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Lausunto luonnoksesta sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen laaturekistereista

Osana THL:n Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit -hankkeen pilottirekisteritydta toiminut
Hoitotyosensitiivisen laadun tyéryhma yhdessa Hoitotyon kansallisen vertaiskehittamisverkoston
(HoiVerKe) kanssa lausuu asetusluonnoksesta seuraavaa.

Tyoryhmat tervehtivat ilolla tdtd uutta avausta laaturekisteritoiminnan kansalliseksi
kaynnistamiseksi. THL on kansallisena toimijana jarkeva valinta laaturekistereiden yllapitajaksi.
Samanaikaisesti tydoryhmat nakevat selkedna puutteena sen, ettd asetuksessa on mukana pelkastaan
potilas- ja tautiryhmakohtaisia laaturekistereitd. Suomessa tarvitaan poikkileikkaavaa tietoa hoidon
laadusta ja vaikuttavuudesta.

THL:n Laaturekisterihankkeen loppuraportissa Hoitotydsensitiivisen laadun tyoryhma ehdotti
kansallisen seurannan kdynnistyvan potilaille hoidon aikana syntyneista painehaavoista seka haittaa
aiheuttaneista kaatumisista / putoamisista. Tietotuotannon vakiinnuttua voidaan
tunnuslukutuotantoa laajentaa esim. hoitoon liittyvien infektioiden seurantaan.

Nyt asetusluonnoksessa mainitut laaturekisterit eivat kata koko sote-kenttas, joten
hoitotyosensitiivisen laadun sisallyttaminen pelkdstdan osaksi potilas- ja tautikohtaisia
laaturekistereita ei riitd, vaan tarvitaan erillinen, koko sote-kentan kattava hoitotydsensitiivisen
laadun rekisteri.
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Seuraavassa tyoryhmat ottavat kantaa asetusluonnoksen taustamuistiossa esitettyihin kriteereihin,
joilla laaturekistereiden mukaanottoa asetukseen perusteellaan:

1. Laaturekisteri kohdentuu vdeston ja palvelujarjestelman kannalta sellaisiin asiakas- ja
potilasryhmiin, sairauksiin tai niiden hoitoon tai palvelujen kdyttoon, joissa on tunnistettu erityinen
tarve kehittda ja parantaa laatua ja vaikuttavuutta seka vdaestoryhmien yhdenvertaisuutta.

. Suomessa jopa 80 000 potilaalla on vuosittain yksi tai useampi painehaava, mista seurauksina
koituu inhimillista karsimysta, hoitotuloksen vaarantumista ja huomattavia lisakustannuksia.
Painehaavoista aiheutuvia kustannuksia arvioidaan vuodessa syntyvan 420-630 miljoonaa euroa,
mika vastaa 2—-3 % vuosittaisista terveydenhuoltomenoista (Soppi 2020).

. Kaatumiset ovat yleisin tapaturma sairaaloissa. Jo yksi haittaa aiheuttava sairaalakaatuminen
tuottaa lisdkustannuksia noin tuhannesta jopa 30 000 euroon saakka (Oksa 2018, Lénnroos ym.
2018). Suomessa yleisin kuolemaan johtanut tapaturma vuonna 2019 oli kaatuminen tai
putoamainen, mihin menehtyi 1200 henkil6a. Kaatumiset ja putoamiset muodostivat yli puolet
kaikista tapaturmakuolemista. (SVT 2019.)

. Kansainvalisen kirjallisuuden mukaan useimmiten seurattuja hoitoty6sensitiivisia laadun
tunnuslukuja ovat potilaiden kaatumiset ja hoidon aikana ilmaantuneet painehaavat (Olli & Tervo-
Heikkinen 2020). Esimerkiksi Hollannissa kaikkien sairaaloiden tulee raportoida kansallisesti mm.
painehaavoihin liittyvaa tietoa (Stalpers ym. 2016).

2. Laaturekisteri kohdentuu suureen asiakas- tai potilasryhmaan tai toisaalta erityista suojelua
tarvitsevaan asiakas- ja potilasryhmaan.

. Nyt laaturekistereiden ulkopuolelle jaaneet, seurattaviksi ehdotetut hoitotydsensitiiviset
laatundkokulmat koskettavat paitsi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vuodeosastohoitoa, myo6s hoivapalveluita ja kotihoitoa.

. Sotkanet-tilastojen mukaan maassamme oli vuonna 2018 sairaalahoidossa (seka julkisen
sektorin [kunnat, kuntayhtymat ja valtio] etta yksityisen sektorin jarjestdama sairaalahoito seka
paivakirurgia) yhteensa lahes 664 000 potilasta. Mahdolliset hoidon aikaiset laatupoikkeamat, kuten
painehaavat tai haittaa aiheuttaneet kaatumiset, koskettavat siis suurta vaestomaaraa.

3. Laaturekisteri kohdentuu sellaisiin sairauksiin taikka niiden hoitoon tai palvelujen kayttoon,
joiden laadun ja vaikuttavuuden arvioimiseksi on oleellista yhdistaa tietoja useista eri tietoldhteista
ja eri rekisterinpitajien tiedoista esimerkiksi kokonaisten hoito- ja palveluketjujen arvioimiseksi.

. Hoitotyosensitiivinen laatu koskee kaikkien potilasryhmien hoitoa sosiaali- ja
terveydenhuollon eri toimintaymparistdissa. Hoitotydsensitiivisen laaturekisterin avulla voidaan
seurata toimintaa potilaiden / asiakkaiden kokonaisten hoitoketjujen osalta ja siten vertaisarvioinnin
keinoin yhdenmukaistaa ja vahvistaa laadukasta hoitotyota koko sote-kentalld. Tietotuotanto
edellyttaa tietojen yhdistamista useista eri tietoldhteista ja eri rekisterinpitdjan tiedoista.
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4, Laaturekisteri toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia strategioita ja ohjelmia.

. Potilas- ja asiakasturvallisuuden kansallisen tilannekuvan (Tiirinki & Syrja 2020) mukaan
Suomessa ei ole saatavilla tarkkaa kansallista tietoa siitd, kuinka paljon sosiaali- ja
terveydenhuollossa sattuu tilanteita, joissa potilas- ja asiakasturvallisuus vaarantuu.

. STM:n Turvallisesti kaiken ikda -ohjelman tavoitteena vuosille 2021-2030 on vdahent&a
ikdantyvien kuolleisuutta ja sairaalahoitojaksoja tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin liittyen.
(Korpilahti ym.2020.) Téman tavoitteen tulee koskea myds sairaalakaatumisia/-putoamisia. lIman
jarjestelmallistad ja yhdenmukaista seurantaa ei ao. ohjelman tavoitteiden saavuttamista voida
seurata.

5. Laatutieto on tarpeellista ja merkityksellista palvelujarjestelman eri tasojen kannalta
(kansallinen ohjaustoiminto, jarjestaja, tuottajat, ammattilainen ja kansalainen/asiakas/potilas).

. Vaikuttavat ja yhdenvertaiset sote-palvelut edellyttavat tietoperustaista paatoksentekoa.
Sote-palveluiden suunnittelun, toimeenpanon, ohjauksen ja valvonnan on perustuttava
ajantasaiseen, vertailukelpoiseen ja paikkansa pitavadan tietoon.

J Sote-uudistuksen lainsdadanto velvoittaa hyvinvointialueen seuraamaan ja valvomaan
vastuullaan olevien sote-palveluiden laatua, vaikuttavuutta, turvallisuutta ja yhdenvertaisuutta,
vertaamaan tietoa kansallisesti sekd hyodyntdmaan tietoa palveluiden johtamisen ja padtoksenteon
tukena.

. Hoitotydsensitiiviset laatuindikaattorit ovat keskeinen osa asiakkaan palvelukokonaisuuksien
vhdenvertaista laadunhallintaa ja sen seurantaa eri palvelujen ohjauksessa ja seurannassa.

o Hoitotydsensitiivisen laatutiedon tuottaminen tukee asiakkaiden valinnanvapautta ja
padtdksentekoa hoitopaikan valinnassa seka edistaa terveydenhuollon toiminnan ja sen tulosten
l[apindkyvyytta.

6. Laaturekisteriin on jo ldhitulevaisuudessa edellytyksid kerata kattavasti laadukasta tietoa
rakenteisessa muodossa seka asiakas- tai potilastietojarjestelmiin kertakirjauksen periaatteella
tallennettuna, taikka muista tietolahteista.

. Hoitotyon yhtenaisten, rakenteisten kirjaamiskaytantdjen kautta on mahdollista tuottaa
vertailukelpoista tietoa, jota voidaan hyodyntaa laatutietojen tuottamisessa. Potilaiden kaatumisia /
putoamisia ja painehaavojen kirjaamista koskevat koodit on sisallytetty hoitotyon kirjaamisessa
kaytossa oleviin FinCC-luokituksiin, joskin ao. luokitusten kaytossa on talla hetkelld kansallisia eroja,
ja potilastietojarjestelmissa kertakirjaaminen toteutuu vaihtelevasti.

7. Jo olemassa olevan laatutietovarannon tai laaturekisterin kdaytantdjen nykytila vaatii
muutoksia rekisterinpidon ja tietosuojalainsdaadannon nakdkulmasta.
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. HoiVerKe-verkosto teki toiminnastaan THL:lle laaturekisteri-ilmoituksen 30.11.2019
mennessa. THL totesi vastineessaan, ettd "THL:n tulkinnan perusteella HoiVerKe-verkosto vertailee
hoitotyon laatua kunkin rekisteripitajan tuottaman sellaisen kootun tiedon avulla, josta yksittaista
potilasta ei voida tunnistaa (ei henkil6tunnusta, ei asiakasnumeroa), mihin vertailutoiminnassa on
kiinnitettava erityistd huomiota. THL:n kasityksen mukaan toimintaan ei liity
tietosuojalainsaadannollista ongelmaa. Laaturekisteri-ilmoituksen perusteella ei tarvita
toimenpiteitd”.

. Lainsadadannon tarkoittamassa laaturekisterissa vertailu toteutetaan henkilotietojen pohjalta.
Jos hoitotyosensitiivistd laatua halutaan tarkastella osana eri laaturekistereita tai poikkileikkaavasti
hoitoketjujen osalta, vaatii se henkilotunnuksen lisddamista tietosisaltoon. Se taas tarkoittaa sitd, etta
tietoja ei enda voida yhdistaa samalla tavalla kuin talla hetkelld HoiVerKe-yhteistydssa nimenomaan
tietosuojalainsdadannon nakokulmasta.

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

J Yliopistosairaaloiden kesken kaynnistettiin syksylld 2016 yhteistyo hoitotydsensitiivisten
tulosten kansalliseksi kokoamiseksi. Nyt mukana on yhteensa 12 sairaanhoitopiiria / sote-aluetta.
(Junttila ym. 2020.) Vertailutietojen tuottamiseen ei ole toistaiseksi |6ydetty kansallista toimijaa (tai
ulkopuolista palveluntarjoajaa), mista syysta tietoja tuotetaan verkostoon kuuluvien
organisaatioiden toimesta sovitun tydnjaon mukaisesti. Siten hoitotydsensitiivista laatu- ja
vertailutietoa saadaan vain palveluorganisaatioiden mittavalla resursoinnilla, mika on yksittdisten
organisaatioiden osalta erittdin haavoittuvaa niukkojen resurssien vuoksi.

Lopuksi:

Kansallisen laaturekisteritoiminnan ei tule painottua vain potilas- ja tautiryhmakohtaiseen
seurantaan vaan laaja-alaisemmin hoidon ja hoitotyon laatuun. Suomessa tarvitaan poikkileikkaavaa
tietoa hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta. Sen vuoksi kaikissa laaturekistereissa tulee pystya
arvioimaan myos hoitotyon ja hoitotyosensitiivisen laadun osuus, minka lisdksi tarvitaan erillinen,
koko sote-kentan kattava hoitotydsensitiivisen laadun rekisteri.

Hoitotyon laatutiedon avulla kuvataan hoitotydn osuutta potilasturvallisuuden toteutumisessa ja
hoidon tuloksissa, edistetdan laadun varmistamista kliinisessa hoitotyossa seka vahvistetaan
toimijoiden vastuullisuutta. Hoitotyosensitiivisen laadun seuranta ja kehittdminen ovat
organisaatioiden kilpailutekijoita ja se lisdavat hoitotyon henkilokunnan veto- ja pitovoimaa.
Hoitotydn laadun kehittaminen vertaiskehittamisen avulla lisda yhteisty6ta ja kumppanuutta. Lisaksi
laatutieto auttaa tunnistamaan mahdolliset poikkeamat hoitotydn tutkimuksen, koulutuksen ja
perehdytyksen tueksi.

Tyoéryhmien puolesta,
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