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Terveysalan monien eri tietojärjestelmien keskenään toimiminen on tärkeää. Tämä pys-

tytään saavuttamaan käyttämällä standardeja, joista Health Level 7:n kehittämät  

HL7 -standardit ovat yksi keskeisimmistä tekijöistä terveyspuolen tietojärjestelmissä 

maailmalla.  

HL7:n aikaisemmin kehittämät HL7 v2 ja HL7 v3 -standardit ovat maailmanlaajuisesti 

käytetyimpiä yhteentoimivuusstandardeja. Nyt HL 7 on kehittänyt uuden modernin 

FHIR-standardin. Standardin tarkoitus on vastata jatkuvasti muuttuvaan terveydenhuol-

lon alaan tuomalla nykyaikainen yhteentoimivuusstandardi, joka uudistaa terveydenhuol-

lontietojärjestelmiä. 

 

Opinnäytetyössä selvitetään aluksi HL7-organisaation taustaa ja sen muita kehittämiä 

standardeja. Seuraavassa osiossa työssä selvitetään FHIR-standardin ominaisuuksia, sekä 

syvennyttiin FHIR-standardin eri toimintoihin ja sen tuomiin mahdollisuuksiin terveyden 

huollossa. Lopuksi työssä selvitetään kyseisen standardin käyttöä ja testaamista maail-

malla sekä erityisesti Suomen omassa Kanta palvelussa.  

Työn tarkoituksena on esitellä Health Level 7-organisaation taustaa, sekä organisaation 

kehittämän FHIR-yhteentoimivuusstandardin keskeisiä ominaisuuksia ja sen tuomia hyö-

tyjä osana terveysalan järjestelmiä. Tämän lisäksi työssä selvitetään kuinka laajasti ja 

missä FHIR-standardia on tällä hetkellä levinnyt ja sen käyttöä Suomessa.  
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The co-operation between many different information systems in the health sector has 

always been very important and its significance is not diminishing. This can be achieved 

by using standards which some of the more popular ones are developed by Health Level 

7 organization. Standards like these are a key part of the various healthcare systems 

worldwide. HL7 previously developed versions HL7 v2 and HL7 v3 are the most used 

standards created by the organization to date, and they are currently pushing out the next 

continue in their line of standards the FHIR-standard in the near future. Its purpose is to 

meet the challenge of modernizing current healthcare standards. 

 

The purpose of this thesis is to study the characteristics and functions of the FHIR-stand-

ard developed by Health Level 7 and the organizations own background. In addition, the 

task of this work is to study the uses of FHIR-standard around the world and especially 

its role being part of Finland’s own health care. 

 

The main objectives of this work were to create a clear picture of FHIR properties and 

functions for the healthcare systems by doing a study that allows IT students and health 

care specialize persons as well any others who are interested to have better understanding 

on the FHIR-standard. 
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1 JOHDANTO 

 

Terveysalan tietojärjestelmissä standardeja on käytetty jo pitkään. Standardeja käyttä-

mällä pystytään luomaan pohja potilastietotietojärjestelmien yhteentoimivuudelle. Näitä 

standardeja käyttäen eri järjestelmät kykenevät keskustelemaan keskenään, minkä lisäksi 

ne tuovat monipuolisia hyödykkeitä teknisistä ja taloudellisista näkökulmista katsoen.  

 

Opinnäytetyön toimeksiantona oleva selvitystyö FHIR-standardiin, on hyvin ajankohtai-

nen aihe tutkittavaksi. Health Level Seven (HL7) -organisaation kehittämä FHIR-stan-

dardi tarjoaa uuden mahdollisuuden parantaa terveydenhuollon kehitystä maailmalla tuo-

malla uusia innovatiivisia teknologioita terveydenhuollon alalle. Työssä keskitytään 

HL7-organisaation kehittämään FHIR-standardiin ja käydään läpi HL7:n aikaisemmin 

kehittämiä standardiperheitä. Lopuksi työssä selvitetään FHIR-standardin tämänhetkistä 

tilannetta ja sen mahdollisuuksia vastata haasteeseen terveydenhuollon standardien nyky-

aikaistamiseksi. Lisäksi opinnäytetyössä selvitetään FHIR-standardin käyttöä Suomen 

terveydenhuollossa. 

 

Työni toimeksiantajana toimi ohjelmistokehittäjä ja -valmistaja Physiotools Oy. Yritys 

on suomalainen, 1987 perustettu maailman johtava harjoiteohjeiden tuottaja. Tässä opin-

näytetyössä keskityttiin suorittamaan selvitystyö FHIR-standardista, mitä Physiotools Oy 

voisi hyödyntää heidän palveluidensa kehityksessä. Opinnäytetyö tarjoaa olennaista tie-

toa myös muille aiheesta kiinnostuneille, sekä terveydenhuollon piirissä toimiville hen-

kilöille, joille aihe on terveysalalla ajankohtainen. 

 



4 

 

2 HL7 ja Standardit 

 

2.1 Health Level Seven International 

 

Health Level Seven International (HL7) on riippumaton ja voittoa tavoittelematon jär-

jestö, joka sai alkunsa Yhdysvalloissa. HL7-järjestö on kehittänyt kansainvälisesti hyväk-

syttyjä terveystietostandardeja aktiivisesti jo vuodesta 1987 lähtien. Järjestön keskeisinä 

tavoitteina on edistää tiedon keräämistä, siirtämistä ja integrointia eri tietojärjestelmien 

kesken. HL7 kehittämien standardiperheiden käyttö on merkittävää maailmanlaajuisesti 

monissa eri terveydenhuollon järjestelmissä. HL7 pyrkii edistämään standardiensa avulla 

potilaiden terveydenhoitoa ja potilastietojen siirtoa, tehostamaan järjestelmien välistä tie-

donkulkua, sekä tuomaan yhtenäistä terminologiaa eri terveysjärjestelmien välille. Tällä 

hetkellä HL7 v2, joka on organisaation ensimmäinen standardi, on edelleen kaikkein suo-

situin maailmalla. 

 

Monista kehitetyistä standardeista sähköisten dokumenttien ja viestinvälityksen standar-

dit ovat käytetyimpiä kliinisissä sovelluksissa. Nämä standardit kuvaavat kliinisten do-

kumenttien rakenteen ja niiden välisiä suhteita. Hyvänä esimerkkinä on HL7 v2 -stan-

dardi, jota käytetään edelleen laajalti yksinkertaisissa tietojärjestelmissä, kuten potilaan 

demografian välittämiseen potilasohjausjärjestelmien ja radiologian tai laboratoriojärjes-

telmien välillä. 

 

HL7 v2 –standardi on rakenteeltaan suhteellisen yksinkertainen ja joustava, joten toimit-

tajat ovat voineet muokata käyttöliittymään hyvin eri tavoin omiin tarkoituksiinsa. Siispä 

jopa pienissäkin sairaaloissa ei ole epätavallista, että joudutaan suorittamaan lukuisia 

käännösvaiheita, jotta pystytään kommunikoimaan kaikkien järjestelmien kesken. Tämä 

ongelma ja tarve tukea kliinistä terminologiaa, johti HL7-version 3 luomiseen. HL7 v3-

standardi hyväksyttiin joissakin maissa kansallisten IT-ohjelmien osalta keskusinfra-

struktuureja varten. Ongelmana on, että HL7 v3 -standardina on hyvin monimutkainen, 

tarkasti määritelty ja joustamaton rakenteeltaan. Tästä syystä sen käyttöönottaminen stan-

dardina on hidasta ja kallista toteuttaa.  
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Kaikki HL7:n kehittämät yhteentoimivuusstandardit toteutetaan ensin kokeilustandar-

dina, jonka aikana niitä testataan, sekä jatkokehitetään. Standardit hyväksytään viralli-

siksi standardeiksi yleiseen käyttöön, vasta kun kaikki hyväksymiskriteerit ovat täytty-

neet hyväksyttävästi.  

 

HL7 Finland ry perustettiin 1995 edistämään järjestelmäintegraatioperiaatteella tapahtu-

vaa tietojärjestelmien kehittämistyötä, sekä terveydenhuollon tietojärjestelmästandardien 

käyttöä. HL7 Finland yhdistää käyttäjät, järjestelmätoimittajat ja viranomaiset puolueet-

tomalle kohtaamispaikalle, luomalla toimivuutta kansainvälisten standardien ja suositus-

ten avulla, sekä kouluttamalla, sertifioimalla ja jakamalla tietoa terveysalan vaikuttajille, 

päättäjille ja ICT-osaajille.  

 

Tänä päivänä HL7 Finland ry:n jäseninä on noin 70 yritystä, sekä muita eri organisaatiota 

ympäri Suomen. Mukana toimivat esimerkkisi merkittävimmät tietojärjestelmien toimit-

tajat, sekä sairaanhoitopiirit. Tämän lisäksi HL7 Finland on HL7 International -järjestön 

jäsen. (HL7 Finland Ry)  
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2.2 Mitä standardit ovat? 

 

Standardit pitävät sisällään yleisessä ja jatkuvassa käytössä olevia ohjeita, vaatimuksia, 

ominaisuuksia, toimintoja, sekä tuloksia. Näitä hyödyntämällä tavoitteena on sujuva ja 

selkeä järjestys halutussa kontekstissa varmistamalla palvelujen laatu ja turvallisuus. 

Standardit tarjoavat yhteisen kielen ja vaatimukset, jotka mahdollistavat järjestelmien, 

sekä laitteiden yhtenäisen keskustelemisen samoista asioista, samalla termistöllä. 

(HIMSS, 2018) 

 

Standardien avulla palveluja tarjoavat terveysalan toimijat pystyvät kehittämään toimin-

taansa. Terveydenhuollon palvelujen turvallisuus ja laatu ovat tärkeitä kaikille. Nykyinen 

terveydenhuollon kokonaisuus koostuu monista erilaisista hoitopalveluista, jotka saatta-

vat käyttää useita eri tietojärjestelmiä, joihin kuhunkin kuuluu omat standardinsa.  

Yhteistoimivuuden edistämiseksi saatetaan täten tarvita laaja joukko standardeja.  

 

Nämä terveysdatan yhteentomivuusstandardit voidaan ryhmitellä neljään eri standardi-

luokkaan:  

(HIMSS, 2018) 

• Liikennestandardit käsittelevät tietokonejärjestelmien, asiakirjojen arkkitehtuu-

rin, kliinisten mallien, käyttöliittymän ja potilastietojen välisten viestien muotoa. 

(FHIR, HL7) 

• Sanastostandardit mahdollistavat perusedellytykset tehokkaalle viestinnälle - 

kyky edustaa käsitteitä yksiselitteisesti lähettäjän ja tiedon vastaanottamisen vä-

lillä. 

• Sisältöstandardit liittyvät tietosisältöön tiedonvaihdossa ja määrittelevät sähköi-

sen viestin tai asiakirjan sisällön rakenteen. (HL7 v2, CDA) 

• Yksityisyys / turvallisuusstandardien tarkoituksena on suojella henkilön tai or-

ganisaation oikeutta selvittää, mistä, milloin, kenelle ja mihin tarkoitukseen hei-

dän suojattuja terveystietoja kerätään, käsitellään, käytetään tai luovutetaan. 
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2.3 HL7-standardi 

 

HL7:n kehittämistä standardeista, eniten käytetyimmät standardit terveysalan järjestel-

missä ovat HL7 v2-ja HL7 v3-standardiperheet, sekä dokumentoitiin kehitetty HL7 CDA 

standardi. Näistä HL7-standardeista HL7 v2 on maailman käytetyin terveydenhuollon yh-

teentoimivuutta tukeva standardi. HL7:n kehittämä FHIR-standardi on seuraavan suku-

polven standardirakenne, jossa yhdistyvät aikaisempien HL7 V2-, HL7 V3 -ja HL7 CDA-

standardien parhaat ominaisuudet, sekä uudet innovatiiviset webbiteknologiat. Näiden li-

säksi HL7:n julkaisee myös muita standardeja. Näihin standardeihin kuuluvat esimerkiksi 

HL7 EHR-S FM ja PHR-S FM, joita hyödynnetään potilaskertomus- ja terveyskansiojär-

jestelmissä. (HL7.org 2011+) (Rouse M. 2015 HL7) 

 

Alla olevassa kuvassa on kuvaus HL7 v2-, HL7 v3- ja FHIR-versioiden kehityksestä 

1987-2015 

 

 

 

Kuva 1. (Corepoint Health 2016) 
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2.3.1 HL7 v2 

 

HL7 v2-standardi, jota kutsutaan myös lempinimellä ”Pipehat”. Se on vuonna 1989 ke-

hitetty ja edelleen suosituin terveysalanjärjestelmien potilastiedon välitykseen käytettävä 

yhteentoimivuusstandardi. Ensimmäinen yleiseen levitykseen käyttöönotettu versio oli 

2.1, joka julkaistiin 1990. HL7 v2-standardiperhe on ollut jatkuvassa kehityksessä mel-

kein 30 vuotta ja tämän hetken tuorein version on 2.8.2, joka sai julkaisunsa 2015. Stan-

dardi on suunniteltu olemaan taaksepäin yhteensopiva vanhempien versioidensa kanssa 

ja pitkään jatkuneen kehityksen myötä siihen on lisätty paljon uusia ominaisuuksia. HL7 

v2-standardin tavoite on ollut pystyä tukemaan terveydenhuollon alalla kansainvälisesti 

käytettyjä yhteisiä rajapintoja, sekä vähentää täytäntöönpanon kustannuksia. (Benson, 

2010) 

 

Iso osa terveysalanjärjestelmiä, erityisesti Yhdysvaltojen sairaaloissa, käyttää HL7 v2 -

standardiin perustuvia potilastietojärjestelmiä. Suomessa HL7 v2-standardia käytetään 

laajasti esimerkiksi terveyskeskusten ja sairaaloiden sisäisissä järjestelmissä. HL7 v2 on 

myös maailman käytetyin yhteentoimivuutta tukeva standardi. Standardi tarjoaa jousta-

van ja monipuolisen pohjan niin eteen-, kuin taaksepäin versioidensa välillä. HL7 v2:lla 

pyritään mahdollistamaan kliininen tiedonvaihto järjestelmien välillä. HL7 v2-standar-

deihin kuuluu myös eri koodistoja ja luokituksia, mitä sanomapohjaisessa tiedonvälityk-

sessä käytetään. Ne ovat omalta osaltaan tärkeänä osana järjestelmän käytettävyyttä pa-

rantaessa. (Benson, 2010) 

 

HL7 v2 ei kuitenkaan pitkästä kehityksestään huolimatta ole täydellinen yhteentoimi-

vuusstandardi. Standardilla ei ole tarpeeksi tarkasti määriteltyä tietomallia, sekä sen usei-

den kenttien määritelmät ovat epämääräisiä. Tästä syystä standardi pystyy olemaan jous-

tava, mutta yhteiset käytännöt pitää sopia tietoja siirtävien järjestelmien kesken, ennen 

kuin toimiva kokonaisuus voidaan saavuttaa. Esimerkiksi se ei pysty täydellisesti katta-

maan kaikkia käyttötilanteita, tai tuomaan täydellistä kanssakäymistä eri potilasjärjestel-

mien välille. Ongelman ratkaisuksi HL7 päätyi kehittämään HL7 v3 -standardin. (Ben-

son, 2010) 
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2.3.2 HL7 v3 

 

HL7 v3-standardi kehitettiin ratkaisuksi HL7 v2 puuteisiin. Tästä huolimatta ei HL7 

v2:sta olla luopumassa, vaan sitä tuetaan edelleen HL7 v3 rinnalla. HL7 v3-standardin 

alustava kehitys alkoi jo 90 -luvulla, mutta se sai ensimmäisen versionsa julkaistuksi 

vasta 2005. HL7 v3-standardin alustana toimii oliopohjainen RIM-tietomalli, jonka teh-

tävänä on korjata HL7 v2 ongelmakohdat kattavuuden ja toimivuuden puolesta. Mallin 

tavoite on tarjota vakaa, testattavissa oleva standardi, joka tarjoaisi mahdollisuuden myös 

toimivuuden sertifioinnille, sekä tuomaan semanttisen yhteentoimivuuden järjestelmien 

välille. Semanttisella yhteentoimivuudella tarkoitetaan parin tai useamman tietojärjestel-

män välistä yhteistä kommunikointia, jossa informaatio on täysin tulkittavissa vastaanot-

tavan järjestelmänosalta. (Benson, 2010) 

 

Kaikesta huolimatta HL7 v3 ei ole pystynyt syrjäyttämään HL7 v2:sta. Tämä johtuu suu-

relta osin standardin monimutkaisesta käyttöönottamisesta projekteissa, sekä sen aiheut-

tamista korkeista kuluista. HL7 v3 ei ole myöskään suunniteltu taaksepäin yhteensopi-

vaksi vanhan HL7 v2-standardin kanssa, joten olemassa olevat vanhemman version lii-

tännät eivät ilman huomattavia muutoksia pysty kommunikoimaan HL7 v3-standardia 

käyttävien rajapintojen kanssa. Tämä päätös tehdä HL7 v3-standardista yhteensopimaton 

vanhemman ja paljon laajemmin käyttöönotetun HL7 v2-standardin kanssa, on vaikutta-

nut siten että HL7 v2 -standardi on edelleen käytetyin yhteentoimivuusstandardi tervey-

denhuollon tietojärjestelmissä. (Benson, 2010) 

 

Vuonna 2012 esiteltiin HL7:n uusi moderni, ketterä ja monipuolinen HL7 FHIR-stan-

dardi, jonka tarkoitus on vastata haasteeseen terveydenhuollon standardien nykyaikaista-

miseksi hyödyntämällä edeltäjiensä parhaimpia puolia, sekä hyödyntää uusinta verkko-

palvelutekniikkaa.  
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2.3.3 HL7 CDA 

 

Clinical Document Architecture (CDA) on suosittu ja joustava merkintästandardi, joka 

on dokumenttien välittämisessä laajalti käytetty HL7 v3:sen sovellus. CDA-standardi pe-

rustuu XML-ohjelmointikieleen, jota käytetään pääasiallisesti potilastietojen semantti-

seen ja rakenteiseen määrittelyyn. Dokumentit voivat sisältää tekstiä, kuvia, sekä muita 

multimedian tyyppejä. CDA:n tarkoitus on kuvailla esimerkiksi potilaskertomuksen ra-

kennetta tiivistelmä- ja muistiinpano-osioineen, sekä tiedon välittämistä järjestelmien vä-

lillä. (Benson, 2010) 

 

CDA käyttää yhteistä suunnittelurakennetta, jolla on HL7:n mukaan seuraavat ominai-

suudet: 

 

• Pysyvyys (Dokumentin sisältö on pysyvää ja sillä on selkeä elinkaari, kunnes se 

päätetään tuhota) 

• Ylläpidettävyys (ylläpitävä luotettava organisaatio, esimerkiksi sairaala, joka 

käyttää CDA-standardia) 

• Todennusmahdollisuus (oikeudellinen todiste, joka sisältää tarkat kliiniset tiedot) 

• Konteksti (oletusympäristö tietueeseen, kuten potilaan henkilöllisyys ja kuka on 

luonut dokumentin) 

• Kokonaisuus (koko asiakirja, ei vain osia siitä, pystytään todentamaan) 

• Luettavuus (henkilö voi lukea materiaalin selaimella tai mobiililaitteella) 

 

HL7 CDA-standardi ei ole kaikenkattava ja sen varaan ei pystytä yksin rakentamaan ko-

konaista järjestelmää. Tästä huolimatta on se kuitenkin tärkeä osa sähköisiä potilastieto-

järjestelmiä (EHR). (Rouse M, 2015) 
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3 FHIR-STANDARDI 

 

 

3.1 Mikä on FHIR? 

 

HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) on avoin yhteisön kehittämä 

standardi, jossa yhdistyvät HL7: n vanhempien standardien parhaat ominaisuudet, sekä 

nykyaikaiset web-teknologiat ja API-spesifikaatiot terveydenhuollon tietojen vaihta-

miseksi. Standardilla pystytään myös kuvailemaan eri datamuotoja ja elementtejä (näitä 

kutsutaan ”resursseiksi” standardissa). FHIR kehityksessä arkkitehdit päättivät keskittyä 

siihen, mikä oli tärkeintä heille toteuttajina.  

 

Alla olevassa listassa (manifestissa) määritellään FHIR:n kehityksessä käytettyjä periaat-

teissa: (Corepoint Health 2016) 

 

• Avoin yhteisön kehittämä standardi 

• Tavoite tukea yhteisiä skenaarioita 

• Hyödynnetään eri toimialojen web-tekniikoita 

• Yhteentoimivuuden pohjalla luettavuus 

• Sisältö vapaasti saatavilla 

• Tuki useille toimintatavoille, sekä arkkitehtuureille 

• Käyttää hyväksi havaittuja hallintatapoja   
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3.1.1 FHIR-standardin kehittyminen  

 

HL7-organisaatio on kehittänyt suosittuja terveydenhuollon standardeja jo pitkään ja nyt 

aikaisempien standardien pohjalta (HL7 v2, HL7 v3, CDA) on lähdetty kehittämään HL7 

-organisaation uusinta modernia FHIR-standardia. FHIR:n tavoitteena on pyrkiä korjaa-

maan vanhempien versioiden heikkoudet yhdistämällä niiden parhaimmat ominaisuudet 

itseensä ja samalla hyödyntäen uusinta verkkopalvelutekniikkaa tarjoten nykyaikaista nä-

kymää terveydenhuoltoon.  

 

FHIR on nopeasti kasvava maailmanlaajuinen alusta toimivaan tietojen vaihtoon tervey-

denhuollossa. Sen kehitys alkoi 2011, mutta ensimmäisen kerran standardista käytettiin 

sen virallista nimeä vasta 2012. FHIR esiteltiin testaamista varten standardiluonnoksena 

(DSTU Release 1) vuonna 2014. Myöhemmin Argonaut projektin kautta FHIR kehittä-

miseen ja sen käyttöönottoon sijoitettiin huomattavia resursseja, jotta siitä voitiin jul-

kaista seuraava standardiluonnos (DSTU2) vuoteen 2015 menneessä. Tällöin esimerkiksi 

sairaaloiden tietojärjestelmät oli mahdollista siirtää nykyisestä monimutkaisesta CDA -

asiakirjojen vaihdon käytöstä yksinkertaisempaan modulaarisiin ja yhteentoimiviin FHIR 

JSON -objekteihin. FHIR kolmas versio julkaisu ilmestyi 2017 ja siirtyi luonnoksesta 

olemaan virallinen standardi (STU). (2018 The Argonaut Project) (HL7.org 2011+) 

 

FHIR-standardilla pystytään kuvailemaan "resursseja" eli eri datamuotoja ja elementtejä. 

FHIR käyttää modernia web-pohjaista API-teknologiaa. Tähän kuuluu HTTP-pohjainen 

RESTful-protokolla sekä HTML, CSS:n käyttö käyttöliittymän integroinnissa. Tiedon 

esittämiseen voidaan hyödyntää JSON, XML tai RDF:ä, sekä näiden lisäksi Atomia käy-

tetään tuloksia varten. RESTful on ohjelmistoarkkitehtuurityyli, joka määrittelee joukon 

rajoituksia, joita käytetään web-palveluiden luomiseen. Arkkitehtuuri mahdollistaa ke-

vyiden rajapintojen käyttämisen, mitkä tukevat nopeaa tietorakenteiden siirtoa, sekä kä-

sittelyä ja sopivat erinomaisesti toimimaan mobiililaitteiden kanssa. FHIR: iä pystytään 

käyttämään järjestelmän ainoana tiedonsiirtostandardina tai tarvittaessa se voidaan myös 

ottaa käyttöön jo aikaisemman standardin rinnalle samassa järjestelmässä. FHIR sisältää 

kliinisen hoidon, julkisen hoidon, hallinnon ja taloudellisen näkökulman. Standardi pyrkii 

kohti sovelluspohjaista tiedonjakoa, joka toimii erityisesti kategorisella mallilla. Potilas-

kertomuksista ei käytetä kaikkea tietoa, vain ainoastaan tarvittavat osa. (HL7.org 2011+) 

(Quinn, J 2011)  



13 

 

 

3.1.2 FHIR Resurssit ja Elementit 

 

FHIR:n monia resursseja voidaan käyttää tiedonvälityksessä, sekä niiden tallentami-

sessa kliinisissä ja hallinnollisissa yhteyksissä. Näihin resursseihin voivat esimerkiksi 

kuulua Organisaatio, hoitava lääkäri, paikkatieto tai potilas. Ohjelmistoympäristön re-

sursseja voivat taas olla eri tiedostot, viestit tai profiilit. Liian tarkat ja laajemmat koko-

naisuudet jäävät resurssiajattelun ulkopuolelle. (HL7.org 2011+) 

 

Resurssi on kokonaisuus, jolla on: 

 

• Tunnistettavissa oleva identiteetti (url), johon se voidaan kohdistaa.  

• Ohjeenmukainen määritelmä tiettynä resurssityyppinä.  

• Sisältää resurssityypin kuvaamat rakenteistetut tieto-osat.  

• Sisältää yksilöllisen versioinnin, joka muuttuu sisältöä muutettaessa. 

 

Resurssi on toimiva, kun siltä löytyy mainitut säännöt ja se on määritelty vaatimuksissa 

XML- tai JSON -sääntöjen mukaan. Tästä huolimatta resursseja pystytään määrittele-

mään myös muiden kriteerien perusteella. (HL7.org 2011+) 

 

Kaikilla resursseilla on seuraavat vapaaehtoiset tai pakolliset elementit ja ominaisuudet:  

(HL7.org 2011+) (McKenzie L. 2012) 

• Kuvaus tietystä elementistä.  

• Laajennukset pystyvät sisältämään lisätietoa laajennuksesta.  

• Ihmiselle luettava selostus resurssin sisällöstä.  

• Sisältöresurssit: lisäresurssit, jotka ovat osa tämän resurssin tunnistetietoa ja ta-

pahtuma-aluetta 

• Metadata: tärkeää tietoa resurssista, joka ei ole osa resurssin sisältömallia 

• Tags: resursseihin kiinnitetyt merkinnät, joita voidaan käyttää lisätoimintojen, ku-

ten turvallisuuden, työnkulun jne. määrittämiseen. 
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 Kuva 2. Esimerkki resurssin kolmesta eri osiosta (Allscripts FHIR Introduction) 

 

Yllä olevassa tapahtumassa on resurssi jaoteltu kolmeen osaan väreittäin. Näillä resurs-

seilla on kolme osaa Extension, Narrative ja Defined Structured Data. Extension-tagien 

sisään on kirjattu laajennuksessa määritetty viite. Text-tagien välissä on luettavissa oleva 

tiivistys ja alimpana on itse resurssin sisältö. MRN, Name, Gender, Date of Birth ja Pro-

vider ovat esimerkissä kohdat, jotka sisältävät tallennettavaa informaatiota. (McKenzie, 

2012) 
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3.1.3 FHIR Resurssin Profiili 

 

Profiililla voidaan määritellä rajoituksia FHIR -resurssin käyttötarkoituksiin. Profiilin ra-

joituksia voidaan käyttää esim. potilaan tiedoissa, mutta rajoitus voi sisältää myös laajen-

nuksia, jotka antavat sille lisäominaisuuksia. On tärkeää huomata, että FHIR -resurssin 

profiili määrittelee vain yksinkertaisia sääntöjä, jonka profiililaajennukset ovat sallittuja 

muiden resurssien tapaan. Kuitenkin todelliset potilastiedot, joita välitetään järjestelmästä 

toiseen, ovat edelleen kansainvälisen HL7-määritelmän mukaisia. Alhaalla olevassa mal-

likuvassa on esimerkki FHIR:in profiilista (HL7.org 2011+) (McKenzie L. 2012) 

 

Profiileissa on kolme eri osaa: 

• Kuvaavat ja määrittelevät rakenteet, miten resursseja ja tietotyyppejä käytetään. 

• Metatietoa, joka kuvaa profiilia ja tukevat hakutoimintoja 

• Laajennusmääritykset kuvaavat millaisia laajennuksia rakenteissa pystytään käyt-

tämään. 

 

 

Kuva 3. Esimerkki FHIR:in profiilista (HL7.org 2011+ Resource Profile) 
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3.1.4 FHIR Tietotyypit 

 

FHIR-standardin käyttämät datatyypit jaetaan kahteen eri ryhmään. Yksinkertaisiin ”Pri-

mitive” kuuluu 13 eri datatyyppiä, ja vastaavasti monimutkaisiin ”Complex” kuuluu 18 

ei datatyyppiä. Primitive tietotyypit pystytään tuomaan XML skeemasta tai tiedostosta. 

Complex datatyypit ovat elementtiryhmiä, jotka ovat uudelleenkäytettäviä. (HL7.org 

2011+) 

 

 

Kuva 4. Esimerkki yksinkertaisesta datatyypistä (HL7.org 2011+) 

 
Kuva 5. Esimerkki monimutkaisesta datatyypistä (HL7.org 2011+ FHIR Datatypes) 
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3.1.5 FHIR Käyttötapaus 

 

HR7 FHIR:llä on mahdollisuus tehdä tarvittavia muutoksia, joilla tietoja voidaan välittää 

terveydenhuollon järjestelmissä. Suurin ero FHIR:llä muiden HL7: n versioihin nähden 

on se, että FHIR:llä tapahtuva tiedonsiirto ylläpitää yhtä versiota sen sijaan, että samassa 

tietueessa olisi useita versioita samasta tiedosta. Tämä mahdollistaa paremman jousta-

vuuden ja nopeuttaa tarkan tiedon noutamista lääkäreille ja potilaille. Alla olevassa ta-

pahtuma ketjussa osoitetaan nämä edut. 

Kuva 6. Esimerkki FHIR tapahtumaketjusta (Corepoint Health 2016) 

 

1. HL7 v2-tilausviesti lähetetään EHR:stä laboratorioon CIE (Corepoint Integration 

Engine) -ohjelman kautta.  

2. Labra palauttaa tilaustuloksen takasin CIE:lle, käyttäen HL7 v2:sta.  

3. CIE vastaanottaa HL7 v2-tilaustulosviestin ja tallentaa sen FHIR-arkistoon EHR 

-rekiterissä.  

4. Tallennetut tiedot EHR:ssä ovat kaikkien saatavilla, joilla on oikeat tunnistetiedot  

 

Vastaavalla menetelmällä FHIR hyödyntävissä järjestelmissä esimerkiksi lääkärit 

pystyvät tarkastelemaan potilaan tietoja käyttäen valitsemaansa sovellusta, joka 

hyödyntää FHIR-standardia. Tuloksia haettaessa lääkärin ei tarvitse kirjautua 

erikseen labranportaalin tai muuhun ylimääräiseen järjestelmään. Potilaat voivat 

myös käyttää FHIR-sovellusta tulostensa tarkasteluun valitsemallaan laitteella ja 

vastaavasti heidän ei myöskään tarvitse kirjautua erillisiin järjestelmiin, näin tar-

vittavan tiedon haku nopeutuu. 
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4 FHIR maailmalla ja Suomessa 

 

4.1 HL7 FHIR:in käyttö maailmalla 

 

Euroopan FHIR-markkinat ovat hyvinkin samassa tilanteessa Yhdysvaltoihin nähden. 

FHIR:n kehityksen myötä standardin maailmanlaajuinen kiinnostus on kasvanut, joka on 

houkutellut monia ensisijaisesti siksi, koska se perustuu todelliseen verkkopalveluproses-

siin. Vastaavaa tekniikkaa hyödyntäviä yrityksiä ovat esimerkiksi Yahoo, Facebook ja 

Google. Tämä lähestymistapa helpottaa järjestelmien vaihtamista hyvin tarkkaan määri-

teltyihin tietoihin, eikä koko asiakirjoihin. FHIR-standardista pyritään tekemään kestävä 

ja luja. FHIR on myös helppokäyttöinen ja ohjelmistokehittäjän on sitä helppo ymmärtää, 

mikä voi osoittautua suureksi innovaatioksi. (Spears C, 2017) (Ahier B, 2015) 

 

Hyvänä esimerkkinä on MedMij FHIR -projekti Hollannissa, joka pyrkii parantamaan 

potilaan pääsyä lääketieteellisiin asiakirjoihin käyttämällä FHIR-standardia. Hollannin li-

säksi toisena huomattavana FHIR-standardin tutkivana maana on toiminut Iso-Britannian 

PRSB (Professional Record Standards Body). PRSB tutkimuksen mukaan tulevat FHIR-

pohjaiset standardit helpottavat elintärkeää tiedon jakamista, kuten reaaliaikaisia yhteisiä 

tietueita ammattilaisten ja potilaiden / hoitajien välillä, sekä tukevat terveydenhuollon so-

velluksia ja mahdollisuuksia itsehoitoon erityisesti pitkäaikaisissa hoitojaksoissa. Näiden 

lisäksi myös useat korkean profiilin toimijat terveydenhuollon tietotekniikan alalla ovat 

kiinnostuneita testaamaan FHIR:iä, mukaan lukien CommonWell Health Alliance ja 

SMART. (Spears C, 2017) 

 

Monella Euroopan maista on omat terveysalan yhteentoimivuusstandardit, oppaat ja ke-

hitysorganisaatiot, jotka usein kehittävät profiileja tai toteutusoppaita standardien lisäksi 

vastaamaan heidän asettamiaan tarpeita. Euroopassa on monia erilaisia standardiyhdistel-

miä, sekä käyttö- ja toteutustapoja. FHIR:in odotetaan liittyvän näiden joukkoon lähiai-

koina. 
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Monet maat pääasiallisesti Euroopassa ovat kehittäneet HL7 v3: n käyttöönottoa, sekä 

ovat investoineet paljon sen päivittämiksesi. Näistä valitettavan monet hankkeet, HL7 

v3:n osalta, ovat kuitenkin epäonnistuneet, eikä standardia ole otettu tästä syystä hyvin 

vastaan. HL7 v3 on osoittautunut monesti liian kalliiksi ja sen toteuttaminen on vienyt 

liikaa aikaa. Tällä hetkellä on vain muutamia suuria FHIR-hankkeita meneillään, mutta 

tulevaisuudessa tiedon määrä kasvaa verkossa vuosi vuodelta enemmän ja tähän FHIR-

standardin käyttämät tekniikat antavat selkeän edun vanhempien standardien rinnalla.  
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4.2 Mikä on SMART ja SMART-on-FHIR? 

 

SMART:in alkuperäinen tavoite oli jokaiselle kehittäjälle mahdollisuus luodaterveyden-

huollon sovellus, joka toimisi missä tahansa terveydenhuollon organisaatiossa riippu-

matta käytetystä järjestelmästä. SMART halusi tarjota palveluntarjoajille helppoa tapaa 

kehitää uusia sovelluksia, jotta he voisivat helposti kokeilla uusia toteutuksia ja valita, 

mikä heille sopisi parhaiten. SMART-alusta koostuu avoimista standardeista, sekä avoi-

men lähdekoodin työkaluista kehittäjien sovellusten luomiseen ja yleisesti saatavilla ole-

vaan sovellusgalleriaan. Tähän päivään mennessä alustaan on rakennettu kymmeniä klii-

nisiä sovelluksia, ja SMART-sovelluksia käytetään kliinisen hoidon tarjoamiseen tervey-

denhuollon laitoksissa. SMART projekti sai alkunsa 2010 Harvard Medical School ja 

Boston Children’s Hospital yhteistyöstä. 

 

Kun SMART:n kehitys aloitettiin, sen tavoitteena oli määritellä tietostandardi, joka pe-

rustuisi "build once, go anywhere" -mallin. FHIR-kehitystyön tukemiseksi ja sen mah-

dollistamiseksi tuottaa vankka avoin terveysrajapinta, SMART-projekti kehitti prototyy-

pin, jota kutsutaan SMART-on-FHIR:ksi. SMART-on-FHIR perustuu SMART:in este-

tiikkaan ja filosofiaan (yksinkertainen, kehittäjäystävällinen), jossa käytetään standardi-

pohjaisia komponentteja. 

 

FHIR ja SMART-on-FHIR liittyvät siis toisiinsa, mutta tästä huolimatta ovat kuitenkin 

erilaisia. FHIR käsittelee datamuotoja ja tietojen siirtoa, kun taas SMART-on-FHIR aut-

taa integroimaan kolmannen osapuolen komponentteja EHR:iin. 

 

SMART-on-FHIR mahdollistaa avoimen arkkitehtuurin tukemaan keskenään vaihdetta-

via web-sovelluksia, jotka pystytään "liitämään" mihin tahansa yhteensopivaan EHR- tai 

terveysdatasäiliöön. SMART-on-FHIR sisältää kaksi keskeistä osaa:  

FHIR API Server ja FHIR Starter Apps. Nämä komponentit ovat vielä kehistyvaiheessa 

olevia prototyyppejä, ja ne ovat epävakaita FHIR:in vielä kehittyessä. (Mandel J, 2013) 

(Coy J, 2018) 
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4.3 FHIR ja Kanta-palvelut Suomessa 

 

Kansallinen Terveysarkisto (Kanta) on Kansaneläkelaitoksen (Kela) ylläpitämä suoma-

lainen sosiaali- ja terveydenhuollon, sekä digitaalisten palvelujen tuottaja. Kanta on laaja 

kokoelma erilaisia palveluita. Se tarjoaa palveluita kansalaisille, sekä eri sosiaali- ja ter-

veydenhuollon toimijoille. Kanta-palvelun käyttäjät voivat esimerkiksi olla tavalliset 

kansalaiset, apteekit, terveyden- ja sosiaalihuollon toimijat. (Kanta 2018) 

 

Kanta-palvelut mahdollistavat sen käyttäjille monipuolisesti laajan valikoiman palveluja. 

Näihin palveluihin kuuluvat esimerkiksi Omakanta, Resepti, Potilastiedon arkisto, sekä 

monia muita, joita lisätään jatkuvasti Kelan kehittäessä Kanta-palveluitaan. 

Omakanta -palvelussa potilas pystyy näkemään hänelle annetut reseptit, hoitoon liittyvät 

kirjaukset, laboratorio- ja röntgentutkimukset sekä alle 10-vuotiaan huollettavan vastaa-

vat tiedot. Omakannassa pystyy myös pyytämään reseptin uusimista, tallentaa itseään 

koskevia hoitotahtoja ja elinluovutustahdon, sekä hallinnoidan suostumuksia omien tie-

tojen luovuttamiseen tai kieltää tiettyjen tai kaikkien tietojen luovuttamisen. 

Potilastiedon arkisto mahdollistaa keskitetyn sähköisten potilastietojen arkistoinnin ja 

tietojen pitkäaikaisen säilyttämisen. Palvelussa terveydenhuollon toimintayksiköt ja itse-

näiset ammatinharjoittajat pystyvät tallentamaan potilastietoja omista tietojärjestelmis-

tään. 

Resepti-palvelu kautta kaikki reseptit määrätään sähköisinä. Resepti-palvelu helpottaa 

terveydenhuollon ammattilaisten työskentelyä. Kun potilaan reseptitiedot ovat saata-

vissa hoidon pohjaksi, nopeuttaa se ammattilaisen työskentelyä ja auttaa kokonaislääki-

tyksen hallinnassa.Kaikki reseptit kirjoitetaan sähköisenä. Vain häiriö- tai poikkeusti-

lanteissa resepti voidaan kirjoittaa paperisena. Reseptit kirjoitetaan potilastietojärjestel-

mässä, ja ne allekirjoitetaan sähköisesti terveydenhuollon varmentajan ammattikortilla. 

Potilastietojärjestelmä lähettää reseptin Reseptikeskukseen. Potilas saa reseptin sijaan 

potilasohjeen, jossa on vastaavat tiedot kuin reseptissä. (Kanta 2018) 
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Kannan tarjoamien palveluiden avulla käyttäjän tiedot ovat aina ajantasaisesti käytettä-

vissä. Sujuvampi informaatiokulku terveydenhuollossa mahdollistaa paremman hoidon 

laadun, sekä tekee siitä entistä läpinäkyvämmän, kun henkilökohtaisia tietoja pystytään 

hakemaan helposti Omakanta-palvelun kautta. Kannan eri palveluita on käyttöönotettu 

vaiheittain vuodesta 2010 alkaen. Esimerkiksi vuodesta 2017 alkaen lääkärit ovat mää-

ränneet ja allekirjoittaneet kaikki reseptit sähköisesti Kanta-palveluiden kautta. (Kanta 

2018) 

 

Kanta-palvelut laajenevat ja monipuolistuvat asiakkaiden tarpeiden ja lainsäädännön ke-

hittymisen myötä.  Kanta-palveluja kehitetään yhteistyössä sen käyttäjien kanssa. Kannan 

omatietovaranto tarjoaa hyvinvointisovellusten toteuttajille rajapinnat, sekä avoimen 

kansallisen hyväksytyn tietosisällön, jotka pohjautuvat HL7 FHIR-standardiin. Kanta 

päätyi tuomaan HL7 FHIR-yhteentoimivuusstandardin osaksi sen Omakannan omatieto-

varanto 2017. Tämä tarkoittaa sitä, että sovelluskehittäjät voivat siis integroida oman so-

velluksensa Omatietovarannon -ympäristöihin ja suorittaa omatoimista testausta. Tes-

tausympäristössä hyödynnetään HL7 FHIR-standardin STU3 versiota. (Kanta 2018)  

Kannan julkisissa sandbox-ympäristöissä on käytettävissä kaksi mallia. Molemmat ym-

päristöt sisältävät samat tiedot, joita voidaan käyttää luvanvaraisten ominaisuuksien 

kanssa tai ilman. Sandbox serverit perustuvat HAPI-FHIR-kirjastoon ja sen mukana toi-

mitettuun RESTful Server -palvelimeen. RESTful Client:in graafinen käyttöliittymä ja 

olennaiset työkalut kehittäjille ovat myös saatavilla testiympäristössä. 

Tämän lisäksi Suomessa toimiva HL7 Finland Ry on kehittämässä käyttöönotto-opasta 

HL7 FHIR-standardin STU3 versiosta. (HL7 2018 Finnish PHR) 
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4.4 Physiotools Online 

PhysioTools Online on Physiotools Oy:n kehittämä webpohjainen palvelu, jonka välityk-

sellä fysioterapeutit, sekä muut terveydenhuollon ammattilaiset voivat lähettää asiak-

kaille ja potilaille kuntouttavia harjoitusohjeita. Ohjeissa käytetään mm. kuvia, tekstiä ja 

videoita. Ohjeet voi noutaa sähköpostilinkkinä, pdf:nä, mobiiliapplikaation lähetettynä 

tai tulostaa paperille. 

PhysioTools-istunto aloitetaan potilashallinto-ohjelmasta avaamalla PhysioTools tietyn 

käyttäjän profiililla ja välittämällä potilaan nimi ja identifioiva tunnus. Tämä tunnus on 

usein potilashallinto-ohjelman oma sisäinen id. Paluuarvona potilashallinto-ohjelmasta 

voi halutessaan noutaa tehdyn harjoitesarjan tarkemman kuvauksen (teksti, sekä muu data 

eriteltynä) joko linkkinä Physiotools järjestelmään, pdf-dokumenttina tai xml-tiedostona. 

Tällä hetkellä PhysioTools käyttää heidän itsensä kehittämää rajapintaa PhysioToolsin 

palvelun käynnistämiseen. Mutta heillä on myös tarve tutkia ja kehittää HL7 FHIR-stan-

dardin mukaista tapaa, sillä se on tulossa vaatimukseksi esim. Yhdysvaltain markkinoilla. 

 

PhysioTools on tehnyt testausta EPIC testiympäristössä käyttäen SMART-on-FHIR.  

Tämä mahdollistaisi seuraavat toiminnot: 

• Terveydenhuollon ammattihenkilö kirjautuu työasemalle, jossa haluttu potilas va-

litaan EHR:stä. 

• PhysioToolsin tiedot kyseisestä potilaasta ovat tämän jälkeen vain hiiren napsau-

tuksen päässä.  

• Ei enää tarvetta erikseen kirjautua PhysioToolsiin tai muuhun järjestelmään poti-

lastietojen noutoa varten 

Varsinaista käyttöönottosuunnitelmaa ei vielä ole tiedossa. 
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5 POHDINTA 

 

Opinnäytetyön lopputuloksessa päästiin sille asetettuihin vaatimuksiin, kerätä tietoa 

FHIR-standardin keskeisistä ominaisuuksista ja sen käytöstä maailmalla. Osa asetetuista 

vaatimuksista muuttui projektin myötä, sillä varsinkin FHIR-standardin osalta informaa-

tion saatavuus ja sen käyttö lisääntyi Suomessa. Hyvänä esimerkkinä tästä oli FHIR-stan-

dardin saapuminen osaksi Suomen Kanta järjestelmään, josta informaatiota on julkaistu 

saatavaksi vasta opinnäytetyöni loppuvaiheilla. Tästä uudesta informaatiosta on erityisen 

paljon hyötyä työn toimeksiantaja Physiotools Oy:lle, koska yritys on tutkinut ja testannut 

FHIR-standardia omassa testiympäristössään, mutta ei vielä toistaiseksi ole pystynyt sitä 

hyödyntämään Suomessa. Nyt uutta standardia hyödyntävä Kanta järjestelmä tuo ison 

mahdollisuuden FHIR:in leviämisessä osana Suomen terveydenhuoltoa. 

 

Työn suurimmat haasteet tulivat minulle vastaan opinnäytetyön alkuvaiheessa, sillä 

FHIR-standardi oli vielä hyvin vähäisessä käytössä maailmalla. FHIR-standardin käy-

töstä tai siihen tehdyistä tutkimuksista Suomessa ei myöskään löytynyt juurikaan tietoa. 

Tämän lisäksi selvitystyöhön keräämästäni ja käyttämästäni materiaalista oli pääosin saa-

tavilla vain englanninkielisinä julkaisuina. Tämän vuoksi tiedon hakuun, sekä sen kään-

tämiseen minulta kului huomattavasti aikaa. 

 

Tämän selvitystyön pohjalta opin itse tuntemaan terveydenhuollon alaa paremmin maa-

ilmalla, sekä Suomessa tutustumalla terveyshuollon järjestelmien eri standardeihin, sekä 

erityisesti HL7 kehittämien yhteentoimivuusstandardien keskeisiin ominaisuuksiin ja 

käyttöympäristöihin. Tämä selvitystyö laajensi tietouttani oman opintolinjani (Terveys-

alan ICT-palvelut) uusista innovaatioista, jota erityisesti FHIR-standardi pystyy tuomaan 

terveydenhuollon alalle. 
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