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THVISTELMA

Laboratoriokeskus on hankkinut GE Healthcaren MUSE CV (Marquette Universal System for
Electocardiography) -tiedonhallintajarjestelman, joka on Windows-ymparistossa toimiva elektrokardiografia
(EKQG) -arkistojarjestelma. Jarjestelmaan voidaan siirtdd digitaaliseen muotoon muunnetut EKG-rekisterdinnit
sithen yhteensopivilta EKG-rekisterdintilaitteilta. Opinndytetyd sisaltyi MUSE CV -tiedonhallinta-
jarjestelmaprojektin  osaprojektiin, jonka tehtdvana oli aikaansaada toimiva tiedonvélitys Tamlab-
laboratoriojérjestelmén ja EKG-tiedonhallintajérjestelmén valille Health Level 7 -sanomastandardia kéyttéen.
Health Level 7 (HL7) on terveydenhuollon tietojarjestelmien véliseen tiedonsiirtoon Yhdysvalloissa kehitetty
sanomastandardi.

Tamlabin ja MUSE CV -tiedonhallintajérjestelman vélisen HL7-liittymdn tavoitteena on automatisoida
toimintoja ja valttaa virhetilanteita, jotka ovat mahdollisia manuaalisessa toimintamallissa. Liittyman avulla
EKG-rekisterdinteja koskevat tutkimuspyynnot vélitetddn HL7-sanomina Tamlab-jarjestelméasta MUSE CV -
jarjestelmadn, josta pyyntotiedot ovat ladattavissa rekisterintilaitteille. Vastaavasti rekisterdinnin
valmistumistieto (kuittaus siitd, ettd EKG-rekisterdinti on otettu) valitetddn MUSE CV -jarjestelmasta
Tamlabiin HL7-vastaussanomassa.

Opinnadytetydn toimeksanto muodostui kahdesta osakokonaisuudesta: liittyman madarittelysta ja liittyman
testauksesta. Méaérittelyvaiheessa selvitettiin integrointivaatimukset eli mitkd tekijat vaikuttavat liittymalle
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen ja ovatko ne toteutettavissa. Vaatimusten perusteella laadittiin seka
toiminnallinen ettd tekninen maérittelydokumentti, joiden pohjalta liittyma toteutettiin. Testauksessa pyrittiin
selvittdmaan liittyma&n mahdolliset jadneet virheet tai puutteet, jotta ne voitiin korjata ennen jarjestelméan
kéyttoonottoa.

Tyon pohjalta voidaan todeta, ettd Tamlab- ja MUSE CV -jarjestelmien vélinen HL7-liittyma tayttaa sille
asetetut vaatimukset. Jarjestelmien valinen HL7-liittyma toimi testauksen ja opinndytety6hon sisaltyneen
pilotoinnin aikana maérittelyjen mukaisesti ja virheettdmasti, eikd esteitd kayttdonoton laajentamiseen
Laboratoriokeskuksen eri ndytteenottotoimipisteissa todettu. Koska MUSE CV -jarjestelmén kayttéonotto
muuttaa aikaisempaa toimintamallia, on kayttokoulutukseen varattava riittavasti aikaa ja resursseja.

Avainsanat: HL7 OovT EDI integrointi EKG
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1 Johdanto

Paallekkéisen tydn vahentdmiseksi, tiedon saatavuuden ja palvelujen su-
juvuuden lisd&dmiseksi on terveydenhuollon tietojarjestelmia pyritty viime
vuosina integroimaan seké toiminnallisesti etta teknisesti yhteentoimivik-
si kokonaisuuksiksi. Integroinnin toteutustavan valintaan vaikuttaa mm.
jarjestelmien yhteistoiminnalle asetetut vaatimukset. Yksittéisten tietojen
siirtdmiseen jarjestelmésta toiseen kaytetddn yleisesti sanomaintegraatio-
ta, jossa valitetddn rakenteellista ja méaramuotoista tietoa jarjestelmien
valilla kayttdmalld sovittuja sanomastandardeja ja tietomaarityksia. Labo-
ratoriotutkimustilausten ja -vastausten tiedonsiirrossa kaytetaan yleisesti
HL7 (Health Level 7) -standardia, joka on terveydenhuollon tietojérjes-
telmien véliseen tiedonsiirtoon Yhdysvalloissa kehitetty sanomastandar-
di.

Laboratoriokeskus on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin laboratoriopalvelui-
ta tuottava liikelaitos, jonka asiakkaita ovat sairaalat, terveyskeskukset,
tyoterveyshuolto, yksityiset ladkariasemat sekd yksityisladkareiden poti-
laat. Laboratoriokeskus on hankkinut GE Healthcaren MUSE CV -tie-
donhallintajérjestelméan, joka on Windows-ymparistossa toimiva elektro-
kardiografia (EKG) -arkistojarjestelmd. Elektrokardiografia on sydamen
biosahkoisid ilmiditd mittaamalla tehty syddmen toiminnan kuvaus.
EKG-tiedonhallintajarjestelma integroitiin Laboratoriokeskuksen Tam-
lab-laboratoriojérjestelméén kayttamalla HL7-sanomastandardia.

HL7-liittymé&n kautta Tamlab-jarjestelméstad siirretdédn MUSE CV -
jarjestelmaan EKG-rekisterdintien tutkimuspyynnét, jotka ovat siirron
jalkeen ladattavissa rekisterdintilaitteille. VVastaavasti rekisterdinnin val-
mistumistieto valitetddn MUSE CV -jérjestelméstd Tamlabiin HL7-
vastaussanomassa. Jérjestelmien integroinnin tavoitteena on automatisoi-
da toimintoja ja vélttaa virhetilanteita, jotka ovat mahdollisia manuaali-
sessa toimintamallissa.

Opinnaytetyd tehtiin toimeksiantona Laboratoriokeskukselle. Tyon tar-
koituksena oli maarittaa ja testata Tamlab- ja MUSE CV -jarjestelmien
valinen HL7-liittymad siten, etté liittymalle asetetut tavoitteet saavutetaan.

Médrittelyvaiheessa tarkeimpia selvitettdvia asioita olivat saadaanko
HL7-tilaus- ja vastaussanomiin sovitettua kaikki tilastointiin, laskutuk-
seen ja toiminnanohjaukseen liittyvat tiedot ja rajoittaako esimerkiksi
MUSE CV -jarjestelman ja sen HL7-rajapinnan toiminnallisuus liitty-
mésta saatavia hyotyja. Madrittelyvaiheessa tuotettiin seké& toiminnallinen
ettd tekninen méarittelydokumentti, joiden pohjalta liittyma toteutettiin.



Liittymén testaus suoritettiin kolmessa eri vaiheessa: alustava testaus,
koekayttoa edeltdva testaus ja koekdyttd ensimmaisessd Laboratoriokes-
kuksen naytteenottotoimipisteessa. Testauksen tehtdvanad oli varmistaa,
etta liittyma toimi mééritysten mukaisesti ja virheettomasti.

Opinndytetyon teoriaosuudessa esitellaén aluksi terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien integrointia yleisella tasolla (luku 3), jotta lukija saa kasi-
tyksen niisté seikoista, jotka vaikuttavat jarjestelmien integrointiin toimi-
alalla. Luvussa 4 kuvataan sanomaintegraation avulla toteutettavien liit-
tymien jarjestelmaarkkitehtuuria ja toiminta-aluetta. Tyon kannalta tar-
keimmat terveydenhuollon sanomaintegraatiossa kaytetyt standardit kasi-
tellddn luvussa 5. Luvussa 6 esitellddn opinndytetyon toimeksiantaja, La-
boratoriokeskus, seka Laboratoriokeskuksen kayttdma Tamlab-labora-
toriojarjestelma.

Tyon kéytannon osuutta kuvaillaan raportin luvuissa 7 - 10. MUSE CV
-tiedonhallintajarjestelmaprojektin tausta ja tavoitteet esitelldén luvussa
7. Luvussa 8 kuvataan Tamlab- ja MUSE CV -jarjestelmien vélisen HL7-
liittyman tekninen toteutus. Méaarittelyprosessia ja sen osa-alueita kasitel-
ld&n luvussa 9 ja liittyman testauksen vaiheita luvussa 10. Luvussa 11
esitellaan tyon tulokset seké johtopaétokset. Loppuluvussa (luku 12) poh-
ditaan tyon vaiheita ja onnistumista niissa.



2 Keskeisia kasitteita

Koska terveydenhuolto toimialana seka erilaiset toimialalla kaytetyt ka-
sitteet saattavat olla lukijalle vieraita, selvitetdén seuraavissa kappaleissa
keskeisimpid terveydenhuoltoon ja terveydenhuollon tietojarjestelmien
integrointiin liittyvia tydssa esiintyvié kasitteitd. Ty0ssé esiintyvat lyhen-
teet 10ytyvat liitteesta 1.

Anamneesi eli esitiedot ovat tietoja, ”-- jotka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakas tai hanen yhteyshenkilonsé esittavat asiakkaan nykyisesté ti-
lasta ja sen taustasta seka vireillepanon syistd” (Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto 2002).

Erikoissairaanhoito on sairaanhoitoa, joka tehdaan laéketieteen ja ham-
maslééketieteen erikoisaloilla (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasasiakirjasanasto 2002).

Hoitopalaute eli epikriisi on ”-- lausunto, jonka terveydenhuollon asian-
tuntija laatii hoitojakson paatyttya potilaan tutkimisesta ja hoidosta” (So-
siaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto 2002).

Hoitotiedot ovat ”-- asiakkaasta terveydenhuollon toimintayksikoissa ke-
rattyja asiakaskohtaisia, hoidon jarjestdmiseen, suunnitteluun, toteutuk-
seen ja seurantaan liittyvia tietoja” (Mikola, Sorvari & Ruotsalainen
2004: 63). Séhkoisessé tietojenkaésittelyssé tiedot keratddn toimintayksi-
kon potilaskertomusjarjestelmiin.

Integrointi on toimintaa, jolla pyritddn yhteentoimivuuteen kahden tai
useamman jarjestelman valilla.

Léhete on ”-- sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajan esittdma
asiakasta koskeva yksildity palvelupyyntd toiselle palvelujen tuottajalle”
(Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto 2002).
Esimerkiksi terveyskeskuslaakari tekee potilaasta lahetteen siirtdessaan
tdmén jatkohoitoon tai lisatutkimuksiin johonkin erikoissairaanhoidon
toimintayksikkon.

Operatiiviset tietojarjestelmat ovat varsinaista toimintaa tukevia jarjes-
telmid, joihin kertyvaa raportti- ja tilastoaineistoa voidaan kayttdd mm.
organisaation toiminnan seurantaan ja suunnitteluun (Korpela & Saranto
1999: 26).

Terveydenhuollon tietojarjestelmat luokitellaan palvelujarjestelman
rakenteen mukaisesti perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja so-
siaalitoimen tietojarjestelmiin (Korpela & Saranto 1999: 25).



Erikoissairaanhoidon tietojérjestelmiin kuuluvat toimialariippumattomat
hallinnon tietojarjestelmat ja potilastietojarjestelmat (Korpela & Saranto
1999: 25).

Potilas on "terveydenhuollon asiakas, joka kayttada terveydenhoidon ja /
tai sairaanhoidon palveluja" (Hartikainen, Kokkola & Larjomaa 2000:
43).

Potilaan tunnistetiedot on tunniste, joka viittaa asiakkaan tietoihin.
Tunnistetietona kaytetadn ensi sijassa henkilotunnuksen (HETU) avulla
muodostettua tunnistetta. Tunnistetietoina voidaan kayttad myos erityi-
sesti tietojarjestelmaa varten luotua tunnistetta, jos potilaalla ei ole henki-
I6tunnusta (vastasyntyneet lapset ja ulkomaalaiset asiakkaat) tai jos hen-
Kilo ei jostain syystd kykene, muista tai suostu ilmoittamaan henkilétun-
nustaan (esimerkiksi tajuttomat potilaat). (Hartikainen ym. 2000: 43.)

Potilastietojarjestelméat ovat organisaatioiden omaa toimintaa tukevia
operatiivisia jarjestelmid, joiden tuella toteutetaan potilaalle annettavat
palvelut ja kirjataan niissé syntyvét tiedot (Korpela & Saranto 1999: 25).
Potilastietojarjestelmiin tallennetaan potilaan hoitokokonaisuuteen liitty-
va hallinnollinen tieto seka hoidollisia tietoja kuten hoitoon tulon syy,
tehdyt toimenpiteet ja tutkimukset, erilaiset lausunnot, hoitosuunnitelmat
ja epikriisit.

Potilastietojarjestelmat voidaan edelleen jakaa ldhes kaikissa yksikdissa
kaytettaviin ydinjarjestelmiin ja yksikkdkohtaisiin erillisjarjestelmiin
(Korpela & Saranto 1999: 25).

Potilastietojarjestelmien ydinjarjestelmia ovat mm. jarjestelmat, joissa
yllapidetéén yleensé keskitetysti kaikkia tarkeimpia tietoja kuten potilaan
perustietoja, potilaan sisadnkirjaustietoja ja ajanvaraustietoja (Korpela &
Saranto 1999: 25).

Sovellus on tietyn erityisen osatoiminnan tukemiseen tarkoitettu tietojar-
jestelmakokonaisuuden osa. Sovellus voi olla esimerkiksi erillinen poti-
lashallinnon sovellus tai osa laajempaa kokonaisjérjestelméa. (Sormunen
2004: 4.)

Terveydenhuolto on organisoitua toimintaa, jonka tarkoituksena on taata
kansalaisille terveyden yllapitamiseen ja/tai sairauksien hoitamiseen liit-
tyvat palvelut (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakir-
jasanasto 2002).



3 Terveydenhuollon tietojarjestelmien integrointitarpeet

Terveydenhuollon organisaatioiden tietojarjestelmien yhteentoimivuutta
pyritddn nykyisin enenevédssa maarin parantamaan integroimalla jérjes-
telmat sekd toiminnallisesti ettd teknisesti verkottuneiksi kokonaisjarjes-
telmiksi. Jarjestelmien integrointi mahdollistaa yhteisten tietovarastojen
kayton ja palvelujen jakamisen verkossa eri hoitoyksikoille ja terveyden-
huollon organisaatioille. Integroinnin avulla pyritddn turvaamaan hoidon
jatkuvuus sek& poistamaan epétarkoituksenmukainen palvelujen ja hoi-
don péallekkaisyys. Samalla voidaan hyddyntaa alueen parasta asiantun-
temusta.

Tietojérjestelmien integrointi on toimintaa, jolla pyritdan yhteentoimi-
vuuteen kahden tai useamman jarjestelmén vélilla (Mykkanen 2002:
104). Jarjestelmilla tarkoitetaan tdssa seka organisaation sisdisia ettd or-
ganisaatioiden valisia tietojarjestelmid. Yhteentoimivuudella (interopera-
bility) puolestaan tarkoitetaan sita, etta eri jarjestelmissa tarvittavat yhtei-
set tiedot ovat kaytettavissd yhdenmukaisina ja ajantasaisina kaikissa nii-
té tarvitsevissa jarjestelmissa (Mykkénen 2002: 104).

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmiselle ja integroimiselle
ovat luoneet ja luovat paineita monet seikat. N&it4 integrointitarpeita ka-
sitell&&n t&ssa luvussa.

3.1 Tietojarjestelmien lukuisuus

Terveydenhuollossa on nykyisin kaytossa runsaasti eri kayttéon ja eri
toimittajilta hankittuja tietojarjestelmia, joissa késitelld&n osittain samoja
tietoja. Yhdessé sairaalassa voi olla k&ytdssa jopa useita kymmenia eri-
laisia jarjestelmia kuten potilashallinnon ydinjarjestelmia ja palvelutuo-
tantoa tukevia erityissovelluksia (mm. laboratorio-, rontgen-, apteekki-
seka talous- ja henkilostéhallinnon jarjestelmat). (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 1996.) Koska samalla hoitokdynnillg saatetaan tarvita useita eri
jarjestelmid, on samoja tietoja kirjattava moneen kertaan.

Keskeiset tietojarjestelmat liittyvat hoitoyksikoiden tietojenkasittelyyn ja
ne ovat jakaantuneet perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, tyo-
terveyshuollon ja yksityisen sektorin jarjestelmiin, joista monet siséltavat
paljon samoja toimintoja. Jérjestelmat ovat lisdksi rakennettu tukemaan
ensisijaisesti yhden organisaation sisdisia tietotarpeita ja ovat toiminnalli-
silta ominaisuuksiltaan erilaisia. (Sosiaali- ja terveysministerio 1998: 32 -
35)

Vaikka terveydenhuollon eri organisaatioissa tiedot ovat nykyisin jo péa-
asiassa sahkoisessd muodossa, kéytetddn runsaasti tytaikaa esimerkiksi
tietojen etsimiseen, kopiointiin ja moninkertaiseen kirjaamiseen jarjes-
telmien lukuisuuden vuoksi. Jotta p&allekkaisia toimintoja kyettéisiin mi-



nimoimaan ja eri jarjestelmiin tallennettuja tietoja yhdenmukaistamaan,
on jarjestelmien yhteentoimivuutta lisattdva. Myds uusien jarjestelmien
kayttoonotto vanhojen rinnalle lisaa tietojarjestelmien integraatiotarvetta.

3.2 Terveydenhuollon toimintamallin muuttuminen

Kunnilla on lain mukaan velvoite jérjestdad asukkailleen néiden tarvitse-
mat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Sosiaali- ja perusterveyden-
huollon palvelut kunnat tuottavat paédasiassa itse ja erikoissairaanhoidon
palvelut kunnat yleensa ostavat sairaanhoitopiiriltd, jonka jasenia ne ovat.
Palvelujen tuottaminen tapahtuu porrasteisesti siten, ettd asiakas/potilas
hakeutuu tutkimuksiin pé&séantoisesti ensin oman alueensa terveyskes-
kukseen, missé hanelle tehd&an yksildlliset hoitosuunnitelmat. Tarvitta-
essa potilas ohjataan terveyskeskuksesta jatkotutkimuksiin tai hoitoon
erikoissairaanhoidon piiriin. (Hartikainen ym. 2000: 10 - 12.)

Tama palvelujen porrastaminen merkitsee potilaalle saman ongelman tai
sairauden hoitamista useassa eri organisaatiossa hoidon vaativuudesta
riippuen. Potilaan siirtyesséd hoitoyksikosta toiseen joudutaan tietojen
siirtdmiseen kayttdmaan ylimaardisia resursseja. Jos tieto ei ole saatavil-
la, on potilaalta kysyttdva samoja asioita ja toistettava samoja kokeita jo-
pa aiheetta, mika voi johtaa hoidon viivastymiseen. Hoidon jatkuvuuden
ja hoitoturvallisuuden kannalta on tarkedd, ettd aiemmat hoitotiedot ja
tehdyt tutkimukset ovat kaytettavissa uudessa hoitoyksikdssa ajantasaisi-
na ja alkuperaisina (Hartikainen ym. 2000: 10 - 12).

Véeston ikadntyminen kasvattaa terveydenhuollon palveluiden kysyntaa
ja lisaa terveydenhuollon kustannuksia. Vuonna 1998 julkaistussa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon selviytymisraportissa on arvioitu, ettd Suomessa
tarvitaan 14 000 uutta hoitopaikkaa vuoteen 2010 mennessa, ellei palve-
lurakennetta muuteta. (Niiniméki 1999: 313.) Samaan aikaan palveluiden
kysynnén kasvaessa tyovoiman saatavuus vaikeutuu. Kasvavaan palvelu-
jen kysyntdan, kustannusten nousuun ja uhkaavaan tydvoimapulaan etsi-
taan ratkaisuja tietoteknologian avulla ja lisaédmalla asiakaslahtoisyytta ja
alueellista yhteisty6téd (Tuuri 2003).

Terveydenhuollon verkottuminen lisdd kommunikaatiotarvetta eri jarjes-
telmien ja eri terveydenhuollon yksikdiden valilla. Kun siirrytdén organi-
saatiokeskeisestd toimintatavasta potilaan hoitoprosessien kokonaisval-
taiseen suunnitteluun sekd moniammatilliseen ja organisaatiorajat ylitta-
vaan toimintamalliin, edellytetddn tietojarjestelmiltd avoimuutta ja yh-
teentoimivuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 1996.) Yhteentoimivuus
puolestaan edellyttad joko jarjestelmien valistd kommunikointia tai sovel-
lusten kehittamistd mahdollisimman pitkélle yhteisista osista rakentuvik-
Si.
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3.3 Kansalliset strategiat

Niin Suomessa kuin muuallakin Euroopassa on kasvanut tarve list4 tie-
tojarjestelmien yhteentoimivuutta, ja valtakunnallisesti eri tahojen toi-
mesta on madritelty sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiahank-
keissa kehitettavia uudistuksia (Sosiaali- ja terveysministerio 1996).

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) julkaisi kevaalla 1996 Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntamisstrategian, jonka keskei-
sista linjauksia ovat mm. saumattomaan palveluketjuun perustuvat toi-
mintamallit, verkostoitumiseen perustuvat kunnalliset ja seudulliset yh-
teistyoratkaisut, tietosuojan ja tietoturvan kehittdminen seka tietojarjes-
telmien integraation ja yhteensopivuuden parantaminen. (Niiniméaki
1999: 314 - 315.)

Strategiassa kasitellaan tietotekniikan roolia mm. alueellisen yhteistydn
kehittdmisessd, palvelujen paallekkaisyyksien vélttdmisessd, kustannus-
ten hallinnassa ja organisaatioiden valisen yhteistytn parantamisessa.
Strategian yhtena keskeisena tavoitteena on 16ytaa tietoteknisia ratkaisu-
ja, jotka tukevat terveydenhuollon saumatonta hoito- ja palveluketjua.
(Sosiaali- ja terveysministerid 1996.)

Valtioneuvoston kansallisessa terveysprojektissa terveydenhuollon tule-
vaisuuden turvaamiseksi on linjattu tavoitteeksi terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien yhteensopivuuden varmistaminen vuoteen 2007 mennessé.
Erityisesti terveysprojektin suositus numero 8 vaikuttaa tietojarjestelmien
kehitykseen. Suosituksessa todetaan mm. seuraava:

’Sosiaali- ja terveysministerid, Stakes, Kuntaliitto ja
muut toimijat madrittelevat terveydenhuollon jarjestel-
mien yhteensopivuuden takaavat yhteiset hallinnolliset
palvelut ja avoimet rajapinnat alue- ja perustietojarjes-
telmien véliseen saumattomaan tietojen vaihtoon. ---

Valtakunnalliset palvelut ja terveydenhuollon jarjestel-
mien rajapinnat tehdaan sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella kaikkia terveydenhuollon toimijoita velvoit-
taviksi vuoteen 2007 mennessa.” (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2002.)

Suosituksessa pyritdan siihen, ettd vuoden 2006 loppuun mennessa kaik-
kien terveydenhuollon toimijoiden valinen saumaton tietojenvaihto olisi
mahdollista. Taman saavuttamiseksi ei riita pelkéstaén uusien sovellusten
hankkiminen, vaan myds olemassa olevat tietojarjestelmét pitdd saada
yhteentoimiviksi kayttdmalla yhteisesti sovittuja, mahdollisimman avoi-
mia ratkaisuja.
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4 Sanomaintegraatio

Tietojérjestelmi& voidaan sovittaa yhteentoimiviksi monin eri tavoin. Pe-
rustana integroinnissa tulee aina olla toimintalahtdiset vaatimukset ja jar-
jestelmékokonaisuuden tulee tukea koko organisaation/organisaatioiden
toimintaa. Integroinnin tavoitteena on, ettei tarvitse tehdd samoja toimin-
toja tai kirjata samoja tietoja useasti vaan yhteiset tiedot ovat kdytettavis-
s yhdenmukaisina ja ajantasaisina kaikissa niitd tarvitsevissa jarjestel-
missa (Tikkanen & Rannanheimo 2002).

Integroinnin toteutustavan valintaan vaikuttaa jarjestelmien véliselle yh-
teistoiminnalle asetetut vaatimukset: onko esimerkiksi kysymyksessé
vain yksittéisten tietojen siirtdminen jarjestelmasta toiseen vai tarvitaan-
ko kokonaisvaltaisempaa jarjestelmien toimintojen yhteiskaytettavyytta.
Toteutustapaa valittaessa on lisaksi huomioitava jarjestelmien ja niisséa
kaytettyjen tekniikoiden erilaisuus seka arkkitehtuurien moninaisuus
(Mykkénen 2002: 104).

Terveydenhuollossa tietojarjestelmia on perinteisesti integroitu kaytta-
malla yhteista tietokantaa. Tietokantaintegraatiossa, jossa sovellus kayt-
ta4a toisen sovelluksen kantaa suoraan tai yhteisen ndkemyksen kautta,
vaaditaan useimmiten samaa tekniikkaa. Tietokantaintegraatiota onkin
kaytetty lahinnd sairaaloiden siséisten tietojarjestelmien véliseen kom-
munikointiin. Toinen terveydenhuollossa yleisesti suosittu ratkaisu on
sanomaintegraatio, jota kasitelladn tassa luvussa. Uudempia integroinnin
toteutustapoja ovat tyopdytaintegraatio seka komponentti-integraatio.

4.1 Sanomaintegraatio kasitteena

Terveydenhuollossa tietojarjestelmien vélistd tiedonvaihtoa hoidetaan
yleisesti sanomaintegraatiolla. Sanomaintegraation tarkoituksena on ai-
kaansaada jotain toimintaa palveleva tietojarjestelmakokonaisuus, joka
muodostuu joko eri organisaatioiden hallitsemien tietojarjestelmien tai
yhden organisaation eri tietojéarjestelmien yhteistoiminnasta. Sanomain-
tegraatiossa on kysymys yksittdisten tietojen siirtdmisesté jarjestelmésté
toiseen, ei jarjestelmien toimintojen yhteiskaytettdvyydesta (Tikkanen &
Rannanheimo 2002).

Integroitaessa tietojarjestelmid sanomapohjaisesti kaytetdan yleisesti ter-
mié& Electronic Data Interchange (EDI). EDI on suoraan k&&nnettyna sah-
koistd datan siirtoa, mutta eri tahot ovat antaneet sille monenlaisia méaari-
telmid. Yhteisté kaikille maaritelmille on kuitenkin se, ett4 data vélitetaan
sanomina, joiden muoto on madritelty. Suomalaisena vastineena EDI:lle
kéytetddn yleisesti lyhennettd OVT (Organisaatioiden Valinen Tiedon-
siirto). OVT/EDI mielletddn usein nimensa mukaisesti organisaatioiden
valiseksi menetelméksi vélittdd tietoa, mutta OVT/EDI-ratkaisut ovat
myaos tyypillisesti sovellusten valisia toteutuksia.



Suomen Tiedonsiirtoyhdistyksen (STY ry) mukaan OVT/EDI:II& tarkoi-
tetaan rakenteellisen ja maaramuotoisen tiedon valittamista tietojarjes-
telmien valilla sovelluksesta sovellukselle kayttamalla sovittuja sanoma-
standardeja ja tietomadrityksid (Suomen tiedonsiirtoyhdistys STY ry
1998: luku 4). Keskeinen osa mé&aritelméa& on tiedon maardmuotoisuus,
silla siirrettavien tietojen (sanomien) on noudatettava samaa rakennetta,
jotta eri osapuolien jarjestelmat pystyvét kasittelemaan niitd automaatti-
sesti.

4.2 Sopimukset sanomaintegraatiossa

Sovellusten tai tietojarjestelmien vélisen automaattisen tiedonsiirron to-
teuttaminen edellyttaa, etté siirrettavat tiedot ja niiden merkitys on sovit-
tu tarkoin ennen tiedonsiirtoon ryhtymistd. Sanomaintegraatio perustuu-
kin standardeihin eli sopimuksiin valitettavasta tietosisallosta ja siirretté-
vien tietojen tiedonsiirron aikaisesta esitystavasta.

Tietosisaltd

Tietosisaltosuositukset ovat tarkkoja sopimuksia, joilla maaritetaan siir-
rettavat tiedot, niiden merkitys ja tyyppi sovellusaluekohtaisesti. Ne méé-
rittdvat kullakin sovellusalueella kaytettavat sanomat, jotka kuvataan esi-
tystapakieliopin mukaisin rakentein. (Suomen tiedonsiirtoyhdistys 1998:
luku 4).

Esitystapa

Esitystavalla tarkoitetaan tiedon esitysmuotoa tiedonsiirron aikana eli si-
ta, mihin muotoon tieto lahetettdessd muutetaan lahettavan jarjestelmén
sisdisestd muodosta ja mistd muodosta se vastaanotettaessa muutetaan
vastaanottavalle jarjestelmélle sopivaan muotoon. Koska eri jarjestelmien
paikalliset esitystavat poikkeavat toisistaan, on vélitettavilla tiedoilla ol-
tava yhtendinen esitystapa, jota kumpikin osapuoli osaa tulkita. (Suomen
tiedonsiirtoyhdistys 1998: luku 4).

Yhteistd esitystapaa kutsutaan esitystapakieliopiksi. Esitystapakielioppi
madrittelee tiedonsiirrossa kaytettavat:

= loogiset rakenteet (lahinn& hierakkisia ja toistuvia rakenteita),

= rakenteiden toteuttamisessa tarvittavat erikoismerkit ja nimiot,

= kaytettdvan merkkivalikoiman ja merkkikoodauksen seka

= tarkentimet ja koodit. (Suomen tiedonsiirtoyhdistys 1998: luku 4.)

Sanomaintegraation avulla toteutetut ratkaisut mahdollistavat ohjelmisto-
jen itsendisen kehityksen. Kaytettdessd sanomaintegraatiota tietojarjes-
telmien yhdistamiseksi, muokataan sovellusten siséisen esitystavan mu-
kainen data yleisesti sovittuun esitysmuotoon, jolloin tietokoneet voivat
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muodostaa ja tulkita tietoa yksiselitteisesti eika eri sovellusten muuttami-
nen ja yhdenmukaistaminen ole edellytys tiedon vaihtamiselle. (Suomen
tiedonsiirtoyhdistys 1998: luku 4.)

4.3 Toiminta-alue

Sanomaintegraatiota voidaan kayttda joko yhden organisaation erillisjar-
jestelmien véliseen kommunikointiin tai tietojen vaihtamiseen jonkun or-
ganisaation ulkopuolisen jarjestelman kanssa. Kuvassa 1 esitetaan tilan-
ne, jossa tietoja siirretddn laboratoriojarjestelman, sairaalan ydintietojar-
jestelmén ja terveyskeskuksen potilastietojarjestelméan vélilla kéyttden
sanomapohjaista kommunikaatiota. Yleinen periaate on samanlainen
riippumatta siitd, mitd sanomastandardia viestien vélityksessa kaytetaan.
(Résanen 1999: 24 - 25.)

Laboratorio- Terveyskes-
jarjestelma Ydinjarjestelm& kusjarjestelma
Kayttoliittyma FI FI FI
B Sanoma Sanoma
Sovelluslogiikka < > < >
Potilaan tie- Joukko tietoja
dot ,—L ,_L
Tietokanta

Kuva 1. Esimerkki sanomapohjaisesta viestien vaihdosta (Rasanen 1999:
25)

Sanomaintegraatiota kaytetaan terveydenhuollossa yleisesti lahetteen ja
hoitopalautteen siirrossa potilashallinnon jarjestelmasta toiseen seka la-
boratoriotutkimustilausten ja -tulosten siirrossa tutkimuksia tilaavan ja
tutkimuksia tekevan terveydenhuollon toimijan valilla.

4.4 Arkkitehtuuri

Eri organisaatioiden sovellukset tai yhden organisaation eri sovellukset
kommunikoivat keskenaan OV T-jarjestelmien ja erilaisten tiedonsiirtoto-
teutusten valitykselld. OVT-jarjestelmd on organisaation tietojarjestel-
man osa, joka vélittda ja vastaanottaa sovelluksen tiedot standardoidussa
muodossa organisaatiosta tai tietojarjestelmasta toiseen. (Suomen tiedon-
siirtoyhdistys 1998: luku 4.)

Tyypillinen OVT-jérjestelméatoteutus on kerrosrakenteinen muodostuen
useasta toiminnallisesta kokonaisuudesta, jotka yhdessa toteuttavat OVT-
jarjestelman palvelut. OV T-jarjestelma sisaltdad seuraavat toiminnalliset



osat: sovellusliitannén, esitystapamuuntimen ja kuljetusliitdinnan. Néiden
lisaksi erillinen tai kiinteasti muuhun OV T-jarjestelmaén integroitu hal-
lintajarjestelm& huolehtii kokonaisjarjestelman ohjauksesta, hallinnasta,
valvonnasta yms. (Suomen tiedonsiirtoyhdistys 1998: luku 4, ks. myos
Laaksamo & Niemela: 1994: 26 - 27.)

Sovellusliitanta

Sovellusliitannén tehtdvand on helpottaa olemassa olevan sovelluksen
liittamistd OVT-jarjestelméaédn. Sovellusliitintda on maéaritelty muuta
OVT-jarjestelmaa valjemmin, koska eri sovellukset toimivat hyvinkin
erilaisissa toimintaymparistdissd ja sen vuoksi sovellus ja OVT-
jarjestelma voidaan liittdd toisiinsa monin eri tekniikoin. (Suomen tie-
donsiirtoyhdistys 1998: luku 4).

Sovellusliitantd toimii rajapintana, jonka kautta OVT-jarjestelmd kom-
munikoi sovelluksen kanssa. Se tunnistaa seka tietojarjestelman siséisen
esitystavan etta yleisen esitystapakieliopin mukaiset rakenteet. Sovellus-
liitdntad tarvitaan, koska OV T-jérjestelmaan liitettdvan sovelluksen tieto-
rakenteet eivat ole suoraan esitystapamuuntimen tarvitsemassa muodos-
sa. (Suomen tiedonsiirtoyhdistys 1998: luku 4).

Esitystapamuunnin

Esitystapamuunnin on OVT-jarjestelman ydinosa. Sen avulla muunne-
taan sovelluksen sisdisen esitystavan mukainen tieto OVT-jarjestelman
siirron aikana kayttdméan yhtenéiseen kieliopin ja tietosisaltosuositusten
mukaiseen esitysmuotoon. (Suomen tiedonsiirtoyhdistys 1998: luku 4,
ks. myOs Laaksamo & Niemel&d: 1994: 26.) Samalla tarkistetaan sanoman
rakenne, tietojen muoto ja aineiston kehysrakenne. Eri vastaanottajille
l&hteva aineisto voidaan muuntaa eri tavalla.

Kuljetusliitanta

Kuljetusliitantd on sovellusohjelmisto, joka on aina hyvin OVT-
jarjestelmakohtainen kuljetuspalvelusta ja sen toiminnasta riippuva toteu-
tus. Kuljetusliitdntaa kaytetaan liittdmaan OVT-jarjestelma erilaisiin tie-
donsiirtopalveluihin. (Suomen tiedonsiirtoyhdistys 1998: luku 4.)

Kuljetusliitantd muokkaa esitystapamuuntimelta tulleet lahetettavét raa-
kasanomat siirtotielle lahettdvd&dn muotoon ja lis&é aineistoon tiedonsiir-
rossa tarvittavia ohjaustietoja, kuten vastaanottajan ja l&hettdjén tiedon-
siirto-osoitteet seka tarvittaessa tiedot aineiston kulkureitistad. Aineisto
voidaan myds jakaa useampaan erikseen siirrettdvadn osaan, jotka koo-
taan yhdeksi aineistoksi vastaanottajan OVT-jarjestelmassa. (Suomen
tiedonsiirtoyhdistys 1998: luku 4.)

15



Hallintajarjestelméa

OVT-jarjestelman keskeinen komponentti on sanomien valittdmiseen liit-
tyva hallintaohjelmisto. Sen tehtdva on tarjota kayttoliittyma seké ohjata
ja valvoa OVT-jarjestelméan toimintaa. Hallintajarjestelman avulla hoide-
taan sanomien kuittaukseen liittyvat tehtdvat, sanomien jaljitys virheti-
lanteissa ja sanomien eheyden ja muuttumattomuuden varmistaminen.
(Suomen tiedonsiirtoyhdistys 1998: luku 4.) Siirrettavien tietomaéarien
kasvaessa tulee kokonaisuuden hallinta ja erityisesti virhetilanteiden ka-
sittely entista tarkedammaksi.

Kuvassa 2 esitetdan siirrettavan tietoaineiston kulkeminen sovelluksen ja
tiedonsiirtopalveluiden valilla OVT-jarjestelman eri osien lapi.

I

HALLINTA

SOVELLUKSET

SOVELLUSLIITANTA

)

ESITYSTAPAMUUNNIN

PN
KULJETUSLIITANTA

111

o

1l

Kuva 2. Tietojen valittyminen OV T-jérjestelméssa (Laaksamo & Nieme-
14 1994: 26)

KULJETUSPALVELUT

Tiedonsiirto

OVT/EDI-ratkaisut eivét rajoita kdytettyd tiedonsiirtotapaa eivatka ota
kantaa sanomien paketointiin. Tiedonsiirron tekninen toteutus voidaan
toteuttaa kuhunkin ympéristdon sopivalla tavalla kayttden esimerkiksi
X.400:aa, ftp:td, sdhkopostia tai sovellusyhdyskéytavatekniikkaa. (Matts-
son 2000: 22.) Reaaliaikaisissa sovelluksissa sanomat siirretdén yleensa
socket-mekanismilla TCP/IP-verkossa. Tiedonsiirron osapuolista, siirret-
tavan tiedon mééarasta, tietoturvatasosta yms. riippuu, mitd tapaa kannat-
taa kayttaa.

16



5 Standardointi sanomaintegraatiossa

5.1 EDIFACT

Yritysten vélinen tiedonsiirto edellyttd aina osapuolten valisia sopimuk-
sia esimerkiksi siitd, mité tietoja vaihdetaan, missa muodossa tieto siirre-
taan, mitd tietoliikennemenettelyj ja tiedonsiirtoverkkoa kaytetadan. Jos
osapuolia on véhan, on sopimukseen paaseminen yleensa helppoa. Kun
osapuolten maaré kasvaa, kasvaa myos erilaisten siirtojarjestelyjen tarve.
Tama aiheuttaa lisatoitd, kasvattaa kustannuksia ja liséa virhetilanteiden
mahdollisuutta. Ndin ollen tarvitaan riittdvan laajapohjaisen hyvéksynnén
saaneita sopimuksia eli standardeja. Nekaan eivat tdysin poista yritysten
valisia sopimuksia, mutta yksinkertaistavat niitd monissa asioissa. (Suo-
men tiedonsiirtoyhdistys 1998: luku 4.)

Terveydenhuollon tietojarjestelmien yhteentoiminnallisuus edellyttda
monentasoisia standardeja. Standardintarve ei rajoitu vain tekniikkaan,
vaan yhta tarkeéa on sopia tiedon tallennuksessa ja tiedonsiirrossa kaytet-
tavasta tietomadrittelystd ja tiedon siséllosta (semantiikka). Standardien
avulla tietojarjestelmiin tallennettavasta tiedosta voidaan muodostaa yh-
denmukaisia rakenteita ja tietotasoja, joiden avulla on mahdollista toteut-
taa mm. tiedon saatavuus, siirrettavyys seka sailyvyys. Standardeja tarvi-
taan myos yhtendistdimaan terminologiaa ja kasitejarjestelmid. (Tervey-
denhuollon tietojérjestelméat 1996: 14.)

Sanomaintegraatiossa kaytettyja standardeja on OVT/EDI-historian aika-
na kehitetty useita. Niill& kaikilla on kuitenkin ldhtokohtana datan valit-
tdminen jarjestelmien valilla sovelluksesta toiseen. Standardien laajuus,
kattavuus, sovellusaluekohtaisuus, kansainvalisyys ja mahdollinen pai-
kallistamisty0 tuovat eroja standardien kayttoon. (Mattsson 2000: 20.)

Terveydenhuollossa yleisimmin kaytettyja sanomastandardeja ovat EDI-
FACT (Electronic Data Interchange for Administration, Commerce and
Transport) ja HL7 (Health Level 7), joita késitellddn tdssé luvussa
tarkemmin, sekd XML (eXtensible Markup Language) ja DICOM (Digi-
tal Imaging and Communication in Medicine). EDIFACT- ja HL7-
standardeja kdytetddn l&hinna laboratoriotutkimuspyyntéjen ja -vastaus-
ten valittamisessa, XML:a4 lahetteen ja hoitopalautteen ja DICOM:ia ku-
vainformaation vélittdmiseen.

5.1.1 Yleista EDIFACT :sta

EDIFACT (Electronic Data Interchange for Administration, Commerce
and Transport) on yksi vanhimmista informaatiojarjestelmien integroin-
nissa kaytetyista esitystapastandardeista. Se on YK:n yll&pitdama kansain-
valinen 1SO-standardi (9735), joka mé&érittelee sahkoisesti siirrettdvien
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tietojen tiedonsiirron aikaisen rakenteen ja esitysmuodon (esitystapakie-
lioppi). (Tietoyhteiskunnan kehittamiskeskus ry 2004.) EDIFACT on
alun perin suuntautunut hallinnon, kaupan ja kuljetuksen tietojarjestelmi-
en véliseen tiedonvaihtoon, mutta on yleisesti kdytdossa myds terveyden-
huollossa.

EDIFACT on itse asiassa laajempi kuin yksittainen standardi: se koostuu
useista standardeista, hakemistoista ja ohjeista. EDIFACT:in perusele-
mentit ovat:

= esitystapakielioppi eli Syntax Rules (ISO 9735)

= tietoelementtihakemisto eli Data Element Directory (1SO 7372)

= tietosegmenttihakemisto eli Data Segment Directory

= koodiluettelo eli Code List. (Tietoyhteiskunnan kehittdmiskeskus ry
2004.)

EDIFACT-standardi mahdollistaa yhdenmukaisen toimialasta (sovellus-
alueesta) riippumattoman tiedon esitysmuodon kayton siirrettdessa tietoja
sovellukselta toiselle. Standardin mukainen esitystapakielioppi méaritte-
lee mm. tiedonsiirrossa kaytettavat loogiset ja hierarkkiset rakenteet, ra-
kenteiden toteuttamisessa tarvittavat erikoismerkit ja nimiot, sekd kaytet-
tavan merkkivalikoiman (Suomen tiedonsiirtoyhdistys: luku 4).

Rakenteellisen tiedon siirto vaatii EDIFACT-Kieliopin lisaksi standardoi-
tuja sanomia. Kansainvélisia vakiosanomia on hyvéksytty runsaasti (yli
200) ja ne kattavat lahes kaikki yritysten vélisen kommunikoinnin tar-
peet. (Tietoyhteiskunnan kehittdmiskeskus ry 2004.) Sanomat ovat kui-
tenkin usein liian laajoja suoraan kayttoonotettaviksi, joten liséksi tarvi-
taan tarkkoja toimialakohtaisia sopimuksia eli tietosisaltosuosituksia, jot-
ka madrittelevat kullakin toimialalla tarvittavat osat yleisestd sanomasta.
Toimialakohtaiset sanomat ovat siis oikeastaan vastaavan EDIFACT-
sanoman osajoukkoja. (Laaksamo & Niemeld 1994: 5.)

Tietosisaltosuositukset maéarittelevat sanomien, tietoryhmien, tietojen,
osatietojen, tarkentimien, koodien ym. perusyksikdiden koostumuksen ja
kytkevét ne yksikasitteisesti standardiesitystavan eli esitystapakieliopin
mukaisiin rakenteisiin. (Suomen tiedonsiirtoyhdistys: luku 4). Tietosisal-
tosuosituksia on laadittu Kkaikille keskeisimmille terveydenhuollon toi-
minnoille, kuten l&hetteelle, hoitopalautteelle sekd laboratoriotutkimus-
pyyntjen ja vastausten valittamiselle (Hartikainen ym. 2000: 82). Ter-
veydenhuollon yksikdiden ja tutkimuksia tekevien laboratorioiden vali-
sessa laboratoriotutkimuspyyntd- ja vastausliikenteessd kaytetadn Suo-
men Kuntaliiton teettdmda tietosiséltosuositusta (PYVAYL: pyynto-,
vastaus- ja yleinen sanoma) (Kuntaliitto 2003).
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5.1.2 EDIFACT-sanoman rakenne

EDIFACT-sanoma on rakenteeltaan hyvin monipuolinen. Esitystapakie-
liopin mukaan siirrettdva tieto koostuu seuraavista hierarkkisista raken-
teista: lahetyskerta, sanomaerd, sanoma, tietoryhmé4, tietoalkio ja kooste-
tieto. (Mattsson 2000: 22.) Lahetyskerrassa voi olla useita sanomaerié tai
sanomia ja sanomaerassa voi olla useita sanomia. Kuvassa 3 esitetéan |a-
hetyskerran ja EDIFACT-sanoman rakenne.

lahetyskerta

UNG |. | sanoma | sanoma | sanoma | UNE | . |

UNH | . | tietoryhmd | tietoryhm@ | tietoryhmd | UNT | . |

TAG | + | tietoalkio | + | koostetieto | . |

osatietoalkio | : | osatietoalkio

Kuva 3. Lahetyskerran ja EDIFACT-sanoman rakenne (Suomen tiedon-
siirtoyhdistys: luku 6)

Lahetyskerta

Lahetyskerralla tarkoitetaan yleensa samaa tyyppia olevien sanomien tai
sanomaerien kokoelmaa, joka kasitellddn yhtend kokonaisuutena. Yhdes-
sé lahetyskerrassa saa olla ainoastaan yksittdisia sanomia tai sanomaeria,
ei molempia yhté aikaa. Kaytettdessa erarakennetta on kaikkien siirretta-
vien sanomien kuuluttava johonkin sanomaeraan. (Suomen tiedonsiirto-
yhdistys: luku 6.)

Lahetyskerta koostuu seuraavista osista: erotinpaste UNA (Service String
Advice) (valinnainen), lahetyskerran aloitustietoryhma (alkunimié) UNB
(Interchange Header), sanomaerd mikali kdytossa tai vain sanoma ja la-
hetyskerran lopetustietoryhma (loppunimié) UNZ (Interchange Trailer).
Lahetyskerran alku- ja loppunimidissa on tiedonsiirron hallintaan kaytet-
tavia tietoja kuten lahetyskerran yksiléiva tunnus, lahettdjén ja vastaanot-
tajan tunnukset sekd l&hetyskertaan kuuluvien sanomien lukumé&ara.
(Suomen tiedonsiirtoyhdistys: luku 6.)
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Sanomaeréa

Siirrossa sanomat voidaan kerdtd yhteen tai useampaan sanomaeraan,
jossa saa esiintyd vain samanlaisia sanomatyyppeja. Sanomaerat voidaan
ryhmitella esimerkiksi sanomatyyppien tai vastaanottajan mukaisesti. Sa-
nomaerd koostuu seuraavista osista: sanomaeran aloitustietoryhma (al-
kunimié) UNG (Functional Group Header), samaa tyyppid olevat sano-
mat ja sanomaeran lopetustietoryhmé (loppunimié) UNE (Functional
Group Trailer). (Suomen tiedonsiirtoyhdistys: luku 6.)

Sanoma

Sanomat sisaltdvat osapuolten valilla siirrettdvan datan. Sanoma koostuu
maaratyssé jarjestyksessé olevista tietoryhmista (segmenteistd), joista pa-
kollisina on sanoman aloitustietoryhmé (alkunimié) UNH (Message
Header), joka yksildi sanoman tyypin sovellusalueen sisalla seka sano-
man lopetustietoryhméa (loppunimid) UNT (Message Trailer). Néiden vé-
lissa esitetddn muut valinnaiset sanomassa kaytetyt tietoryhmét. (Suomen
tiedonsiirtoyhdistys: luku 6.) Kuvassa 4 ndhdaan EDIFACT-kieliopin
mukainen laboratoriotutkimuspyyntésanoma.

Tietoryhma

Tietoryhmé koostuu tietoryhman tunnisteesta (TAG), joka yksiloi tieto-
ryhmén sanoman siséllg, tietoalkioista tai koostetiedoista tai tarvittaessa
molemmista. Tietoryhma voi olla pakollinen tai valinnainen ja se voi
toistua sanomassa. Tietoryhmat voivat myos olla sisakkaisia. Tietoryhmé
alkaa tunnisteella ja paattyy lopetusmerkkiin. (Suomen tiedonsiirtoyhdis-
tys: luku 6.)

Tietoalkio ja koostetieto

Tietoalkio siséltdd yhden tietoarvon ja koostetieto sisaltad useita osatie-
toalkioita, joista jokainen siséltdd yhden tietoarvon. (Suomen tiedonsiir-
toyhdistys: luku 6).

"""ED2"""TH:50290:0"TH:99999:0"31548"1"STX-EDIFACT"""
UNA:+_.? "UNB+UNOC:1+99999:0+50290:0+040812:0840+31548++
PYVAYL1+++TH-LAB"UNH+1+PYVAYL:1:920"0SA+TIL+99999:0+ESI
MERKKI TK - LABORATORIO+TORVITIE:-12300:TESTILA"OSA+TEK+
50290:0+TAYS+: - "0SA+MAK+99999: 0+ESIMERKKI TK -+TEK+LABO
RATORIO+TORVITIE:12300:TESTILA"0SA+V0S+99999: 0+ESIMERKK
I TK - LABORATORIO+TORVITIE:12300:TESTILA"TUN+TESTINEN
TIINA+010101-0101+2+Parantaja Pekka+1+0+31548+31548+"PY
L+++++++0" THX+PYH+Nayteklo.?:8_50"NAY+3206+20040811+ 08
31+29+171" TUT+SK-SIEN-VI1+3509+3509 "KAT+200408100000+200
408120840"UNT+12+1"UNZ+1+31548"

“e"EQE"""7"

Kuva 4. EDIFACT-kieliopin mukainen laboratoriotutkimuspyyntésano-
ma
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5.2 HL7Y

5.2.1 Yleista HL7:sta

Health Level 7 (HL7) on terveydenhuollon tietojarjestelmien véliseen
tiedonsiirtoon kehitetty sanomastandardi. Standardin kehittdminen alkoi
Yhdysvalloissa vuonna 1987 samana vuonna perustetun HL7-
yhdistyksen (HL7 Organization) toimesta, ja kehitystyd jatkuu edelleen.
Talla hetkell& terveydenhuollossa mm. laboratoriotutkimuspyyntdjen ja -
vastausten siirrossa on laajasti kayt0ssé versio 2.3, joka hyvaksyttiin
ANSI-standardiksi vuonna 1997. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003:
23.) Kehitteilld oleva versio 3.0 pohjautuu oliotekniikoihin ja Reference
Information Model (RIM) -viitemalliin.

HL7-standardista on eri maissa tehty paikallisiin tarpeisiin mukautettuja
suosituksia, jotka kuvaavat tietoryhmien ja kenttien kayttotarkoitukset,
muodot ja maksimipituudet. Suomessa HL7-standardin kehitys- ja pai-
kallistamistyota tekee vuonna 1997 rekisterdity HL7 Finland ry.

HL7-standardin versio 2.3 koostuu sanomakuvauksista ja esitystapakie-
liopista (koodaussadnnot). Sanomakuvauksissa madritelladn, mita tietoja
sovellusten valilla liikkuu tiettyjen reaalimaailman tapahtumien seurauk-
sena (trigger event, liipasintapahtumat). Liipasintapahtumia on maaritel-
ty esimerkiksi potilashallinnon perustapahtumille, tilauksille, yleisille
kyselyille, tutkimusvastauksille ja ajanvaraukseen liittyville tapahtumil-
le. (Rasanen 1999: 26.) Kuvassa 5 laboratoriotutkimuspyynnon teko on
liipasin, johon potilastietojarjestelmé reagoi lahettamalla tilaussanoman.
Sanoma valitetddn vastaanottavalle jarjestelmalle tietoliikenneverkon
kautta ja vastaanottava jarjestelmd kuittaa sanoman ORR-
kuittaussanomalla, jos niin on sovittu.

Potilastieto- Laboratorio-
jarjestelma- jarjestelma-

e =
-
. ~

Laheta /o Tieto- Vastaanota
ORM- —"  liikkenne- ~_| ORM-

) kk
sanoma /\ verkko ,/\ sanoma

Vastaanota Lahetda ORR
ORR

Kuva 5. Esimerkki HL7-sanoman vélittdmisestd, jossa liipasintapahtu-
mana tutkimuspyynnon teko (Rasanen 1999: 27)
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Esitystapakielioppi kuvaa sanoman tiedonsiirron aikaisen muodon eli sa-
noman esityksen merkkijonona. Kieliopin mukaan sanoman eri osat - tie-
toryhmat, tietokentédt, komponentit ja osakomponentit - erotetaan toisis-
taan erotinmerkilld. Erotinmerkit kerrotaan sanoman aloittavassa MSH-
tietoryhmassa. (Rasanen 1999: 27.)

Liséksi standardi antaa esimerkkej siitd, miten sovellustason protokolla-
sadantoja voidaan toteuttaa eli mitka ovat tietyn kyselysanoman vastaus-
sanomat, miten toimitaan virhetilanteissa jne. Tiedonsiirron tekniseen to-
teuttamiseen kéytannon tasolla HL7 ei ota kantaa vaan méarittelee aino-
astaan siirrettavin viestien muodon ja sisallon, seka tilanteet joissa vieste-
ja lahetetdén. (HL7 Finland ry.)

5.2.2 HL7 version 2.3 rakenne

HL7:n perusrakenneyksikkd on sanoma. Jokainen sanoma on taysin itse-
nainen kokonaisuus, joka sisaltad kaikki sanoman késittelyssa tarvittavat
tiedot sanoman muodosta, l&hettdjastd ja vastaanottajasta seké kaikki sa-
noman vastaanottajan tarvitsemat tiedot. Kuvassa 7 (sivu 24) nahdaén
HL7-standardin mukainen laboratoriotutkimuspyyntésanoma.

Standardin mukaisilla HL7-sanomilla on kolmikirjaiminen tunnus, esim.
ORM (Order message), josta selvidd sanoman kayttotarkoitus. HL7-
sanoma koostuu tietoryhmisté (segment) ja tietoryhmat tietokentista (data
field). Riippuen tietokentdn tietotyypistd voi tietokenttd jakautua vield
komponentteihin (component) ja osakomponentteihin (subcomponent).
(HL7 Finland ry.) Kuvassa 6 esitetdan HL7-sanoman perusrakenne.

Sanoma

MSH-tietoryhma <CR> tietoryhma 1. <CR> tietoryhmd 2.1 <CR> tr. 2.2 <CR> tr. 3. <CR>

tunnus | kenttd 1. | kenttd 2. |kentta 3.1 ~ kenttd 3.2 ~ kenttd 3.3 | kenttd 4.

komponentti 1. * komponentti 2.  komponentti 3.

osakomponentti 1. & osakomponentti 2.

Kuva 6. HL7-standardin mukaisen sanoman perusrakenne (HL7 Finland
ry)
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Tietoryhma

Tietoryhmét (segments) ovat sanoman sisdisid rakenteita, joita sanomassa
voi olla mielivaltainen méaéara. Tietty tietoryhma saa esiintyd sanomassa
vain yhdessé kohtaa ja se voi olla pakollinen tai vapaaehtoinen. Tieto-
ryhmat voivat myos toistua sanoman sisélld 0-n kertaa. Tietoryhmat
koostuvat edelleen tietokentista. (HL7 Finland ry.)

Kaikki tietoryhmat alkavat kolmikirjaimisella tunnuksella (segment id).
Tietoryhmét jakavat sanomat tiettyihin kokonaisuuksiin, esimerkiksi
PID-tietoryhmé (Patient Identification segment) sisaltdaa potilaan tunnis-
tetietojen esittdmiseen tarvittavat tiedot kuten nimen ja henkilétunnuk-
sen. Jokainen sanoma alkaa aina MSH (Message Header) -tietoryhmaéllg,
joka sisaltad sanoman valittamiseksi tarvittavat tiedot. Muut tietoryhmét
ovat sanomakohtaisia. Standardissa on madaritelty 108 erilaista tietoryh-
maa. (Rasénen 1999: 27.) Liitteessa 2 on esitelty laboratoriotutkimus-
pyynto ja -vastaussanomissa kaytettdvid HL7-standardin mukaisia tieto-
ryhmia ja niiden kéayttoa.

Tietokentta

Tietokentta (data field) on vaihtelevan mittainen merkkijono, jonka mak-
simipituus on méaéritelty tietoryhmakuvauksessa. HL7-standardissa vain
sanoman tehtdvan ja tarkoituksen toteuttamiseen tarvittavat kentédt ovat
pakollisia. Monet muut kentdt ovat kylla tarkkaan méaériteltyja, mutta va-
paaehtoisia. Vapaaehtoisten kenttien kaytté joudutaan sopimaan erikseen
jokaista HL7-liittyma& varten.

Kuten tietoryhmat voivat tietokentétkin esiintyd vain standardin osoitta-
massa jarjestyksessa. Tietokenttd voi jakautua komponentteihin ja osa-
komponentteihin.

HL7-standardissa on lisdksi méadritetty tauluja, jotka maaréavat joillekin
tietoryhmien kentille kiintedt arvojoukot. Naiden arvojoukkojen avulla
helpotetaan tiedon yhteiskdytt6a ja oikeaa tulkintaa eri tietojarjestelmien
valilla, koska ei tarvitse erikseen sopia, miten esimerkiksi sukupuoli, lai-
tokset tai allergiat koodataan, eikd myoskaan ole tarvetta tehdd muunnos-
taulukoita erilaisten koodauskaytantojen valille. (Hartikainen ym. 2000:
84.)

Yhdysvalloissa laaditut arvojoukot eivét kaikissa tapauksissa sovellu sel-
laisenaan Suomen oloihin. HL7 Finland ry on yhdessd Stakesin ja Suo-
men Kuntaliiton kanssa lapikdynyt kyseiset taulukot ja sovittanut (paikal-
listanut) ne Suomen oloihin. Ne ovat pohjana kansallisille suosituksille ja
niitd kehitetd&n edelleen kayttajien tarpeiden mukaisesti. (Hartikainen
ym. 2000: 84.)
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Tietotyyppi

Jokaiselle tietokentdlle on maariteltdva jokin tietotyyppi (data type), ja
kuhunkin tietokenttdan voidaan sijoittaa vain yksi kentan tietotyypin mu-
kainen tieto. Tietotyyppi voi olla joko yksinkertainen perustietotyyppi
kuten merkkijono tai kokonaisluku tai johdettu tietotyyppi, joka on useis-
ta perustietotyypeistd koostuva tietokokonaisuus.

MSH|"~\&|PEGASOS"PEGASOS"NI|PEGASOS"SOTE[TAMLAB TAMLAB]|
TAMLAB"PSHP|20040827105542||ORM]|20040827105542082|P|2.3|1]|||F1| 885
9/1|FI"suomi®ISO 639<cr>
PIDJ|1|0808080808"MHETU|244900"M " PEGASOS "POTNUM|KOEAKANITA
R”|19080808| 2| Kanitar " MANA | AMOAMAMMAA [NPRNAPHANA MY PNAP HANMA
["Suomil[[{ilijifj<cr>

PV1|1|OJATAM"VO&90532&SOTE 8325830000|l[[[[IINNIHIIIIIATA<cr>
ORCINW/|755705"PEGASOS||||D|MAMAR||laitan||*Laitinen*Anna-Maija"M"
lab.hoitaja"MMAMSVMWPNAPHAMA ||| [ALaitinenAnnaMaijaab.hoitaja
I\/\/\/\/\/\/\SV<Cr>
OBR]1|755705"PEGASQOS||1270"Pt-EKG-12"LAB_PEG"1270"EKG-12 kyt
kentaa levossa*LAB_PEG|||||||L|*Verivarotoimet,Pisaraeristy ||| |“Laitinen
~AnnaMaija®Mab.hoitajaMMAMSVAWPNAPHAMATTTIAMMMMR|[WALK <cr>

Kuva 7. HL7-standardin mukainen laboratoriotutkimuspyyntésanoma

5.3 Kayton vertailua

Osaavien keskusten verkosto, Suomen Kuntaliitto sekd Stakes tekivat
vuoden 2001 lopulla Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmakartoi-
tuksen. Kyselyyn vastasi 160 perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yksikkoa kattaen 3,7 miljoonaa asukasta. Kartoituksessa selvitet-
tiin mm. elektronisen tiedonsiirron yleisyytté ja tiedonsiirtoon kaytettyja
standardeja (Hartikainen, Kuusisto-Niemi & Lehtonen 2002: 3 - 4).

Lahes puolet kyselyyn vastanneista terveydenhuollon yksikgistd kaytti
elektronista tiedonvélitystd laboratoriotulosten valittdmisessa, mutta
elektroninen lahete - palautejarjestelmé oli vuonna 2001 k&ytdssa vain 14
%:la ja alueelliset kuvajarjestelmét vain 12 %:la vastanneista. Aikaisem-
min terveydenhuollon jarjestelmien valisessé tiedonsiirrossa kaytetty
EDIFACT-standardi on tutkimuksen mukaan pitkalti korvattu HL7-
standardilla. XML:n kayttd sanomien siirrossa on terveydenhuollossa
viela vahéistd, koska toimialuekohtaisia sanomasisalttja ei ole vield so-
vittu kansallisella tasolla. (Hartikainen ym. 2002: 3, 62.)
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6 Taustatietoa toimeksiantajasta

Kliiniset laboratoriot ovat palveluyksikgitd, joiden pé&éasiallisia sidos-
ryhmia ja asiakkaita ovat oman organisaation vuodeosastot ja poliklinikat
sekd muut laboratoriotutkimuksia tarvitsevat yksikot kuten perustervey-
denhuollon toimijat ja tyoterveyshuolto. Laboratoriotutkimuksia tuote-
taan seka julkisissa, kuten sairaaloiden ja terveyskeskusten laboratoriois-
sa, ettd yksityisissa laboratorioissa. Kliiniset laboratoriot myyvat infor-
maatiota asiakkailleen eli erilaisten laboratoriotutkimusten vastauksia ja
analyysejé.

Toimivan tiedonvalityksen avulla laboratorio voi vastata asiakkaan tar-
peisiin - tarpeellisten tietojen on oltava kaytettavissa tutkimuksia tilaavan
terveydenhuollon yksikén potilastietojarjestelméssa ajantasaisina ja
muuttumattomina. Laboratoriotulosten toimiva tiedonvalitys on siis olen-
nainen osa laboratorion palvelutuotetta, silla informaatio tuo lisdarvoa
vain, jos se saavuttaa oikea-aikaisesti hoitop&atoksia tekevan terveyden-
huollon ammattilaisen.

Tassé luvussa esitellddn opinndytetydn toimeksiantaja Laboratoriokeskus
ja sen tietojarjestelmaratkaisut. Luvussa kuvataan lisdksi Laboratoriokes-
kuksen Tamlab-laboratoriojérjestelméé, sen kéayttod ja toimintalogiikkaa
tutkimuspyynto ja vastausprosessissa.

6.1 Laboratoriokeskus

Laboratoriokeskus on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin laboratoriopalvelui-
ta tuottava liikelaitos, jonka asiakkaita ovat sairaalat, terveyskeskukset,
tyoterveyshuolto, yksityiset ladkariasemat seké yksityisladkareiden poti-
laat. Laboratoriokeskus on aloittanut toimintansa vuoden 1999 alussa en-
simmaéisend suomalaisena liikelaitoksena terveydenhuollon toimialalla.

Laboratoriokeskuksen toiminta-alueena on 450 000 asukkaan suuruinen
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja se tuottaa kunnallisen terveydenhuollon
laboratoriopalvelut sairaanhoitopiirin sairaaloiden ohella 20 kunnan pe-
rusterveydenhuollolle 40 toimipisteessd ympari Pirkanmaata. (Laborato-
riokeskus 2004).

Laboratorioiden verkottuminen ja tuotannon keskittdminen on kansalli-
nen suuntaus, jossa Laboratoriokeskus on Suomessa edellédkavijané. La-
boratoriokeskukseen kuuluu Tampereen yliopistollisen sairaalan labora-
torioiden lisdksi Méntan, Vammalan ja Valkeakosken aluesairaaloiden,
Tampereen kaupungin ja talla hetkell& 18 Pirkanmaan kunnan laborato-
riotoiminnot. Yhdenmukainen alueellinen laboratorioverkosto parantaa
kunnallisen laboratoriotuotannon kustannustehokkuutta ja yhdenmukais-
taa palvelukulttuurin.



Laboratoriokeskuksen keskitettyyn palvelutuotantoon kuuluvat kliinisen
kemian, Kkliinisen genetiikan, kliinisen mikrobiologian ja patologian eri-
koisalojen laboratoriotutkimukset seka verikeskustoiminta. Palvelutuo-
tannon ohella Laboratoriokeskuksessa tehdaén laboratoriodiagnostiikan
laadun parantamiseen suuntaava tutkimusta ja tuotekehitysté sek& anne-
taan alan konsultaatiota ja koulutusta. (Laboratoriokeskus 2004.)

Vuonna 2003 Laboratoriokeskuksessa tehtiin 4,5 miljoonaa tutkimusta,
missa oli edelliseen vuoteen verrattuna kasvua 11 prosenttia. Naytteenot-
tokdynteja sairaaloissa ja perusterveydenhuollon toimipisteissa oli 0,9
miljoonaa vuonna 2003. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimintakerto-
mus 2003: 42.)

Henkiloston méaara oli vuoden 2003 lopussa 526 (Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin toimintakertomus 2003: 42).

6.2 Tamlab-laboratoriojarjestelma

Laboratoriokeskuksen Tamlab-laboratoriojérjestelma on ensimmadinen
suomalainen laboratoriojarjestelma. Se otettiin kdyttdén jo vuonna 1968
Tampereen keskussairaalassa (TKS) (nykyisin Tampereen yliopistollinen
sairaala, TAYS). Alkuaikoina laboratoriotutkimustulos rekisterditiin ku-
takin tutkimusta varten pyynnon perusteella valmistettuun esilavistettyyn
reikakorttiin, joka syotettiin jarjestelméaan, ja kortin tiedot tallentuivat le-
vymuistissa pidettyyn potilasrekisteriin. (Koskimies 1999: 66 - 67.)

Tamlab on merkkipohjainen jarjestelma ja nykyisin kaytossa oleva versio
toimii  OpenVMS-kéyttojarjestelmén alaisuudessa VAX- ja Alpha-
laitteistolla (Jarvinen 2004). Tamlab-jarjestelm&é kehitetddn jatkuvasti
vastaamaan Laboratoriokeskuksen palvelutoiminnan vaatimia muutoksia.
Kehityksesta ja osittaisesta yll&pidosta vastaa Tampereen Tietotekniikka-
keskus (T10) Laboratoriokeskuksen vaatimusmaarittelyjen ja priorisoin-
nin mukaisesti.

Vuonna 2004 on otettu kayttoéon WebTamlab, selainpohjainen kayttoliit-
tyma4, joka mahdollistaa mm. tutkimusten tilauksen ja vastausten katselun
Internet-selaimella. WebTamlab palvelee mm. Laboratoriokeskuksen asi-
akkaita, joilla ei ole kdytosséd omaa potilastietojarjestelméé. Tana vuonna
on toteutettu myds ensimmaiset tyopOytéintegraatioratkaisut, missa Web-
Tamlabia voidaan kéyttad asiakkaan omasta potilaskertomusohjelmistos-
ta, ja rakennettu Tamlabista adapteri Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tou-
kokuussa 2004 kayttoonotettuun aluetietojarjestelmaan.
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6.2.1 Tamlab-jarjestelman toiminnallisuus

Tamlab on operatiivinen jarjestelma, jota kdytetddn Laboratoriokeskuk-
sen kaikkeen sisdiseen toimintaan, kuten tutkimuspyyntéjen ja -vas-
tausten tallentamiseen, tyGjonojen muodostamiseen, vastausten tarkaste-
luun ja tulostamiseen (kuva 8). Tamlabiin kertyvaa raportti- ja tilastoai-
neistoa kéytetadan Laboratoriokeskuksen toiminnan seurantaan ja suunnit-
teluun. Myds sekéd siséinen ettd ulkoinen laskutus hoidetaan Tamlab-
jarjestelman kautta.

4. Naytteiden
analysointi

!

Laboratorion
sisdinen tietojar-
jestelmé

N
N

Tydjo-
not
N~
C Y S
Tutki-
mukset
N~

3. Naytteen-
otto

5. Tulosten
tallennus

6. Tulosten
lahetys

2. Tarrojen
tulostus

Laboratorio

Hoitoyksikkd

N ]
Poti-

laat
N~

Pyyntd- ja vastaus-
jarjestelma

1. Tutkimus-
pyynto

7. Kyselyt ja
raportointi

8. Tulosten
hyddyntdminen

Kuva 8. Laboratoriojarjestelman kaytto-alueet (Mékinen & Soini 1999:
257)
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Tamlab-jarjestelm@ on ns. kokonaisjarjestelma (ks. Mékinen & Soini
1999: 257), mika tarkoittaa sitd, ettd jarjestelmaé kaytetdan laboratorion
siséisten osuuksien hoitamisen lisdksi tutkimuspyyntojen tallentamiseen
ja tulosten tarkasteluun esimerkiksi TAYS:issa ja Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin aluesairaaloissa.

Tamlab-jarjestelmdan on liitetty Labon-analysaattoriohjelmisto, jonka
valityksella pyynnét siirtyvat tutkimusautomaateille ja vastaavasti tutki-
musten tulokset Tamlabiin. Labon-analysaattoriohjelmiston sek& eri ter-
veydenhuollon potilastietojarjestelmien ja Tamlabin valisten liittymien
avulla pyynnosta vastaukseksi -prosessista saadaan pois tarpeettomat ja
virheille alttiit manuaalivaiheet seké viiveet.

6.2.2 Tutkimuspyynndsta vastaukseksi -prosessi

Kliiniset laboratoriotutkimukset ovat osa potilaan kokonaishoitoa. Labo-
ratoriotutkimuksia tarvitaan mm. potilaan diagnosoinnissa, hoidon méaéa-
rittelyssa ja seurannassa, sairauksien ennaltaehkaisyssa seka kehitettdessa
terveyden- ja sairaanhoitoa. (Mékinen & Soini 1999: 254.)

Tutkimuspyynto

Hoitava laékari tekee potilaan tutkimus- ja hoitotarpeen pohjalta paatok-
sen laboratoriotutkimuksista. Tutkimuspyynnét tallennetaan péadasiassa jo
hoitoyksikdssa joko suoraan Tamlab-laboratoriojérjestelméaén tai terve-
yskeskuksen potilastietojarjestelméén, josta pyynnot vélitetddn sahkoi-
sesti Tamlab-jérjestelméaan.

Tutkimuspyynnosta on kéytava ilmi kaikki tarpeellinen tieto, jota tarvi-
taan potilaan ja tutkimuksen yksildimiseen, ndytteenottoon ja analysoin-
nin tekoon. Pakollisia tietoja ovat potilaan tunnistetiedot, tilattu tutkimus
seka tilaava laitos ja toimipiste, jos tilaavalla laitoksella on useita toimi-
pisteitd. Tutkimuksen ndytteenottoajankohta voidaan méarittaa jo tutki-
muspyyntoé tallennettaessa tai se annetaan ndytteenoton yhteydessa.

Lisaksi joidenkin tutkimusten analysointiin tai lausunnon antamiseen tar-
vitaan erilaisia lisdtietoja kuten néytteen laatu, naytteen ottokohta ja poti-
laan saama ladkitys. Kun vastaukseen liitetddn lausunto, tarvitaan
useimmiten taustatiedoksi vield kliininen kysymyksenasettelu, diagnoosi
tai anamnestiset tiedot.

Tutkimuspyynnolle muodostuu  tallennuksen yhteydessd Tamlab-
jarjestelmassa ainutkertainen pyyntdénumero, joka yksiloi tallennetun
pyynnon. Myds tutkimuksen alustava tekopaikkatieto (laboratorion toi-
mipiste, jossa ndyte analysoidaan tai tutkimusautomaatti, jolla analysointi
suoritetaan) tallentuu samassa yhteydessd. Tekopaikkatieto voi muuttua
naytteenoton yhteydessa tutkimuksen luonteesta” riippuen.

28



Tutkimusvastaus

Tamlab-jarjestelméssé ns. hakulista-ajo tuottaa tutkimuksille yksilollisen
naytenumeron, jota kdytetdan tutkimusten identifioimiseen analysointi- ja
vastausvaiheessa. Ndytenumero muodostuu joko yksittaiselle tutkimuk-
selle tai erilaisten paketointisaantdjen mukaan maéaritetylle ryhmalle tut-
kimuksia, jotka analysoidaan samalla tutkimusautomaatilla. Naytenume-
ron tuottava hakulista-ajo kdynnistyy tietyin kriteerein automaattisesti tai
Tamlabin pyyntonaytolta ndytteenoton yhteydessa.

Kun tutkimuspyynnot otetaan Tamlabista joko automaattisesti tai labora-
toriohoitajan toimesta ndytteenoton yhteydessa, tulostetaan viivakoodilli-
set ndytetarrat, joista ilmenee mm. potilaan tiedot (nimi ja henkil6tun-
nus), tilattu tutkimus, tilaava yksikko, naytteenoton ajankohta, tutkimuk-
sen tekopaikka ja ndytenumero.

Tilastoinnin ja/tai laskutuksen sek& néytteen kulun seurannan kannalta
jarjestelmaan tulee tallentua myds erilaisia tietoja, kuten tieto néytteenot-
tajasta, laboratorion ndytteenottotoimipisteesta seka erilaiset kuittaustie-
dot (kuittaus ndytteenotosta, ndytteen toimituksesta toimipisteesta toi-
seen, naytteen saapumisesta toimipisteeseen seka naytteen lahettdminen
ulkopuoliseen laboratorioon analysoitavaksi).

Néytteet analysoidaan laboratoriossa joko manuaalisesti tai erilaisilla
analysaattoreilla. Analysoitavien ndytteiden tutkimuspyynnot siirtyvat
analysaattoriohjelmiston kautta tutkimusautomaateille tai ne viedaan tut-
kimuskohtaisiin tydjonoihin Tamlabiin. Naytenumeron perusteella analy-
saattoriohjelmisto hakee tiedot potilaasta, tutkimuksesta, annetuista lisa-
tiedoista jne.

Valmis, varmistettu ja hyvaksytty tulos joko tallennetaan kasin Tamlabin
tyéjonoon tai se siirtyy tutkimusautomaatilta analysaattoriohjelmiston va-
lityksella Tamlab-jarjestelmé&an. Jos tutkimuspyynto on tullut Tamlabiin
jostain siihen liitetystd perusterveydenhuollon jarjestelmastd, valitetddn
vastaus eteenpdin lahes vélittdmaésti sen tallennuttua Tamlabiin.

6.3 Tietojarjestelmaratkaisut toimintamallin perustana

6.3.1 Laboratoriotutkimuspyyntdjen ja -vastausten tiedonsiirto

Laboratoriotoiminnassa tietotekniikka on jo pitkdan mahdollistanut te-
hokkaan automaation kayton tutkimusten tekemisessa. Laboratorioiden
sisdisessd toiminnassa mm. online-liitdnnat tutkimusautomaattien ja labo-
ratoriojarjestelmien valilla ovat vahentdneet manuaalisten toimintojen
maaran minimiin. Yhteistydkumppaneiden lisdantyessa on kyettéava hoi-



tamaan myos eri tietojarjestelmien vélinen tiedonsiirto mahdollisimman
automaattisesti.

Laboratoriotutkimusten pyyntdja ja vastauksia valitetdan terveydenhuol-
lon eri yksikdiden valilla, esimerkiksi sairaaloiden tai terveyskeskusten ja
niiden toimittajalaboratorioiden kesken. Perinteisesti tutkimuspyynnét on
kirjattu paperiléhetteelle ja vastaukset toimitettu tilaajalle postitse tai
kayttden apuna jotain kuljetuspalvelua. Jo 1980-luvulla on laboratorio-
toiminnassa  kaytetty = sanomaintegraatiota  tutkimuspyyntfjen ja
-vastausten vélittdmiseen eri terveydenhuollon organisaatioiden vélill,
mutta vasta 1990-luvulla standardien, ohjelmistojen ja julkisen verkon
palvelujen kehitys ovat mahdollistaneet organisaatioiden vélisen tiedon-
siirron tehokkaamman hyédyntamisen.

Standardien mukainen sanomavalitys tutkimuksia tilaavan ja tutkimuksia
tekevan terveydenhuollon yksikdn vélilla mahdollistaa sen, ettd tutki-
muspyynnot voidaan tehda tilaajan omaan jarjestelmaan, josta ne valitty-
vat tutkimuksia tekevadn yksikkdon. Tutkimusvastaus valitetddn myos
séhkdisessd muodossa ja se kirjautuu tilaavan yksikdn omaan jarjestel-
maan.

Liittymat perusterveydenhuollon jarjestelmiin

Laboratoriokeskuksen alueellisen toimintamallin mukaan kaikissa Labo-
ratoriokeskuksen organisaatioon kuuluvissa laboratorioissa pyritdan kayt-
tdmaén ainoastaan Tamlab-jarjestelmad, jotta yhdenmukainen toiminta-
tapa olisi mahdollista. Koska Pirkanmaan terveyskeskuksissa kaytetaan
useita potilastietojarjestelmid, joihin mm. laboratoriotutkimuspyynnot
tallennetaan, edellyttdd tamé toimintamalli reaaliaikaista ja automaatista
tiedonsiirtoyhteyttd terveyskeskusjéarjestelmien ja Tamlab-jarjestelman
vilille, jotta tutkimuspyynnét ja -vastaukset saadaan siirtymaan jarjes-
telmasta toiseen.

Talla hetkelld valtaosaan alueen terveyskeskusten potilastietojérjestelmis-
td on rakennettu liittymat Laboratoriokeskuksen perusjarjestelmaan Tam-
labiin. Toiminnan alkuaikoina laboratoriotutkimuspyyntéjen ja -vastaus-
ten tiedonsiirrossa kaytettiin ainoastaan EDIFACT-standardin mukaisia
sanomia, jolloin pyynnét ja vastaukset siirrettiin jarjestelmien vélilla eré-
siirtoina.

Vuonna 2002 toteutettiin ensimmadinen tiedonsiirtoyhteys HL7-standardia
kéayttden Tamlab-jéarjestelmédn ja Tampereen kaupungin Pegasos-
potilastietojarjestelmén valille. Vuoden 2003 aikana rakennettiin HL7-
liittymat lisdksi kymmenen muun Laboratoriokeskuksen asiakaskunnan
terveyskeskusten potilastietojarjestelmien ja Tamlabin valille. Terveys-
keskusjarjestelmiin tehdyt laboratoriotutkimuspyynnot siirtyvat HL7-
sanomina Tamlab-jarjestelmaédn ajantasaisesti ilman erillistd siirtoa ja
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tutkimusvastaukset ovat ladkarin kaytettavissa lahes vélittomasti niiden
valmistuttua.

HL7-liittymien toteutus mahdollistaa sen, ettd terveyskeskusten laborato-
riotoimipisteissa voidaan reaaliaikaisen tiedonsiirron toteuduttua kayttaa
ainoastaan Laboratoriokeskuksen Tamlab-jarjestelmaa, koska kaikki pe-
rusterveydenhuollon potilastietojarjestelmistd HL7-sanomina vélitetyt
tutkimuspyynnét ”16ytyvat” Tamlabista. Ratkaisu mahdollistaa myds sen,
ettd potilaat voivat halutessaan kdyttad mitd tahansa Laboratoriokeskuk-
sen toimipistettd naytteenottoon.
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7 MUSE CV -tiedonhallintajarjestelmaprojekti

Laboratoriokeskus on hankkinut MUSE CV (Marquette Universal Sys-
tem for Electocardiography) -tiedonhallintajarjestelman, joka on Win-
dows ympéristossé toimiva EKG-arkistojarjestelma. Jéarjestelméén voi-
daan siirtd4 digitaaliseen muotoon muunnetut EKG-rekisteréinnit siihen
yhteensopivilta EKG-rekisterdintilaitteilta ja tallentaa ne yhteiseen tieto-
kantaan. Talletettuja rekisterdinteja voidaan katsella jarjestelman web-
sovelluksella tietoverkon valityksella. Jarjestelman on valmistanut GE
Healthcare. MUSE CV -tiedonhallintajérjestelmé integroitiin Tamlab-
laboratoriojérjestelméaén HL7-liitdnnalla.

7.1 Projektin tausta

Tassa luvussa selvitetddn mitd tarkoitetaan elektrokardiografialla (EKG)
ja mik& merkitys on EKG-rekisterdintien digitalisoinnilla seké esitellaan
lyhyesti vuonna 2001 Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (PSHP) toteutettu
pilottiprojekti, jossa koekaytettiin MUSE EKG -tiedonhallinta-
jarjestelmad. Lisaksi luvussa esitetddn MUSE CV -tiedonhallinta-
jarjestelmaprojekti ja sen tavoitteet seka kuvataan projektin vaiheita.

7.1.1 Elektrokardiografia

Elektrokardiografia (EKG) on sydénlihaksen biosahkoisia ilmidita mit-
taava tutkimusmenetelmd. Yhden sydamen lyonnin aikana voidaan sy-
damen eri osien viélilla todeta jannite-ero, joka on niin voimakas, ettd se
voidaan havaita syddamen ulkopuoleltakin. Tdmé jannite-ero voidaan mi-
tata ihon pinnalta asettamalla iholle elektrodeja. Kahden riittdvan kauka-
na sijaitsevan elektrodin valilla ndhd&an jannite-erossa vaihtelua, joka
vastaa sydamen sdhkoisen toiminnan muutoksia. (Heikkila 1991: 10 -
19)

Rekisterdimalla nama sydanlihaksen séhkdisen toiminnan muutokset jat-
kuvana kéayréna joko paperille tai rekisterdintilaitteen muistiin voidaan
sydédmen toiminnasta saada hyvin monipuolista tietoa. T&té rekisteroitya
sahkoista ilmidtd kutsutaan elektrokardiogrammiksi eli sydanséhko-
kayraksi ("sydanfilmi). (Heikkild 1991: 10 - 19.) Normaali 12-kytken-
tainen lepo-EKG néhdéan kuvassa 9.
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Kuva 9. Normaali 12-kykentéinen lepo-EKG.

EKG on seké& perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa eniten
kéytetty syddmen toimintaa mittaava tutkimus. Perinteisesti EKG-
rekisterdinnit tulostetaan arkistointikelpoiselle paperille, joka hoitotapah-
tuman jéalkeen arkistoidaan potilaan sairauskertomukseen. Yksittéinen re-
Kisterdinti ei useinkaan anna riittavaa tietoa potilaan tilasta, vaan EKG-
rekisterdintien analysoinnissa olennaista on potilaan perakkaisten rekiste-
rointien vertaus. Etenkin akuuteissa tilanteissa on vélttdmatontd saada
tiedot aikaisemmista rekisterdinneistd nopeasti. Usein, kun rekisteréinteja
tarvitaan, ne ovat arkistoituna organisaation fyysisesti erilld&n sijaitse-
vassa toimipisteessa. Potilaan siirryttyd hoitoon toiseen terveydenhuollon
palveluyksikkdon, ei rekisterdintien valiton saatavuus ole mahdollista.

7.1.2 Digitaalinen EKG

EKG-rekisterdinnin digitalisointi mahdollistaa rekisterdintien tallennuk-
sen EKG-arkistojarjestelmaan seké rekisterdintien koneellisen tulkinnan.
EKG-rekisterdinti voidaan analysoida ja tulkita joko yksittadisen EKG-
rekisterdintilaitteen tulkintaohjelman tai palvelinohjelmiston avulla. Oh-
jelmallinen tulkinta on ainoastaan viitteellinen ja suuntaa antava ja lopul-
lisen tulkinnan tekee aina l&akari.

EKG-rekiterdinnit muunnetaan digitaaliseen muotoon rekisterdintilait-
teella. Yksittadinen signaalin digitalisointi vie 8 - 12 bittid. 12-
kytkentéisessa lepo-EKG:ssda mitataan 12:ta eri signaalia potilaan raajoi-
hin ja rintakehdlle asetettavien elektrodien avulla arviolta viiden sekunnin
ajan. Naytteenottotaajuuden tulee olla vahintadan 500 Hz. Kun 12 sensoria
generoi 12-bittisen arvon 9 kbps:n nopeudella ja ndytteenottotaajuus on
500 Hz, niin viiden sekunnin mittaisen rekisterdinnin kooksi tulee 45 kb.
(Himanen 2001: 37.)
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Digitalisoitu rekisterginti tallennetaan rekisterdintilaitteen kiintolevylle
tai levykkeelle, joista se on mahdollista siirtda palvelimella sijaitsevaan
arkistotietokantaan. Tallennusta varten EKG-signaalit ja tulkinta yhdiste-
taan yhdeksi tiedostoksi, joka pakataan. Pakatun tiedoston koko on noin
10 kb. (Himanen 2001: 37.)

7.1.3 MUSE-pilotti

Vuonna 2001 Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (PSHP) toteutettiin pilotti-
projekti, jossa asennettiin koek&yttoon MUSE EKG -tiedonhallinta-
jarjestelma (GE Medical Systems Information Technology, GEMSIT).
Projektissa arvioitiin MUSE EKG -tiedonhallintajarjestelman ominai-
suuksia ja mahdollisuutta korvata nykyinen EKG-tiedonkasittely-
jarjestelma kaupallisella tietoverkkopohjaisella jarjestelmélla.

Projektissa todettiin, ettd tietoverkkopohjainen EKG-arkistojarjestelma
lisaa terveydenhuollon paatdksentekoprosessin joustavuutta ja lyhentaa
sen kestoa, koska séhkoisessd muodossa olevat EKG-rekisteréinnit on
nopeasti saatavilla tarkasteltavaksi Internet-selaimella. Digitaalinen
EKG-arkisto on myds mahdollista liittdd osaksi elektronista sairaskerto-
musta. Lisaksi jarjestelmén suorittama automaattinen sarjavertailu, missa
potilaan edellista rekisterdintid verrataan uusimpaan rekisteréintiin muu-
tosten havaitsemiseksi, antaa jarjestelmén kaytolle lisdarvoa. (Himanen
2001: 9)

Projektin aikana havaittiin mm. testattavan jarjestelman tiedonhallinnassa
ja jarjestelmén diagnostisissa ominaisuuksissa puutteita, joiden korjaus
olisi edellytys jarjestelmén kayttoonotolle. Oleellisin jarjestelmén kéyt-
toon oton este oli yksiselitteisen potilasidentifikaation puuttuminen. Pro-
jektissa todettiin myos, ettd ilman huomattavia lisdkustannuksia rekiste-
rdintien tietoturvallinen tiedonsiirto olisi ollut mahdollista vain sairaan-
hoitopiirin suojatussa sisaverkossa. (Himanen 2001: 9, 83 - 84.)

7.2 Projektiorganisaatio

Tiedonhallintajarjestelman kéyttéonottoa varten perustettiin projekti, jon-
ka vastuulla olivat kaikki jarjestelmén kayttokuntoon saattamiseen ja
kayttoonoton testaukseen liittyvét tehtdvat. Projekti jaettiin osaprojektei-
hin, joihin nimettiin Laboratoriokeskuksesta vastuuhenkiloiksi seka atk-
ettd Kkliinisen tyon asiantuntijoita. Jarjestelmén kayttdonotossa hyodyn-
nettiin edellda kuvatun MUSE-pilottiprojektin kokemuksia. Tama opin-
naytetyo tehtiin osana EKG-tiedonhallintajarjestelmén osaprojektia, joka
vastasi yhteistydssa jarjestelman toimittajan kanssa MUSE CV - ja Tam-
lab-jérjestelmien integroinnista.



Projektiryhmé&an kuului opinnéytetyon tekijan liséksi Laboratoriokeskuk-
sesta kolme henkiléa: kehitysinsin6éri  Anna  Himanen, atk-
yhteyspaallikkd Maija-Liisa Virtanen sek& IT-Insin66ri Marjut Rekola, ja
Tampereen Tietotekniikkakeskuksesta (T10) erikoissuunnittelija Hilkka
Majanen. Liittyméan maérittelyn p&avastuu kuului opinnaytetyon tekijalle.
Teknisesta toteutuksesta Tamlabin osalta vastasi Hilkka Majanen ja MU-
SE CV -jdrjestelman osalta toimittajan HL7-asiantuntija. Liittyman testa-
uksen suunnittelusta ja toteutuksesta vastasi opinnaytetyon tekija.

Opinnaytetyon tekija on suorittanut vuonna 1980 laboratoriohoitajan tut-
kinnon ja toiminut laboratoriohoitajan tehtdvissa 20 vuotta ennen atk-
suunnittelijan tehtaviin siirtymistd. Atk-suunnittelijana hanen tehtaviinséa
kuuluvat mm. Tamlab-jarjestelmén ja Laboratoriokeskuksen asiakas-
organisaatioiden perustietojarjestelmien vélisten uusien liittymien suun-
nittelu ja testaus sekd olemassa olevien liittymien yllapito ja valvonta.
Uutena tehtdvand opinnaytetyon tekijalle osoitettiin MUSE CV -
jarjestelman yllapito ja muut jarjestelman paakayttajalle kuuluvat tehtd-
vat sekd Tamlab- ja MUSE CV -jarjestelmien HL7-liittyman valvonta ja
yllépito.

7.3 Projektin tavoitteet

MUSE CV -tiedonhallintajérjestelmén avulla halutaan parantaa rekiste-
rointien saatavuutta, tehostaa organisaatioiden valistd tiedonkulkua ja
nopeuttaa padtoksentekoa, silla jarjestelman web-sovelluksella rekiste-
rointejd on mahdollista katsella ajasta ja paikasta riippumatta. Potilaan
luvalla myos eri terveydenhuollon organisaatiossa tehdyt rekisteréinnit
saadaan helposti tarkasteltavaksi.

Projektin tavoite oli saattaa MUSE CV -tiedonhallintajarjestelma kaytto-
kuntoon helmikuun 2005 loppuun mennessé ja ottaa jarjestelma kayttoon
yhdessa tai useammassa Laboratoriokeskuksen toimipisteissa heti jarjes-
telman virheettémén toiminnan varmistuttua.

Tiedonhallintajarjestelman kayttoa laajennetaan vahitellen. Tavoite on,
ettd kaikki Laboratoriokeskuksen henkilokunnan tekemdt EKG-
rekisterdinnit, joita on vuodessa yli 120 000, tallennetaan EKG-
arkistojarjestelmaan. Projektin pitkdan tahtdimen tavoite on muodostaa
koko Pirkanmaan alueen kattava keskitetty digitaalinen EKG-arkisto, jo-
hon tallennetaan myds PSHP:n eri organisaatioiden hoitohenkilékunnan
ottamat rekisterdinnit.

HL7-osaprojektissa toteutettiin MUSE CV -jarjestelman ja Tamlabin va-
linen HL7-liittyma. Liittyméan tarkoituksena on automatisoida toimintoja
ja valttaa virhetilanteita, jotka ovat mahdollisia manuaalissa toimintamal-
lissa. Liittymén kautta MUSE CV -jarjestelmaén siirretddn EKG-
rekisterdintien tutkimuspyynnot, jotka ovat valittomaésti siirron jéalkeen
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ladattavissa rekisterdintilaitteille. VVastaavasti rekisterdinnin valmistumis-
tieto (kuittaus siitd, ettd EKG-rekisterdinti on otettu) vélitetddn MUSE
CV -jarjestelmasta Tamlabiin automaattisesti. Pyynto- ja vastaustietojen
automaattisen tiedonsiirron tarkoituksena on:

= taata potilaan tunnistetietojen oikeellisuus (ei manuaalista tietojen
syottoa rekisterdintilaitteilla, jotka tukevat kaksisuuntaista tiedonsiir-
toa)

= helpottaa tietokannan yllapitoa (virheellisesti syotettyjen henkil6tieto-
jen korjaaminen vahenee)

= poistaa tai véhentdd merkittavasti manuaalisia toimintoja (tietojen
syotto rekisterdintilaitteille vahenee, EKG-tutkimuksen naytteenoton
kuittaus ja vastaaminen automatisoituu)

Taman opinndytetyon tavoitteena oli maarittéa ja testata liittyma siten,
ettd jarjestelman kayttéonottovaiheessa maaliskuussa liittyma toimisi sil-
le asetettujen vaatimusten mukaisesti, virheettomasti ja luotettavasti (toi-
mintavarmuus).

7.4 HL7-osaprojektin osa-alueet ja niiden eteneminen

7.4.1 Maarittely

Ennen sopimusneuvotteluja ja hankintasopimuksen allekirjoittamista oli
selvitettava, soveltuuko GE Healthcaren jérjestelmé Laboratoriokeskuk-
sen toimintaymparistoon ja -malleihin sekd mahdollistaako Tamlab- ja
MUSE CV -jarjestelmien HL7-liittyméa toimintaprosessien parantamisen
sek& toiminnan tehostamisen. MUSE CV -jérjestelman ja Tamlabin HL7-
liittyman maarittely aloitettiin toukokuussa 2004.

Ensimmainen toiminnallinen kuvaus pohjautui vuonna 2001 toteutuneen
MUSE-pilotin kokemuksiin, projektiryhman nékemyksiin toiminnallisis-
ta vaatimuksista seka jarjestelman toimittajalta saatuihin dokumentteihin.
Tekninen HL7-spesifikaatio perustui HL7-standardin versioon 2.3 seka
sen kansalliseen sovitukseen, joiden pohjalta Tamlabissa jo olemassa
olevat HL7-liittymét on toteutettu. Alustava vaatimusméarittely, joka si-
sélsi seka toiminnallisen kuvauksen etta HL7-madrittelydokumentin toi-
mitettiin kommentoitavaksi MUSE CV -tiedonhallintajarjestelman HL7-
asiantuntijalle kesakuun alussa.

Asiantuntijan kommenttien mukaan alustava toiminnallinen kuvaus ei
taysin vastannut tapaa, jolla MUSE CV -jdrjestelma ja sen HL7-rajapinta
on toteutettu (luku 9.1.2). Teknisen maarittelyn mukainen viestienvaihto
oli toteutettavissa, jos MUSE CV -jarjestelméan rinnalle hankittaisiin eril-
linen sovellus (Cloverleaf-palvelinsovellus; ks. luku 8.2.2), joka tekee
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7.4.2 Asennus

7.4.3 Testaus

vaadittavat sovitukset sanoman tietokenttien ja MUSE CV-jarjestelmén
tietokenttien valilla.

Toiminnallista kuvausta tdsmennettiin sahkopostin vélitykselld kaydyn
viestinnan lisdksi kahdessa puhelinneuvottelussa ja lopulliset, molempien
osapuolten hyvéksymat dokumentit todettiin valmiiksi lokakuussa. Han-
kintasopimus, johon tuotetut dokumentit liitettiin, allekirjoitettiin mar-
raskuun alussa. Projektin aikana tuotetut dokumentit ovat Laboratorio-
keskuksen sisaiseen kayttoon eiké niita sellaisenaan liiteta tahan tyohon.
Liittyméalle asetetut integrointivaatimukset ja seka toiminnallinen etta
tekninen liittymamaarittely kuvataan luvussa 9.

MUSE CV -tiedonhallintajarjestelméaén kuuluvat palvelimet toimitettiin
esiasennettuina joulukuun lopussa. Sovellusohjelmistojen asennukset ja
maadrittelyjen mukaiset konfiguroinnit tehtiin tammikuun puolessa vélis-
sd. Samassa yhteydessé tapahtui myos jarjestelman kayttokoulutus, jossa
kaytiin lapi kaikki oleellisimmat jarjestelmén hallinnan ja yllapidon ty6-
kalut. Palvelimien asennuksista, konfiguroinneista sekd koulutuksesta
vastasivat GE Healthcaren asiantuntijat.

Liittyman testaus suoritettiin kolmessa eri vaiheessa. Alustava testaus
tehtiin asennuksien yhteydessa jarjestelman HL7-asiantuntijan ollessa
paikalla. Talloin varmistettiin Tamlabin ja MUSE CV -jarjestelméan vali-
sen yhteyden toimivuus seké tiedonsiirto rekisterdintilaitteille. Testausta
jatkettiin helmikuun loppuun, jotta voitiin varmistua, ettd liittyma toimii
maaritysten mukaisesti.

Maaliskuun alussa jarjestelma otettiin koekayttéon Laboratoriokeskuksen
poliklinikkalaboratoriossa. Pilotointiin osallistui opinndytetyon tekijéan li-
séksi poliklinikkalaboratorion laboratoriohoitajat, jotka koulutettiin jér-
jestelmén kayttdon ennen kayttoonottoa. Testauksen eri vaiheita kuva-
taan luvussa 10.
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8 Liittyman tekninen kuvaus

8.1 Tamlab-laboratoriojarjestelman OV T-rajapinta

Tamlab-jarjestelmassa on valmius vastaanottaa laboratoriotutkimuspyyn-
toja sekda EDIFACT- ettd HL7-sanomina ja lahettdd tutkimusvastus vas-
taavasti liittyvaan jarjestelmaan. EDIFACT-muotoisessa sanomavalityk-
sessa noudatetaan Kuntaliiton PYVAYL -sanomasuosituksia ja HL7-
sanomavalityksessd HL7 Finland ry:n sanomasuosituksia, jotka pohjau-
tuvat HL7-standardin versioon 2.3. Tamlab-jarjestelmasséd on myds val-
mius lahettdd laboratoriotutkimuspyynt6jd HL7-sanomina ulkopuoliseen
jarjestelmaan ja vastaavasti vastaanottaa tutkimusvastaus. (Majanen
2005.)

Tamlab-jarjestelmén sanomia tuottavaa ja lukevaa rajapintaa nimitetdén
PV X-rajapinnaksi. PVX-rajapinta tuottaa inhouse-muotoisia sanomatie-
dostoja, jotka liittymén tyypista riippuen valitetd&n joko EDIFACT- tai
HL7-muunnoksen kautta tai sellaisenaan kumppanin jarjestelmaén. EDI-
FACT-muunnos tapahtuu erillisellda EdiGate-esitystapamuuntimella ja
HL7-muunnos PVX-rajapinnassa. (Majanen 2005.) Kuvassa 10 esitetdan
Tamlab-laboratoriojérjestelman OV T-rajapinta.

EDIFACT- HL7-
sanoma sanoma
EdiGate: Jixos-sanomareititin:
EDIFAC - inhouse -sanomamuunnos HL7-sanomien reititys
sekd sanomien reititys
A A
inhouse HL7
A4 A4

PVX-rajapinta:
pyynto- ja vastausvalitys sekd HL7 - inhouse -sanomamuunnos

TAMLAB laboratoriojarjestelma

Kuva 10. Tamlab laboratoriojarjestelman OV T-rajapinta

HL7-liitdnndissa kuljetusliitdntdnd ja hallintajarjestelménd toimii Jixos-
sanomareititinohjelmisto, joka vastaanottaa ja vélittdd HL7-sanomat
kumppanin tietojarjestelman HL7-liityntdimoduulille, huolehtii tietolii-
kennetason kuittauksista ja pitdd lokeja tapahtumista jne. Ohjelmisto
kommunikoi siihen liittyvan jarjestelmén kanssa TCP/IP socket
-yhteydella. Kuljetusliitantd on HL7-standardin mukainen kuittausmenet-
telyineen ja siihen on mahdollista tehdd myo6s asiakaskohtaisia sovituk-



sia. EDIFACT-liitannoissa kuljetusliitantana ja hallintajarjestelména toi-
mii EdiGate-ohjelmisto. EDIFACT-sanomien valitys jarjestelmien vélilla
tapahtuu ftp:ll4.

8.2 MUSE CV -tiedonhallintajarjestelman HL7-rajapinta

8.2.1 HL7-rajapinta

MUSE CV -tiedonhallintajérjestelméan HL7-rajapinta on tietokantapoh-
jainen sovellus, joka sovittaa standardin ja sopimuksenmukaisen HL7-
sanoman tietosisallon MUSE CV -jarjestelmén tietokenttiin. HL7-
rajapinta siséltdd neljad komponenttia: potilashallinnon liitannén seka ti-
laus-, vastaus- ja laskutusliitdnnat. Liitdnnat on mahdollista toteuttaa yk-
sittdin kayttotarpeesta riippuen. (GE Medical Systems Information Tec-
nologies 2001.)

Potilashallinnon liitant& on tarkoitettu vastaanottamaan ja prosessoimaan
potilastietojérjestelmien ydinjarjestelmien lahettdmid HL7-sanomia, jotka
sisaltavat potilaan henkilttietoja ja kdynti- ja/tai hoitojaksotietoja. Tieto-
jen siirto MUSE CV -jérjestelméén tapahtuu esimerkiksi, kun ydinjarjes-
telmé&&n kirjataan uusi potilas. Tilausliitdntd vastaanottaa ja prosessoi
pyyntésanomia, jotka jokin terveydenhuollon tietojarjestelma lahettaé.
Seké potilashallinnon sanomat etté tilaussanomat saavat sisaltad ainoas-
taan yhden potilaan tietoja. Liséksi tilaussanomassa voidaan valittaa vain
yksi tutkimustilaus. (GE Medical Systems Information Tecnologies
2001.)

HL7-rajapinnassa MUSE CV -jarjestelméan sisdiseen muotoon muunnetut
potilashallinnon sanomien ja/tai tilaussanomien tietosisallét tallennetaan
erillisiin, lyhytkestoisiin tietokantoihin (potilashallinnon tietokanta, tili-
ja tilaustietokannat), joista pyyntotiedot voidaan ladata rekisterdintilait-
teille. Seka potilashallinnon liitanta etté tilausliitintd voidaan méarittaa
lahettdmadn kuittaus vastaanotetuista sanomista, mikali tilaava jarjestel-
ma sita edellyttdd. (GE Medical Systems Information Tecnologies 2001.)

HL7-rajapinnan kautta MUSE CV -jarjestelma voi valittaa tutkimusvas-
tauksia sekd laskutustietoja tilaavaan jarjestelmddn. Vastausliitdnta voi
l&hett&d alustavan vastaussanoman heti, kun EKG-rekisterdinti on siirret-
ty rekisterdintilaitteelta MUSE CV -jarjestelmdan ja lopullisen vastaus-
sanoman sitten, kun rekisteréinti on kéyttajan toimesta vahvistettu. Las-
kutusliitannén kautta siirretddn tehdyista rekisterdinneistd laskutukseen
liittyvia tietoja. Vastaus- ja laskutusliitdnnét voidaan konfiguroida odot-
tamaan Kuittausta vastaanottavalta jarjestelmaltd ennen uusien sanomien
lahettamistd. (GE Medical Systems Information Tecnologies 2001.)



MUSE CV -jarjestelman HL7-sanomavélitys pohjautuu alkuperéiseen
(USA) HL7-standardiin, mutta rajapintaan on mahdollista joustavasti to-
teuttaa liitdntakohtaisia sovituksia HL7-sanomien tietosisaltoon. Sovituk-
set tehdadn MUSE CV -jarjestelméaan liitetylla tietoliikennepalvelimella
(Cloverleaf-palvelin) olevan sovelluksen avulla.

8.2.2 Cloverleaf-palvelinsovellus

Cloverleaf-tietoliikennepalvelimelle asennettua sovellusta kaytetéan sil-
loin, kun terveydenhuollon jarjestelmén ja MUSE CV -jarjestelmén valil-
14 lahetettdvien HL7-sanomien tietosisaltoon tarvitaan liittymékohtaisia
sovituksia. MUSE CV -jérjestelman HL7-rajapinta on toteutettu siten, et-
td sanomassa valitetyt tiedot vélitetddn tdsmalleen HL7-standardin ku-
vaamissa tietokentissé ja niiden komponeteissa/osakomponenteissa. Mi-
kali liittyva jarjestelma vélittdd kyseiset tiedot eri kentissa kuin HL7-
rajapinta edellyttdd, muuttaa Cloverleaf-palvelimella toimiva sovellus
naiden tietokenttien (tai niiden komponenttien ja/tai osakomponenttien)
jarjestystd HL7-sanomassa ja valittad “korjatun” HL7-sanoman edelleen
MUSE CV -jérjestelman HL7-liitantapalvelimelle (HL7-rajapintaan).

Alla olevat sanomat (kuva 11 ja kuva 12) ovat esimerkkejd Tamlab-
jarjestelman lahettdmasta tilaussanomasta, jonka tietosisaltod on muokat-
tu Cloverleaf-palvelimella.

MSH|*\& TAMLAB~TAMLAB|TAMLABPSHP|MEIMUSE*MUSE|MEIMUSE~PS
HP|20050202153359|ORMA001|001151B|D|2.3||AL|NE<cr>
PID|1/080808-0808"MHETU||[TYLLEROATY TTOMAMAANA||19080808)2|
/\/\/\/\/\/\A/\A<Cr>

PV1|1|[PGYAM50290<cr>
ORC|NW|00C22B5-0121585(|||E[MAMAR||200502021532<cr>
OBR|1/00C22B5-0121585"50290||1270"Pt-EKG-12"TAMLAB]|
200502021430([[[O[[I[[HIIIAM R LAPK<er>

Kuva 11. Tamlabin lahettama tilaussanoma

MSH|*-\& TAMLAB"TAMLAB|TAMLABPSHP|MEIMUSE*MUSE|MEIMUSE~PS
HP|20050202153359||ORMA001|001151B|D|2.3||AL|NE<cr>
PID|1/080808-0808"MHETU||[TYLLEROATY TTOMAMAANA||19080808)2|
/\/\l\/\l\/\A/\A<Cr>

PV1|1||PGY/ALAPKAN50290<cr>
ORC|NW|00C22B5-0121585([||E[MAMAR||200502021532<cr>
OBR|1/00C22B5-0121585"50290]|1270"Pt-EKG-12"TAMLAB]|
200502022430([|[Ol[lIINNNIAAMR]IAPGY -50290| M ALAPK <crs>

Kuva 12. Cloverleaf-palvelimella muokattu sanoma

Cloverleaf-palvelinsovellusta kéytetddn myds tarkistamaan siséltdadko
MUSE CV -jérjestelmén HL7-rajapinnan tuottama vastaussanoma Tam-
labin néytenumeron. Mikali sanoma siséltdd ndytenumeron, valitetddn
vastaussanoma edelleen Tamlabiin kun taas tilausnumerottomat sanomat
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hylatdan (tutkimustilaus ei ole tullut Tamlab-jarjestelméstd). Palvelinoh-
jelmisto toimii liséksi kuljetusliitdntand, joka valittaa seka HL7-vastaus-
ettd kuittaussanomat Jixos-sanomareitittimelle ja vastaanottaa Jixosen va-
littdmat HL7-pyynt6- ja kuittaussanomat.

8.3 Tamlab- ja MUSE CV -jarjestelmien HL7- liittyma

MUSE CV -jarjestelman HL7-rajapinnan liitdnnoista oli tarkoituksenmu-
kaista ottaa k&yttoon ainoastaan tilaus- ja vastausliitdnnat. Koska laskutus
hoidetaan kokonaisuudessaan Tamlab-jérjestelman kautta, ei laskutuslii-
tdnnén toteuttaminen olisi tuonut MUSE CV -jérjestelman kéyttoon lisa-
arvoa. Potilashallinnon sanomia ei Tamlabista l&hetetd, koska HL7-
standardin mukainen tilaussanoma siséaltaa kaiken oleellisen potilaaseen
liittyvén tiedon.

Jixos-sanomareititin valittdd Tamlabin PVX-rajapinnan tuottamat HL7-
tilaussanomat MSH-jarjestelmatunnisteiden ja reitittimelle méériteltyjen
reititystietojen perusteella MUSE CV -jarjestelman kuljetusliitdntana toi-
mivalle tietoliikenne-palvelimelle (Cloverleaf). Cloverleaf-palvelimella
oleva sovellus muuntaa saapuneet tilaussanomat MUSE CV -jarjestelman
HL7-rajapinnan edellyttdm&an muotoon ja valittdd muokatun sanoman
HL7-liitdntapalvelimelle (HL7-rajapinta). HL7-rajapinnassa sanomien
tietosisaltd muunnetaan MUSE CV -jarjestelmén sisdiseen muotoon ja
tutkimustilaus tallennetaan tilaustietokantaan. Vastausliikenteessé toi-
mintamalli on péinvastainen. Jixos-sanomareititin ja Cloverleaf-
tietoliikennepalvelin ~ kommunikoivat  keskenddan TCP/IP  socket
-yhteydelld. Kuvassa 13 esitetddn Tamlab-laboratoriojarjestelmén ja
MUSE CV -tiedonhallintajéarjestelméan HL7-liittyma.
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MUSE CV -tiedonhallintajarjestelma

MUSE HL7-liitanta:
HL7 -sanomamuunnos

\ 4

Cloverleaf-tietoliikennepalvelin:
HL7-sanoman muokkaus
HL7-sanomien kuljetus

Y

HL7-tilaus- ja ﬂ HL7-vastaus- ja
kuittaussanomat kuittaussanomat
v

Jixos-sanomareititin:
HL7-sanomien kuljetus (reititys, jonotukset)

PVX-rajapinta
HL7 - inhouse -sanomamuunnos

TAMLAB-laboratoriojarjestelma

Kuva 13. Tamlab-laboratoriojérjestelmén ja MUSE CV -
tiedonhallintajarjestelméan HL7-liittyma
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9 Tamlab- ja MUSE CV -jarjestelmien valisen HL7-
liittyman maarittely

9.1 Toiminnallinen liittymamaarittely

Toiminnallisen liittymamaéarittelyn tarkoituksena oli kuvata toiminnan
tavoitetila sek& arvioida muutoksia ja vaikutuksia, jotka liittyman toteu-
tus toisi nykyiseen toimintamalliin. Mé&arittelyvaiheessa, ennen hankinta-
paatoksen tekemistd, oli tarke&é arvioida liittymén hyddyt verrattuna sen
hankinnasta, rakentamisesta ja yllapidosta aiheutuviin kustannuksiin.
Toisin sanoen arvioitiin, mita etuja HL7-liitdnndn hankinta MUSE CV
-jarjestelmaén toisi verrattuna vaihtoehtoon, ettd jarjestelmaad kaytettdi-
siin ilman liitdntd4d Tamlabiin. Kustannusndkokohtia ei siséllytetd tahan
opinndytety6hon.

Madrittelyssa keskityttiin kayttdjan ja kokonaisoptimoinnin nékokul-
maan, mutta toiminnallisuuden suunnittelussa huomioitiin myos eri rekis-
tergintilaitemallien erot sek& jarjestelmien ja niiden HL7-rajapintojen
olemassa oleva toiminnallisuus.

9.1.1 Rekisterdintilaitemallien toiminnallisuudelle asettamat vaatimukset

Laboratoriokeskuksen kaytossé olevista EKG-rekisterointilaitemalleista
CardioSoft-, MAC5000- seka MAC1200-rekisterdintilaitteet ovat yhteen-
toimivia MUSE CV -tiedonhallintajarjestelman kanssa.

CardioSoft

CardioSoft tukee kahdensuuntaista tiedonsiirtoa. Rekisterdintilaitteelle
voidaan ladata Tamlabista MUSE CV -jarjestelméén siirtyneet EKG-
tutkimuspyynnét heti niiden tallennettua MUSE CV -jérjestelmén tilaus-
tietokantaan. CardioSoft on PC-pohjainen rekisterdintilaite, joka liitetaan
verkkoon tybasemakaapelin avulla. Laitteelle ladataan yksi tutkimus-
pyynté kerrallaan. Otettu rekisterdinti tallennetaan rekisterdintilaitteen
kiintolevylle, josta se siirretddn MUSE CV -jérjestelmdédn heti rekiste-
réinnin oton jalkeen.

MAC5000

MAC5000 tukee kahdensuuntaista tiedonsiirtoa. Yhteys MUSE CV -jar-
jestelm&&n muodostetaan infrapunayhteyden avulla. Rekisterdintilaitteel-
le voidaan ladata valmiiksi useita tutkimuspyyntoja kerralla. Laitteelle
siirrettdvat tutkimuspyynnot voidaan rajata ndytteenottotoimipisteen mu-
kaan (luku 9.2.2; sivu 49). Tutkimuspyynnot tallennetaan levykkeelle.



Myos otetut rekisterdinnit tallennetaan ensin levykkeelle, josta ne siirre-
tdédn MUSE CV -jarjestelmaan myohempana ajankohtana.

MAC1200

MAC1200 ei tue kahdensuuntaista tiedonsiirtoa. EKG-rekistergintia var-
ten on laboratoriohoitajan ensin manuaalisesti syotettava rekisterointilait-
teelle potilaan tunnistetiedot sek& muut rekisterdinnin identifiointiin tar-
vittavat tiedot. Tehty rekisterdinti tallennetaan rekisterointilaitteen muis-
tiin, josta se on mahdollista myéhemmin siirtdd MUSE CV -jérjes-
telmé&én. Yhteys MUSE CV -jarjestelm&&n muodostetaan infrapunayh-
teyden avulla.

Kaikilla rekisterdintilaitteilla on kenttid, joihin potilaan tunnistetiedot se-
k& muut rekisterdinnin yksildimisen kannalta tarvittavat tiedot syotetdan
vanhassa toimintamallissa manuaalisesti. Eri rekisterdintilaitemalleilla
kentét poikkeavat jossain méarin toisistaan. Liittyman suunnittelussa tuli
huomioida, ettd oleelliset kentat 16ytyvat kaikilta malleilta (taulukko 1;
sivu 48).

9.1.2 MUSE CV - ja Tamlab -jarjestelmien toiminnallisuudelle asettamat vaatimukset

MUSE CV -tiedonhallintajarjestelma

Ensimmaisessd toiminnallisessa maéaérittelydokumentissa esitettiin, etta
MUSE CV -jarjestelméan rekisterdintilaitteilta siirretyt EKG-rekis-
terdinnit tallentuisivat tietokantaan (Direct to Database) ilman kayttdjan
toimenpiteita (rekisterdintien vahvistamista) ja valmistumistieto vélittyisi
Tamlab-jarjestelmaan valittomasti. Tata ns. Direct to Database -toimintoa
hyoédynnettiin MUSE-pilottiprojektissa, jossa jarjestelméé koekéytettiin
ilman HL7-liitantaa.

Direct to Database -toimintoa ei kuitenkaan ollut mahdollista hyddyntaa
HL7-liitinnan kayttoonoton takia. MUSE CV -jdrjestelman ja sen HL7-
rajapinnan toiminnallisuus on toteutettu siten, ettd mikéli rekisterdinnit
ldhetetddn vahvistamattomina Tamlab-jarjestelmaén, ei pyyntotietojen
(henkil6tunnus, sukunimi, ndytenumero) tarkistusta tehda.

Tamlab-laboratoriojarjestelméa

Tamlab-jarjestelmaan ja sen HL7-rajapintaan on vuonna 2004 toteutettu
ominaisuus, jonka avulla laboratoriotutkimuspyynttja voidaan l&hettda
HL7-sanomina ulkopuolisiin jérjestelmiin ja vastaavasti vastaanottaa tut-
kimusvastaus. Impulssi, joka aiheuttaa tutkimuspyynt6jen valittdminen
toiseen jarjestelmaan on sidottu Tamlabissa kuittaustoimintoon (néytteet
kuitataan lahteneiksi). Koska MUSE CV -jérjestelmaén tutkimuspyynnon
tulee lahted heti ndytenumeron muodostumisen jalkeen ilman erillista 18-
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hetyskuittausta, piti Tamlabin OVT-rajapintaan toteuttaa MUSE-
liittyman vaatimat muutokset.

MUSE CV -jarjestelman ja Tamlabin valisen HL7-liittymén toteutus ei
saa aiheuttaa muutosta olemassa oleviin Tamlabin ja perusterveydenhuol-
lon jarjestelmien vélisiin liittymiin. Liittyméan testauksessa oli tarkistetta-
va, etta tutkimustilaukset, erilaiset kuittaustiedot, vastaukset ja pyyntdjen
poistosanomat siirtyivat jarjestelmien valilla kuten aikaisemminkin (Kks.
taulukko 2, sivu 51).

9.1.3 Liittyman toiminnallinen kuvaus

Seuraavaksi esitetddn tapahtumaketju EKG-rekisterdintipyynnon teosta
rekisterdinnin ottamiseen ja kuittaustiedon tallentumiseen Tamlabiin.
Liitteessd 2, Work Flow, on liséksi tapahtumaketjua kuvaava vuokaavio.

EKG-rekisterdinnin tutkimuspyyntd tallennetaan joko suoraan Tamlab-
jarjestelmaan tai johonkin Laboratoriokeskuksen asiakkaan potilastieto-
jarjestelmaan, josta pyyntd valitetddn EDIFACT- tai HL7-sanomana
Tamlab-jarjestelmdén (kuva 14, sivu 46: vaihe 1). Tallennusvaiheessa
pyynndlle syntyy Tamlabissa yksilollinen pyynténumero.

Kun EKG-rekisterdinti otetaan, kaynnistetddn Tamlabissa hakulista-ajo,
joka generoi EKG-tutkimuspyynnélle yksil6llisen ndytenumeron (luku
6.2.2, sivu 29). Naytenumeron muodostuminen EKG-tutkimuspyynnolle
synnyttdd Tamlabissa impulssin l&hett&a tilaussanoma MUSE CV -jarjes-
telméén. Tamlabin sanomarajapinnassa tutkimuspyyntétiedot muunne-
taan HL7-standardin mukaiseen muotoon ja pyyntésanoma lahetetaan
MUSE CV -jarjestelmaan (kuva 14: vaihe 2).

MUSE CV -jarjestelmén HL7-rajapinnassa pyyntésanoman sisaltdmat
tiedot muunnetaan sisdiseen muotoon ja tutkimustilaus tallennetaan tila-
ustietokantaan, mista pyyntétiedot ovat siirrettavissa rekisterdintilaitteel-
le (kuva 14: vaihe 3).

Laboratoriohoitaja lataa pyyntétiedot rekisterdintilaitteelle sen tiedonsiir-
to-ominaisuuksista riippuen joko kaapeli- tai infrapunaliitinnén kautta
(kuva 14: vaihe 4). Jos rekisterdintilaite ei tue kaksisuuntaista tiedonsiir-
toa, laboratoriohoitaja syottda pyyntétiedot (ndytenumero, potilaan hen-
kilétunnus, sukunimi seka tekijatunnus) rekisterdintilaitteelle manuaali-
sesti.

Otettu rekisterdinti tallennetaan ensin rekisterdintilaitteen muistiin tai le-
vykkeelle (kuva 14: vaihe 5), josta laboratoriohoitaja siirtdd sen MUSE
CV -jarjestelméaan. Siirto tehdadn naytteenottotilanteesta ja rekisterdinti-
laitteen ominaisuuksista riippuen joko heti tai my6hempéna ajankohtana
(esimerkiksi vuodeosastokierron jalkeen).
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Kuva 14. Tapahtumaketju EKG-rekisterdinnin vaiheista (pyynnosta vas-
taukseksi)

Kun rekisterdinti on siirtynyt MUSE CV -jérjestelmaan, tehd&én jarjes-
telmén toimesta rekisterdintitietojen validointi. Validointiprosessissa tar-
Kistetaan ensin, sisaltadko rekisterdintidata ndytenumeron. Mikali ndyte-
numero l0ytyy, tarkistetaan, ettd rekisterdintidatan tiedot (henkilétunnus,
sukunimi ja ndytenumero) ovat yhtenevat Tamlabista tulleen pyyntésa-
noman tietojen kanssa. Mikéli tiedot ovat yhtenevat, yhdistetdén rekiste-
rintidata tilaustietoihin (kuva 14: vaihe 6).

Myads rekisterdinnit, joille ei ole Tamlabista tullutta tilausta (rekisteréin-
nit, joilla ei ole ndytenumeroa), pitada saada tallennettua MUSE CV -jar-
jestelmén arkistotietokantaan. Kun MUSE CV -jarjestelmé&én siirtyy re-
Kisterdinti, joka ei sisalla ndytenumeroa, tarkistetaan validointiprosessis-
sa ainoastaan henkilétunnuksen ja sukunimen vastaavuus MUSE CV
-jarjestelman tietokannan tietoihin.

Rekisterointitiedot ovat validoinnin jalkeen vahvistamattomina MUSE
CV -jarjestelman ns. Edit-listalla, jossa tietoja on mahdollista tdydent&4
tai muuttaa. Kayttajan on manuaalisesti vahvistettava rekisterdinnit Edit-
listalta ennen niiden tallentumista MUSE CV -jarjestelmén arkistotieto-
kantaan.

Vahvistamisen jalkeen, mikéli validointiprosessissa ei ole tullut virheita,
muokataan MUSE CV -jdrjestelman HL7-rajapinnassa rekistergintidata
HL7-standardin mukaiseen muotoon (kuva 14: vaihe 7). Jos tiedot ovat
poikenneet toisistaan, jadvat rekisterdinnit Edit-listalle ("miss-match™)
odottamaan kayttajan toimenpiteitd (esimerkiksi virheellisesti syotettyjen
potilaan tunnistetietojen korjausta). Ainostaan rekisterdinneistd, jotka si-
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séltavat naytenumeron, l&hetetddn valmistumistieto HL7-vastaussano-
mana Tamlabiin (kuva 14: vaihe 8).

Mikali EKG-rekisterdinnin tutkimuspyyntd on vélitetty Tamlabiin ulko-
puolisesta potilastietojarjestelmastd, lahettad Tamlab-jarjestelma edelleen
vastaussanoman Kyseiseen potilastietojarjestelmaan.

Tilaavassa jarjestelméssa (Tamlab ja terveydenhuollon jérjestelmat) néh-
déan EKG-tutkimuksen kohdalla ainoastaan tieto siité, ettd rekisterdinti
on tehty, ja ettd rekisterdinti on tallennettu MUSE CV -jarjestelmaan.
Voidakseen katsoa rekisterginti4, on hoitavan ladkarin kirjauduttava
MUSE CV -jarjestelman web-sovellukseen, jossa rekisterdinnit nahdaéan
PDF-tiedostoina.

9.2 Tekninen liittymamaarittely

Teknisen liittymamadrittelyn tarkoituksena oli tuottaa tarkka spesifikaa-
tio liittymdssé kaytettavistd sanomista ja niiden tietosisallostd. Maarittely
aloitettiin kartoittamalla, mitd tietoja HL7-sanomissa tulee valittaa. Li-
séksi oli selvitettdva, voidaanko kaikki tiedot vélittdd sanomissa standar-
din mukaisissa kentissa vai onko tehtévé sovituksia tietokenttien k&yton
suhteen.

9.2.1 Vaatimukset integraatiolle

Koska jarjestelmien integroinnin yhtend tarkoituksena oli automatisoida
EKG-rekisterdintien pyynto- ja vastauskaytantod, oli valttamatonta saada
potilaan ja tutkimuksen identifioinnin seka tilastoinnin, laskutuksen ja
toiminnan seurannan kannalta oleelliset tiedot vélittymaan HL7-
sanomissa jarjestelmien vélilla. Kaikille valitettaville tiedoille oli liséksi
Ioydyttava tietokenttda MUSE CV -jarjestelméan tietokannasta ja osalle
myos rekisterdintilaitteiden kentisté.

Taulukossa 1 esitetddn mitd tietoja tulee valittdd HL7-pyyntdsanomassa
Tamlabista MUSE CV -jarjestelmaan ja MUSE CV -jarjestelmasta rekis-
terointilaitteille sekd mita tietoja tulee sisallyttada vastaussanomaan.



Taulukko 1. HL7-sanomissa valitettavat tiedot seka tiedon tallentamiseen
kaytettavat tietokentat jarjestelmissa ja rekisterdintilaitteilla

(syntyy pyynnélle
tarran tulostamisen

yhteydessd)

\ 4

TAMLAB MUSE EKG-
rekisterdintilaitteet

Né&ytenumero »| RequstiD »| Order number

< RequstID
Pyynténumero »| Order number
Henkildtunnus »| Patient ID »| Patient ID
Syntyméaika »| Date of Birth » DOB
Sukunimi »| Last name »| Last name
Etunimi »| First name » p| First name
Néytteenottoaika »| Order time Order time

Tilaava laitos

\ 4

Test Reason

Tilaava toimipiste

A 4

Test Reason

Néytteenottotoimi-
piste

A\ 4

HIS Location

MUSE Location

A

MUSE Location

Tekoaika Agquisition time < Agquisition time
(aika, jolloin

rekisterdinti

otetaan)

Vastaaja < Technican < Technican

Henkil6tunnusta, suku- ja etunimed sekd syntymdaaikaa kaytetaan poti-
laan identifioimiseen ja pyynt6- sekd ndytenumeroa tutkimuksen identifi-
oimiseen. Néytteenottoaika seka -toimipiste ovat tilastointiin ja toimin-
nanohjaukseen vaikuttavia tietoja. Tilaava laitos sekd toimipiste ja tieto
siitd, ettd tutkimus on kuitattu otetuksi ja tehty (laskutusimpulssi kéynnis-
tyy kun tutkimus on saanut vastauksen) ovat laskutuksen kannalta mer-

Kittavia tietoja.

9.2.2 Sovittamistarpeet

Tilaus- ja vastaussanomissa valitettavat tiedot ovat pé&osin HL7-
standardin edellyttdmat ja ne vélitetddn standardin mukaisissa tietokentis-
sd. Tieto vastaajasta ja ndytteenottotoimipisteestd sisallytettiin HL7-
sanomiin ainoastaan liittymélle asetettujen vaatimusten saavuttamiseksi.
N&ma tiedot vélitetdan sovitusti standardista poikkeavissa kentissa.
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Vastaaja (technican)

Laboratoriokeskuksen  laatujérjestelm@ edellyttdd, ettd Tamlab-
jarjestelmaan tallentuu tieto tutkimuksen tekijastd. EKG-rekisterdinnin
oton yhteydessa laboratoriohoitaja tallentaa oman tekijatunnuksensa re-
Kisterdintilaitteelle, josta tieto valittyy MUSE CV -jarjestelmaan. Koska
HL7-liittymén kautta vastaus siirtyy Tamlabiin automaattisesti, on tieto
rekisterdinnin  tekijastda  (vastaaja) saatava valittymaan HL7-
vastussanomassa (liite 4. Result Message: OBR-tietoryhma: kentta 34;
liite 2).

Naytteenottotoimipiste (HIS location)

MUSE CV -jadrjestelmassa kéytetddn toimipistetietoa (Location) ilmai-
semaan rekisterdintilaitteiden sijaintipaikkoja (Laboratoriokeskuksen
néytteenottotoimipiste). HL7-liitdntdd varten MUSE CV -jarjestelméén
perustetut toimipisteet piti yhdistdd Tamlabin HL7-sanomassa valittamiin
sijaintipaikkatietoihin.  Sijaintipaikkatietoa, joka valitetddn HL7-
standardin mukaisesti PV1-tietoryhmassa (liite 4. Order Message: PV1-
tietoryhma, kenttd 3; liite 2), kéytetddn terveydenhuollon jérjestelméssa
osoittamaan potilaan sijaintia (terveydenhuollon organisaatio ja toimipis-
te, missé potilas on hoidossa). Laboratoriokeskuksen toimintamallissa
organisaatio-toimipisteparin kdyttdminen sijaintipaikkatietona, ei olisi ol-
lut mahdollista seuraavista syisté:

e Laboratoriokeskuksen toimintamallin mukaan asiakkaat voivat
kayda kokeissa missé tahansa Laboratoriokeskuksen néytteenot-
topisteessd, joten organisaatio-toimipisteparin (tilaava laitos ja
toimipiste) yhdistaminen tiettyyn rekisterdintilaitteen sijaintiin
ei olisi ollut mahdollista.

e Laboratoriokeskuksen asiakkaita ovat kaikki PSHP:n alueen
sairaalat ja terveyskeskukset. Jokainen organisaatio yksiloidaan
Tamlabissa laitoskoodin avulla. Liséksi jokaisella organisaatiol-
la on lukuisia toimipisteitd, joista jarjestelmissa kaytetddn kir-
jainlyhenteitd. Organisaatioiden rakenteessa tapahtuu ajoittain
muutoksia: toimipisteité lisataan, poistetaan tai yhdistetaan. Jos
Tamlabin ja MUSE CV -jdrjestelman liittymassa olisi kéytetty
organisaatio-toimipistepareja sijaintipaikkatietona, olisi naiden
sijaintipaikkatietojen yhdistdiminen MUSE CV -jarjestelmén
toimipistetietoihin ollut erittdin tyolasta ja yllapito l&hes mahdo-
tonta.

Organisaatio-toimipisteparin tilalla sijaintipaikkatietoa ilmaisemaan kay-
tetadn liittymassa Laboratoriokeskuksen néytteenottotoimipistetietoa, jo-
ka sovitettiin HL7-pyynt6sanomaan OBR-tietoryhmdaan (liite 4: Order
Message: OBR -tietoryhma, kentta 34; liite 2).
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9.2.3 HL7-spesifikaatio

Koska liittymaan tehtiin sovituksia HL7-sanomien tietosisaltéihin, oli
valttdmatonta sopia, mité jarjestelmien vélilla liikkuvat tiedot ovat ja mi-
k& on niiden yksikasitteinen sisalté ja muoto. Méérittelyvaiheessa oli
my®6s sovittava, minka tyyppisid sanomia liittymassa on tarvetta kéyttaa.
HL7-standardin mukaiset tilaussanomat voivat olla esimerkiksi uuden ti-
lauksen valittavia sanomia (NW = new order) tai tilauksen peruutussa-
nomia (CA = cancel order). Vastaussanomat voivat puolestaan olla alus-
tavia (statuksena P = preliminary), lopullisia (F = final) tai korjaavia (C =
corrected). Tamlabin ja terveydenhuollon jérjestelmien vélisissa liitty-
missa kaytetddn kaikkia edella mainittuja sanomatyyppeja, mutta Tamla-
bin ja MUSE CV -jdrjestelman valisessa liittymassa vain osalle on kayt-
totarpeita (taulukko 2).

Néiden vaatimusten pohjalta tuotettiin méaarittelydokumentti, johon Kkir-
jattiin kdytetyt sanomatyypit, sanomissa kéytetyt tietoryhmat, tietoryhmi-
en tietokentét ja osatiedot seka tietotyypit. Dokumentissa esitettiin myds,
mitka tietoryhmaét ja tietokentét ovat liittyméssa pakollisia, mitkd vapaa-
ehtoisia. Valmis, molempien osapuolten hyvédksyma dokumentti toimi
suunnitteludokumenttina ja teknisend sopimuksena toteutettavan liitty-
man suhteen. Liitteessa 4 on esitetty oleelliset tietoryhmat ja -kentét sa-
nomatyypeittéin.
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Taulukko 2. Eri sanomatyyppien kaytté HL7-liittymissa

o1

Tilaava taho TAMLAB MUSE
Tutkimus tilataan Pyyntd syntyy
pyyntésanoma (ORM®) Sp?
NW — new order
Pyynt6 poistetaan »| Pyyntod
pyyntésanoma (ORM) SPP? poistuu
CA — cancel order (Mikali pyynnolla
ndytenumero,
peruutussanoma
jaa virheeseen.)
Lahete lukkiutuu < Pyynto saa »| Pyynto syntyy
(tutkimuksia ei voi en&a LOK® ndytenumeron LP® pyyntésanoma (ORM)
muuttaa): NW - new order
vastaussanoma (ORU*)
Tukimustilaus peruuntuu Pyynto » Pyyntd poistuu
vastaussanoma (ORU), LPP’ poistetaan LPP pyyntdsanoma (ORM)
jossa vastauksena CA - cancel order
"PERUTTU” (Pyynt6 poistetaan tilaus-
tietokannasta mikali pyyn-
t64 ei ole vield ladattu
rekisterdintilaitteelle.)
Nz | Pyyntd poistetaan
Ei lahetetd sanomaa.
Tutkimus saa alustavan «———| Tutkimus vastataan \V4 EKG-rekisterdinti siirtyy
vastauksen LV alustavana (muu /A | Edit-listalle (alustava
vastaussanoma (ORU), tutkimus kuin vastaus)
jossa statuksena P - preli- EKG) Ei lahetetd sanomaa
minarry
Tutkimus saa lopullisen < Tutkimus vastataan Rekisterdinti vahvistetaan
vastaussanoman LV lopullisena Sv® Edit-listalta
vastaussanoma (ORU), vastaussanoma (ORU),
jossa statuksena jossa statuksena F
F - final
Tutkimus saa korjaavan «—| Vastausta korja-
vastauksen LV taan
vastaussanoma (ORU),
jossa statuksena Vastaus jaa OVT- Rekisterdinnin tietoja
C - corrected rajapinnassa vir- sV muokataan vahvistamisen
heeseen jélkeen
Tutkimus saa korjaavan «——| Vastaus poistetaan \V4 Poistetaan MUSE:sta
vastauksen LV manuaalisesti mikali tar-
vastaussanoma (ORU), peen
jossa vastauksena "PE- Jos MUSE:sta poistetaan
RUTTU” ja X rekisterdinti, ei poistosa-
statuksena C nomaa lahetetd

! order message, HL7-standardin mukainen yleinen tilaussanoma

2 saapuva pyynto

® saapuva pyynnén peruutus

* observ result/unsolicited, HL7-standardin mukainen spontaani vastaussanoma
% lahteva ottokuittaus

® lahteva pyynto

" |ahteva pyynnon peruutus

8 |ahtev4 vastaus

® saapuva vastaus



10 Liittyman testaus

10.1 Alustava testaus

MUSE CV -jarjestelman ja Tamlabin valinen HL7-liittym& testattiin
alustavasti heti palvelinsovellusten asennusten ja konfigurointien jalkeen.
Testaukseen osallistui opinndytetyon tekijan lisédksi sekda GE Healthcaren
ettd TIO:n HL7-asiantuntija. Alustavassa testauksessa varmistettiin, etta
tietoliikenneyhteydet ja liittymé& toimivat méarittelyjen mukaan ja, etta
pyynté- ja vastaussanomat olivat oikean muotoiset ja tietosisalldiltdén
sovitun mukaiset. Lisaksi testattiin, ettd tiedonsiirto MUSE CV -jérjestel-
man ja eri rekisterdintilaitteiden vélilla toimii.

10.1.1 Testiymparisto

Testausta varten asennettiin - MUSE CV  -jarjestelman HL7-
liitantapalvelimelle HL7-rajapintasovelluksen lisaksi MUSE CV -tieto-
kantasovellus, joka konfiguroitiin vastaamaan tuotantoympéristéa. HL7-
liitantapalvelin yhdistettiin Cloverleaf-tietoliikennepalvelimeen ja Clo-
verleaf-tietoliikennepalvelin  Jixos-sanomareitittimeen TCP/IP socket
-yhteydelld. TCP/IP socket -yhteyksien reititykset méaéritettiin tuotanto-
ympariston asetusten mukaisesti. Jixos-sanomareitittimeltd testisanomat
reititettiin Tamlabin testiympéristoon.

10.1.2 HL7-pyyntdsanomat

Tamlab-jarjestelman testiymparistdssa tehtiin  EKG-tutkimuspyyntdja,
joiden siirtymistda MUSE CV -jarjestelmaén seurattiin lokeista vaiheittain
(kuva 13, sivu 42). Néin voitiin varmistaa, etta

= pyynnot lahtevat Tamlabista oikea-aikaisesti (ndytenumeron muodos-
tumisen jalkeen),

= reititystiedot ovat oikein ja yhteydet toimivat,

=  HL7-pyyntdsanomat siséltdvat maarittelyjen mukaiset tiedot ja

= pyyntdsanomissa Vélitetyt tiedot tallentuvat sovittuihin tietokenttiin
MUSE CV -jéarjestelman tilaus-, tili- ja potilashallinnon tietokannois-
sa.

Testauksen aikana kaikki pyyntésanomat siirtyivat MUSE CV -jarjestel-
mé&én oikea-aikaisesti. Testauksessa todettiin, ettd HL7-pyyntdsanomien
tietosisaltd oli maarittelyjen mukainen. Tamlabin véalittdméat pyynténume-
ro (RequestlD) seka nédytenumero (Order number) tallentuivat aluksi véaa-
riin kenttiin MUSE CV -jarjestelmén tilaustietokannassa. Virhe johtui jo
madrittelyvaiheen aikana esiintyneistd kasite-eroista. GE Healthcaren
HL7-asiantuntija korjasi virheen heti, kun se havaittiin. Muut pyyn-
tdsanomissa valitettavat tiedot tallentuivat sovittuihin tietokenttiin.



10.1.3 Rekisterdintilaitteet

MACS5000- sekd CardioSoft -rekisterdintilaitteille ladattiin EKG-
tutkimuspyyntdja. Rekisterdintilaitteilta tarkastettiin, ettd kaikki méaaritte-
lyjen mukaiset tiedot siirtyvét niille MUSE CV -jarjestelmésté. Rekiste-
roinnit otettiin ja lahetettiin MUSE CV -jarjestelmdan. MUSE CV
-jarjestelmassa vastaavasti tarkastettiin, ettd kaikki maérittelyjen mukai-
set tiedot siirtyvat sinne rekisteréintilaitteilta.

MAC1200-rekisterdintilaitteelle syotettiin potilaan tiedot manuaalisesti.
Rekisterdinnit otettiin ja lahetettiin MUSE CV -jarjestelméaan. MUSE CV
-jarjestelmaéssa vastaavasti tarkastettiin, ettd kaikki maarittelyjen mukai-
set tiedot siirtyvat lahetyksessd oikein. MAC1200-rekisterintilaitteelle
syotettiin pyyntotietoja sekd naytenumerolla ettd ilman naytenumeroa.

CardioSoft

MUSE CV -jarjestelmaén tallentuneet EKG-tutkimuspyynnot saatiin la-
dattua CardioSoft-rekistergintilaitteelle ongelmitta. Rekisterdintilaitteelle
ladatusta pyyntétiedoista laiteelle siirtyivat kaikki maarittelyjen mukaiset
tiedot (vrt. MAC5000). Otetusta rekisterginnista MUSE CV -jdrjestel-
maan siirtyivat maarittelyjen mukaan kaikki muut tiedot paitsi naytenu-
mero.

Mikali MUSE CV -jarjestelmé&éan siirtyy rekisterdinti, jossa ei ole ndyte-
numeroa, tallentuu rekisterdinti méaarittelyjen mukaisesti vahvistamisen
yhteydessé arkistotietokantaan, mutta Tamlab-jarjestelmaan ei lahde
HL7-vastaussanomaa. Naytenumeron hukkuminen on vakava virhe, joka
korjataan CardioSoftin seuraavaan ohjelmaversioon. Versio julkaistaan
huhtikuussa 2005. Siihen saakka ndytenumero on tallennettava Car-
dioSoftille manuaalisesti rekisterdinnin oton yhteydessa.

MAC5000

MUSE CV -jérjestelméén tallentuneet EKG-tutkimuspyynnot saatiin la-
dattua MAC5000-rekisterdintilaitteelle ongelmitta. Rekisterdintilaitteelle
ladatusta pyyntotiedoista laiteelle siirtyivat méarittelyjen mukaan poti-
laan henkil6tunnus, syntymaaika, etu- ja sukunimi, naytteenottoaika seka
néytenumero (taulukko 1; sivu 48).

Vastaavasti otetusta rekisterdinnistda MUSE CV -jarjestelméan siirtyivat
maadrittelyjen mukaiset tiedot: edelld mainittujen lisaksi rekisterdinnin te-
koaika, rekisterdintilaitteen sijainti (MUSE Location) seké rekisterdinnin
ottajan tunnus. Rekisterdintien vahvistaminen MUSE CV -jarjestelman
Edit-listalta (luku 9.1.3; sivu 46) sujui ongelmitta.
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MAC1200

MAC1200-reksiterdintilaitteelle tutkimustiedot (potilaan henkil6tunnus,
syntymaaika, etu- ja sukunimi, naytteenottoaika, ndytenumero seka rekis-
terdinnin ottajan tunnus) syotettiin manuaalisesti. Mikali kaikki edella
mainitut tiedot oli tallennettu oikein, siirtyivat ne MUSE CV -jarjestel-
maan, eika rekisterdintien vahvistamisessa Edit-listalta ollut ongelmia.

10.1.4 HL7-vastaussanomat

Rekisterdintilaitteilta MUSE CV -jérjestelmaan siirretyt rekisterdinnit
vahvistettiin Edit-listalta. VVastaussanomien siirtymistd Tamlab-jarjestel-
maan seurattiin lokeista vaihe vaiheelta (kuva 13; sivu 42). Néin voitiin
varmistaa, etta

= vastaukset lahtevat MUSE CV -jérjestelmastd oikea-aikaisesti (rekis-
teréintien vahvistamisen jalkeen),

= reititystiedot ovat oikein ja yhteydet toimivat,

= HL7-vastaussanomat siséltavat maarittelyjen mukaiset tiedot ja, etta

= Tamlabiin l&htee HL7-vastaussanoma ainoastaan naytenumeron sisal-
tavisté rekisterdinneista.

Testauksen aikana kaikki vastaussanomat siirtyivat MUSE CV -jarjestel-
maan oikea-aikaisesti. MUSE CV -jarjestelman l&hettdmien vastaussa-
nomien rakenne ja tietosiséalto eivat aluksi vastanneet maarittelyja. Vas-
taussanomasta puuttui OBX-tietoryhm4, jota kaytetdan valittamaan Tam-
labiin tieto siitd, ettd EKG-rekisterdinti on otettu. Mydskaan rekisterdinti-
laitteen sijaintitietoa (MUSE Location) eika rekisterdinnin ottajan tun-
nusta valitetty vastaussanomassa ensin ollenkaan (kuva 15). GE Health-
caren asiantuntija teki tarvittavat muutokset MUSE CV -jarjestelman
HL7-rajapintaan. Kuvassa 16 nahdaén korjattu vastaussanoma, joka sisal-
tad madritysten mukaiset tiedot.

MSH|"-\& MEIMUSE~MUSE|MEIMUSE"PSHP|TAMLABATAMLAB|TAMLAB"PSHP|20050
126115447[|ORUAR01|20050126115447|P|2.3||AL|NE<cr>

PID|1/080808-0808]|| TYLLEROATYTTO |[19750921|M||C|2539 DRIFTWOOD
DRMAWATERFORDAMIN000048329][2486735171][(|210975-137K|383844837<cr>
PVIL|ILABIINNHNHIITITI20050124183910<cr>

OBR|1/00C2106-0121507||1270"Pt-EK G-12|||1106636400]|[|[|[1|20050125085713(||F|{|lil <cr>

Kuva 15. Virheellinen vastaussanoma
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MSH|*\&|MEIMUSE"MUSE|MEIMUSE"PSHP|TAMLAB~TAMLAB|TAMLAB"PSHP|20050
126115447||ORU”MR01|20050126115447|P|2.3|||AL|NE<cr>

PI1D|1|080808-0808|[|TY LLEROATYTTO||19080808)2]||/|[[1//080808-0808<cr>
PVL|[LAPKIIIHIIIIIIII20050126114224<cr>

ORC|RE<cr>

OBR|1|00C211C-0121512||1270"Pt-EKG-
12"TAMLAB|||20050126094500[[[[llllllIl20050126 115447 |||F||||||||| 123" LAPK<cr>
OBX|1|ST|1270"Pt-EKG-12"TAMLAB||14]|||||F<cr>

Kuva 16. Korjattu vastaussanoma

10.2 Koekayttoa edeltava testaus

Ennen MUSE CV -jarjestelman koek&yton aloittamista, jatkettiin jarjes-
telmén ja HL7-liittyman testausta kolmen viikon ajan. Testauksen tarkoi-
tuksena oli varmistaa, ettd liittymd toimii vaatimusten mukaan. Tarkoi-
tuksena oli myds havaita alustavassa testauksessa mahdollisesti huo-
maamatta jaaneet puutteet tai virheet sek& korjata tai ainakin tiedostaa ne
ennen jarjestelmén kayttoonottoa.

Testausta varten laadittiin testaussuunnitelma, jossa kuvattiin testausym-
paristo, testattavat kohteet seka testitapahtumat. Testitapahtumat suunni-
teltiin vaatimusmaarittelyjen pohjalta. Testaussuunnitelmaan sisallytettiin
seka normaalien tilanteiden etté poikkeuksellisten tapahtumien késittelyt.
Testauksen suunnittelusta ja teknisestd toteutuksesta vastasi opinndyte-
tyon tekija. Testaukseen osallistui opinnaytetyon tekijan lisaksi kliiniseen
fysiologiaan erikoistunut laboratoriohoitaja Sirpa Hdmaél&inen, joka vas-
taa mm. EKG-rekisterdintien laadusta ja kayttajien koulutuksesta Labora-
toriokeskuksessa.

10.2.1 Testiymparisto

MUSE CV -jarjestelman tuotantopalvelimelle siirrettiin testiympériston
asetukset ja palvelin yhdistettiin Cloverleaf-tietoliikennepalvelimeen.
Testausta jatkettiin MUSE CV -jarjestelman osalta tuotantoympéristossa.
Jixos-sanomareitittimeltd testisanomat reititettiin edelleen Tamlabin tes-
tiymparistoon.

Tampereen kaupungin Pegasos-potilastietojarjestelman testiymparistdsta
on toteutettu HL7-liittymd Tamlab-laboratoriojarjestelman testiymparis-
toon. Liittyma toimii vastaavasti kuin tuotantoymparistdssa olevat Tam-
labin ja eri perusterveydenhuollon jarjestelmien valiset HL7-liittymat.
Tata testiliittymaa kaytettiin varmistamaan, ettd MUSE CV -jarjestelmén
ja Tamlabin HL7-liittymastd ei aiheudu muutoksia Tamlabin ja peruster-
veydenhuollon jarjestelmien vélisiin liittymiin.



10.2.2 Testattavat kohteet ja testitapaukset

Testauksessa huomioitavia kohteita tai kokonaisuuksia, joiden pohjalta
suunniteltiin testauksessa kaytettavét testitapaukset, olivat

= tiedonkulku MUSE CV -jérjestelmén ja Tamlab-laboratoriojarjestel-
man seka eri rekisterdintilaitteiden valilla,

= sanomien muoto ja tietosisélto,

= eri sanomatyypit,

= Tamlabin ja perusterveydenhuollon jarjestelmien valiset HL7-
liittymat,

= rekisterdintilaitemallien toiminnallisuus seka

= rekister6intien vahvistamisen yhteydessé tapahtuvan validointipro-
sessin luotettavuus.

Jokaisessa osa-alueessa huomioitiin Tamlab-jarjestelmén, MUSE CV -
jarjestelman, rajapintojen seka eri rekisteréintilaitemallien yhteistoiminta.
Testauksessa pyrittiin myds saamaan aikaan erityyppisia virhetilanteita,
joita voi tulla esiin esimerkiksi jérjestelmien toiminta- tai tietoliikenne-
katkojen aikana tai jotka johtuvat kayttajan toimista. Erilaisten virhetilan-
teiden kuvitteellisen tai kaytanndssé toteutetun testauksen pohjalta voi-
daan suunnitella toimintamalli siitd, kuinka ongelmatilanteissa menetel-
1aan.

Tiedonkulku

Liittyman toiminta varmistettiin testausjakson aikana vaihe vaiheelta se-
k& lahtevan (Tamlabin vélittdméat sanomat) ettd saapuvan (MUSE CV -
jarjestelman vélittdmat sanomat) tiedon osalta. Tamlab-jarjestelman tes-
tiymparistossa tehtiin EKG-tutkimuspyyntoja, jotka joko ladattiin rekiste-
rointilaitteille tai joiden mukaan pyyntotiedot tallennettiin rekisterdinti-
laitteen kenttiin. Rekisterdinnit otettiin ja siirrettiin MUSE CV -jarjestel-
maan.

Tiedonkulussa jarjestelmien ja rekisterointilaitemallien valill ei testauk-
sessa todettu muita virheitd, kuin jo alustavassa testauksessa havaittu
naytenumeron hukkuminen CadioSoft-rekistergintilaitteelta. Seka pyyn-
to- ettd vastaussanomat valittyivat jarjestelmien ja rekisterdintilaitteiden
valilla oikea-aikaisesti ja maaritysten mukaan.

Testauksessa toteutettiin keinotekoisia yhteyskatkoksia, jotta saatiin sel-
ville, kuinka jarjestelmat toipuvat katkoksesta: syntyykd yhteys katkon
jalkeen automaattisesti vai onko tehtdva jotain toimenpiteitd yhteyden
muodostamiseksi uudelleen. Liséksi oli varmistuttava, etté tietoja ei héa-
vid yhteyskatkojen aikana. Jérjestelmien on osattava l&hettdd uudelleen
sanomat, joita katkoksesta johtuen jaavat siirtymatta.
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Yhteyskatkot toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensin pysaytettiin MUSE
CV -jarjestelméan tietoliikennepalvelimelta yhteysprosessit. Katkoksen
aikana Tamlabin kehitysymparistoon tehtiin tutkimuspyynt6ja ja MUSE
CV -jarjestelméssa vahvistettiin rekisterdinteja. Sekéd pyynto- ettd vasta-
ussanomat jaivat jarjestelmissé odottamaan yhteyden uudelleen muodos-
tumista. Toisessa vaiheessa yhteysprosessit pysdytettiin  Jixos-
sanomareitittimeltd. Myos tdssa tapauksessa seka pyynto- ettd vastaussa-
nomat siirtyivat katkoksen jalkeen oikein.

Sanomatyypit ja sanomien tietosisalto

Testauksessa varmistettiin, ettd liittyméassa valitetdan ainoastaan maaritte-
lyssd sovittuja sanomatyyppeja (taulukko 2; sivu 51) ja, ettd sanomien
muoto ja tietosiséltd ovat sovitun mukaiset. HL7-pyynt6- ja vastaussa-
nomien todettiin jo alustavassa testauksessa valittyvéan oikea-aikaisesti ja
olevan tietosisélloltdan sovitun mukaiset, eikd testauksen téssé vaiheessa
havaittu niissa virheita.

Pyynto- ja vastaussanomien lisaksi HL7-liittymissa kéytetddn yleisesti
seuraavia sanomatyyppeja:

* pyynnon poistosanoma,

= alustava vastaussanoma,

= Kkorjausvastaussanoma seka
= vastauksen poistosanoma.

Kaikkia edelld mainittuja sanomatyyppejé kdytetddn Tamlabin ja perus-
terveydenhuollon jérjestelmien vélisissa HL7-liittymissa, mutta vain osaa
tarvitaan Tamlabin ja MUSE CV -jarjestelman liittymdssé. Testauksessa
todettiin, ettd kaikki sanomatyypit valittyivét tai jaivat valittyméattad maa-
rittelyjen mukaan.

Tamlabin ja perusterveydenhuollon jarjestelmien HL7-liittymat

Tampereen kaupungin testiympériston Pegasos-potilastietojarjestelmaan
tehtiin EKG-tutkimuspyyntdja. Pyyntdjen valityttyd Tamlabiin, tulostet-
tiin tutkimuksille nédytetarrat, jolloin pyynnoille syntyi nédytenumero ja
pyynnoét valittyivat MUSE CV -jarjestelmaan. Taman jalkeen pyyntdjen
kanssa toimittiin kuten suoraan Tamlabiin tehtyjen testipyynt6jenkin
kanssa:

= pyyntd poistettiin Tamlabista

= pyynto poistettiin MUSE CV -jarjestelmésta

= rekisterdinti otettiin ja lahetettiin MUSE CV -jérjestelméén, mutta ei
vahvistettu (alustava vastaus)

= rekisterdinti vahvistettiin Edit-listalta (vastaus)

= rekister6intid muokattiin MUSE CV -jarjestelméssa (korjaava vasta-
us)
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= rekisterdinti poistettiin MUSE CV -jérjestelmésté (vastauksen poisto)

Testin tarkoituksena oli varmistaa, ettd kaikki sanomatyypit valittyvét
Tamlabin ja perusterveydenhuollon jarjestelmien vélilla kuten aikaisem-
min. Testauksessa todettiin, ettd MUSE CV -jarjestelman ja Tamlabin
HL7-liittymé ei aiheuta muutoksia olemassa oleviin yhteyksiin.

Rekisterdintilaitemallit

Eri rekisterdintilaitemallien toiminnallisuutta ja tietojen siirtoa pyrittiin
testaamaan kolmen viikon testausjakson aikana mahdollisimman moni-
puolisesti. Tarkoituksena oli 16ytad mahdollisia virheitd tai puutteita,
mitk& olivat ja&dneet huomaamatta alustavassa testauksessa. Tarkoitukse-
na oli myds saada aikaan ongelmatilanteita, jotka voivat aiheutua kaytta-
jan virheista tai esimerkiksi tietoliikennekatkoksista.

Tietojensiirto MUSE CV -jarjestelmésta rekisterdintilaitteille ja painvas-
toin toimi normaalitilanteissa moitteetta: MUSE CV -jarjestelméassé
avoimena olevat pyynnot saatiin ladattua rekisterGintilaitteille ja otetut
rekisterdinnit siirrettyd MUSE CV -jarjestelmaéan ongelmitta.

Yhteysongelmien testaamiseksi katkaistiin tiedonsiirtoyhteys rekistergin-
tilaitemalleilta MUSE CV -jarjestelmdan kesken rekisterdintien siirron.
Kaikki rekisterdintilaitemallit havaitsivat yhteysongelman ja varoittivat
siitd kayttajad. Rekisterdintilaitemalleilta, joissa otetut rekisterdinnit tal-
lennetaan levykkeelle tai laitteen paikalliseen muistiin, saatiin rekiste-
roinnit siirrettyd MUSE CV -jarjestelm&én yhteyskatkon jalkeen.

Validointiprosessi

MUSE CV -jarjestelman validointioprosessissa tarkistetaan potilaan hen-
kilétunnuksen, sukunimen sek& naytenumeron (mikali se 10ytyy rekiste-
rintidatasta) vastaavuus tilaus- ja potilashallinnon tietokantojen tietoihin
(luku 9.1.3; sivu 46). Mikali jarjestelmaan on siirretty virheellisia tietoja
sisaltdva rekisterdinti, se ei saa tallentua arkistotietokantaan vahvistami-
sen yhteydessd, vaan sen pitda jaada Edit-listalle odottamaan kayttajan
toimenpiteita.

Rekisterointilaitteille syotettiin tahallisesti virheellisid tunnistetietoja ja
seurattiin, miten jarjestelméa havaitsee virheet. Testauksessa todettiin, etta
miké&li tilaus- ja/tai potilashallinnon tietokannoissa oli kyseisen potilaan
tiedot (pyynto siirtynyt Tamlabista), jaivat virheelliset rekisterdinnit Edit-
listalle. Virheen aiheuttivat henkilétunnuksen, sukunimen tai ndytenu-
meron poikkeavuudet kuten madrittelyvaiheessa oli sovittu.
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10.3 Pilotointi

MUSE CV -jérjestelmé otetaan kayttoon vaiheittain Laboratoriokeskuk-
sen ndytteenottotoimipisteissd. Jarjestelman koekaytto aloitettiin helmi-
kuun 2005 lopulla ja koekéyttd jatkuu syyskuuhun 2005 saakka. Koekéay-
ton tarkoituksena on varmistaa, etté liittyma toimii madritysten mukaises-
ti ja luotettavasti my0ds tuotantoymparistossa. Koekaytossé “testaukseen”
osallistuu useita laboratoriohoitajia, joten jarjestelman toimivuudesta ja
kéyton ongelmista saadaan kattavampi kokonaiskuva kuin mita testauk-
sen aikana oli mahdollista saada.

10.3.1 Testiymparisto

Jarjestelmén koekaytto aloitettiin Laboratoriokeskuksen TAYS:ssa sijait-
sevassa poliklinikkalaboratoriossa, jossa otetaan keskimaarin 150 EKG-
rekisterdintid viikossa. Koekayton aikana kaikki rekisterdinnit, joiden tal-
lentamiseen saatiin potilaiden suostumus, siirrettiin  MUSE CV -
arkistojarjestelmaéan. Ennen koekayton alkua HL7-tilaus- ja vastaussa-
nomat reititettiin Jixos-sanomareitittimeltda Tamlabin tuotantoympéris-
toon.

Poliklinikkalaboratoriossa on kaytossa nelja CardioSoft-rekisterdinti-
laitetta, jotka on liitetty verkkoon tydasemakaapelilla. CardioSoft-
rekisterdintilaitteille siirretddn yksi tutkimuspyyntd kerrallaan ja otettu
rekisterginti lahetetddn MUSE CV -jdrjestelmaan heti, kun rekisterointi
on otettu. Rekisterdinnin ottajan on toistaiseksi tallennettava rekisteréin-
tilaitteelle oman tekijatunnuksensa lisaksi tutkimuksen ndytenumero
CardioSoft-rekistergintilaitteilta 16ytyneen ohjelmavirheen vuoksi. Ennen
koekayttdd poliklinikkalaboratoriossa tyGskentelevat laboratoriohoitajat
koulutettiin lataamaan pyyntotiedot MUSE CV -jérjestelméstd, tallenta-
maan nédytenumero sekd tekijatunnus rekisterQintilaitteelle seka siirté-
maan otetut rekisteréinnit MUSE CV -jarjestelmaan.

10.3.2 Testattavat kohteet

Koekéayton aikana havainnoitiin samoja asioita kuin testausvaiheissa. Sa-
nomien muodon ja tietosisallon oikeellisuus varmistettiin sekd EKG-
tutkimustilaus- ettd vastaussanomien osalta. Samoin varmistettiin, ett eri
sanomatyypit valittyvat jarjestelmien valilla madritysten mukaisesti.
Koska tuotantokaytdssa on oleellista, ettd tiedonkulku Tamlab- ja MUSE
CV -jéarjestelmien ja rekisterdintilaitteiden valilla toimii nopeasti ja luo-
tettavasti, kiinnitettiin koekéytdn aikana huomiota erityisesti tiedonsiir-
toon ja siind esiintyviin mahdollisiin viiveisiin.

Pilotoinnin aikana havaittiin, ettd CardiSoft-rekisterdintilaitteelle tallen-
nettu tekijatunnus ei vélittynyt Tamlabiin HL7-vastaussanomassa siité
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rekisterdintilaitteen kentédstd, mihin tunnus syotettiin. Tieto siirtyi MUSE
CV -jarjestelmaan, mutta tallentui sielld tekijan etunimi -tietokenttéan.
MUSE CV -jarjestelman HL7-rajapintaan oli maéritetty, ettd vastaussa-
nomassa vélitetdan tekijan sukunimi.

CardioSoft-rekisterdintilaitteilla tekijatieto on mahdollista syottdd myos
toiseen kenttdan, jota ei testausvaiheessa huomioitu. Tasta kentésta tieto
tallentuu MUSE CV -jarjestelmassé tekijan koodi -tietokenttdan. Koska
MACS5000 ja MAC1200-rekistergintilaitemalleille syotetty tekijatunnus
tallentuu MUSE CV -jarjestelmésséd seké tekijan sukunimi- ettd tekijan
koodi -tietokentt&an, paatettiin, ettd HL7-vastaussanomassa vélitetaan te-
kijan koodi sukunimen tilalla. Opinndytetyon tekija teki muutoksen MU-
SE CV -jérjestelméan HL7-rajapintaan.

Opinndytetyohon sisaltyneen koekayton aikana HL7-liittymdssa ei ha-
vaittu muita virheitd tai ongelmia kuin tekijatunnuksen tallentuminen
vadraan tietokenttddn MUSE CV -jdrjestelmassa. Eri sanomatyypit ja nii-
den tietosisaltd olivat madrittelyjen mukaiset. Kaikki EKG-
tutkimuspyynnot siirtyivat viiveetta.

Yleisempia kayttajien tekemid virheité olivat ndytenumerottoman rekiste-
réinnin siirtdminen jarjestelméaéan seka otetun rekisteréinnin siirtdminen
kahteen kertaan. Kayttajien kokemukset olivat kokonaisuudessaan posi-
tilvisia. Pyyntotietojen lataaminen rekisterdintilaitteille samoin kuin re-
kisterdintien siirtdminen MUSE CV -jarjestelmaén koettiin helpoksi.
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11 Tulokset ja johtopaatokset

11.1 Tulokset

Tamlab- ja MUSE CV -jarjestelmien valisen HL7-liittymé&n tarkoituksena
on automatisoida toimintoja ja valttaa virhetilanteita, jotka ovat mahdol-
lisia manuaalissa toimintamallissa. EKG-tutkimuspyyntéjen ja
-vastausten automaattisen tiedonsiirron avulla pyritaan:

= poistamaan tai vahentdama&an merkittavasti manuaalisia toimintoja,
= takaamaan potilaan tunnistetietojen oikeellisuus sek&
= helpottamaan tietokannan yllapitoa.

Opinnéyteyon tavoitteena oli maarittaa ja testata liittyma siten, ettd jar-
jestelmén kayttoonottovaiheessa liittyma toimisi edelld mainittujen vaa-
timusten mukaisesti, virheettomasti ja luotettavasti.

Toimintojen automatisointi

Tamlab- ja MUSE CV -jérjestelmien véalisen HL7-liittyman maarittely-
vaiheessa todettiin, ettd pyynto- ja vastaustietojen automaattisen tiedon-
siirron edellytyksiné on, etta

= potilaan identifioimisen, tilastoinnin ja laskutuksen kannalta tarvitta-
vat tiedot saadaan valitettyd HL7-tilaus- ja vastaussanomissa (tietosi-
sélto),

= tilaussanomat lahtevat Tamlab-jarjestelmasta oikea-aikaisesti,

= tilaussanomien valittdiminen Tamlab- jarjestelméastda MUSE CV -
jarjestelmaan on viiveetonta,

* MUSE CV -jarjestelman tietokannassa on tarvittavat tietokentét seka
pyynto- ettd vastaustiedoille,

= tiedonsiirto MUSE CV -jarjestelman ja rekistergintilaitteiden vélilla
toimii luotettavasti ja viiveettd,

= rekisterdintilaitemalleilta I16ytyy tarvittavat tietokentéat pyynto- ja vas-
taustiedoille,

= Tamlab-jarjestelmadn ldhetetd&n HL7-vastaussanoma ainoastaan sil-
loin, kun rekisterdintidata siséltdd Tamlabin ndytenumeron (tutkimus-
tilaus tullut Tamlab-jérjestelméstd) ja, etta

= vastaussanomat ldhtevat MUSE CV -jarjestelmésta rekisterdintien
vahvistamisen yhteydessa.

Médrittelyvaiheessa selvitettiin rajoittaako HL7-standardi, Tamlab- tai
MUSE CV -jarjestelmien tai niiden HL7-rajapintojen toiminnallisuus tai
eri rekistergintilaitemallien ominaisuudet vaatimusten saavuttamista.
Méarittelyssa 16ydettiin oikeat ratkaisut, joiden perusteella edellda maini-
tut edellytykset oli mahdollista saavuttaa. Testaus- ja pilotointivaiheissa
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varmistettiin, ettd HL7-liittymé toimi maarittelyjen mukaisesti ja virheet-
tomasti.

Testaus- ja pilotointivaiheissa kaikki EKG-tutkimuspyynnot (HL7-
tilaussanomat) l&htivat Tamlabista vasta, kun EKG-tutkimuspyynnoélle oli
muodostunut naytenumero. HL7-tilaussanomien tietosiséltd oli maaritte-
lyjen mukainen (tilaussanomat sisalsivat kaikki potilaan tunnistamiseen
ja rekisteréinnin analysointiin tarvittavat tiedot), ja pyyntétiedoille oli
MUSE CV -jarjestelmén tilaus-, tili- ja potilashallinnon tietokannoissa
tarkoitukseen sopiva tietokentta. Tietosisallon oikeellisuus ja pyyntotieto-
jen tallentuminen MUSE CV -jdrjestelmaan tarkistettiin testausvaiheessa
kaikista testitapauksista.

Tilaussanomien tiedonsiirrossa Tamlabista MUSE CV -jarjestelmaan ei
testauksen tai koekdyton aikana havaittu viiveitd. Tilaussanomien tiedon-
siirto Tamlabista MUSE CV -jarjestelmaan kesti keskiméaarin minuutin.
Myos tiedonsiirto MUSE CV -jarjestelmasta rekisterdintilaitteille ja péin
vastoin toimi ongelmitta. Testauksen ja koekéytdn aikana todettiin, ettd
kaikissa tapauksissa pyyntotiedot voitiin ladata kaksisuuntaista tiedon-
siirtoa tukeville rekistergintilaitteille valittomésti niiden tallennuttua
MUSE CV -jéarjestelmaan.

Testausvaiheessa koekaytettiin MUSE CV -jarjestelmén kanssa yhteen-
sopivia rekisterdintilaitemalleja. Testauksessa varmistettiin, ettd kaikilta
malleilta 10ytyi tarkoituksen mukaiset kentait MUSE CV -jarjestelmésté
ladattuja ja/tai manuaalisesti sydtettyja pyyntd- ja vastaustietoja varten
(taulukko 1; sivu 48).

Alustavassa testauksessa havaittiin, ettd MUSE CV -jérjestelmén lahet-
tdmien vastaussanomien rakenne ja tietosisalto eivat vastanneet méaaritte-
lyja. Virheen korjaamisen jalkeen vastaussanomat sisalsivét kaikki maa-
rittelyjen mukaiset tiedot. Koekayttod edeltavassa testauksessa tietosisél-
16n oikeellisuus tarkistettiin kaikista testitapauksista.

Testausvaiheessa eri rekisterdintilaitemalleille syotettiin manuaalisesti
seka naytenumerollisia ettd ndytenumerottomia pyyntotietoja. Testirekis-
teréinnit 1&hetettiin MUSE CV -jarjestelmaan, jossa ne vahvistettiin Edit-
listalta. Testauksen aikana kaikki EKG-tutkimusvastaukset (HL7-
vastaussanomat) lahtivat madarittelyjen mukaan MUSE CV -
jarjestelmasta vasta, kun rekisterdinnit oli vahvistettu Edit-listalta. Tam-
labiin ei testauksen aikana vélittynyt yhtddn HL7-vastaussanomaa, joka
ei olisi sisdltanyt ndytenumeroa. Jéarjestelmén koekéayton aikana vastaus-
tiedon tallentuminen voitiin varmistaa tulostamalla Tamlabista tyopéivéan
paatteeksi ns. jadmalista, johon automaattisesti kerataan kaikki kyseisen
paivan ja kyseisen tekopaikan vastaamattomat EKG-tutkimukset. Koe-
kayton aikana ei mydskaan ilmennyt yhtdan tapausta, jossa vastaustieto
ei olisi tallentunut Tamlabiin oikein.
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HL7-liittymén testauksen ja koekéytdn perusteella voidaan todeta, etta
kaikki edellytykset, jotka pyynto- ja vastaustietojen automaattiselle tie-
donsiirrolle madrittelyvaiheessa asetettiin, taytettiin. HL7-liittyman avul-
la voidaan védhentaa virhealtista manuaalista tietojen sy6ttéa. Suurin hyo-
ty saavutetaan toimipisteissd, joissa on kaytossa kaksisuuntaista tiedon-
siirtoa tukevia rekisterdintilaitteita. Néille rekisterdintilaitteille ei nor-
maaliolosuhteissa tarvitse syOttdd potilaan tunnistetietoja manuaalisesti,
vaan tiedot saadaan ladattua MUSE CV -jarjestelmasta. HL7-liittymén
avulla my6s vastauskéytantd automatisoituu. EKG-rekisterdinnin valmis-
tumistieto vélittyy MUSE CV -jarjestelmasta Tamlabiin HL7-vastaus-
sanomassa heti, kun rekisterginti on vahvistettu Edit-listalta. Laborato-
riohoitajan on vastattava manuaalisesti Tamlabiin ainoastaan sellaiset re-
kisterdinnit, joiden siirtdmiseen MUSE CV -arkistojarjestelmaén ei ole
saatu potilaan suostumusta.

Potilaan tunnistetietojen oikeellisuus

MUSE CV -jarjestelmdssé ei ole henkil6tietorekisterid. Taméan vuoksi
kaikki rekisteréintidataan syotetyt henkil6tiedot ovat jarjestelmén kannal-
ta uusia siiné vaiheessa, kun potilaan ensimmadinen rekisterdinti tallenne-
taan jarjestelmaan.

Testauksessa simuloitiin tilanteita, joissa MUSE CV -jarjestelmaa kaytet-
taisiin ilman HL7-liitdntd4. Rekisterdintilaitteille syotettiin virheellisia tai
puutteellisia tunnistetietoja eri testipotilaille. Pyyntétietoja syotettiin seké
sellaisille testipotilaille, joista oli aiemmin tallennettu rekisterdinti MU-
SE CV -jérjestelmén tietokantaan ettd jarjestelman kannalta uusille testi-
potilaille. Testauksessa havaittiin, ettd mikali potilastietoja ei entuudes-
taan 16ytynyt MUSE CV -jérjestelmén tietokannasta, tallentuivat virheel-
lisid tunnistetietoja sisaltavat rekisterdinnit tietokantaan, eika virhetta ol-
lut mahdollista havaita.

Tamlab-jarjestelman henkil6tietorekisteri siséltda ajan tasalla olevat tie-
dot kaikista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella asuvista henkilGista.
Siirtaméllad pyyntotiedot Tamlabista MUSE CV -jarjestelmdin HL7-
sanomissa, varmistetaan potilaan tunnistetietojen oikeellisuus myds MU-
SE CV -jarjestelmassa. Kaksisuuntaista tiedonsiirtoa tukeville rekiste-
rointilaitemalleille pyyntétiedot ladataan MUSE CV -jarjestelméstd, jol-
loin oikeat henkil6tiedot saadaan automaattisesti my0ds rekisterdintilait-
teille. Testauksessa varmistettiin kaikista testitapauksista, ettd potilaan
tunnistetiedot séilyivét virheettdmina tiedonsiirron kaikissa vaiheissa.

Rekisterointilaitteille, jotka eivat tue kaksisuuntaista tiedonsiirtoa, on po-
tilaan tunnistetiedot syotettavé edelleen manuaalisesti. Kun tiedot tallen-
netaan rekisterdintilaitteelle manuaalisesti, voi kayttaja melko helposti
syottaa virheellisia tai puutteellisia tietoja rekisterdintilaitteiden kenttiin.
Testauksessa todettiin ettd, virheellisiéd/puutteellisia tietoja sisaltavét re-
Kisterdinnit eivét tallennu vahvistamisen yhteydessa tietokantaan, mikali
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pyyntétiedot 16ytyvat MUSE CV -jarjestelmasta. Jos tallennusvirheita oli
tehty, jaivat virheelliset rekisterdinnit Edit-listalle, ja virheet oli helppo
korjata.

Testauksen ja pilotoinnissa saatujen kokemusten perusteella voidaan to-
deta, ettd pyyntotietojen siirto Tamlabista varmistaa sen, ettda MUSE CV
-jarjestelmén arkistotietokantaan ei tallennu virheellisid tunnistetietoja si-
séltavia EKG-rekisterdinteja. Mikali rekisterdintilaitteille, jotka eivat tue
kaksisuuntaista tiedonsiirtoa, syoétettiin virheellisia tietoja, havaittiin ne
rekisterdintien vahvistamisen yhteydessa.

Tietokannan ylléapito

MUSE CV -jarjestelman ylléapitdjan tehtaviin kuuluu jarjestelmaan siir-
rettyjen rekisterdintien vahvistaminen manuaalisesti jarjestelman Edit-
listalta. Rekisterdinnit voidaan vahvistaa noin sadan kappaleen erisséa.
Kun MUSE CV -jarjestelma on otettu kéyttoon kaikissa Laboratoriokes-
kuksen ndytteenottotoimipisteissa, on vahvistettavia rekisterdinteja kes-
kimaarin 450 kappaletta péivassa.

Opinnaytetyohon sisaltyneen pilotoinnin aikana jarjestelméaén siirrettiin
keskimaarin 30 rekisterdintia paivassa. Rekisterdintien vahvistamiseen
kului aikaa ainoastaan muutama minuutti, mik&li Edit-listalle ei ollut siir-
tynyt virheellisia tietoja sisaltavid rekisterdinteja. Yllapitotyota lisési
odotetusti virheellisten tietojen korjaaminen. Jos jérjestelma havaitsi va-
lidointiprosessissa virheitd, tuli rekisterdintien vahvistamisen yhteydessa
virheilmoitus. Virheilmoituksessa kerrottiin syy virheeseen, joten virhei-
den korjaus oli melko helppoa. Kun yllapitoty6 rutinoituu, ei virheiden
korjaamiseen kulu kovinkaan paljon aikaa.

Simuloitaessa testauksen aikana tilannetta, jossa MUSE CV -jarjestelmaa
kaytettdisiin ilman HL7-liitintad Tamlabiin, tallentuivat virheellisia tun-
nistetietoja siséltavat rekisterdinnit tietokantaan, mikéli aikaisemmin
otettuja rekisterdinteja ei 10ytynyt jarjestelmasta. Virheiden jéljittdminen
oli hankalaa ja lisési yllapitotyota merkittavasti, vaikka testauksessa “tie-
dettiin, mita tulee korjata.” Todellisuudessa, mikali virhe yleensa havai-
taan, tapahtuu se vasta, kun rekisteréintia halutaan tarkastella MUSE CV
-jarjestelman web-sovelluksella. Tassé vaiheessa virhetta ei voi enda kor-
jata. Rekisterdinti pitdd poistaa tietokannasta ja kutsua potilas laboratori-
oon uuden rekisterdinnin ottamista varten.

Opinnaytetydhdn sisaltyneen koekéytdn aikana EKG-rekisterdintien ot-
tamiseen kéytettiin ainoastaan kaksisuuntaista tiedonsiirtoa tukevia Car-
dioSoft-rekisterdintilaitteita. Koska ndille rekisterdintilaitteille pyyntotie-
dot saatiin ladattua MUSE CV -jarjestelmésta, ei virheellisia tunnistetie-
oja sisaltavia rekisterdinteja siirtynyt MUSE CV -jarjestelmaan koekay-
ton aikana ainuttakaan. Tdman vuoksi koekayton perusteella ei ole mah-
dollista arvioida, kuinka paljon virheellisten rekisteréintien korjaaminen
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todellisuudessa lisaa yllapitotyotd. Vasta MAC1200-rekisterdinti-
laitteiden kayttoonotto antaa oikean kuvan yllapitotyohon kaytettavasta
ajasta. Naille laitteille kaikki pyyntétiedot on syotettdva manuaalisesti,
jolloin virhemahdollisuudet lisaantyvat.

11.2 Johtopaatokset

Testaus ja MUSE CV -jarjestelmén koekaytté ovat osoittaneet, ettd MU-
SE CV -jarjestelman ja Tamlab-laboratoriojéarjestelmén vélisella HL7-
liittymalla saavutetaan sille asetetut vaatimukset: useat toiminnot auto-
matisoituvat ja virhetallennukset vahenevat. Suurin hy6ty saavutetaan
toimipisteissd, joissa on kaytossa kaksisuuntaista tiedonsiirtoa tukevia
rekisterdintilaitteita.

Myo6s potilaan tunnistetietojen oikeellisuus on mahdollista varmistaa
HL7-liittymén avulla, silld virheelliset tunnistetiedot havaitaan rekiste-
r@intien vahvistamisen yhteydessa ja virheet on helppo Kkorjata. Yllapito-
tyohon kaytettavasta ajasta on mahdollista saada oikea arvio vasta, kun
jarjestelmad koekaytetddn muutamassa ndytteenottotoimipisteessd, joissa
on kaytossd MAC1200-rekisterdintilaitteita.

Koekéayttoa edeltaneen testauksen aikana HL7-liittyméssa ei havaittu vir-
heitd. Testauksessa todettu n&ytenumeron katoaminen CardioSoft-
rekisterdintilaitteilta johtuu rekisterdintilaitteen ohjelmaversiossa olevas-
ta virheest, ei liittymastd. Virhe ei ole esteend kayttonoton laajentami-
selle.

Jarjestelmén nelja viikkoa jatkunut koekéyttd Laboratoriokeskuksen po-
liklinikkalaboratoriossa on osoittanut sen, ettd maarittelyvaiheessa kyet-
tiin 16ytamaan oikeat vaatimukset integroinnin toteutukseen. Koekayton
aikana liittymé toimi sille asetettujen vaatimusten mukaisesti, virheetto-
masti ja luotettavasti, joten esteitd kdyttoonoton laajentamiseen Laborato-
riokeskuksen eri ndytteenottotoimipisteissé ei ole.

Koska MUSE CV -jérjestelmén ja HL7-liittymén testaaminen ei ollut
mahdollista etukéteen siina laajuudessa kuin se tullaan ottamaan kéayt-
toon, ei tydn pohjalta voida varmuudella arvioida kayttéonoton laajamit-
taisia vaikutuksia. Virheistd tai puutteita saattaa testauksesta huolimatta
tulla esille vasta, kun on paljon kayttéjia ja tapahtumia. Jéarjestelmén vai-
heittainen kayttoonotto Laboratoriokeskuksen eri toimipisteissd, seké
kayttajille annettava hyva koulutus takaavat parhaiten sen, etté jarjestel-
ma toimii rutiinik&ytdssa varmasti ja luotettavasti. Onnistumismahdolli-
suuksia voi liséksi parantaa analysoimalla etuk&teen mahdollisia kayt-
toonoton ongelmia.

MUSE CV -jarjestelman kayttddnotto muuttaa aikaisempaa toimintamal-
lia, joten kayttokoulutukseen tulee varata riittdvasti aikaa ja resursseja.
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Suurimmat muutokset koskevat niiden Laboratoriokeskuksen ndytteenot-
totoimipisteiden kaytantoja, joissa on kaytossa MAC5000- tai Car-
dioSoft-rekisterdinti-laitteita. N&iden néytteenottotoimipisteiden henkilo-
kunnan on hallittava otettujen rekisterdintien siirron liséksi pyyntotieto-
jen lataaminen MUSE CV -jarjestelméstd. Mikéli kayttokoulutukseen ei
paneuduta riittdvasti, huomataan se ennen kaikkea yllapitotydn lisaanty-
misessa.

Ennen kayttdonoton laajentamista on luotava toimintamalli, jossa nor-
maaliolosuhteiden lisdksi on huomioitu poikkeustilanteissa toimiminen.
Poikkeustilanteisiin  kuuluvat mm. verkkokatkokset ja MUSE CV -
jarjestelman ja/tai Tamlabin toimintakatkokset. Koska erityyppiset kat-
kokset ja/tai niiden kesto vaikuttavat jarjestelmén kayttoon eri tavalla, tu-
lisi toimintaohjeiden olla kattavia, mutta riittdvan selkeitd, jotta ongelma-
tilanteissa toimiminen onnistuisi mahdollisimman vaivattomasti, eiké la-
boratoriohoitajien tai jarjestelman yllapitajan tyd lisdéntyisi kohtuutto-
masti.

Tilastointiin ja laskutukseen vaikuttavat tiedot vélittyvat Tamlab-
jarjestelmaan HL7-vastaussanomissa maaritysten mukaisesti. Tilastoin-
nin ja laskutuksen oikeellisuus on kuitenkin mahdollista varmistaa lopul-
lisesti vasta, kun jarjestelma on ollut kaytdssa riittdvan pitkan ajan. En-
nen jarjestelman laajempaa kéyttéonottoa tulee pilotoinnin ensimméi-
sen/ensimmaisten kuukausien aikaisia tilastoja verrata aiempiin tilastoi-
hin mahdollisten virheiden havaitsemiseksi.

Koska Laboratoriokeskuksella on 40 n&ytteenottotoimipistettd ympéri
Pirkanmaata ja rekisterdintejd otetaan paivittdin keskiméaarin 450, on
Edit-listan hoito tarkoitus my6hemmassd vaiheessa jakaa useampien
henkildiden kesken. Testauksen ja koekédyton aikana rekisterdintien vah-
vistamista Edit-listalta ei koettu hankalaksi, eik& virheellisten tietojen
korjaamista ongelmalliseksi. Vahvistamisen yhteydessé virheeseen jaa-
neiden rekisterdintien korjaus edellyttad kuitenkin, ettd kayttajalla on tie-
toa MUSE CV -jérjestelmén ja HL7-rajapinnan toimintalogiikasta. Ta-
man vuoksi tulee uusien yllapitajien koulutuksen olla huomattavasti kat-
tavampaa kuin laboratoriohoitajille jarjestelmén kayttéonoton yhteydessa
annettava koulutus.
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12 Pohdintaa

Integraation méarittelyvaiheessa tuli teknisten seikkojen liséksi sopia
HL7-sanomissa vélitettavien tietojen yhtenevésta tietosisallosta ja yhtei-
sesta terminologiasta. Vaikka HL7-standardi antaa suuntaviivat késittei-
den merkitysten ja tietosisallon maarittdmiseen, on siind paljon vaihtoeh-
toisia tietoryhmid ja tietokenttid, joiden kaytdstd jouduttiin sopimaan.
Mééarittelyvaiheessa oli myds selvitettava, miten integroitavien sovellus-
ten olemassa oleva toiminnallisuus ja eri rekisterointilaitemallien ominai-
suudet vaikuttavat toteutuksen onnistumiseen. Oikeiden ja toteutuskel-
poisten asioiden 16ytdminen olikin tyon tekemisessa kaikkein vaativinta
ja haasteellisinta.

Liittyman maarittelytyotd vaikeutti se, ettd jarjestelman toimittajan lahin
HL7-asiantuntija asui Saksassa, eikd henkilokohtaisia tapaamisia voitu
jarjestaa. Lisaksi molempien osapuolten viestinnassa kayttamat kasitteet
erosivat alussa merkittavésti toisistaan. Kasite-eroihin oli osasyyna erot
suomen- ja englanninkielisten sanojen merkityksissd. Myés MUSE CV -
jarjestelman ja eri rekisterointilaitemallien englanninkielisissé dokumen-
taatioissa esimerkiksi pyynténumero (RequestiD) ja ndytenumero (Order
number) tulkittiin eri tavoin.

Vaikka liittyman maéadrittelyvaihe kesti suunniteltua huomattavasti pitem-
paan, oli silla ratkaiseva merkitys integrointiprosessin lapiviennin onnis-
tumisessa. Huolella toteutetun mé&érittelyn ja kattavan dokumentaation
pohjalta liittymé saatiin toteutettua aikataulussa eika liittyméan enaa tes-
tausvaiheessa tarvinnut tehdd isoja muutoksia. Kattavan vaatimusmaarit-
telyn pohjalta oli my6s helppo suunnitella testattavat kohteet ja testitapa-
ukset.

Projektisuunnitelmassa liittyman testaamiseen oli varattu aikaa kolme
viikkoa. Vastuu testauksen onnistumisesta oli suuri, koska testausvai-
heessa oli saatava selville, toimiiko jérjestelmé& oikein ja siten kuin oli
suunniteltu. Oli vaikea tietdd milloin testaus oli riittdvéa. Testauksen
suunnittelussa ja toteutuksessa auttoi kuitenkin kattavan vaatimusmaarit-
telyn liséksi tyon tekijan aikaisempi kokemus erilaisten liittymien tes-
taamisesta.

Tamlab- ja MUSE CV -jarjestelmien integrointiprojekti oli laaja, mielen-
kiintoinen ja tekijalle mieluinen tehtéva. Projektin eri osa-alueissa tekija
saattoi hyodyntad sekd pitk&4 kokemusta laboratoriohoitajan tyostd ettd
atk-suunnittelijan tehtdvissa saatuja tietoja ja taitoja jarjestelmien integ-
roinnista. Opinndyteyon tekeminen syvensi teoreettista tietdmysté jarjes-
telmien integroinnista huomattavasti.
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Liitteet

Liite 1: Ty0ssa esiintyvia lyhenteita

ANSI

DICOM

EDI

EDIFACT

EKG

FTP

HIS

HL7

I1ISO

MUSE

ORM

ORR

ORU

American National Standards Institute

Digital Imaging and Communication in Medicineon on kuvainformaation
siirtoon, tallentamiseen, hakemiseen ja tulostamiseen kehitetty sanoma
standardi.

Electronic Data Interchange

Electronic Data Interchange for Administration, Commerce and Trans-
port on tiedonvalityksessa kaytettdvien sanomien rakenne ja kielioppi.
Sita kéytetddn organisaatioiden valisessa tiedonsiirrossa (OVT/EDI) ku-
ten esimerkiksi laboratoriotutkimuspyyntdjen ja -vastausten siirrossa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2003: 45.)

Elektrokardiografia on sydanlihaksen biosahkaisia ilmidita mittaava tut-
kimusmenetelma.

File Transfer Protocol

Hospital Information System

Health Level 7 HL7 on sanomaintegraatiossa kadytettavé standardi, joka
sisaltdd seka sanomasuositukset ettd esitystapakieliopin (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2003: 46).

HL7 on my0s kansainvalien jarjestd, jossa sovitaan terveydenhuollon tie-
tojarjestelmien integroinnissa tarvittavista standardeista.

International Organization for Standardization
Marquette Universal System for Electrocardiography

Order Message on HL7-standardin mukainen yleinen tilaussanoma,
jolla voidaan vélitta mm. potilaan hoitoon liittyvid tutkimuspyynt6jé
(HL7 Finland ry).

Order acknowledgement message on HL7-standardin mukainen tilauksen
kuittaussanoma, jota kaytetddn yleisen tilaussanoman (ORM) kuittauk-
seen (HL7 Finland ry).

Observ result/unsolicited Message on HL7-standardin mukainen spon-
taani vastaussanoma, jota kdytetd&n padasiassa uusien tulosten valittami-
seen (HL7 Finland ry).



OoVvT

PSHP

PYVAYL

RIM

SFS

STM
STY ry
TAYS
TCP/IP
TIO

TKS

X.400

XML

Organisaatioiden valinen tiedonsiirto, suomenkielinen vastine termille
EDI.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pyynto- vastaus- ja yleinen sanoma - Kuntaliiton teettdmé suositus, joka
madrittelee laboratoriotutkimuspyynto- ja vastauksien vélityksessa kay-
tettdvan EDIFACT-sanoman tietosiséllon (Kuntaliitto 2003).

Reference Information Model -viitemalli

Suomen Standardoimisliitto, joka vastaa Suomessa virallisesta standar-
dointitoiminnasta.

Sosiaali- ja terveysministerio
Suomen tiedonsiirtoyhdistys
Tampereen yliopistollinen sairaala

Transmission Control Protocol/Internet Protocol

Tampereen tietotekniikkakeskus

Tampereen keskussairaalassa (nykyisin Tampereen yliopistollinen
sairaala, TAYS)

X.400 on ITU-T:n standardoima sahkopostijarjestelma.

eXtensible Markup Language on avoin standardi, jolla esitetdan raken-
teista tietoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2003: 47).



Liite 2: Laboratoriotutkimuspyynto ja -vastaussanomissa kaytettavia HL7-
standardin mukaisia tietoryhmia

MSH (Message Header) - sanoman alkunimio

MSH-tietoryhméssd kerrotaan mm. lahettdjd, vastaanottaja, kéytetyn
standardin versio, sanomatyyppi seka tarvittavat tiedot sanoman tulkintaa
ja kuittauksia varten. Alkunimidssa ilmoitetaan myds erotinmerkit. Al-
kunimion tietoja voidaan kayttd4 sanoman reititykseen. (HL7 Finland ry.)

OBR (Observation Request Segment) - tutkimuspyynt6

OBR-tietoryméssa valitetddn tilaussanomassa pyynto jonkin tutkimuk-
sen, kuten laboratorio- tai radiologian tutkimus, tai palvelun suorittami-
seksi. Taté tietoryhmé&a voidaan myds kayttad valittdamadn tietoja, kuten
tieto tutkimuksen suorittajasta, takaisin tilaajalle. (HL7 Finland ry.)

OBX (Observation/Result Segment) - tutkimusvastaus

OBX-tietoryhmaa kaytetaan valittdmaan yksittainen vastaus tai vastauk-
sen osa. OBX voi olla my6s osa tutkimuksen pyynt6a ja ndissa tapauksis-
sa OBX sisaltaa kliinista tietoa tutkimuksen tekemisté varten. (HL7 Fin-
land ry.)

ORC (Common Order Segment) - yleinen tilaus

ORC-tietoryhmad siséltaa tietoja, jotka ovat yhteisid kaiken tyyppisille ti-
lauksille kuten tilaajaa koskevat tunnistetiedot, tiedot tehtévasta tilauk-
sesta seka tarpeelliset aikatiedot (HL7 Finland ry).

PID (Patient Identification Segment) - potilaan tunnistetiedot

PID-tietoryhmé&é kéytetddn ensisijaisena keinona potilaan tunnistetietojen
siirtdmiseen jarjestelmien valilla (HL7 Finland ry).

PV1 (Patient Visit Segment) - hoitojakson/kaynnin perustiedot

PV1-tietoryhmaa kayttavat mm. sisédankirjoitus- ja hoitojaksojérjestelmat.
Esimerkkeind PV1-tietoryhméssa valitettavasté tiedosta ovat potilasluok-
ka, tulokoodi (pdivystys, tapaturma, tavallinen), vastaanottaja, kaynti-
luokka ja kayntiryhmé, kéynnin maksaja, ajankohdat ym. (HL7 Finland

ry.)
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Liite 3: Workflow (Red User Interaction)
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Liite 4: HL7-spesifikaatio

Order Message: MSH (Message Header)

Seq | Element Name HL7 MUSE Value and MUSE MUSE | Tamlab Value Tamlab
Item# | Format length Support Support
1 | Field Separator 00001 | “” 1 Required | “|” Required
2 | Encoding Characters 00002 | “"\&” 4 Required | “"\&” Required
3 | Sending Application 00003 | Source Appl. 15 Optional | “TAMLAB” —Component 1 Required
“TAMLAB” Component2
4 | Sending Facility 00004 | Source Fac. 20 Optional | “TAMLAB” —Component 1 Required
“PSHP” — Component 2
5 | Receiving Application 00005 | “MEI MUSE” 15 Optional | “MEIMUSE” —Component 1 Required
“MUSE” Component?2
6 | Receiving Facility 00006 | Destination Fac. (Site) 30 Optional | “MEIMUSE” —Component 1 Required
“PSHP” — Component 2
7 | Date/Time of Message | 00007 | YYYYMMDDHHMM 19 Optional | YYYYMMDDHHMM Required
9 | Message Type 00009 | “ORM” 7 Required | “ORM"001” Required
(or ORM)
10 | Message Control ID 00010 | Message Control ID 20 Optional | Message control ID Required
11 | Processing ID 00011 | “P” 1 Required | “P”
12 | Version ID 00012 | “2.2” 8 Required | “2.3”
15 | Accept Acknowledg- 00015 Not Used | “AL” Required
ment Type
16 | Application Acknow- 00016 Not Used | “AL” or “NE” Required
ledgment Type if “AL” then Tamlab sends an Applica-

tion Acknowledge Message.
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Order Message: PID (Patient Identification)

Seq | Element Name HL7 MUSE Value and MUSE MUSE | Tamlab Value Tamlab
Item# | Format length Support Support
Set ID 00104 | SetID 4 Optional | SetID Required
Patient ID (External) 00105 Not Used | PatientlD Required
Example: 070707-0707.
5 | Patient Name 00108 | Last Name - Compo- Last - Required | Last name — Component 1 Required
nent 1 16 First name — Component2
First Name - Compo- First - Second Fist Name — Component3
nent 2 10
7 | Date of Birth 00110 | DOB inform YYY- 8 Optional | Date of Birth: YYYYMMDD Required
YMMDD
8 | Sex 00111 | See Table 2 1 Optional | 1 =male, 2 = female Required
19 | Patient SSN 00122 | Patient SSN 19 Optional | This field is not recommended to be
used in Finland
Order Message: PV1 (Patient Visit)
Seq | Element Name HL7 MUSE Value and MUSE MUSE | Tamlab Value Tamlab
Item# | Format length Support Support
1 | SetID 00131 | SetID 4 Optional | SetID Required
3 | Patient Location 00133 | Location Abbr. - Com- | Abbr.-6 | Optional | Location — Component 1 Organiza-
ponent 1 Room - Room — Component 2 tion Re-
Room # - Component2 | 5 Bed —Component 3 quired
Bed - Component 3 Bed - Organization — Component 4

12
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Order Message: ORC (Common Order)

Seq | Element Name HL7 MUSE Value and MUSE MUSE | Tamlab Value Tamlab
Item# | Format length Support Support
1 | Order Control 00215 | NW, XO, CA, DC, or 2 Required | NW for Order Required
SC CA for Cancel Order
2 | Placers Order Number 00216 | Placers Order Number 9 Required | “Requestld—Sampleld” Required
-Compination of Tamlab’s Requestld
and Sampleld, separated with “-*
-Example: 00BF146-0119683
7 | Timing/Quantity 00221 | Order Dt/ Tm as D/T-19 | Required | Priority - Component 6 (same as OBR- | Priority
YYYYMMDDHHMM | Priority- 27) Required
- Component 4 32 See also OBR-7
Order Priority - Com-
ponent 6
9 | Date/Time of Transac- | 00223 | YYYYMMDDHHMM 12 Optional | Date/Time of Order Required
tion YYYYMMDDHHMM
Order Message: OBR (Observation Request)
Seq | Element Name HL7 MUSE Value and MUSE MUSE | Tamlab Value Tamlab
Item# | Format length Support Support
1 | SetID 00237 | SetID 4 Optional | Set ID Required
2 | Placers Order Number 00216 | Placers Order Number 9 Required | Component 1 = Same as ORC-2. Required
Should be returned in this field also in
the result message
4 | Universal Service ID 00238 | Test Type Indicator 32 Required | Test code”Test Short Name*TAMLAB | Required
Example: 1270"Pt-EKG-12"TAMLAB
7 | Observation Da- 00241 Not Used | Dt/ Tmas YYYYMMDDHHMM Required
te/Time The time when the ECG should be re-
corded
11 | Specimen Action Code | 00245 Not Used | “O” Required
27 | Quantity/Timing 00221 Not Used | Priority — Component 6 Required
34 | Technician 00266 | HIS Location 6 Not Used | Sampling location Required
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Result Message: MSH (Message Header)

Seq | Element Name HL7 MUSE Value and For- | MUSE | MUSE Tamlab Value Tamlab
Item # mat length Support Support
Field Separator 00001 “I” 1 Required | “|” Required
Encoding Characters 00002 “A\&” 4 Required | “M\&” Required
Sending Application 00003 “MEI MUSE” 15 Optional “MEIMUSE” —Component 1 Required
“MUSE” or "MUSETES” -
Component2 (MUSETES if Test Envi-
ronment)
4 Sending Facility 00004 Source Fac. 20 Optional “MEIMUSE” —Component 1 Required
“PSHP” — Component 2
5 Receiving Application | 00005 Destination Appl. 15 Optional “TAMLAB” —Component 1 Required
“TAMLAB” or “TAMLABTES” —
Component2
(TAMLABTES if Test Environment)
6 Receiving Facility 00006 Destination Fac. 30 Optional “TAMLAB” —Component 1 Required
“PSHP” — Component 2
7 Date/Time of Message | 00007 YYY- 19 Optional YYYYMMDDHHMM Required
YMMDDHHMMSS
9 Message Type 00009 “ORU” - Component1 |7 Required ORU”MRO1 Required
“R01” - Component 2 (or ORU)
10 | Message Control ID 00010 Message Control 1D 20 Optional Message control 1D Required
11 | Processing ID 00011 Processing ID 1 Required | “P” (or ”D” for Test Environment)
12 | Version ID 00012 “2.2” 8 Required | “2.3”
15 | Accept Acknowledg- 00015 Not Used | “AL” Required
ment Type
16 | Application Acknow- | 00016 Not Used | “AL” or “NE” Required

ledgment Type
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Result Message: PID (Patient Identification)

Seq | Element Name HL7 MUSE Value and MUSE | MUSE Tamlab Value Tamlab
Iltem# | Format length Support Support
SetID 00104 | SetID 4 Optional Set ID Required
Patient ID (External) 00105 Not Used | PatientID Required
This is used to check that the order
found with the OBR-2 is the right one.
See also OBR-4.
Result Message: OBR (Observation Request)
Seq | Element Name HL7 MUSE Value and MUSE | MUSE Tamlab Value Tamlab
Item# | Format length Support Support
1 Set ID 00237 | Observation Req. ID 4 Optional Set ID Required
2 Placers Order Number 00216 Not Used | Same as ORC-2 and OBR 2 in the order | Required
message.
This is the main key to find the order to
which the result should be combined.
Only possible with Communication
Server.
OK
4 Universal Service 1D 00238 | Test Type Indicator 32 Optional Test code"Test Short Name*TAMLAB | Required
Example 1270"Pt-EKG-12"TAMLAB
This information is used to confirm that
the order found with OBR-2 is the
right one.
See also PID-2.
6 Requested Date/Time 00240 | Request Date/Time 19 Optional This field is not recommended to be used

YYY-
YMMDDHHMMSS

in Finland
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Seq | Element Name HL7 MUSE Value and MUSE | MUSE Tamlab Value Tamlab
Item# | Format length Support Support
7 Observation Date/Time 00241 | Test Date/Time in 19 Optional Dt/ Tmas YYYYMMDDHHMM Required
form The time when the ECG should be re-
YYY- corded
YMMDDHHMMSS
22 | Results Rpt/ Status 00255 | Report Generation 1 Optional Date/time when the ECG is completed. | Required
Change Date/Time Time Stamp in form YYYYMMDDHHMM
YYY-
YMMDDHHMMSS
25 | Result Status 00258 | “P” - Preliminary 1 Required | “F” - Final Required
“F” - Final "C" - Corrected
“C” - Corrected
34 | Technician 00266 | Acq Tech ID#-Com- | ID-32 | Optional Acq Tech ID — Component 1 Required
ponent 1 Last - MUSE Location — Component4
Last Name - Compo- | 16
nent 2 First - [Organisation — Component 6]
First Name - Com- 10 See the mapping table of the fields in the

ponent 3

end of this document.
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Result Message: OBX (Observation/result)

Seq | Element Name HL7 MUSE Value and For- | MUSE | MUSE Tamlab Value Tamlab
Item # | mat length Support Support
Set ID 00569 | Set ID 4 Optional Set ID Required
Value Type 00570 | Taken from HL7 Table | 2 Optional TX Required
Number 125
(only TX, ST, CE, TS)
3 Observation Identifier 00571 | Customer Specific 80 Required | Same as OBR-4. Required
Value
(Code”Description)
5 Observation Results 00573 | Measurement Value, or | <64k Required | A result code known by Tamlab. Required
Diagnosis text Tamlab translates this code into a short
text.
11 | Observation Result Sta- | 00579 | “P” - Preliminary 1 Optional “F” - Final Required
tus “F” - Final "C" - Corrected
“C” - Corrected cf. above
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