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Vastaus Kkirjalliseen kysymykseen terveydenhuollon laaturekistereiden
perustamisesta ja ylléiipidon turvaamisesta

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan ty6jarjestyksen 27 §:ssd mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette toi-
mittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja Sari Sarkomaan /kok. ym.ndin
kuuluvan kirjallisen kysymyksen KK 324/2019 vp:

Miten hallitus varmistaa, ettd terveydenhuollon laaturekisterit saadaan perustettua ja nii-
den ylldpidolle osoitetaan tarpeelliset resurssit?

Vastauksena kysymykseen esitidn seuraavaa:

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja laatua seurataan maassamme monin tavoin. Naitd ku-
vaavat mittarit ovat térkeitd tiedolla johtamisen vélineitd, joiden kehittdmiseen hallitus haluaa
panostaa. Hoitoilmoitusrekisterit, hoitoonpddsyn seuranta, sairaaloiden tuottavuusvertailut ja
useat sddnnolliset selvitykset vdestdon hyvinvoinnista, terveydestd ja palvelujen kdytostd antavat
kokonaiskuvaa palvelujen tilasta. Kohdennettuja rekisterejd on esimerkiksi lisdéintymistervey-
destd, syovastd, nivelimplanteista, ladkkeiden haittavaikutuksista ja hoitoon liittyvistd infekti-
oista. Lisdksi kehitetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tictopohjaa, Kuva-mittareita
ja tietopaketteja. Kanta-tietovarannot ja kehittyvét tietojarjestelmét seké digitalisaatio edistévét
uusia tiedon kdytton muotoja ja tehokasta tiedon hyddyntédmistd. Myos asiakkaiden itse tuottama
tieto lisddntyy.

Uudistuneen lainsdadédnndn pohjalta avautuu uusia mahdollisuuksia. Suomen sote-tietotuotannon
vahvuudet ja kehittyneet teknologiat on valjastettava laatu- ja vaikuttavuustiedon tuottamiseen
tiedolla johtamisen, ohjauksen, valvonnan, ammattihenkilon ja palvelujen kdyttdjan hyodyksi.
Monien tiedonldhteiden joukossa laaturekisterit ovat yksi keino koostaa ja hankkia tietoa.

Vaikka maassamme ei ole Ruotsin tavoin runsaasti terveydenhuollon laaturekistereji, se ei tar-
koita, ettd hoidon laatu Suomessa olisi heikkoa. Tutkimukset osoittavat, ettd hoito on korkeata-
soista, ja ammattihenkildiden osaaminen on vahvaa. Ruotsalaisten kokemukset opettavat, ettd
pelkké laaturekisteri ei takaa kayttokelpoista tietoa ja hoitotulosten paranemista. Jos mittarit ovat
heikkoja tai tieto puutteellista, laaturekisteriin suunnatut resurssit menevét hukkaan. Hyddyllisen
laaturekisterin ylldpito vaatiikin sitoutunutta yhteistyotéd ja monialaista osaamista.

THL:n terveydenhuollon kansalliset laaturekisteripilotit ovat tarked kokeilu, ja sen tulokset kan-
nattaa arvioida tarkasti. Kustannuksista tarvitaan realistinen arvio, samoin selvitys jo kdytdssa
olevista rekistereistd sekd niiden kehitysmahdollisuuksista. On ratkaistava, miten sosiaalihuollon
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ja perusterveydenhuollon tietotarpeet otetaan huomioon, ja tunnistettava asiakas- tai potilasryh-
mét, joiden palvelujen parantamiseksi laatutietoa eniten tarvitaan. Ennen uusia rekistereité on ar-
vioitava nykyisten tietovarantojen kyky tuottaa tarvittavia laatu- ja vaikuttavuustietoja.

Tarvitsemme laatu- ja vaikuttavuustiedon kéytolle kokonaisvaltaisen suunnitelman, jossa méaari-
tellddn tietotarpeet seké tiedolla tavoiteltavat hyodyt ja jossa kuvataan tiekartta, kuinka tiedon
kayttotarkoituksiin yhdistyvat sdddosten, kehittyvien teknologioiden ja tietovarantojen tarjoamat
mahdollisuudet. Tiedon tuottamiseen ja kdyttoon on suunniteltava THL:n rekisteritoimintaan ja
palvelujérjestelméén integroidut kdytdnnot. THL:n laaturekisterisuunnitelmaa ja sen resursointia
onkin syyté tarkastella ja sovittaa yhteisiin tavoitteisiin kustannusvaikuttavan tietoekosysteemin
luomiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sddtdd THL:n vastuulla olevista laaturekiste-
reistd. Sen mydtd ohjataan kansallista kehittdmistéd ja resurssien kayttod haluttuun suuntaan.

Helsingissd 12.12.2019

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru



