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Suomen Hammaslaakariliiton lausunto luonnoksesta sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laaturekistereista

Hammaslaakariliitto kiittda mahdollisuudesta lausua asetusluonnoksesta. Kansallisen suun ja
hampaiden sairauksien laaturekisterin perustaminen on erittdin tarpeellinen ja kannatettava esitys.

Yleisia huomioita

Suun terveydenhuollon palveluissa on tunnistettu erityinen tarve kehittaa ja parantaa laatua ja
vaikuttavuutta, palvelujen parempaa saatavuutta seka vaestoryhmien yhdenvertaisuutta, joten suun
ja hampaiden laaturekisterin kehittaminen on erittdin perusteltua.
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Perustelumuistiossa tulisi selvittaa tarkemmin laadun kasitettd, mihin laadun elementteihin
kansallisessa rekisteritoiminnassa on tarkoitus keskittya ja milla toimilla siihen paastaan. Eri
sairausryhmien kohdalla tavoitteet ja toimet voivat olla erilaisia, mutta ainakin vaikuttavuuden ja
potilasturvallisuuden arvioinnin pitaa kaikissa rekistereissa olla keskiossa. Laadun maarittely on
tarkead mittarien ja indikaattorien valinnan kannalta, silld niiden valinta on arvovalinta. On tarkeaa
perustella valitut mittarit ja indikaattorit, silla niilld on jatkossa toimintaa ohjaavaa vaikutusta.

Perustelumuistiossa olisi hyva tuoda tarkemmin esille, etta suunsairaudet aiheuttavat karsimysta
ihmisille lyhyella ja pitkalla aikavalilla. Kipu, infektiot ja hampaiden menetys ovat suun sairauksien
yleisimmat seuraukset, jotka aiheuttavat vaikeuksia pureskelussa, nielemisessa, puhumisessa ja
voivat hairitad unta seka laskea tuottavuutta ja aiheuttaa psykososiaalisia haittoja. Suunsairaudet
aiheuttavat myos sairaalahoitoa vaativia infektioita ja kuolemia.

Ovatko kansalliset Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisterinpidolliselle vastuulle saadettavat
laaturekisterit perusteltuja ja mita hyotyja tai huolia niihin liittyy?

Kansalliset laaturekisterit ovat olleet useissa muissa maissa kdytossa jo pitkddn ja niiden on osoitettu
edistdvan sairauksien ennaltaehkaisya ja hoidon laatua. Valittujen palveluiden kansallisesti
vertailukelpoisen, kattavan ja ajantasaisen tiedon saaminen terveydenhuollon laaturekisteriin on
erittdin tarpeellista etenkin vertaiskehittamista ja kansallista seka alueellista ohjausta varten. Myos
vaesto ja asiakkaat tarvitsevat luotettavaa laatutietoa palveluista.

Valitut rekisterit edustavat vaeston terveyden kannalta keskeisid sairausryhmia ja ndiden
palveluiden laadun kehittamisellda on mahdollista saavuttaa merkittavia kansanterveydellisia hyotyja.
Eri laaturekisterit voivat myos hyotya toistensa kanssa tehtdvasta kehittdmisesta sairauksissa, jotka
ovat yhteydessa toisiinsa, ja joilla on yhteisia riskitekijoita kuten esimerkiksi suun ja hampaiden
sairaudet seka diabetes. On hyvin tarkeaa, etta laatumittareita ja indikaattoreita tarkastellaan
jatkossa ristiin eri rekisterien valilld. Koska koko vaesto ei erindisista syista kayta
suunterveydenhuollon palveluja, tarvitaan suun ja hampaiston laaturekisterin ohella tietoja myos
muista rekistereista, jotta suunterveydenhuoltopalvelujen tarkoituksenmukaista kohdentumista
pystytdan edistamaan.

Laaturekisteritoiminnassa tulee valttaa erilliskirjauksia tietojarjestelmiin, erillisia tiedonpoimintoja ja
lisakustannuksia palvelun jarjestdjille ja- tuottajille. Suun terveydenhuollossa on kdytdssa lukuisia
tietojarjestelmia ja mikali niihin jouduttaisiin tekemaan muutoksia rekisterista johtuen, aiheuttaisi se
vaistamatta lisdkustannuksia organisaatioille. Esityksesta ei kdy ilmi, mita tietoja ja missa muodossa
on tarkoitus kerata, ja miten erikoissairaanhoito ja yksityinen terveydenhuolto huomioidaan suun ja
hampaiden sairauksien rekisterin kehittamisessa. llman yksityissektorin mukaanottoa ei saada
kattavaa tietoa aikuisvdeston suun terveydestd. Suunterveydenhuollon kustannuksia kuvataan
perustelumuistiossa, mutta niissa ei mainita niita kustannuksia, jotka eivat ole korvattavia
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sairausvakuutuksesta. On tarkeaa, etta eri toimijoita ohjeistetaan tarkasti tietojen kirjaamisen ja
kerddamisen suhteen, jotta ne ovat yhteismitallisia, ja esimerkiksi vyorytyserat ja
laboratoriokustannukset on huomioitu eri toimijoiden kesken samoin.

Vaikuttaa hyvalta, etta laaturekistereiden tietotuotannossa tullaan jatkossa hyédyntamaan yha
enemman myos asiakkaiden itsensa raportoimia tietoja kokemuksestaan, toimintakyvystdan ja
eldamanlaadustaan, jolloin hoidon ja palvelun arkivaikuttavuutta pystytdaan arvioimaan.

Taustamuistiossa todetaan, ettd laaturekisterilla tarkoitetaan rekisterid, jonka tietoja kaytetaan
tietyn sairauden hoidon tai tietyn hoitomenetelman taikka sosiaalipalvelun arvioimiseen. Rekisteriin
tallennetaan sairauteen ja hoitomenetelmaan tai sosiaalipalvelun toteuttamiseen liittyvia
valttamattomia henkilotietoja. Lisaksi rekisteriin saa tallentaa tiedot hoidosta tai palvelusta
vastanneesta toimintayksikosta ja sen toteuttaneista henkildista hoidon tai palvelun laadun
arvioimiseksi. Jaa epaselvaksi, miten naiden tietojen (henkilotiedot, hoitotiedot, tiedot
toimintayksikosta ja henkilostostd) tallentamisesta ja yhdistamisesta paastaan laaturekisterien
tarkeimpadan tehtdvaan eli tietyn sairauden hoidon tai tietyn hoitomenetelman taikka
sosiaalipalvelun arvioimiseen.

Asetusluonnoksen 2 §:n laaturekisterien nimet eivat ole keskenaan verrannollisia. Osa on nimetty
laaturekistereiksi, osa rekistereiksi.

On myos tarkeda huomioida, etta laaturekisterien kehittamistyon laadukas ja riittdvan nopea
eteneminen voivat vaarantua, ellei niiden kehittdmiseen varata riittavaa, pitkaaikaisen
kehittamistyon edellyttamaa henkilostoresurssia.

Ovatko asetusluonnoksessa valitut asiakasryhmakohtaiset rekisterit perusteltua séataa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen rekisterinpidolliselle vastuulle vai pitaisiko valinnan kohdistua toisin?
Perustelut ja nakokulmat?

Lausuntopyynndssa todetaan, ettd ensi vaiheessa laaturekisterien valinta on kohdistunut erityisesti
suurivolyymisiin kansansairauksiin tai toisaalta asiakasryhmiin, joiden hoidon ja palvelun laadun ja
vaikuttavuuden arvioinnissa on erityista hyotya tietojen yhdistamisesta eri lahteista.
Perustelumuistiossa todetaan, ettd THL-lain muutosten hallituksen esityksen (159/2017) mukaan
edellytyksena THL:n rekisterinpidolliseen vastuuseen siirrettavalle laaturekisterille on, ettad aineisto
on vaeston hyvinvoinnin tai terveyden ja hoidon laadun kannalta merkityksellinen. Eri rekistereihin
ja tietovarantoihin kerattyja henkil6tietoja yhdistamalla voidaan pdasta analysoimaan kokonaisia
hoito- ja palveluketjuja ja vaikuttavuutta esimerkiksi tyokyvyttémyyteen. Kaikki edelld kuvatut
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kriteerit sopivat erinomaisesti suun ja hampaiden sairauksiin ja siksi suun ja hampaiden sairauksien
kansallisen laaturekisterin rakentaminen ja kdayttoonotto on perusteltua.

Perustelumuistiossa todetaan, etta laaturekisterit pohjautuvat kokonaisarvioon. Samassa yhteydessa
on luettelo arvioinnissa kaytetyista sisallollisista nakdkulmista, joita luvataan tarkemmin avata
kunkin valitun laaturekisterin kohdalla. Osin ndin onkin tehty suun ja hampaiden laaturekisterin
kohdalla, mutta tassa vaiheessa olisi jo hyva tarkemmin kuvata rekisterin tietosisaltoa, kayttoa ja
toimivuutta. Lisaksi alla olevat kaksi kohtaa pitda arvioida suun terveydenhuollon nakékulmasta.

J Jo olemassa olevan laatutietovarannon tai laaturekisterin kaytantdjen nykytila vaatii
muutoksia rekisterinpidon ja tietosuojalainsaadannon nakdkulmasta.

. Onko kyseista laatu- ja vaikuttavuustietoa mahdollista saada muulla tavoin kuin THL:n
rekisterinpidollisella vastuulla toteutuvana laaturekisteritoimintana?

On hyva huomioida, ettd ”"Parodontiittia esiintyy Terveys 2000 ja Terveys 2011 -tutkimusten mukaan
yli puolella suomalaisista”, ei pida paikkaansa. Kyseisten tutkimusten mukaan yli puolella
suomalaisista on vahintaan yksi yli 4 mm ientasku, mika ei vastaa parodontiitin maaritelmaa.

Perustelumuistiossa olisi myds hyva erikseen todeta, ettd parodontiumin sairaudet ovat riski
terveydelle, ja kuvata tarkemmin karieksen ja iensairauksien hoitokayténtoja. Hoidot voivat olla
hyvinkin vaativia ja edellyttaa eri erikoisalojen yhteistyota.

Perustelumuistiossa on todettu, ettd puutteet hampaiston, kasvojen ja leukojen oikomishoidossa
lapsuudessa voivat aiheuttaa aikuisidlla huomattavaa toiminnallista haittaa ja kiputiloja. Ei ole
kuitenkaan nayttoa siita, etta purenta olisi kasvokipujen aiheuttaja.

THL on THL-lain 5 d §:n mukaan velvoitettu neuvottelumenettelyyn tietoja luovuttavien
organisaatioiden kanssa. On tarkeda,
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