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Lasten ja nuorten terveystarkastusten tuottama tietopohja
toisiokaytossa vuonna 2022

PAALOYDOKSET

e Toisiokdyttoon soveltuva lasten ja
nuorten hyvinvointi- ja terveystie-
tojen tietopohja rakentuu lasten-
neuvolan ja kouluterveydenhuol-
lon terveystarkastuksissa.

e Toistaiseksi terveystarkastustieto-
jen jatkohyédyntéamisen mahdol-
lisuudet ovat niukat.

e Terveystarkastustietojen hyodyn-
tamiseen vaikuttavia tekijoita il-
menee tietotuotantoprosessin
kaikissa vaiheissa.

e Lakisaateisten terveystarkastus-
ten toteutumiseen tulee kiinnittaa
huomiota.

* Potilastietojarjestelmien tietora-
kenteita tulee yhtenaistaa siten,
ettd ne vastaavat valtakunnallisia
luokituksia ja tietosisaltoja.

» Terveystarkastustietojen tallenta-
misessa tulee kiinnittada huomiota
rakenteiseen kirjaamiseen ja nou-
dattaa valtakunnallisten kirjaa-
misoppaiden ohjeita.

e Teknisesta tiedonsiirron onnistu-
misesta kansallisiin rekistereihin
tulee huolehtia.

* Tietojen toisiokdyton mahdollis-
taminen tulevaisuudessa vaatii
laajaa yhteistyota kaikkien toimi-
joiden kesken seka suunnitelmal-
lista ja jatkuvaa raportointia.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmia ja tiedonhallintaa kehitetdan ja yhtenaiste-
taan parhaillaan koko Suomessa osana sote-uudistusta. Tavoitteena on luoda mahdolli-
suudet yhtendiseen tietopohjaan, jota voidaan hyodyntaa toisiokdytossa tiedolla johtami-
sen, valvonnan ja arvioinnin toteutuksessa seka alueellisesti ettd valtakunnallisesti. Sosi-
aali- ja terveystietojen toissijainen hyddyntaminen edellyttaa kirjattavien tietosisaltojen yh-
tendisia kansallisia maarittelyja, yndenmukaisesti rakenteistettuja tietojarjestelmia, tieto-
jen huolellista kirjaamista seka teknisesti toimivaa tiedonsiirtoa kansallisiin rekistereihin.
Toisiokdyton mahdollistava laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta tuli voi-
maan vuonna 2019 (Finlex 552/2019).

Toisiokdyttoon soveltuva lasten ja nuorten hyvinvointi- ja terveystietojen tietopohja raken-
tuu paaosin lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa, joihin osallis-
tuvat lahes kaikki lapset ja nuoret. Terveystarkastuksissa kirjattujen tietojen ensisijainen
kayttotarkoitus on lasten ja nuorten kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seuranta, mutta tie-
toja tulee voida hyodyntaa myos laajemmin kansanterveyden edistamisessa. Terveystar-
kastustietoja hyodyntamalla on mahdollista kehittaa entista vaikuttavampia lasten, nuor-
ten ja perheiden tarpeisiin vastaavia palveluita. Lisahyotyna on kustannusten saasto, kun
erillisia tiedonkeruita voidaan vahentaa.

Tassa julkaisussa kuvataan lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksiin
perustuvan tietopohjan rakentumista ja siihen vaikuttavia tekijoita toisiokdayton nakokul-
masta (kuvio 1). Prosessissa voidaan nahda useita vaiheita, joiden tulee toteutua, jotta
toisiokaytossa oleva tieto on kattavaa ja luotettavaa. Lahtokohtaisesti tietopohjan raken-
tumiseen vaikuttaa terveystarkastusten toteutuminen ja niista saatavien hyvinvointi- ja ter-
veystiedon tallentuminen potilastietojarjestelmiin yhtenaisten maarittelyjen seka kirjaa-
misohjeiden mukaan. Tama puolestaan edellyttaa potilastietojarjestelmien yhtenevia ra-
kenteita ja luokituksia. Tiedonsiirtoa kasitelldaan perusterveydenhuollon avohoidon ilmoi-
tuksen (Avohilmo) osalta, joka on osa laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoi-
tusjarjestelmakokonaisuutta (Hilmo). Toisiokdyton mahdollisuuksia tarkastellaan seka
Avohilmodatan ettd suoraan potilastietojarjestelmistd poimitun datan (erillistietopoimin-
nat) perusteella.

Raportointi

Tiedot
toisiokdytossa

Tiedonsiirto
on teknisesti mahdollista
Tiedonsiirto
Tieto on osa
Avohilmo tietosisaltoa

Tieto kirjataan rakenteisesti

Potilastietojarjestelmien kansallisten ohjeiden ja luokitusten mukaan

tietorakenteet ja

terveystarkastustietojen
tallentaminen Tieto kirjataan potilastietojérjestelméén

Mittaukset ja toimenpiteet suoritetaan

Terveystarkastuksen NEUKO-tietokannan ohjeiden mukaan

toteutuminen
Lapsi/nuori tavoitetaan ja hdn osallistuu terveystarkastukseen

lkdryhmaan kuuluva vaestd

Kuvio 1: Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tietoihin perustuva tietopoh-
jan rakentuminen toisiokdayton nakokulmasta.
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Nain selvitys tehtiin:

Erillistietopoiminnat: Osana las-
ten ja nuorten terveys- ja hyvin-
vointiseurannan kehittamishan-
ketta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos kerasi potilastietojarjestel-
mista takautuvasti tietoja lasten
ja nuorten lastenneuvoloissa ja
kouluterveydenhuolloissa teh-
dyista terveystarkistuksista vuo-
delta 2018. Poiminta tehtiin kerta-
luontoisesti kevaan 2019 aikana
yhteistydssa kolmen potilastieto-
jarjestelman toimittajan kanssa.
Tietopoiminnan tavoitteena on
ollut lisata ymmarrysta niista tie-
doista, joita kirjataan potilastieto-
jarjestelmiin, mutta joita eiole
toistaiseksi valtakunnallisesti ke-
ratty tai raportoitu. Poiminnan to-
teuttamiseen oli tutkimuslupa.

Avohilmo-tietosisalto: Lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvoin-
tiin liittyvia muuttujia poimittiin
Avohilmo-datasta vuosilta 2020 ja
2021. Tarkasteluun valitut muut-
tujat olivat vanhemman masen-
nusoireiden tunnistamiseen kay-
tetty EPDS-mittarin kokonaispis-
temaara, verenpaine, tupakointi-
status, alkoholin ongelmakayton
tunnistamiseen liittyvat kyselyt
Audit ja Audit-C seka lasten neu-
rologiseen kehitykseen kaytetty
Lene-kokonaisarvion tulos. Palve-
lumuodoiksi valittiin lastenneu-
vola (T22) ja/tai kouluterveyden-
huolto (T26) tietosisallon mu-
kaan. Poimintaan ei tehty idn tai
toimipaikan mukaisia rajauksia.

Potilastietojarjestelmatoimitta-
jien tilannekatsaus 2022: asten-
neuvoloissa ja kouluterveyden-
huollossa kaytettyjen potilastieto-
jarjestelmien edustajien kanssa
kaydyissa keskusteluissa kaytiin
lapi rakenteisen kirjaamisen mah-
dollisuuksia ja tulevaisuuden
suunnitelmia seka peilattiin kir-
jaamiskaytantoja kirjaamisoppai-
den ja kansallisen koodistopalve-
lun sisaltoon.
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Terveystarkastusten toteutuminen lastenneuvolassa ja kouluter-
veydenhuollossa

Lastenneuvolapalvelut ja kouluterveydenhuolto ovat lakisdateisia terveyspalveluita (Finlex
338/2011). Alle kouluikaisten lasten terveydenhoitajan suorittamien terveystarkastusten
vahimmaismaara on 15 kdyntia, joista laajoja terveystarkastuksia on kolme: neljan kuukau-
den, 18 kuukauden ja neljan vuoden idssa. Laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoi-
taja ja ladkari arvioivat monipuolisesti lapsen terveydentilaa ja hyvinvointia. Liséksi selvite-
taan koko perheen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden tilaa. Kouluterveydenhuollon
osalta laajoja terveystarkastuksia, joihin osallistuvat myds oppilaiden vanhemmat, suorite-
taan luokilla 1, 5 ja 8. Taman lisaksi tehddan vuosittaisia terveystarkastuksia.

THL seuraa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastusten toteutumista
Avohilmosta saatavien tietojen perusteella. Neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystar-
kastusten toteutumista esittelevasta tilastoraportista ilmenee, ettd vuosien 2018-2020 ai-
kana laajojen ja muiden maaraaikaisten terveystarkastusten toteutuminen heikkeni seka
lastenneuvolassa ettd kouluterveydenhuollossa. Tilaston perusteella laajoja terveystarkas-
tuksia tehtiin vuonna 2020 seka lastenneuvolassa etta kouluterveydenhuollossa noin puo-
lelle lapsista ja nuorista. Vaikka erityisesti vauvaperheiden tiedetaan kayttavan heille tar-
jolla olevia neuvolapalveluita kattavasti, myos 4 kuukauden ikdisen lapsen laaja terveystar-
kastus oli kirjattu vain 50 prosentille kohderyhmasta. On huomioitava, etta Avohilmon na-
kokulmasta laaja terveystarkastus katsotaan toteutuneeksi vain silloin, kun lapselle on kir-
jattu seka terveydenhoitajan etta ladkarin toimenpidekoodi. Tarkastusten toteutumisessa
oli maakuntakohtaisia eroja, mutta paasaantoisesti koronaepidemia on vaikuttanut seka
laajojen etta muiden maaraaikaisten terveystarkastusten toteutumiseen heikentavasti
koko maassa seka lastenneuvolan etta kouluterveydenhuollon osalta. (M6llari ym. 2022.)

Vankan tietopohjan edellytyksena on, etta lapset ja nuoret osallistuvat lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon terveystarkastuksiin. Resurssit luovat edellytyksia terveystarkas-
tusten laadukkaaseen toteuttamiseen ja siten kattavan tietopohjan rakentumiseen.

Potilastietojarjestelmien tietorakenteet ja
terveystarkastustietojen tallentaminen

Suomessa lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa kaytossa olevia potilastietojarjes-
telmia onviisi. Vuonna 2021 ndiden kdyttoosuudet kunnittain olivat seuraavat: Lifecare/Tie-
toevry 57 %, Pegasos/CGl 23 %, Mediatri/Mediconsult 12 %, Abilita 8 % ja Apotti/Epic 1 %.
Kuntien vdestomaarat vaihtelevat suuresti, joten potilastietojarjestelmien piiriin kuuluva
terveydenhuollon asiakasmaara ei vastaa edella mainittuja kayttoosuuksia. Kuntien 0-14-
vuotiaiden asukkaiden osuudet potilastietojarjestelmittdin vuonna 2021 olivat seuraavat:
Lifecare 54 %, Pegasos 22 %, Apotti 17 %, Mediatri 6 % ja Abilita 2 %.

Potilastietojarjestelmien tietorakenteet

Yhtenaiset tietorakenteet luovat perusteet toimivalle tiedonhallinnalle. Potilastietojarjes-
telmiin kirjattujen tietojen toissijainen hyddyntaminen edellyttadkin yhtendisia kansallisia
maarittelyja sekd yhdenmukaisesti rakenteistettuja tietojarjestelmia. (THL 2020.)

THL:n yllapitaman kansallisen koodistopalvelun tehtavana on jakaa kansallisesti yhtenai-
set tietorakenteet, kuten koodistot ja luokitukset, joita sosiaali- ja terveydenhuollon sah-
koisten potilastietojarjestelmien tulisi hyodyntéda (THL 2020). Koodistopalvelun tuottama
lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tietosisaltdé maarittaa valtakunnalliseen potilas-
tiedon arkistoon tallennettavan rakenteisen kirjauksen tietosisallon, joka sisaltaa keskeiset
tiedot lapsen ja lapsen perheen terveydesta ja hyvinvoinnista (Kela, THL 2021). Jotta lasten-
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa keratyt tiedot voidaan kirjata valtakunnallisten oh-
jeiden mukaan, potilastietojarjestelmien tietosisallon tulee pohjautua koodistoon.

Potilastiedon kirjaamisessa tulisi siis kayttaa kansallisen koodistopalvelun koodistoja ja
luokituksia, joita tdydennetdan tarvittaessa vapaamuotoisella tekstilla. Potilastietojarjes-
telma voi rakentua siten, etta tiedot kirjataan taysin rakenteisesti eli maaramuotoisesti. Ra-
kenteinen tieto tarkoittaa tiedon kirjaamista ja tallentamista yhteisten, sovittujen rakentei-
den avulla (THL 2022a). Vapaamuotoinen teksti ei ole rakenteista. Mikali
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potilastietojarjestelmaan ei ole mahdollista tallentaa tietoja rakenteisessa muodossa, tie-
don jatkohyodynt@minen toisiokdytdssa on haastavaa.

Potilastietojarjestelmatoimittajien kanssa kaydyissa tilannekatsauksissa ilmeni, etta talla
hetkelld lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa kaytettavista potilastietojarjestel-
mistd osa mahdollistaa rakenteisen kirjaamisen, mutta osassa paapaino on edelleen va-
paamuotoisen tekstin kirjaamisessa. Esimerkiksi fysiologiset mittaustulokset, kuten pituus-
ja painotiedot, on mahdollista kirjata rakenteisesti kaikissa jarjestelmissa, mutta kehityk-
seen ja hyvinvointiin liittyvat tiedot kirjataan usein vapaana tekstina. Niissa jarjestelmissa,
jotka hyodyntavat rakenteista kirjaamista on vaihtelua sen suhteen, pohjautuuko rakentei-
suus koodistopalvelimen luokituksiin vai johonkin muuhun.

Potilastietojarjestelmien rakenne vaikuttaa myds siihen, miten ne pystyvat hyédyntamaan
koodistopalvelimen tietosisaltoa ja luokituksia. Esimerkiksi kaikki potilastietojdrjestelmat
eivat pysty automaattisesti paivittamaan koodistopalvelimeen tehtyja muutoksia tai tieto-
jarjestelman paivityssyklissa on viiveita, jolloin kaytossa olevat tietosisallot ja luokitukset
saattavat olla vanhentuneita. Myos taloudelliset resurssit voivat vaikuttaa siihen, onko or-
ganisaatiossa kaytossa potilastietojarjestelman uusin versio. Taman vuoksi tekniset mah-
dollisuudet ja kirjaamiskdytannot voivat vaihdella samaa potilastietojarjestelmaa kaytta-
vien organisaatioiden valilla.

Terveystarkastustietojen tallentaminen potilastietojarjestelmaan

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon ammattilaisten tulisi suorittaa terveystarkastuk-
seen liittyvat mittaukset ja toimenpiteet valtakunnallisen NEUKO-tietokantaan koottujen
ohjeiden mukaan (THL, Duodecim 2022). Tietokannasta [0ytyva kasikirja tarjoaa yksityis-
kohtaiset ohjeet ja suositukset muun muassa terveystarkastuksen sisalloista. Tavoitteena
on, etta terveystarkastukset toteutuvat valtakunnallisesti yhdenmukaisesti, ja niista saa-
tava tieto on luotettavaa ja vertailukelpoista.

Keskeisia potilastiedon kirjaamiseen liittyvia ohjeita on saatavilla Potilasasiakirjojen laati-
minen ja kasittely -oppaasta (STM 2012) sekd THL:n julkaisemasta Potilastiedon kirjaami-
sen yleisoppaasta (Kauvo & Virkkunen 2022). Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon ra-
kenteisen kirjaamisen opas (Hietanen-Peltola & Hakulinen 2022) sisaltda tarkempia lasten-
neuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon liittyvia kirfjaamisohjeita. Naiden liséksi kirjaamisoh-
jeita l0ytyy NEUKO-tietokannasta seka THL:n julkaisemista oppaista, kuten laajan terveys-
tarkastuksen ohjeistuksesta (Hakulinen-Viitanen ym. 2012) seka Tieda & Toimi -korteista
(esim. 4 vuoden ikdisen lapsen laajan terveystarkastuksen kirjaaminen). Jotta yhdenmukai-
nen tekninen toteutus voidaan huomioida potilastietojarjestelmissa, kaikkien kirjaamisoh-
jeiden tulisi olla keskendan yhtenevia ja kansallisen koodistopalvelun tietorakenteiden ja
luokitusten mukaisia.

Potilastietojarjestelmatoimittajien tilannekatsauksessa selvisi, etta talla hetkella tervey-
denhuollon tydntekijoiden kirjaamiskaytantoihin vaikuttavat useat tekijat. Merkittavim-
pana ongelmana on, etta toistaiseksi lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa kay-
tossa olevien potilastietojarjestelmien rakenteet, tietosisallot ja luokitukset eivat usein ole
yhdenmukaisia lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon kirjaamisoppaan ohjeistuksen
kanssa, jolloin terveydenhuollon ammattilaisten ei ole mahdollista hyddyntaa kansallisia
ohjeita. Terveydenhuollon ammattilaisilla voi myds olla kaytossaan potilastietojarjes-
telma- ja/tai toimipaikkakohtaisia kirjaamisohjeita, jotka saattavat olla ristiriidassa valta-
kunnallisten ohjeiden kanssa. Lisaksi toimipaikkakohtainen perehdytys ja henkilokohtaiset
tyoskentelytavat voivat vaikuttaa siihen, miten tiedot kirjataan potilastietojarjestelmaan.
Ajankaytollisilla resursseilla saattaa lisaksi olla vaikutusta tyotapoihin ja kirjauskaytantoi-
hin.

Esimerkki potilastietojarjestelmiin kirjatuista tiedoista: Potilastietojar-
jestelmien erillistietopoiminta vuodelta 2018

Vuonna 2019 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti yhteistyossa kolmen potilastietojar-
jestelmatoimittajan kanssa kertaluonteisen erillistietopoiminnan lastenneuvolan ja koulu-
terveydenhuollon terveystarkistusten tiedoista. Tiedot poimittiin vuoden 2018 kdynneista
ja poiminta koski asiakkaita, joiden syntymdaika oli valilla 1.1.2002-31.12.2018.


https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2018110847636
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Erillistietopoiminnan tavoitteena oli lisata ymmarrysta niista tiedoista, joita kirjataan poti-
lastietojarjestelmiin, mutta joita ei ole toistaiseksi valtakunnallisesti keratty tai raportoitu.

Erillistietopoiminta-aineiston tarkastelussa havaittiin, ettd vaikka potilastietojarjestelma
mahdollistaisi rakenteisen kirjaamisen, luokitukset poikkeavat osin koodistopalvelimen
tietosisallosta ja luokituksista, jolloin keratyt tiedot eivat ole yhteismitallisia muiden poti-
lastietojarjestelmien tuottamien tietojen kanssa ja niiden hyddyntaminen toisiokaytdssa
vaikeutuu. Tarkastelussa havaittiin myds, etta potilastietoihin on yleistd kirjata vapaata
tekstia, mikali tietokenttd sen mahdollistaa.

Esimerkkina yhteismitallisuudesta voidaan kayttaa imetysstatuksen kirjaamista lastenneu-
volan terveystarkastuksissa. Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon rakenteisen kirjaa-
misen kirjaamisoppaan (Hietanen-Peltola & Hakulinen 2022) mukaan rintamaidon saanti
kyseiselld hetkella tulisi kirjata potilastietojarjestelmaan kylld/ei -luokituksella. Kuviossa 2
ilmenee, miten erillistietopoiminnan tarkastelujen mukaan imetysstatus kirjataan kol-
messa eri potilastietojarjestelmassa lastenneuvoloissa. Jarjestelmassa A lapsen idan mu-
kaan valitaan rakenteisista muuttujista taysimetys, osittainen imetys tai ei imetysta. Jarjes-
telmdssa B kirjaamisohjeen mukaan imetysstatus tulisi kirjata numeroina 1=tdysimetys,
2=osittainen imetys tai 3=ei imetystd, mutta koska kyseinen kenttd mahdollistaa vapaan
tekstin kirjaamisen, tietosisaltd on kirjavaa. Jarjestelmdssa C valitaan kdyntihetken mu-
kaan lapsen ruokinta erillisistd muuttujista, joita ovat taysimetys, didinmaitokorvike, ime-
tys ja didinmaidonkorvike tai imetys ja kiinted ruoka. Kyseiset jarjestelmat eivat siis talla
hetkella mahdollista imetystiedon kirjaamista taysin oppaan ohjeiden mukaan, jonka li-
saksi imetystiedot kirjataan kaikissa jarjestelmissa toisistaan poikkeavin tavoin. Kyseinen
esimerkki kuvaa, ettd imetystietojen hyodyntaminen toisiokdytossa vaatisi jarjestelmiin eri
tavoin kerattavien tietojen saattamisen yhteismitalliseen ja vertailtavaan muotoon. Eri ta-
voin kirjattujen tietojen muokkaaminen keskenaan vertailukelpoiseksi vaatii runsaasti re-
sursseja ja monessa tapauksessa myos tietojen tarkkuus karsii.

Jarjestelma A Jarjestelma B Jarjestelma C

Rakenteinen kentta Vapaa tekstikentts Rakenteinen kentta

Vaihtoehdot erillisina
muuttujina:
Taysimetys
2=Osittainen imetys Aidinmaitokorvike
3=Ei imetysta Imetys ja didinmaidonkorvike
Imetys ja kiinted ruoka

Lapsen ian valinta: Tulisi kirjata numeroina
2 vk, 1 kk, 4 kk, 1=Taysimetys
5 kk, 6 kk, 8 kk
Vaihtoehdot:
1=Taysimetys
2=0Osittainen imetys

3=Ei imetysta Tietosisalto kirjavaa

Kuvio 2. Imetysstatuksen kirjaamistavat kolmessa eri potilastietojarjestelmassa.

Tiedonsiirto

Jotta terveystarkastuksissa keratyt ja potilastietojarjestelmiin kirjaamisohjeiden mukaan
tallennetut rakenteiset tiedot lasten ja nuorten terveydestd ja hyvinvoinnista saadaan
toisiokayttoon, tietojen tulee siirtya kansallisiin rekistereihin, kuten Hilmo-rekistereihin ja
potilastiedon arkistoon Kanta-palvelussa, joissa tietoa voidaan sdilyttaa ja prosessoida tur-
vallisesti.

Tassa raportissa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tuottaman tiedon tiedonsiirtoa
tarkastellaan Avohilmon ndkokulmasta, joka on osa laajempaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon Hilmo-hoitoilmoitusjarjestelmakokonaisuutta. Avohilmon tietosisallon luokitukset
ovat yhtenevat koodistopalvelun kanssa, mutta vain osa lastenneuvolan ja koulutervey-
denhuollon tuottamasta tietosisallosta kuuluu talla hetkella Avohilmo tietosisaltoon. Las-
tenneuvolan ja kouluterveydenhuollon osalta Avohilmosta saatavia seurantatietoja ovat
muun muassa tiedot terveystarkastusten toteutumisesta, rokotuksista seka pituus- ja pai-
notiedot. Avohilmo tietosisaltd on kuvattu tarkemmin Hilmo-oppaassa (Hakkinen ym.
2019).
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Avohilmoon kertyvien tietojen laatua voivat heikentaa toimintayksikon, palvelumuodon,
toimenpidekoodien ja/tai kayntitietoihin liittyvat puutteet. Nama saattavat johtua esimer-
kiksi virheellisesta taustatiedosta palveluntuottajan potilastietojarjestelmassa tai tietojen
kirjaajan tekemasta tallennus- tai tilastointivirheestd. Avohilmotietojen kattavuutta saat-
taa heikentaa tiedonsiirron tekniset ongelmat, joita voivat aiheuttaa esimerkiksi potilastie-
tojarjestelmien versiopdivitykset tai THL:n Avohilmo-tietojen vastaanoton ongelmat. (M6l-
[&ri ym. 2022.)

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tietosisallot tulevat jatkossa tallentumaan myos
Potilastiedon arkistoon (Kanta-palvelut), josta niitad voidaan jatkohyodyntaa, mikali tiedot
tallennetaan kansallisen koodistopalvelun tietosisallon mukaan (Kansaneldkelaitos,
Kanta-palvelut). Toistaiseksi potilastiedon arkisto ei kuitenkaan sisalla lastenneuvolan tai
kouluterveydenhuollon tietoja. Kanta-palvelujen julkaisuaikataulu on saatavilla verkosta ja
sita paivitetaan kolmesta neljaan kertaa vuodessa.

Esimerkki tiedonsiirrosta: Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
vuosien 2020 ja 2021 tietojen poimiminen Avohilmosta

Lasten ja nuorten terveys- ja hyvinvointitietojen tietopohjan tarkastelua varten Avohil-
mosta poimittiin ne potentiaaliset muuttujat, joita voidaan selvittaa lastenneuvolan ja kou-
luterveydenhuollon terveystarkastuksissa, ja jotka ovat osa Avohilmon tietosisaltoa. Poimi-
tut muuttujat olivat vanhemman masennusoireiden tunnistamiseen kdytetyn EPDS-mitta-
rin kokonaispistemaéra (Edinburgh Postnatal Depression Scale), diastolinen verenpaine,
systolinen verenpaine, tupakointistatus, alkoholin ongelmakayton tunnistamiseen kayte-
tyt kysymyssarjat Audit (10 kysymystd) ja Audit-C (kolme kysymystd) seka 2,5-6-vuotiaiden
lasten neurologista kehitysta arviovan Lene-kokonaisarvion tulos. Palvelumuodoiksi valit-
tiin lastenneuvola ja kouluterveydenhuolto. Poimintaan ei tehty ian tai toimipaikan mukai-
sia rajauksia.

Alustavassa Avohilmo-datan tarkastelussa ilmeni, ettd kaikkien edelld mainittujen muuttu-
jien osalta tietojen saatavuudessa oli puutteita ja suuria toimipaikkakohtaisia eroja. Tieto-
jen kattavuuden tarkastelu on erittdin haastavaa muun muassa siksi, etta monia mittareita,
kuten EPDS tai Audit-C, on tarkoitus kdyttaa vain tarvittaessa tai tiettyjen ikaryhmien tar-
kastuksissa. Siita huolimatta esimerkiksi synnytyksen jalkeistd masennusta kuvaavan
EPDS-mittarin tietojen kattavuuden lastenneuvolassa voidaan todeta olevan varsin matala,
silld vuonna 2020 tietoja oli kdytettavissa yhteensa 663, mika vastaa vain noin 1,4 % samana
vuonna syntyneiden lasten perheistd. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen tiedetdan
kuitenkin sairastuvan noin 10-15 % aideista ja 8-10 % isista (Holopainen & Hakulinen 2019).
Vastaavasti kouluterveydenhuollossa vuonna 2020 oli kdytettavissa yhteensa 21 543 tietoa
tupakointistatuksesta, mika vastaa vain noin 7 % 12-16-vuotiaista. Lene-kokonaisarvion
osalta Avohilmo ei sisaltanyt lainkaan hyddynnettavaa dataa. Mikali Avohilmon sisaltamia
tietoja halutaan jatkohyddyntda ja raportoida kattavuuspuutteista huolimatta, tarvitaan
runsaasti lisdselvityksida muun muassa toimipaikka- ja ikaryhmakohtaisen tarkastelun na-
kokulmasta.

Potilastietojarjestelmien kehittaminen ja terveystietojen toisio-
kaytto

Potilastietojarjestelmia kehitetdan jatkuvasti vastaamaan tiedonhallinnan ja lainsaadan-
non vaatimuksia. Myds tulevat hyvinvointialueet tarvitsevat tuekseen toimivia tietojarjes-
telmia.

Tietopohjaselvitysta varten alkuvuodesta 2022 lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
potilastietojarjestelmien edustajien kanssa kaytiin lapi tietojarjestelmien rakenteisuutta ja
tulevaisuuden jarjestelmakehitysta. Selvityksessa huomioitiin myos terveystarkastustieto-
jen toisiokayttod ja sen edistaminen. Keskusteluissa ilmeni, ettd useiden lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon kadyttamien potilastietojarjestelmien tietorakennetta ollaan par-
haillaan uusimassa kohti rakenteisempaa toteutusta. Potilastietojarjestelmien kehittami-
seen liittyy useampi vaihe, jotka vaikuttavat siihen, miten tietoja kirjataan ja miten niita voi-
daan jatkohyodyntaa (kuvio 3).
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Kuvio 3. Potilastietojarjestelmien kehittimiseen ja rakenteeseen liittyvat teki-
jat.

Potilastietojarjestelmia voidaan kehittaa joko olemassa olevan rakenteen pohjalta, jolloin
jarjestelman rakenteesta riippuu miten tietosisaltoihin ja luokituksiin voidaan vaikuttaa, tai
luomalla kokonaan uusi selain- tai kirjaamispohja. Uusi jarjestelma on talléin mahdollista
rakentaa pohjautumaan valtakunnallisiin maarittelyihin ja tietosisaltoihin, joita kansalli-
nen koodistopalvelu tuottaa. Koodistopalvelun ohella lastenneuvolan ja kouluterveyden-
huollon tietosisaltdja on madaritelty myos Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon kirjaa-
misoppaassa seka NEUKO-tietokannan ohjeissa. Potilastietojarjestelmien tilannekatsauk-
sessa ilmeni, etta vuoden 2022 alussa ndiden valtakunnallisten maarittelyjen ja luokitusten
valilla oli joitakin ristiriitoja.

Uuden kirjaamispohjan kayttoonotossa tai versiopaivitysten yhteydessa otetaan usein huo-
mioon myos kirjauksia tekevien tyontekijoiden palaute. Tama voi johtaa esimerkiksi kent-
tien yhdistelyyn tai avoimien tekstikenttien lisadmiseen, jolloin koodistopalvelimen luoki-
tuksiin perustuva rakenteisuus hajoaa. Jarjestelmakehityksen vaiheistuksen riskina onkin,
ettei alkuperdinen, esimerkiksi koodistopalveluun perustuva luokitus enaa toteudu suun-
nitellusti. Lisaksi koodistopalvelun ja kirfjaamisoppaan paivitykset vaativat potilasjarjestel-
milta jatkuvaa versiopaivitysta.

Pohdinta

Tietopohjan rakentumisen kaikkiin vaiheisiin tulee kiinnittdd huomiota. Lahtokohtaisesti
on varmistettava, ettd lakisaateiset lasten ja nuorten terveystarkastukset toteutuvat ja
kaikki ikdaryhmaan kuuluvat henkilot tavoitetaan. Lisaksi neuvolassa ja kouluterveyden-
huollossa on oltava riittavat resurssit terveystarkastusten suorittamiseen.

Jotta terveystarkastuksissa tuotettua tietopohjaa voidaan hyodyntaa toisiokaytossa, poti-
lastietojarjestelmien rakenteet tulee suunnitella ja toteuttaa tiiviissa yhteistydssa tietosi-
salloistd, madrittelyista ja luokituksista seka terveystarkastusten suorittamisesta ja kirjaa-
misohjeista vastaavien tahojen kanssa. Paivitysten yhteydessa tulee huolehtia, etta paivi-
tetyt tiedot korjataan samanaikaisesti kaikkiin valtakunnallisia kirjaamisohjeita sisaltaviin
oppaisiin ja julkaisuihin. Jatkossa ohjeiden ja maaritysten paivityssyklin tulisi olla maltilli-
nen, jotta kaikki potilastietojarjestelmat pystyvat ottamaan kayttéon uudet luokitukset
ajantasaisesti.

Tulevaisuudessa on tavoitteena, etta lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointi- ja terveys-
tiedot voidaan kirjata lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa yhtenevaisesti ja ra-
kenteisesti potilastietojarjestelmiin. Koska kaikkien hyvinvointiin ja terveyteen vaikutta-
vien tietosisaltojen yhtdaikainen kehittaminen on haastavaa, on harkittava voiko erityisen
merkityksellisiksi osoitettuja tietosisaltoja priorisoida ns. ydintietosisalloiksi kuten potilas-
tietojarjestelmien edustajat ovat toivoneet.

Mikali Avohilmoa halutaan jatkossa hyddyntaa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
tuottaman toisiokdytettdvan tiedon lahteend, Avohilmo-tietosisallon laajentamista
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lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tuottamien tietojen osalta tulee harkita. Talloin
valittujen ilmididen kirjaamistapojen yhtenaistamista voitaisiin edistaa tehokkaammin.
Neuvolan ja kouluterveydenhuollon tietosisallot tullaan jossain vaiheessa liittdamaan osaksi
potilastiedon arkiston Kanta-palvelua, jolloin tietojen toisiokdytto vauhdittuu. Talla het-
kelld on epavarmaa, milloin rakenteisten tietojen tallentaminen Kanta-palveluihin tulee
olemaan velvoittavaa ja teknisesti mahdollista.

Aivan alkuvaiheessa terveystarkastustietojen toisiokdytto ei kuitenkaan ole. Onnistuneena
esimerkkind lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa potilastietojarjestelmiin kirjat-
tavien tietojen hyodyntamisesta on valtakunnallinen rokotusrekisteri ja sen tuottama tieto
valtakunnallisista ja alueellisista rokotuskattavuuksista (THL 2021). Lisaksi lastenneuvo-
lassa ja kouluterveydenhuollossa mitattuja ja potilastietojarjestelmiin kirjattuja tietoja las-
tenja nuorten kasvusta hyodynnetdan ylipainon ja lihavuuden kansallisessa ja alueellisessa
raportoinnissa (THL 2022c). Sdanndllisen raportoinnin kautta voidaan parantaa lastenneu-
voloiden ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa kerattyjen terveys- ja hyvinvoin-
titietojen kattavuutta ja laatua seka edistaa tietojen toisiokayttoa. Tietoa tarvitaan tutki-
mus- ja kehittdamistoimintaan seka tiedolla johtamisessa hyvinvointialueilla ja valtakunnal-
lisesti.
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