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Kirjallinen kysymys valtakunnallisten hoitotyosensitiivisten laatu-
rekistereiden perustamisesta

Eduskunnan puhemiehelle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jatkaa terveydenhuollon laaturekistereiden kehittdmista projek-
tissa, jossa lakisdéteiselle laaturekisteritoiminnalle suunnitellaan ja valmistellaan toimivaltainen
organisaatio ja toimintamallit. Lisdksi vuoden 2021 aikana on tarkoitus rakentaa kahden niin sa-
notun painopisterekisterin tietotuotanto. Tietotuotannon painopisterekistereiksi valittavat rekiste-
rit vahvistetaan, kun STM antaa asetusluonnoksen siitd, mitka laaturekisterit tulevat THL:n rekis-
teripidolliselle vastuulle. Tyotd tehdddn yhteistyossd Toivo-ohjelmaan kuuluvan Valtava-hank-
keen kanssa. Tietotuotannon painopisterekistereiden lisdksi THL tukee yhdeksdn muun laature-
kisterin kehittdmistd. Pyrkimyksené on saada rekisterit toimimaan yhteisten mallien mukaisesti.
Nama niin sanotut kumppanuuslaaturekisterit ovat: Diabetesrekisteri, Hiv-rekisteri, Munuaistau-
tirekisteri, Psykoosien hoidon rekisteri, Selkdrekisteri, Sepelvaltimotautirekisteri, Suun ja ham-
paiden hoidon rekisteri, Tehohoitorekisteri ja Tulehduksellisten reumasairauksien rekisteri.

Osana THL:n Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit -hankkeen pilottirekisterity6td toimi-
nut HoitotyOsensitiivisen laadun tydryhma ehdottaa hoitotydsensitiivisten potilastulosten kansal-
lisen seurannan aloitettavaksi laitoshoidossa tapahtuvista painehaavoista ja kaatumisista. Suo-
messa jopa 80 000 potilaalla on vuosittain yksi tai useampi painchaava, mistéd seurauksina koituu
inhimillistd kdrsimysti, hoitotuloksen vaarantumista ja huomattavia lisdkustannuksia.

Painchaavoista aiheutuvia kustannuksia arvioidaan vuodessa syntyvian 420—630 miljoonaa eu-
roa, mikd vastaa 2—3:a % vuosittaisista terveydenhuoltomenoista (Soppi 2020). Kaatumiset ovat
yleisin tapaturma sairaaloissa. Jo yksi haittaa aiheuttava sairaalakaatuminen tuottaa lisdkustan-
nuksia noin tuhannesta jopa 20 000 euroon saakka (Oksa 2018). Kaiken kaikkiaan kaatumistapa-
turmia tapahtuu Suomessa vuosittain ldhes 400 000, ja niiden seurauksena aiheutuu arviolta
1 200 kuolemantapausta ja 6 000 lonkkamurtumaa (SVT 2017). STM:n tuore julkaisu "Turvalli-
sesti kaiken ikdd" (2020) korostaa kaatumistapaturmien ehkédisyé ja seurantaa. Hoidon aikaiset
painehaavat ja kaatumiset ovat tydoryhmaéssa laaditun kirjallisuuskatsauksen mukaan kansainvéli-
sesti yleisimmin seurattuja laatuindikaattoreita. Lisdksi ne on huomioitu valtioneuvoston kans-
lian rahoituksella toteutuvassa hankkeessa, jonka tavoitteena on kehittdd tutkimustietoon perus-
tuva potilasturvallisuuden seurantamalli Suomeen. HoitotyOsensitiivisen laadun rekisteri tukisi
tatakin tavoitetta.

Painechaavojen ja kaatumisten viahentdmiseksi tarvitaan jarjestelmallisid ehkéisytoimia. Jotta néi-
td toimia voidaan suunnitella ja kohdentaa sekd seurata tehtyjen toimien vaikutuksia, tarvitaan
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tietoa painehaavojen ja kaatumisten mééristd seké niihin johtaneista tapahtumista. Myos edus-
kunnan kisittelyssé olevassa sosiaali- ja terveydenhuoltoa késittelevéssa lakiesityksessd koroste-
taan toiminnan vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnissa tarvetta siirtyéd indikaattoriperustai-
seen tulosten seurantaan ja valvontaan. Télla hetkellé erilaiset madritelmét mittareista ja indikaat-
toreista, heterogeeniset tietoldhteet ja analyysit vaikeuttavat tulosten vertailua. Luotettavan ja
vertailukelpoisen tiedon saanti edellyttdd tutkimusndyttddn perustuvien seurantamittareiden
maédrittelyd ja niiden valtakunnallista kiyttoonottoa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kansallisen tilannekuvan (THL Tyopaperi 42/2020) mukaan
Suomessa ei ole saatavilla tarkkaa kansallista tietoa siitd, kuinka paljon sosiaali- ja terveyden-
huollossa sattuu tilanteita, joissa potilas- ja asiakasturvallisuus vaarantuu. Huomattava on, etta ti-
lastointi ei yksin riitd parantamaan tilannetta, vaan tarvitaan lisiksi esimerkiksi vertaiskehittdmis-
td, jotta potilasturvallisuutta voidaan jérjestelméllisesti ja tehokkaasti parantaa.

Tietoja hoidon aikaisista kaatumisista ja painehaavoista on aloitettu verrata yliopistollisten sai-
raaloiden sekd muutaman keskussairaalan kesken. Vertailut tehdéén organisaatioiden omana tyo-
né osana hoitotyon kansallista vertaiskehittdmisyhteistyotd (HoiVerKe). Verkosto tuottaa tietoa
myos hoitotydn potilaspalautteesta ja hoitajien tyotyytyvéisyydestéd. Liséksi silld on suunnitel-
mat muiden potilastulosten seuraamiseksi. Kansallista avoimen vertailun mahdollistavaa rekiste-
rid ei vield ole olemassa. Valtakunnallinen hoitotyon laaturekisteri tuottaisi tietoa vertaiskehitta-
miseen ja kustannusten hillintédén. Jo yhden prosentin lasku painehaavojen esiintymisessd véhen-
tdd terveydenhuollon vuosikustannuksia 4—6 miljoonaa euroa, mikéd ylittdd THL:n toimesta yl-
lapidettdvien laaturekistereiden arvioidun rahoitussumman (alkuvaiheessa investoinnit
huomioiden 6 milj. euroa ja pienentyen vuosittain noin 1,4—2,2 milj. euron tasolle).

On tdrkeda, ettei laaturekisteritoiminta painotu vain potilas- ja tautiryhmékohtaiseen seurantaan
vaan laaja-alaisemmin hoidon ja hoitotyon laatuun. Suomessa tarvitaan poikkileikkaavaa tietoa
hoidon laadusta. Sen vuoksi kaikissa laaturekistereissd olisi térkedd arvioida myos hoitotydn ja
hoitotydsensitiivisen laadun osuus, minka liséksi tarvitaan erillinen, koko sote-kentén kattava
hoitotydsensitiivisen laadun rekisteri. Terveydenhuollon organisaatiot ovat valmiita jatkamaan
hoitotyon vertaiskehittamisté potilaiden laadukkaan ja turvallisen hoidon varmistamiseksi, mutta
kansallisen tilastoinnin toteuttaminen organisaatioiden omana tyoné ei ole kestéva ratkaisu.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:4én viitaten esitén asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Mihin toimiin hallitus ryhtyy sen varmistamiseksi, ettd kaikissa perustettavissa tautiryh-
mdkohtaisissa laaturekistereissd arvioidaan myds hoitotyon ja hoitotydsensitiivisen laa-
dun osuus ja

mihin toimiin hallitus ryhtyy erillisen valtakunnallisen koko sosiaali- ja terveydenhuollon
kattavan hoitotyésensitiivisen laaturekisterin perustamiseksi?
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