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Sosiaali- ja terveysministerion asetusluonnos terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen laaturekistereista

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta lausua laaturekisteriasetuksen luonnoksesta. Kansalliset
laaturekisterit ovat valttamattomia tyokaluja terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuuden
kehittdmisessa. On erinomaista, ettd ndiden rakentamisessa edetdan.

Laakariliitto pitdaa ehdotettuja sairausryhmia perusteltuina ensimmaisen vaiheen laaturekistereiksi.
Kymmenen laaturekisteria on sopiva maara kansallisen laaturekisteritoiminnan kaynnistysvaiheessa.

Tavoitteena tulee olla kuitenkin moninkertainen maara kansallisia laaturekistereita, kuten tilanne on
esimerkiksi Ruotsissa ollut jo pidempé&an. Valmistelu toiminnan laajentamiseksi tulee aloittaa
viipymatta. Kuten muistiossa mainitaankin, asetukseen ei ole tdssa vaiheessa esimerkiksi tulossa
yhtdkdan syopasairautta, joiden kansaterveydellinen ja taloudellinen merkitys on kuitenkin suuri.

Muistiossa esitetty 7,5 miljoonan euron rahoitus kolmelle vuodelle vaikuttaa niukalta. On pidettava
huoltoa siita, ettei hyvin toimivien laaturekistereiden rakentaminen ja yllapitdminen epdonnistu
puutteellisista resursseista johtuen. Hyvin toimivat laaturekisterit ovat valttamaton edellytys
nykyaikaiselle terveydenhuollolle, joka vaatii riittavan ja pysyvan rahoituksen.

Laaturekisterien hyva toimivuus tarkoittaa mm. sita, etta rekistereihin tarvittavan tiedon keraaminen
ei saa tuottaa laakarille ylimaaraista tyota. Tama tyo olisi pois potilaiden hoidosta, johon meilla ei ole
nykyisilla niukoilla resursseilla varaa. Tama koskee erityisesti perusterveydenhuoltoa, jossa
hoidetaan monia eri sairausryhmia ja sitd kautta monien eri laaturekistereiden potilaita.
Ylim&araiseksi koettu kirjaaminen ei mydskaan tuota laadukasta dataa.
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Toisekseen mitdan ylimaaraisia esteita keratyn rekisteritiedon hyédyntamiseen terveydenhuollossa
ei pida rakentaa. Esimerkiksi oman yksikdon toiminnan vertaaminen vastaavin muihin yksikéihin pitaa
olla sujuvasti mahdollista. Kerattya tietoa pitdaa voida hyddyntdaa myos tutkimustydssa.
Ammattilaisten kirjaamistakin motivoi se, etta kerattya tietoa oikeasti hyddynnetaan
terveydenhuollon arjessa.

Kumpaankin edelld mainittuun asiaan on syyta kiinnittaa huomiota, koska naistd on myos huonoja
kokemuksia. Laaturekistereihin on tdhdn mennessa koottu tietoa osin siten, ettd ldakari on jopa
joutunut kirjaamaan saman tiedon kahteen kertaan. Potilastiedon hyodyntamisen esteista
toissijaisissa kayttotarkoituksissa taas on saatu tuoreita huonoja kokemuksia toisiolain voimaantulon
myo6td. Nama karikot on mahdollista valttaa huolellisella ja riittavasti resursoidulla valmistelulla.

Vuorenkoski Lauri
Suomen Laakariliitto - Finlands Lakarforbund

Lausuntopalvelu.fi 2/2



