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Esipuhe

Sosiaali- ja terveydenhuollon IT-ratkaisut ovat mur-
roksessa. Asiakkaiden tarpeet ja haasteet muuttuvat
jatkuvasti ja IT-ratkaisujen pitdd olla entista jousta-
vampia, jotta ne pystyvit vastaamaan naihin tarpei-
siin. Terveys- ja hyvinvointitiedon yhdistelyssa eri
ldhteistd on paljon tunnistettua liiketoimintapotenti-
aalia. Liiketoiminnan esteend on ollut kuitenkin in-
tegraatioiden teknisid ja semanttisia haasteita. Tama
opas on tarkoitettu pienille ja keskisuurille yrityksille
(pk-yrityksille) selkiyttimain avoimien alustojen ja
uuden openEHR-pohjaisen lahestymistavan tuo-
maa helpotusta néihin haasteisiin. Tdmén oppaan
tarkoituksena on auttaa suomalaisia pk-yrityksid
arvioimaan openEHR-ldhestymistavan soveltuvuutta
omaan tuotekehitykseensa.

openEHR-tietomalli on kansainvilinen, toimitta-
ja- ja teknologiariippumaton ja my6s kieliriippuma-
ton tietomalli. Se mahdollistaa sen, ettd sovellukset
ymmartavit toisiaan ilman monimutkaisia tiedon
konversioita. Tieto voidaan erottaa sovelluksista
erilliseen openEHR-tietovarastoon ja se on sieltd
eri sovelluksien kaytettdvissd - tietosuojan salli-
missa puitteissa. openEHR mahdollistaa sellaisen
monitoimittajaekosysteemin muodostumisen, jossa
data- ja sovelluskerrokset ovat erilladn. openEHR on
parhaimmillaan tiedon tallennuskerroksessa ja se
mahdollistaa tiedon innovatiivisen yhdistelemisen
eri lahteista.

openEHR-markkina on nopeasti kehittyva ja
Pohjoismaat ovat selkedsti edelldkavijoitd. Pohjois-
maissa hallitsevat EHR-toimittajat kuten Tietoevry,
Dips ja Cambio ovat ottaneet kansainvilisen
openEHR-tietomallin omaksi sisdiseksi tietomallik-
seen toimittajakohtaisen tietomallin sijasta. Ndiden
toimittajien installaatioista on muodostumassa eko-
systeemejd, joissa on erilaisia palasia ja rooleja, joissa
pk-yritykset voivat myos toimia.

Téssd oppaassa pyritddn helpottamaan pk-yrityk-
sen polkua kohti avointa ekosysteemid tarjoamalla
perustietoa openEHR:n toimintaperiaatteista ja toi-
mintaympdristostd. Opas tarjoaa my0s selkeit linkit
syventdvadn tietoon. Kdytdnnonldheiset kdyttota-
paukset auttavat hahmottamaan, miten juuri meidian
yrityksemme voisi olla osa avointa ekosysteemid.
Oppaassa kasitelldan juuri openEHR:44, koska se
edustaa rikkaimpana tietomallina kliinisen, operatii-
visen tiedon perustaa. Siitd voidaan muuntaa tietoa
muihin avoimiin standardeihin.

Jatkotoimenpiteind suositellaan sandbox-tyyp-
pisen kehitys- ja koulutusymparistén perustamista.
Yrityshaastattelujen perusteella timéan katsottiin
madaltavan omalta osaltaan kynnysté ldhted
openEHR-pohjaiseen kehittimiseen.



Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon IT-ratkaisut ovat mur-
roksessa. Asiakkaiden tarpeet ja haasteet muuttuvat
jatkuvasti ja IT-ratkaisujen pitdad olla entista jousta-
vampia, jotta ne pystyvit vastaamaan naihin tarpei-
siin. Digitaalisuus, uusimmat teknologiat kuten teko-
aly, ja laajentuva datakirjo, mahdollistavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen entistd paremman ja
tehokkaamman tarjoamisen seka siirtymisen kohti
yksilollisempad terveydenhuoltoa ja sairauksien
ennaltaehkdisyd. Tamé muutos ei ainoastaan tdhtaa
parantamaan potilaiden hoitoa, vaan siihen liittyy
myos paine kustannusten alentamiseen, silla useissa
maissa, Suomi mukaan lukien, vdesto ikddntyy ja
monimuotoistuu luoden painetta terveyspalveluiden
riittdvyydelle ja laadulle.

Suomi on sijoittunut viime vuosina kirkipaikoil-
le useissa kansainvilisissa vertailuissa niin inno-
vaatio- ja digikyvykkyydessd kuin terveystiedon
hy6dyntamisessiakin. Suomi on ollut edellakavija
sosiaali- ja terveydenhuollon IT-arkkitehtuurinsa ja
korkealaatuisen sosiaali- ja terveyspalvelujérjestel-
mansa ansiosta. Huomionarvoista on ollut myos se,
ettd digitaalinen tieto kulkee julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon vililld. Koko védeston kattava Kan-
ta-palvelu Omakanta-palveluineen on ollut tarkea
askel digitalisaatiossa ja tiedon hydodyntamisessé
potilastyOssa. Jotta tietoja pystyttdisiin paremmin
yhdistelemaan eri ldhteistd ja hyddyntdmaan sovel-
luksissa, tiedon pitad kuitenkin olla strukturoitua ja
paljon yksityiskohtaisempaa kuin Kanta-palvelun
dokumenttipohjainen tieto.

Digitalisaation hyotyjé ja tiedon laajempaa kayt-
tod ei ole vield kyetty hyodyntamaan tdysimittaisesti
vaikuttavien ja asiakaskeskeisten terveyspalvelujen
kehittimisessd ja innovaatiotoiminnassa. Nama
asiat on tunnistettu Suomen kehityskohteiksi myds
kansainvilisissa selvityksissd. Modernissa sosiaa-

li- ja terveydenhuoltojérjestelmassé kertyva tieto

luo pohjan seka jarjestelmien entistd paremmalle
ohjaamiselle kuin kansainvilisesti kilpailukykyisten
uusien innovaatioiden synnyttdmiselle. Tieto on kat-
keamattomien hoito- ja palveluketjujen ja yksilollis-

tettyjen hoitotoimenpiteiden valttimiton edellytys,
mutta ennen kaikkea se mahdollistaa toimenpiteiden
kohdentamisen sairauksien ennaltaehkaisyyn seka
innovatiivisten ja entistd vaikuttavampien hoitojen
kehittamisen. (Sitra 2022, https://www.sitra.fi/app/
uploads/2022/03/sitra-terveysdatan-sujuva-ja-tur-

vallinen-kaytto.pdf).

Hankittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon
IT-ratkaisuja ei voi mukautua vain tdmén paivin
tarpeisiin; ratkaisujen pitdd mahdollistaa ennalta
arvaamattomien tilanteiden kuten esimerkiksi Co-
vid-epidemian hallitseminen. Tiedon on oltava kaik-
kien sovellusten ymmartamassé, harmonisoidussa
ja strukturoidussa muodossa, jotta tietoa voi kayttda
yli organisaatio- ja jarjestelmarajojen. Tekodlysovel-
lusten on saatava tieto kdyttoonsda maksimaalisessa
muodossa; rajoitettu viestipohjainen tiedonsiirto ei
ole end riittdvad. Tietoa on pystyttdva yhdistele-
médn monesta eri ldhteestd, myos yha yleistyvista
asiakkaan omista hyvinvoinnin mittaamiseen ja
analysointiin tarkoitetuista laitteista ja sovelluksista:
esimerkiksi digitaalisista-interventioista tai koke-
mus- tai oiretietoa kerddvistd tai analyysid tuottavista
sovelluksista.

Vallitsevana trendini on siirtyminen jarjestel-
mien valisestd teknisestd yhteensopivuudesta
(inter-operability) semanttiseen yhteensopivuuteen
(intra-operability). Télld tarkoitetaan, etti tieto tuo-
tetaan harmonisoidussa, semanttisesti koherentissa
ja standardisoidussa muodossa sisdltden tarvittavan
kuvailevan metatiedon, jotta tiedon merkitys sailyy
ja tieto ymmarretdan eri toimijoiden kesken samalla
tavalla. Kansainvilisen ns. openEHR-tietomallin
kayttoonotto voi mahdollistaa semanttisen yhteenso-
pivuuden, koska kaikki asiakkaaseen liittyva sosiaali-
ja terveystieto mukaan lukien my6s hyvinvointitieto
on mahdollista tallentaa yhtendisessd muodossa.
openEHR-tietomalli on tirkead askel kohta intra-ope-
rabilitya. Lyhenne EHR tulee sanoista Electronic
Health Record, mutta openEHR kattaa siis myos
sosiaali- ja hyvinvointipuolen konsepteja.
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Terveys- ja hyvinvointitiedon yhdistelyssa eri
lahteistd on paljon tunnistettua liiketoimintapotenti-
aalia. Liiketoiminnan esteend on ollut kuitenkin in-
tegraatioiden teknisid ja semanttisia haasteita. Tama
opas on tarkoitettu pienille ja keskisuurille yrityksille
(pk-yrityksille) selkiyttimadn avoimien alustojen ja
uuden openEHR-pohjaisen ldhestymistavan tuo-
maa helpotusta ndihin haasteisiin. Opasta tehtdessa
tehtiin joukko yrityshaastatteluja, joiden avulla
ohjattiin oppaan tulokulmaa. Alun perin pelkdstdan
tekniseksi suunniteltua tulokulmaa muutettiin yri-
tysten pyynnostd kattamaan my6s openEHR-toimin-
taymparisto ja openEHR:n yleiset toimintaperiaat-
teet. Yleisesti voisi todeta, ettd openEHR-tietdmys
yritysten keskuudessa vaihteli kovasti ja selkedsti oli
tarvetta my0s perustietimykselle.

Tamaén oppaan tarkoituksena on auttaa suoma-
laisia pk-yrityksid arvioimaan openEHR-ldhesty-
mistavan soveltuvuutta omaan tuotekehitykseensa
ja saada peruskasitys siitd, miten openEHR nakyy
erilaisissa kdyttotapauksissa. openEHR on parhaim-
millaan tiedon tallennuskerroksessa ja se mahdollis-
taa tiedon innovatiivisen yhdistelemisen eri lahteista.
Parhaimmillaan tdmé opas madaltaa kynnysta ldhted
toteuttamaan uudenlaisia modulaariseen datae-
kosysteemiin sopivia tuotteita- ja palveluja, joissa
yhdistellddn terveys- ja hyvinvointitietoa erilaisista
lahteista.



Terveys- ja hyvinvointitietojen
hyodyntaminen liiketoiminnassa

Yksilon terveystietoa syntyy terveydenhuollon ammattilaisen kirjaamana potilaan
oireiden tai tehtyjen tutkimusten perusteella tai ihmisten itse kayttamien sovelluksien
tai laitteiden tuottamana. Lisaksi sosiaalihuollon tietoa syntyy asiakkaan palveluiden

kayton yhteydessa kirjatusta tiedosta.

Sosiaali- ja terveystietojen ensisijaisella kdytolla
tarkoitetaan kéytt6d, jonka vuoksi tiedot on alun
perin tallennettu asiakas- ja/tai potilasjdrjestelmaén,
esim. potilaan tutkiminen, hoitaminen, kuntoutus
tai sosiaalihuollossa asiakkaan saama palvelu tai
Kansaneldkelaitoksen etuuskasittely.

Edelld mainittujen tietojen toisiokdytolla tarkoi-
tetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa
syntyneiden asiakas- ja potilastietojen kayttamista
toisiolaissa saddettyihin toissijaisiin kayttotarkoi-
tuksiin, joita ovat tieteellinen tutkimus, tilastointi,
kehittimis- ja innovaatiotoiminta, viranomaisohjaus
ja -valvonta, viranomaisten suunnittelu- ja selvitys-
tehtévd, opetus ja tietojohtaminen. Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon tietoja saa kdyttda ainoastaan toisiolain
madrittdmiin hyvinvointia ja terveytté edistéviin
kayttotarkoituksiin. Laki mahdollistaa myos tietojen
kayton sellaiseen kehittdmis- ja innovaatiotoimin-
taan, joka ei tdytd tieteellisen tutkimuksen kriteerei-
ti. (Lihde: STM)

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa tietoa kertyy
paljon myds varsinaisen sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelmén ulkopuolella. Sensoreilla varustetut
alylaitteet, sovellukset ja kehittynyt analytiikka tuot-
tavat tietoa ja voivat muodostaa miljardimarkkinan,
mutta nayttaytyvat liki hyddyntdmattomana voima-
varana etenkin osana sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelmia tai yhteiskunnallisesta paatoksentekoa.

Sensitiivisten sosiaali- ja terveystietojen sddntely
liittyy péddasiassa siihen, miten henkilétietoja ka-
sitelladn ja kuka saa padsyn tietoihin. Kysymys on
relevantti niin tiedon ensisijaisessa kuin toissijaises-
sa hyodyntamisessd; EU-tason tietosuojakehyksen
muodostaa Yleinen tietosuoja-asetus (GDPR). Tdma
opas ei pureudu syvillisesti lainsdddannon tuomiin
rajoitteisiin tai paikallisiin tietosuojalakeihin ja -kdy-
tantoihin esimerkiksi suostumuksien kasittelyssa.
Voidaan kuitenkin todeta, ettd toimintaympériston
saantely ja tietosuoja vaikuttavat merkittévasti toteu-
tettaviin padsynhallintaratkaisuihin ja ne myos usein
rajoittavat mahdollisuuksia ja uusien innovatiivisten
ratkaisuiden kokeilua ja kdyttoonottoa.



KESKEISIMMAT TUTKIMUS-, KEHITYS- JA INNOVAA-
TIOTOIMINTAAN VAIKUTTAVAT LAIT JA VASTAAVAT

> EU:nYleinen tietosuoja-asetus (GDPR), https://
europa.eu/youreurope/business/dealing-with-cus-
tomers/data-protection/data-protection-gdpr/
index_fi.htm

> Tietosuojalaki, https://www.finlex.fi/fi/laki/ajanta-
sa/2018/20181050

> Asiakastietolaki(uusi astuu voimaan 1.1.2024): Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisesta kasittelysta, https://www.finlex.fi/fi/laki/
alkup/2023/20230703

> Toisiokaytto: Laki sosiaali- ja terveystietojen tois-
sijaisesta kaytosta, https://www.finlex.fi/fi/laki/
alkup/2019/20190552

> Laakinnallisten laitteiden lainsdadanto, https://
fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/laakinnallisiin-lait-
teisiin-liittyva-lainsaadanto

> Digi-HTA ty6kalu auttaa tunnistamaan sertifioin-
tikriteerit sovelluksille (esim. mobiili-sovellukset,
tekodlyalgoritmit jne.),_https://www.oulu.fi/fi/
vliopisto/tiedekunnat-ja-yksikot/laaketieteelli-
nen-tiedekunta/centre-health-and-technology/

digi-hta-tyokalu

Data
consumer

Euroopan Unionin datastrategian suunta
terveystietojen hyodyntamiseen

Térked osa Euroopan datastrategiaa on terveysda-
taympariston kehittiminen. Sen tavoitteena on ter-
veystiedon sujuva ja turvallinen kdytt niin maarajat
ylittavissa terveyspalveluissa kuin tiedon toisiokay-
tossd hyodynnettdessd tietoa tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoiminnassa. (Sitra, 2022)

Eurooppalainen terveystietoalue (European Health
Data Space, EHDS) on Euroopan komission asetu-
sehdotus, jonka tarkoitus on luoda sisdémarkkinat
terveystiedolle sekd antaa kansalaisille uusia oikeuk-
sia terveystietojensa hyodyntdmiselle mm. suostu-
muksen avulla. Tavoitteena on, ettd terveystietoja
voidaan siirtdd sujuvasti potilastietojdrjestelmien
valilld ja yli maarajojen sekd hyodyntaa tietoa hel-
pommin myds tiedon toisiokaytossa.

Asetus kasittelee tiedon yhteensopivuutta ja
tiedon yhteiskdyton formaatteja ml. standardoitujen
tietomallien hyddyntdminen ja tiedon semanttinen
yhteensopivuus. Talld asetuksella on luonnollisesti

vaikutusta my6s muodostuviin markkinoihin, jotka
voivat olla suopeammat tuotekehityksen ja kansain-
vilisen liiketoiminnan nakokulmasta.

Eurooppalaisen terveystietoalueen muodos-
tamista on pohjustanut my®os Sitran hallinnoima
suunnitteluhanke, Tehdas, jossa kehitettiin yhteisid
toimintaperiaatteita terveysdatan hyddyntdmiseen.
Jasenmaat valitsivat 12.10.2023 Sitran koordinoi-
maan myos jatkoty6td. Sitra on ollut aloitteellinen
myos reiluun datatalouteen liittyvissd sopimuksissa
ja julkaissut reilun datatalouden sadntokirjan (htt-
ps://www.sitra.fi/julkaisut/reilun-datatalouden-saantokir-
ja/#publication-content).
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Liiketoimintapotentiaali

Tiedon hyédyntdminen néyttaytyy tiedon arvoketjussa monivaiheisena prosessina, jossa tieto
keratdan, kasitelladn, analysoidaan ja lopulta muunnetaan arvokkaaksi tiedoksi. Tiedon laatu,
taito analysoida tietoa ja erilaiset padtoksentekoprosessit ovat keskeisimpid tekijoitd tiedon
arvon maksimoinnissa. Seuraavassa on kuvattu arvoketjun eri osia.

Tiedon arvoketju

Luominen

Yhdistédminen

Hankinta

Muunnokset

Kéayttd ja

A paatoksenteko

Liiketoimintamahdollisuuksia voi syntya useassa eri kohdassa tiedon hyddyntéamisen elinkaarta ja arvoketjua.
Mukautettu lahteesta: https://icebreakerone.org/understanding-data-sharing-the-data-value-chain/

i. TERVEYS-JA HYVINVOINTITIETOJEN
LUOMINEN JA KERAAMINEN

Tiedot voivat olla periisin perinteisestd kliinisesté
hoitoymparistosta (esimerkiksi sairaala tai terveys-
keskus) tai potilaan tuottamista hyvinvointisovel-
luksista tai -laitteista kuten sensoreista, apeista tai
dlyvaatteista. Jo timdn pdivan dlypuhelimet tarjoavat
laajan valikoiman sensoreita ja tiedon tallennusrat-
kaisuja (esimerkiksi Apple Health), joita voidaan
kayttda fyysisen aktiivisuuden tai fysiologisten sig-
naalien tallentamiseen.

Alykellot, dlysormukset ja muut puettavat laitteet
voivat jatkuvasti seurata vaikkapa sydamen sykettd
ja sahkoisid signaaleja seka tarjota listietoja henki-
lokohtaisista aktiviteeteista ja fysiologisista signaa-
leista. Uudet teknologiat uusien tietojen kerddmiseen
sisdltavit radiotaajuussensoreita, dlykkaita tekstiileja,
kulutettavia sensorilaastareita sekd sensoreita sisalta-
vid implantteja.

Tieto on luotattavinta ja laadukkainta, kun sen
tuottamiseen kiinnitetddan huolellista huomiota:
tieto pyritddn tuottamaan rikkaassa ja semanttisesti
ymmarrettidvassa muodossa jo tiedon ldhdetasolla.
Sen vuoksi on harkitsemisen arvoista, minkalaista
tietomallia kiytetdan tiedon luomisessa ja tallen-
tamisessa. openEHR on kliinikoiden kehittima
kansainvilinen tietomalli, joka pyrkii tallentamaan
tiedon niin rikkaassa muodossa kuin mahdollista
ja siksi se sopii hyvin sovelluksien sisdiseksi tieto-
malliksi. openEHR-pohjainen tieto on myds jo alun
perin pseudonymisoitua ja siitd on helppo tuottaa
haluttaessa tdysin anonymisoitua tietoa.

ii. TIETOJEN YHDISTELY

Liiketoimintapotentiaalia syntyy paitsi tiedon keraa-
misestd my0s tiedon jatkojalostamisesta ja yhdistéa-
misestd. Perinteisesti terveydenhuollon ammattilais-
ten saatavilla oleva henkilon terveystieto koostuu


https://icebreakerone.org/understanding-data-sharing-the-data-value-chain/

eri aikoina tapahtuneista otoksista: erilaisista asia-
kirjoista, mittaustuloksista ja mahdollisesti henkilon
itse ilmoittamista tiedoista. Merkittdvaa potentiaalia
syntyy, mikali uutta ja vanhaa tietoa pystytaan yh-
distelemddn helposti ja luotettavasti. Rikastettu tieto
itsessddn voi auttaa saavuttamaan yksilollisid terve-
yshyotyjd. Jatkuvien tietoaineistojen tai pitkittdis-
aineistojen kerdadamisen hy6ty ilmenee muutoksien
havainnointina. Téllaiset aineistot tarjoavat uusia
mahdollisuuksia tiedon analysoinnille.

Joskus eri ldhteistéd saatujen tietojen yhdis-
teleminen on valttimatont, jotta tieto palvelisi
kayttotarkoitustaan, esim. tiedon analysointia tai
tiedon esittamistd vaikkapa tilannekuvana sovelluk-
sessa. Tdssd oppaassa kuvattu openEHR-tietomalli
on harmonisoituna tietomallina hyva perusta tiedon
luotettavalle yhdistelemiselle.

iii. ANALYSOINTI

Eri ldhteistd yhdistetty tieto tarjoaa uusia mahdol-
lisuuksia edisty-
neen analytiikan
kehittdmiseen: tu-
lee mahdolliseksi
yhéd nopeammin
kehittad, validoi-
da ja optimoida
erilaisia simu-
laatioita, ennus-
tavia koneop-

pimismalleja ja org/us2022-465/).
automatisoitua

koneoppimista

hyodyntavia (Au-

toML) ratkaisuja laadukkaan tiedon pohjalta. Edelld
mainitut uudet teknologiset ja monipuolisen tiedon
hyodyntdmiseen pohjautuvat ratkaisut voivat palvel-
la kdyttotapauksia, joita perusjarjestelmét eivét tind
pdivdna tarjoa. Voimmekin analyyseilld ymmartaa
esimerkiksi vdeston tai kohderyhmin palveluvajetta
paremmin ja kehittdd rikkaan tiedon avulla enna-
koivia ratkaisuja ja palveluja. Esimerkkina voidaan
mainita ikddntyneiden toimintakyvyn heikentymi-
sen tai kaatumisten ennakointi, jossa tekodlymalli
voi hy6dyntéa tilastotietojen lisaksi tietoa toimin-
taymparistostd, havaintolaitteista, asiakkaan itse
tuottamasta tiedosta tai keskustelusta nauhoitetusta
puheesta.
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Terveys- ja hyvinvointitietojen sujuva hyédyntaminen voi
tuottaa suuria hy6tyja seka yhteiskunnallisesti etta yrityk-
sen ja yksilon itsensa nakokulmasta. Ernst & Young teki
yhdessa Rosaldon ja Vista Analysen kanssa tutkimuksen,
jossa tarkasteltiin tietojen yhteiskaytt6a pohjoismaisella

tasolla business case -tyyppisesti valituille sairauksille.
Tutkimus osoitti, ettd saavutettavat taloudelliset hyddyt
voivat olla suuria kaikille osapuolille (https://pub.norden.

iv. TIEDON KAYTTAMINEN JA INTEGROIMI-
NEN SOVELLUSARKKITEHTUURIIN

Tieto on hyodyllista vain silloin, kun sitd voidaan
oikeasti hy6dyntdd toiminnan suunnitteluun, hoito-
ty6hon, paatoksentekoon tai asiakkaan itse kaytta-
missa digitaalisissa palveluissa. Kdytettdvan tiedon
on oltava tarkkaa, ajantasaista ja luotettavaa. Tiedon
validointi ja tarkistusmekanismit ovat tarpeen, ja
toimivien ratkaisujen kehittdminen vaativat yhteis-
tyotad terveydenhuollon ammattilaisten, potilaiden ja
teknologiaosaajien kesken.

Sovellusarkkitehtuurin tulisi olla modulaarinen
ja sovellus- ja datakerrosten selkedsti erilladn, jotta
hyvinvointi- ja terveystietoa voitaisiin integroida
helposti ja tarvittaessa lisdtd tai muuttaa sovellusark-
kitehtuurin komponentteja. Koska terveystietojen
suojaaminen ja tietoturva ovat ensisijaisen tarkeita,
tulisi sovellusarkkitehtuurissa olla vahvat tietoturva-
ratkaisut, kuten salaus ja padsynhallinta, sensitiivisen
tiedon suojelemiseksi. Integraatioita ei pitaisi kui-
tenkaan peldtd vaan hallita
niitd selkeilld kdytdnnoilla
ja pyrkid mahdollistamaan
uusien innovaatioiden hyo-
dyntdminen. SMART App
Launch on yksi esimerkki,
jonka avulla voidaan inte-
groida presentaatiotasolla
kolmansien osapuolien
modulaarisia terveyden-
huollon sovelluksia. Se
pohjautuu FHIR-stan-
dardiin (Fast Healthcare
Interoperability Resources)
ja mahdollistaa turvallisen sovelluksen ajamisen
kontekstissa mahdollistaen padsyn potilastietoihin ja
nojaten kéytossa oleviin paasyoikeuksiin. Nain ter-
veydenhuollon tietojirjestelmié voidaan tdaydentad
uusilla arvoa luovilla ratkaisuilla.

Terveydenhuollon tietojdrjestelmissa tulisi olla
analyyttisid tyokaluja, jotka mahdollistavat datan
analysoinnin ja tiedon louhinnan. Niin voitaisiin
saada arvokasta tietoa esimerkiksi hoidon vaikutta-
vuuden analysoimiseksi, epidemioiden seuraamiseen
ja palveluprosessien ja -ketjujen parantamiseksi.


https://pub.norden.org/us2022-465/
https://pub.norden.org/us2022-465/

Keskeiset haasteet

TIEDON INTEGRAATIOT TEKNISESTI JA
SEMANTTISESTI

Sovellusten viliset rajapinnat (API:t) ovat olennai-
nen osa terveydenhuollon jérjestelmien integrointia.
Ne mahdollistavat eri jarjestelmien vélisen kommu-
nikoinnin ja tiedon jakamisen turvallisesti.
Terveysalan ulkopuolella totuttu ratkaisuiden toi-
mintaperiaate on ollut jo pitkdan "API-first” -ajattelu,
jossa sovellukset kommunikoivat esim. REST-raja-
pintoja hyodyntdmalld ja rajapintakuvaukset ovat
helposti saatavilla ja tieto integroitavissa. Potilaan
terveystietojen osalta vakiintuneimmaksi tiedonsiir-
toa, tietotyyppejé ja sanomia koskevaksi standardiksi
on muodostumassa HL7 FHIR. Suomessa eniten
kaytetty versio on kuitenkin HL7 v3, joka sisaltad
sekd tietomallin ettd kéytettyjen sanomamuotojen
maddrittelyt, joita esimerkiksi kansallinen potilastie-
toarkisto Kanta kéyttaa.

Usein tietoa jaettaessa tieto muutetaan sanoma-
formaatteihin, jolloin tiedon sisdltdma konteksti
tai metatieto voi puuttua tietomallin supistuessa,
mika voi johtaa tiedon hyddyntdmisesséd véddriin
johtopddtoksiin. Kansainvilisen tiedon jakamisen
ja yhteensopivuuden haasteita voi aiheuttaa tiedon
vahva paikallinen lokalisointi tai tiedon hallinta-
mallien puuttuminen tai tietojarjestelmékohtaiset
eroavaisuudet. Lokalisoinnin yhteydessa tyypil-
lisesti menetetddn tiedon vertailukelpoisuutta ja
semanttista yhteensopivuutta. Avoimien standardien
tavoitteena (esim. openEHR) on maardtietoisemmin
noudattaa spesifikaatiota tiedon osalta, mutta jattaa
samanaikaisesti joustavuutta sovelluksille.

PILOTOINTI JA SKAALAUTUMISEN HAASTEET

‘Pilottiansa’ (pilot trap) -termilld viitataan tilan-
teeseen, jossa organisaatio aloittaa jonkin uuden
projektin, yleensé pienimuotoisen pilottihankkeen,
mutta jaa sitten jumiin pilottivaiheeseen eikd onnistu
viemdin projektia tdysimittaiseen kayttoonottoon tai
laajentamaan sitd organisaatiossa. Tdma tilanne voi
olla haitallinen, koska se voi hidastaa tai estdd pro-
jektin tdyden potentiaalin hyddyntamisen, vaikka tu-
lokset voisivat olla lupaavia. Tiedon hyddyntdmiseen
ja integroimiseen liittyvit pilottihaasteet ilmenevét
mm. niin, ettd organisaatioissa ei ole varauduttu
kulttuurinmuutokseen ja tiedon hyddyntamiseen.

Skaalautuvan ratkaisun budjetointi voi myds olla
avoin tai pilottihanke on tehty hyvin erilldan toimin-
nasta ja sidosryhmistd, jolloin ratkaisu ei integroidu
arkeen. Téysimittaiset hyodyt kuten kustannusvai-
kuttavuus, parantuneet hoitotulokset tai miellytta-
vampi potilaskokemus jadvit saavuttamatta.

INNOVATIIVINEN RATKAISUJEN HANKINTA

Ratkaisujen innovatiivisen hankinnan kehittiminen
on tarkedd, jotta jarjestelmat, sovellukset ja en-

nen kaikkea tieto saadaan palvelemaan paremmin
potilaiden hoitoa, asiakkaiden osallistumista oman
terveytensd edistdmiseen, vaikuttavien ennaltaeh-
kaisevien palveluiden skaalaamista seké palvelujér-
jestelmdn optimoimista.

Tiiviimpi yhteistyo palveluiden jdrjestdjien ja
terveysteknologiayritysten kanssa sekd julkisen ja
yksityisen sektorin kumppanuudet voivat mahdol-
listaa uusia innovaatioita ja ratkaisuja. Avoimemmat
ja osallistavat hankintaprosessit palvelisivat seké
tarjoajien ettd tilaajien motivaatioita. Hyvinvointi-
ja terveysteknologiatoimittajien kenttd kehittyy ja
muuttuu ja terveydenhuollon organisaatioita pitda
kannustaa 16ytaimaén sopivia ratkaisuja helpommin.
Esimerkiksi innovaatiokilpailujen ja -haasteiden
jarjestiminen terveystietoratkaisujen kehittdjille voi
houkutella luovia ratkaisuja ja startup-yrityksia alalle
nykyisten ratkaisujen rinnalle. My®6s uusien tekno-
logioiden, kuten tekodlyd hyodyntévien ratkaisujen,
kayttoonotto on edelleen suppeaa. Tekoadlysovel-
lusten luotettavuuden, vastuullisuuden ja lainmu-
kaisuuden kyvykkyyksid pitda kasvattaa avoimesti
koko ekosysteemissd, jotta pistemaisistd ratkaisuista
pédstdisiin kunnolliseen mittakaavaan ja hyotyihin.

Innovatiivisten terveystietoratkaisujen hankinnan
kehittdminen vaatii avoimuutta, yhteisty6ta ja jatku-
vaa tietoisuuden ylldpitoa uusista mahdollisuuksista.
Keskeistd on my0s varmistaa, ettd innovaatiot tuovat
lisdarvoa potilaille ja terveydenhuollon ammattilai-
sille.

n



Modernit ja avoimet tietoalustat:
rooli mahdollistajana Suomessa ja
kansainvalisesti

openEHR-tietomalli on kansainvalinen, toimittaja- ja teknologiariippumaton ja
Kieliriippumaton tietomalli. Se mahdollistaa sen, etta sovellukset ymmartavat
toisiaan ilman monimutkaisia tiedon konversioita. Tieto voidaan erottaa sovelluksista
erilliseen openEHR-tietovarastoon ja se on sielta eri sovelluksien kaytettavissa -
tietosuojan sallimissa puitteissa. openEHR mahdollistaa monitoimittajaekosysteemin
muodostumisen, jossa data- ja sovelluskerrokset ovat erillaan. Tallaisessa
ekosysteemissa on erilaisia palasia ja rooleja, joissa suomalaisetkin pk-yritykset
voivat toimia - seka Suomessa etta muiden maiden vastaavissa ekosysteemeissa.
Tallaisten ekosysteemien ohjelmistoja tai palveluja voivat olla esimerkiksi openEHR-
tietovarastot, avoimen alustan jaetut palvelut, erilaiset sovellukset, integraatioalustat
tai vaikkapa migraatiopalvelut.
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Talla hetkellda modulaariset kehitysmallit korostavat avoimuutta ja datalahtdisyytta vastauksena tulevaisuuden suuntauksiin
ja haasteisiin. Alustaekosysteemit tarjoavat kehyksen, joka mahdollistaa eri toimijoiden osallistumisen niin alustan, palve-
luiden ja sovelluksten kehittamiseen ja tuottamiseen painottaen iteratiivista asiakaskeskeista kehittamista, turvallisuutta ja
yksityisyytta, lapinakyvyyttd, tiedon sailyttamista, avoimuutta ja uudelleenkaytettavyytta seka yhteentoimivuusstandardeja.
Mukautettu |ahteesta: Tiwana, A.(2014) Platform Ecosystems: Aligning Architecture, Governance, and Strategy. Morgan
Kaufmann, Waltham, MA.
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Modernit avoimet data-alustat. Naita alustapalveluita voidaan toteuttaa modulaarisesti. Kuitenkin vahintaan keskitetysti tar-
jotaan palveluvayla, joka toteuttaa todennuksen, reitityksen ja rajapintojen hallinnan. Palveluvaylan kautta sovellukset voivat
turvallisesti kdyttaa laajempaa valikoimaa palveluita, kuten tietovarastoja, jotka tarjotaan alustapalveluntarjoajien kautta
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openEHR-markkina on nopeasti kehittyvi ja Poh-
joismaat (Tanskaa lukuun ottamatta) ovat selkedsti
edellakavijoitd. Pohjoismaissa hallitsevat EHR-toi-
mittajat kuten Tietoevry, Dips ja Cambio ovat otta-
neet kansainvilisen openEHR-tietomallin omaksi
sisdiseksi tietomallikseen toimittajakohtaisen tieto-
mallin sijasta. Muita nopeasti kehittyvid markkinoita
ovat mm. Hollanti, Saksa, Espanja ja UK.
openEHR-pohjainen kehittdminen on selked kil-
pailuetu suomalaisille yrityksille. Kansainvilisen
tietomallin kdytto takaa helpomman kansainvalisty-
misen, kun yrityksen kehittama sovellus sopii mini-
maalisella tyollda myds ulkomaisiin ekosysteemeihin.

openEHR on mullistamassa asiakas- ja potilas-
tietojdrjestelmamarkkinan (APTJ-markkinan) myos
Suomessa. openEHR-tietomalli tekee eri toimittajien
sovelluksista semanttisesti yhteensopivia. Uuden
sukupolven APT]J ei ole endd yhden toimittajan tuot-
tama monoliitti, jossa kayttoliittymad, toiminnallinen
logiikka, tietovarasto, tietomalli ja tyonkulku ovat
samassa toimittajakohtaisessa ohjelmistossa. Jatkossa
APT]J voi pilkkoutua helpommin useaan toiminnal-
liseen moduuliin, jotka voidaan hankkia monelta eri
toimittajalta. Tietoevryn APT]-ratkaisut pohjautuvat
jo openEHR-tietomalliin. Tietoevry on yksi niistd

pohjoismaisista alan yrityksistd, jotka ovat ottaneet
openEHR-tietomallin véhitellen sisdiseksi tietomal-
likseen ja toteuttaneet avoimeen alustaan pohautuvia
APTJ-ratkaisuja jo 17 hyvinvointialueella.

openEHR-TOIMINTAYMPARISTO
openEHR-toimintaymparistda on hyva tarkastella

kolmella tasolla: kansainvilisesti, pohjoismaisella
tasolla ja kansallisesti.

Kansainvilinen openEHR-sditi6 perustettiin
UK:ssa jo vuonna 2003 (https://openehr.org/) Sen
perustajajasenet olivat University College London ja
australialainen Ocean Informatics. Tavoitteena oli
tukea potilastietojen yhteiskayttod. openEHR-sdtio
ja myohemmin openEHR International toimivat va-
paaehtoisvoimin: mukana on loppukayttdjia, yrityk-
sid ja tutkimusorganisaatioita.

openEHR International vastaa kdytdnnon toi-
minnasta, lahinna neljan ohjelmansa kautta. ope-
nEHR-sitio taas hallinnoi openEHR-toimintaan
liittyvid immateriaalioikeuksia. Sddtio sallii immate-
riaalioikeuksiensa vapaan hyodyntdmisen.
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https://openehr.org/)
https://apperta.org/assets/Apperta_Defining_an_Open_Platform.pdf

openEHR Internationalissa on 4 ohjelmaa: Speci-
fication, Clinical models, Software ja Education.
openEHR-tietomallin hallinnointi tapahtuu kan-
sainvilisesti ja kansainvilisesti hyvaksytyt tietomallit
tallennetaan ns. Arkkityyppikirjastoon (Clinical
knowledge manager, CKM, https://ckm.openehr.org/
ckm/). Tietomallit ovat sieltd kenen tahansa kaytet-
tavissd. Kliiniset konseptit kuvataan arkkityyppeina
pienirakeisessa, strukturoidussa muodossa. Tarkoi-
tuksena on kuvata kaikki tiettyyn konseptiin kuulevat
dataelementit maksimaalisessa muodossa niin, ettd
myds tiedon konteksti tallentuu. Esimerkiksi kehon
lampdotilaa kuvaava arkkityyppi siséltdd tietoa myos
ulkoisista lampétilaan mahdollisesti vaikuttavista
tekijoistd, mittauspaikasta ja esimerkiksi kuukau-
tiskierron kohdasta. Kansainvilinen CKM on myds
kommunikaatiofoorumi ja se mahdollistaa mm.
uusien arkkityyppien hyviksymiseen liittyvit kom-
mentointikierrokset ja konsensuskeskustelut.

Pohjoismaisella tasolla toimii Nordic collaborati-
on group. Suomi on siind aktiivisesti mukana. Loppu-
kayttéjat ja yritykset vaihtavat ajatuksia ja kokemuk-
sia, ja tiettyjd asioita pyritddn harmonisoimaan myos
pohjoismaisella tasolla. Viimeaikaisissa keskusteluis-
sa on kayty lapi mm. potilaan itse tuottamaan tietoon
liittyvéa tallentamista ja tiedon kdyton rajoittamista
kayttotarkoitusta vastaavaksi.

Suomessa on aloitettu myds kansallinen ope-
nEHR-toiminta. openEHR Finland toimii HL7
Finlandin alatydryhméané. Toimintaa vetdd 5 puheen-
johtajaa (co-chairs). Yksi tarkeimmisté tehtavistd on
suomalainen lokalisointi. Lokalisoinnilla tarkoitetaan
tdssd kansainvilisten arkkityyppien kddntdmistd ja
mahdollisia laajennoksia ja terminologiakytkoksid
olemassa oleviin arkkityyppeihin. Nami laajennokset
voivat olla tarpeellisia esimerkiksi Kanta-palvelui-
den kayttamien paikallisten tietoelementtien vuoksi.
Laajennosten madard pyritadn pitdmddn minimissdan,
jotta tietomallin kansainvalisyys taataan. Tyypillisesti
noin 95 % tietomalleista on suoraan kansainvali-
sestd kirjastosta sellaisenaan. HL7 Finland on myos
openEHR Internationalin jasen — ensimmaéisena
HL7-yhdistyksend maailmassa. Kansainvilisessa
CKM:ssd on talld hetkelld 52 arkkityyppid suomen
kielelld, mutta osa niistd on kddnnetty vain osittain.
Kahdeksan arkkityyppid on kokonaan kdannettyind,
mutta niille tehdddn vield suomalainen review-kier-
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ros. Kuvassa on esitetty yksi ndisti eli vyotaronym-
pérys. openEHR Finland on my®ds aloittanut THL:n
tietoelementtien purkamisen openEHR-arkkityy-
peiksi ja mahdollisten lokalisointien lisddmisen. Tyo
aloitettiin rokotustietueesta. Se on purettu arkki-
tyyppien tietoelementeiksi ja samalla on identifioitu
kansainvalisesti puuttuvat tietoelementit suomalaisia
laajennoksia varten. Parhaillaan on myds kdynnissa
THL:n FINLOINC-terminologian purkaminen ark-
kityyppien tietoelementeiksi.

Suomalainen openEHR-kehittdminen on ollut
alun alkaen toimittajavetoista. Tietoevryn Lifecare
asiakas- ja potilastietojérjestelma pohjautuu ope-
nEHR-tietomallin kédyttoon. Tietoevryn ratkaisuja
on kaytossd talld hetkelld 17 hyvinvointialueella.
Tietoevry myy my6s Lifecaren osana olevaa avointa
alustaa erillisend tuotteena (Digital Care Platform).
Témadn alustan péalld voi toimia minka tahansa
muun valmistajan sovellus tai loppukayttéjien itse
tuottama sovellus, jos ne on kehitetty openEHR-spe-
sifikaatioiden mukaisesti. Ahvenanmaalla ollaan
ottamassa kayttoon toista openEHR-pohjaista rat-
kaisua - nimittdin Cambion potilastietojdrjestelmaa.
Suomalaisessa openEHR-yritysklusterissa on noin 10
yritysta télld hetkelld: sovellustoimittajia, integraatto-
reita ja konsulttiyrityksia.

Suomessa on myo6s yksi openEHR-pohjainen
health information exchange (HIE) —alusta, joka
ei kuitenkaan pohjaudu openEHR-tiedon tallenta-
miseen. Tieto kerdtadn lennossa erilaisista jérjes-
telmista - sekd openEHR-pohjaisista ettd perinne-
jarjestelmistd - ja muunnetaan vakiorajapintojen
kautta openEHR-muotoon. Tdmin Ydin UNA
-palvelun on pystyttanyt Una Oy ja sitd kdytetddn
usealla hyvinvointialueella. Keritty tietoa ndytetddn
Tilannekuva-sovelluksessa, joka yhdistelee sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tietoja ja antaa ajantasaisen
kasityksen asiakkaan tilanteesta.


https://ckm.openehr.org/ckm/
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Vydtarsnympérys

Vydtaranymparyksen mittaustulos

antropometria, mittaus, arviointi, ymparysmitta, vyotard, ympérysmitta, vatsa
Vyiitdron ympdrysmitan mittaaminen.

Kayta vyGtaran ymparysmitan mittaamiseen.

Ei ole selkeda sopimusta siitd, mistd vy6tdrin ymparysmitta olisi mitattava. Tapauksissa, joissa tamd on
tarkeda tuloksien tulkinnan kannalta, tdma olisi dokumentoitava "Menetelmd” -elementissa.

Kayta tallentamaan muutoksia toistuvista mittauksista. Tama voidaan talld hetkelld mallintaa rajoittamalla
"mika tahansa tapahtuma" mallin mukaiseksi aikavaliksi, johon liittyy tarvittaessa matemaattinen funktio.

Téta arkkityyppid voidaan kayttdd myds vyGtéron ymparysmittauksen arvioinnin tallentamiseen kliinisessa
skenaariossa, jossa ei ole mahdollista mitata tarkkaa vyGtaron ymparysmittaa - esimerkiksi mitattaessa
yhteistyokyvytonta lasta, Tata ei mallinneta nimenomaisesti arkkityypissa, koska openEHR-referenssimalli
sallii arvio-attribuutin mille tahansa Quantity-tietotyypille, Sovelluksen kayttdliittyma voi antaa ldgkareille
mahdollisuuden valita asianmukaisesti merkitty valintaruutu "vyitaron ymparysmitta” -kentdn viereen
osoittaakseen, etta tallennettu vyStartn ymparysmitta on likiarvio eikd todellinen.

Ei kiyteta tallentamaan nopeutta, jolla wyitaron ymparysmitta kasvaa tai laskee. Kayta tata tarkoitusta
varten growth velocity -arkkityyppia.

Ei saa kéyttaa toisen ruumiinosan ympérysmitan tallentamiseen. Kaytd OBSERVATION.body_segmentid
ndissd olosuhteissa, paitsi jos on olemassa tarkempia arkkityyppejd, kuten
OBSERVATION.hip_circumference.

‘World Health Organization. (2011). Waist circumference and waist-hip ratio: Report of a WHO expert
consultation, Geneva, 8-11 December 2008 [cited 2017 oct 2]. Available from:

Vyotaronymparys on yksi suomen kielelle kdannetty arkkityyppi

Lahde: https://ckm.openehr.org
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openEHR:n keskeiset
toimintaperiaatteet

Yleensa interoperability-keskusteluissa tarkoitetaan teknista yhteensopivuutta:
rajapintoja, kommunikaatioprotokollia, jne. Semanttinen yhteensopivuus mahdollistaa
sen, etta sovellukset ymmartavat toisiaan ja valitettavan tiedon merkitys ja konteksti
sailyvat siirrettaessa. openEHR-tietomallien avulla valitettavalla tiedolla on aina sama
merkitys - rilppumatta kayttotapauksesta, sovellustoimittajasta tai kaytetysta kielesta.
openkEHR ja erilaiset terminologiat kuten esimerkiksi SNOMED CT takaavat yhdessa

semanttisen yhteensopivuuden.

KAKSIKERROKSINEN MALLINTAMINEN

openEHR-mallissa erotetaan kolme kerrosta: viite-
malli (reference model), arkkityypit ja templaatit.
Sovelluskehittéja tyoskentelee tavallisesti templaat-
titasolla. Seuraavassa kaydéan lyhyesti lapi jokainen
taso.

Viitemalli (https://specifications.openehr.
org/releases/RM/latest ) maarittdd mallinnuksen
perustaksi geneeriset, uudelleen kaytettavat
komponentit kuten tietotyypit ja tietorakenteet seké
niihin liittyvdn metatiedon. Viitemalli méarittelee
myds, kuinka komponentit liittyvit toisiinsa. Vii-
temalli on openEHR-tietomallin tekninen kerros,
jonka kanssa sovelluskehittédja on harvoin tai ei
ollenkaan tekemisissd. Viitemallin méarittelemistd
komponenteista koostetaan asiakas- ja potilaskerto-
muksen tietojen rakenteet eli arkkityypit ADL-ku-
vauskielen (archetype definition language, https://
specifications.openehr.org/releases/ AM/latest/
ADL2.html) avulla. Arkkityyppi voi olla esimerkiksi
verenpaineen mittaus tai kehonldmpétila. Jokai-
sen arkkityypin tekninen toteutus perii viitemallin
mukaiset metatiedot. Viitemallin avulla arkkityy-
peille pystytddn luomaan esimerkiksi kiytdssa olevat
tietorakenteet ja —tyypit. Viitemalliin tehddédn hyvin
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harvoin muutoksia ja muutokset vaikuttavat
openEHR-tietovarastoja tuottavien yritysten tuottei-
siin. ADL-kieleen tutustuminen kannattaa aloittaa
Archetype Technology Overview:sta https://speci-
fications.openehr.org/releases/ AM/latest/ Overview.
html. ADL on yksi openEHR Internationalin vapaas-
ti kéytettdvissa olevista spesifikaatioista.

Arkkityyppeja kiytetdan ladketieteellisten tai
sosiaalihuoltoon liittyvien konseptien mallintami-
seen. Arkkityyppi sisdltdd maksimaalisen médardn
informaatiota ko. konseptin ymparilld. Arkkityyppi
pyrkii sisdltimaén kaikki mahdolliset kdyttoskenaa-
riot, missd konseptia kaytetadn. Esimerkiksi kotisai-
raanhoitajalla, teho-osaston ladkarilla tai potilaalla
itsellddn voi olla erilaisia tarpeita tallennettavan
tai kdytettdvan verenpainetiedon suhteen. Arkki-
tyyppi tallentaa varsinaiset data-arvot kontekstissa.
Tama tarkoittaa sita, etta data-arvon lisaksi voidaan
tallentaa tietoa esimerkiksi mittaustapahtumasta tai
mittalaitteesta. Uusien arkkityyppien tekeminen on
mallintajien ja ammattihenkil6iden yhteistyo6ta. Hy-
vaksyminen kansainviliseksi arkkityypiksi on tarkas-
ti madritelty prosessi, joka tapahtuu kansainvilisessad
CKM:ssd. My®os eri kieliversiot ovat tallennettuina
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Sovelluksien pohjalla toimivat templaatit hyddyntavat uudelleen kaytettavia arkkityyppeja
Lahde: Digital Health Wales - Presentation slides from ‘openEHR a technical overview’ event
https://digitalhealth.wales/sites/default/files/2021-02/20210223%200penEHR %20technical % 20overview %20

Slide %20Deck%20-%20for%20sharing.pdf

sielld sitd mukaa, kun maat hyvaksyvit kddnnokset.
Tarkein arkkityyppiluokka on ENTRY-arkkityyppi,
joka pitdd sisdllddn 5 eri aliluokkaa: OBSERVATION,
INSTRUCTION, ACTION, EVALUATION ja AD-
MIN_ENTRY -luokat. Entry-arkkityyppi on genee-
rinen rakenne kliinisille tietomalleille tiedon kirjaa-
miseen. Admin-luokka on hallinnollisia kirjauksia
varten, kun taas muita aliluokkia kiytetdan kliinisiin
kirjaamisiin. Observation-aliluokka sisiltdad potilaan
tilaan liittyvid havaintoja, Instruction-aliluokka taas
ohjeistuksia tuleviin tehtéviin (esim. ladkemaardys).
Action-aliluokka kertoo, mita potilaalle tehtiin ja
Evaluation-aliluokka on arviointeja varten (esim.
diagnoosi tai suositus).

Arkkityypeistd koostetaan templaatteja. Ne ovat
paikallisia kayttotapauksia. Templaatti on sovellus-
kehittdjin tyokalu, kun hin keréa tarvitsemansa
tiedon sovelluksen kayttoliittymaéan tai tallentaa
tiedon kayttoliittymasta openEHR-tietovarastoon.
Templaatin tiedot voivat tulla yhdesti tai useammas-
ta erillisestd arkkityypist4, joista valitaan relevantit
tietoelementit. Joistakin arkkityypeista kdytetdan
vain yksi tietoelementti, joistakin enemmaén. Sovel-
luskehittdja muodostaa templaatin yleensé yhdessa
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon
kanssa. Templaatti on tietomallina joustava; sitd
voi nopeasti muuttaa, jos ammattihenkild vaikkapa

haluaa lisité tilannekuvaan jonkun dataelementin.
Arkkityypit ja templaatit voi tuottaa designerilla,
joka on ohjelmisto, jonka openEHR International
tarjoaa ilmaisena pilvipohjaisesti (https://tools.ope-
nehr.org/designer/#/). On olemassa myds kaupallisia
versioita, jotka voi installoida paikallisesti omaan
ympiristoon. Archetype/template-designerit ovat
visuaalisia tyokaluja, eikd erityisid IT-taitoja tarvita.

Arkkityyppien ja templaattien tietoelementtei-
hin voidaan my®os sitoa kansainvilisié ja kansallisia
terminologioita. Jotkut terminologiasidoksista ovat
arkkityypin sisdisid, mutta monesti tietoelementtiin
sidotaan ulkopuolinen terminologia ns. value setti-
nd. Tall6in mahdollinen arvojoukko haetaan pai-
kalliselta terminologiaserveriltd yleensa HL7 FHIR
—rajapinnan kautta.

OPENEHR-TIETOVARASTO JA AVOIN ALUSTA

openEHR on itse asiassa ryhma standardispesifi-
kaatioita, joilla kuvataan asiakas- ja potilastiedon
tallentaminen, hallinta, haku (kyselyt) ja tietojen
yhteiskaytto. openEHR ei ole siis tuote, vaan
openEHR-spesifikaatioita kdytetddn tuottamaan
kansainvilisid tietomalleja, ohjelmistoja ja palveluja.
Ohjelmistot voivat olla esimerkiksi openEHR-
pohjaisia loppukayttdjan sovelluksia, openEHR-tie-
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tovarastoja, avoimia alustoja tai vaikkapa erilaisia
integraatioita. Jotta sovellustoimittaja voisi tallentaa
ja kdyttda tietoa openEHR-muodossa, sen téytyy ra-
kentaa ratkaisunsa néiden spesifikaatioiden mukaan.
openEHR-spesifikaatioihin tutustuminen kannattaa
aloittaa Architecture Overview —dokumentista, joka
loytyy tdsta linkistd https://specifications.openehr.
org/releases/BASE/latest/architecture overview.
html.

Jokainen sovellus tallentaa tietonsa alueelliseen,
sovellusten yhteiseen tietovarastoon avoimen
openEHR-tietomallin mukaisesti standardi API-raja-
pinnan kautta. Toinen sovellus voi kayttaa téta tietoa
valittomasti tietosuojarajoitukset huomioiden. Télld
tavalla terveydenhuollon toimijat voivat saada jous-
tavuutta hankintaprosessiinsa: voidaan hankkia juuri
se toiminnallisuus, joka tdlld hetkelld on tarpeen ja
juuri siltd toimittajalta, jolla on sopivin moduuli.

Sen sijaan, ettd pitdisi ostaa kaikenkattava monoliitti,
voidaankin rakentaa ratkaisu erilaisista toiminnalli-
suuksista.

openEHR-ldhestymistavassa tieto varastoidaan
siis sovelluksista erilliseen openEHR-tietovarastoon
(CDR, clinical data repository) ja sita kdytetdan AQL
(Archetype Query Language) -kyselyjen (https://spe-
cifications.openehr.org/releases/ QUERY/latest/ AQL.
html) avulla
openEHR REST API -kutsujen kautta. Katso tarkem-
min APIs Overview —dokumentti ja erilliset kuvauk-
set API-rajapinnoista (https://specifications.openehr.
org/releases/ITS-REST/latest/overview.html).
openEHR-tietovarasto on teknologiariippumaton,
eri valmistajat kdyttavit erilaisia teknologioita omis-
sa ratkaisuissaan.

openEHR Clinical Data Repository (CDR) ja
Archetype Definition Language (ADL) ovat la-
heisesti yhteydess toisiinsa. ADL on kieli, jota
kaytetddn arkkityyppien madrittamiseen ja arkki-
tyypit ovat openEHR-ldahestymistavan keskiossd; ne
ovat harmonisoidun tiedon tallentamisen perusta.
openEHR CDR taas on tietokanta (tietovarasto),
joka tallentaa kliiniset tiedot ndiden arkkityyppien
mukaisesti. Tama tarkoittaa, ettd kaikki tiedot, jotka
tallennetaan CDR:ddn, noudattavat arkkityyppira-
kennetta. Samoin kyselyt CDR:ddn palauttavat tiedot
arkkityyppien médrittelemassé rakenteessa.

Itse sovelluksen toiminta ja piirteet ovat toi-
mittajan omia valintoja, openEHR-spesifikaatiot
eivit madrittele, kuinka sovellusten pitéisi toimia.
AQL-kieli mahdollistaa sisdltoon pohjautuvat kyse-
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lyt; kysely voidaan kohdistaa tallennettujen raken-
teiden pienimpiinkin osiin joko yksilo- tai populaa-
tiotasolla. openEHR-data on nimittdin organisoitu
puurakenteeseen: puun jokainen tietoelementti eli
solmu kuuluu johonkin arkkityyppiin ja solmulla on
uniikki ID ja nimi arkkityypin sisélld. Tietoa voidaan
kysella kayttaen AQL-polkuja, joilla kysely voidaan
kohdentaa datapuun sisilla. openEHR on ndin myos
kieliriippumaton, koska jokainen arkkityypin datae-
lementti on uniikisti maaritellyn polun paassa.

Kaikki potilastieto tallennetaan openEHR-tieto-
varastoon composition-muodossa. Composition on
ylatason rakenne, joka vastaa kliinistd dokumenttia
tai koostetta. Sen alle voidaan lisatd SECTION tai
ENTRY -arkkityyppejd. SECTION-arkkityyppi vas-
taa dokumentin otsikkotasoa; katso esimerkkikuvan
section-tasoa ‘Vital signs’ ja ‘Other obs’ Jokaisella
kompositiolla on uniikki ID. Kompositio koostuu
SECTION ja ENTRY -arkkityypeista. Koosteet voi-
vat olla tapahtumakoosteita. Talloin kooste koskee
yhté tapahtumaa, esimerkiksi poliklinikkakéyntia.
Koosteeseen tallennetaan myds konteksti: missa ja
milloin kooste on tuotettu. Jatkuvat koosteet sisal-
tavit pidempdadn muuttumattomana pysyvaa tietoa
kuten rokotukset tai jatkuva ladkitys. Padsynhallinta
voidaan toteuttaa kompositiotasolla.

openEHR-ldhestymistavassa potilastieto on
pseudonymisoitua eli potilaan kliininen ja demogra-
finen tieto pidetddn erilldan. Naitd yhdistaa uniikki
EHRID. Yleensd demografinen tieto on hallinnolli-
sessa sovelluksessa FHIR-rajapinnan takana, mutta
kansainvilisesta CKM:std loytyy myos demografisia
arkkityyppeja.

MIKA SITTEN ON AVOIN ALUSTA?

openEHR CDR on avoimen alustan tarkein osa, joka
huolehtii tiedon tallentamisesta ja hallinnoinnista.
Avoimella alustalla voi olla myds muita sovelluksille
yhteisid palveluja ja tyokaluja, joita voidaan kayttaa
terveydenhuollon sovellusten kehittdmiseen. Pu-
hutaan jaetuista palveluista, joita sovellukset voivat
kayttda API-rajapintojen kautta. Tdllaisia voivat olla
esimerkiksi erilaiset terminologiapalvelut, paa-
synhallintapalvelut, muunnokset eri tietomallien
valilla, jne. Yksi tarkeimmistd jaetuista palveluista on
openEHR-FHIR —muunnokset. Téhdn on valmiita
open source runkoja, esim. Betterin FHIR Connect
ja Vitagroupin EHRBase FHIR Bridge, mutta muun-
nokset pitad aina lokalisoida paikallisten sovelluske-
hittdjien toimesta.
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EHR-rakenne ja esimerkki dataobjekteista openEHR-tietovarastossa
Lahde: Digital Health Wales - Presentation slides from ‘openEHR a technical overview’ event
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Avoimen alustan palveluja kéytetdan avoimien
API-rajapintojen kautta. Tdllaisia rajapintoja voivat
olla openEHR API-rajapinnan lisaksi esimerkiksi
HL7 FHIR, OMOP CDM ja IHE -rajapinnat. Avoin
alusta ei ole siis pelkdstadn openEHR-standardiin
liittyva. Seuraavassa tarkastellaan, miten openEHR
ja HL7 FHIR tdydentévit toisiaan.

MITEN openEHR JA HL7 FHIR TAYDENTAVAT
TOISIAAN?

Karkeasti voisi sanoa, ettd openEHR on parhaimmil-
laan tallennustason tietomallina ja HL7 FHIR taas
tiedon vilittdmisessd. Molemmat ovat open source
—standardeja. HL7 FHIR -lahestymistavassa tieto-
jarjestelmien sisdiset tietomallit sdilyvét ennallaan
ja tiedon vilittdmisen pohjana ovat FHIR-resurssit.
FHIR ei ole kuitenkaan tarkoitettu maksimaaliseen,
yksityiskohtaiseen tiedon valittamiseen kaikilla eri-
koisalueilla. FHIR-mallintamisessa kéytetdan 80:20
saantod. Jos on kyse hyvin yksityiskohtaisesta ja
laajasta tiedon vaihdosta vaikkapa tekodlysovellusta

varten, openEHR on sopivampi siihen tarkoitukseen.

Yksityiskohtainen tiedon vilittdminen johtaa hy-
vin usein runsaaseen laajennusten (extensions) kayt-
toon ja raatdlointiin. FHIR-profiileja ei myoskdan
hallinnoida (governance) kansainvalisesti. FHIR
on kuitenkin hyvin sovelluskehittdjaystavallinen ja
tdydentdd hyvin openEHR-pohjaista tallentamista.
FHIR-standardin demografiset tietomallit ovat myos
kypsempid kuin openEHR-puolella.

OMOP CDM on myds tarked avoin standardi,
jota kdytetddn usein tietojen toisiokdytdssa. Erityi-
sesti ladketeollisuus kayttda paljon OMOP-tieto-
mallia ladketutkimuksissa. openEHR:n ja OMOPin
vilille on tehty muunnoksia ja nekin taydentévit
toisiaan.

ARKKITEHTUURIVAIHTOEHDOT

Teknisesti voidaan erottaa kolme erilasta arkkiteh-
tuurimallia, joissa openEHR-tietovarastoa ja avointa
alustaa kdytetddn vahan eri tavalla. Pohjoismaissa

- Suomi mukaan lukien - tirkein arkkitehtuurimalli
on selkedsti ollut modulaarinen EHR, keskitetty
vhden alustan ratkaisu. Tdma on johtunut siitd, ettd
monet pohjoismaiset EHR-toimittajat ovat lahteneet
itse muuntamaan tuotteitaan openEHR-pohjaisiksi
ratkaisuiksi. Tarked elementti téallaisessa arkkitehtuu-
rissa on avoin alusta/openEHR-tietovarasto, jonka
paalld perinnejdrjestelman modernisointi tapahtuu.
Téssé tapauksessa arkkitehtuurissa on yksi avoin
alusta, mutta sen paélld voi olla monen toimittajan
sovelluksia.

Toinen mahdollinen arkkitehtuuri on HIE-tyyp-
pinen ratkaisu. Tdhdn kategoriaan kuuluu aiemmin
kuvattu Una Oy:n ratkaisu. Tallaisessa arkkiteh-
tuurissa openEHR-tietovarastossa ei yleensa ole
pitkaaikaistallennusta, vaan tieto kerdtaan lennossa
eri jarjestelmistd ja harmonisoidaan tarvittaes-
sa openEHR-tietomalliin. UK:ssa melkein kaikki
openEHR-implementaatiot ovat HIE-arkkitehtuurin
mukaisia.
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Kolmas arkkitehtuuri on federoitu. Federoidussa
arkkitehtuurissa on useampia avoimia alustoja tai
openEHR-tietovarastoja. Ne on integroitu toimin-
nallisesti toisiinsa niin, ettd AQL-kyselyn voi propa-
goida samalla kertaa useaan tietovarastoon ja koota
tulokset kayttdjélle. Ernst & Young on kuvannut
tamén Connected Health Cloud —-konseptissaan
(https://www.ey.com/en_gl/health/smart-health-so-
lutions) ja my6s rakentanut testiympariston, jossa
konseptia on pddsty koeponnistamaan. Federoidussa
arkkitehtuurissa on oleellista, ettd openEHR-poh-
jaisia sovelluksia ‘ajetaan’ monen eri alustan paalla.
Tama on mahdollista, jos sovellukset on kehitetty
openEHR-spesifikaatioiden mukaisesti.

Keskitetty, yhden alustan ratkaisu
alustan ratkaisu

Federoitu, usean openEHR-

HIE-ratkaisu

Sovellus Sovellus ’

Sovellus

Sovellus
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e L
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D ||l
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Kolme eri arkkitehtuurimallia; keskitetty, federoitu ja HIE

openEHR JA TUKI TERVEYDENHUOLLON
PROSESSEILLE

openEHR-spesifikaatioihin kuuluu my6s prosessei-
hin liittyvid spesifikaatioita. Task Planning —spesifi-
kaatio (https://specifications-test.openehr.org/relea-

Guideline Definition Language (GDL) -spesifi-
kaatio (https://specifications.openehr.org/releases/
CDS/latest/GDL.html) maarittelee, miten erilaiset

ses/PROC/latest/task planning.html) kuvaa, miten
asiakas- ja hoitopolkuja voidaan mallintaa ja hallita.

Mallinnettu polku itsessddn on templaattitasolla ja
polun osat ovat uudelleen kaytettédvid arkkityyppe-
ja. Tassd arkkityyppi-sana kuitenkin viittaa polun
toiminnalliseen osaan eli tehtdvikokonaisuuteen
esimerkiksi poliklinikalla.
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kliiniset sdannot ja kdypahoitosuositukset voi-
daan muuntaa koneen ymmadrtdméaan muotoon
paétoksenteon tuen sovelluksiksi. GDL2-editori on
open source -ohjelma ja sen avulla on helppo tuot-
taa, editoida ja ajaa erilaisia uudelleen kaytettavia
saantomoduuleja.
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openEHR pk-yrityksen nakokulmasta

openEHR:N MENESTYSTEKIJAT PK-YRITYKSELLE

Terveydenhuollon tietomallin rakentaminen on monimutkainen ja aikaa vieva tehtava.
openEHR-tietomalli on valmis jokaisen sovellustoimittajan kaytettavaksi maksutta
openEHR Internationalin kansainvalisen arkkityyppikirjaston kautta (https://ckm.
openehr.org/ckm/). Kansainvéalinen kirjasto laajenee koko ajan uusilla open source
-arkkityypeilla. Nain sovellustoimittaja voi keskittya oleelliseen eli sovelluksen

toimintaan ja ominaisuuksiin.

Uusia arkkityyppejd luodaan jatkuvasti ja sovel-
lustoimittaja voi hy6tyd tyon jakamisesta. Sovel-
lustoimittaja voi halutessaan my®ds itse osallistua
mallinnusty6hon, uusien arkkityyppien kommen-
tointiin ja niiden hyviksymiseen. openEHR In-
ternationalissa on formaalit prosessit tietomallin
kehittimiseen ja mukana on maailmalaajuinen
yhteis6. openEHR-spesifikaatioita ylldpidetddn ja
kehitetddn jatkuvasti. My0s yritykset ovat aktiivisesti
kehittdméssa spesifikaatioita. openEHR on avoin ja
kansainvilinen tietomalli. Se on my0s toimittaja- ja
teknologianeutraali. Tdma vahentdd huomattavasti
riskeja toimittajaloukuista.

Arkkityyppikirjaston arkkityyppien uudelleen
kaytto templaattitasolla on nopeaa ja sithen voi-
daan kayttaa ilmaisia tyokaluja (https://openehr.
org/products tools/modelling tools/). Templaatit
vuorostaan palvelevat mallipohjaisten kéyttoliitty-
minen tekoa, erilaisia integraatioita ja myds liittymia
dokumenttipohjaisiin tiedonvaihtoalustoihin (esim.
Kanta). openEHR-tyokaluilla voidaan tehda helposti
my0s sisaltopohjaisia AQL-kyselyja tietovarastoon
(https://specifications.openehr.org/releases/ QUERY/
latest/AQL.html); nekin pohjautuvat arkkityyppira-

kenteisiin.

openEHR-pohjaisten sovellusten kehittdminen
tapahtuu usein ketterésti yhdessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa. openEHR on tie-
tomallina hyvin kliinikkokeskeinen, koska openEHR
arkkityypit on kehitetty kliinikoiden yhteistyona.

openEHR-ldhestymistapa pohjautuu siihen, ettd
sovellusten tuottama tieto erotetaan erilliseen
openEHR-tietovarastoon. Télta tieto on kaytettévis-
sa rikkaassa muodossa my6s muiden kuin ko. tiedon
tuottaneen sovelluksen toimesta. Tdma edistdd inno-
vatiivisten sovellusten kehittamista ja kdyttoonottoa.
Ekosysteemi ei olekaan endi sovelluskeskeinen, vaan
sen sijaan datakeskeinen. Toimittajien sovellukset
tdydentdvit toisiaan ja ne ovat tarpeen tullen vaih-
dettavissa ilman datamigraatiota.

Avoimiin alustoihin liittyvdt no-code ja low-
code -tyokalut helpottavat ja nopeuttavat edelleen
openEHR-pohjaista kehittamistd. openEHR-kehit-
tdminen on myds edullisempaa, kun tietomalli on
valmiina kdytossd ja alustan yhteiskayttoisia palvelu-
ja voi hyodyntda API-kutsujen kautta. Alusta-
ajattelu tarjoaa selkedn kansainvilistymispolun.
Yhden alustan péille kehitetty sovellus toimii myos
muilla avoimilla alustoilla. Tadma helpottaa selkeésti
pienenkin ohjelmistoyrityksen kansainvalistymista.
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SOVELLUSKEHITYS openEHR-YMPARISTOSSA

openEHR on itsessddn open source -aloite, mika
tarkoittaa, ettd sen ydinosat ja tyokalut ovat vapaasti
kaytettdvissd ja sovellettavissa. Avoimen lihdekoo-
din kehittiminen openEHR-ympdristossa noudattaa
yleisesti avoimen ldhdekoodin ohjelmistojen kehitté-
misen periaatteita.

Useat alustatoimittajat ovat tehneet no-code/
low-code -tydkaluja, joilla voi helposti tehdd mal-
leihin pohjautuvia kéyttoliittymid (model-based UI
design) ja ne tarjoavat nopean ja helpon tavan luoda
sovelluksia vahemmilld koodinkirjoituksella ja so-
veltuvat hyvin esimerkiksi nopeiden prototyyppien
rakentamisen ja sovellusten mukauttamiseen. On
olemassa myds no-code/low-code -tydkaluja, joilla
voi rakentaa paitoksenteon tuen (Clinical Decision
Support, CDS) sovelluksia. Puhutaan citizen deve-
loper -kasitteestd, koska sovelluskehittiminen on
visuaalista, eikd vélttimattd vaadi ohjelmointitaitoja.

Osa no-code/low-code -ty6kaluista on sidottu
tiettyyn avoimen alustan toimittajaan, mutta yha
eneneviassd madrin tarjolla on my6s tyokaluja, joita
voi kdyttdd minka tahansa avoimen alustan paalla.
Yleisend suuntauksena on néhtdvissa presentaatio-
kerroksen eli kdyttoliittymékerroksen kehittdmisen
siirtyminen kohti yleistd selainpohjaisten sovellus-
ten kehittdmistd. Sovelluksia kehitetdan hyodynta-
maélld uudelleen kiytettdvid, openEHR tietomallien
kanssa yhteensopivia komponetteja/widgettejd,
jotka voidaan tuoda myds osaksi suosituimpia fra-
meworkeja, kuten React.

Kaiken kaikkiaan openEHR tarjoaa toimittaja-
riippumattoman ympariston, jossa sovelluskehit-
tdminen on siirtynyt kohti modernia, API-poh-
jaista ketterda sovelluskehittdmisté ja tarjoaa siten
avoimuudellaan selkeédsti enemmain tilaa uusille
toimijoille ekosysteemissa.

openEHR Guideline
archetypes library
|
| .
|
Template

builder -
templates paths :

4
code generation 0

!

Basic App

openEHR
REST API

Low-code route

T

openEHR
REST API

Custom development

Guideline
(o]0]]

Typical App

other APls

Sovelluskehittaminen avoimen alustan ymparistossa jakautuu seka helppokayttdisiin no-code/low-code -tydkaluihin, jotka
integroituvat suoraan alustaan seka ketteraan sovelluskehittdamiseen, jossa sovellukset voidaan rakentaa hyédyntamalla
esim. moderneja web- ja mobiilikehittamisen tyonkulkuja ja sovellukset kommunikoivat seka AQL-kyselyilla ettd REST-raja-

pintojen valityksella.
Lahde: https://openehr.org/developers
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openEHR:N HAASTEET PK-YRITYKSELLE

Isoin haaste pk-yrityksen nakokulmasta on edullis-
ten kehitysympdristdjen puute. Pienelld yritykselld
ei ole useinkaan mahdollista investoida kehityksen
alkuvaiheessa openEHR-tietovarastoon. Alustatoi-
mittajat tarjoavat myos edullisempia kehitysohjel-
mia, mutta nekin voivat olla liian kalliita varsinkin
start-up —yritykselle. Toisaalta se on kohta, jolloin
arkkitehtuuri- ja teknologiavalinnat pitiisi tehda.

Toinen haaste on sopivien koulutusmateriaa-
lien saatavuus. Koulutusten pitda olla rdataloityja
eri tarkoituksiin, mm. mallinnukseen ja tekniseen
ndkokulmaan pitda olla omat materiaalit. Térkedd on
myds, ettd yrityksen johto, myynti ja markkinoin-
ti ymmartévat openEHR-ldahestymistavan olevan
erottava tekijd, kun verrataan ratkaisua kilpailijoiden
tuotteisiin. Jo paatos lahted kehittdméaan openEHR-
tietomallin mukaisesti pitad olla informoitu ja se
vaatii ymmarrettavan, markkinaan suuntautuvan
kurssimateriaalin olemassaoloa.

Ekosysteemiin padseminen voi olla myds haas-
teellista. Jotkut alustatoimittajat voivat olla vield aja-
tukseltaan perinteisid ja suosia tiettyja kumppaneita
tai eivit nde vaivaa kehittdjaekosysteemin edellytyk-
sien luomiseksi (esim. kehittéjayhteiso, rajapinnat,
sandboxit, dokumentaatio, kirjastot jne). Ekosystee-
mikumppanien valinta pitdisikin ldhted terveyden-
huollon tuottajan puolelta: jokaiseen tarkoitukseen
valitaan paras mahdollinen moduuli. Tarvitaan vield
paljon toimia, jotta koko ekosysteemi ajattelee avoi-
mesti ja modulaarisesti.

Haasteena voidaan my6s mainita todellisen poti-
lasdatan puute kehitysymparistoissa. Kehitysympa-
ristossd padsee alkuun ja kokeilemaan luomalla itse
testidataa openEHR-templaattien avulla. Laajempien
tietojoukkojen aikaansaamiseksi on muotoutumas-
sa ldhestymistapa, jossa kehittimisen edellytyksiad
mahdollistetaan synteettisen datan avulla. Synteetti-
nen data tarkoittaa keinotekoisesti luotuja tietojouk-
koja, esim. rivitasoisia potilastietoja, jotka peilaavat
alkuperdisten potilastietojen tilastollista olemusta. Se
ndyttdd ja kdyttaytyy kuten alkuperdinen data, mutta
ei sisdlld henkilokohtaisesti tunnistettavaa tietoa,
turvattuja tietueita tai muita sensitiivisia tietopisteita.

PK-YRITYKSEN POLKU KOHTI AVOINTA
EKOSYSTEEMIA

Avoimeen alustaan pohjautuva ekosysteemi tukee
useita avoimia standardeja. Avoimen alustan térkein
palvelu on openEHR-tietovarsto, mutta avoimen
alustan kanssa voi vuorovaikuttaa kéayttden muitakin
standardeja. Ndistd tairkeimmat ovat HL7 FHIR
(https://www.hl7.org/thir/) ja OMOP CDM (https://

www.ohdsi.org/data-standardization/ ).

Pk-yritykselld voi olla monia vaihtoehtoisia pol-
kuja kohti avointa ekosysteemid. Helpoin polku on
varmasti lahteminen puhtaalta poydalta eli kettera
kehittdminen natiivisti suoraan avoimen alustan
paille. Tdma on start-up -tyyppistd kehittimistd ja
voi johtaa nopeaan kehittimiseen ja kansainvalisty-
miseen (kayttotapaus II).

Perinteisen, omaa tietomallia kayttavin sovel-
luksen modernisointi on vaikeampi tehtéva ja vaatii
huolellista suunnittelua. Perinnejdrjestelma muun-
netaan openEHR-pohjaisiksi toiminnallisuuksiksi
vahitellen, ja vanhan ja uuden on toimittava rinnak-
kain. Erityisen haasteellista tastd tekee, jos moderni-
sointi kestad kauan ja ratkaisu on tuotantokaytossa.

On my6s mahdollista, ettd sovellus ei kéytd
openEHR-tietomallia sisdisesti, vaan tuottaa ja
kayttda tietoa FHIR-rajapinnan/muuntimen kautta
(kayttotapaus I). Tdma on hyvin yleistd avoimen
ekosysteemin alkuvaiheessa, kun openEHR-pohjai-
sia sovelluksia on vield vihin. Joissakin tapauksissa
vilitettdva ja/tai kdytettdva tieto on myds niin sup-
peaa, ettd FHIR on hyva vaihtoehto pidemmalldkin
aikavalilla.

Pitdd myOs muistaa, ettd avoin ekosysteemi on
modulaarinen: siind on monenlaisia osia, jotka voi-
vat tulla eri toimittajilta. Pk-yritys voi toiminnallisen
sovelluksen lisdksi olla esimerkiksi jonkun alusta-
palvelun toimittaja tai vaikkapa integraatio-, mal-
linnus-, muunnos- tai migraatiopalveluja tarjoava
toimija.

23


https://www.hl7.org/fhir/
https://www.ohdsi.org/data-standardization/
https://www.ohdsi.org/data-standardization/

Legacy-osa Uudet toiminnallisuudet

Toimittajakohtainen API

Avoimet APIt

)
)

Muut jaetut Low code/no code -
palvelut tyodkalut

Avoin alusta

OpenEHR-tietovarasto

Sovelluksen modernisointi vaiheittain avoimelle alustalle.
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Esimerkkikayttotapauksia

Seuraavassa on kuvattu muutama kayttotapaus, joissa sovellustoimittajat ovat
ottaneet erilaisen tavan integroitua avoimeen ekosysteemiin, joka pohjautuu

alueelliseen openEHR-tietovarastoon.
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Kayttotapaus I: Sovellus FHIR-rajapinnalla

Tassa kdyttotapauksessa on perinteisesti kehitetty sovellus, joka ei tue (vield) sisdisesti
openEHR-tietomallia. Sovellus halutaan integroida hyvinvointialueen openEHR-tieto-

varastoon kéyttden FHIR-rajapintaa. Haastatelluista yrityksistd tahdn sopisi esimerkiksi

Sensotrend.

Sensotrend keskittyy tarjoamaan diabeetikoille ja terveydenhuollon ammattilaisille
helppokiyttoisia ratkaisuja diabeteksen hallintaan. Heiddn sovelluksensa mahdollistaa
diabeetikkojen tietojen kerddamisen diabetekseen liittyvistd erilaisista laitteista (esim.
insuliinipumput, dlykynadt, sovellukset, Oura-sormus jne.). Esimerkkeji tastd ovat

verensokeriarvo ja insuliinin annosméard. Sensotrendin ratkaisu visualisoi ndma tiedot
merkitykselliselld tavalla hoidon parantamiseksi. Liséksi Sensotrendin ratkaisut tukevat

tiedon tallentamista henkilokohtaisiin terveystietojen alustoihin, mika lisad datan saa-

tavuutta ja jakamista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Yrityksen tavoitteena on

helpottaa diabeetikkojen pdivittdistd elimda ja parantaa diabeteksen hallintaa.

TARKOITUS: Sovellus, joka kiyttdaa jo FHIR-rajapintoja, integroi-
tuu terveystietoihin hakemalla tietoa openEHR-tietovarastosta.
Sovellus voi mahdollisesti my0s tuottaa tietoa tallennettavaksi
openEHR-tietovarastoon.

RATKAISU: Tiedon kyseleminen

> Tarvitaan FHIR-muunnin ja mippaysohjeet FHIR-resurs-
seille, jotta muunnin voi kddntda FHIR-pohjaisen kyselyn
sarjaksi AQL-kyselyjd. Muunnin myds palauttaa FHIR-re-
surssin vastauksena sovellukselle.

> Kaikki kyselyt openEHR-tietovarastoon suoritetaan kayt-
tden AQL-kieltd. AQL-kyselyt on rakennettu
openEHR-spesifikaatioiden pohjalta, jolloin ne ovat toi-
mittaja-/jarjestelmériippumattomia.

RATKAISU: Tiedon tallentaminen openEHR-tietovarastoon

> Tarvitaan muunnin, joka muuntaa FHIR-resurssin
openEHR-pohjaiseksi kompositioksi.

> Muuntimen on oltava mielellaan kaksisuuntainen

HUOMIOITAVAA: muuntimen pitdd olla konfiguroitavissa pai-
kallisesti, koska osa muunnoksista on kayttotapauskohtaisia,
toisin sanoen openEHR-templaatin ja esimerkiksi FHIR-profiilin
valilla.

openEHR Rest-rajapinnan (Query API) kuvaukset:
https://specifications.openehr.org/releases/ITS-REST/latest/query.html
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https://specifications.openehr.org/releases/ITS-REST/latest/query.html

| VIITTEELLINEN |

Sovellus kysyy potilaan viiemeisimman HbAlc mittaustuloksen FHIR- RESTful GET-pyynndlla:

GET [host]/Observation?patient.identifier={}&code=http://loinc.org|4548-4& sort=-date&
count=1

FHIR-openEHR muunnin kadantaa kyselyn AQL-kyselyksi. Esimerksi Node.js-sovellus voisi tehdd muunnoksen.

app.get(’/fhir/hbalc’, async (req, res) => {
try {
// Translate FHIR query to AQL query (your translation logic here)

const aglQuery = °

SELECT
o/data[at0002]/events[at0003]/data[at0001]/items[at0004]/value AS hbalc_ result,
o/data[at0002]/events[at0003]/time AS result date

FROM
EHR[ehr id/value='12345"]
CONTAINS COMPOSITION c[openEHR-EHR-COMPOSITION.report.vl]
CONTAINS OBSERVATION o[openEHR-EHR-OBSERVATION.lab result.vl]

WHERE
o/name/value='HbAlc’
ORDER BY
result_date DESC
LIMIT 1

r
// Send the AQL query to the openEHR repository
const openEhrBaseUrl = 'https: //your-openEHR-repository-url’;
const response = await axios.post( ${openEhrBaseUrl}/aql™, {
query: aglQuery
})i

// Translate the openEHR result to a FHIR resource (your translation logic here)

// Return the FHIR resource to the client
res.json(fhirResult);
} catch (error) {
console.error('Error: ', error.message);
res.status(500).json({
error: 'An error occurred
while processing the query.’
)i
}
)i

Esimerkki: Kyselyn tulos palautetaan rajapinnasta ja voidaan tarvittaessa muuntaa takaisin FHIR-resurssin muotoon

“resourceType” :”Observation”,
“status”:”final”,
“category”: [

“coding”: [

“system”:”“http”://terminology.hl7.org/CodeSystem/observation-category”,
“code”:"laboratory”,
“display”:”Laboratory”
}
]
}
1,
“code” : {
“coding”: [

“system”:”http”:,
“code”:"4548-4",
“display”:“Hemoglobin Alc/Hemoglobin.total in Blood”
}
1,
“text”:”HbAlc”
I

“subject”:{
“reference”:“Patient/12345",
T
“effectiveDateTime” :”*“2023-10-25T14"”:730":00Z",
|
“value”:6.5,
Munit" . Il%ll 7
“system”:"http”:,
Mcode" : "%"
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Kayttotapaus Il: Natiivisti openEHR-pohjainen sovellus

Tassa kayttotapauksessa uuden sovelluksen kehittdminen tapahtuu suoraan avoimen alustan péalla. Téllainen
kayttotapaus voisi olla esimerkiksi sandbox-ympiristo, jossa sovellustoimittaja kehittda sovellustaan natii-
visti avoimen alustan paalld. Kehittdminen sandbox-ympdristossa voi mahdollistaa uusien innovaatioiden
syntymisen nopeasti. Tyypillisesti kehittdminen tapahtuu ketterdsti ja loppukéyttdjét ovat tiiviisti mukana jo
kehittdmisen eri vaiheissa. Haastatelluista yrityksistéd tdhan sopisi esimerkiksi Medanets.

Medanets on suomalainen terveydenhuollon teknologiayritys,
joka tarjoaa mobiilisovelluksia ja ratkaisuja terveydenhuollon am-
mattilaisille. Heiddn sovelluksensa mahdollistavat potilastietojen
reaaliaikaisen kerdamisen, hallinnan ja pdivittdmisen mobiililait-
teilla - vahentden manuaalista tyotd ja parantaen tehokkuutta. Ta-
voitteena on tehostaa terveydenhuollon toimintaa ja potilasturval-
lisuutta tarjoamalla kdytannoéllisid ja helppokayttéisid ratkaisuja.

Mobiilisovellus

TARKOITUS: Sovellus hakee tietoa openEHR-tietovarastosta ja
mahdollisesti my6s tuottaa tietoa tallennettavaksi openEHR-tieto-
varastoon hyddyntden openEHR:n tarjoamia rajapintoja.

—

I 1

RATKAISU: Tiedon kyseleminen <> | pacend
> Kaikki kysely openEHR-tietovarastoon suoritetaan N

kayttden AQL-kielta. AQL-kyselyt on rakennettu ope-
nEHR-spesifikaatioiden pohjalta.

RATKAISU: Tiedon tallentaminen openEHR-tietovarastoon

> Kaikki tieto tallennetaan openEHR API-rajapinnan kautta 2

HUOMIOITAVAA: Kansainvilisen openEHR-tietomallin kaytto

sovelluksen sisdisend tietomallina. Kansallisten lokalisaatioiden < - Kt
huomioiminen. Mahdollisesti uusien arkkityyppien mallintami- AP
nen ja hyviksyttiminen kansainvilisesti.

E——
Tarvittavat tyokalut: CKM ja archetype/template designer @
HUOMIOITAVAA: Kehitetty sovellus voi pyorid minka tahansa
avoimen alustan paalla (portability) ja kédyttdd suoraan muiden ti‘;fj;’j’:iq
sovellusten tuottamaa tietoa hyvinvointialueen openEHR-tietova-

rastosta.

Yritys voi myds kokeilla openEHR-pohjaista kehittdmista open
source -ratkaisun pailld. EHRBase on suosittu open source
-vaihtoehto, jonka lihdekoodi on saatavilla githubista ja sitd voi
helposti ajaa esim. paikallisesti Docker-kontissa.

Katso lisda: https://github.com/ehrbase
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Sovellus hakee esimerkiksi potilaan viimeisimman HbAlc mittaustuloksen suorittamalla AQL-kyselyn
openEHR-tietovarastosta. Sovelluksen hyddyntaessa natiivisti openEHR-tietomallia ei tarvita erillisia
muuntimia tiedon kasittelyyn ja sovellukselle voidaan valittaa tieto esim. JSON-formaatissa. Tarvittaes-
sa tietoja voidaan kasitella sovelluksen backend-palveluissa kuten 1. kdyttotapauksen esimerkissa.

Tiedon tallentaminen: Sairaanhoitaja voi kirjata esimerkiksi asiakkaan vyotaronymparyksen ja sovellus
lahettaa tiedon openEHR-rajapintaan, joka tallentaa komposition openEHR-tietovarastoon. Kompositio
tyypillisesti sisaltaa seka metatiedon etta entrytiedon.

Kompositio luodaan EHR API:n kautta VIITTEELLINEN

POST https://{baseUrl}/vl/ehr/{ehr id}/composition

Esimerkki komposition muodostamasta JSON-payloadista. Rakenne voi hyddyntaa templaattia, joka tdsemntaa ja
validoi komposition siséltda. Rakenteet voivat olla tapauksesta riippuen eri formaateissa (canonical XML, canonical
JSON, Flat, Structured)

{
“ctx": {
“language”: “en”,
“territory”: “UK”,
“composer”: {
“name”: “Dr. John Doe”
} 14
“start_time”: “2023-11-01T08:00:002",
“health care facility”: “Your Facility”,
“setting”: “Ambulatory”
} 14
“archetype details”: {
“archetype id”: {
“value”: “openEHR-EHR-COMPOSITION.encounter.vl”
}
} 14
“content”: [
{
“name”: {
“value”: “Waist Circumference Measurement”
}I
“archetype details”: {
“archetype id”: {
“value”: “openEHR-EHR-OBSERVATION.waist circumference.vl”
}
} 14
“archetype node id”: “at0001”,
“language”: “en”,
“encoding”: “UTF-8",
“subject”: {
“external ref”: {
ujdrs #12345" ,
“namespace”: “ehr id”
}
} 14
“data”: {
“events”: [
{
“time”: “2023-12-01T08:15:002",
“data”: {
“at0002": {
“value”: 85,
“unit”: “cm”, - . 2
usystem”: “http: //unitsofmeasure.g%nl;:HR komposition tietomalli:
g “code”: *“cm” https://specifications.openehr.org/releases/RM/
} latest/ehr.html#_composition_class
}
} ] Esimerkkeja flat-tyyppisesta kompositiosta:
] } https://ehrbase.readthedocs.io/en/latest/08_
} flat/index.html

29


https://specifications.openehr.org/releases/RM/latest/ehr.html#_composition_class
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Kayttotapaus Ill: Tiedon yhdistely eri lahteista
ml. hyvinvointisovellukset

Tassd kayttotapauksessa hyvinvointisovellus tuottaa tietoa ja sitd yhdistetdan hyvinvointi-
alueella ammattilaisten tuottamaan tietoon ja potilaan tuottamaan PREM/PROM-tietoon.
Tallainen hyvinvointisovellus voisi olla esimerkiksi dlykello.

Kiéyttotapauksessa openEHR-tietovaraston kanssa kommunikoi 3 sovellusta: dlykello, po-
tilaan PREM/PROM-sovellus ja hyvinvointialueen EHR. Liséksi kiyttotapauksessa on tilan-
nekuva ja arviointi -moduuli, joka yhdistelee tietoa tilannekuvaksi ja vaikkapa tekee arvion
potilaan statuksesta osana hoidon seurantaa.

”<'/> E

Tilannekuva
openEHR -moduuli

) N

1 </> muunnin/middleware 2

I 7T

openEHR

<> pR—
API &——

Alykello Mobiilisovellus

openEHR
tietovarasto

TARKOITUS: yhdistelld potilaaseen liittyvaa tietoa openEHR-tietovarastosta tilannekuvaksi tai
tuottamaan suosituksia tai arviointeja.

1. RATKAISU: Kaikki tieto on tallennettuna openEHR-tietovarastoon openEHR API-raja-
pinnan kautta

> Tallennusrajapintana on openEHR API, mutta ainakin dlykellon tapauksessa tarvitaan
muunnin, jolla tietoa késitellddn ja valitetadn komposition muodossa rajapintaan.

2. RATKAISU: Tilannekuva ja arviointi -moduuli on openEHR-pohjainen ja tekee kyselyt
suoraan openEHR-tietovarastoon

> Kaikki kysely openEHR-tietovarastoon suoritetaan kdyttden AQL-kieltd. AQL-kyselyt
on rakennettu openEHR-spesifikaatioiden pohjalta.

> Moduulin tuottama tieto, esimerkiksi arvioinnit tai suositukset, tallennetaan myds
openEHR-pohjaisesti openEHR-tietovarastoon

HUOMIOITAVAA: Potilaan hyvinvointisovelluksen tuottama tieto saatetaan tallentaa openEHR-
tietovaraston toiseen tenanttiin ja hyvinvointia koskevat AQL-kyselyt suoritetaan sinne.
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Kayttotapaus IV: Tiedon muuntaminen tiedon
toissijaista kayttoa varten

Téssd kdyttotapauksessa tarkastellaan tiedon toissijaista kéyttod. Téllainen kéyttotapaus voisi
olla esimerkiksi valitun tiedon siirtiminen hyvinvointialueiden openEHR-tietovarastoista
esim. THL:n tietovarantoihin laaturekisteritiedon tai alueellisen vertailutiedon tuottamiseksi.

TARKOITUS: Usein tiedon toissijaisessa kiytossa halutaan siirtad valittu openEHR-pohjainen
tieto pois operationaalisesta tietovarastosta jatkokdsittelya varten. Usein analytiikan tuottami-
nen ja BI-tyovilineet vaativat relaatiotietokannan ja usein myds jalostetut paikalliset tietova-
rastot (datamartit) openEHR-tietovaraston sijasta.

RATKAISU: Siirrettdvan tiedon rajaaminen tehddan AQL-kyselyjen avulla. AQL-kyselyt voi-
daan kohdentaa koko populaatioon tai sen osiin. Tiedon siirtiminen ja muunnokset voidaan
tehda ETL-tyokaluilla (ETL eli Extract, Transform, Load), monella alustatoimittajalla on val-
miit ETL-tyokalut tarjonnassaan.

HUOMIOITAVAA:
> openEHR-pohjainen tieto on valmiiksi pseudonymisoitua.

> Jos tietoa halutaan muuntaa esimerkiksi OMOP-tietovarastoon, tarvitaan nididen kah-
den standardin valinen semanttinen muunnos.

openEHR FHIR OMOP CDM
COMPOSITION.report-result DiagnosticReport Observation
CLUSTER.case_identification.vO Encounter Visit_occurence

OBSERVATION.laboratory_test_result | DiagnosticReport, ServiceRequest | Observation, Measurement

CLUSTER.specimen Specimen Specimen
CLUSTER.anatomical_location Specimen Specimen
CLUSTER.laboratory_test_analyte Observation Specimen, Measurement
CLUSTER.erregerdetails Observation Observation, Measurement
CLUSTER.laboratory_test_pane Observation Observation

Esimerkki openEHR-FHIR-OMOP muunnoksesta. Mappays OMOP CDM:aan ei itsessaan vaadi FHIR-muun-
nosta valiin. Mukautettu Iahteesta: From OpenEHR to FHIR and OMOP Data Model for Microbiology Findings
10.3233/SHTI210189
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Kayttotapaus V: openEHR-pohjainen
paatoksenteon tuen sovellus

openEHR-spesifikaatioissa on myds erityinen GDL-spesifikaatio. GDL tulee sanoista
Guideline Definition Language. GDL2-editori pohjautuu tdhdn spesifikaatioon ja sen
avulla voi kddnta erilaisia ohjeita, sadnt6jd ja kdypa hoito —suosituksia koneen ymmarta-
médan muotoon CDS-sovelluksiksi/moduuleiksi (CDS = clinical decision support).

Tama kéyttotapaus koskee yritystd, joka haluaa tehdd innovatiivisia paatoksenteon
tuen moduuleja rikastuttamaan openEHR-ekosysteemejd. Tallaiset moduulit voivat yh-
distelld tietoa, joka on tallennettu monesta eri ldhteesta ja tuottaa sadntopohjaisia suosi-
tuksia, riskiarvioita, ohjeita potilaan jatkohoitoon tai vaikkapa ravitsemukseen.

GDL2-editorilla toteutettu malli on uudelleenkaytettava ja avoin, miké on tarkeda
esimerkiksi kdypdhoitosuositusten muuttuessa. Paitoksenteon tuen moduuli voi olla it-
sendinen tai se voidaan kdynnistad, kun esimerkiksi joku potilaan laboratorioarvo ylittda
ennalta asetetun raja-arvon. Esimerkiksi Ruotsin Karoliinisessa sairaalassa on kehitetty
lukuisia CDS-moduuleja.

Gdl-lang.org on hyddyllinen sivusto yritykselle, joka haluaa tietdd enemman
GDL-kielestd ja miten GDL2-editoria on kdytetty maailmalla.

TARKOITUS: Tuottaa EHR-moduuli, joka pohjautuu avoimiin standardeihin (openEHR
ja FHIR) ja on uudelleen kaytettava ja helposti editoitavassa muodossa.

RATKAISU: Olemassa olevan sdannon, ohjeen tai tydnkulun muuttaminen open sour-
ce GDL2-editorilla koneen ymmartaimaan muotoon CDS-moduuliksi. openEHR- tai

FHIR-pohjaisen tiedon kdyttiminen ldhteend CDS-moduulia ajettaessa.

RATKAISU: CDS-moduulin tuottaman suosituksen, arvioinnin tai muun tuloksen tallen-
taminen openEHR-muodossa hyvinvointialueen openEHR-tietovarastoon.

HUOMIOITAVAA:
> CDS-moduulin tekoa varten on myds olemassa low-code -tyokaluja.

> Laakinnallisten laitteiden asetus (MDR) on huomioitava kehittimisessa.
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http://Gdl-lang.org

FINDRISC_Finnish_Diabetes_Risk_Score v.1 BMI, kg/m?: >25 to 30

Gender
Male % Age, years: 45-54

Age Waist circumference male: <94 cm (37 in)
52 a ~

FINDRSIC total score: 9

Body Mass Index

FINDRISC score interpretation male: Score 9-12. Risk moderate. 10-year risk of
developing T2DM 2.6% for Men. Guidelines vary by setting, but consider formal
screening with HgbA1lc for moderate or greater risk patients, and addressing modifiable
risk factors with all patients.

27 kgim2 v

Waist circumference

90 cm v

Use of blood pressure medication

Yes -

History of high blood glucose

No e

Physical activity

24 hr/week v
Daily consumption of vegetables, fruits, or berries

No ~
Family history of diabetes

Yes, 2nd degree relative ~

1. Lindstrém J, Tuomilehto J. The diabetes risk score: a practical toel to predict type 2 diabetes risk. Diabetes care. 2003 Mar 1;26(3):725-31.

Esimerkki: Diabetesriskin arviointitydkalu, FINDRISC (Finnish Diabetes Risc Score).

Toteutettu pohjautuen artikkeliin: Lindstréom J, Tuomilehto J. The diabetes risk score: a practical tool to predict type 2
diabetes risk. Diabetes care. 2003 Mar 1;26(3): 725-31.

Lahde: https://qgithub.com/openEHR/gdl-guideline-models#primary-care



https://github.com/openEHR/gdl-guideline-models#primary-care

Kayttotapaus VI: Ydin UNA -palvelu

Kuten aiemmin on kuvattu - UNA Oy on luonut openEHR-pohjaisen HIE-ratkaisun,
joka vilittaa tietoa ja yhdistelee sité tilannekuvaksi. Huomioitavaa on, ettd Ydin UNA voi
potilaan luvalla yhdistelld seka sosiaali- ettd terveydenhuollon tietoja.

vissa.

UNA Opas (https://opas.unaoy.fi/ ) kuvaa ja médrittelee, miten yhteentoimivuutta
UNA-yhteistydssé toteutetaan ja millaisia rajapintoja UNA-ratkaisuissa on hyodynnetta-

Voit tuoda yrityksesi Ydin UNA:an liitetyksi jarjestelmidksi seuraavin askelin:
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1.

Rekisterdidy UNA oppaan kayttajaksi https://opas.unaoy.fi/bin/register/ ja

kirjaudu sisdan

Oppaasta l6ydit ohjeet ja rajapinta-
maddritykset (sekd kéyttorajapinnat
ettd lahderajapinnat). Tdhan mennes-
sa yritykset on olleet ldhteind Ydin
UNA:aan pdin, mutta UNA Oy:n
kanssa voi sopia myo6s potilastietojen
kaytostd Ydin UNA:n kautta samaan
tapaan kuin tilannekuvasovellus
kayttda tietoa potilaan ajankohtaisen
statuksen esittdmiseen.

Aloitusoppaasta l6ydat ohjeet 1dh-
dejérjestelman liittamiseksi. Lahde-
jarjestelmdrajapinnat ovat vakioituja
(vakiorajapinnat), mika tarkoittaa, ettd
kaikki ldhdejérjestelmat ja sovittimet,
lukuun ottamatta kansallisia integraa-
tioita, kytkeytyvét ndiden rajapintojen
avulla lahdetiedon tuottajiksi Ydin
UNA:aan.

Vakiorajapinnoissa hyodynnetain
UNA openAPI -médrityksen mukaisia
rajapintoja. Pull-mallin rajapinnois-
sa ldhdejérjestelma tarjoaa Ytimelle
vakiorajapinnan kuvauksen mukaisen
palvelun, josta Ydin kdy hakemassa
tietoa. Tama tapahtuu, kun Ytimen
kayttorajapintoihin tehdédin kysely tai
Ytimeen rekister6iddan kayttotarve
tiedolle. Vakiorajapintojen vastaus-
sanomassa on tavoitteena palauttaa
kaikki tiedot, jos ne ovat saatavilla.
(lahde: UNA Opas)

</> l&' </> IJ.'

Sovellus Sovellus Sovellus Sovellus

17

open API

s

openEHR
tietovarasto EXTE——

muuntimet

T ~

Tietoldhde Tietoldhde Tietoldhde

Ydin Una keraa, yhdistelee ja yhtenaistaa tietoja eri lahteista hyddyn-
tamalla tarvittaessa erilaisia muuntimia. Avoimet dokumentoidut
rajapinnat tarjoavat tietoa sovelluksille koostetusti kayttotilanteen ja
kayttoikeuksien mukaisella tavalla.


https://opas.unaoy.fi/
https://opas.unaoy.fi/bin/register/

Johtopaatokset ja suositukset
jatkotoimenpiteiksi

Haastattelimme joukkoa suomalaisia tuotteita kehittévia pk-yrityksid ja kokosimme tahdn myds havaintoja
kaydyista keskusteluista. Sovellusten uudistaminen ja siirtyminen openEHR-malliin voi tuntua ylimaaraisel-
td tyolta, josta saatava lisdarvo pk-yritykselle on vaikea hahmottaa. T4ll6in yritys saattaa pitdytyd aiemmin
valitsemassaan tietomallissa ja toimittajakohtaisessa tietovarastossa. Kun ekosysteemit toimivat ja kehittyvit,
kannattaa rohkeasti arvioida, voisiko openEHR-ekosysteemi tarjota sellaisia mahdollisuuksia, jotka olisi
muuten vaikea saavuttaa. Téllaisia voivat olla esimerkiksi uudenlainen yhteistyo, paremmat kansainvélisty-
mismahdollisuudet tai turvallisempi kehitysnakyma valitulle tekniselle ratkaisulle. openEHR:n kiytto avaa
helpomman tien omien sovellusten kansainvilistimiseen, kun kehitettyja sovelluksia voidaan minimaalisella
lisatyolld kayttdad muiden maiden ekosysteemeissa.

SIIRTYMAA AVOIMIIN EKOSYSTEEMEIHIN SEKA AVOIMIIN DATA-ALUSTOIHIN VOIDAA VAUHDITTAA

Toiminta osana téllaista avointa ja modulaarista avoimet data-alustat mahdollistavat aivan eri
ekosysteemid on uudenlaista toimintaa, joka edel- tavalla ekosysteemin muodostumisen, jossa
lyttda myos lisdd tietoa ja osaamista. On tirkedd kaikki osapuolet voivat hyotyé (verrattuna
auttaa suomalaisia pk-yrityksid kasvattamaan ope- perinteisiin toimittajakohtaisiin suljettuihin
nEHR-tietdmystddn seka tarjota niille mahdollisuuk- ratkaisuihin).
sia kokeilla openEHR-pohjaista sovelluskehittamista
kdytannossa. > Kehitysympiristoistd puuttuu usein oikean-
kaltainen data, jota vasten sovelluksia voi-
> Kaikki haastatellut pitivdt kiinnostavana taisiin kehittdad ja testata. Kehitystyo hyotyisi
mahdollista Sandbox-konseptia, jossa pk- anomynisoidusta openEHR-mallinnetusta
yritykset voisivat helposti kehittad ja pilotoida datasta, esim. synteettisestd EHR-datasta.
tuotteitaan yhdessé sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa. Sujuvoittamalla perinteisid kilpailutus- ja hankin-
taprosesseja sekd mahdollistamalla tiiviimpi yhteis-
> Sandboxin kdyton helppous ja ohjeistus ty0 avautuisi uusia mahdollisuuksia sekd sosiaali- ja
mainittiin tirkednd menestystekijand. Nahtiin  terveyspalveluiden jérjestéjille etta palveluiden ja
my0s tarkedksi, ettd Sanboxin kayttgjilla olisi ratkaisujen tarjoajille. Mietittdessd hankintoja huo-
mahdollisuus oppia lisdd openEHR-asioista mio kannattaa kiinnittda ainakin seuraaviin asioihin:

eOppimisymparistod hyodyntden.
> Parannetaan vuoropuhelua tavoitteista ja

vaatimusmadrittelyista hankintaprosessis-
sa. Tama auttaa toimittajia ymmartamaan
paremmin tarpeet ja luo perustan innovatii-
visille ratkaisuille.

> Koulutusta tarvittaisiin haastateltujen mieles-
td my0s terveydenhuollon palveluntarjoajille,
jotta he ymmartéisivét avoimen ekosysteemin
edut ja osaisivat toteuttaa oman tietoarkki-

tehtuurinsa siten, ettd se voidaan toteuttaa > Kannustetaan terveydenhuollon organisaati-
modulaarisesti ja sovellus- ja datakerrokset oita ja tutkimuslaitoksia tekemdin yhteistyota
eriyttden. terveysteknologiayritysten kanssa uusien

ratkaisujen kehittdmiseksi ja testaamiseksi.
> Avoimet alustat tarjoavat ensikddessd mer- N
kittavasti paremmat mahdollisuudet sovell-
luksien integroimiselle. Integraatiota pitdisi
mahdollistaa ja jouhevoittaa tiedon hyédyn-
tdmisen eri tasoilla. Perinteisesti API-raja-
pintojen avaaminen on ollut kankeaa, mutta

Kéynnistetddn vaikuttavia pilottiprojekteja in-
novatiivisten ratkaisujen testaamiseksi ennen
laajamittaista hankintaa, mutta valmistaudu-
taan skaalaamaan hyviksi havaitut ratkaisut.
Néin voidaan varmistaa ratkaisun toimivuus
ja vaikuttavuus.
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Julkaisun linkit

LAINSAADANTO/SAANTELY

> EU:nYleinen tietosuoja-asetus (GDPR)ja Tietosuojalaki
https://europa.eu/youreurope/business/dealing-with-customers/data-protection/data-protec-
tion-gdpr/index_fi.htm

> Asiakastietolaki(uusi astuu voimaan 1.1.2024): Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230703

> Toisiokaytto: Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190552

> Laakinnallisten laitteiden lainsaadanto
https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/laakinnallisiin-laitteisiin-liittyva-lainsaadanto

> Digi-HTA tydkalu
https://www.oulu.fi/fi/yliopisto/tiedekunnat-ja-yksikot/laaketieteellinen-tiedekunta/cent-
re-health-and-technology/digi-hta-tyokalu

> Tiedon arvoketjusta
https://icebreakerone.org/understanding-data-sharing-the-data-value-chain/

> Alustaekosysteemi
Tiwana, A. (2014) Platform Ecosystems: Aligning Architecture, Governance, and Strategy.

> Ernst & Young, Rosaldo ja Vista Analyse: Business case for sharing of Nordic health data
https://pub.norden.org/us2022-465/

> Ernst & Young Connected Health Cloud
https://www.ey.com/en_gl/health/smart-health-solutions

> Terveysdatan sujuva ja turvallinen kaytto - viisi askelta kohti reilua datataloutta 2030
https://www.sitra.fi/app/uploads/2022/03/sitra-terveysdatan-sujuva-ja-turvallinen-kaytto.pdf

> Sitran Reilun datatalouden saantokirja
https://www.sitra.fi/julkaisut/reilun-datatalouden-saantokirja/#publication-content

openEHR
https://openehr.org/

> Clinical knowledge manager, CKM,
https://ckm.openehr.org/ckm/

> Viitemalli
https://specifications.openehr.org/releases/RM/latest

> Arkkityypit ja ADL-kuvauskieli (archetype definition language)
https://specifications.openehr.org/releases/AM/latest/ADL2.html

> Archetype Technology Overview
https://specifications.openehr.org/releases/AM/latest/Overview.html

> Archetype/template designer
https://tools.openehr.org/designer/#/
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https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190552
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https://www.oulu.fi/fi/yliopisto/tiedekunnat-ja-yksikot/laaketieteellinen-tiedekunta/centre-health-and-technology/digi-hta-tyokalu
https://icebreakerone.org/understanding-data-sharing-the-data-value-chain/
https://www.sciencedirect.com/book/9780124080669/platform-ecosystems
https://pub.norden.org/us2022-465/

https://www.ey.com/en_gl/health/smart-health-solutions
https://www.sitra.fi/app/uploads/2022/03/sitra-terveysdatan-sujuva-ja-turvallinen-kaytto.pdf
https://www.sitra.fi/julkaisut/reilun-datatalouden-saantokirja/#publication-content
https://openehr.org/
https://ckm.openehr.org/ckm/
https://specifications.openehr.org/releases/RM/latest
https://specifications.openehr.org/releases/AM/latest/ADL2.html
https://specifications.openehr.org/releases/AM/latest/Overview.html

Digital Health Wales - Presentation slides from ‘openEHR a technical overview’ event

https://digitalhealth.wales/sites/default/files/2021-02/20210223%200penEHR %20technical %20

overview %20Slide %20Deck %20-%20for%20sharing.pdf

Architecture Overview
https://specifications.openehr.org/releases/BASE/latest/architecture_overview.html’

APIs Overview
https://specifications.openehr.org/releases/ITS-REST/latest/overview.html
AQL-kieli
https://specifications.openehr.org/releases/QUERY/latest/AQL.html

Task Planning -spesifikaatio
https://specifications-test.openehr.org/releases/PROC/latest/task_planning.html

Guideline Definition Language (GDL)-spesifikaatio
https://specifications.openehr.org/releases/CDS/latest/GDL.html

Mallinnustydkalut
https://openehr.org/products_tools/modelling_tools/

AQL-kyselyt
https://specifications.openehr.org/releases/QUERY/latest/AQL.html

openEHR sovelluskehitys
https://openehr.org/developers

HL7 FHIR
https://www.hl7.org/fhir/

OMOP CDM
https://www.ohdsi.org/data-standardization/

EHRBase
https://github.com/ehrbase

openEHR-FHIR-OMOP muunnokset
https://www.egms.de/static/en/journals/mibe/2021-17/mibe000221.shtml

GDL-pohjainen Diabetesriskin arviointityokalu, FINDRISC (Finnish Diabetes Risc Score)
https://github.com/openEHR/gdI-guideline-models#primary-care

UNA Opas
https://opas.unaoy.fi/
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