
TYÖSSÄ

T erveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen pilottihanke Tervey-
denhuollon kansalliset laatu-
rekisterit on toiminut edus-
kunnan rahoituksella vuo-
desta 2018 alkaen (1). Pääta-

voitteena on ollut tuottaa ehdotus siitä, 
miten kansalliset laaturekisterit voitai-
siin organisoida, rahoittaa ja ylläpitää. 
Hankkeen pääraportti julkaistiin loppu-
vuonna 2019 (2). Lisäksi on tuotettu jul-
kaisuja esimerkiksi PROM-mittarien 
(Patient Reported Outcome Measures) 
käyttökokemuksista (3,4).

Pilottirekisterit ovat edenneet yhte-
näisen suunnitelman mukaisesti (tau-
lukko). Työryhminä ovat niiden lisäksi 
olleet perusterveydenhuolto ja hoitotyö-
sensitiivinen laatu. Kaikissa piloteissa 
on jo päästy aineistoanalyyseihin ja tie-
don raportointiin rajatuille hyödyntäjä-
ryhmille. Hanke on tuottanut määrälli-
siä ja laadullisia terveysongelmakohtai-

Terveydenhuollon kansalliset 
laaturekisteripilotit 
loppusuoralla
Pilottiprojektin tulokset laaturekisterien toiminnan organisoimisesta kannustavat 
jatkamaan työtä moniammatillisesti ja pitkäjänteisesti. Kansallinen koordinaatio on 
välttämätöntä laatu- ja vaikuttavuustiedon vertailukelpoisuuden ja hyödyntämisen 
varmistamiseksi. 

sia tuloksia sekä lisännyt ymmärrystä 
laaturekisteritoiminnan parhaista orga-
nisointitavoista Suomessa. 

Selkärekisteri – kirurgin ja potilaan 
raportoimat tiedot keskiössä

Yliopistosairaalat ja useimmat keskus-
sairaalat, yhteensä 15 yksikköä, 
ovat mukana rekisterissä, 
joka kattaa 83 % selkä-
rankaleikkauksista. 
Kirurgi voi milloin ta-
hansa tarkastella re-
kisteristä oman yk-
sikkönsä tietoja.

Sairaaloiden tieto 
on siirretty THL:lle. 
Päätulosmittareina ovat 
potilaan kokema kipu, toi-
mintakyky ja elämänlaatu 
(PROM) (3), mutta myös hoitotyy-
tyväisyyttä mitataan (Patient Reported 
Experience Measures, PREM).

Lannerangan välilevypullistumissa 
(kuvio) alaraajakivun keskiarvo ennen 
leikkausta on vaihdellut välillä 61–74 
(asteikko 0–100) ja kaularangan välilevy-
tyrässä yläraajakipu välillä 49–63. Vuo-
den seurannassa leikkauksen jälkeen 
luvut ovat olleet 22–35 ja 18–34. Kirurgi 

raportoi komplikaation 3,6 %:ssa lanne-
rangan ja 1 %:ssa kaularangan leikkauk-
sista. Lannerangan välilevytyräleikkauk-
seen tulisi uudestaan 94 % potilaista.

Lannerangan selkäydinkanavan ah-
taumassa suomalaisilla ja ruotsalaisilla 

potilailla oli lähtötilanteessa huonoin 
toimintakyky Pohjoismaissa. 

Vuoden seurannassa mer-
kittävä toimintakyvyn pa-

raneminen oli yleisintä 
Suomessa (3,5,6).

Parhaillaan rekis-
terin valtakunnallis-
ta kattavuutta, kirur-
gien kirjaamis- ja 

potilaiden vastaamis-
aktiivisuutta lisätään 

sekä selvitetään diagnoo-
sien yhdenmukaisuutta sai-

raaloiden välillä. Kansallisen jat-
korahoituksen varmistuessa rekisteriä 
pyritään laajentamaan konservatiivisen 
hoidon suuntaan.

Psykoosien hoidon rekisteri 
parantaa hoidon laatua ja 
potilaiden yhdenvertaisuutta

Psykoosien hoidon laaturekisterin avul-
la on mahdollisuus saada koko maasta 

Kaikissa piloteissa 
on jo päästy 

aineistoanalyyseihin 
ja tiedon 

raportointiin.
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tietoa psykoosien hoidosta ja hoitojär-
jestelmästä. Tietojen avulla voidaan ver-
tailla alueita ja hoitoyksiköitä sekä eri 
hoitomuotojen vaikutuksia hoidon 
tulokseen. Rekisteri ohjaa parantamaan 
hoidon laatua ja vaikuttavuutta sekä 
edistää potilaiden yhdenvertaista pääsyä 
laadukkaaseen hoitoon.

Rekisteriin kerätään tiedot diagnoosi-
ryhmän F20–F29 psykooseista, joihin 
on arvioitu sairastuvan elämänsä aikana 
126 000 suomalaista (2,3 % väestöstä). 
Heistä 55 000 sairastaa skitsofreniaa. 
Psykoosien ilmaantuvuudeksi on arvioi-
tu 44/100 000 asukasta eli uusia tapauk-
sia ilmenee vuodessa 2 400, 6–7 tapaus-
ta joka päivä; näistä puolet on skitso
freniaa (9).

Pilotin aikana tietoa kootaan Hilmos-
ta, AvoHilmosta ja SosiaaliHilmosta. 
Alueittain kuvataan psykoosien esiinty-
vyys, hoidossa olevat (myös asumispal-
velut), sairaalahoidot, pakkotoimet, uu-
delleen sairaalaan joutumiset ja hoidon 
jatkuvuus avohoitoon. Jatkossa käy
tetään myös THL:n ulkopuolisia rekiste-
rejä, kuten Kelan ja Tilastokeskuksen 
sosioekonomisia tietoja sekä HUS:n 
psykoosirekisteriä ja toimenpideluoki-
tusta. Rekisterissä terveydenhuollon tie-
toihin yhdistetään sosiaalihuollon tietoja. 

Psykoosien hoidon vaikuttavuutta ar-
vioidaan laajasti, koska sairaus vaikuttaa 

myös somaattiseen terveyteen, sosio
ekonomiseen tilanteeseen ja kuolleisuu-
teen.

Hoitotyösensitiivisen laadun 
työryhmä – hoitotyön laadun 
seuranta vaatii koordinoitua 
tiedonkeruuta

Hoitotyösensitiivisellä laadulla tarkoite-
taan hoitajien toiminnan vaikutusta po-
tilaan hoidon tuloksiin (10). Hoitotyön 
yhteys tulosten laatuun on ollut tiedossa 
jo pitkään, mutta järjestelmällinen hoi-
totyösensitiivisten tulosten mittaami-
nen ja kustannusvaikuttavuuden ar
viointi on aloitettu vasta viime vuosi-
kymmeninä (11). Indikaattoreita ovat 
esimerkiksi sairaalasyntyiset painehaa-
vat, sairaalassa tapahtuneet kaatumiset 
ja putoamiset, kanyyli- ja katetriperäiset 
infektiot (12) sekä potilastyytyväisyys 
(13).

Työryhmän tarkoituksena on ehdot-
taa, miten hoitotyösensitiivistä 
laatua seurataan ja vertail-
laan kansallisesti. Laatu-
rekisteripilotin aikana 
hoitotyön vertaiskehit-
täjäverkostossa (Hoi-
verke) on käyty kan-
sallinen keskustelu 
keskeisistä indikaatto-
reista ja mahdollisesta 
yhteisestä tietotuotan-
nosta aikatauluineen sekä 
laadittu kirjallisuuskatsaus. 

Verkostossa on tunnistettu tieto-
tuotannon haasteet, kuten hoitotyön 
kirjaamiskäytäntöjen erot, joiden vuoksi 
aineistoja kerätään osittain manuaali-
sesti ja otantoina. Tavoitteena on löytää 
toimija, joka kokoaa kansallisesti yhtei-
sesti sovitut laatuindikaattoritiedot.

HIV-rekisteri – kansallinen 
laaturekisteritoiminta tukee 
hoitomyönteisyyttä

HIV-laaturekisterihankkeessa saavutet-
tiin kunnianhimoinen tavoite: 100 %:n 
kattavuus koko potilasryhmässä. Hoi-
toyksiköiden kanssa keskustellen pää-
dyttiin siihen, että isot yksiköt toimitta-

vat laaturekisteriohjelmansa kautta laa-
jemman tietosisällön, pienet yksiköt 
suppeamman. Tietosisällöt moninker-
taistuvat, kun niihin liitetään THL:n tar-
tuntatautirekisterin ja muiden rekiste
rien tietoja.

Ensimmäiset tulokset osoittivat, että 
94 %:lla koko maan potilaista viruspitoi-
suus on mittaamattomissa, eli hoitotu-
los on erinomainen. Hoitoyksiköiden 
väliset erot ovat pieniä. HIV-tartunnan 
saaneiden raskaudet ja synnytykset ovat 
yleistyneet ja raskauden keskeytykset 
vähentyneet.

Diagnoosin viivästyminen lisää HIV-
tartuntojen määrää ja sairastavuutta. 
Laaturekisteri osoittaa, että iso osa tar-
tunnoista todetaan edelleen merkittäväl-
lä viiveellä. Hilmo-aineiston perusteella 
yli puolella potilaista oli keskimäärin 
8  käyntiä terveydenhuollossa HIV-
positiivisina ennen diagnoosia. Vain 

noin 8 % käynneistä liittyi sairauk-
siin tai oireisiin, joiden yhtey-

dessä suositellaan rutii-
ninomaisesti HIV-tes

tausta. Jatkossa pyri-
tään tunnistamaan 
muita tilanteita ja 
keinoja lisätä tes
tausta.

Laaturekisteriä on 
kehitetty laaja-alaise-

na yhteistyönä, johon 
on osal l istunut myös 

HIV-tartunnan saaneiden 
potilasjärjestö, Positiiviset ry. Yh-

teistyöllä ja avoimella viestinnällä on ol-
lut ratkaiseva merkitys siinä, että tartun-
nan saaneet ovat asennoituneet rekiste-
riin myönteisesti.

Iskeemisen sydäntaudin rekisteri 
– tiedot yhtenäisiksi ja 
vertailukelpoisiksi 

Iskeemisen sydäntaudin laaturekisteri-
pilotista (Finnheart) saadaan vihdoin – 
kardiologikunnan yli 20 vuoden odotuk-
sen jälkeen – kansallista vertailutietoa 
sepelvaltimotaudin hoidon laadusta ja 
vaikuttavuudesta (14). Se yhdistää kah-
den Suomessa käytössä olevan toimen-

Lannerangan välilevytyräpotilaiden 
elämänlaatu

Viiden yliopistosairaalan ja yhden keskussairaalan 
terveyteen liittyvä elämänlaatu lannerangan 
välilevytyräpotilailla EQ5D-instrumentilla mitattuna 
ennen leikkausta ja vuoden seurannassa.
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piderekisterin (CINIA ja BCB), THL:n 
rekisterien ja Perfect-hankkeen tietosi-
sällöt (15). Sekundaariprevention tieto-
pohja valmistuu tulevaisuudessa; sen 
sisältö ja implementointi suunnitellaan 
diabetesrekisterin kanssa. 

Ensimmäisenä työvaiheena yhtenäis-
tettiin toimenpiderekisterien tietosisäl-
löt, joiden todettiin olevan jo valmiiksi 
noin 95-prosenttisesti identtisiä. Toi-
menpiderekisterien käyttäjäkunta kattaa 
17 sairaanhoitopiiriä. Seuraavaksi valit-
tiin keskeiset laatuindikaattorit ja edet-
tiin niiden toteutuksessa. Tuloksina on 
mm. todettu, että rannevaltimoreitin 
osuus toimenpiteissä on laajalti kan-
sainvälisesti suositellulla 80 %:n tasolla 
(Liitekuvio 1 artikkelin sähköisessä ver-
siossa, www.laakarilehti.fi > Sisällys-
luettelot > 49/2020) (16,17).

Useiden muiden indikaattorien kan-
sallinen vertailu valmistuu loppuvuo-
desta. Vertaiskehittämistoiminta luo-
daan Suomen Kardiologisen Seuran 
kanssa. Seuraavien vuosien toiminnan 
laajuuden ratkaisee se, nimetäänkö 
iskeeminen sydäntauti THL:n rekiste-
rinpidolle kansalliseksi laaturekisteriksi 
ja saako se kohdistettua rahoitusta.

Diabeteksen laaturekisteri – 
hajanaisista tietopaloista kohti 
kokonaisuutta

Diabeteksen laaturekisterin kehittämi-
sen keskeisenä tavoitteena on ollut laa-
tutiedon keruu suoraan potilastietojär-
jestelmistä ja kansallisista rekistereistä 
ilman lisäkirjauksia erillisiin tietojärjes-
telmiin. Pilotissa on tunnistettu diabe-
tespotilaat kansallisista Hilmo-rekiste-
reistä, ja tietoja täydennetään Kelan tie-
doilla erityiskorvausoikeuksista, lääke-
määräyksistä ja -ostoista. Tiedot mah-
dollistavat hoidollisten alaryhmien mää-
rittelyn sekä lisäsairastavuus että hoito-
linjat huomioon ottaen.

Pilotissa on havaittu, että tärkeitä laa-
tuindikaattoreita voidaan tuottaa jo labo-
ratoriotuloksien perusteella, ja tieto on 
saatavissa joko alueellisista tietojärjes-
telmistä tai keskuslaboratorioiden tieto-
järjestelmistä (Liitekuvio 2). Jatkossa tie-

dot pyritään kokoamaan Kanta-arkistos-
ta, jonka käyttöä laaturekisteritietojen 
lähteenä pilotoidaan diabetestiedoilla.

Pilotin yhteydessä toteutetut vertais-
kehittämisen työpajat ovat osoittaneet, 
että muutamatkin keskeiset vertailtavat 
indikaattorit tukevat vertaiskehittämistä. 
Seurantakattavuutta ja hoitotavoitteisiin 
pääsyä kuvaavien tietojen pohjalta on 
tehty paikallisia kehittämistoimia. Kun 
laaturekisteritieto saadaan kansallisesti 
kattavaksi, se palvelee vertailutiedon 
lähteenä koko maata.

Eturauhassyöpärekisteri – 
tavoitteena yhdistää tiedon ensi- ja 
toissijainen käyttö

Eturauhassyövän laaturekisterin suun-
nittelussa korostuu moniammatillisuus: 
työryhmässä on jäseniä urologian, syö-
pätautien, hoito-, tilasto- ja tietojenkäsit-
telytieteiden aloilta, julkisesta ja yksityi-
sestä terveydenhuollosta, hoitaja- ja 
potilasjärjestöstä sekä Syöpärekisteristä. 

Rekisterin tavoitteena on ollut luoda 
laatutiedon keräämiselle sellainen tieto-
tekninen ratkaisu, jossa yhdistyy sote-
tiedon ensi- ja toissijainen käyttö. Ensi-
sijaisella käytöllä tarkoitetaan esimer-
kiksi suoraan hoitotoimintaan liittyvien, 
potilasrekisteriin tallennettavien tieto-
jen käyttöä hoidon tukena. Toissijaisella 
käytöllä tarkoitetaan tietojen käyttämistä 

muussa kuin ensisijaisessa tarkoituk-
sessa, kuten tiedolla johtamisessa (18). 
Pilotissa on kehitetty avoimen lähde-
koodin sovellusta, johon laatutieto voi-
daan syöttää ja yksittäisen potilaan tieto-
ja esittää aikajanalla, sekä tuottaa 
samoin pohjatiedoin kansallisia laatu-
mittareita (19).

Pilottirekisterin työ on tuonut esille 
moniammatillisen yhteistyön tärkeyden 
ja vaativuuden. Hankkeen aikana on 
myös todettu, että avoimen lähdekoodin 
ratkaisun kehittäminen on mahdollista, 
mutta sen saattaminen kansallisesti saa-
vutettavaksi ja ylläpidettäväksi on työläs-
tä ja hidasta.

Reumarekisteri – lähtökohtana 
potilaan järjestelmään kirjaama 
tieto

Aikuisten ja lasten reumasairauksien 
laaturekisterin tavoitteena on saada seu-
rantaan tulehduksellisia reumatauteja 
sairastavien heterogeeninen ryhmä. Po-
tilaiden hoitotulosta ei voida seurata 
yksittäisin mittauksin tai laboratoriotes-
tein, vaan hoitopäätökset perustuvat laa-
jempaan arvioon, johon sisältyvät

1) lääkärin tutkimus sairauden mu-
kaan: nivelten ja rangan tutkiminen, 
silmätutkimus, iho, ym.

2) laboratoriokokeet ja kuvantaminen
3) potilaan tai huoltajan oma arvio: 

Pilottirekisterien etenemissuunnitelma

Laaturekisteripilotin työvaihe Työvaiheen sisältö

1. Potilaspopulaation määritys Rekisteröitävän potilaspopulaation täsmällinen määrittely ja rajaukset,  
esim. ICD-10-diagnooseihin tai kliinisiin diagnooseihin perustuvat määrittelyt

2. Minimitietosisältöjen määritys Yhtenäisten kansallisten minimitietosisältöjen määrittely ja tähän vaadittavat 
prosessit

3. Tietolähteet ja tiedonkeruu Tietolähteiden tunnistaminen ja tiedonkeruiden mekanismien määrittäminen

4. Tiedonsiirto ja linkitykset Kerättyjen tietojen siirto toimintayksiköistä, Kelalta ja muista lähteistä 
THL:ään sekä linkitysten toteutus muiden THL:n kansallisten rekisteritietojen 
(esim. Hilmo) kanssa

5. Analyysien, tulosgraafien ym. 
toteutus ja kehittäminen

Kansallisen tason analyysien toteutus, esim. hoitopaikkojen, kuntien tai 
alueiden väliset vertailut

6. Laatutietojen hyödyntäminen Laatutietojen hyödyntäminen paikallisessa hoidon laadun varmistuksessa ja 
kehittämisessä - esim. vertaiskehittäminen hoitoyksikköjen kesken ja 
tulosraporttien läpikäynti toimintayksiköiden kanssa
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kipu, toimintakyky, uni, lapsipotilaan 
liikkuminen ym.; tämä PROM-tieto on 
laboratoriokokeita merkittävämpää.

Useissa reumayksiköissä on erillinen 
rekisteriohjelma, johon potilas ennen 
vastaanottoa täyttää oman arvionsa ja 
lääkäri lisää tutkimustuloksen-
sa. Ohjelma laskee aktivi-
teetti-indeksejä ja esittää 
niiden kehityksen graa-
fisesti. Tietoa on hyö-
dynnetty yksiköissä ja 
tutkimusluvan turvin 
myös valtakunnallisesti 
ROB-FIN-tutkimukses-
sa. Reumatologian laatu-
rekisteri on siis jo olemas-
sa, mutta toistaiseksi reumato-
logiyhteisön työn varassa.

Reuman pilottirekisterissä on arvioitu 
ja kehitetty datan kattavuutta. Rekiste-
rin tietosisältöä on valmisteltu julkaista-
vaksi THL:n koodistopalvelimella. Kan-
sallisen laaturekisterin status mahdol-
listaisi kliinisen tiedon linkittämisen 
muihin rekistereihin vertaiskehittämis-
tä ja tutkimusta varten.

Perusterveydenhuollon työryhmä 
– fokuksessa monisairaat potilaat ja 
hoidon jatkuvuus 

Perusterveydenhuollon työryhmä aloitti 
syksyllä 2019 ja toimii hankkeen loput-
tua yhteistyössä Tulevaisuuden sote-
keskus -ohjelman kanssa. Tavoitteena 
on edistää primaari- ja sekundaaripre-
ventiivistä näkökulmaa sekä tukea pe-
rusterveydenhuollon laadun mittaamis-
ta ja kehittämistä muun muassa kokoa-
malla eri kehittämishankkeissa tehtyä 
laatutyötä. Työryhmä tekee yhteistyötä 
rekisteripilottien kanssa perustervey-
denhuollon näkökulmaa esiin nostaen. 

Työtä ohjaa National Academy of 
Medicine -viitekehys (20), ja keskiössä 
on erityisesti monisairaiden potilaiden 
hoidon laatu. Ensivaiheen tavoitteena 
on löytää 5–10 indikaattoria, joiden yh-
distelmällä voidaan kuvata erityisesti 
avosairaanhoidon vastaanottotyön laa-
tua. Mittarien valinnassa hyödynnetään 
eri rekisterien tietoja ja tukeudutaan 

Kirjallisuutta 
1	 Jonsson PM. Terveydenhuollon kansalliset laaturekiste-

rit. Hyödyntämismahdollisuudet, organisointi ja rahoitus 
Suomessa. Suom Lääkäril 2020;75:1219–23. 

2	 Jonsson PM, Pikkujämsä S, Heiliö PL, toim. Kansalliset 
laaturekisterit sosiaali- ja terveydenhuollossa  
- Toimintamalli, organisointi ja rahoitus. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos, Raportti 16/2019. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-343-420-2

3	 Tiirinki H, Jonsson PM. Geneerinen elämänlaadun 
mittari kansallisissa laaturekistereissä. Suom Lääkäril 
2020;75:1232–4.

4	 Parviainen L, Tiirinki H, Tahkola A, Aalto AM. Sairauskoh-
taisia elämänlaatumittareita kannattaa lisätä laaturekis-
teriin harkitusti. Suom Lääkäril 2020;75:1235–8.

5	 Lønne G, Fritzell P, Hägg O ym. Lumbar spinal stenosis: 
comparison of surgical practice variation and clinical 
outcome in three national spine registries. Spine J 
2019;19:41–9.

6	 Strömqvist B, Fritzell P, Hägg O, Jönsson B. Swedish 
Society of Spinal Surgeons (2009) The Swedish Spine 
Register: development, design and utility. Eur Spine J 
2009;18 suppl:S294–304.

7	 Suvisaari J, Perälä J, Viertiö S ym. Psykoosien esiinty-
vyys ja alueellinen vaihtelu Suomessa. Suom Lääkäril 
2012;67:677–83.

8	 Perälä J, Suvisaari J, Saarni SI ym. Lifetime prevalence of 
psychotic and bipolar I disorders in a general population. 
Arch Gen Psychiatry 2007;64:19–28. 

9	 Salokangas RK, Helminen M, Koivisto AM ym. Incidence 
of hospitalised schizophrenia in Finland since 1980: 
decreasing and increasing again. Soc Psychiatry 
Psychiatr Epidemiol 2011;46:343–50.

10	Burston S, Chaboyer W, Gillespie B. Nurse-sensitive 
indicators suitable to reflect nursing care quality:  
a review and discussion of issues. J Clinical Nursing 
2013;23:1785–95.

11	 Squires A, White J, Sermeus W. ICN Policy Brief Quantity, 
Quality and Relevance of the Nursing Workforce to 
Patient Outcomes. 2015. Http://www.who.int/workfor-
cealliance/knowledge/resources/ICN_PolBrief3Quanti-
tyQualityworkforcePatientOutcomes.pdf  

12	Daniels M, Palese A, Terzoni S, Destrebecq A. What 
nursing sensitive outcomes have been studied to-date 
among patients cared for in intensive care unit? Fin-
dings a scoping review. Int J Nursing Studies 2020;102. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.103491 0020-
7489.

13	Boonpracom R, Kunaviktikul W, Thungjaroenkul P, 
Wichaikhum O. A causal model for the quality of nursing 
care in Thailand. Int Nursing Review 2018;66:130–8.

14	Jernberg T ym. SWEDEHEART Annual Report 2019.  
www.ucr.uu.se/swedeheart/dokument-sh/arsrappor-
ter-sh

15	Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. PERFormance, Effec-
tiveness and Cost of Treatment episodes (PERFECT). 
Hoitoketjun toimivuus, vaikuttavuus ja kustannukset. 
Hankesivu. (siteerattu 14.10.2020). www.thl.fi/fi/
tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/
perfect

16	Hartikainen J, Eskola M, Mustonen P. Sepelvaltimo-
taudin kansallinen laaturekisteri – vihdoin Suomeenkin. 
Sydänääni 2020 (painossa).

17	Ferrante G, Rao SV, Juni P ym. Radial versus femoral 
access for coronary interventions across the entire 
spectrum of patients with coronary artery disease:  
A meta-analysis of randomized trials. JACC Cardiovasc 
Interv 2016;9:1419–34.

18	Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta käy-
töstä. 26.4.2019/552. https://www.finlex.fi/fi/laki/
alkup/2019/20190552

19	Hammais A. Patient timeline and forms. Github-julkaisu. 
Auria Clinical Informatics, Turku University Hospital. 
https://github.com/auriadih/patient-timeline-and-forms 

20	Institute of Medicine (IOM). Crossing the Quality Chasm: 
A New Health System for the 21st Century. Washington, 
D.C: National Academy Press 2001.

21	Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain 
muuttamisesta. 26.4.2019/553. https://www.finlex.fi/
fi/laki/alkup/2019/2019553

kertakirjaamiseen. Pyrkimyksenä on 
löytää geneerisiä mittareita täydentä-
mään laaturekisterien sairauskohtaisia 
mittareita. Eräs geneerinen mittari on 
hoidon jatkuvuus, jonka mittaamisen 

kehittämistä ja saamista osaksi 
KUVA-mittaristoa työryhmä 

tukee. Tärkeänä nähdään 
myös potilaan osallistu-

minen tiedon tuotan-
toon (esim. verenpai-
neen kotimittaus ja 
elintapatiedot), mikä 
laajentaa tietopohjaa ja 

helpottaa ammattilais-
ten kirjaustaakkaa.

Lopuksi

Hanke on osoittanut, että laature-
kisterien avulla voidaan tuottaa arvokas-
ta laatu- ja vaikuttavuustietoa sekä ter-
veyshyötyä. Tie päämäärään osoittautui 
vaihtelevaksi, mutta laatutiedon toteu-
tukseen ja raportointiin päästiin jokai-
sessa pilottirekisterissä. Niiden loppura-
portit julkaistaan pilottihankkeen päät-
tyessä joulukuussa 2020.

Kansallinen koordinaatio on välttä-
mätöntä laatu- ja vaikuttavuustiedon 
vertailukelpoisuuden ja hyödyntämisen 
varmistamiseksi. Kansallisten laatu
rekisterien valmistelu jatkuu vuonna 
2021. THL:n rekisterinpitovastuulla ole-
vat laaturekisterit määritellään STM:n 
antamalla asetuksella (21). ●
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Liitekuvio 1. 

Sepelvaltimoiden varjoainekuvausten toimenpidereitit
Toimenpidereittien jakauma eri sairaaloissa. Vihreä väri kuvaa radialisreitin ja sininen femoralisreitin osuutta. 
Puuttuva tieto näkyy vaaleanpunaisena.
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Liitekuvio 2. 

Tyypin 2 diabetesta sairastavien hoitotasapaino
Hoitotasapaino (HbA1c mmol/mol) tyypin 2 diabetesta sairastavilla potilailla Pirkanmaalta, Keski-Suomesta ja Siun soten 
alueelta rekisteripilottiin osallistuneissa kunnissa. Kuviossa on huomioitu viimeisin mittaustulos aikaväliltä 1.9.2018–31.8.2020.
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