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PÄÄLÖYDÖKSET 
• Tupakka- ja nikotiinituotteiden 

käytön sekä alkoholin riskikäytön 

tietojen kerääminen ja hyödyntä-

minen raportoinnissa ei ole tällä 

hetkellä systemaattista laature-

kistereissä. 

• Noin puolet vastanneista rekiste-

reistä kerää tietoa tupakka- ja ni-

kotiinituotteista (n = 3) tai alkoho-

lin käytöstä (n = 2). Tietojen sään-

nöllinen raportointi on harvi-

naista. 

• Laaturekisteritoiminnassa on ha-

lukkuutta tiedon keräämiseen, ra-

portointiin ja näiden kehittämi-

seen. 

• Rakenteista kirjaamista tulisi edis-

tää ja sen tärkeydestä tulisi vies-

tiä, jotta tietojen keräämis- ja ra-

portointikäytäntöjä voidaan yhte-

näistää kansallisella tasolla. 
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Laaturekistereissä tarvitaan tietoa tupakka- ja 
nikotiinituotteiden sekä alkoholin käytöstä 

Terveydenhuollon kansallisessa laaturekisteritoiminnassa seurataan, arvioidaan ja kehite-

tään hoidon laatua, kuten vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta. Lisäksi tietoja voidaan 

käyttää palvelujärjestelmän ja palvelujen ohjaamiseen sekä tutkimukseen. 

Laaturekistereihin kootaan tietoja potilaista, saaduista hoidosta ja saavutetuista hoitotu-

loksista. Laaturekisterityössä kehitetään jatkuvasti analyysistrategioita, raportointimene-

telmiä ja tiedon hyödyntämistä. Tyypillisesti laaturekisteritietoa hyödynnetään potilas-

työtä tekevien terveydenhuollon ammattilaisten vertaiskehittämisessä. Suomessa valmis-

tellaan lakisääteistä kansallista laaturekisteritoimintaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen (THL) projektissa, jossa on mukana yhdeksän terveydenhuollon laaturekisteriä. Projek-

tia edelsi THL:n laaturekisteripilottihanke vuosina 2018–2020. (1, 2.)  

Sekä tupakointi että alkoholin riskikäyttö ovat kansansairauksien merkittäviä riskitekijöitä. 

Lisäksi ne vaikuttavat sairauksien ennusteisiin, lääkkeiden ja hoitojen tehoon sekä kompli-

kaatioriskeihin. Tiedot tupakka- ja nikotiinituotteiden käytöstä sekä alkoholin riskikäytöstä 

auttavat hoidon kokonaisuuden suunnittelussa sekä hoidon vasteen tai sairauden etene-

misen muutosten seurannassa ja tulkinnassa. Vastaavasti on tärkeää saada tietoa siitä, mi-

ten eri hoitoyksiköt onnistuvat potilaiden tupakoinnin ja alkoholin riskikäytön lopettami-

sen tukemisessa. Esimerkiksi Ruotsin sydänrekisterin raportin mukaan sairaaloiden välillä 

on huomattavia eroja siinä, miten sydäninfarktin sairastaneet onnistuvat lopettamaan tu-

pakoinnin (3). 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttöön 

sekä alkoholin riskikäyttöön liittyvien tietojen keräämis- ja raportointikäytäntöjä laature-

kistereissä. Lisäksi tavoitteena oli koota laaturekisterien näkemyksiä käytäntöjen kansal-

liseksi kehittämiseksi. 

Tulokset 

Puolet vastanneista laaturekistereistä kerää tietoja tupakka- ja nikotiinituotteiden käytöstä 

ja loput ovat halukkaita keräämään tietoja jatkossa (Taulukko 1). Tietoja kerätään hoitotu-

losten arviointiin, tutkimukseen ja potilaiden ryhmittelyyn tarkoituksenmukaisiin alaryh-

miin rekisterin rutiinianalyyseissä. Tietojen säännöllinen raportointi on harvinaista. 

Alkoholin riskikäyttöä koskevien tietojen kerääminen ja halukkuus kerätä niitä jatkossa on 

hieman vähäisempää tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttöön verrattuna (Taulukko 1). 

Kirjaamis- ja raportointikäytännöt 

Tupakointitiedot saadaan rekistereihin terveydenhuollon ammattilaisen kirjauksista laatu-

rekisteriohjelmistoon tai asiakkaan ilmoittamana omalla sovelluksellaan tai käyttöliitty-

mällään. Tällaiset sovellukset tai käyttöliittymät ovat laaturekisteriohjelmistojen yhtey-

dessä, kuten esimerkiksi Omavointi-sovellus, jota voidaan käyttää vastaanotolla tai etänä. 

Yksikään rekisteri ei käytä tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttöä koskevien tietojen kerää-

miseen diagnoosi- tai käyntisyykoodeja (kuten F17.29, P17), eikä käytön kartoittamista (IHA 

11) tai mini-interventiota (IHA 22) kuvaavia THL:n toimenpidekoodeja. Tietoja kirjataan re-

kisterien käyttöliittymiin eri tavoin savukkeiden, muiden poltettavien tupakkatuotteiden 

sekä nuuskan ja sähkösavukkeiden käytöstä. Savukkeiden lisäksi muita poltettavia tupak-

katuotteita (kuten sikari tai piippu) ei kuitenkaan erotella. Yhdessä laaturekisterissä kerä-

tään ainoastaan tieto tupakointistatuksesta ilman käytettyjen tuotteiden erottelua. 

Yhdessä rekisterissä kirjataan tupakoinnin määrä, aloittamis- ja lopettamisajankohdat sekä 

riippuvuuden taso Fagerströmin testin lyhytversiolla (Heaviness of Smoking Index, HSI). Re-

kisteri käyttää tupakointimäärän kirjaamiseen askivuosia, savukkeiden määrää päivässä, 
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Näin tutkimus tehtiin: 

Webropol-kysely lähetettiin kesä-

kuussa 2021 THL:n laaturekisteripro-

jektin yhdeksälle terveydenhuollon 

kansalliselle laaturekisterille sekä im-

planttirekisterille (n = 10). Vastaukset 

saatiin kuudelta rekisteriltä: diabetes-

rekisteriltä, munuaistautirekisteriltä, 

selkärekisteriltä, sepelvaltimotautire-

kisteriltä, suun ja hampaiden hoidon 

rekisteriltä ja tulehduksellisten reu-

masairauksien rekisteriltä. 

Kyselylomakkeella kartoitettiin tu-

pakka- ja nikotiinituotteiden käyt-

töön sekä alkoholin riskikäyttöön liit-

tyvien tietojen keräämis- ja raportoin-

tikäytäntöjä laaturekisterissä. Lisäksi 

koottiin laaturekisterien näkemyksiä 

käytäntöjen kansallista kehittämistä 

varten. 

Koska kyseessä oli näyte ja vastaajien 

lukumäärä oli pieni, aineiston analy-

sointiin käytettiin frekvenssitaulu-

koita. Rekisteritoimijoiden kehittä-

misehdotuksissa hyödynnettiin avoi-

mia vastauksia. 

tupakointivuosia sekä tupakoinnin rakenteisen tietosisällön luonnoksen (4) mukaisia tie-

toja. 

Tietoja alkoholin käytöstä kerätään hoitotulosten arvioimiseksi, potilaiden ryhmittele-

miseksi tarkoituksenmukaisiin alaryhmiin rekisterin rutiinianalyyseissä sekä asiakkaiden ti-

lanteiden ja muutosten seuraamiseksi. Tietojen säännöllinen raportointi on harvinaista. 

Tiedon keräämiseen käytetään AUDIT-C pisteiden rakenteista kirjaamista. Yksi rekisteri 

käyttää diagnoosikoodeja (kuten F10.0–F10.9). Samalla rekisterillä on lisäksi suunnitteilla, 

että myös muita alkoholin käyttöön liittyviä ICD-10, ICPC-2 tai THL - Toimenpideluokituksen 

koodeja voisi tulevaisuudessa ottaa käyttöön. 

Rekisteritoimijoiden kehittämisehdotukset 

Tietojen määrittely kansallisesti yhtenäiseen muotoon yksinkertaisilla minimitiedoilla näh-

tiin tärkeänä laaturekisterien tietojen keräämis- ja raportointikäytäntöjen kehittämisessä. 

Tällä hetkellä kirjaaminen ei ole systemaattista eikä yhdenmukaista eri toimijoilla eikä eri 

tuotteita, kuten nuuskaa, koskien. Kirjaamiskattavuuden parantamiseksi toivottiin sen nä-

kyväksi tuomista sekä kirjaamisen tärkeyden korostamista viestinnässä. 

Taulukko 1. Tupakka- ja nikotiinituotteiden sekä alkoholin käytön tietojen ke-

rääminen vastanneissa laaturekistereissä (n= 6), n. 

 
Tupakka- ja nikotiinituottei-

den käyttö 
Alkoholin käyttö 

Kerää tietoja 3 2 

Ei kerää tietoja, mutta ha-

lukas keräämän jatkossa 
3 1 

Tietojen keräämisen tar-

koitus (n) 

Hoitotulosten arviointi (3), 

tutkimus (3), potilaiden 

ryhmittely tarkoituksen-

mukaisiin alaryhmiin rek-

siterin rutiinianalyyseissä 

(2) 

Hoitotulosten arviointi (2), 

potilaiden ryhmittelyn tar-

koituksenmukaisiin ala-

ryhmiin rekisterin rutiini-

analyyseissä (1), poti-

laan/asiakkaan tilanteen 

ja muutosten seuranta (1) 

Tietojen raportointi rekis-

teristä (n) 

Säännöllisesti (1), tarpeen 

mukaan (2) 

Säännöllisesti (1), tarpeen 

mukaan (suunnitteilla) (1) 

Lähde: THL:n kysely laaturekistereille 

Kansallisissa laaturekistereissä pitkän tähtäimen tavoitteena on kertakirjaamisen periaate, 

jolloin esimerkiksi tupakointitieto kerätään kansallisista tietovarannoista tai suoraan poti-

las- ja asiakastietojärjestelmien tai erillisten laaturekisteritietojen kirjaamiseen tarkoitettu-

jen järjestelmien kirjauksista. Kyselyssä ehdotettiin sen mahdollistamista, että potilaat voi-

sivat ilmoittaa tiedot myös itsenäisesti kansallisesti yhtenäisellä sovelluksella. Tällä het-

kellä laki ei mahdollista tiedon keräämistä laaturekistereihin suoraan potilailta, vaan se pi-

tää kerätä osana hoitoa ja siirtää sitten potilastietoina laaturekisteriin. 

Johtopäätökset 

Laaturekisterit keräävät tietoa sairauksista, joiden hoidon laadun seurannassa ja kehittä-

misessä tiedot tupakka- ja nikotiinituotteiden käytöstä sekä alkoholin riskikäytöstä sekä 

niihin kohdistetuista interventioista olisivat tarpeellisia. Toistaiseksi tietojen kerääminen ja 

erityisesti raportointi on niissä vielä vähäistä. 

Tietojen keräämistä vaikeuttavat keskeisesti puutteet sekä tupakka- ja nikotiinituotteiden 

että alkoholin riskikäytön tietojen yhdenmukaisessa kirjaamisessa ja tietojen kansallisen 

kokoamisen vaikeus. Tuoreen tutkimuksen mukaan esimerkiksi astmaa sairastavilta vain 

vajaalta kahdelta kolmannekselta löytyi tupakointistatus kirjattuna sairauskertomukseen 

(5). Systemaattisen kirjaamisen ja kirjaamiskattavuuden parantamiseksi on kiinnitettävä 

huomiota viestintään niin alueellisesti kuin kansallisella tasolla. Tietoisuutta soveltuvista 
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toimenpidekoodeista on lisättävä, jotta sairauden hoidon osana tehty käytön kartoitus ja 

interventiot saadaan myös laaturekisterien käyttöön. THL:n verkkosivuille on koottu päivit-

tyvä ohjeistus tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön ja alkoholin riskikäytön kirjaamiseen 

ja toimenpidekoodien käyttöön (6). Kun toiminnan toteutumista ja tuloksia seurataan sys-

temaattisesti sote-toimintayksiköissä, voidaan palvelujen ja hoidon laatua kehittää tehok-

kaammin. 
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