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Suomen Anestesiologiyhdistyksen lausunto Sosiaali- ja terveysministeridn asetusluonnoksesta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laaturekistereista

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt lausuntoa luonnoksesta Sosiaali- ja terveysministerion
asetukseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laaturekistereistd. Asetusluonnoksessa on
lueteltu THL:n rekisterinpidolliselle vastuulle saddettavat laaturekisterit: aivoverenkiertohairio (AVH)
—rekisteri, diabetesrekisteri, HIV-rekisteri, munuaistautirekisteri, psykoosien hoidon laaturekisteri,
selkarekisteri, suun ja hampaiden sairauksien rekisteri, sydanrekisteri, tehohoidon laaturekisteri seka
tulehduksellisten reumasairauksien rekisteri.

Lausuntomme koskien kaikkia edella mainittuja rekistereita:

Rekisterien valinta on kohdistunut suurivolyymisiin kansansairauksiin seka potilasryhmiin, joiden
hoidon laadun ja vaikuttavuuden arvioinnissa on erityista hyotya tietojen yhdistamisesta eri
lahteistd. Mainitut THL:n rekisterinpidolliselle vastuulle saadettavat laaturekisterit ovat perusteltuja.
Hyvin toimiva laaturekisteri tuottaa vertailukelpoista tietoa eri toimintayksikdéiden toiminnasta ja
tuloksista ja edesauttaa toiminnan kehittamistd ja mahdollisten laatuerojen tasoittamista.
Laaturekisteritoiminnan hyodyllisyyden ehdottomia edellytyksia ovat kerattavien tietojen tarkka ja
kdaytannon eldamassa toimiva maarittely, sujuva tiedonkeruu ja tietojen siirto rekisteriin, mitattavien
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laatuindikaattoreiden maarittely ja niitd koskeva yhteisymmarrys seka tiedon laadun valvonta.
Taman lisaksi tietoja toiminnasta ja tuloksista on aktiivisesti ja jatkuvasti hydodynnettava — muussa
tapauksessa laaturekisteri muodostuu vain turhaksi, tyota ja kustannuksia aiheuttavaksi
hyodyttoman datan arkistoksi. Pelkka paatos siirtaa rekisterit THL:n vastuulle ei siis riitd, vaan
rekisterien toimintaa on aktiivisesti ja suunnitelmallisesti kehitettava ja talle tyolle on myonnettava
sen edellyttamat resurssit.

Lausunto koskien erityisesti tehohoidon laaturekisteria:

Tehohoito vaatii runsaasti henkilostoresursseja seka tila- ja laiteresursseja. Tuotettua hoitopaivaa
kohden laskettuna hoidon kustannukset ovat suuret. Oikein kohdennettu ja taiten toteutettu
tehohoito on kuitenkin erittdin vaikuttavaa, ja kustannukset saavutettua lisaelinvuotta kohti ovat
maltilliset. Suomalaisilla teho-osastoilla toteutuu vuosittain |dhes 20 000 hoitojaksoa.

Suomalaisten teho-osastojen omasta aloitteesta osastojen toiminnan ja tulosten seuranta ja
vertaisarviointi aloitettiin jo 1990-luvulla. Taman vertaisarviointihankkeen, Suomen
Tehohoitokonsortion, my6ta suomalaisen tehohoidon on todettu kehittyneen vuosien mittaan
erittdin hyva- ja tasalaatuiseksi. Toiminnan my6ta syntynyt yhteistydverkosto osoitti voimansa mm.
koronapandemian myd6ta: se mahdollisti sujuvan teho-osastojen tilanteen ja koronapotilaiden
tehohoidon seurannan.

Tehohoidon laaturekisterin siirtyminen THL:n rekisterinpidolliselle vastuulle on kannatettavaa, silla

1) jatkossa olisi vain yksi rekisterinpitdja (THL) nykyisten 20:n (sairaanhoitopiirit) sijasta, mika
selkeyttdisi toimintaa, ja

2) tietojen yhdistaminen muiden rekisterien tietoihin voisi olla aiempaa sujuvampaa, minkd myota
pidemman ajan hoitotulosten seuranta olisi mahdollista.

Huolenaiheena pidamme rekisteria koskevan paatoksenteon, kehittamisen ja sen hyddyntamisen
muuttumista aiempaa kankeammaksi. Jotta toiminta olisi sujuvaa ja suunnitelmallisesti kehittyvaa,
on valttdamatonta, etta tehohoidon asiantuntijoista muodostuva johtoryhma on avainasemassa
kerattavaa tietojoukkoa, tiedon poimintaa, tulosten tulkintaa ja muuta rekisterin toimintaa
koskevassa paatoksenteossa.

Yhteenveto:

Yhteenvetona toteamme, ettd ndemme mainittujen rekisterien siirron THL:n rekisterinpidolliselle

vastuulle hyvana kehitysaskeleena. Paatos siirtaa rekisterit THL:n vastuulle ei kuitenkaan riitd, vaan
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rekisterien toimintaa on aktiivisesti ja suunnitelmallisesti kehitettava ja talle kehitystyolle on
myonnettava sen edellyttamat resurssit. Kunkin rekisterin kehitystyon tulee tapahtua kyseisen alan
asiantuntijoiden ja THL:n yhteistyona.
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