
HOITOTIEDE 2023, 35 (2), 164–177

Saapunut 31.01.2022 
Hyväksytty julkaistavaksi 13.12.2022

KATJA JORONEN
TtT, professori

Hoitotieteen laitos
Turun yliopisto

OUTI KANSTE
TtT, dosentti, yliopistonlehtori

Lääketieteen tekniikan ja  
terveystieteiden tutkimusyksikkö
Oulun yliopisto

Tutkimus- ja rekisteriaineistojen toisiokäyttö 
hoitotieteellisessä tutkimuksessa

KAISA MISHINA
TtT, erikoistutkija

Kliininen laitos,  
Lastenpsykiatrian tutkimuskeskus
INVEST Lippulaiva
Turun yliopisto

TIIVISTELMÄ 

Avoin tiede koskee yhä enenevissä määrin myös 
aineistojen avointa saatavuutta. Globaalisti ja 
kansallisesti kerätään yhä enemmän laadukkai-
ta tutkimus- ja rekisteriaineistoja, joiden avulla 
voidaan vastata hoitotieteellisiin kysymyksen-
asetteluihin. Toisio- eli sekundaariaineistojen 
käyttö onkin lisääntynyt hoitotieteellisessä tut-
kimuksessa, mutta tutkimusaineistojen avaami-
nen jatkokäyttöön ja sekundaarianalyysit ovat 
edelleen melko harvinaisia. Tässä artikkelissa 
kuvataan tutkimus- ja rekisteriaineistojen toisio-
käyttöä, tutkimusprosessia sekä arvioidaan toi-
siokäytön hyötyjä, rajoituksia ja eettisiä kysy-
myksiä terveys- ja hoitotieteellisessä tutkimuk-
sessa. Lisäksi tässä kuvataan esimerkkejä tutki-
mus- ja rekisteriaineistojen toisiokäytöstä terve-
ystieteellisissä tutkimuksissa.

Toisioaineistojen käyttö on taloudellista ja ai-
kaa säästävää. Laajat väestökyselyt ja rekisterit 
mahdollistavat erilaisia otoskokoja ja otanta-ase-
telmia. Toisaalta esimerkiksi rekistereistä saata-
va tieto mahdollistaa myös harvinaisten ilmiöi-
den tutkimisen. Toisioaineistot saattavat myös 
osoittaa uuden alkuperäistutkimuksen tarpeen. 
Toisioaineistojen rajoituksena on, että aineisto-
ja arkistoidaan usein viiveellä eli ne voivat olla 
vanhoja. Aineisto saattaa myös sisältää puuttu-
via tietoja tai tutkimuksen toteutus ja metodit 
ovat puutteellisesti kuvattuja. Toisioaineiston 
käyttö edellyttääkin tutkijalta perinpohjaista tu-

ABSTRACT

Secondary use of research and registry 
data in nursing science research
Katja Joronen, PhD, Professor
Outi Kanste, PhD, Docent, University lecturer
Kaisa Mishina, PhD, Senior researcher

Open science includes the open access to re-
search data. Globally and nationally, there is an 
increasing number of high-quality research and 
registry data sets to answer questions in the field 
of nursing science. The use of secondary data 
has increased in nursing research, but the open-
ing of research data for further use and second-
ary analysis remains quite rare. This article de-
scribes the secondary use of research and regis-
try data, the research process, the evaluation of 
its benefits, limitations and ethical issues of re-
search and registry data in health and nursing re-
search. The article also describes examples of 
secondary use of research data and registry data 
in health studies.

The use of secondary materials is economical 
and time saving. Large population-based surveys 
and registers allow different sample sizes and 
sampling arrangements. On the other hand, in-
formation from registers also enables research 
on rare phenomena. The secondary analysis may 
also indicate the need for a new original study. 
The limitation of secondary data is that research 
materials are often archived with a delay, mean-
ing they may be old. The data may contain miss-
ing information or the implementation and 
methods of the study are inadequately de-
scribed. The use of secondary data requires the 
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researcher to have a thorough examination with 
the material, ethical issues, as well as quality as-
sessment.

The findability, accessibility and re-use of sec-
ondary materials should be strengthened in 
nursing science. This requires the strengthen-
ing of methodological competence related to 
secondary analysis already at the undergradu-
ate level of health sciences.

Key words: open science, dataset, registries, sec-
ondary data, population surveillance

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Tutkimus- ja rekisteriaineistojen toisiokäyttö on lisääntynyt hoitotieteellisessä tutkimuksessa.
• Avoin julkaiseminen koskee yhä enenevissä määrin myös aineistojen avointa saatavuutta, 

ja monet tutkimuksen rahoittajat edellyttävät rahoittamansa hankkeen tuottamien tutkimus-
aineistojen avaamista.

• Tutkimus- ja rekisteriaineistojen toisiokäyttö voi lyhentää tutkimusprosessia merkittävästi.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

• Suomalaisessa palvelujärjestelmässä ja yhteiskunnassa kerätään systemaattisesti luotettavia 
aineistoja, joita voitaisiin hyödyntää hoitotieteellisessä tutkimuksessa.

• Artikkeli kuvaa kootusti kriteerejä tutkimus- ja rekisteriaineistojen toisiokäytön hyötyjen ja 
rajoitusten arviointiin.

• Artikkelissa tuodaan esille tutkimus- ja rekisteriaineistojen toisiokäytön tutkimusprosessia 
suhteessa alkuperäisaineistosta tehtävään tutkimukseen.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tutkimus- ja rekisteriaineistojen toisiokäyttöä voitaisiin hyödyntää vielä enemmän hoito-
tieteellisessä tutkimuksessa, hoitotyön kehittämis- ja innovaatiotoiminnassa, opetuksessa ja 
tiedolla johtamisessa.

• Tämän tutkimuksen menetelmällinen tieto voi rohkaista tutkijoita, terveysalan ammattilaisia, 
opettajia ja johtajia tutkimus- ja rekisteriaineistojen toisiokäytön aikaisempaa laajempaan 
hyödyntämiseen.

tustumista aineistoon, sen laadun arviointia sekä 
eettisten kysymysten huomioimista.

Toisioaineistojen löydettävyyttä, saavutetta-
vuutta sekä aineistojen uudelleen käyttöä ter-
veystieteissä tulisi vahvistaa. Tämä edellyttää toi-
sioaineistoihin ja sekundaarianalyysiin liittyvän 
menetelmäosaamisen vahvistamista jo perustut-
kintotasolla.

Avainsanat: avoin tiede, toisiokäyttö, tutkimus-
aineisto, rekisterit, väestötutkimus

Johdanto

Toisioaineistoja hyödynnetään runsaasti 
monilla tieteenaloilla ja sähköiset järjestelmät 
sekä digitaaliset aineistot ovat tarjonneet 
uusia mahdollisuuksia toisioaineistojen hyö-
dyntämiseen (O´Connor 2020). Hoitotietees-
sä toisioaineistojen käyttö on aiemmin ollut 
harvinaista (Dunn ym. 2015), mutta käyttö 
on kasvanut, erityisesti kansainvälisissä hoi-
totieteellisissä tutkimuksissa (O´Connor 
2020). Aiemman toisioaineistojen vähäisen 
käytön on oletettu johtuvan muun muassa 

siitä, että hoitotieteen tutkijat eivät olleet tie-
toisia tällaisten aineistojen saatavuudesta ja 
pääsystä niihin. Hoitotieteen tutkijoilla ei ole 
myöskään välttämättä riittävästi toisioaineis-
tojen analyysitaitoja. Hoitotieteellinen kirjal-
lisuus on huomioinut yllättävän vähän toi-
sioaineistoja osana tieteenalan metodologi-
sia pohdintoja. (Dunn ym. 2015.) Kansainvä-
lisen kyselytutkimuksen Suomen aineistoon 
perustuvien tulosten mukaan tieteenalakoh-
taisessa vertailussa lääke- ja terveystieteiden 
edustajat näkivät eniten ongelmia aineisto-
jen avoimessa jakamisessa. Erot tieteenalo-
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jen välillä kertonevat erilaisten tutkimusme-
netelmien ja -aineistojen lisäksi myös eri alo-
jen kulttuureista ja perinteisistä tavoista suh-
tautua aineistoihin. (Enwald 2018.)

Toisioaineistot voidaan jakaa avoimen tie-
teen periaatteeseen pohjautuvaan tutkimus-
aineistojen toisiokäyttöön sekä rekiste-
riaineistojen toisiokäyttöön uusissa tutki-
muksissa. Avoin tiede korostaa tutkimusai-
neistojen toisiokäyttöä. Avoin tiede voidaan 
jakaa kolmeen teemaan: FAIR-tutkimusda-
taan, avoimeen julkaisemiseen sekä avoi-
muuden kulttuuriin. FAIR-tutkimusdata tar-
koittaa, että aineisto on löydettävä (findable), 
saavutettava (accessible), yhteentoimiva (in-
teroperable) ja uudelleenkäytettävä (reusab-
le). Näitä avoimuuden osa-alueita edellyte-
tään sekä aineiston että metadatan eli aineis-
ton kuvailutietojen osalta. Suomi on sitoutu-
nut avoimen tieteen periaatteisiin ja Korkea-
koulu- ja tutkimusyhteisön kansallisen lin-
jauksen ja toimenpideohjelman (2021–2025) 
tavoitteisiin. Ohjelman osalinjaus, joka kos-
kee tutkimusdatan avointa saatavuutta, on 
asettanut päämääräksi, että aineistot ja me-
netelmät ovat niin avoimia kuin mahdollista 
ja niin suljettuja kuin välttämätöntä. (Unifi 
2018, Avoimen tieteen koordinaatio 2021.) 
Useat tutkimuksen rahoittajat, kuten Suomen 
Akatemia ja Euroopan komissio ovat linjan-
neet, että aineistojen käyttö tulee oletusar-
voisesti mahdollistaa tutkimuksen päätyttyä 
(Tietoarkisto 2022, Suomen Akatemia 2022).

Rekisteriaineistojen toisiokäyttö uusissa 
tutkimuksissa perustuu Lakiin sosiaali- ja ter-
veystietojen toissijaisesta käytöstä (552/2019), 
joka tuli voimaan Suomessa 1.5.2019. Kysei-
sen lain tavoitteena on ”mahdollistaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toiminnassa syntynei-
den asiakas- ja rekisteritietojen tietoturvalli-
nen käsittely toisiokäytössä, sekä turvata yk-
silön luottamuksensuoja sekä oikeudet ja va-
paudet henkilötietoja käsitellessä.” Lain mu-
kaan henkilötietojen toissijaisella käyttötar-
koituksella tarkoitetaan henkilötietojen kä-
sittelyä muussa käyttötarkoituksessa kuin 
henkilötietojen ensisijaisessa käyttötarkoituk-

sessa eli sellaisessa käyttötarkoituksessa, 
jossa henkilötiedot on alun perin tallennet-
tu. Tällaisia toissijaisia käyttötarkoituksia ovat 
muun muassa tieteellinen tutkimus, tilastoin-
ti ja opetus. Samalla laki sääti sosiaali- ja ter-
veysalan tietolupaviranomaisen, Findatan, 
joka ”tekee muiden rekisterinpitäjien aineis-
toja koskevia tietolupapäätöksiä, vastaa pää-
töstensä mukaisten tietojen kokoamisesta, yh-
distelystä, esikäsittelystä ja luovuttamisesta 
toissijaiseen käyttöön. Findata saa koota lais-
sa säädettyä käyttötarkoitusta varten tieto-
pyynnön perusteella eri rekisterinpitäjien 
henkilötietoja ja niitä yhdistelemällä tuottaa 
anonyymejä tietoja pyytäjän käyttöön.” Fin-
data on itsenäinen viranomainen, joka toimii 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhtey-
dessä. (Laki sosiaali- ja terveystietojen toissi-
jaisesta käytöstä 552/2019, Findata 2022.)

Sekä tutkimusaineistojen että rekisteriai-
neistojen toisiokäytössä voidaan erotella 
kahdenlaisia tutkimusaineistoja: aineistot, 
jotka ovat sisältävät henkilötietoja sekä ai-
neisot, joissa näitä henkilötietoja ei ole. 
Edellistä säätelee tarkasti sekä Euroopan 
Unionin yleinen tietosuoja-asetus (GDPR), 
että Suomessa tätä asetusta täsmentävä ja 
täydentävä Tietosuojalaki (1050/2018). 

Tämän artikkelin tarkoituksena on kuva-
ta tutkimus- ja rekisteriaineistojen toisiokäyt-
töä ja sen tutkimusprosessia sekä arvioida 
toisiokäytön hyötyjä, rajoituksia ja eettisiä ky-
symyksiä terveys- ja hoitotieteellisessä tutki-
muksessa. Lisäksi tarkoituksena on kuvata 
esimerkkejä tutkimus- ja rekisteriaineistojen 
toisiokäytöstä terveystieteellisissä tutkimuk-
sissa. Tavoitteena on edistää tutkimus- ja re-
kisteriaineistojen toisiokäyttöä sekä toisioai-
neistojen löydettävyyttä, saavutettavuutta ja 
uudelleen käyttöä terveystieteissä.

Tutkimus- ja rekisteriaineistojen 
toisiokäytön muodot ja lähteet

Toisio- eli sekundaariaineiston analyysi 
tarkoittaa analyysia, joka kohdistuu jo ole-
massa olevaan aineistoon, ja joka testaa uusia 
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Taulukko 1. Esimerkkejä toisioaineistojen lähteistä.

Julkisten toimijoiden aineistoja 
Sairaanhoitopiirit ja hyvinvointialueet, kunnat ja kaupungit 
Kansalliset tutkimuslaitokset (kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Työterveyslaitos)  
Tilastokeskus (mm. kuolemansyytilasto) 
Digi- ja väestötietovirasto (ent. Väestörekisterikeskus) 
Kansaneläkelaitos 
Eläketurvakeskus  
Oikeusrekisterikeskus 
Valvira, Fimea 
Opetushallitus 
Työ- ja elinkeinoministeriö 
Korkeakoulut ja muut oppilaitokset 
Aluehallintovirasto 
Tietoarkistot (kuten Findata, Tietoarkisto, Kanta) 
Syntymäkohortit (kuten kansalliset syntymäkohortit)  
Biopankit

Yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden aineistoja 
Yksityiset sosiaali-, terveys- ja hoivapalvelut
Järjestöt, yhdistykset ja seurat 
Kuluttajadata
Tutkimusryhmien hankkeet ja aineistot (esim. haastattelut, kyselyt, havainnoinnit)

Muita aineistoja 
Sosiaalinen media 
Älypuhelimet (mm. m-health) 
Genomitieto (Genomikeskus) 
Esineiden internet (IoT)

Kansainvälisiä aineistoja (esim. OECD, WHO, YK, CIMES*, DwB**, Eurostat***)

* Centralising and Integrating Metadata from European Statistics, https://cimes.casd.eu/
** Data without Boundaries, http://www.dwbproject.org/
*** European Statistics https://ec.europa.eu/eurostat

hypoteeseja tai vastaa uusiin tutkimuskysy-
myksiin (Doolan & Froelicher 2009). Tästä 
analyysistä käytetään nimitystä sekundaari-
analyysi. Toisioaineiston voidaan määritellä 
olevan sellaista, joka on kerätty johonkin toi-
seen tarkoitukseen tai vastaamaan johonkin 
toiseen kysymykseen, kuin johon sitä sekun-
daarianalyysissa käytetään. Sekundaariana-
lyysin tekijä voi olla yhtäältä alkuperäisen 
tutkimusaineiston kerääjä tai sen keruusta 
täysin ulkopuolinen henkilö. (Cheng & Phil-
lips 2014.) Alkuperäisen aineiston keruusta 
vastannut ryhmä voi esimerkiksi yhdistää eri 
aineistoja tai esittää aineistolle uusia kysy-
myksiä. Toisaalta toisioaineisto voi olla myös 
esimerkiksi terveydenhuollosta kertyvää re-
kisteriaineistoa, jota otetaan tutkimuskäyt-
töön, esittäen sille uusia tutkimuskysymyk-
siä tai -hypoteeseja. Tutkimusta toisioaineis-
tosta voidaan myös tehdä yhdistämällä tut-

kimus- ja rekisteriaineistoja. Tämä tarkoittaa 
esimerkiksi kyselyillä kerättävien tietojen yh-
distämistä rekisteriaineistojen tietoihin.

Tutkimusaineistojen toisiokäytön muodot 
tutkimuskäytössä voidaan jakaa kumuloitu-
vaan, pysyvään ja julkiseen aineistoon. Ku-
muloituva aineisto syntyy tutkimuksen olles-
sa käynnissä, ja sen hallinnointi on mielek-
käintä paikallisesti. Pysyvä aineisto liittyy tiet-
tyyn tutkimustulokseen ja sitä on tärkeää säi-
lyttää tulosten läpinäkyvyyden ja toistetta-
vuuden toteutumiseksi. Pysyvän aineiston 
säilytys on luonteeltaan lähellä arkistointia 
ja se soveltuu koordinoitavaksi kansallisella 
tasolla. Julkinen aineisto voi olla joko tutki-
muksen raaka-ainetta tai yksi sen tuotteista 
pysyvän aineiston ohessa. Julkinen aineisto 
liittyy tutkimusaineiston hallintaan silloin, 
kun sitä syntyy tutkimuksessa. Julkiset aineis-
tot voivat tulla myös tiedeyhteisön ulkopuo-



HOITOTIEDE 2023, 35 (2), 164–177168

lelta, jolloin koordinaatiotarpeet kohdistuvat 
enemmän eettiseen hallintaan kuin pelkäs-
tään säilytykseen. (Unifi 2018, 4.)

Tutkimus- ja rekisteriaineistoja toisiokäyt-
töön on saatavilla useista eri lähteistä. Jot-
kut aineistot edellyttävät hakuprosessin ai-
neiston saamiseksi, kun taas osa on julki-
sesti tai yksityisesti saatavilla. Aineistojen 
lähteitä ovat niin kansallisten ja kansainvä-
listen julkisten tahojen keräämät aineistot, 
yksityisten lähteiden aineistot kuin myös esi-
merkiksi digitaalisten lähteiden keräämät 
tiedot, kuten esimerkiksi big data. Big da-
talla tarkoitetaan erilaisia massadatoja, jotka 
on alun perin kerätty johonkin muuhun kuin 
tutkimustarkoitukseen (Sund 2015). Big 
dataa on esimerkiksi kuluttajadata, jota voi-
daan hyödyntää terveystieteellisessä tutki-
muksessa. Esimerkiksi LoCard-tutkimukses-
sa käytettiin S-ryhmän asiakasomistajien os-
totietoaineistoa muun muassa elintapojen 
tarkastelussa (Nevalainen ym. 2018, Erkko-
la ym. 2019). Taulukossa 1 on esitelty eri-
laisia toisioaineistojen tyypillisiä lähteitä.

Tutkimus- ja rekisteriaineistojen 
toisiokäytön tutkimusprosessi

Toisioaineistosta tehtävän tutkimuksen 
lähtökohtana voidaan käyttää joko tutkimus-
kysymystä tai itse aineistoa. Tutkimuskysy-
myksen toimiessa lähtökohtana, asetetaan 
ensin tutkimuskysymykset tai -hypoteesit ja 
etsitään sen jälkeen niihin vastaamiseen so-
veltuva aineisto. Jos taas lähtökohtana on 
aineisto, perehtyy tutkija tarkasti tiettyyn ai-
neistoon ja sen sisältöön. Tämän jälkeen tut-
kija voi päättää millaiseen kysymykseen ai-
neiston avulla voidaan vastata ja näin ollen 
muodostaa kysymyksen tai hypoteesin. Käy-
tännössä kuitenkin on tyypillistä, että toi-
sioaineistosta tehtävä tutkimus sisältää näitä 
molempia lähtökohtia iteratiivisena proses-
sina. Tutkija voi esimerkiksi muodostaa 
ensin laajan kysymyksen ja tarkentaa sitä 
aineiston avulla. (Cheng & Phillips 2014.) 

Toisioaineistosta tehtävä tutkimus eroaa 
joiltain osin alkuperäisaineistosta tehdystä 
tutkimuksesta. Taulukossa 2 kuvataan vertai-

Taulukko 2. Toisio- ja alkuperäisaineistosta tehtävän tutkimuksen yhtäläisyydet ja eroavaisuudet (mukaellen 
Doolan & Froelicher 2009).

Toisioaineistosta tehtävä tutkimus Alkuperäisaineistosta tehtävä tutkimus

1. Aiheeseen perehtyminen esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen menetelmin

2. Tiedonaukon osoittaminen ja siihen vastaamisen mahdollisuuksien määrittäminen

3. Tarvittavien lupien hankkiminen 
toisioaineistoon ja siinä käytettyihin 
tutkimusmenetelmiin perehtyminen

3. Tutkimuskysymysten muodostaminen ja 
otoksen ja tutkimusmenetelmien alustava 
suunnittelu

4. Tutkimuskysymysten määrittäminen 4. Tutkimussuunnitelman laatiminen, sisältäen 
tutkittavien rekrytoinnin, aineistonkeruun 
toteuttamisen ja eettisyyden suunnittelun

5. Alkuperäiseen tutkimukseen perehtyminen 
tarkemmin, esimerkiksi otoksen ja 
tutkimusasetelman osalta

5. Eettisen toimikunnan puoltavan lausunnon ja 
tutkimuslupien hakeminen

6. Aineistonhallintasuunnitelman tekeminen ja 
analyysin suunnittelu huomioiden myös eettiset 
näkökohdat 

6. Tutkittavien rekrytointi

7. Tarvittavien lupien hankkiminen toisioaineiston 
käyttöön (ellei tarvittavia lupia ole hankittu jo 
aikaisemmin)

7. Aineistonkeruu

8. Aineiston analysointi

9. Tutkimustulosten raportointi 
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lu toisio- ja alkuperäisaineiston prosessista 
(mukaellen Doolan & Froelicher 2009). Toi-
sioaineistoa hyödynnettäessä on tärkeää pe-
rehtyä siinä käytettyihin menetelmiin, huo-
mioiden erityisesti tutkimuksen ja aineiston 
laatu ja luotettavuus. Mikäli laadussa on puut-
teita, tulee aineiston käyttöä harkita tarkoin.

Tutkimus- ja rekisteriaineistojen 
toisiokäytön hyödyt

Toisioaineistojen käyttö on monella tapaa 
hyödyllistä. Se on taloudellista ja aikaa sääs-
tävää, koska aineistonkeruuvaihe jää pois tai 
se lyhenee merkittävästi. (Dunn ym. 2015.) 
Aineiston arkistointia voidaan pitää tieteelli-
senä ansiona tutkijalle. Tämä siksi, että tut-
kimusjulkaisut, joiden aineisto on arkistoitu, 
saavat enemmän viittauksia kuin julkaisut, 
joiden aineisto ei ole saatavilla jatkokäyttöön. 
Tämä taas johtuu siitä, että kun arkistoituja 
aineistoja hyödynnetään uusiin tutkimuksiin, 
niissä viitataan aineiston lisäksi usein myös 
alkuperäisten tekijöiden aineistosta kirjoitta-
miin julkaisuihin. (Tietoarkisto 2022.) Toisio-
aineistot ovat usein laajoja, ja ne mahdollis-
tavat pitkittäistutkimusasetelmia ja seuranta-
tutkimuksia eli muutoksen tarkastelun eri ai-
kapisteissä. Etuna on myös se, että esimer-
kiksi väestökyselyt ja rekisterit mahdollista-
vat erilaisia otoskokoja ja otanta-asetelmia, 
ja ne tarjoavat tutkijalle laajoja väestötason 
aineistoja. Toisaalta esimerkiksi rekistereistä 
saatava tieto mahdollistaa myös harvinaisten 
ilmiöiden tutkimisen.

Toisioaineistot ovat pääosin anonyyme-
ja tai anonymisoituja, ja siten ne eivät ai-
heuta samalla tavalla riskiä tunnistettavuu-
teen tutkimukseen osallistuvalle (Doolan 
& Froelicher 2009). Etuna on myös se, että 
tutkijan ei tarvitse olla yhteydessä potilai-
siin tai asiakkaisiin, eikä tarvitse siis kon-
taktoida heitä.

Toisioaineistot ovat tyypillisesti niin sano-
tusti puhdistettuja aineistoja, jolloin niistä on 
pyritty saamaan pois esimerkiksi mahdolli-

set virheet, ja aineisto on mahdollisimman 
valmista käytettäväksi ja analysoitavaksi 
(Cheng & Phillips 2014). Myös tämä säästää 
osaltaan tutkijan aikaa. Lisäksi toisioaineis-
tot mahdollistavat usein sen, että tutkimus 
on tarvittaessa helppo ja nopea toistaa.

Kysely- ja rekisteriaineistot mahdollista-
vat tietojen yhdistämisen laajasti uusilla ja 
innovatiivisilla tavoilla. Muuttujia ja eri osal-
listujaryhmiä voidaan tarkastella uudella ta-
valla, mikä rikastuttaa aineiston käyttöä. 
Tätä kautta toisioaineistot saattavat myös 
osoittaa uuden alkuperäistutkimuksen tar-
peen ja aineiston keruulle tarkemman raja-
uksen. Esimerkiksi rekisteripohjaisissa syn-
tymäkohorttitutkimuksissa (Kansalliset syn-
tymäkohortit 1987 ja 1997) on yhdistetty 
lähes kaikki mahdolliset sosiaali- ja terveys-
rekisteri- sekä väestörekisteritiedot (THL 
2021). Tällainen aineistojen yhdistäminen 
edellyttää, että alkuperäisessä aineiston ke-
ruussa on henkilötunnus käytössä. Kysely- 
ja rekisteriaineistojen yhdistäminen on oma-
leimaista Suomessa ja Pohjoismaissa, sillä 
vain harvassa muussa maassa toteutetaan 
näin järjestäytynyttä ja kattavaa rekisteröin-
tiä ja säännöllistä tiedonkeruuta. Toisioai-
neistojen käyttö luo ja vahvistaa tieteenalan 
sisäistä ja tieteenalojen välistä yhteistoimin-
taa, kuten esimerkiksi yhteistyötä muiden 
terveystieteiden, tilastotieteen, sosiologian 
ja psykologian tutkijoiden kanssa. Toisioai-
neistojen käytöllä voidaan myös välttää pääl-
lekkäiset tiedonkeruut. (Tietoarkisto 2022.)

Tutkimus- ja rekisteriaineistojen 
toisiokäytön rajoitukset

Toisioaineistoilla ja niiden käytöllä on 
myös rajoituksia. Aineistot kertyvät ja niitä 
arkistoidaan viiveellä eli ne voivat olla van-
hoja. Toisaalta nämä aineistot voivat tarjo-
ta tärkeän historiallisen näkökulman tutki-
musaiheeseen. Toisioaineistot saattavat 
myös mahdollistaa aiheen tarkastelun pit-
källä aikajänteellä, jolloin on mahdollista 
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tarkastella ajallisia muutoksia. (Doolan & 
Froelicher 2009.)

Toisioaineistoissa saattaa olla runsaasti 
puuttuvia tietoja, esimerkiksi seurantatut-
kimuksissa, tai tutkimusmenetelmät, kuten 
esimerkiksi otanta, voivat olla heikkolaa-
tuisia tai puutteellisesti kuvattuja (Doolan 
& Froelicher 2009). Toisaalta esimerkiksi 
rekisteriaineistoilla Suomessa on usein pa-
rempi edustavuus kuin kyselytutkimuksil-
la. Toisioaineistoja käytettäessä tutkijan ei 
kuitenkaan ole välttämättä ollut mahdollis-
ta osallistua aineistonkeruuta koskeviin 
päätöksiin (Garmon 2007).

Toisioaineiston käyttö edellyttää tutkijal-
ta perinpohjaista tutustumista aineistoon ja 
erityisesti siihen, mihin käyttötarkoitukseen 
aineisto on alun perin kerätty. Vasta tämän 
jälkeen tutkija voi tehdä päätöksen aineis-
ton mahdollisesta käytöstä. Aineiston kor-
kea laatu on sekundaarianalyysin edellytys 
ja sen mahdolliset rajoitukset tulisi kuvata 
selkeästi tutkimusraportissa. Lisäksi rajoi-
tuksena on se, että jo suunniteltu ja toteu-
tettu tutkimus sekä aineistonkeruu ovat 
suunnattu alkuperäisten kysymysten vastaa-
miseen (Doolan & Froelicher 2009). Toisio-
aineistot lukitsevatkin tutkimuskysymykset 
tiettyihin uomiinsa; lisäkysymyksiä ei voida 
tehdä ja jokin tärkeä näkökulma saattaa 
puuttua aineistosta. Suurten sekundaariai-
neistojen käytössä joudutaan usein teke-
mään kompromisseja, jotta sekundaariai-
neiston tarjoamat mahdollisuudet ja tutki-
muksen teoreettinen kysymyksenasettelu 
saadaan vastaamaan toisiaan eli edetään ai-
neiston ehdoilla (Sund 2015).

Lisäksi esimerkiksi rekistereihin kertyy tie-
toa hyvin rajatusti, ja toisaalta esimerkiksi vä-
estökyselyissä ei voida kysyä kaikkea, esi-
merkiksi hyvin arkaluonteisia aiheita. Tutki-
jan tuleekin tutustua tarkasti aineistoon ja sen 
metatietoihin sekä primaaritutkimuksen ky-
symyksiin, ennen kuin hän voi asettaa tutki-
muskysymyksensä. Rekisteri- ja väestötutki-
muksiin ja niistä saataviin laajoihin aineistoi-
hin saattaa liittyä myös riski niin sanottuun 

aineiston kalasteluun, jossa voi olla helppo 
löytää tilastollisesti merkitseviä tuloksia, joil-
la ei kuitenkaan ole suurta käytännön mer-
kitystä. Toisioaineiston käytön haasteena, ai-
nakin rekisteriaineistojen osalta, voi olla myös 
tiukentunut tietosuojalainsäädäntö ja käyttö-
luvista aiheutuvien kustannusten nousu, jotka 
voivat hankaloittaa aineistojen saamista tut-
kimuskäyttöön (Lamminpää ym. 2020).

Tutkimus- ja rekisteriaineistojen 
toisiokäyttötutkimusten laadun arviointi

Toisioaineistojen laadun arviointi on ensi-
arvoisen tärkeää tulosten luotettavuuden var-
mistamiseksi. Ensiksikin on arvioitava aineis-
ton relevanssia: vastaako aineisto kysymyk-
senasettelun vaatimuksiin. Tätä voidaan ar-
vioida tutkimuksen käsitteiden, otoksen ja 
menetelmien kautta. Tutkimuksen käsittei-
den tulee olla yhteneviä sekä alkuperäis- että 
sekundaaritutkimuksessa, ja niiden tulee vas-
tata vallalla olevaa ymmärrystä ilmiöstä. Li-
säksi otos tulee arvioida suhteessa uuteen 
kysymyksenasetteluun: onko otos edustava, 
käytetäänkö koko- vai osaotosta ja tullaan-
ko aineistoa rajaamaan joltakin osin. (Doo-
lan & Froelicher 2009.) Myös primaariaineis-
ton menetelmiä tulee arvioida tarkasti: miten 
aineistoa on kerätty ja ovatko mittarit stan-
dardoituja ja validoituja - ja onko esimerkik-
si mittaria päivitetty aineistonkeruun jälkeen. 
Laadullisessa tutkimuksessa on arvioitava esi-
merkiksi haastatteluteemojen relevanssi se-
kundaaritutkimuksen näkökulmasta.

Toisioaineistoja tulee arvioida myös ajan-
kohtaisuuden kautta: milloin aineisto on ke-
rätty ja miten aikaviive vaikuttaa kysymyk-
senasetteluun ja tuloksiin. Myös aineiston 
tarkkuuteen tulee kiinnittää huomiota. Tut-
kijan tulee tutustua tarkasti alkuperäiseen 
kyselylomakkeeseen, raakadataan, metada-
taan ja manuaaleihin. Tulee huomioida, 
onko aineisto eheä, puuttuuko sieltä vasta-
uksia ja liittyykö aineistoon virheitä. Myös 
aineiston lähteen luotettavuus tulee arvioi-
da. (Dunn ym. 2015.)
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Eettiset kysymykset  
tutkimus- ja rekisteriaineistojen 
toisiokäyttötutkimuksissa

Toisioaineistoista toteutettaviin tutki-
muksiin sovelletaan samoja eettisiä ohjeis-
tuksia kuin alkuperäisaineistoihin. Niiden 
tulee kunnioittaa tutkittavan ihmisarvoa, it-
semääräämisoikeutta ja yksityisyyttä eikä 
tutkimuksesta saa aiheutua merkittäviä ris-
kejä, vahinkoja tai haittoja. Luottamuksel-
lisuus tulee säilyttää koko tutkimusproses-
sin ajan. (Brakewood & Poldrack 2013, 
TENK 2019.) Lisäksi Suomessa kaikessa tie-
teellisessä tutkimuksessa noudatetaan 
TENK:n (2019) laatimia ohjeita hyvästä tie-
teellisestä käytännöstä ja tietosuojalakia 
(1050/2018).

Mikäli kyseessä on yksilöihin kohdistuva 
tutkimus, tulee ensin selvittää, onko tutki-
mukselle ollut tarpeen ja onko tehty eetti-
nen ennakkoarviointi. Mikäli tutkimusase-
telman eettisestä ennakkoarvioinnista on 
säädetty erikseen lääketieteellisestä tutki-
muksesta annetussa laissa (488/1999), on 
aineiston mahdollisesta toisiokäytöstä myös 
mainittu lausunnossa. Mikäli tutkimus ei 
kuulu ko. lain piiriin, mutta kohdistuu ih-
miseen, on selvitettävä, onko tutkimuksel-
le tehty organisaation eettinen ennakkoar-
viointi tai ihmistieteiden eettinen ennakko-
arviointi. Tällaisia tutkimuksia on muun mu-
assa yhteiskuntatieteiden ohella esimerkik-
si ihmiseen kohdistuva ei-kajoava terveys- 
tai lääketieteellinen tutkimus. (TENK 2019.) 
Myös näissä tapauksissa lausunnossa on 
yleensä maininta aineiston mahdollisesta 
toisiokäytöstä. On huomioitava, että tutki-
mukselle on tehtävä eettinen ennakkoarvi-
ointi, jos siihen sisältyy jokin seuraavista 
asetelmista: 1) tutkimukseen osallistumises-
sa poiketaan tietoon perustuvan suostumuk-
sen periaatteesta, 2) tutkimuksessa puutu-
taan tutkittavien fyysiseen koskemattomuu-
teen, 3) tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiai-
siin ilman huoltajan erillistä suostumusta tai 
informointia, jonka perusteella huoltajalla 

olisi mahdollisuus kieltää lasta osallistumas-
ta tutkimukseen, 4) tutkimuksessa tutkitta-
ville esitetään poikkeuksellisen voimakkai-
ta ärsykkeitä, 5) tutkimuksessa on riski ai-
heuttaa tutkittaville tai heidän läheisilleen 
normaalin arkielämän rajat ylittävää henkis-
tä haittaa tai 6) tutkimuksen toteuttaminen 
voi merkitä turvallisuusuhkaa tutkittaville tai 
heidän läheisilleen. (TENK 2019.)

Mikäli alkuperäistutkimukselle ei ole 
tehty eettistä ennakkoarviointia, on TENK:n 
linjaus, ettei ennakkoarviointilausuntoa an-
neta aineistonkeruun jälkeen (TENK 2019). 
On kuitenkin huomioitava, että Lain sosi-
aali- ja terveystietojen toissijaisesta käytös-
tä tavoitteena on nimenomaan ”mahdollis-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nassa sekä sosiaali- ja terveysalan ohjaus-, 
valvonta-, tutkimus- ja tilastotarkoitukses-
sa tallennettujen henkilötietojen tehokas ja 
tietoturvallinen käsittely sekä niiden yhdis-
täminen Kansaneläkelaitoksen, Väestöre-
kisterikeskuksen, Tilastokeskuksen ja Elä-
keturvakeskuksen henkilötietoihin” (Toisio-
laki 552/2019, 1 §). Eli edellä mainittuja ai-
neistoja voidaan hyödyntää tieteellisessä 
tutkimuksessa, vaikka niitä ei olisi alun 
perin tallennettu mainitussa tarkoitukses-
sa. Samaan aikaan lain tavoitteena on ”tur-
vata yksilön luottamuksensuoja sekä oikeu-
det ja vapaudet henkilötietoja käsiteltäes-
sä” (Tosiolaki 552/2019, 1 §).

Tutkimuksesta saadun hyödyn näkökul-
masta voidaan myös argumentoida, että ai-
neiston toisiokäyttö voi tuottaa uusia tärkei-
tä tuloksia ja sitä kautta hyötyjä suuremmal-
le ihmisjoukolle. Mikäli jo kerätyn aineiston 
kautta voidaan vastata uusiin tutkimuskysy-
myksiin, on eettisesti arveluttavaa rasittaa 
tutkittavia keräämällä uusi aineisto tätä ky-
symyksenasettelua varten. Näin ollen sekun-
daarianalyysi voi myös vahvistaa tutkimuk-
sen eettisyyttä. Voidaan jopa kysyä, voidaan-
ko aineiston sekundaarianalyysien tekemät-
tä jättämistä perustella eettisesti. (Brake-
wood & Poldrack 2013.)
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Esimerkkejä tutkimus- ja 
rekisteriaineistojen toisiokäytöstä

Esimerkkejä tutkimusaineistojen 
toisiokäytöstä

Laajojen väestötutkimusten aineistojen 
hyödyntäminen hoitotieteellisessä tutki-
muksessa on yhä yleisempää. Suomessa esi-
merkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
tuottaa laajoja väestötutkimuksia, jotka tuot-
tavat tietoa koko väestön terveydestä sekä 
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista te-
kijöistä. Tällaisia ovat esimerkiksi kansalli-
nen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututki-
mus (FinSote), kansallinen FinTerveys-tut-
kimus, ulkomailla syntyneiden hyvinvointi-
tutkimus (FinMonik), korkeakouluopiskeli-
joiden terveys- ja hyvinvointitutkimus 
(KOTT) sekä lasten ja nuorten terveysseu-
rantatutkimus (LATE) (THL 2022a).

Esimerkkinä tässä artikkelissa käsittelem-
me Kouluterveyskyselyn aineiston käyttöä. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteut-
tama Kouluterveyskysely tuottaa maakun-
nallista ja paikallista seurantatietoa eri-ikäis-
ten lasten ja nuorten hyvinvoinnista, tervey-
destä, koulunkäynnistä ja opiskelusta, osal-
lisuudesta sekä avun saamisesta ja palvelu-
jen tarpeisiin vastaavuudesta. Kyselyyn osal-
listuvat perusopetuksen 4. ja 5. vuosiluokan 
oppilaat, perusopetuksen 8. ja 9. vuosiluo-
kan oppilaat, lukiokoulutuksen 1. ja 2. vuo-
den opiskelijat, ammatillisten oppilaitosten 
1. ja 2. vuoden perustutkintoa opiskelevat 
alle 21-vuotiaat opiskelijat. Vastaajia on yh-
teensä lähes 300 000, eikä aineisto sisällä 
henkilötunnusta. Kouluterveyskysely toteu-
tetaan joka toinen vuosi. Tietoja on kerätty 
perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilailta 
vuodesta 1996 ja lukioissa vuodesta 1999. 
Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat 
ovat mukana vuodesta 2008 alkaen, ja pe-
rusopetuksen 4. ja 5. luokkaa käyvät lapset 
vuodesta 2017 alkaen. Perusopetuksen 4. ja 
5. vuosiluokan oppilaiden huoltajat ovat 
vastanneet kyselyyn vuosina 2017 ja 2019. 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-

toista, ja oppilaat vastaavat joko sähköisiin 
tai paperisiin lomakkeisiin luokkahuonees-
sa opettajan ohjauksessa. (THL 2022b.)

Kouluterveyskyselyaineiston avulla on 
vastattu lukuisiin hoitotieteellisiin kysymyk-
senasetteluihin, kuten esimerkiksi koululais-
ten terveyden ja oireilun määrittäjiin (Wargh 
ym. 2015, Karjalainen ym. 2017, Jaakkola ym. 
2019, Talja ym. 2019). Aineistojen etuna on 
se, että väestötutkimus on kansallisesti edus-
tava ja se mahdollistaa monipuolisia moni-
muuttuja-analyyseja, ja siten usean tekijän 
yhteyksien tarkastelun samanaikaisesti ja eri 
muuttujien vaikutusten vakioinnin. Esimer-
kiksi perheeseen liittyvät tekijät, kuten kes-
kusteluvaikeudet vanhemman kanssa, todet-
tiin olevan yhteydessä yläkoululaisten ma-
sennusoireiluun (Wargh ym. 2015) ja ammat-
tiin opiskelevien ahdistusoireiluun (Karjalai-
nen ym. 2017), vaikka iän, sukupuolen ja 
perherakenteen vaikutus oli vakioitu. Taljan 
ym. (2019) tutkimustulokset osoittivat, että 
alakoulun 4.- ja 5. -luokkalaisten elämänmuu-
tokset ja niiden kumuloituminen olivat yh-
teydessä runsaampaan masennusoireiluun 
muiden taustamuuttujien vakioinnin jälkeen-
kin. Jaakkolan ym. (2019) tuloksissa koros-
tui, että ammattiin opiskelevien koettu ter-
veydentila, oireilu ja terveyskäyttäytyminen 
oli hyvin erilaista eri koulutusaloilla.

Kouluterveyskyselyn aineiston kautta on 
tutkittu myös nuorten terveyskäyttäytymistä 
(Mure ym. 2014, Vellonen ym. 2015, Mason 
ym. 2017, Aho ym. 2018). Esimerkiksi Mu-
reen ym. (2014) tulokset osoittivat, että per-
heen yhteisen aterian syöminen oli yhtey-
dessä yläkoululaisten vähäisempään tupa-
kointiin tai nuuskaamiseen, alkoholinkäyt-
töön ja laittomien huumeiden kokeiluun. 
Ahon ym. (2018) tutkimus osoitti, että per-
heen osallisuus nuoren elämään oli yhtey-
dessä vähäisempään tupakointiin ammattiin 
opiskelevilla nuorilla. Kouluterveyskyselyn 
avulla on analysoitu myös kouluterveyden-
huollon palvelujen käyttöä (Isosomppi ym. 
2017, Kanste 2019, Välkkilä ym. 2020, Kosu-
nen ym. 2021, Suoniemi ym. 2021). Välkki-
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län ym. (2020) tutkimus osoitti, että erityises-
ti perheen heikommalla taloudellisella tilan-
teella sekä nuoren ulkomaalaistaustaisuudel-
la oli yhteys koettuun tyydyttymättömään 
palvelutarpeeseen kouluterveydenhoitajan 
palveluissa sekä yläkouluissa, lukioissa että 
ammatillisissa oppilaitoksissa. Kansteen 
(2019) tutkimus toi esille, että tyydyttymät-
tömään palvelutarpeeseen kouluterveyden-
hoitajan palveluissa oli yhteydessä nuoren 
toimintarajoitteisuus ja Suoniemen ym. (2021) 
tutkimuksen mukaan koulunkäynnin vaike-
udet yläkoulussa.

Laadullisia aineistoja voidaan käyttää toi-
sioaineistoina esimerkiksi yhdistämällä 
saman tutkimuksen eri aineistoja tai aineis-
toja eri tutkimuksista. Esimerkiksi Nurmi 
ym. (2017) yhdisti toisioaineistoon perus-
tuvassa tutkimuksessaan kaksi aiemmin jul-
kaistua laadullista hoitotyön johtajien haas-
tatteluaineistoa ja esitti tämän jälkeen yh-
distetylle aineistolle uusia tutkimuskysy-
myksiä. Aineistojen yhdistäminen mahdol-
listi aiheen laajemman ja syvemmän tarkas-
telun, korostaen raportoimattomia löydök-
siä. Tobiano ym. (2021) puolestaan yhdis-
ti julkaistut potilaiden ja hoitohenkilökun-
nan haastatteluaineistot ja suoritti niille sen 
jälkeen vertailevaa analyysia. Tällä tavoin 
he saivat vastattua kysymykseen, johon ai-
noastaan yhdellä alkuperäisaineistolla ei 
olisi ollut mahdollista vastata.

Interventiotutkimuksissa voidaan hyö-
dyntää sekundaarianalyysia, esimerkiksi in-
tervention implementoinnin osatekijöistä, 
jotka havaitaan intervention aikana tai sen 
jälkeen, tai tulosmuuttujien uudenlaisen tar-
kastelun kautta. Interventiotutkimuksissa 
kerätäänkin usein aineistoa, jota voidaan 
käyttää vastaamaan uusiin asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin. Esimerkiksi Friedman 
ym. (2014) toteuttivat sekundaarianalyysin 
kotisairaanhoitajien käyntien intervention 
vaikuttavuudesta ikääntyneiden päivittäisiin 
toimintoihin (ADL) siten, että he tutkivat tu-
losmuuttujia yksitellen alkuperäisen tutki-
muksen summamuuttujan keskiarvon sijas-

ta. Tutkimus osoitti tarkemmin, mitkä päi-
vittäiset toiminnot vahvistuivat ja mitkä 
heikkenivät intervention seurauksena.

Esimerkkejä rekisteriaineistojen 
toisiokäytöstä

Rekisteriaineistot ovat tyypillisiä esimerk-
kejä toisioaineistosta. Rekisteriaineistojen 
käyttö hoitotieteellisessä tutkimuksessa mah-
dollistaa laajojen, koko väestötason aineisto-
jen hyödyntämisen. Sosiaali- ja terveysrekis-
teriaineistot koostuvat usein erilaisista säh-
köisistä sairaaloiden ja tutkimuslaitosten yl-
läpitämistä terveys- ja potilasrekistereistä. 
(Lamminpää ym. 2020.) Tilastot ja rekisterit 
tarjoavatkin laajasti tietoja sosiaali- ja tervey-
denhuollon eri aihealueilta päätöksenteon, 
kehittämisen ja tutkimuksen tueksi (THL 
2022c). Suomessa sosiaali- ja terveysalan tie-
tolupaviranomainen Findata huolehtii käyt-
töluvista sosiaali- ja terveystietojen toissijai-
seen käyttöön, mikäli niitä tarvitaan usealta 
eri sote-rekisterinpitäjältä tai yksityiseltä sek-
torilta. Käyttöluvan saamiseksi tutkijan on ha-
ettava Findatalta tietolupaa. (Findata 2022.)

Toisioaineistoina käytettävät rekisterit 
voivat sisältää henkilötietoja, jolloin tieto-
suojan turvaaminen on erityisen tärkeää. 
Henkilötiedolla tarkoitetaan sellaisia tieto-
ja, joiden avulla henkilö on mahdollista tun-
nistaa joko suoraan tai välillisesti. Suoran 
tunnistamisen henkilötietoja on esimerkik-
si nimi ja henkilötunnus ja välillisen puo-
lestaan esimerkiksi sukupuoli, ikä ja koulu-
tus. Välillisiä tietoja yhdistämällä voi olla 
mahdollista tunnistaa henkilö. (Findata 
2022.) On huomioitavaa, että tunnisteellisia 
tietoja luovutetaan tutkijoille ainoastaan sil-
loin, kun käyttötarkoitus sitä välttämättä 
edellyttää. Tiedot luovutetaan ensisijaisesti 
anonyymina tai pseudonyymina ja tietojen 
saajaa koskee salassapitovelvollisuus.  (So-
siaali- ja terveysministeriö 2022.) Henkilö-
tietoja sisältävien aineistojen käsittely, säi-
lytys sekä hävittäminen, anonymisointi tai 
arkistoiminen tulee tapahtua asianmukaises-
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ti ja tietoturvallisesti (Tietosuojavaltuutetun 
toimisto 2022). GDPR sääntelee henkilötie-
tojen käsittelyä, ollen keskeinen henkilötie-
toja sisältävissä tutkimuksissa. Tietosuoja-
periaatteiden mukaan henkilötietoja on kä-
siteltävä lainmukaisesti, asianmukaisesti ja 
rekisteröidyn kannalta läpinäkyvästi. Aineis-
toa saa kerätä ja käsitellä vain nimenomais-
ta tarkoitusta varten ja vain tarpeellisen mää-
rän henkilötietojen käsittelyn tarkoitukseen 
nähden. Aineiston säilytyksen on tapahdut-
tava siten, että henkilö on tunnistettavissa 
ainoastaan niin kauan kuin on tarpeen tie-
tojenkäsittelyn tarkoitusten toteuttamista 
varten. Rekisterinpitäjän on tarvittaessa pys-
tyttävä osoittamaan, että se noudattaa kaik-
kia vaadittuja tietosuojaperiaatteita. (Tieto-
suojavaltuutetun toimisto 2022.)

Suomessa Hoitoilmoitusjärjestelmä Hilmo 
tarjoaa tutkijoille mahdollisuuden väestön 
terveyden ja terveyspalveluiden käytön arvi-
ointiin toisioaineiston avulla. Hilmoon kerä-
tään tietoa muun muassa väestön palvelujen 
käytöstä, hoitoonpääsystä, terveysongelmis-
ta ja epidemioista, terveyden edistämisen pal-
veluista sekä ammattilaisten työnjaosta ja hoi-
tokäytännöistä. Hilmo sisältää kolme eri osaa: 
sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisterin, (so-
siaali-Hilmo), terveydenhuollon hoitoilmoi-
tusrekisterin (terveys-Hilmo) sekä peruster-
veydenhuollon avohoidon, johon kuuluu 
myös työterveyshuolto ja kotihoito (Avohil-
mo). Hilmoon kerättyjä tietoja on hyödyn-
netty laajasti erilaisissa tutkimuksissa. Hoito-
tieteellisistä tutkimuksista esimerkiksi Väli-
mäki ym. (2019) arvioivat pakkotoimien mää-
rää ja niiden käytön ajallisia muutoksia psy-
kiatrisissa sairaaloissa Suomessa, käyttäen tie-
donlähteenä Hilmon rekisteritietoa.

Toinen esimerkki rekisteriaineistosta ovat 
terveydenhuollossa käytettävät vaaratapah-
tumien ilmoitusjärjestelmät. Niiden tarkoi-
tuksena on edistää potilaiden ja henkilökun-
nan turvallisuutta rekisteröimällä ja sitä 
myötä lisäämällä ymmärrystä tapahtuneista 
vaaratapahtumista. Ne auttavat hoitohenki-
lökuntaa ennakoimaan ja ennaltaehkäise-

mään vaaratapahtumia, lisäämällä tietoa ta-
pahtuneista vaaratapahtumista, mikä taas voi 
johtaa parempaan vaaratilanteiden hallin-
taan tulevaisuudessa (Anderson ym. 2013).

Yksi esimerkki tällaisesta työ- ja potilas-
turvallisuusilmoitusjärjestelmästä on HaiPro, 
joka on internetpohjainen raportointijärjes-
telmä ilmoitusten tekemiseksi ja sitä käyte-
tään systemaattiseen turvallisuustapahtumi-
en raportointiin terveydenhuollon organisaa-
tioissa (Awanic 2021). Terveydenhuollossa 
kerättyä HaiPro-aineistoa on jonkin verran 
hyödynnetty myös tutkimuskäytössä toisio-
aineistona. Sen avulla on esimerkiksi tutkit-
tu väkivaltaan liittyvien vaaratapahtumien 
esiintymistä oikeuspsykiatrisilla osastoilla 
(Kuivalainen ym. 2014, Kuosmanen ym. 
2022), tiedonhallinnan vaaratapahtumia sai-
raaloissa ( Jylhä ym. 2016a, 2016b) sekä lää-
kehoidon vaaratapahtumia (Härkänen ym. 
2020) ja lääkityspoikkeamiin liittyvää kom-
munikaatiota (Syyrilä ym. 2020) sairaaloissa.

Pohdinta ja johtopäätökset

Avoin tiede edellyttää aineistojen avaa-
misen uudelleen tutkimuskäyttöön. Sähköi-
set aineistot mahdollistavat sen, että tutki-
mus- ja rekisteriaineistojen toisiokäyttöä voi-
daan hyödyntää yhä enemmän ja monipuo-
lisemmin. Tutkimus- ja rekisteriaineistojen 
toisiokäytöllä on useita hyötyjä. Ne mahdol-
listavat laajojen väestötason aineistojen hyö-
dyntämisen ja aineistojen innovatiivisen yh-
distämisen. Lisäksi niiden käyttö on talou-
dellista ja aikaa säästävää.

Tutkimus- ja rekisteriaineistojen toisio-
käytöllä on kuitenkin myös rajoituksia. Ai-
neistot eivät välttämättä ole ajantasaisia, ja 
niissä saattaa olla runsaasti puuttuvia tietoja. 
Ne ovat myös tyypillisesti kerätty johonkin 
muuhun tarkoitukseen kuin siihen, johon 
niitä aineistojen toisiokäyttötutkimuksissa 
hyödynnetään. Tällöin tutkimusmenetelmäl-
liset ja tutkimuksen luotettavuuteen liittyvät 
haasteet ovat mahdollisia.
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Toisiokäytettävä tutkimus- ja rekisteriai-
neisto on lähtökohdiltaan joko sellaista, joka 
sisältää henkilötietoja tai sellaista, jossa 
koko tutkimusaineisto alusta alkaen sisältää 
täysin anonyymiä tietoa. Mikäli tutkimusai-
neistossa käsitellään henkilötietoja, se edel-
lyttää tietosuojalainsäädännön huomioon 
ottamista tutkimusprosessin kaikissa vai-
heissa. Rekisteriaineistoista säätää laki sosi-
aali- ja terveystietojen toissijaisesta käytös-
tä (552/2019).

Myös tutkijat itse voivat avata keräämiään 
aineistoja. Tällaiset aineistojen jatkokäyttö-
mahdollisuudet olisi hyvä huomioida esi-
merkiksi aineistonhallintasuunnitelmassa, 
tutkimuksesta viestimisessä, varmistamalla 
asianmukaiset aineistojen kuvailutiedot 
sekä hyödyntämällä avoimia alustoja. Tämän 
mahdollistamiseksi tutkijalla tulisi olla riit-
tävästi tietoja ja taitoja.

Tutkimus- ja rekisteriaineistojen toisio-
käytön mahdollisuuksia on runsaasti tarjol-

la myös hoito- ja terveystieteelliseen tutki-
mukseen, ja niiden käyttöön on tarpeen 
saada menetelmäkoulutusta ja osaamisen 
vahvistamista jo perustutkintotasolla. Aineis-
ton toisiokäytössä tutkijan on tärkeää pe-
rehtyä huolellisesti käytettävään aineistoon 
ja siihen, miten se on kerätty ja mihin käyt-
tötarkoituksiin. Lisäksi tutkijan tulee huomi-
oida millaisia luotettavuutta heikentäviä ra-
joituksia aineistoon voi liittyä. Tutkijan on 
tärkeä suunnitella tutkimus huolellisesti ja 
tarvittaessa tehdä yhteistyötä primaariaineis-
ton keränneiden tutkijoiden kanssa.
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