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Ulkomailla oleskelevien Suomen kansalaisten terveydenhuollon jatkuvuuden turvaaminen
on haastavaa, silla ulkomaalaisten rajoitettujen oikeuksien liséksi maiden terveydenhuollon
jarjestelmien tekniset ja lainsaadannolliset yhteensopimattomuudet heikentavét hoidon saa-
tavuutta. Euroopan unionin toimielimet ja alan kansalliset yhteistyojarjesttt ovat ehdottaneet
ratkaisuksi kansainvalista, tiivista potilaskertomusta.

Tyo6n tarkein tavoite oli koostaa SFS-EN 17269:2019 -standardia noudattava sahkoéinen,
englanninkielinen, rajat ylittdvan terveydenhuollon kansainvalinen potilaskertomus (IPS)
Kansallisen Terveysarkiston (Kanta) tarjoamien Extensible Markup Language -esimerkki-
asiakirjojen (XML) pohjalta. Tyon menetelmia ovat tiedonhaku, tietojenkasittely, kirjanpito,
iteratiivinen XML Schema Definition- (XSD) ja Schematron-saantoasiakirjoihin perustuva
testaus ja laadullinen tutkimus.

Potilaskertomus pyrittiin 1&péisemaan Kansallisen Terveysarkiston External Validation Ser-
vice Front-end -testausalustan (EVSClient) validointitestauksessa mahdollisimman virheet-
tomasti. Jaljelle jaaneita virheita analysoitiin Kanta-palveluiden kehittdmiseen téahtaavien jat-
kotoimenpiteiden tunnistamiseksi. Lisaksi kartoitettiin suomalaisten ja kansainvalisten tek-
nisten koodistojen vastaavuuksia standardin vahimmaistietovaatimusten suhteen. Tyodn
merkitystd pohdittiin lopuksi tyéhtn kuuluvan tiedonhaun ja kartoituksen pohjalta. Hoi-
toasiakirja yleinen paljastui yhteensopivimmaksi asiakirjatyypiksi pysyvan IPS:n koostami-
seen. Erikoistuneisiin tilapaisiin koosteasiakirjoihin soveltuvien testaustyokalujen ja kansain-
valisten teknisten maarittelyiden hyddyntamisen puute hankaloitti sopivien jatkotoimenpitei-
den kartoitusta. Edelliset menetelmét olisivatkin antaneet paremman pohjan tulevaisuu-
dessa tarvittavaan tyhjentavaan maarittelyvertailuun.

Avainsanat CDA, EVSClient, HL7, hoidon jatkuvuus, IHE, International Pa-
tient Summary, IPS, ISO, Kansallinen Terveysarkisto, Kanta,
potilaskertomus, potilastietojarjestelma, rajat ylittava terveyden-
huolto, Schematron, XML, XSD
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Guaranteeing cross-border continuity of healthcare for overseas Finnish citizens is pres-
ently difficult. This is because the limited rights of foreign citizens worldwide together with
the technical and legislative incompatibilities of healthcare systems limit the availability of
treatment. Various institutions of the European Union and relevant standards bodies have
recommended a standardized, minimal and non-exhaustive International Patient Summary
(IPS) to address the problem.

The primary objective of the study was to compile an electronic patient summary in English
that is compliant with the SFS-EN 17269:2019 standard using free clinical Extensible
Markup Language (XML) source documents provided by Kanta Services. The study meth-
ods included information retrieval, manual data processing, research diary, iterative testing
based on XML Schema Definition (XSD) and Schematron schemas and qualitative re-
search.

The summary was run through validation tests in the External Validation Service Front-end
(EVSClient) testing platform with the intent to minimize the number of errors. The remaining
errors were analyzed to recognize future steps for improving Kanta Services. A non-ex-
haustive mapping of Finnish and international technical and clinical value sets in respect to
the minimal data requirements of the standard was also conducted. Finally, the significance
of the study was reflected upon based on the information retrieval. The document type
Hoitoasiakirja yleinen was found to be the most compatible for compiling a permanent IPS.
The recognition of proper future steps was hindered both by the lack of proper validation
tools for testing specialized temporary electronic clinical compilation documents as well as
the lack of utilizing international technical templates. It was concluded that the previous
methods would provide a better foundation for an exhaustive comparison documentation.

Keywords CDA, Cross-border care, EVSClient, HL7, continuity of care,
healthcare system, IHE, International Patient Summary, IPS,
ISO, Kanta Services, Kanta, patient summary, Schematron,

XML, XSD
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1 Johdanto

Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen ulkomailla on nykyiselladn vaikeaa, koska
yleishyodyllistd yhteenvetotietoa potilaan terveydentilasta ei pystyta valittamaan tar-
peeksi nopeasti eri valtioiden valilla eritasoisten yhteentoimivuusongelmien takia (1, s.
4). Ongelmaa pahentaa se, etté vaikka EU:n jasenvaltiot eivét periaatteessa saa rajoittaa
tai nopeuttaa potilaan hoitoon paasya kansalaisuuden tai sairausvakuutuksen kotimaan
perusteella, rajoitus on kuitenkin sallittua kansanterveydellisilla perusteilla (2; 3). Alan
kansainvaliset yhteistytjarjestot ovat ehdottaneet alustavaksi ratkaisuksi yleiskayttdista
kansainvalista potilaskertomusta, englanniksi International Patient Summary tai lyhyem-
min IPS.

Suomalaisen lainsaadanndn ja Kansallisen terveysarkiston (Kanta) kanssa yhteensopi-
via, SFS:EN 17269:2019 -standardia noudattavia IPS-asiakirjoja ei ilmeisesti ole talla
hetkella olemassa standardin uutuuden takia eiké ainakaan siihen liittyvia opinnaytetoita
ole vield Theseus-tietokannassa. Alan suomalaisen yhteistyjarjestdon HL7 Finland ry:n
tydryhma on aloittanut vuoden 2020 alussa projektin, jossa tehdéén selvitys- ja maarit-
telyvertailu IPS-standardijoukon sisallosta ja vastaavuuksista Suomen asiakirjamaaritte-

lyihin ja toteutusoppaisiin (4, s. 7).

Suomalaisen IPS-asiakirjan koostamiseen soveltuvat Kanta-asiakirjat perustuvat nyky-
aan séhkoisen terveydenhuollon standardisoimisjarjestd HL7:n (Health Level 7) suosit-
tuun CDA (Clinical Document Architecture) -standardiin. Jarjeston uudemman FHIR-
standardin (Fast Healthcare Interoperability Resources) mukaisista asiakirjoista on en-
nustettu edellisen seuraajaa ja FHIR-asiakirjoista on tehty opinnaytetdita (5, s. 3; 6),
mutta toistaiseksi Kansallisen terveysarkiston tietovarannoista vain uusi Omatietova-
ranto hyddyntaa standardia (5, s. 3; 6). HL7 v3 -standardiperheen ympérille kehitetyn
CDA:n taydellinen korvautuminen FHIR-standardilla kestanee parhaassakin tapauk-
sessa vuosikymmenig, silla vanhempaa HL7 v2 -standardiakin kehitetaan edelleen (6, s.
66).

Ty6 on itsendinen, ja sen tarkein tavoite on koostaa SFS-EN 17269:2019 -standardia

noudattava kansainvélinen potilaskertomus Kanta-palveluiden tarjoamien sahkdisten
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esimerkkiasiakirjojen pohjalta. Asiakirja pyritaan lapaisemaan ilmaisessa verkkopohjai-
sessa validointipalvelussa (7) mahdollisimman virheettdmasti, jonka jalkeen analysoi-
daan jaljelle jadneita virheita jatkotoimenpiteiden tunnistamiseksi. Lopuksi pohditaan tie-

donhaun pohjalta tyén merkitysta.

Aihe on Kanta-palveluiden kehittdmisen kannalta mielenkiintoinen, koska se edistaa ko-
konaiskuvaa siita, miltd osin suomalaisen lainsdadannon vaatimusten mukaisia, Kanta-
palveluiden kautta valitettavia asiakirjoja tulee hyddyntaa IPS:n luonnissa. Jatkotoimen-
piteiden tunnistus saattaisi mahdollistaa IPS:n koostamisen automatisoinnin, mik& pa-
rantaisi pitkalla aikavalilla ulkomailla oleskelevien Suomen kansalaisten potilasturvalli-
suutta ja hoidon jatkuvuutta EU-maissa ja Yhdysvalloissa.

2 Tyon tavoite, menetelmét, aineisto ja vaiheet

2.1 Tavoite

Tyon tarkein tavoite on koostaa englanninkielinen, SFS-EN 17269:2019 -standardia nou-
dattava, HL7 CDA Release 2 -rakenteeseen (yleisesti lyhyemmin myés CDA R2) perus-
tuva kansainvalinen potilaskertomus (International Patient Summary, IPS) Kansallisen
Terveysarkiston tarjoamien séhkoisten Extensible Markup Language -esimerkkiasiakir-
jojen (XML) pohjalta (8). Asiakirja pyritéaan lapdisemaan ilmaisessa validointipalvelussa
(7) mahdollisimman virheettdmasti, jonka jalkeen analysoidaan jaljelle jaaneita virheita
alustavien jatkotoimenpiteiden tunnistamiseksi. Standardin ensisijainen kayttétapaus on
rajat ylittdvassa (cross border) kiireellisessa terveydenhuollossa. Potilas oletetaan vam-
mattomaksi, ei-raskaana olevaksi aikuiseksi Suomen kansalaiseksi, joka on myontanyt
suostumuksen Kansallisen Terveysarkiston kautta saataviin tietoihinsa laakitystietoja lu-

kuun ottamatta.

Tyon keskeiset tutkimuskysymykset ovat:

. Miten SFS-EN 17269:2019:en -standardia ja sen ensisijaista kayttota-
pausskenaariota (kiireellinen, rajat ylittava terveydenhuolto) noudattava
asiakirja kannattaa koostaa Kansallisen Terveysarkiston kanssa yhteenso-
pivista asiakirjoista?
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. Mika olemassa oleva Kanta-yhteensopiva asiakirjatyyppi vastaa parhaiten
IPS-asiakirjaa? Miten asiakirjatyypin rajapintamaarittelyitd tulee muuttaa,
jotta IPS-asiakirja voidaan validoida virheettomasti?

Liséksi lopuksi on tarkoitus pohtia tydon merkitysta tulosten ja tiedonhaun pohjalta.

2.2 Menetelméat

Tyon menetelmia ovat tiedonhaku, manuaalinen tietojenkasittely, XML-asiakirjan iteratii-
vinen XML Schema Definition (XSD)- ja Schematron-saanttasiakirjoihin perustuva vali-
dointitestaus ilmaisessa External Validation Service Front-end -pohjaisessa (EVSClient)

validointipalvelussa (7; 9) seka laadullinen tutkimus.

2.3 Aineisto

IPS-potilaskertomukseen tarvitaan SFS-EN 17269:2019 -standardin lisdksi CEN/TC
251:n eurooppalaista IPS-toteutusopasta seké HL7 CDA Release 2 IPS -toteutusopasta.

Kansallinen Terveysarkisto on julkaissut esimerkkiasiakirjoja (8) seka kotimaiset rajapin-
tamaarittelyt (10) CDA Release 2 -rakenteisille asiakirjoille. Rajapintaméaaérittelyt toteute-
taan XSD (XML Schema Definition) -asiakirjoilla.

HL7 on julkaissut ladattavan englanninkielisen IPS-esimerkin (11).

2.4 Vaiheiden perustelu

2.4.1 Tiedonhaku

Vaiheella pyritaan kartoittamaan tyon johtopaats- ja pohdintaosuutta varten, miten
SFS-EN 17269:2019 -standardin kayttotarkoitus, tietosisaltdvaatimukset ja toteutusvaih-
toehdot huomioidaan nykyisin Suomessa seké rakentamaan yleiskuvaa sahkgisten ter-

veydenhuollon jarjestelmien keskeisista kansainvalisistd yhteentoimivuuden haasteista
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ja kehityskohteista. Vaihe perustuu aikaisempaan sahkoiseen tiedonhakuun, jolla kartoi-

tettiin aiheeseen liittyvaa tutkimustyota seuraavilla hakutermeilla:

Continuity of care, CDA, Cross-border, eHDSI, EHR, epSoS, FHIR

Alustavan tiedonhaun aikana kavi selvaksi, etta standardista ei ole olemassa ainakaan

suomalaisia opinnaytetdita, mik& kannusti tyon aiheen valintaan.

Jotta tyon tutkimuskysymyksiin voidaan loytaa ratkaisu, on ensin tarkedd ymmartaa
SFS-EN 17269:2019 -standardin vaatimusten lisdksi IPS-potilaskertomuksen rakenteen
ja kayttotarkoituksen kannalta olennainen suomalainen ja eurooppalainen lainsaadanto,
hankkeet seka toimivaltaiset viranomaiset. Alustavassa tarkastelussa on paljastunut (12,
s. 13), ettd CEN 17288- ja HL7 IPS CDA -toteutusoppaat tarjoavat SFS-EN 17269:2019
-standardiin liittyvaa teknista ohjeistusta. CEN 17288 ei ehdota tarkkaa teknologiaa, jo-
ten se kannattaa lukea ennen HL7:n IPS-toteutusopasta. Liséksi tarvitaan rajat ylittavaa
terveydenhuoltoa kasittelevaa tutkimusaineistoa IPS-potilaskertomusten kliinisten hyo-

tyjen osoittamiseksi pohdintaosuudessa.

2.4.2 Esimerkkiaineiston rajaus, asiakirjan tietosisalto ja testitapaus

Kun asianmukaiset standardit, toteutusoppaat seka lainsdadantt on luettu, tutustutaan
Kanta-yhteensopivien potilasasiakirjojen toteutuksessa tarvittaviin, Kansanelékelaitok-
sen (Kela) hyvaksymiin suomalaisiin rajapintamaarittelyasiakirjoihin ja esimerkkiasiakir-
joihin. Asiakirjat ovat CDA Release 2 -rakenteisia (8). Olettaen etta tietoa on saatavilla
esimerkkiasiakirjoista, muodostuvaan IPS-asiakirjaan tulisi sisallyttaa myos muita kuin
SFS-EN 17269:2019 -standardin valttdmattomiksi maarittelemi& osioita. Osioista pide-
taan kirjaa liitteen 1 mukaisella tarkistuslistalla, jotta standardin vaatima vahimmaistieto-
sisdltd taataan. Liséksi kartoitetaan toteutusoppaan ja suomalaisten jarjestelmien teknis-
ten toteutusten valisia vastaavuuksia vahimmaistietosisallon suhteen. Koska sosiaali-
huolto ei kuulu olennaisena osana SFS-EN 17269:2019 -standardin soveltamisalaan, on
perusteltua rajata sosiaalihuollon asiakastiedon arkiston rajapintamaarittelyt tarkastelun

ulkopuolelle.
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2.4.3 Koodistovastaavuusselvitys

Asiakirjan tietosisallon rajauksen, toteutuksen, testauksen ja kirjanpidon ohessa kartoi-
tetaan HL7 IPS CDA -toteutusoppaan ja Kansanelédkelaitoksen yllapitaman terveyden-
huollon kansallisen koodistopalvelun teknisten kasitteistdjen ja rajapintamaéarittelyiden
vastaavuuksia SFS-EN 17269:2019 -standardin suhteen.

2.4.4 Toteutus, testaus ja kirjanpito

Asiakirja kirjoitetaan XML-kielella Microsoft Visual Studio -kehitysymparistdssa ja testa-
taan Kanta-palveluiden EVSClient-pohjaisessa validointipalvelussa. EVSClient-validoin-
tipalvelussa voidaan validoida joko Potilastiedon arkiston ja Tiedonhallintapalvelun mu-
kaisia asiakirjoja tai Reseptikeskuksen mukaisia sahkoisia resepteja. Validointipalvelun
Schematron-validointi voi tuottaa nelja erilaista tulosta jokaiselle XML-elementille: onnis-

tunut (success), varoitus (warning), virhe (error) ja huomautus (info).

Asiakirjan taytyy edustaa hyvaa yleistd XML-rakennetta (well-formed document) eivéatka
XSD- ja Schematron-validoinnit saa tuottaa virheita tai varoituksia, jotta validointi onnis-
tuisi. Testauksessa pyritddn minimoimaan iteratiivisesti virheiden ja varoitusten maara

kirjanpitoa, rajapintamaarittelyité ja palvelun validointilokia hyddyntaen.

Tiedonhaun perusteella testattaviksi asiakirjamalleiksi valikoituivat Vanha hoitoasiakirja
(CDA R2, CDA R2+PDF/A, CDA R2+Teksti, CDA R2+XHTML), Hoitoasiakirja yleinen ja
Hoitoasiakirja yleinen 2016, silla ne katsottiin yleispatevimmiksi kertomustekstiasiakirja-

malleiksi lopullisen potilaskertomuksen vahimmaistietosisallon kannalta.

2.4.5 Johtopaatokset ja pohdinta

Johtopaatoksissa esitelladn muutosehdotuksia johonkin Kansallisen Terveysarkiston ra-
japintamaarittelyyn seka vaihtoehtoisia tytn pitk&aikaista tavoitetta tukevia jatkotoimen-
piteitéa kirjanpidon ja koodistovastaavuusselvityksen pohjalta. Lopuksi pohditaan tyon
merkitystd kansallinen lainsdadantd, Kansallisen Terveysarkiston muutokset, FHIR-
standardi, Euroopan unionin hankkeet, direktiivit ja asetukset sek& HL7 Finland ry:n

kaynnissa oleva selvitystyt huomioiden.
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3 Taustajatietoperusta

3.1 Euroopan unionin 2011/24/EU-direktiivi ja keskeiset pitk&aikaiset hankkeet

Euroopan parlamentti ja neuvosto hyvéaksyivéat vuonna 2011 direktiivin potilaiden oikeuk-
sien soveltamisesta rajat ylittdvassa terveydenhuollossa. Direktiivi suojelee EU-kansa-
laisten oikeutta kiireelliseen hoitoon EU-maissa ilman kansalaisuuteen perustuvaa syr-
jintda seka velvoittaa kotimaan korvaamaan osan hoitokustannuksista (13, s. 13). Direk-
tiivin pohjalta luodussa eHealth Network-verkostossa (eHN) on maaritelty suuntaviivat
rajatylittdvaan terveydenhuoltoon soveltuvalle potilaskertomukselle (14), johon SFS-EN
17269:2019 perustuu (15, s. 69).

Direktiivin tavoitteita tuetaan Verkkojen Eurooppa (CEF, Connecting Europe Facility)-
rahoitusinstrumentin kautta. CEF:n tukeman eHDSI (European Healthcare Digital Struc-
ture Interface) -hankkeen tavoitteena on mahdollistaa erdanlaisten sahkdisten potilas-
kertomusten ja reseptien valitys 22 osanottajamaan vélilla asteittain. Myts eHDSI-poti-
laskertomukset perustuvat eHN:n suosituksiin. Liséksi seka eHN ettd eHDSI perustuvat
jo vuonna 2008 aloitetun rajat ylittavaa terveydenhuoltoa edistdvan epSoS (Smart Open
Services for European Patients) -pilottihankkeen tavoitteisiin ja kliinisen dataan (12, s.
8-10; 16, s. 19). Jalkimmainen on kuitenkin IPS-standardista erillinen hanke, eika IPS:n
kiireellisen hoidon kayttétapaus ole eHDSI:n keskidssa (12, s. 5-6, s. 13). Suomalaisten

sahkdisten reseptien valitys EU-maihin on jo mahdollista (3).

Kaikenlaisten kansainvalisesti yhteensopivien séhkdisten potilaskertomusten hyodyista
on viel& niukasti tieteellisté nayttdd, kuten voi huomata Euroopan komission aiheeseen
liittyvasta vuoden 2019 lopun tarjouskilpailusta. Tarjouskilpailun toinen tutkimus, Intero-
perability of Electronic Health Records in the EU, koskee potilastietojarjestelmien yh-

teentoimivuuden nykytilanteen kartoitusta EU:n alueella. (17.)

3.2 IS0 17269 -standardi (IPS)

ISO 17269 -standardi sai alkunsa eHN-verkoston ja HL7:n INTERPAS-hankkeen esitta-

mista suuntaviivoista sahkdoiselle potilaskertomukselle rajat ylittdvan terveydenhuollon
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kayttétapauksessa. Standardi on saanut myos vaikutteita eHDSI-hankkeen laajemmasta

potilaskertomuksesta. EpSoS-pilottihankkeesta on kertynyt Kliinistd todistusaineistoa.

Kuvassa 1 havainnollistetaan standardin suhdetta asianmukaisiin toteutusoppaisiin ja

maarittelykokoelmiin.

Yleinen
- CENJEN 17269

CEN 17288-toteutusopas
- D& IPS eHMN EU- suuntaviivat
- potilaskertomu ksl
FHIR IP3
coa ! IPS
FHIR : Tarkentaa
I Toteuttas f Toteuttaa
: Toteutusohjeita
I Viittaa
T JURTRY USRS S
,i ....... I - S o Ka‘ytm"é;.ﬁh'MEnE
| Kayraslshteens e — e ———— —
: ; | : Kayrtds Iahteens
[ L s | ‘,J-
: o Yhneen'égvi-nemva : !
; l?!- Y H ! C-CDA CCD
_; Argonaut * :
(Yhdysvallat) Trillium Il FHIR-profiilit ',
; 3
i Johdettu’, i rajapintamasrittelyt
r ._ _____________________________________________
1 : H
|| Kayras Bt = ! Johdettu
: (Yhaysvallat) i
1 Toteutusoppaita | | .. .._c.coociemmin]
1| muihin EU:n
|| eHealth-palveluihin
1
|
1
Tulevaisuus
Kuva 1. 1SO 17269 -standardin viitekehys (12, s. 13).

3.3 Suomen Standardisoimisliitto SFS ry

Suomen Standardisoimisliitto SFS ry hyvaksyi 1SO 17269:n kansalliseksi SFS-EN

17269:2019 -standardiksi (15) loppuvuodesta 2019.
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3.4 Health Level 7

Health Level 7 eli HL7 on vuonna 1987 perustettu voittoa tavoittelematon terveydenhuol-
lon s&hkadisiin tietojarjestelmiin erikoistunut kansainvélinen standardisoimisjarjesto. IPS-
standardi on syntynyt HL7:n ja CEN:n teknisen komitean CEN/TC 251 vélisena yhteis-
tyona (12), jonka jalkeen kansainvalinen standardisoimisjarjestd 1SO on virallistanut
standardin ISO 17269:ksi.

HL7 Finland on vuonna 1995 perustettu potilastietojarjestelmien rajapintaméaarittelyita
tuottava HL7:n suomalainen sisarjarjesto. Jarjeston tydéryhma on aloittanut vuoden 2020
alusta projektin, jossa tehdaan selvitys- ja maarittelyvertailu IPS-standardijoukon sisal-

|6sta ja vastaavuuksista Suomen asiakirjamaarittelyihin ja toteutusoppaisiin (4, s. 7).

3.5 IHE ja Joint Initiative Council

Integrating Healthcare Enterprise (IHE) on sdhkoisten potilastietojarjestelmien kansain-
valisen yhteentoimivuuden kehitystyon yhteiso. Yhteis6 maaéarittelee standardien sijaan
edellisiin perustuvia integrointiprofiileja (18, s. 1), jotka méaérittelevat, miten standardeja

hyodynnetaan kliinisten kayttétapausten ratkaisuun.

Joint Initiative Council for Global Health Informatics Standardization (JIC) on séhkdisen
terveydenhuollon standardeista tiedottava kattojarjestt, joka on myds tunnustanut tiiviin
potilaskertomuksen Kliinisen tarkeyden. Patient Summary Standards Set (PSSS) on jar-

jestdn aloitteesta syntynyt, IPS:n rinnalla toimiva hanke (19).

3.6 Terveydenhuollon k&sitteita

Sahkoinen potilaskertomus

Sahkoinen potilaskertomus, englanniksi Electronic Patient Summary, on séhkdisesti tal-
lennettu, standardisoitu, lyhyen aikavalin kokoelma Kliinista, asiayhteydesta ja kayttotar-
koituksesta riippuvaa tietoa potilaan terveydentilasta ja toteutuneesta hoidosta. Potilas-

kertomus ei siis ole sama asia kuin laajempi s&hkdinen terveysrekisteri (Electronic
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Health Record, EHR). Sahkdinen potilaskertomus on potilaan hoidon kannalta olennai-

nen kooste potilaan terveyshistoriasta. (15, s. 9, s. 12.)

Hoidon jatkuvuus ja terveydenhuollon palveluntuottaja

Hoidon jatkuvuus on terveydenhuollon toimijoiden valiseen vuorovaikutukseen, koordi-
nointiin ja tiedonvaihtoon perustuvaa eettisesti, tehokkaasti ja vaikuttavasti jarjestettya
hoitoa. Terveydenhuollon palveluntuottaja, englanniksi Healthcare Provider, on tervey-
denhuollon ammattihenkild tai -jarjesto joka on vastuussa potilaan hoidosta. Pelkka hoi-
don rahoittaja ei voi olla palveluntuottaja. (15, s. 11, s. 13.)

3.7 IPS, International Patient Summary

IPS eli International Patient Summary (11, s. 4-6) on SFS-EN 17269:2019:en -standardia
noudattava potilaskertomus. IPS:n ensisijainen kayttétapausskenaario on kiireellisessa,
rajat ylittavassa terveydenhuollossa, mutta standardi sallii potilaskertomuksen kayton
my0Os paikallisesti ajanvarauksen perusteella. IPS on suunniteltu tietosisalloltd&dn mini-
maaliseksi, epéatyhjentavéksi seké terveydenhuollon ammattilaisen erikoistumisalasta,
potilaan terveydentilasta ja taudinkuvasta riippumattomaksi asiakirjaksi. IPS on kuitenkin
tarkoitettu kliinisesti kayttokelpoiseksi asiakirjaksi kaikenlaisiin hoitotilanteisiin (12, s. 6;
15, s. 5).

Standardin mukainen potilaskertomus on standardin maaritteleman laajemman tietoko-
koelman (IPS Data Set) osajoukko, joka rakentuu ylatasolla tietolohkoista (data blocks),
jotka voivat olla osioita (sections) tai attribuuttikokoelmia (attribute collections). Tietoloh-
kot sisaltavat vuorostaan kliinisen datan ja kuvaustiedon (metadata) yksittaisten tietoele-
menttien muodossa. Standardi ei vaadi tietolohkoja tai sisarelementteja sijaitsemaan tie-
tyssa jarjestyksessa, kunhan potilaskertomuksen yli- ja alielementtien valinen hierarkia
on yht&pitava standardin kanssa. Standardi ei kielld itse luotuja ylimaaraisia tietolohkoja,
mutta rohkaisee valttdmaan niitd IPS-potilaskertomuksen tarkoituksen takia. (15, s. 11,
S. 24)

Standardi méaarittelee tietolohkojen ja elementtien sisallytykselle viisi eri vaatimustasoa,

jotka esitetdén taulukossa 1 laskevassa vaatimusjarjestyksessa:
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Taulukko 1. SFS-EN 17269:2019:en-standardin vaatimustasot tietoelementeille.

Mandatory, lyhenne M Elementti on aina potilaskertomuksessa ja
sen taytyy aina sisaltda sallittu arvo. Poik-
keuksia ei sallita. Jos elementti puuttuu, poti-
laskertomus ei endé noudata standardia.
Required, lyhenne R Elementti on aina potilaskertomuksessa ja
sen tulisi sisaltaa jokin sallittu arvo. Poikkeuk-
sellinen arvo sallitaan. Jos elementti puuttuu,
potilaskertomus ei enda noudata standardia.
Required, if known, lyhenne RK Elementti taytyy siséllyttad potilaskertomuk-
seen, jos tietoa on saatavilla, jolloin sen taytyy
sisaltaé sallittu arvo. Jos tietoa ei ole saata-
villa, elementti voidaan jattaa pois, jattaa tyh-
jaksi tai tayttaa poikkeuksellisella arvolla to-
teutustavasta riippuen.

Conditional, lyhenne C Elementin vaatimustaso riippuu sen esieh-
doista. Jos esiehdot tayttyvat, esimerkiksi
tietty elementti on siséllytetty osioon ja se si-
saltda sallitun arvon, vaatimustaso maaraytyy
joksikin neljasta muusta tasosta (M, R, RK,
0).

Optional, lyhenne O Elementti voi puuttua taysin. Virheelliset arvot
eivéat tuota poikkeusta.

Potilaskertomus rakentuu aina vahintaan viidesta pakollisesta tietolohkosta, jotka ovat:

. Patient Attributes, potilasattribuutit, potilaan ei-kliiniset perushenkilétiedot)
. Allergies and Intolerances, keskeisimmat allergiat ja yliherkkyydet

° Medication Summary, keskeisimmat entisten ja nykyisten reseptilaakkei-
den ja luontaistuotteiden nimet ja koostumukset seka niiden kayttéohjeet)

° Problems, keskeisimmat diagnoosit ja terveysriskit

. Provenance, IPS-asiakirjan alkupera ja tietoléhteet.

Kuudes tietolohko, Cross Border, siséltaa asiakirjan maakohtaiset kayttbohjeet, ja se
vaaditaan tyon tavoitteen mukaisiin rajatylittdvan terveydenhuollon kayttétapausskenaa-
rioihin. Edellinen seka Patient Attributes ja Provenance ovat attribuuttikokoelmia. Muut

lohkot ovat osioita.
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Patient Attributes -attribuuttikokoelman taytyy aina sisaltaa vahintaan potilaan koko nimi
aakkosilla kirjoitettuna. Alkupera-osion taytyy sisaltda aina vahintaan potilaskertomuk-
sen luontipaivamaara. Cross Border-attribuuttikokoelma sisaltdé aina pakollisena tiedon
potilaan kotimaasta. (15, s. 26, s. 59, s. 60.)

HL7 on valinnut standardin mukaisen potilaskertomuksen olennaisen tietosisallon silla
perusteella etta se kuvaa parhaiten asianmukaisten tietojen yleisimpia toteutustapoja.
Attribuuttikokoelmat sisaltavat hallinnollisesti tarkeda kuvaustietoa potilaasta. Uutena li-
sayksena eHN:n ohjeisiin n&hden standardin tietokokoelmassa on oma vaihtoehtoinen
osio hoitotahdoille (advance directive). (15, s. 66, s. 71.)

Pakollisten tietolohkojen lisdksi IPS-tietokokoelmaan kuuluvat seuraavat mahdollisesti

potilaskertomukseen sisallytettavat osiot/attribuuttikokoelmat:

Required, if known:

o Patients Address Book, potilaan hoidon kannalta keskeisimmat yhteyshen-
kilot, sisaltad esimerkiksi potilaan paaasiallisesti kayttaméan terveydenhuol-
lon palveluntuottajan yhteystiedot

. Results, keskeisimpien diagnostisten testien ja fysiologisten mittausten tu-

lokset

° History of Procedures, keskeisimmat toimenpiteet, esimerkiksi kirurgiset
leikkaukset

. Immunizations, kaikki voimassa olevat rokotukset

. Medical devices, potilaan hoidossa kaytetyt ladkinnalliset laitteet.

Optional:

. Advance Directives, hoitotahdot, standardin tulevissa versioissa sisaltaa
myos potilaan tekemat hoitoon liittyvat suostumukset ja kiellot (15, s. 30)

o Functional Status, potilaan fyysinen ja psyykkinen toimintakyky
. Past Problems, entiset ja vaarattomat sairaudet

. Plan of Care, yhteenveto hoitosuunnitelmasta

. Pregnancy, raskaudet

. Social History, sosiaaliset terveyteen vaikuttavat tekijat

o Vital Signs, vitaalielintoiminnot ja keskeisimmat fysiologiset mittaukset.
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Standardi sallii siitd johdettujen tietomallien (derived model) hyddyntamisen. Johdetut
tietomallit ovat jonkin alkuperaisen tietomallin ennalta maariteltyyn muunnokseen perus-
tuvia tietomalleja (15, s. 9). Johdetut tietomallit voivat esimerkiksi tiukentaa muiden kuin
pakollisten (M) ja vaihtoehtoisten (C) elementtien sisdanottovaatimuksia entisestéaan. C-

elementtien vaatimustasoa voidaan muuttaa, jos esiehdot sallivat sen.

Koska 1SO 80000-standardi on pakollinen viittauskohde (15, s. 7), suureet ilmoitetaan
IPS-potilaskertomuksissa aina ensisijaisesti kansainvélisen yksikkdjarjestelman (SI) yk-
sikkoina.

3.8 Clinical Document Architecture, CDA

Clinical Document Architecture (CDA) on XML-merkkikieleen ja oliopohjaiseen HL7 RIM
(Reference Information Model) -tietomalliin perustuva sisaltéstandardi. Standardi maa-
rittelee terveydenhuollon sahkdisten asiakirjojen semanttisen merkityksen ja teknisen ra-
kenteen (5, s. 20). Standardi on alan kaytetyin asiakirjapohjaisen yhteentoimivuuden pe-

riaatteen toteutustapa (20, s. 34).

CDA-standardin mukaan kliinisilla asiakirjoilla tulee olla seuraavat ominaisuudet (21, s.
16):

° Pysyvyys (persistence), ennen jokaista muokkausta asiakirjasta luodaan
kopio, joka sdilytetdan asiakirjan vanhempana versiona.

o Luottamuksellisuus (stewardship), vain lailliset osapuolet saavat kasitella
tietoja.

° Todennusmahdollisuus (potential for authentification), asiakirjan alkupera
voidaan osoittaa luotettavasti.

. Asiayhteys (context), asiakirjan rakenteisten tietojen merkitys riippuu kayt-

totarkoituksesta.

. Kokonaisuus (wholeness), asiakirjan yksittaiset osat eivat ole sellaisenaan
todennettavissa.

. Ihmisluettavuus (human readability), asiakirjat sisdltavat rakenteisen tie-

don lisdksi vapaamuotoista tekstia.

CDA-asiakirjat muodostuvat aina asiakirjan maailmanlaajuisesti yksildivan tunnisteen,

kuvaustiedon ja mahdollisen sahkdisen allekirjoituksen (8) sisaltavastd otsikosta

metropolia.fi WM etropolia



13

(header) seka kliinisen datan sisaltavasta rungosta (body). Runko muodostuu vuoros-
taan merkinngista (section), jotka sisaltavat yksittaiset rakenteiset kirjaukset (entry). Mer-
kinnat voivat sisaltdaa myods vapaamuotoisen kuvauksen jokaisesta rakenteisesta kirjauk-

sesta.

OID-tunnuksella (Object Identifier) yksiloidyilla rajapintamé&arittelyasiakirjoilla (template)
maaritellaan rajoitteet XML-asiakirjan ja sen elementtien tietosisalldille seké kayttotar-
koitukselle (20, s. 34; 21, s. 16). Rajapintamaarittelyilla maarataan myos asiakirjan kayt-
tamat asiayhteydesta riippuvat koodistot (value sets), joilla sidotaan eri sosiaali- ja ter-
veydenhuollon luokitusjarjestelmien luokituksia kokonaisuuksiksi. Yhteentoimiviksi tar-
koitetut rajapintamé&arittelyt voivat muodostaa maarittelykokoelmia (extension). XSD-
saantdasiakirjat toteuttavat rajapintamaarittelyt XML-elementtien sallitun maaran, jarjes-
tyksen seka tietosisallon tietotyypin osalta.

CDA-standardin version 2, lyhyemmin myds yleisesti CDA R2 (1), alkuperaiset skeema-

asiakirjat (Core Schemas) ovat:

o Datatypes-base.xsd, madrittelee elementeille sallitut perustietotyypit.

. Datatypes.xsd, méaarittelee sallitut johdetut tietotyypit perustietotyyppien

pohjalta.

° InfrastructureRoot.xsd, maarittelee asiakirjan juurielementit: asiakirjan tek-
nisen standardiversion, maarittelykokoelmat ja naiden yksildintitavan seka
aluekoodin.

. NarrativeBlock.xsd, méarittelee sallitut elementit kerronnalliselle naytto-
tekstille.

o Voc.xsd, maarittelee toisiinsa liittyvien XML-elementtien valisia suhteita ku-
vaavat tarkenteet.

. POCD_MTO000040.xsd, maarittelee sallitut elementit rakenteiselle Kliini-
selle tiedolle.

. CDA.xsd, maaraa, mita POCD_MT000040-asiakirjasta johdettua paikallis-
tusta kaytetdan. (Suomen tapauksessa POCD_MT000040_Fi.xsd).

CDA Release 2 -standardissa méaaritellaén asiakirjoille yhteensé kolme eri tiedon raken-
teisuuden tasoa. Taso 1 kasittda koko asiakirjan ja sallii taysin selkokielisen tekstin va-
paamuotoisten asiakirjojen valitykseen, mika helpottaa yhteentoimivuutta etenkin van-

hempien potilastietojarjestelmien kanssa. Taso 2 méaarittelee merkinngille rajoituksia,

metropolia.fi WM etropolia



14

mutta sallii kuitenkin vapaamuotoiset tietolohkot Simple Object Access Protocol -proto-
kollan (SOAP) rajoissa. Taso 3 tarjoaa parhaimman mahdollisen koneluettavuuden, silla
tallaisen asiakirjan yksittaiset kirjaukset noudattavat aina tiettyja rajapintamaarittelyita ja

ne voidaan validoida Schematronia kayttaen (22, s. 249).

Tason 3 CDA-kirjaukset vaativat tunnistimikseen maa- ja jarjesttkohtaisista kaytannoista
riippuen eri luokittelujarjestelmien (International Classification of Diseases, Logical Ob-
servation ldentifiers Names and Codes, SNOMED Clinical Terms jne.) mukaisia koodeja.
Lahdeasiakirjan tunniste on valttdméaton kuvaustieto koostetun yhteenvedon kannalta,
jotta tiedon alkupera on jaljitettavissa. Rajapintamaarittelyt mahdollistavat CDA:n laajen-
tamisen uusilla rakenteilla haittaamatta asiakirjaa vastaanottavaa jarjestelmaéd, joka huo-
mioi vain tietyn tyyppiset rakenteet (23, s. 153). Kuvassa 2 on yksinkertainen esimerkki
fysiologisia mittaustuloksia sisaltdvastd CDA Release 2 -asiakirjasta.

«<Compenent»
1= RUNED -->»
<StructuredBedy ID="0ID1.4.675.7.8.6.7.4.5.7.5">
<Compaonent>
<section>
<code code="98" displayMame="vleisliddketiede" codeSystem="1.2.246.537.6.12,28@2" codeSystemName="AR/YDIN - MEkym3t"/>
«l-— VAPAAT TEKSTIKUVAUKSET --»
ctitlexNdyttotekstin otsikko</titles
<texts
<paragraph>
<comtent ID="0ID1.2.246.18.1234567.11.2015.116.1.2.1">»Paino: 88.@ kilogrammaa«</content»
</paragraph>
<paragraph>
ccomtent ID="0ID1.2.245.18.1234567.11.2815.116.1.2.2"»Pituus: 18@.@ cm</content>
</paragraph>
</text»
«l-- RAKENTEIMEN KIRJAUS --»
<entry>
<templateld root="1.2.246.777.11.2015.38"/>
<effec lus="28158522152855" />

de="0BS" moodCode="EVN">

C ode="2141-9" displayMame="Paine, mitattu® codeSystem="1.2.246.537.6.96" codesystemMame="FInLOINC - Fysiclegiset mittaukset"/»
<value xsi:type="PQ" walue="88.8" unit="kg"/>

"text/plain”>

<reference value="#0ID1.2.245.18.1234567.11.2215.116.1.2.1"/>

" moodCode="EVN">
ame="Pituus, mitattu" codeSystem="1.2.245.537.6.%6" codeSystemMame="FinLOINC - Fysiclogiset mittaukset"/>
22.8" unit="kg"/>
<text mediaType="text/plain”»
<reference value="#0ID1.2.245.18.1234557.11.2815.116.1.2.2"/»
<ftext»
</observation:>
<fentry>
</section»
</Component>
</structuredBody >
«</Component:

Kuva 2. Esimerkki yksinkertaisen CDA-asiakirjan rungosta. Jokaiselle rakenteiselle havainnolle
on oma selkokielinen kuvauksensa. Asiakirjaa selventavat kommentit on merkitty vihre-
alla.
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Standardi ei kuitenkaan maarittele yksinaan jarjestelmien valisia sanomia (5, s. 10; 6, s.
21). Kansallisen Terveysarkiston asiakirjat perustuvat standardiin (CDA R2) Omatieto-

varantoa lukuun ottamatta.

3.9 Fast Healthcare Interoperability Resouces, FHIR

Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) on HL7:n uuden polven
likennestandardikehys. FHIR:n tavoitteena on ollut yhdistaa HL7 v2- ja HL7 v3 -standar-
diperheiden parhaimpia ominaisuuksia ja tukea REST (Representational State Transfer)
-arkkitehtuurin ohjelmointirajapintoja. FHIR:n potilasasiakirjojen sisalté kuvataan itsenai-
sesti siirrettavind ja muokattavina resursseina, mika vahentaa tarvetta kokonaisten asia-
kirjojen siirrolle. Resurssien kayttotarkoitusta ja -oikeuksia hallitaan niin kutsutuilla CDA-

rajapintamaarittelyja vastaavilla profiileilla (profiles). (5, s. 6, s. 12-13; 6, s. 26.)

FHIR:n STU3-versio otettiin kayttdon Kansallisen Terveysarkiston Omatietovarannossa
vuonna 2017 (5, s. 22). Potilastiedon arkiston asiakirjat perustuvat kuitenkin edelleen

CDA Release 2 -rakenteeseen.

3.10 XSD, Schematron ja EVSClient

XML Schema Definition (XSD) ja Schematron ovat XML-rakenteisten asiakirjojen vali-
dointikielia. Kielilla kirjoitetuilla skeema-saantbasiakirjoilla (schema) maaritellaan kaytto-
tarkoituksesta riippuen saannét XML-tiedostojen rakenteelle. XSD on sanastopohjainen
validointikieli (grammar based validation), joilla maaritelladn saannét asiakirjan element-
tien nimille, elementtien sallitulle maarélle ja jarjestykselle seké elementtien tietotyypille.
Schematron on XSD-skeemoja ilmaisuvoimaisempi, hahmopohjainen (rule-based vali-
dation) validointikieli. Schematron-skeemat mahdollistavat loogiset riippuvuussuhteet
elementtien valille; esimerkiksi jonkin alielementin tietynnimisen attribuutin taytyy olla ar-
voltaan suurempi kuin ylielementin vastaavan attribuutin. TAman takia tytn testausvai-
heessa XSD-testaus edeltdd Schematron-testausta. Asiakirjan tiettyyn elementtiin mer-
kittyna rajapintamaarittelyn OID-tunniste (Object Identifier) ohjaa Schematron-validoin-
tia. Tunniste (templateid) on usein jopa pakollinen skeeman riippuen skeeman saan-

noista.
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EVSClient pohjautuu IHE-verkoston Gazelle-testausalustaan (9) tarjoten yksinkertaisen
graafisen kayttoliittyman alustan XSD- ja Schematron-validointitytkaluihin. Testatut
asiakirjat sailytetaan validointilokissa ja yksildidaan OID-tunnisteilla. Palvelun kayttaja

voi halutessaan julkaista asiakirjansa muiden kayttajien nahtaville.

4 Tiedonhaku

4.1 CEN 17288 -toteutusopas

Toteutusopas kasittelee standardin EU-jasenmaiden sisdisen kayttddnoton kannalta
olennaisia regulaatio-, tietosuoja- ja yhteentoimivuusvaatimuksia. Toteutusoppaassa
huomioidaan tarkemmin IPS-asiakirjalta vaadittavat tietoelementit seka tietoelementtien
valintaprosessi. (20, s. 12; 21, s. 64.)

Toteutusoppaan mukaan seuraavat direktiivit ja asetukset ovat merkityksellisia IPS:n
kannalta (20, s. 25):

° Direktiivi potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittdvassa terveyden-
huollossa 2011/24/EU

° Euroopan unionin yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) EU 2016/679
. Laakintalaiteasetus (MDR) 2017/745
. Komission taytantdonpanoasetus (IDMP) 520/2012, artiklat 25 ja 26.

SFS-EN 17269:2019:en -standardin mukaan la&kevalmisteiden tietorakenteita koskevan
IDMP (ldentification of Medicinal Products) -asetuksen kayttdonotto on viela vaiheessa,
joten standardi ei toistaiseksi vaadi sen huomiointia (14, s. 7). Toteutusoppaan mukaan
alalla kaytetaan nykyaan SPOR (Substance, Product, Organisation, Referential) -pohjai-
sia kasitteistdja (20, s. 35).

Toteutusoppaan mukaan IPS-potilaskertomuksen rakenteiden toteutukseen voidaan
hyodyntaa CDA-standardin rajapintamaarittelyitd. Rajapintamaarittelyilla rajoitetaan
asiakirjan ja sen komponenttien kayttdtarkoitusta. HL7 CDA IPS -rajapintamaarittelyita

voidaan muokata vapaasti, eli niistd voidaan muodostaa johdettu tietomalli. Kansallisen
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CDA IPS-rajapintamaarittelyn tulisi siis olla nykyisen HL7 CDA IPS -méaarittelyn erikois-
tapaus. HL7 on julkaissut IPS:lle yhden asiakirjatason méaarittelyn, yhdeksan otsikkota-
son maadrittelyd, merkintatason maarittelyn jokaiselle IPS-tietokokoelman osiolle seka

noin 40 maarittelya yksittaisille tietoelementeille. (20, s. 34, s. 36, s. 40.)

Opas kartoittaa ISO 17269 -standardin tietorakenteita CDA-rajapintamaarittelyiden suh-
teen. Paivitetyt kuvaukset l16ytyvéat kuvan 3 ART DECOR -verkkoalustalta. (20, s. 39-40;
24.)

ﬂ/ International Patient Summary (IPS) - Template mapping

@ n ! Project Datasets Scenarios Terminology Ten

Datasets i Template Associations

Concept: Patient's name

Dataset ~ | CEN/TC 251 preEN 17269 i Templates

=1 Patient Attributes Name Id

Patient's name

i Patient's add diel % IPS CDA recordTarget 2.16.840.1.113883.10.22.2.1
+h atient's address and telecom

Kuva 3. IPS-rajapintamaadrittelyiden ja IPS-tietokokoelman vastaavuudet ART DECOR -alus-
tassa (24).

IHE:n testinhallintaty6kaluja, kuten EVSClient-testausalustan validointilokia suositellaan
potilaskertomusten Schematron-testaukseen, kun vaatimustenmukainen rajapintamaa-
rittely on luotu (20, s. 69).

4.2 Olennaiset Euroopan unionin direktiivit ja asetukset

4.2.1 2011/24/EU-direktiivi

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU potilaiden oikeuksien sovelta-
misesta rajatylittavassa terveydenhuollossa rajaa soveltamisalansa ulkopuolelle roko-

tukset, pitkdaikaisen kotihoidon ja ostopalveluna toteutettavat elinsiirrot (13, s. 45-46).
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4.2.2 Euroopan unionin yleinen tietosuoja-asetus (GDPR)

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus 2016/679 suojelee luonnollisten henkildiden
tietosuojaa ja méaarittelee sdannot henkildtietojen vapaalle liikkuvuudelle (25, s. 32).
GDPR on EU:n tarkein tietosuojamuutos 20 vuoteen korvaten aikaisemman 95/46/EC-
tietosuojadirektiivin. GDPR tuli voimaan 25.05.2018. Asetus vaatii potilastietojen kasitte-

lyn noudattavan tiedon virheettémyyden, eheyden ja luottamuksellisuuden periaatteita.

Asetuksessa maaritelty rekisterinpitaja (data controller) méaarittelee potilastietojen kasit-
telytavan ja keinot (25, s. 33), kantaa vastuun asetuksen vaatimusten laiminlyénneista
ja pystyy osoittamaan tietojenkasittelyn yhteensopivuuden asetuksen kanssa. Henkilo-
tietojen kasittelija (data processor) tytskentelee rekisterinpitdjan lukuun tdméan ohjeiden
mukaisesti. Henkilttiedolle pitdad olla huolellisesti maaritelty kayttdtarkoitus, sitd ei saa
sdilyttdd kauemmin kuin on perusteltua eika sita saa siirtdd eteenpéin kolmansille osa-

puolille ilman tarkkoja rajoitteita.

4.2.3 Komission taytantddnpanoasetus 520/2012

Asetus panee taytantoon ladkevalmisteiden lupa- ja valvontamenettelyitéd koskevassa

asetuksessa 726/2004 esitetyt toimenpiteet.

Asetuksen artiklan 26 perusteella suomalaisen laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskes-

kus Fimean taytyy ottaa kayttoon seuraavat rakenteet lddketurvatoiminnan tueksi:

. Extended Eudravigilance Medicinal Product Report Message (EXVPRM)
) ICH E2B(E2)
o ICH M2.

4.2.4 Laékintalaiteasetus (MDR) 2017/745

Laakintalaiteasetus on rajattu tiedonhaun ulkopuolelle vedoten SFS-EN 17269:2019-
standardiin, tyon tarkeimpaan tavoitteeseen seké luvussa 5.4 todettuun sopivien lahde-

merkintbjen puutteeseen.
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4.3 Olennainen suomalainen lainsaadanto ja viranomaiset

4.3.1 Olennaiset kansalliset lait

Potilastietojen sdhkoisesta kasittelysta saadetyn lain (9.2.2007/159) pykalan 10 mukaan
IPS:n luovutus muiden EU-maiden terveydenhuollon ammattilaisille vaatisi potilaan eril-
lisen suostumuksen, jolla todennetaan potilaan ja terveydenhuollon palveluntuottajan va-
linen hoitosuhde. Suostumukset tallennetaan yllapidettavind asiakirjoina Potilastiedon
arkiston tiedonhallintapalveluun (16, s. 8). Pyké&lan 14 momentin 4 perusteella ulkomaa-
laisen terveydenhuollon palveluntarjoajan on pyydettava lupaa Kansallisen Terveysar-
kiston kayttoon sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirastolta (Valvira). Pykalan
9 mukaan potilaskertomus on allekirjoitettava sahkdisesti potilastietojen eheyden, muut-

tumattomuuden ja kiistamattomyyden varmistamiseksi.

Rajat ylittavasta terveydenhuollosta sdadetyn lain (1201/2013) luvun 6 momentin 24 mu-
kaan (2) Kelan on yllapidettava rajat ylittavan terveydenhuollon yhteyspistetta rajat ylit-
tavaan terveydenhuoltoon liittyvaa viestintaa ja tietojenvaihtoa varten. Pykalan 6 mukaan
potilaalle korvataan tilapaisen oleskelun aikana toisessa EU-valtiossa annetun kiireelli-
sen hoidon, kuntoutuksen ja sairauksien ennaltaehkaisyn kustannukset, jos potilas on jo
maksanut palvelusta aiheutuneet kustannukset. Kustannukset korvataan kuitenkin vain
siihen pisteeseen mité vastaavan hoidon julkiset kustannukset olisivat olleet potilaan ko-
tikunnassa (4). Korvaus haetaan Kelalta SV 128 -hakemuslomakkeella (26). Eurooppa-

laisen sairaanhoitokortin perusteella annetun hoidon omavastuukustannuksia ei korvata.

Potilaslain (17.8.1992/785) pykalan 13 momentin 3 mukaan tiedot voidaan luovuttaa il-
man suostumusta mielenterveyshairion tai kehitysvammaisuuden perusteella. Sahkai-
sesta ladkemaarayksesta sdadetyn lain (61/2007) pykalassa 23 todetaan Kelan vastaa-
van ulkomaalaisille apteekeille vélitettdvien Reseptikeskuksen ladkemaaraysten siir-
rosta. Tietosuojalaki (5.12.2018/1050) tarkentaa EU:n yleista tietosuoja-asetusta (27, s.
75).
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4.3.2 Kansanelakelaitos, Kansallinen Terveysarkisto ja kansallinen koodistopalvelu

Kansanelakelaitos (Kela) yllapitaa Kansallista Terveysarkistoa, terveydenhuollon tietosi-

saltomaarittelyt ja luokitukset sisaltavaa kansallista koodistopalvelua (28) ja rajat ylitta-

van terveydenhuollon yhteyspistetta (29). Kansallinen Terveysarkisto on joukko sahkoi-

sid sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluita asiakas- ja hyvinvointitietojen

kasittelya varten (30; 31). Kansallisen Terveysarkiston palvelut koostuvat sosiaali- ja ter-

veydenhuollon valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista, joita ovat Potilastiedon ar-

kisto, sdhkoisen ladkemaarayksen valityspalvelu, Laaketietokanta, Reseptikeskus, Re-

septiarkisto, Omakanta, Tiedonhallintapalvelu ja Kelain (16, s. 20). Tietojarjestelméapal-

veluiden keskeiset kayttétapaukset luetellaan kuvassa 4:

£
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]

]
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Kuva 4. Kanta-palveluiden tietovarantojen kayttttarkoitus (27, s. 65).
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Tyobn paatavoitteen kannalta olennaiset huomioitavat tietojarjestelmépalvelut ja -varan-
not ovat Potilastiedon arkisto, Reseptikeskus ja Tiedonhallintapalvelu. Potilastiedon ar-
kisto on valtakunnallinen tietovaranto séhkdisten potilastietojen arkistointiin. Potilastiedot
arkistoidaan Potilastiedon arkistoon ja Reseptikeskukseen palvelutapahtuma- ja rekiste-
rinpitdjakohtaisesti, mika hankaloittaa tietojen hytdyntamista. Tiedonhallintapalvelu hy6-
dyntaa Potilastiedon arkistoon ja Reseptikeskukseen tallennettuja potilastietoja yhteen-
vetotiedon koostamisessa. Tiedonhallintapalvelun avulla tietoja voidaan nayttaa ja ylla-
pitdd potilaskeskeisesti edellisista tekijoista riippumattomalla tavalla yli jarjestorajojen.
(16,s.7,s.22)

Kansallisen Terveysarkiston asiakirjoissa kaytetddn OID-tunnuksia. Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon OID-tunnukset ovat muotoa 1.2.246.537.x.x.x, HL7 Finlandin luomat
rajapintamaarittelyt ovat muotoa 1.2.246.777.x.x (32, s. 5-6). Kanta-rajapintamé&arittelyt
laajentavat alkuperaistda CDA Release 2-standardia paikallistusasiakirjallaan (hl7fi_ex-
tensions_cdar2header.xsd), joka maarittelee terveydenhuollon ammattilaisen séhkdisen

allekirjoituksen pakolliseksi lisdykseksi asiakirjan otsikkoon.

Tiedonhallintapalvelun potilastiedot jaetaan tietojen kayton ja hallinnan kannalta kahteen
ryhmaan: hoitoasiakirjoihin (keskeiset terveystiedot, yllapidettavat asiakirjat, lomakkeet)
ja koosteisiin seka suostumustenhallinnan ja tahdonilmaisun yllapidettaviin asiakirjoihin.
Koosteet muodostetaan aina tarvittaessa terveydenhuollon ammattilaisen pyynndsta al-
kuperaisten asiakirjojen viimeisimmisté versioista olettaen, etta asiakirjojen tietojen luo-
vutusta ei ole rajattu potilaan antamin kielloin. Koosteet muodostetaan yhdistamalla mer-
kintdja keskeiset terveystiedot sisaltavista tietokokonaisuuksista, joita ovat diagnoosit,
ladkitykset, riskitiedot, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, fysiologiset mittaustulok-
set, toimenpiteet ja rokotukset. Riskitiedot koostetaan enimmakseen diagnooseista,
ladkkeista, toimenpiteistd ja mittaustuloksista. Lomakkeilta ei kerata tietoja koosteisiin.
Yllapidettavat asiakirjat ovat kertomusteksti- tai lomakemuotoisina osa potilaskerto-
musta. Yllapidettavia asiakirjoja ovat terveys- ja hoitosuunnitelma, suostumustenhallin-
nan asiakirjat seka elinluovutus- ja hoitotahdot. Yllapidettavisséa asiakirjoissa on aina ni-
mettava asiakirjojen muokkaukseen oikeutetut vastuuhenkilot. Kela on suostumusten-
hallinnan ja tahdonilmaisun asiakirjojen vastuullinen rekisterinpitgja. (16, s. 7-8, s. 49, s.
55, s. 115.)
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Potilasyhteenvetojen (Patient care summary) koostaminen ja valitys on keskeisin Tie-
donhallintapalvelun tehtava. Hoidon kannalta tarkeimmiksi tiedoiksi on maaritelty kriitti-
set riskit, pitkdaikaisdiagnoosit ja voimassa oleva laakitys, jotka nahdaan valittémasti yh-
teenvedon etusivulta. Myos fysiologiset mittaukset, laboratoriotulokset ja kuvantamistut-
kimukset on tarkedd nahda ensi silmayksella. Esimerkiksi menneet toimenpiteet ovat
saatavilla omassa nakymassaan (16, s. 33). Laakitysyhteenveto muodostetaan yhdiste-
lemalla Potilastiedon arkiston kautta 16ytyvid ladkemerkintdja Reseptikeskuksen ja Re-
septiarkiston toimitustietoihin. Kuvassa 5 on kuvakaappaus potilasyhteenvedosta.

KanTa Ammattilaisen potilasyhteenveto Meikildinen Matti 310310-3100 & X
Lidkitys Laakitysyhteenveto Paivitetty Tiedonhailintopaivelusta  12.9.2014 X
*Voimassa oleva lidkitys < Saannolinen ladkitys Avaa Ladkityslista
*Ladkityshistoria > Pysyvyys A Valmiste Vahvuu: MuojAnnostelu | |Kayttotarkoitus Pasttyy| A

J Marevan S mg tabl | tabl x1 Mk po
Diagnoosit J Disperin 100 mg tabl {1 tabl x1 Ark po V
*Pitkdaikaisdiagnoosit < J Retafer 50 mg tabl |1 tabl x1 Mrk po Anemian ehkaisyyn
*Diagnoosilista > o Seloken 50 mg tabl [1 tabl x2 Mk po x |Verenpaineeseen
J Diapam 10 mg tabl |1 tabl iltaisin po Unilaake
Riskitiedot v
*Kriittiset riskit < Tarvittaessa otettava laakitys Laak isarviointi tehty | 25.8.14 |1 Edellyttaa toi ita
} | t Pysyvyys AValmiste Vahvuu: Muo{Annostelu | |Kayttotarkoitus Paattyy| &
) ¢ | Panacod 500mgi30 poret| 1 tabl x3 /vrk po tarv yul
Laboratorio-tutkimukset > | | v
Diagnoosiyhteenveto Paivitetty Tiedonhallintopalveiusta  129.2014 X
Pitkaaikaisdiagnoosit Avaa diagnoosiyhteenveto
+  |Aikajakso Dg-koodi A [Diagnoosin nimi Lopeta | A
™ 9909 - 15812|E119 Aikuistyypin diabetes ™
A 22107 - 158121119 1din ait yda ilman sydamen [ko
Terveys- ja hoi i > i 9.9.09 - 15.8.10[i120.1 Angina pectoris
s 22107 - 4408|M169 Arthrosis Coxae
Toimenpiteet > i v
Kéynnit ja hoitojaksot >
Riskitietoyhteenveto Paivitetty Tiedonhailintapalvelusta 1292014 X
HenkilGtiedot > Kriittiset riskit | riskeja (2kpl) vaa riski h .
Riskin tyyppi, nimi tai kuvaus ja koodi |Riskinaiheuttava tekija / |Riskin huomiointi hoidossa] Todettu | Paattyy Varmuus [ A
Ohjeet > Al Anafylaktinen sokki ]Tsa 6# |V-pen Megatabl. |JO1{Penissilliinia el saa kayttaa | 15809 [Pyswa| Varma
B1 Anafylaktinen sokki ]T78 0 |Kananmuna Kananmunaa ei saa kayttadl 5100 |Pyswa| Epaily
E6 Eristysta Potilasta pidettava kosketus| 1414 (154.14| Epaily
| v

Kuva 5. Luonnos tiedonhallintapalvelun nykyisen potilasyhteenvedon etusivusta (16, s. 34).

Kuvan 5 potilasyhteenveto havainnollistaa Kanta-yhteensopivien potilastietojen raken-
teisuutta. Jokainen diagnoosi-, laakitys- tai riskitietomerkintd nakyy vain sille tarkoite-
tussa yhteenvetonakymassa. Sallittu nakyma ja naytettavat tiedot tarkennetaan jokai-
selle merkinnélle koodistoilla AR/YDIN — Nakymat ja AR/YDIN — Otsikot (28). Koodistot
perustuvat Kanta-palveluiden rajapintaméarittelyihin, joilla maaratadan laajemmin, mitka
tiedot yksittaiset potilastietojarjestelmat voivat ottaa koosteista kuhunkin ndkymakohtai-
seen tietokokonaisuuteen (16, s. 38).
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Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto on tarkoitettu sosiaalihuollon asiakirjoille. Sosiaali-

huollon asiakirjojen rakennekuvaukset l1oytyvat Sosmeta-verkkopalvelusta.

4.3.3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tekee Kansanelédkelaitoksen kanssa tiivista yh-
teistydta sosiaali- ja terveydenhuollon tietorakenteiden kehitystydssa. THL vastaa tieto-
rakenteiden kehittamisesta; Kela vastaa edellisten yllapidosta. Tietorakenteiden maari-

telmat ja tunnisteet 16ytyvat maksutta kansallisesta koodistopalvelusta (28).

THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kokonaisarkkitehtuurikuvaus tarjoaa
yleiskuvan sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnasta. Viraston viranomaiset tunnis-
tavat sdhkoisten potilastietojarjestelmien yhteentoimivuuden muodostuvan kuvassa 6
havainnollistetulla tavalla ainakin neljsta eri tasosta: oikeudellisesta yhteentoimivuu-
desta (lainsdadantd), organisatorisesta yhteentoimivuudesta (toimintatavat ja palvelu-
prosessit), semanttisesta yhteentoimivuudesta (yhteiset kasitteet ja tietosisallot) ja tek-
nisesta yhteentoimivuudesta (tietotekniset sovellukset ja infrastruktuuri). (1, s. 4; 27, s.
7.)

Organisatorinen
yhteentoimivuus

moa6aju

Semanttinen
yhteentoimivuus

ualnjaajed uaysiyn/

Tekninen
yhteentoimivuus

Kuva 6. THL:n viranomaisten tunnistamat sahkoisen terveydenhuollon jarjestelmien yhteentoi-
mivuuden tasot (27, s 7).
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Sosiaali- ja terveysministerion maarayksesta potilasasiakirjojen diagnoosimerkinnéat ja
kuolinsyyt on pakko tehdéa ICD-10-tautiluokitusjarjestelmaa kayttaen (33). SNOMED Cli-
nical Terms-kasitteistd6 (SNOMED-CT) otettiin kayttoéén Suomessa vuonna 2017 (1, s.
10), joka on yksi HL7 CDA R2 -toteutusoppaan suosittelemista ensisijaisista kasitteis-

toista (primary terminology) potilaskertomusten koodatuille elementeille.

4.3.4 Digi- ja vaestotietovirasto

Digi- ja vaestotietovirasto aloitti toimintansa vuoden 2020 alussa Véaestorekisterikeskuk-
sen ja maistraattien yhdistyessa. Virasto yllapitda varmennepalvelua, jonka kautta jar-

jestetaan terveydenhuollon séhkdiset tunnistus- ja allekirjoituspalvelut.

4.4 Poimintoja 2011/24/EU-direktiivin mukaisista jatkokehityshankkeista

eHN-ohjeistuksen mukaan potilaskertomuksesta olisi eniten hyotya suoraan hoitopai-
kalle vélitettyna (15, s. 64). Jokaisessa EU-maassa toimii vahintaan yksi kansallinen yh-
teyspiste (National Contact Point for eHealth, NCPeH), joka antaa tietoa EU-kansalaisille
naiden oikeuksista rajat ylittavaan terveydenhuoltoon (20, s. 38; 29). Kelan yllapitama
Suomen kansallinen yhteyspiste vastaa myds Suomeen valitettavien ulkomaisten sah-
koisten reseptien allekirjoituksesta. eHDSI-hankkeessa yllapidetaan listaa eri maiden va-
lisestd séhkdisten reseptien ja potilasasiakirjojen yhteentoimivuudesta (34). Kuvassa 7
havainnollistetaan Suomen nykyista ja lahitulevaisuuden tilannetta. Sahkdoisia ladkemaa-

rayksia on jo mahdollista valittda Viroon ja Kroatiaan.

® eHDSI NCPeH Service deployment plan

Last update: 30.1.2019 (source: eHDSI Service Catalogue, Delivery and Qverall Deployment)
Waves | 2019 - Wave 1 2020 - Wave 2 2021 - Wave 3 2022 - Wave 4
Services PSA PSB ePA ePB Ps Ps eP eP PS PS eP eP Ps PS eP eP
A B A B A B A B A B A B
1 Finland X X

21.1.2019

Kuva 7. Suomen eHDSI-hankkeen suunniteltu kayttdonotto séhkoaisille resepteille ja ladkemaa-
rayksille (34). A-paate kuvaa sahkdisen reseptin/potilasyhteenvedon tuloa Suomeen, B
puolestaan ulkomaille.
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eHN-verkoston alaisen Trillium II-hankkeen tarkoituksena on ollut kartoittaa muita harvi-
naisempia kayttdtapauksia kuin yleiskayttdinen IPS kiireelliselle, rajat ylittavalle tervey-
denhuollolle ja on paadytty johtopaatokseen, etta muitakin kayttétapauksia huomioivia

IPS-standardeja tarvitaan tulevaisuudessa (35).

45 HL7 CDA Release 2 IPS -toteutusopas

Suurin osa toteutusoppaasta on varattu HL7:n valmiiden IPS-rajapintamaarittelyiden ku-
vaamiseen (21, s. 38-304). Rajapintamdarittelyiden OID-tunnukset ovat eri muotoa
(2.16.840.1.113883.10.22.x.X) kuin suomalaisissa rajapintamaarittelyissa, vaikka nama
kaikki noudattavat samaa POCD_MT000040-tiedostossa maariteltya teknista standardi-
versiota. ART DECOR -verkkoalusta ei myoskaan sisalla suomalaisia rajapintamaaritte-
lyita, joten suora vertailu OID-tunnisteiden perusteella on mahdotonta. Toteutusoppaan
rajapintamaarittelyt ovat kuitenkin hyoédyllisia valmiin englanninkielisen IPS-esimerkki-
asiakirjan kokonaisuutta hahmotettaessa, kun liitteen 1 tarkistuslistalla kartoitetaan,
mitka asiakirjan XML-elementit toteuttavat mitkékin IPS:n osiot ja yksittaiset tietoelemen-
tit.

HL7 CDA IPS -toteutusoppaan suosittelemista ensisijaisista kliinisista kasitteistoista
SNOMED Clinical Terms (SNOMED-CT) ja Logical Observation Identifiers Names and
Codes (LOINC) ovat jo osittain kaytdéssd Suomessa (FInLOINC, SNOMED-CT terveys-
ongelmille ja patologialdydoksille). Kanta-palveluiden esimerkkiasiakirjojen perusteella
my@0s viittaukset UCUM-koodistoon ovat sallittuja.

HL7:n valmiit IPS-rajapintamé&arittelyt ovat HL7:n ja CEN/TC 251:n sopimuksesta (21, s.
10) avoimia (open template), eli kaikki muutokset maarittelyihin, joita ei ole erikseen kiel-
letty, sallitaan. TA&mé& periaatteessa mahdollistaisi paikallistamisen kautta suomalaisiin
oloihin sopivan johdetun IPS-tietomallin luonnin (21, s. 17). Uusien CDA-maarittelyiden

ja XSD-skeemojen tarkka maarittely ei kuitenkaan kuulu tydn tavoitteisiin.
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4.6 Tutkimuskirjallisuutta

Laéketieteellisen matkailun asiantuntija Leigh G. Turnerin mukaan hoidon jatkuvuuden
turvaaminen on kansainvéalisen terveydenhuollon jatkokehityksen avainkysymyksia. Ai-
nakin toistaiseksi hoitohenkildkunnan ammattitaidon erot eivat ole maailmanlaajuisesti
merkittava osa ongelmaa rajat ylittavassa terveydenhuollossa. Tyypillisesti ongelmia ai-
heuttavat kielimuurin lisdksi paikalliset tartuntataudit, joille ulkomaalainen ei ole kehitté-
nyt vahvaa immuniteettia, seké vatsavaivoja aiheuttavat juomaveden epapuhtaudet. (36,
s. 50, s. 53)

Vaikka sahkdisten terveydenhuollon jarjestelmien yhteentoimivuusongelmat ratkaistai-
siin taysin, Mary Jo Deeringin, Cynthia Baurin, Khaled El Emamin ja Luk Arbucklen mu-
kaan potilaan ja ammattilaisten tapauskohtainen haluttomuus tiedonjakoon saattaa silti
mitatodida potilastietojen nopean siirrettavyyden ja jatkuvuuden hyddyt (37, s. 105; 38, s.

2), my0ds rajat ylittavan terveydenhuollon tapauksessa.

Hoidon jatkuvuuden takaamiseen tahtaavilla tietoteknisilla sovelluksilla on ollut kysyntaa
jo vuosikymmenien ajan, kuten Yhdysvalloissa hyddynnetyt vanhemmat CCR-asiakirjat
(Continuity of Care Record) osoittavat. CCR-asiakirjoilla on samantapainen kayttotarkoi-
tus kuin yleiskayttdisempéan CDA-standardiin perustuvilla IPS-asiakirjoilla tarjoten hoi-
don jatkuvuutta tukevan yhteenvedon potilaan terveyshistoriasta (22, s. 249). Myds Oli-
ver Kraussin, Barbara Franzin ja Andreas Schulerin vuoden 2015 eurooppalaisessa tut-
kimuksessa maaritellyn yhteenvetokertomuksen siséltd vastaa IPS-asiakirjan sisaltoa
(23, s. 156), kuten kuvasta 8 nakyy.
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Eurooppalainen Yhdysvaltalainen
kooste-ehdotus CCR-asiakirja
Data
LT
Diagnosis /' | oew .
/ upcse s
v“al Signb Patient identifying Information 2 ceren.
% Patient Insurance/Financial Info -
Allcrgu‘.\ Advance Drectives
Proc l res Patient's Health Status
Medication

Laboratory data

-
[RENE.

Contact Information Care Documentation

Patient Information

Care Plan Recommendaton

Practitioners

Document References

Family Physician [ Mandated Core Elements of the CCR

Kuva 8. Yhdysvaltalaisen CCR-asiakirjan (22, s. 247) ja eurooppalaisessa tutkimuksessa esite-
tyn (23, s. 156) mahdollisen koosteen tunnistetut tietosisaltévastaavuudet.

Kuvan 8 lahteiden perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd uudemmassa eurooppalai-
sessa kooste-ehdotuksessa viitteet alkuperéisiin asiakirjoihin on katsottu riittaviksi tie-
doiksi ainakin hoitosuunnitelma- ja hoitotahtotietojen osalta hieman samaan tapaan kuin
IPS-asiakirjoissa, mutta erotuksena vanhemmista CCR-asiakirjoista.

Oliver Krauss, Barbara Franz ja Andreas Schuler toteavat kuitenkin vield vuoden 2015

tutkimuksessaan yhteenvetotiedon kliinisten hyodtyjen osoittamisen vaativan omaa ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa toteutettua tutkimusta (23, s.156).

5 Esimerkkiaineiston rajaus, asiakirjan tietosisalto ja testitapaus

5.1 Esimerkkiaineiston kuvaus

Englanninkielisessa IPS-esimerkissa on 567 rivia (11). Esimerkistd puuttuu kuitenkin
merkittAvasti osioita ja tietoelementteja, joita 17269-standardi edellyttaa olettaen, etta

asianmukaiset tiedot ovat asiakirjan laatijan saatavilla.
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Esimerkkiasiakirjakokoelma kasittda CDA-rakenteisten yllapidettavien asiakirjojen li-
saksi koosteita ja lomakepohjia. Sanomamaarityksille on oma kansionsa (MR-taso), ei-
vatkd ne ole CDA-rakenteisia. Kaiken kaikkiaan CDA-rakenteisia asiakirjoja on aineis-
tossa 135 kappaletta: 57 kertomustekstiasiakirjaa/koostetta, 47 lomaketta ja 31 CDA-

rakenteista ladkemaaraysasiakirjaa.

5.2 Valitut rajapintamaarittelyt

Ennen asiakirjojen karsintaa on valittava rajapintamaarittelyt niin, ettd ne kuuluvat yh-
teensopivaan, mahdollisimman uuteen maarittelykokoelmaan. Maarittelykokoelmien tar-
koitus on yhdistdd Kansallisen Terveysarkiston eri toteutusten ja naihin liittyvien jarjes-
telmien kayttamat rajapintamaarittelyt yhteentoimiviksi kokonaisuuksiksi, miké toimii nain
eraanlaisena versionhallinnan tydkaluna. Maarittelykokoelmataulukko on julkaistu Poti-
lastiedon arkiston verkkosivustolla (10). Validointipalvelu hyvaksyy uudemmissa vuoden
2016 maéarittelyiden mukaisissa asiakirjoissa taulukon 2 mukaiset OID-tunnisteet (7)
Puhtaille ladkemaaraysasiakirjoille on omat validointitydkalunsa, joita ei tarvita. Laake-

maaraysasiakirjojen tietoja tarvitaan kuitenkin testausta varten.

Seuraavat taulukon 2 uusimmat tai voimassaolevat rajapintaméaarittelyt paljastuivat yh-
teensopiviksi kuuluen kaikki vuoden 2016 asiakirjojen mukaisiin, kesken&an yhteensopi-
viin maarittelykokoelmiin 2018.10.1, 2018.10.2 ja 2018.10.3 lukuun ottamatta taulukon
maarityksia 15-18 (1).

Taulukko 2.  Potilastiedon arkiston tietosisaltomaaritykset.

Maéaritys OID-tunniste Tun-
niste

-Potilastiedon arkiston | 1.246.777.11.2015.30 1

kertomus ja lomakkeet

v5.11

-Tiedonhallintapalve- 1.2.246.777.11.2018.12 2

lun koosteet ja yllapi-

dettavat asiakirjat

v1.10.1

-Terveys- ja hoito- | 1.2.246.777.11.2015.32 3

suunnitelma — CDA
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R2 potilaskertomusra-
kenne v1.21.1

-Kanta kuvantamisen
CDAR2v2.21 (2016) /
v1.22

1.2.246.777.11.2018.8

-Ensihoitokertomus
v1.10 RC1

1.2.246.777.11.2017.7

-Kanta Laboratorion
CDA R2 merkinnat
v4.21 (2016)

1.2.246.777.11.2017.11

-Suun Terveydenhuol-
lon CDA R2-potilas-
kertomusrakenne
v3.00 (2018) /v 2.11

1.2.246.777.11.2018.3

-Kanta  Optometrian
CDAR2v1.01

1.2.246.777.11.2018.11

-Lahetteen ja hoitopa-
lautteen CDA R2-ra-
kenne v5.2

1.2.246.777.11.2017.6

-Potilastiedon arkiston
Medical Records
v.2.02.1

1.2.246.777.11.2015.37

10

-Potilastiedon arkiston
CDA R2 Header
v.4.66.1

1.2.246.777.11.2015.38

11

-Potilastiedon arkiston
asiakirjojen kuvailutie-
dot v2.40

1.2.246.777.11.2015.36

12

-HL7-Finland - V3
Messaging

1.2.246.777.11.2010.30

13

-HL7-Finland - Tieto-
tyypit

1.2.246.777.11.2015.25

14

-Ladkemaarayksen
CDA R2 Header v3.50

1.2.246.777.11.2017.8

15

-Ladkemaarayksen
Medical Records-sa-
nomat v3.50

1.2.246.777.11.2017.10

16

-Ladkemaarayksen
sanomat CDA R2-ra-
kenteena

1.2.246.777.11.2017.9

17

-Rajat ylittavan resep-
tin Medical records-
sanomat v1.3

1.2.246.777.11. 2019.12

18

29

Taulukon 2 mé&arittelyt 1-2 maarittelevat kyseisen Potilastiedon arkiston asiakirjatyypin

rungon sallitut rakenteet merkintatasolla. Maarittelyt 3-9 keskittyvat entry-tason rakentei-

siin kirjauksiin, eli ne ovat lukuun 3.8 viitaten tason 3 rajapintamaarittelyitd. Maarittelyt

10-12 ovat tason 1 rajapintaméarittelyitéd. M&aarittelyt 11 ja 12 ovat kaikille Potilastiedon
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asiakirjoille yhteisia; maarittely 10 koskee vain ladkemaarayssanomia. Maarittely 13 on
tarkoitettu vain sanoma-asiakirjoille. Maarittely 14 kuvailee CDA-asiakirjoissa kaytettavat
suomalaiset tietotyypit ja korvaa alkuperaisen datatypes.xsd-tiedoston tietotyypit. Maa-
rittelyt 15-18 koskevat ladkemaarayksia. Ladkemaaraysten maarittelykokoelmaa ei maa-

ritella yksiselitteisesti maarittelykokoelmataulukossa (10).

5.3 Asiakirjojen rajaus

Paljastui, etta tyossa tarvitaan ennen kaikkea varsinaisia kertomusasiakirjoja, koska va-
lidointipalvelu ei etusivun listan perusteella tue taulukon 2 maarittelya 2 (7). Liséksi asia-
Kirjatyypista riippuen esimerkiksi potilaan sukupuolta, tai asiakirjan laatijaa ja rekisterin-
pitdjaa ei anneta koosteilla. Rajat ylittdvan reseptin poikkeavuudet kansallisista sahkdi-
sen reseptin CDA R2-maarittelyista -asiakirjan mukaan (s. 4) esimerkkiasiakirjat koske-
vat vain kayttétapausta, kun ulkomaalainen resepti toimitetaan Suomessa suomalai-
sessa apteekissa, joten asiakirjat eivat kuulu insin66ritydn tavoitteen kayttdtapaukseen.

Tyon tavoitteen kannalta tarpeettomat asiakirjat luetellaan liitteessa 2.

Sopivien esimerkkiasiakirjojen ldytamiseksi on tarkoituksenmukaista hyddyntaa liitteen
1 mukaista tarkistuslistaa. Esimerkkiasiakirjat sisdllytetdan jatkotarkasteluun, jos ne nou-
dattavat valittuja rajapintamdadrittelyitd. Asiakirjat yksildidaan vuorostaan tunnisteilla ja
lajitellaan IPS-osioittain, jonka jalkeen etsitd&n asiakirjojen sisalta yksittaiset tietoraken-
teet.

5.4 Lopullisen IPS-potilaskertomuksen tietosiséltd ja testitapauksen kuvaus

Yleiskasitteet ja listat on maalattu varillisiksi liitteen 1 taulukon 3 tarkistuslistan lopullista
IPS-rakennetta havainnollistavassa taulukossa. Tarkeimpana Medical devices on jatetty
kokonaan osiona pois, silla asiakirjojen lapikaynnissa ei paljastunut ladkinnallisiin laittei-
siin liittyvid merkintdja. Muiden karsittujen osioiden ja elementtien poissulku perustuu
taman liséksi rakenteiden suomalaisten vastineiden puutteeseen, rakenteiden vapaaeh-
toisuuteen (15, s. 15-16) tai haluun pitdd asiakirja mahdollisimman tiiviind. Karsitut ra-
kenteet on lueteltu osioittain liitteessd 3 tayden IPS-tietokokoelman havainnollista-

miseksi.
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Koska validointipalvelu ei tue toistaiseksi koosteiden rajapintamaarittelyn mukaisia tes-
tauksia, kuten luvussa 5.1 todettiin, potilaskertomus muodostetaan yllapidettavana ker-
tomustekstimuotoisena asiakirjana. Asiakirjan kansainvalista koneluettavuutta pyritaan
myoOs edistamaan lisaamalla asiakirjan rakenteisiin tietoihin viittaukset kansainvélisen

toteutusoppaan mukaisiin koodistoihin.

5.4.1 Potilaan kuvaus

Kuvitteellinen potilas on nimeltdan Reino Esimerkkinen, aikuinen suomenkielinen, Hel-
singissa asuva mies. Han on 88 kiloa painava. Hanen paaasiallinen terveydenhuollon
palveluntuottajansa on Malmin terveysasema. Han tekee paljon tydmatkoja Euroopan
unionin alueelle. Hanella ei ole vakavia pitkaaikaisia fyysisid vammoja, mutta han karsii
aikuistyypin diabeteksesta ja vaikeasta astmasta, joista jalkimmaista han laédkitsee sal-
butamolisulfaattisumutteella. Hanella on myo6s jaykkakouristusrokote, sahkdpostiosoite
ja puhelinnumero. Hanen ldhin elossa oleva sukulaisensa on hénen siskonsa Irmeli Esi-
merkkinen, kenet Reino on valtuuttanut lailliseksi edustajakseen hoitotilanteissa esimer-
kiksi kooman aiheuttaman estyneen paatbksenteon tapauksessa. Irmeli omistaa vain
puhelimen. Reino on kieltanyt erikseen laakitystietojen luovutuksen muille terveyden-

huollon palveluntuottajille ja rekisterinpit&jille.

5.4.2 Asiakirjan otsikon tietolohkot ja asiakirjan nayttdtekstit

Patient Attributes, Cross Border ja Patient’s Address Book sisaltavét kuvaus- ja yhteys-
tietoja, joten naiden elementit on sijoitettu CDA-asiakirjan otsikkoon asiakirjan alkuun.
Rakenteisten tietojen nayttdtekstikuvaukset on koottu koneluettavuuden parantamiseksi
OID-tunnisteilla yksildityihin elementteihin taysin vapaamuotoisten kappaleiden (narra-

tive block) sijasta.

5.4.3 Asiakirjan rungon pakolliset tietolohkot

Problems- seka Allergies and Intolerances-osiot on muodostettu Potilastiedon arkiston
keskeisten terveystietojen riskitieto- ja diagnoosiasiakirjojen tiedoista. Medication Sum-

maryssa tarvitaan keskeisten terveystietojen lddkemerkintdja. Erityisesti allergiaosion
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tietoja puuttui esimerkkiasiakirjoista ilmeisesti, koska naita tietoja varten on omat perus-
terveydenhuollon tietorakenteensa (16, s. 85), minka takia on jouduttu hyddyntaméaan

kansallista koodistopalvelua.

5.4.4 Asiakirjan rungon vapaaehtoiset tietolohkot

History of Procedures -osiossa on merkinté terapeuttisesta akupunktiosta ja toisen keuh-
kopuoliskon rontgenkuvauksesta. Results -osioon on merkitty edellisen kaltaisten toi-
menpiteiden tulosten liséksi tieto leukamurtumasta seké yhden puuttuvan hampaan si-
jainnista. Fysiologiset mittaustulokset on kuvattu standardin nain salliessa Vital Signs-
osiossa, vaikka osio on tarkoitettu ensisijaisesti vitaalielintoiminnoille (syke, verenpaine,
hengitystiheys, kehon lampétila). Immunizations -osiossa on tarvittu rokotusasiakirjoja.
Advance Directives-osion koostamisessa on hyddynnetty myds suostumus- ja kielto-
asiakirjoja, koska standardin tulevassa versiossa osioon sisallytetadn my@s suostumus-
kaytannot (consent practices) (15, s.30). Plan of Care -osioon on siséllytetty hoidon tar-
vetta ja tavoitteita kuvaavat nayttotekstit.

Results-osion suun ja terveydenhuollon tiedot valittiin niin, ettd omahoito, purentastatus
ja pehmytkudosten havainnot jaivat pois, minka takia suurin osa suun ja terveydenhuol-
lon asiakirjoista jai hyddyntamatta. Plan of Care -osiosta on jatetty pois Recommendati-
ons (Core Care Plan)-elementti luvussa 4.6 esitettyihin johtopaatoksiin vedoten, ja koska
SFS-EN 17269:2019:en-standardi sallii sen, jos osiosta viitataan alkuperaiseen terveys-
ja hoitosuunnitelmaan. Edelliseen vedoten asiakirjaan ei ole tuotu hoidon toteutusta, kei-
noja, tukea, seurantaa ja arviointia koskevia osioita. Social History katsotaan sosiaali-

huollon tietolohkona tarpeettomaksi tyon tavoitteen kannalta.

6 Koodistovastaavuusselvitys

Kansainvalista toteutusopasta, ART DECOR -verkkoalustaa, suomalaisia esimerkkiasia-
kirjoja, kansallista koodistopalvelua ja CDA-asiakirjojen XSD-skeemoja kaytettiin hyvaksi
kansallisten ja kansainvalisten koodistovastaavuuksien selvitystytssa IPS-standardin

tietosisallon suhteen. Selvitys ei ole tyhjentava ja siitéa puuttuu suuri osa IPS-tietokokoel-
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man mahdollisista osioista. Liséksi kliinisten koodistojen puute ART DECOR-verkkoalus-
talla on hankaloittanut selvitystydta. SFS-EN 17269:2019:en -standardin IPS-tietojoukon
sallima rakenteinen kliininen tieto voidaan ilmoittaa pitkélle Potilastiedon arkiston keskei-
sia tietosisaltérakenteita hyodyntaen (THL/Tietosisaltd), kuten taulukon 3 yhteenveto ja
liitteen 4 laajempi koodistovastaavuusselvitys paljastavat. Taulukon toistuvat kohdat pe-

rustellaan luvussa 5.4.4.

Taulukko 3.  Yhteenveto suomalaisten Kliinisten sahkoisten tietosiséltdjen ja IPS-asiakirjassa
kaytettyjen SFS-EN 17269:2019:en -standardin kliinisten tietolohkojen vastaa-
vuuksista.

SFS-EN 17269:2019:en-standardin | Vastaava suomalainen kliininen tietosi-

tietolohko saltérakenne

Allergies and Intolerances THL/Tietosisélto - Riskitiedot

Medication Summary THL/Tietosisalto - Ladkemerkinta

Problems THL/Tietosiséalto - Diagnoosit
THL/Tietosisalto - Riskitiedot

Results THL/Tietosiséalto - Fysiologiset mittaukset

THL/Tietosisaltd — Laboratoriotutkimukset
THL/Tietosisaltd — Kuvantamistutkimukset
History of Procedures THL/Tietosiséltd - Toimenpiteet

THL/Tietosisaltd — Laboratoriotutkimukset
THL/Tietosisaltd — Kuvantamistutkimukset

Immunizations THL/Tietosisalto - Rokotukset

Advance Directives THL/Tietosisélto - Hoitotahto

Plan of Treatment THL/Tietosisaltd — Terveys- ja hoitosuunni-
telma

Vital Signs THL/Tietosisaltd — Fysiologiset mittaukset
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7 Tulokset

7.1 Validointitestausten tulos

Englanninkielisen IPS-esimerkin validointikokeilu tuotti kuvassa 9 esitetyn kaltaisia tu-
loksia validointipalvelussa. Esimerkki edustaa hyvaa yleista XML-rakennetta, mutta
XSD- ja Schematron-validoinnit tuottivat odotetusti virheita (merkitty punaisella) ja varoi-

tuksia (merkitty keltaisella):

Well-formedness L5520

The document you have validated is supposed to be a well-formed document. The validator has checked if it is well-formed, results of this validation are galhered in
this section

The document is well-formed

Schema Validation detailed Result [JF.\[8=s)

Your document has been validated with the appropriate schema, here is the detail of the validation outcome.

The document is not valid regarding the schema because of the following reasons:

Sunanacy of raporta

Schematron validator results [[ZYE=20

Summary of checks G I

Kuva 9. Englanninkielisen esimerkkiasiakirjan XSD- ja Schematron-validointien tulos.

Testauskokeilussa syntyi varoituksia erityisen paljon. Varoituksia tuottivat tyypillisesti tie-
toelementtien koodien ja koodistojen ristiriitaisuudet suomalaisen kansallisen koodisto-

palvelun kanssa.

Varsinaiset testaukset aloitettiin, kun vaadittavat tyon tavoitteen mukaiset IPS-tietoele-
mentit oli sisallytetty lopulliseen XML-asiakirjaan. Testitulokset on kuvattu taulukoissa 4,
5ja6:
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Taulukko 4.  Testitulokset: Vanha hoitoasiakirja (CDA R2, CDA R2+PDF/A, CDA R2+Teksti,
CDA R2+XHTML).
Testi- XSD-virheet | Schematron- Asiakirjatyypin kannalta tarkeimmat
kierrok- onnistumiset/varoi- asiakirjan rakennemuutokset ennen
sen tun- tukset/virheet/huo- testauskierrosta.
niste mautukset
1 293 463/160/8/0 ASIAKIRJAN OTSIKKO
Onnistumisia <hl7fi:releaseDateForPatientViewing>-
73,33% paikallistus poistettu turhana.
Varoituksia
25,35% ASIAKIRJAN RUNKO
Virheita Varoitukset johtuvat enimmékseen joko
1.26% kansainvalisistd koodistoista, joita vali-
Huomautuksia dointipalvelu ei tunnista tai vaikeuksista
0,00% kotimaisten koodistojen tunnistamisessa
(esim. koodiston versio on vaara).
2 304 669/145/9/0 ASIAKIRJAN OTSIKKO
Onnistumisia Asiakirjan luojan palveluyksikké poistettu
81,28% otsikkotiedoista.
Varoituksia
17,61% ASIAKIRJAN RUNKO
Virheita Kansainvalisten rajapintamaarittelyiden
1,093% tunnisteet poistettu merkintéjen alusta.
Huomautuksia
0,00% Asiakirjan tekija ilmoitetaan nyt jokai-
sessa merkinnassa, koska asiakirja-
tyyppi sallii sen ja uudemmat asiakirjatyy-
pit vaativat sité.
3 281 692/146/5/0 ASIAKIRJAN OTSIKKO
Onnistumisia <hl7fi:sensitiveDocument>-paikallistus li-
82,08% satty, koska asiakirja sisaltda luottamuk-
Varoituksia sellista tietoa yhteyshenkiloista.
17,31%
Virheita ASIAKIRJAN RUNKO
0,59%
Huomautuksia
0,00%
Taulukko 5.  Testitulokset: Hoitoasiakirja yleinen.
Testi- XSD-virheet | Schematron- Asiakirjatyypin kannalta tarkeimmaét
kierrok- onnistumiset/varoi- | asiakirjan rakennemuutokset ennen
sen tun- tukset/virheet/huo- | testauskierrosta.
niste mautukset
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1 293 559/160/62/5 ASIAKIRJAN OTSIKKO
Onnistumisia ASIAKIRJAN RUNKO
71,11%
Varoituksia Varoitukset johtuvat enimmékseen joko
20,35% kansainvalisista koodistoista, joita validoin-
Virheita tipalvelu ei tunnista tai vaikeuksista koti-
7,88% maisten  koodistojen  tunnistamisessa
Huomautuksia (esim. koodiston versio on vaara).
0,63% Huomautukset johtuvat puuttuvista naky-
mékoodeista muutamassa osiossa.
2 304 908/145/41/5 ASIAKIRJAN OTSIKKO
Onnistumisia Asiakirjan luojan palveluyksikké poistettu
82,62% otsikkotiedoista.
Varoituksia ASIAKIRJAN RUNKO
13,19%
Virheita Kansainvalisten  rajapintamaarittelyiden
3,73% tunnukset poistettu merkintéjen alusta.
Huomautuksia Asiakirjan tekija ilmoitetaan nyt jokaisessa
0,45% merkinnassd, koska Kertomus ja lomak-
keet v5.11-rajapintamé&adrittely vaatii sita.
3 281 951/146/21/1 ASIAKIRJAN OTSIKKO
Onnistumisia <hl7fi:sensitiveDocument>-paikallistus li-
84,98% satty, koska asiakirja sisaltaa luottamuk-
Varoituksia sellista tietoa yhteyshenkiloista.
13,04%
Virheita ASIAKIRJAN RUNKO
1,87%
Huomautuksia Rakenteisten tietojen tarkenteita korjattu.
0,089% Huomautus johtuu puuttuvasta nakyma-
koodista yhdessa osiossa.

Taulukko 6.  Testitulokset: Hoitoasiakirja yleinen 2016.

Testi- XSD-virheet | Schematron- Asiakirjatyypin kannalta tarkeimmat asia-
kierrok- onnistumiset/va- kirjan rakennemuutokset ennen testaus-
sen tun- roitukset/vir- Kierrosta.
niste heet/huomautuk-

set
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1 293 534/160/52/0 ASIAKIRJAN OTSIKKO

Onnistumisia Asiakirjan luojan palveluyksikkd poistettu ot-

71,58% sikkotiedoista.

Varoituksia

21,44% ASIAKIRJAN RUNKO

Virheita

6,97% Varoitukset johtuvat enimméakseen joko kan-

Huomautuksia sainvalisista koodistoista, joita validointipal-

0,00% velu ei tunnista tai vaikeuksista kotimaisten
koodistojen tunnistamisessa (esim. koodiston
versio on vaara).

2 304 883/145/31/0 ASIAKIRJAN OTSIKKO

Onnistumisia Asiakirjan luojan palveluyksikko poistettu ot-

83,38% sikkotiedoista.

Varoituksia

13,69% ASIAKIRJAN RUNKO

Virheita

2,92% Kansainvalisten rajapintamaarittelyiden tun-

Huomautuksia nukset poistettu merkintdjen alusta.

0,00% Asiakirjan tekija ilmoitetaan nyt jokaisessa
merkinnassa, koska Kertomus ja lomakkeet
v5.11-rajapintamaarittely vaatii sita.

3 281 914/146/19/0 ASIAKIRJAN OTSIKKO

Onnistumisia <hl7fi:sensitiveDocument>-paikallistus li-

84,70% satty, koska asiakirja sisaltdd luottamuksel-

Varoituksia lista tietoa yhteyshenkilbista.

13,53%

Virheita ASIAKIRJAN RUNKO

1,76%

Huomautuksia Rakenteisten tietojen tarkenteita korjattu.

0,00%

7.2 IPS-asiakirjan lopullinen tekninen rakenne

Koska kyseessa on yhteenveto potilaan keskeisimmista terveystiedoista, laheskaan

kaikkia esimerkkiasiakirjojen tietoja ei ole tarvinnut hytdyntaa. Asiakirjan lopulliseksi

tiiviisti muotoilluksi pituudeksi nayttoteksteineen asettui 2034 rivid. Kuva 10 havainnollis-

taa asiakirjan CDA-rakennetta.
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Otsikko

Asiakirjan kdyttamaét rajapintamaarittelyt ja luontiaika
Potilaan perushenkilotiedot (Patient Attributes)
Asiakirjan tekijé (Provenance)

Y hteyshenkilt (Patient's Address Book)

Palvelutapahtumatiedot

Suomalaiset paikallistukset

Runko
Néyttotekstit

Potilaan perushenkildtiedot

Yhteyshenkilot

Asiakirjan tietoldhteet (Provenance)

Rajatylittdvan terveydenhucllion ohjeet (Cross Border)

Kliinisen tiedon nayttotekstit

Rakenteinen kliininen
tieto (osiot)

Ongelmat/diagnoosit (Problems)
Ladkityslista (Medication Summary)
Allergiat (Allergies and Intolerances)
Mittaus- ja kuvantamistulokset yms. (Results)
Toimenpiteet (History of Procedures)
Rokotukset (Immunizations)
Hoitotahdot ja suostumukset (Advance Directives)
Terveys- ja hoitosuunnitelma (Plan of Treatment)
Vitaalielintoiminnot (Vital Signs)
Viittaukset kansainvalisiin
rajapintamadrittelyihin

Kuva 10. IPS-asiakirjan rakenteen yleiskuva.

Nayttotekstit on merkitty kuvassa 10 harmaalla. Suurin harmaa suunnikas tarkoittaa pe-
rushenkilo- ja yhteyshenkilttietojen, asiakirjan tietolahteiden seké asiakirjan kayttdohje-
tietojen nayttdteksteja, jotka on katsottu sopivaksi liittdé toistensa peraan asiakirjan run-
gossa. Kliinisten tietojen nayttdtekstit ovat merkintdjen/osioiden sisalla aina ennen niihin
liittyvid rakenteisia entry-tason kliinisia tietoja. Rakenteiset kliiniset tiedot saattavat sisal-
taa myos viittauksia Kliinisiin koodistoihin. Kansainvaliset rajapintamaarittelyviittaukset

ovat aina niihin liittyvien merkintdjen lopussa.

8 Johtopdaatdkset ja pohdinta

8.1 Johtopaatokset

Testitulosten perusteella vaikuttaisi, ettd Hoitoasiakirja yleinen-asiakirjatyyppi vastaa
parhaiten IPS-asiakirjaa, silla validointitestaus tuotti asiakirjatyypilla suhteellisesti eniten

Schematron-onnistumisia ja vahiten varoituksia, vaikka virheitd tuli hiukan enemman
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kuin vanhemmalla hoitoasiakirjatyypilla. Viimeisen testauskierroksen huomautus on hel-

posti korjattavissa jatkotesteilla.

Testauskirjanpidon ja tiedonhaun perusteella taméa johtunee osittain uudempien asiakir-
jatyyppien tiukemmista vaatimuksista asiayhteyskohtaisten ja kliinisten tarkenteiden
seka rajapintamaarittelyiden tunnisteiden suhteen. Toisaalta validointipalvelu ilmoittaa
etusivullaan, ettd Hoitoasiakirja yleinen 2016-validoinneilla tarkistetaan my6s vuoden
2016 suomalaisten tietosisaltomaaritysten mukaiset rakenteiset riski- ja rokotustiedot
(7), mik& heikentaa asiakirjatyypin yleiskayttoisyytta.

Huomionarvoisesti suomalaiset CDA-asiakirjat ovat erilaisten XML-elementtien maaran
puolesta yksinkertaisempia kuin toteutusoppaassa, mutta Suomen runsas asiakirjojen
kayttdtarkoitusta ja asiayhteytta tarkentava koodisto- ja paikallistusvalikoima korvaa nii-

den toimintaa.

Olettaen ettd HL7:n toteutusoppaan rajapintamaarittelyt otetaan laajemmin kayttéon
EU:n alueella, Yleinen asiakirja-asiakirjatyypin rajapintamaarittelyihin tulisi sisallyttaa to-
teutusoppaan ja esimerkkiasiakirjojen mukaan (1) rajapintaméaarittelyista ainakin seuraa-

vat CDA-elementit:

Asiakirjatason (taso 1) elementit:

° <performer typeCode="PRF”>, merkinnan tekijat ilmoitettaisiin myo6s otsi-
kossa <documentationOf>-elementissa.

o <legalAuthenticator>, oma elementti asiakirjan laillisen varmentajan yh-
teystiedoille.

Runkotason (tasot 2 ja 3) elementit:

° <informant>, tiedon l&hde voitaisiin ilmoittaa merkinnan eli <section>-ele-
mentin alussa (21, s. 107), Suomessa tieto tulee nykydan tason 3 <entry>-
elementteihin.

. <participant>, hoitoon osallistujat ilmoitettaisiin Suomessa my@s otsikossa.

o <playingEntity>, allergian aiheuttavalle ruoka-aineelle lisattaisiin oma ele-
mentti (21, s. 157-165).

metropolia.fi WM etropolia



40

Suuri osa varoituksista aiheutui toteutusoppaan rajapintamaaérittelyjen ja koodistojen
puutteesta kansallisesta koodistopalvelusta. Jatkotesteissa olisi ehké asianmukaista jat-
taa nama pois ja omaksua lahtokohta, ettd tdysin Kanta-yhteentoimiva XML-asiakirja
muunnetaan aina tarkasta kayttétarkoituksesta riippuen kohdemaan oloihin sopivaksi

IPS-asiakirjaksi.

On ilmeista, etta pitkalla aikavalilla IPS-asiakirjat tulisi kuitenkin muodostaa koosteina
ottaen huomioon 2016/679-tietosuoja-asetuksen potilastietojen sdilytysta tiukentavat
vaatimukset. Kansallisen Terveysarkiston tiedonhallintapalvelun toiminnallisessa méaa-
rittelysséa (16, s. 29) nimenomaan IPS-asiakirjojen kaltaiset epSoS- ja CCR-asiakirjojen
kaltaiset Continuity of Care -asiakirjat (CCD) (22) esitetaan vaihtoehtoisiksi koosteen
muodostustavoiksi. Myds Oliver Krauss, Barbara Franz ja Andreas Schuler tukevat tut-
kimuksessaan tatd lahestymistapaa (23, s. 151).

8.2 Pohdinta

Automaattisesti koostettavan IPS:n hyéty Suomen kansalaiselle perustuu pitkalla aika-
valilla ainakin seuraaviin oletuksiin. Ulkomaalainen terveydenhuollon ammattilainen ei
ehka saa tarpeellisia tietoja nakyviin riittdvan nopeasti mahdollisella yllapidettavalla asia-
kirjalla, Tiedonhallintapalvelun nykyisilla ndkymilla ja koosteilla tai eHDSI-hankkeen mu-
kaisilla potilaskertomuksilla tai suomalaiselle ammattihenkildlle lahetettavalla tiedustelu-
pyynnolla. Esimerkiksi IPS:n kannalta ei-valttAmattomat paattyneet diagnoosit voidaan
kuitenkin suodattaa nopeasti Tiedonhallintapalvelun diagnoosiyhteenvedolta (16, s. 53;
39, s. 63-73). Euroopan unionin jasenvaltioiden ja Pohjois-Amerikan potilastietojarjestel-
mien lainsdadannollinen, organisatorinen, semanttinen seké tekninen yhteentoimivuus
tulisi myds varmistaa. Liséksi potilaiden terveystietoihinsa tekemat rajaukset ja kiellot

eivat saisi muodostua esteeksi tietojen kaytdlle.

Olettaen etté asianmukaista kliinista tietoa on riittvasti ja nopeasti saatavilla keskitetylla
verkkoalustalla, potilaiden tekemaét kiellot ovat epailematta pitkalla aikavalilla ammatti-
laisten valiintuloa suurempi ongelma. Kaikki HL7:n IPS-toteutusoppaan ensisijaiset Klii-
niset kasitteistét (SNOMED-CT, LOINC, UCUM, EDQM) ovat osittain kaytbssad Suo-
messa paikallisten koodistojen kautta. Vakavimmat kansainvéliset semanttiset erot joh-

tuvatkin potilashallinnon erilaisista tarpeista, joita varten on omat koodistonsa. Uuden
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toteutusoppaan mukaisen IPS-koodiston luonti kansalliseen koodistopalveluun voisi olla
mahdollinen jatkotoimenpide, jotta suomalaisten koodien kansainvéliset vastaavuuskoo-

dit voidaan ilmoittaa asiakirjan rakenteisessa tiedossa ilman virheilmoituksia.

Tyhjentava vastaus jatkotoimenpiteista IPS-asiakirjojen Yhdysvaltojen ja Suomen vali-
sen teknisen ja semanttisen yhteentoimivuuden takaamiseksi vaatisi rajapintamaarittely-
ja koodistovertailua HL7 CDA IPS- toteutusoppaan ja Kanta-palveluiden vélilla. Toteu-
tusoppaan omaksuman ART DECOR- verkkoalustan méaarétietoinen jatkohyodyntami-
nen voisikin auttaa HL7 Finlandia tdssd mannerten vélisessa vuoropuhelussa, silla ai-
heen kannalta olennaiset verkkotyokalut keskittynevat maan siséiseen yhteistydhon
(40). Liitteen 4 taulukossa havainnollistetaan esimerkkiaineiston lapikaynnissa seka tie-
donhaussa ilmenneita toteutusoppaan ja Kanta-palveluiden koodistojen vastaavuuksia
IPS-tietokokoelman suhteen, jota voidaan myds hyddyntaa jatkotydssa.

9 Yhteenveto

Tyon ensisijaisena tarkoituksena oli koostaa SFS-EN 17269:2019- standardia noudat-
tava potilaskertomus joka olisi mahdollisimman yhteentoimiva Kansallisen Terveysarkis-
ton tietojarjestelmien kanssa. Lopuksi pohdittiin tiiviisti tiedonhaun pohjalta tyon merki-
tystéa potilaskertomusten kayttétarkoitus ja Euroopan Unionin séhkdisen terveydenhuol-

lon yhteentoimivuusongelmat huomioiden.

Koska tarkoituksena oli luoda ensisijaisesti Kanta-yhteentoimiva potilaskertomus, eng-
lanninkielisen HL7 CDA IPS-toteutusoppaan rajapintamé&arittelyiden soveltaminen jai
kansainvalisia koodistoviittauksia lukuun ottamatta tydssa taka-alalle. Puhtaasti toteu-
tusoppaan rajapintamaarittelyihin perustuvat validointitestaukset ja koosteiden luotetta-
van testaamisen mahdollistavat tydkalut olisivat luoneet paremman pohjan tulevaisuu-

dessa tarvittavalle tyhjentavalle maarittelyvertailulle.
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Tietolohkojen ja elementtien valista hierarkiaa havainnollistetaan taulukossa 3

sisennyksilld. Osiot on merkitty taulukossa keltaisella pohjavarilld, listat ja yleiskasitteet

nakyvat lihavoituina valkoisella pohjalla. Turkoosiksi varjattyja vaihtoehtoisia lahteita ei

kaytetty IPS-asiakirjan koostamisessa.

Taulukko 1. Kayttokelpoiset Potilastiedon arkiston asiakirjat ja lomakkeet.

Asia- | Asiakirja Asiakirjan Maarittely-
kirjan tyyppi asiakirjojen
tun- tunnisteet
niste (katso tau-
lukko 2)
1 Diagnoosi_2014_yksityinen_yhteisliittymi- Kertomus- 1,11,12
nen_20161216.xml tekstiasia-
kirja
2 Diagnoosi_2016_20180801.xml Kertomus- 1,11,12
tekstiasia-
kirja
3 Diagnoosi_2016_paattaminen_20170127.xml Kertomus- 1,11,12
tekstiasia-
kirja
4 Diagnoosikooste 2016 20181113.xml Koos- 1,2,11,12
teasiakirja
5 Ensihoitokertomus_2017_20170912.xml Kertomus- 1,511,12
tekstiasia-
kirja
6 Ensihoitokertomus_2017_20191126_RC1.xml Kertomus- 1,5,11,12
tekstiasia-
kirja
7 Fysiologiset_mittaukset_2016_20170127.xml Kertomus- 1,11,12
tekstiasia-
kirja
8 Fysiologiset_mittaukset_kooste 2016 20181113.xml Koos- 1,2,11,12
teasiakirja
10 Kuvantaminen_2016_20171024.xml Kertomus- 1,4,11,12
tekstiasia-
kirja
11 Kuvantaminen_2016_kertomus_20170127.xml Kertomus- 1,4,11,12
tekstiasia-
kirja
12 Kuvantaminen_kooste 2016 20181113.xml Koos- 1,2,4,11,12
teasiakirja
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17

Laboratorio_2016_mikrobiologia_v10 20171030.xml

Kertomus-
tekstiasia-
kirja

1,6,11,12

19

Laboratorio_kooste 2016 20191018.xml

Koos-
teasiakirja

1,2,11,12

20

LAH_lahete_lahettaja_20170523.xml

Kertomus-
tekstiasia-
kirja

1,9,11,12

21

LAH_lahete_vastaanottaja_20170523.xml

Kertomus-
tekstiasia-
Kirja

1,9,11,12

26

PAL_hoitopalaute_lahettaja_20170523.xml

Kertomus-
tekstiasia-
Kirja

1,9,11,12

27

PAL_hoitopalaute_vastaanottaja_20170523.xml

Kertomus-
tekstiasia-
Kirja

1,9,11,12

32

Riskitieto_2014 paattynyt riski_versioitu_asia-
kirja_tyoterveyshuolto_20161216.xml

Kertomus-
tekstiasia-
Kirja

1,11,12

33

Riskitieto_2016_20170127.xml

Kertomus-
tekstiasia-
kirja

1,11,12

34

Riskitieto_2016_paattaminen_20170127.xml

Kertomus-
tekstiasia-
kirja

1,11,12

35

Riskitietokooste_2016_20181113.xml

Koos-
teasiakirja

1,2,11,12

36

Rokotus_2016_20170329.xml

Kertomus-
tekstiasia-
kirja

1,11,12

37

Rokotuskooste_2016_20181113.xml

Koos-
teasiakirja

1,2,11,12

45

Suun_th_2018_HAM_STHO1_20180328.xml

Kertomus-
tekstiasia-
Kirja

1,7,11,12

46

Suun_th_2018_HAM_STH02_20180328.xml

Kertomus-
tekstiasia-
kirja

1,7,11,12

47

Suun_th_2018_SUU_STHO03_20180328.xml

Kertomus-
tekstiasia-
kirja

1,7,11,12

48

Suun_th_2018_SUU_STHO04_20180328.xml

Kertomus-
tekstiasiaki-
rja

1,7,11,12

49

Suun_th_2018_SUU_STHO05_20180328.xml

Kertomus-
tekstiasiaki-
rja

1,7,11,12

50

Suun_th_2018_SUU_STHO06_20180328.xml

Kertomus-
tekstiasiaki-
rja

1,7,11,12

52

Terveys_ja_hoitosuunnitelma_2016_20180205.xml

Kertomus-
tekstiasia-
Kirja
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53 Toimenpide_2016_20170127.xml Kertomus- 1,11,12

tekstiasia-
kirja

54 Toimenpidekooste 2016 _20181113.xml Koos- 1,2,11,12

teasiakirja

56 E-laakarinlausunto 20191018.xml Lomake 1,11,12

57 E-laakarinlausunto_laaja 20191018.xml Lomake 1,11,12

64 KIE_ei_kieltoja voimassa 20170127.xml Lomake 11

65 KIE_Kielto 20170127.xml Lomake 11

83 RKIE_laakemaaraystietojen_luovutus- Lomake 1,11,12

kielto 20170127.xml

86 SUO_Suostumus 20170127.xml Lomake 1,11,12

98 T_Laékarinlausunto_terveydenti- Lomake 1,11,12

lasta_laaja_20170320.xml

99 TAH hoitotahto 20181116.xml Lomake 1,11,12

100 TOD Laakarin_vapaamuotoinen todis- | Lomake 1,11,12

tus_laaja_20170127.xml

Taulukko 2. Sahkdiset ladkemaaraykset.

101 | ESIM laskemaarays ITSENAINEN.xm Sahkai- 16
nen l&&- | (Vanha
kemaa- Versio)
rays

121 | eResepti 2006 Esimerkki - LSSkemSSrSyksen CDA-esi- | S&hkoi- 16

merkki.xml nen laa- | (Vanha
kemaa- Versio)
rays

Taulukko 3. Lopullisen IPS-asiakirjan rakenne ja asiakirjalahteet.

Tietolohkot Sijainti lopullisessa | Lahdeasiakirjan tun- | Vaatimustaso
asiakirjassa niste ja rivi/sivu
Patient Attributes Rivi 32, 2, rivi 43 M
Patient’s name Rivi 46 2, rivi 50 M
Patient’s address and tele- | Rivit 37-44 HL7 CDA IPS RK
com
Address Rivit 37-42 HL7 CDA IPS C
Telecoms Rivit 43-44 HL7 CDA IPS C
Administrative gender Rivi 52 2, rivi 56 RK
Date of birth Rivi 54 2, rivi 58 R
Patient’s preferred language Rivi 60 2, rivi 37 0]
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Healthcare related identi- | Rivi 36 2, rivi 47 RK
fiers
Patient identifier Rivi 36 2, rivi 47 RK
Allergies and intolerances Rivi 1061 IPS_esimerkki, rivit | M
405-476
Allergies and Intolerances | Rivi 1100 IPS, esimerkki C
rivit 414-466
Allergy/Intolerance Rivit 1100-1244 IPS-esimerkki, C
rivit 414-466
Allergy/Intolerance Rivit 1068-1073, IPS-esimerkki, M
description rivi 412
Clinical Status Rivit 1193-1203 IPS-esimerkki, Rivit | R
454-463
Onset Date Rivit 1145-1154 IPS-esimerkki, rivi | R
423
End Date Rivit 1145-1154 IPS-esimerkki, rivi | RK
459
Criticality Rivit 1179-1190 33, rivi 301 0]
Type of Propensity Rivit 1109-1118 33, rivi 311 RK
Diagnosis Rivit 1120-1129 33, rivi 251 0]
Agent Rivit 1156-1164 HL7 CDA IPS, sivu | R
163
Agent code Rivi 1159 HL7 CDA IPS, sivu | R
164
Category Rivi 1160 HL7 CDA IPS, sivu, | O
164
Medication Summary Rivi 841-1057 101, rivit 137-375 | M
121, rivit 131-231
Medication Rivit 902-1054 101, rivit 121 M
121, rivit 131-231
Medicinal product Rivit 924-933, 947- | 101, rivit 189-202 R
953 121, rivit 157-198
Product common name | Rivit 947-953 101, rivit 141 ja 192 | RK
(and strength) 121, rivit 163-172
Pharmaceutical  dose | Rivit 924-933 101, rivit 143 ja 247 | R
form 121, rivi 192-197
Active ingredients Rivit 935-953 101, rivit 160-165 ja | R
272-286
121, rivit 166-173
Active ingredient Rivit 935-953 101, rivit 160-165 ja | R
272-286
121, rivit 166-173
Substance code Rivi 940 101, rivi 162 ja 280 R
121, rivi 169
Strength Rivit 946-953 101, rivit 154-158 R
121, rivit 163-165
Administration instruc- | Rivit 955-984 101, rivit 145 ja 289- | R
tion 316
121, rivit 204-226
Instruction Rivit 957-964 101, rivit 145ja 301 | O
121, rivi 216-223
Period of medication | Rivit 966-968 101, rivit 169-173, | R
use 145 ja 301
121, rivi 217
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Route of administration

Rivi 970

IPS-esimerkki,  rivi
286

Dose instruction

Rivit 973-984

101, rivit 145 ja 301
121, rivit 154 ja 217
IPS-esimerkki, rivit
322-327

No. of units per intake

Rivit 973-975

101, rivit 145 ja 301
121, rivit 154 ja 217
IPS-esimerkki, rivit
325-327

Frequency of intake

Rivit 977-981

101, rivi 145
121, rivi 217
IPS-esimerkki,
322-324

rivit

Problems

Rivi 661-838

2, rivit 185-472
33, rivit 218-378

Problems

Rivit 666

33, rivit 230-377

Problem

Rivit 700-781

33, rivit 230-377

Problem type

Rivi 750-763

33, rivit 312-320

Problem description

Rivit 668-673

33, rivit 230-234

Diagnosis

Rivit 710-712

33, rivi 251

Severity

Rivit 767-782

33, rivi 302-310

Onset date

Rivit 725-727

33, rivi 249

Problem status

Rivit 733-748

33, rivi 332-340

Provenance

Rivit 66-118, 435-
619

2, rivit 43-61 ja 357-
362

Asserter (source of informa-
tion)

Rivit 45-61

2, rivit 50 ja 357-362

Date of IPS Document crea-
tion

Rivi 23

2, rivi 33

Language of document

Rivi 26

2, rivi 37

Date of last update of IPS
content

Rivi 66-69

IPS-esimerkki, rivi
42

ol =

Generation of IPS content

Rivi 435-619

Asiakirjojen tunnis-
teet

2, rivi 27

7, rivi 24
10, rivi 29
17, rivi 27
33, rivi 25
48, rivi 29
49, rivi 29
52, rivi 36
65, rivi 21
83, rivi 25
86, rivi 25
99, rivi 27
101, rivi 6
121, rivi 10

Py

Nature of the IPS

Rivit 278, 446-456

IPS-Asiakirjan luon-
titapa maariteltdva
itse. Kanta-asiakir-
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joissa kaytetty ohjel-
misto  maaritellaén
asiakirjan otsikossa.
Healthcare providers Rivit 393-419 Yksittdisten raken- | R
teisten tietojen laati-
jat ilmoitetaan aina
omissa merkinnois-
saan Kanta-asiakir-
joissa.

Voidaan kayttaa pal-
velutapahtumien
palveluntuottajaa:

2, rivit 112-136
7, rivit 94-118
10, rivit 125-160
17, rivit 89-121
33, rivit 95-119
48, rivit 93-118
49, rivit 93-118
52, rivit 99-122
65, rivit 68-94
83, rivit 72-86
86, rivit 71-98
99, rivit 80-94
101, rivit 88-116
121, rivit 63-75
IPS-esimerkki, rivit

149-159
Authoring healthcare pro- | Rivit 393-419 IPS-asiakirjan laatija | R
vider maaériteltava itse.
Kaytetty pohjana:
2, rivit 79-93
Legitimacy Rivit 457.475 IPS-esimerkki, rivit | RK
79-110
Legal authenticator Rivit 457-475 IPS-esimerkki, rivit | RK
79-110
Cross border Rivit 6, 219-221, | Maariteltava itse, ei | C
623-658 IPS-esimerkkia tai
rajapintamaarittelya
toteutusoppaassa.
Country of affiliation Rivi 6 2, rivi 15 M
Country specific require- | Rivit 219-221, 623- | Maariteltava itse, ei | RK
ments 658 IPS-esimerkkia tai
rajapintamaarittelya
toteutusoppaassa.
Patient’s Address Book Rivit 121-217, 349- | Yhteyshenkilttietoja | RK
430 ei saatavilla 1ahdeai-

neistosta. Tarvitaan
perushenkilétietolo-
makkeita henkil6tun-
nuksen kautta.
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Kaytetaan pohjana:
2, rivit 79-93 ja 112-
136

IPS-esimerkki, rivit
111-119ja 121-163

Preferred healthcare pro-
vider

Rivit 121-153

2, rivi 79-93
IPS-esimerkki, rivit
130-163

RK

Healthcare
(person)

provider

Rivit 127-138, 355-
373

2, rivi 79-93 ja 112-
136

IPS-esimerkki, rivit
137-148

Name

Rivit 135-138

2, rivi 86

Role

Rivi 357

2, rivit89 ja 571
33, rivi 194

o|=™

Telecoms

Rivi 133

IPS-esimerkki, rivi
120

Ei esimerkkia Kanta-
asiakirjoissa, yhteys-
tiedot haettava hen-
kildtunnuksen perus-
teella?

RK

Healthcare provider (or-
ganization)

Rivit 140-150

2, Trivi
350-353

112-135 ja

Organization’s name

Rivi 142

2, rivi 229

Telecoms

Rivi 143

IPS-esimerkki,  rivi
141

Ei esimerkkia Kanta-
asiakirjoissa, yhteys-
tiedot haettava hen-
kilotunnuksen perus-
teella?

Other’s address details

Rivit 154-193, 374-
391

Y hteyshenkildtietoja
ei saatavilla lahdeai-
neistosta. Tarvitaan
perushenkilétietolo-

makkeita henkilétun-
nuksen kautta?

Kaytetaan pohjana:
IPS-esimerkki,  rivi
111-128

Addressee

Rivit 154-175, 176-
193

Kaytetaan pohjana:
IPS-esimerkki,  rivi
111-128

Role

Rivit 376, 383

Kaytetaan pohjana:
IPS-esimerkki,  rivi
113

RK

Name

Rivit 169-172, 187-
190

Kaytetaan pohjana:
IPS-esimerkki, rivi
122-125

Address

Rivit 161-166, 179-
184

Kaytetaan pohjana:
IPS-esimerkki, rivi
114-119
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Telecoms

Rivit 167, 185

Kaytetaan pohjana:
IPS-esimerkki,  rivi
120

RK

Results

Rivit 1274-1534

7, rivit 162-401
10, rivit 434-646
17, rivit 169-576
45

46

47

48, rivit 162-385
49, rivit 162-505
50

RK

Observation results

Rivit 1328-1508

7, rivit 162-401

10, rivit 434-646

17, rivit 169-576

48, rivit 162-385 tai
387-705

49, rivit 162-505

Observation result

Rivit 1328-1358,
1360-1400, 1402-
1431, 1433-1476,
1478-1508

7, rivit 239-294

10, rivit 434-646

17, rivit 169-576

48, rivit 162-385

49, rivit 364 ja 461-
505

Date of observation

Rivit 1333, 1364,
1407, 1438, 1483

7, rivi 170

10, rivi 517
17, rivi 185
48, rivi 289
49, rivi 473

Observation type

Rivit 1338, 1367,
1409, 1443, 1487

7, rivi 240

10, rivi 499
17, rivi 339
48, rivi 291
49, rivi 487

Result description

Rivit 1281-1302

7, rivi 236-237
10, rivi 480
17, rivi 218
48, rivi 254
49, rivi 364

RK

Results value

Rivit 1340-1342,
1369-1378, 1409-
1413, 1441-1458,
1484-1493

7, rivi 254-256
10, rivi 604
17, rivi 404
48, rivi 322
49, rivi 485

Performer

Rivit 1345-1350,
1386-1391, 1415-
1419, 1466-1471,
1494-1500

7, rivi 283-293

10, rivi 445-458
17, rivit 193-216
48, rivit 191-214
49, rivit 191-214

RK

History of Procedures

Rivit 1538-1658

10, rivit 434-644
53, rivit 261-417

RK

Procedures

Rivit 1561-1642

10, rivit 434-644
53, rivit 261-417

Procedure

Rivit 1561-1590,
1591-1642

10, rivit 434-644
53, rivit 261-417

metropolia.fi

ﬂ Metropolia




Liite 1

9(11)
Procedure code Rivit 1573-1587, 10, rivit 498-513 R
1604-1609 53, rivit 271-279
Procedure description Rivit 1545-1559 10, rivit 481-488 RK
53, rivit 273 tai 248-
249
Body site Rivit 1574-1586, | 10, rivit 499-513 (0]
1611-1638 53, rivit 311-327
Procedure date Rivit 1567-1571, | 10, rivi 518 R
1598-1602 53, rivi 285
Immunizations Rivit 1662-1855 36, rivit 254-444 RK
Immunizations Rivit 1705-1854 36, rivit 254-444 C
Immunization Rivit 1705-1854 36, rivit 254-444 R
Vaccine for type of dis- | Rivit 1710-1722 36, rivit 279-288 R
ease
Target diseases Rivit 1786-1805 36, rivit 363-383 0]
Target disease Rivit 1794 36, rivi 370 R
Date of immunization Rivit 1778-1784 36, rivi 269 R
Product administered | Rivit 1753-1776 36, rivit 328-352 0]
Brand name Rivit 1765-1769 36, rivit 337-340 RK
Product administra- | Rivit 1725-1751 36, rivit 273, 275 ja | O
tion process 290-312
Performer Rivit 1725-1746 36, rivit 290-312 0]
Route of administra- | Rivit 1747-1751 36, rivit 273 ja 275 (0]
tion
Advance Directives Rivit 195-217, 570- | 65, rivit 41-45, 160- | O
580, 185
1859-1987 83, rivit 44-50, 142-
164, 169-185
86, rivit 45-49, 152-
160, 201-218
99
Advance directives Rivit 1906-1986 65, rivit 160-185 ja | R
304-325 (hatatilan-
teessa)
83, rivit 169-185 ja
188-202 (hatatilan-
teessa)
86, rivit 152-160 ja
201-218 (allekirjoi-
tustiedot)
99, rivit 198-212 ja
222-238 (allekirjoi-
tus)
Advance directive Rivit 1906-1986 65, rivit 160-185 R
83, rivit 169-185
86, rivi 152-160
99, rivit 198-212
Person authorizing di- | Rivit 195-217, 65, rivi 415 (allekir- | RK
rective 1918-1930 joitus)
83, rivit 351 tai 345-
362

86, rivit 201-218
99, rivit 250 tai 248-
271
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Name Tiedon tulisi loytya | 65, rivit 41-45 tai | RK
standardin mukaan | 413-432

Patient's  Address | 83, rivit 44-50 tai
Book-tietolohkosta. 287-307

Rivi 211-214 86, rivit 45-49 tai
154-182

99, rivit 47-51 tai
162-195

Role Rivit 195-217, 176- | Kaytetdan pohjana: | RK
193 ja 1867-1870 IPS-esimerkki, rivit
111-128

Telecoms Rivit 208-209 Tietoja ei saatavilla | RK
Kanta-lahdeasiakir-
joista. Tarvitaan
henkiltietolomak-

keita.

Kaytetdan pohjana:
IPS-esimerkki, rivit
30-54

Directive description Rivit 1864-1879 65, rivit 167-172 C
83, rivit 142-164
86, rivit 152-160
99, rivit 198-212 tai

215-221
Reference to legal docu- | Rivit 570-580, Ei viittauksia ulkoi- | C
ment 1954-1969 siin asiakirjoihin

Kanta-lahdeasiakir-
joissa, tehtava itse.

65
83
86
99

Plan of Care Rivit 1991-2218 52, rivit 201, 227-272 | O
ja 412-448 tai 201-
1031
Plans Rivit 1996-2193 52, rivit 201, 227-272 | R
ja 412-448 tai 201-
1031
Plan Rivit 1996-2193 52, rivit 201, 227-272 | R
ja 412-448 tai 201-
1031
Plan date Rivit 2100-2103 52, rivi 201 RK
Plan description Rivit 2004-2053 52, rivit 227-272,|C
412-448, 569-653 ja
1022-1031
Recommendations Puuttuu asiakirjasta. | 52, rivit 569-653 C
(Core Care Plan)
Recommendation Puuttuu asiakirjasta. | 52, rivit 569-653 ja | R
828-883
Recommendation Puuttuu asiakirjasta. | 52, rivit 581-601, | R
for treatm. 601-652 ja 828-883
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Given recommenda- | Puuttuu asiakirjasta. | 52, rivi 201 RK
tion date
Applicable date Rivit 2100-2105 Alkamispaiva ku- | RK
vattu vain hoitoketju-
kuvauksessa, joka ei
ole toistaiseksi kay-
tossa.
52, rivi 388
Extensive Plan Viittaus asiakirjaan | 52, koko asiakirja C
Provenance-osi-
ossa:
Rivit 570-580
Vital Signs Rivit 2222-2321 7, rivit 225-229, 252- | O
253, 255-258 ja 274-
282
Vital signs Rivit 2259-2296 7, rivit 225-229, 252- | R
253, 255-258 ja 274-
282 tai rivit 220-400
Vital sign Rivit 2259-2296 7 rivit 225-229, 252- | R
253, 255-258 ja 274-
282
Date of observation Rivit 2267-2273 7, rivi 252-253 R
Observation type Rivit 2275-2284 7, rivi 274-282 R
Result description Rivit 2232 7, rivit 225-229 RK
Value Rivit 2285-2295 7, rivi 255-258 C
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Liite 2. Karsitut asiakirjat

Lomakkeet:

. Elinluovutustahto,

o Hautaustodistukset

° Informointiasiakirja

. Voimassa oleva kielto

o Kuolintodistukset

° Luovutusilmoitusasiakirjat

. Laakemaaraystietojen luovutuskieltojen peruutus
. Laakarinlausunto ajokyvysta

° Laakarinlausunto D sairaan lapsen erityishoitorahan mydntamisesta
(SV10)

° Laakarintodistus A tydkyvyttdbman terveydentilasta (SV6)

. -Laakarintodistus B (SV7)

o La&karinlausunto vammaisen pysakdintilupaa varten

° Laakarintodistus erityisaitiysvapaan tarpeesta (SV97)

° M1-, M2- ja M3-lomakkeet (Tarkkailulahete, tarkkailulausunto ja hoitoon-
maaraamispaatos)

. Matkakorvaustodistukset (SV67)

o Mitatointilomake

° Ostopalvelujen valtuutukset

. Poliisin  maarddma silmalaakarin tai optikon lausunto néakdokyvysta
(Trafi/F202)

. Raskaustodistukset

. Suostumuksen peruutus

Kertomusasiakirjat:

. Optometria-asiakirjat (refraktio, silmien terveystarkastus, piilolasien sovi-
tus, yhteisndko ja akkomodaatio)

. PDF-hoitoasiakirja
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. PT-asiakirjat (yksityisen palveluntarjoajan suora liittyminen ja yhteisliittymi-
nen)

. Suun terveydenhuollon vanhemmat asiakirjat (2017)

Laakemaaraykset (Reseptin méaarittely v3.50):

. Reseptiasiakirjat 102-120 (vrt. liite 1) -> Korjaukset, mitatdinnit, perusvoi-
teet, ex tempore, erityislupavalmisteet, laéketietokannan ulkopuoliset val-
misteet, erityislupavaraukset jne.

o Reseptisanoma 122, eResepti 2006 Esimerkki - Uusi ISSkemSSrSys -sa-
noma.xml

Rajat ylittavan reseptin MR-méaarittelyt V1.3:

. LM_CDA_Kreikka_Maxartan.xml

. LM_CDA_Kroatia_Amoksicilin-Belupo.xml
° LM_CDA Portugali_Teriparatidi.xml

° LM_CDA Ruotsi_Voltaren.xml

° LM_CDA Viro_Grargine-insulin.xml

. LM_CDA _Viro_Paracetamol.xml
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Liite 3. Karsitut IPS-rakenteet

Patient Attributes
-Insurance infromation (O)
Allergies and Intolerances
-Reaction (RK)
-Manifestation of the reaction (RK)
-Severity (RK)
Medication Summary
-Medicinal product (RK)
-Brand name (O)
-Reason (O)
-Product code (O)
Problems
-Problem
-Specialist contact (O)
Provenance
Cross Border
Patient’s Address Book
Results
-Observation result
-Observation result (C, rekursiivinen)
-Observer (RK)
History of Procedures
Immunizations
Past Problems
-Koko osio
Functional Status
-Koko osio

Social History

metropolia.fi ﬁfMetropolia
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-Koko osio
Pregnancy
-Koko osio
Medical Devices
-Koko osio
Advance directives
-Advance directives
-Directive category (O)
Plan of Care
-Plan
-Plan type (O)
-Recommendations (Core Care Plan) (C)
-Recommendation (R)
-Recommendations for treatment (R)
-Given Recommendation date (RK)
-Applicable date (RK)
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Liite 4. Toteutusoppaan ja suomalaisten koodistojen vastaavuudet

Taulukon 1 osiot on kuvattu keltaisenruskealla pohjavérilla, listat ja yleisk&sitteet nakyvéat

lihavoituina valkoisella pohjalla. Turkoosiksi vérjatyt tietolohkot ja elementit puuttuvat

tyon lopullisesta IPS-asiakirjasta.

Taulukko 1. Koodistovastaavuusselvitystaulukko.

Tietolohkot

Kansainvalinen ra-
japintamaarittely

Kansainvalinen
koodisto, koo-
diston OID ja/tai
koodi (tai CDA-
elementti)

Suomalainen koodisto,
koodiston OID seka nimi
jaltai koodi (tai CDA-ele-
mentti)

Patient Attributes

IPS CDA RecordTarget,
2.16.840.1.113883.10.2
2.2.1

Ei erillista koodistoa.

CDA-elementit:
<recordTarget
typeCode="RCT”
contextCon-
trolCode="OP">,
<patient>,
<patientRole>

AR/Lomake - Perushenkilétieto-

lomake (HEN) 20100101,
1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
01

CDA-elementti:

<recordTarget>

Patient’'s name

Ei erillista rajapintamaa-
rittelya

Ei erillista koodistoa.

CDA-elementti:
<name>

Nimi vahintaan aak-
kosilla.

AR/Lomake - Perushenkilétieto-
lomake (HEN) 20100101,
1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
01

CDA-elementti:

rittelyéa

tionAddressUse,
2.16.840.1.113883.1
.11.201

<name>
Patient’s address and tele- | Ei erillisté rajapintamaé- | Ei erillista koodistoa. | AR/Lomake - Perushenkilétieto-
com rittely&. lomake (HEN) 20100101,
1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
01
Address IPS Address, PostalAddressUse, AR/Lomake - Perushenkilétieto-
2.16.840.1.113883.10.2 | 2.16.840.1.113883.1 | lomake (HEN) 20100101,
2.11 .11.10637 1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
CDA-elementti 01
<addr> CDA-elementti
<address>
Telecoms Ei erillista rajapintamaa- | Telecommunica- AR/Lomake - Perushenkilétieto-

lomake (HEN) 20100101

Administrative gender

Ei erillistd rajapintamaa-
rittelya

AdministrativeGen-
der

2.16.840.1.113883.1
111

AR/Lomake - Perushenkilétieto-
lomake (HEN) 20100101,
1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
01

AR/YDIN — Sukupuoli
1.2.246.537.5.1

1997,

Date of birth

Ei erillistd rajapintaméaa-
rittelya

Ei erillistd koodistoa.

CDA-elementti:
<birthTime>

AR/Lomake - Perushenkilétieto-
lomake (HEN) 20100101,
1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
01

Patient’s preferred language

Ei erillistd rajapintamaé-
rittelyéa

Language Code
2.16.840.1.113883.1
1.22.19,
CDA-elementti:

SFS — Kielikoodisto 2008,
1.2.246.537.5.40175.2008,
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<languageCode>

Healthcare related identi-

fiers

Ei erillistd rajapintamaa-
rittelya.

Ensisijainen tunnus:
kotimaan terveyden-
huollon tunnos, sosi-
aaliturvatunnus tois-
sijainen.

AR/Lomake - Perushenkilétieto-
lomake (HEN) 20100101,
1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
01

Patient identifier

Ei erillistd rajapintamaa-
rittelya.

Ensisijainen tunnus:
kotimaan terveyden-
huollon tunnos, sosi-
aaliturvatunnus tois-
Sijainen.

AR/Lomake - Perushenkil6tieto-
lomake (HEN) 20100101, Henki-
I6tunnus

Allergies and intolerances

IPS Allergies and Intoler-
ances Section,
2.16.840.1.113883.10.2
232

LOINC,
2.16.840.1.113883.6
A,

Allergies or Adverse
Reactions, 48765-2
CDA-elementti:
<section>

AR/YDIN - Nakymat,
1.2.246.537.6.12, Yleislaake-
tiede, YLE, 98

AR/YDIN - Nakymat,

1.2.246.537.6.12, RIS, Riskitie-
dot, 175

Allergies and Intoleran-
ces

IPS Allergy and Intoler-
ance Concern
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.5

Ei erillista koodistoa.

AR/YDIN - Nakymat,
1.2.246.537.6.12, Yleisladke-
tiede, YLE, 98

AR/YDIN — Nakymat,
1.2.246.537.6.12, RIS, Riskitie-
dot, 175

AR/YDIN - Otsikot,
1.2.246.537.6.14, Riskitiedot, 43

Allergy/Intolerance

IPS Allergy or Intoler-
ance
2.16.840.1.113883.10.2
241

Allergy or Intoler-
ance,
2.16.840.1.113883.5
4

CDA-elementti:
ActClass CONC,
2.16.840.1.113883.5
6

KanTa-palvelut - Tekninen CDA
R2 rakennekoodisto 2003,
1.2.246.537.6.12.999.2003, Ris-
kitieto, 13

CDA-elementti:

servation
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.20

IPS Allergy Status Ob-
servation
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.21

Allergy/Intolerance Ei erillista rajapintamaa- THL/Tietosiséltd — Riskitiedot
description rittelya. <text> 2012,

1.2.246.537.6.12.2012.343,
Selite, riskin huomiointi potilaan
hoidossa, 11
CDA-elementti:
<text>

Clinical Status IPS Problem Status Ob- | LOINC, AR/YDIN - Otsikot,

2.16.840.1.113883.6
.1, Diagnosis Status,
33999-4
CDA-elementti:
<statusCode = ""/>

1.2.246.537.6.14, Nykytila (sta-
tus), 37

servation

Onset Date Ei erillistd rajapintaméé- | CDA-elementit: AR/YDIN — Riskitiedon tyyppi
rittelya <effectiveTime> ja | 1.2.246.537.5.40034,
<low value> Riskin alkupaiva, 12
End Date Ei erillistd rajapintaméé- | CDA-elementit: AR/YDIN — Riskitiedon tyyppi
rittelya <effectiveTime> ja | 1.2.246.537.5.40034,
<high value> Riskin paattymispaiva, 15
Criticality IPS Criticality Observa- | LOINC 82606-5 AR/YDIN - Riskitiedon aste 2006,
tion 2.16.840.1.113883.6 | 1.2.246.537.5.40033.2006, Kriit-
2.16.840.1.113883.10.2 1 tinen riski, 1
2.4.18
Certainty IPS Allergy Certainty Ob- | LOINC, AR/YDIN - Varmuusaste 2003,

2.16.840.1.113883.6
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2.16.840.1.113883.10.2
2.10

.1, Condition Status,
66455-7

1.2.246.537.5.40004.2003, To-
denné&kdinen tai varma

Type of Propensity Ei erillistd rajapintamaa- | 33, rivi 311, kansalli- | AR/YDIN - Riskitiedon tyyppi,
rittelyéa nen koodistopalvelu | 1.2.246.537.5.40034, Allergia,
IPS Allergy or Intole- | ALLERG
rance Type,
2.16.840.1.113883.1
1.22.2
Diagnosis Ei erillistd rajapintamaa- | IPS Allergy or Intol- | THL - Tautiluokitus ICD-10,
rittelyéa erance Conditions, 1.2.246.537.6.1,
2.16.840.1.113883.1 | Muu aikaisemmin esiintynyt muu-
1.22.10 alla luokittamaton maéaéritetty vaa-
ICD-10, ratekija
2.16.840.1.113883.6
.90
Agent Ei erillistd rajapintamd&- | Adverse Reaction | Ei erillistd koodistoa.
rittelya. Agents,
2.16.840.1.113883.1
1.22.11
SNOMED CT,
2.16.840.1.113883.6
.96,
Agent code Ei erillistd rajapintama&- | Adverse  Reaction | THL - Tautiluokitus ICD-10,
rittely&. Agents, 1.2.246.537.6.1,
2.16.840.1.113883.1 | AR/YDIN — Riskitiedon tyyppi,
1.22.11 1.2.246.537.5.40034
Fimea - ATC Luokitus
SNOMED CT, 1.2.246.537.6.32
2.16.840.1.113883.6
.96,
CDA-elementit:
<participant>,
<participantRole> ja
<playingEntity
classCode =
‘MMAT”>
Category Ei erillista rajapintama&- | Adverse  Reaction | AR/YDIN — Riskitiedon tyyppi,
rittely&. Agents, 1.2.246.537.5.40034,  Allergia,

2.16.840.1.113883.1
1.22.11

SNOMED CT,
2.16.840.1.113883.6
.96

ALLERG, Laakereaktiot- ja -aller-
giat, L, Muut allergiat, A, Ruoka-
aineallergia, A2

Medication Summary

IPS Medication
mary Section,
2.16.840.1.113883.10.2
2.3.1

Sum-

CDA-elementti:
<section>

AR/YDIN — Nakymat,
1.2.246.537.6.12, LAA, Laake-
hoito, 126

Medication

IPS Medication State-
ment,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.4

MoodCodeEvnint,
2.16.840.1.113883.1
1.20.9.18

AR/YDIN - Otsikot,
1.2.246.537.6.14, Laakehoito, 55
Sahkoinen ladkemaarays — Re-
septisanoman tyyppi,
1.2.246.537.5.40105.2006, Laa-
kemaarays, 1

Medicinal product

IPS Medication
mation (detail),
2.16.840.1.113883.10.2
242

Infor-

Maakohtainen tuote-

koodi, IDMP [ISO
11238 tulevaisuu-
dessa.

KanTa-palvelut - Tekninen CDA
R2 rakennekoodisto 2003

THL/Tietosisaltd — Laakemer-
kinta, 1.2.246.537.6.12.2012.344
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IPS Manufactured Mate-
rial,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.3

Product common name
(and strength)

IPS Manufactured Mate-
rial,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.3

Kohdemaan laakevi-
ranomaisen
hyvaksyma nimi

THL/Tietosisaltd —
kinta,
1.2.246.537.6.12.2012.344, Val-
misteen nimi, 7

CDA-elementti:

<text>

Laakemer-

Pharmaceutical dose | IPS Manufactured Mate- | EDQM, Fimea/Laaketietokanta — Laake-
form rial, 0.4.0.127.0.16.1.1.2. | muoto
2.16.840.1.113883.10.2 1,
2.4.3 20053000 AR/LAAKITYS — Ladkkeenanto-
Medicine Dose | tapa, 1.2.246.537.5.165,
Form, Sumutteena
2.16.840.1.113883.1
1.22.25
Active ingredients IPS Manufactured Mate- | Ei erillistd koodistoa | Fimea -  ATC Luokitus
rial, 1.2.246.537.6.32
2.16.840.1.113883.10.2
24.3
Active ingredient IPS Manufactured Mate- | SNOMED CT, Fimea - ATC Luokitus
rial, 1.2.246.537.6.32
2.16.840.1.113883.10.2 Medicine Active
243 Substance,
2.16.840.1.113883.1
1.22.32
Substance code IPS Manufactured Mate- | SNOMED CT, Fimea — ATC  Luokitus
rial, 1.2.246.537.6.32
2.16.840.1.113883.10.2 Medicine Active
243 Substance,
2.16.840.1.113883.1
1.22.32
Strength IPS Manufactured Mate- | Medicine  Strength | THL/Tietosiséltd6 — Laakemer-
rial, Numerator kint&,
2.16.840.1.113883.10.2 2.16.840.1.113883.1 | 1.2.246.537.6.12.2012.344, Ai-
2.4.3 1.22.30 neen vahvuus ja vahvuuden yk-
Medicine  Strength | sikkd, 109

Denominator
2.16.840.1.113883.1
1.22.31

Administration instruc-

Ei erillistd koodistoa

THL/Tietosisalto-Laakemerkinta

tion IPS Medication State- 1.2.246.537.6.12.2012.344,
ment, Laakkeen kayttotarkoitus ja kayt-
2.16.840.1.113883.10.2 toohje, 205
2.4.4
IPS SubOrdinate Sub-
stanceAdministration
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.33
Instruction Ei erillistd rajapintaméaé- | Ei erillisté koodistoa | Ei erillistéa koodistoa.
rittelya.
CDA-elementti: CDA-elementti:
<text> <text>
Period of medication | Ei erillistéa rajapintamaa- | UCUM, Sahkoinen lagkemaarays - Maa-
use rittelya. Medication Time | ratyn maarén  esittdmistapa
Units, 2006,
2.16.840.1.113883.1 | 1.2.246.537.5.40100.2006, L&a&-
1.21.1 kehoidon kestoaika, 3
CDA-elementti: THL/Tietosisalto-Lagdkemerkinta,
<effectiveTime> 1.2.246.537.6.12.2012.344, An-
nostelukausi, 114
Route of administra- | Ei erillisté rajapintamaé- | EDQM, AR/L&akitys — Léaakkeenanto-
tion rittelya. 0.4.0.127.0.16.1.1.2. | reitti, 1.2.246.537.5.162
1, 20053000
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Medicine Route of
Administration,
2.16.840.1.113883.1
1.22.33 M

Dose instruction

IPS Subordinate Sub-
stanceAdministration,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.33

MoodCodeEvnint,
2.16.840.1.113883.1
1.20.9.18

THL/Tietosisaltd — Laakemer-
kinta,
1.2.246.537.6.12.2012.344,
Laakkeen annostus, 205

2.16.840.1.113883.11.2
2.16

No. of units per in- | IPS Subordinate Sub- | Ei erillistd koodistoa. | THL/Tietosisalté — L&aakemer-
take stanceAdministration, kinta, Laakkeen annostus,
2.16.840.1.113883.10.2 CDA-elementti: 1.2.246.537.6.12.2012.344.205,
2.4.33 <doseQuantity> Annostelukausi 114, Annosten
maara annosjaksossa 120
Frequency of intake | IPS Subordinate Sub- | Ei erillistd koodistoa. | THL/Tietosisélté — L&aakemer-
stanceAdministration, kinta, Laakkeen annostus,
2.16.840.1.113883.10.2 CDA-elementti: 1.2.246.537.6.12.2012.344.205,
2.4.33 <period> Annostelukausi 114
Problems LOINC, AR/YDIN - Nakymat,
IPS Problems Section, | 2.16.840.1.113883.6 | 1.2.246.537.6.12, Yleisladke-
2.16.840.1.113883.10.2 .1, Problem List, | tiede, YLE, 98
2.3.3 11450-4
CDA-elementti:
<section>
Problems IPS Problem Concern | HL7 ActClass, AR/YDIN - Otsikot,
Entry, 2.16.840.1.113883.5 | 1.2.246.537.6.14, Diagnoosi, 13
2.16.840.1.113883.10.2 .6
2.4.7 AR/YDIN — Otsikot 2006,
1.2.246.537.6.14.2006, Ongel-
mat, 39 (vanhentunut)
Problem IPS  Problem Entry, | LOINC, KanTa-palvelut - Tekninen CDA
2.16.840.1.113883.10.2 2.16.840.1.113883.6 | R2 rakennekoodisto 2003
2.4.8 1, THL/Tietosiséltd6 — Riskitiedot,
Problem, 1.2.246.537.6.12.2012.343
75326-9
Problem type Problem Type, LOINC, KanTa-palvelut - Tekninen CDA

2.16.840.1.113883.6
1,

Problem,

75326-9,

Problem Type,
2.16.840.1.113883.1
1.22.16

R2 rakennekoodisto 2003,
1.2.246.537.5.40034.2006

Riskin tyyppi, 13.7

AR/YDIN - Riskitiedon tyyppi
2006, Muu lagkereaktio

Problem description

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelya

Ei erillistd koodistoa.

CDA-elementti:

THL/Tietosisaltd — Riskitiedot
2012,

1.2.246.537.6.12.2012.343,

rittelya

<text> Selite, riskin huomiointi potilaan
hoidossa, 11
CDA-elementti:
<text>
Diagnosis Ei erillista rajapintaméaé- | SNOMED-CT, THL - Tautiluokitus 1CD-10,
rittelya 2.16.840.1.113883.6 | 1.2.246.537.6.1
.96
CORE Problem List
Disorders,
2.16.840.1.113883.1
1.225
Severity IPS Severity Observation | Problem Severity, KanTa-palvelut - Tekninen CDA
2.16.840.1.113883.10.2 2.16.840.1.113883.1 | R2 rakennekoodisto 2003, Riskin
2.4.25 1.22.18 aste, 13.6
Onset date Ei erillistd rajapintaméé- | Ei erillisté koodistoa. | THL/Tietosisaltd — Riskitiedot,

CDA-elementti
<effectivetime>

1.2.246.537.6.12.2012.343, Ris-
kin alkupaiva, 12
CDA-elementti
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<effectivetime>
Problem status IPS Problem Status Ob- | Absent or Unknown | AR/YDIN - Otsikot,
servation, Problems, 1.2.246.537.6.14, Nykytila (sta-
2.16.840.1.113883.10.2 2.16.840.1.113883.1 | tus), 37
2.4.20 1.22.17
Provenance IPS CDA Author Ei erillistd koodistoa. | THL - Tiedon léahde 2006,
2.16.840.1.113883.10.2 1.2.246.537.5.40031.2006
2.2.2 CDA_elementit:
<Author>, CDA-elementti:
IPS CDA Custodian, <Custodian> <informant>
2.16.840.1.113883.10.2 Viittaus ulkoiseen asiakirjaan:
223 <reference typeCode="XCRPT">
<externalDocument>
IPS CDA
DocumentationOf,
2.16.840.1.113883.10.2
2.2.6
Asserter (source of infor- Ei erillistd koodistoa. | THL - Tiedon lahde 2006,
mation) IPS CDA Person, 1.2.246.537.5.40031.2006, Hoi-
CDA-elementit: tava organisaatio, HOIORG
<author>, <inform-
IPS CDA Author, ant> eArkisto - tekninen CDA R2 hen-

2.16.840.1.113883.10.2

222 kilétarkennin,

1.2.246.537.5.40006.2003, Mer-
kinnan tekija, MER, Merkinnan

IPS Internal Reference, kirjaaja, KIR

2.16.840.1.113883.
10.22.4.31

CDA-elementit:
<informant>,
<assignedEntity>

Date of IPS Document cre- | Ei erillista  rajapin- | Ei erillistd koodistoa. | Ei erillisté koodistoa.
ation tamaadrittelya CDA-elementit
CDA-elementit: <effectiveTime>
<time value>
<effectiveTime>,

<high value>
Language of document Ei erillista rajapintamaa- | Language Code Ei erillistd koodistoa.
rittelya 2.16.840.1.113883.1 | CDA-elementti:
1.22.19 <languageCode>

CDA-elementti:
<languageCode>
Date of last update of IPS | Ei erillista  rajapin- | Ei erillistd koodistoa. | Suomalainen CDA-paikallistus:

content tamaarittelya CDA-elementti: <hl7fi:auditTrail>
<time value>
Generation of IPS con- Ei erillistd koodistoa. | Ei erillisté koodistoa.
tent
Nature of the IPS IPS CDA relatedDocu- | Ei erillistd koodistoa. | Ei erillisté koodistoa.
ment,
2.16.840.1.113883.10.2 CDA-elementit: CDA-elementti:
227 <author>, <author>
IPS CDA Author, <assignedAuthoring- | Suomalainen CDA-paikallistus:
2.16.840.1.113883.10.2 Device>, <software- | <hl7fi:softwareSupport>
222 Name>, <repre-
sentedOrganiza-
tion>
Healthcare providers IPS CDA
DocumentationOf, x_ServiceEventPer- | THL — SOTE-organiaatiorekisteri
2.16.840.1.113883.10.2 former, 2008, 1.2.246.537.6.202.2008,
2.2.6 2.16.840.1.113883.1
.11.19601
CDA-elementti:
CDA-elementit: <author>
<documentationOf>,
<author>
<performer>
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<represente-
dOrganization>

Authoring healthcare | IPS CDA Author, | International Stand- | eArkisto - tekninen CDA R2 hen-
provider 2.16.840.1.113883.10.2 ard Classification of | kilétarkennin,
222 Occupations, 1.2.246.537.5.40006.2003
2.16.840.1.113883.2
IPS CDA Organization, .9.6.2.7, Generalist | KanTa-palvelut - Tekninen CDA
2.16.840.1.113883.10.2 medical practition- | R2  rakennekoodisto 2003,
291 ers, 2211 1.2.246.537.6.12.999.2003, Am-
mattinimike, 1.1
X_ServiceEventPer- | TK — Ammattiluokitus,
former, 1.2.246.537.6.74
2.16.840.1.113883.1
.11.19601 CDA-elementit:
<componentOf>
CDA-elementti: <encompassingEncounter>
<author> <encounterParticipant>
<documentationOf> | <representedOrganization>
<performer>
<assignedAuthor>
<represente-
dOrganization>
Legitimacy Ei erillista rajapintama&- | Ei erillistd koodistoa. | Sahkdinen allekirjoitus

rittely&.

CDA-elementti:
<assignedEntity>
<assignedPerson>
<representedOrgan-
ization>,
<legalAuthenticator>

Kanta-Palvelut — Sahkdisen alle-
kirjoituksen tyyppi,
1.2.246.537.5.40127,
Ammattihenkilon allekirjoitus, 1

CDA-paikallistus:
<hl7fi:signature>

Legal authenticator

IPS CDA legalAuthenti-
cator,
2.16.840.1.113883.10.2
2.2.4, IPS Address,
2.16.840.1.113883.10.2
2.11

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementit:
<legalAuthentica-
tor>, <signature-
Code code="S">

Sé&hkdinen allekirjoitus

Kanta-Palvelut — Sahkdisen alle-
kirjoituksen tyyppi,
1.2.246.537.5.40127,
Ammattihenkilén allekirjoitus, 1

CDA-paikallistus:
<hl7fi:signature>

Cross border

Ei erillistd rajapintaméa-

Ei erillista rajapinta-

Ei erillistd koodistoa.

rittely&. madarittelya.
Country of affiliation Ei erillista rajapintamaa- | IPS Address, | SFS - Maakoodisto 2010,
rittely&. 2.16.840.1.113883.1 1.2.246.537.6.97
0.22.11
CDA-elementti: CDA-elementti:
<country> <realmCode
code="FI’/>

Country specific require-

ments

Ei erillista rajapintamaa-
rittelya.

Ei erillista koodistoa.

Katso lisatietoa asiakirjasta:
Rajat ylittdvan reseptin  poik-
keavuudet kansallisista sahkdoi-
sen reseptin CDA R2-mééritte-
lyisté

Patient’s address book

Ei erillistd rajapintamaé-
rittelyd.

Ei erillista koodistoa.

Ei erillista koodistoa.

Preferred healthcare pro-

IPS Patient Contacts,

IPS Healthcare Pro-

Ei erillista koodistoa.

vider 2.16.840.1.113883.10.2 fessional,
225 2.16.840.1.113883.1
1.22.53
CDA-elementti:<par-
ticipant>
Healthcare provider | IPS CDA Person, | Ei erillistd koodistoa. | AR/YDIN — Yhteyshenkilon ensi-
(person) 2.16.840.1.113883.10.2 CDA-elementti: sijaisuus, 1.2.246.53.6.113, Ensi-

293

<participant
Code="IND">

type-

sijainen, ENSI
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Name Ei erillista  rajapin- | CDA-elementit: Ei erillistd koodistoa.
tamaadrittelya. <associatedEntity
classcode="ECON™> | CDA-elementti:
ja <name>
<name>
Nimi véhintaan aak-
kosilla.
Role Ei erillistd rajapintaméé- | IPS Healthcare Pro- | eArkisto - tekninen CDA R2 hen-
rittelya. fessional Roles | kilétarkennin,
2.16.840.1.113883.1 | 1.2.246.537.5.40006.2003, Hoi-
1.22.53 tovastuussa oleva ammattihen-
kilo, HOIVAS
Telecoms Ei erillistd rajapintamaa- | Telecommunica- Ei erillistd koodistoa.
rittelyéa tionAddressUse,
2.16.840.1.113883.1 | CDA-elementti:
.11.201 <telecom>
Healthcare provider | IPS CDA Organization, Ei erillistd koodistoa. | THL — SOTE-organiaatiorekisteri

(organization)

2.16.840.1.113883.10.2
29.1

CDA-elementit:
<representedOrgan-
ization>, <documen-
tationOf>, <per-
former>, <scop-
ingOrganization>

2008, 1.2.246.537.6.202.2008,

CDA-elementti:
<representedOrganization>

Organization’s name

Ei erillista koodistoa.

CDA-elementti:
<name>

THL — SOTE-organiaatiorekisteri
2008, 1.2.246.537.6.202.2008,

Telecoms

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelya

Telecommunica-
tionAddressUse,
2.16.840.1.113883.1
.11.201
CDA-elementit:
<telecom>,
<reference>

Ei erillistd koodistoa.

CDA-elementti:
<telecom>

Other’s address details

IPS Patient Contacts
2.16.840.1.113883.10.2
2.2.5

Ei erillista koodistoa.

Ei erillista koodistoa.

Addressee IPS CDA Person, | Ei erillistd koodistoa. | AR/Lomake - Perushenkilétieto-
2.16.840.1.113883.10.2 lomake (HEN) 20100101,
2.9.3 CDA-elementti: 1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
IPS CDA Organization, <participant> 01
2.16.840.1.113883.10.2
29.1
Role PersonalRelation- AR/YDIN — Sukulaisuus 2003,
shipRoleType, 1.2.246.537.5.40054.2003
2.16.840.1.113883.1
.11.19563 AR/YDIN - Yhteyshenkilon ensi-
sijaisuus, 1.2.246.53.6.113, Ensi-
IPS Personal Rela- | sijainen, ENSI, Toissijainen,
tionship, TOIS
2.16.840.1.113883.1
1.22.54 AR/Lomake - Perushenkilétieto-
lomake (HEN) 20100101,
CDA-elementti: 1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
<guardian 01, Yhteyshenkilo, 49, Huol-
classCode="GUARD | taja/Laillinen edustaja, 63, Huol-
> tajien valinen tehtavien jako, 64
<associatedEntity
classcode="NOK”">
Name Ei erillistd rajapintaméé- | CDA-elementti: AR/Lomake - Perushenkilétieto-

rittelya.

<name>
Nimi vahintdan aak-
kosilla.

lomake (HEN) 20100101,
1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
01, Yhteyshenkilon sukunimi,
etunimet, 45
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Address Ei erillistd rajapintaméd&- | 1SO Country Alpha-2 | AR/Lomake - Perushenkildtieto-
rittelya. 2.16.840.1.113883.1 | lomake (HEN) 20100101,
.11.20300 DY- | 1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
NAMIC tai ISO | 01. Yhteyshenkilon osoite, 46
Country Alpha-3 | CDA-elementti:
2.16.840.1.113883.1 | <addr>
.11.171 DYNAMIC,
jos ei loéydy 1SO
Country Alpha-2
2.16.840.1.113883.1
.11.20300.
CDA-elementti:
<addr>
Telecoms Ei erillistd rajapintamaa- | Telecommunica- AR/Lomake - Perushenkilétieto-
rittelya. tionAddressUse, lomake (HEN) 20100101,
2.16.840.1.113883.1 | 1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
.11.201 01, Yhteyshenkilon puhelin, fax ja
CDA-elementti: séhkdposti, 47
<telecom>
Results 2.16.840.1.113883.10.2 LOINC, AR/YDIN — Nakymat,
2.3.14 2.16.840.1.113883.6 | 1.2.246.537.6.12.2002, Radiolo-
.1, Relevant diag- | gia 102, Laboratorio 103, Kliini-
nostic test/laboratory | nen fysiologia 104
data Narrative,
30954-2
CDA-elementti:
<section>

Observation results

IPS Result Organizer,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.9

Ei erillistd koodistoa

AR/YDIN - Otsikot,
1.2.246.537.6.14.2006, Fysiolo-
giset mittaukset, 64

Observation result

IPS Result Observation,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.10

IPS Pathology Result
Observation,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.12

IPS Radiology Result
Observation,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.12,

IPS Laboratory Result
Observation,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.13

Ei erillistd koodistoa

KanTa-palvelut - Tekninen CDA
R2  rakennekoodisto 2003,
1.2.246.537.6.12.999.2003, Fy-
siologisen mittauksen tunniste,
23.6

THL/Tietosisaltd -
mittaukset,
1.2.246.537.6.12.2012.342
THL/Tietosisaltd — Laboratorio-
tutkimukset,
1.2.246.537.6.12.2012.334, Tut-
kimustulos ja yksikko, 13
THL/Tietosisaltd — Kuvantamis-
tutkimukset,
1.2.246.537.6.12.2012.336

Fysiologiset

Date of observation

Ei erillista rajapintamaa-
rittelya.

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementti:
<effectiveTime>

THL/Tietosisaltd -
mittaukset,
1.2.246.537.6.12.2012.342, Mit-
tausajankohta, 2
THL/Tietosisaltd — Laboratorio-
tutkimukset,
1.2.246.537.6.12.2012.336, Tu-
loksen valmistumisaika, 11

Fysiologiset

CDA-elementti:
<time value>

Observation type

Ei erillistd rajapintaméaa-
rittelya.

SNOMED CT,
2.16.840.1.113883.6
.96

LOINC,

2.16.840.1.113883.6
A

FinLOINC - Fysiologiset mittauk-
set 2008,

KanTa-palvelut - Tekninen CDA
R2 rakennekoodisto 2003, Mit-
taustuloksen poikkeavuus

THL - Mittaus- tai tutkimustulok-
sen poikkeavuus,
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IPS Results Obser-
vation,
2.16.840.1.113883.1
1.22.38

IPS Results Pathol-
ogy Observation,
2.16.840.1.113883.1
1.224.1

IPS Results Obser-
vation Radiology,
2.16.840.1.113883.1
1.22.40,

IPS Results Obser-
vation Laboratory,
2.16.840.1.113883.1
1.22.39

IPS Results Organ-
izer,
2.16.840.1.113883.1
1.22.37
ObservationInterpre-
tation,
2.16.840.1.113883.1
.11.78

1.2.246.537.6.245

Result description

Ei erillista rajapintamaa-
rittely&.

CDA-elementti:
<text>

THL/Tietosiséltd - Fysiologiset
mittaukset,
1.2.246.537.6.12.2012.342, Mit-
taustulos teksting, 9
THL/Tietosisaltd — Laboratorio-
tutkimukset,
1.2.246.537.6.12.2012.334, Tut-
kimustulos teksting, 15
Kuvantamistutkimuslausunnot,
1.2.246.537.6.12.2012.366.1,
Lausunto tekstimuodossa, 19
CDA-elementti:

<text>

Results value

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelya.

UCUM,
2.16.840.1.113883.6
.8, [Ib_ap]
UnitsOfMeasure-
CaseSensitive,
2.16.840.1.113883.1
.11.12839

FinLOINC — Fysiologiset mittauk-
set 2008,

1.2.246.537.6.96.2008

AR/YDIN - ABO Veriryhma 2003,
1.2.246.537.5.40021.2003
AR/YDIN — RhD Veriryhma 2003,
1.2.246.537.5.40022.2003

Performer

IPS Body Author
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.14

x_ServiceEventPer-
former,
2.16.840.1.113883.1
.11.19601

KanTa-palvelut - Tekninen CDA
R2 rakennekoodisto 2003",
1.2.246.537.6.12.999.2003, Mit-
tauksen tehnyt ammattihenkild,
23.4

THL/Tietosiséaltd - Fysiologiset
mittaukset,
1.2.246.537.6.12.2012.342,
Mittauksen tehnyt
ammattihenkild, 5

THL/Tietosisaltd —
Laboratoriotutkimukset,

1.2.246.537.6.12.2012.334

dures Section,

2.16.840.1.113883.6
1

Laboratoriotutkimuksen  tehnyt
ammattihenkild, 6
History of procedures IPS History of Proce- | LOINC, AR/YDIN - Nakymat,

1.2.246.537.6.12.2002, Toimen-
piteet, 351
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2.16.840.1.113883.10.2
234

History of Proce-
dures Document,
47519-4,
CDA-elementti:
<section>

Procedures

Ei erillista rajapintamaa-
rittelya.

IPS Procedures,
2.16.840.1.113883.1
1.22.35

Absent or Unknown
Procedures,
2.16.840.1.113883.1
1.22.36

AR/YDIN -
1.2.246.537.6.14,
Toimenpiteet, 51

Otsikot,

Procedure

IPS

Procedure Entry,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.17

IPS Procedure
Entry,
2.16.840.1.113883.1
0.22.4.17

KanTa-palvelut - Tekninen CDA
R2 rakennekoodisto 2003,

1.2.246.537.6.12.999.2003,
Toimenpide, 3

THL/Tietosisélté — Toimenpi-
teet,
1.2.246.537.6.12.2012.335.
2

Procedure code

Ei erillista rajapintamaa-
rittelya.

IPS Procedures,
2.16.840.1.113883.1
1.22.35

Absent or Unknown
Procedures,
2.16.840.1.113883.1
1.22.36

THL — Toimenpideluokitus,
1.2.246.537.6.2.2007

AR/YDIN — Toimenpiteen tyyppi
2013, 1.2.246.537.6.601.2013,

Procedure description

Ei erillista rajapintamaa-
rittelya.

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementti:

Ei erillista koodistoa.

<text> CDA-elementti:
<text>
Body site Ei erillistd rajapintamaé- | IPS Target Site, THL/Tietosisaltd — Kuvantamis-

rittely&.

2.16.840.1.113883.1
1.22.55

tutkimukset,
1.2.246.537.6.12.2012.336, Ana-
tominen tarkenne, 41

THL — Toimenpideluokitus,
1.2.246.537.6.2.2007

STH - STH1 Hampaiden nume-
rointi 2010,
1.2.246.537.6.251.2010

Procedure date

Ei erillistd rajapintamaé-
rittelya.

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementti:
<effectiveTime>

Ei erillistd koodistoa.

CDA-elementti:
<effectiveTime>

Immunizations

IPS Immunizations Sec-
tion,
2.16.840.1.113883.10.2
2.35

LOINC,
2.16.840.1.113883.6
1,

History of Immuniza-
tion,

11369-6

CDA-elementti:
<section>

AR/YDIN — Nakymat,
1.2.246.537.6.12.2002, Rokotuk-
set, 201

CDA-elementti:
<section>

Immunizations

IPS Immunization,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.15

Ei erillista koodistoa

AR/YDIN — Nakymat,
1.2.246.537.6.12.2002, Rokotuk-
set, 74

Immunization

IPS Immunization Medi-
cation Information,

CDA-elementti:
<subtanceAdmin-
istration

KanTa-palvelut - Tekninen CDA
R2  rakennekoodisto 2003,
1.2.246.537.6.12.999.2003,
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2.16.840.1.113883.10.2
2.4.16

classCode="SBADM
">

Rokotustieto, 19

THL — Rokotteet,
1.2.246.537.6.610

THL — Rokotevalmisteet,
1.2.246.537.6.611
THL/Tietosisaltd — Rokotustiedot,
1.2.246.537.6.12.2012.341

CDA-elementti:
<section>, <text>

Vaccine for type of dis-
ease

IPS Immunization Medi-
cation Information,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.16

WHO ATC,
2.16.840.1.113883.6
.73

IPS Vaccines,
2.16.840.1.113883.1
1.22.44

Absent or Unknown
Immunization,
2.16.840.1.113883.1
1.22.43

Fimea — ATC Luokitus 2007,
1.2.246.537.6.32.2007

Target diseases

Ei erillistd rajapintamaé-
rittelya.

ICD-10,
2.16.840.1.113883.6
.90

THL - Tautiluokitus
1.2.246.537.6.1,

THL — Rokotussuoja,
1.2.246.537.6.609
THL/Tietosisaltd — Rokotustiedot,
1.2.246.537.6.12.2012.341,
Rokotussuoja, 21

ICD-10,

Target disease

Ei erillista rajapintamaa-
rittely&.

ICD-10,
2.16.840.1.113883.6
.90

THL - Tautiluokitus
1.2.246.537.6.1,

THL — Rokotussuoja,
1.2.246.537.6.609

ICD-10,

Date of immunization

IPS Immunization,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.15

CDA-elementti:
<effectiveTime>

THL/Tietosisaltd — Rokotustiedot,
1.2.246.537.6.12.2012.341, Ro-
kotteenantopaivamaara, 12

CDA-elementti:
<time value>
<effectiveTime>

Product administered

IPS Immunization Medi-
cation Information,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.16

Ei erillista koodistoa.

CDA-elementti:
<manufacturedPro-
duct class-
Code="MANU>

THL/Tietosisaltd — Rokotustiedot,
1.2.246.537.6.12.2012.341 Ro-
kotepakkauksen yksilGintinu-
mero, 5

Brand name

IPS Manufactured Mate-
rial,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.3

Kohdemaan terveys-
viranomisen hyvak-
syma nimi.

THL/Tietosisalté — Rokotustiedot,
1.2.246.537.6.12.2012.341, Ro-
kotteen nimi, 2, Rokotepakkauk-
sen yksildintinumero, 5

Product administration

IPS Immunization,

CDA-elementti:

Ei erillista koodistoa

2.16.840.1.113883.10.1
2.323

process 2.16.840.1.113883.10.2 <subtanceAdmin-
2.4.15 istration
classCode="SBADM
">
Performer CDA Performer, Ei erillistd koodistoa. eArkisto — tekninen CDA R2

henkildtarkennin,
1.2.246.537.5400006.2003

THL/Tietosiséltd — Rokotustiedot,
Rokotuksen antaja, 10

CDA-elementti:
<performer>

Route of administra-
tion

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelya.

Ei erillista koodistoa.

AR/YDIN — Rokotustapa 2007,
1.2.246.537.6.111
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EDQM,
0.4.0.127.0.16.1.1.2. .
1, 20053000 g(l)?é;(DlN - Pistoskohta

Medicine Route of
Administration,
2.16.840.1.113883.1
1.22.33 M

1.2.246.537.6.110.2007

Advance directives

IPS Advance Directives
Section,
2.16.840.1.113883.10.2
2.3.12

LOINC,
2.16.840.1.113883.6
1,

Advance Directive,
42348-3
CDA-elementti:
<section>

AR/YDIN — Nakymat,
1.2.246.537.6.12.2002,
Hoitotahto, 165

Advance directives

Ei erillistd rajapintamaa-
rittelya.

Ei erillistd koodistoa

AR/YDIN — Nakymat,
1.2.246.537.6.12.2002,
Hoitotahto, 165

Advance directive

Ei erillista rajapintamaa-
rittely&.

Ei erillista koodistoa.

AR/YDIN — Nakymat,
1.2.246.537.6.12.2002,
Hoitotahto, 165

THL/Lomake - Hoitotahto
1.2.246.537.6.12.2002.165.2012
1303, Hoitotahto, 1

Person authorizing di-
rective

Ei erillista rajapintamaa-
rittely&.

Ei erillista koodistoa.

eArkisto — Allekirjoitus
1.2.246.537.5.40161
THL/Lomake - Hoitotahto,
1.2.246.537.6.12.2002.165,
Henkild, 25 Hoitotahdon ilmaus,
26, Maaraan hoitotahtonani seu-
raavaa, 28

eArkisto/Lomake - Suostumus ja
suostumuksen peruutus,
1.2.246.537.6.12.2002.330,
Suostumuksen antajan allekirjoi-
tus, 13

Name

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelya.

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementti:
<name>

eArkisto/Lomake - Suostumus ja
suostumuksen peruutus,
1.2.246.537.6.12.2002.330,
Suostumuksen antajan allekirjoi-
tus, 13

CDA-elementti:

<name>

Role

Ei erillista rajapintamaa-
rittelya.

Ei erillista koodistoa.

AR/YDIN — Sukulaisuus 2003,
1.2.246.537.5.40054.2003
AR/Lomake - Perushenkilétieto-
lomake (HEN) 20100101,
1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
01, Yhteyshenkilo, 49, Huol-
taja/Laillinen edustaja, 63, Huol-
tajien valinen tehtdvien jako, 64

Telecoms

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelya.

Ei erillistd koodistoa.
CDA-elementti:
<telecom>

AR/Lomake - Perushenkil6tieto-
lomake (HEN) 20100101,
1.2.246.537.6.12.2002.3.201001
01, Yhteyshenkilon puhelin, fax ja
sahkoposti, 47

Directive description

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelya.

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementti:
<text>

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementti:
<text>

Reference to legal docu-
ment

Ei erillistd rajapintamaa-
rittelya.

Maéritelladn toteu-
tusoppaan mydhem-
massa versiossa.

CDA-elementit:
<informant>,
<reference>,

Ei erillistd koodistoa.
CDA-elementti:
<externalDocument>
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Plan of care IPS Plan of Care Sec- | LOINC, AR/YDIN — Nakymat,
tion, 2.16.840.1.113883.6 | 1.2.246.537.6.12.2002,
2.16.840.1.113883.10.2 1, Terveys- ja hoitosuunnitelma,
2.39 Plan of Care Note, 345
18776-5
CDA-elementti:
CDA-elementti: <section>
<section>
Plans Ei erillistd rajapintama&- | Ei erillistd koodistoa. | Ei erillistd koodistoa.
rittelyd.
Plan Ei erillistd rajapintaméé- | Ei erillisté koodistoa. | AR/YDIN - Otsikot 2006,
rittelya. 1.2.246.537.6.14.2006, Suunni-
telma, 75
THL/Tietosisalto - Terveys- ja
hoitosuunnitelma,
1.2.246.537.6.12.2002.323
AR/YDIN — Hoitoproses
sin vaihe, 1.2.246.537.6.13.2008
Plan date Ei erillistd rajapintamaé- | Ei erillisté koodistoa. | THL/Tietosisalto - Terveys- ja

rittely&.

CDA-elementti:
<effectiveTime>

hoitosuunnitelma,
1.2.246.537.6.12.2002.323,
Paivamaara, 5

CDA-elementti:
<time value>

Plan description

Ei erillistd rajapintamaé-
rittelya.

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementti:
<text>

AR/YDIN - Otsikot
1.2.246.537.6.14,
Suunnitelma, 75
CDA-elementti:
<text>

Recommendations
(Core Care Plan)

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelya.

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementti:
<text>

THL/Tietosisaltd — Terveys- ja
Hoitosuunnitelma
1.2.246.537.6.12.2002.323,
Tuki, seuranta ja arviointi, 400
THL/Tietosiséltd — Terveys- ja
Hoitosuunnitelma
1.2.246.537.6.12.2002.323, Hoi-
don toteutus ja keinot, 300

Recommendation

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelya.

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementti:
<text>

THL/Tietosisaltd — Terveys- ja
Hoitosuunnitelma
1.2.246.537.6.12.2002.323,
Hoidon toteutus ja keinot, 300,
Tuki, seuranta ja arviointi, 400

Recommendation Ei erillistd rajapintaméaé- | Ei erillisté koodistoa. | THL/Tietosisaltd — Terveys- ja
for treatm. rittelya. CDA-elementti: Hoitosuunnitelma
<text> 1.2.246.537.6.12.2002.323,
Tuki, seuranta ja arviointi, 400
THL/Tietosisaltd — Terveys- ja
Hoitosuunnitelma
1.2.246.537.6.12.2002.323, Hoi-
don toteutus ja keinot, 300
Given recommen- | Ei erillistd rajapintama&- | Ei erillistd koodistoa. | Ei erillistd koodistoa.
dation date rittelya. CDA-elementti: CDA-elementti:

<effectiveTime>

<effectiveTime>

Applicable date

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelya.

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementti:
<effectiveTime>

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementti:
<effectiveTime>

Extensive Plan

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelya.

Ei erillistd koodistoa.

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementti:
<externalDocument>

Vital signs

LOINC,

AR/YDIN — Nékymat,
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Vital  Signs  Section,
2.16.840.1.113883.10.2
2.3.14

2.16.840.1.113883.6
1,

Vital signs, 48765-2
CDA-elementti:
<section>

1.2.246.537.6.12.2002,
Kliininen fysiologia, 104

Vital signs IPS Result Organizer, Ei erillistd koodistoa | KanTa-palvelut - Tekninen CDA
2.16.840.1.113883.10.2 R2  rakennekoodisto 2003,
249 1.2.246.537.6.12.999.2003, Fy-
siologisen mittauksen tunniste,
23.6
Vital sign IPS Result Observation, Ei erillistd koodistoa | FinLOINC - Fysiologiset mittauk-

2.16.840.1.113883.10.2
2.4.10

set 2008, 1.2.246.537.6.96.2008

Date of observation

Ei erillistd rajapintamaa-
rittelya.

Ei erillista koodistoa.

CDA-elementti:
<effectiveTime>

Ei erillista koodistoa.

CDA-elementti:
<time value>

Observation type

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelya.

SNOMED CT,
2.16.840.1.113883.6
.96

LOINC,
2.16.840.1.113883.6
1

IPS Results Obser-
vation,
2.16.840.1.113883.1
1.22.38

IPS Results Organ-
izer,
2.16.840.1.113883.1
1.22.37
Observationinterpre-
tation,
2.16.840.1.113883.1
.11.78

KanTa-palvelut - Tekninen CDA
R2 rakennekoodisto 2003,
1.2.246.537.6.12.999.2003, Mit-
tauksen tekotapa, 23.1
FinLOINC - Fysiologiset mittauk-
set 2008, 1.2.246.537.6.96.2008
, Paino, mitattu, 3141-9, Pituus,
mitattu, 8137-5, BMI, 59574-4,
Syke, 8867-4, Kehon lampo,
8310-5, Systolinen verenpaine,
8480-6,

Diastolinen verenpaine 8462-4,

Result description

Ei erillista rajapintamaa-

CDA-elementti:

Ei erillista koodistoa.

rittelya. <text> CDA-elementti:
<text>
Value Ei erillistd rajapintamaa- | UCUM, FinLOINC — Fysiologiset mittauk-
rittelya. 2.16.840.1.113883.6 | set 2008,
.8, [Ib_ap] 1.2.246.537.6.96.2008
UnitsOfMeasure-
CaseSensitive,
CDA-elementti:
<value>
Functional Status IPS Functional Status | CDA-elementti: THL/Tietosiséltd — Toimintakyky,
Section, <section> 1.2.246.537.6.897
2.16.840.1.113883.10.2
2.3.8 LOINC,

.2.16.840.1.113883.
6.1,

Functional status as-
sessment note,
47420-5

Disabilities

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelya

Ei erillista koodistoa

THL/Tietosiséltd — Toimintakyky,
1.2.246.537.6.897

Disabilities description

IPS Body Author,
2.16.840.1.113883.10.2
2.4.14

Ei erillistd koodistoa.
CDA-elementti:
<text>

THL/Tietosisaltd — Toimintakyky,
1.2.246.537.6.897,
Toimintakykytiedon- tai havain-
non aiheen kuvaus, 109

Disability code

Ei erillistd rajapintamaéa-
rittelyéa

Kliiniset koodit maa-
ritellaén toteutusop-
paan mybdhem-
massa versiossa.

THL — ICF Toimintakykykasittei-
den luokitus, 1.2.246.537.6.48
THL - ICF-toimintakykytarken-
teet,

1.2.246.537.6.51
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(Arvoasteikko taysi toimintakyky
— taysi toimintarajoite 0-100)

Onset date

Ei erillista
rittelya.

rajapintamaa-

Ei erillista koodistoa.
CDA-elementti:
<effectiveTime>

THL/Tietosiséltd — Toimintakyky,
1.2.246.537.6.897, Havainto-
ajankohta, 102

Functional assessments

Ei erillistéa

rajapintamaa-

Ei erillistd koodistoa.

THL/Tietosisaltd — Toimintakyky-

rittelyéa CDA-elementti: arvio,
<text> 1.2.246.537.6.1602
Functional assessment Ei erillistd rajapintaméé- | Ei erillisté koodistoa. | THL/Tietosisaltd — Toimintakyky-
rittelya CDA-elementti: arvio, 1.2.246.537.6.1602,
<text> Toimintakykyarvio, 1
Functional assessment | Ei erillistd rajapintamaa- | Ei erillistd koodistoa. | THL/Tietosisaltd — Toimintakyky-
description rittelya. CDA-elementti: arvio, 1.2.246.537.6.1602,
<text> Toimintakykyarvio, 1
Toimintakykyarvion tarkoitus, 2
CDA-elementti:
<text>
Date of assessment Ei erillista rajapintamaa- | Ei erillistd koodistoa. | THL - Toimintakykyarvio,
rittely&. CDA-elementti: 1.2.246.537.6.1602, Toimintaky-
<effectiveTime> kyarvion ajanjakso aikavélina, 3,
Toimintakykyarvion ajanjakso
teksting, 4
Functional assessment- | Ei erillistd rajapintaméa- | Kliiniset koodit maa- | THL - Toimintakykyarvio,
type rittelya. ritellddn toteutusop- | 1.2.246.537.6.1602, Toimintaky-
paan mydhem- | kyarvioon liittyvan tiedon tun-
massé versiossa. niste, 7
Functional assessment | Ei erillistéa rajapintaméa- | Kliiniset koodit maa- | THL - Toimintakykyarvio,
result rittely&. ritelldédn toteutusop- | 1.2.246.537.6.1602, = Ammatti-
paan my6hem- | henkildn johtopaatokset, 14
mé&ssa versiossa.
Functional assessment Ei erillistd rajapintamé&- | Ei erillistd koodistoa. | THL/Tietosisélté — Toimintakyky-
rittelya. CDA-elementti: arvio, 1.2.246.537.6.1602,

<text>

Toimintakykyarvio, 1
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