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Esipuhe

Kansallinen osaavien keskusten verkosto (OSVE), jonka jasenid ovat Suomen Kunta-
liitto, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (Stakes), Teknologian
edistdmiskeskus (TEKES), VTT Tietotekniikka, Sosiaali- ja terveysministerio, Tyoter-
veyslaitos ja Kansanterveyslaitos, edistévét tieto- ja tietoliikenneteknologian kayttoa
seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman uudistamisessa ettd kansalaisten
itsendisen suoriutumisen tukemisessa. OSVEnN keskeisié toimintamuotoja ovat sosiaali-
ja terveydenhuollon tietoteknologiakysymysten www-palvelimen (www.oskenet.fi)
yllapito ja alan ajankohtaisten selvitysten julkaiseminen.

Aikaisemmin vuoden 1999 lopulla OSVE:n julkaisujen sarjassa ilmestyvét Sosiaa-
lialan tietotekniikka kartoitus (OSVE:n julkaisuja 1/1999) ja Terveydenhuollon tieto-
tekniikan kayttoselvitys 1999 (OSVE:n julkaisuja 2/1999).

Jo vuosien ajan yhtend Kiireellisemmistda ja eniten toivotuista alueellisista atk-
jarjestelmista on aikaansaada toimiva l&hete- ja hoitopalautejarjestelma ja sen yhtey-
dessa konsultointiominaisuudet. Tassa alueellisten (konsultoivien) l&hete, hoitopalaute
ja konsultoinnin atk-jarjestelmien selvitystytssa on selvitetty nykyisen jarjestelmien
kayton laajuus, eri toteuttamisvaihtoehdot ja yhteistoiminnallisuuden edellyttdméa yh-
teinen tietosisalto ja tarve kansallisiin standardeihin. Tietosiséllon varsinainen standar-
dointi on jatetty tdman selvityksen ulkopuolelle.

Tehdyn kyselyn perusteella otetaan monissa sairaanhoitopiireissé tdnd vuonna kyseiset
ohjelmistot alueellisesti k&yttoon, joten mikali valtakunnallisesti yhteisty6ta halutaan
on sen aloittamiselle kiire.

Selvitystyon tekeminen on tapahtunut seké ldhdeluettelossa olevan lahdemateriaalin,
tehdyn kyselyn ettd seka kayttajien ettd toimittajien haastattelujen pohjalta. Toivomme,
ettd tdma julkaisu osaltaan antaa seka kayttajille etta toimittajille tietoa nykyisesté ti-
lanteesta seké toteuttamismahdollisuuksista. Uskomme myos , ettd sosiaali- ja terveys-
alan tietotekniikan ohjelmistojen ja kayttdymparistdjen vertailu voi jatkossa tuottaa
uusia molempia toimialoja hyodyntavia ja yhteisty6té rakentavia selvityksia.

Kartoitustyon suoritti Antero Ensio Ensitieto Oy:std. Kiitokset kaikille raporttiin teke-
miseen osallistuneille. Raportti on saatavissa my0ds sahkdisessd muodossa osoitteesta
www.oskenet.fi.

Helsingissa 31 joulukuuta 1999

Pekka Ruotsalainen Antero Ensio
OSVE:n sihteeri Ensitieto Oy
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1 Johdanto

1.1 Tarve alueellisille atk-jarjestelmille

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi kevaalla 1996 sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
teknologian hyddyntamisstrategian ja vuoden 1998 kesélld saumattoman hoito- ja pal-
veluketjutyéryhman muistion. Kummassakin raportissa esitetyt toiminnalliset perusteet
ovat edelleen ajankohtaisia ja voimassa olevia. Seuraavassa on tiivisti kasitelty niitéa.

Sosiaali- ja teknologian hyddyntamisstrategiassa korostetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojarjestelmien yhteensopivuutta ja verkottumista. Stakesille ja Kuntaliitolle
osoitetaan tehtdvé yhtendistdd koodistoja, késitteitd ja luokituksia seka osallistua tieto-
liilkenne- ja sanomanvalitysstandardien kehittdmiseen ja sovellutusten vélisten rajapin-
tojen méaérittelyyn.

Saumaton hoito- ja palveluketjutydryhma totesi tavoitteeksi, etta

e Palveluja antavilla henkil6ill4 on osana jokapdivéistd tyotaan kaytet-
tavissa keskinaiset konsultaatiopalvelut

e Digitaaliset potilasasiakirjat pyritdén ottamaan kayttoon kaikissa ter-
veydenhuollon palveluissa ja yksikoissd. Digitaalisessa muodossa
oleva hoitosuunnitelma tukee osaltaan saumattoman palveluketjun
toimintaa.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon seka sosiaalivakuutuksen nykyisten ja
uusien tietojérjestelmien tulee tukea palveluketjua ja olla yhteistoi-
minnallisia. Yhteiset kasitteet, sanastot ja luokitukset seké standardi-
soidut sanomat ja ohjelmistorajapinnat luovat edellytyksen yhteistoi-
minnallisuudelle. Sosiaalihuollon digitaaliset asiakasasiakirjat, ter-
veydenhuollon digitaaliset potilasasiakirjat ja erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma tulee sopivin
osin harmonisoida toiminnallisuuden, kasitteiston ja luokitusten suh-
teen.

e Tietoverkot, tietojarjestelmat ja rekisterit sekd niiden muodostama
kokonaisuus toteutetaan kayttden luottamuksellisuuden mahdollista-
via ja toteuttavia teknologioita.

Tyoéryhmamuistio korostaa, ettd saumattomaan palveluketjuun perustuvassa toiminta-
mallissa korostuu asiakaskeskeisyys, asiakkaan osallistuminen aktiivisesti hant4 itse-
aan koskeviin péatoksiin, eri palveluntuottajien ammatti- ja organisaatiorajat ylittava
yhteisty0d ja kumppanuus, organisaatiorajat ylittdva toimintojen uudelleenorganisointi
seka tarvittavan tiedon saumaton saanti. Saumaton palveluketju edellyttdékin sauma-
tonta tietoketjua. Palveluketjun kokonaisuuden tulisi olla sek& asiakkaan etta riittavas-
sd méarin palveluja antavan henkilon hallinnassa. Siten asiakaskeskeiseen palveluket-
juun perustuva toimintamalli on mitd suurimmassa maarin palvelun ja hoidon laadun
kokonaisvaltainen kehittdmis- ja hallintahanke. Tietotekniikalla, tietoverkoilla ja sah-
koisilla asiointipalveluilla voidaan tukea ja tehostaa palveluketjun sujuvaa toimintaa.
Palveluketjun tietotekniset palvelut ovat osa sosiaali- ja terveydenhuollon seké sosiaa-
livakuutuksen kehittyvéa ja laajenevaa séhkaista asiointia.



Muistiossa todetaan edelleen, ettd koska sosiaali- ja terveydenhuollon seka sosiaaliva-
kuutuspalveluiden yhteydessa kasitelldan ja siirretddn asiakkaan arkaluonteisia tietoja
on tietoturvalle asetettava erityisen korkeat vaatimukset. Kansalaista ja asiakasta kos-
kevia palveluketjun tietoja ei saa paasta ulkopuolisen tai asiaankuulumattoman késiin.
Palveluketjun tieto- ja tietoliikenneteknisen toteutuksen on saavutettava kansalaisten,
asiakkaiden ja palvelua antavien henkil6iden luottamus. Asiakkaan ja kansalaisen luot-
tamuksen yksi keskeinen osatekija on, ettd kansalaisen maaraamisoikeus hanta koske-
vien tietojen kdytt0on toteutuu kaytannossa ja ettd hanelld on niin halutessa mahdolli-
suus tarkistaa kuka, milloin ja mihin tarkoitukseen héntd itseddn koskevia tietoja on
kayttanyt.

Saumattoman palvelun toteutumisen keskeinen edellytys on, ettd palvelua ja hoitoa
antavalla ammattihenkilostolla on kaytettavissa tarpeelliset tiedot viiveettd. Tama
mahdollistuu kun palveluntuottajat ottavat turvallisten tietoverkkojen liséksi kattavasti
kayttoon sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen digitaalisen (elekt-
ronisen) asiakasdokumentaation. Osana tat& kehitysta elektroninen potilas- ja terveys-
kertomus on todettu keskeiseksi kehittdmiskohteeksi myds eurooppalaisessa tervey-
denhuollon tietojarjestelmien standardointitydssa .

Sahkoinen asiakirjasta todetaan, ettd se on allekirjoitettava dokumentti, joka sisaltaa
runsaasti erimuotoista tietoa, kuten tekstid, kuvaa ja aantad. Sahkoisen kertomuksen
késittely edellyttdd aina osapuolten vahvaa tunnistamista, tarvittaessa dokumenttien
salausta seka turvatekniikan kayttoa tietojen siirrossa. Digitaalista asiakasdokumenttia
kaytettédessd ja siirrettdessa tulee tapahtumalokin (“audit log”) olla erottamaton osa
kertomusta.

1.2 Maaritelmat

Tassé raportissa kdytetyt kasitteet perustuvat Tekniikan sanastokeskuksen ja Stakesin
julkaisuun Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot | ja Il osiin. Madrittelyt tarkemmin
liitteessé 2.

e |&hete on mé&aramuotoinen asiakirja, jolla sosiaali- tai terveydenhuollon palvelun-
tuottaja esittad asiakasta koskevan palvelupyynndn toiselle palveluntuottajalle

e hoitopalaute on l&hetteen vastaanottaneen palveluntuottajan tai palvelunantajan
antama palaute asiakkaan hoitoprosessin eri vaiheista ja hoidon toteutumisesta.

Liséksi on kdytetty seuraavaa tarkentavaa méaérittelyjé:

konsultoiva l&hete ei siirrd palvelu- ja hoitovastuu toiselle palveluntuottajalle (kon-
sultaation antajalle) lahetteen konsultoivassa vaiheessa vaan toimii kuten tavallinen
konsultaatio. Konsultointivaiheen paatyttyd voidaan lahettdd normaali lahete.

1.3 Mistd on kysymys?

Sahkoiselld lahetejarjestelmalld tarkoitetaan atk-ohjelmistoa, missé toinen toimintayk-
sikkd pyytaa asiakkaalle palveluja toiselta palvelujentuottavalta toimintayksikolta ja
samalla siirtdd hoitovastuun télle toiselle palvelujen tuottajalle. Lahetteen sisélto va-



Kiintunut maaramuotoiseksi ja se ei vélttamatta sisalla yksiloitya palvelupyyntdd, vaan
palvelujen tuottaja selvittdd lopullisen asiakkaan palvelutarpeen. Sahkoisessa toimin-
nassa tiedot siirtyvat tietoverkon valityksell.

Hoitopalautteen sisallélla tarkoitetaan ensisijaisesti hoidon paattymisen yhteydessa
jatkohoidon tarvitsemia tietoja sekd laakarikunnalle ettd muulle tutkimus ja hoitohen-
kilokunnalle. Hoitopalaute tulisi olla jatkohoidon kéytettavissé heti ensimmaiselld jat-
kohoitok&ynnilld. Hoitopalautetta voidaan antaa myds ennen hoidon aloittamista kéasit-
telyvaiheista ja hoidon aikana.

Ennen varsinaisen lahetteen toimittamista voidaan potilaan hoidosta konsultoida lahe-
tettd silmallapitden. Tallaista konsultointia kutsutaan konsultoivaksi lahetteeksi. Kon-
sultoiva lahete ei siirrd palvelu- ja hoitovastuu toiselle palveluntuottajalle (konsultaati-
on antajalle) l&hetteen konsultoivassa vaiheessa vaan toimii kuten tavallinen konsultaa-
tio. Konsultointivaiheen paatyttya voidaan lahettdd normaali lahete.

Jatkohoitoa voidaan myds auttaa varsinaisen palvelujen tuottajan toimesta konsultoin-
nilla ja talldin puhutaan konsultoivasta hoitopalautteesta.

Jatkossa edelld esitetyt palvelut tulevat olemaan saumattoman palveluketjun osia, joita
hallintaan kokonaisvaltaisesti.

Konsultointi eri toimintayksikdiden valilla on sopimuksilla hoidettua palvelutoimintaa,
johon ei tarvitse olla potilaan suostumusta. Konsultoinnin suorittamisesta ja sen kir-
jaamisesta on tarkat ohjeet kertomusjarjestelmissa. Potilaan ldhettdmista jatkohoitoon
toiseen toimintayksikk6on harkittaessa voidaan ennen ldhetteen lahettdmistd konsul-
toida eli silloin puhutaan konsultoivasta lahetteestd. Vastaavasti voidaan menetella
hoitopalautteen suhteen eli kyseessd on konsultoiva hoitopalaute. Kun l&hetteen ja hoi-
topalautteen yhteydessé tapahtuva konsultointi poikkeaa vain vahé&n muusta toimin-
tayksikoiden valisestd konsultoinnista, niin samalla ohjelmistolla on yleens& hoidettu
konsultaatiot kokonaisuudessaan tai ainakin alueelliset konsultaatiot

Alueellisten (konsultoivien) l&hete, hoitopalaute ja konsultoinnin atk-jarjestelmien
tehtavéana on
- jarjestda turvalliset sahkoiset yhteydet alueen eri terveydenhuollon henkildiden
kayttoon
- siirta4 lahetteet ja hoitopalautteet
- hoitaa séhkdinen konsultointi
- kaytta tarvittaessa konsultointivaihetta ennen varsinaisen I&hetteen lahettdmista
- tukea hoitoketjun seurantaa ja saada tarvittaessa viesteja eri vaiheisiin siirtymisesta
- siirta4 tarvittaessa liitteend kertomusta ja muita asiapapereita
- hoitaa toiminta saaddsten mukaisesti ja tietoturvallisesti
- potilaan suostumukset
- tarvittavat sopimukset ja lomakkeet
- tarvittava tietoturva
- hoitaa tietojen pitkéaikainen tai pysyva sailytys (arkistointi).

1.4 Porin kutsuseminaari

Stakes jarjesti yhdessa Makropilottihankkeen kanssa 28.1.1999 Porissa kutsuseminaa-
rin sosiaali- ja terveydenhuollon teknologian kérkihankkeet ja niiden yhteistyd ja



koordinaatio. Seminaarissa esiteltiin seuraavia terveydenhuollon tietoteknologian kar-
kihankkeiden karkihankkeita:

1. Peijaksen sairaala/Kari Harno

2. TERVE-projekti/Esa Korkela

3. OYS/Jarmo Reponen

4. HHU/Mikko Rotonen ja Simo Pietila

5. Satakunnan makropilotti/Pekka Jaatinen

Seminaarissa sovittiin, ettd vuoden 1999 aikana tehd&én tilannekatsaus suomalaisista
konsultoivista lahetteista ja hoitopalautteen tilanteesta seké& ehdotus, mill& tavalla pitéi-
si niiden harmonisoinnissa valtakunnallisesti edetd. Tamé selvitystyd on tuon lupauk-
sen tayttamista.

1.5 Mitéd on tehty?

Terveydenhuollon palveluja on perinteisesti pyydetty toiselta palveluntuottajalta lahet-
teelld. Paperildhetteen muoto vakiintui Sairaalaton sairauskertomustydéryhmien toimes-
ta ja ensimmainen valtakunnallinen lomakesuositus tehtiin vuonna 1974. Samalla ta-
valla vakiintui epikriisin nyttemmin hoitopalautteen sisalté ja viimeisin suositus on
vuodelta 1991.

Lahetteiden kaésittely siirtyi atk-pohjaisiin jonojarjestelmiin jo parikymmenta vuotta
sitten. Aluksi tiedot ndihin jarjestelmiin sydtettiin paperilla saapuneista lahetteista.
Kun jotkut jarjestelmét tuottivat paperildhetteen atk:lla, niin tuntui paperivaihe turhalta
ja kehitettiin vuonna 1992 ensimmadinen lahetteiden sanomasuositus lomakkeen tietosi-
séllon pohjalta. Hoitopalautteen osalta ensimméinen OVT/EDI suositus valmistui maa-
liskuussa 1997 ja samassa yhteydessa myods lahetelomakkeen suositus uudistettiin.
Uudistustyossa kaytettiin pohjana CEN TC251 silloista vastaavaa esistandardiluonnos-
ta.

HL7 Finland ry. on paikallistanut l&dhetteen kansallisen HL7 version seka OVT/EDI
madritysten etta kansainvélisen HL7 version 2.3 pohjalta. HL7 versio on osittain kor-
vannut OVT/EDI version.

Vuoden 1999 aikana on Medici Data Oy kehittanyt siséiseen kdytt6on HL7 ratkaisun
pohjalta XML-pohjaisen l&hetteen ja hoitopalautteen. Jos tdman "XML-inhouse" rat-
kaisun kaytto ei kaikille osapuolille sovellu, on tehtdva muunnokset XML<->EDI/HL7
sovellusten ulkopuolella. Tdamé&n menettelytapa on sekd asiakkaan ettd sovellustoimit-
tajan kannalta paras tilanteissa, jossa:
- alueelliseen tiedonsiirtoon kaytettdvien sanomakielioppien vélisessa "kilpailussa”
(EDI,HL7, muut ei ole nahtévissa ehdotonta voittajaehdokasta.
- standardeista on my0s useampia eri versioita, jotka eivat aina ole taaksepéin yh-
teensopivia
- OVTvl, OVT vz,
- HL7v2.1,HL7 v2.3, HL7 v3
- olemassa olevien sanomastandardien tarkkuus ei ole riittavé, jotta niita olisi jarke-
vaa kayttaa suoraan sovellusten rajapinnoissa
- XML:n merkitys on kasvamassa



Medici Data Oy:n XML-versio on vield tydversio, joka saattaa muuttua sita kayttavien
organisaatioiden yhteiselld p&atokselld. Nain ollen sen laajempi julkistaminen ei ole
vield ajankohtaista.

Teknisen sanomastandardien kehittdminen on palvellut toiminnallisia muutoksia. Alu-
eellista konsultointia ja konsultoivaa lahetettd on kokeiltu maassamme monilla alueilla
ja kokemukset ovat padosin olleet myonteisid. Kokeiluja yksityiskohtaisemmin on ka-
sitelty luvussa 9.

1.6 Kuinka suuresta hankkeesta on kysymys ?

Alueellisia (konsultoivia) lahete, hoitopalaute ja konsultoinnin atk-jarjestelmét tullaan
kahden tai kolmen vuoden aikana hankkimaan l&hes kaikkiin sairaanhoitopiireihin.
Hankintapaatoksia tehdaan enintdén parikymmentd, mikali piirit eivat tee yhteishan-
Kintapaatoksia. Ohjelmiston hinta sairaanhoitopiirille on parisataatuhatta vuodessa eli
kokonaisohjelmistomarkkinat viitisen miljoonaa markkaa vuodessa. Lisaksi tulevat
tarvittavat laitteistot ja turvatekniikka. N&in pienet markkinat takaavat vain 1-3 tuot-
teelle menestymisen. Tuotteen valmistaminen tulee maksamaan 1-3 miljoonaa mark-
kaa ominaisuuksista ja tuotteistamisasteesta riippuen. Kaikkien kannalta olisi varsin
edullista sijoittaa osa tarvittavista investoinneista valittdmasti yhteisten standardien
luomiseen, jotta ohjelmistojen liittdminen nyKkyisiin perusjarjestelmiin voidaan tehd&
toimivasti ja kaikille yhteisesti. Myos markkinoille tulevien Web-ohjelmistojen tulisi
toimia kaikkien jarjestelmien kanssa yhteen.

2  Asiakirjan ja/tai hoitoketjun hallinta

Alueellisiin konsultoiviin lahete- ja hoitopalautejérjestelmiin liittyy yleensa Kiinteésti
asiakirjan ja/tai palvelun hallinta. T&lla tarkoitetaan palvelutapahtumaan osallistuville
tarpeellisen informaation valittdmisesta palvelutapahtumasta. Osa informaatiosta voi
olla pyydettyna postilaatikkoviestind tai mahdollisuutena selata tapahtuman késittely-
vaiheita. Jo FINSTAR -ohjelmistossa kayttdja voi pyytaa laboratoriotuloksen postilaa-
tikkoon, mikali tulos on esimerkiksi patologinen.

Kéyttdja voi haluta tiedon konsultaation, lahetteen ja hoitopalautteen halutun kasittely-
vaiheen alkamisesta tai paattymisesta postilaatikkoon.

Asiakirjojen ja palvelutapahtumien hallinta voidaan hoitaa kokonaisvaltaisesti tai eril-
lisjarjestelmisséd jarjestelmakohtaisesti (alueellisessa jérjestelmassd). Kokonaisvaltai-
sessa ratkaisussa hallinta voidaan toteuttaa seké perusjarjestelmassa ettd kokonaisval-
taisessa hallintajarjestelmassa.

Kokonaisvaltainen hallintajarjestelma huolehtii muun muassa
e kaikista posteista

e kyseisen ladkarin kaikista aktiivisista hoitoketjuista

e pdivan potilaista ja niiden kertomuksista

o keskenerdisista toista



Vastaavalla tavalla voitaisiin toteuttaa kansalaisen seuranta omiin aktiivisiin hoitota-
pahtumiin ja niiden kulusta ja antamalla hanen kayttoonsa viestit esimerkiksi sdhko-
posti, web liittymad, tekstiviesti, fax-sanoma. Kansalainen voisi valtuuttaa myés jonkun
puolestaan kuten omaldakérin tai asiamiehen seuraamaan hanen hoitoketjujaan ja kan-
tamaan niistd kokonaisvastuuta.

3 Tietoturva

Alueellinen konsultoiva lahete- ja hoitopalautejéarjestelmé edellyttaa tietotuvan suhteen
huomattavasti korkeampaa tasoa kuin toimintayksikon sisdiset jarjestelméat. Kayttajilla
on kéytettavissa usean toimintayksikon tietoja, joiden kayttdminen edellyttéé aina poti-
laan suostumusta. Mikali tietojensiirrossa kaytetédan julkisia verkkoja kuten internettié
on suojaamiseen Kiinnitettava erityistd huomiota. Usein myds saman ohjelmiston alai-
suudessa on eri toimintayksikoiden ja eri k&yttotarkoitukseen kerattyjé tietoja, jotka on
pidettava erillaan.

Terveydenhuollon tietoturvan erityispiirteitd ovat mm.
- kayttgjan tunnistaminen

- kayttdjaoikeudet ja kayttajaprofiili

- kayton kirjaus

- potilaan suostumuksen rekisteréinti

- potilaan suostumusten ja kieltojen rekisterginti

- tiedonsiirron salaaminen
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4 Suostumus

Lahetettd ei tehda ilman potilaan suostumusta. Hoitopalautteen toimittamiselle on saa-
tava potilaan suostumus, joka voidaan saada myds suullisesti, mutta jalkiepaselvyyksi-
en valttamiseksi se on syytd aina kirjata kertomustietoihin. L&hetteen ja hoitopalaut-
teen yhteyteen kootaan yleensa tarpeelliset osat potilaskertomuksesta. Suostumusta ei
ole tahdikasta pyytaa etukateen hoidon alkaessa hoitopalautteelle vaan vasta jatkohoi-
don suunnitteluvaiheessa. Hoitotietojen luovutukseen toiselle toimintayksikolle on
saatava potilaan suostumus. Suostumus on hyva ottaa potilaan allekirjoittamana (myos
sahkoinen kelpaa), koska tietojen saanti muuten arkistoista on yleensa mahdotonta.

Tuleva atk-tekniikka tulee mahdollistamaan myos toisen osapuolen padsyn laajemmin-
kin potilaan kertomustietoihin. Tamé edellyttdd potilaan suostumusta ja sen valittamis-
t4 toiselle osapuolelle sek& potilaan informoimista. Tietoturvan kannalta saattaa olla
turvallisempi antaa (vélittdé sotilaan suostumus) konsultaation antajalle oikeus katsoa
vain tiettyja osia potilaskertomuksesta kuin lahettad niité liitteend avoimen tietoverkon
valityksella.

Alueelliset jarjestelmét olisi syyta suunnitella sellaisiksi, etta tietojen keruu- ja séily-
tysvaiheessa ei kansalaisen tarvitse antaa mitadn erityisid suostumuksia vaan toimitaan
normaalisti sddddsten mukaisesti. Vasta mikéli kansalainen tarvitsee alueellisia tieto-
palveluja, niin han antaa suostumuksen niiden kayttamiseen.

5 Lahetteiden, hoitopalautteiden ja konsultaatiovastausten sailytys

Paperilla olevien asiakirjojen kohdalta sailytys on itsestdan selvé lahtokohta. Lahete ja
hoitopalaute kirjoitetaan yleenséd kahtena kappaleena. Alkuperdinen lahetetaan allekir-
joitettuna toiselle toimintayksikoélle, joka liittdd sen potilaskertomukseen ja sailyttaé
(arkistoi) sen kuten muutkin kertomuksen asiakirjat. Asiakirjan tekijalle jaa kopio,
mika liitetd&n kertomukseen ja sdilytetaan vastaavasti.

Konsultaatiotilanteessa konsultaatiopyyntd tehd&an yhtend tai kahtena kappaleena.
Vastaus Kirjoitetaan joko alkuperdiselle pyyntélomakkeelle, sen kopiolle tai erilliseen
asiakirjaan. Alkuperdinen mahdollisesti allekirjoitettu konsultaatiovastaus toimitetaan
konsultaatiopyynnon tekijalle, joka liittd4 sen kertomukseen. Mikéli konsultaation an-
taja tekee tyonsa toisen toimintayksikon palveluna, niin konsultaatiotietoja ei saa ilman
potilaan suostumusta ja olemassa olevaa kayttotarkoitusta liittdd tdmén toisen toimin-
tayksikon hoitosuhteessa olevien potilasasiakirjojen joukkoon. Asiakirjoja voidaan
séilyttaa siksi kunnes on saatu varmuus vastauksen perillemenosta eli muutamia kuu-
kausia ja sen jalkeen ne on havitettava.

Alueellisissa konsultoivissa lahete- ja hoitopalautejérjestelmissa kasittelyvaiheessa
olevat tiedot voivat sijata sijaita seké perusjarjestelméssa etté aluejarjestelmassa. Mika-
li tiedot sijaitsevat perusjarjestelmassa, niin aluejarjestelma voi sisaltaa viitteet niiden
sijainnista.

Tietojen pitk&aikainen séilyttdminen on syyta aina hoitaa samalla tavalla kuin perusjar-
jestelmassé joko perusjarjestelmén tietovarastoissa tai arkistointijarjestelmissa. Mikaéli
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tiedot sijaitsevat kasittelyn ajan perusjérjestelman ulkopuolella, niin ne tulee siirtaa
mahdollisimman nopeasti perusjarjestelméén sailytykseen. Asiakirjojen siirtdmiselld
perusjarjestelméédn ei kuitenkaan tehda aluejarjestelmaé arkistokelpoiseksi vaan on-
gelmat vain siirretd&n perusjarjestelmalle. Koska suurin osa nykyisisté atk-pohjaisista
perusjarjestelmista ei sovellu tietojen pitkdaikaiseen séilytykseen, niin siirto perusjar-
jestelméaan voidaan myds tehdé arkistokelpoisena paperitulosteena.

Tassé selvityksessa ei puutuja yksityiskohtaisemmin s&hkoisten asiakirjojen pitk&ai-
kaisen tai pysyvan sailytyksen ongelmakenttaan.

6  Tietorakenteet

6.1 Lomakkeet

Lahetteiden ja hoitopalautteiden tietosisalt6 sai valtakunnallisen muodon Sairaalaliiton
sairauskertomustyéryhmien toimesta (katso lahdeluettelo). Lomake on erittéin joustava
tapa standardisoida tieto. Kayttdja voi ohjeista huolimatta kirjoittaa aina tarpeelliset
lisatiedot, vaikka niille ei 10ydy omaa lokeroa. Lomake myds muistuttaa tarpeellisten
tietojen syottamisesta.

6.2 OVT/EDI-standardit

Vuonna 1992 kehitettiin ensimmadinen sanomasuositus lahetteiden OVT/EDI siirtoa
varten paperilomakkeen tietosisallon pohjalta. Hoitopalautteen osalta ensimmainen
OVT/EDI suositus valmistui maaliskuussa 1997 ja samassa yhteydessa myos lahete-
lomakkeen suositus uudistettiin. Uudistustydssé kaytettiin pohjana CEN TC251 sillois-
ta vastaavaa esistandardiluonnosta. Sanomien rakenne perustuu kansainvélisen stan-
dardin mukaiseen EDIFACT kielioppiin. Kun CEN-pohjan tietosiséltd ei kattanut
kaikkia asiakkaiden tarpeita, niin standardia sovitettiin tarpeiden mukaisesti. Sen seu-
rauksena yhteydet toimivat yleensd varmasti vain kahdenkeskisesti. Myoskaan mitaan
yleistd varmistusta ohjelmiston toimimiseksi standardin mukaisesti ei ollut, vaan toi-
mittajat vain ilmoittivat noudattavansa standardia.

6.3 HL7-standardit

HL7 Finland ry. on paikallistanut l&dhetteen kansallisen HL7 version seka OVT/EDI
madritysten ettd kansainvalisen HL7 version 2.3 pohjalta. Tietosisallot ovat varsin yh-
teensopivia vastaavan OVT/EDI standardin kanssa ja myds muunnosohjelmistot stan-
dardien valille ovat mahdollisia.

6.4 XML-standardit

Viime vuosina on sanomanvalityksessd XML-standardi on noussut vahvasti esille. Itse
standardi on jatkuvasti kehittynyt ja sitd tukevia tyovalineitd ja selainohjelmistojaon
markkinoilla. Standardin liséksi olisi pyrittdvd kéyttdmaan samoista asioista samoja
nimid (kuten henkild tai yhteystiedot), jotta tiedot voitaisiin helposti yhdist&a. Yleisten
nimien lisdksi terveydenhuollolla on my6és omat termit ja nimet, jotka sen itse pitda
pystyd nimedmaan. Nimedminen tulisi tapahtua ensisijaisesti kansainvalisesti ja toissi-
jaisesti kansallisesti. Liséksi jarjestelman tulisi sallia joustavasti kdyttaja tai toimittaja-
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kohtaisten tarpeiden lisédminen. Koska XML-méaéritystyd on parhaillaan kdynnissa ja
on hyvin tarkkaan mietittdvd onko terveydenhuollolla niin kiire, ettd sen pitéa véliai-
kaisesti saada omat termit kayttoon.

Kansainvélinen HL7 yhteisd on usean vuoden ajan kehittanyt uutta HL7 versio 3.x 'aa.
Siind on tarkoitus kayttdd XML-standardia. Nykyinen HL7 version 2.3 sanomat on
muunnettu XLM-muotoon.

Vuoden 1999 aikana on Medici Data Oy kehittanyt sisdiseen kayttoon edellisten poh-
jalta XML-pohjaisen lahetteen ja hoitopalautteen madrityksen. Sen tietosisalté vastaa
padosin vastaavia HL7 ja OVT/EDI suosituksia. Toimittajakohtaisia laajennuksia on
tehty vain muutamaan prosenttiin tietokentista. Kyseessa on siis sovellusta l&hell& ole-
va XML-pohjainen inhouse-maaritys, eikd MD:n tavoitteena ole tehdé siitd kansallista
lahetteen ja hoitopalautteen tiedonsiirron vakiomallia. Mé&éritys kuitenkin kattaa sek&
MEDDIS- l&hete-hoitopalaute-suosituksen ettd MD:n pyynnostd lokalisoidun HL7-
lahetteen tietosisallon. XML:n kayttd syntaksina puolestaan takaa maarityksen pa-
remman laajennettavuuden verrattuna esimerkiksi HL7- tai EDI-kielioppeihin.

6.5 Standardointipolitiikka

Standardien  kehittyminen

Suomessa tulee ilmeisesti

noudattamaan kuvan 6.5 a Standardien kehitys Suomessa
mukaista  kehityspolkua.

Jatkossa tietosisallon maa-
ritys mallinnetaan UML- YK Wac

tekniikalla. Mallinnusty0s- HL7
sd tehdddn varsinainen USA
maéaritys ja hyvin tehdyn CEN

maarityksen jalkeen on ‘
suhteellisen helppo portata XML
eri viesteille kuten |loma- HL7

OVT/EDI, HL7 tai XML. | |[* | ovT/EDI _
Kuvassa 6.5 b on arvioitu Suomi

tarvittavia tyomaaria.
kuva 6.5 a

Standardeja suunniteltaessa
on pyrittdva noudattamaan seuraavia saantoja:

1. Standardissa asiat maaritell&én riittavan tarkasti ja soveltamisessa pidetaan viimei-
seen asti kiinni eli standardia noudatetaan kirjaimellisesti

2. Tietokenttien madrittelyssa ja nimedmisessa noudatetaan seuraavaa jarjestysté

yleinen kansainvalinen (ISO, W3C, ...)

yleinen kansainvalinen terveydenhuolto (1ISO, WHO, HL7, ...)

e yleinen eurooppalainen terveydenhuolto (CEN, ...)

kansallinen (STM, Stakes, KL, HL7 Finland)

kayttaja tai toimittaja

3. Kaikki tiedot on voitava siirtad standardin puitteissa ja vastaanottaja pystyy ne tie-
dot, joiden rakennetta se ei tunne, vastaanottamaan huomautustietoina.

4. Standardi tukee sahkoisté allekirjoitusta ja séilytysta.
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5. Uusien tuotteiden standardiyhteensopivuus olisi varmistettava ristiin testaamalla ne
standardiin sitoutuneen markkinajohtajan tuotteen tai yhteensopivien tuotteiden
kanssa.

Mallinnus

tyomaarat

90%

kuva 6.5 b
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7  Toteutusvaihtoehdot

Alueellinen konsultoiva lahete- ja hoitopalautejarjestelmé voidaan hoitaa seuraavalla
kolmella pé&aperiaatteella:

e Perusjarjestelmékeskeinen ratkaisu

e Alueellinen asiakirjakanta toteutus

e Alueellinen viitetietokanta ratkaisu

7.1 Perusjarjestelma ratkaisu

Perusjarjestelmékeskeisessa

arkkitehtuurissa  kaikki toi- P .. .
minnot tapahtuvat perusjarjes- PerUSjarjesteImakeskemen

telmassé, joka on yhteydessa hajautettu tiedonvalitys
muihin jarjestelmiin, alueelli-
seen viitetietokantaan tai alu-
eelliseen arkistoon tarvitsemi-
ensa tietojen  saamiseksi.
Kayttoliittyma on perusjérjes-
telmésta tuttu tyokalu. On-
gelmaksi saattaa muodostua,
onko kaikki halukkaita inves-
toimaan  perusjarjestelméén
riittdvan laadukkaita ominai-
suuksia ongelman hoitami-

kuva7.1a

seen, vaan tyydytadnko kustannuksiltaan edullisempaan perusominaisuudet tarjoamaan
toteutukseen. Tarvittavan tietoturvan hoitaminen perusjarjestelmaén pelkastdan tata
varten tulee varsin kalliiksi, mutta mikali perusjarjestelman tietoturva halutaan paran-
taa kokonaisuudessaan nykyvaatimusten tasalle ei aluekasittelykdan vaadi mitdén eri-
tyistd. Myos alueen kaikkien jarjestelmien liittdminen edellyttdé niihin jokaiseen ky-
seisen ominaisuuden rakentamisen.

Perusjarjestelmien vélinen . i ]
tietoliikenne voidaan hoitaa Perusjarjestelmakeskeinen
joko siten ettd perusjarjestel- . - ot

maét ovat itsendisesti yhteydes- keskltetty tiedonval |tys
s& toisiin perusjarjestelmiin
(kuva 7.1 a) tai yhden yhtei-
sen solmupisteen kautta (kuva ks
7.1 b). Tama solmupiste voi
hoitaa reititysten lisaksi viite-
tietokantaa tai arkistoja.

kuva7.1b
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7.2 Alueellinen asiakirjakanta

Alueellinen asiakirjakanta
arkkitehtuurissa hoidetaan . L
alueellinen tietojenkasittely Alueellinen aS|ak|rJakanta
oman erillisen ohjelmiston
ja kayttoliittymén valityk-
sella (kuva 7.2). Ohjelmis-
to on tehty alueellista kasit-
telyd varten ja siihen on
helposti ja kannattavasti
toteutettavissa kaikki tar-
peelliset ominaisuudet.
Ohjelmiston kayttoliittyma Alueellinen
on usein Windowsilla tai ohjelmisto
selaimella toteutettu. Vaik-
ka alueellinen kayttoliitty- kuva 7.2

asiakirjat

mé& poikkeaa perusjarjes-
telmasta, niin helppokayttdisyys lieventad kahdesta kayttoliittyméasté johtuvasta tuskas-
ta. Uuteen ohjelmistoon on helppo lisété tarpeelliset tietoturvaominaisuudet. Joissakin
toteutuksissa on kaavailtu alueellisen erillisjarjestelmén kasvavan pikkuhiljaa koko
toimintayksikon kattavaksi kertomusjarjestelmaksi eli siité tulisi uusi perusjérjestelma.

Mikali tassa ratkaisussa potilastiedot eivét sijaitse perusjarjestelmassa, niin perusjarjes-
telmén kayttdjan tulee aina ja joka tilanteessa tietdd, ettd perusjarjestelman liséksi on
tietoja muissa jarjestelmissa.

Aluejérjestelmésta linkkitieto tai asiakirjat kokonaisuudessaan voidaan siirtaa perusjar-
jestelmaan
e automaattisesti  kone-

kielisend paivityksena

e Jleikkaa ja liimaa me-
nettelylla

e kirjoittamal-
la/sanelemalla siita
merkinta ks

Alueellinen viitetietokanta

7.3 Alueellinen viitetie-

tokanta
Alueellinen

ohjelmisto viitteet

Alueellinen viitetietokanta
vastaa asiakirjakantaa,
mutta siind asiakirjat séily-

tetddn pelk&stdén perusjar-

kuva 7.3

jestelméassd (kuva 7.3). Tarvittavat potilasasiakirjat haetaan viitetietojen perusteella
perusjarjestelmista standardin mukaisilla sanomilla.
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7.4 Tietojen sailytys

Tietojen séilytys tulisi hoitaa
ensisijaisesti  perusjarjestel-
missa tai niiden yhteydessa
hoidetussa paikallisessa tai
alueellisessa arkistossa. Ku-
vassa 7.4 a on eri toimintayk-
sikoiden ja eri kayttotarkoitus-
ta varten olevat tiedot erillaén
kasittelyssa ja sdilytyksessa.
Tietoja tullaan jatkossa yha
enemman kayttdmaan myos
erillisjarjestelmistd kuten
- l&hete/hoitopalaute
- hoitoketju
- tautijarjestelmat

- diabetes

- sydantauti

- reuma

- astma

- syopéa

- jne.

Erillisjarjestelmat tulevat tar-
joamaan usein perusjarjestel-
mi& paremmat tietdmysliitan-
nat ja hoitoketjun tukemisen
sekd laaduntarkkailun. Tieto-
jen joustava yhteistoiminen
perusjarjestelmén ja erillisjar-
jestelmien valilla on ratkaista
joustavasti standardien mukai-
sesti. Erillisjarjestelmien tulisi
vaivattomasti saada kaikki
tarvitsemansa tiedot perusjar-
jestelmistd sekd siirtdd uudet
ja muuttuneet tiedot perusjar-
jestelmiin sdilytykseen, jotta

Tietojen sailytys

Tiedot sdilytetdan perusjarjestelmassa (tai arkistossa)
ja eri toimintayksikoét ja rekisterit erillaan

Toimintayksikko 1
keskussairaala

Toimintayksikko 2
Terveyskeskus A

Toimintayksikko 3
Terveyskeskus B

[ tydterveydenhuolto
[ psykiatria

[ ty6terveydenhuolto
[ psykiatria

tydterveydenhuolto
psykiatria

kuva 7.4 a

Erillisjarjestelmat

Sailytys perus-
jarjestelmassa

Toimintayksikkd 1
keskussairaala

Toimintayksikko 2
Terveyskeskus A

Toimintayksikko 3
Terveyskeskus B

auti

[ tydterveydenhuolto e |

[ psykiatria |

[ tydterveydenhuolto L |
[ psykiatria |

[ tydterveydenhuolto O |

psykiatria |
kuva7.4b

tiedot olisivat vélittoméasti myds perusjarjestelmien kaytettavissa. Kuvassa 7.4 b on

kuvattu ongelmatikkaa.

Nykyisiéd laboratorio, l&dhete tai hoitopalautejarjestelmien tiedonsiirron siséltéa halu-
taan laajentaa tarpeellisilla lisdtiedoilla. Hyvin pian ollaan erillisen jérjestelmén osalta
sopimassa potilaskertomuksen siirtoratkaisua, mika oli syyta ratkaista kokonaisvaltai-
sesti yhtendisella tavalla. Nykyisten erillisjarjestelmien tietosisalto olisi pidettava var-
sin suppeana ja lisatiedot hoidettava potilasasiakirjojen yleisella tiedonsiirtoratkaisulla,
joka kansallisesti tulisi vélittdmaésti aikaansaada.
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8 Markkinoilla olevia jarjestelmat ja kehityshankkeet

8.1 KONSU

KONSU - konsultoiva lahete- ja hoitopalautejéarjestelmé on alueellinen asiakirjapoh-
jainen jarjestelmd, mutta tukee viitetietokantaratkaisua. Se otettiin ensimmaéisena kayt-
toon Kymenlaakson laékariverkossa ja sitd ollaan asentamassa Keski-Suomen Medi-
Kes-hankkeessa.

Ohjelmisto on taysin Web-teknologia pohjainen. Siséltaa kaikki tarkastelun kohteena
olevat toiminnot. Tuki liitetiedostoille ja tuoreimmille HL7-sanomille. Kayttéa tekno-
logiapohjana tarvittaessa BEA Tuxedoa. Kayttajan vahva tunnistaminen ja tietoliiken-
teen salaus Instrumentointi Oy:n SecGo-tuotteella.

8.2 TERVE-projekti

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméassa on muutaman vuoden ajan kehitel-
ty alueellisten hoitoketjujen hallintaa ja siihen liittyvié tyovélineitd. Vuoden 1999 ai-
kana on alueellisen l&hete- ja hoitopalautejarjestelman kayttd alkanut Doctorex l&d&kéa-
riohjelmistolla. Ohjelmisto antaa kayttajille joustavat mahdollisuudet luoda rakenteel-
lisia tietosisaltomalleja, joita kéytetdén tietojen syottamisessa. Kéyttajan vahva tunnis-
taminen ja tietoliikenteen salaus Instrumentointi Oy:n SecGo-tuotteella. Ohjelmisto on
liitetty keskussairaalan VAX-keskusskoneisiin Gatagate-ohjelmistolla. Terveyskeskus-
ten ohjelmistojen liittdminen on tyonalla. Ohjelmistosta tehtdneen kaupallinen myynti-
tuote.

8.3 Peijaksen sairaala

Peijaksen sairaalassa on sahkoisté lahetettd kdytetty sekd Vantaan ettd Keravan terve-
yskeskuksiin. Ohjelmistojen liittdmisessa ei ole hyddynnetty standardeja. Séhkdista
konsultoivaa l&hetettd kdytettdessa sisataudeilla noin puolet poliklinikalle ohjatuista
potilaista hoidetaan konsultaatiolla ja nelja kymmenesté poliklinikalla. Parhaimmillaan
toiminta on kiireettdmien potilaiden hoidossa. Kokeiluun liittyi myds mé&érdaikainen
etdvastaanottotoiminta videoneuvottelulaitteistolla.

Sahkaisen konsultoivan lahetteen ansiosta on voitu toimintatapoja muuttaa. Nain on
parannettu yhteisty0ta sairaalan ja avohoidon vélillg, lisatty yleisladkarin tietotaitoa,
potilaiden hoidon laatua ja vaikuttavuutta seka samalla saéstetty kayttokustannuksia.
Kokeilua on tarkasteltu tarkemmin I&hdeluettelossa mainitussa FInOHTAN raportissa
10.

84 OYS

Oulun yliopistosairaala ja Kuusamon terveyskeskus ovat tehneet valilleen konsultoivan
lahete ohjelmiston. Atk-tekninen ratkaisu on perusjarjestelmakeskeinen. Ohjelmisto
liittdd keskussairaalan ESKO-ohjelmiston sekd terveyskeskuksen SINUHE-tuotteen.
Ohjelmistossa on terveyskeskuksen mahdollista seurata lahetteen kasittelya ja hoidon
kulkua keskussairaalassa. Ohjelmistossa on kaytetty Medici Data Oy:n inhouse XML-
ratkaisua. Ohjelmistolle ollaan etsiméssa tuotteistamismahdollisuutta.
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8.5 Makropilotti

Satakunnan makropilotti ry:n Makropilotti projektiin kuuluu hanke séhkoisen l&hete-
palautejérjestelmén kayttdonottamiseksi. Tavoitteeksi on asetettu:

e kehittdd terveydenhuollon sisalla kaytettavéksi ideoitu sahkdinen konsultaatio sel-
laiseksi, ettd se soveltuu kaikkeen kahden tydntekijan valiseen kommunikaatioon
yli organisaatiorajojen mukaan lukien terveydenhuolto, sosiaalitoimi, kela, yksityi-
nen ja kolmas sektori.

¢ helpottaa omaneuvojamallin mukaisesti toimivan tydntekijan konsultaatiota

e kehittdd asiakkaan/potilaan ja tyontekijan valisen séhkdisen konsultaation tyovali-
ne

e selvittdd webbi ja videokonsultaatioiden kayttoalueet ja niiden keskindinen vertailu

e kustannusvaikutusten selvittdminen

o tuotantokayttoon otettava aluerajat ylittava séhkdisen konsultaation toiminnallinen
malli ja sen tietoturvallinen tekninen toteutus.

o pilottialueella sen kayttoon koulutettu henkilokunta.

e tutkimus sahkodisen konsultaation soveltuvuudesta organisaatioiden véliseen ja
tyontekijan ja asiakkaan véliseen kommunikointiin sekd tutkittu tieto terveyden-
huollossa kaytettavien webbi- ja videokonsultaatioiden keskindisesta merkitykses-
ta.

o selvitetddn sahkdisen konsultaation soveltuvuutta perusterveydenhuollon ja Kela:n,
sosiaalitoimen seka yksityisen ladkériaseman valiseen kommunikaatioon

Makropilotin tavoitteena on pilotoida kehitettdvaa ratkaisua vuoden 2000 aikana. Alus-
tavien suunnitelmien mukaan kehitys kdynnistyy KONSU-tuoteen pohjalta ja yhteis-
tydssa on mukana myds Acta ja Xenex. Makropilotin toivomus on, ettd standardointi-
tyo pitéisi tehda heti alkuvuodesta.

9  Kysely alueellisten jarjestelmien kayttoonotosta

Tahan raporttiin kuuluvan selvitystyon yhteydessd tehtiin sairaanhoitopiirien atk-
paallikoille tiedustelu alueellisten lahete, hoitopalaute ja konsultaatiojarjestelmien
kayttoonottotilanteesta. Kysely ja vastaukset on liitteend 1. Vastausprosentti oli yli
70%, mitd on pidettdva erinomaisena ottaen huomioon kyselyn tekoajankohdan (vuo-
denvaihde). Vastauksista selviaa, ettd jarjestelmien kayttoonottoja tapahtuu runsaasti
lahivuosina. Keskitetyll& jarjestelmalla on kyselyn mukaan hajautettua suurempi kan-
natus. Lahes kaikki pitivat tarpeellisena valtakunnallisia esimerkiksi web-liittyméall
varustettuja sovellutuksia. Valtakunnallinen standardointityd heti alkuvuodesta 2000
sai vastaajien enemmiston tuen. Osa kielteisesti vastanneista piti ajankohtaa oman ai-
katauluunsa nahden liian nopeana ja osalla ei muuten ollut panoksia osallistumiseen.
Tuotettava standardi pitéisi toteuttaa joko HL7 tai XML-pohjaisena. Osa vastaajista
epéili onko XML vield kypsa ja piti HL7 toteutusta varmempana.
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10 Suositukset

Johtuen siitd, ettd useita erillisid hankkeita on eri puolella Suomea kayttéonottovai-
heessa, tulisi vélittomaésti kevadn 2000 aikana k&ynnistdd valtakunnallinen digitaalista
lahete- ja hoitopalautejarjestelméé koskeva standardointihanke.

Tuotettavan standardin tulisi kattaa seuraavat alueet :

Standardoinnin kohde

lahete sanomat

hoitopalaute sanomat

konsultaatiosanomat

hoitoketjun tilaviestit ja tilan kyselyt ja vastaukset

Sisallon laajuus
e standardoidaan vain nykyinen sisalto
e tarvittavat uudet lisatiedot potilasasiakirjoista hoidetaan potilaskertomuksen
kansallisella standardilla, joka tuli myos aikaansaada vuoden 2000 aikana

Standardointitekniikka
e XML ja
e HL7

Lahdeaineistot

e HL7 3 version XML osuus (luonnos)
Medici Datan XML (tydversio)
nykyiset HL7
nykyiset OVT/EDI

Tietokenttien nimedaminen
e XML kansainvalinen
HL7 versio 3.0
HL7 ja CEN nimedminen
SK nimet
Medici Datan XML (tydversio)
kayttaja- ja toimittajakohtaisten kenttien lisdysmahdollisuus

Standardin maadritystaso tulisi olla tarkka ja nykyisin kdytdssa olevia maarityksié olisi
tarkennettava. Tydsséa olisi otettava huomioon s&hkdinen allekirjoitus ja sailytys. Val-
takunnan tasolla olisi huolehdittava standardien toteutuksen yhteensopivuudesta.

20



Lahteet

Atk-sanakirja 1999, Tietotekniikan liitto ry:n sanastotoimikunta, Gummerus, 1999
CEN TC251 kotisivut

ISO TC215 kotisivut

Elektronisen terveyskertomuksen kéasitteitd. Suomen Kuntaliitto. (valmisteilla)

Kalpa, Hanna & Kuusisto-Niemi, Sirpa. Jasennellyn tiedon avulla palveluketjujen hal-
lintaan. Asiakas- ja potilasasiakirjaprojektin loppuraportti. Aiheita-sarja 11/1997 Sta-

kesin monistamo, Helsinki 1997.

Harno, Kari Etépoliklikan arviointi, Peijaksen etépoliklinikkaprojektin loppuraportti.
FinOHTAn raportti 10, Helsinki 1999.

Laaketieteen termit. Duodecimin selittdva suursanakirja. Kustannus Oy Duodecim,
Helsinki 1991.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja poti-
lasasiakirjasanasto. Sosiaali- ja terveydenhuollon laatusanasto. Ohjeita ja luokituksia
1997:2. Stakes & Tekniikan Sanastokeskus, Helsinki 1997.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot 11. Sosiaali- ja terveydenhuollon késitteita tieto-
jarjestelmien suunnittelua varten. Ohjeita ja luokituksia 1999:5. Stakes, Helsinki 1999.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntdminen. Osa | Saumaton hoito-
ja palveluketju. Asiakaskortti. Sosiaali- ja terveysministerion tydéryhméamuistioita
1998:8. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki 1998.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntaminen. Osa Il Tietosuoja ja
tietoturva. Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmamuistioita 1998:9. Sosiaali- ja ter-
veysministerio, Helsinki 1998.

Terveydenhuollon suoritteiden, tilastoinnin ja maksukaytannon kayttésanasto. Suomen
Kuntaliitto, Helsinki 1998.

Terveys ja sairauskertomus erikoissairaanhoidossa, Sairaalaliitto, Printel Oy Helsinki
1991.

Hartikainen, Kauko; Kokkonen, Anita ja Larjomaa Ritva Sahkdisen potilaskertomuk-
sen sisaltomaaritykset, Suomen Kuntaliitto (valmistuu kevat 2000)

OVT/EDI

Lahetteen ja hoitopalautteen sanomasuositus OVT/EDI MEDDIS versio 2.0. Suomen
Kuntaliitto, Helsinki 15.6.1998.
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Lahetteen sanomasuosituksen soveltamisohjeet OVT/EDI. Suomen Kuntaliitto, Helsin-
ki 20.1.1998.

Hoitopalautteen sanomasuosituksen soveltamisohjeet OVT/EDI. Suomen Kuntaliitto,
Helsinki 13.3.1997.

Medical Informatics - Messages for patient referral and discharge - Potilaiden lahet-

tamisessa ja uloskirjoittamisessa kaytetyt viestit. CEN TC251 1997.

HL7

HL7-paikallistaminen loppuraportti. HL7 Finland ry., Helsinki 6.5.1997.

HL7-1&hete. HL7 Finland ry., Helsinki 21.9.1997.

XML

MD-OBERON Lahetteet-sovelluksen kayttdtapoja, Medici Data Oy, (ty6versio) Oulu
5.6.1999

Liitetiedon siirto elektronisen l&hete-palaute-kasittelyn yhteydessd, Medici Data Oy,
(ty6versio) Oulu 26.8.1999

MD-OBERON Laéhetteet-sovelluksen kayttotapoja, Medici Data Oy, (tyoversio) Oulu
30.9.1999

Inhouse XML Lé&hete-hoitopalautteen XML-kuvaus, Medici Data Oy, (tyoversio) Oulu
11.10.1999

Inhouse XML Positiivisen kuittauksen XML-kuvaus, Medici Data Oy, (tydversio) Oulu
11.10.1999

Toimittajien esitteitd

KONSU - Konsultoiva lédhete- ja hoitopalautejarjestelmd, Datawell Oy tuote-esite,
Helsinki 1999

KONSU versio 2.0. toteutettavat piirteet, Datawell Oy tuote-esite, Helsinki 1999

22



Liite 1 Kysely sairaanhoitopiireille jarjestelmien kayttoonotosta

Olen tekemassd Stakes/OSKE:lle selvitystd alueellisista (konsultoivista) lahetteistd, (konsultoivista)
hoitopalautteista ja konsultoinnista. Selvitystyd valmistuu vield tdmén vuoden aikana ja tulee jakeluun
heti alkuvuodesta. Jotta raportissa olisi tuoreet tiedot eri sairaanhoitopiirien tilanteesta, niin esitén tassa
muutaman kysymyksen, joiden vastauksista teen raporttiin yhteenvetotaulukon.

Toivon, ettd ehtinet vastata valittdmasti tai viimeistaan ennen joulua.

1. Milloin alueellanne on aloitettu/suunniteltu aloittaa kyseisten sovellutusten kayttd ? vuonna
2. Suunnitteletteko kdynnistdvanne palvelun uudella keskitetylla sovellutuksella vai nykyisten jarjes-

telmien laajennuksella: keskitetty/hajautettu

3. Tarvitaanko valtakunnallinen web-liittymd aluesovellutuksille (kuten yksityisldakarinvastaanotot)?

kylla/ei

o &

Helsingin yliopistollinen sairaala

Helsingin terveysvirasto
Uudenmaan shp
Kanta-H&meen shp
Paijat-Hameen shp
Varsinais-Suomen shp
Satakunnan shp
Pirkanmaan shp
Keski-Suomen shp
Kymen shp
Etela-Savon shp
Etela-Karjalan shp
Itd-Savon shp
Etela-Pohjanmaan shp
Vaasan shp
Keski-Pohjanmaan shp
Pohjois-Savon shp
Pohjois-Karjalan shp
Kainuun shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Léansi-Pohjan shp
Lapin shp

vastaukset yhteensa

Arvioitu kayt- Atk-tekninen
toteutustapa

todnotto vuosi

1991

1999-2001

2000

2000
2000
2001
2000
1999
2001
1996

2002-2004

2000

1999
1999
2000

2001

<2000
2000
2001
>2000

i 2 S

keskitetty/
hajautettu

keskitetty

integroitu
keskitetty

hajautettu
keskitetty
seké/ettd
keskitetty
hajautettu
keskitetty
hajautettu
keskitetty ?
keskitetty

hajautettu
keskitetty
keskitetty

keskitetty

keskitetty 10

hajautettu
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4

Milla standardilla yhteydet tulisi hoitaa ? OVT/EDI, HL7 vai XML
Oletteko valmiit osallistumaan yhteisen standardin aikaansaamiseksi heti alkuvuodesta ? kylla / ei

Tarvitaanko  Kaytettava Halukkuus
Web-toteutus ? standardi ? standardointi-
projektiin
kylla/ei OVT/EDI HLY7 kyllé/ei
tai XML
kylla OVTI/EDI
HL7 tai XML
kylla XML kylla
kylla HL7 ei
kylla HL7 jaXML  kylla
kylla HL7 jaXML  kylla
kylla HL7 kylla
HL7
HL7 (XML) kylla
ei HL7 ei
kylla HL7 tai XML  ei
kylla HL7 tai XML  ei
- - kylla
kylla HL7 tai XML  kylla
kylla XML kylla
kylla HL7 (XML) kylla
ei ajankohtainen HL7 tai XML  ei
kylla 10 ovT 1 kylla 8
ei 1 HL7 12 ei 6
XML 11



Liite 2 Tarkennettuja maarittelyja

Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot I1:

joustava palveluketju (8); mieluummin kuin: saumaton palveluketju
palveluketju, jossa asiakas ja/tai h&ntd koskeva tieto siirtyvat joustavasti
palveluprosessista ja organisaatiosta toiseen

Joustavissa palveluketjuissa kaikkien palveluprosesseihin osallistuvien
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden tulee olla tietoisia asi-
akkaan ja hédnen tietojensa erilaisista siirtymévaiheista ja niihin liittyvista
yhteistyon ja tiedonkulun tarpeista. Asiakasta koskevat tiedot tulee palve-
luketjuissa siirtdd suunnitelmallisesti ja tietosuojalainsdddannon maaréys-
ten mukaisesti.

Néakokulmien mukaiset tarkennukset:

<tietojarjestelmien kannalta> Joustava palveluketju on sellainen asiak-
kaan palveluketjun suunnittelua, ohjausta ja seurantaa tukeva tietojarjes-
telmissa toteutettu sovittu menettelytapa, jonka avulla asiakkaan palvelu-
ketjuun liittyvét tiedot siirtyvat suunnitellulla tavalla palveluprosessista ja
organisaatiosta toiseen tietosuojamaaraysten mukaisesti.

<henkil6tietolain kannalta> Joustavissa palveluketjuissa tiedon kasittelya
ohjaavat menettelyt on sisallytetty tietojarjestelméan siten, ettd henkilo-
tietojen kasittely tayttad lainsdddannon vaatimukset. Tietojen kasittely ja
siirto toteutetaan ensisijaisesti asiakkaan luvalla.

joustava hoitoketju (9); mieluummin kuin: saumaton hoitoketju
hoitoketju, jossa asiakas ja/tai hantd koskeva tieto siirtyvat joustavasti
hoitoprosessista ja organisaatiosta toiseen

Néakokulmien mukaiset tarkennukset:

<tietojarjestelmien kannalta> Joustava hoitoketju on sellainen asiakkaan
hoitoketjun suunnittelua, ohjausta ja seurantaa tukeva tietojarjestelmissé
toteutettu sovittu menettelytapa, jonka avulla asiakkaan hoitoketjuun liit-
tyvat tiedot siirtyvat suunnitellulla tavalla hoitoprosessista ja organisaati-
osta toiseen tietosuojamaaraysten mukaisesti.

<henkil6tietolain kannalta> Joustavissa hoitoketjuissa tiedon kasittelya
ohjaavat menettelyt on sisallytetty tietojarjestelméan siten, ettd henkilo-
tietojen kasittely tayttdd lainsdddannon vaatimukset. Tietojen kasittely ja
siirto toteutetaan ensisijaisesti asiakkaan luvalla.

hoitopalaute (22)
lahetteen vastaanottaneen palveluntuottajan tai palvelunantajan antama
palaute asiakkaan hoitoprosessin eri vaiheista ja hoidon toteutumisesta

Erilaiset hoitopalautteet on luokiteltu Suomen Kuntaliiton laatimassa
suosituksessa hoitoprosessin elinkaaren vaiheiden mukaisesti. Hoitopa-
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lautteita voivat olla muun muassa ilmoitus lahetteen kasittelyynotosta,
hoitopdatosilmoitus, hoitosuunnitelma, valiarvio, hoitotiivistelma tai tay-
dennyskysely.

Néakokulmien mukaiset tarkennukset:

<tietojarjestelmien kannalta> Hoitopalaute liittyy l&hete-
hoitopalautetietojarjestelmaan tai yleisemmin hoitoprosessin tai -ketjun
eri vaiheiden toteutumisen suunnitteluun, ohjaukseen ja seurantaan. Hoi-
topalaute annetaan sovituista hoitoprosessin vaiheista sovituille toimin-
tayksikoille (useimmiten palveluntilaajalle) tai ammattihenkildille. Hoi-
topalautteen tietosisallosta ja lahettdmistavasta voi olla yleisesti sovittuja
kaytantoja, tai organisaatioyksikdt voivat sopia omasta keskindisesta kay-
tannostadn. Hoitopalautteeseen voi sisaltyd esimerkiksi terveydenhuollon
asiantuntijan lausunto.

<henkil6tietolain kannalta> Kun hoitopalaute on Kirjattu asiakkaan asia-
Kirjoihin tai hanen nimelladn varustettuna muihin asiakirjoihin, on se
asiakaskohtaista tietoa ja muodostaa osan asiakkaan henkil6tiedoista.

véliarvio; vélipalaute; valiepikriisi; siirtoepikriisi (23)

lausunto, jonka terveydenhuollon ammattihenkil6 laatii potilaan tutkimi-
sesta ja hoidosta saman erikoisalan hoitojakson aikana; ks. myds loppu-
arvio ja hoitotiivistelma

Valiarvio liitetdan yleensa osaksi hoitotiivistelmaa.

Nakodkulmien mukaiset tarkennukset:

<tietojarjestelmien kannalta> Valiarvio on yksi hoitopalautteen ilmene-
mismuodoista.

<henkildtietolain kannalta> Valiarvio on osa asiakkaan henkil6tiedoista.

hoitotiivistelma; loppulausunto; epikriisi (24)
lausunto, jonka terveydenhuollon ammattihenkil6 laatii potilaan tutkimi-
sesta ja hoidosta erikoisalan hoitojakson paatyttya

Hoitotiivistelma sisaltdd yleensd kuvauksen hoitoontulotilanteesta, va-
liarviot ja loppuarvion.

Néakokulmien mukaiset tarkennukset:

<tietojarjestelmien kannalta> Hoitotiivistelm& on yksi hoitopalautteen
ilmenemismuodoista.

<henkildtietolain kannalta> Hoitotiivistelma on osa asiakkaan henkildtie-
doista.

Lahikasitteita:

Loppuarvio: Loppuarvioksi nimitetddn sitd hoitotiivistelmén osaa, joka
sisaltad terveydenhuollon asiantuntijan kuvauksen hoidon kulusta ja lop-
putuloksesta. Loppuarviossa kuvataan diagnoosi, tehdyt toimenpiteet,
hoidon tulos, jatkohoito-ohjeet ja laaditut asiakirjat. Loppuarvio tai sen
osa voidaan laatia my6s yhdessa potilaan kanssa.
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hoitovastuu (30)

sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tai organisaatioyksikén
vastuu siitd, ettd asiakkaalle laaditaan hoitosuunnitelma ja annetaan
suunnitelman mukaista hoitoa

Nakodkulmien mukaiset tarkennukset:

<tietojarjestelmien kannalta> Hoitovastuu voidaan tarvittaessa kuvata tie-
tojarjestelmassa asiakkaan hoitosuunnitelmassa.

lahete (34)

maaramuotoinen asiakirja, jolla sosiaali- tai terveydenhuollon palvelun-
tuottaja esittdd asiakasta koskevan palvelupyynnon toiselle palveluntuot-
tajalle

Léahete on aina asiakaskohtainen palvelupyyntd, mutta siina ei valttamatta
tarvitse yksiloida pyydettyd palvelua. L&hetteen vastaanottaja selvittad
asiakkaan palveluntarpeen ja tekee paatdksen seké asiakkaan ottamisesta
palvelujen piiriin ettd asiakkaalle annettavasta palvelusta. Lahetteen tar-
koituksena on siirtdé palvelu- ja hoitovastuu toiselle palveluntuottajalle.

Oikeus laatia tai kasitelld lahetteitd on vain tietyilld sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6illa (terveydenhuollossa yleensa vain laakéril-
18).

Nakodkulmien mukaiset tarkennukset:

<tietojarjestelmien kannalta> L&hete on tietojéarjestelméssa palvelutapah-
tuman yksi tyyppi. Léhete voidaan luokitella sen mukaan, millaista palve-
lua tai tuotetta tilataan (esim. erikoissairaanhoito, kotisairaanhoito).

Lahikasitteita:
Alkuperdinen lahete: Alkuperdinen lahete on erikoissairaanhoidossa l&-

hete, joka tulee palveluntuottajalle ulkopuolisesta organisaatiosta ja py-
syy samana potilaan siirroista huolimatta.

Sisdinen lahete: Sisdinen lahete on erikoissairaanhoidossa lahete, jonka
avulla erikoisalan laakari siirtdd hoitovastuun saman organisaation toisel-
le erikoisalalle sen jalkeen, kun h&n on kirjannut tiettyd potilasta koske-
van hoitojakson omalla erikoisalallaan p&attyneeksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasasiakirjasanasto:

palvelun vireillepano; vireillepano (52)

Palveluprosessin voi kéynnistaa asiakas itse, palvelun tuottaja tai ulko-
puolinen. Esimerkkejé erilaisista tavoista kaynnistaa palveluprosessi sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ovat hakeutuminen, l&hete, ilmoitus ja kutsu.
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arkisto (1) (62)
yhteison tai yksittaisen henkilon tehtévien yhteydessa kertyneet tallenteet

Tallenne on tietovélineen ja siihen tallennetun tiedon muodostama asiasi-
sélloltaan rajattu kokonaisuus. Tallenteet voivat olla paperitallenteita tai
teknisié tallenteita, jolloin niiden sisaltdma informaatio on kaytettavissa
vain jonkun laitteen avulla.

arkisto (2) (63)

organisaatio tai organisaatioyksikko, joka ottaa vastaan, hankkii ja séilyt-
taa arkistoaineistoa tai arkistoja (1)

arkistokelpoisuus (67)

Pysyvéén tai pitk&aikaiseen séilytykseen tarkoitettujen tallenteiden mate-
riaaleista ja valmistusmenetelmiltd edellyttavat sailytysominaisuudet

arkistointi (68)

tallenteiden liittdminen arkistoon (1) ennakolta laaditun suunnitelman
mukaisesti

kirjaus (69)
toimenpide, jolla henkil0 tai kasiteltdva asia merkitéén tietojarjestelmaan

Kirjaukset eri tietojarjestelmiin tehddén yleensd méardmuotoisina.

Esimerkkejé sosiaali- ja terveydenhuollon kirjauksista: palvelupyynnon
Kirjaus, varauksen Kirjaus ja asiakkaan sisaan- ja lahtokirjaus.

tietoturvaan liittyvia kéasitteita (84-129)

tietoriski (84), tietoturva (85), tietosuoja (86), tietojen saatavuus (87), tie-
tojen turvaaminen(88), tietojen suojaaminen; tietojen suojelu (89), tieto-
jen saatavuus (90), tietojen kayttokelpoisuus (91), tietojen eheys (92), tie-
tojen ajantasaisuus (93), tietojen kattavuus (94), tietojen relevanssi (95),
tietojen oikeellisuus (96), tietojen turvaluokitus (97), julkinen tieto (98),
luottamuksellinen tieto (99), salassa pidettavé tieto (100), arkaluonteinen
tieto (101), kayttovaltuudet (102), kayttovaltuuksien tarkistaminen (103),
valtuutettu kayttaja (104), luvaton kayttaja (105), tunnistaminen (106),
todentaminen (107), kayttajatunnus (108), salasana (109), tunnussa-
na(110), tunniste(111), asiakastunniste (112), henkil6tieto (113), henkil6-
rekisteri(114), henkil6tietojen luovutus; luovutus (115), rekisterinpitédja
(116), rekisteroity (117), tarkastusoikeus (118), suunnitteluvelvoite (119),
huolellisuusvelvoite (120), suojaamisvelvoite (121), ilmoitusvelvollisuus
(122), informointivelvollisuus (123), vaitiolovelvollisuus (124), vir-
heenoikaisuvelvollisuus (125), yhteysvaatimus (126), tarpeellisuusvaati-
mus (127), kéyttotarkoitussidonnaisuus (128) ja virheettémyysvaatimus
(129).
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