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Eduskunnan kunta- ja terveysjaosto

Asia: HE 146/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2021

Teema: Terveystieteellisen ja hoitotyon tutkimuksen tilanne ja resurssien riittavyys
seka laaturekistereiden tilanne, kehitysnakymat ja aikataulut, voimavarojen riittavyys

1. Terveyden tutkimuksen ja terveystieteellisen tutkimuksen tilanne ja resurssien riittavyys

Yliopistojen tutkinnoista ja erikoistumiskoulutuksista annetun valtioneuvoston
asetuksen mukaisesti ladketieteen tutkinnot kuuluvat ladketieteiden ja farmasian
koulutusalaan ja terveystieteiden tutkinnot kuuluvat terveystieteiden
koulutusalaan. Terveystieteiden tutkintojen paaaineita ovat esim. hoitotiede,
ravitsemustiede, kansanterveystiede, terveydenhuollon hallinto ja
terveystaloustiede. Nain ollen terveyden tutkimusta tehdaan seka
laaketieteellisessa etta terveystieteellisessa tutkimuksessa. Tassa muistiossa
kaytetaan kasitteita terveyden tutkimus ja terveystieteellinen tutkimus.

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen (VTR) rahoitus on laskenut viime
vuosikymmenind. Vuosina 2009-2011 valtion talousarvion VTR-maararaha oli 40
M€. VTR-maardraha on vaihdellut 31,3-18 M€:n valilla vuosina 2014-2017. Vuonna
2018 maararaha oli 21 M€. Vuoden 2019 VTR-maararaha on 23,8 M€ eduskunnan
valtiovarainvaliokunnan lisattya 2,8 M€ valtion talousarvion momentille 33.60.32
ja vuonna 2020 25 ME, johon sisaltyvat 4 M€:n lisdys sosiaalitydn tutkimukseen ja
vuodelle 2019 lisatyn 2,8 M€:n vahennys. Hallituksen esityksessa eduskunnalle
valtion talousarvioksi vuodelle 2021 VTR-maararaha on 25 M€, sisaltaen
sosiaalityon tutkimukseen 4 M€,

Sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen tutkimukseen ei tdhan saakka ole ollut terveyden
tutkimuksen rahoitukseen verrattavaa valtionkorvausjarjestelmaa.
Sosiaalihuollosta puuttuu myds yliopistollisia keskussairaaloita vastaavat
toimintayksikot, joissa sosiaalityon tieteellinen tutkimus, tieteellis-ammatillinen
koulutus ja kdytannon tyo yhdistyisivat. Yliopistotasoisen sosiaalityon tutkimuksen
rahoitusta koskeva sosiaalihuoltolain muutos on tullut voimaan 1.9.2020.
Rahoitusjarjestelman tavoitteena on vahvistaa sosiaalityon

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Meritullinkatu 8, Helsinki. PL 33, 00023 Valtioneuvosto.
0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



2(4)

tutkimusperusteisuutta. Vuoden 2020 talousarviossa yliopistotasoiseen
sosiaalityon tutkimukseen on varattu 4 ME€.

Suomen tutkimus,- kehitys,- ja innovaatiomenot (TKI) ovat nyt noin 2,74 (vuonna
2018) prosenttia bruttokansantuotteesta. VTR:n taso on laskenut, mutta
samanaikaisesti kansallinen tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan
rahoituksen méaara on kasvanut ja tutkimuksen rahoitus koostuu yha enemman
ulkopuolisesta tutkimusrahoituksesta. Palvelujarjestelmassa tehtavan tutkimuksen
kustannukset ovat nousseet ja rekisteritutkimuksen pakolliset kulut seka
tutkimuksen muut tukitoiminnot, kuten statistikkopalvelu ja (biopankki)naytteiden
kerdys- ja kasittely, vievat yha suuremman osan tutkimusrahoituksesta.
Yliopistotasoinen terveyden tutkimuksen (VTR) rahoitus on kokonaisuudessa
suhteellisen pieni, mutta erittain vaikuttava kliinisen laaketieteen ja
terveystieteiden osaamisen vahvistamisessa ja yllapitamisessa.

Hoitotydn tutkimussaation (Hotus) perustehtavana on edistaa ja vakiinnuttaa
ndyttdon perustuvaa hoitoty6ta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nain ollen
Hotuksen toiminta ja kansallisia hoitosuosituksia tuottava Duodecimin Kaypa
hoito —toiminta taydentavat toisiaan. Vuosina 2014-2017 Hotuksen toimintaa
tuettiin eduskunnan myontamalla joululahjarahalla. Vuoden 2018 valtion
talousarvioon lisattiin 400 000 euroa Hotuksen toimintaan THL:n
toimintamenomomentille. Tama varmisti Hotuksen toiminnan rahoituksen samoin
perustein kuin Duodecimin Kdypa hoito —toiminnan, johon kohdennetaan
rahoitusta valtion talousarvion samalta THL:n toimintamenomomentilta. Vuonna
2019 Hotuksen toimintaan kohdennettiin valtion talousarviossa samoin 400 000
euroa. Vuoden 2020 talousarviossa Hotuksen toimintaan kohdennettiin 396 000
euroa. THL:n hallintokulujen jalkeen THL mydnsi maararahasta 388 000 euroa
Hotuksen kayttdon vuonna 2020. Vuoden 2021 valtion talousarvioesityksessa
Hotukselle on kohdennettu 388 000 euron maararaha.

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaan voimavarat terveyden- ja
sosiaalihuollon tutkimukseen ja kehittamiseen turvataan pitkdjanteisesti. Kirjaus
sisaltaa myos hoitotyon tutkimuksen. Lisaksi luodaan sosiaalihuollon tutkimus- ja
kehittamisrakenne seka edistetaan kansallisten osaamiskeskusten perustamista.
Hallitusohjelmassa korostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja
johtamisen kehittamista tutkittuun tietoon ja tiedolla johtamiseen perustuen.
Tama korostaa tutkimus- ja kehittdmistoimistoiminnan merkitysta
palvelujarjestelman uudistamisessa. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
innovaatioekosysteemin kehittamista jatketaan ministerididen valisessa
yhteistydssa.

2. Terveydenhuollon laaturekistereiden tilanne, kehitysnakymat ja aikataulut, voimavarojen
riittavyys
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Volyymitiedon lisaksi sote-palveluiden sisallosta, laadusta ja vaikuttavuudesta
tarvitaan vertailukelpoista tietoa kansallisesti. STM ja hallitus vie kokonaisuutta
eteenpain hallitusohjelman kirjauksen “luodaan laatua kuvaavia rekistereja”
mukaisesti seka 1.5.2019 voimaan tulleiden THL-lain muutosten kautta, joilla
saadettiin sote-alan laaturekisterien yllapito THL:n lakisaateiseksi tehtavaksi.

Laaturekisterit tdydentavat asiakasryhmittaisella laatu- ja vaikuttavuustiedolla
muuta kerattavaa tilasto- ja rekisteritietoa ja kuva-mittareita.
Laaturekisteritoiminnassa koottua, analysoitua ja raportoitua tietoa voivat
hyddyntaa THL:n lisaksi monet muut tahot mm. palvelujarjestelman tieto-
ohjauksessa, seurannassa ja arvioinnissa, vertaiskehittamisessa, hoitoprosessien
parantamisessa, tutkimus- kehitys ja innovaatiotoiminnassa ja my6s asiakas ja
potilas hyotyvat laatu- ja vaikuttavuustiedossa omien paatdstensa ja valintojensa
kohdalla. Laaturekisterit myds merkittavasti hyddyntavat THL:n sote-
arviointitoimintoa. Meneilldan oleva koronakriisi on yha korostanut tarvetta saada
vertailukelpoista sisallollista laatu- ja vaikuttavuustietoa toteutuneista palveluista
ja hoidosta asiakasryhmittain mm. pitkaaikaissairaiden ja tehtyjen toimenpiteiden
osalta. Hoito- ja palveluvelan arvioimiseksi tarvittaisiin tietoa, mita on tehty,
kenelle ja milla tuloksilla ja toisaalta mita ei ole.

THL-lain mukaan STM:n asetuksella sdadetaan, mitka rekisterit ovat THL:n
rekisterinpidollisella vastuulla. THL huolehtisi laatu- ja vaikuttavuustiedon -
sisaltden laaturekisterit - kansallisesta koordinaatiosta yhdessa seka julkisten etta
yksityisten palveluntuottajien kanssa ja varmistaisi yhtenaisen ja vertailtavan,
mahdollisimman ajantasaisen, laatu- ja vaikuttavuustiedon tuotannon,
analysoinnin, raportoinnin ja hyddyntamisen. THL-lain mukaisesti THL:IIa on
oikeus saada tietoja eri palveluntuottajilta, yhdistaa henkiltietoa eri tietolahteista
ja maaritella kerattavat yhtenaiset tietosisallot ja —rakenteet.

Laaturekisteriasetusta on valmisteltu yhteistydssa THL:n kanssa ja luonnos
taustamuistioineen olisi valmis viimeistelyn jalkeen lahetettavaksi
lausuntokierrokselle. Asetuksessa nimettaisiin toiminnan alkuvaiheessa noin
kymmenen tassa vaiheessa terveydenhuollon tauti- ja toimenpidekohtaista
laaturekisteria ja toiminta voitaisiin kaynnistaa vuonna 2021. Valinta kohdistunee
aluksi suurivolyymisiin kansansairauksiin, joiden laadun ja vaikuttavuuden
arvioinnissa on erityista hyotya tietojen yhdistamisesta eri lahteista kokonaisiksi
hoito- ja palveluketjuiksi. Koska mahdollisuus osoittaa laaturekisterien
kehittamiseen ja yllapitoon voimavaroja on rajallinen, ei kaikkia — kymmenia —
tarjoutuvia tauti- tai asiakas-/potilasryhmakohtaisia laaturekistereita ole
mahdollisuutta sisallyttaa asetukseen toiminnan alkuvaiheessa. Odotuksena on,
etta aikaa mydten laaturekisterien lukumaaraa voitaisiin kasvattaa tarpeiden
mukaisesti ja mahdollisuuksien ja voimavarojen salliessa.

Kustannukset ja rahoitus
Jotta STM:n laaturekisteriasetus voidaan antaa ja pysyva kansallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon laaturekisteritoiminta voidaan kaynnistaa ja yllapitaa, tulee
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toiminnan rahoituksen olla pysyvaisluonteista ja pitkajanteista. THL:n
rekisterinpidolliselle vastuulle tulevien kansallisten laaturekisterien lukumaara
vaikuttaa syntyviin kustannuksiin, samoin kuin se, missa maarin
rekisteritoiminnassa saavutetaan synergiaetuja THL:n muun rekisteri- ja
asiantuntijatoiminnan kanssa.

STM:n talousarvioesityksessa vuodelle 2021 ehdotettiin lisamaararahaa THL:lle 1,4
ME€ laatu- ja vaikuttavuustiedon koordinaatiota varten, jota ei varsinaisessa
budjettiriihessa tahan paadytty kohdentamaan. THL pystyisi maararahan turvin
aloittamaan laaturekisteritoiminnon tarkemmin asetuksessa laitoksen
rekisterinpidolliselle vastuulle maarattyjen laaturekisterien osalta seka tukemaan
viela kehitysvaiheessa olevaa muutakin laatu- ja vaikuttavuustietotuotantoa.
Laaturekisteritoiminnan rakentamisen ja yllapidon kustannukset THL:ssa
koostuisivat rekisterien kansallisen tukiorganisaation yllapitokustannuksista,
kaynnistettavien/kaynnistettyjen rekisterien juoksevista kustannuksista seka ICT-
investointiohjelman kustannuksista. Laatu- ja vaikuttavuustiedon
koordinaatiotoiminnan (sisaltaen laaturekisterit) resursseihin on tarkoitus palata
vuoden 2021 taydentavassa talousarvioesityksessa.

Laaturekisterien tietotuotannon kehittamiseen on osoitettu resursseja myds Sote
tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan toimeenpano-ohjelman (Toivo-
ohjelma) alaisen Valtava —hankkeen erillisessa laaturekisterien tietotuotantoa
kehittavassa alaprojektissa 253 000 euroa. Tietotuotantoon saadaan synergista
hyotya myos monista muista Valtava-hankkeen alaprojekteista. Naita ovat mm.
ensihoidon ja sosiaalihuollon tietopohjan seka perusterveydenhuollon
rekisterikeruun kehittaminen, jotka kaikki helpottavat jatkossa kokonaisten hoito-
ja palveluketjujen sisallon, laadun ja vaikuttavauuden arviointia ja parantamista.
Valtava-rahoitus on kehittamisprojektirahoitusta, ei siis pysyvaa THL:n
toimintamenorahoitusta.

laakintdneuvos Kaisa Halinen, sosiaali- ja terveysministerio
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