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Sosiaali- ja terveysministerion asetusluonnos terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen laaturekistereista

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Kiitos mahdollisuudesta kommentoida luonnosta Sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laaturekisteristd, jonka tietoja kaytetaan tietyn sairauden
hoidon tai tietyn hoitomenetelman taikka sosiaalipalvelun arvioimiseen. Kansallisen laaturekisterin
tavoitteena on parantaa potilaiden saaman hoidon laatua.

Kansallinen rekisteri edellyttaa kansallista ohjausta ja koordinointia. Toimivan ja kattavan
laaturekisterin rakentaminen edellyttda paljon panostusta, mutta se tuottaa pitkalla tahtaimella
hoidon ja palvelun l[aadun parantumisen lisdksi myds kustannushyotyja. Tiedolla johtaminen,
tutkimus- ja kehittamistyo ottaisi suuren loikan. Lisaksi saataisiin vertailukelpoista, ajantasaista
tietoa sote-palvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta pelkkien suoritetietojen lisaksi.

Laaturekisteri on yhta hyva kuin sinne tehdyt kirjaukset. Oleellista laaturekisterissa on se, etta tietoja
pystytdan ja osataan hyodyntaa. Tama edellyttda seka kayttoonoton ettd kdayton tukea. Kun valideja
mittareita valitaan, niin on tarkeata, etta tarvittavan tiedon kerdaminen perustuu mahdollisimman
paljon automaattiseen tiedon poimintaan. Nykyisten asiakas/potilastietojarjestelmien tulee tukea
tietojen kirjaamista vakioidulla tavalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut digitalisoituvat nopeasti ja vaikuttavien digipalveluiden
kehittamiseen panostetaan paljon. Digitaaliset palvelut parantavat merkittavasti sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Ei ole olemassa mitdan erityista lainsaadantoa
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digipalveluille. Niiden kaytto edellyttda osaamista ja itseohjautuvuutta ja on herannyt huoli
haavoittuvien ryhmien syrjaytymisesta. Sairausryhmakohtaisissa laatureksitereissa voisi erotella
onko kyseessa digipalvelu. Tama tieto voisi omalta osaltaan tukea digipalveluiden edelleen
kehittamista syrjaytymisen ehkdisemiseksi.

Asiakasandkokulma on tarked osa laatua ja on hyva, ettd myos asiakaspalauteprosessia kansallisesti
yhtenaistetaan. “Laaturekistereiden tietotuotannossa tullaan jatkossa hyodyntamaan yha enemman
myo0s asiakkaiden itsensa raportoimia tietoja kokemuksestaan, toimintakyvystaan ja
eldmanlaadustaan, jolloin hoidon ja palvelun arkivaikuttavuutta pystytdaan arvioimaan.”

Potilas- ja asiakasturvallisuus ovat oleellinen osa hoidon ja palvelun laatua, olisi tarkeata saada siita
ajantasainen tilannekuva. Kaytanndssa asiakasturvallisuuden kasite on vield jasentymaton,
potilasturvallisuudessa ollaan jo pidemmalla. JatkotyOskentelyssa tulee luoda
perusterveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon soveltuvat asiakas- ja potilasturvallisuuden
laatumittarit. Naiden asiantuntemus on kunnissa, jotka tuottavat sote-palveluja.

Sairausryhmat on valittu hyvin perustellen ja ndista on hyva aloittaa. Rekistereista voidaan saada
tietoa palvelujarjestelmista kuten sairaalahoidon ja avohoidon integroimisesta seka hoidon
jatkuvuudesta, jotka ovat hyvin oleellista asioita asiakkaan ja potilaan nakékulmasta. Esimerkiksi
psykoosisairailla potilailla on useimmiten kontakti erikoissairaanhoitoon, mutta osaa hoidetaan
myos perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilista tyonjakoa ja
potilaiden palvelupolkua voidaan myos rekisteritietojen perusteella kehittaa edelleen, jotta
psykoosisairaat saisivat tarvitsemaansa hoidon eivatka tipahtaisi palveluista pois.

Aivoverenkiertohdirio (AVH) rekisterista todetaan, ettd “THL:n rekisterinpidollisessa vastuussa
olevalla AVH-rekisterilla voitaisiin seurata merkittavan ja kustannuksiltaan kalliin kansansairauden
hoidon ja kuntoutuksen toimivuutta ja kustannusvaikuttavuutta kokonaisten hoito- ja
palvelukokonaisuuksien osalta.” AVH rekisterin mittarin pitdisi olla helposti toteutettavissa,
toistettavissa ja mitata riittavalla herkkyydelld myoés muutosta. Esimerkiksi Terveysportin TOIMIA-
tietokannan mittarit ovat ylaraajatoiminnan osalta heikot. AVH potilaan seuranta ja kuntoutus
sairaalakuntoutuksen jalkeen saattaa olla haavoittuvaa ja siind voi olla suuria eroja. Potilaan
jatkoasumismuoto ja kuntoutumispotentiaali on sidoksissa myds muihin perussairauksiin ja
sosiaalisiin verkostoihin, jolloin samantapainen AVH voi johtaa hyvin erilaiseen lopputulokseen
riippumatta kuntoutuksen laadusta.

Suun sairauksien reksiterissa mainittiin, etta rekisteri tulee koskemaan perusterveydenhuoltoa,
erikoissairaanhoitoa seka yksityistd palvelutuotantoa. Ajantasainen ja vertailtava tieto eri
toimijoiden kesken on ensimmainen askel laadun kehittamiseen ja tukee myds palveluiden
integraatiota.
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Selkarekisterin teksti on ymmarrettavasti melko erikoissairaanhoito painotteinen, operatiivinen
hoito on vaativaa ja kallista. Suuri osa selkdpotilaista hoidetaan konservatiivisesti
perusterveydenhuollossa. Selkdpotilaita hoidetaan my0s paljon tyoterveyshuollossa ja yksityisesti.
Kuntoutus on tekstissa nostettu ja siihen olisi hyva saada seurantamittareita. Tekstissa todetaankin,
ettd “selkareksiteria tulee kehittada jatkossa sisdltdmaan koko hoito- ja palveluketju — siis myos
konservatiivinen hoito ja kuntoutus”. Olisi hyva, jos valtakunnallisessa reksiterissa nakyisivat
fysioterapeuttien suoravastaanotot. Merkittava osa selkdpotilaista ohjataan ensisijaisesti
fysioterapeutin suoravastaanottokaynnille, jossa tavoitellaan nopeampaa hoitoon paasya, lyhyempia
sairaslomia ja ennaltaehkaistddn selkdongelman kroonistumista. Tdma kaikki sdastaa kustannuksissa.

Flinck Riitta
Espoon kaupunki - Sosiaali- ja terveystoimi, perusturvajohtaja Sanna Svahn
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