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LITE

99/2001

Sosiaali- jaterveysministerion asetus

potilasasiakirjojen laatimisesta sek& niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin séilyt-
tamisesta

Annettu Helsingissa 19 péivana tammikuuta 2001

Sosiadli- ja terveysministerion padtoksen mukaisesti séadetédn potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17 péivana eokuuta 1992 annetun lain (785/1992) 12 8:n 2 momentin nojala, sellaisena

kuin se on laissa 653/2000:
Y leiset sdannok set
18
Asetuksen soveltamisala

Téta asetusta sovelletaan potilaan hoidon
jarjestdmisessa ja toteuttamisessa kaytettd
vien asiakirjojen laatimiseen seké niiden ja
muun hoitoon liittyvan materiaalin sdilytté-
miseen. Asetus koskee potilaan asemeda ja
oikeuksista annetun lain (785/1992) 2 8:n 4
kohdassa tarkoitettuja terveydenhuollon toi-
mintayksikéitéa niiden antaessa lain 2 8n 2
kohdassa tarkoitettua terveyden- ja sairaan-
hoitoa. Asetus koskee myds tervey-
denhuollon ammattihenkilgista annetussa
laissa (559/1994) tarkoitettuja terveyden-
huollon ammattihenkil 6it& heidan antaessaan
edella tarkoitettua terveyden- ja sairaanhoitoa
riippumatta siitd, kenen paveluksessa am-
mattihenkild on tai harjoittaako han ammatti-
aan itsenaisedti.

Potilasasiakirjojen laatimisessa ja Silytté
misessd noudatetaan liséksi, mitd potilaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa,
henkilttietolaissa  (523/1999) tai muudla
lai ssa séédetéan.

28
Potilasasiakirjat

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan tassa ase-

tuksessa potilaan asemasta ja oikeuksista an-
netun lain 2 8:n 5 kohdassa tarkoitettuja -
tilaan hoidon jérjestdmisessi ja toteuttami-
sessa kaytettavid, laadittuja tal sagpuneita
asiakirjoja seké teknisa talenteita, jotka s-
sdtévat hanen terveydentilaansa koskevia
tietojatai muita henkilokohtaisia tietoja.

Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskerto-
mus ja sihen liittyvét asiakirjat kuten 18het-
teet, laboratorio-, réntgen- ja muut tutkimus-
asiakirjat ja -lausunnot, konsultaatiovastauk-
set, tutkimuksen tai hoidon perusteella an-
netut todistukset ja lausunnot seka 188ketie-
tedliseen kuolemansyyn selvittémiseen liit-
tyvét asiakirjat samoin kuin muut potilaan
hoidon jérjestamisen ja toteuttamisen yhtey-
dessa syntyneet tai muuata saadut tiedot ja
asiakirjat.

Potilasasiakirjojen laatimista ja séilytta-
mista koskevat yleiset periaatteet ja vaati-
muk set

38

Potilasasiakirjajarjestelman suunnitteluun ja
toteuttami seen sekd henkil Gtietojen kasitte-
lyyn liittyvat yleiset rekisterinpitdjan vel-
voitteet

Terveydenhuollon toimintayksikon ja itse-
ndisesti ammattiaan harjoittavan terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee rekigterin-
pitgana suunnitella ja toteuttaa potilasasia-
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kirjgjarjestelmansa siten, etta sen rakenne ja
tietossdtd vastaavat  potilasasiakirjojen
kéyttotarkoitusta seké hoitoon tai siihen liit-
tyviin tehtéviin osalistuvien herkildiden
tehtdvia ja vastuita Potilasasiakirjojen ra-
kennetta ja sSdilytystd suunniteltaessa on
muun ohella otettava huomioon tietoihin
liittyvét kayttboikeudet seka tietojen dirta-
mis- ja luovuttamistarpeet.

Terveydenhuollon toimintayksikon tervey-
denhuollosta vastaavan johtagjan tulee rekiste-
rinpitdjan edustajana antaa kirjalliset ohjeet
potilasasiakirjoihin sisdltyvien tietojen k&
sittelystd ja menettelytavoista toimintayksi-
kossa.

Potilasasiakirjojen kasittelyssa tulee nou-
dattaa henkilGtietolain 5 8:ssi sdddettya
huolellisuusvelvoitetta sSiten,  ettd  poti-
lassuhteen luottamuksellisuus ja potilaan yk-
sityisyyden suoja turvataan.

Potilasasiakirjat tulee laatia ja Sdilyttda
sdlaisa vélingtd ja menetelmida kayttden,
ettd asakirjoihin sisdlityvien tietojen eheys ja
kaytettdvyys voidaan turvata tietojen sdily-
tysaikana.

48

Potilasasiakirjoihin siséltyvien tietojen
kayttooi keudet

Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehté
viin osallistuvat saavat késitella potilasasia-
kirjoja vain siind laguudessa kuin heidan
tyOtehtédvansd ja vastuunsa sitd edellyttavét.
Terveydenhuollon toimintayksikdssa tyos-
kentelevien kayttooikeudet potilasasiakirjoi-
hin sisdltyviin tietoihin tulee méaritella k-
Sityiskohtaisesti.

Automaattisen tietojenkasittelyn avulla Iai-
dettévien potilasasiakirjojen kéyttéa tulee
valvoa kéytettdvissa olevin riittdvin teknisin
menetelmin.

58
Palvelujen hankkiminen toiselta
Hankkiessaan palveluita toiselta palvelujen
tuottgjata terveydenhuollon toimintayksikon

ja itsendisesti ammattiaan harjoittavan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tulee sopia

tdman kanssa tehtdvalla sopimuksella poti-
lasasiakirjatietojen rekisterinpitoon ja tieto-
jen kasittelyyn liittyvista tehtévista ja vas-
tuusta sekd varmistua sitd, etta potilasasia-
kirjoihin sisdltyvien tietojen salassapitoa ja
vaitiolovelvollisuutta koskevia sd8nnoksia
noudatetaan.

Potilasasiakirjojen laatiminen
68
Oikeus tehda merkint6ja potilasasiakirjoihin

|ootilaan hoitoon osdlistuvat terveydenhuol-
on ammattihenkilét ja heiddn ohjeidensa
mukaisesti muut hoitoon osallistuvat henkil 6t
sltd osin kuin he osallistuvat hoitoon. Poti-
laan hoitoon osalistuvat terveydenhuollon
opiskdijat saavat tehda merkintgja toimies-
saan laillistetun ammattihenkilon tehtévassa
terveydenhuollon ammattihenkildistéa anne-
tun asetuksen (564/1994) 3 8n mukaisesti.
Terveydenhuollon opiskelijan tekemét mer-
kinnd hyvéksyy hanen esmiehensi, oh-
jagjansatai taman valtuuttama henkil 6.

Sairaankuljetukseen osdlistuvilla muilla
kuin terveydenhuollon ammattihenkilGill& on
oikeus tehda potilasasiakirjamerkintdja toi-
minnasta vastaavan terveydenhuollon am-
mattihenkiln ohjeita noudattaen.

Terveydenhuollon ammattihenkilé vastaa
sanelunsa perusteella tehdyista potilasasia-
kirjamerkinnoista.

78

Potilasasiakirjamerkintdja koskevat keskeiset
periaatteet ja vaatimukset

Potilasasiakirjoihin tulee merkitéd potilaan
hyvan hoidon jéarjestdmisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseks tar-
pedlliset sekd laguudeltaan riittavét tiedot.
Merkinttjen tulee olla salkeita ja ymmarret-
tavia ja niita tehtdessi saa kéyttad vain ylei-
sesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja
lyhenteita. Potilasasiakirjaan tulee merkita
titojen léhde, jos tieto @ perustu am-
mattihenkiln omiin tutkimushavaintoihin.

Potilasasiakirjoihin tehtdvien merkinttjen
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tulee alla virheettdmia siten kuin henkil6tie-
tolain 9 8:ssa saadetaan.

HenkilGtietolain 11 8&n 1—3 seka 5 ja 6
kohdassa tarkoitettuja arkauonteisia tietoja
sekd muita henkil6ité kuin potilasta itsedan
koskevia tietoja saa merkita potilasasiakirjoi-
hin vain, jos ne ovat potilaan hoidon kannalta
valttamattomid. Jos potilasasiakirjoihin mer-
kitddn muita kuin potilasta itse88n koskevia
tietoja, tietojen lahde tulee kirjata.

L &hetteess, hoidon loppulausunnossa, -
tilaalle annetusta avo- tai latoshoidosta laa-
ditussa yhteenvedossa, leikkaus- ja muussa
toimenpidekertomuksessa, lausunnossa ja to-
distuksessa sek& muissa vastaavissa asia
kirjoissa tulee olla asiakirjan laatijan allekir-
joitus. Allekirjoitukseks hyvéksytddn sah-
kdinen alekirjoitus, jos se téyttad hallinnon
séhkoista asiointia koskevassa lainsdadan-
nOssa asetetut vaatimukset.

88

Potilasasiakirjamerkintjen tekemisajan-
kohta ja eréiden asiakirjojen toimittaminen

Potilasasiakirjamerkinnédt tulee tehda vii-
vytyksetta.

Avohoitokayntiéa koskevat merkinnét tulee
tehda véittomésti ja viimeistédn neljan vuo-
rokauden kuluessa kdynnisté. Laitoshoitojak-
son loppulausunto tulee laatia viikon kulues-
sa potilaan uloskirjoittamisesta.

Lahetteet tulee laatia ja toimittaa jatkohoi-
topaikkaan viipyméttd. Lahete tulee myods
kiireettdmassa tapauksessa |ahettda jatko-
hoitopaikkaan viikon kuluessa siita kun sen
tekemisen tarve on todettu.

Yhteenveto potilaalle annetusta hoidosta
tulee toimittaa potilaan suostumuksen mukai-
sesti ja viipymétta Y hteenveto tulee myGs
kiireettdmassa tapauksessa |ahettéd kymme-
nen vuorokauden kuluessa hoidon pééttymi-
sesté

TassA pykdlassa sdadetyista méérdgjoista
voidaan poiketa vain erityisesta syysta.

98§
Potilaskertomus

Kunkin terveydenhuollon toimintayksikon

ja itsendisesti ammattiaan harjoittavan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tulee pitéa
jokaisesta potilaastaan jatkuvaan muotoon
laadittua, aikajarjestyksessi etenevad potilas-
kertomusta.

Potilaskertomuksen tulee olla alkuperdinen.
Kertomusta tai sen osia e saa kirjoittaa w-
delleen eikéd alkuperédista sivua korvata valo-
kopiollatai muulla vastaavalla tavoin.

Potilasasiakirjoihin merkittavat tiedot
108
Potilasasiakirjoihin merkittavét perustiedot

Potilaskertomuksessa tulee olla seuraavat
perustiedot:

1) potilaan nimi, syntyméaika, henkil6tun-
nus, kotikunta ja yhteystiedot;

2) terveydenhuollon toimintayksikon tai -
sendisesti ammattiaan harjoittavan tervey-
denhuollon ammattihenkilén nimi;

3) merkinndn tekijan nimi, asema ja mer-
kinnan gjankohta;

4) sagpuneiden asiakirjojen osalta saapu-
misgjankohta ja |éhde.

Potilasasiakirjoihin merkitéén tarvittaessa
my06s seuraavat tiedot:

1) potilaan ilmoittaman [&hiomaisen tai
muun yhteyshenkiloén nimi, mahdollinen s+
kulaisuussuhde ja yhteystiedot;

2) daikdisen huoltgjan ta muun laillisen
edustgjan nimi ja yhteystiedot;

3) potilaan d@dinkid tai asiointikidli;

4) potilaan ammatti;

5; potilaan tynantajan vakuutusyhtio;

6) potilaan hoidosta vastaavaks lagkériks
terveyskeskuksessa nimetty |&8kéari (omal&a
kéri);

7)) tietojen luovuttamista koskevat potilaan
suostumukset.

118

Potilaskertomukseen merkittavét keskei set
hoitotiedot

Potilaskertomukseen tulee tehda merkinnét
jokaisesta potilaan avohoito- ja kotihoito-
k&ynnista seka osastohoitojaksosta. Kayntgja
ja hoitojaksoja koskevista tiedoista tulee
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kayda ilmi tulosyy, estiedot, nykytila, ha-
vainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudin-
madritys tai terveysriski, johtopagtokset, hoi-
don suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairau-
den kulku seké& loppul ausunto.

12§

Sairauden ja hoidon kulkua koskevat mer-
kinnat

Potilasasiakirjoihin tehtévistd merkinngista
tulee kayda ilmi, miten hoito on toteutettu,
onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista
ja millaisia hoitoa koskevia padtoksd sen
kuluessa on tehty. Hoitoon osallistuneet on
tarvittaessa kyettava selvittamaan.

Potilaskertomukseen  tehtdvistda merkin-
noi sté tulee riittavassa lagjuudessa kayda ilmi
taudinmaérityksen, valitun hoidon ja tehtyjen
padtosten perusteet. Vakutuksiltaan ja ris-
keiltédn erilaisten tutkimus- ja hoitomene-
telmien valinnasta tulee tehda merkinnét,
joista ilmenee, millaisn perustein valittuun
menetelmdan on paédytty. Jokaisen toimen-
piteen peruste tulee madritell& selkeasti poti-
|asasiakirjoissa.

Potilaalle suoritetusta lelkkauksesta  ja
muusta toimenpiteesta tulee laatia leikkaus-
ta toimenpidekertomus, joka sisdltéd riitta
van yksityiskohtaisen kuvauksen toimenpi-
teen suorittamisesta ja sen aikana tehdyista
havainnoista. K ertomuksessa tulee esittéa pe-
ru_sltlel ut toimenpiteen aikana tehdyille ratkai-
suille.

Tiedot potilaaseen pysyvésti asetetuista
materiaaleista kuten proteeseista, implan-
teista ja hammaspaikka-ainei sta tulee merkita
potilasasiakirjoihin sellaisella tarkkuudella,
etté ne ovat myShemmin tunnistettavissa.

Kakki annetut |agkemaéraykset, sairado-
mat sekd |&88karinlausunnot ja muut todistuk-
set tulee merkita potilaskertomukseen niiden
antamisgjankohdan mukaisesti.

13§

Riskeist&, hoidon haitallisista vaikutuksista
jaepéillyistéa vahingoista tehtavat merkinnat

Potilaskertomukseen tulee tehda merkinnét
tiedossa olevasta potilaan |&88keaineallergi-

asta, materiaalialergiasta, yliherkkyyksista
sekd muista vastaavista hoidossa huomioon
otettavista seikoista

TyoOntekijélle tyosta aiheutuvia terveysvaa-
roja koskevat tiedot tulee merkita tai liittda
hanta koskeviin tytterveyshuollon potilas-
asiakirjoihin sen liséks, ettd ne merkitdan tai
liitetdan asianomaista tyOpaikkaa koskeviin
tyOnantajakohtaisiin asiakirjoihin.

Potilaskertomukseen tulee merkitéa tiedot
todetuista tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden
haitallissta vaikutuksista ja hoidon tehotto-
muudesta.

Epédllyista potilas-, laite- ja |adkevahin-
goista tulee tehda potilaskertomukseen yksi-
tyiskohtaiset merkinnét, joista kdy ilmi kuva-
us vahingosta, selvitys hoidossa mukana d-
leista terveydenhuollon ammattihenkil6ista
sekd laite- ja l88kevahinkojen osdlta kuvaus
vahingon epéillystd syysta. Ladkkeiden ja
laitteiden tunnistetiedot tulee merkita yksi-
|6idysti. Merkinnét tulee tehda vaittomasti
sen jakeen, kun vahinkoepdily on syntynyt.

148
Osastohoitoa koskevat merkinnat

Osastohoidossa olevasta potilaasta tulee
tehda potilaskertomukseen riitt&van usein ai-
kadrjestyksessd merkinndt  hénen tilansa
muutoksista, hdnelle tehdyista tutkimuksista
ia hanelle annetusta hoidosta. Liséks poti-
aasta tehdadan erilliseen hoitojaksokohtal seen
seuranta-asiakirjaan péivittéin merkinnét ré-
nen tilaansa liittyvista huomioista, hoitotoi-
mista ja vastaavista seikoista.

L&&karin tulee tehda sairaalahoidossa ole-
van pitkdaikaispotilaan potilasasiakirjoihin
vahintéén kahdesti vuodessa seurantayhteen-
veto riippumeatta siitd, onko potilaan tilassa
tapahtunut olennaisia muutoksia.

Jos psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan
itsemadrédmisoikeutta joudutaan mielenter-
veydain (1116/1990) nojala rajoittamaan,
Sité tulee tehda potilasasiakirjoihin erillinen
merkintd, josta kdy ilmi toimenpiteen syy,
luonne ja kesto sekd arvio sen vaikutuksesta
potilaan hoitoon samoin kuin toimenpiteen
méaéranneen 188kéarin ja suorittajien nimet.
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158§

Konsultaatioista ja hoitoneuvottel uista tehta-
vat merkinnat

Hoitavan 188kéarin tulee tehda potilaskerto-
mukseen merkinnét potilaan taudinmaarity k-
sen tai hoidon kannalta merkittévasta puhe-
linyhteydestd seka muusta vastaavasta kon-
sultaatiosta ja hoitoneuvottelusta. Merkin-
ndista tulee kéyda ilmi konsultaation tai neu-
vottelun gjankohta, asian késittelyyn osallis-
tuneet henkilt seka tehdyt pdéatokset ja nii-
den toteuttaminen.

Jos konsultaatio tapahtuu potilaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 13 §:ssa sdédetyin
edellytyksin potilaan tunnistamisen mahdol-
listavalla tavalla, myos 188kérin, jolta kon-
sultagtiota on pyydetty, tulee 1 momentissa
tarkoitetuissa tilanteissa tehda potilasasia-
kirjoihin merkinné antamastaan konsultaa-
tiovastauksesta tai hanelle tulee jaada sita
jdjennds.

Mitd 1 ja 2 momentissa sé&detaan 188ka-
ristd, koskee soveltuvin osin myds muuta
terveydenhuollon ammattihenkil 6a.

16 §

Ensihoidosta ja sairaankuljetuksesta tehtavat
merkinnat

Potilasasiakirjoihin on tehtéava tarvittavat
merkinnét potilaalle annetusta ensihoidosta ja
sairaankuljetukseen  liittyvastd hoidosta |a
seurannasta. Jos 18&kér osalistuu ensihoi-
toon tai sairaankuljetukseen henkilGkohtai-
sedti tai konsultaation perustedla, tdma tulee
kéydailmi potilasasiakirjoista.

17 8
Hoidon loppulausunto

Jokaisesta osasto- ta laitoshoitojaksosta
tulee laatia loppulausunto. Hoidon Qopulau—
sunto on vastaavesti laadittava sellaisesta
polikliinisesta hoitojaksosta, jonka loputtua
hoito paéityy tai hoitovastuu sSiirtyy toiseen
terveydenhuollon toimintayksikkoon, jolle
tasta poikkeamiseen ole erityisia syité.

Loppulausuntoon tulee annettua hoitoa

koskevan tiivistelman liséks sisdlyttéd sel-
kedt ja yksityiskohtaiset ohjeet potilaan seu-
rannan ja jatkohoidon toteuttamiseksi. Lop-
pulausunnossa tulee lisaks kuvata mahdolli-
set poikkeavuudet potilaan toimenpiteen jal-
keisessa toipumisessa ja potilaan tila hanen
poi stuessaan hoitoyksikdsta.

18§

Potilaan tiedonsaantia ja hoitoon liittyvia
kannanottoja koskevat merkinnét

Jos potilas potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 4 8:n 1 momentissa tarkoitetussa
tilanteessa joutuu odottamaan hoitoon paa-
syd, potilasasiakirjoihin tulee tehda merkin-
nd hoidon viivytyksen syystd, arvioidusta
hoitoonpaésygjasta ja Siita, ettd mainitut tie-
dot on ilmoitettu potilaalle. Potilasasiakirjoi-
hin merkitéédn myds tieto potilaan ohjaami-
sesta muuhun hoitopaikkaan.

Potilasasiakirjoihin tulee tehda merkinnét
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
5 8534 tarkoitetun potilaan hoitoon liittyvié
seikkoja koskevan selvityksen antamisesta.
Jos selvitystd e ole annettu, menettelyn pe-
ruste tulee merkita potilasasiakirjoihin.

Jos potilas kieltégytyy tutkimuksesta tai
hoidosta, kieltdytymisestd tulee tehda luotet-
tavalla tavalla vahvistettu merkinta potilas-
asiakirjoihin.

Jos potilas haluaa ilmaista hoitoa koskevan
vakaan tahtonsa tulevaisuuden varalle, tésta
on tehtéva selked, potilaan itsensa varmen-
tama merkinta potilasasiakirjoihin tai liitetta-
va niihin erillinen potilaan tahdon ilmaiseva
asiakirja. Potilasasiakirjoihin tulee lisdksi
tehdd merkinnédt sitd, ettd potiladle on an-
nettu riittava selvitys hanen tahtonsa nou-
dattamisen  vaikutukssta. ~ Hoitotahdon
muuttamista ja peruuttamista koskeviin mer-
kintoihin  sovelletaan, mitd  potilas-
asiakirjoissa olevan virheen korjaamisesta 20
8:ss4 sdadetaan.

19§

Merkinnat hoitoon osallistumisesta erityisti-
lanteissa

Silloin kun aaikdista potilasta hoidetaan
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potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
7 8n 1 momentissa tarkoitetussa tilanteessa
yhteisymmarryksessa hénen kanssaan, tésta
tulee tehda merkinnéd potilasasiakirjoihin.
Merkinndista tulee k&yda ilmi myos se, sal-
lilko alaikéinen potilas terveydentilaansa tai
kyseista hoitoa koskevien tietojen antamisen
hanen huoltgaleen ta muulle laillisdle
edustgalleen vai onko han potilaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 9 8§:n 2 momentin
mukaisesti kieltanyt tietojen antamisen.

Jos téysi-ikdista potilasta hoidetaan poti-
laan asemasta ja oikeuksista annetun lain 6
8:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetussa tilantees-
sa yhteisymmérryksessd hanen laillisen
edustgjansa, lahiomaisensa tai muun |ahei-
sensd kanssa, tésta tulee tehda merkinta po-
tilasasiakirjoihin.

208
Potilasasiakirjamerkinttjen korjaaminen

Potilasasiakirjoissa olevien tietojen kor-
jaamiseen sovelletaan, mita henkilGtietolain
29 8:ss8 saddetdan.

Potilasasiakirjamerkintdjen  korjaaminen
tulee tehda siten, ettd seka akuperdainen etta
korjattu merkinta ovat myohemmin luettavis-
sa. Korjauksen tekijan nimi, virka-asema,
korjauksentekopdiva ja korjauksen peruste
tulee merkita potilasas akirjorhin.

Kun potilasasiakirjoista poistetaan potilaan
hoidon kannalta tarpeeton tieto, tulee potilas-
asiakirjoihin tehda merkinta sitd, sen teki-
jésté ja poistami sgjankohdasta.

218
Tietojen luovuttami sesta tehtavat merkinnat

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain 13 &n 2 ja 3 momentissa tarkoitetusta
potilasasiakirjorhin sisédltyvien tietojen luo-
vuttamisesta tulee tehda potilasasiakirjoihin
merkintd. Merkinnasta tulee kayda ilmi,
milloin ja mité tietoja on luovutettu, kenelle
tiedot on luovutettu, kuka tiedot on luovutta-
nut sekd, onko luovutus perustunut potilaan
kirjalliseen, suulliseen ta asiayhteydesta i-
menevadn suostumukseen vai lakiin. Potilas-
asiakirjoihin tehddan merkintd myos potilaan

tahdonilmauksesta, jolla héan on kieltanyt
tietojensa luovuttamisen.

Potilasasiakirjojen ja muun hoitoon liittyvan
materiaalin sailyttaminen

228
Vastuu sailyttamisestd

Potilasasiakirjojen ja hoitoon liittyvan
muun materiadin sdilyttdmisestd vastaa se
terveydenhuollon toimintayksikko tai itsenai-
sesti ammattiaan harjoittava terveydenhuol-
lon ammattihenkil®, jonka toiminnassa ne
ovat syntyneet. Jos potilasasiakirja on luon-
teeltaan sellainen, etté potilaan terveyden- tai
sairaanhoidolle on haittaa merkintojen teke-
misesta erikseen kussakin toimintayksikossa,
potilasasiakirja voidaan potilaan hoitovas-
tuun sirtyessa toiseen terveydenhuollon toi-
mintayksikkoon kuitenkin siirtéa potilaan tai
hdnen lallisen edustgansa suostumuksella
alkuperdisend mainitulle toimintayksikolle.
Terveydenhuollon toimintayksikkoon tulee
jééda tieto ditd, mihin akuperdiset asiakirjat
on sirretty.

238

Potilasasiakirjojen ja hoitoon liittyvan muun
materiaalin sailyttémisajat

Terveydenhuollon toimintayksikon ja itse-
ndisesti ammattiaan harjoittavan terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee sdilyttéd m-
tilasasiakirjoja seka tutkimuksessa ja hoidos-
sa syntyvia biologista materiadia ssdtévia
ndytteitd ja einmallga véhintdan taméan ase-
tuksen liitteessa tarkoitettu aika. Potilasasia-
kirjojen, naytteiden ja mallien séilyttdmisesta
sdilytysgjan padtyttyd sdadetéddn potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 12 8:n 2
momenti ssa.

Kun tdmén asetuksen liitteessa tarkoitettu
sdilytysaika on péét;inyt tai kun sen jakeen
sdilytetyt potilasasiakirjat, naytteet ja €in-
mallit eivét endd ole valttéméattomia potilaan
hoidon jérjestamisen tai toteuttamisen kan-
ndta, terveydenhuollon toimintayksikon ja
itsendisesti ammattiaan harjoittavan tervey-
denhuollon ammattihenkilon on huolehditta-
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va ditd, etta potilasasiakirjat ja muu eddla
tarkoitettu materiaai havitetdan vaittomasti
jadten, ettd sivulliset eivét saa niista tietoa.

Voimaantulo
24 8
Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan 1 péivana
maaliskuuta 2001.

Taman asetuksen liitteessd tarkoitettuja
sdilytysaikoja sovelletaan sdllaisiin potilas-
asiakirjoihin, jotka on laadittu tai saatu 1 péi-
vana toukokuuta 1999 tai sen jadkeen. Kun
asiakirjan sdilytysaika lasketaan potilaan
kuolemasta, liitteessa tarkoitettuja séilytysai-

Helsingissa 19 péivana tammikuuta 2001

koja sovelletaan kuitenkin sellaisiin asiakir-
joihin, jotka koskevat henkildd joka on
kuollut 1 pédivéna toukokuuta 1999 tai sen
jkeen.

Potilasasiakirjoihin, jotka on laadittu tai
saatu ennen 1 péivaad toukokuuta 1999, taikka
jos asiakirjan sdilytysaika lasketaan potilaan

uolemadta, jotka koskevat henkil 68, joka on
kuollut ennen 1 péivaa toukokuuta 1999, -
velletaan kunnallisen ja yksityisen seka van-
keinhoitolaitoksen terveydenhuollossa laa-
dittujen potilasasiakirjojen osdta valtionar-
kiston kunnallisten asiakirjojen havittami-
sedtd 14 paivana huhtikuuta 1989 antamassa
padtoksessa sdddettyja séilytysaikoja. Sen |-
séks sovelletaan, mita valtionarkisto ja ar-
kistolaitos ovat erikseen médrénneet asiakir-
jojen séilyttamisesta pysyvasti.

Peruspa veluministeri Osmo Soininvaara

Hallitussihteeri Arja Myllynpda



38

Liite

POTILASASIAKIRJOJEN JA MUUN HOITOON LIITTYVAN MATERIAALIN

|. POTILASKERTOMUSJA SIIHEN LIITTYVAT ASIAKIRJAT/TIEDOT

SAILYTTAMISAJAT

IA. POTILASKERTOMUS

Asiakirjaryhma

Esimerkkeja asiakir-
joistajaniiden tieto-
sisillosta

Séilytysaika

Huomautuksia

Jatkuvakayttoiset tie-
dot/asiakirjat

Yhdistel matason tiedot®

Tiivistelmatason tiedot®

Palvelun suunnittelu,
toteutus ja paattaminen

Potilaskertomuksen y h-
distelméa

Kumulatiivinen yhteen-
veto terveyden- ja sa-
raanhoidon ohjaus- ja
hoitoprosessin (avohoi-
to- jaltai laitoshoito-
jaksot) aikana tapahtu-
neesta ohjaus- ja hoito-
tarpeen maarittamisesta,
toteutuksesta, arvioin-
nista ja paattamisesta,
esim.:

10 vuotta potilaan kuo-
lemastatai, jos siita ei
oletietoa, 100 vuotta
potilaan syntymasta ja
10 vuotta hoidon paat-
tymisesta.

18. ja 28. péivina synty-
neitd koskevat tiedot
julkisessaterveyden-
huollossa séilytetaan
pysyvasti arkistolaitok-
sen 22.12.2000 anta-
man pédtoksen mukai-
sesti.?

10 vuotta potilaan kuo-
lemastatai, jos siita ei
oletietoa, 100 vuotta
potilaan syntyméstéja
10 vuotta hoidon paéat-
tymisesta.

Imevéisikaising kuol-
leita koskevat asiakirjat
sédilytetdan kuitenkin
100 vuotta lapsen syn-
tymasta.

Y hdistelma sisaltaa
ydinosat potilaan terve-
ys- jasairaushistoriasta
jahoidon kannalta kes-
keisisté sosiaalisistatie-
doista.

JKs. osalll: 18.ja 28,
péivina syntyneiden po-
tilasasiakirjat julkisessa
terveydenhuollossa.

ITiivistelma on keskei-
nen yhteenveto niista
potilaan hoitoprosessia
koskevista tiedoista,
jotka kuvaavat neuvon-
nan, hoidon tai kuntou-
tuksen siséltdatai kul-
kuajajotkaovat ohjan-
neet hoitopaatoksia tai
palvelevat jatkohoitoa.
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IA. POTILASKERTOMUS (JATKOA)

Asiakirjaryhma

Esimerkkeja asiakir-
joistajaniiden tieto-
sisillosta

Séilytysaika

Huomautuksia

Muut jatkuvakayttoiset
tiedot/asiakirjat®

- potilaskertomuksen
erikoisalalehdet/-tiedos-
tot

- neuvola-, koulu- ja ai-
kuisian ehké&isevan ter-
veydenhuollon tiivis-
telmétason asiakirjat

- hoidon loppulausunnot
(jollei loppulausunto si-
sdlly erikoisalalehden
merkintoi hin)

Esim.:

- kuulon, n&6n jaroko-
tusten seurantal omak-
keet®

- kasvukayrat

- yhteenvedot erityis-
tyontekij6iden antamas-
tahoidosta (esim. fy-
sioterapian, toiminta-
terapian ja sosiaalityon
jatkuvakayttoiset lo-
makkeet)

- leikkaus- ja muut toi-
menpidekertomukset

18. ja 28. pdivina synty-
neitd koskevat tiedot
julkisessaterveyden-
huollossa séilytetédan
pysyvésti arkistolaitok-
sen 22.12.2000 anta-
man padtoksen mukai-
sesti(?

10 vuotta potilaan kuo-
lemastatai, jos siita ei
oletietoa, 100 vuotta
potilaan syntymasta ja
10 vuotta hoidon paéat-
tymisesta.

18. ja 28. péivina synty-
neitd koskevat tiedot
julkisessaterveyden-
huollossa séilytetéan
pysyvasti arkistolaitok-
sen 22.12.2000 antaman
pagtoksen mukai sesti.®

)\ astaa pasosin julkai-
sussa” Terveys- jasa-
rauskertomus erikoissa-
raanhoidossa’ (Sairaa-
laliitto, 1993) kaytettya
késitetta” Perustason
jatkuvakayttoiset asia-
kirjat”.

K oskee seka aikuisten
etta lasten tietoja.
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IA. POTILASKERTOMUS (JATKOA)

Asiakirjaryhma

Esimerkkeja asiakir-
joistajaniiden tieto-
sisillosta

Séilytysaika

Huomautuksia

Hoitoj ak sokohtaiset
tiedot/asiakirjat®

Esm:

- eri ammattiryhmien
hoitosuunnitel mat

- muut hoidon vélitt6-
maan seurantaan liitty-
vét asiakirjat kuten fy-
siologiset tilannearviot,
paivittéiset seuranta-
tiedot, fysioterapian,
toimintaterapian ja sosi-
aalityon tyokortit, optik-
koalan asiakirjat, sa-
raankuljetuksen asia-
kirjat, hoitojaksokohtai-
set diabetes- javeren-
paineseuranta-asiakirjat,
lastenneuvolan jakou-
luterveydenhuollon péi-
vittdiset merkinnét, jne.
- synnytyskertomukset,
anestesi akertomukset

10 vuottako. hoidon
paattymisestd, edellyttéa-
en, ettatiivistelmaon
tehty. Jollei tiivistelmaa
oletehty, tietoja séily-
tetéén 10 vuotta potilaan
kuolemastatai, jos siita
ei oletietoa, 100 vuotta
potilaan syntymasta ja
10 vuotta hoidon paéat-
tymi sesta.!’

18. ja 28. pdivina synty-
neitd koskevat tiedot
julkisessaterveyden-
huollossa séilytetédan
pysyvasti arkistolaitok-
sen 22.12.2000 antaman
paatoksen mukaisesti.®

®perustason hoitojakso-
kohtaiset asiakirjat si-
sdltavéat merkintoja poti-
laasta, ammattiryhmien
hoito- jatutkimussuun-
nitelmia, tutkimus-
tuloksiajalausuntoja
seka pohdiskel evaa péi-
Vvittaista seurantatietoa.
Tiedollaei yleensaole
pitk&aikai sta merkitysta.

Tiedonkeruulomak-
keet, kuten toimintaky-
ky-, hoitoisuusluokitus-
japotilaan itsensa tayt-
tamaét esitietolomakkeet
voidaan hévittaa heti
kun kayttotarkoitus on
saavutettu jakun kes-
keinen tieto on siirretty
hoitosuunnitel maan.

® Ks. osalll: 18.ja28.
péivinad syntyneiden po-
tilasasiakirjat julkisessa
terveydenhuollossa.
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IB. POTILASKERTOMUKSEEN LIITTYVAT TIEDOT/ASIAKIRIAT

Asiakirja/Asiakirja-
ryhma

Esimerkkeja asiakirjois-
tajaniiden tietosisal-
|6sta

Séilytysaika

Huomautuksia

L aheteasiakirjat

L dhete’hoitoyhteenveto,
|ahetteen liiteasiakirjat

10 vuotta ko. hoidon
paattymisesta. Saapu-
matta jadneiden poti-
laiden erilliset 18hete-
asiakirjat kuitenkin joko
tai sdilytetdan 2 vuotta
| 8hetteen saapumisesta.
Tieto muualle ohjaami-
sestaja saapumatta jaé-
misesta séilytetédan 10
vuottal&hetteen saapu-
misesta.

18. ja 28. péivina synty-
neita koskevat tiedot jul-
kisessa terveydenhuol-
|ossa sédilytetdan pysy-
vasti arkistolaitoksen
22.12.2000 antaman
paatoksen mukai sesti.®

9Ks. osalll: 18. ja 28.
péivina syntyneiden
potilasasiakirjat julki-
sessa terveydenhuol -
lossa.

Jaljennokset toisten
terveydenhuollon

toimintayksikdiden
potilasasiakirjoista

10 vuotta ko. hoidon
paattymisesta. Séilytys-
ajasta voidaan poiketa,
jos asiakirjojen sisalldsta
on laadittu yhteenveto
oman hoitosuunnitelman
pohjaksi.
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IB. POTILASKERTOMUKSEEN LIITTYVAT TIEDOT/ASIAKIRIAT (JATKOA)

Asiakirja/Asiakirja-
ryhma

Esimerkkeja asiakir -
joistajaniiden tieto-
sisdllosta

Séilytysaika

Huomautuksia

Hoidon aloittamiseen/
hoitoon liittyvat paatok -
set

Esim. p&atos tahdosta
riippumattomaan psyki-
atriseen hoitoon otta-
misesta, sen jatkamisesta
tal lopettamisesta

10 vuotta ko. hoidon
paattymisesta.

18. ja 28. péivina synty-
neitéa koskevat tiedot jul-
kisessa terveydenhuol-

| ossa sédilytetddn pysy-
vasti arkistolaitoksen
22.12.2000 antaman
paatoksen mukaisesti.(*°

Tarkoittaa saanndsten
perusteellatehtavia
kirjallisia paétoksia.
Potil askertomuksessa
tulee ollariittavan
tarkat merkinnét hoi-
dosta, mm. sen pe-
rusteista.

0K, osalll: 18.ja
28. paivina syntynei-
den potilasasiakirjat
julkisessaterveyden-
huollossa.

Hoidon tueksi laaditut
videot ja aanitteet

Esim. potilaan seuran-
taan liittyvat anitteet

Puheterapian aanitteet

Hoidon kannaltatar-
peellisiksi arvioidut sé-
lytetdéan 10 vuotta hoi-
tojakson paattymisesta.
Muut havitetdan hoito-
jakson péaéttyessa.

2 vuotta hoitojakson
paattymisesta.
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IB. POTILASKERTOMUKSEEN LIITTYVAT TIEDOT/ASIAKIRIAT (JATKOA)

Asiakirja/Asiakirja- | Esimerkkejd asiakir- | Sailytysaika Huomautuksia
ryhma joistajaniiden tieto-

sisdllosta
Diagnostiikkaan liit- | Rontgenkuvat (lukuun | 20 vuotta kuvauksestd™ | *YTeknisesti epaon-
tyvat tekniset (mu- ottamatta hammas- nistuneet tallenteet
kaan lukien digitaa- | |&&ketieteellisia ront- havitetéan valitto-
liset) tallenteet genkuvia), isotooppi- ja masti.

ultradénikuvat seké

vastaavat

Valokuvat, diakuvat, |10 vuotta kuvauksestd™

kardiologian jagastro-
skopian videot javas-
taavat

Tutkimuksen jahoidon
aikana syntyneet erilai-
set kayrastot

Hammasl daketieteel liset
rontgenkuvat

10 vuotta tutkimuksesta
edellyttéen, etta siitdon
laadittu lausunto, joka
sédilytetddn kuten jatku-
vakayttoiset asiakirjat.
Jollel lausuntoa ole laa-
dittu, kéyrasto sailyte-
téaan 20 vuotta tutkimu k-
sesta.(ll

20 vuotta hoidon paét-
tymi sesta™

Hammasl aakarin/| 88
kérin oikeusl 5ketie-
teellisesti tai hoidon
kannalta merkitykselli-
siksi arvioimat rontgen-
kuvat séilytetdan kui-
tenkin paasaantoi sesti
10 vuotta potilaan kuo-
lemastatai jos siita ei
oletietoa, 100 vuotta
potilaan syntymaésta ja
10 vuotta hoidon pééat-
tymisesta.
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IB. POTILASKERTOMUKSEEN LIITTYVAT TIEDOT/ASIAKIRIAT (JATKOA)

Asiakirja/Asiakirja-
ryhma

Esimerkkeja asiakir-
joistaja niiden tieto-
sisillosta

Séilytysaika

Huomautuksia

Tutkimusvastaukset

L aboratoriotul okset

L aboratoriotul oksista
laaditut lausunnot

Rontgenl ausunnot

Patologin lausunnot

10 vuotta tutkimuksesta.

10 vuotta potilaan kuo-
lemastatai jossiitd el ole
tietoa, 100 vuotta poti-
laan syntyméstaja 10
vuotta hoidon paattym-
sesta.

10 vuotta potilaan kuo-
lemastatai jossiité el ole
tietoa, 100 vuotta poti-
laan syntymastaja 10
vuotta hoidon paéttym-
sesta.

10 vuotta potilaan kuo-
lemastatai jossiitéd el ole
tietoa, 100 vuotta poti-
laan syntymastaja 10
vuotta hoidon paéttym-
sesta.

18. ja 28. péivina synty-
neita koskevat tiedot jul-
Kisessa terveydenhuol-
|ossa séilytetaan pysy-
vasti arkistolaitoksen
22.12.2000 antaman
paatoksen mukai sesti.(*2

Kliinisten |aaketut-
kimusten sekatervey-
denhuollon laitteillaja
tarvikkeillatehtavien
tutkimusten aineistoista
muodostetaan erillisre-
Kirjoja séilytetaan |aa-
kelaitoksen maéraysten
mukaisesti.

12K s, osalll: 18.ja28.
péivina syntyneiden
potilasasiakirjat julki-
sessaterveydenhuollos-
sa.
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IB. POTILASKERTOMUKSEEN LIITTYVAT TIEDOT/ASIAKIRIAT (JATKOA)

Asiakirja/Asiakirja-
ryhma

Esimerkkeja asiakir-
joistajaniiden tieto-
sisillosta

Séilytysaika

Huomautuksia

Erityistyéntekijdiden
testaus- ja laskenta-
aineistot

Puheterapian testiai-
neistot

Psykologin testausasia-
kirjat

Ravitsemusterapian ate-
riasuunnitelmat ja las-
kelmat

10 vuotta ko. hoidon
paattymisesta.

10 vuotta testauksesta.

Voidaan havittaa, kun
tarkoitus on saavutettu
jakun tarvittavat tiedot
onsiirretty palvelualan
erikoislehdelle tai hoito-
suunnitelmaan.

Konsultaation anta-
jallejaava jaljennos/
tiedot vastauksesta

10 vuotta vastauksen
antamisesta.

Perinndllisyyslaake-
tieteellisten yksik6iden
tutkimuksissa ja hoi -
doissa muodostuvat
asiakirjat

Tietojapotilaan jah&
nen omaistensa perin-
nollisisté sairauksista.

Séilytetaan pysyvasti
arkistolaitoksen
22.12.2000 antaman
padtoksen mukai sesti.

Pysyvasti séilytettavat
asiakirjat sailytetdan jo-
ko paperi- tai mikro-
filmimuodossa taikka
arkistolaitoksen luvalla
muussa muodossa.

Atk:llayllapidettavat
asiakirjat on tulostettava
paperille tai mikrofil-
mille viimeistaan poti-
laan kuoltua.
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IB. POTILASKERTOMUKSEEN LIITTYVAT TIEDOT/ASIAKIRIAT (JATKOA)

Asiakirja/Asiakirja-
ryhma

Esimerkkeja asiakir-
joistajaniiden tieto-
sisillosta

Séilytysaika

Huomautuksia

Laakarinlausuntojen
ja -todistusten jéljen-
nok set

Eléke- jatyokyvyttd-
myysasioi ssa annettujen
B-lausuntojen jéljen-
nokset

Muut lausunto- jato-
distusjajennokset

10 vuotta potilaan kuo-
lemastatai, jos siita ei
oletietoa, 100 vuotta
potilaan syntymaésta ja
10 vuotta hoidon pééat-
tymisesta.

10 vuotta lausunnon/
todistuksen antami sesta.

18. ja 28. péivina synty-
neité koskevat tiedot
julkisessaterveyden-
huollossa séilytetaan
pysyvasti arkistolaitok-
sen 22.12.2000 antaman
paatoksen mukai sesti.*3

Jos vastaavatieto on
kirjattu tarkasti potilas-
kertomukseen, jaljennds
voidaan havittaa, kun
tarkoitus on saavutettu.

¥Ks. osalll: 18. ja28.
péivina syntyneiden po-
tilasasiakirjat julkisessa
terveydenhuollossa.

Potilaskohtainen hai-
toon liittyvakirjeen-
vaihto

yksesta.

18. ja 28. péivina synty-
neitd koskevat tiedot
julkisessaterveyden-
huollossa séilytetaan
pysyvasti arkistolaitok-
sen 22.12.2000 anta-
man padtoksen mukai-
sesti (4

Ei tarkoiteta kantelu-,
muistutus-, potilasva-
hinko- tai vastaavien
asioiden kirjeenvaihtoa.

¥Ks. osalll: 18. ja28.
péivinad syntyneiden po-
tilasasiakirjat julkisessa
terveydenhuollossa.
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IB. POTILASKERTOMUKSEEN LIITTYVAT TIEDOT/ASIAKIRIAT (JATKOA)

Asiakirja/Asiakirja-
ryhma

Esimerkkeja asiakir-
joistajaniiden tieto-
sisillosta

Séilytysaika

Huomautuksia

L d8ketieteelliseen
kuolemansyyn selvitta-
miseen liittyvat ruu-
miinavauspoytakirjat
ja -lausunnot

10 vuotta kuolemasta.

18. ja 28. péivina synty-
neitd koskevat tiedot
julkisessaterveyden-
huollossa séilytetdan
pysyvasti arkistolaitok-
sen 22.12.2000 antaman
paatoksen mukaisesti.*®

¥)Ks. osalll: 18.ja28.
péivinad syntyneiden po-
tilasasiakirjat julkisessa
terveydenhuol | ossa.

Potilasasiakirjoihin lii-
tettava jaljennos kuo-
lintodistuksesta

10 vuotta kuolemasta.

18. ja 28. pdivina synty-
neitd koskevat tiedot
julkisessaterveyden-
huollossa séilytetédan
pysyvésti arkistolaitok-
sen 22.12.2000 antaman
paatoksen mukai sesti.*®

19 Ks. osalll: 18.ja28.
péivinad syntyneiden po-
tilasasiakirjat julkisessa
terveydenhuollossa.
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[I.MUU POTILASASIAKIRJA-AINEISTO

Asiakirja/Asiakirja-
ryhma

Esimerkkeja asiakir-
joistaja niiden tieto-
sisillosté

Séilytysaika

Huomautuksia

Ajan- ja hoidonvaraus-
paivakirjat, uloskirjaus,
poliklinikkapaivakirjat

Hoidon varaustiedot

Ajanvaraustiedot 2
vuotta kdynnin to-
teutumisesta/avo-
hoitojakson paétty-
misestd, hoidon-
varaustiedot 2
vuotta sisdankirja-
uksesta, siséén- ja
uloskirjaustiedot 2
vuotta uloskirjauk-
sesta.

Ajanvarausasiakirjoihin
ei sisédllyteta hoitotietoja.

Toimenpidepaivakirjat
ja vastaavat

Esim. leikkauspaivakir-
jat, synnytyspaivakirjat
ym.

Sisdltavét gjan- ja resurs-
sivaraustietoja

10 vuotta toimenpi-
teestdtal (manuaa-
lisessa jarjestelmas-
s4) viimeisesté mer-
kinnasta

Ei tarkoiteta leikkaus-,
toimenpide- tai synny-
tyskertomuksia.

Joukkotarkastus- ja
seulontatutkimuksissa
muodostuvat asiakirjat

Esim.:

- papaseulonnat ja vasta:
ukset,

- mammografiaseul onnat
javastaukset

10 vuotta tutkimu k-
sesta.

Sadehoidon kenttakuvat
jakortistot

10 vuotta potilaan
kuolemastatai jos
siitd e oletietoa,
100 vuotta potilaan
syntymastaja 10
vuotta hoidon paé-
tymisesta.

Potilasasiakirjojen ha-
kemistot

Séilytetdan kuten
asiakirjat, joihin ne
liittyvat.

Otanta-ainei stoja koske-
vat hakemistot séilyte-
téan pysyvasti.




49

[11. ERAITA SAILYTYSAJALTAAN MUISTA POIKKEAVIA ASIAKIRIOJA/

ASIAKIRJARYHMIA

Asiakirja/Asiakirja-
ryhma

Esimerkkeja asia-
kirjoistajaniiden
tietosisallosta

Séilytysaika

Huomautuksia

Ammattitauti- ja am-
mattitautiepdilytutki-
muksissa ja hoidossa
olleita henkil6ita kos-
kevat asiakirjat

Potilaskertomusja
siihen liittyvét lau-
sunnot, rontgenkuvat,
kéyrastot, kuvat jala-
boratoriotul okset sek&
potilaan tutkimukseen
tai hoitoon liittyvat
atistumisasiakirjat

20 vuotta potilaan
kuolemasta, tai jos
siitdei oletietoa, 100
vuotta potilaan synty-
masté ja 10 vuotta hoi-
don paattymisesta.

Tiivistelméatason tietoihin
tehdaan merkinta
"tyOperdisyyden selvitta-
minen”, jostailmenee, ettéa
henkil 8 on kaynyt tutki-
muksissatai hoidossa
ammattitaudin tai sen
epdilyn vuoksi.

Ammattitauti- ja ammatti-
tautiepail ytutkimuksissa ja
hoidossa olleita henkil 6ita

Tyoterveyshuollon asia-
Kirjat:

Potilaskertomus

Esim. aikuisién ter-
veydenhoitolomake
ja, kun tyoterveys-
huollossa annetaan
sairaanhoidon palve-
luja, yleis 88ketieteen
lomake

10 vuotta potilaan
kuolemasta, tai jos
siitd e oletietoa, 100
vuotta potilaan synty-
masté ja 10 vuotta hoi-
don paattymisesta.

koskevat asiakirjat ks.
edella

Olennaiset alti stumistiedot
(esim. atistuminen ASA-
aineille, séteilylle, liuotti-
mille jne.) kirjataan tyo-
terveyshuoltolain mu-
kaisten tyohonsijoitus- ja
mé&ér&ai kai starkastusten
yhteydessa tydpaikkasd-
vityksesta potilaskerto-
mukseen.
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I11.  ERAITA SAILYTYSAJALTAAN MUISTA POIKKEAVIA ASIAKIRIJOJA/
ASIAKIRJARYHMIA (JATKOA)

Asiakirja/Asiakirja-
ryhma

Esimerkkeja asiakir-
joistaja niiden tietosi-
séllésta

Sailytysaika

Huomautuksia

Tyontekijoiden yleisen tyo-
kyvyn yll&pitoon liittyvéat
yksildasiakirjat

Tyé6terveyshuoltol ainséé-
dannossa edellytettyjen
erillisten 188karintodistusten
jaljennokset

Potilaan tutkimukseen tai
hoitoon liittyvét altistumis-
asiakirjat

Esim. tyokykyindeksi-
lomakkeet, tydstressi-
kyselyn jatyokuntopro-
fiilin tiedot

L &8karintodistusten jal-
jennokset tyéhonsijoitus,
aku- ja maéraaikaistar-
kastuksista

Esim. tyGpaikkaselvi-
tystiedot

10 vuottatietojen ke-
raamisesta

5 vuotta todistuksen
antamisesta.®®

Séilytetéén kuten po-
tilaskertomus.

MTiivistelmayksilo-
asiakirjan tiedoista
kirjataan potilasker-
tomukseen siten kuin
kussakin lomakkees-
saon ohjeistettu. Itse
yksilOasiakirjat sé-
lytetdén erilléén po-
tilaskertomuksesta.

®Tiedot todistuk-
sesta kirjataan poti-
|askertomukseen.
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1. ERAITA SAILYTYSAJALTAAN MUISTA POIKKEAVIA ASIAKIRIOJA/
ASIAKIRJARYHMIA (JATKOA)

Asiakirja/Asiakirja- Esimerkkeja asiakir- | Séilytysaika Huomautuksia
ryhma joistaja niiden tietosi-
sallosta
Valtion mielisairaaloiden Séilytetéan pysy- Pysyvasti sédilytettavéat
potilasasiakirjat vasti arkistolaitok- | asiakirjat séilytetdan joko
sen 22.12.2000 an- | paperi- tai mikrofilmi-
taman péatoksen muodossa taikka arkisto-
mukaisesti. laitoksen luvalla muussa
muodossa.
Atk:llayll&pidettavét asia-
kirjat on tul ostettava pape-
rille tai mikrofilmille vii-
mei st&an potilaan kuoltua.
Puolustusvoimien ter -
veydenhuollon asia-
Kirjat:
Varusmiespalveluksen ja Séilytetéén pysy- Pysyvasti séilytettavét

kertausharjoitusten aikana
syntyvét puol ustusvoi-
mien potilasasi akirjat
lukuun ottamatta keskus-
sotilassairaalan asiakirjoja

vasti kuten sotilas-
asiakirjat (kanta-
kortit).

asiakirjat séilytetéén joko
paperi- tai mikrofilmi-
muodossa taikka arki sto-
laitoksen luvalla muussa
muodossa.
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ERAITA SAILYTYSAJALTAAN MUISTA POIKKEAVIA ASIAKIRIJOJA/

Asiakirja/Asiakirja- Esimerkkeja asia- | Séilytysaika Huomautuksia
ryhma kirjoistajaniiden

tietosisllosta
Ulkomaan kansalaisten 10 vuotta hoidon/hoito-

jakansanterveystydssa
toisen kotikunnan asuk-
kaiden kertaluonteisia
kayntej & koskevat mer -
kinnat/asiakirjat

jakson paattymisesta.

Ennen 1.5.1999 laaditut
tai saadut potilasasia-
kirjat/ennen 1.5.1999
kuolleita koskevat poti-
lasasiakirjat kunnal-
lisessa ja yksityisessa
sekd vankeinhoitolaitok -
sen terveydenhuollossa

Séilytysajat méaraytyvéat
valtionarkiston 14.4.1989
antaman kunnallisten
asiakirjojen havittamista
koskevan paatdksen ja
valtionarkiston/arkistolai-
toksen mahdollisten eril-
listen p&atosten perus-
tedla

Ajankohtajohtuu potilas-
vahinkolain muuttamisesta
annetustalaista
(879/1998), jolla on muu-
tettu mm. korvausvaa-
timuksen esittémisaikaa
koskeviaséannoksialain
voimaantulon (1.5.1999)
jalkeen tapahtuneiden va
hinkojen osalta.
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1.  ERAITA SAILYTYSAJALTAAN MUISTA POIKKEAVIA ASIAKIRIJOJA/
ASIAKIRJARYHMIA (JATKOA)

Asiakirja/Asiakirja-
ryhma

Esimerkkeja asia-
kirjoistajaniiden
tietosisallosta

Séilytysaika

Huomautuksia

18. ja 28. paivina synty-
neiden potilasasiakirjat
julkisessa terveyden-
huollossa

Sailytetaan pysyvasti
arkistolaitoksen
22.12.2000 antaman
padtoksen mukai sesti.

Koskee ko. paivina synty-
neiden potilaskertomusai -
neistoa (osalA) sekaniita
potil askertomukseen liit-
tyvia (osalB) asiakirjoja,
joiden kohdalla on mai-
ninta otannasta.

Jos asiakirjat on arkistoitu
jotakin muuta periaatetta
noudattaen, voidaan noin
5 %:n suuruinen pysyvasti
sédilytettava otanta ottaa
jollakin muulla otantame-
netelmallg, jonka kayttdéon
tulee saada kussakin tapa-
uksessa arkistolaitoksen
hyvaksyminen.

Pysyvasti séilytettavéat
asiakirjat séilytetéén joko
paperi- tai mikrofilmi-
muodossa taikka arkisto-
laitoksen luvalla muussa
muodossa

Atk:llayll8pidettavista
asiakirjoistaon pysyvasti
sdilytettavét otanta-asia-
kirjat tul ostettava paperille
tai mikrofilmille viimeis-
téén potilaan kuoltua.
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[11.  ERAITA SAILYTYSAJALTAAN MUISTA POIKKEAVIA ASIAKIRJOJA/
ASIAKIRJARYHMIA (JATKOA)

Asiakirja/Asiakirja-
ryhma

Esimerkkeja asia-
kirjoistajaniiden
tietosisallosta

Séilytysaika

Huomautuksia

Mikrokuvatut potilas-
asiakirjat, joiden sailyt-
tamista pysyvasti ter -
veydenhuollon toimin-
tayksikko pitaa tarkeana
tieteellisen tutkimuksen
vuoksi

Voidaan séilyttaa py-
syvasti, jos arkisto-
laitos on mydntanyt
siihen terveydenhuol-
Ion toi mintayksikon
hakemuksesta luvan.
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IV. BIOLOGISTA MATERIAALIA SISALTAVAT NAYTTEET JA ELINMALLIT

Hoidossa syntyva ma-
teriaali

Nayte-/mallityyppi

Séilytysaika

Huomautuksia

Biologista materiaalia
sisdltavat naytteet

Kudosblokit

Ruumiinavausnaytteista
otetut blokit

Histologiset lasit

Patologian ja hematol ogi-
an sytologiset ndytelasit
seka ruumiinavausnayt-
teisté otetut lasit

Muut sytol ogiset naytela-
sit@®

10 vuotta potilaan
kuolemastatai jos siita
ei oletietoa, 100 vuotta
potilaan syntymasta ja
10 vuotta hoidon paét-
tymisestf;i(lg

20 vuotta.®®

20 vuotta. ®°

10 vuotta.*®

Havitetaan kun kaytto-

tarkoitus on saavutet-
tu.°

19) Jos nayttei den edus-
tavuus on merkityk-
sellistatieteel lisen tut-
kimuksen kannalta, niita
voidaan séilyttaater-
veydenhuollon toimin-
tayksikon terveyden-
huollosta vastaavan
johtajan taman tarpeen
mukaisesti paattama,
em. sdilytysaikaapi-
dempi aika (sen lisdksi,
etta niita voidaan si-
lyttéé potilaan hoidon
jarjestamisen jatoteut-
tamisen edellyttdma em.
sdilytysaikaa pidempi
aika).

O paassantoisesti kliini-
sen kemian laboratori-
ossasyntyneitélaseja.

Hampaiden kipsimal-
lit

V oidaan antaa poti-
laalle tai havittéd hoi-
don paatyttya.




