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Terveydenhuollon tietojérjestelmien parissa on monenlaisia jarjestelmid, joiden keskinii-
nen kommunikointi on noussut aikojen saatossa yhté tarkedammaiksi. Yhteentoimivuuden
merkitys terveydenhuollossa tulee kasvamaan tulevaisuudessa, erilaisten kansallisten ja
kansainvilisten tietojérjestelmien yhtendistimistd ajavien hankkeiden yleistyessa.

Tutkielman térkeimpdnd tavoitteena on esittdd, kuinka FHIR-standardia hyddyn-
tden voidaan toteuttaa yleiseen kdyttdon sopivan rakenteisen hoitosuunnitelman integraa-
tion mairitys olemassa olevan terveydenhuollon tietojérjestelmén péélle. Tyon tarkoituk-
sena on my0s esittdd, milld tavalla FHIR-standardi pystytdén ottamaan kdyttoon tervey-
denhuollon organisaatioissa ja milld tavalla rakenteinen hoitosuunnitelma voidaan siirtdd
muihin jdrjestelmiin FHIR-standardin avulla.

Kokonaisuutena tutkielma pyrkii antamaan kuvan terveydenhuollon yhteentoimi-
vuudesta ja erilaisista yhteentoimivuusstandardeista, seké rakenteisesta hoitosuunnitel-
masta, sekd esittdméddn malliesimerkin siitd, miten yhteentoimivuusstandardia voidaan
lahted ottamaan kdyttoon olemassa olevaan jérjestelmédn. Tutkielma pyrkii vastaamaan
seuraavaan kysymykseen:

1. Miten terveydenhuollon rakenteinen hoitosuunnitelma voidaan muokata niin,
ettd siitd saadaan muodostettua yhtendinen standardin mukainen hoitosuunni-
telma, jota voidaan hyddyntdd useissa eri jérjestelmissi?

Padkysymyksen liséksi tutkielma pyrkii vastaamaan alakysymyksiin:

1. Millaisia standardeja terveydenhuollon yhteentoimivuuteen liittyy ja mitd hyo-
tyjd niiden kdyttdonotosta on?

2. Mitd on rakenteinen kirjaaminen ja millaista merkitysti silld on yhteentoimi-
vuuden kannalta?

Tutkimus jakautuu kirjallisuuskatsaukseen ja konstruktiiviseen tutkimukseen. Kirjalli-
suuden avulla kdydain lépi erilaisia terveydenhuollon tietojirjestelmien standardeja, seké
esitelladn rakenteista kirjaamista ja rakenteista hoitosuunnitelmaa. Kirjallisuuskatsauk-
sen lisdksi esitetdén tapaustutkimus HL7-organisaation FHIR-standardin rajapinnan maa-
rityksestd Solutos Oy:n PIRKKO®-jérjestelmén rakenteiseen hoitosuunnitelmaan.

Tutkimuksen tuloksena esitetdin malli siitd, miten PIRKKO®-jérjestelmén raken-
teisesta hoitosuunnitelmasta tehddadn FHIR-muotoinen versio ja esitellddn, kuinka ole-
massa olevan hoitosuunnitelman pohjalta voidaan rakentaa yleinen standardin mukainen
hoitosuunnitelma.

Asiasanat: FHIR, Rakenteinen kirjaaminen, Hoitosuunnitelma, Terveydenhuolto, Integ-
raatio, HL7, Yhteentoimivuus
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There are lot of different healthcare information systems and interoperability of those
systems have become more important over time. The importance of interoperability will
increase in the future as project for harmonization of various national and international
information systems become more common.

The main goal of this study is to present how to define the integration of a structured
care plan suitable for general use with the FHIR standard and based on existing healthcare
information system. The aim of the work is also to show how the FHIR standard can be
implemented in healthcare organizations and how the structured care plan can be trans-
ferred to other systems using the FHIR standard. This thesis aims to give an idea of
healthcare interoperability and different interoperability standards, as well as a structured
care plan, and study also present an example of how interoperability standard can be im-
plemented in an existing information system. This thesis answer aims to answer the fol-
lowing research questions:

1. How can a structured health care plan be modified to form a standard-
ized care plan model that can be used in a variety of systems?

2. What are the standards for healthcare interoperability and what are the
benefits of their introduction?

3. What is structured records in healthcare and what is its significance for
interoperability?

The research is divided into a literature review and case study. Literature review
presents and offers examples of different healthcare interoperability standards and struc-
tured care plan. A case study is presents the definition of the interface of the HL7 organ-
ization’s FHIR standard in the structured care plan of Solutos Ltd's PIRKKO®-system.
Study presents how to modify the structured care plan of PIRKKO®-system to FHIR
format.

Keywords: FHIR, Care plan, Healthcare, HL7, Integration, Interoperability, Structured
records
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YHTEENVETO



1 Johdanto

Terveydenhuolto ja sen sddtely on hyvin erilaista eri maissa. Monissa Euroopan maissa
terveydenhuollosta vastaa 1dhinnd julkinen sektori, kun taas esimerkiksi Yhdysvalloissa
padvastuun kantavat yksityiset tahot. Kuitenkin my0ds Yhdysvalloissa terveydenhuolto
eroaa monesta muusta alasta siihen liittyvén sditelyn takia. Terveydenhuollon sdételylla
onkin vaikutusta my0s terveydenhuollon tietojérjestelmien kdyttoon. Terveydenhuollossa
on viime vuosina alettu kdyttiméain teknologiaa paljon aikaisempaa enemmén, ja kdyton
uskotaankin kasvavan tulevina vuosina. Maailmanlaajuisesti onkin erilaisia hankkeita,
joiden tarkoituksena on edistéd terveydenhuollon tietojirjestelmien aikaisempaa laajem-
paa kéyttod. (Agarwal, Gao, DesRoches & Jha, 2010; Kushniruk, Bates, Bainbridge, Hou-
seh & Borycki, 2013.)

Terveydenhuollon tietojirjestelmien kehitys on alkanut jo 1960-luvulla, jolloin sai-
raalat alkoivat kehittd4 jérjestelmié datan sédilytykseen. 1990- ja 2000-luvuilla alettiin siir-
tymddn yhd enemmain jérjestelmiin, joilla haluttiin saada tieto kulkemaan paremmin eri
yksikkdjen ja laitosten kesken. Useiden eri yksikodiden véliseen tiedonkulkuun on jou-
duttu kehittdméén erilaisia yhteentoimivuusstandardeja, jotta eri organisaatioiden jérjes-
telmét saadaan toimimaan paremmin yhteen ja tietoja voidaan liikuttaa jérjestelmien vé-
lilla sujuvasti. Koska terveydenhuollossa on ollut erilaisia jérjestelmid jo pitkddn, ovat
standardit datan siirtdmiseksi erittdin tarkeitd. (Staggers, Thompson & Snyder-Halpern,
2001; Haux, 2006.)

Tama tutkielma esittelee jirjestelmien véliseen yhteentoimivuuteen vaikuttavia te-
kijoitd, kuten tiedon rakenteisuutta ja eri organisaatioiden luomia terveydenhuollon yh-
teistoimivuusstandardeja, painottuen HL7 organisaation uusimpaan standardiin eli FHIR-
standardiin (Fast Healthcare Interoperability Resources), jolla tutkielmassa toteutetaan
konstruktiivisena tutkimuksena Solutos Oy:n PIRKKO®-jdrjestelmdn rakenteiseen hoi-
tosuunnitelmaan integraation médrittely.

Tutkielman tidrkeimpéni tavoitteena on selvittdd, voiko FHIR-standardia hyddyn-
tden toteuttaa yleiseen kdyttoon sopivan rakenteisen hoitosuunnitelman integraation méaa-
ritys olemassa olevan terveydenhuollon tietojdrjestelmén pédlle. Tyon tarkoituksena on
my0s esittdd, milld tavalla FHIR-standardi pystytdén ottamaan kdyttoon terveydenhuol-
lon organisaatioissa ja millé tavalla rakenteinen hoitosuunnitelma voidaan siirtdd muihin
jarjestelmiin FHIR-standardin avulla. Tutkielman tarkoituksena on antaa yleiskuva ter-
veydenhuollon yhteentoimivuusstandardeista, rakenteisesta tiedon kirjaamisesta ja raken-
teisesta hoitosuunnitelmasta, sekd FHIR-standardista ja sen implementoinnista kédytin-
toon esimerkin avulla.
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Kokonaisuutena tutkielma pyrkii antamaan kuvan terveydenhuollon yhteentoimi-
vuudesta ja erilaisista yhteentoimivuusstandardeista, seké rakenteisesta hoitosuunnitel-
masta, sekd esittdméddn malliesimerkin siitd, miten yhteentoimivuusstandardia voidaan
lahted ottamaan kdyttdon olemassa olevaan jérjestelmédan. Tutkielma pyrkii vastaamaan
seuraavaan kysymykseen:

1. Miten terveydenhuollon rakenteinen hoitosuunnitelma voidaan muokata niin,
ettd siitd saadaan muodostettua yhtendinen standardin mukainen hoitosuunni-
telma, jota voidaan hyddyntdd useissa eri jérjestelmissi?

Padkysymyksen liséksi tutkielma pyrkii vastaamaan alakysymyksiin:

2. Millaisia standardeja terveydenhuollon yhteentoimivuuteen liittyy ja mitd hyo-
tyjd niiden kdyttoonotosta on?

3. Mitd on rakenteinen kirjaaminen ja millaista merkitysti silld on yhteentoimi-
vuuden kannalta?

Tutkielman kirjallisuuskatsaus késittelee terveydenhuollon yhteentoimivuutta laajem-
min, mutta varsinaisen konstruktiivisen tutkimuksen aihe on rajattu koskemaan integraa-
tion madrittelyd terveydenhuollon rakenteisen hoitosuunnitelman parissa FHIR-standar-
dia hyddyntdmalld ja datan muokkaamista FHIR-standardiin sopivaksi. Lisédksi tutkiel-
man kirjallisuuskatsauksessa kdydaan ldpi rakenteista kirjaamista yleisesti ja erilaisia ter-
veydenhuollon standardeja, mutta tutkimusosiossa tutkimus on rajattu koskemaan vain
rakenteista hoitosuunnitelmaa ja FHIR-standardia, sekd Solutos Oy:n PIRKKO®-jérjes-
telméé, jonka rakenteinen hoitosuunnitelma tutkimuksessa muutetaan vastaamaan yleista
FHIR-standardin mukaista méaritystd. Tutkimuksessa tutkitaan vain datan muokkaamista
FHIR-standardin méairityksien mukaiseksi, eiké tiedonsiirtoa ja FHIR-palvelimen raken-
tamista tutkita tarkemmin.

Tutkielma jakautuu seitsemddn lukuun, joista ensimméiinen on johdanto. Luvussa
kaksi késitellddn terveydenhuollon yhteentoimivuusstandardeja yleisesti ja esitelldén eri-
laisia yhteentoimivuusstandardeja, joita télld hetkelld on kadytdssd. Luvussa kolme esitel-
ladn tarkemmin HL7 organisaation kehittimad FHIR-standardia ja sen ominaispiirteiti,
sekd selitetdén sen rakennetta ja toimintaa. Luvussa neljd késitelldén rakenteista kirjaa-
mista terveydenhuollossa ja sen hyotyjd organisaatioille. Liséksi luvussa nelji késitelldén
rakenteista hoitosuunnitelmaa ja sen mukanaan tuomia etuja, seké potilaalle, ettd tervey-
denhuollonpalveluita tuottavalle organisaatiolle. Viidennessd luvussa esitellddn tutki-
muksen tavoitteita ja tutkimuksessa kéytettyja menetelmid. Luvussa kuusi esitellddn kon-
struktiivinen tutkimus Solutos Oy:n PIRKKO®-jérjestelmén ja sen rakenteisen hoito-
suunnitelman muokkaamisesta yhteentoimivaksi FHIR-standardin kanssa. Luku seitse-
mén on tutkielman yhteenveto.
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2 Terveydenhuollon yhteentoimivuusstandardit

Téssd luvussa kisitelldén terveydenhuollon jirjestelmien vilistd yhteentoimivuutta ja eri-
laisia standardeja, joita on kédytdssd sen mahdollistamiseksi. Standardeista késitellddn
péddasiassa tiedonsiirtoon liittyvid standardeja, sekd datan laatuun vaikuttavia kliinisen
terminologian standardeja, eikd esimerkiksi tietoverkkoihin liittyvid standardeja késitelld
tutkielmassa tarkemmin.

2.1 Yhteentoimivuus terveydenhuollossa

Yhteentoimivuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa kahden tahon (ihminen tai kone)
kykya pédsté kisiksi toisen osapuolen tietoon. Tietoja on pystyttidva siirtdimddn luotetta-
vasti ja tehokkaasti eri ldhteistd ja jarjestelmistd. Tarkedd on myds, ettd tiedon merkitys
sdilyy, kun se siirretddn laitteesta toiseen, vaikka tietoa ei prosessoitaisikaan tdysin sa-
malla tavalla. Yhteentoimivuutta voidaan jakaa eri tasoille, joista pisimélle vietynd yh-
teentoimivuuden tulisi toimia niin, tietojen siséltd on muotoiltu rakenteiseksi ja sille on
luotu tarkat rajat. (Mead, 2006; Cardoso ym. 2014.)

Vaikka terveydenhuollossa onkin jo saatavilla useita standardeja, ovat standardit
kuitenkin terveydenhuollossa kehittyneet hitaasti yhdessd terveydenhuollon tietojérjes-
telmien kanssa. Erilaiset standardit ovat sdddeltyjd, mutta sdéddokset eivat useinkaan puutu
terveydenhuollon tietojirjestelmien vélisiin yhteentoimivuuskysymyksiin ja terveyden-
huollon sddtelyssd ovat jadneet myds osittain huomioimatta turvallisuuskysymykset,
jotka liittyvét tietojen kerddmiseen, tallentamiseen ja sdhkoiseen ldhettdmiseen. Kuiten-
kin mikali terveydenhuollon standardit saataisiin yhtendistettyd, saataisiin aikaan kustan-
nussédéstdja ja vaikuttavuus paranisi terveydenhuollon palveluiden tarjonnassa. Standar-
dien kéyttoonotto ja implementointi osaksi jérjestelmid voisi maksimoida tuloksia poti-
laskeskeisessd hoidossa ja tarjota hyotyjéd seké potilaille, ettd terveydenhuollon palvelun-
tarjoajille. (Cyr, 2013.)

Yhteentoimivilla potilastietokannoilla ja muilla jérjestelmillé voidaan saavuttaa ter-
veydenhuollossa tehokkaampaa hoitoa potilaalle, kun potilaan tietoihin voidaan paésti
késiksi useammista paikoista, eikd vain siitd organisaatiosta, jossa potilasta on hoidettu.
Potilastietojen siirtiminen automaattisesti hoitopaikkojen vélilld nopeuttaa hoitoa ja vi-
hentéd turhaa kaksinkertaista testausta. (Eichelberg, Aden, Riesmeier, Dogac & Laleci,
2005.)

Terveydenhuollossa yhteentoimivilla potilastietojirjestelmilli on myds hyotya
siind, ettd ne parantavat potilasturvallisuutta, joka on merkittdva asia kaikkialla tervey-
denhuollossa. Lisdksi yhteentoimivuus tarkoittaa sitd, ettd tarjolla on aina oikeaa infor-
maatiota, seka sitd, ettd informaatio on oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan tarjolla. Yh-
teentoimivuuden on myos todettu lisddvan datan luotettavuutta. (Benson, 2012.)

Vaikka yhteentoimivien jérjestelmien edut ovat suuria, ne saattavat olla hankalasti
toteutettavissa. Ensinnékin yhteentoimivien jirjestelmien hyddyt koskettavat monia eri
sidosryhmid, eivétka kaikki edut kasaannu tietyille tahoille, joilla olisi tilloin selked in-
tressi kehittdd yhteentoimivia jérjestelmié. Lisdksi yhteentoimivien jirjestelmien ja stan-
dardien kehittdimisen kustannukset kasaantuvat niin, ettd ensimmaisend kehittimiseen
osallistuva maksaa suurimman osan kustannuksista ja myohemmin mukaan tuleville
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kustannukset ovat pienemmat. Tdma ei kannusta organisaatioita kehittimain yhteentoi-
mivia jirjestelmii. (Brailer, 2005.)

Yhteentoimivuudessa on tarkedi sekéd vakiomuotoiset datan siirtoprotokollat, mutta
my0s se, ettd potilastietokannat ovat tarpeeksi vakiomuotoisia. Suurin ongelma téllaisten
yhtendisten potilastietokantojen luomiseen on kuitenkin se, ettd malleja, joita kdytetddn
potilastiedon kuvaamiseen, on erittdin paljon. Tall6in on hankalaa varmistua siitd, ettd eri
kohderyhmit padsevét dataan késiksi turvallisesti, ja ettd data saadaan oikeanlaisena kéyt-
toon. (Soceanu, Egner & Moldoveanu, 2013.)

Perlin (2016) vertaakin yhteentoimivuutta valtioiden vilisen moottoritien rakenta-
miseen, jossa tielle liittymiseen ja tieltd poistumiseen tarvitsee rakentaa ramppeja asteit-
tain ja tarvitaan selked yleissuunnitelma. Térkeind teemoina yhteentoimivuuden lisda-
miseksi olisi saada aikaan datastandardeja eri terveydenhuollon palveluntuottajaorgani-
saatioiden vilille, mutta my0s kuluttajien kanssa. Terveydenhuollon jarjestelmia tulee ke-
hittdd askel askeleelta kohti hyvin yhteentoimivia jérjestelmié. Investointien paras tuotto
edellyttid potilastietokantojen avaamista nykyaikaisille webpohjaisille ohjelmistoratkai-
suille ja mobiiliteknologioille. (Perlin, 2016.)

Terveydenhuollon tietojdrjestelmissé pitdd muistaa myo0s se, etté erilaisten transak-
tioiden médrd voi olla erittdin suuri. Tdma lisdé haasteita jérjestelmien suunnitteluun ja
se tarkoittaa, ettd jarjestelmén tulee olla tehokas. Muun muassa Benson (2012) toteaa, etti
yhdessi suuressa sairaalassa voidaan késitelld yli 660 miljoonaa HL7 sanomaa vuodessa,
eli noin kaksi miljoonaa viestid pdivéssi. Lisdksi viestit ovat erilaisia ja niitd varten pitda
olla useita erilaisia resursseja. (Benson, 2012.)

Terveydenhuollon laajuus pakottaa yhteentoimivuusstandardit toteuttamaan suuren
madra funktioita, kuten:

Laboratorio yms. testit

Ladkemadrdykset

Hoitotyon tilaukset, laitteet, ateriat ja potilaan kuljetukset
Diagnostisten osastojen tutkimusraportit

Hallinnolliset tiedot, kuten potilaan rekisteréimiset ja siirrot
Kirjeet ja muistutukset ladkarilti toiselle

Potilastietokannan tietojen siirrot ja yhdistdmiset
Laskutuksen (Benson, 2012.)

Yhteinen laajasti kiyttoonotettu standardi on ollut toistaiseksi terveydenhuollon tie-
donsiirrossa vaikeasti saavutettava tavoite. Terveydenhuollon alalla onkin olemassa mo-
nia kilpailevia standardeja ja uusia kehitetddn jatkuvasti. Esimerkiksi Health Level 7:n
(HL7) kehittdmét standardit ovat olleet suosittuja monissa alueellisissa ja kansallisissa
eHealth-aloitteissa. Suomessa kdytdssd olevaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) yhteiseen tietovarasto Kantaan on integroitu HL7:n kehittdmid standardeja kuten
HL7 v3- ja FHIR-standardia. (Bender & Sartipi, 2013; Kanta, 2019.)

Vaikka yhteentoimivuusstandardeja on otettu kdyttoon ja niiden kaytolle on laajaa
tukea, eivdt standardit tuota yhteentoimivia hoitotietoja ilman, ettd kaikilla standardin
kayttdjilla on samat perusperiaatteet kdytossd, samanlaiset ohjeistukset ja riittévisti re-
sursseja, jotta varmistetaan kdyton tdytantdonpano oikealla tavalla. Voidaankin ajatella,
ettd standardien saamiseksi kdytdntdon tarvittaisiin enemmaén virallisten tahojen laatimia
ohjeita, joilla eri organisaatiot pakotettaisiin toimimaan riittdvin samalla tavalla ja
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kiyttamadn standardeja riittdvin samalla tavalla, joka mahdollistaisi hoitotietojen riitta-
vin yhdenmukaisen tallentamisen ja siirtdmisen yksikdiden valilld. (Kim, ym., 2019.)

2.2 HL7-standardit

Téssd aliluvussa kisitellddn HL7-organisaation standardeja HL7 v2 ja HL7 v3, sekd HL7
v3-standardin laajimmin kdytdssd olevaa versiota CDA-dokumenttia. HL7-organisaation
FHIR-standardia késitelldén tarkemmin luvussa 4.

2.2.1 HL7 v2-standardi

HL7 v2 (Version 2) kehitettiin alun perin jo vuonna 1989 erilaisten sairaalajérjestelmien
integroimiseksi toisiinsa. Usein etenkin kliiniset ja hallinnolliset jérjestelmét olivat toi-
sistaan irrallisia. Sairaalat saattavat esimerkiksi usein ostaa erillisid laskutusjirjestelmii,
jotka eivdt kommunikoi kliinisten jdrjestelmien kanssa. HL7 v2 on hyvin suosittu stan-
dardi ja se on kéytdssd monessa sairaalassa esimerkiksi Pohjois-Amerikassa, jossa sitd
tukevat useimmat sairaalat. (Bender & Sartipi, 2013.)

HL7 v2 -perheeseen kuuluvat standardit keskittyvit erilaisten viestien 14-
hettdmiseen ja niiden sisdllon méérittelemiseen. Suomessa HL7 v2 -standardia kéytetédn
monenlaisiin sanomiin, kuten ajanvaraukseen ja ldhetteisiin. HL7 v2 on ollut merkitta-
vissd roolissa my0Os Suomessa ja se on kiytdssd useimmissa sairaaloissa ja terveyskes-
kuksissa, joissa tarvitaan erilaisten sovellusten vilistd integraatiota. (Pakkanen, 2007.)

HL7 v2 -standardin erityisen hyvéné puolena on pidetty sen joustavuutta. HL7 v2 -
standardin on monia valinnaisia tietosisdltdjé ja tietosegmenttejd, joten se on hyvin mu-
kautettavissa lahes kaikkiin jdrjestelmiin. Vaikka HL7 v2 on hyvin joustava, sen valin-
naisuus tekee siitd kuitenkin myos erittdin hankalan implementoida ja sen toteuttajien on
kéytettdva runsaasti aikaa rajapintojen méadrittelyssé ja analysoinnissa, jotta voidaan var-
mistua siitd, ettd molemmat osapuolet kiyttdvit samoja valinnaisia ominaisuuksia, ja tie-
donsiirto toimii oikein. (Benson, 2012.)

HL7 v2 -standardin luonteesta johtuen se ei ole hyvin skaalautuva suurempiin pro-
jekteihin, joissa on suuria kompleksisia jédrjestelmid. HL7 v2 -standardista puuttuu esi-
merkiksi luontainen tuki globaaleille yritystunnuksille. Myds liian suuri riippuvuus pai-
kallisesta muokkauksesta tekee siitd vaikean integroida osaksi suurempaa ja kokonaisval-
taisempaa tiedonjakoratkaisua. Lisdksi HL7 v2 -standardissa ei ole tarpeeksi muodollista
madritystd, jotta silld saisi yhdistettyd tehokkaasti eri késitteitd, viestejd ja rajapintoja.
(Bender & Sartipi, 2013.)

Koska HL7 v2 on ollut kéytossé useita vuosia, on sen soveltamisala muuttunut vuo-
sien varrella, mutta perusperiaatteet ovat pysyneet hyvin samanlaisina. Yksi tdllaisista
perusperiaatteista on se, ettd standardi on taaksepdin yhteensopiva ja kehitys on tapahtu-
nut lisdyksilld. Tarkoituksena on ollut, ettd uudemmat versiot pystyvit aina ymméartaméan
myds edellisen version viestejd. Usein HL7 v2 -standardista onkin kéytossa useita versi-
oita ja myds vanhemmat versiot ovat edelleen hyvin laajasti kdytdssd. Vanhempien
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versioiden kdyttd johtuu siité, ettei uusista versioista ole ollut tarpeeksi hyotya suhteessa
riskeihin, joita uuden version kdyttoonotossa on. (Benson, 2012.)

HI7 v2 -standardissa viestien sddnndt on mééritelty HL7-viestiviitekehyksessé, joka
on luonteeltaan hierarkkinen ja koostuu osista, joita kutsutaan yleisesti elementeiksi.
Néamai elementit ovat segmenttiryhmid, segmenttejd, kenttid, komponentteja ja alikom-
ponentteja. Jokaisella elementilld on attribuutteja, jotka méérittelevit sen siséllon ja si-
sdltdvit tietoja mm. sen tietotyypistd ja pituudesta, sekd valinnaisuudesta. (Oemig ja Sne-
lick, 2016, s.106-111.)

Kuviossa 1 esitetddn esimerkki HL7 v2 -standardin mukaisesta viestistd. Erotinmerkkina
viestissé toimii |-merkki.

| Sarakkeet, Komponentit.. >

MSHJF\I# | abc | RAD | xyz| [20030120116412002 | | ADT AO1 | 1325-
1|P|2.5|| || |ENG|8859/1| ENG<CR>
EVN|A01|20030120164122|20030120140000<CR>
PID| | | 5432 HIS | | Smith " Jennifer L~Miller Jennifer B| |1975
1017 |F| | | Birdroad 8&Birdroad&8" “Atlanta” " 10260 USA"H~""New
York""*USA”N| | "PRN*PH""1/555"555-2557~"PRN"FX""1"555"555~

w 58| "WPN"PH""4940"5557865| |M|CAT| | | | | | Alpha

o) Clinic| | | ENG | technician | DEU<CR>

Q

3 NK1|1|Miller"Robert|FTH| || ||]|||]|]||M|M|19470521| | |[ENG|ENG]| |||

e | CAT<CR>

E NK1 |2|Miller"Julia|[MTH| | | || ||| || IM|F|19490630| | |[ENG |ENG]| || ||

éU CAT|Miller<CR>

g’ PV1|1|I|IN274"3"CHI 611111111 I1]1]]]0345632 VN"HIS" 2003

o: OX20( [[1ITEETITTEEETTTErrTT1120030120<CR>

%r PV2[||]]]]]]20030402<CR>

@, OBX|2|NM|3141.9"body weight"LN | |85|kg| ||| |F|| |20030120<CR>

E DG1|1||E11.5"...7110-20| | IBD| || || || || 1<CR>

2 DG1]|2||179.2".../110-20| | |IBD| ||| || || |1<CR>
DG1|3||S42.41"...7110-20| | IBD| || || ||| |2<CR>
DG1 4| |V99"...110-20| | IBD| || || | | | |2<CR>
IN1|1||0463752""NII~32453""NIIP| National Insurance Corp.| ||| |||
|200006|200606 | | 1 | Smith"Gaby L||19750714 | Birdroad 8" "New
York””"10260"USA"H| | | | 000000 | [OO00OO | [ [ [[[[IFIITTITITITITII14
07750120 200006<CR>
IN2| ||| |[I<CR>

Kuvio 1 Esimerkki HL7 Version 2.X -viestisti. (Oemig ja Snelick, 2016, s.106-111.)

2.2.2 HL7 v3- standardi

HL7 v3 (Versio 3) on HL7 v2 -standardin tavoin luotu erilaisten viestien ldhettdmiseen
ja se madrittdd standardin viestin sisdllolle. HL7 v3 -standardin viestit sisdltdvét perustie-
tojen lisdksi myds erilaisia lisdosia, kuten toimituksen vahvistus. HL7 v3 on verkkopoh-
jainen standardi, ja se perustuu XML-rakenteeseen. HL7 v3 -standardin kehitys aloitettiin
jo 1992 ja sitéd kehitettiin korvaamaan aikaisempi HL7 v2. (Mykkénen & Tuomainen,
2012; Benson, 2012.)

Toisin kuin HL7 v2, HL7 v3 pyrittiin rakentamaan kattavaksi niin, ettd siind olisi
valmiina tarpeeksi yksityiskohtaiset méaritykset, jotta se on helppoa implementoida.
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Viestien luomiseksi se kéyttdd objektikeskeistd pohjaa ja RIM-mallia (Reference Infor-
mation Model). RIM on oleellinen osa HL.7 v3 -standardia ja se tarjoaa selkeén esityksen
sanoman kentissd olevien tietojen vélisistd suhteista. RIM-malliin kehitettiin aluksi mo-
nimutkainen malli erilaisista luokista. Se siséltidd yli 100 erilaista luokkaa ja useita satoja
ominaisuuksia ja organisaatioita. Koska mallista tuli turhan suuri ja monimutkainen, on
sitd myohemmin yksinkertaistettu. (Benson, 2012.)

HL7 v3 -standardia voidaan kdyttdd monenlaisessa tiedonsiirrossa. Sen perustalle
on mahdollista rakentaa synkroninen tai asynkroninen verkkopohjainen tiedostonsiirto-
palvelu. Tillaista verkkopalveluna toimivaa HL7 v3-pohjaista palvelua tarkastellaan
Hussainin, Afzalin, Ahmadin, Khalidin ja Alin (2009) artikkelissa, jossa tutkitaan tervey-
denhuollon yhteistoimivuutta implementoimalla HL7 Web Servicen avulla kdyttoon HL7
v3 -standardi. Tutkimus esittelee tdrkeimpind konsepteina, joita pitdd huomioida HL7
Web Services-palvelun implementoinnissa RIM-mallin, viestien rakenteen, interaktiot,
storyboardin, jossa médritellddn esimerkiksi viestien tyypit interaktiot ja sovelluksen
rooli, sekd sovelluksen rooli, joka méérittelee viestin ldhettdjin tai vastaanottajan. (Hus-
sain, Afzal, Ahmad, Khalid & Ali, 2009.)

Kuviossa 2 on esimerkki HL7 v3 -standardin kokonaisarkkitehtuurista ja toimin-
nasta ja kuviossa 3 on esimerkki HL7 v3 -standardin mukaisesta viestin ldhettamisesti
internetin yli toiseen jérjestelmaan.
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Kuvio 2 Esimerkki HL7 v3 -standardin kokonaisarkkitehtuurista ja toiminnasta. (Hussain ym., 2009.)
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Lahettaja Vastaanottaja
lilketoimintalogiikka liiketoimintalogiikka
HL7 perusmoottori HL7 perusmoottori
| R | e R

HL7 VieSti - - e -
Tietokannan kaantaja Tietokannan kaantaja

Lahettajan sovitin Vastaanottaja

Verkkopalvelu Verkkopalvelu

..........

Sovellus

Vefkkopalvelu t

SOAP viesti l SOAP viesti l

!

" Kuljetus
Kuvio 3 Esimerkki HI7 v3 -standardilla datan siirtdmisesté internetin yli (Hussain ym., 2009.)

HTTP, HTTPS, TCP

HL7 v3 -standardin laajimmin kdytdssi oleva versio on CDA (Clinical Document Archi-
tecture). CDA perustuu rakenteiseen dokumenttiin, joka jakautuu kolmeen tasoon, joissa
on tietoa, jota voi kiyttdd sekd ihminen, ettd kone. Koneella kisitellyt tiedot koodataan
HL7 v3 -standardin mukaisessa muodossa. (Benson, 2012.)
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HL7 CDA on nimensd mukaisesti potilasdokumenttien sdilytykseen ja jakamiseen
tarkoitettu standardi. CDA-standardista on kaksi versiota, joista vanhempi versio keskit-
tyy ainoastaan asiakirjan ndyttémuotoon. Uudempi 2.0-versio mahdollistaa rakenteisen
tiedon kiyttdmisen asiakirjassa pelkén nidyttomuodon liséksi. (Komulainen, Vuokko &
Mikeld, 2011.)

Vaikka CDA perustuu XML-pohjaiseen rakenteeseen, se tarjoaa mahdollisuuden
siséllyttdd dokumentteihin myos muita kuin XML-pohjaisia elementtejd kuten pdf-, doc-
ja jpg-formaatteja. CDA-standardin suosio maailmalla tulee kuitenkin sen yksinkertai-
suudesta. Malli on yleinen, eiki se ole sidottu mihinkéén tiettyyn kdyttotapaukseen, joka
tarkoittaa, ettd sen implementoinnissa on paljon vapautta. Térkeitd CDA-standardissa
médriteltyjd ominaisuuksia ovat pysyvyys, kyky allekirjoittaa asiakirjoja ja ihmisen kyky
lukea dokumenttia. (Smits, Kramer, Harthoorn & Cornet, 2015.)

CDA-dokumentin tiedot on paketoitu <ClinicalDocument>-tunnisteen alle, joka si-
saltdd otsikon ja sisdllon. CDA-dokumentin otsikko siséltdd neljd osaa, jotka ovat doku-
mentin tiedot, data, palvelun tarjoaja ja palvelun vastaanottaja. Dokumentin tiedot yksi-
16ivat dokumentin, médrittelevit sen luottamuksellisuuden ja médrittelevét sen suhteen
muihin olemassa oleviin dokumentteihin. Palvelun vastaanottaja elementti siséltda poti-
laan tiedot ja muut oleelliset henkildt, jotka osallistuvat potilaan hoitoon tai palvelun tuot-
tamiseen. (Yang, Xiao, Tian, 2016.)

Kuviossa 4 on esimerkki CDA-standardin mukaisesta dokumentista.
<? V n=111.0IT encoding=IIUTF-S"?

s +mif+"urny hil'

code-"DE01.00.009.00" I>

01101011919"

"2 ,16.156,10011. ulame-"GB/T 2261.1"

jyName: "married"

splayName-"Follow-up events" I>

Kuvio 4 Esimerkki CDA-dokumentista (Yang, Xiao, Tian, 2016.)
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CDA-standardi on kdytdssd myos Suomessa, ja THL onkin médritellyt sen rakenteisen
potilaskertomuksen kirjaamisen pohjaksi. CDA-dokumentti siséltdd kuvailutiedot
(header), ihmisen luettavaksi tarkoitettua tietoa, ja rakenteista tietoa. Kuviossa 5 on esi-
merkki CDA-asiakirjan dokumenttirakenteesta ja sen jakautumisesta eri tasoille. (Jokinen
& Virkkunen, 2018.)

CDA-asinkirja

Kuvailutiedot (header): asiakitjan tunnisteet fa konteksti

Aslakirjan sisilts (body)

Niyttémuote sisallosta <4==> Rakenteinen muoto

« ihmisen luettava muoto - jiirjestelmin ymmiirtimi muoto

= koneellista k."s\illcl_\'.‘i varicn

Peimeted sne |

Atiieshstiinek |
stteh iy T =5
—4 1 e, L.
‘ Te——ls ] f)
| — L

Kuvio 5 Esimerkki CDA-asiakirjan rakenteesta (Jokinen & Virkkunen, 2018.)

2.3 DICOM

DICOM eli Digital Imagining and Communications in Medicine on terveydenhuollon
standardi, jota kéytetddn lddketieteellisessd kuvantamisessa tarvittavassa tiedonsiirrossa.
Sen on kehittdnyt National Electrical Manufactures Association (Nema). DICOM-stan-
dardi on terveydenhuollon parissa johtava standardi kuvamuotoisen datan hallinnassa.
DICOM-standardin nykyinen versio on julkaistu alun perin vuonna 1993 ja se kehittyy
jatkuvasti. DICOM-standardia voidaan kéyttdd useilla erilaisilla alustoilla, kuten omana
sovelluksenaan, verkkopohjaisena sovelluksena, sekd matkapuhelimella. DICOM-stan-
dardista 16ytyy useita erilaisia avoimen ldhdekoodin sovelluksia, joita sen kdytossd voi
hyodyntii. (Haak, Page & Desermo, 2016; Begoyan, 2007.)

DICOM-standardi koostuu useista eri kerroksista, mutta se ei tarjoa lainkaan fyy-
sistd yhteyttd. DICOM on abstrakti protokolla, joka méairittelee datan paketoinnin. Sovel-
lustasolla DICOM-standardissa on viisi pddtoiminnallisuutta. DICOM-standardin péétoi-
minnallisuudet ovat:

Objektien siirtiminen ja niiden pysyvyys

Objektien hakeminen ja kyselyt

Tiettyjen méériteltyjen toimintojen tarjoaminen, kuten tulostaminen filmille
Tyo6nkulun hallinta (esimerkiksi ty0listat ja statustiedot)

Kuvien laadun ja ulkondén johdonmukaisuus. (Mustra, Delac & Grgic, 2008.)

M
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DICOM-standardissa nékyy se, ettd se on alun perin kehitetty l4dédketieteellisten kuvien ja
niihin liittyvien tietojen siirtoon. DICOM-standardissa voidaan siirtdéd helposti erilaisten
ladketieteellisten laitteiden tietoja kuvien lisdksi ja muita tietoja, kuten potilaan hoito-
suunnitelmia tai suoritettuja toimenpiteitd ja muita ladketieteellisia tietoja. DICOM-stan-
dardin objektit eivdt olekaan maddritelty vain kuvia varten, vaan méérittelyjd on tehty
my0s potilaan tietoja, tutkimustietoja, raportteja ja muita dataryhmid varten. DICOM ei
maédrittele fyysisesti millaisia tietokoneen laitteistoja sen kanssa pitdd kiyttad. DICOM-
standardi jakautuu 16 erilaiseen osaan:

Esittely (engl. Introduction and Overview)

Yhteensopivuus (engl. Conformance)

Tieto-objektin mééritelmét (engl. Information Object Definitions)

Palveluluokan mééritykset (engl. Service Class Specifications)

Datan rakenne ja koodaus (engl. Data Structure and Encoding)

Data-sanakirja (engl. Data Dictionary)

Viestien vaihto (engl. Message Exchange)

Verkkoliikenteen tuki viestien vaihtoon (engl. Network Communication Sup-

port for Message Exchange)

9. Median varastointi ja tiedostojen muodot datan vaihtamista varten (engl. Media
Storage and File Format for Data Interchange)

10. Mediavarastojen sovellusten profiilit (engl. Media Storage Application Profi-
les)

11. Median formaatit ja fyysinen media datan vaihtoa varten (engl. Media Formats
and Physical Media for Data Interchange)

12. Harmaasdvy-standardin ndyttofunktio (engl. Grayscale Standard Display Func-
tion)

13. Tietoturvan- ja jdrjestelmédnhallinnan profiilit (engl. Security and System Man-
agement Profiles)

14. Siséllon kartoitusresurssi (engl. Content Mapping Resource)

15. Selittévit tiedot (engl. Explanatory Information)

16. Verkkoyhteys DICOM-standardin pysyviin objekteihin (engl. Web Access to

DICOM Persistent Objects (WADO)) (Mustra, Delac, Grgic, 2008.)

PN W=

2.4 IHE integraatioprofiilit

IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) on terveydenhuollon ammattilaisten ja teol-
lisuuden yhteinen organisaatio, jolla pyritddn parantamaan tapaa, jolla terveydenhuollon
IT-jarjestelmait jakavat tietoa keskenddn. Perusldhestymistapa on se, ettd ensiksi kédyttdjit
suunnittelevat kliinisesti toteutettavissa olevia tyokulkuja, jotka tukevat péivittdistd ter-
veydenhuoltoa, jonka jidlkeen tyonkulut siirretddn toisessa vaiheessa tekniseen méérityk-
seen. Namé tulokset on mydhemmin jaettu ryhmiin, joita kutsutaan integraatioprofii-
leiksi, jotka koostuvat erilaisista toimijoista ja tapahtumista. (van der Velde, Foeken, Wit-
teman, van Erven & Schalij, 2012; Heinze, Birkle, Kdster & Bergh, 2011.)

Jéarjestelmat, jotka tukevat IHE-integraatioprofiilia toimivat keskenddn tehokkaasti
yhdessi standardoidulla tavalla. IHE-integraatioprofiilit méarittelevit eri aloilla, kuinka
tietoja voidaan vaihtaa kyseisessé aihepiirissd olemassa olevien standardien perusteella.
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IHE ei siis ole standardi itsessédn, vaan se midrittelee, mitd standardeja ja miten niitd
tulisi kayttdd millékin toimialueella. IHE voi esimerkiksi miaritelld, etté tietyssi tervey-
denhuollon aihepiirissi tulisi kdyttdd HL7-organisaation standardia tai DICOM-standar-
dia. Lisdksi IHE voisi mééritelld, milld tavalla kyseistd valittua standardia pitdisi kdyttaa
tietyssd tapauksessa. (van der Velde, Foeken, Witteman, van Erven & Schalij, 2012;
Heinze, Birkle, Koster & Bergh, 2011.)

2.5 Kliinisen sairaanhoidon terminologiastandardit

Terveydenhuollon yhteentoimivuuden saavuttamiseksi on tirkedd, ettd myds erilaiset
koodistot vastaavat toisiaan. Saavuttaakseen hyvin yhteentoimivuuden erilaisten jérjes-
telmien vililld tarvitaan myo0s standardeja terminologiasta. Téllaisia terminologioihin liit-
tyvid standardeja ovat esimerkiksi SNOMED CT, LOINC ja ICD-10. Terminologiaan
liittyvat standardit mahdollistavat sen, ettd datan merkitys sdilyy samana eri jarjestelmien
vililld. Terminologiastandardeja voidaankin kutsua digitaaliseksi yleiskieleksi, jolla méa-
ritelldén yhteiset termit, joita ymmartdvat ihmiset ja koneet ympéri maailman. (Lehne,
Sass, Essenwangern, Schepers & Thun, 2019; Hammami, Bellaaj & Kacem, 2014.)

Huolimatta erilaisista standardeista, on mahdollista kayttéa tiettyd standardia, kuten
SNOMED CT -standardia, ja kdéintad datan sisélto erityisilld tydkaluilla esimerkiksi ICD-
10-formaattiin. Tdima mahdollistaa sen, ettd kaikkien ei ole pakko kdyttdd samaa standar-
dia, vaan yleisisti standardeista toisiin voidaan tehda kdannoksid. Standardien vililla teh-
dyt kddnnokset eivdt kuitenkaan aina ole riittdvan tarkkoja, vaan niissd saattaa olla vir-
heitd ja lisdksi kddnnoksen tekeminen vaatii sen, ettd dataa kédytetddn molemmissa yksi-
koissd standardien mukaisesti ja yleiselld tavalla. (Fung, Xu, Rosenbloom & Campell,
2019.)

2.5.1 SNOMED CT

SNOMED CT (Systetematised Nomenclature of Medicine Clinical Terms) on suurin télla
hetkelld kdytossa olevista kliinisen sairaanhoidon terminologiaa méadrittdva standardi. Se
kattaa monia terveydenhuollon aloja ja termejd, kuten tauteja ja laitteita. SNOMED CT
on saatavilla kansainviélisesti ja se tarjoaa kddnnoksen kliinisiin konsepteihin useilla kie-
lilla. SNOMED CT -standardissa on mééritelty yli 340 000 erilaista ladketieteellistd kon-
septia. SNOMED CT -standardia voi kayttié esimerkiksi FHIR-standardin kanssa. (HL7,
2020; Hammami, Bellaaj & Kacem, 2014; Lehne, ym., 2019.)

Vaikka SNOMED CT onkin laaja ja kattava standardi siindkin on omia puutteitaan.
Esimerkiksi hoitotyon yhteentoimivien kiyttotapojen osalta kédytdnnon esimerkkejd
SNOMED CT -standardin kdytostd on yhd védhin, vaikka terminologia itsessdéin antaa
kylla mahdollisuuden luoda yhteentoimivat tavat jirjestda hoitotyotd. Kirjallisuus viittaa
kuitenkin yhé siihen, ettei yhtendistd tapaa ottaa kdyttoon standardeja ja implementoida
niitd ei ole ollut toistaiseksi olemassa. Vaikka SNOMED CT on monessa paikassa otettu
virallisesti kdyttoon, sen kdyttoon tarvittaisiin silti tiukemmin mééritelty ldhestymistapa,
jotta siitd saataisiin yhtendisempéé dataa. (Kim ym., 2019.)

SNOMED CT-standardin yksi tirked ominaisuus on se, ettd siind on erittdin
suuri mahdollisuus ilmaista erilaisia asioita eri tavoin. Tdma saattaa johtaa tapauksiin,
joissa voi esiintyd padllekkiistd semantiikkaa, joka voi johtaa ongelmiin, kun tietoa
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pyritddn yhdenmukaistamaan eri yksikoiden ja organisaatioiden vélilld. Lisdksi, koska
SNOMED CT -standardia kdytetdin muiden standardien kanssa, kuten HL7 v3 -standar-
din kanssa, voidaan saada aikaan tilanne, jossa HL7 RIM -mallilla voitaisiin saada aikaan
sama lauseke kuin SNOMED CT -standardin avulla luotu lauseke kayttdmalla RIM-mal-
lin koodattuja méaritteitd ja luokkien yhdistelmdi. Tdma saattaa aiheuttaa ongelmia, kun
siirrytddn toimimaan eri organisaatioiden valilld. Paallekkaisyyksiin olisi tarkedd luoda
selkedt sddnnot ja ohjeet, jotka minimoisivat epédselvien ja vdérien tulkintojen mahdolli-
suudet. (Dewenter, Thun, 2016.)

2.5.2 LOINC

Toinen yleinen kliinisen terminologian standardi, joka on kdytdssd, on LOINC (Logical
Observation Identifiers Names and Codes). Se on ensisijaisesti suunniteltu elektronisiin
laboratorioraportteihin ja se tarjoaa yksityiskohtaiset koodit ladketieteelliseen laborato-
rioinformaatioon ja kliinisten testien tuloksiin. LOINC sisdltdi erilaisia koodeja tai arvoja
erilaisille taudeille ja muille kliinisille objekteille. LOINC tarjoaa ilmaiseksi tietokantaa,
josta erilaisia koodeja voi hakea. LOINC-standardia voi kayttdi esimerkiksi FHIR-stan-
dardin kanssa. (HL7, 2020; Hammami, Bellaaj & Kacem, 2014.)

LOINC onkin kaikista kdytetyin standardi, kun puhutaan erilaisista labora-
toriohavaintoihin liittyvistd testeistd ja kokeista. Esimerkiksi Yhdysvalloissa laboratori-
oiden on pakko kayttdd LOINC-standardia. LOINC toimiikin laboratorioissa erittdin te-
hokkaasti, silld useissa laboratorioissa laitteet ovat hyvin samanlaisia ja testit vastaavat
hyvin toisten laboratorioiden testejd. Tdmai johtaa siihen, ettd yhtendisten standardien
kaytolld on saavutettu laaja mahdollisuus yhteentoimivuuteen ja tiedon jakamiseen labo-
ratorioiden kesken. Kuvio 6 osoittaa LOINC-standardilla tehtyjen tulosten ja testin méa-
rdn kasvun Yhdysvalloissa viime vuosikymmenilld. (Bhargava, Kim, Quine, & Hauser,
2020.)
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Kuvio 6 LOINC-standardin kdyton kasvu Yhdysvalloissa, Veterans Health Administration yrityksen
laboratorioissa. (Bhargava, Kim, Quine, & Hauser, 2020)

2.5.3 ICD-10

Erés laajasti kdytossd oleva kliinisen terminologian standardi on ICD-10 (International
Classification of Diseases) tautiluokitusstandardi, joka on kdytdssd Suomessa esimerkiksi
THL:n koodistopalvelussa. Koodistopalvelu on valtakunnallinen palvelu, jonka tehtdvéna
on julkaista ja jakaa kdyttoon koodistoja, termistdjd ja luokituksia, joita Suomessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmét kdyttavdt. THL:n linjauksista johtuen suo-
messa onkin kiytossa laajasti ICD-10-standardin mukainen tautiluokitus. ICD-10 on alun
perin WHO:n (World Health Organisation) julkistama standardi, joka perustuu aikaisem-
min julkaistuihin ICD-standardeihin. ICD-10 on ollut kédytossd jo 1990-luvulta ldhtien ja
sen tautiluokitukset ovat maailmalla laajasti kidytossd. Kuviossa 7 on esitelty esimerkki
THL:n kansallisen koodistopalvelun sisdllosti. (Alanérd, 2017; Reponen, Kangas, Hima-
lainen, Kerdnen & Haverinen, 2018; World Health Organization, 1993; Koodistopalvelu,
2020.)
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Koodin tiedot

Luokituksen nimi: THL - Tautiluokitus ICD-10

Version nimi: Tautiluokitus ICD-10 1999

Tunniste: F00.03*

Lyhenne: Alzh.varh.dementia+masennusoir

Lyhyt nimi: Alzh.varh.dementia-+masennusoir

Pitkd nimi: Alzheimerin tautiin liittyva varhain alkava dementia muita liitdnndisoireita, padasiassa masennusoireita
Diagnoosin_pysyvyys: PYS

EnsisijainenICPCkoodiMiehilld: P70
EnsisijainenICPCkoodiNaisilla: P70

ICPC-koodi: P70

Koodil: F00.03

Lehtisolmu: T

Ldngt_namn: Primdr degenerativ demens av Alzheimer typ, presenil debut andra tilliggssymtom, huvudsakligen depression
Psykiatria: T

Yhdistelymerkki: *

Kuvio 7 Esimerkki Kansallisen koodistopalvelun sisdllostd. (Koodistopalvelu, 2020.)
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3 FHIR-standardi

Téssd luvussa kdydddn tarkemmin ldpi FHIR-standardia ja sen toimintaa. Tarkoituksena
on esitelld FHIR-standardin toimintamalli, sen toteuttaminen ja siitd saatavat hyodyt or-
ganisaatiolle.

3.1 FHIR yleisesti

Vuonna 2011 HL7-organisaatio alkoi huomaamaan, ettdi HL7 v3 ei saanut sellaista suo-
siota, kuin sille olisi toivottu. HL7 kdynnisti uuden projektin, jolla pyrittiin luomaan uusi
paremmin pérjadvd standardi, FHIR eli Fast Healthcare Interoperability Resources.
FHIR-standardissa on pyritty siihen, ettd sen API-rajapinta on helppo ja nopea implemen-
toida, ja sitd on helppoa hallita. Inspiraationa kéytettiin nykyaikaisia verkkosovelluksia,
ja FHIR perustuukin moderneihin verkkoteknologioihin, kuten XML-kieleen (Extensible
Markup Language), JSON-formaattiin (JavaScript Object Notation), HTTP-protokollaan
(Hypertext Transfer Protocol) sekd avoimeen valtuutusprotokollaan (OAuth). Liséksi
FHIR perustuu REST-arkkitehtuuriin (Representational State Trasfer). FHIR-standardin
tarkoituksena on korvata sekd HL7 v2, ettd HL7 v3. FHIR-standardissa on pyritty yhdis-
tdmédn parhaita osia molemmista aikaisemmista HL7-versioista ja CDA-standardista.
(Kasthurirathne, Mamlin, Kumara, Grieve & Biondich, 2015; Mandel, Kreda, Mandl,
Kohane & Ramoni, 2016.)

FHIR on julkaistu tdysin avoimen lisenssin alla, joten se on kenen tahansa kiytet-
tavissd. FHIR-standardin ensimmaiset versiot tehtiin méérittelemédn tietomalleja, jotka
tukevat laboratoriotutkimustulosten vaihtoa, mutta nopeasti FHIR-standardin ympaérilla
oleva yhteiso laajeni ja tétd kautta myos FHIR-standardin soveltamisala ldhti laajenemaan
nopeasti. FHIR voidaan integroida moniin eri sovelluksiin, kuten pienempiin mobiilirat-
kaisuihin, sosiaaliseen mediaan, pilvipalveluihin, sekd suurempiin terveydenhuollon tuot-
tajien vélisiin tiedonsiirtoihin. (Suhonen, Mykkénen, Miettinen & Virkanen, 2013; Man-
del ym., 2016.)

FHIR-standardin hy6tynd muihin HL7-standardiperheen médrityksiin verrattuna on
sen yksinkertaisuus. FHIR on HL7 v2 -standardiin ja HL7 v3 -standardiin verrattuna hel-
pommin ymmaérrettiva ja helpompi toteuttaa. HL7 v2 on néhty erddnd hyvina kayttokoh-
teena FHIR-standardille ja sen avulla voitaisiin vanhoja HL7 v2 -toteutuksia moderni-
soida paremmin nykyaikaa vastaaviksi. Tavoitteena FHIR-standardissa on se, ettd sen
avulla voidaan helposti tehdd olemassa oleviin kliinisiin ja hallinnollisiin jarjestelmiin
integraatiot toisiinsa halvalla. (Suhonen ym., 2013.)

FHIR-standardissa on pyritty keskittymién erityisesti kdytdnnon toteutettavuuteen
ja se ndkyy FHIR-standardin perusperiaatteissa, joita ovat esimerkiksi se, ettd FHIR seu-
raa kehittyvid verkkoteknologioita ja ettd FHIR pyrkii sisdllyttdméan méarityksissdén
vain oleellisimmat késitteet, jotta se ei kasvaisi liian suureksi. Liian laajaksi kasvavaa
standardia on koitettu valttdd myo0s silld, ettd kdytetddn sddntod, jonka mukaan vain ne
késitteet, joita 80 prosenttia kdyttdjistd tulee kdyttdméén sisdllytetdin mukaan element-
teihin ja muut 20 prosentin tarvitsemat tiedot tarjotaan laajennuksina. Lisdksi FHIR-stan-
dardin perusperiaatteisiin kuuluu standardin avoimuus ja kehitys avoimen ldhdekoodin
periaatteilla ja se, ettd standardin on oltava ithmisen luettavissa. (Borisov, Minin, Basko
& Syskov, 2018.)
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Yksi tyypillinen esimerkki FHIR-standardin kdytostd on SMART on FHIR, joka on
avoin standardeihin perustuva teknologiaymparistd, jolla voidaan luoda suhteellisen hel-
posti sovelluksia, jotka padsevit helposti ja turvallisesti kidsiksi potilasdataan. SMART
tarjoaa kehittdjille mahdollisuuden kehittdd modulaarisia sovelluksia, jotka yhdistyvit
suoraan potilastietokantoihin. (Wagholikar ym., 2017; Jeon, Lee & Hwang, 2018.)

FHIR-standardin méairitelma kattaa paljon erilaisia asioita, jotka eivit liity ainoastaan
suoraan potilaan kliiniseen hoitoon. FHIR-standardin mééritelmén laajuutta kuvaa hyvin
se, ettd se jakautuu télla hetkelld 13 erilaiseen moduuliin. N&itd moduuleita ovat:

1. Perusta, jossa médritelldin perusmiéritelmét ja infrastruktuuri, jonka pédlle muut
osat rakentuvat.

2. Kayttdonoton tuki, joka tarkoittaa palveluita, joiden avulla autetaan kédyttoonotta-
jaa FHIR-mééritelmien kaytossa.

3. Yksityisyys ja turvallisuus, joka sisdltdd dokumentaatiot ja palvelut, joilla varmis-
tetaan yksityisyys ja turvallisuus ndkdkulmat.

4. Vaatimukset, joka kertoo kuinka testata méiritysten vaatimustenmukaisuus ja

maidrittelee toteuttamisoppaat.

Terminologia, joka ohjaa termien oikeaa kéyttda ja niihin liittyvid ndkokulmia.

6. Tiedonvaihto, joka kertoo, kuinka FHIR-standardin sisdlt64 mairitellaan.

7. Hallinta, jossa méaérillddan perusresurssien kiyttd, joilla seurataan esimerkiksi po-
tilaita, organisaatioita, laiteita.

8. Kliininen, joka kertoo kliinisten asioiden ydinsisdlloisté, kuten hoitoprosesseista.

9. Laikitykset, joka médrittelee lddkehoitoa ja sen seurantaa.

10. Diagnostiikka, joka miérittelee esimerkiksi havaintoja ja diagnoosiraportteja.

11. Tyonkulku, joka méiérittelee hoitoprosessiin ja velvoitteisiin liittyvien niakokul-
mien hallintaa.

12. Talous, joka médrittelee laskutukseen ja laskuihin liittyvid ndkokulmia.

13. Kliininen perustelu, joka médrittelee erilaisia laatumittareita ja kliinisen paatok-
senteon tukea. (Braunstein, 2018, s.180-184.)

9]

Yl1la luetellut moduulit voidaan jakaa viiteen eri osaan, jotka on numeroitu tasoiksi
yhdesti viiteen. Taso 1 on perusta, joka siséltdd perusviitekehyksen. Taso 2 on perustaso,
johon kuuluu kéyttoonoton tuki ja lisimiéritelmét. Tasolla 3 pyritddn linkittdméén to-
sieldmén konsepteja osaksi terveydenhuollon tietojérjestelméd. Taso 4 pitda siséllddn tie-
tojen kerddmisen ja datan jakamisen terveydenhuollon eri prosesseissa ja taso 5 tarjoaa
mahdollisuuden perustella terveydenhuollon prosesseja. Kuviossa 8 esitetddn havainnol-
listavassa kuvassa, kuinka FHIR-moduulit jakautuvat viidelle eri tasolle. (Braunstein,
2018, s.180-184; HL7, 2020.)
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Taso 1: Perus taso, jonka paalle kaikki muu rakentuu

Perusta

Base Documentation, XML, JSON, Data Types, Extensions

Taso 2: Tukee implementaatiota ja esittaa sitovia ulkoisia maarityksia

Kéyttdonoton
tuki

(1) Yksityisyys ja

@ Vaatimukset

o/ﬁg Tiedonvaihto
v

v/ turvallisuus O Torlinologe
Downloads, Security, StructureDefinition, CodeSystem, REST API + Search
Version Mgmt, Consent, CapabilityStatement, ValueSet, Documents
Use Cases, Provenance, ImplementationGuide, ConceptMap, Messaging
Testing AuditEvent Profiling Terminology Svc Services
Databases

ITaso 3: Linkittaa tosielaman konseptit osaksi terveydenhuollon tietojarjeselméaa

i)

Hallinta

Patient, Practitioner, CareTeam, Device, Organization, Location, Healthcare Service

Taso 4: Kayntien/tietojen kirjaaminen ja datan siitiminen terveydenhuollon prosesseissa

Ly N
@ Kliininen ‘k | Diagnostilkka @/ Ladkitykset 5 Tyonkulku $ Talous
Allergy, Problem, Observation, Medication, Introduction + Claim, Account,
Procedure, Report, Specimen, Request, Dispense, Task, Appointment, Invoice, Chargeltem,
CarePlan/Goal, ImagingStudy, Administration, Schedule, Referral, Coverage + Eligibility
ServiceRequest, Genomics, Statement, PlanDefinition, etc Request & Response,
Family History, Specimen, Immunization, etc. ExplanationOfBenefit,
RiskAssessment, ImagingStudy, etc. etc.
etc.

Taso 5: tarjoaa mahdollisuuden perustella terveydenhuollon prosesseja

@ ( Kliininen perustelu

Kuvio 8 FHIR-moduulien jakautuminen viidelle perustasolle (HL7, 2020.)

Library, PlanDefinition & GuidanceResponse, Measure/MeasureReport, etc.

\

3.2 FHIR-standardin rakenne

HL7-organisaatio tarjoaa FHIR-standardista yksityiskohtaisen mallikuvauksen ja sen do-
kumentaatiossa on paljon ohjeita, jotka selittivit FHIR-standardin toimintaa. Kuten
Hong, Wang, Wu, Shen, Yao ja Jiang (2019) FHIR-standardin toimintaa selittivdssi mal-
lissaan esittdvat, FHIR voidaan jakaa kolmeen osaan, jotka selittivit FHIR-standardin
toimintaa. Namai osat ovat FHIR-resurssit, FHIR-profiilit ja FHIR-standardin laajennus-
osat. (Hong, Wang, Wu, Shen, Yao & Jiang, 2019.)
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Kuviossa 9 esitetddn Patient-resurssin UML-luokkakaavio.

Patient (DomainResource)

Wendfer: Identfier[0.]

ate: boolean [0.1]

name  Humanhame [0.]

tlecom: ConactPint [0,

gender: ode [0.1) «AdmintaieCender »

i Dae: Gt . p—|ink[0"‘] Link
duease H [eﬁ;e[[ ]]] bt | ol el [1.1]«Paient| ReltedPerson»
(ode[1. 1]« inkTpel»
marilalStalu CodeableConcept 0.1] « Ml Status o w
mulipleinh (] Tpe 0.1 boolean||me o
ohoto: At mem[ ] onla%\.L
genraPrcioner: Refrence 0. | « rgandaonPratone i (ontad
PracionedRole»
managngOiancaon: Rernce 0]« O laiosip: Nea |90 O]TPI[ ] oPaenContacReaioship»
name  Humanhame (0.
(Ommunl(anon telecom: ContactPint [U.]

iy atess Addess [0.1)
» gender code[0. 1)« AdminatveGender
(ommuniaton oatcaon: Rerene 1] «Oriions

period: Period [. ]
—

anguage - CodeableConeet[1.1] « CommonLangua
prfrred: boolean [0, 1

Kuvio 9 UML Esimerkki Patient-resurssista (HL7, 2020.)

3.2.1 FHIR-resurssit

FHIR-resurssit ovat pienid erillisid kasitteitd, joita voidaan ylldpitdd itsendisesti ja ne toi-
mivat myos FHIR-standardin pienimpdnd transaktioyksikkond. FHIR-standardin ydinre-
surssit tyydyttdvit suurimman osan yleisista kéyttotapauksista ja niissd on laajasti edus-
tettuna terveydenhuollon késitteitd ja elementtejd. FHIR-standardin perusresurssit sisél-
tavét sekd kliinisid, ettd hallinnollisia késitteitd ja elementtejd. Esimerkkind FHIR-stan-
dardin perusresursseista on esimerkiksi Patient-resurssi, joka sisiltdd useita elementteja,
kuten potilaan nimen, sukupuolen ja syntymédajan. (Hong ym. 2019.)

FHIR-spesifikaatio médrittelee joukon resursseja, jotka madrittelevit perusyksikot
FHIR-standardissa. Syyskuussa 2016 FHIR-standardiin oli mééritelty 109 resurssia, ku-
ten hoitosuunnitelma, riskiarviointi, potilas, organisaatio, havainto, diagnoosi ja monia
muita. FHIR-resurssit on madritelty FHIR-standardin sisdlld olevassa StructureDefini-
tion-resurssissa itsessdén. StructureDefinition-resurssi méérittad seuraavat mallin méérit-
telymekanismit:
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e ElementDefinition méérittdd mallin ominaisuudet, tyypit, alkioiden lukumaarét
ja oletusarvot.

e Contrains midrittdd mallin elementtien véliset suhteet ja niiden rinnakkaisuutta.

e Slicing médrittelee ainutlaatuisuusvaatimukset kaikissa mallin elementeissé.

e Extensions mahdollistaa valinnaisten elementtien lisddmiseen olemassa oleviin
malleihin URL-tunnisteella / arvopareilla. (Solbrig, ym., 2017.)

FHIR-standardissa on pyritty maédrittelemdin terveydenhuollon tiedonvaihtoon
osallistuvat keskeiset kokonaisuudet resursseina. Jokainen resurssi on erillinen ja tunnis-
tettava kokonaisuus. Resursseja on FHIR-standardissa useita kappaleita. FHIR-standar-
din médrittelyssd kuvataan seuraavia resurssien ominaisuuksia:

e Resursseilla tulisi olla selkedt rajat, jotka vastaavat yhtd tai useampaa loo-
gista transaktiota.

e Resurssien tulee erota toisistaan merkityksen osalta, eikd pelkéstdén eri
kayttotavalla.

e Resursseilla on oltava luonnollinen identiteetti.

e Resurssien tulee olla hyvin yleisii ja niitd tulisi olla kdytdssd monessa eri-
laisessa litketoimessa.

e Resurssien tulee olla toisensa poissulkevia.

e Resurssien tulee kdyttdd toisiaan, mutta ne eivdt saa olla vain yhdistelma
muita resursseja, vaan jokaisessa resurssissa pitdisi olla omaa siséltoa.

e Resurssit tulee jarjestdd loogiseen viitekehykseen, joka perustuu niiden yh-
teen sopivuuteen ja siithen, miten ne liittyvit toisiinsa.

e Resurssien tulisi olla tarpeeksi suuria, jotta ne tarjoavat mielekasta sisaltod,
eivatkd sisédlld vain muutamia ominaisuuksia. Téllaiset resurssit ovat toden-
nékoisesti liian pienid tarjotakseen jarkevii liiketoiminnallista arvoa. (Ben-
der & Sapiri, 2013.)

Lisédksi FHIR-standardissa monet resurssit ovat taaksepdin yhteensopivia HL7 or-
ganisaation aikaisempien standardien kanssa kuten esimerkiksi HL7 v3 -standardin ja
HL7 v2 -standardin kanssa, sekd CDA-dokumenttien kanssa. Kaikilla FHIR-resursseilla
ei kuitenkaan ole yhteentoimivuutta taaksepiin aikaisempiin standardeihin, vaan taakse-
pdin yhteentoimivuus on toteutettu vain osaan resursseista, joissa se on koettu tarkeim-
miksi. FHIR-standardi kuitenkin kehittyy jatkuvasti ja tulevaisuudessa voi olla, ettd yhi
suurempi osa FHIR-resursseista on yhteentoimivia vanhempien versioiden kanssa, joka
mahdollistaisi vanhempien versioiden mukaisten ratkaisujen muuttamisen helpommin
uuden FHIR-standardin mukaiseksi. (Saripalle, 2019.)

FHIR-standardissa resursseja ei ole rajoitettu osaan kdyttdtapauksia tarpeeksi pal-
jon, mutta FHIR-standardin kanssa voidaan kdyttdd muita palveluita, joilla voidaan ra-
joittaa resursseja enemmaén, jos niin halutaan. Erds suosittu tillainen rajapintaratkaisu,
jossa FHIR-resursseja saatetaan rajoittaa, on SMART on FHIR. Rajoittamalla FHIR-re-
sursseja, saadaan sovelluksiin lisdd ennustettavuutta, joka tukee yhteentoimivuutta eri-
laisten jérjestelmien vililld. Esimerkiksi FHIR-standardin MedicalPrescription-resurs-
sissa jitetddn FHIR-midrityksessd kaikki kentdt valinnaisiksi, mukaan lukien reseptin
tunnus, pdivamaéra, potilas ja ladke. Talloin voidaan tarvita erilaisia profiileja, joilla koi-
tetaan saada dataa paremmin yhtendiseksi ja kaytettivimméksi standardoiduissa
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kayttotapauksissa, kuten esimerkiksi resepteihin liittyvien tietojen kédytdssd. (Mandel,
Kreda, Mandl, Kohane & Ramoni, 2016.)
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Kuviossa 10 esitetddn malli FHIR-resurssista XML-muodossa. Kuviossa on Patient-re-
surssi.
<Patient xmlns="http://hl7.org/fhir">

<id value="glossy"/> } Osa, jossa
S identifioidaan
<lastUpdated value="2014-11-13T11:41:00+11:00"/> resurssi ja
</meta> sen metadata.
{text>
<status value="generated"/>
<div xmlns="http://wwv.v3.0rg/1999/xhtml"> Ihmisen
<p>Henry Levin the 7th</p> luettavissa
<p>MRN: 123456, Male, 24-3ept 1932</p> oleva
</div> yhteenveto
</texty
<extension url="http://example.org/StructureDefinition/trials" .
<valueCode value="renal"/> .Laa]ennus'
</extension> 2 sken :.RL.
<identifier> oodl
<use value="usual"/>
<typey Standardin
<coding> mukainen data:
<system value="http://hl7.o0rg/fhir/v2/0203"/> - Henkil6tunnus
<code value="MR"/> = Nimi
</coding> -Sukupuoli
</type> -Syntymapaiva
<system value="http://wwv.goodhealth.org/identifiers/mrn"/> -Hoidontarjoaja
<value value="123456"/>
</identifier>
<active value="true"/>
<name>

<family value="Levin"/>
<given value="Henry"/>
<suffix value="The 7th"/>
</name>
<gender value="male"/>
<birthDate value="1932-09-24"/>
<careProvider>
<reference value="Organization/2"/>
<display value="Good Health Clinic"/>
</careProvider>
</Patient>
Kuvio 10 Esimerkki FHIR-resurssista (HL7, 2020.)
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Resurssipohjaisena ympdristond FHIR mahdollistaa hyvin yksinkertaisen ja helpon integ-
raation perustiedoille ja -dokumenteille, sekid niiden siirtdmiselle jirjestelmien vililld ja
niiden sdilytykseen. FHIR-standardia kehitetdin koko ajan aktiivisesti ja uusia resursseja
madritelldéin ja otetaan kayttoon. (Bender & Sapiri, 2013.)

3.2.2 FHIR-profiilit

FHIR-standardi on mééritelmén mukaisesti yleinen alustastandardi, jota voidaan kdyttaa
useissa erilaisissa yhteyksisséd terveydenhuollossa. FHIR-standardin profiilit mahdollis-
tavat tietyn FHIR-resurssin mukauttamisen reaalimaailman tilanteisiin, joka miarittelee
tavan, jolla kéyttdjdt haluavat resurssia kéyttid tai kuinka resurssia halutaan siirtad jérjes-
teleméstd toiseen. FHIR-profiili on ryhma rakennemairitelmid (engl. Structure Definiti-
ons), arvojoukkoja (engl. Value Sets) ja esimerkkejé, jotka on mééritelty yhdellé tarkoi-
tuksella. (Hong ym., 2019.)

FHIR-profiileilla elementtien tyypit tai elementtien saamat arvot voidaan rajoittaa
peruselementtien osajoukkoon. Liséksi laajennettavuusmekanismilla voidaan luoda uusia
elementtejd olemassa olevaan resurssiin. FHIR-standardissa on jopa mahdollista muuttaa
perusresurssien datatyyppejd. Esimerkiksi FHIR-profiilissa voitaisiin mééritelld, ettd
kaikkien tietyn profiilin kokonaislukujen taytyy olla alle tietyn arvon. FHIR-standardin
profiilit ovat tirkeitd, koska FHIR on yleinen standardi ja monissa tarkoin mééritellyissi
kayttotapauksissa saatetaan tarvita tarkempia médrityksid. (Houta, Amler & Surges,
2019; Solbrig ym., 2017.)

FHIR-standardin perusversiota voidaan tietylld tavalla pitdd standardin ensimmai-
send sukupolvena ja lisdyksid voidaan pitdd toisena sukupolvena. Monimutkaisia ja vaa-
tivia tietomalleja varten tarvitaan muita tarkemmin méaériteltyjd malleja. Toisaalta FHIR-
standardin malli, jossa tarjotaan vaihtoehto asiakirjakeskeiselle ldhestymistavalle muut-
tamalla erilaisia palveluita suoraan tietomalleiksi sen sijaan, ettd koitettaisiin tehdé kai-
kesta toiminnasta asiakirjoja, joita ldhetelldén toisille terveydenhuollon palveluntarjo-
ajille, on osoittautunut erittdin toimivaksi. Kuviossa 11 esitetddn esimerkkind verenpai-
neeseen liittyvéstd FHIR-profiilista ja sen rakenteesta. (Lee, Hulse, Wood, Oniki & Huff,
2016.)
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Kuvio 11 esimerkki FHIR-profiilin rakenteesta. (Semenov ym., 2018.)

Vaikka erilaiset FHIR-profiilit voivat olla kdyttdonottajaorganisaation nékokulmasta
hyo6dyllisid, ja niilld saa rakennettua rddtéldityjd FHIR-pohjaisia sovelluksia, ne saattavat
my0s vaikeuttaa yhteentoimivuuden saavuttamista. Suurin ongelma erilaisten tarkkojen
FHIR-profiilien kdytdssd on se, etteivit monet terveydenhuollon potilastietojirjestelméit
ole yhteentoimivia muiden kuin FHIR-standardin perusprofiilien kanssa, tai vain tiettyjen
yleisten profiilien kanssa. Télldin eri jarjestelmien on yhteentoimiakseen tehtivd muu-
toksia omaan potilastietojdrjestelméddnsd ennen kuin yhteentoimivuus on mahdollista.
(Kukhareva ym., 2019.)

3.2.3 FHIR-laajennukset

FHIR-standardiin on sisddnrakennettuna laajennusmekanismi, jossa mééritelldén 80/20-
sadanto. Télla sdédnnolla tarkoitetaan sitd, ettd ne elementit ja tietotyypit, joita 80 prosenttia
terveydenhuollon toteutuksista kiyttdd, on mééritelty FHIR-standardin datamallissa.
Kaikkia muita elementtejé ja datatyyppejd, eli loppuja 20 prosenttia kasitelldan FHIR-
standardissa laajennuksina. Tdma sdéntd tuo mukanaan FHIR-standardiin sisddnraken-
nettuna laajennusmekanismin, silld jos resurssia ei 10ydy FHIR-standardin perusresurs-
seista, se voidaan toteuttaa laajennusmekanismin avulla. Esimerkiksi sellaiset elementit,
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kuten rotu, etnisyys, elinluovutusstatus ja kansallisuus mééritelldén laajennuselement-
teind FHIR-standardin Patient-resurssissa. Laajennuksien tarkoituksena on toimia osana
FHIR-profiileja ja laajentaa perusresurssien kéyttdd ja niiden tietotyyppejd. (Hong ym.,
2019.)

FHIR-standardin laajennettavuusmekanismi sallii jonkin resurssin tai komponentin
rajoittamisen esimerkiksi tyypin osalta. Valinnaisia ominaisuuksia voidaan joko kieltéa,
tai vaatia. Lisdksi elementtien arvoja voidaan rajoittaa esimerkiksi perusresurssien osa-
joukkoihin. Laajennettavuusmekanismin ansiosta uusia elementtejd on helppo liséta ole-
massa oleviin resursseihin. (Solbrig ym., 2017.)

80:nen prosentin sddntd pitdd siséllddn sen tosiasian, ettd FHIR-standardi ei voi pi-
tad sisdllddn kaikkia kdyttotapauksia. Ndissé tilanteissa FHIR-laajennukset palvelevatkin
kéayttotapausten erityisvaatimusten kanssa ja tukevat erityisid tarpeita omaavia kaytté;a-
organisaatioita. HL7-jérjestd myds ylldpitdd laajennusrekisterid, jotta toteuttajat voisivat
hy6dyntdi jo olemassa olevia ja médriteltyjd laajennuksia. Laajennusrekisteri myos aut-
taa FHIR-standardin kayttéjid valttaméan paéllekkaisid laajennuksia. Kuviossa 12 on esi-
merkki FHIR-laajennuksen sapluunasta. (Braunstein, 2018, s.190-191.)
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2020.)
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3.3 FHIR ja RESTful API

FHIR-standardin arkkitehtuuri perustuu Asiakas-Palvelin-arkkitehtuuriin ja nykyaikai-
siin verkkoteknologioihin. Asiakas-palvelin-arkkitehtuurissa tiedot tallennetaan keskus-
jarjestelmddn eli palvelimelle ja annetaan etdtietokoneiden eli asiakkaiden ottaa sithen
etdyhteys. Tamai arkkitehtuuri on keskeisessd osassa koko internetissé, jossa yleisesti ot-
taen yhteysprotokollana kdytetaan HTTP-protokollaa. (Braunstein, 2018, s.194-197.)

Toisin kuin aikaisemmat HL7-organisaation standardit ja niiden dataformaatit, FHIR
perustuu moderneille verkkoteknologioille, kuten HTTP-perustaiseen RESTful-teknolo-
giaan. FHIR-standardin tietojen rakenne perustuu JSON-formaattiin, jota kaytetddn
RESTful-teknologian kanssa. Kuviossa 12 esitellddn esimerkki FHIR-standardin REST-
ful API-rajapintaa (Application programming interface) hyodyntivéastd asiakassovelluk-
sesta. (Houta, Amler & Surges, 2019.)

Koska FHIR-standardi perustuu nykyaikaisiin verkkoteknologioihin, on RESTful
API-rajapinnan kaytto sille luontevaa. RESTful-viitekehyksessa viestit ldhetetddn serve-
riltd toiselle kdyttden HTTP-pyyntdd / -vastausta. API-rajapinta méérittelyssd FHIR-re-
sursseja kuvataan joukoksi operaatioita, joita kutsutaan interaktioiksi (engl. interactions).
Yksittdisid resursseja hallinnoidaan niiden tyypin mukaan. Palvelimen ei ole kuitenkaan
pakko tukea kaikkia FHIR-interaktioita, mutta niiden tulee antaa ominaisuusmaéadrittely,
joka kertoo mitka interaktiot ovat tuettuja. FHIR tukee seuraavia interaktioita:

¢ Instanssitason interaktiot:
o Read, joka lukee resurssin nykyisen tilan
o Vread, joka lukee resurssin tietyn version tilan
o Update, jolla pdivitetdln resurssi sen avaimen perusteella (tai luodaan uusi
resurssi)
o Patch, jolla voidaan péivittdd resurssi ldhettdmalld sille joukko muutoksia
o Delete, jolla poistetaan resurssi
o History, jolla saadaan resurssin tyypin muutoshistoria
e Tyyppitason interaktiot:
o Create, jolla luodaan uusi resurssi palvelimen myontdmélld avaimella
o Search, jolla etsitddn resurssin tyyppi tietyilld ehdoilla
o History, antaa resurssin tyypin muutoshistorian
e Koko jdrjestelmdd koskevat interaktiot:
o Capabilities, antaa tiedon jérjestelmén tukemista interaktioista
o Batch/transaction, paivittdd, luo, tai poistaa resursseja
o History, antaa kaikkien resurssien muutoshistorian
o Search, etsitdédn kaikista resursseista (HL7, 2020; Braunstein, 2018, s.194-
197.)
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Kuvio 13 Esimerkki FHIR-standardin RESTful ominaisuutta hyddyntévéstd asiakassovelluksesta.

(Sanchez, Demurjian & Baihan, 2019.)
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4 Rakenteinen kirjaaminen ja hoitosuunnitelma

Téssd luvussa tarkastellaan, kuinka terveydenhuollossa tehdédén rakenteista kirjaamista ja
missd midrin rakenteinen kirjaaminen on kdytdssé. Lisédksi tarkoituksena on esitellé ra-
kenteisesta kirjaamisesta tutkielman kannalta olennaisinta eli rakenteista hoitosuunnitel-
maa.

4.1 Rakenteinen kirjaaminen terveydenhuollossa

Tarjotessaan hoitoa potilaille terveydenhuollon ammattilaiset tallentavat suuria méaria
tietoa potilastietokantoihin. Tietoja kdytetdén paivittdisessd hoitotydssé ja suunniteltujen
hoitojen muistilistoina. Téné pdivéni suurin osa tiedoista on sdhkdisessd muodossa jos-
sakin terveydenhuollontietokannassa. Tietojen kirjaaminen sdhkdisesti onkin tdrkedi,
jotta tietoja saadaan hyddynnettyd laaja-alaisesti ja tietojen uudelleenkdyton mahdolli-
suudet kasvavat. Jotta tiedot olisivat tiysin uudelleenkdytettdvissa ja hyddynnettavissi,
ne tulisi sdilyttdd rakenteisessa muodossa ja standardisoituna. Yleinen tapa tallentaa tie-
toja on se, ettd terveydenhuollon palvelun tarjoajat tallentavat tietoja hoitopaikassa jolla-
kin standardoidulla ja jdsennellylld tavalla. Useimmiten téllainen datankeruu tapahtuu,
kun ammattilaiset kerddvét tietoja rutiininomaisesti hallinnollisten prosessien ja kliinisen
kdytannon aikana. Esimerkiksi lddkérit kirjaavat potilaansa sairaushistorian, ladkemaa-
raykset apteekkeihin, jotka rekisterdivét annetut reseptit. (Joukes, Cornet, de Bruijne, de
Keizer & Abu-Hanna, 2018; Trifiro, Sultana & Bate, 2018.)

Jotta data olisi hyodynnettidvissd myohemmin hoitoprosessissa ja toissijaisissa kayt-
totavoissa, on tietojen oltava sellaisia, ettd ne noudattavat jotain standardia ja niiden koo-
distot perustuvat yhdessa sovittuihin koodistoihin. Téllainen kirjaamistapa ei ole ollut pe-
rinteisesti tyypillisté ja se saattaakin aiheuttaa hoitohenkilokunnassa turhautumista, silld
tietojen tallentaminen voi viedd pidempéén kuin perinteinen tietojen kirjaus. Tdmaén li-
saksi hoitohenkilokunta ei vilttimattd itse hyody rakenteisesta kirjaamisesta tarpeeksi
paljon. Nykyisellddn ei olekaan selvdd, kuinka laajasti terveydenhuollon ammattilaiset
ovat ottaneet kiyttoon rakenteisen ja standardien mukaisen tietojen kirjauksen ja kuinka
paljon kdytdsséd on vield niin kutsuttua vapaata kirjaamista. (Joukes, Cornet, de Bruijne,
Keizer & Abu-Hanna, 2018.)

Suomessa THL on mééritellyt rakenteisen tietojen kirjaamisen ja luonut ohjeet siihen,
miten tietoja pitdisi kirjata erilaisiin jdrjestelmiin, jotta niitd voidaan integroida yhteen
THL:n Kanta tietovaraston kanssa. THL:n kirjaamisopas méérittelee esimerkiksi potilaan
tietoja, diagnooseja, tutkimuksia ja Terveys- ja hoitosuunnitelman. Hoitotydssé rakentei-
sen kirjaamisen kédytossd ja hoitotyotd varten kehitetyn kirjaamismallin kadytdssé, sekd
sen avulla tuotetun tiedon kédytdsséd on tutkimuksissa havaittu ongelmia ja haasteita. Hoi-
totyOn tavoitteeksi on asetettu kansallisesti yhtendinen tapa kirjata hoitoty6td. Yhtendinen
tapa ei ole kuitenkaan vield menneind vuosina toteutunut. (Jokinen & Virkkunen, 2018;
Nykénen & Junttila, 2012.)

Dokumentoidun hoitotyn tietojen tulisi olla helposti saatavilla ja ihmisen luettavassa
muodossa, jotta sitd voitaisiin hyddyntdd tdysiméardisesti. Hoitotyon kdytettavyytté tut-
kittaessa on kuitenkin havaittu, etti tiedot eivét ole helposti saatavilla ja hoitajilla on ollut
vaikeuksia etsid ja 10ytdd potilaiden tietoja hoitokertomuksia siséltivistd jarjestelmista.
Lisdksi 1dékareilld on havaittu samanlaisia ongelmia. Hoitoalan ammattilaisten kokemat
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ongelmat ovat omiaan vihentdmaén lddkéreiden ja hoitajien halua kiyttad rakenteista kir-
jaamista. (Nykénen & Junttila, 2012.)

Suomessa potilastietoja kerétédn yleensd asiakas- ja potilastasoisesti tapahtumatasolla
eli esimerkiksi kerdtdén kaynteihin liittyvié tietoja. Koska jirjestelmien kéytto ei ole yh-
tendistd, kaikissa terveydenhuollon palveluntarjoaja organisaatioissa on toteutettava in-
tegraatiot erikseen. Useiden eri jérjestelmien dataa sisdltdvét tietovarastot ovat yleensd
organisaatio tai kuntakohtaisia, jolloin integraatiot toisiin tietojdrjestelmiin on mééritel-
tdvd ja toteutettava erikseen. Usein téllaista hajallaan olevaa dataa ja siitd saatavaa tietoa
hyodynnetddn vain ensisijaiseen kayttdtarkoitukseen, eli yksilon akuutin ongelman tai
vaivan ratkaisemiseen, mutta toissijaisia kdyttdtapoja ei synny. (Neittaanméki & Lehto,
2018.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmien kehittdminen yhtendisemmaiksi ja raken-
teisemmaksi on todettu tarkedksi myos valtion taholta ja sen todettu olevan valttimatonta
tulevalle sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle annettujen tavoitteiden saavuttami-
sessa. Nykyaikainen tiedonkulku on oleellinen tekijé siihen, etta terveydenhuollon palve-
luista saadaan kehitettyd nykyistd potilaskeskeisempii ja tehokkaampia. (Kallio, Korho-
nen & Tahvanainen, 2018.)

4.2 Rakenteinen hoitosuunnitelma terveydenhuollossa

Vaikka kaikkien tietojen rakenteinen kirjaaminen ei olekaan vield arkipdivéa jokaisessa
terveydenhuollon organisaatiossa, rakenteinen kirjaaminen kehittyy koko ajan. Rakentei-
sesta kirjaamisesta yksi esimerkki on rakenteinen hoitosuunnitelma. Rakenteisen hoito-
suunnitelman hy6tyja on esimerkiksi se, ettd se on standardimuotoinen ja siithen voidaan
silloin lisétd ja siind voidaan hyddyntda olemassa olevaa dataa terveydenhuollon jarjes-
telmistd. Liséksi rakenteista hoitosuunnitelmaa voidaan kasitelld huomattavasti helpom-
min tietokoneavusteisesti kuin vapaasti muotoiltua hoitosuunnitelmaa. (Jokinen & Virk-
kunen, 2018.)

THL mairittelee oman Terveys- ja hoitosuunnitelmansa niin, etti se on asiakirja, joka
on potilaskohtainen ja siithen voidaan kirjata erilaisia tietoja sekd vapaana tekstini, etti
rakenteisilla luokituksilla. Rakenteisista luokituksista THL nostaa esiin esimerkiksi tau-
tiluokituksen ja erilaiset tutkimustulokset. Hoitosuunnitelman tavoitteena on hoidontar-
peen ja tavoitteiden médrittely, sekéd niiden kuvaaminen. Hoitosuunnitelman tekoon osal-
listuu yleensd myds potilas. Terveys- ja hoitosuunnitelma tulisi laatia kaikille potilaille,
joilla hoito kestdd pitkdén tai potilaalla on useita sairauksia. Terveys- ja hoitosuunnitel-
man tulisi pitdé siséllddn myos potilaan yksittdisten hoitojaksojen viliset suunnitelmat.
(Jokinen & Virkkunen, 2018.)

THL:n Terveys- ja hoitosuunnitelmassa yhteentoimivuus on erityisen oleellista, silld
hoitosuunnitelman pitéisi olla sellainen asiakirja, jota kaikki potilaan hoitoon osallistuvat
terveydenhuollon palveluntarjoajaorganisaatiot voivat kdyttda, eikd sen tulisi ndin ollen
olla riippuvainen my0dskédn eri organisaatioiden ja yksikdiden kdyttdmaista potilastieto-
kannasta tai hoitopaikasta ylipdénsd. THL:n Terveys- ja hoitosuunnitelman rakenteisen
tiedon osalta koostuu seitsemésté eri padkohdasta, joita ovat:

1. Perustiedot
2. Hoidon tarve
3. Hoidon tavoite
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Suunnitellun hoidon toteutus ja keinot

Suunniteltu tuki, seuranta ja arviointi

Terveydenhuollon ammattihenkild

Terveys ja hoitosuunnitelman lisdtiedot. (Jokinen & Virkkunen, 2018.)

Nk

Kuviossa 14 esitetdén havainnollistava kuva rakenteisen hoitosuunnitelman kéaytosta tie-
topohjaisessa arkkitehtuurissa potilaalle rddtdldidyn hoitopolun hallinnasta (engl. A
Knowledge-based architecture for the management of patient-tailored care pathways).
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Kuvio 14 Esimerkki rakenteisen hoitosuunnitelman kéytdsté tietopohjaisessa arkkitehtuurissa poti-
laalle ratéldidyn hoitopolun hallinnasta (engl. A Knowledge-based architecture for the management
of patient-tailored care pathways). (Sanchez-Garzon, Gonzalez-Ferrer & Fernandez-Olivares, 2014.)

Hoitotyon standardien luomien ja saattaminen sellaisiksi, ettd ne olisivat kdytdsséd joka
puolella, on haastavaa ja erilaisten hoitosuunnitelmien kéyttd on erilaista erilaisissa yksi-
koissd ja organisaatioissa, vaikka teknologiat olisivat samanlaisia. Ongelmia voidaan kui-
tenkin ratkaista esimerkiksi silld, ettd yhdistetdén tiettyjd ominaisuuksia rakenteisesti
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samalaiseksi, mutta joitakin toisia jatetdén yksikolle ainutlaatuisiksi. (Pedersen, Ellingsen
& Monteiro, 2011.)

Hoitosuunnitelmia tehdddnkin yhd enemmén korvaamaan vapaan tekstin kdyttod do-
kumentaatiossa ja ennen kaikkea luomaan yhteisté virallista kielté, joka perustuu parhai-
siin kdytinteisiin. Pedersenin, Ellingsenin ja Monteiron (2011) tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd usein hoitajat kéyttdvat aikaa vapaassa tekstissé sithen, ettd dokumentoidaan liikaa
epédolennaisia tietoja. Tutkimus my0s esitti, ettd standardoidussa hoitosuunnitelmassa,
jossa on esimerkiksi alkamis- ja lopetuspdivimaird, diagnoosi, ja potilaalle tehdyt toi-
menpiteet, vahentdd aikaa ja sidéstid resursseja. (Pedersen, Ellingsen & Monteiro, 2011.)

Suomessa rakenteisesti laaditun hoitosuunnitelman puolesta on puhunut THL, joka
on laatinut ohjeistuksen Terveys- ja hoitosuunnitelman toiminnallisista vaatimuksista
vuonna 2017 ja luonut ohjeita potilastiedon rakenteiseen kirjaamiseen. Rakenteisen kir-
jaamisen tuki myos edellytetddn sisdltyvin uusiin kdyttoonotettaviin terveydenhuollon
jarjestelmiin, kuten asiakas- ja potilastietojérjestelmiin. Rakenteisella tiedolla voidaan
my0s parantaa tiedonhallinnan ratkaisuiden laatua, seki tukea tiedolla johtamista ja pa-
rantaa paitoksentekoa. Kuviossa 15 esitetddin THL:n Terveys- ja hoitosuunnitelman kaa-
vio tietosiséltoistd (Jokinen & Virkkunen, 2018; Neittaanmaéki, Lehto, Ruohonen, Kaasa-
lainen & Karla, 2019.)

Rakenteisen hoitosuunnitelman laatiminen systemaattisesti jokaiselle sitd tarvitse-
valle potilaalle ei kuitenkaan ole ollut aikaisempina vuosina vield kdytossd laajasti.
THL:n vuonna 2016 julkaistussa artikkelissa kerrotaan kyselytutkimuksesta, josta ilme-
nee, ettd Terveys- ja hoitosuunnitelmaa kirjasi 43 prosenttia vastanneista rakenteisesti,
minka lisdksi 23 prosenttia kirjasi vapaamuotoisesti otsikon alle, ja 30 prosenttia kirjasi
vapaamuotoisesti jarjestimalla sisdltod viliotsikoilla tai fraaseilla. Terveys- ja hoitosuun-
nitelmaan liittyvid elementtejé kirjattiin heikolla prosentilla edes viliotsikoita kiyttden ja
esimerkiksi suunnitellusta palvelusta oli kirjattu alaotsikoilla vain 28 prosenttia vastaa-
jista. (Midkeld-Bengs, Virkkunen & Vuokko, 2016.)
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Potilaan henkildtiedot

Potilaan nimi (PN) P

Henkilotunnus (1) P 1
Paivamard (1S) P ey
Hoidon tarve

Hoidon tarve (ST) P
Toiminta- ja tydkykyyn littyvat
tarpeet (ST)
Hoidon syy (CV) T
Palvelukokonaisuus (CV)
Hoidon syyn tarkenne (ST) Hoidon toteutus Tuki, seuranta ja arviointi
Koordinoiva taho (ST)
Koordinoiva ammattihenkild (PN) T Hoidon toteutus ja keinot (ST) Tuki, seuranta ja arviointi {ST)
Koordinoiva palveluyksikko (1) T Terveydenhuollon toimintayksikkd () T
Koordinaivan tahon lsatieto (ST) Palveluyksikia (I I huoll henkil
Hoitoketjukuvauksen nimi ST) T Ammattinimike (CV) -
Hoitoketjukuvauksen tunnus (II) Ammattihenkilon nimi {PN) Terveydenhuollon ammattihenkild (PN)
Hoitoketjukuvauksen URL-osoite (TEL) Hoitopaikan lisétieto (ST) PT
Hoitoketjukuvauksen alkamispivé Palvelu (C(V) T Ammattihenkilan yksiliva tunniste (1)
(1) Palvelun sisalt (ST} T Ammattihenkilén tunniste (Terhikki-

Palvelun sisallon yksilointi (CV) tunniste) (11) P

Tyovarauksen tunnus () Ammattinimike (CV)

Hoidon tavoite | — S

Palvelun lisitieto (ST) Ammattinenilan lsitieto (ST)
Holdon tavaite (ST) z”""';“e".”" P ! )
Toiminta- a tybkykyyn lityvit T‘;"ﬁ““ tlan muuttamisen ajankohta Holtosuunnitelman lisitiedot ~ —
tavoitteet (ST) (T3} , . ) , _
Tavotteen asettaat (ST :alvelun suunniteftu ajankohta (IVL_TS) :qtosuu::u;el(w’an lisdtiedot (ST)
Tavoitteen yksildiva tekijd (V) T o s
Yiilivéntekijin ehto (IV_PQ) EP ::‘d""““k;’l‘f‘_’ BT . e i 2
YksilGivan tekijan lisitieto (ST) EP on yksiloiva tunnus (CV) Laakityslista (Il

Tutkimuksen tuloksen ehto (IVL_REAL) P Laakityslista (ST)

Kuvio 15 Terveys- ja hoitosuunnitelman tietosisélto. (Virkkunen, Mékeld-Bengs, Suhonen & Vuokko,
2016.)

Vaikka kunnissa, kuntayhtymissé ja muissa sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajien
asiakastietojdrjestelmissé ei vield kaytetdkdan rakenteista kirjaamista, eikd yhtendisié tie-
torakenteita ja luokituksia, ollaan Suomessa siirtyméssd enenevissd médrin tietojen yhte-
ndistdmisen suuntaan, jotta tietoja voidaan hyodyntdé laajasti ja koko maan kattavasti.
Kuviossa 16 esitellddn esimerkkind sosiaalihuollon asiakastietojen ensisijaista ja toissi-
jaista kdyttod koskevan kehittdmisen keskeiset vaiheet. (Midkeld-Bengs, Virkkunen &
Vuokko, 2016; Vayrynen, Ailio, Arajarvi & Forsell, 2020.)
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Kuvio 16 Sosiaalihuollon asiakastietojen kéyttdd koskevan kehityksen tilanne. (Vdyrynen, Ailio, Ara-
jarvi & Forsell, 2020.)

Rakenteisella hoitosuunnitelmalla voidaan parantaa erityisesti tietojen niakyvyytta,
sekd toisille terveydenhuollon palveluntarjoajaorganisaatioille, ettd potilaille ja asiak-
kaille itselleen, kuin viranomaistahojenkin suuntaan. Suomessa Terveys- ja hoitosuunni-
telman yhteydessi on noussut selkeisti esille se, ettd Terveys- ja hoitosuunnitelman kéyt-
toonottoa tulee edistéd ja tiedon hyddyntdmisen kannalta oleellista on se, ettd tiedot ovat
riittdvin rakenteisia, jotta niitd voidaan hyddyntda laajasti tiedon tuottaneen organisaation
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ulkopuolella. Kuviossa 17 on esitelty THL:n tietojen yhteisen nikyvyyden kehittimisna-
kokulmat. (Mékeld-Bengs, Virkkunen & Vuokko, 2016.)

Hyvinvointisuunnitelma, sote-yhteinen suunnitelma tai muu vastaava
Kaikkien palveluun osallistuvien kaytossa
Suunnitelma = suostumus sen siséllon kéyttdon

Kansalaisen omat tavoitteet ja
suunnitelman seuranta

Muut kansalaisen omat
Tarkemman tason suunnitelmat merkinnat

Asiakkaan yhteistyd
Asiointivaltuudet

Omaiset/l&heiset

Kuvio 17 THL:n Terveys- ja hoitosuunnitelmaan liittyvét kehittimisndkdkulmat. (Mikeld-Bengs,
Virkkunen & Vuokko, 2016.)
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S Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusmenetelmét

5.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkielman varsinainen tutkimusosio on toteutettu konstruktiivisena tutkimuksena. Kir-
jallisuuskatsauksessa esiteltiin yhteentoimivuutta terveydenhuollossa yleisesti, erilaisia
tiedonsiirtoon liittyvid yhteentoimivuusstandardeja, esiteltiin rakenteisen kirjaamisen ja
rakenteisen hoitosuunnitelman kéyton tilaa Suomessa ja maailmalla. Konstruktiivisessa
tutkimuksessa esitellddn tapaustutkimus Solutos Oy:n PIRKKO®-jérjestelmén rakentei-
sen hoitosuunnitelman muuttamisesta FHIR-standardin mairityksid vastaavaksi doku-
mentiksi.

Kirjallisuuden avulla pyrittiin esittiméain terveydenhuollon ja etenkin rakenteisen
hoitosuunnitelman yhteentoimivuuden tilannetta, ja esittimain, millaisia mahdollisia rat-
kaisuja hoitosuunnitelmien systemaattisempaan integraatioon keskendin on tarjolla. Kir-
jallisuuskatsauksen avulla pyrittiin esittimién kuva terveydenhuollon yhteentoimivuu-
den kannalta oleellisista kysymyksistd ja rakentamaan kuvaus nykytilasta. Kirjallisuuden
avulla esitelladn tutkimuksen kannalta tirkedt kisitteet ja millaisia asioita hoitosuunnitel-
mien integraatiossa tulisi ottaa huomioon, kun suunnitellaan toteutusta.

Kirjallisuutena tutkielmassa on kéytetty erilaisia tieteellisid 14hteitd ja alan artikke-
leita. Suurimmaksi osaksi ldhteet 16ytyvit Google Scholarista ja JYKDOK:sta muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta. Léhteiden etsimisessd pyrittiin kiinnittimiidn huomiota
julkaisuvuoteen ja julkaisukanavaan, seki viittausten miéirdédn, jotta varmistettaisiin ar-
tikkelien riittdva taso ja laadukkuus. Koska késiteltidva aihe on kohtalaisen tuore ja liittyy
vahvasti tiettyyn organisaatioon, on tietyissd kohdissa jouduttu kiyttaméan myos inter-
netsivuilla olevia teknisid dokumentaatioita ja muita dokumentteja, 1dhinnd kuitenkin
FHIR-standardin, THL:n palveluiden tai muiden teknologioiden teknisiin ominaisuuksiin
liittyen.

Konstruktiivisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmdi, jolla pyritddn
ratkaisemaan reaalimaailman ongelmia ja tuomaan sité kautta kontribuutiota tieteenalalle,
jossa sitd sovelletaan. Konstruktiivisessa tutkimuksessa luodaan esimerkiksi jokin uusi
malli, suunnitelma, organisaatiorakenne, kaupallinen tuote tai muu vastaava. Konstruk-
titvista tutkimusta voidaan kutsua myos tapaustutkimukseksi tai englanniksi nimelld case
study. Konstruktiivisessa tutkimuksessa keskeisend tekijdna on se, etté se tutkii yhté tiet-
tyd ongelmaa, joka on rajattu tiettyyn tapaukseen. (Lukka, 2014; Harrison, Birks, Franklin
& Mills, 2017.)

Tutkielman konstruktiivinen osa pyrkii siis etsiméédn vastauksia, miten terveyden-
huollon rakenteinen hoitosuunnitelma voidaan muokata niin, etti siitd saadaan muodos-
tettua yhtendinen standardin mukainen hoitosuunnitelma FHIR-standardia hyddynté-
mailld. Tutkielman konstruktiivisessa osassa toteutetaan PIRKKO®-jirjestelmén raken-
teisen hoitosuunnitelman integraation méérittely ja datan muokkaaminen FHIR-standar-
din mukaiseen muotoon. Tutkimuksen tarkoitus on lisdtd tietoa rakenteisen hoitosuunni-
telmadokumentin muokkaamisesta yleisesti kiytettivdan muotoon PIRKKO®-jérjestel-
mén rakenteisen hoitosuunnitelman ja FHIR-standardin tapaustutkimuksella.
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5.2 Aihepiirin rajaus

Tutkielman kirjallisuuskatsaus kisitteli terveydenhuollon yhteentoimivuutta laajemmin,
mutta varsinaisen konstruktiivisen tutkimuksen aihe on rajattu koskemaan integraation
maédrittelyd terveydenhuollon rakenteisen hoitosuunnitelman parissa FHIR-standardia
hyodyntdmaélld ja datan muokkaamista FHIR-standardiin sopivaksi. Liséksi tutkielman
kirjallisuuskatsauksessa kiytiin 14pi rakenteista kirjaamista yleisesti ja erilaisia tervey-
denhuollon standardeja, mutta tutkimusosiossa tutkimus on rajattu koskemaan vain ra-
kenteista hoitosuunnitelmaa ja FHIR-standardia, sekd Solutos Oy:n PIRKKO®-jérjestel-
méid, jonka rakenteinen hoitosuunnitelma tutkimuksessa muutetaan vastaamaan yleista
FHIR-standardin mukaista méaritystd. Tutkimuksessa tutkitaan vain datan muokkaamista
FHIR-standardin méairityksien mukaiseksi, eiké tiedonsiirtoa ja FHIR-palvelimen raken-
tamista tutkita tarkemmin.

5.3 Tutkimuksen tavoitteet

Kokonaisuutena tutkielma pyrkii antamaan kuvan terveydenhuollon yhteentoimivuudesta
ja erilaisista yhteentoimivuusstandardeista, seka rakenteisesta hoitosuunnitelmasta, seki
esittdméddn malliesimerkin siitd, miten yhteentoimivuusstandardia voidaan ldhted otta-
maan kdyttdon olemassa olevaan jirjestelméaén. Tutkielma pyrkii vastaamaan seuraavaan
kysymykseen:

1. Miten terveydenhuollon rakenteinen hoitosuunnitelma voidaan muokata niin, etta
siitd saadaan muodostettua yhtendinen standardin mukainen hoitosuunnitelma,
jota voidaan hyddyntda useissa eri jérjestelmissa?

Padkysymyksen liséksi tutkielma pyrkii vastaamaan alakysymyksiin:

2. Millaisia standardeja terveydenhuollon yhteentoimivuuteen liittyy ja mitd hyotyjé
niiden kdyttoonotosta on?

3. Mitd on rakenteinen kirjaaminen ja millaista merkitystd silld on yhteentoimivuu-
den kannalta?

Konstruktiivisen tutkimusosion (Luku 6) tavoitteena on luoda FHIR-standardin Ca-
rePlan-resurssin mukainen dokumentti, joka luodaan PIRKKO®-jérjestelmissé olevasta
rakenteisesta hoitosuunnitelmasta. Koska tutkimuksessa ei 1dhdetd rakentamaan FHIR-
palvelinta, johon tietoja voitaisiin tallentaa FHIR-resursseina, ei saavutetun dokumentin
tarvitse kuitenkaan olla FHIR-resurssi, vaan FHIR-resurssin muodossa oleva dokumentti,
joka FHIR-palvelimelle siirrettiessd muutettaisiin FHIR-resurssiksi.

Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on antaa lisdd informaatiota FHIR-stan-
dardin soveltuvuudesta yleiseksi hoitosuunnitelma standardiksi, ja toisaalta tarjota selked
kuvaus, mitd olemassa olevan rakenteisen hoitosuunnitelman muuttaminen standardin
mukaiseen muotoon FHIR-standardilla vaatii. Tutkimuksessa pyritdin luomaan riittdvin
laaja, mutta kuitenkin tarpeeksi yleinen versio hoitosuunnitelmasta, jotta saadaan késitys
millainen yleisesti laajassa kdyt0ssé olevan standardisoidun hoitosuunnitelman tulisi olla,
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jotta se toimisi hyvin yhteen erillisten jarjestelmien kanssa, mutta olisi toteutukseltaan
mahdollinen rakentaa olemassa olevan jirjestelmin péalle.
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6 Hoitosuunnitelma-rajapinnan mairitys PIRKKO®-jir-
jestelmiin

Tutkimusongelmaan haettiin ratkaisua kdyttdimalla konstruktiivista l&hestymistapaa, eli
lahdettiin luomaan yksityiskohtaiseen kdyttdtapaukseen perustuva uusi toteutus. Tutki-
muksessa pyritddn vastamaan kdytdnnossd, miten terveydenhuollon rakenteinen hoito-
suunnitelma voidaan mééritelld niin, ettd siitd saadaan muodostettua yhtendinen standar-
din mukainen hoitosuunnitelma, jota voidaan hyddyntié useissa eri jérjestelmissa. Tutki-
mus toteutettiin madrittelemilld FHIR-standardin mukainen rajapintaméérittely ja sen
mukainen JSON-dokumentti kdyttdimélld Solutos Oy:n PIRKKO®-jdrjestelmédssé (enti-
nen PKO eli Perhekohtainen Ohjausjérjestelmé) olevaa rakenteista hoitosuunnitelmaa.

Tutkimuksen ensimmaisessé aliluvussa esitellddn yleisesti Solutoksen PIRKKO®-
jarjestelmdn toimintaa. Toisessa aliluvussa kuvaillaan, millaiseen kdyttotapaukseen tut-
kimuksen lopputulosta voidaan kdyttdd. Kolmannessa aliluvussa esitelldén tarvittuja
FHIR-standardin CarePlan-resurssin tietosiséltdjd ja terminologiaa, jotta PIRKKO®- jér-
jestelmén hoitosuunnitelma saatiin kéddnnettyd FHIR-standardin mukaiseksi mééri-
tykseksi. Neljdnnessd aliluvussa esitetddn, kuinka PIRKKO®- jérjestelmédn hoitosuunni-
telma kédnnettiin FHIR-standardin mukaiseksi médritykseksi ja esitellddn tarvittujen ele-
menttien tietosiséltdjd. Viidennessd aliluvussa esitelldan, kuinka PIRKKO®- jérjestelmén
data saatiin muutettua haluttuun muotoon. Kuudennessa aliluvussa esitelldin PIRKKO®-
jarjestelmén hoitosuunnitelman integroimiseksi vaadittavia REST/HTTP-kyselyihin liit-
tyvid kyselyn rakenteita ja datan siirtoon vaadittavaa arkkitehtuuria.

6.1 PIRKKO® -jirjestelmi

PIRKKO® on Solutos Oy:n kehittdmai jarjestelmd, jolla pyritdédn ohjaamaan psykososi-
aalisia palveluita, niin ettd ne noudattavat viimeisimpid tutkimustietoja. Liséksi jirjestel-
mén tavoitteena on vahentda potilas- ja asiakaskdyntejd psykiatrian ja sosiaalipalveluiden
piirissd. PIRKKO®- jdrjestelma on pilvipalvelu, jonka tietokanta ratkaisuna on SQL-tie-
tokanta. Jérjestelmédn haetaan tietoa eri potilastietokannoista ja muokataan niistd saata-
vasta tiedosta hoitosuosituksiin perustuvia hoitosuunnitelmia, joita yllépidetddn ja joiden
toteutumista ja noudattamista jérjestelmé valvoo. (Solutos, 2020.)

Jéarjestelmédn tirkeimpid osia todettiin olevan nimenomaan hoitosuosituksiin ja da-
taan perustuvat hoitosuunnitelmat. Tdma tukee tutkimuksen tavoitetta tutkia mahdolli-
suutta nimenomaan hoitosuunnitelmien tiedon siirtdmisestd muihin jérjestelmiin, kuten
THL:n Kanta-jirjestelméén ja terveydenhuollonpalveluntarjoaja organisaatioiden poti-
lastietokantaratkaisuihin. PIRKKO®-jirjestelmisséd hoitosuunnitelmat luodaan niin, etti
niitd voidaan kayttdd tehokkaasti hyodyksi potilaan hoidossa ja suunnittelua voidaan
tehda tehokkaasti perhekohtaisesti tai laajemmallakin tasolla. Hoitosuunnitelmien avulla
pyritddn muodostamaan koko palvelujérjestelmélle yhteiset hoitosuunnitelmat, eri tieto-
jarjestelmistd, organisaatiosta tai lainsddddnndstd huolimatta. (Solutos, 2020; Lehto,
2017.) PIRKKO®-jérjestelmén toiminta yhdessd palveluntuottajan potilastietokantojen
kanssa esitetty kuviossa 18.
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Terveydenhuollon
palvelun tarjoajan

jarjestelmat
s Pirkko-

jarjestelma

Potilastietojérjestelma 1 Pirkon kéyttéliittyma

Datan
kasittely ja
muokkaus

Potilastietojérjestelma 2

Sisaan
tuleva data

\

Potilastietojérjestelma 3

Kuvio 18 PIRKKO®-jérjestelmén toiminta yhdessi palveluntarjoajan potilastietokantojen kanssa.

6.1.1 Hoitosuunnitelma (PIRKKO®)

Rakenteinen hoitosuunnitelma on yksi PIRKKO®-jdrjestelmin keskeisimpié elementte;ja.
Niiden avulla hoitoa pyritddn ohjaamaan ja hoidon tuloksien seuranta perustuu niiden
kayttoon. Hoitosuunnitelmien viemisen toisiin jérjestelmiin ja niiden hyddyntdminen
muissa jarjestelmissé sellaisenaan ei todettu olevan todennékdisesti relevantti kayttota-
paus, mutta monia perustietoja hoitosuunnitelmasta ja suunnitelluista ja toteutetuista ak-
tiviteeteista todettiin olevan perusteltua siirtdd myos muihin jarjestelmiin ja hoitaa ylla-
pitoa niin, ettd tiedot ovat kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen saatavilla. Hoitosuunni-
telman padosien siirron todettiin my0s vastaavan parhaiten tutkimuksen tarkoitukseen eli
yleisen hoitosuunnitelman rakentamiseen FHIR-standardilla PIRKKO®-jérjestelmén hoi-
tosuunnitelman pohjalta.

PIRKKO®-jdrjestelmin hoitosuunnitelmassa on useita sellaisia tietoja, joiden siir-
tdmisen muihin jédrjestelmiin todettiin olevan epétarkoituksenmukaista. Siitd johtuen téssi
tutkimuksessa késiteltiin vain tdrkeimpid osia PIRKKO®-jirjestelmén hoitosuunnitel-
masta, jota kutsutaan jarjestelmdssé Asiakassuunnitelmaksi. Tietokannassa olevista tau-
luista hoitosuunnitelmaan vahvimmin liittyvié ja tarpeellisimpia tietoja todettiin 16ytyvén
kolmesta taulusta, jotka ovat Asiakassuunnitelma, Interventio ja Tavoitteet. Nistd tau-
luista Asiakassuunnitelman todettiin vastaavaan FHIR-standardin CarePlan-resurssia ja
intervention todettiin vastaavan péddasiassa CarePlan-resurssin Activity-elementtid, ja sen
alaelementtejd. Tavoitteet taulun todettiin vastaavan eniten FHIR-standardin Goal-resurs-
sin médrittelyjéd, johon CarePlan-resurssissa viitataan. Vaikka Goal-resurssi on oma re-
surssinsa, pidettiin se mukana tutkimuksessa, koska sen todettiin liittyvéin hoitosuunnitel-
miin niin vahvasti. (HL7, 2020.)
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6.2 Hoitosuunnitelman kiaytto PIRKKOe@-jarjestelmassi

Hoitosuunnitelmamaéérityksen avulla hoitosuunnitelma voidaan integroida joko potilas-
tietojérjestelméén, tai muuhun terveydenhuollon jirjestelmdin, kuten THL:n Kanta-pal-
veluun. FHIR-standardin mukaisen rajapinnan tekeminen ei vaadi kuitenkaan, ettd hoito-
suunnitelman tarvitsee olla yksi yhteen toisen kanssa, vaan integraatio voidaan toteuttaa
niin, ettd hoitosuunnitelmasta mééritelladn tietty FHIR-resurssin mukainen ratkaisu ja sii-
hen liittyvét pakolliset elementit. Téssd kdyttotapauksessa ei siis lahdetty siité, ettd toteu-
tus tehtiisiin johonkin tiettyyn jdrjestelmdin ja sen toimintaa vastaamaan sopiva integ-
raatio, vaan yleinen tarpeeksi laaja hoitosuunnitelmatoteutus, joka tayttdd FHIR-standar-
din mukaiset vaatimukset. (HL7, 2020.)

Kuviossa 19 on esimerkki kédyttotapauksesta hoitosuunnitelman kayttdmisesti jirjes-
telméssa ja siihen liittyvéstd toiminnasta. Kun hoitosuunnitelma on integroitu pysyvasti
toimimaan yhdessd toisen jirjestelmén kanssa, pitdisi palvelimen olla aina varma, ettd
silld on hoitosuunnitelmasta viimeisin versio, ja ettd se tallentaa pdivitetyn hoitosuunni-
telman myds toiseen jarjestelmadn.

Kayttotapauskaavio hoitosuunnitelman muokkaamisesta

Avaa hoitosuunnitelman
Palvelin
Avaa piivitetyn hoitosuunnitelman
Kaytija \
Tekee muutoksia hoitosuunnitelmaan
Tallentaa paivitetyn hoitosunntelman

Kuvio 19 Kéyttétapauskaavio hoitosuunnitelman péivityksesta.
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6.3 FHIR-standardin CarePlan-resurssi

FHIR-standardissa hoitosuunnitelmaa todettiin vastaavan resurssi nimeltd CarePlan. Ca-
rePlan-resurssi siséltdd sekd rakenteisia tietoja, ettd vapaata tekstid. Vapaan tekstin osalta
todettiin, ettd sitd voidaan lisdtd CarePlan-resurssiin resurssista 10ytyvdn note-kentén
avulla, joita voi olla CarePlan-resurssissa vapaasti niin monta kuin on tarpeen. Note-ken-
tdn huomattiin kuitenkin ole FHIR-standardin méérityksissé pakollinen elementti. Raken-
teisia elementtejd on kuvattu tarkemmin mydhemmissd luvuissa. Oleellisesti FHIR-stan-
dardin CarePlan-resurssiin todettiin liittyvin Activity-elementti, eli aktiviteetit, joita voi
olla rajaton maira hoitosuunnitelmaa kohti. Lisdksi Goal-resurssin todettiin olevan oleel-
linen tieto hoitosuunnitelman kannalta. FHIR-standardin CarePlan-resurssin sisdltd ku-
vattuna UML-luokka kaaviona kuviossa 20. (HL7, 2020.)

- v e

CarePlan (DomainResource) Activity
identifier : [dentifier [0..*] outcomeCodeableConcept : CodeableConcept [0..°] «
instantiatesCanonical : cananical [0.."] « PlanDefinition| CarePanActivityOutcome?? »
Questionnaire | Measure |ActiityDefinition| OperationDefinition » outcomeReference : Reference [0.°] « Any »
instantiatesUri : uri [0.."] progress : Annotation [0..]
basedOn : Reference [0..] « CarePlan » reference : Reference [0..1] « Appointment| CommunicationRequest ||
replaces : Reference [0..*] « CarePlan » [0.4] DeviceRequest| MedicationRequest| NutritionOrder | Task |
partOf : Reference [0..*] « CarePlan » aa’rvily’ ServiceRequest| VisionPrescription |RequestGroup »
status: code [1..1] « RequestStatus! » | |
intent : code [1..1] « CarePlanlntent! »
ategory : CodeableConcept [0.."] « CarePlanCategory?? » detail
title : string [0..1]
description : string [0.1] [01]]
subject : Reference [1..1] « Patient| Group » [ "
encounter : Reference [0..1] « Encounter » Detail
period Period 0.1] Kind: code [0..1] « CarePlanAciviykind! »
veated: dateTme (0.1 -~ ~ instantiatesCanonical : canonical [0.."] « PlanDefiniton
author : Referen[e [0.1]« Panent[Prmlnoner|PramD0ﬂEfR0|E| ActivityDefinition | Questionnaire | Measure| OperationDefinition »
Device | RelatedPerson | Organization | CareTeam » instantiatesUfi: ur [0.]
contrbutor - Reference (0. « atient | Practioner| code - CodeableConcept [0.1] « ProcedureCodes(SNOMEDCT)??»
PractitonerRole | Deice|RelaedPerson| Organiation| CarTeam » reasonCode : CodeableConcept 0.] « SNOMEDCTCinicalFindings? »
Garefeam : Reference (0.] « CareTeam » reasonReference : Reference [0..*] « Condition | Observation|
adaresses : Reference [0..*] « Condition » DiagnasticReport DocumentReference »
supportinglnfo : Reference [0..] « Any » goal: Reference [0..*] « Goal »
gual : Reference 0."] « Goal» status : code [1..1] « CarePlanActvtyStatus! »
note : Annotaton [0.] statusReason : CodeableConcept [0.1]

doNotPerform : boolean [0..1]

scheduled[] : Type [0..1] « Timing | Period| string »

location : Reference [0..1] « Location »

performer : Reference [0..] « Practitioner | PractitionerRole|
Organization | RelatedPerson | Patient| CareTeam| HealthcareService|
Device »

product]x] : Type [0..1] « CodeableConcept | Reference(Medication|
Substance); SNOMEDCTMedicationCodes?? »

dailyAmount : Quantity(SimpleQuantity) [0..1]

quantity : Quantity(SimpleQuantity) [0..1]

destription : string [0..1]

Kuvio 20 UML-kaavio FHIR-standardin CarePlan-resurssista (HL7, 2020.)

Alla olevan kuvion 21 FHIR-standardin informaatiomallista todettiin, FHIR-standar-
diin CarePlan elementtiin voi yhdistyd myds monia muita erilaisia osia, joita ei
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kuitenkaan katsottu ehdottoman tirkeéksi osaksi haluttua yleistd hoitosuunnitelmaa. Tut-
kimuksessa tdarkeimpdnd osana todettiin olevan kuitenkin etenkin itse CarePlan-resurssin
ja siihen liittyvien peruselementtien mukainen FHIR-rajapintaméiritys. Jotta tutkimuk-
sen laajuus ei lahtisi kasvamaan liikaa, pdéddyttiin ratkaisuun, ettd esimerkiksi potilas- ja
yksikkotiedot jétettiin pois médrittelystd tdimédn tutkimuksen osalta. Potilastietojen ja or-
ganisaation tietojen késittelyn ei katsottu tuovan tutkimukseen lisdarvoa. Tutkimuksessa
péétettiin pitdytyd varsin tiukasti vain luomaan hoitosuunnitelmaa vastaava dokumentti.
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PlanPerspective
+ Produce_Pian_ View(dicipine Code, heathCareSetting ‘Code, confdentialy :Code) void

nofes.
p 'goals, concerns, risks
span mulple disipines, seftng:
levels of confidentialy.
The puting concept which iters the view at runfime:
providers can narrow their focus but stil have the capability to access the comprehensive view of
] level of pr "policy and

organizational governance.

completeDate :DateTime: «enumeration»

confidentiality -ConfidentialityType RiskFactorType

createDate DateTime.

distipline -Code [0."] FamilyHistory

displayhame String CRIITE]

effectiveDate :DateTime. Lifestyle

id Identifier Socialstatus
Common::Patient lastUpdateDate DateTime: CarelnterventionRelated

description :Code: ProblemRelated

version String

notes
Roles:Provider The ‘Plan’structure is a representation ofa

‘generic’ care plan. It contains all relevant
components to support the.
Instantiation/creation and implementation of
diferent types of care pians (such as those
defined by the ONG/LCC team)”
0.
+ effectiveTime -DateTime
+nonfamiyCareGher + source ‘Role
0 1
{subselscareTeammiotvemen) e +prorty f 0.1
Maintain sevel |1
Roke +supporthlember Avoid
Manage «enumeration»
.
& Level
(from Vocabulary) Type
High
Medium
Low
UnSpecified
(om Vocabulary)
+planReview
0.
+healthAssessmentStalus 1 a
«Temporal_Awareness»
«enumeration»
HealthStatusType +im
HealthMaintained
Healthimproved
HealthDeteriorated

swarieype | ;

«enumeration»
communications organzed in topi based threads Commer BarrierType
ssubThreao.* Yoneedinop & m:'

+modferPreference onmmkaton’ |12 FnancialStress
Ansier e
Feednack FunctionalLimitation
e PsycoSocial
Dy ResourceOrSenviceScheduling
CareTranster mcmwmm
Reest RERE Transportation
Negotiation (from Vocabulary)
(from Vocabulary)

Kuvio 21 esimerkki FHIR-standardin CarePlan-resurssin informaatiomallista (HL7, 2020.)



6.4 Hoitosuunnitelma-integraation tarvittavat elementit ja niiden
kidantaminen FHIR-standardin mukaiseksi

6.4.1 Tarvittavat FHIR-elementit ja niiden tietosisillot

Integraation toteutusta varten méériteltiin tarvittavat FHIR-resurssit, ja kdytiin l4pi niiden
tietosisdllot, jotta niitd vastaavat PIRKKO®-jérjestelmén tiedot pystyttiin hakemaan ja
tunnistamaan. Taulukossa 1 on esiteltynd FHIR-standardin CarePlan-resurssin sisilto ele-
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menttitasolla ja elementtien tietotyypit, sekd niiden tietosisillot.

Elementti

Tietotyyppi

Kardinaliteetti

Tarkempi seli-
tys

identifier

Id

0..*

instantiatesCano-
nical

Canonical

0..*

URL  osoite,
FHIR-proto-
kollaan/in-
stanssiin

instantiatesUri

uri

Ulkoiseen do-
kumenttiin oh-
jaava URL.

basedOn

reference

Viittaa toiseen
CarePlan-re-
surssiin

replaces

reference

Viittaa toiseen
CarePlan-re-
surssiin, joka
uudella korva-
taan

partOf

reference

Mikali Ca-
rePlan on osa
laajempaa ko-
konaisuutta

Status

code

Pakollinen
tieto, onko ak-
tiivinen yms.
Vaihtoehdot:
draft | active |
on-hold | re-
voked | com-
pleted | en-
tered-in-error |
unknown
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intent

code

l..

1

Suunnitelman
tilanne.
proposal | plan |
order | option

category

CodeableConcept

Kertoo millai-
nen hoitosuun-
nitelma  ky-
seessd, esim.
psykiatria.

title

string

Otsikko

description

string

Kuvaus

subject

reference

Mihin potilaa-
seen, tai jouk-
koon kohdis-
tuu.

encourter

Reference

Milld tapaami-
sella CarePlan
on luotu.

period

Period

Ajankohta, jol-
loin CarePlan
on ollut kdyn-
nissa.

created

dateTime

Koska Ca-
rePlan on luotu

author

reference

Vastuuhenkild
viittaus

contributor

Reference

Viittaus tahoi-
hin, jotka osal-
listuvat hoito-
suunnitelman
sisaltoon.

careTeam

Reference

Hoidon tuotta-
miseen osallis-
tuvat ihmiset ja
organisaatiot

addresses

Reference

CarePlan-re-
surssiin  liitty-
vit diagnoosit
yms.

supporttingInfo

reference

Lisdsairaudet
tai muu oleelli-
nen info, jonka
pohjalta suun-
nitelma on
luotu.
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goal Reference 0..* Tavoite, viit-
taus  Goal-re-
surssiin.
activity 0..* CarePlan-re-
surssiin  liitty-
vien aktiviteet-
tien yldele-
mentti
activity.outCome- | CodeableConcept | 0..* Identifioi lop-
CodeableConcept putuloksen,
kun toiminnan
tila arvioidaan.
activity.progress | Annotation 0..* Huomautuksia
toiminnan  ti-
lasta/etenemi-
sestd
activity.reference | Reference 0... Viittaus jos ak-
tiviteetti liittyy
toiseen resurs-
siin
activity.detail 0..1 lisédtietoja
activity.de- Code 0..1
tail.kind
activity.detail.in- | canonical 0..* URL-osoite,
stantiatesCanoni- joka  osoittaa
cal FHIR-proto-
kollaan
activity.detail.in- | uri 0..* Ulkoiseen do-
stantiatesUri kumenttiin
viittaava URL-
osoite
activity.de- CodeableConcept | 0..1 Aktiviteetin
tail.code tyypin koodi.
activity.de- CodeableConcept | 0..* Tarjoaa perus-
tail.reasonCode telut, jotka joh-
tivat toiminnan
siséllyttimisen
suunnitelmaan.
activity.de- Reference 0..* Viittaus  toi-
tail.reasonRefe- seen resurssiin,
rence josta  aktivi-
teetti johtuu.
activity.de- Reference 0..* Viittaus aktivi-
tail.goal teetin  tavoit-
teeseen.
activity.detail.sta- | code 1.1 Aktiviteetin
tus status
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activity.detail.sta- | CodeableConcept | 0..1 Antaa tausta-
tusReason tietoja  statuk-
sesta.
activity.detail.do- | boolean 0..1 Jos totta, tar-
NotPerform koitaa, ettd ku-
vattu toiminta
on sellaista,
ettei sitd pida
harjoittaa
suunnitelmaa
seuraamalla
activity.de- Timing|Pe- 0..1 Koska aktivi-
tail.scheduled[x] | riod|String teetti on suun-
niteltu tapahtu-
vaksi
activity.detail.lo- | Reference 0..1 Viittaus paik-
cation kaan, jossa ak-
tiviteetti on ta-
pahtunut
activity.detail.per- | Reference 0..* Viittaus henki-
former 16ihin,  jotka
ovat mukana
aktiviteetin to-
teutuksessa.
activity.de- CodeableConcept | 0..1 Aktiviteetissa
tail.product[x] kaytetyt 144k-
keet yms.
activity.de- SimpleQuantity 0..1 Maérdt, joita
tail.dailyAmount odotetaan an-
nettavan  pdi-
vittdin.
activity.de- SimpleQuantity 0..1 Maérd, jonka
tail.quantity kohteen odote-
taan toimitta-
van.
activity.de- string 0..1 Tekstimuotoi-
tail.description set lisdtiedot
note Annotation 0..* Muut tiedot

Taulukko 1 CarePlan-resurssin elementit ja niiden tietosisallot.

CarePlan-resurssin elementtien lisdksi huomattiin, ettd moni elementti viittaa toiseen
FHIR-resurssiin. Ndistd viittauksista pddtetiin kuitenkin ottaa mukaan toteutukseen vain
tirkeimmait, joiden pohjalta voitiin luoda jirkeva hoitosuunnitelmakokonaisuus. Tutki-
muksen ja hoitosuunnitelman kannalta tarkedksi kohdaksi todettiin tavoitteet, eli Goal-
resurssi, joka on kuvattuna oleellisimmilta elementeiltiin UML kaaviona kuviossa 22.

(HL7, 2020.)
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Goal (DomainResource) Target
identifier: Identifer [0.] measure - CodeableConcept [0..1] « LOINCCodes??»
IfecycleStatus : code [1..1] « GoalLfecyceStatus! » detalf) Type [0..1] « Quantity|Range | CodeableConcept|trng|
achievementStatus : CodeableConcept [0..1] « GoalAchievementStatus? » 0.4 bookean integer| Ratio »
category  CodeableConcept [0."] « GoalCategory??» / duefx] : Type [0..1] «date| Duration »
pririy - CodeableConcept 0.1] « GoalPriort?» large— %

description : CodeableConcept [1..1] « SNOMEDCTCliicalFindings?? »

subject - Reference [1.1] « Patient| Group | Organiztion »

startx]  Type [0..1] « date] CodeableCancept; GoalStartEvent?? »

statusDate - date [0.1]

statusReason: string [0.1]

expressedBy : Reference [0.1] « Patient| Practtoner |
PracttionerRole RelatedPerson »

addresses : Reference [0. ] « Condition | Obsenvtion|
MedicationStatement| NutrtionOrder | ServiceRequest|
RiskAssessment »

note  Annotation [0.."]

outcomeCode : CodeableConcept [0..'] « SNOMEDCTClnicalFindingsT? »

outcomeReference : Reference [0.*] « Observation »

Kuvio 22 UML-kaavio FHIR-standardin Goal-resurssista. (HL7, 2020.)

6.4.2 Tarvittavat PIRKKO®-jirjestelmin elementit ja tietosisillot

Maiirittelyn toteuttamiseksi PIRKKO®-jérjestelméstd tarvittiin tarkoituksenmukaiseen
FHIR-tyyliseksi muokattuun hoitosuunnitelmaan useampia tauluja, ja osasta Asiakas-
suunnitelma-taulua piti luoda erillisid FHIR-resursseja (Goal-resurssiin liittyvét tiedot).
Alla olevassa taulukossa 2 on esitelty PIRKKO®-jirjestelméin Asiakassuunnitelma-tau-
lusta FHIR-standardin mukaiseksi kidnnettyjd elementtejd, ja niiden sisiltojé, joilla saa-
tiin aikaiseksi perustasoinen hoitosuunnitelma.

Elementti Tietotyyppi Tarkempi selitys

Asiakassuunni- Int Asiakassuunnitel-

telma_id man yksiloivé tun-
niste

Tila String Suunnitelman sta-

tus. Vaihtoehdot:
Ei suostu hoitoon |
Tarve | Tilattu | Jo-
nossa | Ei tarjota
interventiota | Oh-
jattu eteenpdin |
Kéaynnissd | Hy-
véksynndssi |
Poistettu
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Sotu String Henkil6tunnus,
joka identifioi tie-
tyn potilaan.

Todellinen_aloi- Date Hoitosuunnitel-

tus pvm man aloituspdiva-
madrd.

Todellinen_lope- | Date Hoitosuunnitel-

tus pvm man lopetuspdiva-
madard.

Vastuuhenkilo Int Hoitosuunnitel-
man vastuuhenki-
16n henkil6 ID

yksikko Int Yksikon numero-
koodi.

Tavoitel String

Tavoite2 String

Tavoite3 String

Alkuarvio_tavoi- | String

teestal

Alkuarvio_tavoi- | String

teesta2

Alkuarvio_tavoi- | String

teesta3

Loppuarvio_tavoi- | String

teestal

Loppuarvio_tavoi- | String

teessa2

Loppuarvio_tavoi- | String

teesta3

Interventio_id int Viittaus interven-
tiotauluun, jossa
on maédritelty eri-
laisia hoitosuunni-
telmiin  liittyvid
aktiviteetteja.

Suunniteltu_aloi- | Date Suunniteltu aloitus

tus_pvm paivAmaara.

Suunniteltu_lope- Suunniteltu lope-

tus_pvm tus pdivimaara.

Kayttaja Int Tieto kayttéjésta.

Yksikko Int Yksikon yksiloiva
koodi.

Luotu aika Time

Luotu pvm Date

Taulukko 2 PIRKKO®-jérjestelmén Asiakassuunnitelma-taulun elementtejd ja niiden tietosisal-

toja.
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Asiakassuunnitelma-taulun lisdksi FHIR-standardin aktiviteettia vastaavia tietoja to-
dettiin 10ytyvan Interventio-taulusta, jonka elementtejd on esitelty taulukossa 3. Lisdksi
FHIR-standardin mukaiseen Goal-resurssiin liittyvid kenttid todettiin olevan tauluissa
(Interventio ja Asiakassuunnitelma) riippuen siité, tarkoitetaanko PIRKKO®-jarjestel-
missd potilaskohtaista tavoitetta, vai interventiokohtaista tavoitetta. Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd osa FHIR-standardin CarePlan-resurssin kentistd on sellaisia, joita olisi mah-
dollista saada haettua PIRKKO®-jérjestelméstd, mutta erilaisen toimintalogiikan takia
osan asioista hakeminen olisi vaatinut paljon yksityiskohtaisia ja jarjestelmispesife;jd toi-
mia ja koska ndmaé tiedot eivit ole pakollisia, niiden implementoimista ei 1&hdetty toteut-
tamaan vaan tutkimuksessa pidattdydyttiin esittiméan perusversio hoitosuunnitelmasta.

Elementti Tietotyyppi Tarkempi selitys

Interventio _id Int Yksiloivd  tun-
niste.

Title String Intervention  ot-
sikko

Type String Intervention
tyyppi.

Yli_interventio Int Intervention
ylempi taso

Tunnus Int Intervention tun-
nus

Tavoitekategoria String Viittaus interven-
tion tavoitehierar-
kiaan.

Vastuuhenkilo String Kuka vastaa inter-
vention sisdllosti

Department_id Int Yksikon yksiloiva
koodi.

Min_ika Int Potilaan minimi-

ikd, jolle voidaan
kyseistd interven-
tiota tarjota.

Max_ika Int Potilaan maksimi-
ikd, jolle voidaan
kyseistd interven-
tiota tarjota.

Saatavuus Int Koska interven-
tiota on saatavilla.
Valiarvo_hyvaks Boolean Kertoo, onko In-

tervention viéliar-
vio hyvéksytty vai
ei.
Loppuarvio_hyvaks Boolean Kertoo, onko In-
tervention loppu-
arvio hyvéksytty
vai el.

Description String Lisdtietoja
Taulukko 3 Interventio-taulun elementteja ja tietosisaltdja
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Interventio-taulun kohdalla tdytyi huomioida se, ettd PIRKKO®-jérjestelméssi inter-
ventiot eivét ole lainkaan potilaskohtaisia vaan kaikki ne ovat erilaisia standardoituja hoi-
don tavoitteen ja hoidon tavan kertovia méairiteltyjd hoitokokonaisuuksia. Kun potilaalle
tehddin Asiakassuunnitelma-tauluun hoitosuunnitelma, sen pohjaksi otetaan Interventio,
joka on standardinmukainen kaikille potilaille, joilla on esimerkiksi vastaava tauti tai oi-
reita. PIRKKO®-jérjestelmén hoitosuunnitelmat perustuvat THL:n méérittelemiin Kaypa
Hoito -suosituksiin. Tutkimuksessa todettiin, ettd PIRKK O®-jdrjestelmén interventioiden
logiikkaa oli joiltain osin vaikea kdéntdd FHIR-standardin mukaiseksi, niin ettd hoidon
suunnittelun logiikka pysyisi riittdvin samankaltaisena.

Esimerkkind Interventiosta voisi olla vaikka masennushoito, jonka hoito voidaan
madritelld perustilanteissa saman tyyppiseksi. Interventiossa voitaisiin mééritelld esimer-
kiksi hoidon tarjoamisen maiérd, tai millaista hoitoa potilaalle tulisi antaa. Lisdksi
PIRKKO@®-jdrjestelmin interventioilla on aina vastuuhenkild, joka vastaa siité, ettd ky-
seinen hoito on ohjeistusten mukaista ja sopivaa kyseisistd ongelmista kérsiville poti-
laille. FHIR-standardin hoitosuunnitelmien ei todettu vastaavan suoraan téllaista toimin-
talogiikkaa.

PIRKKO®-jirjestelmissd tavoitteita on monenlaisia ja Interventio-tauluihin liittyvien
tavoitteiden todettiin olevan eri tyyppisid, kuin mitd FHIR-kd&nnoksessa tarvittiin. FHIR-
standardin CarePlan-resurssissa oleva viittaus Goal-resurssiin todettiin olevan potilas-
kohtainen, eikd suoraan sidoksissa asiakassuunnitelmaan, mutta asiakassuunnitelma-tau-
lussa olevalla viittauksella pystyttiin kdyttimain Tavoitteet-taulusta 16ytyvid tietoja sa-
malla tavalla kuin FHIR-standardin mukaisessa hoitosuunnitelmassa. Tavoitteet-taulun
sisdltod on kuvattu taulukossa 4.

Elementti Tietotyyppi Tarkempi selitys

Tavoite id int Yksiloivé tunnus

Kuvaus string Tarkempi kuvaus tavoit-
teesta.

Alku pvm Date Tavoitteen alkupdivimaara

Loppu pvm Date Tavoitteen loppupéivé-
maard

Tila String Aktiivinen | Suunniteltu |
Hyviksytty | Peruttu | Saa-
vutettu | Hylétty

Luotu pvm Date Tavoitteen  luontipdivé-
maard

Taulukko 4 Tavoitteet taulun sisiltdja ja tietotyyppeja.

6.4.3 Tietojen kaiintiminen FHIR-standardin mukaiseksi.

Kuten aikaisemmin jo mainittiin kaikkia FHIR-standardin CarePlan-resurssissa olevia
elementtejé ei ollut PIRKKO®-jérjestelméssi saatavilla tai ne olivat PIRKKO®-jérjestel-
mén toimintalogiikan takia hyvin erilaisia ja toisaalta PIRKKO®-jarjestelmédstd 10ytyi
useita sellaisia elementtejd ja tietoja, joita FHIR-standardin mukaiseen hoitosuunnitel-
maan ei ollut kannattavaa tuoda, jotta hoitosuunnitelmassa pystyttiin saavuttamaan jérke-
viai standardinmukaisuutta. Alla olevassa taulukossa 4 on esitelty ne PIRKKO®-jérjestel-
mén Asiakassuunnitelmasta-taulusta ja Interventio-taulusta FHIR-standardin CarePlan-
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resurssin mukaiseksi kddnnostd varten kaannostaulukko, jossa on esitelty sellaiset ele-
mentit, joiden kddntdminen FHIR-standardin mukaiseksi onnistui jérkevisti niin, ettid
mairityksen mukainen FHIR CarePlan-resurssin mukainen hoitosuunnitelmadokumentti

voitiin toteuttaa.

Elementti (FHIR) | Elementti Madra Taulu
(PIRKKO®) (PIRKKO®)
identifier Asiakassuunni- 1 Asiakas-
telma id suunnitelma
instantiatesCano- 0
nical
instantiatesUri 0
basedOn Viittaus (Asiakas- | 0..* Asiakas-
suunnitelma id) suunnitelma
replaces Viittaus (Asiakas- | 0..* Asiakas-
suunnitelma id) suunnitelma
partOf Viittaus (Asiakas- | 0..* Asiakas-
suunnitelma id) suunnitelma
Status Tila (Tilal) 1 Asiakas-
suunnitelma
intent Tila (Tila2) Asiakas-
suunnitelma
category 0
title 0
description 0
subject Sotu 1 Asiakas-
suunnitelma
encourter 0
Period.start Todellinen_aloi- 1 Asiakas-
tus_pvm suunnitelma
Period.end Todellinen_lope- 1
tus pvm
created Luotu pvm 1 Asiakas-
suunnitelma
author Vastuuhenkilo 1 Asiakas-
suunnitelma
contributor 0
careTeam Yksikko 1 Asiakas-
suunnitelma
addresses
supporttingInfo
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goal Tavoitel 3 Asiakas-
suunnitelma

activity Interventio _id 1 Asiakas-
suunnitelma
/interventio

activity.outCome- 0

CodeableConcept

activity.progress 0

activity.reference | Yli_interventio 2 interventio

ali_interventio

activity.detail 0

activity.de- 0

tail.kind

activity.detail.in- 0

stantiatesCanoni-

cal

activity.detail.in- 0

stantiatesUri

activity.de- Tunnus 1 interventio

tail.code

activity.de- 0

tail.reasonCode

activity.de- 0

tail.reasonRefe-

rence

activity.de- Tavoite 0 interventio

tail.goal

activity.detail.sta- | Tila 1 Asiakas-

tus suunnitelma

activity.detail.sta- 0

tusReason

activity.detail.do- 0

NotPerform

activity.de- Suunniteltu_aloi- 1 Asiakas-

tail.scheduled[x] | tus pvm ja Suunni- suunnitelma

teltu lopetus pvm

activity.detail.lo- | Department id 1 interventio

cation

activity.detail.per- | Kayttaja 1 Asiakas-

former suunnitelma

activity.de- 0

tail.product|[x]

activity.de- 0

tail.dailyAmount
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activity.de- 0

tail.quantity

activity.de- Description 1 interventio
tail.description

note 0

Taulukko 5 PIRKKO®-jérjestelmén elementtien kdantdminen FHIR-standardin mukaiseksi mééritte-

lyksi.

Kuten yllé olevasta taulusta ndhdddn, PIRKKO®-jarjestelmastd 10ytyi kaikki FHIR-
standardin mukaisen CarePlan-resurssin toteuttamiseksi tarvittavat elementit, ja niiden
todettiin olevan sellaisessa muodossa, ettd ne oli mahdollista muuttaa FHIR-standardin
mukaiseen muotoon. Elementtien siséllot vaihtelivat jossain médrin ja elementtien tieto-
siséllot eivét toimineet yksi yhteen FHIR-standardin kanssa, joten my0s niitd varten to-
teutettiin kdfinndkset, joita on esitelty taulukossa 5 ja taulukossa 6. Kuitenkin FHIR-stan-
dardi antoi niin paljon vapauksia, etté sitd hyodyntiden pystyttiin muuttamaan PIRKKO®-
jarjestelmédn Asiakassuunnitelma-taulu standardin mukaiseksi hoitosuunnitelmaksi suh-

teellisen helposti.

CarePlan.Status (FHIR) Asiakassuunnitelma.Tila (PIRKKO®)
unknown Ei suostu hoitoon
unknown Tarve

unknown Tilattu

unknown Jonossa

unknown Ei tarjota interventiota
unknown Ohjattu eteenpdin
active Kédynnissi

unknown Hyviksynnéssd
revoked Poistettu

Draft Tarve

completed Valmis
entered-in-error Poistettu

Taulukko 6 CarePlan statuksen ja Asiakassuunnitelman tilan kddnndstaulukko.

CarePlan.Intent (FHIR) Asiakassuunnitelma.Tila (PIRKKO®)
plan Ei suostu hoitoon

proposal Tarve

order Tilattu

order Jonossa

plan Ei tarjota interventiota

plan Ohjattu eteenpdin

plan Kéynnissi

plan Hyviksynnéssd

plan Poistettu

Taulukko 7 CarePlan intent-elementin ja Asiakassunnitelman tilan kdannostaulukko.
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Y114 olevien taulukoiden lisdksi todettiin, ettd Goal-resurssista tulisi luoda oma doku-
mentti, joka paddyttiin luomaan niin, ettd Goal-resurssin identifier-elementiksi tuodaan
Asiakassuunnitelma taulun Tavoitel, jolla viitataan potilaskohtaiseen tavoitteeseen.
Goal-resurssin elementin lifecycleStatus todettiin olevan pakollinen kenttd, joten siti var-
ten piti luoda erillinen kddnndstaulukko, jotta PIRKKO®-jirjestelmén Tavoitteiden tilat
saatiin muokattua oikeanlaisiksi. Kyseinen taulukko on esitetty taulukossa 9. Interventi-
oiden osalta paddyttiin, siihen, ettd niiden tavoitteita ei 1dhdetty toteuttamaan erikseen,
vaan paitettiin pitdytyd potilaskohtaisissa tavoitteissa. Alla olevassa taulukossa 8 on esi-
telty Goal-resurssin luomista varten kddnnostaulukko.

Goal (FHIR) Elementti (PIRKKO®) Taulu (PIRKKO®)
identifier Tavoitel Asiakassuunnitelma
lifecycleStatus Tila Tavoitteet
description Kuvaus Tavoitteet

Subject Sotu Asiakassuunnitelma
Start.startDate Alku pvm Tavoitteet
Due[x].dueDate Loppu pvm Tavoitteet

Taulukko 8 Goal-resurssin mukaisen dokumentin luomisen apuna kaytetty taulukko.

Goal. lifecycleStatus (FHIR) Tavoitteet. Tila (PIRKKO®)
Proposed Suunniteltu

Planned Suunniteltu

Accepted Hyviksytty

Active Aktiivinen

On-hold Aktiivinen

Completed Saavutettu

Cancelled Peruttu

Entered-in-error Hylatty

rejected Hylatty

Taulukko 9 Goal resurssin tilan kddntdmisen apuna kéytetty taulukko.

6.5 Datan hakeminen ja muokkaus JSON-formaattiin

Koska FHIR-standardissa kdytetdin moderneja verkkoteknologioita, péadtettiin data muo-
kata JSON-formaattiin sen késittelyn helpottamiseksi samalla kun se kddnnettiin FHIR-
standardia vastaavaan muotoon. Datan kisittelyn toteutuksessa kdytettiin R-ohjelmointi-
kieltd, joka on avoimeen ldhdekoodiin perustuva tilastollinen ohjelmointikieli, joka toimii
hyvin erilaisissa datan kasittelyyn liittyvissi tarkoituksissa. Kuviossa 23 ja 24 on esitelty
datan muokkaukseen kéytetty koodi. Datan kddnnosti varten kéytettyihin CSV-tiedostoi-
hin tallennettiin aikaisemmin esiteltyjen kddnnostaulukkojen pohjalta luodut erilliset tie-
dostot, joissa médritellddn, mitkd kentét vastaavat toisiaan.



Sys.setlocale("LC_CTYPE"™,
options(stringsAsFactors

DNV HdWNR

~ary CRMySQL )

uire(jsonlite)

Testdb <- dbComnect(MySQL(), user
password testi’
on.exit(dbDisconnect(Testdb))

fetch(dbSendQuery(Testdb, "SET NAMES

names(data) =< tolower(names(data))

data$tilal - dataStila
data$tilaZ -« dataStila
data$tila3 - dataStila

tablel - read.csvZ2( Testi/table

tablel|[ ,2] < tolower(tablel| , 2

table_intent < read.csv2("/
table_status - read.csv2(’

namesl < tablel| tablel] .4
datal| ,namesl |

tablel_orig < tablel
tablel - tablel| tablel| ,4

orCk in 1:nrow(Ctablel)){
ind<-match(tablel[k,Z2], colnames(data))
colnames(data)|[ind]<-tablel|k,1]

datal ,tablel_orig|,1]

data$Status <- as.factor(data$Status)
dataf$intent - as . factor(data$intent)
dataf$Activity.Detail.status - as. factor(dataSActivity.Detail.status)

Kuvio 23 Datan haku tietokannasta ja muokkaaminen FHIR standardin mukaiseksi, sekd tallennus
JSON-formaatissa.




or(k in 1:nrow(table_intent)){
ind<-match(table_intent|k,2], levels(dataSintent))
levels(dataSintent)[ind]<-table_intent[k,1

or(k in l:nrow(table_status)){
ind<-match(table_status|k,2], levels(data$SStatus))
levels(dataSStatus)[ind]<-table_status|k,1

or(k in l:nrow(table_status))!
ind<-match(table_status|k,2], levels(dataSActivity.Detail.status))
levels(dataSActivity.Detail.status)|[ind]<-table_status|k,1]

data$Status <- as.character(data$Status)
data$intent <- as.character(dataSintent)
datafActivity.Detail.status <- as.character(dataSActivity.Detail.status)

data$resourceType CarePlan"

hierarchyl <- data.frame( resourceType = dataSresourceType
,identifier = dataSidentifier
,status = data$Status
, intent = dataSintent
,subject = dataSsubject
,period = data$Period
,created = dataScreated
,author = dataSauthor
,careTeam = dataScareTeam
,goal = data$goal
,activity = dataSactivity

level2_period <- data.frame( start = data$Period.start
, end = data$Period.end)

hierarchyl[1l, "period"][[1])] <- list(level2_period)

level2_activity <- data.frame( reference = dataSActivity.reference
, detail = dataSActivity.detail)

level3_activity_detail <- data.frame( code = data$Activity.detail.code
, status = dataSActivity.Detail.status
,scheduledPeriod = dataSactivity.detail.scheduledPeriod
, location = dataSactivity.detail.location
,performer = dataSactivity.detail.performer
,description = dataSactivity.detail.description)

level3_scheduled <- data.frame( start = data$activity.detail.ScheduledPeriod.start
, end = datafactivity.detail.ScheduledPeriod.end)

level3_activity_detail[1, "scheduledPeriod"][[1]] <- list(level3_scheduled)
level2_activity[1l, "detail"][[1]] <- list(level3d_activity_detail)
hierarchyl[1, "activity"][[1]] <- list(level2_activity)

write_json(hierarchyl,"/Testi/dat
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Kuvio 24 Datan haku tietokannasta ja muokkaaminen FHIR standardin mukaiseksi, sekd tallennus
JSON-formaatissa.



69

Goal-resurssien luomiseksi tarvittavan datan hakuun liittyva koodi on esitelty kuviossa
25.

data2 <- fetch(dbSendQuery(Testdb,
join (

names(dataZ) <- tolower(names(data2))

table2 <- read.csv2("/Testi/table_goa
table2|,2] <- tolower(table2|,
table_lifecyc <- read.csv2("/Testi

names2 <- tableZ|table2[,3
data2| ,namesZ]

tableZ2_orig <- table2
table2 <- tableZ|table2|[,3

or(k 1:nrow(table2)){
ind<-match(table2[k,2], colnames(data2))
colnames(data2)|[ind]<-table2[k,1

|8

data2 <- data2[,table2_orig[,1]

data2SlifecycleStatus <- as.factor(data2SlifecycleStatus)

or(k 1:nrow(table_lifecyc)){
ind<-match(table_lifecyc[k,2], levels(data2SlifecycleStatus))
levels(data2$lifecycleStatus)[ind]<-table_lifecyc[k,1]

1
J

data2$lifecycleStatus <- as.character(data2SlifecycleStatus)

data2SresourceType

hierarchy2 <- data.frame( resourceType = data2SresourceType
,identifier = data2fidentifier
,LifecycleStatus = data2$lifecycleStatus
,description data2Sdescription
,subject = dataSsubject
,startDate data2SstartDate
ytarget = data2$target

level2_target <- data.frame( dueDate = data2$target.dueDate)
hierarchy2[1, "target"][[1]] <- list(level2_target)

write_json(hierarchy2,"/Testi/data_goal.json")

o

Kuvio 25 Goal resurssiin vaadittavan datan muokkaaminen FHIR-muotoon ja JSON-formaattiin.
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6.6 Tiedonsiirto PIRKKO®-jirjestelmisti toiseen jirjestelmiin

Tutkimuksessa ei toteutettu tiedonsiirtoa kidytannossi, mutta tiedonsiirrosta jérjestelmien
vililld tehtiin suunnitelma, joka perustuu luotuihin datakddnndksiin. Tutkimuksessa péa-
dyttiin suunnittelemaan tiedonsiirto jarjestelmien vililld niin, ettd FHIR-moduulit jérjes-
telmien vélissd késittelevit kaiken FHIR-resursseihin liittyvédn logiikan ja jirjestelméit
voivat kdyttdd omia tietokantojaan niin kuin tdhdnkin asti. Tdmén tyyppistd mallia on
kiytetty esimerkiksi Saripallen, Runuanin ja Russelin (2019) artikkelissa, jossa esitelldén
potilastietokannan yhteentoimivuutta FHIR-standardin avulla. Saman tyyppinen toteutus
tissd kayttotapauksessa on esitelty kuviossa 24.

Toinen jarjestelma (Esim Kanta)
PIRKKO®
Kayttoliityyma %]
\ Hoitosuunnitel@
iyt ™~
o]
S0
Tietokanta ﬂ_’ FHIR kidnnds E]
Tietokanta@
Vi
Al
FHIR resurssi
FHIR palvelin
< FHIR resurssien kasittelija
FHIR resurssi

Kuvio 26 hoitosuunnitelmien datan kulku ja integraatio. (Saripalle, Runyan & Russel, 2019.)
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Hoitosuunnitelman siirtdmistd ja jakamista varten tarvittaisiin FHIR-interaktioita, joita
on esitelty tarkemmin luvussa 3.3. Kéytdnndssd muutosten péivittdiminen voitaisiin hoitaa
niin, ettd PIRKKO®-jdrjestelmdssé avataan hoitosuunnitelma, PIRKKO® tekee kyselyn,
ettd onko kyseinen hoitosuunnitelma péivitetty toisessa jarjestelméassé vai ei. Toinen jér-
jestelmé palauttaisi tiedon muutoksista, jonka perusteella PIRKKO® osaisi, joko pyytdd
resurssin pdivittyneet tiedot, tai saisi tiedon, ettd PIRKKO®-jdrjestelmdssd on jo ajan-
kohtainen tieto.

Lisdksi kun PIRKKO®-jérjestelmédn hoitosuunnitelmaan tehdddan muutoksia, tulisi
muutokset aina paivittdd myo0s toiseen jérjestelméédn. Tarvittaessa FHIR-rajapinnan yli
tulisi olla mahdollista poistaa hoitosuunnitelmia. Tarvittavia FHIR-resursseja, joita voi-
taisiin kdyttidd viestien lahettimisessé, olisivat esimerkiksi Read, Vread, Update, Delete,
Create ja History. Kuviossa 23 on esimerkki FHIR-standardin mukaisesta Create-inter-
aktiosta, jolla voitaisiin luoda ensimmaéiselld kerralla hoitosuunnitelmat toiseen jirjestel-
méién tai voitaisiin luoda aina uusi PIRKKO®-jérjestelméssi luotu hoitosuunnitelma toi-
seen jarjestelmdén.

¢!== the 1d of the created resource =-»
<1d value="23424"/>
<l== 8nip ==>
¢/Patient>
{/resource»
<requestr
¢!=-- POST: this was a create =-->
¢method value="POST"/>
irl value="Patient"
request

{lentryy

Kuvio 27 Esimerkki FHIR-standardin Create-interaktiosta. (HL7, 2020.)
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6.7 Tulokset

Tutkimuksen tuloksena syntyi JSON-formaatissa oleva dokumentti, jossa PIRKKO®-jér-
jestelmén tiedot on kéddnnetty FHIR-standardin elementtejd vastaaviksi tiedoiksi. Naita
saatuja JSON-tiedostoja voitaisiin seuraavassa vaiheessa hyodyntédd, kun ldhdettdisiin ra-
kentamaan tiedonsiirron mahdollistavaa FHIR-palvelinta, jolle JSON-dokumenteissa ole-
vat tiedot voitaisiin siirtdd. Kuviossa 27 ja 28 on esitetty tuloksena saatu JSON-doku-
mentti yksittdisen testipotilaan osalta, ja sithen liittyvié tavoitteita kuvaavat dokumentti.

Vaikka kuvien esittimét JSON-tiedostot ovat 1dhelld varsinaista FHIR-standardin re-
surssia, tuloksena saadut JSON-tiedostot, eivét ole vield valmiita FHIR-resursseja. Tie-
dostoista my0Os huomaa, etté erilaiset viittaukset toisiin resursseihin tulisi rakentaa ja se
vaatisi erilaisten tietojen luomista FHIR-palvelimelle ennen kuin hoitosuunnitelma voi-
taisiin siirtdd tdysin. Esimerkiksi potilaiden tiedot tulisi olla valmiina FHIR-resursseina,
samoin kuin yksikot. Toisaalta tdimén tutkimuksen tavoitteena ei ollut luoda valmista
FHIR-pohjaista tiedonhallinnointi ratkaisua, vaan luoda méirittely siitd, miten olemassa
oleva hoitosuunnitelma tulee muokata, jotta paastdan FHIR-standardin mukaiseen ylei-
seen hoitosuunnitelmaan, jota pystyttdisiin hyddyntdméén laajemmin kuin vain yhdessé
jarjestelmassa.



Kuvio 28 JSON-tiedoston sisdltd, joka sisdltdd CarePlan-elementtiin liittyvét tiedot.
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Kuvio 29 Goal-resurssia vastaava JSON-dokumentti
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7  Yhteenveto

Tutkielmassa kaytiin 1dpi erilaisia terveydenhuollontietojérjestelmien yhteentoimi-
vuuteen liittyvid késitteitd, teknologioita ja standardeja, painottuen HL7-organisaation
FHIR-standardiin, jolla toteutettiin myds hoitosuunnitelman integraation kdyttdonottoesi-
merkki Solutos Oy:n PIRKKO®-jérjestelméédn. Tutkielmassa pohdittiin my6s yhteentoi-
mivuuden hy6tyjd ja yhteentoimivuutta ylipdénsd, seké esiteltiin rakenteista kirjaamista
ja siitd saatavia hyotyja. Erityisesti tutkielmassa painotettiin rakenteista hoitosuunnitel-
maa, jonka integroimisesta FHIR-standardin mukaiseksi késitteli my0s tutkielman viides
luku, jossa esitettiin kdytdnndssé, kuinka rakenteinen hoitosuunnitelma voitaisiin siirtda
FHIR-standardin avulla toiseen jarjestelmédin ja tehda siitd yhteentoimiva useampien jér-
jestelmien kanssa.

Tutkielmassa esiteltiin konstruktiivinen tutkimus siitd, miten standardoidun hoito-
suunnitelman voisi toteuttaa kdyttden FHIR-standardia ja Solutos Oy:n PIRKKO®-jér-
jestelméssd olevaa rakenteista hoitosuunnitelmaa. PIRKKO®-jérjestelmédn rakenteinen
hoitosuunnitelma on erittdin laaja ja vahvasti rakenteinen. PIRKKO®-jérjestelmén hoi-
tosuunnitelman laajuudesta johtuen tiettyjd osia hoitosuunnitelmasta jouduttiin jattaméan
pois ja pitdytymédn yleisemmin kdytettdvéssi ja tarkoituksenmukaisemmassa suppeam-
massa hoitosuunnitelmassa. Jotta hoitosuunnitelma olisi mahdollisimman hyvin hyédyn-
nettdvissd muissa jirjestelmissd, ei tutkielmassa néhty tarkoituksenmukaiseksi muuttaa
FHIR-standardin mukaiseksi kaikkia PIRKKO®-jirjestelmin hoitosuunnitelman osia
vaan spesifeimmait osat jitettiin pois.

Tutkimus kuitenkin esittdd hyvin, miten olemassa olevan jirjestelmin rakenteinen
hoitosuunnitelma voitaisiin muuttaa FHIR-standardin mukaiseen muotoon ja millaisia
vaatimuksia se edellyttdd. Myos tiedonsiirron osalta tutkielmassa esitettiin malli, joka
esittdd, miten tiedonsiirtoarkkitehtuuri voitaisiin toteuttaa eri jarjestelmien vélilld, vaikka
tutkielmassa ei tehtykdén varsinaista FHIR-resursseja sisdltdvaa palvelinta. Tutkielmassa
esitelty PIRKKO®-jérjestelmén hoitosuunnitelmasta tehty FHIR-kd&nnds nayttdd hyvin,
miksi rakenteinen kirjaaminen on erittdin tdrkedd, kun pyritdén saavuttamaan eri jérjes-
telmien vélistd yhteentoimivuutta. [lman rakenteista kirjaamista ei vastaavanlaista kdin-
nostaulukkoa olisi mahdollista toteuttaa, ja standardoitu tiedon muokkaaminen FHIR-
standardin mukaiseen muotoon vaatisi tekstin parsimista ja erilaisten merkkaustapojen
tarkoituksen arvaamista. Tutkimus osoittaa hyvin sen, kuinka paljon rakenteinen kirjaa-
minen helpottaa yhteentoimivuutta ja datan muokkaamista tietyn standardin mukaiseksi.

Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta FHIR-standardin olevan toimiva tapa tehda ra-
kenteisen hoitosuunnitelman siirtdmistd ja yllépitoa jédrjestelmien vililld. Tutkielmassa
rakenteisen hoitosuunnitelmaan toteutettava integraatio on kuitenkin vain yksi esimerkki
olemassa olevasta rakenteisesta hoitosuunnitelmasta ja FHIR-standardin CarePlan-re-
surssin toimivuutta rakenteisen hoitosuunnitelman siirtdmiseksi jérjestelmien vililld tuli-
sikin tarkastella useampien tapausten avulla, jotta FHIR-standardin toimivuutta kysei-
sesséd kdyttotapauksessa voitaisiin laajasti yleistdd. Jatkotutkimuskohteena olisikin hyvé
tutkia erilaisten hoitosuunnitelmien ja standardien kéyttod rakenteisen hoitosuunnitelman
integraatiototeutuksissa. Liséksi kyseistd tutkimustapausta voisi jatkaa toteuttamalla
FHIR-palvelimen, jolle FHIR-resursseja voitaisiin tallentaa. Tutkimus toimii kuitenkin
hyvéni pohjana valmiille FHIR-standardiin pohjautuvalle rajapintaratkaisulle.
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Kuten tutkimusosiossa huomattiin, vaatii laajasti yhteentoimivan rajapinnan rakenta-
minen paljon méérittelyd, jotta yhteentoimivuuden hyotyjé alettaisiin saavuttaa. Tutki-
muksen tulos téltd osin vastaakin hyvin aikaisempia tuloksia siitd, miksei hyvin yhteen-
toimivia ratkaisuja ole saatu rakennettua. Yhteentoimivien jdrjestelmien vihyys johtuu
esimerkiksi siitd, ettd terveydenhuolto on erittdin laaja aihepiiri ja se tarkoittaa, ettd alalla
on erilaisia sovelluksia, joilla on erilaisia loogisia rakenteita. Lisdksi yhteentoimivuuden
edut eivét ole helposti yhdelle sidosryhmaille kohdistuvia vaan ne jakautuvat monien eri
sidosryhmien vilille, jolloin mikdén taho ei saa yhteentoimivasta jdrjestelmistd niin
suurta hyotya, ettd sille syntyisi vahva motivaatio 1dhted kehittiméan uusia kalliita jarjes-
telmid ja standardeja. Usein tdhdn voidaan lisétd myds se, ettd uuden yhteentoimivan jér-
jestelmén kehittdjd maksaa jarjestelmédstdan paljon, mutta seuraaville siihen liittyville se
on halvempaa.

Hyotyja yhteentoimivuuden kehittdmisestd olisi kuitenkin useita, kuten tutkimuk-
sessa kisitelty samojen hoitosuunnitelmien kéyttd useissa jarjestelmissd. Yhteentoimi-
vuuden tarkeimpind huomioina voidaan ndhda se, ettd se parantaisi potilaiden turvalli-
suutta ja liséisi potilaiden mahdollisuuksia péddstd osallistumaan hoitoonsa. Yhteentoimi-
vuudella voitaisiin varmistua siité, ettd kdytettdvissd on aina viimeisin ja oikein data, jol-
loin voidaan vilttya turhalta kaksinkertaiselta testaamiselta ja varmistua siitd, ettd esimer-
kiksi diagnoosit ovat oikeita. Yhteentoimivat jarjestelmdt mahdollistavat myds kolman-
nen osapuolen kehittimien sovelluksien kdyton ja uusien innovaation synnyn, kun muil-
lakin on paésy dataan.

Vaikka tutkimuksessa kaytettiinkin FHIR-standardia, tutkielmassa esiteltiin myds tar-
kemmin erilaisia terveydenhuollon yhteentoimivuuden standardeja, 1&hinnd kuitenkin
HL7-organisaation kehittimid standardeja. Standardeista esiteltiin erityisesti HL7 v2 ja
HL7 v3, sekd HL7 v-standardin pohjalta kehitettyd CDA-standardia, mutta myds muiden
organisaatioiden luomia standardeja, kuten DICOM- standardia ja IHE integraatioprofii-
leja. Liséksi esiteltiin terveydenhuollon terminologiaan ja sitd kautta datan sisdltoihin vai-
kuttavia standardeja. Téllaisia standardeja ovat mm. SNOMED CT, LOINC ja ICD-10.

Eri standardit ovat syntyneet eri aikoina ja esimerkiksi HL7-organisaation standardit
HL7 v2, HL7 v3 ja FHIR-standardi voidaan ndhdi selkednd jatkumona toisilleen, ja uu-
demmissa standardeissa on koitettu paéstd eroon aikaisempien standardien aiheuttamista
ongelmista ja toisaalta my0s tuoda hyvin toimineet osat seuraavaan versioon. Tapaustut-
kimuksessa kéytetty FHIR-standardin todettiin olevan erittdin kayttokelpoinen standar-
doidun hoitosuunnitelmadokumentin luomiseen, ja se tarjosi laajasti erilaisia vaihtoeh-
toja, mutta kuitenkin jétti tarpeeksi vapauksia, joka helpotti hoitosuunnitelman muokkaa-
mista.

Muista mahdollisista standardeista HL7 v2 -standardi on ollut erittdin laajasti kay-
t0ssd ja sen toimiminen terveydenhuollon viestien vélityksessd on ollut erittdin toimivaa.
HL7 v2 -standardi on my6s vanhin HL7-standardeista ja se onkin otettu kehitetty jo 1980-
luvun lopussa. HL7 v2 -standardi on esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Suomessa erittéin laa-
jasti kdytetty ja suurimman osan sairaaloista jirjestelmait tukevat sitd. HL7 v2 -standardi
keskittyy erityisesti erilaisten viestien ldhettdmiseen ja niiden rakenteiden miirittelemi-
seen. Hyvénid puolena HL7 v2 -standardissa on ollut se, ettd se on standardina ollut erit-
tdin joustava ja se siséltdd paljon valinnaisia tietokenttid, mikd on mahdollistanut sen laa-
jan kdyton. Joustavuus kuitenkin tarkoittaa myds sitd, ettd sen kdyttoonotto vaatii paljon
maédrittelyd ja datan siirtdmisessd on tutkittava tarkasti, mitd ominaisuuksia standardista
toinen osapuoli kéyttaa.

HL7 v2 -standardin jdlkeen tulleessa HL7 v3 -standardissa taas on l&dhdetty ratkaise-
maan HL7 v2 -standardin ongelmia, ja on pyritty luomaan standardi, jota voitaisiin
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kayttad suuremmissakin kokonaisuuksissa ja monimutkaisemmissa jarjestelmissd. HL7
v3 -standardi sisdltdd yksityiskohtaisia maérityksid, mutta mallista tuli lopulta liian suuri
ja monimutkainen, joten sitd on myShemmin yksinkertaistettu. Mallin CDA-versio on
kuitenkin laajasti kdytossé ja se on myds Suomessa THL:n rakenteisen potilaskertomuk-
sen pohjana. Liséksi tutkielmassa esiteltiin muiden organisaatioiden malleista DICOM-
standardi ja IHE-profiilit. DICOM-standardi on alun perin kehitetty ladketieteellisten ku-
vien ldhettdmiseen, joskin mallissa méairitellddn myds paljon muita tietoja ja sitd voitai-
siin kdyttda esimerkiksi potilaan tietojen ldhettimiseen. IHE-profiilit eivit taas itsessddn
ole standardeja vaan IHE on organisaatio, joka méirittelee, miké standardeista on toimi-
vin tietyssid kdyttotapauksessa.

Terveydenhuollon tietojen siirtdmisessé eri organisaatioiden ja sovellusten vililld on
tarkedd myds se, ettd terminologia on samanlaista. Tutkielmassa terminologiaan liittyvid
standardeista esiteltiin SNOMED CT, LOINC ja ICD-10. Erilaisilla kliinisen terveyden-
huollon terminologiaan liittyvilld standardeilla on merkittdva rooli siind, ettd erilaisten
dataelementtien tietosiséllot vastaavat toisiaan ja dataa pystytdén helposti ymmartdméén,
sekd kdyttaméaan muuallakin, kuin alkuperdisessé jérjestelméssi. Téllaisia terveydenhuol-
lossa térkeita tietosiséltdjen koodistoja edustaa esimerkiksi ICD-10 tautiluokitus jérjes-
telmd, joka on kiytdssd laajasti esimerkiksi Suomessa ja sen kayttod edellyttdd esimer-
kiksi THL.

Erityisesti tutkielmassa kidytiin lapi HL7-organisaation uusinta standardia FHIR-stan-
dardia, jota kaytiin ldpi tarkemmin kuin muita standardeja ja sillé toteutettiin tutkielmassa
kuvaus hoitosuunnitelmaintegraatiosta PIRKKO®-jérjestelméstd muihin jéarjestelmiin.
FHIR-standardista esiteltiin sen perusperiaatteita ja sen taustalla olevaa resurssipohjaista
ajattelua. FHIR-standardin eroja aikaisempiin standardeihin kéytiin yleisesti 1dpi. Tut-
kielmassa my®0s esiteltiin, miten FHIR toimii ja millaisia mahdollisuuksia siind on. Tut-
kielmassa tuotiin esille myds FHIR-standardin erityispiirteitd ja sitd miksi se on erityisen
lupaava standardi. FHIR-standardista esiteltiin sen taustalla olevia resursseja, tyyppeja,
interaktioita ja webpohjaisia ominaisuuksia, joihin standardi perustuu.

Standardien liséksi tutkielmassa esiteltiin terveydenhuollon tietojirjestelmien yhteen-
toimivuuden kannalta oleellista rakenteista kirjaamista, jonka laajempi standardin mukai-
nen kayttdonotto lisdisi erilaisten jérjestelmien yhteensovittamisen mahdollisuuksia suu-
resti. PIRKKO®-jdrjestelmdn rakenteinen hoitosuunnitelma, jota tapaustutkimuksessa
kéytettiin, on hyvd esimerkki laajasti rakenteisesta hoitosuunnitelmasta, jonka ansiosta
tutkimuksessa pystyttiin luomaan FHIR-standardin mukainen hoitosuunnitelmadoku-
mentti. Viime vuosina Suomessa THL onkin mééritellyt, mitd rakenteisen kirjaamisen
kuuluisi olla, ja kuinka sité tulisi kdyttdd. Onkin oletettavaa, ettd rakenteinen kirjaaminen
tulee lisddntyméén Suomessa tulevina vuosina.

Vaikka tavoitteet rakenteisen kirjaamisen lisddmiseksi ovat selkeit ja hyddyt on tun-
nistettu, ei hoitotydssd ole vield saavutettu yhtendistd tapaa raportoida hoidosta. Raken-
teisella hoitosuunnitelmalla voidaan saavuttaa parempaa suunnitelmallisuutta terveyden-
huoltoon ja varmistaa, ettd suunniteltu hoito on parhaiden kédytdnteiden mukaista. Stan-
dardoidulla hoitosuunnitelmalla voidaan my0s sdéstdd aikaa ja resursseja, kun tiedot on
kirjattu jérkevisti ja niiden kadyttd6 myohemmin on helppoa hoitohenkilokunnalle. Huoli-
matta selkeistd hyOdyisté, rakenteista hoitosuunnitelmaa ei Suomessa kaytetd vield tar-
peeksi laajasti. Tutkielman tapaustutkimuksen tuloksena saatu hoitosuunnitelmadoku-
mentti kuitenkin tarjoaa yhden mahdollisen toteutuksen hoitosuunnitelmasta, jota on
mahdollista kéyttid yleisesti useissa jdrjestelmissa.
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