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Tiivistelma

Tama selvitys kokoaa ajantasaista tietoa terveydenhuollon kuva-aineistojen ensisijaisen ja
toissijaisen kaytdn tarpeista, tallentamisen datamaaristd, kustannuksista ja kansallisen
tallentamisen nykytilasta, sekd valottaa eurooppalaista kuva-aineistojen sailyttamiseen liittyvaa
lainsdadantdad suhteessa suomalaiseen lainsdadantodn. Tyon perimmadaisena tavoitteena on tuottaa
pohjatietoa lainsdddanndn ja Kanta-palveluihin liittyvien velvoitteiden tarkistamiseen.

Selvitys perustuu terveydenhuollon ammattilaisille kevailla 2025 tehtyyn kyselytutkimukseen,
yksiléhaastatteluihin, keskusteluihin Kelan ja Kansallisarkiston asiantuntijoiden kanssa, seka
eurooppalaiseen ja suomalaiseen lainsdddantd6n perehtymiseen.

Ensisijaiseen kayttodn liittyen ammattilaiset korostavat, ettd heiddn tydhdnsad haasteita eivit
niinkaan tuo sdilytysaikojen rajoitteet vaan kuvien heikko saatavuus, mika johtuu jarjestelmien
huonosta yhteentoimivuudesta ja hitaista kuvahauista. Radiologit tarvitsevat laajimmin koko
kuvasarjat kdytt6onsa. Useille muille terveydenhuollon ammattiryhmille radiologin lausunto on
tarkedmpi kuin kuvat, usein lausunto on jopa yksindan riittava.

Toissijaisessa kaytdssd kuvia voitaisiin laajemmin hyddyntdd mm. tutkimuksessa, opetuksessa,
laadunvalvonnassa ja tekoalyn kehittdmisessa, mutta Kanta-tietovaranto on rajattu vain kliiniseen
kadyttoon. Erityisesti harvinaissairauksien, patologian WSI-kuvien ja pitkaaikaisseurantojen osalta
on vahva peruste pitk&daikaiselle sailyttdmiselle ja tutkimuskidytén mahdollistamiselle.

Kuva-aineistojen sdilyttdmisen korkeat kustannukset muodostuvat datamaarien kasvusta, seki
jarjestelmien integraatio- ja sertifiointivelvoitteista. Suurimmat kustannukset aiheutuvat
patologian WSl-aineistoista, videoista ja standardoimattomissa muodoissa tallennettavista
biosignaaleista. Ammattilaisten nadkemyksen mukaan sailytyskaytantdihin kaivataan ensisijaisesti
yhteniisyytta.

Suomessa kuva-aineistojen sdilyttdmista ohjaavat asiakastietolaki (703/2023) ja Kansallisarkiston
Potilasasiakirjapaatds (KA/13183/28.02.01/2024). Kuva-aineistojen kansallinen siilyttdminen etenee
vaiheittain. Julkisten toimijoiden radiologiset kuvat tallennetaan jo p&ddosin kansallisesti, mutta
esimerkiksi nakyvan valon kuvat, suun terveydenhuollon aineistot ja monet kliinis-fysiologisten
tutkimusten graafiset tulosteet sdilytetdadn yha paikallisesti.

Suomessa kuvia sdilytetdan yleiseurooppalaisessa katsannossa verrattaen pitkdan. Keskimaariiset
sdilytysajat Euroopassa ovat 30-50 vuotta, ja tatd pidempi siilytys edellyttdd materiaalien
anonymisointia GDPR:n mukaisesti. EU-vertailun mukaan radiologiset kuvat siilytetdan yleisesti
pisimpdan, ja nadiden tiedonvaihdossa kaytetddn kansainvilistd DICOM -standardia. Sen sijaan
nakyvan valon kuvien ja videoiden sdilytyskaytannoét vaihtelevat suuresti.

Selvityksessd suositetaan kuva-aineistojen ryhmittelyn paivittdmista ja sailytyssdadntdjen muodon
yhdenmukaistetamista. Lisdksi ehdotetaan joitakin muutoksia sdilytyssdantdinin  seka
panostamista kansainvéliseen yhteentoimivuuteen.

Keskeisin havainto selvityksessd on kuitenkin se, ettd ammattilaisten nakdkulmasta olennaisin
ratkaistava asia on kuva-aineistojen saatavuus, eivat niiden sailytysajat. Investoinnit kansallisen
tietovarannon kehittdmiseen ja siihen integroitumiseen ovat olennaisia.
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1 Johdanto

Taman selvityksen tavoitteena on tuottaa ajantasaista tietoa terveydenhuollon kuva-aineistojen
sdilyttdmisen lainsddadannodstd, tarpeista, datamairistd ja kustannuksista, sekd ymmartaa
eurooppalaisia vastaavia kaytantéja.

Saadun tiedon pohjalta Sosiaali- ja terveysministerido (STM) voi tarvittaessa péivittda kansallisia
sdilytysvelvoitteita ja -aikoja siten, ettd ne vastaisivat paremmin eri kdyttdjaryhmien tarpeita ja
niissd huomioidaan eri kuva-aineistojen kayttétarpeet ja merkitys (esim. kliininen hoito,
diagnostiikka, tutkimus, koulutus tai laadunvalvonta).

Nykyinen Kanta-palveluiden ja potilasasiakirjasddntelyn kokonaisuus on monimutkainen ja joltain
osin hajanainen. Kuviin ja kuvantamisen tietojarjestelmiin liittyy sekd teknista, hallinnollista ja
toiminnallista ohjausta, mikd on osin velvoittavaa. Tasta johtuen kuvien sdilytysvelvoitteiden
uudelleenarviointi ja saately- ja ohjeistustarpeiden lapikdynti on perusteltua. Arvioinnissa on
huomioitava paitsi sdilytyskustannukset ja datamaarit, myds kuva-aineistojen kayttdvolyymit seka
ensi- ettd toissijaisessa kaytossa.

Ensisijainen kayttd voi kaytdnnodssd liittya potilaan kliiniseen hoitoon tai diagnostiikkaan,
toissijainen tutkimukseen, koulutukseen, laadunvalvontaan ja niin edelleen. Lisdksi lainsdadannoén
ja ohjeistuksen tulee joustavasti tukea muuttuvaa teknologiaa (mm. tekodlyn hy&dyntaminen
kuvantamisessa), erilaisia toimintaymparist6ja seki tietoturva- ja tietosuojavaatimuksia.

STM:n selvitykselle alun perin asettamat tavoitteet ovat seuraavat:
e kuva-aineistojen kayttd julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa

o toimintamallit keskeisten avain- ja l8yddskuvien merkitsemiseen, esim.
ammattilaisen avainkuvia koskevien paatdsten kirjaaminen, huomioiden
sairausryhmakohtaiset erot kuvien arvottamisessa (esim. sy6van seuranta-aika ja
vertailukuvien tarve, perinnélliset ja pysyvat sairaudet)

o kuinka pitkdn aikaa erilaisia kuva-aineistoja kaytetdan terveydenhuollossa potilaan
hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessd, huomioiden erot l6ydds- ja
avainkuvien siilyttdmistarpeessa suhteessa kaikkiin kuviin

o mitad ovat pitkaaikaisesti tai pitkdnkin ajan jilkeen potilaan hoidon jarjestimisen ja
toteuttamisen yhteydessd hyddynnettivat kuva-aineistot ja miten ne voidaan
erottaa muusta kuva-aineistosta, jonka hyddyntdminen on lyhytaikaista

o mitd kuva-aineistoja on tarpeen vaihtaa terveydenhuollon palvelunantajien valilla,
minka kuva-aineistojen tallentaminen Kanta-palveluihin on tastd nikdékulmasta
perusteltua ja minkd kuva-aineistojen osalta riittda tallentaminen paikallisesti

o mitad kuva-aineistoja EHDS-asetus koskee
e kuva-aineistojen arkistointiarvo ja hyédyntaminen toissijaisessa (tutkimus) kaytossa

o mitd kuva-aineistoja hyddynnetdan pitkdaikaisesti tai pitkdnkin ajan jalkeen
tutkimuksessa ja muussa toissijaisessa kayttotarkoituksessa kuva-aineistojen
sdilytysajan puitteissa, huomioiden tarve hyddyntda varsinaisia kuva-aineistoja ja
niihin Lliittyvia tekstimuotoisia potilasasiakirjoja

o mitd kuva-aineistoja niahdaan tarpeelliseksi hyddyntdd siilytysajan paattymisen
jalkeen, arkistointivaiheessa

o tallentamisen ja sailytyksen kustannukset, datamaiarat, kayttdympariston vaikutukset ja
hakujen vasteajat

o kuva-aineiston sdilyttdmisen kustannukset ja hyddyntdmisen laajuus
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o muita mahdollisia sailyttdmiseen ja hyoddyntamiseen liittyvid seikkoja, kuten
datamadrat ja datamdaran vaikutus kuva-aineistojen hakuihin ja hakujen
vasteaikoihin

e pohjoismaiden ja EU-kdytantdjen selvittdminen kuva-aineistojen, sdilytysaikojen ja
sdilytysratkaisujen suhteen
STM:n asettamien tavoitteiden perusteella keskeisiksi selvitettaviksi teemoiksi muotoiltiin
seuraavat:

e Mitkd ovat kuva-aineistojen sailyttdmisen tarpeet ensisijaisessa kaytéssd (esim.
potilashoito, diagnostiikka)?

e Mitkd ovat kuva-aineistojen siilyttdmisen tarpeet toissijaisessa kaytdssad (esim. tutkimus,
koulutus, laadunvalvonta, tilastointi)?

e Mitkd ovat tallentamisen ja siilytyksen datamaairat, datan kasvuennusteet, kustannukset,
seka asiaan liittyvat tekniset kysymykset?

e Millaisia kaytant6ja sovelletaan muissa EU-maissa kuva-aineistojen sailytysaikojen ja
sdilytysratkaisujen osalta — ja mitéd voidaan oppia naista kdytidnndista?
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2 Selvityksen menetelmat ja aineisto

Tama selvitys pohjautuu terveydenhuollon ammattilaisille tehtyyn kyselytutkimukseen,
terveydenhuollon ammattilaisten yksiléhaastatteluihin, sekd asiantuntijahaastatteluihin. Lisadksi
perehdyttiin laajalti kuvantamisaineistojen tallentamista kasittelevdidn suomalaiseen ja
eurooppalaiseen materiaaliin.

Selvityksen menetelmat ja kaytetty aineisto on tiivistetty taulukossa 2.1.

Taulukko 2.1 Aineisto ja menetelmat

Selvityksen teemat Aineisto ja menetelmit
Ensisijainen ja toissijainen Kyselytutkimus (n=46)
kaytto Haastattelut (n=7)

Keskustelut Kelan asiantuntijoiden kanssa (n. 10 tapaamista)

Keskustelut Kansallisarkiston asiantuntijoiden kanssa (2 tapaamista)

Tallentamisen kustannukset Hyvinvointialueiden ja KELAn Kanta-palveluiden véliset keskustelut vuoden 2024-2025
ja datamaarat aikana. (Muistiot on tallennettuna Kanta-palveluiden Confluencessa)

STUKin tilastot radiologian tutkimusmaarista (Radiologisten tutkimusten ja
toimenpiteiden maarat vuonna 2021)

Kuva-aineistojen tietovarannon tiedot nykyisesta tallennusmaarasta, kuvakoosta ja
kasvukayrasta edellisiltd vuosilta seka levyjarjestelman kustannuksista
Asiakastietolaki (703/2023)

Eurooppalainen lainsdadéantd | XT-EHR -hankkeen materiaaleja, jotka loytyvit EU LOgin -palvelimelta (edellyttas
kirjautumista)

Kyselytutkimus toteutettiin kesdkuussa 2025. Sen kohderyhmand olivat terveydenhuollon
ammattilaiset, ja siind selvitettiin erilaisia trendeja kuvien kayttotarpeisiin liittyen. Vastaajat
edustivat merkittdviltd osin julkisen terveydenhuollon kliinikoita ja muita asiantuntijoita.
Kyselyrunko on Liitteessa 1.

Yksilohaastatteluiden tavoitteena oli selvittdd nykylainsdddannén kehittdmistarpeita, kuva-
aineistojen arvonmadrityksen perusteita, kuva-aineistojen kaytt&tarkoituksia, kuva-aineistojen
hyddyntdjia sekd sdilytysaikoja. Koska kyselyaineisto kartoitti julkisen terveydenhuollon
ammattilaisten nakemyksid, haastatteluihin rekrytoitiin mukaan yksityisen terveydenhuollon,
yritysten sekd oppilaitosten edustajia (n=7). Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina Teamsin
valitykselld huhti- ja kesdkuun 2025 vilisena aikana. Haastattelurunko on Liitteessa 2.

Haastattelut (n=7) toteutettiin huhti- ja kesdkuun 2025 vilisend aikana Teamsin vilityksella.
Haastatteluiden osallistujat edustivat korkeakouluja, yrityksid, yksityisia terveydenhuollon
toimijoita sekd terveydenhuollon toimijoita. Haastatteluissa selvitettiin nykylainsdadannoén
kehittamistarpeita, kuva-aineistojen arvonmaarityksen perusteita, kuva-aineistojen
kayttotarkoituksia, kuva-aineistojen hyddyntéjia seka siilytysaikoja. Haastattelurunko on Liitteessa
2.

Taulukko 2.2 Yksil6haastatellut

Rooli Organisaatio

Lehtori Metropolia ammattikorkeakoulu
Chief Scientific Officer Combinostics

Kuvantamisen palvelujohtaja, Kuvantamisen ICT-asiantuntija Pihlajalinna

Kuvantamissektorin johtaja, Kuvantamissektorin paallikkd Mehildinen

Johtava Rontgenhoitaja

Kuvantamisen erikoisalajohtaja Terveystalo

Toimitusjohtaja Vitec Neagen
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3 Kuvien sailyttamisen lainsaadanto ja
nykytila

Selvityksen tédssa osiossa tarkastellaan kuvantamisaineiston sdilyttdmiseen liittyvaa lainsdddantoa
sekd  kuvantamisaineiston kansallisen ja  paikallisen  sailyttdmisen nykytilaa ja
kehityssuunnitelmia.

3.1 Kuvien sailyttamisen lainsaadanto

Suomessa sekad potilas- ja asiakastietojen, ettd kuvantamisaineistojen sdilyttdmistd sdadelldaan
lailla. Lainsdddantd ja ohjeistus muodostavat tadman selvityksen viitekehyksen seka
ohjenuoran. Tarkeimmat sovellettavat sddddkset ja asetukset ovat talld hetkelld mm.:

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd (703/2023): Asiakastietolaki
(703/2023), joka séditelee sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelyd — mukaan
lukien potilasasiakirjat ja niihin mahdollisesti sisdltyvat kuva-aineistot.

e |aissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd (703/2023) on huomioitu
erilaisten kuva-aineistojen sdilytysajat aiempaa laajemmin. Laista tuleva ohjaus koskee
sekd julkisen ja myds yksityisen terveydenhuollon toimijoita, joiden toimintaan liittyy
erilaisia kuva-aineistoja.

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (94/2022): Asetus
potilasasiakirjoista maaraa potilasasiakirjojen ja niihin liittyvien tietojen sailyttamisesta ja
havittamisesta.

e Tietosuojalaki (1050/2018): Tietosuojalaki, joka tdydentdd EU:n GDPR-asetusta ja kattaa
automatisoidun henkilétietojen kasittelyn ja arkistoinnin potilas- ja asiakastietojen
yhteydessa.

e Yleinen  tietosuoja-asetus (GDPR): Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta
(tiedonhallintalaki, 906/2019), joka koskee julkisen hallinnon tietojarjestelmida ja on osa
tiedonhallintaympéaristdjen normistoa.

e Lakijulkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019), Arkistolaki (831/1994): Aiempi maininta
vanhasta arkistolainsdadannostd (Arkistolaki 831/1994) on edelleen voimassa —
sdilytysvastuu ja arkistointikdytannot voivat nojata arkistolainsdaddantéon, vaikka
potilasasiakirjasddntely ja Kanta-palvelujen kaytdntd ohjaavat usein siilytystd. Tama
kuitenkin edellyttdd, ettd arkistointikdytanndt paivitetddn vastaamaan digitaalisia ja
sdhkoisia aineistoja sekd uudistunutta sdantelya.

e Potilasasiakirjapdatos (KA/13183/28.02.01/2024): Julkisen terveydenhuollon
potilasasiakirjojen pysyva sailytys

Potilasasiakirjapddtosta (KA/13183/28.02.01/2024) (ns. seulontapditds) on avattu tarkemmin
erillisessa Liitteessa 1.

3.2 Muut kuvien sdilytykseen liittyvat erillisohjeet

Sdilytysaikojen lisdksi kuvien tallennuksesta ja arkistoinnista on annettu muitakin kansallisia
ohjeita, kuten seuraavat:
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https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2023/703
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2022/94
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2018/1050
https://eur-lex.europa.eu/FI/legal-content/summary/general-data-protection-regulation-gdpr.html
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2019/906
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1994/831
https://kansallisarkisto.fi/documents/141232930/166602781/P%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s%20potilasasiakirjat%20110625.pdf/80b4965a-6ce4-61cb-7577-abdcc62ae301/P%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s%20potilasasiakirjat%20110625.pdf?t=1750144962181
https://kansallisarkisto.fi/-/potilasasiakirjapaatos-ka-13183-28.02.01-2024-

e Kuvien tallennus ja arkistointi edellyttavat, ettd ne tallennetaan standardimuodossa ja
niihin liittyvat metatieto dokumentoidaan. Kansallisarkiston digitointiohjeissa on erikseen
kasitelty rontgenkuvien digitointia: Kansallisarkisto -Digitointia koskevat Kansallisarkiston
vaatimukset ja ohjeet, mikd mahdollistaa sen, ettd analogiset kuvat voidaan digitoida ja sita
kautta tallentaa digimuodossa paikallisesti tai kansallisesti.

e Kuvien ja lausuntojen yhdistdminen: Kuvantamisen hoitoasiakirjat (lausunnot, pyynto,
tutkimusmerkintd) ovat Potilastietovarannon toiminnallisuus, ja ne yhdistetddn Kuva-
aineistojen tietovarantoon kuviin. N&in hoitoasiakirjat ja kuvat saadaan nakymaan
ammattilaiselle yhdessa paikassa. Kanta

e Arkistoinnin muoto - analoginen vs. digitaalinen: Jos analoginen kuva digitoidaan
Kansallisarkiston digitointimaaritysten mukaan, analoginen alkuperdinen kuva voidaan
korvata digikuvalla, ellei sitd pidetd kulttuurihistoriallisesti arvokkaana. Kansallisarkisto:
Digitointi

e Maardys 5/2024: THL -Maardys 5/2024 sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien ja
hyvinvointisovellusten olennaisista vaatimuksista, liite Maardays 5/2024 Liite 3e: Profiilit:
Kuvantamisen profiilit.

o 3e3: Kuvantamiseen liittyva potilashallinnon perusjarjestelma (HIS)

o 3e4: Kuvantamisen toiminnanohjausjarjestelma (RIS), Kantaan Lliittynyt

o 3eb5: Kuvantamisen toiminnanohjausjarjestelma (RIS), ei Kantaan liittynyt
o 3e6: Kuvien tallennus- ja jakamisjarjestelma (PACS)

o 3e7: Kuvantamisen katselinohjelmisto

e STM: Sosiaali- ja terveysministerién asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelystd (457/2024). Terveydenhuollon ammattilaisten tydtehtévat ja terveydenhuollon
palvelujen kayttéoikeudet.

3.3 Kuva-aineistojen siilyttamisen nykytila

Terveydenhuollon kuvantamistietojen tallentaminen Kanta-palveluihin on lailla s3dadeltyd, ja
sddntely perustuu erityisesti lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sidhkdisesta
kasittelysta (703/2023).

Kuvantamistietojen tallentuminen Kanta-palveluihin etenee vaiheittain, mika selittdd sen, miksi
vain osa terveydenhuollon kuvista on Kanta-palveluissa. Kanta-arkistoon liitettavat
kuvantamismuodot, tekniset rajapinnat ja organisaatioiden valmiudet ovat kehittyneet eri tahtiin,
ja erityisesti vanhemmat tai paikallisiin jarjestelmiin sidotut kuvat eivat ole siirtyneet
automaattisesti valtakunnalliseen arkistoon. Lisdksi lainsdadantd, tietoturvavaatimukset ja
yhtendisten standardien puute ovat hidastaneet koko kuvantamisdatan kattavaa tallentamista.
Naiden tekijoiden vuoksi Kanta sisdltaa tilla hetkelld vain osan terveydenhuollon kuvista, vaikka
kattavuus laajenee vahitellen.

Jako Kanta-palveluissa sdilytettaviin ja paikallisesti sailytettédviin kuvantamisaineistoihin perustuu
Kelan kanssa sovittuun suunnitelmaan kansallisen tallentamisen etenemisesta. Aikataulutetut
terveydenhuollon palvelut - Kanta.fi

Taman hetkinen tilanne kansallisesti ja paikallisesti sdilytettavien kuvantamisaineistojen valilla on
seuraava:

Kansallisesti sdilytettavat kuvat (Kantapalvelut, Kuva-aineistojen tietovaranto)
Talla hetkelld Kantapalveluihin on mahdollista tallentaa

o Ensisijaisesti radiologisia kuvantamistutkimuksia: réntgen, CT, MRI ja niihin Llittyvat
lausunnot, tutkimuspyynnoét ja tutkimusmerkinnat.
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https://kansallisarkisto.fi/kansallisarkiston-digitointimaaritykset?utm_source=chatgpt.com
https://kansallisarkisto.fi/kansallisarkiston-digitointimaaritykset?utm_source=chatgpt.com
https://www.kanta.fi/ammattilaiset/kuvantamisen-asiakirjojen-arkistointi?utm_source=chatgpt.com
https://kansallisarkisto.fi/digitointi?utm_source=chatgpt.com
https://kansallisarkisto.fi/digitointi?utm_source=chatgpt.com
https://thl.fi/documents/155392151/190361269/THL-Maarays5-2024_Olennaiset-Vaatimukset.pdf/fdaf7b12-7358-0650-dfb6-69b61849c0e0/THL-Maarays5-2024_Olennaiset-Vaatimukset.pdf?t=1714978654699
https://thl.fi/documents/155392151/190361269/THL-Maarays5-2024_Olennaiset-Vaatimukset.pdf/fdaf7b12-7358-0650-dfb6-69b61849c0e0/THL-Maarays5-2024_Olennaiset-Vaatimukset.pdf?t=1714978654699
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2024/457
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2024/457
https://www.kanta.fi/jarjestelmakehittajat/aikataulutetut-terveydenhuollon-palvelut
https://www.kanta.fi/jarjestelmakehittajat/aikataulutetut-terveydenhuollon-palvelut

o Valtaosa suurista julkisista toimijoista (esim. HUS ja hyvinvointialueet) ja osa suurista
yksityisistd toimijoista (esim. Terveystalo, Mehildinen, Pihlajalinna) tallentavat radiologian
kuvat Kantaan.

e Yhteistd Kantaan tallennetulle aineistolle on se, ettd kuvat ovat DICOM-muotoisia ja
jarjestelmat, mista ne valitetddn Kantaan, ovat teknisesti yhteensopivia ja sertifioituja.

Paikallisesti sdilytettavat kuvat (organisaation omat PACS/RIS/muut sdilytysjarjestelmat)
Kuva-aineistot, joita ei vield ole tallennettu kansalliseen tietovarantoon:

e Vanhat analogiset ja digitaaliset kuvat, jotka eivat ole DICOM-muodossa ja/tai joita ei voida
digitalisoida ison tydmaaran ja kalliiden kustannusten vuoksi.

e Niiden toimijoiden kuva-aineistot, joiden tietojarjestelmia ei ole sertifioitu Kanta
yhteensopiviksi, erityisesti pienet yksityiset toimijat.

e Nakyvan valon kuvat (esim. dermatologia, kirurgiset valokuvat), hammaskuvat ja osa
kliinisen fysiologian tutkimustulosteista — ovat usein paikallisesti sailytettavia, koska
niiden kansallinen kayttéonotto on vaiheistettu ja osalle tutkimuksista ei ole vield
madritelty yhteisid kansallisia tallennusvaatimuksia.

e Pienet yksityiset klinikat ja toimijat, jotka eivat vield ole liittyneet Kantaan teknisten,
taloudellisten tai resurssisyiden vuoksi.

e Suun terveydenhuollon kuvien sdilytys toteutuu usein paikallisesti, koska toimialalla paljon
yksityisia toimijoita, joilla usein kaytdssd omat kuvien sdilytysratkaisut, ei sertifioitua
jarjestelmad, mika mahdollistaisi kansallisen arkistoinnin.

e Joidenkin kuvatyyppien (esim. nakyvan valon kuvat) standardointi ja metatietovaatimukset
ovat vield kesken, mika viivastyttdd niiden kansallista arkistointia

Kansallisen kuvien arkistoinnin seuraavat vaiheet etenevadt lainsdadadanndn, valtakunnallisten
tietosisaltdmadritysten ja terveydenhuollon jarjestelmien yhteentoimivuusvaatimusten mukaan.
Asiakastietolaki velvoittaa laajentamaan kuva-aineistojen tallentamista Kanta-palveluihin, ja THL:n
madrittelyt ohjaavat, missd jarjestyksessd eri kuvantamisaineistot ja organisaatiot Lliittyvat
Kantapalveluihin. Kehitystd vieddan eteenpdiin vaiheittain, jotta tekninen valmius, tietoturva ja
toiminnalliset prosessit ovat kunnossa ennen laajempaa kayttdé6nottoa. Tama vaiheistus
muodostaa perustan sille, miten kansallinen kuvien arkistointi laajenee tulevina vuosina.

Kansallinen arkistointi on tulevaisuudessa laajenemassa seuraaviin osa-alueisiin ellei uusi
asiakastietolaki tuo mukanaan isoja muutoksia, joiden perusteella suunnitelmia muutetaan:

e suun terveydenhuollon kuvantamiseen, nidkyvan valon kuvien laajempaan arkistointiin ja
kliinisen fysiologian tulosteiden kansalliseen tallentamiseen. Ndiden kayttédnotot eivat ole
vield yhtendisia kaikkien toimijoiden osalta.

o kuvatyyppien yhteensopivuuden ja sertifiointitydn edistdminen sekad pienten toimijoiden
liittymisen tukeminen.
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4 Kuva-aineistojen sailyttamisen tarpeet
ensisijaisessa kaytdssa

Selvityksen tdssd osiossa késitellddn terveydenhuollon toimijoiden erilaisten kuva-aineistojen
ensisijaisen kayton tarpeita sekd heidan nakemyksidan nykyisista siilytysajoista. Lisdksi kasitellaan
avain- ja ldyddskuvien merkitysta, seka indikoidaan tarkeimpia kuva-aineistoja kliinikoille.

4.1 Tarpeet kuva-aineistolle

Tehdyn selvityksen perusteella kuvantamisen aineistot ovat diagnostisesti, hoidollisesti ja
oikeuslaiketieteellisesti merkittava osa terveydenhuoltoa. Terveydenhuollon ammattilaisille kuvat
ovat perusaineistoa, joka tulisi olla helposti ja monipuolisesti saatavilla hoidon eri vaiheissa ja myds
jalkikateen.

Kuva-aineistoja kaytetddn keskeisimmin ennaltaehkiisyyn, potilaiden diagnostiikkaan, hoidon
suunnitteluun, hoidon toteutukseen sekd hoidon seurantaan. Muu ensisijainen kdytto sisaltda mm.
genetiikan ja henkilén tunnistamisen (suun terveydenhuollon kuvat).

Kyselyyn vastanneista ammattilaisista ldhes 70% haluaisi hyédyntédi erilaisia potilaasta aiemmin
otettuja kuva-aineistoja nykyistd enemmain, mikali ne olisivat ammattilaisille helpommin
saatavilla tai ylipaataan saatavilla. Erityisesti ndkyvan valon kuvat ihomuutoksista, seka
rontgenkuvat ovat sellaista kuva-aineistoa, jota tarvitaan konsultaatiotapauksissa.

Potilaan hoidon kannalta kuva-aineistojen hyddyntadmistarve jatkuu periaatteessa koko elinian.
Taman vuoksi on hankalaa maéritelld absoluuttisia aikarajoja ammattilaisten tarpeiden
nakokulmasta sille, milloin potilaasta joskus otetulla kuva-aineistolla ei olisi enda jatkokayttda.

4.2 Kuva-aineiston jaottelu

Selvityksessa kartoitettiin ammattilaisilta mitd kuva-aineistoa he erityisesti tarvitsisivat potilaista
pidemmankin ajan paastid. Taman jaottelun tarkoituksena oli pyrkid tunnistamaan tekijéita, joiden
avulla kansallisesta kuva-aineistosta voitaisiin mahdollisesti joillakin ennalta maaritellyilla
sdanndilla erotella sitd kuva-aineistoa, joka tulisi siilyttda pitkdkestoisesti.

Tutkimus kuitenkin osoitti, etta tillaisen jaottelun tekeminen yksiselitteisesti ja kategorisesti on
vaikeaa. Kuvanottamishetkelld on usein mahdoton varmuudella tietdd, kuinka merkittavaksi tietty
kuva-aineisto tulee ajan my&td muodostumaan. Myds kayttétapaus maarittelee, kuinka pitkalta
ajalta kuva-aineistoa tarvitaan. Esimerkiksi MS-taudin seurannassa pitkittdisaineistot ovat tarkeita.

Joitakin selkeitd painotusalueita yksittdisen kuvan pitkdaikaisemman sdilyttdmisen tarkeyteen
liittyen jo kuvanottamishetkelld kuitenkin voitiin havaita kolmen ylatason tekijan perusteella, joita
ovat kuvaryhma, potilaan diagnoosit sekd kuvan "ainutlaatuisuus". Tahan liittyvid havaintoja on
tarkemmin esitetty alla olevassa taulukossa 4.1

Taulukko 4.1 Kuvien pitkaaikaisen sdilytyksen painotusalueet

Tekija Havainto

Kuvaryhma Selvityksen vastauksissa korostui ammattilaisten tarve saada nykyistd enemman tietoa erityisesti
muissa organisaatioissa tuotetusta radiologisesta aineistosta seka nakyvan valon kuvia (mm.
ihomuutoksista ja leikkausloyddksista).

Potilaan Erityinen tarve kuvien pitkaaikaiseen kayttdon liitettiin keskeisimmin harvinaissairauksiin,
diagnoosi pitkaaikaissairauksiin seka syopiin. Yleisesti ottaen niiden sairauksien kuvat, jotka liittyvat vakaviin
ja kriittisiin sairauksiin ovat tirkedmpia kuin ohimenevimpiin tai vihemman kriittisiin sairauksiin
liittyvat. Harvinaissairauksien kannalta kuviin liittyy my6s tutkimuksellinen kayttétarkoitus.
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Kuvan Esimerkiksi rontgenkuvien ainutlaatuisuus perustuu siihen, ettd kuviin tallentuu potilaan anatomia
ainutlaatuisuus ja terveydentila kuvaushetkelld, Tilannetta on vaikea toistaa mydhemmin tdysin samanlaisena. Kuva
toimii hoidon ja diagnostiikan pysyvana vertailupisteend, jonka avulla voidaan arvioida muutoksia ja
seurata sairauden etenemista. Siksi rontgenkuvat ovat sekd laaketieteellisesti etta
tiedonhallinnallisesti korvaamattomia, ja niiden luotettava sdilyttdminen on erittdin tarkeaa
potilaan hoitohistorian jatkuvuuden turvaamiseksi.

4.3 Eri ammattiryhmien nakékulma

Sen maarittdminen, mitd kuva-aineistoa tarvitsee siilyttdad pitkddn on vaikeaa jopa ensisijaisen
kdyton nakokulmasta katsoen. Tarpeet liittyen siihen kuinka kattavaa ja pitkdkestoista kuva-
aineistoa tarvitaan oman tyén tekemiseen laadukkaasti ovat erilaiset eri ammattiryhmilld ja
erilaisissa kayttétapauksissa.

Esimerkiksi radiologien vastauksissa korostuu tarve nahdd koko potilaasta olemassa oleva
radiologinen aineisto koko tdman elinajalta. TAma johtuu siitd, ettd radiologit tarvitsevat pitkan
aineiston voidakseen tehda tydnsd hyvin, siind missa yksittdiselle kliinikolle riittdd usein pelkka
radiologin lausunto juuri otetusta kuvasta. (“Normaali kuvaléydés on aina suhteellinen. Tdaytyy
pystyd vertaamaan aiempaan ennen kuin pystyy arvioimaan [6ydéksen kliinisen relevanssin®
”Lausuntoon ei kirjata valttdmdattd normaalivariaatioita, lausunto voi olla virheellinen eikd kaikkea
voi kertoa kunnolla sanallisesti”) (Ldhde: Kyselytutkimus)

Muista lddkarivastaajista moni on sitd mieltd ettd useissa tapauksissa kuvista riittdisi tallentaa
pelkat lausunnot. Ja yhtd moni sitd mieltd, ettd pelkka lausunto ei missdaan tapauksessa riita, vaan
halutaan nahda jalkikdteen myds itse kuvat. Esimerkiksi onkologit haluavat usein katsoa myoés
vanhoja kuvia potilaastaan vertailuaineistoksi.

4.4 Avain- ja loydoskuvien merkitys ammattilaisille

Selvityksen tehtédvanasettelussa pohdittiin, voitaisiinko avain- ja l6yddskuvia hyddyntaa siten, etta
talletettaisiinkin vain esim. niita pitkaaikaiskayttoon.

Vastauksista kavi ilmi, ettd noin 50% vastaajista hyddyntéda avain- ja ldyddskuvia. Niiden funktio on
kuitenkin keskeisesti muu kuin toimia “tiivistettynd yhteenvetona”. Avain- ja l6yddskuvia kdytetdan
mm. lausuntojen selventdmiseen, pienten havaintojen osoittamiseen ja tarkedn aineksen
osoittamiseksi kollegoja tai omaa myShempaa arviota varten.

Ammattilaiset eivat ndhneet jarkevana vaihtoehtona, ettd pitkdaikaisesti voitaisiin tallentaa vain
avain- ja loyddskuvat ja nain saavuttaa jonkinlainen arvokas kompromissi tallennustilan
sddstdmiseksi.

4.5 Kuva-aineistojen hydodyntamisen esteet

Kuva-aineistojen hyddyntidmisen esteet tuntuivat vastauksissa liittyvdn enemman erilaisiin
jarjestelmiin liittyviin tai muihin kaytdnndn hankaluuksiin kuin varsinaisesti lainsdadanndéllisiin
kysymyksiin, kuten esimerkiksi sdilytysaikoihin.

Terveydenhuollon ammattilaiset eivat useinkaan tiedad, mitad kuvia potilaista on aiemmin otettu ja
mistd naitd voi katsella. Tai sitten ammattilaiset eivat saa kuvia kayttédnsa teknisistd tai muista
syistd, esim. kuvien tilaamisen hitaudesta johtuen kuvia ei saada kayttdén ennen vastaanottoa.
Joitakin mainintoja tutkimuksessa oli myos tietosuojalainsdadanndsta estavana tekijana.

Yksityiset toimijat hyddyntavat paddasiassa teleradiologiayhteyttd kuva-aineistojen jakamisessa
keskendidn sekd hyvinvointialueiden kanssa. Isoista toimijoista Pihlajalinna ja Terveystalo ovat
liittyneet Kantaan, mutta osa ammattilaisista kokee, ettd nykyinen kayttéliittyma on raskas,
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palvelussa on hitautta eikd yhteys ole tdysin toimintavarma, minka takia kuvia ei aina saada
nakyviin Kannan kautta.

Kuva-aineistojen hyoédyntamisen edellytyksend ovat kuvaformaattien kanssa yhteensopivat
jarjestelmat. Mikali siilytysaikoja pidennetdan, se lisda vaatimuksia myds aineistojen katseluun
tarvittavia jarjestelmia kohtaan. Yleisesti tdma lisdad sekid jarjestelmatoimittajien ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden jarjestelmakustannuksia.

4.6 Nakemys nykyisista sailytysajoista

Selvityksen aineistossa ei noussut voimakkaita nikemyksia siihen, miten kauan eri kuvatyyppeja
tulisi sdilyttdd. Nykyiset kuva-aineistojen sdilytysajat katsottiin riittaviksi. Joitakin mainintoja
tutkimuksessa kuitenkin oli lilan lyhyista sailytysajoista.

Pidempia sdilytysaikoja toivottiin magneettikuvien (nykyddn 20 vuotta) ja ndkyvdn valon kuvien
(nyky&dan 20 vuotta) osalta. Digitaalista kuvantamisen materiaalia ehdotettiin siilytettédvaksi 30-40
vuotta.

Kuvien pitkaaikaiseen sailyttdmiseen tulisi ammattilaisten mielestd (potilaiden diagnoosien,
kuvaryhmien ja ammattilaisten erilaisten tarpeiden lisdksi) keskeisesti vaikuttaa kuvantamisen
kustannukset sekd se, miten haitallista potilaalle (uusinta)kuvantaminen olisi.

Yleisesti ottaen sdilytysaikojen maarittelyltd toivottiin, ettd se voisi olla samanlainen/samalla
tavalla kuvattu eri kuvatyypeille.

Alla olevassa taulukossa x on esitetty kunkin kuvaryhman osalta asiantuntijoiden havaintoja
nykytilasta seka tulevaisuuden ennusteita.

Taulukko 4.2 Kuvaryhméakohtaiset tulokset

Kuvaryhma Havainnot nykytilasta Tulevaisuuden ennusteet
Palvelutapahtumista EKG . EKG:n kaytto laaja-alaista,
kirjattavat tuloskayréat e  Pitkdaikainen kaytdssa useilla terveydenhuollon
(EEG, EKG, ENMG, KTG, vertailumahdollisuus erikoisaloilla, edullinen ja nopea
kuulokayrat ja muut tarkedi potilaan hoidon tutkimus, joka ei vaadi isoa
vastaavat) kannalta. resursointia.
. Nykyisin paikallinen tai . Muidenkin tuloskayrien kaytto
alueellinen sailytys diagnostiikassa edelleen laaja-
vaikeuttaa potilaan alaista.

hoitovasteen seurantaa
hoitopaikan vaihtuessa.

. Eri toimijoiden tulokset
ovat vertailukelpoisia
keskenaan.

. Kanta-palveluille on
kehitetty valmius ottaa
vastaan EKG-tuloskayria.

Muut tuloskayrat

. Ei ole yhtendisia
standardeja eika
kaytantdja, mika vaikeuttaa
tulosten vertailua. Tulokset
hairioherkkia.

e  Tutkimuslaitteistojen
tuloksissa eroja eli eri
toimijoiden tulokset eivat
ole vertailukelpoisia
keskendaan. Tama haittaa
tulosten
jatkohyddyntamista.

e  Tulosten tallennusformaatti
PDF-tuloste, mihin ei saada
tallennettua kaikkea
tutkimuksessa kerattya
tietoa. Tulosteesta puuttuu
live -seurannan
mahdollisuus.
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Kuvaryhma

Havainnot nykytilasta

Tulevaisuuden ennusteet

Palvelutapahtumista
kirjattavat sddehoidon
kuvat

. Ei erityistd mainittavaa

. Ei erityistd mainittavaa

Hammaslédiketieteelliset

. Kaytetdan vertailukuvina

. Henkildn tunnistamisessa

rontgenkuvat hoidon yhteydessa kaytettavien kuvien sailytysaikaa
. Saatavuus Kanta- tarve pidentaa, silla niilld on
palveluissa toistaiseksi tarked merkitys henkildiden
rajallista tunnistamisessa seka
henkil6llisyyden varmistamisessa
Muut kuin e  Yksityisten toimijoiden . Kansalliset ratkaisut ovat
tunnistamisessa kuva-aineistojen osittainen valttamattomia magneettikuvien
kaytettavat puuttuminen Kanta- saatavuuden varmistamiseksi

hammaslédiketieteelliset
rontgenkuvat, magneetti-,
isotooppi- ja
ultradanikuvat seka
vastaavat
kuvantamistutkimusten
tallenteet

palveluista haittaa
magneettikuvien
hyédyntamista

. Magnettikuvat ovat
rontgenkuvien ohella
tarkeimpia kuvaryhmia EU-
maiden rajat ylittavassa
kuvaliikenteessa

. Ei erityistd mainittavaa
muista kuvatyypeistad

. Magneettikuvien sailytysaikaa
halutaan pidentéai

. Ei erityistd mainittavaa muista
kuvatyypeista
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Kuvaryhma

Havainnot nykytilasta

Tulevaisuuden ennusteet

N&dkyvan valon kuvat,
diakuvat ja muut kuva-,
video- ja danitallenteet

. Laaja kuvaryhma, silla
kyseessé nopea ja helposti
toistettava tutkimus

. Esimerkiksi silmésta
otettuja nakyvan valon
kuvia kaytetdan
silmasairauksien
pitkdaikaisseurannassa

. Kuvilla ei toistaiseksi
yhtendisia standardeja
(DICOM), ei Kanta-tukea

. Kuvamateriaali sdilytetaan
paasaantoisesti erillisessa
tallennusratkaisussa, tieto
kuvista ei ole sidoksissa
patologian lausuntoihin
eikd muihin potilastietoihin

. Lainsddadannon tulkinnassa
epéaselvai, ettda kuuluvatko
patologian niytelaseista
otetut nakyvan valon kuvat
tahan kategoriaan.
Patologian kuvissa lausunto
on térkein ja varsinaisen
kuvan kayttdarvo laskee
nopeasti. Erillisjarjestelmat
eivat tuota standardien
mukaisia kuvia tai
standardointi puuttuu, ja
Kanta-palvelut ei
toistaiseksi voi ottaa
vastaan patologian kuvia.

. Endoskooppikuvat eivit ole
suoraan arkistokelpoisia
(DICOM-tuki puuttuu), joten
ne tallennetaan yleensa
tutkimuslaitteiston omaan
jarjestelmaan tai liitetaan
potilaskertomukseen

. Kuitenkin
endoskooppikuvien
pitkdaikaissailytys olisi
tarkedi sairauksien
seurannassa

. N&kyvan valon kuvia
hyodynnetdan rajallisesti,
koska ammattilaiset eivat
saa helposti tietoa potilaan
aiemmista kuvista, eika
kuvista tehdad merkintdja
potilaskertomukseen. Tama
heikentda kuvien kayttéa
hoidon tukena.

. Hoidon kannalta tarpeelliseksi
arvioitujen videotallenteiden
sdilytysaikaa halutaan pidentda.

. Nakyvan valon kuvien maara
kasvaa, koska

o diagnostiikka kehittyy
(mm.
silmanpohjatutkimukset)

o  tutkimukset ovat
helposti toteutettavissa
ja toistettavissa.

o  turvallinen
tutkimusmenetelma

o  matalat kustannukset

. Nakyvan valon kuvista esimerkiksi
silmén alueen kuvat, genetiikan ja
perinndllisyysladketieteen
tuottamat valokuvat ja
ihomuutosten seurantakuvat ovat
tarkeitd potilaiden hoidossa.

. Patologian naytelaseista otetut
nakyvan valon kuvat tulee
huomioida erikseen
sdilytysajoissa.

e Tekodlyn hyddyntdminen kuvien
tulkinnassa kasvaa, laaja-alaisen
materiaalin tarve lisdantyy

. Mahdollisesti erillinen keskitetty
tallennusratkaisu, johon
kayttdoikeudet mydnnetdan
erikseen, koska ne mahdollistavat
kuvamateriaalin yhdenmukaisen
saatavuuden eri toimijoiden
valilla ja tukevat potilashoidon
laatua ja luotettavuutta.

. Kuvien jatkokasittely
(dicomisointi) mahdollistaisi

o  kuvien tallentamisen
PACS-jarjestelmaén ja
kansalliseen
tietovarantoon

o  kuvien katselun
radiologian tyoasemilla

o  yhteensopivuuden
muiden
tietojarjestelmien
kanssa

. Huolena on jatkokasittelyn
vaatima tyomaara

. Diakuvien maéara vahenee ja tulee
pohtia tulisiko jattdaa kokonaan
pois tulevista laista

Leikkauksista kuvattavat
videot

e Videoita kdytetdan hoidon
toteutuksessa, ja
hoidollinen arvo on yleensa
kertaluontoinen

. Aineistojen hyddyntaminen
jalkikateen on vaikeaa, silla
videosta on vaikea loytaa
hoidossa hyddynnettavia
kohtia

. Tiedostokoot ovat suuria

. Diagnostisesti merkitykselliset
osat voitaisiin leikata ja sailyttaa
erikseen, mikali leikkauksista
kuvattaville videoille halutaan
maaritella sdilytysaika
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Kuvaryhma Havainnot nykytilasta Tulevaisuuden ennusteet
Muut kuin . Rontgenkuvat ovat tarkein . Kansalliset tallennusratkaisut
hammaslaaketieteelliset kuvaryhma pitkaaikais- ja valttamattdmia, koska
rontgenkuvat* pysyvaissairauksien réntgenkuvien yhtendinen
(mammografia ja muut seurannassa vertailukuvina saatavuus takaa laadukkaan ja
vastaavat) e Hyddynnetdan myos luotettavan potilashoidon
erikoistilanteissa, kuten . Séilytyksessd huomioitava, ettd
altistuneiden jaljityksessa kuvien hoidollinen arvo laskee
(COVID-pandemia, ajan myota, koska
tuberkuloosi) o vanhojen kuvien
. Seulonnat tuotetaan saatavuus on heikompaa
suurelta osin o  nykyiset
ostopalveluna, minka katselinohjelmistot eivat
johdosta kuva-aineistot tue vanhojen kuvien
jaavat yksityisten formaatteja
toimijoiden paikallisiin o vanhoista kuvista
arkistoihin saatava informaatio on
e  Yksityisten véhaisempaa kuin
terveydenhuollon uusilla menetelmilla
toimijoiden kuvien puute tuotettu kuva-aineistot
Kannassa estda . Seulonnoissa syntyvét laajat
hyédyntamista kuva-aineistot tulisi saada
hyédynnettyd hoidossa
(mammografiat,
keuhkosydpaseulonnat)

* Kuvaryhma, jota ei ole nykyisessa lainsdddanndssa

4.7 Yhteenveto ensisijaisen kdyton tarpeista

Suurin osa ammattilaisista tarvitsisi vanhoja kuva-aineistoja tydssddn enemman kuin nyt on
mahdollista saada. Ammattilaisten keskeiset ongelmat kuva-aineistojen hyddyntamiseen liittyen,
eivat kuitenkaan liity kuvien liian lyhyeen siilytysaikaan lain ndkdkulmasta, vaan siihen ettd vanhat
kuvat eivat ole heille saatavilla. kuva-aineiston hyddyntidmista estda talla hetkella moni asia, mm.
tietosuojalainsdadadantd, epatietoisuus siitd missad ja mitd kuvia muualla on, sekd se ettd kuvien
tilaaminen voi kestéa lilan kauan suhteessa tarpeeseen.

Séilytysaikojen pituuksiin liittyvat tarpeet ensitkaytossa eivat keskeisesti liity kuvien tyyppiin, vaan
kuvaa tarvitsevan ammattilaisen tyotehtaviin ja kuvien avulla seurattaviin sairauksiin. Osa
ammattilaisista parjaisi valilla jopa pelkalla lausunnolla, mutta yhtd aika radiologi tarvitsisi koko
kuvahistorian voidakseen tehda nykytilanteesta luotettavan lausunnon.

Ammattilaiset haluaisivat pohjimmiltaan keskitetyn kansallisen tietovaraston kaikille kuville, josta
kuvia olisi helppoa hakea. Erityisesti tdma on esimerkiksi radiologien tarve, koska heiddan tyénsa
edellyttdd kuvien vertailua edellisiin. Jos kustannussyistd ei pyritd koko kuva-aineiston
pitkdaikaiseen tallentamiseen, esim. pelkkdd avain- ja lOyddskuvien tallentamista ei nahda
mahdollisena koko kuvasarjan tilalta. Niitd kaytetddn enemmaiankin kommunikointiin toisille
ammattilaisille.

Paatokset siitd mita tallennetaan tulisi mahdollisesti tehdd ammattilaisten yleisimmin tarvitsemien
kuvatyyppien ja tiettyjen sairaustyyppien perusteella suhteessa kustannukseen. Voitaisiin esim.
valita, ettd tallennetaan kaikki radiologinen aineisto ja nakyvan valon kuvat, seka kaikki sy6piin ja
tiettyihin pitkaaikaissairauksiin liittyva aineisto.

Leikkausvideoiden kuvaaminen on yleistyméassd, mikad pohditutti erityisesti yksityisid toimijoita.
Videoiden pidempaa sailyttdmistd puoltaa ammattilaisten oikeudellinen vastuu, joka kestda niin
kauan kuin ammattilainen toimii alalla ja tekee potilastyota.

Huomionarvoinen seikka on myds se, ettd kuva-aineistoja on tarve liikutella my6s kansainvilisesti.
Suomessa tuotetaan palveluita ulkomailla asuville henkildille ja ulkomaalaisten yritysten Suomessa
asuville ja Suomessa tyoskenteleville henkildille. Tietoturva- ja -suoja korostuu entisestdan
ammattiurheilijoita hoidettaessa.
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5 Kuva-aineistojen sailyttamisen tarpeet
toissijaisessa kaytdssa

Selvityksen tédssd osiossa kéasitellddn kuva-aineistojen toissijaista kdyttoa ja sailyttdmisen tarpeita
liittyen siihen. Toissijaisessa kdyt6ssad kuva-aineistoja kadytetdin opetuksessa, tutkimuksessa ja
tuotekehityksessda, ammattilaisen tai potilaan oikeusturvan takia (valvova viranomainen,
ty6nantaja, vakuutusyhtio) ja laadun valvonnassa.

Toissijaista kadyttdd selvitettiin hyvin rajallisesti tdssa tydssa.

5.1 Opetuskaytto

Korkeakoulut eiviat voi hyddyntdaa Kanta-arkistoituja kuva-aineistoja, mutta ne hyddyntavat muun
muassa kuvapankeista, verkkosivuilta ja Terveysportin kautta saatavia kuva-aineistoja koulutus- ja
innovaatiotoiminnassa. Korkeakoulut seuraavat kuva-aineistoihin liittyvdn lainsdadannon
kehittymista siitd nakoékulmasta, ettd voisivatko he toimia myds palveluntarjoajan roolissa ja mita
velvoitteita siitd heille seuraisi. Vastaavaa yhteistydta laboratoriotutkimuksien osalta yhteistyota
yksityisten terveydenhuollon toimijoiden oli jo alustavasti suunnitteilla.

5.2 Tutkimuskaytto

Teknologiayritykset eivat voi hyddyntaa Kanta-arkistoituja kuva-aineistoja, mutta ne hyddyntavat
muun muassa tutkimuskumppaneiden aineistoja, avointa dataa sekd kansainvilisilta toimijoilta
ostettua dataa. Toisiolain kautta teknologiayrityksilla olisi paddsy dataan, mutta valvottu
kdyttoymparistd rajoittaa datan yhdistelya ja sitd kautta kehitystydtda. Teknologiayrityksille
olennaista on tieto potilaan idstd, sukupuolesta ja diagnoosista seka datan laatu, silld tekoaly on
ihmissilmaa vaativampi kuvan laadun suhteen. Teknologiayritykset seuraavat kuva-aineistoihin
liittyvan lainsddadanndn kehittymista niille tulevien velvoitteiden ndkékulmasta. Esimerkiksi Kanta-
palveluihin liittymisen velvoite olisi merkittava kustannus suhteessa pienen yrityksen Suomen
lilketoimintaan.

5.3 Kulttuurihistoriallinen arvo

Radiologiset kuvat muodostavat merkittdvdn osan terveydenhuollon kulttuuri- ja tietoperintdoa.
Kuvat dokumentoivat la3ketieteen diagnostisia kaytantdja, teknologian kehitystd ja
yhteiskunnallisia olosuhteita eri aikakausina. Kuvilla on tieteellistd, opetuksellista ja kulttuurista
arvoa, ja ne heijastavat sekd terveydenhuollon rakenteiden muutoksia ettd vdestdn terveytta ja
elinoloja. Erityisesti sota-ajan kuvamateriaali on arvokasta, silld se tarjoaa ainutlaatuisen nakyman
aikakauden vammaprofiileihin, tartuntatautien esiintymiseen ja vaestdn luustoterveyteen.

Kuvilla on my6s merkittava opetuksellinen ja visuaalinen arvo. Niitd hyddynnetdan radiologian,
anatomian ja ld3ketieteen historian opetuksessa, ja ne konkretisoivat teknologian kehityksen
vaikutuksia diagnostiikkaan. Kuvia voidaan kayttdd museoissa ja kulttuuriperintéhankkeissa, ja ne
auttavat ymmartamaan terveydenhuollon toimintatapojen ja hoitokaytantdjen kehitysta.

Radiologiset kuvat soveltuvat laajasti monitieteiseen tutkimukseen. Niitd hyddynnetédan
ladketieteen lisdksi antropologiassa, arkeologiassa ja sosiologiassa. Tekodly mahdollistaa suurten
kuvamassojen tehokkaan analyysin, ja radiologisia kuvia kaytetddn myds paleoradiologiassa
historiallisten l6yd&sten dokumentointiin.
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Kuvien sdilyttdmisessd on huomioitava tietosuoja ja eettiset ndkokulmat. Kanta-palvelut
mahdollistavat kuvien pitkdaikaisen digitaalisen sdilytyksen, mutta analogisten kuvien
tallentaminen edellyttda digitointia. Koska kuvat sisaltavat arkaluonteisia henkil6tietoja, niiden ei-
hoidollinen toisiokdyttd edellyttdd anonymisointia. Anonymisoituina kuvia voidaan hyddyntéda
turvallisesti tutkimuksessa, opetuksessa ja museokaytdssa.

Aiemmissa arvonmaarityksissd on tunnistettu useita analogisia kuvaryhmii, jotka tulee sailyttaa
pysyvasti. Naihin kuuluvat muun muassa perinnéllisyyslddketieteen aineistot, valtion
mielisairaaloiden p&aidn alueen tutkimukset, Reumasdition sairaalan kuvat, Invalidisdation ja
Ortonin rontgenkuvat sek@ Puolustusvoimien kuvamateriaali. Sota-ajan analogiset kuvat on
madaritelty pysyvasti sailytettaviksi. Digitalisaatio on mahdollistanut aiempaa kattavamman
sdilytyksen, ja pysyvasti sdilytettdavat analogiset aineistot suositellaan digitoitaviksi.

Asiakastietolaki (703/2023) velvoittaa tallentamaan myds vanhat, ennen Kanta-jarjestelmain
liittymistd tuotetut kuvat. Na&itd sdilytetddn edelleen paikallisissa PACS-jarjestelmissad ja
arkistoissa. Takaraja vanhojen kuvien tallentamiselle Kanta-palveluihin on 1.10.2029, jolloin kaikkien
kuvaryhmien tulee olla siirrettyind kansalliseen tietovarantoon. Kansallisarkiston seulontapdités
velvoittaa julkisen sektorin sdilyttdmaan kaikki kuvat toistaiseksi pysyvasti, mukaan lukien
radiologiset kuvat, suun terveydenhuollon kuvat, ndkyvan valon kuvat, videot, d3nitallenteet ja
biosignaalien graafiset tulosteet.

Vanhojen kuvien ja uusien Kanta-kuvien valillA on merkittavia eroja. Vanhoissa kuvissa formaatit ja
metatiedot vaihtelevat, siilytys on paikallista ja poistot tehdddan manuaalisesti. Uudet Kanta-kuvat
noudattavat DICOM-standardia, sisdltdvat Kanta-metatiedot ja tallentuvat sekd poistuvat
automaattisesti.

Kuvien arkistointi on keskeista potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Aiemmat vertailukuvat
ovat erityisen tarkeitd pitkdaikaissairauksien seurannassa ja seulonnoissa. Keskitetty arkistointi
vahentai tietojen katoamisen riskid ja parantaa tiedon saatavuutta eri hoitoyksikéiden valilla.

Kelan ja THL:n yhteistydssa valmistelema jatkosuunnitelma tdhtda vanhojen kuvien arkistoinnin
kdynnistimiseen Kanta-palveluihin vuosina 2029-2030. Toteutus edellyttdd siilytysvelvoitteiden
tarkentamista, ja sen mydta mahdollistuu myds rajat ylittava kuvaliikenne.

5.4 Yhteenveto toissijaisen kdyton tarpeista

Kanta-arkistoitujen kuvien toisiokdyttd ei useimmissa tapauksissa ole mahdollista. Korkeakoulut
ja tutkijat hyodyntdvat usein kansainvilisida kuvapankkeja. Radiologisilld kuvilla on merkittava
kulttuurihistoriallinen arvo. Kelan ja THL:n yhteistydssa valmistellaan jatkosuunnitelmaa vanhojen
kuvien arkistointiin liittyen.
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6 Tallentamisen datamaarat seka
tekniset kysymykset

Selvityksen tdssa osiossa tarkastellaan valtakunnallisten kuva-aineistojen
tallennusmaiiria (kaikkien suomalaisten terveydenhuollon toimijoiden tuottama kuvadata
vuodessa) sekd ennakoidaan tulevaisuudessa Kanta-palveluihin tallennettavien kuva-aineistojen
tietomaaria nykytiedon valossa. Lisdksi tarkastellaan tallentamiseen liittyvia teknisia kysymyksia.

Tavoitteena on arvioida, kuinka paljon eri tyyppisid kuva-aineistoja syntyy (esimerkiksi radiologia,
patologia, silmatautien oftalmologia, video- ja danitallenteet, biosignaalit), miten niiden tallennus
Kanta-palveluinin mahdollisesti kehittyy ja millaisia ratkaisuja tarvitaan, jotta tallennus olisi
kattavaa ja yhteentoimivaa. Talld hetkelld vain osa kansallisesti tuotettavasta kuva-aineistosta
tallentuu Kanta-palveluihin.

Taman osion tiedot ja arviot perustuvat tilastoihin, hyvinvointialueiden ja Kanta-palveluiden valisiin
keskusteluihin sekd Kuva-aineistojen tietovarannon kaytén nykytilaan.

6.1 Kuva-aineistojen kansallinen datamaara

Kuva-aineistojen kansallinen kokonaisdatamaird on selvityksen mukaan arviolta noin 3493
teratavua vuodessa, mistd patologian digitoidut kudosndytteet muodostavat suurimman
osan.Taulukossa 6.1 on tiivistetty arvioitu datamaéara vuositasolla.

Taulukko 6.1 Arvioitu datamaéira vuositasolla

Aineistoryhméa Arvioitu dataméaré/vuosi
Radiologia ~437 TB/vuosi
Oftalmologia ~50 TB/vuosi

Suun terveydenhuolto ~66 TB/vuosi

Nikyvan valon kuvat ~120 TB/vuosi

Videot ja danitallenteet ~375 TB/vuosi

Patologia ~2 400 TB/vuosi
Biosignaalit (sisdltdd EKG:n) ~45 TB/vuosi

Yhteensa ~3 493 TB/vuosi

Valtakunnallisia datamaaria on arvioitu Kuva-aineistojen tietovarantoon kertyneiden tietojen seka
hyvinvointialueiden ja suurimpien yksityisten toimijoiden haastattelujen pohjalta. Kelan
haastatteluissa keskityttiin suurempiin toimijoihin, koska arvioitiin, ettd pienempien toimijoiden
osuus valtakunnallisesta datam&arastd on melko vahainen.

Radiologian kuva-aineistojen valtakunnalliset datamaarat ovat melko luotettavasti arvioitavissa
Sateilyturvakeskuksen (STUK) tilastojen pohjalta, mutta muille kuva-aineistoille arviot ovat
epavarmempia.

Erityisesti uusissa, vield Kanta-palveluihin tallentumattomissa aineistoissa on hyva huomioida
arvioiden tarkkuuden merkittdvd epdvarmuus. HUS Diagnostiikkakeskus vastaa usean
hyvinvointialueen kuva-aineistojen tuotannosta ja hallinnasta keskitetyn XDS-tietovarannon avulla.
HUS:n osuus on noin 40 % Suomen kuvantamisesta, ja uusien aineistoryhmien suuruusluokka-
arviot nojaavat osin tahan.

Taulukossa 6.2 on esitetty tarkempi aineistokohtainen tarkastelu.
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Taulukko 6.2 Tarkempi aineistokohtainen tarkastelu

Sisalto

Yksittaisen
tutkimuksen koko

Vuosittainen datamaara

Radiologia

noin 97 MB/tutkimus

Kuva-aineistojen tietovarantoon on
tallennettu (paaosin radiologian kuvia)
8,1 miljoonaa arkistoitua kuvantamis-
tutkimusta (maaliskuu 2024 tilanne)
. Vuoden 2023 loppuun
mennessa oli tallennettuna 7
924 671 tukimusta
. 6/2024 mennessi Kuva-
aineistojen arkistossa oli
tallentuneena 9 257 240
tutkimusta ja 2 379 590 817
yksittaista kuvaa. Eli 9,25
miljoonaa tutkimusta sisaltaa
2,379 miljardia kuvaa.
STUKin tilaston pohjalta voidaan laskea
vuosittaiseksi radiologian kuvadatan
maaraksi (ilman suun kuvia) seuraavalla
kaavalla: 90MB/kuva * 4,6milj.
kuvaa/vuosi = n. 400 TB/vuosi

Oftalmologia

yksittéisia kuvia ja
kuvasarjoja seka optisen
koherenssitomografian (OCT)
videoita

yksittdiset kuvat
yleensa 1-20 MB;
OCT-videot suurempia
mutta harvinaisempia

OftalmLaskelmissa arvioitu
valtakunnallinen datamaara melko
pieneksi. 50TB/vuosi.

Suun
terveydenhuolto

Yksittéaisen kuvan koko
arviolta 0,3MB

Hammashuollon radiologian kuvia
syntyy n. 2,2 milj. kpl vuodessa. Tasta
intraoraaleja syntyy n. 1,7 milj. kpl
vuodessa, panoraamia

0,4milj/vuosi. Yhteensa tasta laskien
0,3MB/kpl * 2,2 milj. kpl/vuosi = n. 66
TB/vuosi

Terveydenhuollon
valokuvat (nakyva
valo)

Yksittdisen valokuvan
koko on melko pieni.
0-100 MB (vaihtelua)

Kuvien maarda on kuitenkin talla
hetkelld vaikea saada selville. Talla
hetkelld laskemissa on kaytetty
kannykameralle tyypillista
maksimikokoa 20MB/kuva ja arvioitu
ettd kuvia tulisi 6milj. kpl / vuosi =
120TB/vuosi. Tama arvio on hyvin
epdvarma ja suuntaa antava.

Video ja
aanitallenteet

Psykiatrian kliiniset videot
(tyypillisesti 30-60 min)
Toimenpide- ja
endoskopiavideot;
Radiologiset videot:
magneettikuvaus,
tietokonetomografia,
varjoainetutkimukset,
ultradani

Leikkausvideot eivat kuulu
Kanta-palveluihin
asiakastietolain mukaan.
Videoita on suositeltavaa
leikata diagnostisiin osiin.
Radiologisten videoiden
DICOM SOP-luokat on
maaritelty.

keskimaéarainen koko
epdvarma, laadun ja
pakkauksen
vaatimukset
ratkaisevat

Kantaan tallennettavia videoita syntyy
KLF / KNF tutkimuksissa,
endoskopiassa.

Mm. Pirha unitallenteet
3000kpl/v*video 5GB/kpl + dani
250MB/kpl. Laskuissa kaytetty arvio
perustuu Pirhan tietoihin, jonka mukaan
kaikki videot 15000kpl/vuosi 5GB/kpl,
vastaa n. 20% koko Suomen maéarasta.
Alla esitetyssa yhteenvedossa ei ole
huomioitu leikkaussalivideoita, koska
asiakastietolain mukaan ndma on
sallittu havittaa heti kun kayttétarve on
paattynyt. Lisdksi videotallenteita
voidaan kayttaa tutkimuksissa, joissa
varsinaisen tallenteen kayttdarvo on
merkittdva vain diagnoosin
suorittamiseksi ja jalkikdteen
katsottuna kayttéarvo on melko
rajallinen. Valtakunnallista Kantaan
tallennettavaa videodatan méaaraa on
tdstd syystd haastavaa arvioida.
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Sisalto

Yksittaisen
tutkimuksen koko

Vuosittainen datamaara

Patologia

Digitoidut naytelasit
(kudospalojen leikekuvat),
Seulonnoista positiiviset
naytteet,

Mahdolliset elin- ja
ruumiinavauskuvat
(tallennuslaajuus linjattava).

yksittainen digikuva
~1,5 GB;
makrolasi ~4-5 GB

US Dg. vastaa n. 40% koko Suomen
digipatologian osuudesta. Taméan
pohjalta laskettavissa arvio
valtakunnallisesti vuosittaiseksi
datamaédraksi seuraavalla laskukaavalla:
80TB/kk *12kk / 40% = 2400TB /vuosi
My6s muutamilta sote-toimijoilta on
saatu tarkempia arvioita, jotka tukevat
taté laskelmaa:

Varhan (TYKS patologia) vuoden 2024
mukaan laskettuna kuvien koko on
keskimé&arin n. 1,6-1,7 GB ja vuosien
2023-24 aikana vuotuinen
skannausmaéra on n. 172-173 tuhatta
kappaletta vuodessa. Taman odotetaan
vield nousevan hieman, koska he talla
hetkelld vield ns. kotiuttavat muualta
alueelta néytteita heidan
tutkittavakseen. (Yhteensé n.
280TB/vuosi)

Satahan vuoden 2024 mukaan
laskettuna kuvien koko on keskimaarin
n. 1,1-1,3 GB ja vuoden 2024 aikana
skannausmaara oli n. 57 tuhatta
kappaletta. (Yhteensa n. 70TB/vuosi)
Fimlab (patologia) vuoden 2024 osalta
n. 583 TB.

Biosignaalit

Lahinna EKG:t.

Muiden signaalien osalta
(EEG, EMG, ENMG,
PSG/PG)— laitteet ja
jarjestelmat eivat usein
tuota suoraan DICOM-
signaalimuotoa. Kanta-
palveluihin viedaan
kaytdnnossa PDF-
yhteenvetoja tai diagnostisia
klippeja.

EKG
(signaalimuotoinen):
tyypillisesti 400-500
KB per objekti.
Yhteenveto (PDF,
DICOM-kapseloituna):
noin 0,5 MB.

Pitkat seurannat ja
monikanavaiset
mittaukset: voivat
kasvattaa tallennekoot
useisiin gigatavuihin
(erityisesti EEG).

Biosignaalien datamaara paikallisissa
jarjestelmissa painottuu
pitkaaikaisrekisterdinteihin. Naissa
signaalidatan koko voi olla suuri, mutta
Kantaan on tallennettavissa
kaytannossa teknisten haasteiden
vuoksi tdstd vain pieni osuus, joko
erityiseen kohtaukseen liittyvana
leikattuna osana tai DICOM
kapseloituna PDF yhteenvetona.
Valtakunnallista datamaaraa on arvioitu
mm. Pirhan KLF/KNF erikoisalan
tietojen pohjalta (EEG 1,25TB/vuosi,
ENMG 23Gb/vuosi, VEEG 1,58TB/vuosi,
Unitutkimukset 1,96TB/vuosi).

6.2 Kanta-tallennus

Tallennus Kanta-palveluihin on vield osittaista, ja uusien aineistojen kohdalla ilmenee joitakin
teknisia haasteita, kuten standardien kehittyminen ja jarjestelmien yhteentoimivuuden
varmistaminen. Keskitetty valtakunnallinen kuvantamisen tietovaranto on kaytdssd, mutta sen
hyddyntdminen on vield osin vakiintumatonta: kaikki aineistot eivat toistaiseksi tallennu sinne, ja
tallentuvien aineistojen kayttdaste vaihtelee eri toimijoiden valilla.

Kuva-aineistojen tietovarantoon tallentuu t&td selvitystd tuotettaessa vain osa radiologian
aineistoista. Osa hyvinvointialueista ja yksityisista terveydenhuollon toimijoista ei ole liittynyt
tietovarantoon, vaikka radiologian osalta liittymisvelvoitteen maéardaika on jo ylittynyt. Uusien
kuva-aineistojen tallentaminen edellyttdd kehittdmisté ja uusien standardien kdyttoonottoa, minka
vuoksi selvityksessad on pyritty arvioimaan myds tallennuskattavuuden kehittymista.

6.2.1 Kasvuennuste datamairan osalta
Tassd osiossa esitetyt laskelmat ja arviot pohjautuvat voimassa olevaan asiakastietolakiin ja sen
tallennusvelvoitteisiin ja -aikatauluihin, jonka mukaan paddosin kuva-aineistojen tallennus Kantaan

tulisi aloittaa 1.10.2029 mennessa.
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Tiedossa on, ettd terveydenhuollon toimijoilla on haasteita pysya lain méaariajoissa ja datamaaran
kasvuennusteessa on pyritty myds arvioimaan asiaa siltd osin, ettd mainittuna lain maaraaikana ei
kdytdnnossa vield 100% kuva-aineistoista tule tallentumaan Kantaan. Laskelmissa on huomioitu
ainoastaan uudet syntyvat kuva-aineistot, eikd laskelma huomio organisaation ennen Kantaan
liittymista tuottamia aineistoja.

e Radiologian aineistosta vuoden 2026 alkuun mennessi valtaosa tallentuu Kantaan.

e Suun terveydenhuollon sektorilla on paljon pienid hammasldikariasemia, joista kuvien
tallennus on haasteellista.

e Oftalmologian kuvia saadaan hyvinvointialueilta isot maarat helposti, mutta yksityisten
toimijoiden kuvien osalta kasvu on hitaampaa.

e Biosignaalien osalta EKG signaalin tallennuksia on aloitettu ja muiden mittauksien osalta
arvioidaan teknisten haasteiden vuoksi hidasta kasvua, koska jarjestelmat eivat pysty
tuottamaan DICOM muodossa tietoja ja ovat usein irrallisia erillisijarjestelmii, joista data ei
siirry PTJ-jarjestelmiin.

e Muiden aineistojen osalta kasvu tapahtuu voimakkaasti muutaman isoimman
hyvinvointialueen aloittaessa tallennukset. 70% kattavuuteen padstidan melko nopeasti,
mutta kasvu hidastuu niissd osa-aluissa, joissa vaaditaan pienten toimijoiden liittymista.

Tallennuskattavuus
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Kuva 6.1 Eri kuvaryhmien tallennuskattavuus
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Tallennettu datamasrd (TB) - 10 vuotta

Kuva 6.2 Kuvien tallennettu datamaara

Tallennettu datamdadrd (TB) - 20 vuotta

Kuva 6.3 Kuvien arvioitu dataméaara 20 vuoden kuluttua

Huomio Laskelmissa ei ole huomioitu asiakastietolain maarittelemien sailytysaikojen jalkeista
vaihetta eli arkistointia. Kuva-aineistojen osalta arkistoitavaksi (pysyvasti siilytettavaksi) on talla
hetkella maaritelty kaikki aineisto, mutta myShemmin toteutettavan arvonmaérityksen
tarkoituksena on rajata tatd massaa. Lisdksi meneillddn on selvitys koskien arkistoinnin
toteutuspaikkaa ja toteuttavaa tahoa. Arkistoitavaksi maaritellyn aineiston laajuus tulee
luonnollisesti vaikuttamaan arkistoinnista aiheutuviin kustannuksiin

6.3 Tekniset kysymykset kansalliseen tallentamiseen liittyen

Tasséd osiossa kasitelldan teknisid kysymyksia kuvien kansalliseen tallentamiseen liittyen.

6.3.1 Keskeiset haasteet

Tassd osiossa kasitellddan tunnistettuja haasteita liittyen kuvantamisaineiston kansalliseen
hyddyntdmiseen. Kappaleen lopussa oleva taulukko x tiivistdd riskit ja niihin Lliittyvat
mitigointitoimenpiteet.

Vanhojen kuvien vilittaminen terveydenhuollon toimijalta toiselle on vaikeaa
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Nykyiselladn Kuva-aineistojen tietovarantoon toimitetaan vain uusia kuvia sitd mukaan, kun niita
tuotetaan paikallisesti, ja siitd alkaen kun toimija on liittynyt Kuva-aineistojen tietovarantoon. Tata
vanhemmat kuvat siilytetdan vain paikallisesti.

Kyselyn kommenteissa nousi esiin useita eri haasteita vanhojen kuvien saamiseksi ja siirtdmiseksi
organisaatiolta toiselle:

e Kuvia toimitetaan nyt CD-levylld ja tilaaminen on hidasta.

e Terveydenhuollon toimijoilla on suoria kahdenvalisia siirtoyhteyksia rakennettu, koska ei ole
valtakunnallista tallennuspaikkaa, minka kautta kuvia saisi.

e Vanhoja kuvia tarvittaisiin usein myds eri rekisterinpitdjan rekistereista (julkinen /
yksityinen) luovutushakuna (mika olisi teknisesti hankala toteuttaa)

KELANn nakemyksen mukaan vanhojen kuvien tallentamisen kyvykkyys kansalliseen kuvantamisen
tietovarantoon voitaisiin nahda, ainakin osittaisena, ratkaisuna vanhojen kuvien sdilyttdmisen
problematiikkaan. On hyva kuitenkin huomioida, ettd téllaisten kuvien osalta tarvittaisiin kuitenkin
jonkinlaista kéasittelya ennen siirtoa, jotta nama kuvat olisivat my6s hyédynnettavissa eri toimijoille.
Vaadittu tyomaara vaihtelee aineiston tyypin ja idn mukaan. Samaten kuvantamisen tarkempi
arvonmaaritys olisi hyva toteuttaa tatd ennen, jolloin valtytdan tilanteelta jossa siirrettaisiin
paikasta A paikkaan B sellaisia tietoja jotka kuitenkin maariteltédisiin tuhottavaksi
lahitulevaisuudessa. Talla hetkelld Asiakastietolaki ei vaadi toteuttamaan vanhoille kuville
keskitettya tallennusjarjestelmaa.

Vanhojen kuvien sdilyttdminen paikallisesti aiheuttaa myds ongelmia pidemmalla aikavalilla.
Nykyiselladn Kuva-aineistojen tietovarantoon toimitetaan vain uusia kuvia sitd mukaa kun niita
tuotetaan paikallisesti, ja siitd alkaen kun toimija on liittynyt Kuva-aineistojen tietovarantoon. Tata
vanhemmat kuvat siilytetdan vain paikallisesti.

Vanhat kuvat tulee asiakastietolain mukaan sdilyttdd péadosin potilaan elinian ja kukin
terveydenhuollon toimija toteuttaa omalla tavallaan siilyttdmisen. Kaytidnndén toteutukset
asiakastietolain mukaisten sailytysaikojen noudattamiseksi ovat ty6lditd toteuttaa, ja jokainen
toimija joutuu toteuttamaan tekniset ratkaisut sailytysaikojen hallintaan.

Tietojarjestelmat vanhenevat ja vanhojen jarjestelmien ylldpito paikallisena arkistona tuottaa
teknisid ongelmia.

Kuva-aineistojen tietovarannon rooli tiedonvilistysalustana edellyttdi laajaa kayttoa
Kuva-aineistojen tietovarannon hyddynnettavyys karsii jos vain osa kuvista tuodaan Kantaan

Kuvatallenteita halutaan my6s hakea luovutushakuna (esim. yksityisen tuottamia kuvia tarvitaan
julkisella puolella), mikad mahdollistuu paremmin keskitetyn tietovarannon avulla. Lisdksi vaaditaan
myos luovutustenhallintaan mekanismeja (mm. OSVA, luovutuskiellot), jotka eivat toimi suorilla
kahdenvilisilla yhteyksilla

EHDS:n myotd tulee mahdollistaa haku toisesta EU-jasenvaltiosta, mikd on kaytdnndssa jarkevaa
toteuttaa jo olemassa olevan kansallisen kuvantamisen tietovarannon kautta.

Asiakaskentti tarvitsee aikaa ja rahaa tietojarjestelmien kehittdmistydhoén

e Kuvantamisen tydnkulku on iso ongelma uusien kuva-aineistojen osalta erityisesti ndakyvan
valon kuvissa, joita saatetaan tallentaa nyt mm. PTJ jarjestelmiin, jossa DICOM ei ole
kaytodssa

e Pienten TH toimijoiden ongelmat: markkinoilla hyvin heikosti tietojarjestelmia, jotka
soveltuisivat yksityisille ladkariasemille, hammaslaikareille ja milla voisivat suorittaa Kuva-
aineistojen tietovarannon liittymisvelvoitteen - Valviran toimenpiteiden kohdennus ei
mene oikein jos isot hyvinvointialueetkin ovat my6hassa aikatauluista

e HVA kustannukset lahivuosina: Uudet kuva-aineistot vaativat tietojarjestelmamuutoksia,
jotka ulottuvat nykyisten kuvantamisen jarjestelmien ulkopuolelle ja vaativat rahallisesti
isoja investointeja
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e DICOM vaatimus on haastava biosignaalien puolella, jossa se ei ole laitevalmistajien osalta
tuettu

DICOM-tuen puute biosignaalimittauksia tuottavissa jarjestelmissa

Tekniset valmiudet toimittaa signaalimuotoista mittadataa Kuva-aineistojen tietovarantoon
aluejarjestelmistd ovat heikot

e Kuva-aineistojen tietovarannossa on kylld valmius ottaa vastaan DICOM-formaatissa
mittauksia, mutta mittauksia tuottavat jarjestelmat eivat tue DICOMia

e Mittaukset ovat jarjestelmatoimittajien omissa formaateissa ja jarjestelmien sisidisissd
tietokannoissa, joista niitd ei saada Kuva-aineistojen tietovarantoon vaadittavaan DICOM-
muotoon.

e Biosignaalimittauksia tehddan hyvin monen eri valmistajan jarjestelmissa ja useimmat ovat
kansainvalisia jarjestelmatoimittajia, joilta on vaikea vaatia ominaisuuksia tallentamaan
DICOM muotoon.

e Laitekanta uusiutuu hitaasti
Jarjestelmistd olisi rajoitetusti saatavissa vain yhteenvetotietoa avoimessa formaatissa

e Useimmista jarjestelmista voisi olla mahdollista tuottaa yhteenvetoraportti PDF muodossa
ja toimittaa DICOM-kapseloituna Kantaan

Biosignaalien osalta tunnistettiin tarve tutkimuskoodiston kehittamiselle
Patologian digikuvien korkeat sailytyskustannukset
Kuvien siirto Kuva-aineistojen tietovarantoon aiheuttaa kustannuksia

e Patologian kuvat on tallennettu yleisesti jarjestelm&atoimittajien omissa formaateissa ja
tuonti  Kvarkkiin  vaatii prosessointia muuntamiseksi DICOM-muotoon. Osalla
hyvinvointialueista on parempi valmius kuin toisilla.

e Yksittdisten patologian kuvien koko on merkittavan suuri, mika aiheuttaa haasteita datan
siirtdmisesséa seki tallennus ettd hakuvaiheessa

Kuvien sailyttdminen keskistetysti ja paikallisesti on kallista

e Maarallisesti skannattuja leikekuvia syntyy vuodessa paljon ja datamaaran hallinta ja
sdilytyskustannukset aiheuttavat ongelmia, erityisesti pitkalla aikavalilla

e Siilyttamisesti ei saisi koitua tuplakustannuksia (sama kuva sekd HVAnN jarjestelmassa ettd
Kannassa).

Kuvien hyédyntidminen pitkalla aikavalilld vahaista
e Vanhoja leikekuvia katsotaan hyvin vahidn useamman vuoden jalkeen.
e Vaaditaan lisdselvityksia ladketieteen ammattilaisilta!
Videotallenteiden suuri koko ja korkeat séilytyskustannukset
Videotallenteiden sdilyttdminen on kallista

e Yksittidisten videoiden koko on merkittavan suuri, mikda aiheuttaa haasteita datan
siirtdmisessi seki tallennus ettd hakuvaiheessa

o Videotallenteiden datamairadn siilytyskustannukset ovat merkittavat erityisesti pitkalla
aikavalilla

o Sidilyttamisesta ei saisi koitua tuplakustannuksia (sama tallenne sekd HVAnN jarjestelmiassa
ettd Kannassa)

Erityisesti pitkien videotallenteiden hy6tyarvo on kokoonsa nahden heikkoa
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o Videotallenteet edellyttavat etukateiskasittelyd, jotta niistd voidaan paikallistaa hyodylliset

kohdat
o Pitkdssa tallenteessa merkittava osa tallenteesta ei sisdlla hoidon kannalta merkityksellista
tietoa
Videotallenteet eivdt ole yhtendinen tietoryhmd ja hyétyarvo vaihtelee riippuen
kayttotarkoituksesta

e Tarvittaisiin kdyttétapaus- ja tutkimuskohtaista arviota lddketieteen ammattilaisilta

6.3.2 Tunnistetut tekniset riskit ja mahdolliset lieventamistoimet

Taulukossa 6.3 tiivistetdan tunnistetut tekniset riskit ja esitetddan mahdollisia lieventdmistoimia.

Taulukko 6.3 Tunnistetut riskit, niiden vaikutus ja esitys lieventdmistoimista

Riski Vaikutus Todenndkoisyys | Vaikutuksen | Mahdolliset
taso lieventdmistoimet
DICOM WSI -standardin WSI-kuvat eivat avaudu tai Keskitaso Korkea Kansallinen WSI-
puutteellinen avaavat virheellisesti ohjeistus, validointi ja
yhteentoimivuus toimittajayhteistyd
Patologian suurten kuvien | Siirtoviiveet 2-15 Korkea Korkea Esipakkaus, chunked
siirtoviiveet min/tutkimus, upload ja staging-
ruuhkautuminen varastot
Videoiden Tallenteet eivat avaudu Keskitaso Keskitaso Videoprofiilien
formaattihajanaisuus vastaanottajalla standardointi ja DICOM
encapsulated video
Biosignaalien ei-DICOM Raakadata ei tallennu; vain Korkea Korkea Biosignaalistandardi ja
formaatit PDF-yhteenveto DICOM-vaatimus uusille
laitteille
Nékyvan valon kuvien Kuvat voivat kohdistua Korkea Korkea Mobiilisovellukset ja
metatietopuutteet vaaréaan potilaaseen pakolliset metatiedot
Pitkat sailytysajat > Tallennuskapasiteetti Keskitaso Korkea Poikkeuslinjaukset ja
ylisdilytys kasvaa ilman hyotya merkityksellisen datan
maarittely
EU EHDS -vaatimusten Rajat ylittava kuvansiirto Keskitaso Korkea EU-yhteensopiva
yhteensopimattomuus epdonnistuu metatietomalli
Henkil6stdresurssien Liittymisprojektit viivastyvat | Korkea Korkea Valtakunnallinen tuki ja
puute osaamiskeskus
Kayttoliittyméerot Diagnostiikkavirheiden riski Korkea Keskitaso Yhtenainen
kasvaa katseluohjelma
Tietoturvariskit suurissa Altistuminen liikenteen Keskitaso Korkea End-to-end-salaus ja
siirroissa sieppaukselle verkon vahvistaminen
Videoiden sensitiivinen Henkildtietojen tahaton Keskitaso Korkea Automaattinen
siséltd paljastuminen anonymisointi
Patologian datan Kapasiteettikustannusten Korkea Erittain Hierarkkinen tallennus ja
hallitsematon kasvu nopea nousu korkea vanhojen kuvien karsinta
Vendor lock-in Migraatiot vaikeita ja kalliita | Keskitaso Korkea Standardivaatimukset
sopimuksiin
Pienten toimijoiden Aineistoja jaa tallentamatta | Korkea Keskitaso Kevytliittymismalli ja
Kanta- liittymisongelmat edulliset jarjestelmat
Metatietojen Haku ja luovutushaku Keskitaso Korkea Metatietovalidointi ennen
puutteellisuus epdonnistuvat tallennusta

6.4 Toimenpide-ehdotukset teknisesta nakékulmasta

Kuva-aineistojen tietovarantoa halutaan hyddyntdd nykyistd laajemmmin valtakunnallisena
tiedonvilitysalustana. Tastd saavutetaan hyotyja vain jos kaikki terveydenhuollon toimijat
tallentavat kuvadatan valittémasti tutkimuksen jalkeen Kantaan. Kuvadatan mdaaradn rajaamista
tulisikin  kohdentaa itse sisdltédén rajaamalla Kantaan tallennettavaa tietoa aidosti
merkitykselliseen ja mahdollistamalla merkityksettéman datan havittdminen melko pian.

Valtakunnallisesta ndkdkulmasta Kantaan tallennetuista kuvista ei saisi koitua tuplakustannuksia
ja paikalliset kopiot tulisi sallia havittda Kantaan tallennuksen jalkeen. Keskitetty arkistointipaikka
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olisi myos valtakunnallisten kustannuksien niakékulmasta edullisin, mutta kuvadatan siirtdminen
paikallisista jarjestelmistad  keskitettyyn arkistoon tuottaa hetkelliset kustannukset
arkistointiprojektin yhteydessa. Kuvadatan maira tulee myds kasvamaan teknologian kehittyessa
ja tama kasvu todennakdisesti syo tallennuskapasiteetin hinnan laskun tuoman hyédyn.

Patologian leikekuvista tehdyt suurennokset ovat datamaéaran ja kustannuksien osalta merkittava
tekijd ja taman kuvaryhman osalta tulisi erityisesti tarkistaa asiakastietolain sailytysaika ja
arkistointivelvoitteita. Lyhytaikaisesti on tarve jakaa Kuva-aineistojen tietovarannon avulla naita
kuvia mm. konsultaatioita varten, mutta kuvien kayttéarvo varsinaisen diagnosoinnin jalkeen
viahenee merkittdvasti. Osa naistd voitaisiin havittdad melko pian, mikéili alkuperdinen naytelasi
sdilytetdan pidempaan juridisten velvoitteiden tayttadmiseksi. Kantaan tallennettavaksi suositellaan
ainakin konsultaatiota vaativat kuvat, kuvat joissa |8ydoksida, positiivisissa seulonnoissa
kudosnéaytteista kuvat.

Pitkissd video- ja biosignaalitallenteissa hydtyarvo kustannuksiin ndhden on myd&s heikko ja tulisi
sallia mittadatan ja videon leikkaaminen osiin sallien havittd3 osuus, jota ei katsota diagnostisesti
merkittavaksi. Erityisesti biosignaalien mittauksen analysoinnin jilkeen tehty yhteenveto saattaisi
tuoda jo riittavat hydédyt diagnostisen pitkdaikaiskayton osalta. Voisi suosittaa, ettei laki velvoita
tallentamaan signaalimuotoisena, jos yhteenveto esim. PDF muodossa koetaan lidketieteellisten
ammattilaisten nakokulmasta riittdvdksi. Kantaan tallennettavien videotutkimuksien rajausta
kannattaisi my&s tarkentaa, jotta pitkdaikaisseurannat ja diagnostiselta hyodtyarvoltaan vdhiaiset
(esim. psykoterapiavideot?) ei tulisi tallennusvelvoitettujen piiriin. Sdilytysaikojen tarkastelua tulisi
tehdi tutkimuskohtaisesti diagnostisen merkityksen pohjalta.

Digitaalisen kuvantamisen teknologia kehittyy edelleen vauhdilla ja vanhalla teknologialla
tuotettujen kuvien kayttdarvo heikkenee ajan myo6td tastd syystd (mm. vanhalla tekniikalla
tuotettuja vertailukuvia ei valttdmatta pystytd hyddyntdmaan uuden kuvan rinnalla). Siilytysaika-
ja arkistointivelvoitteita kannattaa arvioida myds siitd nakékulmasta miten laadukas vanha kuva
on my&hemmin.

Edellisten lisdksi tulisi panosta standardeihin ja yhteentoimivuuteen, myds EU-tasolla. Seka
alueiden rahoitukseen ja tukeen, jotta kansallinen ratkaisu tulee oikeasti kdyttddn, jossa sitd
voidaan hyoédyntaa.

6.5 Yhteenveto tallentamiseen ja teknisiin ndkdkulmiin liittyen

Selvityksen tdssd osiossa keskityttiin valtakunnallisten kuva-aineistojen tallennusmaariin seka
asiaan liittyviin teknisiin haasteisiin. Tavoitteena oli arvioida, kuinka paljon eri tyyppisida kuva-
aineistoja (esim. radiologia, patologia, oftalmologia, video- ja d&nitallenteet, biosignaalit) syntyy,
miten niiden tallennus Kantaan mahdollisesti kehittyy tulevaisuudessa ja mitd teknisid haasteita
asiaan liittyy.

Selvityksen mukaan datamairdt kasvavat nopeasti, aivan erityisesti patologian osalta.
Kokonaisdatamairian on arvioitu olevan noin 3493TB vuodessa, mika aiheuttaa merkittavia
tallennuskustannuksia. Patologian kuvat yksin muodostavat suurimman osan datamaarasta.

Talla hetkelld kuva-aineistojen tallennus Kantaan on osittaista ja teknisesti haastavaa, erityisesti
uusien kuva-aineistojen osalta, jossa toérmatdadn standardien puutteeseen ja jarjestelmien
epadyhteensopivuuteen. Keskitetyn arkiston osittainen kaytto vaikeuttaa kuvien siirtoa toimijoiden
valilla ja luovutushakujen toteuttamista.

Selvityksen tadssa osiossa ehdotetaan kuva-aineistojen tietovarannon toimimista valtakunnallisena
tiedonvilitysalustana, mutta kansallisesti tallennettavan aineiston rajaamista. Erityisesti pohditaan
mm. patologian aineiston ja biosignaalien tallentamisen valttamattdmyyttd. Tietovarannon
toimiminen valtakunnallisena alustana mahdollistaisi kuvien haun myos toisista EU-maista.
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7 Eurooppalaiset kaytannot
terveydenhuollon kuvien tallentamisessa
ja sailytyksessa

Selvityksen tdssd osiossa tarkastellaan, miten terveydenhuollon kuvien tallentaminen,
sdilyttdminen ja hyddyntaminen on jarjestetty eri Euroopan maissa. Lisdksi arvioidaan, miten
suomalainen jarjestelma sijoittuu eurooppalaiseen kokonaisuuteen, mitkd ovat sen erityispiirteet
sekad millaisia muutoksia tarvittaisiin, jos Suomi haluaisi yndenmukaistaa toimintansa muiden EU -
maiden kaytantoihin.

7.1 Eurooppalaiset kaytannot

Monissa Euroopan maissa tehddén selkea ero lddketieteellisten kuvantamistallenteiden ja muiden
terveydenhuollossa syntyvien kuvien valilld. Radiologiset, isotooppilddketieteen, MRI- ja
ultraddnikuvat kuuluvat lakisdateisten siilytysaikojen piiriin, mutta esimerkiksi kliiniset valokuvat,
dermatologiset kuvat ja toimenpidevideot eivdt. Tama vaikuttaa ratkaisevasti seka
sdilytysvelvoitteisiin, teknisiin ratkaisuihin ettd tietosuojaan. Suomessa tillaista erottelua ei
juurikaan tehda, mika kasvattaa seki tallennettavan aineiston maaraia ettid sdintelyn laajuutta.

Useissa maissa sdilytysaikoja on myds lyhennetty kustannusten hallitsemiseksi. Tyypillinen
sdilytysaika on 5-10 vuotta, ja joissain tapauksissa sitd voidaan vield lyhentdd, mikali kuvilla ei ole
merkitysta potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta. Osa maista kayttaa tutkimustyyppiin perustuvaa
riskiperusteista mallia. Keskitettyja ratkaisuja voidaan hyddyntda, mutta ne eivat yleensa tarkoita
pysyvaa sdilyttdmistid. Suomen ratkaisut ovat tdssd suhteessa poikkeuksellisen kalliita ja
pitkdkestoisia.

Teknisesti DICOM toimii eurooppalaisen kuvansiirron ja arkistoinnin ytimena erityisesti
radiologiassa. Sen rinnalla kdytetdan kuitenkin myés muita formaatteja, kuten JPEG- ja PNG-kuvia
kliinisissa valokuvissa sekd MP4-formaatteja videoissa. Vaikka eri formaatteja kaytetdan
rinnakkain, DICOM on edelleen yhteentoimivuuden perusta.

EU-maissa lainsddadantd sditelee yleensa potilasasiakirjoja yleiselld tasolla. Kuvia kasitellddn osana
potilasasiakirjoja, eikd lainsdadantd mairittele teknisia ratkaisuja yhtd yksityiskohtaisesti kuin
Suomessa. Ohjaus perustuu strategisiin tavoitteisiin, kuten digitalisaation edistamiseen,
kustannusten hallintaan ja rajat ylittdvaan tiedonvaihtoon.

Usein tekstimuotoinen potilastieto ja kuvadata tallennetaan eri jarjestelmiin. Radiologian,
patologian ja endoskopian kuvat voivat olla omissa arkistoissaan. Tama keventda
integraatiotarvetta, mahdollistaa joustavuuden ja vahentda kustannuksia.

Rajat ylittdvaa ensio- ja toisiokdyttdd sdaddelladn EHDS:ssa. Esimerkiksi aikataulu ja soveltamisen
yksityiskohdat kuvien osalta ovat vield sopimatta. Tama todenndkdisesti tulee jotenkin
vaikuttamaan myds arkistointikdytantdihin Suomessa

7.2 Suomen erityispiirteet
Suomen jarjestelma erottuu Euroopassa erityisesti kolmen tekijan osalta: erittdin pitkat
sdilytysajat, yksityiskohtainen lainsdddanto ja vahva jarjestelmaintegraatio.

Suomessa potilasasiakirjoja sailytetdan 12 vuotta kuolemasta tai 120 vuotta syntymast3, ja julkinen
sektori on velvoitettu sdilyttamaan kaikki kuvantamisaineistot pysyvéasti. Kansallisessa kuva-
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arkistossa ei ole poistokaytdantdja, mika tekee Suomesta selkedn poikkeuksen Euroopan
valtavirrasta.

Lainsdadantd on Suomessa hyvin yksityiskohtainen ja maarittaa tarkasti, mita kuvia tallennetaan,
kuinka kauan niita sdilytetdan, miten tietoturva toteutetaan ja miten katseluoikeudet myénnetéan.
Tama lisdd yhdenmukaisuutta, mutta vahentdd joustavuutta ja hidastaa uusien kaytantdjen
kayttoonottoa.

Kuvien katselu Suomessa edellyttdd hoitosuhdetta tai valitontd hoidon tarvetta. TAma rajoittaa
merkittavasti tutkimus-, opetus- ja tekoalykayttoa. Lisdksi kuvia ei anonymisoida rutiininomaisesti,
mika edelleen vaikeuttaa laajempaa hyddyntidmistd esimerkiksi tutkimuksessa.

Toisin kuin useissa EU-maissa, Suomessa kuvat ja tekstidata ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa
Kanta-jarjestelman kautta. Tama parantaa hoidon jatkuvuutta, mutta Llisdd teknista
monimutkaisuutta ja kustannuksia.

7.3 Vertailu EU-maiden sailytyskaytantoéihin

Euroopassa tyypillinen kuvantamistutkimusten sailytysaika on noin 10 vuotta. Joissakin maissa,
kuten Saksassa, alaikdisten aineistoa siilytetdan pidempéaéan. Belgiassa potilastietoja sdilytetdan
30-50 vuotta, mutta henkildtiedot poistetaan miaardajan jalkeen, ja anonymisoitu data voidaan
sdilyttad tutkimuskdyttodn. Alankomaissa siilytysaikaa ollaan pidentimassd, ja erillinen sdintely
tutkimuskayttda varten on suunnitteilla.

Eurooppalaista sddntelya ohjaavat potilasasiakirjalainsddadanto, sdteilylainsdddanto,
tutkimuslainsdadantd sekd GDPR. GDPR korostaa tarpeellisuusperiaatetta ja minimointia, mika
useissa maissa nakyy sdilytysaikojen maltillisuutena. Suomessa arkistolainsdddantd kuitenkin
velvoittaa julkista sektoria pysyvdan sailyttamiseen, mikd tekee Suomen ratkaisuista
poikkeuksellisen raskaasti ohjattuja.

Teknisesti useimmat maat hyddyntdvat paikallisia jarjestelmia, jotka tukevat monia
tiedostomuotoja ja tarjoavat roolipohjaisen paasynhallinnan. PACS-jarjestelmat ovat edelleen
radiologian perusratkaisuja, joita paikalliset arkistot taydentavat.

7.4 Johtopaatokset

Euroopan maiden kaytannot vaihtelevat, mutta niitd yhdistavat turvallisuus, digitaalinen sailytys ja
lainsdadantdon sidotut sailytysajat. Suomi erottuu selkedsti pysyvan siilytysvelvoitteen, tiukan
sddntelyn ja vahvasti integroidun jarjestelmansid vuoksi. Euroopassa paikalliset tietojarjestelmat
muodostavat joustavamman ja kustannustehokkaamman perustan terveydenhuollon kuvien
hallinnalle.
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8 Muut kansallisessa ohjauksessa ja
lainsaadannéssa huomioitavat asiat

8.1 Yleista

Terveydenhuollon kuva-aineistojen hallinta on siirtymassa uuteen vaiheeseen, kun asiakastietolain
tallennusvelvoitteet laajenevat ja terveydenhuollon toimijoiden vastuut tarkentuvat. Vuoteen 2029
mennessd myds seulontakuvat, suun terveydenhuollon kuvat, ndkyvan valon kuvat seka video- ja
danitallenteet tulee tallentaa valtakunnalliseen Kuva-aineistojen tietovarantoon. Timi muutos
edellyttaa selkeitd toimintamalleja ja kansallisesti yhdenmukaisia ratkaisuja, erityisesti niille kuva-
aineistoille, jotka on tuotettu ennen organisaatioiden liittymistd Kanta-palveluihin.

Niin sanottujen vanhojen kuvien arkistointi koskee laajaa ja heterogeenistd aineistokokonaisuutta,
jota on sdilytetty paikallisissa PACS-jarjestelmissd. Vaikka naitd kuvia ei ole tallennettu Kanta-
palveluihin, niihin  sovelletaan  Asiakastietolain  sdilytysaikoja sekd Kansallisarkiston
seulontapaatoksia. Julkisen sektorin osalta radiologisille kuville ja muille analogisille ja digitaalisille
tallenteille on asetettu pysyvan sdilyttdmisen velvoite, mikd korostaa pitkaaikaissailytyksen
jarjestelmallistd suunnittelua ja riskiperusteista hallintaa.

Samalla  terveydenhuollon kuva-aineistot muodostavat merkittavan kulttuuri-  ja
tietoperintdaineiston, jolla on kliinisen kaytén lisdksi historiallista, tutkimuksellista ja
opetuksellista arvoa. Pitkdaikaisissa kuvasarjoissa nakyvat sekd l|d3ketieteen teknologiset
kehitysaskeleet ettd vdestdn terveyden ja sairastavuuden muutokset. Tdman vuoksi yhtendiset
sdilytys- ja arkistointikdytannot ovat keskeisid paitsi potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden,
myo&s kansallisen kulttuuriperinnén kannalta.

Kuvantamisen kenttdd muuttaa nopeasti myds tekodlyn kayttéonotto. Kliinisessd tydssid
hyddynnettavat algoritmit tuovat uusia tulkinta- ja laadunvalvontamahdollisuuksia, mutta samalla
ne asettavat kysymyksia vastuiden, dokumentoinnin, tallennuksen ja tietosuojan suhteen.
Lainsdadanndssd ja ohjauksessa tullaan jatkossa tarvitsemaan tarkennuksia esimerkiksi tekoalyn
tuottamien tulkintojen kaytdstd potilastiedoissa, tallennusvelvoitteista sekd jarjestelmien
valvonnasta.

Tama kokonaisuus kokoaa yhteen vanhojen kuvien arkistoinnin lainsdaddannén seka tekoalyn
hyddyntdmiseen liittyvat kysymykset. Tarkoituksena on tarjota yhtendinen pohja paatdksenteolle,
ohjaustoimille ja kansalliselle kehittamistyolle tilanteessa, jossa terveydenhuollon kuva-aineistojen
rooli laajenee seka kliinisessa kaytdssa ettd osana yhteiskunnan tietovarantorakenteita.

8.2 Vanhojen kuvien arkistointi

Asiakastietolain (§ 69 ja § 102) mukaan terveydenhuollon palvelunantajan tulee tallentaa
asiakasasiakirjojen alkuperiiset kappaleet valtakunnalliseen asiakastietovarantoon. Vuoteen 2029
mennessd myods seulontakuvat, suun terveydenhuollon kuvat, ndkyvan valon kuvat, videot ja
danitallenteet on tallennettava Kantaan. Suuri maard nykyisestd kuva-aineistosta on syntynyt
ennen Kuva-aienistojen tietovarantoon liittymistd, ja niiden sdilytys on toteutettu paikallisesti.
Asiakastietolaissa maaritellyt sailytysajat ja tallennusvelvoitteet koskevat myds paikallisesti
sdilytettavia vanhoja kuvia. Hyvinvointialueiden ja julkisten toimijoiden vanhoihin kuviin liittyvaa
liittyvaa ohjausta on myds Kansallisarkiston seulontapditoksessa (KA/13183/28.02.01/2024 Julkisen
terveydenhuollon potilasasiakirjojen pysyva sdilytys). Tdman seulontapaatoksen kautta julkisen
sektorin kuviin liittyy pysyvan sdilytyksen velvoite. Velvoite koskee seuraavia kuvaryhmia:
rontgenkuvat, magneetti-, isotooppi- ja ultraddnikuvat sekd vastaavat kuvantamistutkimusten
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tallenteet sekd nakyvan valon kuvat, diakuvat ja muut kuva-, video- ja aanitallenteet.
Seulontapaitds ei ohjaa yksityisten toimijoiden kuvien sdilytysta.

8.2.1 Terveydenhuollon vanhojen kuvien maaritelma

Terveydenhuollossa vanhojen kuvien arkistoinnilla tarkoitetaan sellaisia kuvantamis- ja muun
ladketieteellisen kuva-aineistojen sailyttamista,
jotka on tuotettu ennen organisaation liittymistd kansalliseen Kuva-aineistojen tietovarantoon
(Kvarkkiin) tai ennen asiakastietolain mukaista tallennusvelvoitteen voimaantuloa.

Kaytdnndssd kyse on kuvista ja tallenteista, jotka ovat paikallisissa PACS-jarjestelmissd. Kuvat
tuotetaan yleensi radiologian, suun terveydenhuollon, seulontatutkimusten tai muun kliinisen
toiminnan yhteydessa. Paikallisesti sdilytettavat kuvat
ovat edelleen potilaan hoidon kannalta merkityksellisid tai lain perusteella siilytettidvia, mutta
ndita ei ole vield tallennettu valtakunnallisiin Kanta-palveluihin.

8.2.2 Vanhojen kuvien arkistoinnin merkitys

Vanhojen kuvien arkistointi on tarpeen, jotta potilaan hoidon jatkuvuus ja tietojen sidilyminen
voidaan turvata.Monet kuvantamistutkimukset (esimerkiksi seulontatutkimusten vertailukuvat ja
pitkdaikaissairauksien seurannat) vaativat aiemmin otettujen kuvien vertailua. Liséksi
asiakastietolaki edellyttdd, ettd myds ennen Kanta-palveluihin liittymistd syntyneet kuvat
sdilytetddn Asiakastietolain sdilytysaikaliitteen mukaisesti. Kuvien keskitetty arkistointi vdhentaa
tietojen havidmisen riskid ja mahdollistaa yhtendisen poistomenettelyn sdilytysajan paatyttya.

8.2.3 Arkistointiin sisdltyva aineisto

Vanhojen kuvien aineistot kattavat laajasti erilaisia aineistoja, jotka esitelldan taulukossa 8.1.

Taulukko 8.1 Huomioita vanhojen kuvien siilytykseen liittyen

Kuvaryhma Esimerkkeji Huomioita siilytyksesta

Radiologiset kuvat Rontgen, TT, MRI, isotooppi DICOM-muodossa, usein PACS-
jarjestelmissa

Suun terveydenhuollon Bitewing, panoraama, intraoraalikuvat Sailytys 12 v kuolemasta tai 120 v

kuvat syntymasta

Nakyvan valon kuvat Ilhokuvat, haavakuvat, leikkauskuvat Hoidon kannalta tarpeelliseksi arvioidut
12 v

Videot ja ddnitallenteet Leikkausvideot, tutkimusnauhoitteet Poistetaan kdyttdtarpeen paatyttya

Biosignaalien kuvamuodot EKG-, EEG-, ENMG-, KTG-kayrat Sailytys 12 v kuolemasta

Seulontatutkimusten kuvat Mammografia, réntgen, muut Pitkdaikainen vertailukaytto

massaseulonnat

Kaikki ndma aineistot kuuluvat potilasasiakirjoihin, ja niiden arkistointi on osa asiakastietolain
mukaista velvoitetta.

Erot Kanta-palveluihin tallennettuihin kuviin on esitetty taulukossa 8.2.

Taulukko 8.2 Erot kantapalveluihin tallennettuihin kuviin

Ominaisuus Vanhojen kuvien arkistointi Uusien kuvien tallennus

Ajankohta Ennen Kanta-liittymista tuotetut kuvat Liittymisen jalkeen syntyvat kuvat

Tekninen muoto Vaihtelevia formaatteja (DICOM, JPEG, TIFF) Standardoitu DICOM

Metatiedot Puutteellisia tai vaihtelevia Kanta-madaritysten mukaisia

Tallennuspaikka Paikallinen PACS tai arkisto Kuva-aineistojen tietovaranto (Kanta-

palvelut)

Arkistointimenettely | Massasiirto tai erdajona Automaattinen reaaliaikainen tallennus

Poistot Poistot manuaalisesti tai siirto tausta- Poistojen hallinta Kantapalvelussa
arkistoon
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8.2.4 Jatkosuunnitelma vanhojen kuvien arkistointiin

e Kela ja THL ovat koonneet vanhojen kuvien arkistoinnista suunnitelman, joka on esitelty
Kanta toimeenpano ryhmaéasséa kevaillda 2025. Suunnitelman toteuttamiseen ei saatu talléin
toteutuslupaa, koska vanhojen kuvien arkistointi ei ole lakisdateinen toiminnallisuus eika
kuvia toistaiseksi oteta sdilytykseen Kanta palveluissa.

e Eri tutkimusryhmien sailytysaikojen ja - velvoitteiden varmistuttua, kuvien arkistoinnin
toteutusta on mahdollista jatkaa eri toimijoiden yhteistyona (Kela-THL-Kansallisarkisto)

e Alustavasti vanhojen kuvien kayttoonotto Kanta-palveluissa olisi mahdollista toteuttaa
vuosina 2029-2030

8.2.5 Tietosuoja ja eettiset nakdkohdat
Radiologiset kuvat ovat arkaluonteisia henkilétietoja, joita rajoittavat tiukat tietosuoja- ja
salassapitosddnnodkset. Kulttuuriperintokaytdssa on noudatettava erityisid varotoimia:

e kuvien anonymisointi tai pseudonymisointi ennen jatkokayttoa,

o kayttboikeuksien tarkka maarittely,

e potilaan oikeuksien ja ihmisarvon kunnioittaminen historia-aineistojen kohdalla.

Eettisten periaatteiden huolellinen huomioiminen mahdollistaa kuvien tutkimuksellisen ja
kulttuurisen hyédyntamisen tavalla, joka on potilaita ja tietosuojaa kunnioittava.

8.2.6 Aiempien selvitysten keskeiset huomiot radiologisista kuvista

Aiempi Kansallisarkiston (ent. Arkistolaitos) selvitys "Potilasasiakirjojen arvonmddritys 1956-2020"
tuo esiin useita huomioita rontgenkuvien sdilyttdmisestd ja tutkimuskaytosta:

e Aiempi syntyméapaiviotanta ei palvellut tieteellistd tutkimusta riittavasti, koska se rajasi
pois suuren osan aineistosta.

e Perinnéllisyysladketieteessd ja tietyissd erikoisryhmissd (esim. mielisairaalat, Orton,
Reumasaation sairaala, puolustusvoimat) kuvia on sailytetty pysyvammin.

e Sota-ajan rontgenkuvilla on vahva tutkimuksellinen ja kulttuurihistoriallinen arvo.

e Analogisten kuvien digitalisointi ja Kanta-palvelut ovat mahdollistaneet siirtymisen
otantamalleista kohti kattavaa sailytysta.

e Nykyinen suositus korostaa digitaalista pitkdaikaissdilytysta ja analogisten kuvien
digitointia.

Radiologiset kuvat eivat ole vain kliinisia potilastietoja, vaan monipuolinen kulttuuriperintdaineisto,

joka tarjoaa ndkdkulmia ladketieteen, teknologian ja yhteiskunnan historiaan. Oikein sailytettyna ja

asianmukaisesti suojattuna ne palvelevat tutkimusta, opetusta ja yhteiskunnallista muistia pitkalle
tulevaisuuteen.

8.3 Tekoalyn hyédyntaminen kuvantamisessa

Nykyinen kansallinen lainsdadantd ei toistaiseksi maarittele tekodlyn kayttéd ja roolia
terveydenhuollossa ja kuvantamisessa. Eu-lainsdddanndssa tekodlyn kaytdstd on jo joltain osin
sdddetty (mm. GDBR, muu EU-lainsdadantd). Myos kansallisessa kuvantamisessa tekodlylld on jo
erilaisia kayttdtapoja ja sitd hyddynnetddn osin radiologien ja kliinikoiden tyén tukena tai sitd
korvaavana toimintana.
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Avoimia kysymyksid, mitka liittyvat tekodlyn tekemien tulkintojen kayttdon ja hyédyntidmiseen, ovat
mm.

e voidaanko tulkinnat sisallyttaa potilastietoihin?

e voidaanko / tuleeko tulkinnat tallentaa Kantaan?

o tulisiko tieto nayttda potilaalle Omakannassa?

e kenen nimissa tulkinta tallennetaan/kuka vastaa tulkinnan oikeellisuudesta?

Suomen Yliopistosairaaloista mm. HUS Diagnostiikkakeskus hyddyntaa tekoalya radiologiassa jo
talla hetkelld. Heilld on tuotantokdyttssd useita tekodlyd hyédyntavia sovelluksia, ja kokemukset
esimerkiksi luustoikdtutkimusten koneluennasta ovat olleet hyvia.

Myds HUS:n paivystyksessa kliinikot tekevat itsendisesti (ilman radiologin lausuntoa) alustavia
hoitopaatdksia natiivikuvista, joihin saavat tekoalyn tekeman tulkinnan oman arvionsa tueksi.
Tekodlyavusteinen tulkinta tarjoaa my&s mahdollisuuden parantaa patologisten |8yddsten
havaitsemista, nopeuttaa oikeaa hoitoa ja vihentda hoitoon liittyvid haittatapahtumia.

Markkinoilla on jo useita CE-merkittyja sovelluksia, missd hyddynnetddn tekodlyn tulkintoja
(erityisesti murtumadiagnostiikka ja keuhkokuvien tulkinta). Joissakin hoitotilanteissa (esim.
ortopedia ja tehohoidon keuhkokuvat) tutkimuksia voidaan tilata ilman radiologin lausuntoa, jolloin
tekodlyn arvio katsotaan riittdvaksi kuvan tulkinnassa.

8.3.1 Vastuut ja edellytykset kayttéonotolle

Koneluettujen tutkimusten kdyttédnotossa kliinikko vastaa edelleen kuvantulkinnasta potilaan
hoidossa, ja radiologia vastaa kuvanlaadusta seka systemaattisesta laadunvalvonnasta. HUS:iin on
rakennettu prosessi, jossa tekodlysovellusten kayttdonotto perustuu jarjestelmailliseen
testaukseen, algoritmien kayttotarkoituksen varmistamiseen sekd poikkeamien ja palautteiden
seurantaan, mukaan lukien kaksoisluennat tarpeet

Integroituminen vastuualueen toimintaan

Koneluennan kayttéénotto kytkeytyy osaksi HUS radiologian vastuualueen normaalia toimintaa.
Ladkinnallisten laitteiden CE-merkinndt, toimittajien tietoturvasertifikaatit ja HUS:n
tietosuojakaytdnndt muodostavat perustan tekniselle ja hallinnolliselle kaytolle. Kliiniseen
kadyttoon hankittavilta sovelluksilta edellytetddn muun muassa:

e HUS ICT -tietoturvaliite

Radiologian tekoalysovellusten koekayton arviointilomake

Tietosuojan vaikutusten arviointi (DPIA)

Tekodlyriskien arviointi osana konsernitasoista hyvaksymisprosessia

Tarvittaessa mini-HTA-arvio potilas- ja kustannusmairien perusteella

8.3.2 Radiologian tekoalyprosessi ja kdyttétapaukset

Radiologiassa tekoidlyd hyddynnetddn sekd kuvanlaadun hallinnassa ettd tulkintaprosesseissa.
Avustavat tyokalut, kuten automaattiset segmentoinnit ja mittaukset, ovat jo laajasti kaytossa, ja
lisdksi on useita kliinisia kayttotapauksia, kuten luustoikd, stroke-perfuusio, keuhkoembolia-,
vuoto- ja murtumadetektiot sekd tuumoriperfuusiot. Sovellusten tulosten niakyvyys ja arkistointi
maaraytyvat kliinisen tydnkulun mukaan, ja osa tuloksista on tarkoitettu vain radiologin kayttoon.
Lisaksi sovellustoimittajat voivat siilyttdd pseudonymisoituja tietoja laadunvalvontaa varten silta
osin kuin korkean riskin tekodlyjarjestelmiltd edellytetdan (post market surveillance).
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9 Yhteenveto ja suositukset

Selvityksen tdssd osiossa vedetddn yhteen keskeiset havainnot ja annetaan suosituksia
kuvantamisaineistojen sdilytysaikoihin liittyen. Annetut suositukset on jaoteltu yleisiin ja
kuvaryhmakohtaisiin suosituksiin.

9.1 Yhteenveto

Kuva-aineiston mairé kasvaa ja kayttokohteet laajenevat

Erityisesti ndkyvan valon kuvien ja videoiden maard on voimakkaassa kasvussa. Samalla niiden
kayttokohteet ovat monipuolistuneet. Tyypillisid esimerkkeja ovat silmanpohjakuvat, erilaiset
tahystystutkimukset sekd leikkausvideot, joita hyddynnetddn diagnostiikassa, hoidon
suunnittelussa, opetuksessa ja laadunvarmistuksessa.

Lainsdadanndén on turvattava ammattilaisten paiasy hoidon edellyttdmiin potilaskuviin riittdvan
pitkaian

Kansallisen tason sdilyttamistd koskevan lainsddddanndn ensisijainen tehtdva on varmistaa, etta
ammattilaisilla on padsy potilaan hoitoa koskeviin kuva-aineistoihin potilaan koko elinidn ajan seka
vield lyhyen ajan henkilén kuoleman jalkeen. Lainsdaadanndn tulisi olla selked ja helposti tulkittava,
jotta eri kuva-aineistoihin liittyvat kaytdnnét olisivat yhtendisid ja aineiston elinkaarta olisi
helpompi hallita.

Kuvien hyva saatavuus on hyédyntdmisen kannalta tarkedmpéa kuin sdilytysajat

Kuva-aineistojen hyédyntamisen kannalta keskeisin tekija ei ole se, kuinka pitkdan Kanta-palvelut
sdilyttdvat aineistoja, vaan se, ettd kuvat ovat tosiasiallisesti ammattilaisten ka3ytettdvissa
potilastydssa. Hoidon kannalta ratkaisevaa on, ettd kuvat lOytyvat nopeasti ja luotettavasti silloin,
kun niitd tarvitaan potilaan tutkimuksen, diagnostiikan tai hoidon suunnittelun tueksi.

Kuvien saatavuutta rajoittavat teknisiin ratkaisuihin ja lakien tulkintaan liittyvat haasteet

Kuvien kayttoa vaikeuttavat sekd tekniset haasteet ettd Asiakastietolain ja Kayttdoikeusasetuksen
tulkintaan liittyvat epaselvyydet. Juridiset tulkintahaasteet monimutkaistavat kayttdoikeuksien
madarittelya ja hidastavat prosesseja, mika voi johtaa tilanteisiin, joissa ammattilaiset eivat aina saa
tarvitsemiaan kuvia oikea-aikaisesti.

Ammattilaiset kokevat haasteena Kanta-palveluiden tekniset ongelmat ja viiveet kuvien hauissa

Kanta-palveluiden kaytdssd esiintyy ajoittain teknisid haasteita, kuten hitautta ja viivettd, jotka
heikentdvat mahdollisuuksia hyddyntdd kuva-aineistoja potilaan hoidossa. Tama voi johtaa
viivastyksiin diagnostiikassa ja hoitopaatoksissa.

Kanta-palvelut eivit vield tue kaikkia tarpeita

Terveydenhuollon toimijoilla olisi selked tarve saada kuva-aineistoja kayttoon laajemmin ja
joustavammin. Talla hetkelld Kanta-palvelut eivdat kuitenkaan tue kaikkia kaytdssd olevia ja
paikallisesti tallennettuja kuvaformaatteja. Lisdksi Kanta-palvelu ei tdhan saakka ole
mahdollistanyt kuvien ennakkohakua (tulossa muutos vuoden 2026 aikana) ennen

potilaskertomukseen kirjautumista, mikd on vaikeuttanut ammattilaisten ty6ta erityisesti
kiireellisissa hoitotilanteissa ja toimenpideyksikdissa.

Kuva-aineistojen siilyttdminen aiheuttaa tédlla hetkella tuplakustannuksia

Kuva-aineistojen hyddyntadmiselle on suuri ja kasvava tarve. Niita siilytetdan seka paikallisesti etta
kansallisesti, mikd aiheuttaa paillekkiisia kustannuksia. Tilanne jatkuu, kunnes ammattilaiset
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tietavat, mitd kuva-aineistoja on eri tietovarannoista saatavilla, ja kun heilld on oikea-aikainen
paasy hoidon edellyttamiin aineistoihin.

Paikallinen siilyttaminen koetaan kaytannéllisimmaksi

Vaikka kuva-aineistojen siilyttdminen aiheuttaa kustannuksia kaikille toimijoille, hyvinvointialueet
ja yksityiset palveluntuottajat suosivat osin edelleen paikallista sailyttdmistd. Lisaksi
kahdenvilinen kuvien jakaminen eri organisaatioiden valilld koetaan toimivaksi tavaksi varmistaa
kuvien saatavuus. Tdma johtuu siitd, ettd paikallinen sailytys ja suorat yhteydet ovat usein
nopeampia ja teknisesti varmemmin toimivia kuin kansalliset keskitetyt ratkaisut. Keskittamisen
ongelmana lahinna kuvien huonompi Léydettavyys ja toiminnan hitaus.

Kuva-aineistoja liikkuu jo Euroopan sisilla, mutta kaytannét vaihtelevat

Suomalaiset toimijat sekd jakavat kuva-aineistoja muihin Euroopan maihin ettd hyddyntavat
muualla Euroopassa tuotettuja kuvia. Euroopan laajuinen EHDS-kehitys pyrkii edistimain myds
kuvien liikkuvuutta, mutta maiden véliset erot kuva-aineistojen siilyttdmisen kaytdnndissd ja
teknisissi ratkaisuissa hidastavat yhtendisen toimintamallin syntymista.

DICOM-muunnos on keskeinen mutta haasteellinen vaatimus

Kuvien jakamisen edellytyksend kansallisella ja kansainviliselld tasolla on se, ettd kuva-aineisto
muunnetaan DICOM-formaattiin. TaAma on merkittdvd haaste, silld nykyisin kaytdssd olevat
alueelliset ja paikalliset tietojarjestelmdt eivat valttdamatta pysty muuntamaan toisessa
formaatissa olevia kuvia DICOM-formaattiin tai muunnosta ei ole mahdollista tehda
automaattisesti suurille kuvamairille. Jatkokehitys ja wuusien jarjestelmien Kkilpailutukset,
hankinnat ja kayttdédnotot aiheuttavat kustannuksia hyvinvointialueille. Isossa kuvassa DICOM-
muunnokset voivat rajoittaa aineistojen sujuvaa valittdmista maiden vililld ja lisdd manuaalisen
tydn tarvetta. Haasteita voi aiheuttaa myds tietojarjestelmatoteutukset, joissa vahan
hakuvaihtoehtoja.

9.2 Sidilytysaikoihin liittyvat yleiset suositukset

Taulukko 9.1 Sdilytysaikoja koskevat yleiset suositukset

Ehdotus Perustelu
Piivitetdin lainsdidinnodssa Talla helpotetaan lain tulkintaa, turvataan ammattilaisten paasy
kuvattujen kuva-aineistojen potilaan hoidon edellyttdmiin kuva-aineistoihin riittavan pitkdan ja
R . g mahdollistetaan selkeiden poistamissaantdjen toteuttaminen
ryhmittely ja yhdenmukaistetaan tietojarjestelmiin.
sdilytyssdaannot eli sdilytyssdantdjen Kuva-aineistojen ryhmittelyn paivittiminen on tarkeaa, silla nykyisen
muoto. Huomioidaan lainsiadannossa | lainsdddannén pohjalta voi vahingossa tehda virhetulkintoja (esim.
myés vanhat kuvat. siséltéék(ﬁ:‘mugt kuir.1 tunrjistamisessa" ké_i.ytettévét . .
hammaslaaketieteelliset rontgenkuvat" rontgenkuvat ja onko laissa
sdadetty erikseen danitallenteiden siilytysajoista vai pelkdstdan
videoihin liittyvien a&nitallenteiden siilytysajoista).
Yhdenmukaiset sdilytyssaanndt helpottavat vanhojen kuva-
aineistojen poistamista seka paikallisesti ettd kansallisesti, ja ndin
ollen vahentavat kuvien sailyttdmisen kustannuksia. Sailytyssdaanto
voi perustua esimerkiksi tallenteen ikdan, potilaan syntymapaivaan,
kuolinpaivaan tai odotettuun elinikdan. Tydoryhman alustava suositus
on, ettad sdilytyssdantd voisi perustua tallenteen ikdan. Kuva-
aineistojen tulee tukea ensisijaisesti potilaan hoitoa, jolloin kayttd
rajautuu hanen elinajalleen.
Lainsdddanndssa tulee tarkentaa mihin arkistoidaan vanhat kuva-
aineistot eli ne, jotka on otettu ennen kuva-aineistojen
tietovarannon kayttéonottoa, ja millaiset sailytysajat niitd koskevat.
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Paivitetdan siilytysaikoja tarpeellisin
osin kuva-aineistojen uuden
ryhmittelyn ja sdilytysdaantdjen
yhdenmukaistamisen myota.
Pidennetddn magneettikuvien ja
nakyvan valon kuvien sailytysaikaa.

Selvityksen aineiston perusteella nykyiset sailytysajat
koettiin riittamattémiksi magneettikuvien, hoidon
kannalta tarpeelliseksi arvioitujen nakyvan valon kuvien
ja kuvantamistutkimusten osana otettujen
videotallenteiden osalta, joten niiden sailytysaikaa
tulisi pidentda. Muuten sailytysajat koettiin riittaviksi.
Eurooppalaisittain tarkasteltuna suomalaiset
sdilytysajat ovat verrattain pitkat. Mikali
sdilytyskustannuksia on tarpeen vdahentas,
sdilytysaikoja tulee tarkastella ensin suurikokoisten
kuva-aineistojen kohdalla.

Panostetaan kuva-aineistojen
parempaan saatavuuteen
kansallisesti.

Kanta-palveluiden kaytettavyytta, teknistd toimivuutta
sekd sen tukemia kuvaformaatteja kehitetdan, jotta
voidaan vahentdd kuva-aineistojen paikallista ja
alueellista sailyttdmistd ja kahdenvalistd jakamista
organisaatioiden valilla. Kanta-palveluiden tulee toimia
niin luotettavasti, ettd kuva-aineistot voi poistaa
paikallisesta tai alueellisesta jarjestelmiasta heti, kun
ne on toimitettu Kanta-palveluihin. Kanta-palveluiden
toimivuutta ei voida ratkaista yksin kansallisen
kehittdmisen tasolla, vaan myos
tietojarjestelmatoimittajien tulee parantaa paikallisten
ja alueellisten jarjestelmien hakutoiminnallisuuksia
siten, ettd viiveet lyhenevit. Paikallisesta tai
alueellisesta jarjestelméasta poistaminen Kanta-
palveluihin tallentamisen jalkeen tulee sallia
tuplakustannusten valttamiseksi.

Edistetdadn kuva-aineistojen
jakamista EU-maiden valilla.

Seurataan eurooppalaisen lainsdddannon, kdytantdjen
ja standardointitydn kehityst3, jotta valmius kuvien
jakamiseen EU-maiden valilla paranee.

Huomioidaan kuitenkin osana kansallista ja
kansainvalistd kehitysta, ettd hyvinvointialueet joutuvat
tekemdin uusia investointeja kuva-aineistojen
toimittamiseksi Kantaan.
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9.3 Yksittaisia kuvaryhmia koskevat suositukset

Taulukko 9.2 Kuvaryhmakohtaiset sailytysajat - nykytila, ehdotukset ja perustelut

Kuvaryhma

Nykytila

Suositus

KTG, kuulokayrat ja muut
vastaavat)

Palvelutapahtumista kirjattavat
tuloskayrat (EEG, EKG, ENMG,

12 vuotta kuolemasta
tai 120 vuotta
syntymasta, jos
kuolinaika ei ole
tiedossa tai kyse on
alle 18-vuotiaana
kuolleesta lapsesta

Muutetaan kuvaryhmittelyd siten,
ettd jaetaan tuloskayrat kahdeksi
eri kuvaryhmaksi: EKG-tuloskayrat
ja muut tuloskayrat
EKG-tuloskayrien siilytysaika
pidetddn ennallaan, silla eri
terveydenhuollon toimijoiden
tekemdt tutkimukset ovat
vertailukelpoisia keskendan
Muiden tuloskdyrien sailytysaikaa
lyhennetaan, silla eri
terveydenhuollon toimijoiden
tekemdt tutkimukset eivat ole
vertailukelpoisia keskendan eika
tulosten katselu ole aina
mahdollista katselinohjelmistojen
rajoitusten vuoksi. Lisdksi niiden
kansallinen sdilyttdminen ei ole
perusteltua, silld standardointi
vahentada niiden informatiivisuutta
verrattuna paikallisissa ja
alueellisissa jarjestelmissa
tarkasteluun.

Palvelutapahtumista
kirjattavat sddehoidon kuvat

12 vuotta kuolemasta
tai 120 vuotta
syntymastd, jos
kuolinaika ei ole
tiedossa tai kyse on
alle 18-vuotiaana
kuolleesta lapsesta

Sdilytysaika pidetddn ennallaan

Hammaslaaketieteelliset
rontgenkuvat

12 vuotta kuolemasta
tai 120 vuotta

Henkildon tunnistamisessa
tarvittavien kuvien sailytysaikaa

kaytettavat
hammasldiketieteelliset
rontgenkuvat, magneetti-,
isotooppi- ja ultraddnikuvat
sekd vastaavat
kuvantamistutkimusten
tallenteet

kuvauksesta, kuitenkin
enintdaan 12 vuotta
kuolemasta

syntymasta pidennetdan siten, ettd kuvat
sdilytetddn pysyvasti
Muut kuin tunnistamisessa 20 vuotta e Muutetaan kuvaryhmittelya siten,

ettd muut kuin tunnistamisessa
kaytettavat
hammasladaketieteelliset
rontgenkuvat ja magneettikuvat
siirretdan ryhmaan rontgen- ja
magneettikuvat, jolloin niiden
sdilytysaika pitenee. Samassa
yhteydessa nostetaan
rontgenkuvat omaksi termikseen
erilleen muista kuin
tunnistamisessa kaytettavista
hammaslaiketieteellisista
rontgenkuvista.

Kuvaryhman uusi otsikko:
Isotooppi- ja ultraddnikuvat
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Kuvaryhma

Nykytila

Suositus

Nakyvan valon kuvat, diakuvat
ja muut kuva-, video- ja
dénitallenteet

Hoidon kannalta
tarpeelliseksi arvioidut
12 vuotta aineiston
tuottamisesta

Muutetaan kuvaryhmittelyd siten,
ettd erotetaan patologian,
hematologian, histologian ja
sytologian niytelaseista otetut
nakyvan valon kuvat omaksi
kuvaryhmakseen, silld ne vievat
paljon tilaa, ja paikallinen ja
alueellinen siilytys on perusteltua
pienen kayttdjaryhman vuoksi.
Tulevaisuudessa keskitetty
patologian tietovaranto helpottaisi
EU-maiden vélisid konsultaatioita
ja tutkimusta.

Hoidon kannalta tarpeelliseksi
arvioitujen ndkyvan valon kuvien
sdilytysaikaa pidennetaan
Kuvantamistutkimusten osana
otetut videotallenteet erotetaan
omaksi kuvaryhmékseen, ja niiden
sdilytysaikaa pidennetaan

Leikkauksista kuvattavat videot

Saa havittaa heti kun
kayttotarve on

Sailytysaika pidetdan ennallaan eli
kdaytanndssa terveydenhuollon

paattynyt toimijat saavat itse paattia
sdilytysajan
Rontgen- ja magneettikuvat Nykyisessa e Siilytysaika pidetdadan samana kuin

sekd vastaavat
kuvantamistutkimusten
tallenteet (magneettikuvat,
mammografiatutkimukset, muut
kuin tunnistamisessa
kaytettavat
hammaslaidketieteelliset
rontgenkuvat ja ja muut
vastaavat) *

lainsdadanndssa
osana toista
kuvaryhmaa, jonka
sdilytysaika on 20
vuotta kuvauksesta,
kuitenkin enintdaan

12 vuotta kuolemasta

edellisessé lainsdddannossa (Laki
potilastietojen sahkdisesta
kasittelystd 784/2021)
rontgenkuvien osalta oli: 12 vuotta
kuolemasta tai 120 vuotta
syntymastd, jos kuolinaika ei ole
tiedossa tai kyse on alle 18-
vuotiaana kuolleesta lapsesta
Avain- ja léyddskuville ei ole
mahdollista maaritella erillisia
sdilytysaikoja

Palvelutapahtumista kirjattavat
tuloskayréat pois lukien EKG
(EEG, ENMG, KTG, kuulokayrat
ja muut vastaavat) *

Nykyisessa
lainsdddanndssa
osana toista
kuvaryhmaa, jonka
sdilytysaika on 12
vuotta kuolemasta tai
120 vuotta
syntymasta, jos
kuolinaika ei ole
tiedossa tai kyse on
alle 18-vuotiaana
kuolleesta lapsesta

Muiden tuloskayrien kuin EKG:n
sdilytysaikaa lyhennetdan, silla eri
terveydenhuollon toimijoiden
tekemait tutkimukset eivat ole
vertailukelpoisia keskendan

Hoidon kannalta tarpeelliseksi
arvioidut videotallenteet*

Nykyisessa
lainsdadanndssa
osana toista
kuvaryhmaa, jonka
sdilytysaika on hoidon
kannalta tarpeelliseksi
arvioidut 12 vuotta
aineiston
tuottamisesta

Sdilytysaikaa pidennetidan
nykyisesta

* Tahdella merkityt ovat nykyisessa Asiakastietolaissa (703/2023) osana muuta kuvaryhmaa
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https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2023/703

Lahteet

Suomalaiset dokumentit, siddokset ja ohjeet

e Laki asiakastietojen kasittelysta , (laki ja valtioneuvoston asetukset / Finlex 703/2023)

o Sisaltaa potilas-  ja asiakirjavelvoitteita, viittauksia sdilytyksiin  ja
alkuperdisdokumenttien kasittelyyn potilaan hoitoa varten. Tastda laista LlOytyy
periaatteet potilasasiakirjojen sailyttimisesta ja vastuu-kysymykset. Finlex

e Kanta-palvelut — Kuva-aineistojen tietovaranto / Kanta (THL-Kela yhteistyd)

o Kuvaa kaytdnnon jarjestelmad, johon réntgen- ja muut kuva-aineistot voidaan
tallentaa; teknisid ja kaytadnndéllisia ohjeita tallennuksesta, metadatasta ja
kdytettavyydestd sekd arkistoinnista kansallisessa potilastiedon arkistossa.
Kaytdnnon vaikutus: kuvien pitk3aikaissiilytys tapahtuu osin Kanta-ratkaisujen
kautta.

e Kuva-aineistojen arkiston ja vastaavat raportit (THL / Julkari, sdhkoiset julkaisut —
https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-
ohjaus/terveydenhuollon-tiedonhallinta/kuva-aineistojen-tietovarantoSuomessa tehdyt
selvitykset)

o THL/alueelliset raportit ja Julkari-julkaisut kasittelevat kuva-aineistojen
arkistoinnin  vaatimuksia, tiedonhallintaa ja ehdotuksia sailytysajoiksi eri
erityistapauksissa. Ndista dokumenteista loytyy myds esityksia eri tyyppisten kuvien
(hammasréntgen, isotooppi-kuvat yms.) sdilytysajoista ja
metadatavaatimuksista. THL+1

e Potilasasiakirjapddtds (KA/13183/28.02.01/2024), Kansallisarkiston julkisten toimijoiden
potilasasiakirjojen pysyvaa sailytysta koskeva ohje.

o Kansallisarkiston selvityksissad kasitellddn, mitkd potilasasiakirjat (mukaan lukien
rontgenkuvat) ovat toistaiseksi pysyvasti sailytettavia.

Kansainviliset dokumentit ja ohjeet, missa kasitelladn radiologisten
kuvien ja tutkimustulosten siilytysaikoja

. Application of the Records Management Code of Practice to Radiology Record Retention
Protocols, Royal College of Radiologists (RCR)

o Ammattijarjestdn ohje, jossa arvioidaan ja suositellaan sidilytysaikoja radiologisille
kuville.

o Dokumenteissa on eri tyyppisia ehdotuksia (esim. suosituksia 8 vuoden, 30 vuoden
tai tiettyjen sairauksien (syopapotilaat yms.) pidemmista siilytysajoista).

o Uudemmat sovellusesimerkit suosittelevat, ettd organisaatiot sailyttdisivat kuvia
mm. 30 vuotta potilaan viimeisesta hoitokerrasta tai 10 vuotta kuolemasta tietyissa
tapauksissa.

. Kansallinen ohjeistus (UK) digitaalisesta kuvantamisesta ja raporttien julkaisemisesta, NHS
England / Society of Radiographers / RCR
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https://kansallisarkisto.fi/documents/141232930/166602781/P%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s%20potilasasiakirjat%20110625.pdf/80b4965a-6ce4-61cb-7577-abdcc62ae301/P%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s%20potilasasiakirjat%20110625.pdf?t=1750144962181
https://www.rcr.ac.uk/our-services/all-our-publications/clinical-radiology-publications/application-of-the-records-management-code-of-practice-to-radiology-record-retention-protocols/
https://www.rcr.ac.uk/our-services/all-our-publications/clinical-radiology-publications/application-of-the-records-management-code-of-practice-to-radiology-record-retention-protocols/

o UK-kaytdnnot antavat teknisid ja hallinnollisia suosituksia kuvien hallinnasta,
julkaisusta potilaille, sdilytyksesté ja vastuista.

o Ohjeet ovat laajalti kaytdssd esimerkiksi sdilytyskaytantdjen osalta ja niissd on
viittauksia Records Management Code of Practice -vaatimuksiin.

. IAEA (International Atomic Energy Agency) — julkaisut radiologian kaytdnndistd ja
dokumentoinnista

o |AEA julkaisee ohjeita sateilysuojelusta ja terveydenhuollon dokumentoinnista (mm.
potilasdokumentaatio, rekisterdinti ja tallennus).

o Dokumentit ovat tarkeitd teknis- ja turvallisuusvaatimusten maarittelyssa
kansainvalisesti.

. ICRP (International Commission on Radiological Protection) ja muut tiedeyhteisén raportit
(esim. TG108/ICRP-julkaisut)

o Suositukset kirjaamiseen , annosjakeluun ja tallenuskaytantoéihin, jotka vaikuttavat
sdilytystarpeisiin ja metadatavaatimuksiin.

o Nama ovat teknisid ja potilasturvallisuuteen liittyvid ndkdkulmia.

e ANNEX VI — Record keeping and archiving of documents, EU-komission
tarkastus/terveydenhuollon dokumentit

o Joissain EU-asiakirjoissa (valvonta- ja tarkastusoppaissa) tarkastusasiakirjojen
vahimmaissailytysajaksi mainitaan esimerkiksi 25 vuotta tiettyjen
tarkastusasiakirjojen sailytys; ne vaikuttavat jasenvaltioiden ohjeisiin ja voivat toimia
minimivaatimuksina tietyissd tilanteissa. (Huom: kansallinen lainsdddantd voi
maarata pidemman ajanjakson.)

e The retention duration of digital images in picture archiving and communication systems,
PubMed Central

o paikallisia kaytantoja (esim. 5 vuotta, 8 vuotta, 25-30 vuotta tms.) ja niiden
vertaaminen kansallisiin vaatimuksiin

o sdilytysajat vaihtelevat maittain ja kayttotarkoituksen mukaan (lapsipotilaat,
syOpédpotilaat, hammasrontgen yms.)

Lista artikkeleista ja raporteista, mitka kasittelevat kuvien
kulttuurihistorialista merkitysta ja arvoa

e Medical imaging applied to heritage, Gibson A.P., British Journal of Radiology, 2023

o Artikkeli Kuvaa, miten la&ketieteellisia kuvantamistekniikoita kaytetdan
kulttuuriperinnon tutkimuksessa (muumiot, papyrukset, vanhat artefaktit).

o Korostaa eri tekniikoilla tehtavdaa kuvantamista kulttuuriperinndn tutkimuksen
tydkaluna.

e From medical imaging to virtual reality for archaeology, Nicolas T. ym., ArXiv, 2023

o Esittelee menetelman, jossa ladketieteellinen kuvantaminen (CT, MRI) yhdistetdan
virtuaalitodellisuuteen.

o Hydédynnetddn museoissa, konservointiprojekteissa ja arkeologiassa.

e 1895-1995: Diagnostic imaging in its first century, Radiology, 1996

o Historiallinen katsaus réontgenkuvauksesta MRI-aikaan.
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o Kuvaa diagnostisten kuvien roolia osana ladketieteen kehitystd ja teknologista
historiaa.

e A Historical and Qualitative Analysis of Different Medical Imaging Techniques, Jain & Singh,
International Journal of Computer Applications, 2014

o Analysoi rontgen-, CT-, MRI- ja muiden kuvantamismenetelmien kehityslinjoja.

o Korostaa kuvantamisen vaikutusta diagnostiikkaan ja sen yhteiskunnallista
merkitysta.

e Pioneers of progress: Documenting the legacy of underrepresented radiologists,
Narratiivinen katsaus, Radiology / PubMed

o Kuvaus radiologian historiasta ja siitd, miten sosiaaliset rakenteet ovat vaikuttaneet
radiologisiin kaytantoihin.

o Avaa kuvantamisen kehitystd my6s kulttuurisesta ja yhteiskunnallisesta
ndkdkulmasta.

e Kuva-aineistojen arkiston uusien toiminnallisuuksien konsepti, Kalima, Rahkila-Bergstrom
ym., THL / Julkari, 2022 (Suomi)

o Suomen valtakunnallinen raportti siitd, miten radiologiset kuvat sdilytetddn ja
arkistoidaan Kanta-palveluissa.

o Kaisittelee kuvien pitkdaikaista sailytystd ja niiden merkitystd osana kansallista
kulttuuriperint6a.
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Liite 1 Kansallisarkiston seulontapaatos

Nykyisen_Asiakastietolain (723/2023) lisdksi kuva-aineistojen sdilytys- ja arkistointiajoista
sdddettiin kesdkuussa 2025 annetulla Potilasasiakirjapdatokselld (KA/13183/28.02.01/2024), minka
valmistelusta vastasi sosiaali- ja terveysministerid (STM) yhteistydssad Kansallisarkiston kanssa.

Kesdkuussa 2025 annettua seulontapdatosta sovelletaan 1.1.2022 alkaen tuotettuihin
potilasasiakirjoihin niiden sailytysmuodosta riippumatta. Ennen 1.1.2022 tuotettujen analogisten
potilasasiakirjojen ja ennen 1.1.2022 kuolleiden potilaiden analogisten potilasasiakirjojen (pl.
mikrokuvatut potilasasiakirjat) sdilytyksessa sovelletaan aiemmin annettuja
seulontapaatdksia. Paatostd sovelletaan kaikkien julkisten toimijoiden toiminnassa muodostuviin
potilasasiakirjoihin, mihin myds julkisen sektorin kuvantamisen asiakirjat kuuluvat. Tama paiatds
koskee julkisen terveydenhuollon potilasasiakirjojen pysyvaa siilyttamisté, jotka ovat maarallisesti
julkishallinnon suurin yksittidinen asiakirjaryhma.

Kesdkuussa annettu paatds kumoaa useita aiempia potilasasiakirjoihin ja potilastietoihin liittyvan
padtoksia. Uusi pddtdés huomioi aiempaa syntymdipdiviotantaa paremmin koko vaestdn
potilastietojen arkistoinnin julkisessa terveydenhuollossa. Aiemmat potilasasiakirjoja koskevat
seulontapaatékset ovat aiemmin suurimmaksi osaksi perustuneet syntymapdivdotantaan eli
potilastiedoista on siilytetty 18. ja 28. paiva syntyneiden tiedot. Taman tyyppiset otantaratkaisut
ovat olleet analogisten asiakirjojen analogisten asiakirjasarjojen ja -ryhmien seulonnassa tyypillisia.
Kuvien digitointi on mahdollistanut tdstd otantatavasta luopumisen.

Paatds koskee siis julkisen terveydenhuollon tekstimuotoisia potilastietoja, joita kuvantamisen
osalta ovat lahinna tutkimuspyynnot, -merkinnt ja lausunnot, jotka Kanta palveluissa tallennetaan
Potilastietovarantoon. Paatds taas ei koske yksityisten palvelunantajien potilastietoja, koska
nykyisen arkistolain (831/1994) mukaan Kansallisarkisto saa madratad vain julkisten toimijoiden
potilastietojen arkistoinnista. Paatoksen ulkopuolelle ja3d myd6s varsinaisten kuva-aineistojen ja
sosiaalihuollon asiakastietojen seulontapdatdkset, jotka kootaan erikseen mydhemmin.

Kuvantamisen tutkimukset sisdltavat tyypillisesti sekd kuvatallenteita (rontgenkuvat, muut kuvat,
valokuvat, ultraddnikuvat jne.) seka kuvaan liittyvid hoitoasiakirjoja (lausunto, tutkimusmerkinta,
kuvauspyyntd jne.). Potilasasiakirjapaitos sisaltdd ainoastaan tekstimuotoisiin kuvantamisen
hoitoasiakirjoihin liittyvan sddtelyn, kuvien ja kuvatallenteiden siilytysajoista tullaan antamaan
erillinen seulontapddtds mydhemmin. Toistaiseksi tdssd seulontapddtéksessd on vdliaikainen ohje
siten, ettd kaikki kuvatallenteet tulee sdilyttdd pysyvdsti, kunnes kuvien arkistointikdytGnnoéstd
sdddetddn erikseen.

Seulontapditdksen linjaukset
Paatoksessd kuva-aineistoja koskevat keskeiset linjaukset ovat:

e Kuvantamistutkimusten tallenteet (réntgen, magneetti, isotooppi, ultradani, nakyvan valon
kuvat, video ja dani) ovat pysyvasti sailytettavia.

o Mikrokuvatut aineistot siilytetddn pysyvasti vain, jos ne ovat tutkimuksellisesti
merkityksellisia.

e Digitaalinen muoto on ensisijainen sailytysmuoto, ja analogiset tallenteet voidaan
huomioida vain kulttuurihistoriallisessa arviossa.

o PAaitdstd sovelletaan seka digitaalisiin ettd mikrokuvattuihin aineistoihin niin pitkalta ajalta
kuin niitd on syntynyt.
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Taulukko L1.1 Asiakirjatyypit ja seulontapédatdksen siilytysajat

Rontgenkuvat, magneetti-, isotooppi-
ja ultradanikuvat

Pysyva sdilytys

Vastaavat kuvantamistutkimusten
tallenteet

Pysyva sdilytys

Nakyvan valon kuvat, diakuvat ja muut
kuva-, video- ja aanitallenteet

Pysyva sdilytys

Mikrokuvatut potilasasiakirjat

Tutkimuksellisesti merkitykselliset kokonaisuudet
pysyvasti sdilytettavid; muut mairaajan sailytettavia

Digitaaliset ja mikrokuvatut
potilasasiakirjat (padatoksen
soveltaminen)

Paatosta sovelletaan ndihin niin pitkalta ajalta kuin
tietoja on muodostunut

Analogiset asiakirjat ennen 1.1.2022

Pysyvasti sailytettaviin sovelletaan aiempia
seulontapaatoksia; digitoituihin sovelletaan erillista
Kansallisarkiston paatésta (2023)

Tata selvitysta viimeisteltdessd (tammikuussa 2026) tilanne on siis kansallisella tasolla se, etta

ennen seuraavan seulontapditdksen julkaisua hyvinvointialueet ovat velvollisia sdilyttaAmaan kaikki
kuvantamisaineistonsa. Tdma on tehtdvad paikallisesti, koska Kantaan tallennus useampien

kuvantamisaineistojen osalta ei ole vield mahdollista, mikad aiheuttaa merkittavia lisikustannuksia.
Yksityiset toimijat puolestaan noudattavat asiakastietolain asettamia maaraaikoja.

Taulukko L1.2 Julkisen terveydenhuollon kuva-aineistojen siilytyksen aikajana

Ennen Réntgen-, magneetti-, isotooppi- Sdilytys aiempien seulontapditdsten
1.1.2022 | ja ultraddnikuvat sekd muut kuva- | mukaisesti. Digitoituja aineistoja koskee
ja videotallenteet analogisessa erillinen Kansallisarkiston paatés (8.12.2023),
muodossa jossa maaritelldan digitoitujen ja digitoitavien
asiakirjojen siilytysmuoto.
1.1.2022 | Kaikki uudet digitaaliset ja Pysyva sdilytys yksinomaan digitaalisessa
> mikrokuvatut kuva-aineistot muodossa Kansallisarkiston maarayksen
(réntgen, MRI, isotooppi, UA, (22.12.2021) mukaisesti.
nakyvan valon kuvat, videot,
danitallenteet)
Kaikki Mikrokuvatut potilasasiakirjat Jos tutkimuksellisesti merkittavid - pysyva
ajat sdilytys. Muut - maariaikainen siilytys.
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