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Lausuntopyyntd STM:n asetusluonnoksesta THLn laaturekistereistd 120521

Asetusluonnoksessa esitetdan THLn rekisterinpidolliselle vastuulle kymmenta poti-lasryhmakohtaista
laaturekisteria; aivoverenkiertohairio-, diabetes-, HIV-, munu-ais-, psykoosi-, selka-, suun ja
hampaiden sairauksien, sydan-, tehohoito- ja tuleh-duksellisten reumasairauksien rekisterit.

Olemme Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin osalta kerdanneet nakemyksen lau-suntoomme
asiantuntijoilta, kuten esitettyjen potilas-/ asiakasryhmien vastuuklii-nikoilta, muilta asiantuntijoilta
seka yhteistyokumppaneilta. Tarkasteltaessa nimet-tyja potilas-/ asiakasryhmia todetaan, etta
valittuina ovat suurivolyymiset potilas-/ asiakasryhmat, joiden osalta rekisterivalinnat vaikuttavat
perustelluilta, my6s THLn rekisterinpitdjyydelle 16ytyy puoltavia perusteluita.

Laatutiedon kerdaminen on tarkea osa tietojohtamista. Kansallisesti vertailtavaksi ja raportoitavaksi
kerattavien (minimisisaltdisten) laatu- ja vaikuttavuustietojen osalta on tarkead, ettd kehittaminen
kohdentuu potilastietojarjestelmiin, eika erillisiin laaturekistereihin. Yhteistyo
potilastietojarjestelmien toimittajien kans-sa on ensiarvoisen tarkeaa ja tahan kokonaisuuteen olisi
tarkeda saada myos heil-ta ndakemys, nimenomaan potilastietojarjestelmien kehittamisen ja
hyédyntami-sen ndakokulmasta. Potilastietojarjestelmia kehittamalla varmistetaan yhdenmu-
kaisemmat toimintamallit kirjaamisen osalta, mika edesauttaa vertailtavan tiedon saamista seka
tietojen kattavuutta. Myos kansallisesti, eri potilasryhmakohtaisiin laaturekistereihin kerattavien
tietojen maarittaminen ja kehittdminen tulisi teh-da suunnitelmallisesti ja tarkasti aikatauluttaen ja
ndin mahdollistaen myo6s poti-lastietojarjestelmien kehittaminen vaiheittain ja kehitysversioita
tukevasti. Ndin myoskdan organisaatioiden tietohallinnolle ja raportoinnin vastuutahoille ei jaisi
vastuuta toimitettavien tietojen keradamisesta, mahdollisesti kdayttaen myos tul-kintaa. Jotta
varmistutaan toimitettujen tietojen vertailtavuudesta, tulee jarjes-telmien kehittaminen kerattavien
tietojen osalta tehda kansallisessa ja suunni-telmallisessa yhteistydssa.
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Kansallisten laaturekistereiden osalta on tarkeda, ettd seka organisaatiot ettd kansalaiset saavat
helposti ja kattavasti laatutiedot tarkasteltavakseen, myos or-ganisaation ulkopuolisista
tietolahteista (esim Kela ym.) tdydennettyjen tietojen osalta, jotta organisaatioiden toiminnan
kehittdminen seka asiakkaan ndkokul-masta vertailtavuus mahdollistuu ( vrt Hilmo-tiedot).
Kansallisten laaturekiste-rien kehittdminen tulee olemaan jatkuvaa toimintaa, jossa tarkedssa
roolissa sekd kehittamisessa etta tietojen hyotykayttamisessa ovat sairaanhoitopiirit, liikelai-
toskuntayhtymat sekd muut organisaatiot ja yhteistydkumppanit — kehittamisessa tarvitaan
monialaisia yhteistyéryhmia, kuten on nykyisinkin useiden kliinisten laaturekistereiden osalta
toimittu.

Pohdittaessa asetukseen valittuja laaturekistereitd, esille tuli myés muita potenti-aalisia potilas-/
asiakasryhmia, kuten synnytykset (leikkaussalipdivystysten yllapi-tdmisessa synnytykset on
merkittdavassa roolissa) seka tietyt keskitetyt toiminnot, kuten selkdydin- ja palovammapotilaat, jotka
ovat potilasmaariltaan pienivolyymi-sid, mutta kustannuksistaan merkittavia ja voisivat saada
merkittavaa hyotya hoi-don ja palvelun laadun seka vaikuttavuuden yhdenmukaisesta arvioinnista ja
eri lahteista saatavien tietojen yhdistamisesta. Merkittavana potilasryhmana keskus-telussa nousi
esille masennus, jolla on vahva kustannusvaikutus myos yhteiskun-nallisesti. Tarkeing, jo nyt
lakisdateisen velvoitteen piiriin kuuluvina pidettiin teko-nivelrekisteria ja syopailmoitusrekisteria,
ndiden osalta keskusteltiin kansallisesta ja yhdenmukaisesta kattavuudesta. Syopasairauksien
laaturekisterin tarve nousi esil-le keskusteluissa ja sen osalta taustamuistiossa todetaan, etta
syOparekisterin ke-hittamiseksi on erillinen suunnitelma.

Tarkedana nahdaan, etta laatu ja vaikuttavuus kuvaavat koko hoito- ja palveluket-jua, ei pelkdstdaan
yksittadista hoito- tai palveluketjun osaa, esimerkiksi selkarekis-terin osalta olisi huomioitava myos
muut hoitoketjun osat leikkaustoimenpiteen li-sdksi, mikd mahdollistuu yhdistamalla eri
rekistereihin kerattya tietoa. Kokonaistie-don saamiseksi on tarkeaa, etta eri rekistereista ja
tietolahteistd saatavaa tietoa voidaan yhdistda; esimerkiksi terveydenhuollon organisaation
laaturekisteritietoi-hin yhdistettaisiin tietoja muista, kuten kansallisista tietolahteista Kela (esim sai-
rauslomat), FinData tai ladkkeiden kayttaminen.

Laatu ja vaikuttavuustieto ovat osa tietojohtamista ja tietojohtamisella kehittamis-ta ja ndin ollen
tarkeaa ja olennaista tietoa toiminnan kehittdmisessa ja arvioinnis-sa. Toimitettaessa tietoja osaksi
kansallista laaturekisterid, kysymykset kohdentu-vat paljolti siihen, miten ja mista tietolahteesta
laaturekisteritieto keratdan. Perus-teltua olisi lahtokohtana pitaa sita, ettda hyédynnetdan
potilastietojarjestelmia eril-listen laaturekistereiden sijasta, varauksella tulisi suhtautua siihen, etta
tukeudu-taan yksittaisiin erillisten laaturekisterien toimittajiin. Tarkeda on toimia yhteistyos-sa
potilastietojarjestelmien toimittajien kanssa, jotta he sitoutuisivat kehittamaan jarjestelmia
kansallisten tietosisdltojen mukaisesti. Esimerkiksi tehohoidonlaature-kisteri on monissa
organisaatioissa, kuten Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa, osa kaytossa olevaa
potilastietojarjestelmas, jolloin rekisterin kayttaminen on mel-ko tunnollista.

Esille nostettiin myds yhteistydn tarkeys kansallisten, eri organisaatioista koottujen
asiantuntijaryhmien kanssa, esimerkkina todettiin tehohoidon laaturekisterin tie-tosisallon
kehittamisesta ja maarittamista edistava ohjausryhmad, joka koostuu asiakassairaaloiden edustajista.
Osalla kliinisista laaturekistereistd, myos tehohoi-ton laaturekisterissa, on kaytdssa vuosittainen
tulosten raportointi-, vertailu- ja |a-pikayntitilaisuus, jonka tarkeytta korostettiin. Mikali
laaturekisterit ovat erillisia re-kistereita, on riskind, etta laaturekisterit ovat osittain erilladn
toiminnasta ja niiden kdyttoonotot seka kehittaminen jaavat yksittdisten toimijoiden kasiin —
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laaturekis-teritoiminta ja kehittaminen tulisi ndhda tarkedssa osassa sairaanhoitopiirin strate-giassa
ja tietojohtamisessa.

Eri palveluntuottajilla, sairaanhoitopiireilld, liikelaitoskuntayhtymilld ja organisaati-oilla on kdytdssa
monia eri potilas- ja asiakastietojarjestelmid. Kerattavan laatu- ja vaikuttavuustiedon osalta
pohdittavaksi nousee kysymys tietojen konversoinnista; miten huolehditaan tietojen kerdamisen
konversointi [ahderekistereittdin ja ettd kerattavat ja toimitettavat tiedot ovat vertailtavia.
Laaturekisteritietojen osalta nahdaan tarkeana, etta THL:lle toimitettavat tiedot ja rekisterisisallot
ovat ns. mi-nimitietosisaltoisia ja tietosisaltoja laajennetaan mahdollisuuksien ja tarpeiden mu-
kaisesti, jolloin tietojen tuottamiseen tarvittava resurssi, niin kliinikoiden kuin tilas-to- ja
tietohallinnon vastuullisten osalta jaisi kohtuulliseksi. Huolta on herattanyt ammattilaisten lisdantyva
aikatarve laaturekistereihin kirjaamisen johdosta ja eri tietojarjestelmien vélisten integraatioiden
odotetaan vastaavan tdhan huoleen. Jarjestelmat ja kliinikoiden yhdenmubkaiset toimintamallit myds
kirjaamisen osal-ta ovat tarkeita vertailukelpoisen tiedon saamisessa, mutta my0ds kaytettavyyden
varmistamisessa.

Eri laaturekistereissd on myo6s samoja potilaita, keskustelussa nousi esille pohdinta kuinka henkil6t
tunnistetaan tai yksiloidaan, jotta tietojen, kuten saman asiakkaan, samaan tai eri hoito- ja
palvelukokonaisuuteen liittyvat eri hoidot ja toimenpiteet yhdistetdan kokonaisuuden
hahmottamiseksi.

Tarkea esille nouseva nakokulma on asiakaslahtoisyys eli asiakkaan omatoimisen laatu- ja
vaikuttavuustietoihin tutustumisen mahdollistaminen — vastaavatko laatu-rekisterit, niiden
tietosisallot ja kehittamistarpeet asiantuntijoiden tietotarpeisiin vai mahdollistavatko tietosisallot
myo0s asiakaslahtoisyyden, kuten kansalaisen ver-tailun mahdollisuuden ja potilasturvallisuuden.

Kustannukset nousevat esille aina kasiteltdessa kehittamista; riippumatta tiedon kerdaamisen
toteutustavoista erillisena laaturekisterina tai osana potilastietojarjes-telmien kehittamista aiheutuu
siitd organisaatioille kustannuksia, jotka tulee huo-mioida edistamisen ja asetettavien velvoitteiden
yhteydessa.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laaturekisteriohjausryhma: Tietohallintoylilaa-kari, ylilaakari
Tietohallinto lhotaudit Mirja Tuomiranta, Yliladkari, operatiivinen toi-minta-alue, Saku Leinonen,
Ylilaakari, Kuntoutus Aki Vainionpaa, Kehitysjohtaja Mervi lhantola, Laatupaallikkdé Anne Kiviluoma,
Tietojarjestelmapaallikkdé Markku Stenman, Tietojarjestelmasuunnittelija Satu Oksanen,
Tietojarjestelmasuunnitteli-ja Tiina Leikkari

Yksittaisia rekistereita koskevat kommentit

Kliinisilta asiantuntijoilta pyydettiin nakdkulmia ja perusteluita erityisesti siihen, ovatko esitetyt,
kansalliset THL: n rekisterinpidolliselle vastuulle sddadettavat laatu-rekisterit perusteltuja ja mita
hyotyja tai huolia niihin liittyy seka siihen ovatko ase-tusluonnoksessa valitut asiakasryhmakohtaiset
rekisterit perusteltua saatda THL: n rekisterinpidolliselle vastuulle vai pitdisikd valinnan kohdistua
toisin.

Lausuntopalvelu.fi 3/7



Aivoverenkiertohairio (AVH) -rekisterin osalta todetaan, ettd on hyva, ettd sddde-tdan asetus
laaturekistereista ja TH:n rekisterinpitdjyydesta. THL:lle tulee kuitenkin varata resurssit huolehtia
laaturekistereiden asianmukaisesta toteutuksesta yh-dessa terveydenhuollon kanssa. AVH-rekisterin
valinta asetukseen on hyva asia. AVH-rekisterin osalta on tarkeda, etta se sisaltda akuuttihoidon
osalta myos hoidon jatkumon kuntoutukseen. Rekisterin laajuus tulee kuitenkin pitda maltillisena,
jotta sen tietosisalto saadaan luotettavasti kerattya. Rekisteriin pitda mahdollistaa tekni-nen paasy
avoimen rajapinnan kautta ilman sitoutumista mahdolliseen yhteen pal-veluntuottajaan tai
vaihtoehtoisesti rekisterikustannukset tulisi kompensoida sai-raanhoitopiirille. Ylilaakari, Kuntoutus
Aki Vainionpaa

Diabetesrekisterin (aikuisten osalta) valinta kansallisten THL: n rekisterinpitdjyy-teen kuuluvaksi
rekisteriksi on perusteltu. Toive on, ettd kaksoiskirjaukselta valty-taan seka erillisilta kustannuksilta.
Osaltamme on laajempiakin tietoja jo nykyisin saatavissa omasta rekisterista ilman kaksoiskirjausta.
Tarkeaa olisi mahdollistaa se, etta on selvasti kirjattuna myos se missa ja milloin, mihin
tarkoitukseen ja kenen toimesta rekisteria tarkastellaan, toistaiseksi innostusta tai kiinnostusta ei ole
tahan osoitettu, vaikka keskustelua sen osalta on kayty (potilasjarjesto edustajat ovat in-nostuneita).
Toisaalta my6s tieto, mihin rekisteritietoja on kaytetty milloinkin, pitdi-si olla ammattilaisilla
tiedossa, ettei kay niin, ettd osa tietda ja osa ei ja ndin syntyisi eroja. Samalla kehittdmisessa olisi
hyva huomioida my®ds erilaiset automatisointi-mahdollisuudet esimerkiksi DM potilaiden vuosittaiset
kontrollikokeet, sillda mah-dolliset viivastyksessa seurannassa aiheuttavat ison vajeen hoidontasossa.
Osas-tonylilaakari, Sisatautien poliklinikka, Sari Risku

Diabetesrekisteri ja tulehduksellisten reumasairauksien rekisterit lasten osalta; luin asetusta ja ihan
perusteltua on tadllaisten yhtenaisten rekisterien perustaminen ja yllapitaminen. Lasten osalta
diabetes ja reuma kuuluvat nyt asetuksessa oleviin sairausryhmiin. Meilla ei ole reuman seurannassa
viela mitdaan rekisterid, mutta reumarekisterin tietoja on ollut muualta lastenyksikdiden ja aikuisten
puolelta nah-tavilla. Tiedot kylla ohjaavat hoitoprosesseja hyvinkin ja hoidon laatua pystytaan
parantamaan. Kansallisissa rekistereissa olisi se etu, etta kaikkialta saadaan tieto yhtenevaisesti, eika
eri tilastojen yhdistamista tarvita. Tarkeaa olisi huomioida re-kisterien luomisessa, etta tasta ei
aiheudu lisda tyota vastaanottokayntien yhtey-teen, vaan kirjaukset menisivat automaattisesti
rekisteriin. Olemme lasten diabe-tespoliklinikalla ottaneet juuri tdman vuoden alusta BCB:n
laaturekisterin kayttoon ja siitd on aiheutunut yllattavan paljon ylimaaraista tyota ainakin nain
kayttéonoton alkuvaiheessa. Uusia lisatoita ei voida hyvaksya, silla potilasaikojen maaraa ei voi
vahentaa. Jos toita tulee lisda, ylimaaraista tietokoneiden kanssa puuhailua, jou-dumme
vahentdmaan vastaanottojen maaraa ja se ei ole tarkoituksenmukaista. THL on perusteltu
rekisterien yllapitaja. Yliladkari, lasten ja nuorten poliklinikka Kirsi Nuolivirta

HIV-rekisteri on perusteltu ja tarpeellinen Suomen sisdiseen ja kansainvaliseen vertailuun ja hoidon
kehittamiseen. HIV-rekisterin yllapito kuuluu Terveyden-ja Hyvinvoinnin laitokselle huomioiden
Tartuntatautilainkin saadokset. Ylildakari Elina Karna

Munuaisrekisteriin on jo pitkaan keratty tietoja dialyysi- ja munuaisensiirtopotilai-den hoidosta, ja se
toimii myos laaturekisterina. Rekisterista keradttya tietoa on ana-lysoitu ja kdyty lapi vuosittain
Suomen Nefrologiyhdistyksen kokouksessa tavoit-teena hoidon laadun parantaminen ja potilaiden
tasavertaisuus. Jos laki ei enaa salli Munuais-ja maksaliittoa rekisterinpitdjana ja toiminta siirtyy
THL:lle, lienee myds rekisteri rahoitus turvattu. Osastonyliladakari Seija Mansikkamaki
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Ei erityista lisattavaa asetukseen tai sen perusteluihin. Munuaistautirekisteri toimii nykyisellaan
varsin hyvin dialyysi- ja munuaisensiirtopotilaiden hoidon laadun arvi-oinnissa. Sen siirtyessa THL:lle
ndahdakseni ei kannata tehda heti alkuun erityisida muutoksia. Pitkalla tahtaimella
predialyysipotilaiden hoidon laadun seuranta olisi hyva jarjestaa, kuten asetuksen perusteluissa
todetaan. Osastonylilddkari, Sisa-taudit, Karri Helin.

Psykoosien hoidon laaturekisteri on tarpeellinen ja tervetullut lisa vaikean sairau-den hoidon
kehittdmiseen ja hoitopolkujen yhtendistamiseen. Julkisessa tervey-denhuollossa tydskentelevien
psykiatrian erikoisladkareiden maara on laskussa, jo-ka voi haitata merkittavasti taman
kayttéonottoa. Tiedon syottamisen rekisteriin pi-tdisi olla mahdollisimman helppoa ja mielelldaan
rekisteriin kirjattavan tiedon tulisi kertya sinne osana kliinista tyota ilman erillista vaivaa. On
perusteltua sdataa THL:n vastuulle, jolloin kansallinen koordinaatio toteutuisi todenndkoisesti
parhaiten. THL:n resurssointia pitdisi parantaa. Yliladkari, psykiatria Juhani Leijala

Selkarekisteri. Tama on hyva asia. Muistiossa/luonnoksessa on tiedostettu nykyti-lan ongelmat, eli
naista paallisin rekisteritiedon kallis siirtdminen kolmannen osa-puolen kautta (bcb) nykyisiin
rekistereihin. Samoin uskoisin, etta tiedon hyddyn-taminen ja raportointi paranevat, kun thl
koordinoisi kokonaisuutta. Eniten toivoi-sin nykytilaan parannusta nimenomaan kappaleessa 2.
mainittuihin ongelmiin: ra-portointi on aikaavievaa ja kallista. THL:n kannattaisi jarjestaa rajapinnat
rekisterin sisallontuottajille ja pitda huoli siita, etta tieto voidaan kerdta mahdollisimman va-paasti,
esim PROMmien ja PREMmien integroiminen potilaan sairaalakohtaisiin di-gihoitopolkuihin ja
muihin asiointialustoihin. Nykyjarjestelman bcb on kallis, eika tuota lisdarvoa. Huomio kiinnittyy
tekonivelrekisterin puuttumiseen listauksesta, johtuisiko siitd, ettd vetovastuu onkin jo thl:lla.
Mainitussa rekisterissa my0s vas-taavia haasteita bcb:n kanssa kuin muissakin rekistereissa eli hyvin
kallis, raportointi mita sattuu ja tietojen kerddminen ei ole parhaalla mahdollisella tasolla. Yliladkari,
operatiivinen toiminta-alue, Saku Leinonen

On hyva, ettd sadadetdan asetus laaturekistereista ja THLn rekisterinpitdjyydesta. On huolehdittava,
ettd THL:lla on riittavat resurssit huolehtia laaturekistereiden asi-anmukaisesta toteutuksesta
yhdessa terveydenhuollon kanssa. Selkarekisterin va-linta asetukseen on hyva asia. Selkarekisterin
yhteydessa tulisi kuitenkin ottaa huomioon myds konservatiivinen hoito ja kuntoutus, kuten Palkon
luudutuskirur-gian ja kuntoutuksen suosituksessa on huomioitu. Rekisterin laajuus tulee kuiten-kin
pitdd maltillisena, jotta sen tietosisaltd saadaan luotettavasti kerattya. Rekiste-riin pitaa
mahdollistaa tekninen paasy avoimen rajapinnan kautta ilman sitoutumis-ta mahdolliseen yhteen
palveluntuottajaan tai vaihtoehtoisesti rekisterikustannuk-set tulisi kompensoida sairaanhoitopiirille.
Yliladkari, Kuntoutus Aki Vainionpaa

Suun ja hampaiden sairauksien laaturekisterien osalta vastaus on koottu E-P:n vastaavien
hammaslaakareiden vastauksista. Padhuomiona oli, etta on hienoa, kun vihdoin suun
terveydenhuoltokin pddasee mukaan yhteisiin terveydenhuollon rekis-tereihin. Olemme olleet aivan
liilkaa poteroituneina hammashoitoloihin, osin toki omasta syystd, kun emme ole pitdneet riittavasti
aanta itsestamme. Viimeaikaiset tutkimustulokset suun sairauksien ja yleismedisiinan ongelmien
valilld ovat herat-tdneet niin meidat suun ammattilaiset kuin muun terveydenhuollon ammattilaiset
+ potilaatkin laajenevaan yhteistyohon. Suun terveydenhuollon laaturekisterille on tarvetta, vaikka
esim. Suhat-verkostossa paastiin jo alkuun ja nyt uusi maksuton suun terveydenhuollon
kehittamisverkosto jatkaa siitd. THL on oiva instanssi ko-koamaan tietoja laajoilla oikeuksillaan.
Asiakasryhmakohtaisista laaturekistereista pitaisi pyrkia myos listassa olevien ryhmien valisten
yhteyksien |0ytamiseen (em. suun sairaudet vs. yleismedisiinan sairaudet). Tekstista pisti silmaan
toteamus, ettd kariesta on lahes kaikilla suomalaisilla, koska lapsilla, nuorilla ja nuorilla aikuisilla on
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paljon intakteja hampaistoja, mutta toki aikuisvdeston ja ikdihmisten osalta tuo pi-taa paikkansa.
Karies on tunnetusti polarisoitunut kansansairaus: on paljon yksildi-ta, joilla on hyva suun ja
hampaiden terveys, mutta sitten ne suun ongelmat ka-saantuvat tietyille paljon palveluita kayttaville
yksilGille. Laadun ja hyvien kdytanto-jen kehittaminen, terveyserojen kaventaminen ja palvelujen
tasapuolinen saata-vuus on keskeista tdssa. Yksi asia, mika itseani kiinnostaisi kovasti, on se, etta val-
vovien viranomaisten toimesta seurataan potilaiden hoitoonpaasya lainsdadannon puitteissa, mutta
vastaavasti kiinnostusta ei ole seurata, kuinka potilaiden hoidot sen jalkeen etenevat resurssipulassa
ja saako potilas tarvitsemansa hoidon oikeaan aikaan oikeassa paikassa (esim. suun th:ssa ns.
kokonaishoidot erityisen laajoina venyvat pitkien hoitokayntivalien takia). Olemme suun
ammattilaisina iloisia ja tyy-tyvaisia siita, etta yhtena asiakasryhmana on suun ja hampaiden
sairaudet —rekisteri. Johtava ylihammaslaakari Marko Korhonen, Seindjoen terveyskeskus

Sydanrekisterin osalta huolena nousee esille, etta riittaako kliinikkojen aika tayttdaa huolellisesti
rekisteri, ja onko merkitsemistavat samanlaiset. Erityisesti komplikaa-tioiden osalta rekisterit jaa
ajan puutteen vuoksi tayttamatta. Pohdittaessa THLn rekisterinpitdjyytta todetaan, ettd Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) on riittd-van iso organisaatio, etta pystyy laadukkaasti hoitamaan
rekisterid. Osastonylilaaka-ri, Sydantutkimusyksikkd Antti-Pekka Annala

Tehohoidon laaturekisteri (BM-ICU) on ehdottoman tarpeellinen tehohoidon laa-dun arvioinnissa,
hoidettavien potilas- ja sairausryhmien (case-mix) seurannassa, resurssien kayton kohdentamisessa
seka tieteellisen tutkimuksen teon kannalta. Tehohoidon laatutietokanta on vakiinnuttanut
paikkansa teho-osaston ja yha ene-nevdssa maarin valvontaosastojen tydkaluna ja tietokantoihin
kertyva tieto on hy-vin validoitua ja luotettavaa. BM_ICU tietokantoihin tieto menee hoitojaksojen
pe-rusteella. Itse nakisin ettd tehohoidon laatutietojarjestelmassa pitaisi olla karkei-den
perussairaustietojen ja fysiologisten parametrien lisaksi potilaan fyysista suori-tuskykya kuvaava
asteikko (esim frailty scale). Léhitulevaisuudessa nykyisten teho-tietojarjestelmien (Centricity Critical
Care ja Picis) yllapito loppunee, korvaavista jarjestelmista ei HUS alueen ulkopuolella ole tietoa.
Uusien (tulevien) jarjestelmien BM-ICU poiminta ja toimivuus on erittdin tarkeaa. THL:n
rekisterinpidollinen vastuu toisi mahdollisuuden yhdistaa eri tietokantoja. Tulevaisuuden
sairaalatietojarjes-telmissa potilaiden hoitojaksoja kasiteltineen enemman prosessinomaisesti ja kir-
jaukset tehdaan rakenteisesti. Tima mahdollistaa varmasti laajemman tietojenke-ruun ja yhdistelyn
eri jarjestelmista. Nakisin etta talloin voitaisiin tarkemmin selvi-tella potilaiden selviytymista ja
parjaamista teho/valvontahoitojaksojen jalkeen. Tahan saakka mittarina on ollut
tehohoito/sairaalakuolleisuus ja 1v kuolleisuus, jois-ta viime mainittu kerataan
vaestorekisteritiedoista. Yhteinen rekisterinpitdja ja hy-vin suunniteltu rakenteinen kirjaaminen
antaisi mahdollisuuden keréata tietoa te-ho/valvontahoitojaksojen jalkeisesta fyysisesta ja
psyykkisesta toimintakyvysta, avuntarpeesta jne. Riskeina em liittyy luonnollisesti tietoturva-asiat
seka potilaiden oikeus kieltdd omien tietojen nakyminen/valittdminen eri tietojarjestelmis-
sa/alueittain. Mielestani Kanta-arkistossa jokaisen pitdisi voida maaritella omien tietojensa
kayttooikeudet eri tietojarjestelmissa ja alueittain. Useiden eri tietojar-jestelmien toimintahairiét ja
yhteensopivuusongelmat ovat tietysti riskeina. Eri-koisladkari, Leikkaus- ja anestesia,
valmiuspaallikké Jouko Kahkonen

Lausuntopalvelu.fi 6/7



Tuomiranta Mirja
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri - Tuomiranta Mirja,
Tietohallintoylilaakari Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri Tietohallinto
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