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Esitys Kansallisarkistolle potilasasiakirjojen
seulonnasta (luonnos)

Sosiaali- ja terveysministerié on valmistelemassa Kansallisarkistolle potilastietoja
koskevaa uutta seulontaesitysta. Esityksen perusteella Kansallisarkisto voi tehda
seulontapaatoksen potilastietojen pysyvasta sailyttamisesta eli arkistoinnista. Uusi
seulontapaatds on tarpeen, koska nykyinen syntymépaivaotantaan perustuva seulonta ei
vastaa tutkimuksen tarpeita eikd huomioi esimerkiksi kehittyvan teknologian
mahdollisuuksia tietoaineistojen kasittelyssa. Seulonnan tavoitteena on saada talteen
merkittava osa asiakirjallista kulttuuriperintéd tarkoituksenmukaisessa ja kaytettavassa
muodossa, myds syntyvat kustannukset huomioiden.

Esitys koskee julkista terveydenhuoltoal. Yksityisten palvelunantajien potilastietoja
koskevan seulontapaatoksen tekeminen edellyttdd seulontaa koskevan toimivallan
siséllyttamista lainsaadantoon, joten esitys ei sen takia tdssa vaiheessa sisalla yksityisten
palvelunantajien potilastietoja.

Terveydenhuollon potilasasiakirjat

Terveydenhuolto on merkittdva yhteiskunnallinen tehtava, jolla on monenlaisia seké yhteiskunnallisia etta
yksittaisia ihmisia koskevia vaikutuksia. Toiminnassa syntyy suuri maara tietoaineistoja, jotka ovat salassa
pidettavia ja kuuluvat myds EU:n tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016) mukaisiin erityisiin
henkildtietoryhmiin. Aineistot ovat samalla myds merkittdvaa tutkimuksen lahdeaineistoa.

Potilasasiakirjoja on tallennettu vuodesta 2013 lahtien valtakunnallisiin tietojarjestelméapalveluihin eli Kanta-
palveluihin. Tallentamista on aloitettu vaiheittain, sitd mukaa kun terveydenhuollon julkiset ja yksityisten
palvelunantajat ovat littyneet Kanta-palvelun kayttajaksi. Tietosisaltjen tallentamista on myds vaiheistettu
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella ja vuodesta 2021 lahtien asiakastietolaissa saadettyjen
maaraaikojen avulla. Palvelunantajat ovat kuitenkin voineet tallentaa myds aiempaa, ennen Kanta-
palveluun littymista muodostunutta aineistoa niin sanottuun vanhojen tietojen arkistoon. Aineistoa on
siirretty ja siirretaan edelleen vanhojen tietojen arkistoon 1.1.2023 aloittaneiden hyvinvointialueiden
yhtenaistaessa jarjestelmiaan. Useat hyvinvointialueet tallentavat poistuvien tietojarjestelmiensa aineistoja
vanhojen tietojen arkistoon.

1 Julkisen terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavat hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma,
valtion terveydenhuollon toimintayksikot seké Tyoterveyslaitos itsendisena julkisoikeudellisena yhteiséna.
Myds muut viranomaiset voivat jarjestaa terveydenhuoltoa, kuten puolustusvoimat ja valtion erityiskoulujen
terveydenhuolto. Kun yksityinen palvelunantaja tuottaa terveydenhuollon palvelua julkisen palvelunantajan
lukuun, kuuluvat palvelussa kirjattavat potilastiedot palvelunjarjestajana toimivan julkisen palvelunantajan
rekisterinpitoon.
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Kanta-palveluiden liséksi palvelunantajilla on potilasasiakirjoja omissa tietojarjestelmissaan,
paperimuodossa ja mikrofilmilla.

Potilasasiakirjojen sailytysajat

Potilasasiakirjojen sailytysajoista saadetadn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
annetussa laissa (703/2023, asiakastietolaki). Ennen asiakastietolain voimaantuloa séilytysajoista on
saadetty sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirja-asetuksen (298/2009, 94/2022)
sailytysaikaliitteessa.

Asiakastietolain 26 §:n mukaan potilasasiakirjoihin kuuluvat palvelutapahtumista kirjattavat merkinnat,
ladkemaaraykset ja muut reseptikeskukseen tallennettavat ladkehoitoa koskevat merkinnat,
diagnostiikkaan liittyvat tallenteet ja niihin liittyvat lausunnot ja muut potilaan terveyspalvelujen
toteuttamiseen liittyvat kuva-, &ani- ja videotallenteet, potilaan terveyspalveluiden jarjestamiseen liittyvat

asiakirjat seka terveydenhuoltoon muualta saapuneet asiakirjat. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa

kuoleman toteamisesta (27/2004) todetaan, ettd kuolemansyyn selvittamista koskevat merkinnéat kirjataan
potilasasiakirjoihin.

Asiakastietolain 23 §:n mukaan potilasasiakirjoja sek& potilaan tutkimuksessa ja hoidossa syntyvia
biologista materiaalia sisdltavia naytteita ja elinmalleja on sdilytettava lain litteessa tarkoitettu aika.
Asiakastietolain 24 §:ss&a saadetédén potilasasiakirjojen tuhoamisesta. Kun asiakirjojen séilytysaika on
paattynyt eika asiakirjaa ole maaratty arkistoitavaksi, on palvelunantajan huolehdittava siita, etta sen

rekisterinpidossa olevat asiakasasiakirjat ja muu materiaali tuhotaan valittdmasti ja siten, etta sivulliset eivat

saa niista tietoa. Kanta-palveluihin tallennettujen asiakirjojen osalta vastuu tuhoamisesta on
Kansanelakelaitoksella.

Asiakastietolain mukaisissa sailytysajoissa lahtokohtana on asiakirjojen sailyttdminen niin kauan, kuin
asiakirjoilla olevat tiedot ovat valttamattéomia terveydenhuollon jarjestamisen ja toteuttamisen
kayttotarkoituksessa. Valtaosalla potilasasiakirjoja sailytysaika on 12 vuotta potilaan kuolemasta (tai 120
vuotta syntymasta). Perinnéllisyyslaaketieteen ja harvinaisten sairauksien kannalta laéketieteellisesti

merkittavat asiakirjat sailytetaan pysyvasti ja naytteet ja elinmallit voidaan sailyttdd pysyvasti, kuitenkin niin

etta sailyttamistarvetta on arvioitava viiden vuoden véalein. Pieni osa potilasasiakirjoista sailytetaan
lyhyemmaén aikaa, jos niille ei ole pitk&aikaista tarvetta potilaan hoidon tai muun terveyspalvelun kannalta.
Siten séilytysajoissa ei ole huomioitu tutkimuksen tarpeita, vaan asiakirjojen arkistoinnista tutkimuksen
tarpeita varten on maarattava Kansallisarkiston seulontapaatokselld arkistolain (831/1994) mukaisesti.

Voimassa olevat seulontapaatokset

Voimassa olevia seulontapaéattksia seka potilastietojen seulonnan historiaa kuvataan tarkemmin
Kansallisarkiston muistiossa "Potilasasiakirjojen pysyvaa sailytysté koskeva arvonmaaritys vuosina 1956—

2020 2.

2 Muistio on Kansallisarkiston ohjepankissa kohdan Arvonmaaritys ja seulonta alakohdassa Muut julkaisut
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Potilasasiakirjojen pysyvasta sailytyksesta eli arkistoinnista on voimassa arkistolaitoksen 16.2.2009 antama
paatds (AL/14372/07.01.01.03.01/2008). Se koskee kunnallisessa ja yksityisessa seka
vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollossa 1.5.1999 ja sen jalkeen laadittuja tai saapuneita asiakirjoja.

Paatds noudattaa potilasasiakirja-asetuksen liitteen mukaisia sailytysaikoja. Sen mukaan pysyva
sailyttdminen perustuu syntymapaivaotantaan, eli pysyvasti sailytettavia ovat 18. ja 28. paiva syntyneiden
erikseen maaritellyt potilastiedot. Myos kaikki perinnollisyyslaéketieteellisten yksikdiden tutkimuksessa ja
hoidossa muodostuvat potilasasiakirjat ovat pysyvasti sailytettavia. Naisté tiedoista on liséksi rajattu osa
maardaikaiseen sailytykseen (mm. tutkimus- ja laskenta-aineistot, tiedonkeruulomakkeet, sddehoidon
kenttékuvat, rontgenkuvat, ultradéanikuvat ja valokuvat). Pysyva sailytys ei ole koskenut yksityisié toimijoita
1.5.1999 alkaen.

Syntymapaivaotanta on ollut pysyvan sailytyksen perusteena jo aiemminkin, ennen vuoden 2009 paatosta.
Valtionarkiston 14.4.1989 antaman paatdksen perusteella arkistoitavia potilasasiakirjoja ovat olleet 18. ja
28. paiva syntyneiden osalta jatkuvakayttoiset ja ohjelmakohtaiset asiakirjat, esimerkiksi erilaiset
yhdistelmat ja erikoisalan terveys- ja sairauskertomukset. Hoitojaksokohtaiset tiedot on tullut sailyttaa
pysyvasti vain, jos niitd ei ole yhteenvedon muodossa siirretty jatkuvakayttoisiin asiakirjoihin. Muut terveys-
ja sairauskertomusjarjestelmaan liittyvat tiedot on saanut havittaa, kun ne tarpeellisin osin on siirretty
jatkuvakayttoisiin asiakirjoihin tai niiden tarkoitus on saavutettu. Téllaisia asiakirjoja ovat mm.
laboratoriotutkimuspyynnot ja -vastaukset.

Ennen jatkuvan terveys- tai sairauskertomuksen kayttéonottoa kaytéssa olleet asiakas- ja potilaskortit tai
sairauskertomukset on saanut havittad, kun 30 vuotta on kulunut vimeisestéa merkinnasta, lukuun ottamatta
pysyvasti sdilytettavia 18. ja 28. paiva syntyneiden tietoja. Kaytanndssa tama on tarkoittanut myés mm.
synnytyskertomuksia, joita tAman perusteella on havitetty jo laajasti viela elossa olevien henkildidenkin
osalta.

Vuonna 2000 Kansallisarkisto on antanut paatoksen (KA S 20/00), joka on myos perustunut
syntymapaivaotantaan. Paatdés on kumottu vuonna 2009 annetulla potilasasiakirjoja koskevalla
seulontapaatoksella. Liséksi Kansallisarkisto on vuonna 2015 antanut paatdéksen vanhojen potilastietojen
sdilyttamisesta toistaiseksi pysyvasti sahkodisessd muodossa (AL/12013/07.01.01.03.02/2011).

Kansallisarkisto on my@s antanut eréita aineistoryhmia koskevia, muista potilasasiakirjoista poikkeavia
seulontapaatoksia. Téllaisia aineistoja ovat yliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden
potilasasiakirjat, Puolustusvoimien ja sota-ajan aineistot, eraitd Suomen pohjoisten kuntien asukkaita
koskevat potilasasiakirjat seka joidenkin laéketieteen erikoisalojen potilasasiakirjat. Varsinaisten
potilasasiakirjojen lisaksi pysyvaan sailytykseen on lisaksi maaratty rekisterimuotoista tietoa, joka myos
toimii tutkimuksen l&ahdeaineistona.

Syntymapaivaotanta ja sen ongelmat

Erilaiset otantaratkaisut ovat olleet asiakirjojen seulonnassa kansainvalisesti kaytetty erdanlainen
kompromissiratkaisu, jota on kaytetty erityisesti suurten asiakirjasarjojen ja -ryhmien seulonnassa. Otannan
avulla on pyritty sailyttAmaan asiakirjoista sellainen otos, etté sen avulla voidaan tehda tilastollisin
menetelmin tai muuten asiakirjan laatijaan, timéan tehtéviin ja toimintaymparistéon seka asiakirjojen
muotoon, tehtaviin, tietosisaltédn tms. liittyvia johtopaatoksia koko asiakirjajoukosta.

Syntymapaivaan perustuva otantaratkaisu on tutkimuksellisesta arvosta huolimatta ollut analogisten
potilasasiakirjojen osalta valttamatén kompromissiratkaisu. Potilasasiakirjat muodostavat Suomen
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julkishallinnossa suurimman yksittdisen asiakirjaryhman ja kaikkien potilasasiakirjojen arkistoiminen
analogisessa muodossa olisi aiheuttanut mittavia kustannuksia. Syntyméapaivaotantaa on perusteltu mm.
sillg, etta:

- voidaan seurata samojen henkildiden vaiheita pidemman ajanjakson kuluessa

- voidaan saada mahdollisimman laajat tiedot tutkittavasta kohteesta, kun otetaan talteen samojen
henkildiden tiedot eri arkistoista

- menetelman avulla voidaan saada tilastollisesti edustava otos kaikista tiedoista.

Edella esitetyt perustelut eivat kuitenkaan tayta kaikkia potilasasiakirjoihin kohdistuvia tutkimuksellisia
tarpeita. Viime vuosikymmenin& on enenevassa maarin tehty esim. mikrohistoriallista tutkimusta, johon
tdma otantatyyppi soveltuu huonosti. Otanta ei perustu mydskaan niihin lahtokohtiin, mista laaketieteellista
tutkimusta tehdaan. Erilaiset |adketieteen erikoisalat ja esim. harvinaissairauksien diagnooseja saaneet
potilaat sisdltyvét otosaineistoon sattumanvaraisesti tai eivat lainkaan. Aineistojen kaytettavyys on myos
ollut huono, koska analogisia otosaineistoja séilytetaan organisaatioiden paatearkistoissa ympari Suomea.

My6s vuoden 2009 potilasasiakirja-asetuksesta annetuissa lausunnoissa on tuotu esille
syntymapaivaotantaan liittyvia ongelmia ja ehdotettu harkittavaksi muitakin vaihtoehtoja kuin
syntymapaivaotanta. Pysyvaan sailytykseen ehdotettiin yliopistollisten sairaaloiden mikrokuvaamia
aineistoja. Syntyméapaivaotannan on todettu soveltuvat huonosti edustamaan ammattitautitutkimuksissa
kayneité henkiloité. Liséksi ongelmina on néhty potilaiden eriarvoistuminen, koska vain kahtena péaivana
syntyneiden potilastiedot sailytetdan pysyvasti. Otosaineistot ovat tulleet julkisiksi 50 vuoden kuluttua
henkildn kuolemasta ja sen jéalkeen niisté pyydetaan tietoja muihinkin kuin tieteellisen tutkimuksen
tarpeisiin. Uuden asiakastietolain myota potilastiedot ovat pysyvasti salassa pidettavia, joten jatkossa
aineiston kaytto rajautuu vain tutkimuksen tarpeisiin.

Arkistolaitos (nyk. Kansallisarkisto) on 2010-luvulla purkanut aiemmin tehtyja otantaratkaisuja digitaalisten
aineistojen osalta. Otantaratkaisuja on purettu, koska on haluttu turvata eri tieteen- ja tutkimusalojen
tutkijoille aiempaa kattavammat tiedot viranomaisten toiminnasta ja tuloksista seka yhteiskunnallisista ja
muista ilmidistd. Aiempaa laajempi tietoaineistojen sailyttiminen on néhty mahdolliseksi, koska aineistot
ovat digitaalisessa muodossa. Digitaalisesti tallennetulle tiedolle saattaa tulevaisuudessa syntya
uudenlaisia tutkimuksellisia kayttétarpeita ja teknologian kehittyminen (esimerkiksi tekoaly) tuo myds
uudenlaisia keinoja isojen tietoaineistojen hyddyntamiseen.

Kansallisarkiston tavoitteena 2010-luvulla on ollut purkaa myds potilasasiakirjoja koskeva otantaratkaisu, ja
se onkin jo purettu vanhojen potilastietojen osalta.

Potilastietojen arvonmaaritys

Arvonmaaritys on asiakirjan elinkaarihallinnan prosessi, jossa maaritellaan, mitka asiakirjat arkistoidaan eli
sdilytetddn pysyvasti ja mita asiakirjoja sailytetddn maaraajan seka kuinka kauan maaraajan sailytettavia
asiakirjoja sailytetaans.

Potilastietojen arvonmaaritysta on tehty asiakastietolain valmistelun yhteydessa sailytysaikojen
maarittamisen tueksi, ja sen jalkeen erikseen pysyvéan sailytyksen seulontaesityksen valmistelua varten.

8 Kansallisarkiston arvonmaaritys- ja seulontapolitikka 16.12.2020, KA/12247/07.01.01.03.00/2019
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Sailytysaikojen maarittamista varten tehdyssa arvonmaarityksessa lahtékohtana oli erilaisten aineistojen
kayttotarpeet potilaan terveyspalvelun jarjestamisen ja toteuttamisen nakokulmista. Valtaosa aineistosta
todettiin tarpeelliseksi sailyttda potilaan elinian ajan, koska aiempi terveydentila ja terveydenhuollossa
annettu hoito ja toimenpiteet voivat olla merkityksellisia myos elaman mydhemmissékin vaiheissa. Liséksi
sdilytysaikaa on 12 vuotta potilaan kuoleman jélkeen, jotta tiedot ovat kaytettavissa myods mahdollisissa
vahinkotilanteiden ja valitusten selvittamisessa. Perinnéllisyyslaaketieteessa potilaan tietoja tarvitaan
kuitenkin myds potilaan jalkeldisten hoidossa, joten niita voidaan sailyttaa pysyvasti terveydenhuollossa,
kuitenkin niin etta sailyttamistarvetta on arvioitava viiden vuoden vélein.

Pysyvan sailytyksen arvonmaaritysta tehtiin 9/2022-3/2023. Arvonmaarityksen osallistui terveydenhuollon
palvelunantajien, yliopistojen, yliopistosairaaloiden, biopankkien sek& Kuntaliiton, Kansanelékelaitoksen ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen edustajia. Arvonmaaritysta tehtiin tydpajoissa seka haastattelujen
avulla.

Arvonmaarityksen perusteella valtaosa potilasasiakirjoista on syyta arkistoida, jotta tiedot ovat riittavassa
laajuudessa kaytettavissa tulevaisuudessa erilaisiin tutkimuksen tarpeisiin. Aineiston kattava sailyttaminen
mabhdollistaa toisaalta henkildiden potilastietojen sailyttamisen kokonaisuutena, ja toisaalta myos
harvinaisempia sairauksia ja diagnooseja koskevan tiedon sdilymisen. Kattavan aineiston kautta myos
palvelujarjestelmaa koskeva tieto sailyy kokonaisuutena. Arvonmaarityksessa tuotiin esille teknologian
kehittyminen, esimerkiksi tekodaly, joka tulevaisuudessa mahdollistaa isojenkin aineistomaarien kasittelyn
uusilla tavoilla. Kustannuksia ei pidetty merkittdvan suurina, koska kyse on tekstimuotoisista aineistoista,
joiden sailyttdminen ei vaadi paljoa tilaa. Potilasasiakirjoista tunnistettiin vain harvoja tietokokonaisuuksia,
joiden arkistointia arvonmaaritykseen osallistuneet eivat pitédneet tarpeellisena. Seulonnassa on kuitenkin
huomioitava myds sailytysaikojen erilaisuus ja mahdollistettava henkiléa koskevan aineiston sailyttdminen
kokonaisuutena. Lyhyemman sailytysajan omaavien asiakirjojen kayttotarve terveydenhuollon jarjestamisen
ja toteuttamisen tehtavissa on pienempi (lyhytaikaisempi) verrattuna elinian sailytettaviin asiakirjoihin, joten
myos tutkimuksellisen arvon voidaan arvioida olevan pienempi. Lisaksi samoja tietoja sisaltyy myos elinian
sdilytettaviin asiakirjoihin, esimerkiksi ajanvarausten ja lahetteiden tiedot palvelutapahtumista kirjatuilla
merkinndilla. Jos lyhyen sdilytysajan omaava asiakirja arkistoitaisiin heti séilytysajan paattymiseen jalkeen,
olisi arkistointivaiheessa jopa kymmenien vuosien ajan vain yksittaisia potilaan asiakirjoja, kun taas
valtaosa potilaan tiedoista olisi viela aktiivikaytdssa sailytysajan puitteissa.

Arvonmaaritysta on tehty myos aiempina vuosina. Suomen Kuntaliiton koordinoima, digitaalisten hoito- ja
tutkimustallenteiden arvonmaaritysta vuosina 2003-2005 pohtinut tydryhma on tuonut loppuraportissa
14.1.2005 esiin eraita tieteellisen tutkimustyon ja kehittamistydn nakokohtia, jotka tulisi ottaa huomioon
digitaalisten hoito- ja tutkimustallenteiden arvonmaarityksessa. Tydryhma katsoi, etta suuri osa yksittaisista
mittausarvoista, joita syntyy erilaisilla tutkimus-, seuranta- ja mittalaitteilla, menettaa merkityksensa jo
tarkkailuaineiston yhteenvedon laadinnan tai tutkimuksesta tehtavan tulkinnan jalkeen. Osalla raakadatalla
saattaa kuitenkin olla arvoa juridisissa selvittelyissa (esim. KTG-kayrat ja osa psykiatrisista haastatteluista),
tieteellisen tutkimuksen materiaalina seka vertailuarvoina, jos tutkimus toistetaan samalla mittauslaitteella.

Kansallisarkiston seulontakriteerit
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Kansallisarkisto on maaritellyt kriteerit4, joiden perusteella arvioidaan arkistoitavaksi esitettavan aineiston
arkistollista arvoa. Asiakirjatietojen arkistollinen arvo on suhteessa siihen, kuinka merkittdvassa
yhteiskunnallisessa tehtavassa ja missa toimintakontekstissa ne ovat kertyneet seka siihen, mika on niiden
tietosisaltd. Asiakirjatiedoilla on todistusarvoa ja informaatioarvoa. Todistusarvolla tarkoitetaan
asiakirjatietojen arvoa toimintaa dokumentoivina tietoina. Informaatioarvolla tarkoitetaan asiakirjatietojen
merkitysta yhteiskuntaa, yhteiskunnallisia prosesseja ja ilmidita yleisesti dokumentoivina tietoaineistoina.
Tehtavaan liittyvia kriteerejé ovat tehtavan merkittavyys, toimintaymparisto ja toimintaprosessi.
Informaatioarvoon liittyvia kriteereja ovat tietosisalto ja kayttotarpeet. Muut kriteerit liittyvat sailytysmuotoon
ja kustannustekijoihin.

Potilastiedot liittyvét terveydenhuollon tehtévaan, joka on merkittéavéa yhteiskunnallinen tehtava, jolla on
monenlaisia seka yhteiskunnallisia etta yksittaisia ihmisia koskevia vaikutuksia. Terveydenhuollossa
tuotettavat potilastiedot ovat yhteiskunnallisesti merkittavia, ja ne koskevat koko vaestoa. Tietosisaltd on
kattava ja laaja niin alueellisesti kuin ajallisestikin. Tiedot koskevat vaeston terveydentilaa ja sairauksia
seké saatua terveydenhuollon palvelua, mutta myos terveydenhuollon hoitokaytantoja ja laaketieteen
kehittymista. Yhta lailla tiedot ilmentavéat myods yhteiskunnallista ja terveyspoliittista tilannetta ja niiden
muutosta. Potilastiedot antavat ajankuvaa myds poikkeusajoista, kuten pandemiasta. Tiedot ovat yksildityja
ja niité voidaan yhdistda muihin tietoihin.

Potilastietojen tutkimukselliset kayttétarpeet tulevaisuudessa voivat olla laajoja, ja tiedot hyodynnettavissa
ladketieteen ohella myés mm. yhteiskunnallisessa ja historiallisessa tutkimuksessa, sekd Suomessa etta
myds kansainvalisesti. Tekoaly ja muu kehittyva teknologia voivat tulevaisuudessa tarjota uusia tapoja
hyodyntaa laajoja tietoaineistoja.

Asiakirjatietojen pitkaaikainen merkitys alkuperaisessa kayttotarkoituksessa indikoi usein merkittavaa
arkistollista arvoa.

Vaikka osa potilastiedoista on analogisessa muodossa, on valtaosa uudemmista ja jatkossa
muodostettavista asiakirjoista digitaalisessa ja siten kaytettavassa muodossa. Analogista aineistoa on
aiemmin my0ds mikrokuvattu, jolloin paperiset asiakirjat on voitu havittdd. Analoginen eli tekstimuotoisten
potilasasiakirjojen osalta padasiassa paperimuodossa oleva aineisto voidaan digitoida. Arkistoinnin
kustannukset tekstimuotoisessa aineistossa eivat ole merkittavia.

Esitys julkisten terveydenhuollon palvelunantajien potilasasiakirjoihin
sisaltyvien tietojen seulonnasta 1.1.2024 |ahtien

Arkistolain (831/1994) 8 §:n mukaisesti Kansallisarkistolla on toimivalta maéaraté, mitka julkishallinnon
viranomaisten asiakirjat tai asiakirjoihin sisaltyvat tiedot sailytetaan pysyvasti eli arkistoidaan.
Asiakastietolain 97 §:n mukaisesti asiakastiedon s&hkoisen kasittelyn ja siihen liittyvan tiedonhallinnan
yleinen suunnittelu ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysministerion vastuulle. Jotta julkisten
palvelunantajien potilastietojen arkistointi toteutuu valtakunnallisesti yhdenmukaisesti, sosiaali- ja
terveysministerio tekee kaikkia julkisia palvelunantajia koskevan seulontaesityksen Kansallisarkistolle.

4 Kansallisarkisto. Arvonmaaritys- ja seulontapolitiikka. Versio 1.6. 16.12.2020.
KA/12247/07.01.01.03.00/2019
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Kansallisarkisto tekee esityksen perusteella seulontapaatdksen, jolla maarataan miltd osin potilastiedot
arkistoidaan ja milta osin sailytetddn maaraaikaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerio esittaa, etta Kansallisarkisto vahvistaisi arkistoistavaksi julkisen
terveydenhuollon palvelunantajien rekisterinpitoon kuuluvat tekstimuotoisiin potilasasiakirjoihin siséltyvat
tiedot jaljempana olevan luettelon mukaisesti. Valtion oikeuspsykiatristen sairaaloiden (Niuvanniemen ja
Vanhan Vaasan sairaalat) potilasasiakirjoja koskevat seulontap&éatokset esitetaén pidettéavéksi edelleen
voimassa. Liséksi esitetdan kuvantamistallenteiden sailyttdmisté toistaiseksi.

Esitys koskee digitaalisia ja mikrokuvattuja aineistoja siité l&ahtien kuin niitd on muodostunut sek&a
seulontapéatoksen antamisen jalkeen arkistointivaiheeseen tulevia analogisia eli paperimuodossa olevia
potilasasiakirjoja. Esitys ei koske Ahvenanmaan itsehallinnon piiriin kuuluvia potilasasiakirjoja.

Arkistoitavaksi esitettavia tekstimuotoisia potilasasiakirjoja olisivat
- perinndllisyyslaéketieteen ja harvinaissairauksien kannalta merkittavat potilasasiakirjat

- terveydenhuollon palvelutapahtumista eli avohoidon kaynneilta (ja vastaavista sahkdisen asioinnin
tapahtumista) ja osastohoidon hoitojaksoilta kirjattavista merkinnoista diagnostiikkaan, hoidon
suunnitteluun, toteutukseen, seurantaan ja arviointiin liittyvat merkinnat ja yhteenvedot

- véli- ja loppuarviot

- hoitosuunnitelmat

- lahetteet ja lausunnot

- konsultaatiopyynnét

- tahdosta rippumattomaan hoitoon liittyvat paatokset

- solusalpaajahoitokortit

- ladkemaaraykset ja

- laaketieteellisen kuolemansyyn selvittamiseen liittyvat ruumiinavauspoytékirjat ja -lausunnot.
Maéraajan sailytettavaksi esitettavia tekstimuotoisia potilasasiakirjoja olisivat:

- ladkemaaraysten toimitusmerkinnat, Iadkehoidon toteutusta koskevat merkinnéat ja muut
ladkemaarayksiin liittyvat merkinnét

- tutkimus- ja laskenta-aineistot, tiedonkeruulomakkeet
- potilaan laatimat seurantatiedot ja muut hoitoon liittyvat asiakirjat
- saapumatta jaaneiden potilaiden erilliset [aheteasiakirjat (joista ei ole syntynyt hoitovastuuta)

- ajanvarausasiakirjat, ajan- ja hoidonvarauspaivakirjat, uloskirjaus-, poliklinikka-, osastohoito-,
toimenpidepaivékirjat ja vastaavat

- elinluovutustahto, hoitotahto, ruumiinluovutustestamentti ja muut potilaan tahdonilmaukset
- potilaskohtainen hoitoon liittyvéa kirjeenvaihto/ yhteydenpito
- kopiot muita tahoja varten laadituista laékéarinlausunnoista ja -todistuksista

- jaljenndkset muiden terveydenhuollon palvelunantajien potilasasiakirjoista.
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Toistaiseksi sailytettavaksi esitettavia potilasasiakirjoja olisivat

- kuvantamistallenteet

Esityksessa tarkoitettuja digitaalisia aineistoja on tallennettuna Kanta-palveluihin ja palvelunantajien omiin
tietojarjestelmiin. Kanta-palveluihin tallennetut asiakirjat ovat alkuperaisia asiakirjoja, joten vastaava
tietosisaltod potilastietojarjestelméssa on kopio, jota ei tule arkistoida. Kanta-palveluissa tekstimuotoisia
potilastietoja on seka potilastiedon arkistossa alkuperaisilla, palvelunantajien muodostamilla CDA-R2 —
asiakirjoilla ett& niin kutsutussa tietoaltaassa, jonka avulla potilastietoja toimitetaan tutkimukseen,
viranomaisraportointiin ja vastaaviin tarkoituksiin. Seulonnan kannalta keskeisté on saada esityksessa
tarkoitetut potilastiedot arkistoitua siten, etta alkuperéisen asiakirjan sisaltd sailyy muuttumattomana.
Arkistointi voidaan toteuttaa joko arkistoimalla alkuperéiset asiakirjat sellaisinaan, tai arkistoimalla
asiakirjoihin sisaltyvat tiedot tarvittavine kuvailutietoineen tietoaltaan avulla. Arkistoinnin toteutuksessa on
tarpeen huomioida tietojen sailymisen ja eheyden liséaksi myos hyddynnettavyys arkistointivaiheen
tutkimuksessa.

Digitaalisten potilastietojen suhteen on voimassa Kansallisarkiston paatos (6.7.2015,
AL/12013/07.01.01.03.02/2011), jonka mukaan Kanta-palvelujen vanhojen tietojen arkistossa olevia tietoja
ei ole saanut havittaa, eikd myoskaan palvelunantajien digitaalisia aineistoja ennen kuin on selvitetty,
voidaanko ne tallentaa vanhojen tietojen arkistoon. Siten digitaalisia aineistoja voidaan sailyttdd myos
takautuvasti seulontapaatoksen mukaisessa laajuudessa.

Analogisia asiakirjoja ei ole mahdollista eiké tarkoituksenmukaista sailyttéaa takautuvasti, koska asiakirjat on
tullut havittaa sailytysajan paattymisen jalkeen. Analoginen aineisto, joka tulee arkistointivaiheeseen
seulontapaatdksen antamisen jalkeen, on kuitenkin perusteltua séilyttad samassa laajuudessa kuin
digitaalinen, koska analoginen aineisto on mahdollista digitoida, jolloin se on kaytettavissa vastaavasti kuin
syntyjaan digitaalinen aineisto. Sailyttamalla seulontapaatoksen jalkeen arkistointivaiheeseen tuleva
analoginen aineisto voidaan varmistaa, etta henkilon potilastiedot sailytetdén kokonaisuutena myds silloin,
kun osa aineistosta on digitaalista ja osa analogista.

Esityksessa tarkoitetut potilasasiakirjat kuuluvat terveydenhuollon tehtavaluokituksessa® luokkiin
- 06.01 Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto (terveysneuvonta, seulontatutkimukset ja rokotustoiminta)
- 06.02 Potilaan ensihoito ja sairaankuljetus
- 06.03 Potilaan hoito
- 06.04 Potilaan hoitoon ja diagnostiikkaan liittyvat tutkimukset (kuvantaminen, laboratoriotoiminta)
- 06.05 Vainajaan liittyvat terveydenhuollon tehtavat

Kanta-palvelussa kaikki muut potilasasiakirjat tallennetaan nakymaluokkaan 06.03, paitsi kuvantamis- ja
laboratoriotutkimukset luokkaan 06.04. Kuolemansyyn selvittamiseen liittyvat merkinnat kirjataan
potilasasiakirjoihin. Kuolintodistus laaditaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lomakkeen mukaisesti, ja
lahetetdan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tarkistettavaksi ja edelleen Tilastokeskukseen, joka vastaa
kuolintodistusten arkistoinnista. Kanta-palvelussa ei tehtéavaluokan perusteella erotella, mitk& asiakirjat
liittyvat esimerkiksi seulontoihin, ensihoitoon tai kuolemansyyn selvittdmiseen, vaan kaikki liitetaan
luokkaan 06.03 Potilaan hoito.

5 Terveydenhuollon tehtavaluokitus on julkaistu THL:n koodistopalvelimella
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Kuvantamistallenteiden varsinainen arvonmaaritys ja seulontaesitys tehdaan myéhemmin erikseen, mista
johtuen kuvantamistallenteita esitetdan tasséa vaiheessa toistaiseksi sailytettavaksi. Kuva-aineistojen
tallentaminen Kanta-palveluihin on vasta kayttéénottovaiheessa, ja erilaisten kuva-aineistojen tallentamisen
aloittamiseen on siirtymaaikaa vuoteen 2029 saakka. Vasta kayttdonoton laajentuessa kattamaan kuva-
aineistot kokonaisuutena saadaan tarkempaa tietoa kuva-aineistojen tallentamisen kustannuksista.
Kansallisarkisto ja THL ovat antaneet 14.2.2018 kuvantamistutkimusten sailyttdmisesta tiedotteen.
Tiedotteessa todetaan, ettei mitaan sahkdisessd muodossa olevia kuvantamistutkimusten kuva-aineistoja
ole syyta havittdd ennen kuin Kansallisarkisto on antanut niitd koskevan paatoksen pysyvasti sailytettavista
aineistoista. Kuvantamistutkimusten kuva-aineistot on alustavasti todettu tutkimuksen kannalta niin
merkittaviksi, etté niiden havittdminen voi olla hoidon ja tutkimuksen seka tieteellisen tutkimuksen kannalta
suuri menetys. Koska edelld mainittu tiedote ei ole palvelunantajia velvoittavaa saantelya, esitetaan, etta
Kansallisarkisto seulontapaatéksen yhteydessa tekisi myds paatdoksen kuva-aineistojen sailyttamisesta
toistaiseksi, eli kuva-aineistoja ei saisi havittda ennen uuden kuva-aineistoja koskevan seulontapaatoksen
tekemista.

Yksityisten palvelunantajien potilastietojen ja sosiaalihuollon asiakastietojen
seulonta

Tassa vaiheessa seulontaesitys koskisi vain terveydenhuollon julkisten palvelunantajien eli
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyméan sek& valtion toimintayksikdiden ja muiden
terveydenhuollon palveluja tuottavien julkisoikeudellisten yhteisdjen potilasasiakirjoja. Siten tdssa
vaiheessa seulontaesityksen ulkopuolelle jaavat kokonaan yksityisten terveydenhuollon palvelunantajien
potilastiedot seka sosiaalihuollon asiakastiedot.

Yksityisten palvelunantajien toteuttamalla terveydenhuollolla, mukaan lukien yksityisen terveydenhuollon
jarjestama tyéterveyshuolto, on keskeinen rooli terveydenhuollon palvelujarjestelméssa, ja usein potilaat
kayttavat seka julkisen etta yksityisen terveydenhuollon palveluita. Siten myos yksityisen terveydenhuollon
palvelunantajien potilastiedolla on arkistollista arvoa samoin kuin julkisessa terveydenhuollossa, mutta talla
hetkella arkistolaki ei mahdollista Kansallisarkistolle toimivaltaa maarata yksityisten palvelunantajien
asiakirjojen arkistoinnista.

Sosiaalihuollon asiakastietojen arkistoinnista on voimassa vuonna 2014 annettu seulontapéatos
(AL/20064/07.01.01.03.01/2014). Sen mukaisesti kaikki Kanta-palveluihin tallennetut sosiaalihuollon
asiakasasiakirjat ja —tiedot tositteita lukuun ottamatta sailytetdan pysyvasti sahkdisessd muodossa. Liséksi
paatoksessa maarataan muiden kuin Kanta-palveluihin tallennettavien tietojen arkistoinnista. Myos
sosiaalihuollon asiakastietojen arkistoinnin laajuutta on tarpeen arvioida jatkossa uudelleen.
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