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Sairaanhoitajaliiton lausunto

Sosiaali- ja terveysministerion ministerion asetukseen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
laaturekistereista

THL-lain 51 §:n 1 momentissa todetaan, etté laaturekisterilla tarkoitetaan rekisterig, jonka tietoja kdytetaan
tietyn sairauden hoidon tai tietyn hoitomenetelmén taikka sosiaalipalvelun arvioimiseen.

Sairaanhoitajaliitosta kommentoimme téssd alkuun tuota lain momenttia, joka viittaa sanamuodossaan
arvioinnin terveydenhuollon puolella l&aketieteelliseen puoleen. Laaturekisterit tulisi olla méaritelty laissa
myos rekistereiksi, joiden tietoja kdytetddn myds terveydenhuoltopalvelujen arvioimiseen yhta lailla kuin
sosiaalipalvelujenkin arvioimiseen.

Nyt lausuttavana olevassa asetuksessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisterinpidolliselle vastuulle
ovat siirtymassa 10 laaturekisterid, jotka ovat potilasryhmékohtaisia, sairautta ja sairauden hoitoa koskevia.
Perustelumuistiossa todetaan, ettd potentiaalisia ja hyvia laaturekistereita olisi huomattavasti enemmaén kuin
laaturekisteritoiminnan alkuvaiheessa on mahdollista asetuksella sdataa ja ettd aikaa myoten laaturekisterien
lukumaéaraa odotetaan voitavan kasvattaa. Tamé on hyvéa suunnitelma.

Sairaanhoitajaliitossa ndemme, ettd seka rakenteita, resursointia ettd prosesseja ja tuloksia kuvaavia
laaturekistereita on kehitettava erityisesti palvelujen tasavertaisen saatavuuden ja toteutumisen mutta myos
potilasturvallisuuden, laadun, vaikuttavuuden seké asiakaskokemuksen seuraamiseksi, koska tdman hetken
suurin palvelujen saatavuutta uhkaava tekija on alati pahentuva sairaanhoitajapula. Sairaanhoitajapula ei ole
vain Suomen kansallinen ongelma vaan kansainvalinen ilmidé, kuten WHO:n State of Nursing -raportti
kuvaa: https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279 Sairaanhoitajapulan ja muun sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstopulan seurauksena tyotehtévid jaa tekemattd, mika vaistamatta vaikuttaa
potilaiden ja asiakkaiden saamaan hoitoon, kuten Euroopan hoitotydn tutkimussaation raportti osoittaa:
http://www.enrf.eu/wp-content/uploads/2021/04/ENRF-Evidence-Based-Policy-Brief-on-Care-Left-Undone-

April-2021.pdf

Terveydenhuollon laaturekisteritoimintaa pilotoitiin Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit -
pilottihankkeessa vuosina 2018-2020. Hankkeessa oli mukana seitsemaén tautikohtaisen pilottirekisterin
lisdksi hoitotydsensitiivisen laadun tydryhma ja perusterveydenhuollon laadun seuranta.
Hoitotydsensitiivinen tydryhma on ehdottanut, ettd hoitotydsensitiivisten potilastulosten kansallinen seuranta
aloitettaisiin laitoshoidossa tapahtuvista kaatumisista ja painehaavoista. Sairaanhoitajaliitto kannattaa tata
ehdotusta myds siksi, etta tiedonkeruu saataisiin kansallisesti yhtendiseksi kertakirjaamisen periaatteella.
Hoitotyon kansallinen vertaiskehittdmisen verkosto (HoiVerKe) on tehnyt ansiokasta mutta haastavaa ty6ta
hoitotydsensitiivisen vertailutiedon kerddmiseksi yhteistydsairaanhoitopiirien ja -sotealueiden kanssa
(Junttila ym. 2020). Hoitoty6lla on suuri osuus potilaiden sairauksien hoidossa ja tuloksissa seka palvelun
laadussa (Aiken ym. 2017) ja siksi hoitotydsensitiivisen tiedon laaturekistereit4 tarvitaan, jos tulevaisuudessa
halutaan arvioida myds terveyspalveluja eika vain yksittéisia hoitoja tai hoitotoimenpiteitd. Yhtendisen ja
luotettavan hoitotydsensitiivisen tiedon keruun mahdollistamista on tuettava kaikin tavoin myos tulevilla
hyvinvointialueilla.

Mahdollisten tulevien hyvinvointialueiden kautta toivottavasti mahdollistuu yhdistyvien organisaatioiden
myo6ta entistd yhdenmukaisemman ja monipuolisemman tiedon keruu myds terveydenhuollon palvelujen
laadusta ja potilasturvallisuudesta seké palvelujen, kohdentumisesta ja saatavuudesta. Erityisen trkedd on
tulevaisuudessa saada mukaan potilaan hoitoisuutta ja asiakkaiden toimintakykyd mittaavia laatutietoja.
Koska talla hetkelld tallaisia yhtendisia laaturekistereitd ei viel& ole tai ne ovat vain alueellisessa k&ytdssa, on
pelkéstéan jo potilasturvallisuuden kannalta Kkriittistd saada mukaan edes toivottua tai ei-toivottua palvelujen
tulosta kuvaavia laatuindikaattoreita, joita on myds kansainvélisesti tunnistettu ja kéytossa (Stalpers ym.
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2016. Nantschev ym. 2019, Oner ym. 2020). Tallaisina Suomessa on esitetty hoitotydsensitiivisen tiedon
osalta painehaava- ja kaatumistietoja sisaltavia rekistereita (Olli & Tervo-Heikkinen 2020):
https://www.julkari.fi/handle/10024/140655

Talla hetkella keratdén laajasti haittatapahtumia, joita ei kuitenkaan keraté potilaskohtaisesti.
Potilaskohtaisen laadun seurannan kannalta sairaalainfektiot, painehaavat, kaatumiset ja ladkitys- ja muut
hoitovirheet seka tekematta jaaneet tehtdvat ovat tarkeaa saada rekisterdidyksi potilas- tai asiakaskohtaisesti
ja siten mahdollistaa niiden paasy mukaan kansallisiin laaturekistereihin, jolloin tietoa voidaan verrata
muihin seurantaindikaattoreihin kuten henkilstoresursseihin ja henkildstorakenteeseen. Kehittamistyoté on
viel& paljon, sill4 tieto tulee saada kertymé&an sahkaisiin potilas-/asiakasjérjestelmiin ilman manuaalisia
vaiheita esimerkiksi paatelaitteilla. Edelleen kertynyt data pitaisi saada automaattisesti laadunhallinnan ja
tietojohtamisen tueksi seké kansallisesti ettd tulevaisuudessa kansainvalisestikin. Sairaanhoitajaliitossa
toivommekin tulevaisuuden hyvinvointialueille valtakunnallisesti yhtendisia laaturekistereitd, yhtendisia
kirjaamiskaytantoja ja entista toimivampia ja yhtenaisié potilas-/asiakastietojarjestelmié ja automatisoitua
tiedonkeruuta.

Tuntematta kaikkien valittujen laaturekisterien sisaltamia tietoja, toteamme, etté ainakin Tehohoidon
laaturekisteri sisaltaa valtakunnallisesti kattavaa tietoa tehohoidon henkiléstoresursseista seké tietoa myds
henkildstoresursseja vaativista tekijoista potilaan sairauden hoidossa. Sisallyttamélla yksittaisiin rekistereihin
esim. potilasryhmakohtaisesti hoitotydsensitiivista tietoa onkin ndhddksemme yksi mahdollisuus saada
mukaan kokonaisvaltaisemmin myds hoitotydsensitiivisté rekisteritietoa. Kannatamme kuitenkin myods
Hoitotyosensitiivisen laadun tydryhman ja HoiVerKe:n omassa, Kristiina Junttilan allekirjoittamassa
lausunnossa esittdmaé koko sote-kentan kattavaa hoitotydsensitiivisen laadun rekisterig, jotta hoitoty6ta ja
hoitotydsensitiivisen laadun osuutta pystytdan arvioimaan.

Kuten perusteluissa todetaan laaturekistereisté saatava tdsmallisempi ja kattavampi laatu- ja
vaikuttavuustieto auttaa kohdentamaan kéytettavissa olevia voimavaroja entisté tarkoituksenmukaisemmin.
Tulevaisuudessa tdma tarkoittaa entista vahdisempia voimavaroja, jolloin monipuolisten ja yhtendisten
laaturekisterien merkitys tulee korostumaan.
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