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Perustelumuistio

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION ASETUS TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOK-
SEN LAATUREKISTEREISTA

1 Asian tausta ja asetuksenantovaltuudet

Sosiaali- ja terveysministerion asetus Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laaturekistereistd perustuu Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008, jaljempanad THL-laki). Sosiaali- ja terveystie-
tojen toissijaisesta kdytostd annetun lain (552/2019, jaljempéana toisiolaki) hallituksen esityksen yhteydessa
liséttiin THL-lain 2 §:n 1 momenttiin uusi 4 d kohta jauusi 51 § (553/2019, HE 159/2017). Muutokset tuli-
vat voimaan 1.5.2019.

THL-lain uuden 2 §:n 1 momentin 4 d -kohdan mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvdné on
yllapitd4 alan laaturekistereitd ja lain 5 i §:ssé sdddetddn tarkemmin sosiaali- ja terveydenhuollon laaturekis-
tereistd. THL-lain 51 §:n 1 momentissa todetaan, ettd laaturekisterilld tarkoitetaan rekisterié, jonka tietoja
kéytetddn tietyn sairauden hoidon tai tietyn hoitomenetelmén taikka sosiaalipalvelun arvioimiseen. Rekiste-
riin tallennetaan sairauteen ja hoitomenetelméaén tai sosiaalipalvelun toteuttamiseen liittyvid valttimattomia
henkilGtietoja. Liséksi rekisteriin saa tallentaa tiedot hoidosta tai palvelusta vastanneesta toimintayksikdsta ja
sen toteuttaneista henkil6istd hoidon tai palvelun laadun arvioimiseksi. Lain 5 i §:n 2 momentin mukaan Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisterinpidollisessa vastuussa olevaa laaturekisterid saa kayttié sosiaali-
ja terveystietojen toissijaisesta kdytostd annetun lain mukaisissa kédyttotarkoituksissa. Lain 51 §:n 3 momen-
tin mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetddn siitd, mitka laaturekisterit ovat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen rekisterinpidollisessa vastuussa. Sdéinndksen mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos puolestaan antaa mairdykset ylldpitimiensa laaturekistereiden tietorakenteista ja tietosisalloista.

Taustan toisiolaille ja THL-lain sddnnoksille loi kansallinen tarve selkeyttda sosiaali- ja terveydenhuollossa
syntyvien henkil6tietojen kiyttod muun muassa tietojohtamisessa ja tutkimus- ja kehittdmistydssi. Kansalli-
sella tasolla tunnistettiin liséksi tarve saada analysoitua vertailukelpoista, kattavaa ja ajantasaista tietoa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden siséllostd, laadusta ja vaikuttavuudesta pelkén volyymi- ja suoritetie-
don liséksi. Toisaalta Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679, annettu 27 péivéna huhti-
kuuta 2016, luonnollisten henkildiden suojelusta henkilétietojen kisittelyssé seké ndiden tietojen vapaasta
litkkkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta (jdljempéand yleinen tietosuoja-asetus) ja sitd kansalli-
sesti tdydentivin tietosuojalain (1008/2019) sdddokset muun muassa rekisterinpidosta, suostumukselle ase-
tettavista vaatimuksista ja terveyttd koskevien henkilGtietojen laillisista kisittelyperusteista toivat huolen tie-
dossa olevien pitkdkestoisesti kerdttyjen ja kansallisesti merkittdvien eri rekisterinpitéjien yllépitdmien hen-
kilGtietoja siséltdvien tictovarantojen lainmukaisuudesta. Erityisesti huoli kohdistui potilas- ja erikoisalajér-
jestojen rekisterinpitdjind yllépitdmiin tietovarantoihin. Néihin on kerétty henkil6tietoja julkisten terveyden-
huollon toimintayksikdiden tiedoista potilaiden suostumuksiin perustuen. Henkilotiedot ovat siis paédtyneet
julkisesta terveydenhuollosta yksityisten tahojen yllapitdmiin rekistereihin. Mainitut eri aikoina pyydetyt po-
tilaiden suostumukset eivit oletettavasti ainakaan kaikilta osin ole tiyttineet tietosuoja-asetuksessa arkaluon-
teisia henkilotietoja koskevalle suostumukselle asetettuja edellytyksid. Témén vuoksi THL-lain voimaanpa-
nosddnnoksessa saddettiin tietyin edellytyksin velvollisuus tehda laitokselle ilmoitus ylldpidetyisté laature-
kisteristd 30.11.2019 mennessa asian arvioimiseksi. THL-lakiin sdddetyt muutokset mahdollistaisivat ndiden
tietoaineistojen siirtimisen laitoksen rekisterinpidolliselle vastuulle.

Nyt annettava asetus on ensimmainen, jonka sosiaali- ja terveysministerié antaa THL-lain 5 i §:n 3 momen-
tin perusteella. Kyseessd on luettelo THL:n rekisterinpidolliselle vastuulle sdddettavisti laaturekistereista,
jotka on ensimmaisessé vaiheessa valittu erityisesti kansanterveydellisen merkityksen tai toisaalta tietosuoja-
lainsdddantoon liittyvien perusteluiden vuoksi. Tamén vuoksi tdssd taustamuistiossa avataan perusteellisesti,
milld kokonaisarviointiin pohjautuvilla perusteilla tietyt laaturekisterit on valittu ja toisaalta myos, miksi joi-
takin tiettyjd tietovarantoja tai laatutietovarantoja ei ole tdhén asetukseen sisdllytetty. Jatkossa asetusta voi-
daan muuttaa siten, ettd siithen liséttdisiin uusia laaturekistereitd todetun tarpeen mukaan tai siitd poistettaan
rekistereitd, joiden ei katsota endd perustellusti olevan tarpeen kansallisina laatutietovarantoina.
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Péadministeri Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelman kohdassa ”Palvelujarjestelmén kehittdminen ja
kéynnistettidvit uudistushankkeet™ todetaan, ettd Suomeen luodaan sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ku-
vaavia rekistereita.

2 Asian valmistelu

Asetus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion virkatyond. Asetuksen valmistelussa on tehty kiinteda
yhteisty6td THL:n kanssa. Liséksi on pyydetty lisdtietoja ja ndkemyksié eri erikoisalojen, ammattiryhmien ja
potilasryhmien edustajilta. Asetuksen valmistelussa on hyddynnetty raporttia ’ Asiakasryhmékohtainen tieto
laadusta ja vaikuttavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon tiedolla johtamisessa ja ohjauksessa - Laaturekiste-
rien asema palvelujarjestelméissd” (STM:n raportteja ja muistioita 2019:70, ISBN PDF: 978-952-00-4129-8)
sekd THL:n Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit -pilottihankkeen paaraporttia Kansalliset laature-
kisterit sosiaali- ja terveydenhuollossa. Toimintamalli, organisointi ja rahoitus.” (ISBN:978-952-343-420-2).
Valinnassa on liséksi hyodynnetty laitokselle syksylld 2019 THL-lain muutosten (553/2019) voimaanpano-
sadannoksen perusteella tehtyja laaturekisteri-ilmoituksia.

3 Nykytila ja keskeiset ehdotukset

Laaturekisteriin kootaan henkilGtietoja asiakkaista ja potilaista, heididn hoidostaan ja palveluistaan seké néi-
den tuloksista. Tietojen avulla sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja vaikuttavuutta voidaan jérjestelmalli-
sesti ja luotettavasti seurata, vertailla ja arvioida. Laaturekisterien hyddyntdmismahdollisuuksia on kuvattu
kattavasti THL:n pilottihankkeen paéraportissa'. Laaturekisteritietoa voidaan hyddyntié paitsi hoidon ja pal-
velun laadun jatkuvaan parantamiseen, my6s muun muassa useiden viranomaisten toimesta kansallisessa ja
alueellisessa tieto-ohjauksessa, uudistusten vaikutusten arvioinnissa, jarjestijatahojen vertailussa, tuottajien
ohjaamisessa, toimintayksikdiden vertaiskehittdmisessd, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminnassa
sekd suoraan kansalaisille kohdennetussa avoimessa ja ldpindkyvéssd viestinndssd. Laaturekisterien hyodyt
syntyvit suoraan tai vélillisesti edelld listatuista hyddyntdmismahdollisuuksista. Laaturekisteritoiminnan kus-
tannushyotyarviot perustuvat kansainvéliseen kirjallisuuteen. Muun muassa Australian Commission on Sa-
fety and Quality in Health Care (ACSQHC):n vuonna 2016 julkaistuissa arvioissa laaturekisterijérjestelmien
kustannushyddyt ovat selvit. Hyotysuhde eri tautikohtaisten rekisterien pohjalta on vaihdellut 2:1-7:1.2

Suomeen on syntynyt padasiassa julkisen ja yksityisen palveluntuottajien - erityisesti erikoissairaanhoidon
toimijoiden - tarpeesta satojen terveydenhuollon laaturekisterien joukko ilman kansallista ohjausta. Laature-
kistereitd on hyddynnetty organisaatioiden sisdiseen laadun seurantaan ja parantamiseen. Eri toimijoiden sa-
maakaan tautiryhmdi koskevien laaturekisterien tieto ei ole kuitenkaan kattavaa, validoitua eiké vertailtavaa.
Kun tietomairittelyt ja niiden kerddmiseen kaytettévit tietojarjestelmét eroavat keskenéén, ei eri toimijoiden
laaturekistereiden pohjalta ole saatu kansallisesti kattavaa ja peittdvad, vertailtavissa olevaa laatu- ja vaikut-
tavuustietoa. Osasta sairaanhoitopiirien laaturekistereitd on nykyisi mahdollista tuottaa keskindistd vertailu-
tietoa joko Sosiaali- ja terveysalan tietolupaviranomaisen, Findatan, koostamana aggregoituna tilastotietona,
taikka vertailemalla kunkin toimintayksikdn anonyymejé tilastotietoja keskendén olettaen, ettd tietomaéritte-
lyt ovat yhtenevét. Tietosuoja-asetuksen 26 artiklan mukaisia yhteisrekistereitd ei palvelujirjestelméssé juuri
ole. Y1la mainituista syistéd laaturekisteritoiminnan kaikkia potentiaalisia hyotyjd on ollut mahdotonta saavut-
taa melko mittavista panostuksista huolimatta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat hankkineet tietojarjestelmié, joiden avulla laatutiedot kera-
tédn ja tallennetaan. Néiden jirjestelmien kehittiminen seké vuosittaiset ylldpito- ja analyysikustannukset
ovat merkittavét. Laaturekisterityohon kohdennetaan lisdksi henkiloston tydpanosta muun muassa kirjaami-
seen ja analysointiin. Eniten tautikohtaisia laaturekistereitd on sairaanhoitopiireilld, erityisesti yliopistopii-
reilld — kullakin kymmenii. Pelkéstddn viisi yliopistollista sairaanhoitopiirid ovat karkean arvion mukaan

L THL:n raportti 16/2019, http://urn.fi//URN:ISBN:978-952-343-420-2
2 ACSQHC. Economic evaluation of clinical quality registries: Final report. Sydney: The Australian Commission on Safety
and Quality in Health Care 2016.
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kayttaneet laaturekisterien ja niité tukevien erillistietojérjestelmien hankintaan, rekisterien perustamiseen ja
alkukehittimiseen useita miljoonia euroja. Ndiden sairaanhoitopiirien yhteenlasketut laaturekisterijérjestel-
mien ylldpitokustannukset ovat ainakin 3-4 miljoonaa euroa/ vuosi, tydpanoksia nima viisi sairaanhoitopiiria
kayttavat pelkéstidn laatutiedon- ja laaturekisteritoimintoon ainakin 10-15 tyopanosta vuosittain. Muilta sai-
raanhoitopiireiltd, yksityissektorilta tai perusterveydenhuollon toimijoilta tietoja ei ole mahdollista kattavasti
saada olemassa olevaan laaturekisteritoimintaan kohdistuvia toiminta- tai taloustietoja.

THL:n rekisterinpidollisella vastuulla toimivaan laaturekisteriin, sen tietotuotantoon ja tietojen késittelyyn
sisdltyy merkittavid etuja verrattuna nykytilaan. Laitoksen on uudistuneen lainsdddénnén perusteella mahdol-
lista yhdistelld eri kdyttotarkoituksiin ja rekistereihin kerdttyja henkilotietoja lakisddteisten tehtéviensé to-
teuttamiseksi - poikkeuksena kuitenkin tilastoviranomaisena tilastotarkoituksiin kerdtyt henkildtiedot (kuten
jo kumotun, niin kutsutun Stakesin tilastolain, 409/2001, nojalla kerétyt sosiaalihuollon henkil6rekisterit
sekd tutkimusrekisterit). Tietoja voidaan THL-lain nojalla kiyttda toisiolain kayttdtarkoituksiin. Eri rekiste-
reihin ja tietovarantoihin keréttyjd henkil6tietoja yhdistdmélld voidaan péadstd analysoimaan kokonaisia
hoito- ja palveluketjuja ja vaikuttavuutta esimerkiksi tydkykyyn. Laitoksen méddrdamat yhteiset tietomééritte-
Iyt eri kdyttotarkoituksissa tehostavat tiedon hyodyntamisté ja vahentévit padllekkéistd tyotd muun muassa
tiedon kirjaamisessa (ns. kertakirjaamisen periaate).

THL on kehittényt terveydenhuollon laaturekistereitd eduskunnan valtion talousarvioissa vuosille 2018 ja
2019 osoittamien yhteensi 2,7 miljoonan euron méérarahojen turvin. Terveydenhuollon kansalliset laature-
kisterit —kehittdmishankkeessa vuosina 2018-2020 selvitettiin laaturekisteritoiminnan taustaa, kansainvélisia
kokemuksia ja hyddyntdmismahdollisuuksia. Liséksi toimintaa pilotoitiin seitsemédn tautikohtaisen pilottire-
kisterin osalta. Eduskunta myonsi laitokselle valtion vuoden 2021 talousarvion yhteydessé edelleen 1,4 mil-
joonaa euroa laaturekisteritoiminnan jatkamiselle, minka turvin yhdekséan kumppanuusrekisterin kehittdmista
on jatkettu vuosina 2021-2022. Eduskunta on edellyttdnyt valiokuntalausunnoissaan kansallisen laaturekiste-
ritoiminnan rahoituksen saattamista pysyvélle pohjalle.

Laitoksen rekisterinpidolliselle vastuulle sifdettivien laaturekisterien arviointi ja valintaperusteet

THL-lain muutosten hallituksen esityksen (159/2017) mukaan edellytyksend THL:n rekisterinpidolliseen
vastuuseen siirrettivélle laaturekisterille on, ettd aineisto on vdeston hyvinvoinnin tai terveyden ja hoidon
laadun kannalta merkityksellinen.

Mahdollisuus osoittaa laaturekisterien kehittdmiseen ja ylldpitoon voimavaroja on rajallinen. Asetuksella
sddadettidvien laaturekisterien tarpeellisuus ja niistd odotettavissa olevien hydtyjen ja vaikutusten on oltava
perusteltuja ja tiytettidva tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain vaatimukset. Toisaalta valittujen laaturekiste-
rien on oltava toteutettavissa tiedontuotannollisesti kohtuullisilla panoksilla. On selvii, ettd potentiaalisia ja
hyvinkin kehittyneité laaturekistereitd olisi tarjolla laitoksen rekisterinpidolliselle vastuulle huomattavasti
enemmaén kuin laaturekisteritoiminnan alkuvaiheessa on mahdollista asetuksella sdétaa kaytettavissd olevat
voimavarat huomioon ottaen. Odotuksena on, ettd aikaa mydten laaturekisterien lukuméérié voitaisiin kas-
vattaa tarpeiden mukaisesti ja mahdollisuuksien ja voimavarojen salliessa.

THL:lle tehtiin THL-lain muuttamisesta annetun lain (553/2019) voimaanpanopykéldn mukaisesti
30.11.2019 mennessé 114 eri ilmoitusta nykyisin toimivista yhden, tai saman sisaltdoisend useamman rekiste-
rinpitdjén, yllapitdmistd laaturekistereistd. THL on kéynyt 1dpi ilmoitukset tietosuojalainsdddénnon, rekiste-
rinpidon, tietoturvan ja -suojan seka rekisterin kypsyystason ndkokulmista. Ilmoitetuista rekistereistd suurin
osa oli tautiryhmikohtaisia laaturekistereitd, joiden rekisterinpitéjé oli sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikkd, useimmiten sairaanhoitopiiri. Ainoastaan Suomen munuaistautirekisteri todettiin tietovarannoksi,
jonka rekisterinpidollinen vastuu on siirrettdva potilasjéarjestoltd (Munuais- ja maksaliitto) laitokselle tieto-
suojasdiddosten vuoksi. Kyseistd rekisteritietoa on kerétty vuosikymmenié ja muun muassa eri aikoina kéyte-
tyt suostumusmenettelyt eivét kaikilta osin tdytd nykyisin voimassa olevan tietosuojalainsdddannon suostu-
mukselta edellytettdvid vaatimuksia. Muille rekisterinpitéjille on THL kesélla 2020 ldhettdnyt kirjeen ja oh-
jeistanut mahdollisesti tarvittavia toimenpiteitd ja myos osin ehdottanut selvitettdvéiksi muun muassa rekiste-
rinpitéjien yhteisrekisterin mahdollisuutta.
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Tassé asetuksessa nimetéén yhdeksén terveydenhuollon potilas- ja toimenpidekohtaista laaturekisterié laitok-
sen rekisterinpidolliselle vastuulle: diabetesrekisteri, HIV -rekisteri, munuaistautirekisteri, psykoosien hoidon
laaturekisteri, selkdrekisteri, suun ja hampaiden sairauksien hoidon laaturekisteri, sydanrekisteri, tehohoidon
laaturekisteri seké tulehduksellisten reumasairauksien laaturekisteri. Néita kaikkia on kehitetty THL:n kump-
panuusrekistereind vuosina 2021-2022.

Téssa asetuksessa laitoksen rekisterinpidolliselle vastuulle nimettavét laaturekisterit pohjautuvat kokonaisar-
vioon. Arvioinnissa on kéytetty seuraavia sisillollisid ndkokulmia, joita jéljempénd avataan kunkin valitun
laaturekisterin kohdalla:

- Laaturekisteri kohdentuu véeston ja palvelujédrjestelmén kannalta sellaisiin asiakas- ja potilasryh-
miin, sairauksiin tai niiden hoitoon tai palvelujen kdytt66n, joissa on tunnistettu erityinen tarve kehit-
tdd ja parantaa laatua ja vaikuttavuutta sekd véestdryhmien yhdenvertaisuutta.

- Laaturekisteri kohdentuu suureen asiakas- tai potilasryhméén tai toisaalta erityistd suojelua tarvitse-
vaan asiakas- ja potilasryhméaén.

- Laaturekisteri kohdentuu sellaisiin sairauksiin taikka niiden hoitoon tai palvelujen kayttoon, joiden
laadun ja vaikuttavuuden arvioimiseksi on oleellista yhdistéé tietoja useista eri tietoldhteisti ja eri
rekisterinpitédjien tiedoista esimerkiksi kokonaisten hoito- ja palveluketjujen arvioimiseksi.

- Laaturekisteri toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia strategioita ja ohjelmia.

- Laatutieto on tarpeellista ja merkityksellistd palvelujérjestelmén eri tasojen kannalta (kansallinen oh-
jaustoiminto, jarjestija, tuottajat, ammattilainen ja kansalainen/asiakas/potilas).

- Laaturekisteriin on jo ldhitulevaisuudessa edellytyksid kerété kattavasti laadukasta tietoa rakentei-
sessa muodossa seki asiakas- tai potilastietojérjestelmiin kertakirjauksen periaatteella tallennettuna,
taikka muista tietoldhteista.

- Jo olemassa olevan laatutietovarannon tai laaturekisterin kdyténtojen nykytila vaatii muutoksia rekis-
terinpidon ja tietosuojalainsdddinnén nikokulmasta.

Onko kyseistd laatu- ja vaikuttavuustietoa mahdollista saada muulla tavoin kuin THL:n rekisterinpi-
dollisella vastuulla toteutuvana laaturekisteritoimintana?

Laatu- ja vaikuttavuustietoa tarvittaisiin lukuisista muistakin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilas-
ryhmistd, kuin tdssé esitettdvéssid ensimmaéisessd laaturekisteriasetuksessa on ollut mahdollista sdétéé. Tar-
koitus olisi, ettd tarpeen mukaan asetuksen laaturekisterien listaa pdivitettiisiin tulevaisuudessa. On myos
otettava huomioon, etti laatu- ja vaikuttavuustietoa on saatavilla myos muulla tavoin kuin nimetyisté laature-
kistereistd. THL yllépitda jo nykyisin monia henkilorekistereitd, joissa on laatu- ja vaikuttavuustietoa, vaikka
ne eivit ole varsinaisia laaturekistereitd. Néiden, jo nyt THL:n rekisterinpidollisella vastuulla toimivien re-
kistereiden sisdllyttdminen tdhidn asetukseen ei ole tarkoituksenmukaista. Téllaisia ovat muun muassa hoitoil-
moitusrekisteri (HILMO) -kokonaisuus, implanttirekisteri, nikovammarekisteri, syOparekisteri, lisdéintymis-
terveyteen liittyvét rekisterit seké erilaiset tilastorekisterit, jotka koskevat muun muassa sosiaalipalveluita.

Sosiaalihuolto

Ensivaiheessa sddnnokseen ei sisélly lainkaan sosiaalihuollon laaturekistereitd, koska sellaisten pohjaksi ei
ole vield saatavilla riittévésti asiakaskohtaisia tietoja. THL on aiemmin kerénnyt sosiaalihuollon asiakaskoh-
taisia tietoja niin kutsutun Stakesin tilastolain (409/2001) nojalla. Koska tilastotarkoituksiin kerdttyjé tietoja
ei voida kayttié kaikkiin THL:n tehtéviin, ei sosiaalihuollon tietopohja viela riitd laaturekisteritoiminnan tar-
peisiin. Sosiaalihuoltoon aletaan saada vertailukelpoista laatu- ja vaikuttavuustietoa, kun tarvittava rakentei-
nen tietopohja toteutuu 1&hivuosina valtakunnalliseen asiakastietojen arkistointipalveluun. Merkittévéa kehit-
tamistyotd on meneillddn sosiaalihuollon tietopohjan paranemiseksi. THL:n tavoite on myds kerété tietyistd
sosiaalihuollon palvelutehtdvistd, muun muassa lastensuojelusta ja ikdihmisten palveluista, rajattu maara kes-
keisid asiakastietoja kaikista kunnista. Talld tietopohjalla voisi jo 1&hitulevaisuudessa arvioida sosiaalihuol-
lon palvelujen laatua ja vaikuttavuutta, vaikka tissd laaturekisteriasetuksessa ei erillisid sosiaalihuollon laatu-
rekistereitd ole valittu tietopohjan haasteiden vuoksi. Ehka jo lahivuosina esimerkiksi ikdihmisten palveluita
koskevaa, sosiaali- ja terveydenhuollon sektorirajat ylittdvaé laatu- ja vaikuttavuustietotuotantoa péadstéisiin
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kehittdmdin hyddyntden muun muassa henkildtasoisena koottavia RAl-arviointitietoja sekd muun muassa
sosiaalipalveluyksikoiden henkilostomitoitustietoja.

Harvinaissairaudet

Harvinaissairauksia on tunnistettu noin 8000 ja uusia harvinaissairauksia 18ytyy jatkuvasti. Useimmiten har-
vinaissairaudet ovat periméén liittyvia, ja niistd yli 70 % aiheutuu yhden geenin virheestd. Harvinaisten sai-
rauksien aiheuttama taakka yksildille ja palvelujérjestelmélle on suuri. Hoidot ovat usein erittdin kalliita ja
hoitomenetelmien kehittiminen vaatii huomattavaa kansainvélistd yhteistyOta.

Jokaiseen yliopistosairaalaan on perustettu harvinaissairauksien yksikkd vuodesta 2015 alkaen, mutta harvi-
naissairauksien diagnostiikan ja hoidon osaaminen on vasta kehittymédssd. Eurooppalaisia osaamisverkostoja
on perustettu 24 yleisimpéén harvinaissairausryhméén, ja ne vahvistavat asiantuntijoiden yhteistyo6td harvi-
naissairauksien hoidossa. Harvinaisten sairauksien kansallisessa ohjelmassa 2019-2023 on esitetty THL:lle
useita koordinaatiotehtdvid, kuten informaatio-ohjaus, verkostoyhteistyon ylldpito, hankeohjaus, kokonais-
valtainen palveluiden ja toimintakyvyn tutkimus ja arviointi, tietopohja ja rekisteriaineistojen tuki ja harvi-
naissairauksien kansainvélinen luokittelujérjestelmén (Orpha-koodit) ylldpito. Harvinaissairauksien kansalli-
nen koordinaatio ja tietopohjan tarvitsema monimuotoinen rekisteritoiminta tulee ratkaista tdstd asetuksesta
erillisend kokonaisuutena. Ty6td on tehty eduskunnan valtion talousarvioon 2021 my6ntdmén erillisrahoituk-
sen turvin.

Syopdsairaudet

THL:n rekisterinpidollisella vastuulla on pitkddn toiminut Sydparekisteri, jota yllapitda kasittelijind Suomen
syopayhdistys. Syopéarekisteriin on vuodesta 1956 alkaen kerétty tietoa sydpatapauksien ilmaantuvuudesta ja
sairastuneiden eloonjddmisestd. Liséksi Sydpérekisteriin kerdtdin seulontatilastoja. THL on vuosittain kana-
voinut Syoparekisterille valtionavustusta noin 900 000 eurolla vuodessa. Tété lisdtddn JTS 2023 - 2026 ke-
hyspaatosten mukaan 150 000 euroa vuodelle vuodesta 2023 alkaen. Vuonna 2019 perustettiin Kansallinen
syopakeskus sairaanhoitopiirien ja ladketieteellisten yliopistojen sopimuksella. Alueelliset syopakeskukset ja
HUS:n yhteydessé toimiva koordinoiva keskus muodostavat yhdessé kansallisen syopakeskuksen. Tarkoituk-
sena on, ettd kansallinen syopakeskus koordinoi kliinistd syopatutkimusta sekd palvelujarjestelmén tarkoituk-
senmukaista voimavarojen kayttod syovan hoidossa maassamme. Syovén hoidon vaikuttavuuden lisdédminen
on yksi paddministeri Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelman tavoitteista. Yksittdisiin syopiin tai syopé-
ryhmiin kohdistuvat laaturekisterit olisivat keino keriti tietoa kunkin sydvén hoidon laadusta, turvallisuu-
desta ja vaikuttavuudesta. Sydpien epidemiologiaan ja hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen liittyvan tiedon re-
kisterikokonaisuus on kuitenkin syyté arvioida erikseen ja kokonaisuutena. Samalla tulee selkeyttdd edelld
kuvattujen eri toimijoiden roolit ja vastuut. Kehittimistyd on kéynnistetty sosiaali- ja terveysministerion,
THL:n, sydpérekisterin ja sydpédkeskusten toimesta kevadlld 2021. Tamén vuoksi eri yksittdisten syopien laa-
turekistereitd ei ole sisdllytetty timéan asetuksen piiriin.

4 Asetuksen paiasialliset vaikutukset
Vaikutukset ihmisiin ja yhteiskuntaan.

Laaturekisteritoiminnan vaikutukset ihmisiin ovat valtaosin myonteisid. Sen avulla voidaan tunnistaa kansal-
lisella tasolla palvelujarjestelman kehittdmistarpeita sekéd parantaa hoidon ja palvelujen saatavuutta, yhden-
vertaisuutta, laatua ja vaikuttavuutta. Laaturekistereisti saatava tdsmillisempi ja kattavampi laatu- ja vaikut-
tavuustieto auttaa kohdentamaan kéytettidvissé olevia voimavaroja entisté tarkoituksenmukaisemmin. Laatu-
rekistereiden tietotuotannossa tullaan jatkossa hyddyntdmédn yha enemmén myds asiakkaiden itsensé rapor-
toimia tietoja kokemuksestaan, toimintakyvystéén ja eliménlaadustaan, jolloin hoidon ja palvelun arkivai-
kuttavuutta pystytidn arvioimaan. Koska THL:n laaturekistereissa késitelldén ja yhdistetdan arkaluonteisia
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henkilGtietoja useasta eri ldhteestd, on tietosuojasta ja luottamuksesta huolehtiminen edellytys laaturekisteri-
toiminnan hyviksyttivyydelle. Avoin tiedottaminen liséé kansalaisten luottamusta seké laaturekistereihin
ettd niiden tietojen pohjalta koko palvelujirjestelméaan.

Vaikutukset palvelujdrjestelmddn ja muihin viranomaisiin.

THL:n vastuulla olevan ja kansallisesti ohjatun laaturekisterijarjestelman avulla mahdollistuu organisaatioi-
den laadun ja vaikuttavuuden seuranta ja vertaiskehittiminen selvésti aiempaa kattavammin ja tehokkaam-
min, mitd on kuvattu edelld. Palvelujérjestelma ja viranomaiset vastaavat edelleen tietojen kirjaamisesta ja
tdhin vaadittavien eri tietojdrjestelmien ylldpidosta. Laaturekisterityossd on ehdoton tarkoitus véltt4a erillis-
kirjauksia ja lisdkustannuksia. Pyrkimykseni on toteuttaa kertakirjaamisen periaatetta: Tieto tallennetaan en-
sisijaisessa kéyttotarkoituksessa (esimerkiksi potilaan hoidon yhteydessd), mutta sama tieto pystytdan hyo-
dyntdmain toissijaisissa kéyttotarkoituksissa. Valtakunnalliset tietojérjestelmépalvelut (esimerkiksi Kanta-
palvelut) pyritdén hyodyntdméén mahdollisuuksien mukaan. Laaturekisteritoiminta auttaa myds tunnista-
maan tietotuotannon kehittamistarpeita ja tukemaan niiden priorisointia. THL on THL-lain 5 d §:n mukaan
velvoitettu neuvottelumenettelyyn tietoja luovuttavien organisaatioiden kanssa ja tarvittaessa Tietosuojaval-
tuutetun kuulemiseen, mikéli uusia, merkittévia tiedonkeruita edellytetdaan.

Tietosuojavaikutukset.

Laaturekisteritoiminnan hyddyt, esimerkiksi potilaiden yhdenvertaisuuden paraneminen sekd hoidon ja pal-
velujen parempi saatavuus ja tasalaatuisuus, oikeuttavat arkaluontoisten henkilGtietojen kdyton laaturekisteri-
toiminnassa. Henkil6tietojen hankkimista, sdilyttdmistd ja muuta késittelyd koskevat keskeiset tietosuojaperi-
aatteet, kuten tietosuojan ja tietoturvan varmistaminen sekd kerdttdvéan tiedon minimointivelvoite. Toisaalta
THL:n lakisdéteinen tehtdva on huolehtia alalla tarvittavasta tietopohjasta. THL:n laaturekisteritoiminnasta ei
ylla kuvatusti toteutettuna koidu merkittdvéa haittaa henkildiden yksityisyyden suojalle. THL:lle on luotu
tietosuojaa ja tietoturvaa takaavat rutiinit sen tietovarantoihin tallennettujen arkaluonteisten henkil6tietojen
kasittelyyn, ja tima toteutetaan tietosuojasddnndsten edellyttdmaissa tietoturvallisessa kayttoymparistossa.
THL huolehtii tietosuoja-asetuksen mukaisesta vaikutuksenarvioinnista ennen laaturekisterien henkilStieto-
jen késittelyn aloittamista ja suunnittelee asianmukaiset tietosuoja- ja tietoturvakéytdnnot riskipohjaisesti.
Julkaistavien laatu- ja vaikuttavuustietojen raportointi toteutetaan aina anonymisoidulla aggregaattitasoisella
tiedolla, josta yksittdisid henkilditd ei voida tunnistaa. Talld on erityistd merkitysti, kun kyse on harvinai-
sista sairauksista tai tilanteista tai pienisti asiakas- tai potilasryhmisté. Tietosuojavaikutuksia on tarkemmin
avattu THL-lain perusteluissa.

Taloudelliset vaikutukset.

THL:n laaturekisteritoiminnan kustannukset koostuisivat rekisterien koordinoivan tukiorganisaation yllapito-
kustannuksista, kdynnistettdvien ja aiemmin kdynnistettyjen yksittdisten rekisterien juoksevista kustannuk-
sista sekd ICT-investointiohjelman kustannuksista. THL:n laaturekisterien lukumééra ja kunkin rekisterin
toiminnan toteuttamistapa sekd syvyystaso vaikuttavat syntyviin kustannuksiin, samoin kuin se, missd maa-
rin rekisteritoiminnassa saavutetaan synergiaetuja THL:n muun rekisteri- ja asiantuntijatoiminnan kanssa.
Modernin ja tietoturvaltaan korkeatasoisen ICT-infrastruktuurin rakentaminen on keskeinen edellytys kansal-
listen laaturekisterien toiminnalle. Laaturekisteritoiminta ei ole kertahankinta, vaan jatkuva, useiden toimin-
tojen kokonaisuus, jota toteutetaan kaytettdvissd olevien kansallisten, palvelujédrjestelmén ja sidosryhmien
yhteisten resurssien puitteissa. Esimerkiksi palvelujarjestelméssé tapahtuvien tietojen kirjaamiseen tarvitta-
vien jérjestelmien hankinta ja paivittiminen kuuluvat edelleen palvelujirjestelmén rahoitettavaksi. THL:n
laaturekisteritoiminnalle on JTS 2023 - 2026 kehyssuunnitelmassa kohdennettu vuodesta 2023 alkaen 1,4
miljoonaa euroa vuosittain, mikd on hieman enemman kuin mitd THL:114 on ollut kéytettdvissd vuosittain
noin yhdeksén laaturekisterin kehittimiseen hankevaiheen aikana vuosina 2018 - 2022. Resurssien puitteissa
on mahdollista aloittaa ja jatkaa kohtuullista maéraa eri laaturekistereiden yllapitdmistd, kehittdmista ja hyo-
dyntédmisté tai vaihtoehtoisesti panostaa intensiivisesti yksittdisiin, harvoihin rekistereihin. Kokemuksen mu-
kaan THL:ssé kehittdmishankkeissa mukana olleet laaturekisterit ovat hyStyneet samanaikaisesta, synergi-
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sestd kehittdmistoiminnasta ja yhteistyostd muun THL:n kehittdmistoiminnan kanssa, miké puoltaa kohtuulli-
sen madrédn laaturekistereitd nimedmistd jo nyt ensimmaisessé laaturekisteriasetuksessa. On kuitenkin ym-
marrettava, ettd tilldin kunkin yksittdisen rekisterin kehittiminen ja ylldpitiminen tulee sopeuttaa kiytetté-
vissd oleviin resursseihin. Lausuntovaiheessa ehdotettiin mukaan aivoverenkiertohdiridrekisterid, jonka ke-
hittdmista kansallisella tasolla ei ole vield kuitenkaan lainkaan aloitettu. Koska toimintaan kohdennettavat
resurssit ovat rajalliset, on tarkoituksenmukaista kdynnistid pysyvé toiminta niiden rekisterien osalta, joista
voidaan odottaa hyotya jo ldhivuosina. Mahdollinen my6hemmin kdynnistettiva kansallinen aivoverenkier-
tohdiriorekisteri tulee kuitenkin hydtyméén muiden laaturekisterien yhteydessé tehtdvistd kehittdmistoimista,
esimerkiksi valtimotautien riskitekijoiden tietotuotannon kehittdmisesta.

STEA on tdhén asti rahoittanut munuaistautirekisterin yllépitoa noin 90 000 eurolla, mikd mééraraha tulisi
jatkossa lisdksi kohdentaa THL:lle. Resursseja ja synergistd kehittdmistd THL:n laaturekisteritoimintaan saa-
daan my0s Sote tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan toimeenpano-ohjelman (Toivo-ohjelma) alaisen
Valtava-hankeen eri projektien kautta.

5 Lausuntopalaute

Asetusluonnoksesta pyydettiin kirjalliset lausunnot 12.5. - 30.6.2021. Lausuntoja saatiin Lausuntopalvelu.fi
kautta 69 kappaletta ja lisiksi valtiovarainministerio antoi oman lausuntonsa. Lausunnon antoi 4 valtion vi-
ranomaista, 12 kuntaa, 11 sairaanhoitopiirid, 7 palvelujarjestelmian muuta organisaatiota, 33 yhdistysta tai
kolmannen sektorin tahoa ja 3 oppilaitosta.

Asiakas- ja potilasryhmékohtaisia laaturekistereiden kehittdmistéd kannatettiin kaikissa lausunnoissa. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitosta pidettiin loogisena ja luotettavana tahona ylldpitima&n rekistereja rekisterinpi-
dollisella vastuullaan ja médritteleméén yhteniiset tietosisillot. Kaikkia asetusluonnoksessa valittuja laature-
kistereitd kannatettiin ja pidettiin perusteltuina. Useissa lausunnoissa toivottiin laaturekisterien lukumééran
lisddmistd tulevaisuudessa, jotta merkittdvia potilasryhmii, sosiaalipalveluita ja toiminnan tehokkuutta ja laa-
tua paistiisiin arvioimaan. Asetusluonnoksessa mainittujen lisdksi toivottiin mm. hoitotydsensitiivisen laa-
dun ja eri syopésairauksien hoidon laatutiedon koordinointia ja rekisterimuotoista kehittdmista.

Laaturekistereilld ndhtiin lausunnoissa tirked merkitys sote-palveluiden kustannusvaikuttavuuden arvioin-
nissa sekd hoidon ja palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden lisddmisen seka potilas- ja asia-
kasturvallisuuden edistdmisen ja tutkimustyon kannalta. Asiakas- ja potilasryhmédkohtaista laatu- ja vaikutta-
vuustietoa pidettiin valttdmattomana vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja johtamisen seka kehittdmistyon
kannalta.

Lausunnoissa korostettiin, etti laaturekistereitd tulee kehittdd kansallisten tahojen ja palvelujérjestelmén asi-
antuntijoiden yhteistyona. Lisdksi useissa lausunnoissa korostettiin kokonaisten hoito- ja palveluketjujen tu-
losten arviointia.

Lausunnoissa esitettyjd huolenaiheita olivat laaturekisteritoiminnan riittdvén ja pitkdaikaisen resurssoinnin
varmistuminen. Liséksi esiin nostettiin tietotuotannon ja -teknologian haasteet. Laatutietoa tulisi saada auto-
maattisesti tietojérjestelmistd ilman erillistd kirjaamista tai paillekkdisyyksid. Samoin analyysin ja raportoin-
nin toivottiin olevan avointa ja helposti tavoitettavaa.

Valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hankkeet tunnuksella
STMO059:00/2021.
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6 Sainnoskohtaiset perustelut
1 § Soveltamisala

Pyldldssd maéritelldan asetuksen soveltamisala. Sen mukaan asetuksessa sdédetién siitd, mitkd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 i §:n 1 momentin méaritelman mukaiset laaturekisterit
ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisterinpidollisessa vastuussa.

Soveltamisalan ulkopuolelle jadvit esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusta varten perus-
tetut rekisterit, jotka edellyttavat tutkimuslupaa tai rekisterdidyn suostumusta, seka sellaiset rekisterit, jotka
perustuvat muuhun lainsdadantoon.

2 § Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisterinpidollisella vastuulla olevat terveydenhuollon laatu-
rekisterit

Pyldldssd luetellaan, mitké potilasryhmékohtaiset, sairautta tai sairauden hoitoa koskevat terveydenhuollon
laaturekisterit ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisterinpidollisessa vastuussa. Néitd ovat seuraa-
vat rekisterit:

1) diabetesrekisteri;

2) HIV-rekisteri;

3) munuaistautirekisteri;

4) psykoosien hoidon laaturekisteri;

5) selkarekisteri;

6) suun ja hampaiden sairauksien hoidon laaturekisteri;

7) sydanrekisteri;

8) tehohoidon laaturekisteri;

9) tulehduksellisten reumasairauksien laaturekisteri

Tavoitteena on, ettd THL:n rekisterinpidolliselle vastuulle lisdtddn tai vastuulta poistetaan tulevaisuudessa
sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon laaturekistereité ja sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palvelu-
ketjujen toimintaa kuvaavia laaturekistereitd tarpeiden mukaisesti, resurssien salliessa ja tietopohjan kehityt-
tya riittavasti.

Seuraavassa esitetdéin tdhén asetukseen siséltyvien laaturekisterien rekisterikohtaiset perustelut.

Diabetesrekisteri

Diabetes on yksi suurimpia kansansairauksia, jonka komplikaatiot aiheuttavat merkittivéa lisdsairastavuutta.
FinDM-rekisteriaineiston (2019) mukaan Suomessa diabetesta sairastavien méird on suurentunut 2000-luvun
alun noin 200 000 henkil6sti vuoteen 2017 mennessa yli 450 000 henkiloon. Tyypin 1 diabetesta sairasti l&-
hes 53 000 henkil6a ja tyypin 2 diabetesta lahes 400 000 henkil6d. Vaestostd 9 % miehistd ja 8 % naisista
sairastaa diabetesta. Diabeteksen hoidon tavoitteena ovat oireettomuus, hyvi eldménlaatu sekd komplikaati-
oiden, kuten munuaisten vajaatoiminnan, ndkod uhkaavan silmésairauden, jalkahaavojen, amputaatioiden ja
sydén- ja aivoverenkierron hidirididen esto.

Diabeteksen ja sen komplikaatioiden seuranta ja hoito kuormittavat potilaita ja palvelujérjestelméé seké pe-
rus- etté erityistasolla merkittavésti. Taudin hoidossa ja hoitotuloksissa on merkittivid alueellisia eroja huoli-
matta muun muassa Kéypa hoito -suositusten yhtendisistd hoitolinjoista ja hoidon perusteista. Yksi hoidon
haasteista on se, ettd diabetesta sairastavien palvelut ovat pirstoutuneet ja hoitovastuu jakautuu usealle ta-
holle.
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Suomen ladketilaston 2020 mukaan diabeteslddkkeiden myynti (171 miljoonaa euroa) kasvoi 6 % edellisvuo-
desta. Sairausvakuutuksesta korvausta saaneiden méiéra oli yli 400 000 henkilda. Diabetesliiton ja Tampe-
reen yliopiston selvityksen mukaan diabeetikoiden sairaanhoidon kokonaiskustannukset olivat vuonna 2011
noin 1,5 miljardia euroa, mika oli noin 8,8 % terveydenhuoltomenoista. Lisésairauksien ilmaantumisen
myoté tyypin 1 diabeetikoilla kustannukset 1,7-kertaistuvat ja tyypin 2 diabeetikoilla 2,3-kertaistuvat. Diabe-
teksen hoidon kokonaiskustannuksista ja hoidon kustannusvaikuttavuudesta ei kuitenkaan ole saatavissa kat-
tavaa tietoa, koska kokonaiskustannukset muodostuvat omahoidon vélineistéi, perus- ja erikoissairaanhoidon,
kuntoutuksen ja silménpohjakuvausten kustannuksista.

THL:n rekisterinpidollisella vastuulla toimivalla kansallisella laaturekisterilld voidaan seurata diabeteksen
hoidon yhdenvertaista toteutumista eri alueilla ja viestoryhmissi sekd hoidon ja annettujen palvelujen laatua
ja vaikuttavuutta. Tdmé on mahdollista vain yhdistdmaéllad diabetespotilaita hoitavien lukuisten eri palvelun-
tuottajien ja viranomaisrekistereiden tietoja. Néin saadaan kattavaa rekisteritietoa koko hoitoketjun toimivuu-
desta perustasolta erityistasolle seké taudin ehkéisystd komplikaatioiden vaativaan hoitoon. Kun seurantatie-
dot méadritelladn yhdenmukaisesti, voidaan samoja tietoja hyodyntdd myds muissa tautikohtaisissa laaturekis-
tereissd, esimerkiksi munuais- ja sydanrekisterissa.

Diabeteksen kansallinen laaturekisteri mahdollistaa hoitotulosten parantamisen nykyisten resurssien viisaalla
uudelleen suuntaamisella. Laaturekisterin avulla onnistuttiin jo THL:n pilottiaikana v. 2019 - 2020 tunnista-
maan selkeitéd hoitovajeita kolmen pilottimaakunnan kunnissa seké kdynnistdméén lukuisia konkreettisia laa-
dunparantamishankkeita kaikkien pilottimaakuntien alueilla.

HIV-rekisteri

HIV-infektio on elinikdinen sairaus, jonka hoitamiseen tarvitaan jatkuvaa ladkitystd ja erikoissairaanhoidon
seurantaa. Parantavaa hoitoa ei ole. Hoitamattomana HIV johtaa aidsiin ja kuolemaan. HIV-tartunnan saa-
neen elinajan odote ja toimintakyky vastaavat nykyisin taustavédestod, jos tartunta todetaan ajoissa, henkilo
sitoutuu hoitoon ja toteuttaa HIV-ladkehoitonsa. HIV-laaturekisteritiedon avulla voidaan seurata HIV-lddke-
hoidon turvallisuutta potilaalle ja raskauden aikana sikidlle, muiden sairauksien esiintyvyyttd ja hoidon on-
nistumista ja potilaan raportoimia tietoja eldménlaadustaan. Onnistuneesta ldéikehoidosta huolimatta sydén-
ja verisuonitautien ja syOpéatautien riski on HIV-potilailla muuta viest6d korkeampi ja vaatii seurantaa. Mui-
den kuin suoraan HIV-infektioon liittyvien oheissairauksien hoidossa yhdenvertaisuus on jadnyt osin toteutu-
matta. HIV-laaturekisterin avulla voidaan seurata potilaiden muuta sairastuvuutta ja ndiden hoitojen onnistu-
nutta toteutumista. Liséksi HIV-rekisterin avulla voidaan arvioida viiveiti sairauden toteamisessa ja tiedon
avulla kehittia tartuntojen varhaista toteamista.

Suomessa on HIVin vuoksi hoidossa noin 3 000 henkil6d, arviolta 300 henkil6é ei tiedd HIV-tartunnastaan ja
vuosittain todetaan noin 160 uutta HIV-tartuntaa. Hoidossa olevien henkildiden méaéré tulee kasvamaan joh-
tuen uusista tartunnoista ja koska ladkehoidon ansiosta HIV-infektio ei endé juuri lyhennd elinikda. Lisdksi
seksitautien ja pistoshuumeiden kayttoon liittyvien hepatiittitartuntojen yleisyyden perusteella on olemassa
riski HIV-tartuntojen merkittdvélle levidmiselle. HIV-hoidon vuosittaiset kustannukset ovat noin 20 000 eu-
roa potilasta kohden. Elinikaiset hoidon kustannuksiksi arvioidaan keskimaarin noin 0,5 miljoonaa euroa po-
tilasta kohden. HIV-laaturekisteri ohjaa turvallisiin ja kustannustehokkaisiin ladkevalmisteisiin ja hoitokéy-
téantdihin.

Keskeisimmit kohderyhmét HIV-rekisterin kannalta ovat tartunnan saaneet ja HIVin suhteen korkeassa ris-
kissé olevat vdestoryhmit: maahanmuuttajat, seksuaali- ja sukupuolivihemmistot, pistdmélld huumeita kéyt-
tavét, vangit ja seksityotd tekevit. Potilasryhma on leimautumis- ja syrjdytymisriskin vuoksi erityisen her-
késsd asemassa. HIV-infektion hoitoon liittyvissé terveydenhuollon tukipalveluiden saatavuudessa on alueel-
lisia eroja, esimerkkiné seksuaalineuvonta ja -terapia.

Tartuntojen varhaisella toteamisella ja hoidon onnistumisella voidaan tehokkaasti rajoittaa tartuntojen levia-
mistd. Mikali tartunnan toteaminen viivéstyy, voi tartunnan saanut tietdméttdin tartuttaa HIVia eteenpéin.
Lagkehoito estéd jatkotartuntoja — hyvéssé ladkehoidossa oleva ei tartunta. Laaturekisterilld seurataan hoidon
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onnistumista seké tartuntojen toteamisviivettd, pyritdén [0ytdméan niihin vaikuttavia taustatekijoité ja kehit-
tdmadn parempia toimintamalleja.

HIV-laaturekisterin perustaminen on asetettu keskeiseksi tavoitteeksi Suomen kansallisessa HIV-strategi-
assa. Suomi on sitoutunut YK:n ja EU:n tasolla HIV-epidemian rajoittamiseen, siihen liittyviin toimenpitei-
siin ja niiden seurantaan ja sddnnoélliseen kansainviliseen raportointiin. Nykyinen tartuntatautirekisteri ei riitd
tayttdimadn kansainvélisid raportointivelvoitteita. HIV:in hoidon seurannan mittarit ovat yleisesti kansallisesti
ja kansainvilisesti hyviksytyt ja kohtuullisin tiedontuotannollisin toimenpitein saavutettavissa kansallisesti.
HIV-laaturekisteri muodostuu hoitotiedoista ja viranomaisrekistereisté, joiden yhdistdmiseen tarvitaan jat-
kuva oikeudellinen peruste ja henkil6tunnisteita. HIV-infektion seurannassa saadaan erityistd hyotyd monien
eri rekistereiden tietojen yhdistdmisestd. Tdma mahdollistaa laatu- ja vaikuttavuustiedon hyddyntadmisen pal-
velujérjestelmén ohjauksessa, vertaiskehittdmisessé ja potilaiden tiedon saannissa. Lisdksi mahdollistuu
HIV-infektion hoidon kansainvélinen vertailu.

HIV-laaturekisterid on kehitetty THL:n laaturekisteripilottihankkeessa vuosina 2018 - 2022. Rekisterin katta-
vuus on 100 % hoidossa olevista potilaista. HIV-hoitoa tekevit yksikot ovat olleet erittdin motivoituneita laa-
turekisterityohon. HIV-laaturekisterihankkeella on myds potilaiden hyvéksyntd. HIV-laaturekisteritydssd on
ollut mukana aktiivisesti HIV-positiivisia edustava potilasjarjestd. Avoimella tiedottamisella on saatu potilai-
den luottamus HIV-laaturekisterille. Haavoittuvassa potilasryhméssa tietosuoja ja luottamus hoito- ja rekiste-
ritiedon asianmukaiseen kédyttoon on erityisen tirkeédd. Potilaat myos osallistuvat laatutiedon tuottamiseen
arvioimalla hoidon laatua potilaan ndakokulmasta.

Munuaistautirekisteri

Munuaisten vajaatoiminnan yleisimpié aiheuttajia ovat diabetes, munuaisten monirakkulatauti, munuaiske-
rastulehdukset (glomerulonefriitit) sekéd verenpainetaudin aiheuttama nefroskleroosi. Noin 5 %:lla Suomen
viestOstd on vihintdin keskivaikea munuaisten vajaatoiminta. Munuaisten toiminnan hiipumista voidaan es-
tad tai hidastaa hyvalla riskitekijoiden hallinnalla ja osin lddkehoidolla. Munuaisten vajaatoiminnan edetessa
loppuvaiheeseen (uremia) tulee aloittaa uremian aktiivihoito eli munuaiskorvaushoito (keinomunuais- eli
dialyysihoito tai munuaisensiirto) siitd hyotyville potilaille. Hoidosta huolimatta eloonjdémisennuste on
huono, mediaani hoidon aloituksesta vain 5,5 vuotta ja siten huonompi kuin useissa syopétaudeissa. Mikéli
aktiivihoitoa ei aloiteta, ennuste on titd huomattavasti huonompi. Veri- ja vatsakalvodialyysi ja munuaisen-
siirto korvaavat munuaisten toimintaa ja mahdollistavat eldmén jatkumisen. Nuorena vaikeaan munuaisten
vajatoimintaan sairastuneet voivat saada kymmenid laadukkaita elinvuosia lisdé aktiivihoidolla. Vuosittain
aloitetaan munuaistaudin etenemisen vuoksi noin 550 uudelle potilaalle dialyysihoito tai potilas saa munuai-
sensiirron. Suomessa on hoidossa noin 2000 dialyysipotilasta ja 3200 munuaisensiirtopotilasta.

Dialyysihoito kuormittaa merkittavasti potilaita ja heidin ldheisidén. Se on ajallisesti sitovaa (vahintddn n. 15
tuntia viikossa), vaikuttaa tyokykyyn ja litkkumisen vapauteen. Dialyysihoitoja tarjotaan julkisen erikoissai-
raanhoidon kautta. Munuaisensiirrot on keskitetty Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan. Kotona tehty
dialyysi mahdollistaa hoidon yksil6llisen sddtdmisen hoidontarpeen ja muun eldmén mukaan, ja munuaisen-
siirto antaa useimmille parhaan eldméinlaadun ja ennusteen. Kotona tehtyjen dialyysien osuudessa on merkit-
tévéa vaihtelua sairaanhoitopiirien vililld (046 %) ja munuaisensiirtolistalle ensimmaéisen aktiivihoitovuo-
den aikana péésseiden osuus vaihtelee myos huomattavasti (17—45 %). Kuolleisuudessa ei ole havaittu mer-
kittdvia alueellisia eroja.

Loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminnan hoito dialyysilld maksaa noin 53 000 euroa vuodessa potilasta
kohden. Munuaisensiirtopotilaan ensimmaéisen vuoden hoito vastaa dialyysihoidon kustannuksia ja sen jél-
keen noin 12 000 euroa vuodessa. Koko potilasryhmén hoidon kustannukset ovat noin 140 miljoonaa euroa
vuodessa. Erityisesti dialyysihoitoon liittyy tyokyvyttomyytté ja matala tydllisyysaste, joka liséé yhteiskun-
nallista kuormitusta.

Munuais- ja maksaliiton yllapitdméssd Suomen munuaistautirekisterissé on tiedot dialyysi- ja munuaisensiir-
topotilaista vuodesta 1964 ldhtien. Suomen munuaistautirekisteri on hoitanut tietojen tallentamisen vuodesta
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1989. Tété ennen tiedot 1dhetettiin suoraan EDTA:n (European Dialysis and Transplantation Association)
keskusrekisteriin Lontooseen, jonka tiedot on sittemmin siirretty Suomen munuaistautirekisteriin. Arviolta
97-98 % potilaista on mukana rekisterissé ja vuosittain keréttdvien tietoja kattavuus on myos korkea. Laatu-
tiedot on julkaistu Munuais- ja maksaliiton verkkosivuilla vuosittain ja lisdksi on julkaistu erityisanalyyseja.
Vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavista, mutta vield ilman munuaiskorvaushoitoa pérjaivista, pre-
dialyysivaiheen potilaista, ei ole vield kansallisia rekisteritietoja Suomessa. Suomen nefrologiyhdistys seuraa
kohderyhmén hoidon kehittymisté, antaa suosituksia ja jarjestdd koulutusta potilaiden hoidon laadun kehitta-
miseksi. STEA on vuosittain mydntényt munuaistautirekisterin ylldpitoon avustusta (vuodelle 2021 avustus
82 458 euroa). Liséksi toimintaa rahoittaa Munuais- ja maksaliitto. Munuaistautirekisterin kokonaisvuosi-
budjetti on ollut viime vuodet noin 91 500 euroa.

Munuaistautirekisteri on pitkdén toiminut ja kattavuudeltaan ja kypsyydeltdin pitkdlle kehittynyt laaturekis-
teri. Munuaistaudeilla on yhteyksid moniin muihin kansansairauksiin, erityisesti diabetekseen. Seurattavien
tietojen yhdenmukaisuus ja saman tiedon hyddyntdminen eri rekistereitd varten lisdd rekistereisté saatavaa
hyotyé ja vihentdd ylldpitoon tarvittavia resursseja. Voimassa olevan tietosuojalainsdddannon mukaan poti-
lasjérjesto ei voi toimia henkil6tietoja siséltédvin rekisterin rekisterinpitéjénd, joten munuaistautirekisterin
toiminnan jatkamiseksi on loydettivd muu jirjestely.

Munuaisrekisteri on mainittu THL-lain perusteluissa esimerkkiné rekistereistd, jotka olisi tirkedd saattaa
THL:n rekisterinpidolliselle vastuulle. THL:n rekisterinpidollisessa vastuussa rekisterin ylldpitoa voidaan
jatkaa nykyisessd muodossaan ja kehittda tulevia tarpeita varten.

Psykoosien hoidon laaturekisteri

Psykoosit ovat kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti merkittdva, monimuotoinen sairausryhma vaikeimpia
mielenterveyden hiiriditd. Psykoosien aiheuttama kuormitus potilaille, ldheisille ja sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujérjestelmélle perus- ja erityistasolla on erittdin suuri. Epdsuorat kustannukset alentuneesta
ty0- ja toimintakyvysté (sairauslomat, tyokyvyttomyys, tydpanosten menetykset) ovat selvésti suuremmat
kuin suorat hoitokustannukset. Psykoosien hoitomuodot ovat kehittyneet ja hoidon vaikuttavuus on jossain
médrin parantunut vuosikymmenten aikana. Psykoosien hoidossa ja sen tuloksissa on kuitenkin edelleen
huomattavia alueellisia eroja seké yleisesti hoidon laadussa paljon kehittdmisen tarvetta.

Psykoosien yhteenlaskettu elinaikainen esiintyvyys on arvioitu 3,5 prosentiksi véestosté eli yli 190 000 hen-
kilod, joista 55 000 sairastaa skitsofreniaa. Osa psykooseista, erityisesti skitsofrenia kuormittaa sairastuneen
liséksi pitkdaikaisesti myos potilaan ldheisid. Skitsofreniaan sairastuu vuosittain noin 1200 uutta henkil64 ja
saman verran muihin psykooseihin. Psykoosien esiintyvyyden alueellinen vaihtelu on suurta, esimerkiksi
skitsofrenian esiintyvyys vaihtelee vililla 0,5-1,5 %. Skitsofrenia alkaa yleensé nuorella idlld, on pitkéaikai-
nen, usein lipi eldmén jatkuva ja ennusteeltaan usein huono, joskin myos vaihteleva. Ennustetta on mahdol-
lista parantaa kdyttamalld vaikuttavaksi osoitettuja hoitomenetelmid. Skitsofreniasta toipuu noin 13,5 pro-
senttia (ldhes oireettomia ja hyvé toimintakyky kahden vuoden seuranta-aikana) ja sairaudesta paranee arvi-
oiden mukaan muutama prosentti. Psykoosiin sairastuneiden kuolleisuuden ja somaattisen sairastavuuden
tiedetddn olevan suurempaa kuin muussa viestdssd. Ainakin osaksi tdma liittyy hoidon saatavuuden ja laa-
dun ongelmiin (esimerkiksi syOpédsairauksien hoito). Liséksi erityisesti pitkdaikaiseen psykoosin kuten skit-
sofreniaan sairastuneiden heikentynyt eldménlaatu, syrjaytyminen, stigma ja eriarvoistuminen ovat tunnistet-
tuja ongelmia. Skitsofreniapotilaiden elinajan odote on alle 65 vuotta ja he kuolevat 15 vuotta muita nuorem-
pina.

Psykoosien aiheuttama kustannustaakka yhteiskunnalle on suuri. Skitsofrenian kokonaiskustannukset on ar-
vioitu vuosittain noin yhdeksi miljardiksi euroksi. Kaikkien psykoosien yhteenlasketut kustannukset ovat ta-
tédkin merkittavésti suuremmat. Skitsofrenian kustannuksista kaksi kolmannesta muodostavat epdsuorat kus-
tannukset (sairauspéivérahat, kuntoutustuet, sosiaalipalvelut, tyokyvyttomyyselékkeet, tydpanosten menetyk-
set) ja pienemmén osan suorat hoitokustannukset (hoitokdynnit, osastohoidot, kuntouttavat asumispalvelut,
ladkkeet). Suorista hoitokustannuksista noin 80 %, johtuu sairaalahoidosta ja muusta ympérivuorokautisesta
hoidosta. Muiden psykoosien kustannuksista ei ole vastaavaa tietoa. Kaikkien mielenterveyshéirididen suorat
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ja epésuorat kustannukset Suomessa on arvioitu yhteensd noin 11,1 miljardiksi euroksi vuodessa (5,3 %
bkt:sta).

Psykoosipotilaiden avo- ja sairaalahoidosta ja muista palveluista (esimerkiksi tuetut asumispalvelut) on saa-
tavana maarallista tietoa. Psykoosien hoito- ja muiden kuntouttavien palvelujen siséllosté, laadusta ja vaikut-
tavuudesta tai hoito- ja palvelukokonaisuuksista ei ole ldheskédn riittdvésti kattavaa tietoa. Tall4 hetkelld ei
ole tietoa, missd méadrin hoidon laatu vaihtelee alueiden vililla tai samankin alueen sisilld. Esimerkiksi kan-
sallinen skitsofrenian Kéypa hoito -suosituksen toteutumisesta eri hoitoyksikdissé tai alueilla ei ole koottua
tietoa. Skitsofrenian huonon toipumisennusteen perusteella voidaan kuitenkin arvioida, ettd suosituksen mu-
kaista kokonaisvaltaista laadukasta hoitoa ja kuntoutusta ei ole saatavilla kaikille potilaille yhdenvertaisesti.

Psykoosien hoidon laaturekisterin luominen antaisi kokonaiskuvan koko maan psykoosipotilaiden tilanteesta
ja hoidon ja palvelujen vaihtelusta eri alueilla ohjauksen ja vertaiskehittimisen pohjaksi. Tietoa voisi kdyttad
psykoosipotilaiden hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi sekd yhdenvertaisten hoidollisten ja kun-
touttavien palvelujen saatavuuden lisidmiseksi. Lisdksi rekisteristi voisi saada tietoa palvelujarjestelmasti
kuten sairaala- ja avohoidon integroitumisesta ja hoidon jatkuvuudesta. THL:n rekisterinpidollisella vastuulla
oleva laaturekisteri mahdollistaa tiedon yhdistdmisen eri tietolahteist4, jolloin voidaan arvioida myds esimer-
kiksi vaikutuksia tyo- ja toimintakykyyn.

Selkdrekisteri

Selkésairaudet ovat hyvin yleisid, kuormittavat palvelujarjestelmia sekd perus- ettd eritystasolla, ja aiheutta-
vat erittdin merkittdvad tyo- ja toimintakyvyttomyyttd. Hoitomuotoja ovat muun muassa lddkehoito, liikunta,
fysioterapia ja muu kuntoutus seké leikkaushoito. Selkésairauksien hoidon laatu- ja vaikuttavuustietoa tarvi-
taan kaikista hoitomuodoista ja niiden yhdistelmistd. Alaselkdkipu on vuosina 2010 ja 2015 Lancet-lehdessa
julkaistujen tutkimusten perustella maailmanlaajuisesti eniten menetettyji toimintavuosia aiheuttava tauti-
ryhmd, ja niskavaivat ovat vuoden 2015 tutkimuksessa sijalla nelja. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan sel-
kékipua oli edellisten 30 péivin aikana ollut 41 %:lla naisista ja 35 %:lla miehista ja niskakipua 41 %:1la nai-
sista ja 27 %:1la miehistd. Alaselkdkivun ja niskakivun hoito kuormittaa terveydenhuoltoa merkittavésti ja
sairauspoissaolot voivat muodostua pitkiksi. Vuonna 2012 selkékipu ja -sairaudet aiheuttivat Suomessa hie-
man yli 2,1 miljoonaa sairauspdivarahapéivda ja 120 miljoonan euron sairauspéivarahakustannukset. Selka-
sairauksien takia tyokyvyttomyyselidkkeelld oli 26 600 henkeé, mika aiheutti 360 miljoonan euron tyokyvyt-
tomyyseldkekustannukset. Toimintakykyad heikentdvé alaselkdkipu on yliedustettuna alhaisen sosioekonomi-
sen tulotason omaavilla.

Noin 90 % alaselkékivuista on epaspesifejd, ja niiden paranemistaipumus on useimmiten hyva. Hoidolla, oh-
jauksella ja kuntoutuksella pyritdén kivun lievittymiseen ja toimintakyvyn seké eliménlaadun parantamiseen.
Selkdrankaan kohdistuva kirurgia tulee kyseeseen, jos konservatiivinen hoito ei riittdvésti auta. Leikkaus-
hoito edellyttidd diagnostisia kuvantamistutkimuksia ja joissakin tapauksissa myos muita erityistutkimuksia.
Leikkauksissa kdytetdan osin kustannuksiltaan kalliita implantteja, jotka edellyttavit varsin pitkié leikkausai-
koja ja kuormittavat leikkaussaliresurssia. Kuntoutuminen suurten leikkausten jilkeen vie aikaa ja tyosté
poissaolot aiheuttavat merkittivia lisikustannuksia. Suomessa tehtiin vuonna 2019 n. 8700 selkarankaleik-
kausta 43 eri yksikdssd. Suomessa ei ole ollut kansallisesti kattavaa tietoa kirurgisesti hoidettavien selkéran-
kasairauksien vaikeusasteesta, leikkausindikaatioista, potilaiden saamasta hoidosta, hoidon tuloksista, eika
tietoa mitd mieltd potilaat itse ovat saamastaan hoidosta. Alaselkdsairauksista ja niskasairauksista on ole-
massa Kdypa hoito -suositukset ja Valta viisaasti -suosituksia, mutta tiedossa ei ole, miten ne toteutuvat eri
puolilla Suomea.

Selkdpotilaiden hoitokdytdnndissé niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa on merkittédvia
eroavuuksia, leikkausméérit ja -aiheet vaihtelevat eikéd hoidon yhdenvertaisuus vélttdmaéttd toteudu. Kansalli-
nen selkérekisteri valmistui vuonna 2016. Rekisteri kattaa koko selkékirurgian (lanneranka, rintaranka ja
kaularanka) ja siihen tdhdn mennessa liittyneet 15 sairaalaa kattavat 80 % vuotuisesta selkdleikkausmaérasta.
Selkérekisteri on ollut yksi vuosina 2018 - 2022 toteutetun THL:n laaturekisteripilottihankkeen rekistereista.
Rekisteriin kerdttdvin laatutiedon kriteereistd on ortopedi- ja neurokirurgiyhteisoissé saavutettu kansallinen
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konsensus. Selkérekisterin tietoja muihin rekistereihin ja tietoldhteisiin yhdistdmaélla voitaisiin arvioida koko
selkédpotilaiden palveluketjua, sen laatua ja vaikuttavuutta seké sosiaali- ja terveydenhuollon vilittomia ja
vilillisié (sairauslomat, tyokyvyttomyyseldkkeet) kustannuksia.

Selkérekisteri mahdollistaa jo nyt valtakunnallisen vertaiskehittimisen. Rekisteristi saatavaa tietoa tarvitaan
leikkausindikaatioiden, eri leikkaustyyppien (mukaan lukien kalliit instrumentaatiot) seké hoitotulosten arvi-
oimiseksi ja jatkuvaksi kehittdmiseksi. Palvelujarjestelmin ohjaukseen saadaan kustannusvaikuttavuuteen
perustuvaa tietoa sairaaloiden tyonjaosta sopimista varten seké kirurgisten resurssien kohdistamiseksi niille
potilaille, joiden voidaan ennakoida hyotyvén kirurgisesta hoidosta. Selkérekisteri tulee kehittdé jatkossa
sisdltimdin koko hoito- ja palveluketju — siis myds konservatiivinen hoito ja kuntoutus.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston Tules-jaos on todennut, ettd satunnaistetut tutkimukset tuotta-
vat vain rajallisesti Suomen oloihin sovellettavaa tietoa selkékirurgian vaikuttavuudesta ja ettd Kansallinen
selkdrekisteri on valttimaton sovellettavan tiedon saamiseksi sekd hoidon laadun, vaikuttavuuden, turvalli-
suuden ja kustannusvaikuttavuuden kehittdmiseksi. Selkarekisteri tuottaa jo nyt niitd tietoja, endi tarvitaan
sairaaloiden tuottaman tiedon kattavuuden lisddmistd sekd puuttuvien suurien leikkausméérien sairaaloiden
liittymistd mukaan. Tietoja eri rekistereistd yhdistimailld saadaan tietoa palveluihin liittyvistd kustannuksista
seka vaikuttavuuden mittareina my0s sairauslomat ja tyokyvyttomyyseldkkeet. Tama mahdollistaa toiminnan
kustannusvaikuttavuus- ja kustannushyotyanalyysit.

Suun ja hampaiden sairauksien hoidon laaturekisteri

Suun ja hampaiden sairaudet ovat kansansairauksia, joilla on merkittava vaikutus vieston terveyteen ja hy-
vinvointiin. Maailman terveysjérjestd6 WHO:n hallintoneuvoston kokouksessa 21.1.2021 hyviaksyttiin paatos-
lauselma, jossa todetaan suun sairauksien olevan merkittidva taakka niin inhimillisesti kuin taloudellisesti.
Péatoslauselmassa korostetaan sitd, kuinka erot suun terveydenhuollon palvelujen laadussa myds eri maiden
sisilld aiheuttavat viestossi eriarvoisuutta. Kattava tiedonkeruu suun sairauksista ja parhaiden kdytantdjen
levittdminen terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi todetaan térkedksi.

Suomessa suun terveydenhuollon palveluja kéyttéa ldhes koko véestd, mutta palvelujen saatavuudessa, laa-
dussa ja kustannusvaikuttavuudessa on suuria eroja maan eri alueiden ja viestoryhmien vélilld. TAméan
vuoksi laaturekisteriin kerdttavalla tiedolla ja sen hyddyntdmiselld toimintamallien kehittdmisessd on suuri
merkitys paitsi vdeston terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvon lisdimisessd myds rajallisten resurssien suun-
taamisen nikokulmasta.

Vuoden 2019 tilastotiedot perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteristd (AvoHilmo), Kelalta ja
Kuntaliitosta kuvaavat hyvin suun terveydenhuollon tyypillisid volyymeja viime vuosilta. Vuona 2019 suun
terveydenhuollon palveluja kéytti julkisella sektorilla noin 1,9 miljoonaa henkild4 ja yksityiselld sektorilla
sairausvakuutuskorvattuna noin 1,0 miljoonaa henkil64, eli noin kolmannes suun terveydenhuollon palveluja
kayttaneistd. Lahes kaikki alle 18-vuotiaat kayttivit julkisia palveluja, 18 vuotta tiyttineistd asiakkaista jon-
kin verran alle puolet kéytti yksityisid palveluja. Julkisen ja yksityisen sektorin paéllekkdinen kéyttd on tutki-
tusti hyvin vdhiistd. Suun terveydenhuollossa toteutui julkisella sektorilla noin 5,75 miljoonaa kayntid, joista
hammasladkarikdyntejd oli noin 3,88 miljoonaa (67 %). Yksityiselld sektorilla sairausvakuutuskorvattuja
kédyntejé toteutui noin 2,3 miljoonaa, joista hammasladdkarikdyntejd oli noin 1,97 miljoonaa (86 %).

Vuonna 2019 kuntien ja kuntayhtymien suun terveydenhuollon nettokdyttokustannukset olivat noin 467 mil-
joonaa euroa (kdyttokustannukset 639 milj. euroa — asiakasmaksut 172 milj. euroa). Yksityisestd suun ter-
veydenhuollosta maksetut sairausvakuutuskorvaukset olivat noin 48 miljoonaa euroa ja asiakkailta perityt
palkkiot ennen sairausvakuutuskorvausta noin 345 miljoonaa euroa. Toisin sanoin, yhteiskunnan tuki suun
terveydenhuollon palveluihin oli yhteensd noin 515 miljoonaa euroa ja kotitalouksien maksama osuus sen
liséksi noin 469 miljoonaa euroa. Suun terveydenhuollon julkisiin ja sairausvakuutuskorvattuihin yksityisiin
palveluihin kdytettiin toisin sanoen yhteensé ldhes 1 miljardi euroa.
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Huono suun terveys on riski muulle terveydelle, ja hoitamattomat suun sairaudet aiheuttavat kustannuksia
laajemminkin terveydenhuollossa sekd my0s véeston tydokyvyn ja hyvinvoinnin heikentymisti. Suun infek-
tiot voivat olla esteend tietyille leikkauksille (esim. keinonivelleikkaukset) tai viivéstyttda tiettyjen hoitojen
aloittamista. Suusairaudet voivat heikentdd diabeteksen hoitotasapainoa, ja niilld on todettu yhteyttd myos
muun muassa sydén- ja verisuonisairauksiin, nivelreumaan ja syopadn. Suun sairauksien tiedon yhdistiminen
muihin sairaustietoihin tuottaisikin hyodyllistd informaatiota sujuvien hoitopolkujen kehittimiseen.

Suun terveydenhuollon resursseista suurin osa kohdentuu karieksen (hampaiden reikiintyminen) ja parodon-
tiitin (hampaiden kiinnityskudossairaus) hoitoon seké oikomishoitoon. Rekisteritiedon kerddminen ndiden
hoitojen laadusta ja kustannusvaikuttavuudesta eri toimintamalleissa on tirkeéa, jotta parhaita kaytantoja
voidaan hy6dyntdd kuhunkin toimintaympéristoon sovellettuna.

Karies on infektiosairaus, joka aiheuttaa hampaan kovakudosvaurioita ja johtaa hampaiden paikkaamisen
tarpeeseen. Kariesta on ldhes kaikilla suomalaisilla, ja korjaamista vaativat vauriot ovat yleisié kaikissa ik&-
ryhmissd. Mikali karies padsee etenemddn hampaan ytimeen, hammas tulehtuu, ja ilman juurenhoitoa tuleh-
dus voi levitd leukaluuhun ja muualle elimistoon. Parodontiitti on usein oireeton ja alidiagnosoitu sairaus, ja
edetessdin se voi johtaa hampaiden irtoamiseen. Parodontiittiin viittaavia muutoksia esiintyy Terveys 2000
ja Terveys 2011 -tutkimusten mukaan yli puolella suomalaisista. Vaeston ikddntyessd parodontologisen hoi-
don tarve lisdédntyy. Erityisesti huonokuntoisilla vanhuksilla parodontiitti lisdd keuhkokuumeen ja muiden
hengitystieinfektioiden riskid. Parodontiitin ja karieksen ehkédisevilld ja varhaishoidolla voidaan vahentdé
hammashoidon kokonaistarvetta ja kustannuksia sekd muun terveydenhuollon kustannuksia.

Oikomishoidolla normalisoidaan purennan ja kasvojen kehitys seké korjataan hampaiston, kasvojen ja leuko-
jen poikkeavuuksia. Noin 10 prosenttia lapsista ja nuorista tarvitsee leuan kasvua tai hampaiden asentoa kor-
jaavaa hoitoa. Puutteet hampaiston, kasvojen ja leukojen oikomishoidossa lapsuudessa voivat aiheuttaa ai-
kuisidlld huomattavaa toiminnallista haittaa ja kiputiloja, joita joudutaan hoitamaan usean erikoisalan vaati-
vana yhteistyoni. Myds oikomishoitoon liittyvid rekisteritietoja tulisi voida kerita laajasti, jotta parhaita kay-
tantoja voitaisiin hyddyntid kunkin alueen toimintaympéristd huomioiden.

Suun terveydenhuollon laatutietoja on seurattu vuodesta 1999 alkaen kuntien, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) seké sosiaali- ja terveysministerion Suun terveydenhuollon uudet haasteet (SUHAT) -ver-
kostossa. Verkosto on médritellyt seurattavia indikaattoreita, jotka kuvaavat suun terveyden ja sairauksien
kehittymistd sekéd suun terveydenhuollon resurssien kéyttidmista ja kustannusvaikuttavuutta. Vuosittain kun-
nista keréttdvien tietojen vertailu on tukenut suun terveydenhuollon toiminnan kehittdmisté ja hyvien kaytan-
tojen levittdmistd. Mukana toiminnassa olleiden noin 30 organisaation viestopohja on ollut yhteensé noin 3,5
miljoonaa henkil6é (63 % viestostd). SUHAT-verkoston kansallisen koordinaation rahoituspohja on ollut
noin 60 000 euroa, ja se on keritty kunnilta osallistumismaksuina. Maksu on ollut osalle kunnista esteeni
hankkeeseen osallistumiselle. Hanke paattyi vuoden 2020 lopussa.

Keviilld 2021 THL:ssa on kdynnistetty kaikille julkisen sektorin suun terveydenhuollon toimijoille avoin ja
maksuton suun terveydenhuollon kehittdmisverkosto (SUTKE). Lisdksi suun ja hampaiden sairauksien hoi-
don rekisteri on nimetty yhdeksi THL:n kumppanuusrekistereistd osana vuosina 2021 - 2022 erillisméérara-
halla toteutettavaa laaturekisterihanketta. Ty rekisterin kehittdmiseksi on ldhtenyt hyvin kdyntiin, ja siind on
hyddynnetty muun muassa Ruotsin kokemuksia suun terveydenhuollon laaturekisterin perustamisesta. Suun
terveydenhuollon kehittdmistd on tehty myos yksityisen toimijan toteuttaman julkisen ja yksityisen sektorin
benchmarkingin avulla. Témén toiminnan véestopohja on noin 3 miljoonaa henkildd, kéytetyt kustannukset
eivét ole tiedossa.

Suun terveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuustietojen kansallinen koordinointi, kattava seuranta, vertailu ja
arviointi ovat tirkeitd. Tadma tapahtuisi parhaiten THL:n rekisterinpidollisella vastuulla olevan Suun ja ham-
paiden sairauksien hoidon laaturekisterin avulla. Vertailukelpoiset tiedot edistdvit yhtendisten toimintamal-
lien kehittdmisti ja sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamista. Laatutiedon tulee kattaa seké julkinen etté
yksityinen terveydenhuolto, silld suun terveydenhuollossa yksityisen osuus on poikkeuksellisen suuri verrat-
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tuna muuhun terveydenhuoltoon. Suun terveyden tietojen yhdistdminen muista tietoldhteistd saataviin ter-
veystietoihin ja sosioekonomista taustaa kuvaaviin tietoihin mahdollistaa jarjestelmén kehittdmisen siten, ettd
palvelujen laatu ja kustannusvaikuttavuus paranevat. Tdma tukee myds kansalaisten yhdenvertaisuuden lisda-
mista.

Syddnrekisteri

Sydén- ja verenkiertoelimiston sairaudet aiheuttavat yli kolmasosan suomalaisten kuolemista vuosittain.
Yleisin kuolleisuutta aiheuttava verenkiertoelinten sairaus on sepelvaltimotauti, syddmen valtimoita ahtaut-
tava sairaus, joka aiheuttaa noin kuudesosan kaikista suomalaisten kuolemista vuosittain. Sepelvaltimotaudin
esiintyvyys Suomessa on 3 - 4 % ja se tuottaa 10 % sairaanhoidon kustannuksista. Sairastuneista 44 % on
alle 65-vuotiaita. Sepelvaltimotauti voi ilmetd joko stabiilina rintakipuoireistona, akuuttina sydéninfarktina,
kammioperdisind rytmihdiridina tai dkkikuolemana ja se on maailmanlaajuisesti merkittdvin syddmen vajaa-
toiminnan aiheuttaja. Taudin riski on suurin diabetesta, verenpainetautia ja hyperkolesterolemiaa sairastavilla
ihmisilla. Sairauden ehkdisy ja todetun sairauden hoito perustuvat keskeisesti riskitekijoiden hyvéan laak-
keelliseen ja ladkkeettoméian hoitoon ja tupakoinnin vélttdmiseen. Tarvittaessa vaikeutunutta tautia voidaan
hoitaa ladkityksen lisdksi sepelvaltimoihin kohdistuvilla toimenpiteilla (pallolaajennus tai ohituskirurgia).

Sepelvaltimokohtauksia todetaan vuosittain Suomessa noin 20 000 ja vuonna 2018 sepelvaltimoiden varjoai-
nekuvauksia tehtiin yli 30 000, sepelvaltimoiden pallolaajennuksia yli 13 000 ja ohitusleikkauksia ldhes

1 400. Tauti kuormittaa palvelujarjestelmad seké perus- etté erityistasolla avo- ja sairaalahoidossa ja aiheut-
taa merkittdvad tyo- ja toimintakyvyttomyyttd sekd kuolleisuutta. Linsimaissa sydédn- ja verisuonisairaudet
aiheuttavat yhteiskunnalle merkittivit kustannukset. Oikeus erityiskorvattaviin ladkkeisiin on noin 180 000
henkil6lla. Suomessa valtimotaudin hoidossa ja ennusteessa on todettu suuria sosioekonomisten ryhmien ja
alueiden vilisid eroja.

Sepelvaltimotaudin, ja siten myds sen hoidon laatu- ja vaikuttavuustietoa kokoavan rekisterin, merkitys on
suomalaiselle yhteiskunnalle huomattava. Iskeemisen sydinsairauden laaturekisteri, tyonimeltddn FINN-
HEART, on ollut yksi THL:n vuosina 2018-2020 toteutuneen laaturekisterihankkeen pilottirekistereista ja
sen kehitystyd on edennyt hyvin. Rekisterin asiantuntijatuntijaryhma on kardiologien erikoislédkériyhdistyk-
sen, Suomen Kardiologinen Seuran (SKS), nime&dma. Laaturekisterity6td on tehty tiiviissd yhteisty0ssa
THL:n projektitydryhmén, kansallisesti kootun yhteistyoryhmén ja sairaaloiden omien rekisterien sekd IT-
alan yritysten kanssa. Rekisteriin on yhdistetty tarvittavia tietoja useasta ldahteesti ja ensimmaiset tulokset
julkaistiin syksyn 2020 aikana.

Pysyvi ja kattava sepelvaltimotaudin laaturekisteri toteutuessaan parantaa ja yhtendistda hoidon laatua ja aut-
taa hillitsemddn sairaanhoidon kustannusten kasvua, kuten Ruotsissa on jo tapahtunut. Sepelvaltimotautikoh-
tauksen sairastaneiden potilaiden kuolleisuus vuoden sisilld syddntapahtumasta on ollut Ruotsissa merkitta-
visti alhaisempaa kuin Suomessa; kuolleisuus Suomen parhaissa sairaaloissa on samaa tasoa kuin huonoim-
missa sairaaloissa Ruotsissa. Yhteinen nikemys on, ettd Ruotsin omalla syddnsairauksien laaturekisterilla
(SWEDEHEART) on ollut keskeinen merkitys maidemme vilisen terveyseron syntymisessi. Laaturekiste-
ristd saadaan kansallista ja kansainvélistd vertailevaa tietoa siité, miten sairauksien hoito toteutuu Suomen eri
sairaaloissa ja sairaanhoitopiireissd, onko hoidon laadussa tai sen viiveissé eroa ja toteutuuko suomalaisten
yhdenvertaisuus asuinpaikasta, sosioekonomisesta asemasta tai sukupuolesta riippumatta. Vaikuttavuuspe-
rusteiseen terveydenhuoltoon siirryttiessa tulee entistéd tdrkeammaiksi mahdollisuus arvioida sairaanhoidon
kustannuksia, laatua ja alueellisia eroja.

Vahva kansallinen koordinaatio on laadukkaan rekisteritoiminnan ehdoton edellytys. Vaikka Suomessa eri
tahot ovat jo kahden vuosikymmenen ajan pyrkineet laaturekisteritoiminnan aloittamiseen, vasta nyt THL:n
koordinoimana, se on onnistunut. Kaikki sydanpotilaiden hoitoon ja kuntoutuksen toteuttamiseen osallistuvat
merkittavat toimijat, kuten SKS ja potilasjarjestd Sydéanliitto, ovat sitoutuneita rekisterin jatkokehittdmiseen.
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Tehohoidon laaturekisteri

Tehohoidossa valvotaan, ylldpidetdén ja tuetaan vaikeasti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan elintoi-
mintoja (hengityksen, verenkierron, aivojen, veren hyytymisen, maksan ja munuaisten toimintaa). Tehohoi-
don on yksi vaativimmista hoitomuodoista ja sen keinot ovat raskaita. Tehohoitoon ryhdytdin vain silloin,
kun arvioidaan ettd potilaan hengenvaarallinen tila on ohimeneva ja selviydyttyddn hénelld mahdollisuus eldi
laadukasta elaméai. Tehohoito on vaikuttavaa silloin, kun se mahdollistaa potilaan henkiin jddmisen ja toi-
mintakyvyn séilymisen. Vuoden 2019 tehohoitopotilaista menehtyi teho-osastolla 5,0 % ja yhteensi 9,0 %
saman sairaalahoitojakson aikana. Vuoden kuluttua teho-osastolle tulosta 23,0 % potilaista oli kuollut. En-
nuste heikkenee idn lisdédntyessa: alle 40-vuotiaista tehohoitopotilaista vain 3,4 % menehtyi kyseiselld sairaa-
lahoitojaksolla ja yhteensé 8,4 % vuoden kuluessa; yli 80-vuotiaista sairaalassa menehtyi 19,8 % ja vuoden
kuluessa yhteensd 41,9 %.

Tehohoidosta vastaavat erityiskoulutuksen saaneet tehohoitoldékarit ja sairaanhoitajat. Tehohoitoa saavan
potilaan hoitoon osallistuu useiden erikoisalojen ammattilaisia. Tehohoitoa tuotetaan Suomessa ainoastaan
julkisessa erikoissairaanhoidossa, seka yliopistosairaaloissa ettd keskussairaaloissa. Tehohoidon tulokseen
vaikuttaa koko paikallisen hoitoketjun toimivuus. Merkittdvien kustannusten ja tehohoitoon liittyvén koko-
naiskuolleisuuden takia on tirke#a arvioida tehohoidon vaikuttavuutta eri potilasryhmissé ja eri hoitomene-
telmilld. Tehohoidon kokonaisuuden tuottaminen sitoo huomattavia voimavaroja ja siitd aiheutuu merkittavii
kustannuksia. Hoitopdivéa kohti aiheutuvat kulut ovat noin 2500 - 3000 euroa ja keskiméérdinen hoitoaika
tehohoidossa on noin 3 vuorokautta. Teho-osasto on kriittinen elementti laajaa paivystystd harjoittavassa sai-
raalassa. Sairaaloiden tyonjaon, paivystyksen keskittimisen ja tulevan sote-uudistuksen ndkdkulmasta on te-
hohoidon tulosten vertailtavuus ensiarvoisen tiarkeas.

Suomen tehohoidon laatukonsortio on vuonna 1994 perustettu keskussairaaloiden ja yliopistollisten sairaa-
loiden teho-osastojen yhteenliittyma vertaisarviointia varten. Suomalaisista teho-osastoista vuonna 2018
konsortioon kuuluu 26 kattaen kaytdnnossé kokonaan aikuisten tehohoidon. Lasten tehohoidon osalta vuoden
2018 alusta uuden Lastensairaalan teho-osasto liittyi konsortioon. Konsortioon on sittemmin liittynyt lisdksi
tehohoitoklinikat Bernistd Sveitsisté ja Tartosta Virosta.

Tehohoidon laaturekisteriin kertyy vuosittain tiedot noin 19 000 hoitojaksosta. Tiedot kerétddn kaikista teho-
hoitoon otetuista potilaista. Laatukonsortion tuottaman tiedon perusteella on voitu analysoida tehohoidon tu-
loksia monipuolisesti ajallisesti, alueellisesti ja palvelun tuottajan kokoon ryhmitellen. Tehohoidon laatutie-
tokannan aineistoista ja rekisteritietoa erillisiin tutkimuksiin laajentamalla on tutkittu useiden eri potilasryh-
mien hoidon vaikuttavuutta ja hoitoon liittyvid kustannuksia saavutettuja laatupainotteisia elinvuosia kohden.
Tehohoito on péédsdéntoisesti osoittautunut kustannusvaikuttavaksi, vaikka tulokset ovatkin vaihdelleet tut-
kittujen ja potilas- ja ikdiryhmien mukaan.

Tehohoitokonsortioon osallistuvat osastot (rekisterinpitéjénd sairaanhoitopiirit) taltioivat nykytilanteessa kai-
kista hoitojaksoistaan sairauden laatua ja vaikeusastetta sekd annettua hoitoa ja sen tulosta koskevat ydintie-
dot omiin potilastietojarjestelmiinsd. Tiedonkeruu potilastietojarjestelmisté tapahtuu automaattisella poimin-
nalla teho-osastojen omista tietojéarjestelmistd. Kerdttdvien tietojen laatu varmistetaan validoimalla tiedot
erilliselld tyokalulla kunkin jésenosaston toimesta. Rekisteri siséltdd kevaéstd 2020 lahtien potilaiden henki-
16tunnuksen, joka mahdollistaisi tiedon yhdistdmisen esimerkiksi vdestorekisterikeskuksesta.

Tehohoidon laaturekisterin méérittely THL:n rekisterinpidolliselle vastuulle toisi merkittévéd lisdarvoa. Kun
henkil6tietoja tulisi mahdolliseksi yhdistelld eri tietoldhteistd, voitaisiin tehohoidon vaikuttavuutta ja pitkdai-
kaisvaikutuksia arvioida yhd monipuolisemmin. Tehohoidon péivittyvén laatutiedon yhteiskunnallinen mer-
kitys on korostunut koronapandemian aikana. Teho-osastojen toiminta ja ajantasainen kansallinen tilanne-
kuva ovat oleellisia etenkin silloin, kun maata kohtaa kansallinen hététilanne kuten pandemia tai suuronnet-
tomuus.
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Tulehduksellisten reumasairauksien rekisteri (Reumarekisteri)

Tulehdukselliset reumataudit ovat pitkdaikaisia sairauksia, joille on ominaista tulehduksen aiheuttama tuki-
ja litkkuntaelimiston kipu ja alentunut toimintakyky. Huonosti hoidettuna reumasairaudet johtavat pysyviin
nivelvaurioihin ja sitd kautta eldméinlaadun heikkenemiseen ja ty6- ja toimintakyvyn menetykseen. Reumaat-
tinen tulehdus ja reumasairauksien hoidossa kaytettévit lddkkeet lisddvét sairastuvuutta ja kuolleisuutta my6s
sydin- ja verisuonisairauksiin, lymfoomiin, osteoporoottisiin luunmurtumiin, masennus- ja ahdistuneisuus-
hairidihin seké vakaviin infektioihin. Tulehdukselliset reumasairaudet lisddvat tyokyvyttomyyden vaaraa jo
sairauden varhaisvaiheessa. Kymmenen vuoden sisdlld reumasairauden toteamisesta nivelreumapotilailla on
2,7-kertainen riski ja selkdrankareumapotilailla 2,9-kertainen riski joutua tyokyvyttomyyseldkkeelle muuhun
vdestoon verrattuna. Reumasairauksien yhteiskunnalle aiheuttamista kustannuksista huomattava osa aiheu-
tuukin tyokyvyttomyyteen liittyvistd vélillisistd kustannuksista. My0s lapset sairastavat tulehduksellisia reu-
masairauksia, joista yleisin on lastenreuma. Niitd lapsia hoidetaan vuosia jatkuvalla reumalédékitykselld. Las-
tenreuman hyva hoito turvaa lapsen normaalin liikunta- ja toimintakyvyn, mahdollistaa lapsen ja nuoren
opiskelun seka sdilyttad potilaan aikuistuessa tyokyvyn. Oikea-aikainen ja tehokas lddkehoito johtaa tuleh-
duksen rauhoittumiseen ja sairauden oireiden hallintaan.

Pitk&aikaista ladkitystd vaativaa tulehduksellista reumatautia sairastaa Suomessa noin 100 000 henkilda (n. 2
% véaestostd). Yleisin néistd sairauksista on nivelreuma (0.8 % suomalaisista). Muita isoja sairausryhmid ovat
selkdrankareuma ja sen sukuiset taudit (0.5 %), nivelpsoriaasi (0.3 %) ja lastenreuma (0,2 %:1la alle 16-vuo-
tiaista). Reumasairauksien hoidossa kaytetdan ensilinjassa perinteisid reumalddkkeitd ja niiden yhdistelma-
hoitoja. Mikali ndilld ei saada tulehdusta rauhoittumaan, aloitetaan potilaalle biologinen ldédke tai ns. moderni
synteettinen tdsméaldéke, joita kdyttdd Suomessa yli 15 000 reumapotilasta. Néihin ladkeryhmiin kuuluvat
valmisteet ovat kalliita ja maksavat vuodessa potilasta kohden n. 10 000 euroa, mutta oikeille potilaille koh-
dennettuna ne ovat kustannustehokkaita. Vuonna 2018 Suomessa kymmenen euromééréisesti eniten myydyn
ladkkeen joukossa oli nelja biologista, pddosin reumasairauksien hoidossa kéytettavai ladkettd. Reumapoti-
laiden hoidosta aiheutuvat ladkityskustannukset ovat vuosittain noin 200 miljoonaa euroa ja ndma kustan-
nukset ovat nousussa.

Viime vuosina on markkinoille tuotu alkuperéisten biologisten ldékkeiden kaltaisia, mutta edullisempia ns.
biosimilaareja. Biosimilaarien synnyttdima hintakilpailu mahdollistaa palvelujirjestelmén siéstot ladkekus-
tannuksissa. Jotta voidaan varmistua alkuperiisldéikkeiden ja biosimilaarien vélilld tehtdvien lddkevaihtojen
turvallisuudesta, tulisi biosimilaarien ja biologisten lddkkeiden kdyttda seurata valtakunnallisessa rekisterissa
(Euroopan reumayhdistyksen, EULAR:n, linjaus v. 2018). Valtakunnallisesta reumarekisteristd saatava tieto
edistdisi omalta osaltaan biosimilaarien kdyttoonottoa.

Palvelujérjestelmille reumasairaudet ovat kuormittavia, koska reumapotilaat tarvitsevat pitkaaikaista hoitoa
ja seurantaa seka erikoissairaanhoidossa etti perusterveydenhuollossa. Reumasairauksien hoitotiimi on mo-
niammatillinen ja koostuu erityisosaamista omaavista ladkéreistd, hoitajista, fysioterapeuteista, psykologeista
ja muista erityistyontekijdistd. Sairaanhoitopiirien vililld on todettu merkittévié eroja erikoisldédkéreiden
madrdssi ja muissa resursseissa. Myos hoitokaytannoissa kuten aloituslddkkeen valinnassa ja herkkyydessa
hoidon tehostamiseen on suuria alueiden vélisid eroja.

Laatutietoa kerddmalla ja valtakunnallisesti vertailemalla voidaan varmistaa reumasairauksien hoidon tasai-
nen laatu eri puolilla maata, havaita ja hyddyntdéd parhaat kdytannot seka tarvittaessa korjata poikkeamia.
Néin on mahdollista saavuttaa Suomessa entisté parempia hoitotuloksia potilasturvallisesti ja kustannuste-
hokkaasti.

Reumasairauksien lddkitys- ja vaikuttavuustietoa on kerétty reumayksikdissé jo parinkymmen vuoden ajan
ROB (register of biologicals) -FIN -tutkimushankkeen tutkimusluvalla. Se on mahdollistanut laadukkaan tie-
teellisen tutkimuksen, mutta kansallista reumasairauksien hoitotuloksien vertailua ei ole pelkdstddn tutkimus-
luvilla voitu toteuttaa. Reumarekisteri on ollut mukana THL:n Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit -
pilottihankkeessa vuosina 2018 - 2020. Hankkeen aikana reumarekisterin tietosiséltdd on tarkennettu ja se
tullaan julkaisemaan kansalliseen kdyttoon. Erityistd lisdarvoa on saatu yhdistimalld reumarekisterin tiedot
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muihin tietoldhteisiin, muun muassa Kelan tietoihin. Jatkossa laaturekisterianalyyseissa tulisi huomioida
koko hoitoketju perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon.

Kansallinen reumatologian laaturekisteri merkittévésti edesauttaisi Pirkanmaan sairaanhoitopiirille ns. eri-
koissairaanhoidon keskittdmisasetuksella (582/2017) osoitettua tulehduksellisten reumasairauksien diagnos-
tiikan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevan tehtdvén toteutta-
mista. Tehtdva on osoittautunut haasteelliseksi toteuttaa yksinomaan Kelan tietokantojen tai muiden nykyis-
ten kansallisten rekisterien avulla.

7 Voimaantulo

Tamai asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 péivdnd tammikuuta 2023.



