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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Viite: Asetusluonnos koskien sosiaali- ja terveydenhuollon laaturekistereita

Hyvinvointiala HALI ry kiittdaa mahdollisuudesta lausua valmistelussa olevasta sosiaali- ja
terveydenhuollon laaturekistereitd koskevasta asetusluonnoksesta. On tarkeaa, ettd myods Suomessa
saataisiin kdyttoon muissa maissa jo pitkdaan kdytossa olleet laaturekisterit. Niiden avulla on
mahdollista mitata ja kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja vaikuttavuutta seka johtaa
toimintaa tietojohtamisen perustalta.

Kansainvalinen vertailu osoittaa, ettd Suomi on jaljessa sekd Pohjoismaista ettd muista maista.
Vuonna 2018 oli esimerkiksi Ruotsissa 107, Tanskassa 80 ja Norjassa 54 rekisteria.

Esityksen mukaan laaturekistereita kaytetdan tietyn sairauden hoidon tai tietyn hoitomenetelman
taikka sosiaalipalvelujen arvioimiseen. Terveyspalvelujen ladketieteellisen laadun arviointi on
tarkedd, mutta sen ohella tulisi tuottaa kattavaa tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuudesta.
Eduskunta on vastikdan paattanyt hallituksen esityksen mukaisesti muuttaa Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinnon rakenteita mm. sairaanhoitopiirien osalta. Hallitus toteuttaa parhaillaan
Tulevaisuuden sote-keskus- ohjelmaa. Yhteisena tahtotilana on palvelujen yhtaldinen saatavuus ja
hyva laatu. Nama ja useat muut meneilldan olevat uudistukset edellyttavat, etta niiden onnistumista
voidaan seurata yhtendisin menetelmin koko maata koskien ja siksi tarvitsemme asianmukaiset ja
riittavan kattavat laaturekisterit pikimmiten.

Asetukseen pitaa sisallyttdaa Hyvinvointiala HALI ry:n nakemyksen mukaan laatuindikaattoreita, jotka
kuvaavat potilaan hoitoisuutta ja asiakkaiden toimintakykya seka palvelujen tulosta.
Laaturekistereita pilotoitaessa oli mukana seitseman tautikohtaisen pilottirekisterin lisaksi
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hoitotyosensitiivisen laadun tydéryhma ja perusterveydenhuollon laadun seuranta ja tdman tyyppista
tyota on syyta tehda myos tulevaisuudessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) muutos tuli voimaan 1.5.2019.
Lakimuutoksissa saddettiin sosiaali- ja terveydenhuollon laaturekisterien ylldpito Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen lakisdateiseksi tehtavaksi. Lakimuutosta edelsi sosiaali- ja terveydenhuollon
laaturekistereiden pilottihanke 2018 — 2020. Hankkeessa tarkasteltiin laaja-alaisesti Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon laaturekistereiden tilannetta ja kehittdmistarvetta eri sidosryhmien
yhteisty6ssa. Myos Hyvinvointiala HALI ry oli edustettuna hankkeen ohjausryhmassa.

Uuden hallituksen aloitettua tyonsa kesalla 2019, oli pilottihankkeessa muodostettu esitys kattavaksi
laaturekisterijarjestelmaksi ja arvioitu siihen liittyva rahoitustarve. Pilottiryhman esitykset eivat ole
edenneet ja tehty kehitystyod pysahtyi. Joulukuussa 2020 mydnnettiin laaturekistereille vuosille 2021
ja 2022 yhteensa 1,4 miljoonan euron kaynnistysrahoitus. Muistiossa on esitetty yhteensa 7,5
miljoonan euron rahoitusta kolmelle vuodelle. Tdma on erittdin niukka rahoitus, joka ei mahdollista
sosiaali- ja terveydenhuollon laaturekistereiden todellista kehittamista.

Kuten pilottihankkeen loppuraportissa todetaan, on toimivien nykyaikaisten laaturekistereiden
valttamaton edellytys, etta valtion rahoitus on pysyva ja riittava. Pohja toimiville laaturekistereille
luodaan panostamalla alkuvaiheessa tietojarjestelmien kehittamiseen. Sen jalkeen tulee
vuosittainen rahoitus arvioida rekisterikohtaisesti, jotta riittava lisarahoitus turvataan jarjestelman
laajentuessa kattamaan kaikki tarkeimmat sairausryhmat ja palvelut.

Pilottihankkeen arvion mukaan laaturekistereiden kdaynnistamisen neljan ensimmaisen vuoden
rahoitustarve on yhteensa noin 18 miljoonaa euroa (2018) sisadltden tietojarjestelmien nelivuotisen
kehittamisohjelman (8,5 miljoonaa euroa). Kansallisen rekisterikeskuksen yllapito vaatii noin 760 000
euron vuosittaisen rahoituksen seka yksittadisten rekistereiden rahoitustarve on 320 000 euroa per
rekisteri per vuosi. Nama arviot tehtiin siis vuonna 2018 — 2019. Hankkeessa olettamana oli, etta
Suomeen saataisiin ensimmaisena toimintavuonna 10 laaturekisteria kuten nyt annetussa
asetusluonnoksessakin on suunniteltu. (Asetusluonnoksessa on nimetty kymmenen eri
kehitysvaiheessa olevaa asiakasryhmakohtaista laaturekisterid. Naita ovat aivohalvaus-, diabetes-,
HIV-, munuais-, psykoosi-, selka-, suun ja hampaiden sairauksien, sydan-, tehohoito- ja
tulehduksellisten reumasairauksien rekisterit.)

Hyvinvointiala HALI ry:n ndkemyksen mukaan hallituksen olisi pitanyt kohdentaa kevaan 2021
kehysriihessa kansallisille laaturekistereille asetuksen edellyttama ja laaturekisterijarjestelman
kehittamisen mahdollistava rahoitus. Kyse on uudesta lainsdaadannodsta, jonka rahoitusvastuu on
valtiolla. Tosiasia on, etta asetuksen mukaista toimintaa ja rekistereiden laajentamista hyvalle
perustasolle ei pystyta toteuttamaan nyt esitetylla rahoituksella. Laaturekisterijarjestelman
kokonaisvaltainen kehittaminen vaatii esitettya merkittavasti suuremman seka henkiléresurssi- etta
taloudellisen valtion panostuksen.

Tietojarjestelmien kehittdminen on valttamatonta rekistereiden joustavan toimivuuden
ndkokulmasta. Mm. perusterveydenhuollon tietojen kirjaamisen pitaa olla mahdollista ilman
ylimaaraista tyota ja oman yksikon tietoja pitda pystya vertaamaan vastaaviin muihin yksikéihin.
Nykyiset kaytossa olevat tietojarjestelmat poikkeavat toisistaan siten, etta laatu- ja
vaikuttavuustiedon keraaminen suoraan vertailukelpoisessa muodossa ei ole kaikilta osilta
mahdollista. Sosiaalihuollon laaturekisterit ovat vielad varsin alkuvaiheissaan, vaikka my®os silta osin
tarvittaisiin kipedsti laatu- ja vaikuttavuustietoa kehittamisen pohjaksi.
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Sosiaalihuollon osalta esitys ldhtee siitd, etta rekisterin kehittaminen aloitettaisiin vasta sitten, kun
rakenteista tietoa sosiaalihuollosta aletaan kansallisesti ja kattavasti saada. Hyvinvointiala HALI ry:n
ndkemyksen mukaan myods sosiaalihuollon laaturekistereita pitaa kehittda jo nyt aktiivisesti.

Asetusluonnoksen esitys ei ole rekistereiden maaran osalta riittavan kattava. Puutteena on mm. se,
ettd mukana ei ole esimerkiksi yhtdaan sydpdsairautta, vaikka erdiden syopien kansanterveydellinen
ja taloudellinen merkitys on erittdin suuri. Laaturekistereiden kautta on myds mahdollisuus tehda
tehokasta ennaltaehkaisevaa tyota seka parantaa hoidon laatua siten, ettd hoito olisi
mahdollisimman tasalaatuista kautta maan. Myd6s kansalaisten tiedon tarve hoidon laadusta on
tarked peruste kehittda laaturekistereita. Kaikki tdma vaatii esitysta merkittavasti vankempaa
hallituksen panostusta asiaan.

Perustelumuistiossa ei ole selvitetty ja perusteltu riittdvan selvasti, miten laatu kussakin rekisterissa
maaritelldaan ja mitka ovat kaytettavat indikaattorit. Tama koskee esimerkiksi suun sairauksia ja
niiden mukanaan tuomia lukuisia terveyshaittoja. Kyse on sairauksista, jotka aiheuttavat
sairaalahoitoa vaativia infektioita seka kuolemia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstosta on talla hetkelld ja mita ilmeisimmin myds
tulevaisuudessa merkittava pula. Kdytannossa tama merkitsee esimerkiksi sitd, etta tyotehtavia
saattaa jaada tekematta. Henkildstovajaus vaikuttaa potilaiden hoitoon ja asiakkaiden palvelemiseen
monella eri tavalla. Asia on havaittavissa jo nyt kdytdnnon tydssa. Taman vuoksi tehokkuuden ja
vaikuttavuuden systemaattinen ja esitettya laajempi kehittdminen on valttamatonta. Esimerkiksi
sairaalainfektiot, painehaavat, kaatumiset, ladkevirheet ja muut hoitovirheet sekd em. tekematta
jaaneet tehtavat tulee rekister6ida potilas- ja asiakaskohtaisesti, jotta ne tulevat mukaan
laaturekistereihin. Resurssien puute merkitsee sita, etta nykyisia resursseja on osattava kayttaa
nykyista tehokkaammin, jotta edes nykyisen tasoinen hoito ja asiakaspalvelu pystytaan takaamaan
kaikille kansalaisille tulevina vuosina.

Muistutamme lopuksi, ettd laaturekistereiden kehittamiseksi tarvittava rahoitus on verrattain pieni
suhteutettuna sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskuluihin. Osa panostuksesta saadaan myos
takaisin parempana hoitona ja hoivana.

Annamme mielellamme lausuntoon liittyvia lisatietoja, yhteyshenkilémme johtava
elinkeinoasiantuntija Aino Narkki, 0400 436 438.

Ulla-Maija Rajakangas
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