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1 Johdanto

Tdmd dokumentti on laadittu STM:n antaman toimeksiannon perusteella (Arkki-
projektisuunnitelma, versio 1.0, 1.10.2005). Toiminnallisen maérittelyn tavoitteena on
tuottaa toiminnalliset vaatimusméadrittelyt asiakirjojen sédhkoisen arkistoinnin kdytolle
ja hallinnalle. Terveydenhuollon yhteiselld sdhkoiselld arkistolla tarkoitetaan palvelua,
joka pystyy Ehdotus sdhkoisen potilaskertomuksen viranomaismadrdykset -
dokumentin mukaisesti vastaanottamaan, sdilyttimdin, luovuttamaan ja hévittimaan
alkuperdisid sdhkoisid asiakirjoja, jotka terveydenhuollon toimijat seki julkisella ettéd
yksityiselld sektorilla toimittavat arkistoon. Séhkoiseen arkistoon talletettuja asiakirjo-
ja voivat kayttdd terveydenhuollon toimintayksikoiden lisdksi myds muut toimijat,
joilla lainsddddnnon mukaan on siihen oikeus. N4itd toimijoita ovat esimerkiksi eri vi-
ranomaiset ja vakuutusyhtiot sekd kansalainen omien tietojensa osalta. Palvelu perus-
tuu yhdenmukaisiin késittelysdéntoihin ja yhteisesti maariteltyihin luokittelu- eli meta-
tietoihin.

Téassd dokumentissa ja sen liitteissé esitetddn kansallisen sdhkoisen potilastietojen ar-
kistopalvelun toiminnallinen vaatimusmairittely. Lahtokohtana méérittelyn tuottami-
selle on toisaalta ollut vaatimus eri organisaatioiden potilastietojen valtakunnallisesta
saatavuudesta operatiivisessa toiminnassa ja toisaalta sdhkoisen potilastiedon arkis-
tointi lainsddddnnon edellyttdmélld tavalla. Kansallinen sdhkoinen arkistopalvelu
mahdollistaa my0s tiysin uudet yhtendiseen tietojen sidhkoiseen varastointiin perustu-
vat toimintamallit ja kdyttotavat.

Kansalliseen sdhkdiseen arkistoon asiakirjoja tuottavien ja niitd kédyttdvien toimijoiden
vastuut on méériteltdva. Tiedon tuottaja vastaa siité, ettd asiakirja on arkistoon siirret-
tdessd sovitusti muodostettu ja ettd se toimitetaan arkistoon asianmukaisessa muodos-
sa sekd asiakirjan sisdisen rakenteen ettd teknisen toteutuksen osalta. Vastuu asiakirjan
sisdllostd on aina asiakirjan arkistoon toimittaneella tietojen tuottajalla.

Kansalliseen sidhkoiseen arkistoon talletettujen asiakirjojen kayttd edellyttdéd arkiston
kayttajiksi liittyviltd toimijoilta asianmukaisia tietoturva- ym. jérjestelyitd. Sekd kan-
salliseen arkistoon asiakirjoja tuottavien ettd asiakirjoja kdyttdvien toimijoiden on tiy-
tettdvd kansallisen arkiston méirittelemét velvoitteet asiakirjojen luomiselle ja arkis-
ton kéytolle.

Dokumentti siséltdd toiminnalliset vaatimukset sdhkoisen arkiston kaytolle ja hallin-
nalle, toiminnan tavoitetilan kuvauksen, tavoitetilaa toteuttavia kiyttotilanteita sekd
tietotarpeita. Dokumentissa on pyritty kuvaamaan yleiset periaatteet liittyen tiedon
tuottamiseen ja hyviksikdyttoon sekd kiytettdvyyteen asiakirjan elinkaaren eri vai-
heissa. Dokumentissa kuvataan lisdksi vaatimukset, jotka liittyvét arkistossa olevan
asiakirjallisen tiedon syntymiseen seké tiedon siilyttdmiseen ja hévittimiseen arkisto-
jéarjestelmassa.

Dokumentti on nimensd mukaisesti toiminnallinen vaatimusmaéaérittely potilasasiakir-
jojen sdhkoiselle varastoinnille ja arkistoinnille eikd siind ole otettu kantaa arkiston
tekniseen toteutukseen. Ldhtokohtana méidrittelytyolle on kuitenkin ollut yksi loogi-
sesti yhtendinen kansallinen sdhkoinen potilastietojen arkistopalvelu. Toiminnallisen
vaatimusmadrittelyn perusteella on mahdollisuus suunnitella tai arvioida eri arkkiteh-
tuuri- ja ratkaisuvaihtoehtoja ja miten ne toteuttavat esitettyjd toiminnallisia tavoittei-
ta. Dokumenttia liitteineen voidaan kdyttdd myos arkistopalvelun hankinta-asia-
kirjojen liitteina.
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Dokumentin kirjoittajat korostavat, ettd kansallisen sédhkodisen potilastietojen arkisto-
palvelun toiminnallista méérittelyéd tulee tarkastella osana muita kansallisia mééritte-
lyitd ja lainsddddnnon kehittdmisté ja niiden kehittimisen ja toteutuksen jatkotyo tulee
kytked tiiviisti yhteen.

Tami dokumentti jakaantuu varsinaiseen maéérittelydokumenttiin, sen perusteluihin
(luku 5) ja liitteisiin. Dokumentin jakaminen varsinaiseen maéirittelydokumenttiin ja
sen liitteisiin perustuu siihen, etté tilloin itse médrittelydokumentti on suhteellisen tii-
vis ja esittdd kansallisen sdhkoisen arkiston toiminnallisuuden nopeasti omaksuttavas-
sa muodossa, jota voi tarvittaessa tarkentaa liiteasiakirjojen avulla. Liitteind olevia
asiakirjoja voidaan tarvittaessa kéyttdd myos omina kokonaisuuksinaan esimerkiksi
teknisen méérittelyn 1dhtokohtana.

Téassd dokumentissa on kuvattu sdhkoisen kansallisen arkiston tarkoitus ja toiminta-
ajatus potilaan hoidosta vastaavien toimintayksikodiden, tutkimus- ja opetustoiminnan,
viranomaistoiminnan sekd muiden tietojen tarvitsijoiden kannalta.

Luvussa 2 on esitetty kansallisen sdhkoisen arkistopalvelun toiminta-ajatus ja luvussa
3 sen toimintamalli prosessikarttana. Sdhkoisen arkiston kdyton ydinprosessit ja toi-
minnot on esitetty toiminnoittain sekd pohdittu toimintamalliin liittyvid avoimia ky-
symyksid ja muita toimenpiteitd ja médrittelytyotd, joka tulee toteuttaa ennen kansalli-
sen sidhkoisen arkiston toteutusta.

Luvussa 4 on esitetty sdhkoisen kansallisen arkistopalvelun hallintaan liittyvét toimin-
not. Kansallisessa loogisesti yhtendisessd arkistossa korostuu sen hallinta ja lainmu-
kaisuuden valvonta.

Luvussa 5 on esitetty sdhkoisen arkiston ja potilastietojen organisaatiorajat ylittdvan
kdyton tarve. Luku 5 toimii myos kdytdnnon kliinisestd ja hoitotyostd ldhteviané perus-
teluosana luvuille 2-4.

Luvussa 6 on esitetty dokumentaation tuottaneen méérittelyprojektin ehdotukset jatko-
toimenpiteiksi.

Luvussa 7 on esitetty kansallisen sdhkoisen arkiston kayttoon liittyvit keskeiset késit-
teet ja terminologia.

Dokumentaation tuottaneen mdiérittelyprojektin toteutus ja tyohon osallistuneet osa-
puolet on kuvattu erillisessd loppuraportissa. Tyon aikana syntynyt muu viitemateriaa-
li on saatavilla Kansallisen terveyshankkeen sivuilla osoitteessa www.terveyshanke.fi.
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2 Sihkoisen arkistopalvelun toiminta-ajatus ja asiakirjallisen tiedon
laatuvaatimukset

2.1 Toiminta-ajatus

Terveydenhuollon yhteistd kansallista arkistopalvelua tulee toteuttaa siten, ettd se tu-
kee kansalaisille tarkoitettua julkisten ja yksityisten terveyspalveluiden tuottamista ja
sithen liittyvéa tietopalvelua. Lisdksi arkistopalveluun siirrettyjen asiakirjojen on pal-
veltava tutkimuksen ldhteend koko elinkaarensa ajan ja tarvittaessa vield sen jélkeen-
kin erillisind tutkimusaineistoina.

Terveydenhuollon toimintayksikot voivat kdyttdd arkistopalvelua kaikkien asiakirjo-
jensa sdhkoiseen arkistointiin. Ensimmdisessd vaiheessa tavoitteena on, ettd kaikki
palveluntuottajat silyttivit potilashoidon STM:n asetuksessa 99/2001" potilasasiakir-
joiksi mééritellyt asiakirjat ja ndiden asiakirjojen hallinta-asiakirjat loogisesti yhdessa
kansallisessa arkistossa. Kansallinen arkisto huolehtii sinne siirrettyjen alkuperdisten
asiakirjojen kiistaiméttomyydestid, eheydesti ja todistusvoimaisuudesta. Kukin rekiste-
rinpitdja vastaa edelleen asiakirjojensa oikeudellisesta rekisterinpidosta, ellei lainsda-
déntod tiltd osin muuteta. Tekninen rekisterinpito on osa kansallista arkistopalvelua.

Arkiston tehtdvénd on sdilyttdd ja pitdd tarvitsijoiden kdytossé sille luovutettuja asia-
kirjoja ja hévittdd tarpeeton aineisto. Kansallisen arkistopalvelun toiminnallisuuden
lahtokohtana ovat arkistolain (831/94) mukaiset seuraavat arkistotoimen tehtévét:

Varmistaa asiakirjallisten tietojen kdytettdvyys

Varmistaa asiakirjallisten tietojen séilyvyys

Huolehtia asiakirjoihin liittyvisti tietopalvelusta

Madritelld asiakirjojen sédilytysarvo (AMS) lakien ja asetusten antamiin normei-
hin perustuen (STM:n asetus nro 99/2001)

e Havittadd tarpeeton aineisto

Arkistolain lisdksi arkistopalvelun on noudatettava terveydenhuollon erityislainsai-
dantod.

Kansalliselle arkistopalvelulle tarvitaan yhteinen arkistonmuodostussuunnitelman
(AMYS) tehtaviluokittelu, joka muodostaa rungon asiakirjojen séhkoiselle arkistopal-
velulle. Se on yksi keskeinen sédhkoisesti arkistoitavien asiakirjojen metatietojen 1&h-
de. Alustava luonnos séhkoisesséd arkistopalvelussa kéytettdvistd tehtavéaluokittelusta
esitetddn jatkotyon pohjaksi liitteend 1. Tehtdvéluokittelun lisédksi on méédriteltava ter-
veydenhuollon asiakirjoissa kdytettdvit yhteiset metatiedot (Sdhke-méérittelyn mu-
kaan soveltuvin osin, JHS 143 ja OID-mééritykset).

Yhteinen arkistopalvelu ottaa vastaan ja tarjoaa asiakirjat toimijoiden kayttoon. Arkis-
topalvelu huolehtii sdhkoisesti allekirjoitettujen tai muulla tavalla varmennettujen
asiakirjojen pysymisestd muuttumattomina koko niiden elinkaaren ajan, vaikka niiden
talletusmuoto muuttuisikin jossain elinkaaren vaiheessa.

' Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seké niiden ja muun hoitoon liittyvin materiaalin
sdilyttamisestd
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2.2 Asiakirjallisen tiedon laatuvaatimukset

Arkistopalvelun tehtidviksi on miiritelty huolehtia asiakirjallisten tietojen kiistdmét-
tomyydestd, eheydesti ja todistusvoimaisuudesta. Sahkoisessd ymparistossé asiakirjan
syntyminen ei ole itsestddn selvdd, koska pelkéstddn informaation tallentaminen jolle-
kin séhkoiselle tietovilineelle ja sen muuttumattomuuden varjeleminen ei riitd teke-
mddn informaatiosta todistusvoimaista asiakirjaa. Sdhkoisten asiakirjojen todistus-
voimaisuus varmistetaan pitkdlti asiakirjallisten tietojen laatuvaatimusten kautta.
Asiakirjallisen tiedon laatuvaatimuksilla tarkoitetaan alkuperdisyyttd, eheyttéd, luotet-
tavuutta ja kdytettdvyyttd. Ndiden kautta voidaan toteuttaa my0s tietoturvan vaatimuk-
set kiistimattomyydestid ja luottamuksellisuudesta.

Asiakirjan alkuperdisyys ja kiistdiméttomyys tarkoittavat tapahtuneen todistamista jil-
keenpdin, jolloin tavoitteena on oikeudellinen sitovuus. Alkuperdisyys ja kiistdmatto-
myys varmistavat sen, ettei toinen osapuoli voi kieltdd toimintaansa jélkeenpdin.
Asiakirjan eheys tarkoittaa sitéd, ettd asiakirjallinen tietojoukko on alkuperidisessd laa-
juudessaan ja toisaalta sitéd, ettd tietosiséltd on muuttumaton ja ettd se on sidhkdisesti
allekirjoitettu. Asiakirjan todistusvoima taas tarkoittaa sitd, ettd asiakirjan alkuperi-
nen konteksti ja se, miten sitd on kdytetty, voidaan luotettavasti todeta. Asiakirjan to-
distusvoimaisuuden kannalta on tirke&s, ettd asiakirjan syntykonteksti on jéljitettavis-
sd ja ettd toimintayksikko, jossa asiakirja on syntynyt ja toimija, joka sen on laatinut,
ovat asiakirjan syntyyn liittyviin tehtéviin oikeutetut. Lisdksi sdhkoisesséd toimintaym-
paristossd ajalla on merkitystd seki asiakirjan alkuperdisyyden, eheyden, luotettavuu-
den ettd kaytettdvyyden kannalta. Jotta nimé vaatimukset toteutuisivat, sdhkoisessd
asiakirjassa tulisi olla aina allekirjoitettu mahdollisesti kolmannen osapuolen varmen-
tama aikaleima.

Terveydenhuollossa syntyvid sdhkoinen asiakirja voi olla laaja kokonaisuus tai se voi
olla pienin mahdollinen alkeisasiakirja, kunhan se on osa sitd tapahtumaa tai tapahtu-
maketjua, jota se todistaa. Sdhkoisessd toimintatavassa kansallisen arkiston edellytys
on, ettd asiakirja syntyy pédédsdantoisesti jossain tietojirjestelméssi, jolloin sen synty-
minen on kontrolloidussa hallinnassa jo asiakirjan valmisteluvaiheessa. Asiakirjan
sdhkoinen allekirjoitus ja sdhkoinen aikaleima syntyvét tapahtuman todentaneen tieto-
jarjestelmidn ja kolmannen osapuolen varmenne- ja aikaleimajirjestelmien avulla.
Asiakirjan todistusvoimaisuuden varmistaminen voi tapahtua asiakirjan alkuperdisyy-
den, eheyden ja luotettavuuden varmistamisen kautta henkilokohtaisella sdhkoiselld
allekirjoittamisella tai organisaation sdhkoiselld tietojédrjestelmén allekirjoituksella.
Sahkoisen allekirjoituksen liséksi tarvitaan asiakirjan elinkaaren hallintaa tukevia me-
tatietoja, aukottomien késittelyketjujen tallentumista ja loki- ja muutoshistoriatietoja.

Asiakirja on ldpileikkaus siitd terveydenhuollon toimintayksikdsséd tapahtuvasta toi-
minnasta tai niistd toimenpiteistd, joiden yhteydessd se on syntynyt ja jossa sitd on
kaytetty. Sille annetaan perusjérjestelméssi yksiloivd tunniste ja muut mééritellyt me-
tatiedot, jotka liittdvit sen toiminnalliseen kontekstiinsa ja muihin asiakirjoihin. Eheys
ja kiistimittomyys luodaan perusjdrjestelmidn varmenne- ja aikaleimajdrjestelmien
avulla. Sdhkoisen asiakirjan todistusvoimaisuus néin ollen syntyy ja sdilyy asiakirjan
synty- ja késittelyprosessin takaamana.
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3 Sidhkoisen arkistopalvelun toimintamalli

Sdhkoisen arkistopalvelun yhtendisen toimintamallin tulee antaa mahdollisuus luopua
paperisista potilasasiakirjoista arkistoimalla alkuperdiset sdhkoisesti allekirjoitetut tai
muilla tavoin varmennetut asiakirjat. Sahkoisen arkiston on mahdollistettava potilas-
asiakirjojen kayttd potilaan hoidossa hoitopaikasta riippumatta sekd toimitettava poti-
lasasiakirjat tai niiden kopiot kaikille niille, joilla on siihen lakiin perustuva oikeus.
Kansalaisilla on mahdollisuus saada sdhkoisestd arkistosta omien potilasasiakirjojen
kopioita rekisterinpitdjastéd riippumatta. Toimintamalli on esitetty kuvassa 1.

Uuden toimintamallin vaatimusten pohjalta on tunnistettu joitakin ongelmia ja tavoit-
teita, joiden pohjalta edelld esitettyjd yhtendisen toimintamallin vaatimuksia on voitu
esittdd. Potilaskertomukset arkistoidaan nykyddn péddasiassa paperilla organisaatioiden
tiloissa. Potilasta koskevat tiedot eivét aina ole potilaan hoitoon osallistuvien organi-
saatioiden yhteisesséd kadytossa.

Vaatimus asiakirjojen alkuperdisyydestd, kiistiméttomyydestd, eheydestd ja todistus-
voimaisuudesta on edelleen toteuduttava myos silloin, kun paperiarkisto korvautuu
sdhkoiselld kertomusarkistolla.

Sahkoisen arkiston toimintamalli

Perustietojarjestelméssa tehdaan
potilasasiakirjat AMS-metatietoineen

Allekirjoitettu

O \ asiakirja
metatietoineen O
valmis

Arkisto antaa
tarvitsijain
kayttoon

arkistoon

Arkisto luovuttaa tarvitsijain
kayttdén hoitosuhteen tai
lainsdadannon perusteella

Arkisto lis4a tarvitsemansa - .

metatiedot, tekee tarkistukset,
ottaa vastaan ja tekee "arkisto- e -
allekirjoituksen” w,

Sailyttaa alkuperaiset asiakirjat AMSin mukaisen
séilytysajan

Kuva 1. Sahkoisen arkiston toimintamalli

3.1 Séhkoisen arkistopalvelun prosessikartta

Sahkoisen arkistopalvelun kokonaisuuteen sisdltyy kolme ydinprosessia. Ndin toimin-
taa ja toimintaprosesseja mallinnettaessa on rajattu se toimintaympéristo, johon ylla-
mainittuja sdhkoisen arkistopalvelun toimintamallin vaatimuksia on mééritelty. Tadssd
kuvatuilla toimintaprosesseilla on mahdollista saavuttaa ne toiminnalliset tavoitteet,
joita edelld on esitetty.
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Tamén lisdksi erds kriittisimmistd toiminnallisista vaatimuksista sdhkoisten asiakirjo-
jen kansallisen tason saatavuudelle on asiakirjojen sisdltéjen ja kéytettyjen termien
semanttinen yhteensopivuus. Vastuu asiakirjan sisdllostd on aina asiakirjan arkistoon
toimittaneella tietojen tuottajalla. Arkisto ei ota kantaa asiakirjan sisdltoon.

Prosessiin osallistuvien toimijoiden vastuut tulee olla maariteltyjd. Esimerkiksi tiedon
tarvitsija médrittelee arkistosta pyytdminsé tiedon kdyttotarkoituksen, tiedon tarpeen
ja ohjeet tiedon poimimiseksi asiakirjoista. Tiedon tuottaja vastaa asiakirjan sisallosté
ja siité, ettd tieto on siirretty arkistoon sovitun muotoisena.

Ydinprosessit ja toimijat

Asiakirjojen
luonti (A)

Asiakirjojen
kaytto (B)

Asiakirjojen
hallinta (C)

Tiedon tuottaja Tallennus-ja  Hakemisto  Arkiston Tiedon Rajoitusten
(Source) hakupalvelu -palvelu hallinta- kayttaja hallinta ja
(Repository) (Registry) palvelu (Consumer) luovutusloki

Kuva 2: Sahkaisen arkistopalvelun prosessikartta

Prosessikartassa (kuva 2) on kuvattu pystypalkkeina sdhkoisen arkistopalvelun perus-
toiminnot ja toimijat. Toimijat ovat rooleja, jotka osallistuvat prosessissa eri tehtdvien
suorittamiseen. Ydinprosessit ulottuvat vaakasuorina eri toimintojen yli. MyShemmin
tdssd asiakirjassa kuvataan ydinprosessit tarkemmalla tasolla. Séhkoiseen arkistopal-
veluun liittyvét kdyttotapaukset tunnistetaan prosessien tarkemmasta kuvauksesta ja
ne kuvataan timin dokumentin liitteessd 2.

Toiminnallinen mallintaminen perustuu IHE XDS-profiiliin®, jonka mukaiset toimijat
ovat prosessikartassa toimijoina. Toimijat ovat tallennus- ja hakupalvelu, hakemisto-
palvelu seké arkiston hallintapalvelu.

2 [HE XDS-profiili http://www.ihe.net/Technical Framework/index.cfm
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Tallennus- ja hakupalvelun (Repository) tehtdvidnd on vastaanottaa, sdilyttdd ja noutaa
yksiloidyt asiakirjat tietoturvallisesti asiakirjojen sdilytyspaikoista. Hakemistopalvelun
(Registry) tehtdvianéd on vastaanottaa ja hallita asiakirjojen metatiedot seki 16ytia, va-
lita ja yksiloida tiedon kayttdjén tarvitsemat asiakirjat niiden sdilytyspaikoista noutoa
varten. Arkiston hallintapalvelun tehtdvénd on seurata asiakirjojen elinkaarta ja huo-
lehtia asiakirjan sdilytysajan péatyttyd asiakirjan hivittdmisestd asianmukaisella taval-
la. Ndmi kolme yhdessd muodostavat arkistopalvelun.

Vaatimusten maédrittiminen ja mallinnukset on tehty painottaen toiminnallisia vaati-
muksia ratkaisujen sijaan. Koska ratkaisuvaihtoehtoja voi olla useita, on tarkedd, ettd
niitd ei kiinnitetd ennen kuin tarve on selvilld.

Esimerkiksi arkistopalvelu on kuvattu yhtend loogisena toimijana, joka voidaan toteut-
taa useammalla tavalla. Tallennuspalvelu (Repository) voi olla toteutettu joko perus-
jarjestelmin yhteyteen tai alueellisena tai esimerkiksi toimittajakohtaisena palveluna
tai se voi olla valtakunnallinen palvelu. Hakemisto (Registry) voi olla toteutettuna jo-
ko alueellisena tai valtakunnallisena palveluna.

Toimintaprosesseja tukevien tietojdrjestelmien ratkaisua haettaessa on siten huolella
punnittava eri ratkaisuvaihtoehtoja niiden kustannusvaikutusten ja toteuttamiskelpoi-
suuden seké toteuttamisen vaatiman aikajdnteen nikokulmasta. Tarkednd arviointikri-
teerind tulee liséksi olla vaikutus potilaan hoito- ja palveluprosessiin.

Tiedon tarve saattaa ulottua joko valmiisiin asiakirjoihin, keskeneréisiin asiakirjoihin
tai tietoon, joka on asiakirjojen ulkopuolella. Tdmén vaatimuksen tayttdvid ratkaisu-
vaihtoehtoja on useita. Sekd dokumenttipohjaiset ettd tietokantapohjaiset jérjestelmét
toteuttavat vaadittuja toiminnallisuuksia. Arkistolain asiakirjoja koskevien maérdysten
mukaan asiakirjallisen tiedon ulkopuolella ei ole muuta kuin informaatiota ja irrallista
tietoa.

Arkistolaki médérittelee asiakirjallisen tiedon siten, ettd asiakirjallinen tieto syntyy ter-
veydenhuollon toimintayksikén tehtidvien/toimintojen tuloksena. Mittausdatalla (lait-
teiden taltioimilla tiedoilla) ei kuitenkaan aina vélttimittd ole asiakirjallista luonnetta,
vaan se voi olla arkistoitujen asiakirjojen ulkopuolista tietoa, jota ei ole terveyden-
huollon ammattilaisten toimesta prosessoitu asiakirjalliseksi tiedoksi.

3.2 Sdahkoisen arkiston ydinprosessit ja toiminnot

Prosessikartassa (kuva 2) prosessit on kytketty toisiinsa karkealla tasolla. Padprosessi-
en vilistd kytkeytymistd, prosessien vélisid riippuvuuksia sekéd toimintoja ja tehtdvid
on mallinnettu tarkemmalle tasolle toimintaprosessikaaviossa (kuva 3).

Sahkoisen arkistopalvelun ydinprosessit ovat asiakirjan luonti, asiakirjojen kaytto seka
asiakirjojen hallinta. Asiakirjojen kdyton valvonnan prosessia tarvitaan muiden pro-
sessien suorittamiseksi. Asiakirjojen kdyton valvonnan prosessin yksityiskohtaista
toiminnallista vaatimusméérittelya ei tdssd médrittelydokumentissa ole tehty.

Kuvassa 3 (Sdhkoisen arkiston toimintaprosessit) esitetddn kuhunkin ydinprosessiin
osallistuvat toimijat, tyotehtdvit ja tyotehtdvien jarjestys. Yksi uimarata esittdd yhtd
toimijaa. Toimija on rooli, joka voi olla joko kdyttdja (esimerkiksi kliinikko), jirjes-
telmé, organisaatio tai palvelu. Yhteen toimintaprosessiin voi osallistua yksi tai use-
ampi toimija.
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Kuva 3. Sahkdisen arkiston toimintaprosessit

Seuraavassa on kuvattu ydinprosessit. Ydinprosesseihin liittyvit kiyttotapaukset ovat liitteend 2.

3.2.1 Sahkoéisen arkiston ydinprosessit ja toiminnot

Asiakirja liittyy arkistoon silld hetkelld, kun se luodaan tai vastaanotetaan. Asiakirjan
luonnilla téssé tarkoitetaan sitd prosessia, jonka avulla perustietojérjestelma liittda tar-
vittavat metatiedot asiakirjan arkistopalveluun siirtoa varten ja arkistopalvelu liittdd
sdahkoisestd arkistonmuodostussuunnitelmasta tiedot asiakirjan hakemista ja sidilytté-
mistd varten, jolloin muodostuu arkistopalveluun siirrettdva asiakirja (asiakirjallista
tietoa). Arkistopalvelun kannalta kyse on siis valmiin pakollisilla metatiedoilla varus-
tetun asiakirjan vastaanottamisesta arkistoon séilytettavaksi.

Tiedon tuottaja on tissé rooli, joka edustaa kayttdjad. Tiedon tuottaja muodostaa tieto-
sisédltod, joka on tarkoitettu myos muiden toimijoiden kdytt6on, joiden on oltava var-
moja tietosisdllon alkuperdisyydestd, kiistimattomyydestd, eheydestd ja todistusvoi-
maisuudesta. Tietosiséltd muodostetaan asiakirjoina. Asiakirja on kokonaisuus, joka
viedédn arkistoon ja jota voidaan katsoa arkistosta tai siitd voidaan tulostaa kopioasia-
kirja. Tiedon tuottaja yksiloi asiakirjan arkistopalvelun edellyttdmalla tavalla. Asiakir-
ja muodostetaan toimijoiden operatiivisissa jirjestelmissd niissd olevien pakollisten
metatietojen perusteella ja varustamalla ne AMSin mukaisella tehtédviluokittelulla ja
siirretddn sovitussa sdhkoisille asiakirjoille méédritellyssda muodossa arkistoon.
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Tiedon tuottaja my0s luokittelee asiakirjan yhteisesti sovittuja luokituksia kéyttden ja
muodostaa niistd ja muista asiakirjaan liittyvisti tiedoista asiakirjan metatiedot. Nii-
den avulla on mahdollista etsid ja hakea asiakirjaa eri kdyttdjien erilaisiin tarpeisiin.

Tiedon tuottaja liittdd asiakirjaan potilaan haluamat rajoitukset asiakirjan luovutuk-
seen. Rajoitukset muodostavat oma asiakirjansa, jonka tiedon tuottaja antaa rajoitusten
hallinnan palvelulle talletettavaksi my6hempaé kéyttod varten.

Tiedon tuottaja antaa asiakirjan ja luomansa metatiedot arkistopalvelulle arkistoon
vientid varten. Tiedon tuottaja vahvistaa asiakirjan alkuperdisyyden, kiistdmattomyy-
den, eheyden ja todistusvoimaisuuden. Vahvistus perustuu tiedon tuottajan ja arkisto-
palvelun viliseen sopimukseen ja turvattuihin yhteyksiin ja sen lisdksi tarvittaessa
sdhkoiseen allekirjoitukseen.

Arkiston hallinta tarkistaa asiakirjaan liittyvdt metatiedot ja asiakirjan alkuperdisyy-
den, kiistamittomyyden, eheyden ja todistusvoimaisuuden. Jos asiakirja ei tété tarkis-
tusta ldpdise, arkiston hallinta palauttaa asiakirjan takaisin tiedon tuottajalle asian-
omaisella virheilmoituksella varustettuna. Toimijoiden asiakirjojen siirto arkistoon
edellyttad, ettd perusjdrjestelmien tulee kyetd tuottamaan asiakirjoja, jotka arkistoon
siirrettdesséd ovat sovitut edellytykset tayttavia.

Tallennuspalvelu tallettaa asiakirjan arkistoon. Tallennus toteutetaan tallennuspalve-
lun kdytossd olevan AMS-tehtdvialuokittelun mukaisesti sille kuuluvaan paikkaan ar-
kiston rakenteessa.

Arkiston hallinta luo asiakirjan hallinnolliset metatiedot, joiden avulla hoidetaan asia-
kirjan elinkaaren hallintaan liittyvit tehtdvit. Nditd ovat mm. sidilytysajan valvonta,
asiakirjan tilan seuranta jne.

Arkiston hallinta antaa asiakirjaan hakuun liittyvit metatiedot hakemistopalvelulle,
joka tallettaa ne arkiston hakemistoihin.

Onnistuneesta arkistoon ja hakemistoon talletuksesta ldhetetdéin asiakirjan tuottajalle
kuittaus, joka pééttad asiakirjan luontiprosessin.

Tiedon tuottaja vastaa asiakirjojen siséllostd ja niihin liitetyistd metatiedoista. Virheti-
lanteiden yhteydessi tiedon tuottajan vastuulla on sdilyttdd arkistoon siirrettdvét asia-
kirjat ja korjata mahdolliset virheet, kunnes arkisto on antanut kuittauksen asiakirjojen
hyviksytystéd vastaanotosta.

3.2.2 Asiakirjojen kayttod

Tiedon kayttdjd on rooli, joka edustaa tietojédrjestelmén kayttdjad. Tiedon kayttdjalla
on suoritettavanaan tehtdavé, johon hin tarvitsee arkistossa olevaa tietoa. Néité erilaisia
tehtdvid on kuvattu tarkemmin luvussa 5 ja nédihin méérityksiin liittyvissd toiminto-
luetteloissa.

Mahdollisia kidyttotilanteita asiakirjojen haussa ovat omat toimintayksikon médrdtyn
potilaan tietojen haku; ennalta miiritellyn toiminnan, esimerkiksi palveluketjun, pe-
rusteella toisen toimijan tuottamien asiakirjojen haku; tiettyyn hoitokokonaisuuteen tai
ajanjaksoon liittyvien tietyn potilaan asiakirjojen haku; kaikkien potilaan asiakirjojen
haku tai asiakirjojen kuvailutietojen perusteella valittavien asiakirjojen haku.

Tiedon kayttdjélla voi olla tarkalleen yksil6ityind ne asiakirjat, joiden kopiot hdn halu-

aa noutaa arkistosta ja joihin hianelld on kdyttoikeus. Téllainen tilanne on esimerkiksi
silloin, kun tiedon tuottanut toimintayksikko hakee itse laatimaansa asiakirjaa arkis-
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tosta. Yksiloityjd asiakirjoja tarvitessaan tiedon kayttdjd etenee suoraan pyytdmédn ar-
kistosta kyseisten asiakirjojen kopiot.

Toinen tilanne on sellainen, jossa tiedon kayttdjd ldhtee ensin selvittimédéan, mitd asia-
kirjoja on saatavilla arkistosta. Ensin selvitetddn tiedon kdyttdjan oikeudet asiakirjojen
kayttoon eli luovutuksen ja kdyton perusteet.

Tassd madrittelydokumentissa esitetddn, ettd jatkossa potilaan hoitoon tai siihen liitty-
viin tehtdviin osallistuvalla terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oikeus néhdé teh-
tdvdnsd hoitamiseksi tarpeelliset potilaan terveydentilaa koskevat tiedot, ellei potilas
ole erikseen niiden nidkymistd rajoittanut. Potilas voi halutessaan poistaa asettamansa
luovutuksen rajoituksen kayttokertakohtaisesti tai pysyvésti.

Rajoitusten, luovutusten ja lokitietojen hallinnan periaatteita ei tdssd méérityksessa
kuvata tarkemmin. Asia on valmisteltava mm. sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sédhkoisen késittelyn lainsdddantoon tehtdvén lakivalmistelutyon yhteydessa.

Tietojen kdyton ja/tai luovutuksen perusteiden tultua mdiéritellyiksi tiedon kayttdja
laatii hakupyynnon, joka kohdistetaan hakemistopalvelulle. Haku tehddén asiakirjojen
metatietojen avulla. Tavoitteena on mahdollisimman hyvéd osumatarkkuus niin, ettd
tiedon kéyttdja 10ytdd nopeasti tarvettaan vastaavat asiakirjat tai tiedon siité, ettd ha-
kuehtoja vastaavia asiakirjoja ei 10ydy. Hakemistopalvelu vastaa hakuehdot tayttavalla
asiakirjaluettelolla. Tiedon haku saattaa olla toistuvaa siten, ettd uudet hakuehdot koh-
distuvat edellisen haun antamaan luetteloon, jolloin tiedon kéyttdja voi rajata arkistos-
ta pyydettdvien asiakirjojen mairdn minimiinsa.

Saatuaan hakuehdot tiyttdvén asiakirjaluettelon valmiiksi tiedon kayttdja pyytda ky-
seiset asiakirjakopiot arkiston hakupalvelulta. Hakupalvelu antaa asiakirjat tiedon
kayttdjdlle, joka hyodyntédd asiakirjojen sisdllon haluamallaan tavalla. Kayttdja voi to-
dentaa haettujen asiakirjojen kiistimattomyyden, eheyden ja todistusvoimaisuuden.
Mikili ndma eivét toteudu haettujen asiakirjojen osalta, kdyttdjdlla on oltava menette-
ly poikkeustilanteen kisittelemiseksi.

Hakupalvelu muodostaa lokitiedot asiakirjojen kidytostd ja/tai luovutuksesta. Niiden
hallinnasta huolehtii luovutuslokipalvelu. Sen toimintaa ei tdssd tarkemmin kuvata.
My®0s muista arkiston toimintaan liittyvistd tapahtumista tehdddn merkint6ja erilaisiin
lokitietoihin, mutta niité ei tissd erikseen kuvata.

3.2.3 Asiakirjojen hallinta

Asiakirjojen hallinnan prosessi on arkistopalvelun sisdinen prosessi, johon osallistuvat
arkiston hallinta, tallennus- ja hakupalvelu sekd hakemistopalvelu. Asiakirjojen hal-
linnan tehtdvdnd on seurata asiakirjojen elinkaarta ja huolehtia asiakirjan sdilytysajan
padtyttyd asiakirjan havittdmisestd asianmukaisella tavalla.

Séilytysajan valvonta kidynnistyy méériavilein. Arkiston siséltdmien asiakirjojen meta-
tietojen avulla arkiston hallinta poimii tiedot niistd asiakirjoista, joiden sdilytysaika on
mennyt umpeen ja tuottaa hévitettdvien asiakirjojen luettelon. Arkiston hallinnan kayt-
tdjd hyviksyy havitettdvit asiakirjat tai erikseen jatkaa edelleen siilytettidvien asiakir-
jojen sdilytysaikaa, jos siithen on lainsddddannon tai muiden madrdysten (STM:n asetus)
muuttumisesta johtuvat perusteet.

Arkistopalvelun yhtend toiminnallisena vaatimuksena on hévitystoiminnallisuus, joka
toteutetaan siten, ettd arkistopalvelu luo havitysluettelot, jotka arkistonhoitaja voi tar-
kastaa ja tehdd asiakirjojen hdvitykset allekirjoittamalla séhkoisesti havitysluettelot.
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Sen jédlkeen arkiston hallinta tuhoaa hévitettévit asiakirjat. Havitysluetteloihin jaa
madrityt hivitettyjen asiakirjojen metatiedot. Havitysluettelot annetaan hakemistopal-
velulle, joka merkitsee hakemistoon kyseiset asiakirjat havitetyiksi. Havitysluettelot
sdilytetddn pysyvésti.

3.2.4 Asiakirjojen kdyton valvonta ja lokien muodostaminen

Asiakirjojen siirtoa kansalliseen arkistoon ja asiakirjojen kayttod kansallisen arkiston
kautta tulee voida seurata ja valvoa. Hakupalvelun muodostamien lokitietojen ja muis-
ta arkiston toimintaan liittyvistd tapahtumista tehtdvien merkint6jen tarkempaa méérit-
telyd sekd luovutuslokipalvelun toimintaa ei tdssd madarittelydokumentissa ole esitetty.
Asiakirjojen kdyton valvonta ja lokien muodostaminen tulee tarkentaa timédn mééritte-
lyn jatkotyossa.

3.3 Toimintamalliin liittyvid kysymyksié

Vaatimusmaédrittelyn johdannossa todetaan ldhtdkohtina olevan toisaalta vaatimus eri
toimijoiden potilastietojen kéytostd operatiivisessa toiminnassa kansallisella tasolla yli
organisaatiorajojen ja toisaalta sdhkoéisen potilastiedon arkistointi lainsddddnnon edel-
lyttamalla tavalla.

Operatiivinen toiminta ja arkistointi asettavat tietojen kéytolle ja tietojen arkistoinnille
osin hyvin erisuuntaisia vaatimuksia. Ndiden vaatimusten toteuttamiseen saattaa olla
tarjolla useita erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Seuraavissa alaluvuissa pohditaan néité
kysymyksid ja ratkaisumahdollisuuksia. Ratkaisuja valittaessa onkin huolella punnit-
tava eri ratkaisuvaihtoehtoja pitkélla tdhtdimelld niiden kustannusvaikutusten ja toteut-
tamiskelpoisuuden nikokulmasta.

Siirtyminen digitaalisesti arkistoitaviin potilasasiakirjoihin edellyttdd sopimista digi-
taalisen hoito- ja tutkimustallenteiden arvottamisesta digitaalisen arkistoinnin yhtey-
dessd. Digitaalisen hoito- ja tutkimustallenteiden arvonméairitys-hankkeessa olevat
suositukset tiedon kiisittelysti ja siilytyksesti’ tulee ottaa huomioon ennen sihkoiseen
arkistointiin siirtymisté.

3.3.1 Keskeneriisten, arkistoimattomien potilasasiakirjojen hyédyntdminen yli organisaa-

tiorajojen

Toisen organisaation sdhkoisid potilaskertomustietoja tarvitaan joissakin tilanteissa
ennen kuin tarvittavat tiedot sisdltdva potilaskertomusasiakirja on kokonaisuudessaan
syntynyt ja arkistoitu. N&itd tilanteita varten tarvitaan mallinnettu prosessikuvaus ja
sithen perustuva toimintamalli keskeneridisten asiakirjojen kisittelylle.

Keskeneriisten asiakirjojen tilan muutokset (tilasiirtymét) on kyettdvé toteuttamaan
perustietojdrjestelmén toiminnallisuuden kautta ja on méariteltdavd, miten asiakirjan ti-
la muuttuu arkistopalvelussa asiakirjaan kohdistuvien toimenpiteiden ja késittelyvai-
heiden perusteella.

Keskenerdiset asiakirjat sdilytetddn ensisijaisesti perusjdrjestelmissd. Potilastietojen
kaytto yli organisaatiorajojen potilaan hoitoprosessin tukena vaatii, ettd asiakirjan ar-
kistointi kdynnistyy, kun sen sisédltdé on tarpeen saattaa muiden toimijoiden kaytetta-

3 http://www.kunnat.net/attachment.asp?path=1;29;353;11068;29216;66757;66823
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véksi eli kun asiakirja siséltdad sellaista tietoa, josta on hyotyd muille toimijoille ja jon-
ka on tarpeen olla muiden toimijoiden kdytettdvissd. Toisaalta asiakirjan sisélté poti-
lastietojdrjestelmédssd saattaa tdydentyd toistuvasti potilaan hoidon edetessd. Esimerk-
kind voivat olla potilaan hoitokertomukseen tehtévit péivittdiset merkinnit, laborato-
riotulokset jne.

Keskeneriisten potilasasiakirjojen rekisterdintipalvelu siséltdd tiedon tyon alla olevis-
ta potilasasiakirjoista. Arkistopalvelusta poiketen tima palvelu siis siséltdd tiedot asia-
kirjoista, joita ei ole valmis-tilassa kansallisessa potilasasiakirjojen arkistopalvelussa.
Keskenerdisten potilasasiakirjojen rekisterdintipalvelun tulee sisdltdd tieto siitd, mistd
tietoldhteestd 10ytyy keskenerdistd mahdollisesti muiden terveydenhuollon toimijoiden
tarvitsemaa potilaskertomustietoa. Taémén tiedon perusteella voidaan tarvittaessa pyy-
tad arkistoimatonta tietoa organisaatioiden operatiivisista jarjestelmisté tai arkistosta.
Samalla luovutettu keskenerdinen tietosisdlto arkistoidaan asiakirjana.

Keskenerdisen asiakirjan késittelyssd vaatimuksena on, ettd sithen voidaan viitata
myds myohemmin. Keskenerdisen asiakirjan késittelylle ja aukottomalle viittausket-
julle on kansallisessa sédhkoisessd arkistossa ainakin kaksi mahdollista toimintamallia:
keskenerdiset asiakirjat viedddn kaikki sddannonmukaisesti arkistoon, tai arkistoon vie-
dddn vain ne keskenerdiset asiakirjat, joita on arkiston kautta kdytetty tai luovutettu.
Jalkimmadisessd toimintamallissa arkistoitavien asiakirjojen miird on huomattavasti
pienempi ja niiden hallinta kevyempi. Toimintamallin valintaan vaikuttaa mm. se,
kuinka suuri osa keskenerdisistd asiakirjoista tarvitaan tiedon tuottaneen organisaation
ulkopuolella.

3.3.2 Vaatimus toimintavarmuudesta tietojen késittelyssa

Toimintaprosessin kuvauksessa ei ole tarkemmin kuvattu arkistossa olevan asiakirjan
siséllon pohjalta tehtdvdd tiedon muutokseen liittyvdd toiminnallisuutta, koska arkis-
topalveluun toimitettavaa asiakirjaa muutetaan tai korjataan vain poikkeustapauksessa
ja silloinkin muutettu asiakirja séilyy arkistossa, jossa se liitetddn alkuperiiseen ja kor-
jattuun asiakirjaan. Tdhén yhteyteen liittyy tarve varmistaa eri tahojen suorittamien li-
sdys- tai muutoskirjausten koordinointi perustietojérjestelmissi siten, ettd asiakirjoihin
tehdyt muutokset on mahdollista jljittda eikd kirjauksia saa kadota. Téllainen tilanne
saattaa muodostua, jos esimerkiksi useampi kéyttdja haluaa kirjata perustietojérjestel-
méssi tietoja yhtd aikaa samaan asiakirjaan ja ndmé tiedot péivittyessddn poistavat jo
kirjattua tietoa. Myoskddn perustietojédrjestelmissd ei saa muuttaa valmista asiakirjaa
vaan ainoastaan tdydentdi ja korjata keskenerdista.

Perusperiaate on, ettéd arkiston asiakirjojen saatavuuden tulee olla riittdvén korkea eikd
jarjestelmiin siirrettyjd asiakirjoja saa kadota. Toimintavarmuuteen kuuluvat arkisto-
palvelun saatavilla olo eli kdytettavyys seké jarjestelmdén siirrettyjen asiakirjojen sii-
lyvyys. Tama liittyy seké asiakirjojen luonnin ettd asiakirjojen kidyton toimintaproses-
siin.

3.3.3 Vaatimus asiakirjojen kaytostd yli organisaatiorajojen

Asiakirjojen kédytto yli organisaatiorajojen vaatii asiakirjojen rakenteen ja semantiikan
yhteistd sopimista. HL7/CDA R2 tarjoaa mahdollisuuden rakenteen yhteistoiminnalli-
suudelle. Sen lisdksi on sovittava tdsmaéllisesti eri késitteiden esittdmiseen kdytettavis-
td luokituksista, koodistoista, termeistd, yksilointitunnuksista, tietojen esitysformaatis-
ta jne. Vasta kun toimintayksikdiden toiminnalliset jdrjestelmét toteuttavat néitd vaa-
timuksia, on mahdollista kéyttdd arkistoa ajateltuihin kdyttotarkoituksiin.
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Jatkotoimenpiteend ennen siirtymistd digitaalisesti arkistoitaviin potilasasiakirjoihin
edellytetddn kaikkien edelld esitettyjen asioiden tdsmaillistd sopimista, tyon aikataulu-
tusta ja resursointia.

3.3.4 Suostumuksesta rajoituksiin

Nykyisen lainsddddnnén mukainen vaatimus potilaan antamasta suostumuksesta
hinen terveydentilaansa koskevien tietojen luovuttamiseen hankaloittaa potilasasiakir-
jojen kéyttod yli organisaatiorajojen. Toisaalta on voitu todeta, ettd vain muutamassa
prosentissa tapauksista potilaat haluavat rajoittaa heitd koskevien tietojen luovuttamis-
ta.

Madrittelyssd on tullut esille vaatimus yksinkertaisemmasta toimintamallista. Muutos-
ehdotus liittyy tiedon luovutuksen perusteisiin, jossa potilaan itsemairddmisoikeus tie-
tojensa kédyton suhteen toteutuu suostumuksen sijasta rajoituksia kdyttdmalla. Potilaan
hakeutuessa hoitoon on hinen terveydentilaansa koskevien tietojen kéyttd luvallista
hianen hoitoonsa osallistuville terveydenhuollon ammattihenkil6ille ndiden tehtdviensa
hoitamiseksi tarpeellisessa laajuudessa. Potilas voi rajata etukiteen hénen terveydenti-
laansa koskevien tietojen kéyttod asettamalla kayttod koskevia rajoituksia.

Potilas ei voi antaa etukéteen yksiloityd suostumusta valtakunnallista arkistoa varten,
mutta hinen kdyttdessddn terveydenhuollon palveluita hénté tulee informoida siité, et-
td kertynyt tieto tallennetaan valtakunnalliseen arkistoon, josta se on hoitotilanteessa
(hoitosuhde tai hoitosuhteen omainen asiallinen yhteys potilaaseen) terveydenhuollon
ammattilaisten kéytettdvissd. Yksiloityd suostumusta ei voida edellyttid, koska potilas
ei voi etukédteen tietdd, missd ja milloin hin joutuu kédyttdmiin terveydenhuollon pal-
veluita, eikd siten voi yksiloidéd niitd organisaatioita, joille tietoja voidaan luovuttaa.

Rekisterinpito ja rekisterinpitdjdn vastuut sdilyvét edelleen siind muodossa kuin ny-
kyisessd lainsdddannossé sdddetddn. Samalla ehdotetaan suostumuksesta rajoitukseen -
mallin ottamista lakityoryhmaéssé harkittavaksi vaihtoehdoksi uutta lakia laadittaessa.
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4 Sihkoisen arkistopalvelun hallinta

Téssd luvussa kuvataan arkistopalvelun toiminnallisuutta rekisterdinnin, tallennuspal-
velun, arkiston hallinnan ja hakemistopalvelun ndkokulmasta. Tdssd luvussa ei kuvata
arkistoitujen asiakirjojen kayttoa.

4.1 Asiakirjojen rekisterdinti-, tallennus- ja hakupalvelu

Sahkoinen arkistopalvelu ottaa vastaan ja tallentaa siirtohetken aikaleimalla varustet-
tuina séhkoisessd muodossa olevia asiakirjoja sekd liittdd niihin perusjérjestelmasti
siirtyneiden luokittelutietojen lisdksi arkistonmuodostussuunnitelmasta johdettavat
asiakirjojen luokittelutiedot myohempéa kiyttod varten. Asiakirjan tallennus tapahtuu
aina standardimuodossa. Arkiston hallinnoija ei ole vastuussa tiedon sisdllosté ja asia-
kirjan siirtdmisestd arkistopalveluun, vaan vastuu on aina tiedon tuottajalla tai omista-
jalla.

Perustietojirjestelmisti tulee asiakirjaan siirtyd JHS-suosituksen 143* mukaiset meta-
tiedot, joista tulee saada aikaan potilasasiakirjoja varten tarkennettu versio. Lisdksi
asiakirjoihin tulee liittdd Séhke-metatietoméérityksen mukaiset asiakirjatason metatie-
dot soveltuvin osin. Téméin lisdksi tarvitaan asiakirjan syntykontekstin (asiakirjan syn-
tyajankohta, hoitojakso, organisaatio, potilas/asiakas, palvelu) tiedot.

Rekisterointi- ja tallennuspalvelun pitdd voida ottaa vastaan metatiedoilla varustetut
asiakirjat ja sdilyttdd niiden véliset yhteydet (asiakirjojen suhteet). Palvelun pitéé voi-
da ottaa vastaan myos keskenerdisid asiakirjoja. Keskenerdisyys ilmaistaan metatie-
dolla’.

Hakupalvelu antaa kdyttoon hakukriteereilld valitut asiakirjat kuvailutietoineen.

4.2 Arkiston hallinta

4.2.1 Asiakirjojen siirto kansalliseen sdhkoiseen arkistoon

Kaikki terveydenhuollon toimintayksikot siirtdvdt valmiit potilasasiakirjat kansalli-
seen arkistopalveluun rekisterinpitdjittdin samassa elinkaarensa vaiheessa eli asiakir-
jan syntyhetkelld, milld tarkoitetaan sitd hetked, kun asiakirja allekirjoitetaan tai mer-
kitdén valmiiksi. Asiakirjojen vastaanotosta arkistoon on aina tultava kuittaustieto siir-
tajalle, jotta siirtdji tietdd aineiston menneen perille.

4.2.2 Arkistonmuodostussuunnitelma

Arkistopalvelu perustuu terveydenhuollon organisaatioiden yhteiseen arkistonmuo-
dostussuunnitelmaan (AMS). Arkistonmuodostussuunnitelma on asiakirjallisen tiedon
kisittelyn, rekisterinnin ja sdilyttimisen ohjeisto, jossa ovat tiedon sdilytysmuodot
asiakirjan elinkaaren eri vaiheissa.

* JHS 143 Asiakirjojen kuvailun ja hallinnan metatiedot. JUHTA 2005
> JHS 143 Asiakirjojen kuvailun ja hallinnan metatiedot. JUHTA 2005
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4.2.3 Asiakirjojen hallinnointi

Séhkoisessd arkistopalvelussa olevat asiakirjat rekisteréidddn ja niitd hallinnoidaan
erikseen muodostetuilla hakemistoilla.

4.2.3.1 Asiakirjojen méérédaikainen tai pysyva sdilyttiminen

Arkistolaitos médrad, mitkd asiakirjat on sdilytettdvd pysyvésti. Muille kuin pysyvédn
sdilytykseen madrdtyille asiakirjoille arkistonmuodostajan on médréttiava séilytysajat.
Sdilytysaikoja méadrittdessd on otettava huomioon, mitd niistd on erikseen sdddetty,
esimerkiksi STM:n asetuksen 99/2001 mukaiset potilasasiakirjojen séilytysajat. Ter-
veydenhuollon asiakirjan elinkaaren méérittelyssd on huomioitava asiakirjoihin liitty-
va oikeusvaatimus, hoitovaatimus ja pysyvdiissdilytyksen madriaykset.

Todistusvoimaisten asiakirjojen alkuperdisyys, kiistiméttomyys, eheys ja muuttumat-
tomuus on varmistettava koko asiakirjan elinkaaren ajan. Silloin, kun se taataan digi-
taalisella allekirjoituksella, arkistopalvelu huolehtii allekirjoituksen uusimisesta koko
asiakirjan aktiiviajan (todistusvoimaisuusajan). Allekirjoitus on uusittava lain ja ase-
tuksen médrdaamin vélein, koska varmenteella on vain tietty voimassaoloaika.

Erityisesti on huomattava, ettd asiakirja kuvaa organisaation tai henkilén toimintaa ai-
na asiakirjan syntyhetkelld, milld tarkoitetaan sitd hetked, kun asiakirja allekirjoitetaan
tai merkitddn valmiiksi. Mikéli asiakirjan tietosisdltod halutaan myohemmin muuttaa,
on synnytettdvd uusi asiakirja.

Pysyvéidn sdilytykseen méaidrityt asiakirjat voidaan kymmenen vuotta potilaan kuole-
man jilkeen siirtdd passiiviarkistoon, esimerkiksi mikrofilmille. Arkistolaitoksen eri-
tyiselld luvalla ndma asiakirjat voidaan sdilyttdd myos sdhkoisessd muodossa.

Arkistolaitos voi edelld kuvatun liséksi antaa erityisid ohjeita tai madrayksid asiakirjo-
jen séhkoisestd sdilyttamisesta.

4.2.3.2 Virheellisen asiakirjan korjaaminen

Virheellisen asiakirjan korjaaminen ja poistaminen (ennen sdilytysajan umpeutumista)
tehdddn tarvittaessa perusjirjestelmésséd ja korjattu asiakirja siirretddn arkistoon, koska
arkistossa olevan valmiiksi merkityn asiakirjan muokkaus johtaa aina uuden asiakirjan
syntymiseen. Virheelliseen asiakirjaan tehddén merkintd » korvattu” ja se poistetaan
arkistosta siten, ettd virheellinen asiakirja ei ole endi saatavilla kiyttoon.

4.2.3.3 Keskeneridinen asiakirja

Keskeneriiset asiakirjat on voitava versioida. Tdlloin voidaan aikaleiman avulla todeta
keskenerdisen asiakirjan eri versioiden muuttamishetki. Asiakirjojen muutoksia seura-
taan tiedolla “’késittelyhistoria”. Keskenerdinen asiakirja voidaan hivittdd arkistosta
AMS:ssa médritellyn ajan kuluttua ja korvata allekirjoitetulla asiakirjalla, ellei sithen
ole kohdistunut kéytt6d arkistopalvelun kautta.

Erityisesti on huomattava, ettid poistettaville asiakirjoille, joihin ei ole kohdistunut
kiyttod ja jotka on korvattu uusilla asiakirjoilla, on arkistonmuodostussuunnitelmassa
annettava séilytysaika.

Sekd keskenerdiselle ettd poistettavalle asiakirjalle on madrattava sdilytysaika arkis-
tonmuodostussuunnitelmassa.
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4.2 .4 Tietopalvelusta huolehtiminen

4.2.4.1 Yleistd

Vastuu tietopalvelun teknisestd toteutuksesta kuuluu arkistopalvelulle. Arkistopalvelu
vastaa asiakirjan antamisesta kdyttoon ja luovuttamisesta asiayhteysvarmennuksen
avulla. Tiedon hakutarpeista huolehtivat toimintayksikot, sidosryhmét, palveluketjut,
hoitoepisodit jne.

Todistusvoimaisten valmiiksi merkittyjen ja sdhkoisesti allekirjoitettujen asiakirjojen
katselu tapahtuu aina suoraan arkistosta.

Arkiston tietopalvelun hoitaminen edellyttdd suostumusten/rajoitusten ja luovutusten
hallintaa. Arkistolain ohella keskeistd lainsddddntod arkistotoimen osalta ovat viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta annettu laki sekd asetus viranomaisten toiminnan
julkisuudesta ja hyvistd tiedonhallintatavasta, jota asiakirjojen arkistoinnissa ja tieto-
palvelussa on noudatettava.

Arkistolain mukaan arkistonmuodostajan on miérattava tehtdvien hoidon tuloksena
kertyvien asiakirjojen sdilytysajat ja -tavat sekéd ylldpidettava niistd arkistonmuodos-
tussuunnitelmaa (AMS). Kansallisen arkistopalvelun on toimittava asiakirjallisiin tie-
toihin liitettyjen yhteisten luokittelutietojen (metatiedot) perusteella.

4.2.4.2 Tarkastusoikeuden kéytto arkistopalvelussa

Kansalaiselle, joka on ollut terveydenhuollon toimintayksikdssé potilaana, on henkil6-
tietolain mukainen oikeus tarkastaa itseddn koskevat tiedot. Niihin asiakirjoihin, joita
kansalainen voi arkistopalvelun avulla tarkastaa, tulee saada liitettyd tieto téstd mah-
dollisuudesta. Lisédksi arkiston on tehtdvd merkinnit niistd asiakirjoista, joita kansalai-
nen on palvelun kautta katsellut tai kopioinut itselleen. Muiden tietojen tarkastusoi-
keuden toteuttaa hoidon antanut toimintayksikko.

Merkinnét luovutuksista potilasasiakirjoihin tehdddn STM:n asetuksessa annettujen
vaatimusten mukaisesti.

4.2.5 Seulonta ja havittiminen

Méédrdajan séilytettdvien asiakirjojen hévittdminen tapahtuu séhkoisesti arkistopalve-
lusta laadittujen hévittdmisluetteloiden perusteella.

Arkistopalvelu huolehtii médrdajan sdilytettdvien asiakirjojen hévittdimisestd AMS:iin
madriteltyjen asiakirjaryhmien tai asiakirjojen séilytysaikojen perusteella. Liiteasiakir-
jasta, joka hévitetddn, tehddén héavittamismerkintd pddasiakirjaan. Jos asiakirjaan on
merkitty eri sdilytysaika kuin asiakirjaryhmilld on, niin tdmi sdilytysaika menee edel-
le AMS:ssa médriteltyd sdilytysaikaa.

4.2.6 Asiakirjojen hakupalvelu arkistosta

Arkistopalvelusta tulee voida hakea asiakirjallista tietoa kaikkiin potilaan hoitotilan-
teisiin erilaisista tiedon hakutarpeista riippuen edellyttiden, etté tietojen hakemiseen on
olemassa asianmukainen lupa tai asiayhteys. Liséksi tietoa voivat omalta osaltaan ha-
kea kansalaiset ja viranomaiset, joille tietojen kdyttoon on annettu oikeus. Tdmé aset-
taa vaatimuksia arkistoon pddsylle ja hallinnalle. Yksil6iden ja yhteisojen oikeustur-
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van kannalta on tdrkedd, ettd asiakirjojen esille hakua ja luovutusta varten on yksin-
kertaiset toimivat sddnnot.

Hakemistopalvelu muodostaa asiakirjojen luokittelutietojen perusteella asiakirjaha-
kemiston. Vaatimuksena on, ettd asiakirjojen hakeminen arkistosta tapahtuu hakemis-
topalvelun kautta. Hakemistopalvelun pitdi kyetd muodostamaan hakupyynnén perus-
teella médritelty luettelo asiakirjakokonaisuuksista.
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5 Sdhkoisen potilastiedon kiyttotarve

Tédssd luvussa kuvataan kansallisen sdhkoisen arkiston potilastiedon kéyttotarpeita,
joiden perusteella on tehty muissa luvuissa esitettdvét johtopadatokset arkiston toimin-
nallisista vaatimuksista. Kayttotarpeen méaérittelyssd ldhtokohtana on ollut muussa
kuin oman organisaation potilasrekisterissd oleva tieto eli arkistosta asiakirjoja haetta-
essa kyseessd on tiedon luovutus. Kaikkien terveydenhuollon toimijoiden kéytossd
oleva kansallinen arkisto joutuu hallitsemaan sekd kéyttod ettd luovutusta, jolloin vaa-
timukset eivét tosiasiassa voi olla olennaisesti erilaisia kdytettdessd oman tai toisen
rekisterinpitdjin tietoja.

Potilaan hoidon yhteydesséd kertyvin potilastiedon ensisijainen tarkoitus on palvella
potilaan hoitoa. Osallisina hoidossa ovat hoitoa antava tai jarjestdvd organisaatio, hoi-
toon osallistuvat henkil6t seki potilas itse. Sdhkoisesti tallennettua tietoa voidaan kui-
tenkin hyodyntdd, jos siithen on edellytykset, useaan kéyttotarkoitukseen, mikali alku-
perdinen tieto on tallennettu rakenteeltaan sopivassa muodossa. Lihimpénd hoitoa ja
kaytinnossd siitd vain keinotekoisesti erotettavissa olevat potilastiedon kayttotarkoi-
tukset ovat opetus, kliininen tutkimus ja potilaskohtaisen hoitoprosessin kehittiminen.
Muita kéyttotarkoituksia ovat tutkimus, toiminnan mittaaminen, arviointi ja suunnitte-
lu seké tilastointi ja oheispalveluiden tuottaminen, esimerkiksi etuuksien myontami-
nen ja ladkkeen toimittaminen.

Kokonaan tai osittain rakenteistettujen ydintietojen liséksi on esitetty jo aiemmin tarve
luokitella kaikki potilastiedot siten, ettd jokainen tieto kuuluu jonkin rakenteisen otsi-
kon alle. Rakenteinen tieto ei kuitenkaan yksin riitd. Potilaan esitietojen ja hénestd
tehtyjen havaintojen merkitysté, syy-seuraussuhdetta ja vaikutusta ei voida kuvata il-
man vapaasanaista ilmaisua. Hoidon perustelut ja kulku vaativat myos usein valmiita
luokituksia monivivahteisempaa kuvailua. Myos potilaan jatkondkymien kuvaamises-
sa tarvitaan konkreettisen jatkohoitosuunnitelman rakenteisesti ilmaistavan osuuden
lisdksi vapaamuotoista tietoa.

Rakenteinen osa voi ilmaista vain otsikon tai tiedon koko sisédllon, mutta on samalla
kaytettdvissd muissakin tarkoituksissa:

1. toimiminen tiedon hakuehtona eli avainsanana tiedon I6ytdmiseen

2. toimiminen tapahtuman luonteen, tarkoituksen ja otsikkotason sisél-
16n tilastointitietona

toimiminen hoitoprosessin toteuttamista kuvaavana tietona

4. toimiminen hoidon tuloksen ilmaisuna.

Muut kuin potilaan hoitoon kuuluvat tiedon kéyttotarkoitukset saattavat tulevaisuu-
dessa muodostua merkittédviksi kansallisen potilastietoarkiston rakentamisen peruste-
luksi. Talloin tavoitteeseen, ettd tietty tieto kirjataan vain kerran, voidaan lisitd toinen
tavoite: potilashoidon yhteydessd syntynyttd tietoa tarvitseva voi itse koostaa tarvit-
semansa tiedon.

Kansallisessa sdhkoisessd arkistossa olevan tiedon kdyttotarpeen maédrittelyssd tdssd
vaatimusmaédrittelyssd on oletuksena pidetty médardmuotoisten ja aktiivisesti ulkoiselle
taholle ldhetettdvien lausuntojen sdilyminen jatkossakin. Tdmé koskee ainakin niitd
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médrdmuotoisia todistuksia, joihin potilaskertomuksen tietoa koostetaan uudella taval-
la ja tuotetaan uusi yhteenveto potilaan tilanteesta titd tiettyd kéyttotarkoitusta varten,
jolloin syntyy uusi asiakirja kansalliseen arkistoon. Sen sijaan ne tiedon kéyttotarpeet,
joissa tiedon tarvitsija kerdd potilaskertomuksen tietoainesta etuuskisittelyd, tilastoin-
tia tai erillisrekisterid varten, on tissé késitetty mahdollisiksi arkistoitujen asiakirjojen
suoran kdyton tarpeiksi, joista ei synny uutta asiakirjaa kansalliseen arkistoon, mutta
joiden luovutuksesta tulee tehdd merkinté.

Edellytys potilastiedon saamiselle hoitavan organisaation kdyttoon on siithen liittyvien
asiakirjojen luovutus arkistosta. Asiakirjan metatietojen méairittelyn ja sen, mitké tie-
dot ovat saatavana itsendisind asiakirjoina ja mikd asiakirjakokonaisuus luovutetaan
yhtend kokonaisuutena arkistosta, tulee perustua kdytdnnon tyon tiedontarpeeseen.
Myo6s tiedon tuoton ja asiakirjojen arkistondkokulman yhteensovittaminen on haas-
teellista. Potilasta hoitava tallentaa sisdlté- ja prosessitietoa pienissd osissa ja hoito-
prosessin kannalta tarkoituksenmukaisesti. Namé tallennettavat osat eivét erillisiné ole
todistusvoimaisia asiakirjoja eivétkd asiakirjan hallintaan liittyvit aikaleimat mahdol-
lista hoitoprosessin ajallista seurantaa.

Seuraavassa on esitetty potilastiedon kdyttoon liittyvdd toiminnallisuutta ja joitakin
erityishuomioita. Kuvaus on tehty erittelemélld potilastiedon kdyton tavanomaisia ti-
lanteita, mutta myOs osaa niistd erityistilanteista, joissa potilaaseen liittyvan tiedon
saatavuus saattaa asettaa erityisid ehtoja. Tiedon kdyttod tarkastellaan kahdesta eri né-
kokulmasta: prosessivaiheittain ja hyodyntédjaryhmittiin.

Potilastiedon hyddyntédjaryhmit on esitetty taulukossa 1.

Prosessivaiheet kdydddn 14pi kuvassa 3 esitetyn tiedon kayttdjan prosessin mukaisesti:
Maédérittele tiedon tarve, Madrittele luovutuksen peruste, Selvitd saatavilla olevat asia-
kirjat, Pyyda tarpeelliset asiakirjat ja Hyodynna asiakirjojen sisélto.
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Taulukko 1. Potilastiedon hyddyntajaryhmat

Tiedon hyddyntaja-
ryhmé

Toimijan tehtdva suhteessa potilaan hoidossa
kertyneeseen tietoon

Huomautus

Potilasta hoitava

Hoitaa potilasta tai jarjestaa potilaan hoitoa itsenaisesti tai ryhman jasene-
na eli

- tietda potilaasta oman tehtavansé edellyttdméssa maarin

— tehda hoitopaatoksia potilaan kanssa (itsendisessa hoitotilanteessa)

— toteuttaa ja arvioida hoitoa.

Potilaan hoitoon on sisallytetty
ne joskus Kliiniseen tutkimuk-
seen luettavat toiminnot, joissa
tietoa haetaan nyt hoitosuhtees-
sa olevista potilaista.

Potilas

Osallistua hoitoon eli

- tietdd omaan terveyteensa ja sairauteensa liittyvat asiat olosuhteiden
sallimassa ja itse tahtomassaan maarin

- toteuttaa hoitoa sovituilta osin

— osallistua sovittuihin hoitotapahtumiin sovitulla tavalla.

Potilaalla tarkoitetaan seka
potilasta itsedan ettd hénen
asioitaan hoitavaa henkilda,
esimerkiksi holhoojaa tai omais-
ta.

Kliininen tutkija

Tutkia inmisist& saatavaa tietoa eli
— koota potilaiden tai koehenkildiden terveyteen, sairauteen tai hoitoon
littyvaa tietoa.

Kliiniseen tutkimukseen on
siséllytetty ne toiminnot, joissa
tietoa haetaan potilaista tai
koehenkildistd, jotka eivat ole
nyt tai eivat ole koskaan olleet
hoitosuhteessa kayttajaan.

Opettaja

Opettaa kaytdnnon esimerkein terveyttd, sairautta tai hoitoa toisille tuleville
tai nykyisille toimijoille eli

— koota tietoa kaytdnnén potilashoidosta

— ohjata opiskelijoiden omaa potilastydta ja tutustumista potilaisiin

Oma suunnittelija

Tuottaa tietoa oman toiminnan kehittdmiseen eli
— koota tietoa oman alueen terveydenhoidon toiminnasta ja prosessista
- vertailla tietoa valtakunnalliseen tietoon.

Tahén sisaltyy myds automaat-
tinen yhden organisaation tai
alueellisen palvelun toiminnan
mittarien koostaminen silta osin
kuin tarvittavat tiedot sisaltyvat
potilasasiakirjoihin.

Apteekki

Toteuttaa laékehoitoa hoitavan yksikdn ulkopuolella eli
- myyda ja/tai luovuttaa ladke potilaalle.

Valtakunnallinen
hoitoa tai sen proses-
sia tilastoiva ja tutkiva

Tilastoida, tutkia ja valvoa terveydenhuollon toimintaa eli

— koota tietoa potilaskohtaisen hoidon toteuttamisesta, toteutumisesta ja
hoidon aiheista

- koota tietoa kansalaisten terveydesté ja sairaudesta

- valvoa ja kehittaa laakehoitoa

— tarkastaa potilasta hoitavien ja hoitoa tuottavien organisaatioiden toimin-
taa.

Etuus- ja vakuutuska-
sittelya tekeva

Toteuttaa terveyden yllépidon ja hoidon kustannusten jakoa eri maksaja-
tahoille lakisaateisesti tai yksilokohtaisiin sopimuksiin perustuen

— koota tietoa tietyn ongelman hoidon toteuttamistavasta, sisallosta ja
tuloksista

— koota tietoa tietyn tapahtuman kustannuksen jakautumisen laskemiseksi
- koota tietoa, jonka perusteella yksildkohtaiseen kustannusten jakoon
tehdaan yleissaanndista poikkeavasti.

- ratkaista tietojen perusteella oikeus korvaukseen (etuuteen) ja korvata
tarpeelliset kustannukset

Vakuutusyhtiélla on oikeus valita
hoitopaikka
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5.1 Tiedon kayttoprosessin vaiheet

5.1.1 Mairittele tiedon tarve

Kansallisen arkiston kaytto edellyttdd, ettd kayttdja madrittelee, mitd tietoja hdn haluaa
tarkastella padtoksentekonsa perusteiksi. Tiedon tarpeen maéirittelyssd kdyttdja ottaa
kantaa seuraaviin asioihin:

e mihin kysymykseen haluan vastauksen tietoa hakiessani (tiedon tarve ja sen pe-
rustelu)

e missd roolissa kysyn tdmdn kysymyksen (kdyttdjan méarittely)

¢ mitk4 potilasasiakirjojen tiedot voivat antaa vastauksen kysymykseeni (tietojen
sisdlto)

e miten tuoreita, lopullisia ja perusteltuja tietojen tulee olla (tiedon tuoreus ja tila).

Nami kysymykset voivat liittyd mihin tahansa hoitoprosessin vaiheeseen ja tiedon
tarve on kellonajasta riippumaton. Tiedon hakutilanne ei aina siedd tiedon hakemisen
teknisid viiveitd, jos tiedon avulla halutaan vaikuttaa hoidon turvallisuuteen ja laatuun.

Kéyttdjaroolit eivat valttamattd jakaudu kéyttdjan ammattikoulutuksen mukaan vaan
perustuvat enemmén kéyttdjin tehtdvan suhteesta potilaaseen: kayttdjd voi olla hoita-
va, hoitoa jdrjestdvéd, tai muu henkild, jolla on potilaaseen asiakassuhde tai jolla on
tutkimuslupa tai rekisterinpitoon liittyva tyotehtdava. Kayttdjan tiedon kiyttod sadtelee
roolin lisdksi sdddos (STM asetus Potilasasiakirjoista 99/2001, § 4), jonka mukaan
kayttdjalla on oikeus tietoon vain omien tyotehtdviensd edellyttdmissé rajoissa. Tiedon
kdyton valvonnassa pitdd siis voida pédtelld kayttdjan tyotehtivid, ja silloin yksityis-
kohtaisen ammattiroolin ja kdyttotilanteen sisdltyminen kdyttdjétietoihin ja kayttdja-
kontekstiin tulee tarkedksi.

Monissa potilaan hoidon tilanteissa tietoa tarvitaan kédyttoon heti, kun sitd on saatavil-
la. Terveydenhuollon ammattilainen arvioi aina ldihdetiedon oikeellisuuden ja tiedon
tai asiakirjan muodollinen valmis-tila ei poista omakohtaisen arvioinnin tarvetta. Mui-
den toimijoiden tuottama tieto on aina vain yksi pddtoksenteon perusta mutta valmiik-
si koottu ja selvésti esitetty tieto voi olennaisesti nopeuttaa oikeisiin ratkaisuihin paé-
semistd ja hoidon sujuvuutta. Potilaan hoitoon liittyvén tiedon késittelyssd ensisijaista
on tiedon saatavuus tarvittaessa ja vasta sen jilkeen tiedon "varmuus". Toisaalta ko-
kemattomalle ammattilaiselle ja erityisesti hoitotietoa lukevalle potilaalle tai hdanen
omaiselleen on tirkedd ilmaista tiedon tila, jotta tiedon mahdolliset muutokset eivit
aiheuta hammennysta.

Tiedon saannin tarve keskenerdisend tuo esille purkamattoman sanelun kéyttotarpeen
ddnitiedostona. Sanelua ei kiireettomissd palveluissa yleensd pureta tekstiksi potilas-
kertomukseen vélittomasti mutta on melko tavallista, ettd potilas joutuu hakeutumaan
pian elektiivisen hoidon paittymisen jilkeen padivystykseen, jolloin on vaikeaa saada
muuta padtoksentekoa tukevaa tietoa esimerkiksi puhelimitse edelliseltd hoitaneelta
henkilGlta.

Vaikka nimenomaan kiireellisessd hoidossa korostuu tiedon yleinen saatavuus myds
keskenerdisend, on kaikissa hoitotilanteissa ns. valmiin tiedon kdytossd olennaista
kayttdjdlle tarkedn tiedon 16ytymisen helppous. Tietyissd tilanteissa tulee péédstid nope-
asti késiksi suoraan yksittdiseen tietoon, mutta joskus on ensisijaisesti tarve nihda yh-
della silméykselld potilaan terveystilanteen yleiskuva. Otsikkotason tiedon tarkastelus-
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ta voi syntyé tarve ndhdd yksityiskohtaisia lisdtietoja tiedon luotettavuuden, asiayhte-
yksien ja merkityksen arvioimiseksi. Joskus tieto tarvitaan hoitoprosessin vaiheen
mukaisessa yhteydessd. Tarvittavan tiedon sisdlto vaihtelee tiedon hyddyntdjaryhmés-
td riippumatta nimetystd yksittdistiedosta kaikkiin potilaan tietoihin. Erityispiirteend
on tarve ns. potilashallintotiedon eli hoidon prosessitiedon kayttoon hyodyntéjaryh-
missd “Potilas”, ”Oma suunnittelija” ja Valtakunnallinen suunnittelija”.

5.1.2 Madarittele luovutuksen peruste

Potilastietojen luovutuksen peruste eli kdyttdjan oikeus kéyttdd potilastietoa voidaan
todentaa potilaan suostumuksen ja kayttdjdn tyotehtdvien johdosta syntyvin asiayh-
teyden tai hoitosuhteen kautta. Kéyttdoikeuden todentaminen ei kuitenkaan ole aina
mahdollista ja suostumuksen tai asiayhteyden todentamisen aiheuttama viive estdi
tiedon kdyton ja sen sujuvan hyddyntdmisen hoitoprosessissa. Télloin hyoty tiedon
saatavilla olemisesta on teoreettinen. Potilaan hoidolle merkityksellisen tiedon parem-
pi saatavuus ja sen tuottama hyoty ja vaikea kdyttooikeuden osoittaminen ovat ristirii-
dassa keskenddn. Usein on tarve tulkita potilaan hakeutuminen palvelun piiriin asiayh-
teydestd ilmenevéksi suostumukseksi tiedon luovutukseen. Potilaan yksityisyyden
suojan varmistaa edelleen se, ettd luovutetun tiedon kayttdjid sitovat kaikki terveyden-
huollon ammattilaisten salassapitosdédnnokset. Toisaalta nykyiset sdddospohjaiset sa-
lassapidon poikkeukset ovat vihentdneet hoitavan henkilon ja potilaan vélisen suhteen
luottamuksellisuutta.

Suostumuksen ja asiayhteyden todentamisen ongelmat kérjistyvit ennakoimattomassa
hoidossa, joka muodostaa merkittdvin osan hoitopalveluiden jérjestdmisen kustannuk-
sista. Rajattuun hoidon osa-alueeseen liittyvén kirjallisen suostumuksen edellyttami-
nen kaiken hoitotiedon luovuttamisen ehtona ei palvele ennakoimattomia hoitotiedon
tarpeita. Jaykkd suostumuskdytdntd vdhentdd mahdollisuutta vaikuttaa potilastiedon
hallinnan avulla ennakoimattoman hoidon laatuun, vaikka sen on todettu olevan enna-
koitua hoitoa alttiimpaa virheille.

Suostumuksen edellyttiminen sopii huonosti tyOprosessin laatuun myos tilanteissa,
joissa vertaillaan radiologisten kuvien tai muiden biosignaalien 16ydoksid aikaisem-
piin tutkimuksiin tai joissa pyritdédn lisddméén ladkehoidon turvallisuutta tarkastamalla
aikaisemman ladkityksen ja/tai potilaan tilan mahdolliset yhteisvaikutukset. Jos vertai-
lu tai yhteisvaikutusten tarkastaminen estetdén vain suostumuksen puuttumisen takia,
estetddn samalla ammattilaista toimimasta parhaimmalla mahdollisella tavalla potilaan
hyodyksi.

Potilastietoa tarvitaan my®os tilanteissa, joissa potilaalla ei ole vield hoidon tarpeen ar-
viointia tai endd kesken olevaa hoitoa tai loppuarvion tekemistéd kayttdjan tyoyksikos-
sd. Télloin potilaan ja kdyttdjén vilistd asiayhteyttd ei voi paételld tietojdrjestelmista.
Asiayhteyttd ei myoskéédn voida tai ehditd todentaa tietojdrjestelmien perusteella niissi
pdivystystilanteissa, joissa hoitoon tai hoidon jérjestimiseen liittyvit paitokset teh-
dddn ensin ja mahdolliset asiakirjamerkinnidt myohemmin, jolloin tiedon tarve on
olemassa ennen asiayhteyden mahdollistavia merkint6jd. Asiayhteyden péédttely voi
olla mahdotonta myos konsultaation kohdistuessa yksittdiseen toisen organisaation
asiantuntijaan, jolloin ei aina ole mielekéstd kohdentaa muodollista konsultaatiopyyn-
tod asiantuntijan yksikkoon. Talloin asiantuntijan yksikon ja potilaan hoitotapahtuman
vilille ei synny asiayhteyden pééttelyn edellytyksend olevaa organisaatioyksikko-
tasoon perustuvaa yhteytta.
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Todellinen hoitosuhde voi olla olemassa myds potilaan ja hoitavan henkilon vilisena
sopimuksena, joka syntyy ilman tietojdrjestelmien osoittamaa asiayhteytti. On esi-
merkiksi hyvin tavallista, ettd l4ddkédri kirjoittaa ammattiharjoittajana reseptin organi-
saatioiden ulkopuolella.

Tietojdrjestelmien ominaisuuksia ja niissd olevaa tietoa tulisi kuitenkin voida hyédyn-
tad myos edelld kuvatuissa tilanteissa.

5.1.3 Selvitd saatavilla olevat asiakirjat

Saatavilla olevien asiakirjojen selvittiminen tarkoittaa potilasasiakirjan niiden ominai-
suuksien maédrittelyd, joiden perusteella asiakirja halutaan tai ei haluta kdytt6on. Sa-
malla méaritelladn ne potilastiedot, joiden kdyttétarve on itsendinen eli joita tarvitaan
ja voidaan kiyttdd myos ilman kaikkia muita asiaan liittyvid asiakirjoja. Kyse on siis
tiedon ensimmaéisen hakuehdon ja halutun tiedon rajaamisen perusteena olevien tieto-
jen tunnistamisesta.

Tietoa tarvitaan ldhtien hakukriteerind jostain taulukossa 2 esitetysti tiedosta.

Taulukko 2. Asiakirjojen hakutekijoiden maarittely

Hakutekija

Huomautus

Hakumallit

Henkilotunnus

Joskus hakutekijané on potilaan nimi tai
osoitetieto tai tilapainen/ulkomainen
henkil6tunniste.

Hae asiakirjat, jotka kuuluvat télle poti-
laalle

vastaava, ladke, hoitokokonaisuuden tai
palveluketjun aihe, palveluluokka.

Yksi potilas Potilaan oikeita tunnistetietoja ei kaytetd. | Hae kaikki tiedot potilaskohtaisesti jaotel-
tuna
Tietty tieto Diagnoosi, toimenpide, drg-luokka tai Hae potilaat, joilla tama tieto esiintyy / ei

esiinny.
Hae kaikki potilaat kayttéen jaotteluteki-
jana tdman tiedon luokkia

Kayttajan henkildtunnus

Hae kaikki asiakirjat, joissa tdma henkild
on merkinnan tekija.

Organisaation tunnus

Hae kaikki asiakirjat, joissa tapahtuman

tunnistetiedossa on t&mé organisaatio

Useimmin tiedonhaun 14ht6kohtana ja ensimmdiisend hakukriteerind on tietty potilas.
Péadsddantoinen ldhestymistapa oman toiminnan seuraamisessa on tietystd tiedosta léh-
teminen, jota tarvitaan myds potilaan hoidon hyddyntéjaryhmassa.

Haku tulee pystyd rajaamaan halutun organisaation henkilorekisteriin (haut, joissa tie-
detddn, missd kiinnostava tieto on). Tietyissd tilanteissa, esimerkiksi voimassa oleva
ladkitys tai voimassa olevat riskitiedot, rekisterinpitdjakohtaista rajausta ei tule tehda.

Lisédrajaus voi perustua tiedon ominaisuuksiin, esimerkiksi kirjaamisen paivdméadrdan
(viimeinen tieto, tietyn pdivamaddravilin sisdlld kirjattu tieto), tiedon voimassaoloon
(voimassa oleva lddkitys, voimassa oleva riskitieto) tai tietoon siitd, onko kyseessé yh-
teenvetotason tieto tai péivittdismerkintd. Rajaus tai tiedon ryhmittely tulee voida teh-
did tietyn tiedon esiintymisen perusteella. Niitd ovat esimerkiksi riskitieto, pitkdai-
kaisdiagnoosi, tutkimus tai tutkimusryhmi, potilaan tahdon ilmaukset, tiedon luovu-
tuksen suostumukset/rajoitukset, voimassa oleva lddkitys, hoitokokonaisuus, tapahtu-
ma (esimerkiksi ajanvaraukset), palvelu, diagnoosi, toimenpide, resepti tai lomake-

tyyppi.
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Rajaus tai tiedon ryhmittely tehdéén tilastointitehtévissé potilaaseen liittyvilld ominai-
suudella, esimerkiksi ikd tai ikdryhmé, kotikunta tai muu maksaja.

Tavallisimpia tiedon kayttdtapoja potilaan hoidossa on eteneminen yhdistelmétason
tiedosta tiivistelmétasolle ja edelleen paivittdismerkintdihin. Télloin pyritdén selvitta-
madn ldhtotilanne: mitd minun ainakin tulee tietdd potilaasta. Vastaava asteittain ete-
neminen on potilaan tiedon kdyttotilanne, jossa halutaan ensin tietdd tietyn tiedon (tut-
kimustulos, lddkitys tai havainto) olemassaolo ja tulos, ja sen jilkeen selitys tutkimus-
tuloksen merkitykselle.

5.1.4 Pyyda tarpeelliset asiakirjat ja hyddynné asiakirjojen sisilto

Kayttdjalla on erityisesti potilaan hoitotilanteessa tarve mééritelld muiden organisaati-
oiden tietojen ndkymisen ja kdyttdmisen tapa suhteessa oman organisaation tietoihin.
Kayttdjan tulee voida médritelld, niytetddnko omat ja muiden tiedot yhdessa vai erik-
seen ja halutaanko tietoja vain katsella vai myo6s kéyttdd pohjana omille hoitomerkin-
naille.

Paras néyttotapa on hyvin tilannesidonnainen. Hoidon ulkopuolisen tahon kannalta
kaikkien organisaatioiden tiedot ovat samanarvoisia. Tietojen yhdistiminen yhdeksi
kokonaisuudeksi olisi hoitotilanteessakin todennékoisesti potilaan kokonaisuuden
hahmottamista ja tirkeiden asioiden havaitsemista nopeuttava asia. Potilasta hoitava
haluaa kuitenkin yleensd erotella oman organisaation ja muissa rekistereissé olevat
tiedot. Tdmé johtunee siitd, ettd oman organisaation sisdlld kayttdjd voi henkilon ni-
mestd ja yksikostd usein paitelld tiedon luotettavuuden. Jos kdyttdjd voisi padtelld sa-
malla tavalla toisen organisaation merkinnin tekijan ammattitaidon ja palvelun luon-
teen, voisi tietojen kdytto yhtend kokonaisuutena olla hyodyllisempi vaihtoehto.

Tiedon kéyttdtapana katselu sopii joihinkin tilanteisiin, mutta useimmin tehokkaan
toiminnan edellytys on aikaisemmin kirjatun tiedon kéyttd pohjana oman merkinnin
tekemisessd. Tarve muuhun kuin katseluun perustuu haluun vihentii kirjoitustyoté ja
alentaa hoidon kirjaamisen kynnystd, mutta myos tarpeesta pienentdd tiedon kopioin-
tiin liittyviéd virheita.

5.2 Tiedon hyddyntédjaryhmiin liittyvit erityispiirteet

Seuraavassa tarkastellaan taulukossa 1 esitettyjen tiedon hyddyntdjaryhmien erityis-
piirteitd kansallisen sdhkoisen arkiston kéytossa.

5.2.1 Potilasta hoitava

Hyodyntdjaryhmién 'Potilasta hoitava' kuuluvien henkildiden tehtdvidné on hoitaa po-
tilasta tai jdrjestdd potilaan hoitoa itsendisesti tai ryhmén jésenend. Heidén tulee tietdd
potilaasta oman tehtdvénsd edellyttiméassd méadrin, tehdd hoitopéatoksid potilaan kans-
sa itsendisessd hoitotilanteessa sekid toteuttaa ja arvioida hoitoa. Tdmin tiedon hyo-
dyntdjaryhmén erityispiirre on, ettd potilasasiakirjat ovat nykyédén kokonaan heiddn
tuottamiaan, vaikka osa merkinndistd on potilaan kertoman suoraa tallentamista.

Hoidon kirjaaminen kuluttaa samaa resurssia kuin potilaan hoitoon on kaytettdvissa.
Hoidon kirjaamisen tulee siis hyodyttdd potilaan hoitoa enemmain kuin saman asian
kysyminen aina uudestaan kuluttaa hoitoon kiytettdvissd olevaa aikaa. Hy6ty muun
kuin oman organisaation tietojen kdytostd potilaan hoidossa toteutuu, kun
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e potilaasta on hyvin paljon tirkedd ja huomioon otettavaa tietoa (uudestaan kysyt-
tavdd on paljon tai kysymyksiin ei voida saada potilaalta vastauksia),

e yhden potilaan hoitoon osallistuvat useat saman tai eri nédkokulman hoitoon tuo-
vat eri alojen ammattilaiset (saman tiedon kysyjid on paljon),

e potilaan hoitoa ei turhaan viivéstytetd jonkin tiedon hankkimiseksi uudelleen (po-
tilas ei tiedd tiedon olemassaolosta),

e potilaan kokonaistilanteen hallintaa voidaan tehostaa kirjatun tiedon perusteella
(padtoksenteon tukijérjestelmat kayttavat tietoa) tai

e kirjattu tieto palautuu hoitavalle henkil6lle palautteena omasta toimintatavasta.

Jos uudelleen kysyttavdd on paljon, arkistoitavan tiedon tarkoitus on vdhentédd riskid
unohtaa hoidon kannalta tirkedn tiedon kysyminen. Téllaisia tietoja ovat luonteeltaan
pitkdaikaiset riskitiedot, diagnoosit, ldadkitykset, terveyteen ja toimintakykyyn vaikut-
tavat tekijat sekd potilaan tahdon ilmaisut. Nama tiedot tulisi hoidon laadun paranta-
miseksi saada kdyttoon myds tilanteissa, joissa potilas tai hdnen edustajansa eivit voi
antaa tietoja tai suostumusta tiedon luovuttamiseen. Hoidon kohtalokkaita virheitd voi
ehkdistd jo riskitietojen ja ladkitystiedon saanti. Néiden tietojen tarve syntyy usein ti-
lanteissa, joissa potilaalla ja hoidosta pééttivilla ei ole todennettavaa asiayhteytta.

Koska potilasta ldhes aina hoidetaan ryhmétyond myds yli organisaatiorajojen, ei yh-
teisen tiedon hyoty ole ainoastaan toistuvan kyselyn vélttdminen. Ryhma ei voi hoitaa
potilasta saumattomasti, jos saman ongelman ratkaisussa ldhtokohtatiedot ovat erilai-
set ja toisen hoitoon osallistuvan suunnitelmat ja arviot eivit ole kéytettdvissd. Toi-
siinsa liittyvien eri ongelmienkin hoidon paikohdat on oltava hoitavan henkilon tie-
dossa hyvin hoidon toteuttamiseksi.

Usein potilas ei tiedd tai muista aikaisemman hoitonsa yksityiskohtia. Télloin hoito
voi viivdstyd saman tiedon hankkimisessa uudestaan, esimerkiksi toistetaan tarpeet-
tomasti laboratoriotutkimus. My®6s kertaalleen jo havaitun ilmién muutosta seurataan
toistuvasti, koska siitd ei ole saatavilla tietoa.

Padtoksenteon tuen tietojdrjestelmistd saadaan hyotyd vain, mikili potilaan hoitoon
liittyvi tieto on kirjattu. Padtoksenteon tuki ja vastaavat tukisovellukset tulevat realis-
tisiksi vasta keskitetyn tietovaraston kautta.

Laadukas toiminta edellyttdd tietoisuutta toimintansa tuloksista. Monitoimijaisessa
terveydenhuollossamme henkilokohtaisen palautteen saaminen on vield ldhes koko-
naan hyddyntdméton kannuste, mikd johtuu seki tiedon saannin teknisistd ongelmista
ettd tiedon kirjavista merkintétavoista ja kisitteiden vakiintumattomuudesta.

Potilaan hoitoon liittyvén tiedon kdyton erityishaaste on sairaankuljetus ja ensihoito-
toiminta, jossa tietojen kéytettdvyyden takia tulisi toteuttaa yhtendinen tekninen rekis-
terinpitdjyys kansallisella tasolla. Sairaankuljetuksen ja ensihoidon oikeus kansallisen
arkiston tietojen kayttoon voi perustua palvelun jirjestdmisvastuuseen, yksittdisen
palvelun tilaajaan tai potilaan vastaanottavaan organisaatioon. Tiedon tarve on véliton
potilaan jatkohoitopaikassa. Pysyvii tiedon tuottajan ja tarvitsijan paria ei ndissi ti-
lanteissa kdytdnnossd ole ja kahdenvilisten yhteyksien luominen kaikkien mahdollis-
ten kombinaatioiden vilille ei ole mielekésta.
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Hyodyntdjaryhméién 'Potilas’ kuuluvan ndkokulma on oman tai hoidossaan olevan
henkilon terveydentilan hallinta. Hyddyntdjaryhmén erityispiirre on, ettd hoitopalve-
luiden yhteydessd dokumentoitu tieto muodostaa vain osan siitd tiedosta, jota oman
kokonaistilanteen hallinnassa tarvitaan. Yhti tirkeitd ovat itse tuotetut seurantatiedot,
muiden viranomaisten, esimerkiksi KELAn tai vakuutusyhtion tuottamat tiedot, sekd
tiedot apteekin toimittamista tai toimittamattomista lddkkeistd (esimerkiksi reseptissi
on vield ostamattomia ladkkeitd).

Tarve saada hallintaan monen toimijan tuottamaa tietoa korostaa erityisesti yhteisten
tiedon luokitteluiden vélttaméattomyyttd. Standardien tulee olla yhdenmukaisesti maa-
riteltyjd ja samalla tapahtumajatkumolla terveydenhuollon eri sektoreilla, sosiaalitoi-
messa, KELAssa, vakuutusyhtidissd ja apteekissa.

Potilaan ndkokulmasta palvelun tuottava organisaatio on kiinnostava vain kidyntiosoit-
teen takia. Merkityksellisempid tietoja potilaan kannalta ovat palvelun tuottajan am-
mattilaisuus, palvelun tarkoitus, palvelun saatavuus ja oma odotustilanne, hoidon pe-
rustelut ja jatkosuunnitelmat. Niistd erityisesti hoidon prosessin ja suunnitelmia kos-
kevien tietojen kuulumista potilaskertomukseen on kuitenkin jopa kyseenalaistettu.

5.2.3 Kliininen tutkija

Hyodyntdjaryhméan 'Kliininen tutkija' kuuluvat henkil6t kokoavat potilaiden tai koe-
henkildiden terveyteen, sairauteen tai hoitoon liittyvdd tietoa potilasasiakirjoista tai
erillisistd tutkimusrekistereistd. Tutkimus voi olla asiakirjatutkimusta (esimerkiksi tau-
tirekisterin hyodyntdminen), ladketieteellistd tutkimusta, hoitotieteellistd tutkimusta,
kliinistd ladketutkimusta tai muuta tutkimusta. Asiakirjatutkimus on jokaisen kliinisen
tutkimuksen esivaihe, my06s kysymyksenasettelultaan prospektiivisissa tutkimuksissa.

Tadmidn tiedon hyodyntdjaryhmén erityispiirre on tiedon kédyton perustuminen erilli-
seen tutkimuslupaan, jonka tarpeen synnyttdd tiedon kéyttd eri tarkoitukseen kuin
henkilorekisteri on koottu. Kliinisen tutkimuksen kannalta arkiston hyoddyntdmisen
kriittiset kysymykset ovatkin tutkimuslupamenettely ja henkilorekisterin kayttétarkoi-
tuksen maéaérittely.

Tutkimusluvan myontié oikeudellinen rekisterinpitéjd. Kansallisen séhkoisen arkiston
osalta nykyinen tutkimuslupakdytdntd vaatii tarkennusta. Jatkotydssd tulee selvittda,
onko tarpeen ja mahdollista, ettd joissain tilanteissa sosiaali- ja terveysministerio tai
muu valtakunnallinen taho voi antaa tutkimusluvan ja voisiko kliinisen tutkimuksen
tutkimusluvan antaja toimia luvan antajana myos saman potilaan muiden rekisterinpi-
tdjien asiakirjojen osalta. Lisdksi tulee méadritelld, milld ehdoilla toisten rekisterinpita-
jien aineistoja voi kéyttdd tutkimusjulkaisuissa.

Tutkimuslupa antaa mahdollisuuden hakea tutkimuksessa tarvittavia sdhkoisesséd ar-
kistossa olevia asiakirjoja tutkimussuunnitelman esittdméssd laajuudessa. Tama mer-
kitsee sitd, ettd tutkimussuunnitelmassa on ilmaistava tietojen kayttotarkoitus. Léhto-
kohtana on, ettd ladketieteellisissd tutkimuksissa, hoitotieteellisissd tutkimuksissa ja
kliinisissd ladketutkimuksissa tarvitaan my0s potilaan suostumus tutkimuksen suorit-
tamiseen ja potilaan tietojen kdyttoon, mikali tutkija késittelee henkil6tunnisteellista
tietoa. Tutkimuslupa, tutkimussuunnitelma ja potilaan antama suostumus rajaavat ar-
kiston kédyttomahdollisuuden vain tutkimuksessa tarvittaviin asiakirjatietoihin.
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Niissé kliinisissd tutkimuksissa, joissa tutkimukseen sisdltyy myos uuden tiedon ke-
rddmistd potilaista, tieto tarvitaan aina potilastunnisteet siséltdvani. Puhtaissa asiakir-
jatutkimuksissa potilastunnisteita ei tarvita, mutta yhden potilaan tapahtumat tulee
voida yhdistda.

Kliinisen tutkimuksen aikana voi syntyd potilasasiakirjoja, joiden kdyttotarkoitus on
pelkédstdadn hoito tai pelkdstdadn tutkimus ja myos asiakirjoja, joiden tietoja kéytetddn
sekd hoidossa ettd tutkimustoiminnassa. Vain tutkimustarkoituksessa syntyneet poti-
lasasiakirjat on pidettdva erillidn asiakkaan hoitotarkoituksessa tehdyistd potilasasia-
kirjoista. Tdma tarkoittaa, ettd sdhkoisessd arkistopalvelussa tulee voida erottaa toi-
saalta sairauden hoidossa ja toisaalta tutkimuksessa osallisena olosta syntyneet asia-
kirjat. Asiakirjoihin, jotka liittyvét samanaikaisesti sekd hoidon ettd tutkimuksen kayt-
totarkoitukseen, on tehtdvd merkintd molemmista kiyttotarkoituksista. Myos pelkés-
tddn tutkimustarkoituksessa syntyneet asiakirjat on syytéd siirtdd soveltuvassa vaihees-
sa tutkimuksen paityttyd kansalliseen arkistopalveluun siilytettdviksi ja asianmukai-
sesti havitettidviksi.

Erityisesti on huomattava, ettd tutkimustarkoituksessa kansalliseen arkistopalveluun
keridttyd tietoa uudelleen kdyttoon otettaessa tarvitaan aina tutkittujen henkiléiden uusi
asiasta perilld ollen annettu tietoinen suostumus, ellei potilastietoja uudessa tutkimuk-
sessa voida kayttdd anonyymina.

5.2.4 Opettaja

Hyodyntdjaryhmiédn 'Opettaja’ kuuluvat henkil6t opettavat kdytdnnon esimerkein ter-
veyttd, sairautta tai hoitoa toisille tuleville tai nykyisille terveydenhuollon toimijoille.
Lisédksi opettaja vastaa kdytdnnon tyotd harjoittelevien opiskelijoiden toiminnasta. Ar-
kistopalvelun kannalta tiedon kéyttd ei eroa olennaisesti potilaan hoitoon liittyvistd
tiedon kayttotilanteista muuten kuin kéyttdjan ja potilaan asiayhteyden ja suostumuk-
sen tarpeellisuuden osalta.

Opetus on osa useimpien terveydenhuollon yksikdiden normaalia toimintaa, eikd sen
yhteydessd tapahtuva asiakirjamateriaalin hyodyntdminen esimerkkeind tule jatkossa-
kaan tulla suostumusta tai asiayhteyttd edellyttivéksi. Opettaja etsii kdytdnnon esi-
merkit helpoimmin potilaista, joiden hoitoon hidn on omakohtaisesti osallistunut jos-
sain hoidon vaiheessa. Néiden potilaiden muiden hoitavien yksikdiden asiakirjoja ei
kuitenkaan ole kéytetty hyvéksi opetuksessa tiedon saamisen hankaluuden takia. Poti-
laan hoitotapahtuman esittiminen opiskelijoille pelkdstdén organisaatiokohtaisesta ni-
kokulmasta on voinut hidastaa potilaslédhtdisen hoitokulttuurin kehittymisti tervey-
denhuollossa.

Opettaja vastaa ohjaamiensa opiskelijoiden tydskentelystéd potilaiden kanssa. Opiskeli-
jat opettelevat todellista ty6téd, johon kuuluu my6s asianmukainen potilastiedon kéytto.
Vaikka opiskelija kdyttdd potilastietojarjestelmid tunnistettuna kayttdjand, hénen toi-
mistaan vastaavan terveydenhuollon ammattilaisen henkil6llisyyden tulee ilmeté poti-
lasasiakirjoista. Opiskelijan tai ainakin hidnestd vastaavan opettajan asiayhteys voidaan
todentaa annettujen kayttooikeuksien perusteella. Opiskelijan tarve tutustua erilaisten
potilaiden hoitoon harjoitteluyksikossd on laajempi kuin hénen hoitosuhteensa erik-
seen opetukseen osallistumiseen suostuneisiin opetuspotilaisiin. Opiskelijan tulee voi-
da kéyttda luovutettuja potilasasiakirjoja vastaavalla tavalla kuin yksikosséd potilaita
hoitavan ammattilaisen.
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Kuvana, kalvona, tekstind tai muulla tavoin julkaistavista opetustilanteessa kéaytetta-
vistd asiakirjoista tulee poistaa kaikki henkilon identifiointiin liittyvét tiedot.

Kansallinen arkistopalvelu ei arkistoi anonymisoituja opetusaineistoja. Niiden sdilyt-
tamisestd ja havittimisestd vastaa toimintayksikko, jonka opetustoiminnassa niitéd
hyodynnetddan. Tami toimintayksikké vastaa myds siitd, ettd potilaan henkilollisyys
pysyy salassa, jos opetusmateriaalia julkaistaan.

5.2.5 Oma suunnittelija

Hyodyntdjaryhmédan 'Oma suunnittelija’ kuuluu tiedon kéyttotavat, joissa selvitetddn,
tilastoidaan tai tutkitaan toimintaa muista kuin ammatillisen laadun tai hoitotuloksen
ndkokulmasta. Kyse on palveluprosessin, tydprosessin ja organisaation tapahtumatie-
tojen ja tapahtumien kuvaajaksi valittujen sisdltotietojen kdytostd siten, ettd niitd ver-
rataan lopputuloksen ilmaisijaksi valittuun ilmioon. Niitd ilmi6itd ovat esimerkiksi
potilaan kokema terveyshyoty, henkilokunnan hyvinvointi tai jokin taloudellinen mit-
tari.

Hyodyntdjaryhmén 'Oma suunnittelija' erityispiirre on se, ettd tiedon kéyttdtarkoitus
poikkeaa potilasrekisterin kerdédmistarkoituksesta, mutta usein tutkimus kuitenkin
hyodyttdd potilaan hoitoa. Tieto tulee tuottaa ilman potilaiden identifiointia siten, etti
yhden potilaan tapahtumat voidaan liittdd toisiinsa. On kuitenkin tarve yksiloidd poti-
laan tunnistetietojen osia tai niistd johdettuja tietoja, esimerkiksi potilaan kotikunta,
potilaan ik& tai hoidon muu maksaja

Tassd hyodyntdjaryhmisséd korostuvat prosessia kuvaavat tiedot, joiden perinteisesti ei
ole ajateltu olevan osa potilaskertomusta (vrt. potilaan nikokulma). Prosessitiedon
tarve saattaa kohdistua paivittdismerkintdjen tapahtumien tunnistetietoihin, esimerkik-
si haluttaessa kysyd, millaisen palvelun yhteydessd ja missd organisaatiossa tuotettu
suorite tuottaa suurimman kokonaishyodyn. Muissa hyodyntédjéaryhmissé ei ole vastaa-
vaa péivittdismerkinnén tason tietojen kdyttotarvetta yli organisaatiorajojen, paitsi po-
tilaan hoidossa potilaan siirtyessd saman ongelman takia fyysisesti suoraan yhdestd
yksikostd toiseen. Kdytdnnon esimerkki tdstd on siirtyminen vuodeosastolta toiselle,
ensihoidosta péivystysyksikkoon ja sieltd edelleen vuodeosastolle, leikkaussaliin tai
tehohoitoyksikkodon tilanteessa, jossa ndmé toiminnot on hajautettu eri organisaatioi-
den tuottamiksi palveluiksi.

5.2.6 Apteekki

Hyodyntdjaryhméién 'Apteekki' ei sisélly hoidon tavanomaisten potilasasiakirjojen
kaytto. Apteekin tulisi saada kaikki tarvitsemansa tieto suoraan madramuotoisesta re-
septilomakkeesta. Tamad hyodyntdjaryhmé on mukana tdssd toiminnallisessa mééritte-
lyssd, koska reseptitieto on identtinen kopio ladkeméédrayksen sisdltdvastd potilasasia-
kirjasta. Organisaation sisédisessd ladkityksessd on kuitenkin runsaasti ladkkeitd, joista
ei koskaan tuoteta reseptid.

Potilaan hoidossa on tarve saada tieto nimenomaan organisaation ulkopuolelle ldhete-
tyistd resepteistd ja apteekin sen perusteella toimittamista ladke-eristd. Onkin perustel-
tua harkita kansallisen reseptitietokannan sijoittamista loogiseen yhteyteen varsinais-
ten potilasasiakirjojen kanssa. Apteekki ja potilas tarvitsevat reseptitiedon lisdksi tie-
toa myds KELAn tai vakuutusyhtion tekemisti potilaaseen liittyvistd korvauspdatok-
sistd, jolloin myds ndmai tiedot voisivat sijaita loogisesti samassa paikassa kuin resep-
titiedot.
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5.2.7 Valtakunnallinen hoitoa tai sen prosessia tilastoiva ja tutkiva

Hyodyntdjaryhméén "Valtakunnallinen hoitoa tai sen prosessia tilastoiva ja tutkiva’ on
koottu sellainen potilasasiakirjojen kdyttotarve, jossa tarvittava tieto on suora kopio
potilasasiakirjoista ja se ei sisdlld uusia tulkintoja tiedon pohjalta.

Hyodyntdjaryhmén erityispiirre on vaatimus siitd, ettd tiedon luotettavuus ja syste-
maattisten virheiden poisto edellyttdd yhtendisesti madriteltyjd ja ymmaérrettyjd tieto-
késitteitd riippumatta siitd, onko tieto poimittu suoraan tietojarjestelmistd tai tilastoitu
erilliselld manuaalisella ty6lld, Muutoin tiedon kdyttd ei eroa muusta tutkimustyyppi-
sestd ldhestymisestd, jossa yhden potilaan tiedot tulee voida liittdd toisiinsa. Potilaan
identifiointi ei aina ole valttimatonta.

Hyodyntdjaryhmén vastuulla oleva ammattilaiseen tai organisaation kohdistuva val-
vontatehtivd tuo esille ainoana tiedon hyoddyntdjaryhméné tiedon ldhestymistarpeen
organisaation ja merkinnén tekijén perusteella. T4lloin tarkastelun kohteena ei yleensa
ole yksiloidyn potilaan hoito vaan ammattilaisen tai organisaation toimintatapa (vrt.
hyodyntdjaryhma 'Oma suunnittelija'). Valvontaan liittyvd selvitys saattaa kuitenkin
kdynnistyd my0s yksiloidyn potilaan hoidosta.

Valtakunnallinen tilastointi ja valvontatehtdvit ovat sdddospohjaisesti madrittyja teh-
tavid, jolloin tiedon kéytto eri tarkoitukseen kuin mihin potilasrekisteri kerdtién, voi-
daan todeta asianomaisissa sdddoksissa.

5.2.8 Etuus- ja vakuutuskisittelya tekeva

Hyodyntdjaryhmain 'Etuus- ja vakuutuskasittelyé tekeva’ kuuluvat saavat perustieton-
sa itsendisind asiakirjoina késiteltavilld ja tatd kdyttotarkoitusta varten koostetuilla al-
kuperiislomakkeilla, jotka siséltidvit osin suoraan potilasasiakirjoista poimittua tietoa,
mutta usein my0s erikseen lomaketta varten tuotettua yhteenvetotason tietoa.

Osa midramuotoisten lomakkeiden kéyttod edellyttivistd etuuskisittelyistd tarvitsee
potilaskertomuksessa jo olevaa tietoa sellaisenaan, jos tapahtumatiedot sisdltyvat kir-
jaukseen. Esimerkiksi liikenne- ja tyGtapaturmissa vakuutusyhtididen tiedon tarve oli-
si mahdollista toteuttaa suoralla hoitavan tahon potilasasiakirjojen kdytolld sen jal-
keen, kun tieto vakuutukseen liittyvén hoitotapahtuman alkamisesta on toimitettu va-
kuutusyhtioon.

Hoitolaitos voi esimerkiksi pyytédd litkenne- ja tyGtapaturmissa vakuutusyhtioltd mak-
susitoumusta operaatioiden ja jatkohoitojen suorittamisesta. Vakuutusyhtio ratkaisee
lain perusteella korvattavuuden ja antaa siitd maksusitoumuksen. Maksusitoumus voi-
daan antaa eri hoitolaitokseen kuin mistd sitd on pyydetty ja timén vuoksi taustatiedot
pitdd saada my0s uuden hoitolaitoksen kdyttoon vélittomasti myos keskenerdisind.

Hyodyntdjaryhmén erityispiirre on sdddospohjainen oikeus asian vireillepanon yhtey-
dessd saadun potilaan suostumuksen perusteella varsin laajaan potilastiedon kayttoon
my0s suoraan potilasasiakirjoista. Tiedon kdyttdtapa ei sindnsd poikkea olennaisesti
potilaan hoitoon liittyvéasta kaytostd. Kadyttdjan rooli ei kuitenkaan ole potilaan hoitoon
osallistuva, vaikka tehtdvéan liittyvé tiedon kéyttdtarve on laajempi kuin muilla hoitoa
jarjestavilld henkilolld. Kayttdjalla on myOs oman organisaationsa tietojérjestelmissi
ilmenevé asiayhteys potilaaseen.

Toinen erityispiirre on se, ettd nima toimijat voivat olla myds hoitoon liittyvien palve-
luiden ostajia, mutta télla hetkelld ilman rekisterinpitdjan velvollisuuksia. Ostetun hoi-
don ainoana rekisterinpitdjand on nykykdytdnnossi hoidon palveluna tuottanut organi-



42

saatio, joka toimittaa palvelun ostajalle vain tiivistelmétason tietoa. Keskitetyn arkis-
topalvelun nidkokulmasta tdimé on poikkeama perussddnnosti, jossa palvelun ostaja on
yleensd oikeudellinen rekisterinpitdjd. Toisaalta vakuutuslaitos ei ole terveydenhuol-
lon toimintayksikk6. Vakuutuslaitoksen ja sen ostaman terveydenhuollon palvelun
suhde rekisterinpitoon muistuttaakin tdssd tyoterveyshuollon tuottajan ja tyonantajan
suhdetta potilasrekisterin muodostamisessa.
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6 Jatkotoimenpiteet

Kansallisen sdhkoisen potilastietojen arkistopalvelun toiminnallisen vaatimusmairitte-
lyn aikana on noussut esille useita kehittimisehdotuksia. Méadrittelyprojekti esittdd jat-
kotyoskentelyn edellytyksiksi seuraavia toimenpiteité.

1.

Lainsddadantod tulee muuttaa siten, ettd nykyistd potilaan suostumusta edellytta-
vad kdytantod muutetaan selkeimmaksi ja yksinkertaisemmaksi toteuttaa. Tyo-
ryhmén esittdmé mahdollisuus olisi siirtyminen tiedon luovutuksessa suostumuk-
sista rajoituksiin: ellei potilas ole kieltdnyt tietojensa luovutusta, ei tarvita erillis-
td suostumusta asiakirjojen luovutukseen potilaan hoitoa varten. Tiedon tuottajan
tulee kuitenkin voida liittdd asiakirjaan potilaan antama rajoitus asiakirjan luovu-
tukselle. Témé muutos ei poista informointivelvollisuutta potilaalle.

STM:n potilasasiakirja-asetus 99/2001 tulee kokonaan uudistaa vastaamaan sih-
koisten asiakirjojen arkistoinnin ja luovutuksen tarkoituksenmukaista toteutta-
mista. Erityisesti tulee kiinnittd4d huomioita séilytysaikoihin ja tiedon luovutuk-
sesta tehtdviin merkint6ihin.

Terveydenhuollon yhteinen arkistopalvelu edellyttdd yhteiseen tehtdvialuokitte-
luun perustuvaa arkistonmuodostussuunnitelmaa (AMS). Yhteisestd tehtiva-
luokittelusta tulee saada aikaan JHS-suositus.

Yhteinen arkistopalvelu ja arkiston kéyttotarve edellyttdavét JHS-suositusten 143,
145 ja 151 tarkentamista potilasasiakirjojen asettamilla vaatimuksilla metatie-
doille. JHS-suositus tulee toteuttaa myds OID-kooditukselle.

Sahkoisen kansallisen arkistopalvelun kdytannon toteutus edellyttdd itsendisesti
luovutettavien ja arkistoitavien alkeisasiakirjojen ja asiakirjakokonaisuuksien
médrittelyd. Samalla on mallinnettava myos edelld mainittujen asiakirjojen ja
hoitoprosessin mukaisen tiedon tuottamisen viliset suhteet ja varmistettava, etti
arkistoon siirrettdvien asiakirjojen tuottaminen ja hallinnointi perusjarjestelmissa
vastaa madriteltyja asiakirjakédsitteiden arkistointivaatimuksia.

Kansallisen terveyshankkeen tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd, ettd timéan
toiminnallisen vaatimusmaéérittelyn pohjalta tarkennetaan Ehdotus sdhkoisen po-
tilaskertomuksen viranomaismaédrdyksiksi ja Kansallinen arkkitehtuuri seki laa-
ditaan sdhkoisen arkistopalvelun toimeenpanosuunnitelma.

Alkuperiisten asiakirjojen kdytto yli organisaatiorajojen vaatii asiakirjojen ra-
kenteen ja semantiikan yhteistd sopimista. HL7/CDA R2 tarjoaa mahdollisuuden
rakenteen yhteistoiminnallisuudelle. Asiakirjojen siirto ja tallennus CDA R2-
muodossa on osittain epatdydellisesti médritelty ja edellyttia tarkennusta sekd
CDA R2:n ettd metatietojen osalta. Sen lisdksi on sovittava tdsmallisesti eri késit-
teiden esittdmiseen kdytettavistd luokituksista, koodistoista, termeisti, yksilointi-
tunnuksista, tietojen esitysformaatista ja muista yhteisistd kasitteistd. Kansallisen
arkiston suunnitellut kdyttotarkoitukset ovat mahdollisia vasta sitten, kun toimin-
tayksikoiden operatiiviset jarjestelmit toteuttavat néitd vaatimuksia. Terveyden-
huollon asiakirjojen arkistopalvelun tulee noudattaa soveltuvin osin Sdhke-
hankkeen yhteydessd médriteltyjd ja terveydenhuollon asiakirjojen sdhkoisen ar-
kistoinnin metatietoméérittelyjd, joita tarvitaan siirrettdessi asiakirjoja sahkoi-
seen arkistopalveluun.

Tarve keskeneréisten asiakirjojen kiyttoon on todettu ja titd varten tulee kdyn-
nistdd tyo keskenerdisten potilasasiakirjojen rekisterdintipalvelun médrittelemi-
seksi. Lisdksi on todettu tarve tdydentdd tatd vaatimusmadrittelyd erityisesti ar-
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kiston hallinnan, arkiston sisdisen toiminnan ja arkiston hallintapalvelun ja talle-
tus- ja luovutuslokien kisittelyn mallintamisen osalta.

Séhkoisen potilastiedon kéyttdtarpeen perusteella potilastietoa on tarpeen kisitel-
14 myos muussa kuin asiakirjamuodossa. Téssd toiminnallisessa vaatimusmaéérit-
telyssd on késitelty vain asiakirjamuodossa olevaa tietoa. Mikéli halutaan tukea
myo6s muuta kayttod, tatd varten tdytyy kdynnistdd oma méadrittelytyo. Tassd maa-
rittelytyOssé tulee méadritelld myos kansallinen anonymisoitu tietovarasto (data
warehouse).



7 Terminologia ja miiritelmiét
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Madrittelyprojektin aikana on todettu, ettd méadrittelyty6 ja dokumentaation ymmaérta-
minen edellyttdd yhteisen terminologian kaytt6d. Tassd luvussa on esitetty arkistonhal-
lintaan ja potilaan hoitoon liittyvien asiakirjojen kayttoon liittyvét oleelliset termit .
Terminologiaa tulee jatkossa tarkentaa ja yhtendistié tarpeen mukaan.

ALKEISASIAKIRJA
(pienin mahdollinen arkistopalvelun piirissa kasiteltava asiakir-
jalasiakirjallinen tieto)

Alkeisasiakirjalla tarkoitetaan yksittéisté asiakirjallista tietoa, joka
todistaa tiettya tapahtumaa tai osaa tapahtumaketjusta.

ARKISTO

Yhteison tehtavien hoitamisesta tai henkildn toiminnasta kertyneiden
asiakirjojen kokonaisuus

(Arkistolaitoksen suositus arkistonmuodostussuunnitelman laadinnan,
kéytdn ja yllapidon periaatteeksi. Helsinki 2000)

ARKISTONHALLINTAPALVELU

Arkiston hallintapalvelun tehtdvana on seurata asiakirjojen elinkaarta ja
huolehtia asiakirjan séilytysajan paatyttya asiakirjan hévittamisesta
asianmukaisella tavalla.

ARKISTONMUODOSTAJA

Yhteisd, jonka tehtévien hoitamisesta tai henkild, jonka toiminnasta
syntyy tai on syntynyt yksi tai useampia arkistoja

(Arkistolaitoksen suositus arkistonmuodostussuunnitelman laadinnan,
kéytdn ja yllapidon periaatteeksi. Helsinki 2000)

ARKISTONMUODOSTUSSUUNNITELMA (AMS)

Arkistolain (831/94 8 §) arkistonmuodostajalta edellyttdma luettelo sen
tehtévien hoidon tuloksena kertyvista asiakirjoista ja niiden saily-
tysajoista ja -tavoista.

(Arkistolaitoksen suositus arkistonmuodostussuunnitelman laadinnan,
kéytdn ja ylldpidon periaatteeksi. Helsinki 2000)

ARKISTOPALVELU

Arkistopalvelun muodostavat hakemistopalvelu, tallennus- ja hakupal-
velu seka arkiston hallintapalvelu yhdessé.

ARKISTOTOIMI

Toimi, jonka tehtdvé&na on varmistaa asiakirjojen kaytettavyys ja saily-
minen, huolehtia asiakirjoihin liittyvésta tietopalvelusta, mééritella
asiakirjojen sdilytysarvo ja hévittaa tarpeeton aineisto. Arkistotointa on
hoidettava siten, etté se tukee arkistonmuodostajan tehtavien suoritta-
mista seké yksityisten ja yhteisojen oikeutta saada tietoja julkisista
asiakirjoista, etta yksityisten ja yhteis6jen oikeusturva samoin kuin
tietosuoja on otettu asianmukaisesti huomioon ja ettd yksityisten ja
yhteisdjen oikeusturvaan liittyvien asiakirjojen saatavuus on varmistettu
seka ettd asiakirjat palvelevat tutkimuksen tiedon lahteina.
(Arkistolaitoksen suositus arkistonmuodostussuunnitelman laadinnan,
k8yton ja ylldpidon periaatteeksi. Helsinki 2000)

ASIAKIRJA

Kirjallinen tai kuvallinen esitys taikka sellainen sahkoisesti tai muulla
tavalla aikaansaatu esitys, joka on luettavissa, kuunneltavissa tai
muutoin ymmarrettavissa teknisin apuvalinein. (Arkistolaki 831/1994
6§)

Séhkdinen asiakirja ei ole paperiasiakirjan kaltainen fyysinen, yhtenai-
nen kokonaisuus, vaan se koostuu bittijoukosta, jotka voivat sijaita eri
paikoissa tietovalineell3, jopa eri tietovalineilla. Vasta ohjelmisto koko-
aa namé osaset kokonaisuudeksi ihmiselle ymmérrettavaén muotoon.
(Sahkoisten tietojarjestelmien ja -aineistojen kasittely. Arkistolaitos
22.5.2001, Dnro 126/40/01)

ASIAKIRJALLINEN TIETO

Asiakirjallinen tieto tarkoittaa tietoa, jolla on erityista todistusarvoa,
mik& taas muodostuu asiakirjallisen tiedon synty-yhteydestd, laatimis-
syisté ja —tarkoituksista.

ASIAYHTEYS

Tietojérjestelmista paéateltavissa oleva yhteys potilaan ja jarjestelmén
kéyttajan valilla, joka siséltaa tiedon siité, etté potilaalla on hoitoon tai
muuhun palveluun liittyva tapahtuma organisaatiossa, jossa kayttaja
tydskentelee.

HAKEMISTOPALVELU (Registry)

Hakemistopalvelun tehtavéna on vastaanottaa ja hallita asiakirjojen
metatiedot seka 6yt&4, valita ja yksildida tiedon kayttajan tarvitsemat
asiakirjat niiden sailytyspaikoista noutoa varten.

HAKUPALVELU (TALLENNUS- JA HAKUPALVELU = SAILYTYS-
PALVELU)

Hakupalvelun tehtdvana on yhdess4 tallennuspalvelun kanssa vas-
taanottaa, sdilyttaa ja noutaa yksildidyt asiakirjat tietoturvallisesti asia-
kirjojen sailytyspaikoista.

HOITOSUHDE

Potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen tai potilaan ja terveyden-
huollon toimipisteen vélinen sopimus siita, etta ko. ammattilainen tai ko.
yksikon ammattilaiset hoitavat potilasta (Lehtonen 2001).
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LUOKITUSTIETO Asiakirjan metatieto, joka liittaa asiakirjan johonkin luokkaan esim.
arkistonmuodostussuunnitelman tehtavaluokkaan.
METATIETO Metatiedolla tarkoitetaan asiakirjallisen tiedon siséltéa kuvaavaa,

luokittelevaa ja sen merkitysta selittavaa tietoa. Metatieto kuvaa asia-
kirjallisen tiedon synty- ja kasittely-yhteytta, sisaltda ja rakennetta seka
sen hallintaa ja kasittelya koko elinkaaren ajan.

ORGANISAATIOVARMENNE (SALAUS JA ALLEKIRJOITUS) Varmentajan organisaatiolle antama todistus siit8, etta tietyt tunniste-
tiedot ovat yhdistettévissé vain tiettyyn organisaatioon ja etté vain ao.
organisaatiolla voi olla tietyt sdhkéisen allekirjoituksen varmenteet.

POTILASASIAKIRJAT Potilaan hoidon jarjestdmisessa ja toteuttamisessa kaytettavéat, laaditut
tai saapuneet asiakirjat ja tekniset tallenteet, jotka sisaltavat hanen
terveydentilaansa koskevia tietoja tai muita henkilékohtaisia tietoja
(STM asetus 99/2001).

POTILASREKISTERINPITAJA Potilasrekisterin pitéjana toimii terveydenhuollon toimintayksikko tai
itsendisesti ammattiaan harjoittava terveydenhuollon ammattihenkild
(potilaslaki, potilasasetus).

POTILASREKISTERITIETOJEN KAYTTO Rekisteritietojen kéytto rekisterinpitéjan itsensé toimesta siind kéytto-
tarkoituksessa, johon rekisteri on perustettu.
POTILASREKISTERITIETOJEN LUOVUTUS Potilasrekisteritietojen luovutus toisen rekisterinpitéjan kayttdon. Poti-

lasrekisteritietojen luovuttamista on liséksi niiden antaminen potilaslain
13§:n kohtien mukaisesti (esim. lain nojalla).

PAIVITYS Tiedon tuottajan kannalta tiedon paivitys tarkoittaa tiedon siséllén
muutosta. Arkistossa olevien asiakirjojen sisallon muutos ei ole mah-
dollinen, vaan arkistoon syntyy uusi asiakirja tai sen versio.

RAJOITUSTEN HALLINTA Potilaan antamien rajoitusten keskitetty tallennus ja hallinnointipalvelu,
jossa potilaan antamat rajoitukset ovat looginen osa kunkin terveyden-
huollon toimintayksikén potilasrekisteria. Potilasasiakirjoihin, joihin on
potilaan antama rajoitus, ei saa olla mahdollista kohdistua luovutusta
arkistopalvelun piirissa (kayttoa kyllakin).

REKISTERINPITAJA Rekisterinpitajall tarkoitetaan yhta tai useampaa henkil6d, yhteisoa,
laitosta tai saatiota, jonka kayttoa varten henkildrekisteri perustetaan, ja
jolla on oikeus maaraté henkildrekisterin kaytosta, tai jonka tehtavaksi
rekisterinpito on lailla sdadetty (HenkilGtietolaki 523/1999 3§).

OIKEUDELLINEN REKISTERINPITAJA VRT. TEKNINEN REKIS- Se, kenen tehtavéksi rekisterinpito on saadetty, voi sopia rekisterinpi-
TERINPITAJA dollisten velvoitteiden toteuttamisesta siten, etté se antaa rekisterinpi-
dollisista velvoitteista huolehtimisen jonkun toisen osapuolen tehtévak-
si. Talloin toimeksiantaja sailyy oikeudellisena rekisterinpitajana ja
toimeksi saaja toimii teknisena rekisterinpitajana oikeudellisen rekiste-
rinpitajan lukuun.

REKISTEROINTIPALVELU Toiminta, jonka avulla yhteisdn tuottamat ja kasittelemat asiakirjat
liitetdan siihen tehtavaan, jonka hoidon tuloksena ne ovat syntyneet.
Rekisterdintipalvelu vastaanottaa asiakirjat ja antaa niille metatiedot.
Asiakirjat liitetaan osaksi séhkdisen arkiston hierarkkista kokonaisuutta.
Kts. hakemistopalvelu.

TALLENNUSPALVELU (Repository) Tallennuspalvelun tehtavana on yhdessé hakupalvelun kanssa vas-
taanottaa, sailyttaa ja noutaa kasiteltavaksi kopio yksildidysta asiakir-
jasta tietoturvallisesti asiakirjojen sailytyspaikoista.




8 Liitteet

8.1 Liite 1.

8.2 Liite 2.
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Luonnos terveydenhuollon kansallisen arkiston tehtdvéaluokitukseksi

Toimitettu erilliseni liitteeni.

Kéayttotapaukset

Kayttotapaukset kuvaavat arkiston ja sen kdyton toiminnallisuuden yleiselld tasolla.
Kayttotapaukset on johdettu prosessikuvauksesta.

Padsdantoisesti yhdestd prosessin askeleesta syntyy yksi kdyttétapaus. Tdssd olevien
kayttotapausten karkeustason takia useita prosessin askelmia on saatettu yhdistad. Tal-
16in kéyttotapauksen nimeksi on annettu pidasiallisen prosessin nimi ja prosessin as-
keleet -kohdassa on mainittu kaikki prosessin askeleet, jotka asianomainen kéyttota-
paus kattaa.
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8.1 Liite 1

ALUSTAVA TERVEYDENHUOLLON KANSALLISEN ARKISTON TEHTAVALUOKI-
TUS JATKOTYON POHJAKSI

Tassa esitetty systemaattinen luokitus on alustavasti suunniteltu kaytettévaksi koko jul-
kista sektoria palvelevien séhkdisten arkistointiratkaisujen pohjana ja siitéd on valmisteilla
JHS-suositus, joka on tarkoitus antaa vuonna 2006. Tehtavaluokituksen paaryhmataso
kuvaa julkisyhteisjen toiminnan yhteiskunnallisia tavoitteita ja seuraava ryhméataso jul-
kisyhteisdn tuottamia palveluita. Luokitus on sovellettavissa my&s yksityisille palvelujen
tarjoaijille.

Té&ssa liitteessé esitettdva tehtavaluokitus liittda terveydenhuollossa syntyvat tai sinne
saapuvat asiakirjat siihen tehtédvaan ja toimintoon, jonka hoitamisen yhteydesséa ne on
laadittu tai mihin yhteyteen ne ovat saapuneet. Tehtavaluokittelu sisaltaa myds tehtava-
luokkia, joihin asiakirjoja ei terveydenhuollon puolella synny. Koska luokitteluratkaisu on
vasta valmisteluvaiheessa, ei tastd luonnoksesta ole poistettu mydskaan niité tehtava-
luokkia. My6hemmin koko julkissektoria palvelevasta luokittelusta voidaan terveyden-
huollon osalta ottaa kaytt6dn vain ne luokittelukohdat, joihin terveydenhuollossa syntyy
tai saapuu asiakirjoja.

0 YLEISHALLINTO

00 Hallinto yleensa (Otsikointia mietittédva)

- kunnan, kuntayhtyman perustaminen ja lakkauttaminen

- kuntaliitokset, alueliitokset ja kuntayhtymia koskevat muu-
tokset

- vaalitapahtumien organisointi sairaaloissa

- luottamuselinten kokoonpano

- laki-ja oikeustoimet, joilla ei muuta tehtévaluokkaa

- perinnét. lahjat, vahinkoasiat, kantelut

- sopimushallinta kunnan tai kuntayhtyman tasolla, muut
ao. tehtavaluokkaan, mitd ne koskevat

01 Organisaation toiminta, suunnittelu ja ohjaus

- hallinnon jarjestdminen ja paatéksenteon organisointi

- visiot, arvot, toiminta-ajatukset, strategiat, kehittdmisoh-
jelmat (koko organisaatio)

- projektitoiminta ja ryhmaty6

- toiminnan suunnittelu ja ohjaus

- johto- ja toimintasdannét, ohjeet ja maaraykset

- toimintasuunnitelmat

- toimintakertomukset ja muut raportit, tilinpaatéskertomuk-
set ja arvioinnit

- asiakaskyselyt ja palautteet

- hallinnon ja talouden tarkastus ja valvonta
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02 Paatdksentekomenettely

poytakirjat; valtuusto, hallitus, lautakunnat, jaostot, toimi-
kunnat, johtokunnat, viranhaltijat

osakeyhtiéiden perustaminen, lakkauttaminen ja osak-
kuus

aloitteet, paatdksentekoon liittyva kirjeenvaihto
johtoryhmien toiminta

03 Kotimainen ja kansainvélinen yhteistyd

04 Tiedon hallinta

kotimainen yhteisty®

kansainvalinen yhteisty®

valtion viranomaiset ja liikelaitokset
kunnat ja terveydenhuollon toimintayksikét
yritykset, yhteisét ja yksityishenkilét
pohjoismainen yhteistyd

EU-yhteistyd

kuntien ja kuntayhtymien yhteiset jarjestét
edustaminen (valtuuskuntien vierailut)

tiedonhallinnan ja -k&sittelyn suunnittelu
séhkdisen asioinnin jarjestdminen
tiedon suojaaminen ja turvaaminen
asianhallinta ja asiakirjojen rekisteréinti
asiakas- ja tutkijapalvelu, tietopalvelu
arkistotoimen tehtavét ja kuvailut
vanhojen arkistoaineistojen hallinta
tilastointi

05 Viestinta, markkinointi, suhdetoiminta ja julkisuuskuva

tiedotustoiminta

julkaisutoiminta

markkinointi

kunnan tai kuntayhtyméan edunvalvonta
tunnusten kayttd (vaakunat, logot, tunnusmerkit))
PR-toiminta

09 Muu yleishallinto

1 HENKILOSTOASIAT

10 Yleinen henkildstohallinto

henkildstdsuunnittelu, —raportointi ja —seuranta
henkildstopolitiikka ja —strategia

yleiset virka- ja tydsopimusasiat

yleiset palvelussuhdekysymykset
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ansio- ja kunniamerkkiasiat
tydllistdminen
tydriitojen sovittelu

11 Virkojen ja toimien perustaminen, muuttaminen ja lakkauttaminen

virkojen ja toimien perustaminen
virkojen ja toimien muuttaminen
virkojen ja toimien lakkauttaminen

12 Palvelussuhdeasiat

13 Palkat, palkki

virkojen ja tehtavien hakumenettely
palvelussuhteen aloittaminen
palvelussuhteen hoitaminen
palvelussuhteen purkaminen, ero, irtisanoutuminen
vuosiloma ja saastévapaa
sairausloma- ja tyévapaa-asiat
opintovapaat

vuorotteluvapaat

tybajan kayttd
palvelussuhderikkomukset
henkilékunnan muistaminen
eldkeasiat

sivutoimilupa-asiat

virkamatkat

ot ja korvaukset

palkat ja palkan lisat

palkkiot

tybaika- ja lomakorvaukset
ansionmenetyskorvaukset
luontoissuoritukset
sairausvakuutus- ja tapaturma-asiat

14 Osaamisen kehittdminen

perehdyttdminen
henkiléstén koulutus ja kehittdminen

15 Tydympaéristdn- ja —hyvinvoinnin yllapito

tydhyvinvointi

tydsuojelun jarjestdminen
tyésuojeluvalvonta
tyotapaturmat
tybterveysasiat
paihdeasiat
tasa-arvoasiat
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- yhteistoiminta henkil6stén edustajien kanssa
- luottamusmiestoiminta

- henkil6stdliikunta

- harrastus- ja virkistystoiminta

- henkiléstéruokailu

- henkiléstdpalvelut ja vapaa-aikatoiminta

16 Ei-palvelussuhteessa olevien asiat

- siviillipalvelumiehet
- henkil6stdn vuokraus

19 Muu henkildstéhallinto

2 TALOUSTOIMINNOT JA TUKIPALVELUT

20 Yleiset taloustoiminnot
- yleiset talousasiat jotka koskevat useaa alaryhmaa

21 Toiminnan ja talouden suunnittelu ja seuranta

- suunnittelun ohjaaminen

- talouden suunnittelu- ja talousarviot

- sisaiset budjetit, kayttésuunnitelmat, toteutumisennusteet,
ylitykset

- maararahojen siirrot

- tilinpaatosasiakirjat

- kuukausi- ja neljdnnesvuosiraportit

- tilintarkastus

22 Talouden hallinta (Taloushallinto)

- osakkeet ja kadyttbomaisuuden hallinta

- verotusasiat

- riskien hallinta, takaukset, vakuutukset

- valtionavustukset ja vastaavat

- rahoitus- ja avustusanomukset sekd—paatdkset

- lainan anto ja otto; lainojen muuttaminen avustuksiksi, ta-
kaukset, vakuudet, sitoumukset, korot

- rahoituksen jarjestdminen (lainat ja takaukset)

- sijoitustoiminta

- maksuvalmiustoiminta

- kuntien maksuosuudet

- maaraajoin mybnnettdvat avustukset

- apurahat, stipendit

- kunnan varoista korvamerkityt avustukset substanssitoi-
mintoihin
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- rahastot, lahjoitukset, vakuutusrahastot, lahjoitusrahastot
- saadut lahjat ja lahjoitukset

23 Hankinnat
- hankintaohjeet
- kilpailuttamista koskevat asiakirjat
- palveluiden hankinnat
- kulutustavaroiden hankinnat
- pitkavaikutteiset hankinnat
- materiaalien ja irtaimiston hankinta
- ostopalveluhankinnat: hoito- ja kunnossapitopalvelut, kou-
lutuspalvelut yms.
- hankintoja koskeva sopimustoiminta

24 Kirjanpito, laskentatoimi
- kirjanpidon ja laskentatoimen ohjeistaminen
- kirjanpito ja laskentatoimi
- sisdinen laskutustoiminta
- asiakasvarojen hoito ja valvonta

25 Maksuliikenne

- ostolaskutus
- myyntilaskutus
- kéateiskassojen hoito
- laskutukset, maksukehotukset, perinta, hyvitykset
- poistot
26 Varaston hallinta
- Varaston hallinta ja varastointi

27 Koneiden ja laitteiden k&yttd ja huolto
- atk-tekniikka
- laakintatekniikka
- laitoshuolto
- valinehuolto

28 Ruoka-, tekstiili- ja l1adkehuolto
- ruokapalvelut
- tekstiilihuolto
- ladkehuolto

29 Muut taloustoiminnot

3 JARJESTYS JA TURVALLISUUS

30 Yleiset jérjestykseen, turvallisuuteen ja riskienhallintaan liittyvat asiat
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31 Ulkoasiainhallinto

32 Maanpuolustus

33 Laki- ja oikeusturva-asiat
- oikeuslaitoksen ja vankilalaitoksen tehtavéat
- lupa-asiat
- holhoustoimen asiat

34 Lain ja jarjestyksen valvonta
- poliisi
- rajavartio
- tulli

35 Palo- ja pelastustoimi

36 Rekisterihallinto

39 Muut yleiseen jarjestykseen ja turvallisuuteen liittyvat asiat
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4 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO (SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI ?)

40 Yleinen sosiaali- ja terveydenhuolto
- terveyden ja sairaanhoidon hallinto ja suunnittelu
- asiakas- ja potilaskirjeenvaihto( kantelut, potilasvahingot,
muistutukset)

41 Sosiaalipalvelut

- toimeentulotuki
- péaihdehuolto ja raittiusty®
- maahanmuuttajien palvelut
- rikos- ja riita-asioiden sovittelu
- yksityinen toiminta
- vapaaehtoistoiminnan tuki
- kuntouttava ja muu tyétoiminta
- kotipalvelu
42 Perheiden sosiaalipalvelut
- lasten péaivahoito
- paivakotihoito
- lasten kodinhoidon tukilisat
- yksityisen paivahoidon valvonta
- lastensuojelu
- lastenvalvoja isyydentunnistaminen
- elatusturva
- kasvatus- ja perheneuvonta

43 Vammaisten palvelut
- vammaispalvelut
- kehitysvammahuolto

44 Vanhuspalvelut
- vuodeosastohoito
- sosiaality®
- palvelutalot ja paivatoiminta
- vanhainkodit
- omaishoito

45 Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
- kotisairaanhoito, kotihoito
- suun terveydenhuolto
- aitiysneuvolatoiminta
- neuvolatoiminta
- koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
- kuntoutus
- potilaan hoidon suunnittelu ja toteuttaminen (potilasker-
tomus ja muut potilasasiakirjat)
- kuvantaminen
- laboratoriotoiminta
- ladkehuolto
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terveyden- ja sairaanhoidon muu tukipalvelutoiminta (eri-
tyistydntekijdiden palvelut, vélinehuolto, apuvélinehuolto

ym.)

49 Muu sosiaali- ja terveydenhuolto

5 OPETUS-, KULTTUURI- JA

omaishoito

VAPAA-AIKATOIMI

50 Yleiset koulutukseen seka virkistys- ja kulttuuritoimintaan liittyvat asiat

51 Opetuksen su

unnittelu, jarjestdminen ja toteutus

hallinto

yleinen, yhteinen koulutuksen ja opetuksen suunnittelu,
kokeilut koulutuksen ja opetuksen kehittdmiseksi
koulutuksen ja opetuksen laadun arviointi
opetussuunnitelmat, kuntakohtaisen ops:n koulukohtaiset
sovellukset, kieliohjelmat

koulujen tydsuunnitelmat

esiopetus

perusopetus

erityisopetus

yo-kirjoitukset

tybharjoittelutoiminta

kansainvalinen yhteistoiminta opetuksen osalta

koulun ulkopuolella annettava opetus; leirikoulut
tukiopetus

Muu opetustoimintaan liittyva

52 Oppilas- ja op

perusopetusta tukeva muu toiminta; kerho- ja iltapaiva-
toiminta

koulunkayntiavustaja palvelut

koulumatkat ja -kuljetukset (kuljetuspalvelut?)

majoitus (opiskelija-asuntolat)

kouluruokailu

tapaturmat

oppilaskunnan toiminnan jarjestdminen

koulujen juhlat ja tapahtumat

iskelija-asiat

oppilaan opetuksen jarjestaminen

oppilas- ja opiskelija-asiat

oppilas- ja opiskelija-arvioinnit

oppilas- ja opiskelijahuolto ja opintososiaaliset etuudet
yksil66n kohdistuvat paatdkset ja suunnittelu
yhteisvalinnat, yhteishaku, oppilasvalinnat my&s ulkokun-
talaiset

kurinpitoasiat

ammattikorkeakoulun tutkintolautakunnan toiminta
oppilaskortit
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todistukset
stipendit

53 Tieteellinen tutkimustoiminta (yliopistot, yo-sairaalat)

tieteellinen tutkimustoiminta
tutkimus ja tiede

akateeminen opetus ja harjoittelu
keksinnét ja tekijanoikeudet
tutkimusaineistojen arkistointi

54 Kulttuuripalvelut

Kirjastot

Museot

kulttuurituotanto ja -tapahtumat
kulttuurilaitostoiminta

kulttuuri- ja taideyhdistysten ja yksityisten rekisterit
taiteilija- ja levytyssopimukset

kilpailujen jarjestdminen ja palkinnot

kirjastotoiminta yleensé

aineiston ja kokoelmien hankinta ja yllépito
lainaustoiminta ja -valvonta
kirjastoautotoiminta

tietopalvelu

museotoimi yleenséa

tallentamistehtava ja kokoelmien hoito

museoiden tutkimus- ja julkaisutoiminta

museoiden opetustoiminta

museoiden nayttelytoiminta ja tapahtumien jarjestaminen

Musiikki- ja orkesteritoiminta

konserttitaltioinnit ja levytykset
nuotisto ja nuotistorekisteri
yhteistyésopimukset esim. oopperan kanssa

Teatteritoiminta
Kuvataidetoiminta
Kotiseutu- ja kaupunginosatoiminta

55 Liikuntapalvelut

likunta- ja ulkoilutoiminta yleensa
sisaliikuntatoiminta
ulkoliikuntatoiminta
kalastustoiminta

lasten loma-aikojen liikunta
veneilypalvelut

56 Lapsi- ja nuorisoasiat

nuorisovaltuustotoiminta

lapsi- ja nuorisotyd yleensa

nuorten kansalaistoiminta

alueellinen nuorisotoiminta

kohdennettu nuorisotoiminta kulttuurinen nuorisotoiminta
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- nuorisokasvatustyd
- nuorisopalvelut: tydpajatoiminta, leirit, projektit ja tapah-
tumat tiedotuspisteet

59 Muut koulutukseen seka virkistys- ja kulttuuritoimintaan liittyvat asiat

6 KAAVOITUS-, KIINTEISTO- JA RAKENNUSTEHTAVAT

60 Yleiset kaavoitus-, kiinteist6- ja rakennustehtavat
- ohjeet

alueelliset kehittdmissuunnitelmat

kaavoitusohjelmat

aluerakentaminen

suunnittelukilpailut

61 Maanmittaus- ja maaperatutkimus

- kiinteisttnmuodostusta koskevat asiakirjat
maastomittaus: ilmakuvaus, pisteselitykset
kartta ja osoiteasiat
maa- ja kallioperatutkimukset: 6démetritulokset, kenttatut-
kimusaineistot, pohja- ja kalliorakennesuunnitelmat, - pii-
rustukset, yleiset pohjavesiasiat, tekniset lausunnot, li-
senssit, tutkimusrahoitus, geotekniikka

62 Kaavoitus

asemakaavoitus
yleiskaavoitus

kuntien véliset kaavoitusasiat
maakuntakaava
korttelisuunnitelmat
nimistdasiat

tavoiteohjelmat

63 Rakennusvalvonta- ja lupa-asiat
- rakennusluvat
- poikkeamispaatdkset

64 Kiinteisttjen ja yleisten alueiden hallinta (sis.kiinteistékaupat)
- maan hankinta ja tontin muodostus
- osakehuoneistot
- urakkatoiminta
- sahkdistystoiminta
- virkistysaluetoiminta

65 Talonrakennus ja korjausrakentaminen
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- sosiaalitoimen rakennukset: paivakodit, palvelutalot, van-
hainkodit, lastensuojelulaitokset, tukiasunnot

- terveystoimen rakennukset;: terveysasemat, sairaalat

- sivistystoimen rakennukset: koulut, kulttuurirakennukset,
monitoimitalot

- toimitilat: virastot yms.

- asuntorakentaminen ja korjaaminen

66 Yleisten alueiden ja liikennevaylien rakentaminen ja kunnossapito
- liikenteen suunnittelu ja ohjaus
- liikennemerkit ja muut liikenteen ohjauslaitteet: peilit,
- puomit, betoniesteet, hidasteet
- liikenneturvallisuus ?
- liikennelaskenta ?
- tiet ja kevyenliikenteen vaylat, suojatiet
- katuverkosto- ja vaylaasiat, sillat
- kantatiet, yleistietoimitus
- pysakoéintialueet, bussiterminaalit
- yksityistieasiat
- raideliikenne
- puistot, urheilu- ja ulkoilualueet, uimarannat, tekojarvet,
lammet ja purot
- torit, muut puistomaiset alueet, pihat, leikki- ja koirapuistot

67 Kiinteistdjen kunnossapito ja valvonta
68 Asuminen

69 Muut kaavoitus-, kiinteistd- ja rakennustehtaviin liittyvat asiat

7 YMPARISTONSUOJELU
70 Yleinen ymparisténsuojelu
71 Ymparistéterveydenhuolto (sis. eldinlddkinnan ja eldinsuojelun)
72 Ympariston suojelun toteuttaminen ja seuranta
- myrkyt, kemikaalit, kaasut, 6ljyntorjunta
73 Ymparistdlupa-asiat
74 Vesien suojelu
75 Jatehuolto
- kaatopaikkatoiminta

- jatteenkasittelytoiminta

79 Muu ymparisténsuojelu

8 ELINKEINO- JA TYOVOIMA-ASIAT (TYOLLISYYSASIAT)
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80 Yleiset elinkeino- ja tyévoima-asiat
- yritys- ja elinkeinopalvelut: elinkeinoasiamiehen tehtavat,
yritysten perustaminen, yritysneuvonta, toimitilavalitys, yri-
tyshankkeet, rahoitusneuvonta
- seudullinen kehittdminen; osaamiskeskukset
- elinkeinon harjoittamisluvat
81 Maa- ja metsatalous
- maaseutuelinkeinopalvelut, lomituspalvelut
82 Polttoaine- ja energiatuotanto seka energiahuolto
83 Vesi- ja jatevesihuolto
84 Liikenne ja kuljetukset
- sairaankuljetukset
- tavarankuljetukset
- lahettitoiminta
85 Teollisuus (sis.kaivostoiminnan)
86 Koti- ja ulkomaankauppa
87 Matkailu
88 Tybvoima-asiat (tySllisyysasiat)

89 Muut elinkeino- ja tyévoima-asiat

9 MUUT JULKISHALLINNON TEHTAVAT
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8.2 Liite 2. Kiiyttotapaukset
Arkiston hallintaan liittyvit kidyttotapaukset: Asiakirjan talletus ja luovutus ja arkiston hallinta

1.

Kayttdtapauksen nimi

Talleta asiakirja

Kayttotapauksen lyhyt
kuvaus

Lis&a uusi tai keskenerainen asiakirja arkistoon, tai lisaa sisalldltaan paivitetty jo arkistossa oleva
asiakirja arkistoon.

Prosessin askeleet

Talleta asiakirja
Luo asiakirjahallinnolliset metatiedot
Rekisterdi asiakirja hakemistoon

Toimijat

Arkistopalvelu, operatiivinen potilasasiakirjoja siséltava jarjestelméa

Esiehdot

Potilasasiakirjassa on muut kuin AMS:n perusteella paateltavat metatiedot (syntykontekstin tiedot)

Tapahtumien kulku

Operatiivinen jarjestelmd pyytaa arkistopalvelua tallentamaan potilasasiakirjan arkistoon.

Arkistopalvelu tarkistaa, etté asiakirjassa on riittavat metatiedot.
Mikali asiakirja ei sisalla riittdvia metatietoja, arkistopalvelu palauttaa operatiiviselle jarjestelmalle
viestin asiakirjan puutteellisista metatiedoista ja hylkaa asiakirjan.

Jarjestelma tarkistaa, onko kyseessa

uusi asiakirja (vaihtoehto 1),

keskenerainen asiakirja (vaihtoehto 2)

uusi versio asiakirjasta, josta on keskenerainen versio arkistossa (vaihtoehto 3) vai
uusi versio asiakirjasta, josta on valmis versio arkistossa (vaihtoehto 4).

Vaihtoehto 1

Uuden asiakirjan lisd&minen arkistoon

Arkistopalvelu taydentaa potilasasiakirjaan puuttuvat metatiedot ja tallennushetken aikaleiman ja
tallentaa asiakirjan arkistoon.

Arkistopalvelu rekisterdi asiakirjan ja tekee siita hakemistotiedon.
Arkistopalvelu lahettaa perusjérjestelmalle tiedon asiakirjan hyvaksytysta vastaanotosta arkistoon.

Vaihtoehto 2

Keskeneraisen asiakirjan lisd@minen arkistoon
Toimitaan kuten vaihtoehdossa 1.

Huom. Tassa kéyttotapauksessa oletetaan, ettd metatiedoista 16ytyy tieto asiakirjan keskeneréisyy-
desta.

Vaihtoehto 3

Keskeneraisen asiakirjan uuden version lisédminen arkistoon

Arkistopalvelu tarkistaa, onko arkistossa olevaa keskeneraista versiota asiakirjasta jo kaytetty eli
onko se jo luovutettu. Mikali asiakirjaa ei ole kaytetty, arkistopalvelu poistaa keskeneraisen asiakir-
jan arkistosta.

Arkistopalvelu kopioi poistettavasta asiakirjasta metatiedot lisattdvaan asiakirjaan seka lisaa asiakir-
jaan tallennushetken aikaleiman ja tallentaa asiakirjan arkistoon.

Arkistopalvelu tarkistaa asiakirjan metatiedot, rekisterdinnin ja hakemistotiedot. Tarvittaessa arkisto-
palvelu paivittaa naita tietoja.

Arkistopalvelu 1&hettaa perusjérjestelmalle tiedon asiakirjan hyvaksytysta vastaanotosta arkistoon.

Vaihtoehto 4

Valmiin asiakirjan uuden version lisddminen arkistoon

Arkistopalvelu merkitsee arkistossa olevan asiakirjan vanhaksi versioksi ja lisda uuden version
arkistoon. Arkistopalvelu tekee liitoksen asiakirjan vanhasta versiosta uuteen versioon.

Arkistopalvelu kopioi vanhasta versiosta metatiedot lisittdvaan asiakirjaan seka lisaa asiakirjaan
tallennushetken aikaleiman ja tallentaa uuden asiakirjan arkistoon.
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Arkistopalvelu tarkistaa uuden asiakirjan metatiedot, rekisteréinnin ja hakemistotiedot. Tarvittaessa
arkistopalvelu paivittad naita tietoja.

Arkistopalvelu 1&hettad perusjérjestelmalle tiedon asiakirjan hyvaksytysta vastaanotosta arkistoon.

Kayttotiheys ja volyymi Jatkuvasti.
Volyymi ei tiedossa talla hetkella.
Erityisvaatimukset Eiole.
2.

Kayttotapauksen nimi

Muodosta asiakirjaluettelo

Kayttdtapauksen lyhyt
kuvaus

Hakupyynndn mukaisen asiakirjaluettelon muodostaminen

Prosessin askeleet

Muodosta asiakirjaluettelo

Toimijat

Arkistopalvelu

Esiehdot

Tiedon kayttaja on antanut/valinnut haluamansa hakukriteerit.
Arkistopalvelulle on toimitettu hoitosuhteen varmenneasiakirja ja potilaan suostumusasiakirja.

Tapahtumien kulku

Arkistopalvelu tarkistaa asiakirjan suostumusten/rajoitusten ja hakukriteerien perusteella, etté tieto
asiakirjasta voidaan lis4td muodostettavaan asiakirjaluetteloon.

Arkistopalvelu tuottaa annettujen hakukriteerien ja suostumusten/rajoitusten perusteella luettelon
niista asiakirjoista, joiden metatiedot tayttavat annetut hakukriteerit.

Arkistopalvelu tallentaa hoitosuhteen varmenneasiakirjan.

Kayttotiheys ja volyymi Jatkuvasti.
Volyymi ei tiedossa talla hetkelld.
Erityisvaatimukset Eiole.
3.
Kayttotapauksen nimi Anna pyydetyt asiakirjat

Kayttdtapauksen lyhyt
kuvaus

Luovutetaan asiakirjaluettelosta valitut asiakirjat

Prosessin askeleet Anna pyydetyt asiakirjat
Kirjaa kayttd- ja luovutuslokitiedot
Toimijat Arkistopalvelu
Esiehdot Tiedon kayttaja on valinnut asiakirjaluettelosta tarvitsemansa asiakirjat.

Arkistopalvelulle on toimitettu kayttd- ja luovutuspyyntdasiakirja.

Tapahtumien kulku

Arkistopalvelu tarkistaa hoitosuhteen varmenneasiakirjan ja asiakirjan suostumusten/rajoitusten
perusteella, ettd pyytajalla on oikeus saada pyytamansa asiakirjat.

Arkistopalvelu hakee ja luovuttaa arkistosta ne asiakirjat, jotka on pyydetty.

Arkistopalvelu taydentaa kéytto- ja luovutuspyyntdasiakirjaan tiedon luovutetuista asiakirjoista ja
tallentaa sen (kaytté- ja luovutusloki).

Kayttotiheys ja volyymi Jatkuvasti.
Volyymi ei tiedossa talla hetkella.
Erityisvaatimukset Ei ole.
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Kayttotapauksen nimi

Havitettavaksi esitettvien asiakirjojen poiminta (Seulonta)

Kayttdtapauksen lyhyt
kuvaus

Listataan annettujen ehtojen perusteella hvitettavaksi ehdotettavat asiakirjat. Kayttaja kay Iapi
listan havitettavaksi ehdotetuista asiakirjoista ja hyvaksyy/hylkaa ehdotuksen.

Prosessin askeleet

Kaynnistd maaraaikaisvalvonta
Poimi ja hyvaksy hévitettavat asiakirjat

Toimijat

Arkistopalvelu, Arkiston hoitaja

Esiehdot

Asiakirjoihin on merkitty niiden sailytysaika. (Séilytysajan oletetaan siséltyvén asiakirjan metatietoi-
hin).
Havitettavien asiakirjojen maéraaikaisvalvonta on kaynnistetty.

Tapahtumien kulku

Arkistopalvelu kay lapi arkistossa olevat asiakirjat ja tuottaa listan asiakirjoista, joiden séilytysaika on
kulunut umpeen.

Arkiston hoitaja hyvaksyy havitettavat asiakirjat ja hyvéaksyy/hylk&é hévitysehdotuksen joko kokonai-
suutena, ennalta méériteltyina ryhmind tai yksittain.

Kayttotiheys ja volyymi Kerran vuodessa.
Volyymi ei tiedossa talla hetkella.
Erityisvaatimukset Ei ole.
5.

Kayttotapauksen nimi

Havita asiakirjat

Kayttdtapauksen lyhyt
kuvaus

Havitettivien asiakirjojen ja niiden hakemistoviitteiden poistaminen.

Prosessin askeleet

Havita hakemistoviitteet
Havita asiakirjat

Toimijat

Arkistopalvelu

Esiehdot

Arkiston hoitaja on hyvéksynyt havitettivét asiakirjat.

Tapahtumien kulku

Arkistopalvelu poistaa arkistosta havitettavaksi merkittyjen asiakirjojen hakemistoviitteet ja itse
asiakirjat.

Havitetyista asiakirjoista tehdaan havitysluettelo.

Kayttotiheys ja volyymi Kerran vuodessa.
Volyymi ei tiedossa talla hetkella.
Erityisvaatimukset Ei ole.
6.

Kayttdtapauksen nimi

Hae/pyyda suostumukset/rajoitukset

Kayttdtapauksen lyhyt
kuvaus

Asiakirjan luovutusrajoitustietojen haku

Toimijat Arkistopalvelu
Esiehdot Asiakirja, jonka suostumus/rajoitustietoja haetaan, on tiedossa
Tapahtumien kulku Jarjestelmd hakee arkistopalvelusta tiedot asiakirjan luovutusrajoituksista tai suostumuksista.
Kayttotiheys ja volyymi Jatkuvasti.
Volyymi ei tiedossa talla hetkella.
Erityisvaatimukset Ei ole.
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7.

Kayttotapauksen nimi Muodosta ja yllapida AMSia

Kayttdtapauksen lyhyt Arkistonhoitaja tuottaa ja yllapitaa arkistonmuodostussuunnitelmaa (AMS).

kuvaus

Toimijat Arkistonhoitaja tai muu vastuuhenkild

Esiehdot

Tapahtumien kulku Jarjestelmén kéyttdja lisaa, poistaa tai muuttaa tietoja arkistonmuodostussuunnitelmassa.

Kayttotiheys ja volyymi Tarvittaessa.
Volyymi ei tiedossa talla hetkelld.

Erityisvaatimukset Kaikissa arkistoon asiakirjoja tuottavissa organisaatioissa tulee olla sama arkistonmuodostussuunni-
telma.
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Potilaan hoitoon liittyviit kiyttotapaukset:
Tiedon tuottajan ja kiiyttijin osuus

1.

Kayttétapauksen nimi

Muodosta tai paiviti asiakirja

Kayttotapauksen lyhyt
kuvaus

Asiakirja luodaan tai olemassa olevaa asiakirjaa korjataan.

Prosessin askeleet

Muodosta tai paivita asiakirja
Luokittele asiakirja
Siirra asiakirja arkistoon

Toimijat

Tiedon tuottaja

Esiehdot

Tapahtumien kulku

Tiedon tuottaja joko

lis4& potilaskertomukseen tietoa (vaihtoehto 1) tai

muuttaa potilaskertomuksessa olevaa tekstia / mittausarvoa / kuvaa (vaihtoehto 2)
tekee uuden asiakirjan vanhan asiakirjan perusteella (vaihtoehto 3)

Vaihtoehto 1 Uuden asiakirjan luominen
Potilaskertomukseen lisatysté tiedosta syntyy aina uusi asiakirja.
Asiakirjalle johdetaan sen luokittelutiedot potilaan, hoitotapahtuman ilmoitetun luonteen ja tapahtu-
ma-ajan, palvelun, tiedon lajin tai hoidon ilmoitetun vaiheen perusteella, merkinnan tekijan tunniste-
tietojen sekd asiakirjan luontiajankohdan perusteella.
Tiedon tuottaja méaarittelee (tietojarjestelman toiminnallisuuden avulla), onko syntynyt asiakirja val-
mis vai keskenerainen.
Tiedon tuottaja liittda asiakirjaan potilaan haluamat suostumukset/rajoitukset asiakirjan luovutuk-
seen.
Jos syntynyt asiakirja on keskenerainen, se merkitdan keskeneréiseksi ja asiakirjan tunnistetiedot
valitetdan rekisterdintipalveluun.
Jos syntynyt asiakirja on valmis, se merkita&n valmiiksi ja arkistoidaan (kts. tallenna asiakirja).
Vaihtoehto 2 Olemassa olevan asiakirjan paivittdminen
Tiedon tuottaja valitsee asiakirjan, jota hdn haluaa tdydentad/muuttaa. Tiedon tuottaja muut-
taa/tdydentaé tietoja.
Asiakirjan metatiedot tarkastetaan ja tarvittaessa taydennetaan.
Tiedon tuottaja paattaa, onko tdydennetty/muutettu asiakirja valmis vai keskeneréinen.
Jos syntynyt asiakirja on keskenerainen, se merkitaan keskeneraiseksi ja asiakirjan tunnistetiedot
valitetdan rekisterdintipalveluun.
Jos syntynyt asiakirja on valmis, se merkitaan valmiiksi ja arkistoidaan (kts. tallenna asiakirja).
Vaihtoehto 3 Olemassa olevan asiakirjan k&yttdminen pohjana uudelle asiakirjalle

Tiedon tuottaja valitsee toisen organisaation tuottaman asiakirjan, jota han haluaa tayden-
tad/muuttaa tallentaakseen syntyneen uuden asiakirjan omana asiakirjanaan. Tiedon tuottaja muut-
taa/tdydentad tietoja.

Asiakirjan metatiedot johdetaan kuten uudessa asiakirjassa.

Tiedon tuottaja paattaa, onko taydennetty/muutettu asiakirja valmis vai keskenerainen.
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Jos syntynyt asiakirja on keskenerainen, se merkitaan keskeneraiseksi ja asiakirjan tunnistetiedot
valitetddn rekisterdintipalveluun.

Jos syntynyt asiakirja on valmis, se merkitaén valmiiksi ja arkistoidaan (kts. tallenna asiakirja).

Kayttotiheys ja volyymi Jatkuvasti.
Volyymi ei tiedossa talla hetkella.
Erityisvaatimukset Eiole.
2.

Kayttotapauksen nimi

Maarittele tiedon tarve

Kayttdtapauksen lyhyt
kuvaus

Tiedon kayttaja maarittelee tarvitsemansa tiedon.

Toimijat

Tiedon kayttaja

Esiehdot

Tiedon kayttajalla on oikeus hakea tietoa omien tydtehtdviensa vaatimissa rajoissa.

Tapahtumien kulku

Maarittele tiedon tarpeeseen liittyvat hakutekijat (potilasasiakirja, tiedon tuoreus ja tila), joilla tietoa
haetaan.

Kayttdtiheys ja volyymi Jatkuvasti.
Volyymi ei tiedossa talla hetkella.
Erityisvaatimukset Tietoa tarvitaan ympéri vuorokauden, tiedon haulle ei saa olla teknisia viiveita.
Tietoa tarvitaan joskus heti, kun se on tallennettu perustietojarjestelmassa. Tiedon kayttajalle tulee
talloin ilmaista tiedon tila.
3.

Kayttotapauksen nimi

Méaarittele luovutuksen peruste

Kayttdtapauksen lyhyt
kuvaus

Maéritellaan tiedon kayttajan oikeus potilastietoihin.

Toimijat

Tiedon kayttaja, Arkistopalvelu

Esiehdot

Tiedon tarve on maaritelty.

Tapahtumien kulku

Maéritelladn kayttajan oikeus kayttaa potilastietoa, jolloin otetaan kantaa seuraaviin asioihin:
tarve potilaan suostumukseen tiedon kayttodn tilanteen kannalta

miten suostumus voidaan saada kyseessa olevassa tilanteessa

tarve todentaa tiedon kayttajén yhteys tai osallisuus potilaan hoitoon tai hoidon jarjestamiseen ha-
nen kéyttdmistaan tietojarjestelmista

Arkistopalvelu palauttaa tarvittaessa voimassa olevat rajoitukset tiedon kayttajalle (kts. Hae/pyyda
rajoitukset).

Kayttdtiheys ja volyymi

Jatkuvasti.
Volyymi ei tiedossa talla hetkella.

Erityisvaatimukset
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Kayttotapauksen nimi

Selvitd saatavilla olevat asiakirjat

Kayttdtapauksen lyhyt
kuvaus

Tiedon kayttaja laatii hakupyynnén hakemistopalvelulle selvittddkseen saatavilla olevat asiakirjat.

Toimijat

Tiedon kayttaja, Arkistopalvelu

Esiehdot

Tietojen kayton ja/tai luovutuksen perusteet on méaaritelty.

Tapahtumien kulku

Tiedon kayttaja laatii hakupyynndn asiakirjojen metatietojen avulla. Hakemistopalvelu vastaa tiedon
kéyttajalle hakuehdot tayttavalld asiakirjaluettelolla. Tiedon kayttaja voi uusia hakua antamalla uudet
hakuehdot, jotka kohdistuvat edellisen haun antamaan asiakirjaluetteloon.

Kayttotiheys ja volyymi Jatkuvasti.
Volyymi ei tiedossa talla hetkella.
Erityisvaatimukset Tietoa tarvitaan ympéri vuorokauden, tiedon haulle ei saa olla teknisia viiveita.
Tietoa tarvitaan joskus heti, kun se on tallennettu perustietojarjestelmassa. Tiedon kayttajalle tulee
iimaista tiedon tila.
5.

Kayttdtapauksen nimi

Pyyda tarpeelliset asiakirjat

Kayttotapauksen lyhyt
kuvaus

Tiedon kayttaja pyytaa asiakirjat arkistopalvelusta.

Toimijat

Tiedon kayttaja, Arkistopalvelu

Esiehdot

Tiedon kayttaja on saanut hakuehdot tayttavan asiakirjaluettelon valmiiksi.

Tapahtumien kulku

Tiedon kayttaja pyytaa tarvitsemansa asiakirjat asiakirjaluettelon avulla arkiston hakupalvelulta.
Hakupalvelu antaa pyydetyt asiakirjat tiedon kéyttajalle.

Kayttotiheys ja volyymi Jatkuvasti.
Volyymi ei tiedossa talla hetkella.
Erityisvaatimukset Tietoa tarvitaan ympéri vuorokauden, tiedon haulle ei saa olla teknisia viiveita.
Tietoa tarvitaan joskus heti, kun se on tallennettu perustietojarjestelméssa. Tiedon kayttajalle tulee
iimaista tiedon tila.
6.

Kayttdtapauksen nimi

Hy6dynna asiakirjojen sisaltd

Kayttdtapauksen lyhyt
kuvaus

Tiedon kayttaja hyddyntaa asiakirjojen sisallon.

Toimijat

Tiedon kayttaja

Esiehdot

Tiedon kayttaja on saanut pyytdmansa asiakirjat arkistosta.

Tapahtumien kulku

Hakupalvelun annettua asiakirjat tiedon kayttajélle, han maarittelee tietojen nayttétavan ja tavan,
jolla asiakirjoja kasitelldan perustietojarjestelmassa. Taman jalkeen tiedon kayttaja hyodyntaa asia-
kirjojen sisallon tarvitulla tavalla.

Kayttdtiheys ja volyymi

Jatkuvasti.
Volyymi ei tiedossa talla hetkella.

Erityisvaatimukset
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