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Suomen yleislddkarit GPF ry:n lausunto Sosiaali- ja terveysministerion asetusehdotuksesta terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen laaturekistereista

Suomen yleisladkarit GPF ry:n mielesta laaturekisterien ajatus on lahtokohtaisesti kannatettava ja
niiden avulla voidaan parhaimmassa tapauksessa tuottaa tietoa hoidon vaikuttavuudesta ja luoda
vertailukelpoista tietoa eri hoitopaikkojen valilla kehittamista varten.

Yleinen téllaisten rekisterien ongelma on kuitenkin tiedon luotettavuus, joka riippuu puhtaasti siita
kuinka laadukasta rekisteriin syotetty tieto on. Tama johtaa siihen, ettd mikali sy6tetyn tiedon
luotettavuus on heikko, ei tall6in rekisteridatasta voi vetdaa millaan tavalla merkittavia
johtopaatoksia. Tassa tilanteessa huomioiden rekisterin yllapidon aiheuttama terveydenhuollon
resurssien lisdkuorma, on rekisterista talloin enemman haittaa kuin hyotya, jos
vaihtoehtoiskustannukset ovat suuret ja tieto epaluotettavaa.

Jo nyt merkittava osa perusterveydenhuollon |adkarien tyosta menee jo nyt erilaiseen tilastointiin,
joka ei anna juurikaan lisdahyotya kaytannon tydontekoa varten (esimerkkina SPAT-koodit) -
nykyisenkin tilastointijarjestelyn vaikuttavuuden voidaan katsoa perustellusti tall6in olevan
miinuksen puolella

Perusterveydenhuollon resurssien raju alimitoitus olemassa olevaan tarpeeseen ndahden on laaja-
alaisesti tiedossa, jolloin potilasty6hon kaytettdavan ajan siirtdminen tilastointitehtaviin on syyta
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kyseenalaistaa. Onko mydskaan rekisterien yllapidolla tutkitusti saatu vaikuttavuutta vaeston
terveyteen vaihtoehtoiskustannukset huomioiden?

Rekisterien toimivuuden edellytys perusterveydenhuollon osalta olisi, etta prosessi olisi taysin
automatisoitu ja kaytannossa tehty nakymattomaksi perusterveydenhuollon ladkareille.
Nyrkkisaantona voisi pitaa "Ei yhtaan uutta klikkausta". Jos tama saanto ei toteudu, tulevat rekisterit
kuormittavaan merkittavasti perusterveydenhuoltoa, joka on kuitenkin tekemisissa valtaosan
suunniteltujen rekisterien kanssa. Myoskaan siihen ei voida vedota, etta rekisterien yllapito
siirretdan hoitajille, koska tama on yhta lailla pois heiddan muusta tyéstaan, joka niin ikdan lisaa
valillisesti ladkarien tydkuormaa.

Automatisointi edellyttdisi puolestaan kaytettavissa olevilta terveydenhuollon jarjestelmilta sitd, etta
ndama olisivat kykenevia tiedon kerdamiseen ja lahettamiseen automaattisesti. Kokemus on kuitenkin
osoittanut sen, ettd terveydenhuollon tietokantaohjelmistot ovat sdannostden laadultaan
parhaimmillaankin heikkolaatuisia. Talloin rekisterien kdytettavyys ja luotettavuus on suoraan
riippuvainen terveydenhuollon tietokantaongelmistojen toimivuudesta, ellei katsota, etta
rekistereihin liittyva tilastointi tehtaisiin "kasipelillda" perusterveydenhuollon henkilokunnan
toimesta, joka puolestaan kdytannossa johtaisi siihen, ettad perusterveydenhuollossa jatkossa
hoidettaisiin vain rekistereita potilaiden sijaan ja tdma turhautuminen yhdessa muun
perusterveydenhuollon haasteiden kanssa johtaisi lopulta siihen, etta kokeneiden ladkareiden
katoaminen terveyskeskuksista kiihtyisi entisestaan.

Paatos rekisterien kayttéonotosta ja kdyttddnoton ajankohdasta pitda siis tapahtua vasta siina
vaiheessa, kun rekisterien vaatima IT-infrastruktuuri on valmis, testattu toimivaksi ja taysin
automatisoiduksi.
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Yleisladketieteen erikoislaakari

Suomen yleisladkarit GPF ry:n terveyspoliittisen jaoksen puheenjohtaja

Jaana Puhakka, LL

Lausuntopalvelu.fi 2/3



Yleislaaketieteen ja terveydenhuollon erikoislaakari

Suomen yleisladkarit GPF ry:n puheenjohtaja

Puhakka Jaana
Suomen Yleisladkarit GPF ry

Lausuntopalvelu.fi 3/3



