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Integraatiovaatimukset 
käyttäjän näkökulmasta 
• Turvallinen 

• Helppo käyttää ja luotettava 
 

• Potilastietoa ei tarvitse kirjata  
moneen kertaan 

• Säästää aikaa ja erityisesti 
vähentää virheiden määrää 
 

• Potilastietoa voidaan  
hyödyntää monella tavalla 

• Esimerkiksi päätöksentukena 
 

• Tukee hoitoprosessia 

• Käyttäjä voi hyödyntää erityisjärjestelmien 
erityistoiminnallisuutta ilman että tingitään 
potilastiedon jatkuvuudesta & turvallisuudesta 
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Kokemuksemme 
järjestelmäliitynnöistä Suomessa 

Yli 200 liityntää toteutettu vuosien varrella 

 
Lähtökohtaisesti aina yhdessä asiakkaan 
kanssa  

• määritellään tarpeet & tietosisältö, 

• tavoitteena mahdollisimman kattava 
hoitoprosessi 

• mutta jota usein ohjaa toteutettavan 
kokonaisuuden tekniset raamit ja -rajoitukset 



Case Uranus - Centricity 
KYS Lastenteho 



Case KYS Lastenteho 
 
Järjestelmäliitynnät 
hoitoprosessin tukena 

• Haikara (synnytystiedot) 
• Oberon (ADT) 
• Miranda (decursus/epikriisi CDA R2) 
• MyLab (2-suuntainen) 
• Mynla (laskutus) 
• RIS/PACS (linkki) 
• Laiteliitynnät (keskoskaappi jne.) 
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Teho-osasto vs. Vuodeosasto 
hoitopalaute (CDA R2 liityntä) 
 
• Tietosisällön 

määrityksen lisäksi 
konfiguroitu erityinen 
kirjausikkuna näkymä 
järjestelmään 

• Kirjataan tiedot vain 
kerran  
(myös Haikarasta 
tuleva) 

• Samalla näkymällä 
esitiedot ja nykytilanne 

• Käyttäjä liipaisee 
nykytilan tiedonsiirron 
tarvittaessa (decursus) 
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Teho-osasto vs. Vuodeosasto 
hoitopalaute (CDA R2 liityntä) 

Kokemuksia 
 
• Avoin rajapinta 

 
• Määrittelyn monimutkaisuus  

ja toistuvat muutokset  
(muutostenhallinta  
molemminpuolisesti) 
 

• Yksinkertainen käyttää ja  
selkeä informaatio 
 

• Mahdollistaa paperittoman 
siirron jatkohoitopaikalle 

Esim. epikriisi LAS näkymälle 



Lääkereferenssit 
(Marela) 

Vuodeosastot 

Vertaisarviointi, 
muut tietovarastot 

Potilaskertomus 

Labrat, 
Mikrobiologia  Leikkaustoiminnan 

ohjaus 

Synnytys 
Laskutus 

SAI ym  
rekisterit ADT 

HL7, XML, CDA, PDF jne 

Clinical 

Repository  
 & Registry 

Master 
Patient 
Index 

Potilastiedon hyödyntäminen ATEK 
sairaanhoidossa- nykytilanne 

potilaspaikat 

osastoilla ATEK järjestelmä 

Hoitoprotokollat 

Laitedata 

Havainnot ja toiminta 

Päätöksentuki 

Määräykset 

Annetut lääkkeet/nesteet 

Nestehoito 

Osastontilanne 

Aluesairaalat 

etäkonsultaatio 

Välinehuolto 

Tmp tiedot 
MS Outlookiin 

Koodistot 
(esim. ICD-10) 

Materiaalin 
hallinta 
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Mikä sitten on ongelma? 
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Nykyiset haasteet integroinnissa 
Toimittajien kommunikaatio ja yhteistyö 

• Yrityskentän järjestäytymisen puute 

• Kilpailuasetelmat eli priorisoidaan ns. omia projekteja 

• Vastuuta otetaan vain omasta rajapinnasta, aiheuttaa haasteita myös ylläpitoon 

• ”Meillä kyllä olisi rajapinta mutta kun ei tuolla toisella...” 

Oikea ostaminen ja oikea myyminen 

• Yksiselitteisten standardien puuttuminen; ei ymmärretä sisältöä, ostetaan & toimitetaan ”HL7 liityntä” 

• Osataanko huomioida koko hoitoprosessi (esim. jatkohoitoraportti) 

• Ylätason vaatimuksen ja käytännön mahdollisuuksien välinen kuilu  

• Toisen toimittajan sitouttaminen ajoissa 

Asiakaskohtaiset prosessit ja vaatimukset; määrittelyn hankaluus 

• Sairaalan/yksikön erityispiirteet; vaatii 90% räätälöintiä 

• Hoitoprosessien monimuotoisuus ja vaihtelevat käytännöt & omistajuus 

• Referenssitiedon yhtenäisyys; koodistot, luokitukset, terminologia 

• Jatkuvasti muuttuva määritys tekee kustannusarvion ja toteutuksen suunnittelun hankalaksi 

• Asiakkaan resursointi (henkilökunta vaje, testaus iteraatiokierrokset jne.) 

Standardit tai lähinnä niiden vajavaisuus 

•    Minun ”HL7” ei olekaan sinun ”HL7” 

•    DICOM jo hyvä esimerkki vahvasta standardista 

•    Kansallisen koordinaation ja kehitysohjelmien katkonaisuus edistyksen jarruna? 
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Organisaatio- Tuote- Aluekohtainen

osallistuminen

kommentointi

seuranta

Kansallinen Kansainvälinen

aloitteiden 

tekeminen

työalueen

vetäminen

Yhteentoimivuuteen liittyvät verkostot 
- kuka huolehtii kokonaisuudesta? 

SerAPI 

projekti- 

konsortio Healthcare 

Services 

Specification 

Project / 

HL7 + 

OMG 

HL7  

Finland 

Kansallinen 
terveys- 

hanke 
HL7 Inc. 

Eclipse 

OHF 

IHE 

FinnWell 
yhteis- 
toimin- 

nallisuus 
Stakes,  

Kuntaliitto 

CEN 
ISO 

FinnWell-vuosiseminaari, 8.6.2007 
Juha Mykkänen 
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Miten nykytilannetta voisi parantaa? 
Toimittajien kommunikaatio ja yhteistyö 
 

• Suomi on nähtävä osana globaalia kehitystä,  
toimittajien on sitouduttava kansainvälisiin standardeihin kuten IHE profiilit 

• http://wiki.ihe.net/index.php?title=Pharmacy 
 

• Avoin tiedottaminen olemassa olevista mahdollisuuksista 

• HL7 yhdistyksen rajapintaprojekti 2012 erittäin hyvä avaus!! 
 

• Järjestetään paikallisia Connecthacon tapahtumia 

• Validoidut ja dokumentoidut rajapinnat & toteutetut liitynnät 

• Voidaan sisältää myös paikallisia muutoksia/vaatimuksia 

• Yhteiset asiakkaat & yhteiset tarpeet  = uutta liiketoimintaa!!! 
 

• Ylläpidolliset ja toteutusprojektin näkökulmat 

• Proaktiivinen kommunikointi ohjelmistomuutoksista,  
yhteinen päivityssuunnitelma! 

• Toteutusprojektin vaiheistuksen yhtenäinen käytäntö  
(liitynnän kehityksen GMP) 

http://wiki.ihe.net/index.php?title=Pharmacy
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Huom! 
 
Asiakkaan omat liityntäreferenssit 

hyödyntäisi koko sektoria! 
 
HL7 rajapintaprojektin scope? 
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Miten nykytilannetta voisi parantaa? 

Oikea ostaminen ja oikea myyminen 
 

• Toteutetaan alusta pitäen yhdessä  
(asiakas kutsuu molemmat toimittajat  
saman pöydän ääreen) 
 

• Vaatimukset tulevaisuuden liitynnöistä  
kuntoon jo hankintavaiheessa,  dokumentoidut 
referenssit kuten julkistetut IHE standardiprofiilit 
 

• Määrittely, määrittely, määrittely.... Mutta jos aina räätälöidään paljon ei 
saavuteta standardointi hyötyä 
 

• Kustannukset toteuman mukaan yhtenä vaihtoehtona,  
mikäli määritys ei ole selkeä. Harkittava vaihtoehto luotettavan toimittajan 
kanssa! 
 

• Proaktiivinen tuotekehitys- tee ajoissa niin olet valmiina kun pitää myydä! 
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Kiitos! 


