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1. Dokumentin taustaa

Tama dokumentti pohjautuu potilastietojarjestelmien kayttétapausten version
1.50 liitteend 10 olleeseen palvelutapahtumamuistion versioon 0.82, joka on
julkaistu kevaalla 2008. Kayttdtapauksien palvelutapahtumaa koskevat osiot
noudattavat pitkalti versiota 0.82. Palvelutapahtumamuistio on potilastietojar-
jestelmien kayttbtapausten liitteend, koska se sisaltda joitain selventavia esi-
merkkeja.

Dokumentti on paivitetty elokuussa 2011 lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159 tulleiden muutosten
2010/1227 perusteella (Asiakastietolaki). Liitteessé& on huomioitu myds eArkis-
ton asiakirjojen kuvailutietoihin tulleet tarkennukset ja muutokset.

Merkittdvind muutoksina aikaisempaan versioon, dokumentista on poistettu
viittaukset palvelukokonaisuuteen sek& suostumusten kohdistaminen palvelu-
tapahtumaan/palvelukokonaisuuteen. Viittaukset hakutietoihin on myés pois-
tettu tai korvattu kuvailutiedoilla.

Dokumentti julkaistaan nyt potilastietojarjestelmien kayttétapausten liitteena 2
ja sen paivityksesta ja yllapidosta vastaa THL:n OPER-yksikkd.
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2. Palvelutapahtuma

1.1.

Palvelutapahtuman perusmaaritelma on seuraava:

Palvelutapahtumalla (PT) tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujen antajan ja
potilaan valistad yksittaisen palvelun jarjestamista tai toteuttamista. Palveluta-
pahtuma on esimerkiksi

- yksittdinen avohoitokaynti perusterveydenhuollossa tai erikoissairaan-
hoidossa siihen ajallisesti ja asiallisesti liittyvine tutkimuksineen, toi-
menpiteineen ja yhteydenottoineen, tai

- laitoshoitojakso siihen liittyvine toimenpiteineen, tutkimuksineen ja kon-
sultaatioineen, tai

- maaritellysta syysta tapahtuva hoitosarja.

Maarittelyn tarpeet, haasteet ja rajaukset

Vaikka palvelutapahtumat voitaisiin palvelujentuottajan nakoékulmasta jaotella
pienempiin kokonaisuuksiin (prosessitapahtumiin), ei tallainen jaottelu valtta-
matta "toimi” tietoja haettaessa vaan voi jopa kayda painvastoin.

Sarjakaynti taas on yksi ja sama suorittava palvelutapahtuma, jossa eri kayn-
nit asiallisesti liittyvét toisiinsa, mutta kayntien valilla ei tehda uutta hoidon ar-
viointia. Yksittdinen kaynti on "suorite”, joka eroaa toisista vain paivamaaral-
taan.

PT:n kayttotarkoitus on tarjota yksittaisten potilastietojen ja asiakirjojen yla-
puolelle kasite, jonka avulla samaan asiayhteyteen (kontekstiin) liittyvat mer-
kinnét ja asiakirjat voidaan kytkea toisiinsa. N&in se vastaa asiakirjahallinnon
"asian” kasitetta eli palvelutapahtuma on "asia”, johon kytketaan kaikki siihen
liittyvat ja hoidon my&ta syntyneet asiakirjat®.

Vaikka olisi jarkevaa ja hyodyllista maaritella PT niin, ettd sen avulla voitaisiin
palvella my6s terveydenhuollon palvelujenantajien palvelutuotannon, tuotteis-

1 Lisahaasteen madrittelyille tuo se, ettd kaikki potilasta koskevat tiedot eivét synny valmiiksi asiakir-
joina, vaan merkint6ind, joista erikseen muodostetaan asiakirjoja. Asiakirjan muodostamista ei kuiten-
kaan kasitell& tdssd dokumentissa enempéa.
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tuksen tai tilastoinnin tarpeita, kaikkien tarpeiden ottaminen huomioon on (tas-
sé vaiheessa) lilan vaikeaa. Naihin eri kayttotarkoituksiin on jo olemassa omia
kasitteita ja niitd voidaan tulevaisuudessa kehittaa edelleen.

Kansallisessa arkistossa sailytettaviin asiakirjoihin on myds mahdollista sisal-
lyttda sellaisia hienojakoisempia rakenteita, joita organisaatiot tarvitsevat
omassa toiminnassaan, vaikka niita ei itse KanTa-palvelu kayttaisikaan.

Tarkennettu maaritelma

Palvelutapahtumalla tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujen antajan ja poti-
laan valista yksittaisen palvelun jarjestamista tai toteuttamista (Asiakastietolaki
3 8). Kaytannossa palvelutapahtuma on prosessi, vaikka se ajallisesti voikin
olla lyhytkestoinen: se kaynnistyy jostain herétteesta ja siitd saadaan tuloksia,
joka syntyvat palvelutapahtuman aikana tehdyistd toimenpiteista. Palveluta-
pahtumasta dokumentoidaan tietoa tietojarjestelmdén. Palvelutapahtuma
kohdistetaan tietojarjestelmissa jollekin potilaalle.

Palvelutapahtumaan voi osallistua useita toimijoita palvelujen antajan organi-
saatiossa ja sen aikana voi syntya monia asiakirjallisia tietoja. Palvelutapah-
tuma on asiakirjallisten tietojen syntykonteksti. Palvelutapahtumaan voidaan
littdd 1-n kappaletta asiakirjoja.

Jokaisesta palvelutapahtumasta muodostetaan palvelutapahtuma-asiakirja,
jossa ei ole hoidollista tietosisaltdd. Kukin palvelutapahtuma yksiléidaan ter-
veydenhuollon palvelujen antajan potilastietojarjestelmassa palvelutapahtu-
matunnuksella, joka teknisesti on OID-tunniste. Sen avulla kansallisesta arkis-
tosta voidaan poimia palvelutapahtuman kaikki hoidolliset asiakirjat. Asiakirjan
kannalta palvelutapahtumatunnus on myos kuvailutieto, jolla samassa synty-
kontekstissa syntyneet asiakirjat linkitetdan toisiinsa.’

Kaikki kansalliseen arkistoon talletettavat hoitoasiakirjat tulee liittd& johonkin
palvelutapahtumaan. Potilastietojarjestelmien on kyettava littamaan samaan
palvelutapahtumaan kuuluvat, myés saman palvelujen antajan eri potilastieto-
jarjestelmissa syntyneet, tiedot yhteen.

2 Palvelutapahtuma voi olla ainoastaan palvelujen antajan siséinen — tdmé siksi, etté se liittyy rekiste-
rinpitovastuuseen eli organisaatio vastaa omista potilastiedoistaan ja niiden luovuttamisesta ulkopuoli-
sille. Tosin palvelujen antaja voi tehdd/tuottaa toiselle palvelujen antajalle ostopalvelun tuloksena asia-
kirjoja, jotka siis kuitenkin liitetddn toimeksiantajan/tilaajan palvelutapahtumaan (eli toimeksianta-
jan/tilaajan potilasrekisteriin). Sarjak&ynnit kuuluvat samaan palvelutapahtumaan.
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Asiakirja (erityisesti laboratoriotulos tai kuva) voi tietyilla edellytyksilla kuulua
useaan palvelutapahtumaan?®. Asiakirjan omistaa se rekisterinpitaja, joka asia-
kirjan on alun perin tuottanut ja arkistoinut.

Palvelutapahtumalle muodostetaan palvelutapahtuma-asiakirja ja annetaan
OID-tunniste, kun potilas ottaa yhteytta terveydenhuollon palvelujen antajaan
esimerkiksi varaamalla ajan tai tulemalla paivystysvastaanotolle. Palveluta-
pahtuman alkuajankohdaksi kirjataan se ajankohta, kun potilas tulee vastaan-
otolle tai kirjataan sisaéan osastolle. Palvelutapahtuman paattymisajankohdaksi
kirjataan se hetki, kun potilas poistuu vastaanotolta tai kirjataan ulos osastolta.
Ts. palvelutapahtuman varsinainen kesto on se aika, kun potilas on palvelu-
jenantajan hoidon piirissd. Palvelutapahtumaan voidaan liittdd asiakirjoja
myos sen jalkeen, kun potilas on poistunut vastaanotolta — esimerkiksi, jos la-
boratoriotulokset valmistuvat vasta myéhemmin.

Potilaalla voi olla rinnakkaisia (paallekkaisia/samanaikaisia) erillisia palveluta-
pahtumia. Esimerkiksi jos potilaalla on kesken fysioterapeutin sarjakaynti ja
hanelle tulee sen aikana flunssa, joka vaatii laakarilla kayntia, fysioterapeutin
sarjakaynti ja kaynti flunssan takia laakarin vastaanotolla ovat omia, erillisia
palvelutapahtumiaan (katso Esimerkkeja).

Konsultaatiot liittyvat yleensa aina avohoitoon tai laitoshoitoon, mutta mikali
erikoissairaanhoidossa on ainoastaan konsultaatio (ns. ulkoinen konsultaatio),
se katsotaan palvelutapahtumaksi myds konsultaation tuottavassa yksikdssa.
Puhelimessa annettu terveyden- tai sairaanhoito voi olla joko itsendinen pal-
velutapahtuma, jos se ei hoidollisesti liity mihinkd&dn muuhun palvelutapahtu-
maan, tai osa jotakin palvelutapahtumaa, esimerkiksi avohoitokayntia (kuten
esimerkiksi silloin, kun potilas tiedustelee puhelimitse poliklinikkakayntiinsa liit-
tyneiden laboratoriotutkimusten tuloksia).

Palvelutapahtuman maéarittelysséa on muistettava, etta se tarkastelee hoitoa
potilaan eika palvelujen tuottajan ndkodkulmasta. Esimerkiksi erikoissairaan-
hoidossa potilas voi olla hoidossa useallakin osastolla. Vaikka potilaan hoidon
koordinaatiovastuu voikin palvelutapahtuman aikana siirtyd osastolta toiseen,
naista eri osastojen tuottamista prosessitapahtumista kuitenkin muodostetaan
yksi palvelutapahtuma, mikali hoidon syy pysyy ennallaan. Potilaan voi olla
vaikea hahmottaa palvelujen tuottajan organisaatiorakennetta ja koordinaatio-
vastuun siirtymisia.

3 Asiakirjan pitdd jatkossa voida kuulua usean rekisterinpitdjan palvelutapahtumiin. Tama tarvitaan
my6hemmassa

vaiheessa silloin, kun lahete/hoitopalaute toteutetaan KANTA-palvelun kautta niin, ettd asiakirja liite-
t&an seka

lahettdjan ettd vastaanottajan palvelutapahtumaan. Tdmé toiminnallisuus méaaritelld&n erikseen myo-
hemmin eiké sisally

KANTA-palvelun ensimmaéisen vaiheen toteutukseen.
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1.2.1. Esimerkkeja

Palvelutapahtuma on ajallisesti ja paikallisesti maaritelty yhden palvelun tarjo-
ajan ja yhden potilaan valiseksi tapahtumaksi, joka voi liittyd yhteen tai use-
ampaan potilaan terveysongelmaan. Esimerkkeja palvelutapahtumista:

Esimerkki A — kaksi palvelutapahtumaa (1 ja 2):

1. Potilas A.A. kay paivystysvastaanotolla akuutin hengitystietulehduksen
vuoksi. Otetaan keuhkojen rontgenkuva seka laboratoriotutkimuksina pieni ve-
renkuva ja CRP. Potilas kotiutuu tutkimusten ottamisen jalkeen, ja soittaa vas-
tauksista paivystavalle laakarille kaksi tuntia kotiutumisen jalkeen. Han saa
puhelimitse antibioottimaarayksen todetun keuhkokuumeen hoidoksi.

2. A.A. kay kontrollirontgenkuvauksessa kolme viikkoa todetun keuhkokuu-
meen jalkeen, ja soittaa vastauksesta omalle ladkarilleen seuraavana paiva-
na.

Esimerkki B — kuusi palvelutapahtumaa (1; 2; 3; 4; 5; 6+7):

1. Potilaalla B.B. todetaan terveyskeskuksen oman ladkarin vastaanotolla lon-
kan nivelrikko, jonka arvioidaan vaativan leikkaushoitoa. Rontgenkuvauksen
jalkeen laakari laatii lahetteen keskussairaalan ortopediselle poliklinikalle.

2. B.B. kay ortopedian poliklinikalla, jossa leikkaushoidon tarve varmistuu, ja
potilas asetetaan leikkausjonoon.

3. Leikkaukseen valmistavana tutkimuksena B.B. kdy hammashoitajan tarkas-
tuksessa.

4. B.B. tulee keskussairaalan kirurgiselle osastolle lonkan nivelrikon leikkaus-
hoitoa varten.

Leikkauksen jalkeen h&n on vajaan vuorokauden ajan herdadmaossa, jonka jal-
keen han siirtyy takaisin kirurgiselle osastolle. Potilaan ollessa osastolla kon-
sultoidaan neurologia huonomuistisuuden vuoksi. Neurologi varaa MRI-
tutkimuksen ja sen jalkeisen vastaanottoajan neurologian poliklinikalta.

5. Viisi paivaa leikkauksen jalkeen potilas siirtyy viikon kuntoutusjaksolle ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle.

6. Kaksi kuukautta leikkauksen jalkeen B.B. kay aivojen MRI-tutkimuksessa.

7. Kaksi viikkoa MRI-tutkimuksen jalkeen B.B. kdy neurologian pkl:lla ajanva-
rausvastaanotolla, jossa tehdaan tutkimuksia, tarkastetaan kuvauksen tulok-
set, diagnosoidaan Alzheimerin tauti ja aloitetaan sen ladkehoito.
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Esimerkki C — vahintaan kuusi palvelutapahtumaa (1n - 6):

1. Monisairas vanhus C.C. (diabetes, sydamen vajaatoiminta, nivelrikko) kay
terveydenhoitajan ja oman laékarin vastaanotoilla noin kerran kuukaudessa
(palvelutapahtumat 1n).

2. Sydamen vajaatoiminnan laakityksen tarkistamista varten C.C. kay lahet-
teella keskussairaalan kardiologisella poliklinikalla, jossa ladkitystd hiukan
muutetaan.

3. Nivelrikon kuntouttamiseksi terveyskeskus jarjestaa ostopalveluna 10 fy-
sioterapeuttisen kuntoutuksen sarjan.

4. Flunssaan liittyen C.C:n yleisvointi on huonontunut, ja han hakeutuu terve-
yskeskuksen paivystykseen. Hanet otetaan terveyskeskuksen vuodeosasto-
hoitoon, josta han kotiutuu viiden vuorokauden kuluttua.

5. Omaisten huolestumisen vuoksi C.C. kay yksityislaédkarin vastaanotolla,
jossa tutkimusten jalkeen diagnosoidaan lieva dementia. Laakitysta ei toistai-
seksi aloiteta, mutta potilasta pyydetaan tulemaan uudelle kaynnille kuuden
kuukauden paasta.

6. Kotisairaanhoitaja kay tarkistamassa C.C:n voinnin viikko vuodeosastolla
kotiutumisen jalkeen.

Esimerkki D — nelja palvelutapahtumaa® (1; 2+3+5; 4+6;7):

1. Potilas D.D. hakeutuu terveyskeskuksen paivystysvastaanotolle kovien vat-
sakipujen vuoksi.

2. Hanet lahetetaan paivystyslahetteella keskussairaalan kirurgiselle ensiapu-
poliklinikalle, jossa otetaan laboratoriotutkimuksia. D.D. on yon ensiapupolikli-
nikalla.

3. Hanet siirretaan aamupaivalla kirurgiselle vuodeosastolle. Sisatautiladkaria
ja gynekologia konsultoidaan, ja tehdaan vatsan ultradanitutkimus. Vatsakivun
syy jaa kuitenkin epaselvaksi. Toisena vuodeosastopaivana D.D. on itkuinen

ja eristaytyy.

4. Konsultoidaan psykiatria, joka epailee hoitoa vaativaa masennusta.

4 (1), (2+3+5), (4+6), ja (7) ovat palvelutapahtumia. (4+6) erotetaan omaksi palvelutapahtu-
makseen potilaan tahdon mukaisesti, vaikka masennus saattaakin olla osasyyna vatsakipui-
hin.
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5. Neljantena vuodeosastopaivana vatsakivut ovat hellittdéneet ja potilas voi-
daan kotiuttaa. Vatsakipujen vuoksi jalkitarkastusaikaa ei sovita.

6. Kotiutumisen yhteydessa D.D. tapaa uudestaan psykiatrin, ja yhteisymmar-
ryksessa aloitetaan antidepressiivinen laakehoito. Sovitaan etta D.D:lle jarjes-
tetdéan masennuksen vuoksi kontrollikaynti terveyskeskukseen kuukauden ku-
luttua.

7. D.D. kay terveyskeskuslaakarin ja mielenterveyshoitajan vastaanotolla kuu-
kausi sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Sovitaan antidepressiivisen laakityksen
jatkamisesta ja kahden viikon vélein tapahtuvista kdynneista mielenterveys-
hoitajan vastaanotolla.
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3. Teknisesta toteutuksesta

1.3.

Palvelutapahtuman kuvailutietojen maarittely

Palvelutapahtuma ja sen OID-tunnus voidaan muodostaa, kun potilas esimer-
kiksi varaa ajan tai saapuu paivystysvastaanotolle. Ts. palvelutapahtuman
tunniste voidaan muodostaa heti, kun hoidon tarve on tiedossa, vaikka poti-
laan fyysinen kaynti vastaanotolla tapahtuisikin myéhemmin (katso tarkemmin
seuraava alaluku). ”"Palvelutapahtuman muodostamisajankohtana®” syntyy
merkinta potilashallinnon jarjestelmiin.

Liséksi potilaan tietoja voidaan tarkastella myds muista syista kuin potilaan
hoitamiseksi. Tallaisia muita syita ovat esimerkiksi tietojarjestelmien tms. laa-
dunvalvonta, laékarien oppiminen (tutkitaan vastaavantyyppiselle potilaalle ai-
emmin annettua hoitoa tms.), viranomaisen pyynto jne. Jos hoitosuhdetta poti-
laaseen ei voida paatella ja tietoihin mennaan edella mainituista perustelluista
syista, tulisi tAma syy tietojen kayttoon kirjata lokitietoihin.

Palvelutapahtumalle voidaan myo6s liittaa ja arkistoida laboratoriolahetteita ja
vastaavia asiakirjoja heti, kun palvelutapahtuma-asiakirja on muodostettu ja
arkistoitu (esimerkiksi, kun hoidon tarve on arvioitu)®. Tassa vaiheessa néille
asiakirjoille annetaan eArkiston asiakirjojen kuvailutiedot —dokumentissa kuva-
tut kuvailutiedot. Palvelutapahtumalle voidaan tdsséa vaiheessa antaa myos
oletettu alkamis- ja paattymispaiva (kuten pdaiva, jolle kdyntiaika on varattu).
palvelutapahtuman alkamispaivaksi merkitdan se ajankohta, kun potilas saa-
puu palvelujen antajan antaman hoidon piiriin tai hanelld on jokin vastaava
kontakti terveydenhuoltoon: potilas tulee vastaanotolle tai kirjataan sisaan
osastolle. (Tasta tarkennuksena erikseen puhelin- ja muut palvelut, ks. seu-
raava luku.) Ajanvarauksen tekopdaivana kirjataan palvelutapahtuman alka-
mispaivaksi oletettu eli kayntipaiva’. Tama tieto paivitetaan todellisen kaynti-
paivan mukaiseksi, kun vastaanotto tai muu yhteystapa aloitetaans.

5 Vrt. HILMO pth avohoidon ilmoitus, seurantapisteet yhteydenotto/hoidon tarpeen arvioin-
ti/ajanvaraus

6 Palvelutapahtuma-asiakirja on arkistoitava eArkistoon ensin ja sitten voidaan arkistoida pal-
velutapahtumaan liittyvia hoitoasiakirjoja

7 Vrt. HILMO pth avohoidon ilmoitus, kaynnille varattu paiva

8 Vrt. HILMO pth avohoidon ilmoitus, kayntipaiva, aloitusaika; esim. kun potilas saapuu vas-
taanottotilanteeseen tai

kotikaynnissa ammattihenkild saapuu asiakkaan luo.

11(15)



& ) TERVEYDEN JA KanTa

” HYVINVOINNIN LAITOS

2.1.2014

Palveluntapahtuman paattymispaivaksi puolestaan merkitaan se péaiva, jolloin
potilas poistuu vastaanotolta tai kirjataan ulos osastolta. Ts. palvelutapahtu-
man kesto on se aika, kun potilas on palvelujenantajan hoidon piirisséa. Avo-
hoitokaynti oletusarvoisesti alkaa ja paattyy saman vuorokauden aikana. Ta-
ma tieto paivitetaan todellisen kayntipaivan mukaiseksi, kun vastaanotto tai
muu kontakti paattyy® . Mikali potilas peruu ajanvarauksensa tai ei saavu vas-
taanotolle, avoinna oleva palvelutapahtuma merkitaan paattyneeksi*’.

Kun potilaalle tehdaan hoidon tarpeen arviointi ja tahan liittyy laboratoriotutki-
muksia tms., tulee perustaa uusi palvelutapahtuma. Mikali hoidon tarpeen ar-
vioinnin tuloksena on, etta potilas on nyt riittavan hyvassa kunnossa eikéa vali-
tonta hoidon tarvetta ole, vaan potilaan tila tutkitaan uudelleen esimerkiksi
kahden vuoden kuluttua, paatetaan tama palvelutapahtuma; paattymispaivak-
si merkitdan arvioinnintekopaivamaara.

Merkintoja ja asiakirjoja (esimerkiksi laboratoriotuloksia) voidaan liittda palve-
lutapahtumaan myds sen jalkeen, kun potilas on poistunut vastaanotolta ns.
jalkitoimituksina. Téallaiset tutkimukset samaten kuin potilaalle annetut myo-
hemmat soittoajat yms. liittyvat siis tdahan jo kaynnistettyyn palvelutapahtu-
maan eivatkd ole uusia, erillisia yhteydenottoja (laboratorio- tai muihin tutki-
muslahetteisiin liitetddn palvelutapahtuman tunniste, jolloin ne pystytaan liit-
tamaan palvelutapahtuman muihin asiakirjoihin).

Perusterveydenhuollon toteuttaman kotihoidon palvelutapahtuma:
- Kotihoidon palvelutapahtuma alkaa, kun potilaalle tehdaéan
kotihoidonpalvelusuunnitelma tai kun potilas palaa kotihoidon pii-
riin palvelun keskeytyksen jalkeen

- Kotihoidon palvelutapahtuma paattyy, kun potilaan kotipal-
velu keskeytetd&n esim. intervallihoidon tai muun syyn vuoksi tai
kotihoidonpalvelusuunnitelma paatetaan.

Kotihoidon palvelutapahtuma voi siséltda useita kaynteja tai muuta palve-
lua potilaan luona. Kustakin (prosessi)tapahtumasta tehdaan tarvittavat mer-
kinnat potilasasiakirjoihin ja tilastointiin.

Tilastointitapahtuma voi sisaltaa potilaan kaynnin syyn/diagnoosin, jos sita
esim. Avo-hilmon tai muun tilastoinnin vuoksi tarvitaan, mutta KanTa-arkistoon
siirretdan vain yksi sama kaynnin syy/diagnoosi/palvelutapahtuma.

9 Vrt. HILMO pth avohoidon ilmoitus, kayntipéiva, lopetusaika.
10 Vrt. HILMO pth avohoidon ilmoitus, kertoo milloin varattu aika on peruutettu; hoitotakuun
koodi "potilaan paatés” tai muu syy.
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Uusi palvelutapahtuma

Uusi palvelutapahtuma tarvitaan, kun

potilaalle varataan aika uudelle kdynnille (ns. ensikaynti tai myéhempi
kontrollikaynti) joko heti tai viivastetysti (potilas laitetaan jonoon odot-
tamaan ajan varausta)

1.

kaynti vastaanotolla

osastohoitojakso

tutkimus, joka liittyy my6hemmin varattavaan avohoitoon tai osasto-
hoitoon.

potilaalla on muu (fyysistd kaynti& vastaava) kontakti terveydenhuol-
toon®;

puhelimitse saatu yksilollinen hoidon tarpeen arviointi tai muu neu-
vonta

internetin tai vastaavien etdpalvelujen kautta saatu yksil6llinen hoi-
don tarpeen arviointi tai muu neuvonta.

potilaasta on saatu lahete (sisdinen tai ulkoinen);

Jos lahetteen vastaanottamisesta seuraa kaynti tai osastohoitojakso
(ks. kohta 1), lahetteen kasittely on osa ko. palvelutapahtumaa.

Jos lahete hylataan/palautetaan/siirretaan, tamakin kasittely ja hyl-
kayksen tms. perusteleminen ovat oma palvelutapahtumansa, jonka
aikana tehdyt paatokset kirjataan, vaikka varsinaista (kohdan 1 mu-
kaista hoidollista) palvelutapahtumaa ei synnykaan.

potilaasta tulee ulkoinen konsultaatiopyyntd — vastauksen antami-
sesta syntyy oma palvelutapahtumansa vastauksen antajalle (ts.
pyytajalla on oma palvelutapahtumansa ja OID-tunnisteensa, ja vas-
taajalla omansa). Vaikka potilas ei ole itse lasna, on hanen potilas-
tiedoillaan kuitenkin tassa tapauksessa kontakti terveydenhuoltoon.

potilas ilmoittautuu tai kirjataan sisaan palveluyksikk66n ennakoimatta
(paivystystapaus).

Palvelutapahtuman asiakirjojen kuvailutiedot

Kuvailutiedot ovat asiakirjan yksildivia tietoja. Koska on tarkoitus, etta asiakir-
joja lahetetaan KanTa-palveluun sita mukaa kuin niitéd syntyy (eik& siis ensin
tarvitse odottaa koko PT:n kaikkien merkint6jen ja asiakirjojen valmistumista),

1 vt HILMO perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitus ja siind maéritelty joukko erilaisia yhteys-
tapoja. Huom. neuvontaa antavan henkilon tulee olla terveydenhuollon ammattihenkild ja kontaktin tu-
loksena tehddéan ko. potilasta koskevat potilasasiakirjamerkinnat.
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esitetddn, ettd palvelutapahtuman teknisessa toteuttamisessa otetaan kayt-
toon jako ns. ensisijaiseen palvelutapahtuma-asiakirjaan ja toissijaisiin asiakir-
joihin seuraavasti:

- Palvelutapahtuman palvelutapahtuma-asiakirjat merkitd&n ensisijaisiksi
asiakirjoiksi ja hoitoasiakirjat toissijaisiksi asiakirjoiksi. Huom! Naiden li-
séksi  muihin arkistoitaviin  asiakirjoihin ei merkitd ensisijai-
nen/toissijainen tietoa)

- Palvelutapahtuma-asiakirjan tuottaa se tietojarjestelma, jossa palvelu-
tapahtuman tietoja hallitaan; kaytannossa se jarjestelma, joka antaa
palvelutapahtuman OID-tunnisteen. Ja palvelutapahtuma-asiakirja
merkitddn aina ensisijaiseksi asiakirjaksi asiakirjan kuvailutiedoissa.
N&in palvelutapahtuman ensisijainen asiakirja syntyy, kun palveluta-
pahtumalle voidaan maaritella palvelutapahtuman aloituspaivamaara ja
muut pakolliset kuvailutiedot (kts. eArkiston asiakirjojen kuvailutiedot).

- Palvelutapahtuma-asiakirja ei sisalla ns. hoidollista tietoa.

- Palvelutapahtumalla voi KanTa-palvelussa olla vain yksi ensisijainen
asiakirja kerrallaan. Téassa asiakirjassa ovat koko palvelutapahtuman
metatiedot (kuten alkamis- ja paattymispaivat ja muut kuvailutiedot).

- Kun PT:n tiedot muuttuvat, KanTa-palvelussa paivitetdan palvelutapah-
tuma-asiakirjan metatietoja versioimalla olemassa olevaa asiakirjaa.

- Toissijaisilla asiakirjoilla PT-tunnisteen avulla saman palvelutapahtu-
man asiakirjat pystytaan kytkemaan toisiinsa. (Ks. eArkiston asiakirjo-
jen kuvailutiedot).

Mikali luovutustilanteessa palvelutapahtuman loppumispaivamaara puuttuu tai
se on vasta tulevaisuudessa, silloin palvelutapahtuma on mahdollisesti viela
keskenerdinen (kaikkia asiakirjoja/tietoja ei viela ole arkistossa). Potilastieto-
jarjestelman tulisi pitdé huolta, siita ettd "roikkumaan jaaneet” avoimet palvelu-
tapahtumat — esimerkiksi kun potilas ei ole tullut vastaanotolle — kuitataan
paattyneiksi®.

Muille viranomaisille (esimerkiksi poliisi) annettujen lausuntojen arkistoinnista
vastaavat kyseiset viranomaiset, eika niitd arkistoida KanTa-palveluun. Poti-
lasasiakirjaoppaassa ohjeistetaan muille viranomaisille annettujen lausuntojen
kasittely.

Periaatteessa potilastiedot ovat potilaan nahtavilla heti kun ne on toimitettu
arkistoon. Ammattihenkilé voi kuitenkin rajata asiakirjakohtaisesti (ei voida ra-
jata palvelutapahtumakohtaisesti), ettei tietoja voi nayttad potilaalle kansalai-

12 \/rt. vastaava periaate kuin siind, ettd PTJ:n tulisi muistuttaa kayttdjaa hyvéksymattomistd merkin-
noista.
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sen katseluyhteyden kautta (vrt. Asiakastietolain 198"). Merkint4a tehdessaan
terveydenhuollon ammattihenkilo siis tarvittaessa ottaa kantaa, ettei kyseisia
tietoja* saa nayttaa potilaalle itselleen katseluyhteydenkautta (téllainen kan-
nanotto siis tehdaéan vain poikkeustapauksissa eli kun tietoja ei tulisi nayttaa).

Kyseinen vaatimus patee myos laboratoriotietoihin ja muihin vastaaviin: lahe-
tetddnpa laboratoriotiedot KanTa-palveluun sitten potilastietojarjestelméan
kautta tai suoraan laboratoriojarjestelmasta, on niissakin erikseen merkittava,
mité tietoja ei saa nayttaa potilaalle.

Kaytannossa tama tarkoittaa, ettei tietoja voi kontrolloimatta lahettaa mistaan
tietojarjestelmista KanTa-palveluun, vaan hoitovastuullisen ammattihenkilon
pitdd ensin kayda lapi tiedot ja tarvittaessa informoida potilasta niista.

3 ”Sen estdmattd, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetdén, katseluyhteys tulee toteuttaa siten, ettei potilaalla
ole péasyd niihin tietoihin, joiden luovuttamisesta voi terveydenhuollon ammattihenkilén harkinnan
mukaan aiheutua vakavaa vaaraa potilaan terveydelle tai hoidolle taikka jonkun muun oikeuksille.”

14 KanTa-palvelussa: arkistoon tallennettuja asiakirjoja.
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