdistamiseen ja takaa anonymiteetin. Aineisto tallennetaan Medcare Oy:n hal-
lussa olevaan STATA-tietokantaohjelmistoon suojattuina segmentoituna aihekokonaisuuksina. Tietoja
sailytetaan 10 vuotta, minka jalkeen ne havitettaan. Tutkimuksesta raportoidaan ja tulokset julkaistaan
sellaisessa muodossa, ettd henkiloiden nimet tai muut tiedot eivat ole identifioitavissa.

Tutkimuksen johtoryhma:

Dosentti, reumatologi Kari Puolakka, Terveystalo (paatutkija)

Dosentti, reumatologi Vappu Rantalaiho, TaY ja TAYS

Dosentti, tutkijalaakari Lauri Virta, KELA

Professori Johan Eriksson, University of Singapore ja Folkhélsan

Biostatistikko Hannu Kautiainen, Folkhadlsan ja Medcare Oy (aineiston hallinta, statistiset analyysit)

Tutkimusryhmamme tdhdan mennessa julkaisemat rekisteritutkimusraportit:
Uudesta rekisteriaineistosta:

1. Puolakka K, Kautiainen H, Rantalaiho V, Virta L, Sokka-Isler T, Haanpaa M. Nivel- ja selkaranka-
reumapotilaiden tyokyvyttomyyden riskissa on huomattavia eroja sairaanhoitopiirien valilla. S
Ladkaril 2019;74:754-60.

2. Kyllénen MS, Kautiainen H, Puolakka K, Vahasalo P. The mortality rate and causes of death
among juvenile idiopathic arthritis patients in Finland. Clin Exp Rheumatol 2019;37:508-11
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Rheumatol 2019;38:555-62



Léhetetty arvioitavaksi:

Muilu P, Rantalaiho V, Kautiainen H, Virta LJ, Puolakka K. Opioid use among 12 115 patients
with early inflammatory arthritides compared to general population.

Muilu P, Rantalaiho V, Kautiainen H, Virta LJ, Eriksson JG, Puolakka K. Active treatment of early
rheumatoid and unspecified arthritis during the first year.

Pohjankoski H, Kautiainen H, Virta LJ, Puolakka K, Rantalaiho V. Introduction of drug therapy,
emphasizing methotrexate and biologic agents, for juvenile idiopathic arthritis during 2006—
2015 in Finland.

Puolakka K, Kautiainen H, Virta L, Rantalaiho V. Only seropositive patients with newly diag-
nosed rheumatoid arthritis are at risk of premature death: a nationwide register study from
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ease modifying antirheumatic drugs rapidly decreases purchases of pain-relieving medication—
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pathic arthritis.
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