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Miksi diagnoosien validointi?

• Diagnoosikoodeihin perustuvissa 
ilmaantuvuusluvuissa merkittäviä 
alueellisia eroja

• Eri reumayksiköihin on ajan myötä 
kehittynyt erilaisia perinteitä käyttää 
diagnoosikoodeja
• Esim. M06.0 vs. M13.9

• Esim. M45 vs. M46.0 vs. M46.1 vs. M46.9 
vs. M13.9
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Reumasairauksien lääkekorvausoikeudet
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Miksi diagnoosikoodit pitäisi olla yhtenevät?

• Suuri alueellinen ja ajallinen vaihtelu ei näytä hyvälle
• Aiheesta kannattaa keskustella profession sisällä

• Tehtyjen diagnoosien, annettujen hoitojen ja hoitotulosten tulisi olla 
vertailtavissa 
• Kela –data

• Valtakunnallinen reumarekisteri

• Terveydenhuollon resurssien käyttö ja suunnittelu

• Diagnoosien osuvuuteen perustuu tutkimusprojekteja
• ROB-FIN tutkimus

• FinnGen tutkimus

• Yksittäisen potilaan hoito diagnoosin mukaisella (kansallisella) hoitopolulla



Validaatioprosessi

• SRY nimesi selvityshenkilön (Tuulikki Sokka-Isler)

• TAYS Reumasairauksien koordinaatiokeskus (TAYS) liittyi valmisteluun 
mukaan (Pia Isomäki, Jarno Rutanen)

• Valmistelun aikana vilkas keskustelu Koordinaatiokeskuksen 
ohjausryhmässä (edustus: YO-sairaalat, K-SKS, PHKS)

• Alustava esittely SRY:n vuosikokouksessa tammikuussa 2019 ja 
valmistunut suositus esiteltiin tammikuussa 2020



Näkökulmia

• Keskusteluissa tuotiin ilmi toisistaan poikkeavia kantoja, joille esitettiin myös 
hyviä perusteluja.
• Tehdyissä valinnoissa kuitenkin painotettiin yhdenmukaisuus näkökulmaa, jonka nykyinen 

toteutuminen on ongelmallista.

• Suosituksissa väistämättä astutaan lääkärin diagnostisen autonomian tontille.
• Eli perustuuko diagnoosi: suositukseen vs. kokeneen kliinikon arvioon.

• Kliinisen diagnostiikan ongelmallisuus on kuitenkin eri käytäntöjen ”evoluutio” ja 
etääntyminen toisistaan, johon validoinnilla toivotaan korjausliikettä.

• Toisaalta mikään lääketieteellinen suositus ei kata kaikkea kliinistä variaatiota ja 
kliinikko joutuu jatkossakin tulkitsemaan suosituksia kokemuksensa mukaan.



• www.reumatologinenyhdistys.fi/ohjeet











Mitä diagnoosien validaatio muutti?



M05.8 Seropositiivinen nivelreuma

• Todennäköisesti käytännöt eivät muutu paljoa

• Kuitenkin pieni ”riman nousu”
• Niukasti seropositiivisten potilaiden ja seropositiivisten artralgia potilaiden 

M05.8 voi vähentyä, jos niitä on kliinisesti aiemmin diagnosoitu M05.8 
luokkaan. Nyt menee M13 luokkaan.

• Näiden potilaiden diagnoosi voi myöhemmin täsmentyä M05.8 luokkaan.



M06.0 Seronegatiivinen nivelreuma

• Tulevat vähenemään

• Isompi ”riman nousu”
• Tulisi olla >10 nivelen polyartriitti, jotta M06.0 diagnoosi täyttyisi

• Nyt osa menee M13 luokkaan, joka toivottavasti seurannan aikana 
täsmentyy spesifimmäksi diagnoosiksi

• Toisaalta nykyisellään M06.0 on hyvin heterogeeninen potilasryhmä, jonka 
yleisyys vaihtelee alueittain. Mahdollisesti diagnoosin on saanut potilaita 
joilla on jokin muu nivelsairaus (kihti, kalsiumpyrofosfaattiartriitti, 
reaktiivinen artriitti, nivelrikko, jne)



M13 Epäspesifit artriitit

• Tulevat lisääntymään.

• M13 diagnoosi johtaa lääkärin pohtimaan, onko sairaus kehittynyt 
spesifimmäksi ja tulisiko diagnoosia muuttaa seurannan aikana.

• Voi myös pohtia onko niveltulehdus rauhoittunut, jos ollutkin 
vaikkapa reaktiivinen niveltulehdus (parantunut?).

• Perifeeriset spondylartriitit M13 diagnoosille, koska ICD-10:ssä ei 
parempaakaan.



M45 Selkärankareuma, 
M46 Aksiaalinen spondylartriitti

• M45 tulee harvinaisemmaksi ja mahdollisesti tulevaisuudessa ”kuolee 
sukupuuttoon”, kun siirrytään M46 diagnooseihin
• Voi olla menetys, mutta tämä validaatio suositus ei sitä aiheuta vaan prosessi 

on alkanut lääketieteellisessä kirjallisuudessa jo yli 10 vuotta sitten kun 
aksiaalinen spondylartriitti ”keksittiin”.



M07.x*L40.5 Nivelpsoriaasi

• Tulevat mahdollisesti vähenemään, etenkin silloin kun potilaalla ei ole 
ihopsoriaasia.

• Diagnosoitaisiin M13 luokkaan ja aika täsmentää diagnoosin, ainakin 
heille joille kehittyy seurannassa selvä ihopsoriaasi.



Kiitos!


