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Nopeaa ja laadukasta tiedonkeruuta ja raportointia ei saavuteta ilman riittävää resursointia

Terveysrekisterien laatu vaatii työtä ja rahaa 

S uomessa on pitkät perinteet väestön val-
takunnallisessa terveyden ja hyvinvoin-
nin seurannassa. Kysely- ja terveystar-

kastustutkimusten lisäksi keskeisessä asemassa 
ovat väestöpohjaiset rekisteriaineistot.  

Suomen poikkeuksellisenkin laajoja rekiste-
riaineistoja hyödynnetään runsaasti päätöksen-
teon tukena sekä väestön terveyden ja palvelu-
järjestelmän tutkimuksessa – tulevaisuudessa 
myös sote- ja maakuntauudistuksen vaikutus-
ten seurannassa ja arvioinnissa. 

Keskeisimmät vaatimukset rekisterien käy-
tölle ovat niiden kattavuus ja hyvä laatu. Suo-
messa näitä varmistavat tiedontoimittamisen 
pakollisuus – laki määrittää pa-
kollisen ilmoitusvelvollisuuden 
– sekä rekistereihin kerättävät 
henkilötunnukset, jotka mahdol-
listavat muun muassa rekisteri-
tietojen yhdistämisen muihin re-
kisteriaineistoihin. Henkilötun-
nuksen käyttö parantaa myös rekisterien laatua 
ja mahdollistaa rekisterien väliset tarkistukset. 
Hoitoilmoitus- (1,2), kuolemansyy- (3), ras-
kaudenkeskeyttämis- (4,5), syntymä- (6,7,8) ja 
syöpärekisterien (9) luotettavuustutkimukset 
ovat osoittaneet, että suomalaisrekisterit ovat 
yleensä kattavia ja luotettavia: kaikki rekisteröi-
tävät tapaukset ovat mukana ja rekisterien tie-
dot vastaavat sairauskertomuksen tai muiden 
tietolähteiden tietoja. 

Vaikka rekisteriaineistot eivät koskaan voi 
olla ainoa tapa seurata väestön terveyttä ja hy-
vinvointia, ovat ne usein ylivertainen vaihto-

ehto ja merkittävä osa maamme kansallisomai-
suutta. Suomen terveysrekistereillä on pitkä 
historia ja rekistereistä saatavat aikasarjat ovat 
yleensä jo vuosikymmenien mittaisia. Koko 
väestön kattavat rekisterit sisältävät usein riit-
tävästi tapauksia harvinaistenkin ilmiöiden tut-
kimiseen. Rekisteritutkimuksen avulla voidaan 
myös tarkastella kysymyksiä, joita ei eettisistä 
syistä voida tutkia esimerkiksi kliinisissä tutki-
muksissa. Kato ja raportointiharhat ovat usein 
rekisteriaineistoissa pienempi ongelma kuin 
muissa aineistoissa. Rekisteriaineiston käyttö 
on parhaimmillaan myös helpompaa, nopeam-
paa ja halvempaa kuin erillisen aineiston keruu. 

Rekisterien käyttö tutkimukses-
sa ja päätöksenteon tukena on ak-
tiivista, ja sitä halutaan jatkossakin 
edistää. Tämä kuitenkin vaatii, että 
rekisterien laadun arvioimiseen 
ja varmistamiseen ollaan valmiita 
panostamaan. Usein keskitytään 

nopeaan raportoimiseen tai mielenkiintoisiin 
tutkimusasetelmiin mutta unohdetaan perus-
työn merkitys: luokitusten ja kirjausohjeiden 
jalkautus, tietojärjestelmien muutokset sekä 
aineistojen huolellinen laadunvarmistus vievät 
kaikki aikaa ja resursseja. 

Hyvälaatuinen, käytettävä tieto ei kuin ih-
meen kaupalla ilmesty oikeaan aikaan käyttäjil-
le sopivassa muodossa. Kun automaatio lisään-
tyy, myös kentän kirjaajien merkitys lisääntyy. 
Jos halutaan ajantasaista tietoa, ei rekisteridataa 
enää vastaanottopäässä voida tarkistaa tietue ja 
muuttuja kerrallaan. Esimerkiksi THL:n perus-
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terveydenhuollon avohoidon hoitoilmoituk-
seen (Avohilmo) kerätään vuosittain jo lähes 
80 miljoonaa tietoriviä. Niiden tarkistamiseen 
THL:llä on vain erittäin rajalliset resurssit. 
Tämä asettaa kasvavia vaatimuksia terveyden-
huollon ammattilaisille ja vastuu rekisterien 
laadusta siirtyykin yhä enemmän terveystie-
tojen kirjaajalle. Myös tietojärjestelmien toi-
mimattomuus ja vaikeakäyttöisyys heijastuvat 
suoraan rekisterien laatuun. 

Koska rekisterien käyttö on laajaa ja jatkossa 
maakuntien rahoitus perustuu osittain niiden 
tuottamiin tietoihin, on rekisteritietojen laa-
tuun panostettava. Rekisterien laatu- ja katta-
vuustutkimukset ovat Suomessa valitettavan 
satunnaisia, ja lähes kaikkiin julkisin varoin 
ylläpidettyihin rekistereihin on kohdistunut 
merkittäviä budjettileikkauksia. Laatu ei synny 
tyhjästä, ilman panostusta. 

Rekisterit toimivat lainsäädännön puitteissa 
niin tiedonkeruun kuin tietojen hyödyntämi-
sen suhteen. Uusia valtakunnallisia rekistereitä 
ei voi perustaa ilman lainsäädännön uusimista. 
Vanhentunut lainsäädäntö onkin aiheuttanut 

tilanteen, jossa esimerkiksi valtakunnallisia laa-
turekistereitä ei ole voitu perustaa. Rekisterien 
mahdollisimman laaja käyttö – myös kliinisessä 
laatutyössä – osaltaan parantaa niiden laatua ja 
tekee näkyväksi niiden puutteet. 

Valtakunnallisiin Kanta-palveluihin tallen-
nettavien asiakas- ja potilastietojen käyttämi-
nen tilastoinnissa ja rekisteröinnissä parantanee 
tietojen laatua ja kattavuutta – kunhan tietoja 
hiljalleen alkaa kertyä rakenteisessa muodos-
sa ja lainsäädäntöä muutetaan niin, että niiden 
hyödyntäminen on mahdollista. Erityisesti 
tärkeää on saada kattavat tiedot myös yksityi-
sistä avohuollon palveluista, jotka puuttuvat 
hoitoilmoitusrekisteristä. Erillisiä rekistereitä 
tarvitaan kuitenkin myös tulevaisuudessa, sillä 
Kanta-palvelujen tiedot eivät nykyisten suun-
nitelmien mukaan täysin korvaa niitä. Niiden 
tietoja voidaan toivottavasti kuitenkin alkaa 
käyttää terveyden- ja sosiaalihuollon rekisterei-
den ensisijaisena lähteenä, mikä nopeuttaa re-
kisterien toimintaa ja mahdollistaa jatkossakin 
korkealaatuisten rekisterien sisällön kehittämi-
sen. ■
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