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INFORM - EUROOPPALAINEN PROJEKTI TEHOHOIDON TIETOJARJESTELMAN
LUOMISEKSI

Timo Tuomisto!, Tommi Sukuvaaral Seppo Kallil, Arno Heikeld2,
Arja lomiki3,Annikki Mikeldinen®

1) VTT, Sairaalatekniikan laboratorio
2) KYS, Teho-osasto
3) HYKS, Lidkintiteknillinen osasto
4) HYKS, Teho-osasto

INFORM tutkimusprojekti kuuluu osana Euroopan Yhteison suorittamaan AIM
(Advanced Informatics in Medicine) -tutkimus -ohjelmaan, jonka ensimmaiinen vaihe
padttyi joulukuussa 90. Projektin jatkohankkeiden lopullisena pddméairdna on luoda
tulevaisuuden tietojérjestelmd tehostetun hoidon - ensiavun, anestesian, tehohoidon,
palovamman hoidon ja keskoshoidon - tarpeisiin.

Euroopan yhteisdstd ensimmdisen vaiheen projektiin osallistui yrityksid, sairaaloita ja
tutkimuslaitoksia Englannista, Skotlannista, Italiasta ja Ranskasta. EFTA-maista
mukana oli Suomen lisdksi Ruotsi. Pddjasenet olivat VTT:n Sairaalatekniikan
laboratorio Suomesta, potilasvalvontalaitteita valmistava Kontron Intruments
Englannista, Aberdeenin yliopiston tietojenkdsittelyopin laitos, sekéd julkishallinnon
tietojirjestelmiin erikoistunut SOGESS Milanosta. Suomessa VTT toimi yhteistyossa
Helsingin ja Kuopion yliopistollisten sairaaloiden kanssa.

Tutkimusprojektissa  keskityttiin  teho-osaston toiminnan kuvaukseen CASE
(tietokoneavusteinen systeemisuunnittelu) -ohjelmatydkalun avulla. Tyokalun avulla
luotiin kisitemalli (systemaattinen esitys) teho-osaston toiminnasta tietovuo- (DFD),
ja kisitekokonaisuuksien suhteiden (ERD) kuvauksella, joita tukee yhteinen kirjasto.
Kisitemallin ja kerdttyjen kéyttdjien vaatimusten avulla luonnosteltiin tulevan
tietojdrjestelmin rakennetta, pddtdksenteon tukea ja kdyttajdliityntdd. Lisdksi tehtiin
selvitys olemassa olevista ja tulevista tietojidrjestelméin vaikuttavista standardeista ja
tekniikoista.

NYKYINEN TILANNE JA VAATIMUKSET

Projektin aluksi selviteltiin  olemassa olevien automatisoitujen jirjestelmien
vaikutusta tehohoidon tuloksellisuuteen ja tehokkuuteen. Yleisimpid automatisoidun
jarjestelmén hyotynédkodkohtia olivat

- potilaan tilan parempi ymmarrys ja diagnostiikan helpottuminen
- tarkemmat laskelmat

- trendien esittdminen johdetuista suureista

- vihentyneet tiedon siirron virheet

- enemmadn aikaa potilaalle (kaikki eivit olleet samaa mielti)

Pahimmat puutteet olivat



- uuden systeemin kayttdonotto vaatii aikaa ja kédyttoonotto pitdisi suunnitella
hyvin

- tuki hoitajille oli puutteellista, tarkistuslistat toimenpiteille puuttuivat

- tiedon sy6tto jarjestelmélle on hankalaa

- epdluotettavuus: useimissa jirjestelmissd jouduttiin pitdméddn myos
manuaalista kirjanpitoa!

- useimmat jarjestelmat rajoittuneet vain johonkin osaongelmaan

Kayttdjavaatimuksia  kerdttiin - INFORMin  kliiniseltd  asiantuntijaneuvostolta,
keskustelemalla ja haastattelemalla osallistuvien sairaaloiden lddkidreitd ja
hoitohenkil6kuntaa. Tarkeimmit vaatimusalueet olivat

- dlykds monitorointi ja hélytysten teko yhdistdimélld useammalta

mittausanturilta saatavaa tietoa

- tuki hengitys- ja verenkiertojirjestelmin ongelmat (havainnointi ja hoito)

- lddkkeiden ja nesteiden annostelu

- rutiinitehtidvien suorittaminen (tehtivalistat, tehtidvan kirjaaminen)

TEHOHOIDON KASITEMALLI

Vaatimuksien kanssa rinnakkain laadittiin tehohoidon késitemalli. Malli kattaa sekd
operatiivisen toiminnan ettd strategisen hallinnan. Operatiiviseen osaan kuuluu
potilaan kliininen ja muu hallinta ja potilaan laskutus, sekd resurssien kuten
henkildston, laitteiden ja kulutustavaroiden hallinta. Strateginen hallinta liittyy
operatiivisen toiminnan synnyttdmiin tilastoihin ja niistd tehtdviin pitkdn aikavilin
padtoksiin, jotka vaikuttavat operatiiviseen toimintaan. Ndihin kuuluu potilaan
hoitoonottopolitiikka, hoitoprotokollat, budjetointi ja investointi resursseihin.
Strateginen hallinta tuottaa my®ds hoidon tehokkuutta ja tuloksellisuutta kuvaavia
tunnuslukuja sekd osaston itsensi ettd sairaalahallinnon kaytettaviksi.

Kisitemallin tietokuvaukseen sisédltyy luettelo tehohoitoon liittyvistd tdrkeimmistd
suureista ja niilden mukaanoton priorisoinnista.

ASIANTUNTIJAJARJESTELMAT

Projektissa kuvattiin ja evaluoitiin kuusi asiantuntijajirjestelmad, jotka liittyivit
nestehoitoon, hengitys- ja verenkiertojirjestelmiin, palovammaisen potilaan
(neste)hoitoon ja dlykkdisiin hdlytyksiin. Erilaisten jirjestelmien abstraktin luonteen
ymmirtdmiseksi niiden kuvaukseen sovellettiin KADS- metodologiaa /1/. joka
abstrahoi kunkin jirjestelmédn kuvaten ne samalla kielelli. Tavoitteena kuvauksessa
on loytdd yleinen piditdksenteon arkkitehtuuri, johon erilaiset asiantuntijajirjestelmét
on helppo integroida.

Mitddn viisastenkived ongelmatiikkaan ei 10ydetty, vaan asiantuntijajirjestelmét
voisivat koostua pienistd osasista, jotka lukevat ja kirjoittavat yhteiselle tyotaululle
(blackboard) dataa, jonka semantiikka on sovittu/standardoitu. Tahédn tydtauluun voi
luoda jarjestystd luokittelemalla kliiniseen hoitoon liittyvd tieto seuraavan
jasentelymallin mukaan:



BLACKBOARD

TAUSTATIEDOT
LAITETIEDOT
DATA
Raakadata
systemaattisesti esikédsitelty data
puhdas data
symboloitu data
TAPAHTUMAT
FYSIOLOGISEN OSAJARJESTELMAN TILAN ARVIOINTI
KOKONAISTILAN ARVIOINTI |
HOIDOT
YHDISTETYT HOIDOT (hoitosuunnitelma)

Jdasentelymallin toivotaan edistdvdn - uusien tietdimyssovellutusten tuomista
tehohoitoon.

VAIKUTUKSET

Paitsi hyvénd kokemuksena eurooppalaisesta yhteistyostd, projektin tuloksia voidaan
jo nyt kdyttdd pohjana midriteltdessd sairaalakohtaisia tehohoidon tietojirjestelmii.
Suomessa on kdynnistynyt projekti, jossa taustalla on kymmenen yliopistollisen ja
keskussairaalan konsortio. Projektissa madritellddn tehohoidon tietotarpeet ja
toiminnot, laaditaan tavoitejdrjestelmidn kuvaus, ja eritellddn kunkin konsortioon
kuuluvan osaston erityispiirteet.  Vastuu maiérittelytyén suorittamisesta kuuluu
VTT:lle. Projektin suorittavaan ryhmidn kuuluu VTT:n ja Clinisoft Oy:n
tyontekijoiti.

INFORMin sisdlld tehty tyd on nidhtdvd ldhinnd esiselvityksend itse varsinaisen
jdrjestelmén toteutukselle. Reunaehtoina tullevat toimimaan mm. MIB (Medical
Information Bus) -standardiehdotus tiedonsiirrolle teho-osaston sisélld, ja MEDIX
(IEEE P1057, Medical Data Interchange Standard) teho-osaston ja muiden sairaalan
osastojen vililli. AIM-tutkimusohjelman toinen vaihe alkanee vuoden -92 alussa,
jolloin keskitytddn prototyyppien tekemiseen ja kokonaisjarjestelmén toteuttamiseen.

1. KADS Synthesis Report, Deliverable Y3, Esprit Project P1098, University of
Amsterdam 1989





