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riin. Sote-organisaatioissa kirjattuihin tietoihin kohdentuu useita kansallisia vaati-
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aali- ja terveydenhuollon viranomaisten tuottamia julkisia aineistoja, TietoEVRYn
yksityisia materiaaleja seka tutkimuksen aikana tuotettua materiaalia tietokannan
rakenteesta ja asiantuntijanakemyksesta. Tutkimuksen aikana selvitettiin potilas-
tietojarjestelmaan kirjattujen tietojen sisaltdoa, eheytta seka mahdollisia arkistoin-
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Tutkimus osoitti, etta tietojen arkistointi voidaan tehda vain asiakasorganisaation
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tallennettuja tietoja muokataan vastaamaan kansallisia vaatimuksia. Projektiin
liittyy myOs asiakirjaselvitys, jonka perusteella kirjatut tiedot erotellaan potilastie-
doiksi ja sosiaalihuollon asiakirjoiksi. Asiakirjaselvityksen pohjalta tehdaan myds
maaritykset asiakirjojen arkistoimiseksi sosiaali- tai terveydenhuollon rekisterei-
hin. Tutkimus osoitti, etta arkistointiin liittyvien haasteiden taustalla olevat tekijat
eivat ole riippuvaisia potilastietojarjestelmasta, joten tutkimuksen tulokset ovat
siirrettavissa eri ymparistoihin.
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All the social and health care data is planned to archive in Kela’s Kanta Services.
Social and health care providers have recorded various data contents in the same
information system. This study clarifies national requirements and improves
knowledge of how these different types of data should be handled for archiving.

This case study focuses on the Effica Healthcare Information System provided
by TietoEVRY. The material was gathered from documents produced by the Finn-
ish authorities and TietoEVRY, the material was also received from a test data-
base and a theme interview. During the study, the content and integrity of the
database were clarified and the challenges of the archiving process were ana-
lyzed. The results were used to create a plan for the archiving project.

The results revealed the need to define the conditions for archiving process in
close collaboration with the data owner. The archiving project contains document
clarification and data maintenance report from the customer database. The data
maintenance report is used to convert the data into the national format. Document
clarification is used to identify the patient or client data and define those for social
or health care registers. Effica does not affect the results of this study so the
results are transferable.

Key words: archiving, old patient data, kanta-services
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1 JOHDANTO

1.1 Taustaa

EU:n alueella on lahdetty etenemaan kohti joustavampaa terveydenhuollon tieto-
jen vaihtamista eri maiden valilla, silla matkustaminen ja muuttaminen maasta
toiseen ovat lisdnneet tarvetta terveydenhuollon tietojen saavutettavuudelle poti-
laan sijainnista riippumatta. Vuonna 2020 kirjoitetussa artikkelissa Suomi nostet-
tiin EU:n alueella edellakavijoiden joukkoon terveydenhuollon tietojen digitalisoin-
nissa. Merkittava vaikutus tahan oli silla, ettd Suomessa kaikki terveydenhuollon
toimijat tallentavat potilastietonsa sahkoisesti Kelan Kanta-palveluihin. (Euro-
pean Comission: On enabling the digital... 2018, 1 — 14; De Raeve, Jardim-Gon-
calves 2020.)

Kelan Kanta-palvelut ovat sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kokonaisuus, joka sisaltaa keskitettyja ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakirjojen sahkoiseen arkistointiin. Arkistointiin liittyvat palvelut ovat Potilastie-
don arkisto, Vanhojen potilastietojen arkistointi seka Sosiaalihuollon asiakastie-
don arkisto. Kansallinen tavoite on, etta Kelan Kanta-palveluihin tallennettaisiin
kaikki sailytysaikavaatimusten piirissa olevat potilas- ja asiakasasiakirjat. Tavoite
koskee myos vanhoja, ennen Potilastiedon arkiston kayttoonottoa tallennettuja,
asiakirjoja. Keskitetty ratkaisu lisaa potilasturvallisuutta, helpottaa tietojen oikea-
aikaista saavutettavuutta ja asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamista. Kanta-
palveluilla pyritadn mahdollistamaan myos datan toisiokayttéa mm. tiedolla joh-

tamiseen ja tieteelliseen tutkimuskayttoon.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa kirjataan potilaan hoi-
toon liittyvia potilasasiakirjoja ja sosiaalihuollon palveluihin liittyvia sosiaalihuollon
asiakirjoja. Naita asiakirjoja on tallennettu aikojen saatossa sahkaisiin asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin, sahkaisiin paikallisiin arkistoihin, paperiarkistoihin seka
muihin ratkaisuihin, kuten nauhatallenteisiin (Vuollet ym. 2020, 5). Suomessa po-
tilasasiakirjoihin ja sosiaalihuollon asiakasasiakirjoihin kohdentuu sailytysaika-

vaatimukset, joista palvelunjarjestaja on vastuussa. Asiakirjojen sailytys voidaan
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maaraaikaisesti toteuttaa potilas- ja asiakastietojarjestelmissa tai ulkoisissa sah-
koisissa arkistoissa, mutta pysyvampaan sailytykseen ei naita voida lain mukaan

kayttaa.

1.2 Tavoite ja tarkoitus

Vanhojen tietojen arkistoinnilla pyritdan vastaamaan kansallisiin vaatimuksiin
asiakirjojen sailytyksesta. Opinnaytetyoni tarkoitus on selvittda vanhojen tietojen
arkistointia TietoEVRYn toimittamista julkisen terveydenhuollon potilastietojarjes-
telmista (Effica ja Lifecare). Opinnaytetydssa painotutaan nimenomaan sekaor-
ganisaatioiden vanhojen tietojen arkistointiin, jolloin tallennettuja tietoja voi olla
niin terveydenhuollosta, tydterveyshuollosta kuin sosiaalipalveluistakin (esim. ko-

tihoito ja kehitysvammapalvelut).

Opinnaytety0ssa selvitetaan, mita tietoja vanhoista tietokannoista poimitaan ja
kuinka tiedot tunnistetaan, seka erotellaan sosiaalihuollon asiakirjoiksi ja potilas-
tiedoiksi. Hakosen (2017, 28) ja Haapamaen (2019, 2) Atostekille tekemien opin-
naytetoiden perusteella selvitysta vaatinee myods se, miten tietoja tulee muokata,
jotta kansalliset vaatimukset saadaan taytettya. Tutkimustulosten avulla pyritaan
varmistamaan arkistoitavien tietojen laatu ja vaatimustenmukaisuus. Opinnayte-
tyon tavoite on siis kasvattaa tietamysta asiakastietokantojen todellisesta sisal-
|Osta ja siita, kuinka tiedot ovat teknisesti poimittavissa vanhasta tietokannasta.
Selvityksen myota muodostetaan suunnitelma tietojen poimimiseksi ja muokkaa-

miseksi arkistointia varten.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitka tiedot kuuluvat potilastietoihin ja mitka sosiaalihuollon asiakirjoihin?
2. Mitka tiedot kuuluvat terveydenhuollon rekisteriin ja mitka sosiaalihuollon
rekisteriin?
3. Miten potilastiedot ja sosiaalihuollon asiakirjat pystytdan tunnistamaan
erilleen?

4. Miten arkistoitavat tiedot saadaan tayttamaan kansalliset vaatimukset?



2 TUTKIMUSASETELMA

2.1. Tutkimuskohde

TietoEVRYn potilastietojarjestelmiin liittyviin tietokantoihin on tehty kaksi suurta
tietojen eheyttamista viimeisen kymmenen vuoden aikana. Naissa tietohuoltoko-
konaisuuksissa on tietokannan sisaltoa eheytetty ja muokattu vastaamaan nykyi-
sia kansallisia vaatimuksia. Ensimmainen tietohuoltokokonaisuus liittyi Potilastie-
don arkiston kayttdéonottoihin, jotka tehtiin Effica -potilastietojarjestelman ollessa

viela kaytossa TietoEVRYn asiakkailla.

Asiakasorganisaatioiden teknisissa ymparistdissa on aktiivikdytdsta poistettuja
tietokantoja, joista ei ole koskaan arkistoitu tietoja Kanta-palveluihin. Tallin voi-
daan lahtea olettamuksesta, ettei tietokantaan ole tehty myodskaan tietohuoltosel-
vityksia, joissa tietoja olisi muokattu kansallisten vaatimusten mukaisiksi. Naiden
taustatietojen perusteella tutkimuskohteeksi valittiin Effica-tietokanta ja aihetta 1a-

hestyttiin ajatuksesta, etta tietokanta vaatii tietohuollollisia toimenpiteita.

2.2. Tutkimusmetodi

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimusmenetelmassa pyritaan ymmartamaan
aineiston sisaltda ja sen merkitysta kokonaisvaltaisesti (Koppa: Laadullinen tut-
kimus 2015). Tapaustutkimusta kaytetaan silloin, kun perinteisella laadullisella
tutkimuksella ei saavuteta tarpeeksi kattavia vastauksia tutkimuskysymyksiin
(Kananen 2013, 54 — 59). Tapaustutkimuksen kohteena on aina yksi maaritelty
tapaus, jota lahestytaan useista eri nakokulmista (KvaliMOTV: 5.5 Tapaustutki-
mus.n.d.). Koska opinnaytetyoni tarkoitus on lisatd ymmarrysta tietojen arkistoi-
misesta, tutkimusotteeksi valikoitui luontevasti kvalitatiivisiin menetelmiin kuuluva
tapaustutkimus ja tutkimuskohteeksi edellisessa kappaleessa esitelty Effica-tie-

tokanta.

Laajojen tutkimusongelmien ratkaisemiseksi voidaan kayttaa triangulaatiota,
jossa yhdistettaan useita eri lahestymistapoja ja menetelmia (Kananen 2013, 33
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— 34). Vanha tietokanta on haastava tutkimuskohde, silla kaikkea tietoa ei enda
ole tarjolla yksiselitteisessa muodossa. Tietojen arkistoimiseksi tarvitaan mahdol-
lisimman kattava ymmarrys siita, millaisessa muodossa tietoa on tallennettu ja
kuinka tama tieto on arkistoitavissa kansallisten vaatimusten mukaisesti. Taman

vuoksi opinnaytetydssa on kaytetty aineistotriangulaatiota.

2.3. Aineistonhankinta- ja analysointimenetelmat

Tutkimusaineistoa kerattiin hyodyntamalla systemaattisen tiedonhaun menetel-
mia, joihin kuului hakusanojen maaritteleminen ja hakutulosten taulukointi (UEF:
Systemaattinen tiedonhaku. n.d.). Loydettya aineistoa peilattiin jatkuvasti tutki-
muskysymyksiin tiedonhakuprosessin aikana ja vain sopivat tulokset tallennettiin
lopullista aineistoanalyysia ja johtopaatosten tekemista varten. Tiedonkeruun ai-
kana tarkkailtiin aktiivisesti myos aineiston ja hakusanojen riittavyytta ja laatua.
Aineistonhankinnassa pyrittiin 10ytamaan saturaatiopiste, jonka jalkeen uusi ai-

neisto ei tuottanut enda uusia tuloksia (Kananen 2013, 104 — 107).

Tutkimukseen liittyvaa aineistoa voidaan tuottaa tutkimuksen aikana eri menetel-
milla tai tutkimusta voidaan kohdentaa valmiisiin aineistoihin (Koppa: Aineiston-
hankintamenetelmat 2014). Opinnaytetyoni tutkimusaineiston perusta rakentui
julkisiin dokumentteihin liittyen Kanta-palveluihin seka kansallisiin vaatimuksiin.
Toinen tarkea aineistokokonaisuus oli TietoEVRYn tuottamat yksityiset tiedostot
sisaltden tuotekuvauksia, tietohuoltoselvityksia ja poimintaskripteja. Aineistoa
taydennettiin tutkimuksen aikana tietokantakyselyilla, jotka ajettiin testikayttoon
tarkoitettuun Effica-tietokantaan, seka asiantuntijan kanssa kaydylla teemahaas-
tattelulla.

Teemahaastattelulle on ominaista, etta kasiteltavat aiheet ovat laaja-alaisempia
kokonaisuuksia, jolloin aiheesta saadaan mahdollisimman hyva kuva. Teema-
haastattelun tarkoituksena on johdattaa keskustelu uusien asioiden ja kysymys-
ten pariin. (Kananen 2013, 93 — 96.) Opinnaytetydn lopussa kaydylla teemahaas-
tattelulla oli tarkea rooli myds aineiston riittdvyyden varmistamisessa, kun kaikkiin

tutkimuskysymyksiin pystyttiin osoittamaan riittavan laadukas vastaus.
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Opinnaytetydssa hyodynnettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia, jossa kirjalli-
nen aineisto paloitellaan pienempiin kokonaisuuksiin, jotka ryhmitellaan eri otsi-
koiden alaisuuteen. Tata aineiston paloittelemista ja jarjestelemista kutsutaan
koodaukseksi. Sisallonanalyysissa koodauksen tulee olla systemaattista, jolloin
kaikki aineisto kaydaan lapi samojen ehtojen tai ryhmittelyperiaatteiden kautta.
Vasta taman jalkeen aineistosta voidaan tehda lopulliset johtopaatokset tutkimus-
ongelman ratkaisemiseksi. (KvaliMOTV: 7.3.2 Sisallénanalyysi. n.d.; Tietoarkisto:

Laadullinen sisallénanalyysi. n.d.; Tietoarkisto: Koodaaminen. n.d..)

2.4 Aineiston hankinta ja analysointi prosessina

Opinnaytetyon aineiston hankinnassa ja analysoinnissa paatettiin edeta vaiheit-
tain siten, etta aineistonkeruu ja analysointi kulkivat kasi kadessa. Tama tarkoit-
taa sita, etta keratty aineisto analysoitiin aina ennen uuden aineiston hankintaa.
Talla syklisyydella tietamys kohteesta kasvoi hallitusti ja aineiston hankinta oli

suunnitelmallista, myos saturaatiopisteen havaitseminen oli helpompaa.

Opinnaytetyohon kerattava aineisto maariteltiin kategorioihin, jotka sisalsivat
useita erimuotoisia lahteita. Aineiston hallitsemiseksi tyota edistettiin yksi katego-
ria kerrallaan ja jokainen aineistokierros oli jaettu vield omiin alivaiheisiinsa. Tyon
alussa oli maaritelty muutama tarkistuspiste, joissa prosessi ja tulokset tarkistet-

tiin. Tata kaytettya aineistonhallinnanprosessia on kuvattu kuviossa 1.
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KUVIO 1. Aineistonhankinta ja analysointi.

Kuviossa nakyy, etta tutkimuskysymykset olivat koko prosessin perusta, jonka
kautta kaikki vaiheet oli maaritelty. Tyo lahti kayntiin maarittelemalla hakusanat,
joiden perusteella kansallisia vaatimuksia kerattiin, seka muodostettiin ensimmai-

sen vaiheen koodaus aineiston analysointiin.

Keratty aineisto kaytiin lapi ja naista suodatettiin pois lahteet, jotka eivat vastan-
neet tutkimuskysymyksiin. Aineiston perusteella tarkistettin myds hakusanojen
oikeellisuus ja riittavyys, seka tehtiin tarvittavat muokkaukset. Tassa vaiheessa
tarkennettiin myos koodausta lisaamalla mukaan rinnakkaisotsikostot sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedoille. Taman jalkeen suoritettiin uusi kierros aineiston han-
kinnasta analysointiin. Kun uutta aineistoa ei enaa |6ytynyt, tehtiin tuloksista alus-
tavat johtopaatokset, tarkistettiin tulokset tutkimuskysymyksia vasten seka muo-

dostettiin uusi koodaus seuraavaa aineistoa varten.

Seuraava aineistoryhma koski TietoEVRYn sisaisia dokumentteja liittyen aiem-
min tehtyihin tietohuoltoselvityksiin. Nama aineistot kaytiin 1api samalla koodauk-
sella kuin kansalliset vaatimukset, seka lisaksi ensimmaisen vaiheen tuloksista

johdetulla koodauksella. Taman jalkeen tuloksia peilattiin tutkimuskysymyksiin,
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jotta vain validi aineisto sailytettiin lopullista aineiston analysointia varten. Tulos-
ten avulla valmistettiin olemassa oleva koodaus sekd muodostettiin uusi seuraa-

vaa aineistoryhman lapikayntia varten.

Viimeinen aineistoryhma kasitteli Effica-tietokannan sisaltéa seka teemahaastat-
teluvaihetta. Nama aineistot tuotettiin tutkimuksen aikana, mutta saatu aineisto
koodattiin samojen ehtojen mukaan kuin aiemmatkin aineistot, seka taman lisaksi
viimeisimman muodostetun koodauksen avulla. Lopuksi analysoitiin tulokset ja

varmistettiin koodauksen oikeellisuus.

Lopulliset tulokset koostettiin eri vaiheissa saaduista vastauksista, jotka viela var-
mistettiin tutkimuskysymysten kautta. Eri kierrosten vastauksia tarkisteltiin myos
suhteessa toisiinsa, jotta pystyttiin havaitsemaan mahdolliset ristiriitaisuudet ja
esiin nousseet aivan uudet kysymykset. Lopulliset johtopaatokset tehtiin vasta,

kun koko aineisto oli kayty lapi, eika uutta tietoa enaa noussut.

2.5. Tutkimusaineisto

2.5.1 Kansalliset vaatimukset

Tutkimus aloitettiin perehtymalla Kanta -palveluiden toteuttamiin jarjestelmake-
hittajille tarkoitettuihin sivustoihin, seka sivuston kautta saatuihin muihin lahtei-
siin. Tiedonhakua ei ulotettu sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten verkko-
sivustojen ja yhteistyotilojen ulkopuolelle, vaan lahteiksi kavivat ainoastaan arkis-

tointiin liittyvat kansalliset verkkosivustot ja naille tallennetut tiedostot.

Arkistointiin liittyy valtava maara erilaisia vaatimuksia, joista suurin osa ei liity
opinnaytetyon aihepiiriin. Jatkotutkimuksen helpottamiseksi tarkeimmista tahan
tutkimukseen kohdentuvista vaatimuksista kerattiin taulukko (Liite 2). Taulukon
avulla tutkimusta ja tulosten teemoittamista pystyttiin ohjaamaan tarkemmin. Tut-
kimuksessa havaittuja puutteita taydennettiin tarkennettujen hakusanojen avulla
toteutetuilla uusilla aineistonkeruukierroksilla. Talla tavoin vaatimukset saatiin kir-

jattua ylos riittavan tarkalla tasolla.



13

2.5.2 Tietohuoltoselvitykset ja poimintaskriptit

Seuraavassa vaiheessa kaytiin lapi TietoEVRYn aikaisempien projektien tieto-
huoltoselvityksia ja naihin liittyvia ns. tarkistuslistoja. Tarkistuslistat pystyttiin kay-
maan lapi otsikkotasolla ja poimimaan tutkimukseen vain ne osiot, jotka sopivat
vanhojen tietojen arkistointiin kansallisten vaatimusten osalta. Poimitut otsikot ja-
ettiin neljaan eri ryhmaan: vaesto-, kayttaja-, tyonantaja- ja organisaatiotiedot.
Naiden otsikoiden perusteella voitiin arvioida tietohuollon tarvetta arkistointipro-

jektin aikana.

Tarkistuslistojen jalkeen analysoitiin tietohuoltoselvityksiin liittyvat poimintaskrip-
tit. Poimintaskriptit ovat SQL—kyselyita, joilla voidaan poimia tietokannasta ha-
luttuja tietoja. Tutkimus painottui erityisesti niihin kyselyihin, jotka oli havaittu tar-
keiksi jo tarkistuslistojen lapikaynnin yhteydessa. Skripteistd saatu aineisto ryh-
miteltiin samoin kuin tarkistuslistat ja samalla pystyttiin vahvistamaan ryhmien oi-

keellisuus.

2.5.3 Effica -tietokanta, - tuotekuvaukset ja hakuskriptit

Tutkimuksen tassa vaiheessa oli varmistunut tietohuolto- ja asiakirjaselvityksen
tarve seka muodostunut kasitys siita, millaisia tietoja tietokannasta tulisi etsia.
Koska edellisten vaiheiden poimintaskriptit olivat jo valmiiksi Effica-tietokannan
mukaisia, tietohuoltoselvityksen osalta tietokantaa ei tarvinnut enaa tutkia. Asia-
kirjaselvityksen suunnittelemiseksi tietokannan tarkasteleminen oli kuitenkin tar-
peellista. Asiakirjaselvityksen on tarkoitus toimia aputydkaluna, kun arkistoitavia
tietoja maaritellaan jaettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjoihin.

Ennen tietokannan tutkimista Effica -tuotteet kaytiin 1api vanhojen tuotekuvausten
perusteella. Tutkimukseen otettiin mukaan ne tuotteet, joita on voitu kayttaa ar-
kistoitavien tietojen kirjaamiseen. Taman jalkeen hakuskriptit muokattiin oikeaan
muotoon tuotealueen asiantuntijan avustuksella, jolloin pystyttiin varmistumaan
tietokantahakujen oikeellisuudesta. Hakuskriptien avaintekijoina olivat organi-

saatio-, suorituspaikka- ja toimintotietojen 10ytyminen kirjatuista asiakirjoista.



14

2.5.4 Teemahaastattelu

Tutkimuksen loppuvaiheessa kaytiin asiantuntijan kanssa teemahaastattelu,
jonka avulla varmistettiin tietojen oikeellisuus ja pyrittiin havaitsemaan mahdolli-
set arkistointinvaiheen ongelmakohdat. Teemahaastattelu oli kaksivaiheinen. En-
simmaiseen vaiheeseen valittiin mahdollisimman avoin runko, jotta tutkimuksen
puutteet pystyttiin havaitsemaan. Toisessa vaiheessa haastateltavalle avattiin

aiemmin saatuja tuloksia, jotta varmistuttiin tutkimustulosten oikeellisuudesta.

Haastattelu kirjattiin palaverimuistion tapaan ja saadut vastaukset kategorioitiin
tutkimuskysymysten mukaisesti. Teemahaastattelun perusteella vahvistettiin tie-
tohuoltoselvitykseen liittyvat asiat ja ryhmiteltiin asiakirjaselvitykseen liittyvat

vaihtoehdot. Teemahaastattelussa tasmennettiin arkistointiin liittyvia haasteita.
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimukseni teoreettinen viitekehys rakentuu sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa kirjattujen vanhojen asiakirjojen ja vanhojen tietokantojen ymparille. Toi-
nen tarkea elementti viitekehyksessa ovat Kelan tarjoamat Kanta-palvelut, joista
keskeisimpana palveluna Vanhojen tietojen arkistointi -palvelu. Opinnaytetyohoni

kuuluvia kasitteita on listattu liitteeseen 1.

Viitekehys perustuu kirjallisuuskatsaukseen, joka tehtiin niin Kelan Kanta-sivus-
tojen, viranomaisten teettamien selvitysten kuin opinnaytetodidenkin kautta. Kirjal-
lisuuskatsaus painottui vanhojen tietojen arkistoinnin nykytilan selvittamiseen

seka arkistointiprosessiin liittyviin tutkimuksiin.

3.2 Kanta-palvelut

Suomessa asiakkaasta on keratty tietoja useisiin eri tietojarjestelmiin ja tietoja on
hyddynnetty Iahinna asiakkaan akuutin ongelman ratkaisemiseksi. Jotta naita tie-
toja voitaisiin hyodyntaa monipuolisemmin, kansalliset tietovarannot kokoavat eri
jarjestelmista tiedot samaan paikkaan. Tama avaa mahdollisuuden tarjota pa-
rempia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, seka tarjota mahdollisuuksia lii-
ketoiminnalle ja tutkimukselle. (Neittaanmaki ym. 2019, 57 — 58, 63.)

Terveydenhuollon potilasasiakirjat, seka jatkossa myos sosiaalihuollon asiakas-
tiedot tallennetaan Kanta-palveluihin. Tama parantaa tietojen saatavuutta, kun
ajantasaiset tiedot saadaan haettua keskitetysti Kanta-palveluiden kautta niin so-
siaali- ja terveydenhuollon toimijoille, apteekeille kuin kansalaisten omaan kayt-
toonkin. Tietojen saatavuus parantaa potilasturvallisuutta, hoidon laatua seka
asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamista. Tietoja voidaan hyddyntaa myos tie-

dolla johtamisessa seka datan tutkimuskaytossa. (Kanta: Hyodyt jokaiselle n.d.)
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Kanta-palveluihin kuuluvaan Potilastiedon arkistoon tallennetaan terveydenhuol-
lossa kirjattuja potilastietoja. Kaikki Kanta-palveluiden kayttajat noudattavat yhte-
naisia kansallisia toimintamalleja, kuten yhtenaisia kirjauskaytantoja. Yhtenaiset
toimintamallit, seka potilastietojen arkistointi teknisesti yhtenevaisessa muo-
dossa, mahdollistavat tietojen siirtamisen jarjestelmasta toiseen. (Kanta: Potilas-

tiedon arkisto.)

Vanhojen potilastietojen arkistointi -palvelulla voidaan siirtdd organisaation van-
hoja potilasasiakirjoja Potilastiedon arkistoon. Vanhoilla potilastiedoilla tarkoite-
taan tietoja, jotka on kirjattu terveydenhuollossa ennen Potilastiedon arkiston
kayttdonottoa. Vanhoihin potilastietoihin kuuluu myos asiakirjoja, joiden arkis-
tointi ei ole ollut mahdollista heti Potilastiedon arkiston kayttdonoton jalkeen, vaan
arkistointi on mahdollistettu myéhemmassa vaiheessa. Vanhojen tietojen arkis-
toimisen jalkeen tiedot ovat organisaation kaytettavissa Kanta-palveluiden
kautta, eika tietoja tarvitse enaa sailyttaa lahdejarjestelmassa. Vanhoja potilas-
tietoja ei kuitenkaan nayteta rekisterinpitajalta toiselle, eika potilaalle OmaKanta-

palvelun kautta. (Kanta: Vanhojen potilastietojen arkistointi.)

Kanta-palveluihin kuuluvaan Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon voidaan tal-
lentaa kaikki sosiaalihuollossa syntyneet asiakasasiakirjat. Arkiston kayttajaksi
on voinut liittyd vuodesta 2018 niin yksityiset kuin julkisetkin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden antajat. Toistaiseksi liittymiseen ei kuitenkaan ole velvoi-

tetta. (Kanta: Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto.)

3.3 Vanhojen tietojen arkistoinnin nykytila

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa voi tapahtua muutoksia yhtioitta-
misten, kuntaliitosten ja -eroamisten, yritysostojen ja -myynnin seka toiminnan
lopettamisten myo6ta. Organisaatiomuutosten yhteydessa palvelunantajan tulee
huolehtia muutoksen vaikutusten tunnistamisesta ja maarittelysta, muutokseen
liittyvista toimenpiteista seka tiedottamisesta kansalaisille ja tyontekijoille. (THL:
Organisaatiomuutoksessa huomioitavaa 2019). Kelan ohjeistuksen mukaan uusi
rekisterinpitaja on myos vastuussa asiakirjoista, jotka on tuotettu ennen muutosta

(Kanta: Organisaation muutostilanteet (pdf) 2018, 12).
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Toukokuussa 2020 on valmistunut SoteDigin raportti, johon on nostettu tilastotie-
toja myds Kelan puolelta. Raportista kay ilmi, ettd siihen mennessa Kelan 'Van-
hojen tietojen arkistointi’ -palvelun oli ottanut kayttéonsa 19 organisaatiota ja van-
hoja tietoja oli haettu Arkistonhoitajankayttoliittyman kautta 4000 kertaa. Kelan
tietojen mukaan vanhoja potilastietoja ei kuitenkaan ollut tdhan mennessa arkis-

toitu aktiivikayttoisista tietokannoista. (Vuollet ym. 2020, 4, 6,10.)

SoteDigi Oy selvitti alkuvuodesta 2020 kyselytutkimuksella kuntien ja sairaanhoi-
topiirien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmien vanhojen tietojen arkistoinnin
nykytilaa. Vastauksia oli saatu liki 70:1ta erilaiselta organisaatiolta, kuten kunnilta
ja kaupungeilta, sote-kuntayhtymilta, sairaanhoitopiireilta, terveyskeskuksilta, lii-
kelaitoksilta ja in-houseyhtiGilta. Naista 75 % oli vastannut organisaatiolla olevan
aktiivikaytosta poistuneita asiakas- ja potilastietojarjestelmia. Saatujen vastaus-
ten perusteella oli arvioitu, ettd Suomessa on n. 400-600 jarjestelmaa, joista tie-
dot pitaisi arkistoida. (Vuollet ym. 2020, 4 — 9.)

3.4 Vanhojen tietojen arkistointi tutkimuksissa

Atostek eRA Siirto -palvelun avulla voidaan siirtaa potilastietojarjestelmien tai so-
siaalihuollon vanhoja tietoja Kelan Kanta-palveluun (Atostek: eRA Siirto n.d.).
Atostekin palvelusta on tehty kaksi erillista diplomity6ta, joissa on kayty lapi tie-

tojen siirtoon liittyvaa prosessia ja haasteita.

Hakosen (2017) diplomitydssa on esitetty geneerinen ratkaistu, jonka avulla voi-
daan eri potilastietojarjestelmissa oleva tieto muuttaa Kelan siirtopalvelun vaati-
man CDA R2 -muotoon. Tutkimuksessa on selvitetty myds yleisia haasteita van-
hojen tietojen arkistoinnille. Haastetta aiheuttivat vaihtelevat kaytannot potilastie-
tojen kirjaamisessa, vanhojen taustatietojen puutteellisuus, erilaiset tietokantara-
kenteet seka henkilokunnan vaihtuminen. Tutkimuksen lopuksi paateltiinkin, etta
taysin geneerisen ratkaisun kehittaminen on mahdotonta, silla jokaiselle tietojar-
jestelmalle pitaisi kehittdd oma liitannainen tietokantojen erilaisten sisaltojen
vuoksi. (Hakonen 2017, 1 — 2, 12, 27 — 28, 39, 42, 44.)



18

Haapamaen vuonna 2019 valmistuneessa diplomityossa tarkasteltiin Atostekin
eRA- palvelulla toteutettuja, vanhoihin potilastietoihin liittyvia, arkistointiprojek-
teja. Atostek arkistoi tietoja ulkopuolisista potilastietojarjestelmista, jolloin tieto-
kantojen sisalto ja rakenne ei ole entuudestaan tuttuja. Selvityksen tarkoituksena
oli kehittaa arkistointiprosessia, ei niinkaan teknista suoritetta. (Haapamaki 2019,
2,18.)

Haapamaen mukaan arkistointiprosessi alkaa analyysivaiheella, jonka aika sel-
vitetdan tietokannan sisaltama aineisto, kuinka tietoja pitaa kasitellad arkistointia
varten ja mita tietoja tulee jattaa arkistoinnin ulkopuolelle. Analyysivaiheen jal-
keen tietoja kasitellaan ja hajanaiset tiedot koostetaan yhtenaisiksi asiakirjoiksi
arkistointia varten. Asiakkaan tulee aina hyvaksya muokatut tiedot seka arkistoi-
tavien asiakirjojen oikeellisuus, jonka jalkeen vasta kasitelldaan ja arkistoidaan
koko aineisto. Arkistointi suoritetaan Kelan palvelulla, jonka tuottamasta rapor-
tista varmistetaan viela arkistoinnin onnistuminen. (Haapamaki 2019, 2, 6, 18 —
25))
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

4.1 Kanta-vaatimukset

4.1.1 Potilas- ja asiakastiedot

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjojen rekisterinpitaja maaraytyy sen perus-
teella, kenella on lakiin perustuva jarjestamisvastuu hoitotapahtumasta tai palve-
lusta. Jos jarjestamisvastuu on terveydenhuollolla, kuuluvat asiakirjat terveyden-
huollon potilasasiakirjoihin, ja kun asiakasasiakirjat ovat syntyneet sosiaalihuol-
lossa, kuuluvat ne sosiaalihuollon rekisteriin. (STM 2012, s 30; Lehmuskoski &
Hakala & Penttinen 2019, s. 8.) Sosiaalihuollossa voidaan kirjata niin sosiaali-
huollon asiakastietoja kuin potilastietojakin. Sosiaalihuollossa kirjattavat potilas-
tiedot kuuluvat sosiaalihuollon rekisterinpitajalle, eika niita arkistoida Potilastie-
don arkistoon. (THL 2014, s 3 —4.)

Terveydenhuollon potilastiedot voidaan jakaa potilas- ja potilashallinnon asiakir-
joihin. Potilasasiakirjat pitavat sisallaan potilaan hoitoon ja tutkimuksiin liittyvaa
tietoa, kun taas potilashallinnon asiakirjoihin kuuluu mm. potilaslaskutus. Potilas-
tiedot ovat tiukasti salassa pidettavia ja niihin kohdistuu useita eri lakeja ja ase-
tuksia. (Sosiaali- ja terveysministerid: Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely.
2012, 4, 25 -27.)

Arkistolaitoksen tiedotteen mukaan Kanta-palvelut ovat ainoa sahkoinen ratkaisu
sosiaali- ja terveydenhuollossa syntyneiden asiakirjojen pysyvaissailytykseen.
Pysyvaissailytys voidaan organisaatiossa toteuttaa myds paperiarkistolla, mutta
asiakas-/potilastietojarjestelmissa tietoja voidaan sailyttaa vain maaraaikaisesti.
(Arkistolaitoksen tiedote 2016.) Kun vanhat tiedot on arkistoitu Kanta-palveluihin,
voidaan ne poistaa asiakas- ja potilastietojarjestelmista. Kanta-palveluiden kautta
vanhat tiedot ovat vain organisaation omassa kaytossa, eika niitd nayteta Oma-
Kantassa. (Kanta: Vanhojen potilastietojen arkistointi 2021; Lemuskoski ym.
2021, s. 16; Kanta: Vanha asiakastieto... 2021, s. 10.)
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4.1.2 Tietojen siirtaminen

Tietojen arkistointi Kanta-palveluihin tehdaan HL7 CDA R2 -standardin mukai-
sessa muodossa. Standardin mukainen arkistoasiakirja sisaltda pakollisia, ehdol-
lisesti pakollisia seka vapaaehtoisia tietoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon arkisto-
asiakirjojen tietosisaltd poikkeaa toisistaan ja siksi naiden arkistointiin on omat
maarittelynsa. (Kanta: Sosiaalihuollon asiakastiedon... 2019, s. 3 — 5; Kanta: Po-
tilastiedon arkisto 2018, s. 4 — 6.) Kaikki arkistoasiakirjojen maaritykset on 10y-

dettavissa Kanta.fi seka HL7 .fi -sivustojen kautta.

Tassa tutkimuksessa pitdydymme pakollisissa ja ehdollisesti pakollisissa tie-
doissa, joihin ei voida tuottaa tietoa automaattisesti arkistoinnin yhteydessa (Liite
2). Automaattisesti generoitava tieto voi olla esimerkiksi palvelutapahtuman alku-
paivamaara, kun taas esimerkiksi potilaan henkilétunnusta ei voi generoida ar-

kistoinnin yhteydessa.

4.1.3 Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto

Sosiaalihuollon vanhojen asiakastietojen osalta arkistointi ei ole pakollista. Tama
antaa organisaatioille mahdollisuuden valita arkistoitavat asiakirjakokonaisuudet,
esimerkiksi arkistoidaan vain lain mukaan pysyvasti sailytettavat asiakirjat. Suo-
siteltavaa on kuitenkin siirtaa Kanta-palveluihin vahintaan ne asiakastiedot, joi-
den asiakkuus on edelleen aktiivinen, kun organisaatiossa aloitetaan reaaliaikai-
nen sosiaalihuollon tietojen arkistointi. (Kanta: Vanha asiakastieto... 2021, s. 11,
17 - 21.)

Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon voidaan tallentaa kaikki asiakasta kos-
kevat sosiaalihuollossa syntyneet tiedot muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.
Arkistoinnin ulkopuolelle jatetaan seuraavat asiakirjat:

- Muutoksenhaunasiakirjat

- Lausunnot henkildista, joilla ei ole sosiaalihuollon asiakkuutta

- Asiakasmaksuihin ja maksuliikenteeseen liittyvat asiakirjat

- Toimeksiantosopimukset

- Asiakkaille 1ahetetyt kutsut
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- Olosuhdeselvitykset ja niihin liittyvat kirjaukset

- Nuoren rikoksesta epaillyn tilanteen selvittamiseen liittyvat asiakirjat

- Tukiperheen/tukihenkildn tai perhehoitajan tiedot

- Adoptioneuvonnan seuraavat asiakirjat: adoption vahvistamishake-
mus, yhteydenpitosopimuksen vahvistamishakemus, yhteydenpito-
sopimus, adoptioneuvonnan kuulemisasiakirja

- Yksityisen sijoituksen valvonnan asiakirjat

- Sosiaalihuollossa syntyneet potilastiedot
(Lehmuskoski ym. 2021, s. 111 —112.)

Sosiaalihuollon asiakkaalle laaditaan asiakkuusasiakirja, joka on aina seka hen-
kilo- etta palvelunjarjestajakohtainen ja se voidaan luoda jokaiselle palvelutehta-
valle erikseen. Sosiaalihuollon asiakkuusasiakirja pitaa sisallaan asiakkaan pe-
rustietoja seka asiakkuuden hallinnassa tarvittavia tietoja. (Lehmuskoski ym.
2021, s. 118.) Vanhojen asiakastietojen arkistoinnissa tulee huomioida, etta ak-
tiivisten asiakkuuksien arkistointiin vaikuttavat erilaiset maaritykset kuin paatty-

neisiin asiakkuuksiin. (Kanta: Vanha asiakastieto... 2021, s. 25.)

Aktiivisten asiakkuuksien kohdalla Kantaan muodostetaan aktiivinen asiakkuus-
asiakirja, jolle voidaan jatkossakin lisata uusia palvelutehtavia ja sita voidaan pai-
vittaa tarvittaessa. Aktiiviseen asiakkuusasiakirjaan voidaan arkistoitaessa liittaa
my0s vanhoja asiakasasiakirjoja, jolloin ne tulee olla merkitty "Vanha asiakirja” -

merkinnalla. (Kanta: Vanha asiakastieto... 2021, s. 44.)

Paattyneille asiakkuuksille muodostetaan Vanha asiakkuus- asiakirja, jonka si-
saltd on suppeampi kuin aktiivisen asiakkuusasiakirjan ja se on merkitty "Vanha
asiakirja” -luokalla. Vanha asiakkuus -asiakirja voi tarvittaessa pitaa sisallaan
kaikki yhden asiakkaan asiakasasiakirjat, mutta sita ei voi paivittaa arkistoinnin
jalkeen, eika siihen voi liittaa uutta asiakastietoa. Kuviossa 2 on kuvattu eri tapoja
luoda Vanha asiakkuus -asiakirja. (Kanta: Vanha asiakastieto... 2021, s. 27 —
42.)
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Toimeentulotuen asiakasasiakirjat Tyobikdisten palvelut m

Perhetyon asiakasasiakirjat Lapsiperheiden palvelut »

Jokaiselle palvelutehtdvdlle on muodostettu oma Vanha asiakkuus -asiakirja

Toimeentulotuen asiakasasiakirjat

Pdihdehuollon asiakasasiakirjat Tydikdisten palvelut @

Sosiaalitydn asiakasasiakirjat

Kaikki asiakasasiakirjat on liitetty yhteen Vanha asiakkuus -asiakirjaan

Toimeentulotuen asiakasasiakirjat

Tybikaist Ivelut
Sosiaalitydn asiakasasiakirjat _{ yolkalsten palvelu

Paihdehuollon asiakasasiakirjat [ Paihdehuolto

Vanha asiakkuus —asiakirja sisédltdd usean palvelutehtavin asiakasasiakirjoja

o = Vanha asiakkuus -asiakirja

KUVIO 2. Vanha asiakkuus -asiakirjan luonti.

Sosiaalihuollon asia-asiakirjalle tallennetaan tietoja yhden sosiaalihuollon asian
hoitamista varten. Asia-asiakirjat liitetadn aina joko asiakkuusasiakirjaan tai
Vanha asiakkuus -asiakirjaan, jolloin asian tilan tulee olla Suljettu. Vanha asiak-
kuus -asiakirja voi sisaltaa useita asia-asiakirjoja, kunhan vain asiakkuusasiakir-
jalla on merkinta kyseisesta palvelutehtavasta. Asiakertomus, tai kuolleiden asi-
akkaiden kohdalla koko asiakaskertomus, voidaan tallentaa yhtena asiakirjana.
(Kanta: Vanha asiakastieto... 2021, s. 29 — 30, 41 - 42.)

4.1.4 Vanhojen potilastietojen arkistointi

Vanhojen potilastietojen arkistointi edellyttaa, etta rekisterinpitaja on ottanut en-
sin kayttoon Potilastiedon arkiston. Mikali rekisterinpitajan toiminta on paattynyt
ennen Potilastiedon arkiston kayttdonottoa, ei vanhoja tietoja voida arkistoida.
(Kanta: Potilastietojen arkistointi... 2021.)
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Terveydenhuollon vanhat hoitoasiakirjat tulee aina liittaa arkistoituun palveluta-
pahtuma-asiakirjaan. Vanhoja tietoja arkistoitaessa palvelutapahtuma ja hoi-
toasiakirja tulee olla merkitty vanhojen asiakirjojen merkinnalla. Palvelutapah-
tuma liittyy terveydenhuollossa aina yhteen asiakkaaseen ja asiakkaan jokainen
hoitoasiakirja liittyy yhteen palvelutapahtumaan. Palvelutapahtumaan voi kuulua
kuitenkin useita hoitoasiakirjoja. Vanhojen hoitoasiakirjojen arkistoinnissa pyri-
taan yhteen palvelutapahtumaan littamaan samantyyppisten hoitoasiakirjojen
kokonaisuus kalenterivuoden ajalta, esimerkiksi saman nakymatunnuksen hoi-
toasiakirjat. (Kanta: Potilastiedon arkisto 2018, s. 5, 13.; Korhonen & Raty 2020,
s. 9; Kanta: rajapintakayttdtapaukset 2019, s. 19.)

4.2. Tietohuoltoselvitys

4.2.1 Tietohuoltoselvityksen tarkoitus

Vanhassa tietokannassa tiedot eivat ole optimaalisessa muodossa tietojen arkis-
tointia varten. Tietosisallossa voi olla puutteellisuuksia tai ristiriitaisuuksia, jotka
tulee korjata arkistoinnin mahdollistamiseksi. Tietojen eheyttaminen voidaan
tehda ennen arkistoitavien tietojen poimintaa tai poiminnan aikana asiakasorga-
nisaation kanssa sovitulla tavalla. Taman tyon helpottamiseksi tietokantaan teh-
daan tietohuoltoselvitys, jonka avulla havaitaan korjaustarpeet tai vaihtoehtoi-

sesti tunnistetaan arkistoinnin ulkopuolelle jatettavat tiedot.

Tietohuoltoselvityksessa tietokannan sisalto tarkistetaan kansallisia vaatimuksia
vasten. Kun puutteelliset tiedot on tunnistettu, asiakasorganisaatio selvittaa oi-
keat tietosisallot, joiden mukaisesti tiedot korjataan. Tietokannan eheyttaminen

tehdaan aina asiakasorganisaation maarittelyjen mukaisesti.

4.2.2 Organisaation taustat

Tietohuoltoselvitys aloitetaan tutkimalla vanhan tietokannan organisaatioraken-

netta ja samalla selvitetaan rekisterinpitaja tietokantaan tallennetuille asiakirjoille.
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Tutkinnan aikana kaydaan lapi myos suorituspaikat ja toiminnot, seka naihin liit-
tyva taustat ja niiden oikeellisuus. Taustojen tarkistuksessa on tarkeaa selkiyttaa
kasitys siitd, mihin organisaatioon suorituspaikat on kytketty ja mita toimintoja or-

ganisaatioissa on ollut.

Tassa vaiheessa huomioidaan myds mahdollisen tyéterveyshuollon osuus. Mikali
tietokantaan on tallennettu tydterveyshuollon rekisteriin kuuluvia potilastietoja, tu-
lee kirjaukset liittda oikeaan tydnantajaan tietojen arkistointia varten. Tietohuol-
toselvityksessa tarkistetaan, etta tydnantajilla on oikeelliset nimitiedot seka y-tun-

nus, henkilétunnus tai palvelunantajakohtainen tyonantajannumero.

Organisaatiotaustojen lapikaynnin aikana pyritddn muodostamaan kasitys siita,
miten ko. organisaatiossa on palvelut jakaantuneet sosiaali- ja terveydenhuollon
kesken. Tasta saadaan tarkeaa informaatiota asiakirjojen poimintoja varten. Alla

olevissa kuvissa on esitetty kaksi tavallista mallia.

Kuviossa 3 on kaksi erillistd organisaatiota, jotka on toimineet omina rekisterinpi-
tajinaan ja tallentaneet tietoja samaan potilastietojarjestelmaan. Toinen organi-
saatio on hoitanut alueen asukkaiden terveydenhuollon palveluita, ja toinen on

huolehtinut sosiaalihuollon jarjestamisesta.

Organisaatio A Organisaatio B

tk . o paihde- kehitysvam-
avosa [raan— neuvola thisa!raan- kotihoito paihde- Kehitysvam
hoito hoito huolto mahuolto

= Organisaatio

>
- = Suorituspaikka
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= Toiminto

KUVIO 3. Erilliset organisaatiot sosiaali- ja terveydenhuollolle.
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Kuviossa 4 on kuvattu tilanne, jossa kaksi eri organisaatiota ovat kayttaneet sa-
maa tietokantaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen tallentamiseen. Molemmat
organisaatiot ovat vastanneet seka sosiaali- ettd terveydenhuollon jarjestami-
sesta alueella. Tyypillisesti organisaatiot on jakaantuneet esimerkiksi kahden eri
kunnan alueelle ja hoitavat palveluiden jarjestamisesta oman kuntansa alueella.

Organisaatio A Organisaatio B

i tk
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KUVIO 4. Kaksi organisaatiota samoille palveluille.

4.2.3 Henkilotiedot

Kansallisissa vaatimuksissa merkinnan tekijan tulee olla luonnollinen henkild,
eika keinotekoisilla kayttajatunnuksilla tehtyja kirjauksia tulisi olla. Tietohuoltosel-
vityksessa kaydaan lapi, etta kaikki merkinnan tekijat ovat tunnistettuja kayttajia
ja heilla on tiedoissaan joko virallinen suomalainen henkildtunnus tai vaihtoehtoi-
sesti Terhikki-rekisterdintinumero. Kayttajalla tulee olla myds etu- ja sukunimi-

tieto.

Korjattavat kayttajatunnukset voidaan listata tietohuoltoselvitykseen tietojen tay-
dentamista varten. Listaus voidaan koostaa poimimalla ne kayttajatunnukset,
joilla on puutteita nimitiedoissa tai joilta puuttuu seka henkilétunnus, etta Terhikki-
rekisterdintinumero. Naista kayttajatunnuksista voidaan suodattaa pois ne, joita

ei ole kaytetty merkintdjen tekemiseen potilas- tai asiakasasiakirjoille.
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Arkistoitavat asiakirjat tulee kohdistua oikeellisiin henkilotietoihin, eika esimer-
kiksi mahdollisia testikayttoon tallennettuja asiakas- tai potilastietoja tule arkis-
toida. Vaestotietojen Iapikaynnissa erotetaan arkistoinnin ulkopuolelle kaikki va-
estotiedot, jotka eivat kohdistu oikeaan henkiloon tai joille ei ole tallennettu arkis-

toitavia tietoja.

Lopuilta vaestotiedoilta tarkistetaan henkilotunnusten ja nimitietojen oikeellisuus
(etu- ja sukunimitieto). Arkistointia varten henkilotiedoissa tulee olla virallinen
suomalainen henkilétunnus tai oikeamuotoinen valiaikainen yksilintitunnus. Va-
liaikaisen yksilointitunnuksen kanssa tulee aina kayttaa henkilon oikeaa etu- ja
sukunimitietoa. Potilastietoja arkistoitaessa tulee henkilotiedoissa olla maaritel-
tyna myds sukupuoli ja koodistonmukainen kotikunta. Viralliset koodistot ovat 10y-

dettavissa Kansallisesta koodistopalvelusta.

4.3. Asiakirjaselvitys

4.3.1 Asiakirjaselvityksen tarkoitus

Tietojen arkistoimiseksi kirjatut tiedot tulee jakaa potilastietoihin ja sosiaalihuollon
asiakirjoihin. Ehdot naiden tietojen erottelemiseksi antaa asiakasorganisaatio.
Maarittelyn helpottamiseksi on jo tehty tietohuoltoselvitys, jonka perusteella on
pystytty tunnistamaan arkistoitavat tiedot arkistoinnin ulkopuolelle jatettavista

asiakirjoista, seka muodostettu kasitys organisaatiomallista.

Seuraavaksi tietokantaan voidaan tehda asiakirjaselvitys, joka antaa tyokaluja ar-
kistointimaarittelyjen tueksi. Asiakirjaselvityksessa erilaisista asiakirjoista ja nii-
den taustoista muodostetaan koosteita, joiden perusteella tietokannan sisaltéa
analysoidaan. Analysointi auttaa tunnistamaan nakymille kirjattujen tietojen luon-

teen ja omistajan.
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4.3.2 Nakymien poiminta

Potilastietojarjestelmissa keskeiset hoidolliset tiedot kirjataan paasaantoisesti eri
nakymille, esim. YLE, SIS, HAM. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on voitu kayttaa
omia erillisia nakymia tietojen kirjaamiseen, jolloin tiedot ovat helpommin erotel-
tavissa arkistointia varten. Jos samaa nakymaa on kaytetty erilaisten tietojen tal-
lentamiseen eri organisaatioissa tai palveluissa, tietojen erottamiseen taytyy

kayttéa muita maaritelmia nakymatunnuksen sijasta.

Asiakirjaselvityksessa muodostetaan erilaisia koosteita asiakkaan toivomalla ta-
valla. Selvityksessa voidaan listata kaytettyjen nakymien lyhenteet, seka kirjauk-
silla kaytetyt organisaatio-, suorituspaikka- ja toimintotiedot. Jos organisaatio ei
pysty tekemaan maarityksia naiden tietojen perusteella, voidaan listauksia tarvit-
taessa tarkentaa esimerkiksi merkinnantekijoihin liittyvilla tiedoilla, kuten kaytta-
jaryhmilla. Tarpeenmukaista ei ole listata jokaista kirjausta erikseen, vaan tehda
koonteja, jotka auttavat maaritysehtojen muodostamisessa. Esimerkiksi tiedot
voidaan arkistoida ndkymatunnus — suorituspaikka yhdistelmalla siten, etta suo-
rituspaikan perusteella jaetaan samalle nakymalle kirjatut tiedot eri Kanta-palve-

luihin arkistoitavaksi.

4.3.3 Effica Kotihoito

Effica Kotihoito-sovellukseen on voitu kirjata tietoja niin terveydenhuollon kuin
sosiaalihuollonkin tarpeisiin. Kotihoito-sovellukseen ei pitaisi olla kirjattuna Poti-
lastiedon arkistoon kuuluvia tietoja, vaan tallaiset tiedot tulisi aina 16ytya lomak-
keilta. Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon kuuluvia tietoja voi kuitenkin 16ytya
ja naiden tunnistamiseksi Kotihoidon asiakastiedoista tai -suunnitelmilta voidaan

poimia koosteita kaytetyn organisaation, suorituspaikan ja toiminnon perusteella.

Kun arkistoitavat asiakkuudet on tunnistettu, tarkistetaan tietokannasta, millaisia
tietoja Kotihoito -sovelluksesta on kirjattu. Asiakasorganisaatio maarittelee, mitka
osiot koostetaan arkistoitaviksi asiakirjoiksi. Maarittelyssa huomioidaan, etta ar-
kistoinnin ulkopuolelle jatetaan mm. asiakasmaksuihin ja maksuliikenteeseen liit-

tyvat asiakirjat seka olosuhdeselvitykset.
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4.4. Etenemisjarjestys

Tietohuoltoselvityksen jalkeen tiedoista on pystytty maarittelemaan arkistoinnin
ulkopuolelle jatettavat asiakirjat. Asiakirjaselvityksen avulla on taas saatu kasitys
siitd, kuinka tiedot on vanhan potilastietojarjestelman aikaan kirjattu, ja kuinka
tiedot olisivat arkistointia varten poimittavissa. Arkistointi voidaan jakaa kahteen
erilliseen vaiheeseen arkistoitavien tietojen luonteen perusteella. Vaiheiden jar-
jestys riippuu aiemmin tehdyista selvityksista ja siita, miten tietoja on kirjattu van-

haan potilastietojarjestelmaan. Vaiheistukset on kuvattu kuvioihin 5 ja 6.

Kuviossa 5 on arkistoinnissa edetty ensin sosiaalihuollon asiakirjojen kanssa. Ar-
kistointia varten tiedot on jaettu karkealla tasolla potilastiedoiksi ja sosiaalihuollon
muiksi asiakirjoiksi. Sosiaalihuollon asiakirjat jaetaan tarvittaessa kahteen kate-
goriaan arkistointia varten; paattyneet asiakkuudet (ml. kuolleet) ja edelleen avoi-
met asiakkuudet. Taman jalkeen potilastietojen osalta pitaa viela tehda jakami-
nen kolmeen kategoriaan; terveydenhuollon, tyéterveyshuollon seka sosiaali-
huollon potilastiedot. Kahden ensimmaisen kategorian tiedot voidaan arkistoida
Potilastiedon arkistoon, kun taas sosiaalihuollon potilastiedot tulee toistaiseksi

jattaa arkistoimatta.

—

Potilastiedot } Sosiaalihuollon
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KUVIO 5. Arkistointi ensin Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon.
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Kuviossa 6 on tiedot jaettu ensin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjoiksi. Tassa
mallissa ei jakoa tehda potilastietoihin, vaan arkistointia Iahdetaan tekemaan pal-
velunjarjestajan mukaisesti. Talloin ensin erotetaan terveydenhuoltoon liittyvat
tiedot arkistointia varten ja tarvittaessa naista tiedoista erotellaan viela tyoter-
veyshuollon palveluihin kuuluvat kirjaukset. Terveydenhuollon tietojen arkistoin-
nin jalkeen kaannetaan katse jaljelle jaaneisiin sosiaalihuollon tietoihin, jotka ja-
otellaan aktiivisiin ja paattyneisiin asiakkuuksiin. Sosiaalihuollon kirjauksista ero-

tellaan arkistoinnin ulkopuolelle sosiaalihuollon palveluihin kuuluvat potilastiedot.

Effica —tietokanta

e

Terveydenhuolto [ Sosiaalihuolto
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Potilastiedon arkisto, Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto,
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KUVIO 6. Arkistointi ensin Potilastiedon arkistoon.

4.5. Mahdolliset ongelmat

Aikaisemmissa projekteissa ja tietohuoltoselvityksissa on tunnistettu mahdollisia
haasteita, jotka voivat nousta esiin myOs vanhojen tietojen arkistoinnissa. Nama
haasteet liittyvat erilaisiin organisaatiorakenteisiin, aikaisemmin tehtyihin organi-
saatiorakenteiden muutoksiin seka erilaisiin toimintamalleihin ja kirjauskaytantei-

siin organisaatioissa. Tassa kappaleessa kuvataan tunnistettuja haasteita.

Sote-organisaatioissa sama suorituspaikka on voinut jarjestaa seka sosiaali- etta

terveydenhuollon palveluita. Kirjauksen maaritteleminen arkistoitavaksi eri
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Kanta-palveluihin voi olla talloin vaikeaa tai jopa mahdotonta. Sama ongelma voi
tulla vastaan tilanteessa, jossa sama henkilo tyoskentelee yli organisaatiorajojen

ja useiden palveluiden piirissa.

Merkinnan tekijan tulee olla luonnollinen henkild, jotta tiedot ovat arkistoitavissa.
Jarjestelmiin on kuitenkin luotu teknisia/yhteiskayttoisia kayttajatunnuksia, joita
on mahdollisesti kaytetty myos kirjausten tekemiseen. Ennen arkistointia tallaiset

merkinnat tulisi korjata tai jattaa arkistoinnin ulkopuolelle.

Merkinnan tekijoiden kohdalla ongelmaksi voi nousta myos puuttuvat tai puutteel-
liset henkilotunnustiedot, kun Terhikki-rekisterdintinumero ei ole ollut pakollinen
tieto kayttdjatunnusten luomisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetaan
paljon ulkomaalaista tydvoimaa, joilla ei voi olla suomalaista virallista henkilotun-
nusta ja uransa lopettaneiden tyontekijoiden kohdalla Terhikki-rekisterdintinume-

roakaan ei valttamatta ole saatavilla.

Sosiaalihuollon tietojen kohdalla arkistointiin kohdentuu eri vaatimukset riippuen
asiakkuuden tilasta. Aktiiviset asiakkuudet arkistoidaan eri tavoin kuin paattyneet
asiakkuudet, mutta asiakkuuksien tilan tunnistaminen vanhassa tietokannassa
voi olla mahdotonta ilman tapausten tarkistamista manuaalisesti. Jos arkistoitava
tietokanta kuuluu organisaatiolle, jonka sosiaalihuollon toiminta on jo paattynyt,

voidaan kaikki asiakastiedot arkistoida samalla periaatteella.
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5 JOHTOPAATOKSET

Terveydenhuollossa, tyoterveydessa ja sosiaalihuollossa voidaan kirjata potilaan
terveydentilaan ja -hoitoon liittyvia asiakirjoja, jolloin asiakirjoja kutsutaan potilas-
tiedoiksi. Koska potilastietoihin kohdentuu eri vaatimukset, tulee ne tunnistaa eril-
leen muista asiakirjoista. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjojen rekisterinpi-
taja taas maaraytyy sen perusteella, kenelld on lakiin perustuva jarjestamisvas-
tuu hoitotapahtumasta tai palvelusta. Asiakirjojen rekisterinpitajan tunnistami-
seen voidaan hyodyntaa tietohuoltoselvitysta, kun taas potilastietojen erottele-

miseksi sosiaalihuollon asiakirjoista tarvitaan asiakirjaselvitysta.

Opinnaytetyon aikana tunnistetiin erilaisia haasteita liittyen vanhojen tietojen ar-
kistointiin. Ongelmakohtien taustoja pyrittin tunnistamaan tutkimustulosten
kautta. Yhden osan muodostivat erilaiset arkistointivaatimukset asiakirjoihin liit-
tyen, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojen arkistointiin liittyvat vaati-
muserot. Toinen osa liittyi puutteellisiin tietoihin, joita on voinut syntyd mm. aikai-
semmasta lainsaadannosta johtuen. Kolmantena osa-alueena oli asiakirjojen
tunnistaminen, mihin vaikutti organisaatiossa kaytetyt toimintamallit ja organisaa-

tiorakenteisiin liittyvat muutokset.

Opinnaytety0ssa kasiteltyjen aineistojen perusteella voidaan todeta, etta vanho-
jen tietojen arkistointi tulee tehda laheisessa yhteistyossa asiakasorganisaation
kanssa. Arkistoitavien asiakirjojen poimiminen on teknisesti mahdollista vasta
siina vaiheessa, kun riittavan tarkat ehdot tietojen arkistoimiseksi on maaritelty.
Ehtojen maarittelya varten on tehtava esiselvityksia niin organisaatiorakenteen,
asiakirjojen kuin kirjauskaytanteidenkin osalta. Vanhojen tietojen arkistointi on

projekti, joka tulee suunnitella ja vaiheistaa huolellisesti.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuuden arviointi

Tapaustutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan samoja kriteereita
kuin laadullisessa tai maarallisessa tutkimuksessa riippuen siita, mita lahestymis-
tapaa tutkimuksessa on kaytetty. Luotettavuuteen liitettyja kasitteita ovat reliabili-
teetti eli pysyvyys ja validiteetti eli oikeellisuus. Reliabiliteetilla tarkoitetaan ristirii-
dattomuutta siina mielessa, etta tutkimuksen lopputulos ei ole riippuvainen tutki-
jasta. Validiteetilla taas tarkoitetaan oikeita syy-seuraussuhteita. (Kananen 2013,
114 — 115, 119.)

Opinnaytetyon haasteellisuuden vuoksi tutkimuksen oikeellisuutta varmistettiin
koko tutkimuksen ajan. Aineistonkeruussa ja analysoinnissa kaytetty koodaus
suunniteltiin jo tutkimuksen alkuvaiheessa vahvasti tutkimuskysymyksien kautta.
Tutkimuksessa edettiin vaihe kerrallaan siten, etta jokaisen vaiheen lopussa var-
mistettiin tulosten oikeellisuus tutkimuskysymyksia vasten. Taman lisaksi saatuja

vastauksia tarkistettiin suhteessa edellisten vaiheiden tuloksiin.

Opinnaytetyon reliabiliteetin perusta on kansallisissa vaatimuksissa. Lahteina
kaytettiin vain virallisten sivustojen kautta I0ydettya aineistoa ja aineistoja tarkas-
teltiin myos suhteessa toisiinsa. Tama aineistojen ristiintarkastus vahensi virhe-

tulkintojen maaraa.

Kansallisten vaatimusten avaamisessa ja taulukoinnissa eri aineistot kategorioi-
tiin kayttden samaa koodausta. Vaarinymmarrysten minimoimiseksi aineistojen
koodauksessa vahvistettiin niita osioita, joissa useat aineistot antoivat samoja
vastauksia. Mikali tuloksissa havaittiin ristiriitoja, kirjattiin ne avoimiin kysymyk-
siin, joihin etsittiin vastausta uuden aineiston kautta. Tama aineistonkeruun syk-
lisyys, kaytetty aineistotriangulaatio seka useaan kertaan tavoitettu saturaatio-

piste lisasivat tutkimuksen luotettavuutta.
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Tutkimuksen validiteettia varmistettiin eri skenaariomalleilla. Tama tarkoittaa sita,
etta aineiston kautta saatuja vastauksia peilattin mm. erilaisia organisaatiomal-
leja vasten ja tarkistettiin saatujen vastausten yhdenmukaisuus. Lopullinen vali-
diteetti tarkistetiin teemahaastattelulla, jossa asiantuntijan kautta pystyttiin pei-
laamaan saadut tutkimustulokset, saatujen vastausten riittavyys seka mahdolliset

haasteet itse arkistointiprojektissa.

Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa mittarina myos tulosten siirretta-
vyytta toiseen samanlaiseen kontekstiin (Kamk: Luotettavuus n.d.). Tassa tutki-
muksessa esiin nousseet haasteet johtuivat terveydenhuollon organisaatioissa
aiemmin tehdyista paatoksista, eivatka ne ole riippuvaisia kaytetysta potilastieto-
jarjestelmasta. Johtopaatoksen vahvistavat kirjallisuuskatsauksessa esiin nous-
seet aiemmat opinnaytety6t (Hakonen 2017, Haapamaki 2019), joissa oli paa-
dytty samankaltaisten haasteiden eteen vanhoja tietoja arkistoitaessa. Tulkintaa
puoltaa myoOs se, etta samat kansalliset vaatimukset koskevat kaikkia sote-orga-
nisaatioita seka potilastietojarjestelmien toimittajia. Taman tutkimuksen tuloksia
voidaan kayttaa eri asiakasorganisaatioiden tai eri potilastietojarjestelmien tieto-
jen arkistoimisessa. Tutkimuksen tulokset ovat siis siirrettavissa toiseen saman-

laiseen kontekstiin.

6.2 Tutkimustulokset kansallisesti

Opinnaytetyoni oli tarkoitus kohdentua yksittaisen asiakkaan arkistointiprojektiin,
mutta Covid-19 pandemia viivastytti projektien kaynnistymisia seka varasi asia-
kasorganisaatioiden resursseja. Taman lisaksi kevaalla 2021 tapahtunut Vastaa-
mon tietomurto tapaus kiristi tietosuojavastaavien halukkuutta osallistua opinnay-
tetyoprojektiin. Naiden haasteiden myoéta opinnaytetyon lahestymistapaa muo-

kattiin enemman teoriapohjaiseksi ratkaisumalliksi.

Tutkimuksen perusteella tietojen arkistointeja ei voida tehda pelkastaan teknisten
poimintojen avulla, ilman asiakkaan osallisuutta. Tutkimus osoitti myos sen, ettei
tietojen maarittely arkistoitavaksi ole kovin helppoa, silla erilaisia asiakirjoja kos-

kevat eri vaatimukset. Tietoja tulee jaotella eri tavoin, jotta kaikki vaatimukset
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saadaan taytettya, ja jokaiseen vaiheeseen tarvitaan asiakasorganisaation kan-
nanotto. Taman perusteella alkuperaisesta arkistointisuunnitelmasta muodostui-
kin kokonainen projekti erillisine esiselvityksineen, joka vaatii resursseja niin asi-

akkaalta kuin arkistoinnin toteuttajaltakin.

Opinnaytetyon perustana ja vahvana kivijalkana on ollut koko matkan ajan kan-
salliset vaatimukset. Tutkimus lahti liikkeelle tarpeesta tayttaa kansalliset vaati-
mukset ja ne ovat olleet maalitaulu, johon on tahdatty vastausten saamiseksi.
Suomi on pitkalla terveystietojen digitalisoimisessa ja terveystietojen jakami-
sessa palvelunjarjestajalta toiselle. Vanhojen tietojen arkistointi on seuraava as-
kel siihen, etta meilla voisi olla kaikki hoitoon ja palvelunjarjestamiseen liittyvat
tiedot saavutettavissa reaaliaikaisesti palvelunjarjestajasta tai kansalaisen sijain-

nista riippumatta.

Opinnaytetyoni viitekehyksessa oli nostettu esiin pari tutkimusta (Hakonen 2017,
Haapamaki 2019), jotka oli aiemmin tehty vanhojen tietojen arkistoinnista. Opin-
naytetyoni kosketti laajempaa sisaltoa aiempiin tutkimuksiin verrattuna sisaltaes-
saan sosiaalihuollon tiedotkin, mutta tutkimustuloksista oli I10ydettavissa samoja
tuloksia mm. kohdattujen ongelmien osalta. Talla voitiin vahvistaa kasitysta siita,
ettd vanhojen tietokantojen kohdalla arkistointiin liittyvat haasteet ovat aiemmin

tehdyissa valinnoissa, ei kaytetyssa jarjestelmassa.

Vaikka Covid-19 pandemia on viivastyttanyt tietojen arkistointeja, tullaan myos
vanhat tiedot arkistoimaan lahivuosina. Vanhojen tietokantojen tilanne ei tule luul-
tavasti muuttumaan ennen arkistointiprojekteja, eika tutkimustulokset tule naiden
osalta vanhenemaan. Kansalliset vaatimukset voivat kuitenkin muuttua ja ainakin
uusi asiakastietolaki tulee luultavasti vaikuttamaan naihin jo ihan lahitulevaisuu-
dessa. Muutoksia tulee todennakdisesti ainakin sosiaalihuollon potilastietojen ar-
kistointivaatimuksiin. Ennen arkistointiprojektien aloittamista opinnaytetytssa
muodostettua suunnitelmaa tulee paivittaa kansallisten vaatimusten osalta ja sa-
malla tarkistaa aiheuttaako se muutoksia my0s tietohuolto- tai asiakirjaselvityk-
siin. Tama ei kuitenkaan ole poikkeava menettelytapa terveydenhuollon projek-

teissa, silla kansalliset vaatimukset muuttuvat jatkuvasti.
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6.3 Yhteiset terveystiedot EU:ssa

"Digital Single Market” on EU:n strategia vuosille 2019 — 2024. Yksi osa tata stra-
tegiaa on terveystietojen siirtdminen luotettavasti jasenmaiden valilla. Terveys-
tietojen jakamisella pyritddan mm. kehittdmaan yksilollisempia hoitomuotoja, pa-
rantamaan terveydenhuoltoa, 16ytamaan parannuskeinoja harvinaisiin/kroonisiin
sairauksiin ja saastamaan rahaa. (European Commission: European data gov-

ernance n.d.; European Commission: Digital Single Market... 2015)

Covid-19 pandemia on korostanut digitaalisten terveystietojen merkitysta ja kiih-
dyttanyt terveystietojen digitalisointia EU:n alueella. Uudet teknologiat ja mallin-
nusmenetelmat auttavat tuottamaan terveystiedoista apuvalineita mm. poliitti-
seen paatoksentekoon seka tuottamaan uusia sovelluksia ennaltaehkaisevaan

tyéhon. (European Commission: Connected for a healthy future n.d.)

Yksi tallaisista uusista sovelluksista on Euroopan Komission ehdottama "Digital
Green Certificate” eli ns. digitaalinen koronatodistus, jonka on tarkoitus lisata tur-
vallista matkustamista EU:n alueella. Todistus sisaltaa tiedon saadusta koronaro-
kotteesta, negatiivisesta testituloksesta ja sairastetusta koronasta. (European

Commission: Coronavirus 2021)

Suomi on yksi edistyneimpia maita EU:n alueella terveystietojen digitalisoinnissa.
Suomessa kaikki terveystiedot on tallennettu sahkoisessa muodossa jo pitkdan
ja taman lisaksi kaikki terveystiedot arkistoidaan reaaliaikaisesti yhteiseen Kanta-
palveluun. Kuten opinnaytetydssakin on tuotu ilmi, on Suomessa nyt aloitettu so-
siaalihuollon ja vanhojen terveystietojen arkistointi, mika vahvistaa Suomen ase-

maa edellakavijana.

6.4 Opinnaytetyo projektina

Vanhojen tietojen arkistointiin liittyva opinnaytetyd oli projektina todella haastava

kokonaisuus. Alun muutokset suunnitelmiin jatti todella vahan aikaa itse tutkimuk-

sen suorittamiselle. Taman lisaksi aineiston maara oli suuri ja vaikeasti hallittava
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seka aineiston lapikaynti oli hidasta. Aineiston maara auttoi kuitenkin lI6ytamaan

vastaukset tutkimuskysymyksiin ja selkeytti kasitysta arkistointiprojekteista.

Projektin alkaessa kansallisten vaatimusten osuus tuntui ajatuksena selkeim-
malta kokonaisuudelta, mutta niiden haastavuus ja jopa ristiriitaisuus yllatti pro-
jektin aikana. Vaatimus, joka oli hyvin selkeasti asetettu, muuttuikin toisen aineis-
ton myota sekavaksi tai jopa epavarmaksi. Jotta vaatimuksista saatiin muodos-
tettua ehea kokonaisuus, tuli aineistonkeruu ja -analysointi suorittaa useampaan

kertaan hieman eri nakokulmista.

Vaikka projekti oli opinnaytetyoksi raskas, oli se kiinnostava kokonaisuus, joka
avasi silmat sille, ettei vanhojen tietokantojen yllapitaminen ole jarkeva tapa sai-
lyttaa terveystietoja. Kansallisessa arkistossa tiedot ovat sailytettavissa turvalli-
sesti ja kustannustehokkaasti, mutta taman lisaksi ne ovat sielta saatavissa tut-
kimuskayttoon paljon nykyista helpommin. Toisaalta tietokantojen tyhjentaminen

tuntuu mahdottomalta, kun kaikkia asiakirjoja ei saa arkistoida Kanta-palveluihin.

6.5 Jatkotutkimukset

Taman opinnaytetyon tuloksena muodostui suunnitelma sille, kuinka tietoja voi-
taisiin arkistoida sote-organisaation tietokannasta. Jatkotutkimuksia talle opin-
naytetyolle 10ytyy niin asiakaskokemusten kuin kansallisten vaatimustenkin pa-
rista. Jatkotutkimusta voisi kohdentaa asiakaskokemukseen vanhojen tietojen ar-
kistoimisesta. Samassa tutkimuksessa voisi selvittda myods, kuinka taman opin-
naytetyon tuloksena syntynyt suunnitelma pystyy vastaamaan asiakasorganisaa-
tion kysymyksiin arkistointiprojektin aikana.

Toinen jatkotutkimuskohde kohdentuisi vanhan tietokannan tyhjentamiseen. Tut-
kimusta vaatisi niiden asiakirjojen sailyttaminen, joihin kohdentuu sailytysaika-
vaatimukset, mutta joita ei voi tallentaa Kanta-palveluihin. Tallaisia tietoja ovat

mm. potilashallinnolliset tiedot.
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Lisaksi EU alueella on menossa suuri uudistustyo terveystietojen digitalisoinnista
seka terveystietojen saattamisesta yhtenevaiseen muotoon tietojenvaindon mah-
dollistamiseksi. Suomi on jo pitkalla Kanta-palveluiden osalta, mutta uusia hank-
keita syntyy koko ajan. Kelan Kanta-palvelut ja yhtenaisten terveystietojen Eu-
rooppa muodostavat yhdessa kokonaisuuden, joka avaa mielenkiintoisia tutki-
muskohteita terveydenhuollon ratkaisujen kehittamisessa. Sahkdisiin terveystie-
toihin liittyvat hankkeet edistavat oikea-aikaista hoitojen saavutettavuutta seka

parempien hoitokeinojen 10ytymista.
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Kasite

Maaritelma

Kanta-palvelut

"Kelan tarjoamat ja yllapitamat sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut asia-
kastietojen ja hyvinvointitietojen kasittelya varten.”

(Sotesanastot: Kanta-sanasto.)

Potilasasiakirja

"Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jar-
jestamisessa ja toteuttamisessa kaytettavia, hoito-
paikassa laadittuja tai sinne saapuneita asiakirjoja tai
teknisia tallenteita, jotka sisaltavat potilaan tervey-
dentilaa koskevia tietoja tai muita henkilokohtaisia

tietoja.” (Valvira: Potilasasiakirjat.)

Sosiaalihuollon

asia-asiakirja

"Sosiaalihuollon asiakasasiakirja, jossa palvelunjar-
jestaja yllapitaa keskeisia tietoja yhden sosiaalihuol-
lon asian hallintaa varten”. (Sotesanastot: Sosiaa-

lialan tiedonhallinnan sanasto.)

Sosiaalihuollon

asiakkuusasiakirja

"Sosiaalihuollon asiakasasiakirja, jossa palvelunjar-
jestaja yllapitaa sosiaalihuollon asiakkaan perustie-
toja seka sosiaalihuollon asiakkuuden hallinnassa
tarvittavia tietoja.” (Sotesanastot: Sosiaalialan tie-

donhallinnan sanasto.)

Vanha asiakirja

Terveydenhuolto: Asiakirja, joka on kirjattu tervey-
denhuollossa ennen Potilastiedon arkiston kayttoon-
ottoa tai joiden arkistointi ei ole ollut mahdollista
aiemmin. (Kanta: Vanhojen potilastietojen arkis-
tointi.)

Sosiaalihuolto: Asiakirja, joka on kirjattu ennen liit-
tymistd Kanta-palveluihin. (Kanta: Vanha asiakas-
tieto Sosiaalihuollon..., 13 — 15, 23 — 27.)

Vanha tietokanta

Aktiivikaytosta poistunut tietokanta, jossa on viela ar-

kistoimattomia sosiaali- tai terveydenhuollon asiakir-

joja.
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Metatietue Tarkennus Tervey- | Sosiaali-
denhuolto | huolto
Potilaan/Asiakkaan | Virallinen henkilétunnus tai tilapainen P P
henkilétunnus yksilGintitunnus
Potilaan/Asiakkaan | Potilastiedot: Henkildtunnuksen kanssa P P
sukunimet hyvaksytaan teksti "Tuntematon". Tila-
paisen tunnuksen kanssa sukunimi tulee
olla tiedossa.
Potilaan/Asiakkaan | Potilastiedot: Henkilétunnuksen kanssa P P
etunimet hyvaksytaan teksti "Tuntematon". Tila-
paisen tunnuksen kanssa sukunimi tulee
olla tiedossa.
Potilaan sukupuoli |0 Tuntematon P
1 Mies
2 Nainen
9 Maarittelematta
Potilaan kotikunta | Potilaan kotikunta. P
Asiakirjan merkin- | Ensisijaisesti virallinen suomalainen P
nan tekijan henkild- | henkildtunnus, tai Terhikki-rekisterdinti-
tunnus numero tai, jos henkild ei ole terveyden-
huollon ammattihenkild, VRK:n yksildiva
tunnus.
Palvelutapahtuma-asiakirjassa palvelu-
tapahtuman luoneen kayttajan tiedot.
Asiakirjan merkin- | Nimi rakenteisessa muodossa P
nan tekijan nimi
Asiakirjan (potilas) | Vain tydterveyshuollossa. Y-tunnus, vi- P
rekisteritarkenne rallinen henkilétunnus tai tyoterveyspal-
velunantajakohtaista tydnantajan nume-
roa.
Asiakirjan potilasre- | Vain tyoterveyshuollossa. Tydnanatajan P
kisteritarkenteen nimi tai kaytettaessa tarkenteena henki-
nimi I6tunnusta annetaan henkilén nimi.
Toisen henkildn tun- | Tiedossa olevat muun henkilén perustie- P
nistetiedot dot. Ensisijaisesti annetaan virallinen

henkil6tunnus, toissijaisesti nimi. Ehto:
pakollinen, jos kyse on muuta henkil6a
koskevasta asiakirjasta.

(Kanta-palvelut: Potilastiedon arkiston... 2020; Kanta-palvelut: Asian ja asiak-
kuus... 2020; Kanta: Yhteiset maarittelyt 2021.)



