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laitoksen laaturekistereista

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

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

Kansallisten laaturekisterien tarve ja hyoty on ilmeinen ja perusteltu hyvin. Jo olemassa olevien
rekisterien kaytto on tarkoituksenmukaista. Laaturekisterien tulisi edistaa potilaan/ asiakkaan
palveluprosessien kehittamista ja hoidon laatua. Laaturekisterin tuottaman tiedon merkitys ja
kaytettavyys hoitotyon kehittamisessa jaa epaselvdksi, etenkin vaikuttavuuden arvioinnissa.
Rekisteriin keratty tieto ei anna riittdvaa nakymaa hoitotyon toimintaprosesseista ja potilas/ asiakas
kohtaisista tiedoista, joilla on yhteytta hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Hoitotyon kehittdmisen
kannalta on tarkeda saada rekisterin kautta tietoa potilaan nakokulmasta hoidon tuloksista ja sen
arvosta potilaalle (value-based healthcare).

Optimaalisessa tilanteessa valtakunnallinen laaturekisteri tuottaisi tietoa laajasti, my0ds hoitotyon
kehittamisen perustaksi. Ellei ndin ole tarvitaan toinen rekisteri, jossa kerataan hoitotyon osalta
tarvittavaa tietoa, jonka pohjalta voidaan tehda tutkimusta ja hakea / vahvistaa naytt6a hoitotyon
toimintojen vaikuttavuudessa. Hoitotydn koulutus perustuu nayttdéon ja se edellyttdaa vahvaa alan
tutkimusta, jotta koulutuksen tietoperusta kehittyy jatkuvasti. Taman vuoksi naemme tarkeaksi, etta
rekisterien tuottaman tiedon osalta huomioidaan hoitotydén osaamisen kehittaminen ja hoitoty6ssa
olevan osaamisen ja henkiloston resurssin kohdentaminen optimaalisesti (henkiléston koulutustaso
ja maara).

Ovatko asetusluonnoksessa valitut asiakasryhmakohtaiset rekisterit perusteltua saataa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen rekisterinpidolliselle vastuulle vai pitdisiko valinnan kohdistua toisin?
Perustelut ja nakokulmat?
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THL on oikea taho yllapitamaan rekisteria, koska organisaationa sen ndakdkulma on laaja ja kattaa
sairaus-terveys-jatkumon ja hyvinvoinnin. Nakemyksemme mukaan asetusluonnoksessa esitetty
asiakasryhma tai pikemminkin sairausryhmakohtaiset rekisterit jattavat huomioimatta hoitotyon
merkityksen ja vaikuttavuuden arvioinnin palvelujen kehittamisessa. Nayttoa on siita, etta
hoitotyossa on rakenteellisia, prosessiin ja potilaskohtaiseen hoidon tulokseen vaikuttavia tekijoita,
joita tulisi kansallisesti rekisterdida ja arvioida. Hoitotydsensitiiviset mittarit ovat edellytys hoidon ja
palvelujen turvalliselle ja asiakaslahtdiselle kehittamiselle. (Olli & Tervo-Heikkinen 2020,
Hoitotydsensitiivinen laatu — katsaus kirjallisuuteen. Tutkimuksesta tiiviisti 31/2020. THL.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140655/URN_ISBN_978-952-343-572-
8.pdf?sequence=1&isAllowed=y).

Arene katsoo, etta valituista sairausryhmista ja niiden perusteluista puuttuu tiettyja sairausryhmia.

Listauksesta puuttuvat muun muassa mielenterveyden hairiot, syévat ja muistisairaudet, jotka ovat
selkedsti laajoja kansansairauksia. Toisaalta rekisteriin on valittu sairausryhmia, joiden osalta ei kyse
ole laajasta kansansairaudesta, kuten HIV.

Vaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamiseksi on tarkeda, etta laaturekisterit ovat
kattavat ja niistd saatava tieto on helposti kdytettavissa ja analysoitavissa palveluprosessien ja
koulutuksen kehittamiseen.
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