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Tassd artikkelissa kuvataan eri viranomaisten ja
organisaatioiden yllapitimit sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tavallisemmin hyodynnettavit re-
kisterit Suomessa, sekd kerrotaan rekisteritutki-
muksen erityispiirteistd, etiikasta ja hyodynti-
mismahdollisuuksista hoitotieteellisessd tutki-
muksessa. Suomessa on lukuisia rekisterinpitijia,
kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Kela
sekd useita korkeatasoisia rekistereitd, joihin
keridtidn henkilotason tietoja tilastointia ja hal-
linnollisia tarkoituksia varten. Kun rekisteritie-
toja kidytetdin joko yhteni tai ainoana tieteelli-
sen tutkimuksen aineistona, puhutaan rekisteri-
tutkimuksesta. Suomalaisten rekisteritietojen
kattavuus ja laatu on todettu hyviksi, mikd on
tirkein edellytys rekisteritietojen tutkimuskay-
tolle. Tutkimuseettiset ongelmat liittyvit tutkit-
tavien yksityisyyden suojeluun ja itsemiddrddmis-
oikeuden toteutumiseen. Rekisteritutkimukselle
tarvitaan aina rekisterinpitijan lupa, joka perus-
tuu hakemukseen ja tutkimussuunnitelmaan,
jossa rekisteritietojen kiyttd perustellaan. Rekis-
terien kaytto tarjoaa uusia mahdollisuuksia mm.
terveydenhuollon palvelujirjestelmin ja hoito-
kiytantojen vaikuttavuuden tutkimukseen.
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ABSTRACT

Register-based studies — facility in nursing
sciences

Sari Rdisdinen, PhD, Lecturer
Mika Gissler, PhD, Professor

This paper presents registers which are most
commonly used in trying to improve social
welfare and health care services. These registers
are maintained by different authorities in
Finland, and we present here their special
characteristics, as well as ethics and rules in
utilizing register data in nursing science. In
Finland, several agencies such as the National
Institution for Health and Welfare and the Social
Insurance Institution of Finland maintain health
registers and gather person-level data in them
for administrative and statistical purposes. In
register-based research data are solely or
supplementary taken from registers. One of the
main prerequisites for the utilization of register
data is their good data quality, which has been
shown to be true for several Finnish
administrative registers. The most important
ethical problems of register-based studies are
related to the protection and autonomy of
registered persons. Study permission from the
institution which is maintaining the register is
required for each study. This requires a specific
application and a study plan, which also includes
detailed description of usage of register data in
the study. The register-based data provides good
opportunities for utilizing them in comparisons
of effectiveness within health care providers and
nursing practices.
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?

on todettu luotettaviksi.

tieteellisen tutkimuksen aineistona.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

taso.

tulevaisuudessa nopeasti.

e Suomessa on lukuisia eri viranomaisten yllapitimii tietorekistereitd, joihin kerityt tiedot

e Rekisteritutkimuksesta puhutaan, kun rekisteritietoja kidytetdidn joko yhteni tai ainoana

e Rekisteritutkimus tarjoaa uusia mahdollisuuksia terveydenhuollon palvelujirjestelmin ja
hoitokidytintojen vaikuttavuuden tutkimiseen. Tarkastelun kohteeksi voidaan ottaa
yksilo-, potilasryhmi- ja viestotason lisiksi myos alueellinen ja palveluyksikkokohtainen

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Hoitotieteessi tietorekistereiden tutkimuskiytté on vield vihiistd, mutta yleistynee

Johdanto

Rekisteritietojen kerddmiselld on Suomes-
sa pitkit perinteet; jo 1700-luvulla kerdttiin
tietoja esimerkiksi synnytyksistd, kuolemis-
ta ja avioliitoista. Nykyisin Suomessa on
lukuisia rekisterinpitijid ja paljon korkeata-
soisia rekistereitd, joihin keratiin mm. hen-
kilotietoja ja palvelujirjestelmidin liittyvid
tietoja tilastointia ja hallinnollisia tarkoituk-
sia varten. Rekisteritietojen kerddmistd ovat
Suomessa helpottaneet erityisesti henkilo-
tunnuksen kiyttoonotto vuonna 1964 ja
atk-jarjestelmien kehittyneisyys. Ensimmai-
nen sihkoinen terveysrekisteri Suomessa
oli syopirekisteri, johon on keritty tietoja
vuodesta 1952 alkaen. (Gissler & Haukka
2004.)

Rekistereistd kerittyjen rekisteritietojen
perusteella on mahdollista saada tietoja pal-
velujirjestelmien toiminnasta erilaisina tun-
nuslukuina, kuten hoidon tai palvelun tu-
loksista ja hoidon tai asiakkuuden kestosta.
Edelld mainittujen tietojen avulla toiminnan
laatua voidaan tarkastella ja parantaa asiak-
kaan parhaaksi. Kun rekisteritietoja kdyte-
tddn tutkimusaineistona tieteellisessd tutki-
muksessa, puhutaan rekisteritutkimuksesta,
johon liittyy tiettyjd erityispiirteitd. Tutki-
musaineistona kidytettivit rekisteritiedot on
aina alun perin keritty hallinnollisiin tai ti-
lastollisiin tarkoituksiin ja sen vuoksi niiden

tutkimuskaytto edellyttdd aina tietojen huo-
lellista tarkastamista, kidytettyjen kisitteiden
madrittelyd ja uudelleen luokittelua. (Sund
2003.) Rekisteritutkimuksessa suurimpia tut-
kimuseettisid kysymyksid ovat tutkittavien
yksityisyyden suojelu ja itsemiddriimisoi-
keuden toteutuminen (Launis 2005). Esi-
merkiksi Ruotsissa ehdotus alkaa rekisteroi-
di raskaudenkeskeytyksen tehneiden nais-
ten henkilotiedot aiheutti vilkkaan keskus-
telun. Tiedonkeruuta ei aloitettu, koska sen
ajateltiin uhkaavan naisten yksilonsuojaa.
Tamin artikkelin tarkoituksena on kuvata
eri viranomaisten ja organisaatioiden yllipi-
timit sosiaali- ja terveydenhuollossa taval-
lisimmin hyodynnettivit rekisterit Suomes-
sa sekd kuvata rekisteritutkimuksen erityis-
piirteitd, etiikkaa ja hyodyntimismahdolli-
suuksia hoitotieteellisessi tutkimuksessa.

Rekisterinpitijit ja rekisterit
Suomessa

Tietorekisteri on yksikkotasoinen jonkin
ryhmin tai joukon kokonaisuudessaan ki-
sittdvi tietoaineisto, jota pdivitetdin ja joka
on yleensi sihkoisessd muodossa (Haukka
2005). Tassd artikkelissa tietorekisteristi
kiytetddn jatkossa nimitystd rekisteri. Suo-
messa useat viranomaiset ja organisaatiot
kuten Kansanelikelaitos, Tyoterveyslaitos,
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Tilastokeskus, Lidkealan turvallisuus- ja
kehittimiskeskus (Fimea) sekd Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) kerdidvit rekis-
teripohjaisia tietoja tilastollisiin ja hallinnol-
lisiin tarkoituksiin eli toimivat rekisterinpi-
tdjind. Taulukossa 1 on luetteloitu edelld
mainittujen rekisterinpitdjien ylldpitimia
rekistereitd, jotka sisiltivit sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tutkimuksissa hy6dynnetti-
vid tietoja. Tyoterveyslaitoksen ylldpitdmis-
td rekistereistd on mainittu vain ASA-rekis-
teri ja Tilastokeskuksen noin 200 rekisteris-
td terveyteen liittyy vain kuolemansyyre-
kisteri.

Rekisterinpitidjin on laadittava yllipitd-
mistddn rekistereistd rekisteriseloste, joka
palvelee rekisterdityjen oikeutta tiedon-
saantiin. Rekisteriselosteessa selvitetddn
mm. rekisterinpitdjin tiedot, vastuuhenkilo,
rekisterin pitimisen peruste ja tietosisilto,
joka mddritellddn lainsdddinnodssd varsin
tarkasti. Esimerkiksi syopirekisteri sisdltdd
henkilon tunnistetiedot, syopdd koskevat
tiedot (toteaminen, sijainti, levinneisyys,
hoito, laboratorioniytetiedot) seki tiedot
kuolintodistuksesta ja maastamuuttotiedot.
Terveydenhuollon rekisterit sisdltivit ylei-
sesti potilaan taustatietoja kuten iki, suku-
puoli ja kotikunta, mutta harvemmin tietoja
potilaan terveyden mairittelijoistd ja elinta-
voista, kuten painoindeksistd ja tupakoin-
nista. Poikkeuksena on syntyneiden lasten
rekisteri, johon keritidn tiedot naisten ras-
kautta edeltineestd painosta ja raskauden-
aikaisesta tupakoinnista.

Rekisteritutkimus ja sen
erityispiirteet

Rekisteritutkimuksessa tutkimusaineisto
muodostuu kokonaan rekisteritiedoista, jot-
ka on saatu yhden tai useamman rekisterin
tietoja yhdistimalld. Rekisteritietoja voidaan
kiyttid myos tutkimuksen osana muilla ta-
voilla kerittyjen aineistojen ohella. (Haukka
2005.) Rekistereitd voidaan hyodyntid myos
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa arvioi-
taessa sairastavien lukumiirii ja luetteloi-
na, joista tiettyd sairautta sairastavia potilai-
ta rekrytoidaan mukaan tutkimuksiin.

Koska rekisteritutkimuksessa aineistona
kiytettyjd rekisteritietoja ei yleensi ole alun
perin keritty tutkimuskiyttoon, vaan hal-
linnollisiin ja tilastollisiin tarkoituksiin, sii-
hen liittyy tiettyjd vahvuuksia ja rajoituksia.
Vahvuuksiin luetaan tutkimusaineiston han-
kinnan nopeus ja edullisuus perinteisiin
aineistonkeruumenetelmiin verrattaessa,
mikd sddstdd rajallisia tutkimusresursseja
(Launis 2005). Tutkija saa usein kiyttdonsi
koko vieston kattavat tiedot perinteisilld
aineistonkeruumenetelmilld kerityn otok-
sen sijaan, miki antaa tilastolliseen paitok-
sentekoon lisdd mahdollisuuksia. Vastaavas-
ti ongelmia saattaa aiheuttaa aineiston
koko, tietojen kattavuus ja luotettavuus
(Sund 2003).

Rekisteritietojen luotettavuuden kannalta
oleellista on kirjauskdytintojen asianmukai-
suus ja yhteniisyys eli alun perin puutteel-
lisen, epitiydellisen tai virheellisen kirjaa-
misen vuoksi rekisteritiedot voivat olla
epdluotettavia (Gissler & Haukka 2005).
Suomalaisten viranomaisten ylldpitimien
rekistereiden rekisteritietojen laatu ja katta-
vuus on todettu useissa tutkimuksissa hy-
viksi (mm. Gissler 1999, Gissler & Shelley
2002). Ajan myotd rekisteritietojen keruus-
sa ja tietojen luokittelussa voi myo6s tapah-
tua muutoksia, mikd on huomioitava tutki-
musaineistoa kisiteltiessd ja muokattaessa.
Esimerkiksi kansainvilistd tautiluokitusjir-
jestelmid (ICD) ja Pohjoismaista toimenpi-
deluokitusta (NCSP) muutetaan siinnolli-
sesti. ICD-10 otettiin Suomessa kidyttoon
vuonna 1996, misti johtuen samaa diag-
noosia kuvaavat koodit ja miirittelyt voivat
olla erilaisia ennen vuotta 1996 ja sen jil-
keen. Tistd johtuen samaa asiaa kuvaavat
eri koodit on kerittivi ja yhdistettivi. Esi-
merkkind voidaan mainita myds siviilisdaty,
mikd luokitellaan nykyisin useampaan
luokkaan kuin aikaisemmin yhteiskunnassa
tapahtuneiden muutosten myotd. Ongelmia
saattaa aiheuttaa myos kisitteiden erilainen
midrittely eri rekistereissd, minkid vuoksi
tietoja ei voida suoraan yhdistdd. Esimerk-
kini voidaan mainita tietyn toimenpiteen
jalkeinen komplikaatio, miki voi ilmetd hy-
vin monin eri oirein, eikd siten tiytid vakaan
kisitteen tunnusmerkkejid kuten sukupuoli,
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Taulukko 1. Rekisterinpitdjici ja rekistereitd Suomessa.

05

Rekisterinpitijd Rekisteri Tietosisiltd Rekisteritietoja
saatavilla
vuodesta

Fimea, Liikealan Lidkkeiden haitta- Lidkkeiden haittavaikutukset 1966

turvallisuus- ja
kehittimiskeskus

Kela
(Kansanelikelaitos)

THL (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos)

THL

THL

THL

THL

THL/Nikovammaisten
keskusliitto

THL/Suomen
Syopiyhdistys

THL

THL

THL

THL

Tyoterveyslaitos

Tilastokeskus

vaikutusrekisteri

Asiakastietojen rekisteri

Epimuodostuma-
rekisteri

Hoitoilmoitusrekisteri
(ent. poistoilmoitus-
rekisteri)

Raskaudenkeskeytti-
misrekisteri

Steriloimisrekisteri

Syntyneiden lasten
rekisteri

Nikovammarekisteri
Syopi- ja joukko-

tarkastusrekisteri

Lastensuojelurekisteri

Sosiaalihuollon hoito-
ilmoitusrekisteri

Kotihoidon asiakas-
laskenta

Toimeentulotuki-

rekisteri

ASA-rekisteri

Kuolemansyytilasto

Tiedot asiakkaan hakemista etuuksista.
Tiedot saadaan asiakkaalta ja eri viran-
omaisilta; viestorekisteri, verohallinto,
tyoelike- ja vakuutuslaitokset, tyovoi-
maviranomaiset, sosiaali- ja terveys-
viranomaiset

Tietoja eldvinid ja kuolleena syntyneilld
lapsilla seki sikioilld todetuista
epiamuodostumista

Tietoa terveyskeskusten, sairaaloiden ja
muiden sairaansijoja omistavien laitos-
ten toiminnasta ja niissd hoidossa
olleista asiakkaista seki kotisairaan-
hoidon asiakkaista

Tietoja laillisesti suoritetuista raskauden-

keskeytyksistd

Tietoja laillisesti suoritetuista
steriloinneista

Tiedot kaikista Suomessa synnyttineistd
dideistd ja elividni ja kuolleina
syntyneistd lapsista

Tiedot nikdovammaisuudesta

Tiedot kaikista Suomessa todetuista
syopitapauksista

Tietoja kodin ulkopuolelle sijoitetuista
ja avohuollollisten tukitoimien piirissd
olleista lapsista ja nuorista

Tietoja palvelujen tuottajasta, asiak-
kaasta, asiakkaaksi tulosta ja hoidosta
poistumisesta sekid asiakkaan saamasta
hoidosta ja palveluista

Tietoja kotihoidon tuottajista seki
asiakkaista ja heididn saamistaan
palveluista

Tietoja toimeentulotuen saajista

Tietoja syopdsairauden vaaraa
aiheuttaville aineille ja menetelmille
ammatissaan altistuvista

Kuolemansyyt tautiluokituksen
tunnuksina ja tekstind

1964 alkaen,
vaihtelee
etuuksittain

1963

1967

1983

1987

1987

1983

1953/1968

1991

1994

1995

1992

1979

1969
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ikd tai kuolema (Sund 2003, Sund ym.
2004).

Rekisteritutkimuksen etiikka

Rekisteritutkimuksen eettisen arvioinnin
keskeisid periaatteita ovat sosiaalinen oi-
keudenmukaisuus, hyodyn maksimointi,
vahingon vilttiminen ja itsemddridmisoi-
keus. Koko vieston kattavien rekisterien
tutkimuskdyttod ja sosiaalisen oikeudenmu-
kaisuuden toteutumista voidaan perustella
siten, ettd rekisteritutkimus kohdentuu koko
viestoon mitddn vdestbonosaa syrjimattd ja
merkittdvisti subventoitujen terveyspalve-
luiden kiyttdjind meilld on vastavuoroisesti
moraalinen velvoite osallistua niitd koske-
viin tutkimuksiin. Terveydenhuollon rajalli-
sia resursseja voidaan sddstdd kohdentamal-
la rekisteritutkimusta terveyspalveluiden
kattavuuteen, tehokkuuteen, laatuun ja hoi-
don vaikuttavuuteen, jolloin viltytdin vas-
taavien laajojen viestotutkimusaineistojen
keruulta. (Launis 2005.) Rekisteritutkimus
on hyvi vaihtoehto tilanteisiin, joissa yksi-
lon fyysiselle tai psyykkiselle koskematto-
muudelle mahdollisesti haittaa aiheuttavat
kontrolloidut kokeet ja interventiotutkimuk-
set eivit ole eettisistd syistd mahdollisia.

Tutkimusperinteen eettiset ongelmat liit-
tyvit yksityisyyden suojan ja itsemiddraamis-
oikeuden vaarantumiseen. Eri rekistereistid
kootut anonyymit tiedot (esimerkiksi asuin-
paikka, ammatti) voivat yhdessi muodostaa
kokonaisuuden, jotka paljastavat yksilon
henkilollisyyden. Myos yksittdinen ihmis-
ryhmi voi leimautua sairauden luonteen
(esimerkiksi psykiatriset sairaudet) tai eli-
mintapojen tai perintotekijoihin liittyvien
syntymekanismien (esimerkiksi syopi, ke-
hityshdiriot) vuoksi. (Launis 2005.)

Itsemiddrddmisen periaatteen toteutumi-
nen on rekisteritutkimusten kohdalla erityi-
sen ongelmallista, koska rekisteritiedot on
usein kerdtty muuta kuin tutkimuskayttod
varten. Tami edellyttid vahvemman suos-
tumusmenettelyn ja oikeutuksen kuin alun
perin tutkimuskayttoon kerittyjen aineisto-
jen tutkimuskaytto. Rekisteritietojen kidyttod
ja luovutusta sditelevin henkilotietolain

(523/1999) ohella kiytetyimpien rekisterei-
den rekisteritietojen luovutusta sditelevit
julkisuuslaki  (621/1999), tilastolaki
(280/2004) ja laki terveydenhuollon valta-
kunnallisista henkilorekistereisti (THVRL
556/1989). Rekisteritutkimuksen tietosuoja-
midriysten mukaisesti yksityisyyden suojaa
on pyritty turvaamaan siten, ettd rekisteri-
tiedot annetaan henkilotietojen kanssa ai-
noastaan poikkeustapauksissa (perustuslaki
731/1999); esimerkiksi jos tietojen perus-
teella etsitdin potilaskertomusaineistoja.
Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikenlaisia
luonnollista henkilod taikka hinen ominai-
suuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia
merkintojd, joiden perusteella henkil®, hi-
nen perheensi tai yhteisessd taloudessa
eldvit voidaan tunnistaa (henkilotietolaki
523/1999). Niissid tapauksissa tutkittavan
kirjallinen tietoon perustuvan suostumuk-
sen (laki liadketieteellisestd tutkimuksesta
1999/488) saaminen voi olla kdytinnollisis-
td syistd mahdotonta, esimerkiksi osallistu-
jien suuren mdirin tai tietojen idn vuoksi
ja siksi tutkimuksen toteutukseen tarvitaan
viranomaislupa. Tutkittavan kirjallinen tie-
toon perustuva suostumus tarvitaan kuiten-
kin aina niissd tapauksissa, joissa osa tie-
doista hankitaan heiltd itseltidn joko kyse-
lylld tai haastattelulla. Jos rekistereitd kiy-
tetddn tutkittavien rekrytointiin, tapahtuu
yhteydenotto aina hoitavan lddkirin kautta
ja tutkimukseen osallistuvia on informoita-
va rekisteritietojen kaytostd. (Henkilotieto-
laki 523/1999.)

Tutkittavien henkilotietoja ilman tietoon
perustuvaa suostumusta kisittelevien tutki-
musten tulee tiyttdd henkilotietolaissa mai-
ritellyn tieteellisen tutkimuksen tunnusmer-
kit, jollaista ei ole esimerkiksi kaupallinen
tai mielipide- ja markkinatutkimus. Tutki-
musluvan saamisen edellytykseni on lisik-
si aina huolellisesti laadittu tutkimussuun-
nitelma, josta tulee ilmetd pyydettyjen re-
kisteritietojen tarpeellisuus ja tutkimuksen
vastuullinen johtaja tai ryhma. Lisdksi tutki-
jan tulee laatia rekisteritiedoista muodostu-
van henkilotietoja sisiltdvin tietojoukon
muodostaman henkilorekisterin (henkilotie-
tolaki 523/1999) yllipitoon tarvittava rekis-
teriseloste, joka sisdltid tutkimuksen kan-



nalta monia tirkeitd etukiteen paitettivii
asioita mm. henkilorekisterin tietosisdllostd
ja suojauksesta tutkimusprosessin aikana.
(Tietosuojavaltuutetun toimisto 2008.)

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ennen
tutkimusluvan hakemista on hyvi selvittii
saatavilla olevien rekisteritietojen sisilto,
aineiston hankinnasta aiheutuvat kulut ja
tutkimusluvan ja aineiston saamiseen kulu-
va aika. Tutkimusluvan myontiid yleensi
rekisterinpitijind toimiva viranomainen ja
jos lupaa tarvitaan useammalta saman mi-
nisterion alaiselta viranomaiselta myontai
sen asianomainen ministeri¢. Lidketieteel-
lista tutkimusta koskevan lain (488/1999)
mukainen lddketieteellinen tutkimus arvioi-
daan eettisessd toimikunnassa. Puhdas re-
kisteritutkimus ei vaadi eettisen toimikun-
nan myonteistd lausuntoa.

Tutkimusluvan myontimisen jilkeen tut-
kimusaineisto voidaan tilata ja mikali kdy-
tetddn usean rekisterinpitidjin tietoja, on
aineistojen yhdistimisestd sovittava rekis-
terinpitdjien kanssa. Nykyisin aineisto toi-
mitetaan tutkimusryhmaille CD-levykkeellid
tai muistitikulla, mihin liittyy tietoturvaris-
kejd, jotka johtuvat aineiston kidyton ja hi-
vittimisen valvontaan liittyvistd ongelmista.
Tulevaisuudessa viranomaisten hallussa
olevia luvanvaraisia rekisteritietoja voi olla
mahdollista kidyttad kansallisen etikidytto-
jarjestelmin kautta ilman aineistojen konk-
reettista luovutusta, mikd parantaa turvalli-
suutta ja lisid kustannustehokkuutta, koska
aineistojen tulkinta ja muokkaus tutkimus-
tarkoituksiin siirtyy viranomaisilta tutkijoil-
le (Tieteen tietotekniikan keskus Oy ja Re-
kisteritutkimuksen tukikeskus (ReTki)
201D).

Rekisteritutkimuksen
mahdollisuudet hoitotieteessa

Hoitotiede on empiirinen tiede, jonka
tavoitteena on kuvata, luokitella ja selittdi
hoitotyon ilmioitd ja tuottaa tutkimusniyt-
tod yksittdisen potilaan, potilasryhmin tai
koko vieston terveyden edistimisti ja hoi-
toa koskevaan pidatoksentekoon. Rekisteri-
tutkimus tarjoaa hoitotieteen alalle uusia
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mahdollisuuksia, koska se mahdollistaa il-
mion tarkastelun yksilo-, potilasryhmii- seki
viestotasolla, ja lisiksi on mahdollista ero-
tella tarkastelun kohteeksi alueellinen ja
palveluyksikkdkohtainen taso. Tutkimustu-
loksena saadaan kuvailevaa ja selittivii
tietoa erilaisina tunnuslukuina, joissa taus-
tatekijoiden vaikutus voidaan vakioida esi-
merkiksi tilastollisia monimuuttujamenetel-
mid kiyttden. Lisiksi voidaan saada tietoja
esimerkiksi kustannustehokkuudesta (Sund
ym. 2004) ja hoitokiytintojen vaikuttavuu-
desta (Juntunen ym. 2008) kaikilta edellid
mainituilta tasoilta. Rekisteritutkimus mah-
dollistaa my0s tiettyd sairautta sairastavan
potilasryhmin hoitotulosten palveluyksik-
kokohtaisen tai alueellisen arvioinnin ja
vertailun. Rekisteritietojen kidyttd sopii hy-
vin my0s pitkittdistutkimukseen, koska val-
miiksi kerittyjd tietoja kiytettdessd viltytdin
aikaa vieviltid aineistonkeruulta.

Viranomaisten ylldpitimissi rekistereissi
on varsin vihin tietoja puhtaasti hoitotyon
ilmioistd, joten ongelmia saattaa aiheuttaa
kaytettdvini olevien tietojen niukkuus. Esi-
merkkini voidaan antaa hoitoilmoitusrekis-
teriin kirjattavat psykiatrista hoitoa saavien
potilaiden kohdalla kiytetyt pakkotoimet,
kuten kiinnipitiminen ja syntyneiden lasten
rekisterin tiedot synnytystoimenpiteisti,
joista osa on puhtaasti hoitotydn interven-
tioita. Hoitotyotd on perinteisesti dokumen-
toitu manuaalisesti potilaspapereihin ei-ra-
kenteisessa muodossa, mistd johtuen hoito-
tyon sisdltod eli eri tilanteissa kiytettyjen
menetelmien ja interventioiden laatua ja
miidrdd ei tarkkaan tiedetd. Hoitotyon Kkir-
jaaminen on kuitenkin siirtymissd koko-
naan sihkoiseen muotoon osana sihkoistid
potilaskertomusta. Vuonna 2008 Suomessa
otettiin kidytt6on Suomalainen hoitotydon
luokitus (FinnCO), jonka kidyttoon jarjestel-
millinen hoitotydn prosessimallin mukai-
nen sihkoinen rakenteinen kirjaaminen
perustuu. Tulevaisuudessa uuden kirjaamis-
tavan kidyttdé mahdollistaa monien muiden
hyotyjen lisdksi kerityn tiedon kidyton toi-
minnan ohjauksessa. Rakenteisen ja jirjes-
telmaillisesti kerdtyn tiedon pohjalta on
mahdollista saada tietoa esimerkiksi erilais-
ten ilmididen yleisyydesti.
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Esimerkkini voidaan mainita syntyneiden
lasten rekisterin tietojen perusteella tehty
havainto siitd, ettd alatiesynnytyksen komp-
likaationa saadun perdaukon sulkijalihasre-
peimin ilmenevyys on lisidntynyt Suomes-
sa huomattavasti viimeisen kymmenen vuo-
den aikana. Edelld mainitun komplikaation
lisadntyneen ilmenevyyden syitd, riskiteki-
joitd ja yhteyttd synnytystoimenpiteiden
kiayttoon selvitettiin syntyneiden lasten re-
kisterin tietojen perusteella vuonna 2011
valmistuneessa hoitotieteen alan viitoskir-
jassa. Tutkimustulosten perusteella perdau-
kon sulkijalihasrepedmin riskin todettiin
vaihtelevan sairaaloiden vililli huomatta-
vasti ja myoOs synnytystoimenpiteiden kiy-
tossd todettiin merkittivid sairaalakohtaisia
eroja. (Rdisdnen 2011.)

Esimerkkini syntyneiden lasten rekiste-
riin perustuvasta hoidon vaikuttavuustutki-
muksesta voidaan mainita iitiysneuvola-
kdyntien mdirin vaikutus syntyneiden las-
ten kuntoon ja perinataalikuolleisuuteen.
Tulokset osittivat, ettei ditiysneuvolakiyn-
tien middrin jatkuva lisidminen paranna
vastasyntyneen terveyttd. Lisidksi ditiysneu-
voloiden kidyntimidrissd todettiin olevan
huomattavia alueellisia eroja, joita ei voitu
selittdd esimerkiksi synnyttijien taustateki-
joilld. (Hartikainen 2003.)

Viime vuosina rekisteritietoja on kiytetty
myo6s muissa hoitotieteen alaan kuuluvissa
tutkimuksissa. Vuonna 2008 valmistuneessa
viitoskirjassa rekisteritietoja kiytettiin hoi-
totyon henkilostomitoituksen ja hoidon vai-
kuttavuuden arvioinnissa kdyttimillid tutki-
musaineistona neljdn yliopistosairaalan
hallinnollisia rekistereitd, joiden avulla tuo-
tettiin hoitotyon toimintaympiristdjd kuvaa-
via tunnuslukuja (Tervo-Heikkinen 2008).
Vuonna 2011 valmistuneessa viitdskirjassa
arvioitiin hoitotyon henkildstomitoituksen
yhteyttd hoitotyon tuloksiin kayttimalli tut-

kimusaineistona kolmen organisaation hen-
kilosto- ja potilastietojirjestelmien rekiste-
reitd ja tilastoja (Pitkdaho 2011).

Kansainvilisesti rekisteritutkimusta teh-
dddn paljon Pohjoismaissa, joissa kaikissa
on samanlainen, luotettava, koko vieston
kattava rekisterijirjestelmd. Viime aikoina
on rekisteritutkimuksen menetelmin tutkit-
tu mm. mielenterveyden hiirididen esiinty-
vyyttd ja kuolleisuuslukuja kodittomilla ih-
misilld Tanskassa (Nielsen ym. 2011), ras-
kaudenkeskeytykseen liittyvien komplikaa-
tioiden esiintymistd alle 18-vuotiailla ja
nuorilla naisilla Suomessa (Niinimiki ym.
2011), rintasydpidd sairastavien naisten eli-
minlaatua Ruotsissa (Hgyer ym. 2011) ja
tekonivelleikkausten sairaala- ja aluekohtai-
sia eroja hoidon tuloksissa Suomessa (M-
keld ym. 2011).

Lopuksi

Suomessa on lukuisia eri viranomaisten
yllapitimii rekistereitd, joihin kerityt tiedot
on todettu luotettaviksi. Rekisteritutkimuk-
sen vahvuuksiin luetaan laajojen koko vies-
ton kattavien tutkimusaineistojen nopea ja
edullinen kidyttomahdollisuus, miki tarjoaa
uusia mahdollisuuksia terveydenhuollon
palvelujirjestelmin ja hoitokidytintdjen vai-
kuttavuuden tutkimiseen yksilo-, potilasryh-
mi- ja viestotasolla, ja lisiksi tarkastelun
kohteeksi voidaan ottaa myo6s alueellinen
ja palveluyksikkokohtainen taso. Hoitotyon
osalta rekisterien tutkimuskidyttdé on vasta
alkanut, mutta yleistynee tulevaisuudessa
nopeasti.
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