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Tiivistelma

Feel Good-hankkeeseen osallistui VTT mukaan luettuna yhteensa 27 terveystaltion ja siihen
olosuhteisiin vaikuttavia tahoja. Tiekarttaprosessin aikana on selvitelty lagjasti terveystaltion
tilaa niin Suomessa kuin kansainvalisesti, asemoitu terveystaltiota muihin kansallisiin ja kan-
sainvdlisiin séhkoisen terveysasioinnin kehittdmisohjelmiin ja pohdittu miten ekosysteemin
toimintaolosuhteita tulisi jérjestelld, jottasillaolisi edellytyksia tuottaa kansainvalisesti kilpai-
lukykyisid ratkaisuja. Prosessin tuloksena terveystaltion ja sitd hyodyntévien palveluiden ke-
hittamisen haaste on kiteytynyt seuraavaan muotoon: Terveystaltiokekosysteemin tavoitteena
on mahdollistaa uudenlaisen terveyspalveluympériston syntyminen, jossa kansalaisellaon
seka mahdollisuus etta edellytykset ottaa vastuuta oman terveytensa ja sairauksiensa hallinnas-
ta yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tassa toimintatavassa kansalainen on
aidosti aktiivinen ja tasavertainen toimija oman terveytensa hoidossa ja hallinnassa. Tasa
arvoisessa toimintamallissa ymmarretdan, ettd siina missa [aékari on potilaan sairauden paras
asiantuntija, on kansalainen itse oman eldmansg, eldmantapojensa ja omien valintojensa paras
asiantuntija. Uusi palveluympéristdé muodostuisi kahdesta yhteentoimivasta lohkosta: séédel-
lyigta palveluista ja markkinavetoisista palveluista. Terveystatioekosysteemi tuottaa sovelluk-
sia kumpaankin lohkoon. Tiekartan tekovaiheessa on tunnistettu joukko toimenpiteitd, joita
tarvitaan terveystaltioekosysteemin k&ynnistymiseks ja suotuisaan kehittymiseen. Naiden
toteutus on kaynnissa Feel Good-hankkeen ns. 2-vaiheessa, joka kestda v. 2009 loppuun asti.
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Saatesanat

Nayttoon perustuen Suomen suhteellinen asema sdhkaoisten palvelujen hyédyntdjanéd on vii-
meksi kuluneiden kymmenen vuoden aikana jatkuvasti heikentynyt, vaikka osaaminen maas-
samme on huippuluokkaa ja kansantalouden kannalta ensimmaéisten tuottavien osien kayttoon
voitaisiin pdasta kasiksi hyvin nopeasti, parissa vuodessa. Sdhkoinen asiointi tuottaa kansanta-
loudelle mm. palvelujarjestelmien rakenneuudistusten kautta toisaalta kustannus- ja optimoin-
tihyGtyina selvad sdast6a ja toisaalta alan elinkeinoeldaman voimistumisen seurauksena liike-
tuottoja ja vientituloja, jotka puolestaan tasapainottavat mm. julkista taloutta ja vaihtotasetta.

Téassa raportissa esitell8an ekosysteemin reaaliperustalta kattavalla tavalla terveydenhuollon
toimintagj&rjestelman kulmakivi terveystaltio (Personal Health Record). Terveystaltion kayt-
toonotto voimistaisi oleellisella tavalla edella mainittujen hyotyjen liséksi kolmatta, ja ilmei-
sesti tarkeinté hyddynsaantikanavaa: vaeston terveydentilan parantumisen myonteisia seura
uksia. Terveemméat kansalaiset ovat kaikin tavoin (myos taloudellisesti) mille tahansa kansa-
kunnalle erittdin vahva voimavara. Tahan perustuen hyotyjen realisointi olisi aloitettava juuri
kansalaisten terveyden ja terveydenhuollon uudistamisen sovellutuksista siten, etta heidan
omat mahdollisuutensa ja valmiutensa voimistuvat.

Raportin laatijana on toiminut kahdeksan hengen maamme parhaisiin asiantuntijoihin lukeu-
tuva joukko professori Niilo Saranummen johdolla. Hanen vuosikymmenten aikana aata
kertynyt asiantuntemuksensa ja kokemuksensa seka kaikkien kirjoittajien asiantuntijuus né-
kuuluvat myos koko ekosysteemin 27 partnerille ja heidan hankkeen kaytt6on osoittamilleen
asiantuntijoille, jotka ovat osaltaan yhteisissa kokoontumisissa ja niiden véliaikoina uurasta-
neet, jottatuloksiin pdastaisiin mééragjassa. |Iman tdlaisten monipuolisia valmiuksia kantavi-
en osapuolten sitoutumista taman hankkeen toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista. Osapuolet
ovat myds merkittavasti rahoittaneet hanketta. Rahoitusmielessa suurimman vastuun on Kui-
tenkin kantanut Tekesin FinnWell-ohjelma, joka voi hyvalla syylla pitda téta hanketta eréana
merkkipaalun arvoisena saavutuksenaan. Hankkeen ideointiin ovat Niilo Saranummen lisdksi
osallistuneet Kari Kohtaméki, Antti Larsio, Kari Ruutu ja Kalevi Virta. Myos he ansaitsevat
kiitoksen.

Nyt syntyneelle selvitysvaiheen loppuraportille voi ennustaa vilkasta kayttéa monilla aree-
noilla. Heti tuoreeltaan se on kéytettavissd mm. silloin, kun valtioneuvoston talouspoliittinen
ministerivaliokunta pohtii l&hiviikkoina sahkdisen asioinnin voimistamisratkaisuja maassam-
me. Hanke itsesséan jatkuu, kun seuraavaksi pyritdan vauhdittamaan selvitysvalheessa tunnis-
tettujen tehtavien toimeenpanoa. Myos silloin tarvitaan hanketta téhan saakka leimanneita
vahvuuksia: verkottumista, kumppanuutta ja yhteiseen padmaaraén padsemisen tahtoa.

Helsingissa, 26 péivana toukokuuta 2009

Ilmo Parvinen
Hankkeen johtoryhmén puheenjohtaja
Sitra
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Tekijoiden alkusanat

Suomessa kuten monessa muussakin maassa pantiin liikkeelle kansallisen sdhkéisen potilas-
kertomuksen pohdinta 1990-luvun jélkipuoliskolla. Erilaisten vaiheiden jalkeen Suomessa
paédyttiin ratkaisuun, jossa potilaskertomuksen osat kerétéan yhteen keskitettyyn tietovaras-
toon (eArkisto). Tata ja sahkoista ladkemadrayspal velua (eResepti) ovat Kela ja joukko muita
toimijoita nyt ottamassa k&yttdon. Monessa muussa maassa on kaynnissa samankaltaisia kayt-
toéonottohankkeita.

Taman kehityskaaren rinnalla on vahvistunut toinen lagjakantoisempi kehityskaari, jonka
ydingjatuksena on, ettd kansalaisten tulisi ottaa nykyista enemman vastuuta oman terveytensa
jakroonisten sairauksiensa hallinnasta. Tasté on kaytetty monenlaisiailmauksia, joillakulla
kin on oma painotuksensa. On korostettu mm. sitg, etté terveydenhuollon palvelujen tulisi
muuntua kansalaiskeskeisiksi ja etta kansalaisia ja potilaita tulisi voimaannuttaa toimimaan
oman terveytensa edistgjind. Taman kehityskaaren kautta ymmarretdan nykyisin paremmin,
etté potilas on keskeinen osapuoli oman sairautensa hallinnassa. Viime vuosina omaehtoiselle
toiminnalle on syntynyt amerikanenglantilainen sanapari: responsibility jaresponse ability.
Siis, jotta kansalainen vois ottaa vastuuta omasta terveydestéan, niin han tarvitsee koulutusta,
tietoa, valineita ja palveluita seka tietenkin halun ja motivaation toimia vastuullisesti.

Feel Good-hankkeen ideointi lahti liikkeelle tastd kysymyksenasettelusta. Kansallisten
eResepti- jaeArkistopaveluiden pystytys on k&ynnissa janiilla tavoitellaan ensisijaisesti sai-
raanhoidon tehostamista. Enté kansalaiset, miten heille voitaisiin luoda edellytyksia ottaa vas-
tuuta omasta terveydestdan. Maailmallaja myds Suomessa on kaynnissa suuri joukko erilaisia
aktiviteettgja, jotka perustuvat gjatukseen, etta omaehtoisen terveyden ja sairauden hallintaan
tarvitaan kaksi tietovarastoa: toiseen tallentuu sairauskertomus ja toiseen henkilén omat ter-
veystiedot. Eddlista kayttavat terveydenhuollon ammattilaiset ja jalkimmaista kansalainen ja
hénen valtuuttamansa tahot. Tietoisuus terveystaltiosta (Personal Health Record) sairausker-
tomusta (Electronic Medical Record) tdydentavana tietovarastona on sen kautta lagjasti hy-

vaksytty.

Hankkeen tavoitteeksi méariteltiin jasentd8 ym. kansalaisen terveystaltion ja niiden mahdol-
joukko aiheesta kiinnostuneita tahoja, yhteensa 27 tahoaml. VTT, joka vastasi hankkeen to-
teutuksesta (ks. osallistujaluettelo alla). Hanke on rahoitettu Tekesin FinnWel l-ohjelman kaut-
ta. Tekesin rahoitusosuus on 60 % ja hankkeeseen osallistuvat tahot vastaavat lopusta rahoi-
tuksesta.

Hanke totutetaan kahdessa vaiheessa. Ensin kéaytiin [8pi koko alue useista nékokulmista ja
laadittiin sen pohjalta tdma raportti (tiekartta). Selvitysvaihe jasennettiin neljan tyokokouk-
seen sarjana. Osallistuminen tyokokouksiin on ollut ilahduttavan aktiivista (mm. kaikissa tyo-
kokouksissaoli yli 30 VTT:n ulkopuolista osallistujaa). Véliaikana haastateltiin lagjasti hank-
keeseen osdllistuvia tahoja ja myds muita aihepiiriin kuuluvia tahoja. Tydpajojen aineisto
[6ytyy hankkeen kotisivuilta: http:/feelgood.vtt.fi/. VTT:n sisdlla hanke toteutettiin tiimityo-
na. T&t& osoittaa mm. taman raportin lagja kirjoittajajoukko.

Toisessa vaiheessa, joka kaynnistyi valittomasti 1. vaiheen jalkeen huhtikuun 2009 alussa, on
ryhdytty selvitysvaiheessa tunnistettujen tehtavien toimeenpanoon. Tiekartan laatimisprosessi
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http://feelgood.vtt.fi/.

oli kaiken kaikkiaan hyvin vuorovaikutteinen ja keskusteleva prosessi. Kiitdmme kaikkia
hankkeeseen osallistuneita tahoja aktiivisesta osallistumisesta.

Tampere 27.5.2009

Tekijét

Hankkeeseen osallistuneet tahot

Teknologia-ja palvelutoimittajat Vakuutus
» Avain Technologies * llmarinen
* Elisa » Kansanelakelaitos
* Fujitsu » Pohjola
* Innofactor Tydhyvinvointi
* ltella Information * Metso
* Logica * Yleisradio
* Mawell Terveydenhuolto-organisaatiot
« MediWare * Eteld-Karjalan sosiaali- ja
« Microsoft terveyspiiri
. * Helsinki Uusimaa sairaanhoitopiiri
» Nokia .
 Turun kaupunki
* ProWellness .
pfi Integraattorit
’ _|zer + Kansanelékelaitos
* Tieto + Sosiaali- ja terveysministerit
* Vivago - Sitra
Sisalldntuottajat » Tekes
« Kustannus Oy Duodecim * VIT
* Yleisradio
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Tiivistelma

Feel Good-hankkeeseen osallistui edustava joukko terveystaltion ja siihen perustuvien palve-
luiden kehittgia, kayttgatahoja ja mahdollisen ekosysteemin toimintaolosuhteisiin vaikuttavia
tahoja. Tiekarttaprosessin aikana on selvitelty lagjasti terveystaltion tilaa niin Suomessa kuin
kansainvalisesti, asemoitu terveystaltiota muihin kansallisiin ja kansainvalisiin sahkoisen ter-
veysasioinnin kehittdmisohjelmiin ja pohdittu miten ekosysteemin toimintaolosuhteita tulisi
jarjestelld, jottasillaolisi edellytyksiatuottaa kansainvalisesti kilpailukykyisia ratkaisuja

Prosessin tuloksena terveystaltion ja sita hyodyntévien palveluiden kehittamisen johtava aja-
tus on kiteytynyt seuraavaan muotoon: Terveystaltiokekosysteemin tavoitteena on mahdollis-
taa uudenlaisen terveyspalveluympériston syntyminen, jossa kansalaisella on sekd mahdolli-
suus etté edellytykset ottaa vastuuta oman terveytensa ja sairauksiensa hallinnasta yhteistyos-
sa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tassé toimintatavassa kansalainen on aidosti ak-
tilvinen ja tasavertainen toimija oman terveytensi hoidossa ja hallinnassa. Tasa-arvoisessa
toimintamallissa ymmaérretaén, ettd siind missa 188kéari on potilaan sairauden paras asiantunti-
ja, on kansalainen itse oman eldmansa, elamantapojensa ja omien valintojensa paras asiantun-
tija

Uusi palveluympéristd muodostuisi kahdesta yhteentoimivasta lohkosta: séadellyista palve-
luista ja markkinavetoisista palveluista. Terveystaltioekosysteemi tuottaa sovelluksia kum-
paankin lohkoon.

Terveystaltiokekosysteemin osapuolet on tunnistettu: Sen ytimessa ovat terveystaltiotajasita
hyodyntavia sovelluksia (palveluita) kehittavat tahot. Ekosysteemin osapuolia ovat myos néita
sovelluksia hyodyntavét tahot; kansalaiset, potilaat jaterveyspalvelujen tarjogjat ja tuottgat
seka ndista palveluista maksavat tahot. Ekosysteemin uloimmalla kehdlla ovat ekosysteemin
toimintaolosuhteita asettavat tahot.

Ratkaisujen kehittémisessa joudutaan ottamaan huomioon koko kehittamisen kaari idusta
kayttoonotettuihin ratkaisuihin. Taméa kattaa teknologisen kehitysvaiheen lisaksi, kaytt6on-
oton (hankinnan), k&yttoon kytketyn hyotyjen mittaamisvaiheen seké kansainvalistamisvai-
heen. Palvelujen tulisi olla kansalaisten kaytettavissa monikanavaisesti ja sovitettuina kansa-
laisen tarpeisiin. Tarvittavien tunnistautumis- jatietosuojaratkaisujen tulisi olla moderngja ja
my06s kansainvaliseen levitykseen soveltuvia.

Tiekarttaprosessin aikana on tullut selvaksi, ettd kiinnostus aiheeseen on vahva ja my6s haluja
yhteistyohon on olemassa. Teknologiaosaamisessa el Suomessa ole isoja puutteita. Vahvoja
osaamisalueita ovat erityisesti mobiiliteknologiat, laiteliitannét ja avoimet rgapinnat. Olemme
my0s aktiivisia jasenia alan kansainvalisissa kehitysyhteisdissa. Vahvuuksistamme huolimatta
hyvien itujen kansainvalist@minen on osoittautunut haastavaksi. Hankkeen aikana on myos
tunnistettu joukko uusiaituja, joiden jatkokehittelyyn on ryhdytty. Erityisen kiinnostava osa-
alue on ty6terveyshuolto, jossa tydikaisten terveydentilan paraneminen nékyy paitsi yksilolle
itselleen tulevana hy6tyna myos suoraan yrityksen tuottavuuden kasvuna ja alentuneina saira-
us- ja tyoeldkevakuutusmaksuina, siis tyonantajan hyotyina.

Samoin on tullut selvaksi, etta kansainvalinen kilpailu on jo kovaa ja kovenee entisestaan, kun
markkinat l&hiaikoina lagjemmin avautuvat. Markkinoilla menestyminen edellyttéa kansain-
valisid kumppanuuksia ja ndytt6a omien ratkaisujen hyodyista. Terveysaltio ja sita hyodynta-
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vét palvelut ovat osa arvoverkkoa, joilla varsinaiset terveyspalvelujen tuottajat tuottavat ter-
veyshyotyja. Téassa patevat samat saannot kuin muutenkin tietotekniikan hyddyntamisessa. Ts.
hyotyjen ulosmittaus edellyttéd muutoksia teknologiaa kayttévien tahojen toimintaprosessel's-
sa, rakenteissa ja palveluiden korvauskaytannoissa.

Edelleen on tullut selvéks, ettdterveystaltioekosysteemin luominen ja menestys Suomessa
edellyttaa vahvaa panosta valtiovallalta. Téalla tarkoitetaan seka ekosysteemin toimintaolosuh-
teisiin vaikuttamista etté kehittamishankkeiden rahoitusta. Toimintaolosuhteisiin kuuluu mm.
terveystaltion asemointi suhteessa kansalliseen sairauskertomushankkeeseen jaVM:n kansa-
laisen asiointitiliin. Tahan kuuluu myo6s ” peliséantojen” luominen uudenlaiselle terveyspalve-
lujen ympéristtlle, jossa kansalainen on tasa-arvoinen kumppani oman terveytensa hallinnas-
sa. Hankerahoituksen osalta valtakunnan tasolla on k&ynnistetty ns. rahoittgjayhteistyota Sii-
nd ovat mukana Kuntaliitto, RAY, Sitra, STM, Tekes, TEM, THL ja TSR. Toteutuessaan se
lois hyvén puitteen terveystaltioekosysteemissé tarvittaville kokonaisvaltaisille teknologian
japalveluiden kehittdmishankkeille. Parhaillaan selvityksen alla olevan Testbed Finland toi-
mintamallin yhtena gjatuksena olisi perustaa hankerahoitus tdmén rahoittajayhteistyon varaan.

Samoin ekosysteemissa tarvitaan vahvaa osallisumista julkiselta ja yksityiselté terveyden-
huoltosektorilta. Ekosysteemin menestys riippuu siitg, miten kyetd8n niveltamaan toisiinsa
terveystaltioteknologian ja sovellusten kehittdminen ja uusien kansalaisten osallistumista
mahdollistavien terveyspal vel ujen tuottamisratkaisujen kehittaminen. Avainkysymys on 16y-
tyykd Suomesta riittévasti kiinnostusta julkiselta terveydenhuoltosektorilta olla mukana uu-
denlaisen terveyspalveluympériston kehittelyssa ja osataanko yhteisty6ta tehda oikeassa mit-
takaavassa?

Monet asiat ovat siis kunnossa, mutta monet asiat ovat myos kesken. Tiekartan tekovaiheessa
on tunnistettu joukko toimenpiteita, joitatarvitaan terveystaltioekosysteemin kdynnistymisek-
S ja suotuisaan kehittymiseen. Néiden toteutus on kdynnissi Feel Good-hankkeen ns. 2-
vaiheessa, joka kestéd v. 2009 loppuun asti.
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Get real — Get out of denial about the thinking it’s not possible yet
Get large — Create the ecosystem and make it in sufficient scale
Get loud — Stop battling one another, join voices and work together*

1 Terveystaltio — Personal Health Record

1.1 Terveydenhuoltojarjestelmien pitdd muuntua

Kansalliset terveydenhuoltojérjestelmét ovat rakentuneet asteittain ja ovat sidoksissa kansalli-
seen kulttuuriin jaarvoihin. Jarjestelmét ovat erilaisia, monimutkaisia ja usein tiukasti séadel-
tyja Téata heijastaa myos terveysmenojen suuri vaihteluvali (6 — 16 % kansantuotteesta)
OECD-maiden kesken. Vaikka terveydenhuoltojérjestelmid on ollut olemassa joissakin mais-
sajo runsaat sata vuotta, e ole syntynyt yhteista kasitysta parhaasta palveluiden tuottamis- ja
rahoitusmallista.

Vaikka sosiaali- ja terveyspalveluita on kyetty merkittavasti kehittamaan ja uudistamaan, on
tarpeiden ja tarjonnan valill& kasvava epasuhta kaikissa OECD-maissa. V aeston ikaantymi-
nen, elintavat ja kasvava tietoisuus ldaketieteen mahdollisuuksista kasvattavat palvelujen ky-
syntéd jatarvetta. Ladke- ja biotieteissi seka teknologiassa edelleen jatkuva voimakas kehi-
tys- jainnovaatiotoiminta luovat uusia ja entista parempia menetelmia sairauksien diag-
nosointiin ja hoitoon ja siten luovat mahdollisuuksia uusille palveluille ja kasvattavat tarjon-
taa. Kysynnén (tarpeiden) jatarjonnan yhteensovittaminen kdy yha vaikeammaksi, kun reuna-
ehtona on, ettel terveysmenojen bruttokansantuoteosuutta haluta kasvattaa. Nykyinen tapa,
jossa eri tahoilla toteutetaan pienimuotoisia tuote- ja palvel ukehityshankkeita, el ole johtanut
systeemitason muutoksiin. Painvastoin palvelurakenteista on tulossa entista fragmentoi-
tuneempia jajaykempid, kun uusia palveluita istutetaan " tilkkutakin” tapaan entisten lomaan
japédle.

Polku eteenpéin edellyttda avoimia innovaatioymparistdja ja kehittelyosapuolten yhteistoi-
mintaverkostoja, ekosysteemeja. Tarvitaan ratkaisuja, joilla voidaan tuottaa enemman terveyt-
tailman merkittaviaresurssilisdyksia. Sitran toimesta on éskettéin laadittu selvitys Suomen
terveydenhuoltojarjestelman kehityssuunnista?. Raportista jérjestetyssa seminaarissa Michael
Porter tiivisti kdsityksensa terveydenhuoltojarjestelmien nykytilasta seuraavaan lauseeseen:

“ Today, 21% century medical technology is delivered with 19" century organization structu-
res, management practices, and pricing models’ .

21. vuosisadan |88ketieteellisen teknologian mahdollisuudet voidaan tiivistéa kolmeen péa-
kohtaan®:

! Lainaus on peréisin Intelin Digital Health ohjelman pégarkkitehdin Eric Dishmanin esityksesta Healthcare
Unbound 2008 konferenssissa, jossa han painotti tarvetta lagja-a a seen yhteistyéhon terveystaltiomarkkinan
[uomi sessa.

2 Juha Teperi, Michagl E. Porter, Lauri Vuorenkoski and Jennifer F. Baron. The Finnish Health Care System: A
Value-Based Perspective, 2009 (PDF ladattavissa: http://www.sitra.fi).

3 Luettelo on yhdistelma useasta tietol hteestd, mm. USA:n National Ingtitutes of Health:n (NIH) strategiasta.
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» Kansalaisten ja potilaiden roolin vahvistaminen oman terveyden ja sairauksien hallin-
nassa (participatory) antamallatéhan tiedollisia jataidollisia valmiuksia seka valineita
(responsibility & response ability).

»  Geenitiedon hyddyntaminen tutkimus- ja hoitomenetelmissg, jotta voidaan tunnistaa ja
ratkaista terveysongelmat ajoissa ja yksilollisesti (predictive, personalized & pre-
emptive)

* Henkilokohtaisen terveys- ja potilastiedon ja ndyttoon pohjautuvan |&8ketieteellisen
tietdmyksen (evidence based medicine) integrointi tukemaan ja mahdollistamaan hoi-
totilanteissa tehtavaa tietotyota (pervasive, anytime & anywhere).

Nykyinen terveydenhuollon toimintamalli on optimoitu akuuttisairauksien hoidolle, joiden
osuus terveysmenoista on alle 30 prosenttia. Pa8osa terveysmenoista aiheutuu kroonisista sai-
rauksista, jotka usein olisivat ennalta enkaistavissa ja joiden optimaalinen hoitomalli edellyt-
téa terveydenhuollon ja potilaiden yhteisty6ta Haettaessa uusia palvelurakenteita, jotka hyo-
dyntaisivéa uusintatietoajateknologiaa (vrt. Porter lainaus edelld), niin kansalaisten roolin
vahvistaminen oman terveyden ja sairauksien hallinnassa on ehk&pa keskeisin terveydenhuol-
tojéarjestelmia uudistava gjatus.

1.2 Kansalaiselle vastuuta omasta terveydesta
Kansalaisten ja potilaiden oman roolin merkitys sairauksien ehkaisyssé ja hoidossa on ollut

pitk&an tiedossa, mutta vasta Internet ja sen mukana syntyneet virtuaaliset palvelut tarjoavat
todellisia mahdollisuuksia kansalaisile ottaa vastuuta omasta terveydestaan.

n Emergency Care
< T "
2 (Z) / | Acute 3
w5 .~ Ageing Independently i iliness i
x " Ambient Assisted Living e \_| (episode) -
O / N\ _.~= Management - — N
8 | Home care & A \\ 7T Elective \
o \ Indel_pendent [/ y Chronic\ { | procedures Ji
N ving i disease i - =3
Active Health ,_"__.._...._.._.._.__Mg/:ﬁf' .ElevatEd ,!' Elective Care
"Worried Well” mxm—mr=r =-+isk factors -
- N
ww /] Wellness "=l e habilitation
Jx | . ]
W< 3| Fitness J management
no S ,v/’
PROACTIVE < > REACTIVE

Kuva 1. Terveyspal velujen jatkumo sijoitettuna kenttédn, jossa pystyakseli kuvaa kansalaisen
ja terveysammattilaisten tyonjakoa ja vaaka-akseli palvelun luonnetta.

Téata kehityskaarta kuvaamaan on syntynyt késite terveygatkumo (kuva 1), joka kuvaa sit4,
miten kansalaisen jaterveyspalvelujen ammattilaisten yhteistyo jatyonjako erilaisissaterve-
yspalveluissavois rakentua. Muutosta toteutettaessa on kaynyt selvaksi, etté pullonkaulana
ovat toiminta/palvelumallit ja paatoksenteko. Kayttokelpoisia omahoidon teknologioita on jo
olemassa. Naytt6a omahoidon vaikuttavuudesta on. Haasteena on tahan perustuvien toiminta-
tapojen juurruttaminen &rimmaisen moni mutkaisessa ja muutosvastarintaisessa ympéristossa.
Omahoidon toimeenpano edellyttéé liséksi potilaiden ja l&hiomaisten proaktiivista toimintaa.
My0s tassd on kohdattu vaikeuksia siind, miten kyetéan vaikuttamaan kansalaisten omaan
terveyskayttaytymiseen ja vahvistamaan kansalaisten edellytyksié ottaa vastuutaomasta ter-
veydestaan.
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Vaikkakin nyky&an puhutaan paljon periman merkityksesta, niin perimén vaikutus ihmisen
terveyteen ja sairastuvuuteen on noin 30 % luokkaa (kuva 2a). Muut tekijét kuten elintapam-
me, sosiaaliset kontaktimme ja ympéristo, jossa eldmme, ovat yhdessd kaksi kertaa merkitté-
vimpia. On kuitenkin syytd muistaa, etté ihminen on dynaaminen kokonaisuus, joka on vuo-
rovaikutussuhteessa ymparistoonsa, ts. ndma terveystekijét ovat toisiinsa vuorovaikutussuh-
teessa. Terveyteen vaikuttavien tekijoiden merkitysta on havainnollistettu kuvalla 2b. Ainoas-
taan perim&an emme voi toistaiseksi vaikuttaa. Paivittaiset elintapamme muokkaavat tervey-
dentilaamme ja saattavat johtaa sairastuvuusalttiuden lisé&ntymiseen ja aikanaan kroonisten
sairauksien syntyyn. Ellipsien koko kuvassa 2b havainnollistaa kuhunkin kuuluvia vaestomaé-
ri& Elintapoihin pitéisi tietenkin kaikkien kiinnittéd huomiota. Vain osalla vaestostaovat ris-
kitekijét koholla ja vielé pienemméall& osalla on diagnosoitu krooninen sairaus.

Social

Behavioral
(40%)

Clinical
Risk

Factors

Genetic
(30%)

Kuva 2. Terveyteen vaikuttavien tekijoiden keskinainen merkitys® (kaavio vasemmalla) ja elin-
tapariskien merkitys kroonisten sairauksien synnyssa (kaavio oikealla).

Millaisista sairauksista sitten on kyse, kun puhutaan elintapoihin liittyvista riskitekijoista>?

Y leisimpia sairauksia, joita voidaan ehkdaistd, ovat mm. sydansairaudet, tietyt sydpasairaudet,
2. tyypin diabetes, aivohalvaus, COPD (keuhkoahtautumatauti) seké erédt maksasairaudet.
Astma vuorostaan on esimerkki sairaudesta, jonka hallinta on tarkedé ja ensisijaisesti potilaan
itsensd hoidettava. Elintapapuolella ongelmia aiheutuu mm. liiasta alkoholin, huumeiden ja
tupakan kaytosta. Samassa kategoriassa ruokavaliolla on suuri merkitys. Samoin riittava fyy-
sinen rasitus paivittain / viikoittain on todettu tarkegksi. Unen laatu ja stressin hallinta ovat
niin ik&an tarkeita terveyden yll8pidossa

V &eston elinian piteneminen on nostanut aivojen terveyden tietoisuuteen. Dementiaa, erityi-
sesti Alzheimerin tautia, voi enkéisté elintavoilla ja harjoitteilla Mielenterveysongel mat, eri-
tyisesti masennus, on yleistynyt kaikissa vaestoryhmissa. On arvioitu, ettéa mielenterveyson-
gelmien vuoksi tuottavuusmenetykset Euroopassa ovat jopa 3-4 % kansantuotteesta.

Tuki- jaliikuntaelinongelmat ja -sairaudet ovat nekin yleistymassa. Erityisesti alaselan kivut,
osteoporoos ja nivelkulumat ovat kasvussa. Liikkumisvaikeudet erityisesti vanhemmallaidlla
ovat my6tavaikuttamassa muiden kroonisten sairauksien syntyyn.

Kaiken kaikkiaan on arvioitu, ettayli 70 % terveysmenoista johtuu suoraan ja epasuorasti
kroonisista sairauksista. Hyvaa nayttéa on myos siitd, etta kroonisten sairauksien kehittymista
jasyntya voidaan ehkaista kiinnittamalla huomiota terveyden yllgpitoon. Haasteena on herét-
téatietoisuus ja halu terveyden yllapitoon seké tarjota téta tukevia palveluita kaikissa vaesto-
ryhmissa elamankaaren kaikissa vaiheissa.

* McGinniset a., Health Affairs 21(2), 2002.
® Tilastotietoja | 6ytyy mm. OECD:n, WHO:n ja amerikka aisen Centers for Disease Controlin (CDC) verk-
kosivuilta.

Terveystaltioekosysteemi sivu 11 (91)



1.3 Tietotekniikan rooli

Tietotekniikan, Internetin, Web2.0 ym. kehityskaarten seurauksena on syntymassé lagja virtu-
aalisten palveluiden kirjo, jotaterveyssektorilla on luonnehdittu késitteella eHealth. Telel 85
ketieteen sovellukset olivat kuuma aue 90-luvun puolessa valissa. V uosituhannen vaihteen
"Internet huuma’ synnytti myds terveyspalveluihin virtuaalisia palveluntarjogjia. Langatto-
muus toi esiin k&nnykan mahdollisuudet terveystietojen hallinnassa ja valityksessa. Jarjestel-
mien yhteensopivuusongelmat nostivat esille tarpeen luoda kansainvélisia standardeja. Néiden
jatietotekniikan teho/hintakehityksen seurauksena useat maat kaynnistivéat 2000 luvulle siir-
ryttessa kansallisia ohjelmia, joiden tavoitteena on integroida sairauskertomustiedot yli orga-
nisaatiorajojen kansallisen infrastruktuurin ja ohjeistuksen avulla®. Myos EU on vahvasti las-
na tassa kehityksessa’.

Kansalaiskeskeisten palveluiden luomisessa on havaittu, ettei perinteinen sairauskertomus,
jotaterveydenhoitolaitokset yllgpitavét, ole riittdvd. Omaehtoisessa toiminnassa syntyvét ter-
veystiedot pitéa myos voida tallentaa myohempéé kayttoa varten. Maailmalla tésta kaytetaan
nimitysta Personal Health Record (PHR), joka on Suomessa kdannetty terveystaltioksi. Ter-
veystaltio ja sairauskertomus ovat kaksi eri asiaa. JaAlkimmainen kattaatiedot kaikista sairaus-
episodeista. Sen ylldpidosta, vastuistaja oikeuksista on méarétty lainsdddannolla. Edellinen
vuorostaan on luonteeltaan vapaaehtoinen ja sen kaytostd médraa ao. henkild. Alla kumman-
kin ”kertomuksen” maaritelmét, joitamm. HIMSS yhdistys® kayttaa:

 PHRisan dectronic, universally available, lifelong resource of health information
needed by individuals to make health decisions. Individuals own and manage the in-
formation in the PHR, which comes from healthcare providers and the individual. The
PHR is maintained in a secure and private environment, with the individual determin-
ing rights of access. (The PHR is separate from and does not replace the legal record
of any provider).

* EHRIisacomputer-accessible, interoperable, universally available, lifelong resource
of pertinent health information, maintained in a secure manner, that comes froma
multitude of sources and is used by individuals and their authorized clinical and well-
ness professionals to help guide and make health decisions.

1.4 Terveystaltion tilanne

Seuraavassa esitetéan lyhyt katsaus kansainvaliseen ja kansalliseen terveystaltiopohjaisten
ratkaisujen kehitykseen. Suomessa kansallisessa terveyshankkeessa pantiin v. 2002 liikkeelle
kansallisen sdhkoisen potilaskertomuksen pystyttaminen. Sen tueksi valmisteltiin laki ja jouk-
ko lakia tarkentavia asetuksia ja ohjeistuksia. Strategisesta johtamisesta on vastuussa STM ja
operatiivisessa vastuussa ovat Kela, TEO ja THL sek& myds Kuntaliittoon sijoitettu sairaan-
hoitopiirien hanketoimisto. Laki velvoittaa niin julkiset kuin yksityiset terveyspalvelujen tuot-
tgjat tallentamaan potilaan hoitokertomukset Kelan eArkistoon. Séhkoisen reseptin pilotit
kaynnistyvét taman vuoden aikanaja eArkiston pilotoinnin on suunniteltu alkavan v. 2010.

Sitrateetti selvityksen kansalaisten sahkoisista terveydenhuollon palveluista (SAINI)®. Ra-
portti julkaistiin alkuvuodesta 2008. Siina kuvattiin kansalaisen terveydenhuollon sahkdisen
asioinnin ja verkkopalveluiden kokonaiskonsepti seka laadittiin konseptin vaiheittaisen toteut-

® Kanadaja Englanti olivat ensmméisia aoittajia Myos Suomi lzhti télle polulle v. 2002.

" EU komissio julkaisi vuonna 2003 eHealth Action Planin, jota se on sen jakeen vuosittain paivittanyt.
8 HIMSS, Health Information Management and Systems Society (www.himss.org).

® www.sitrafi (PDF ladattavissa)

Terveystaltioekosysteemi sivu 12 (91)


http://www.himss.org).
http://www.sitra.fi

tamisen tueksi kansallinen kokonaisarkkitehtuurikuvaus ja tiekartta. Taman pohjalta STM
kaynnisti séhkoisen asioinnin koordinointinankkeen eKat (eKansalaisen terveys), jossa on
mukana seitseman hanketta eri puolilta Suomea (PKSSK, ESSHP, EPSHP, PHSOTEY,
V' SSHP, LSHP ja Oulun kaupunki)®©.

Myos yritys- ja tutkimuspuolella on kdynnissa useita aktiviteetteja. Ensimmaisina liikkeella
olivat mm. Medixine, Kustannus Oy Duodecim, Vivago (aiemmin IST) ja Mawell. Kuntoilu-
jafitness-puolella néitékin ennen mm. Polar Electro, Suunto ja Firstbeat Technologies. Nokia
on kehittanyt terveydenhallintaan kannykk&pohjaista Wellness Diary sovellusta, jota on kay-
tetty mm. useassa Tekes-rahoittei sessa hankkeessa (mm. NUADU ja PAWell). Tekesin Finn-
Well-ohjelmassa on rahoitettu useita tdman aihepiirin hankkeita.

Ohjelmaa on toteutettu yhteistydssd mm. Sitran terveydenhuollon ohjelman kanssa ja siind
nousi esiin gjatus Suomesta uusien ratkaisujen koekentténé ja Testbed Finland konseptin ke-
hittely lahti liikkeelle. Y hteistyd johti ensimmaiseen konkreettiseen testbed-hankkeeseen, jota
toteutetaan Tekesin ja Sitran rahoituksella Paijat-Hameen sosiaali- jaterveyspiirin, Pfizerin
(nyttemmin Preve Oy:n), ProWellnessin ja MediNeuvon yhteishankkeena. Parhaillaan on
myos selvitettdvang, miten testbed-toimintatulisi Suomessa organisoida. Selvityksen pitaisi
olla kaytettavissa syksylla 2009.

FinnWell-ohjelman paétyttya kevadla 2009 Tekesin kesdlla 2008 kaynnistama innovaatiot
sosiaali- ja terveyspal velujarjestel massa ohjelma osuu osittain téhan aihepiiriin, joskin sen
painotuksena on palveluiden kehitys. Askettzin on tehty pastos perustaaterveys- ja hyvin-
vointialueeseen keskittyva strategisen huippututkimuksen osaamiskeskus (SHOK). Sen tutki-
muksen painopisteisiin on suunniteltu kuuluvan omahoitoa tukevat ja mahdollistavat ratkai-
Sut.

Kansainvalisessa kentéssa tutkimuspanostusta oli jo pitempadan suunnattu omaehtoista tervey-
den ja sairaudenhallintaa edistévien teknologioiden kehittelyyn erityisesti EU:n Puiteohjel-
missa. Nykyisessa Puiteohjel massa teeman nimena on Personal Health Systems. Teollisuuden
intressi aiheeseen niin Suomessa kuin maailmalla on myds vahvistunut. Y htend indikaationa
oli Continua Health Alliancen perustaminen pari vuotta sitten. Se on nopeasti lagjentunut noin
200 toimijan liitoksi. Continuan tehtévanad on laatia ohjeistusta, jolla omaehtoisessa tervey-
denhallinnassa kaytettavét laitteet jajérjestelmét saadaan yhteentoimiviksi. Myos Suomesta
ollaan vahvasti mukana Continuan toiminnassa. Toinen indikaatio oli kun sek& Microsoft ja
Google kdynnistivat omat pavelunsa, jotkatarjoavat mahdollisuuksia sovellustoimittgjille ja
kansalaisille keskittda omat terveystietonsa yhteen tietovarastoon (Microsoft HealthVault ja
GoogleHealth). EU komission on edella mainitun eHealth Action Planin puitteissa julkaissut
paitsi perinteisia T& K-tarjouspyyntdja myos ratkaisujen implementointiin ja evaluointiin
kohdistuvia tarjouspyyntdja. Nailla jalkimmaisilla myos komissio pyrkii vauhdittamaan oma-
hoidon markkinoiden syntya Euroopassa.

Kuten edella jo todettiin, terveystaltio ja sairauskertomus tdydentavét toisiaan terveysatku-
moon perustuvassa terveyspalvelumallissa (kuva 3). Erityisesti kroonisten sairauksien hallin-
nassa ja akuuttihoidon jalkeisessd kuntoutuksessa tietojen tulee olla yhteensopivia ja vaihdet-
tavissa kertomusten valilla. Y ksityisyyden suojan jatietoturvan kanssa pitéa olla erityisen
huolellinen ja noudattaa voimassa olevaa lainsdadant6a. Tietojen yhteensopivuuden javaih-
dettavuuden edistamiseksi teollisuus on perustanut kaksi hyvin lagjapohjaista kansainvalista
alianssia. Néista Integrating the Healthcare Enterprise, IHE™ keskittyy sairaustiedon vaih-

10 http://sp.neuvokas.foral .fi/defaul t.aspx
1 ywww.ihe.net
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tamisessa tarvittavien integrointiprofiilien laatimiseen. Continua Health Alliance® vuorostaan
fokusoituu terveystiedon integrointiprofiileihin.

Care of illness Care of Health & Wellness
< Chronic care & Rehabilitation >

EMR . Semantic &
EHR EI_ectronlc technical Personal PHR
EPR Medical Record interoperability Health Record

(IHE, Continua)

Privacy
Security

Repository ID/MPI

(Archive) Repository

22

Kuva 3. Terveysaltio ja sairauskertomus tdydentavéat toisiaan.

1.5 Raportin rakenne

Taméan raportin tarkoituksena on jasentda terveystaltiopohjaisten palveluiden kehittamisympé
ristoa ja esittéa sen pohjata toimenpiteitd, joilla palveluiden kehittymistd voidaan edistéa.

Luku 1 asemoi terveystaltion terveyspalvelujen kehittamistrendeihin. Luvussa 2 kuvataan
Feel Good-hankkeen tavoitteet. Luvussa 3 tuodaan esiin ekosysteemikasite ja yhdistetdan se
terveystaltiopohjaisten palvelujen kehittamishaasteisiin. Terveystaltion ympérillaon viimeis-
ten parin vuoden aikana tapahtunut paljon niin Suomessa kuin erityisesti maailmalla. Luku 4
antaa tadhan tiiviin katsauksen. Terveystaltion hyddyntamisen ydinajatuksena on kansalaisten
voimaannuttaminen ottamaan vastuuta omasta terveydestéan. Luvussa 5 kuvataan tahan liitty-
vaa motivaatioproblematiikkaa. Terveystiedot ovat yksityisia ja niiden tulisi pysya yksityisina
myos terveystaltioympéristossi. Luku 6 esittéatiiviin yhteenvedon voimassa olevasta lainséa:
dannosta. Keskeinen osaterveystaltiossa on niin ik&an tietojen yhteiskéytto ja palvelujen yh-
teentoimivuus. Luku 7 kasittelee téhan tarvittavia standardeja, viitearkkitehtuuria ja rajapinto-
ja Luvussa 3 pohjustettiin terveystaltioekosysteemin hyotyja ja ndihin palataan tarkemmin
luvussa 8 liiketoimintangkdkulmasta. Luvussa 9 vedetéan yhteen edellisissd luvuissa esitetyt
teemat ja tuodaan mukaan myos Feel Good-hankkeen tyokokouksissa painotettuja asioita. Lo-
puksi luvussa 10 esitetdan toimenpiteet, joihin tulisi ryhtyé terveystaltioekosysteemin kehit-
tymisen edistdmiseksi.

12 www.continuaalliance.org
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2 FeelGood hankkeen tavoite

2.1 Kansalaiskeskeinen terveyspalvelujarjestelma

Kansalai skeskeisen tietopohjaisen terveysjarjestelman visiossa ensisijaisena tavoitteena jokai-
sellaon pysyaterveend, siis huolehtia téhan vaikuttavista tekijoisté parhaan kykynsa ja taiton-
sa mukaisesti. Jostassa el onnistuta, niin akuuttien sairauksien osalta pitéisi pyrkia diag-
nosoimaan ne mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja antamaan niihin sopiva tdsméahoito.
Paluuta takaisin normaaliin terveeseen tilanteeseen tulisi tukea kuntoutuspalveluillaja jos
toimintakykya ei voida kokonaan palauttaa kuntoutuksella, niin tarjolla on toimintakyvyn
puutteita korvaavia ja elamanlaatua parantavia pal veluita ja teknologioita. Kroonistesti sairai-
den kohdalla palvelujen tulisi ensisijaisesti kohdistua sairauden hallintaan ja sekunddarikom-
plikaatioiden torjuntaan. Tarvittava palvelukirjo tulisi j&rjestda kansalaisten omatoimisuutta
vahvistavaksi. Taldin tulisi myds pitéa huolta siitd, etté pavelut vastaavat kansalaisen tarpe-
taja mukautuvat tarpeiden muutoksiin ja ettd kansalaisella on myds mahdollisuus saada kou-
lutusta ja tietoa, jolla han saa edellytyksid omatoimisuuteen.

Tietotekniikan ndkdkulmasta tavoitteena tulisi olla kuvan 3 mukainen terveystaltio- ja saira-
uskertomusperusteinen sdhkoisten palvelujen ekosysteemi, jossaterveys- ja sairaustieto siir-
tyy kayttgien kesken turvallisesti ja tarpeen mukaisesti. Esimerkkinavoisi k&yttaa sitd, miten
Yhdysl\éaltojen liittohallituksen terveydenhuollon tietotekniikkaohjel massa tavoitetila on méa-
ritelty==:
» Health IT becomes common and expected in health care delivery nationwide for all
communities, including those caring for underserved or disadvantaged populations,
* Your health information is available to you and those caring for you so that you re-
ceive safe, high quality, and efficient care;
* You will be able to use information to better determine what choices areright for you
with respect to your health and care; and
* You trust your health information can be used, in a secure environment, without com-
promising your privacy, to assess and improve the health in your community, measure
and make available the quality of care being provided, and support advances in medi-
cal knowledge through research.

2.2 Hankkeen tavoitteet

Kansal ai skeskeisten terveyspal veluiden kansainvaliseen ja kansalliseen kehitykseen seka toi-
mijasuhteisiin liittyy kuitenkin joukko avoimia kysymyksid, mm.:

* Mitk&ovat palvelukentan systeemisid muutoksia edistévia ja estavia tekijoita, millai-
nen on muutosten aikajanne?

» Taman hetkinen kehitys Suomessa viittaa siihen, etta palvelualustoja ja terveystaltioita
syntyisi useita. Tarvitaanko ja millaista koordinaatiota, jottaterveystaltiot ja palvelut
olisivat yhteentoimivia?

» Millaistaarkkitehtuuria, tietomalleja, rajapintojatarvitaan terveystaltioiden keskinéi-
seen integrointiin ja yhteentoimivuuteen myos Kelan arkisto- ja reseptipalvelujen
kanssa?

3 How Health Information Technology Can Help Transform Health and Care: Defining Success
(http://healthit.hhs.gov)
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* Miten hankitaan nayttéa siita, ettatalaisista palveluista jateknologia-alustoistaon
hyotya? Miten lagjoja kokeiluja tarvitaan? Miten aihepiirin testbed-toiminta saadaan
k&yntiin Suomessa; kuka ottaa Sitéa vastuun ja miten toiminta rahoitetaan seka miten
se verkottuu muiden Suomen ulkopuolisten testbed-toimintojen kanssa?

* Miten hyddynnetdan kansainvélista kehitysta ja sen kautta saatavia Skaal aetuja? Miten
kansainvalistetdan kehitetyt palvelualustat ja palvelut? Miten varmistetaan, ettd emme
kehita ratkaisuja vain kotimaan markkinoille?

Feel Good-hankkeessa paétettiin [ahted selvittelemadn néitéa kysymyksia kaksivaiheisesti. En-
Simmaéi sessa vai heessa laaditaan tiekartta siitd miten terveystaltiopohjaisten palvel uiden kehit-
tamistoimista ja siitéa miten kehittaminen tulisi organisoida, jotta kehitettavat pavelut olisivat
kansainvalisesti kilpailukykyisia. Hankkeen toisessa vaiheessa pannaan toimeen tiekartassa
médritellyt toimenpiteet. Aloitusvaihe vietiin 18pi avoimena hankeosapuolia osallistavana nel-
jan tyokokouksen sarjana.
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3 Terveystaltiopohjaisten palveluiden ekosysteemi

3.1 Terveystaltiopohjaiset palvelut

Kuten edellatodettiin terveysaltio ja sairauskertomus tdydentavét toisiaan ja ovat valttamat-
tomia siirryttdessi kohden sellaista terveyspal vel ujérjestel méa, jossa kansalaisella on vastuu
jaedellytykset huolehtia omasta terveydestdan ja osallistua omien sairauksiensa hoitoon ja
hallintaan.

Naiden kahden tietovaraston roolia terveysjatkumossa (vrt. kuva 1) voidaan esittaa neljan
peruskayttotapauksen avulla™:

» Ei sairautta, el riskitekijoita: Kansalainen huolehtii omasta terveydestdan ja hyvin-
voinnistaan ja kerda téhan liittyviatietoja terveystaltioon ja hyddynt&a niita erilaisten
palvelujen kautta.

* Riskitekijat koholla: Terveystarkastuksessatms. on havaittu, etta jotkut kliiniset ris-
kitekijat ovat koholla. Kansalainen saa tasta herétteen muuttaa elintapojaan ja aloittaa
riskitekijoiden kehittymisen seurannan. Han kayttda erilaisia palveluita jatallentaa tie-
tojaterveystaltioon. Han myos jakaa terveystaltioon kerétyn tiedon terveydenhoidon
ammattilaisten kanssa. Terveydenhuollon puolella kansalaisen sairauskertomukseen
kertyy merkint6jd mééradaikai tarkastuksista.

» Krooninen sairaus: Potilaalla on diagnostisoitu krooninen sairaus. Potilas saa tasta
herétteen muuttaa elintapojaan ja aoittaa riskitekijoiden kehittymisen seurannan. Han
kéayttéa erilaisia palveluita sairautensa hallintaan ja tallentaa tietoja terveystaltioon.
Han myos jakaa terveystaltioon kerédtyn tiedon terveydenhuollon ammattilaisten kans-
sa. Terveydenhuollon puolella kansalaisen sairauskertomukseen kertyy merkintoja
mé&&raai kai starkastuksista ja hoitoepisodeista. Y hteydenpito potilaan ja terveydenhuol-
lon vdlillaon aktiivista

* Muun sairauden omahoito: Potilas voi osallistua akuutteihin sairauksiin ja elektiivi-
siin toimenpiteisiin liittyvien tehtavien hoitamiseen ja hyodyntaa téssa terveysaltiota
jasen padlle rakennettuja palveluita. Erityisesti tama koskee akuutin episodin ja el ek-
tilvisen toimenpiteen jalkeistéd omahoitoa ja kuntoutusta esm. sydaninfarktin tai nivel-
proteesileikkauksen jalkeen. Han jakaa terveystaltioon kerédtyn tiedon terveydenhoidon
ammattilaisten kanssa. Terveydenhuollon puolella kansalaisen sairauskertomukseen
kertyy merkint6ja hoitoepisodeista. Y hteydenpito potilaan ja terveydenhuollon valilla
on aktiivista

Todellisessa elaméssa varsinkin kansal ai sen ik&&ntyessa yll& esitetyt peruskayttotapaukset
voivat jopa kaikki nelja olla yhtd aikaa voimassa. Haasteekst muodostuu miten kansalainen
péassee tilanteen hallitsijaksi ja osaa ja pystyy kayttaméaan néita palveluita.

Kayttotapausten ndkokulmasta terveystaltio ja siihen perustuvat palvelut muodostuvat kuvan
4 mukaisista elementeista:
» Palveluita kayttavét kansalaiset, potilaat jaterveyspalvelujen tuottajat. Nama pédsevéat
késiksi sovelluspalveluihin monikanavaisesti yksildllisten tarpeidensa mukaisesti.

14 K ayttétapauksista on jétetty esittamétta itsendinen ik&éntyminen (independent living / ambient assisted living).
Syyna on sg, ettd se muodostuu kahdesta osakéayttétapauksesta: 1) henkil 6n terveyden, hyvinvoinnin ja sairauksi-
en hallinnasta, jotka ovat samat kuin yll& olevat peruskaytttapaukset ja 2) muisa paveluista ja teknol ogioista,
joillamahdallistetaan ikaantyvan henkil 6n itsendinen suoriutuminen paivittaisi sté askareista seké sosiaalinen
integraatio.
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» Mittalaitetoimittgjat, joiden laitteita kansalaiset ja potilaat kéyttavét terveystietojen ke-
réémiseen ja jotkatallentavat ne automaattisesti henkilén omaan terveystaltioon.

o Tarvittaessa kyttgat pitaa pystya tunnistamaan ennen kuin palveluita voi kayttda

» Sovellusten toimittajat. N&iden ratkaisut on integroitu varsinaisiin terveyspalveluihin,
joitatarjoavat seka julkiset ja yksityiset toimijat.

» Alustapalvelut, jotka mahdollistavat sovellusten ja laitteiden yhteentoimivuuden ja tar-
joavat yhteisia palveluita mm. kayttgien tunnistamiseen ja kéyttgjaoikeuksien hallin-
taan

* Terveystaltion toimittaja(-t).

» Terveystaltioitaja niita kehittavia toimijaverkostoja (ekosysteemejd) voi olla useita.
Taldin olisi tarkeédtd, ettaterveystaltioiden valilla voitaisiin siirtda terveystietoja.

» Terveystaltioon voidaan kopioida myo6s sairauskertomustietoja kuten 1&&kityslista.

X}
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Kuva 4. Terveystaltiopohjaisten pal veluiden kokonaisuus.

Taulukossa 1 on esitetty joukko esimerkkeja siitd, millaisia palveluita terveystaltion avulla
voitaisiin tarjota. Samoin liitteessa 1 on lyhyesti kuvattu yhden ison toimijan Microsoftin
HealthV ault konseptia ja sen tarjoamaa. Terveystaltiopohjaisia palveluita on jo olemassa lu-
kuisiajauusiaon tulossa. Néiden kayttoon liittyy kaksi haastetta. Toinen on tekninen; miten
néista saadaan keskendan yhteentoimiva kokonaisuus. Tahan liittyvid kysymyksia tarkastel-
laan taman raportin luvussa 7. Toinen haaste koskee palveluiden kéaytettavyyttd, miten kaytta-
jaosaa ja pystyy kayttdmaan néiden tarjoamia mahdollisuuksia oman terveytensa parempaan
hallintaan. Tahan liittyvia kysymyksia kasitellaan luvussa 5.

Taulukko 1. Esimerkkeja terveystaltiopohjaisista palveluista.

Social media—Web ¢ Terveystiedon Facebook

2.0 * Vertaisryhmet

Tietopal velut » El&mé& Pelissa - riskianalyysi

L uotettava tieto, hoito-ohjet, esim. Terveysportti, TerveSuomi, ym.

Oma terveys- »  Omat mittaustulokset
kertomus »  Sairauskertomuksen kopio
»  Sahkdinen neuvolakortti
» Allergia-, rokotus- ja laakitystiedot
Hyvinvointi ja * Painonhallinta
terveys » Kuntoilu, Personal (virtua) trainer
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»  Pelit ja suoritusmittaukset, esim. Wii:lla

Kroonisten sairauksi- e+  Terveysval mennus ja kayttéytymisvalmennus

en hallinta »  Eté&monitorointi
*  Omaterveydenhoito
Kuntoutus » Care Assessment Platform(-s)

Etamonitorointi

Asiointipalvelut Contact centres/ triage

Ajanvaraus

Esitietolomake

Muistutukset

L aboratoriotul okset, 188karinlausunnot, yms.

Reseptit, 188kityksen hallinta

3.2 Terveystaltioekosysteemi

Y leisell& tasolla terveystaltioekosysteemi viittaa heterogeeniseen toimijoiden, sidosryhmien ja
yksil6iden muodostamaan yhteisoon, jossa séhkoisia palveluja ja niiden kayttamiseen vaadit-
tavia muita tukipalveluja kehitetdan ja tarjotaan kansalaisille perustuen laajaan verkostoon ja
jossa tiedon vapaa liikkuminen mahdollistetaan eri toimijoiden valilla Syntynytta verkostoa
jasen ytimessa olevaa terveystaltiotatal terveystaltioiden joukkoa kutsutaan terveystaltio-

toimijoita analysoidaan tarkemmin luvussa 3.2.1.

Julkinenja
yksityinen
terveyden-
huolto

Tydnantajat
ja
tybterveys-
huolto

Markkina-
vetoiset
palvelut

Terveys-
taltio

Kansalaiset

Kuva 5. Terveystaltioekosysteemi toimijoiden verkostona.

Se millaisena terveystaltioekosysteemi ndhdaan, on riippuvainen siitd kenen ndkokulmasta
kokonaisuutta tarkastellaan. Kaksi keskeisintéa ndkokulmaa ovat palveluita kayttévan kansalai-
sen seka palveluita tarjoavan yrityksen.

Kansalaisen nakokulmasta ekosysteemi on verkosto erilaisia palveluja, joiden avulla kansa-
lainen voi edesauttaa omaa hyvinvointiaan. Ekosysteemin ytimessa oleva terveystaltio toimii
usei sta tietolahteista koostuvan tiedon kokoajana lisdten yksittéisten palvelujen tuottamaa
arvoa. Lisdarvo syntyy synergiaeduista, jotka syntyva kun aiemmin fragmentoitunutta tietoa
voidaan yhdistéa nykyista helpommin, ja siten muodostaa kattavampi kuva omasta hyvin-
voinnista
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Palveluntarjoajan nakokulmasta terveystaltioekosysteemi on liiketoiminta-alusta tai liiketoi-
mintaekosysteemi. Liiketoimintaekosysteemin yleinen maaritelma Mooren [1] mukaan on
taloudellinen yhteiso, joka rakentuu vuorovaikutuksessa olevasta organisaatioiden ja yksil6i-
den joukosta. Yhteisd tuottaa hyoddykkeitd ja palveluita asiakkaille, jotka my®s ovat osa
ekosysteemia Ekosysteemissa mukana oleviin organisaatioihin lukeutuu palveluiden tuottaji-
en lisdksi myos toimittajia, kilpailijoita ja muita sidosryhmié Ekosysteemin kuuluvat organi-
saatiot kehittavat kyvykkyyksidan ja roolejaan ja samalla ekosysteemi kokonaisuudessaan
kehittyy. Tavallisesti ekosysteemikokonaisuus jarjestaytyy keskeisten veturiyritysten maarit-
teleman suunnan mukaan. Nama veturiyritykset voivat vaihtua ekosysteemin kehittyessa. Ve-
turiyritysten keskeinen tehtéva on mééritella yhteinen ekosysteemin visio, jota kohti muutkin
pyrkivat. Yhteisen suunnan seurauksena voidaan saavuttaa synergiaetuja ja [6ytda toisiaan
tukevia jataydentaviarooleja.

Torrés-Blay [2] méarittelee liiketoimintaekosysteemin heterogeenisten eri toimialoilta tulevi-
en organisaatioiden koalitioksi, joka muodostaa verkostoks jérjestéytyneen strategisen yhtei-
son, joka jakaa joko samat intressit tai arvot. Verkosto on jarjestéytynyt johtajayrityksen ym-
pérille, joka onnistuu méaréamaan tai jakamaan visionsa tai teknologisen standardinsa muille
verkostoon kuuluville. Samaa méaritelméaa voidaan palvelun tarjogan ndkokulmasta soveltaa
terveystaltioekosysteemiin, jossa konteksti, johon ekosysteemi sijoittuu, on hyvinvointiala.

Liiketoimintangkdkulmasta ekosysteemeihin verrattavia yhteisoja kuten strategisia alliansseja,
yritysverkostoja ja kollektiivisia strategioita noudattavia yrityksid on ollut jo pitkdan. Kanta-
vana gjatuksena kaikissa yhteistoiminnan muodoissa on liiketoiminnallisten synergiaetujen
tavoittelu, jolloin kokonaisuuden tarjoama on houkuttelevampi kuin yksittdisen toimijan. Lii-
ketoimintagkosysteemi voidaan erottaa muista edell& mainituista yhteistyon muodoista siihen
liittyvien ominaispiirteiden vuoksi [3]:

* johtajuuden ja veturiyritysten korostuminen,

» ekosysteemin toimijoiden yhteinen evoluutio,

» toimijoiden kilpailuhenkinen yhteistyo,

* toimialan kilpailun sdantéjen muuttuminen,

» ekosysteemin toimijoiden heterogeenisuus,

» informaatioteknologian vahvaraooli,

* toimialan |&hentyminen,

* kyky avoimen ldhdekoodin perustuvan yhteison luomiseen sekéa

* yhteinen usko tulevaan.

Ekosysteemi on verkostona avoin ja dynaaminen. Tdall&a viitataan siihen, etta kuka tahansa,
joka noudattaa verkostolle méaritettyd yhteisia séantoja, voi liittya sithen. Tdman seurauksena
jatkuva muutos on osa ekosysteemin luonnetta tehden sen tarkan rajaamisen vaikeaksi.
Ekosysteemin rgjaaminen voidaan tehda esimerkiksi perustuen teknologiaan, liiketoiminta-
mallehin tal asiakkaan nékokulmasta arvoketjuun perustuen.

Teknologisesta ndkokulmasta toimija on osa ekosysteemid, mikali toimijan tarjoaman palve-
lun hyddyntama teknologia mahdollistaa yhteensopivuuden ekosysteemin muiden toimijoiden
kanssa. Ekosysteemin rajaus tapahtuu talldin perustuen tiedon liikkumiseen verkostossa. Tek-
nologinen yhteensopivuus on seuraus ekosysteemille laadituista teknologisista standardeista,
jotka séantelevét ekosysteemin toimintaa teknologisesta ndkokulmasta. Teknologinen yhteen-
sopivuus on ekosysteemigjattelun keskeisin voima, ja edellytys sille, etta terveystaltioympa
ristossa ekosysteemilta odotettu lisdarvo realisoituu synergiaetuina.

Liiketoi mintanakokulmasta ekosysteemi voidaan rajata siina kulkevien rahavirtojen muodos-
tamaks verkostoksi. Rahavirtojen muodostama verkosto perustuu palvelun tarjoajien, palve-
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lun kayttgjien ja palvelun rahoittgiien muodostamiin sopimuksiin. Nama sopimukset edella
mainittujen ryhmien kesken voivat olla eksplisiittisia tai implisiittisia Eksplisiittinen sopimus
syntyy palveluntarjogjan ja rahoittgjan valille. Implisiittisell&a sopimuksella puolestaan viita-
taan tilanteeseen, jossa palvelun loppukéyttdja ja rahoittaja ovat kaksi eri tahoa. Tall6in esi-
merkiksi loppukéyttgjélle syntyy kayttGoikeus palveluun tydnantajan sopimukseen perustuen.
L oppukayttdjan tydsopimus toimii tassa kohtaa implisiittisena linkkiné pal veluntarjoajaan.

kautuminen ekosysteemin toimijoiden kesken. Terveystaltioekosysteemissa tavoiteltu arvo
perustuu syntyneen liiketoiminnan lisdksi palvelujen kayton kautta saavutettuun kansalaisten
terveyshyotyyn. Kansalaisen parantuneesta hyvinvoinnista seuraa arvoa kansalaisen itsensa
lisdksi esimerkiksi julkiselle terveydenhuollolle vahentyneina julkisten terveyspalvelujen ky-
syntand, tyonantgjille vahentyneina poissaoloina ja sairasel akkeind seka Kelalle ja vakuutus-
yhti6ille vahentyneina maksuina. Taman hyvinvoinnin ailkaansaamiseksi liikkuvat raha- ja
informaatiovirrat eivét liiku samalla tavalla kuin terveyshytdyn kautta saavutettu arvo. Kol-
mas keino rgjataterveystaltioekosysteemi on sen aikaansaaman arvon nakokul masta.

Ekosysteemin toimijoiden véalisigta erilaisista virroista johtuen, ekosysteemin rajaaminen yk-
sittéisen virran kautta luo erilaisen kuvan ekosysteemisté kuin kaikkien kolmen informaatio-,
raha- ja arvovirtojen kautta muodostettu kokonaisuus. Kaikki kolme rgjausta ovat kuitenkin
tarpeellisia, jotta ekosysteemin toiminnan pelisdantdja voidaan kehittda, ja jotta voidaan ym-
méart&d ekosysteemiin kuuluvien toimijoiden vélisid vuorovaikutuksia. Ekosysteemin teknolo-
giandkokulmaa kasitelldan tdman raportin luvussa 7. Liiketoiminta- ja arvonmuodostuksen
nakokulmia kasitell&an luvussa 8.

3.2.1 Terveystaltioekosysteemin toimijat

Terveysaltioekosysteemin rgjaamisen vaikeuksista johtuen siihen liittyvien toimijoiden jou-
kon mé&drittely on hankalaa. Kaytetyiga ragjauksista huolimatta terveystaltioekosysteemiin
kuuluu lagja ja heterogeeninen joukko sidosryhmié& joiden segmentointi ryhmiksi voidaan
tehda monella eri tavalla. Yks tapa ryhmitella toimijat on niiden roolin mukaan. Rooleihin
segmentoimistakin vaikeuttaa ekosysteemin toimijoiden valiset monimutkaiset verkostosuh-
teet, joiden seurauksena toimija voi kuulua useaan segmenttiin samanaikaisesti.

Taulukossa 2 on segmentoitu terveystaltioekosysteemin toimijat ndiden roolien perusteella
Potentiaalisten toimijoiden joukosta on nahtévissa, etta ekosysteemissa on edustettuina eriko-
koisia toimijoita niin yksityiseltd, julkiselta kuin kolmannelta sektoriltakin. Toimijoiden eri-
laisuus on ekosysteemin arvonluonnin kannalta kriittinen elementti, silla se mahdollistaa
ekosysteemin sisdltyvien synergiaetujen toteutumisen ja erityisesti lagjan kéyttdjdkunnan
hankkimisen.

Keskeinen rajanveto koskien terveystaltioekosysteemia ja siihen kuuluvia toimijoita on jako
terveydenhuollon ammattilaisiin ja muihin markkinaehtoisesti hyvinvointipalveluja tuottaviin
tahoihin. Terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen rooli myos terveystaltioekosystee-
missa (vrt. luvun 3.1 peruskayttotapaukset). [Iman sairauden hoitoon ja ehkaisyyn liittyvan
terveystaltiotiedon hyddyntamista keskeinen osa ekosysteemin potentiaalista jaisi hyodyntéd
métta. Lisdksi on huomattava, etté terveystaltion ja sairauskertomuksen tietojenkasittelya kos-
kevat erilaiset sdanntkset. Naista syista ekosysteemissa on erotettavissa kaksi toimijaseg-
mentti& terveydenhuollon saadellyt palvelut ja markkinavetoiset palvelut (kuva6).
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Taulukko 2. Terveystaltioekosysteemin toimijoiden segmentointi roolin perustedla.

Segmentti

Potentiaalisia toimijoi-
ta

Veturiyritykset

Veturiyrityksilla on keskeinen rooli ekosysteemin
vision nayttdjand, teknol ogisten standardien maérit-
telyssa, pienempien toimijoiden kansainvalistami-
sen tukena seka jakelureitteind. Segmentti sisdltéa
todenngkdisesti keskeisia terveystaltioiden tuottajia.

Microsoft, Google,
Nokia, Pfizer, Fujitsu
Services

I ntegraattorit /

Integraattorit tai mahdollistgjat toimivat segmentin

Sitra, Tekes, VTT, Kun-

Mahdollistajat ~ nimen mukaisesti ekosysteemin kehittdmisen mah-  taliitto, kunnat, sairaan-
dollistajana. Segmentti tuo yhteen erilaisiatoimijoi-  hoitopiirit, ministeriot:
ta sekd mahdollisesti tukee kehittamistyon rahoit- STM, TEM, (VM),
tamisessa. Segmentill& voi olla keskeinen rooli (LVM)
ekosysteemin pelisdantdjen laadinnassa ja valvon-
nassa.
Palveluiden Palveluiden tarjoajat ovat keskeinen segmentti Laaja joukko kansallisia
tarjoajat ekosysteemin lisdarvon tuottajina ratkaisujensa jakansainvélisia hyvin-
kautta. Segmentti sisaltaa heterogeenisen joukon vointipalvelujen tarjo-
yrityksié joiden tarjoama on lagja siséltéen |oppu- ajia seka teknologiatoi-
kayttgjdlle suunnattuja sdhkoisia hyvinvointipalve-  mittajat.
luita, terveystaltioita sek& ekosysteemin toimijoille
suunnattuja teknol ogiaratkaisuja ja niiden tukea.
Asiakkaat / Asiakkaat voivat olla seké palvelun loppukayttégjia  Julkiset ja yksityiset
Kehittgja- ettd palvelun rahoittajia. EKosysteemissé asiakkaal-  terveydenhuollon palve-
kumppanit la on keskeinen rooli edell& mainittujen liséksi lujen tarjoajat, tyonan-

my6s kehittgjkumppani na pyrkien omalla aktiivi-
suudellaan parantamaan terveystaltiopalveluiden
lisdarvon realisoitumista.

tajat, vakuutusyhtict,
Kela, kansalaiset

Markkinoijat /

Ekosysteemin kasvun kannalta térkei nta on loppu-

Kaikki edella mainitut

"Good willin/  kayttdjien motivoiminen palveluiden aktiivisiksi sidosryhmét seké poti-
Hyvan tahdon”  kaytt&jiksi. Kyse on merkittévasta terveydenhuollon lasjérjestét ja erityisesti
[&hettil &t toi mintatavan muutoksesta reaktiivisesta proaktiivi- media.

seksi, jonka toteutuminen vaatii kaikkien ekosys-
teemiss& olevien sidosryhmien yhteistyGta.

Terveydenhuollon sé&deltyjen palvelujen segmenttiin kuuluvia toimijoita ovat erikoissairaan-
hoidon palvelujen tuottgat, perusterveydenhuollon palvelujen tuottgjat, sosiaali- jaterveyspii-
rit, yksityinen terveydenhuolto seka muut terveydenhuollon palveluja tuottavat toimijat, jotka
ovat sdatelyn piirissd. Segmenttiin voidaan tuottgien lisdksi ndhda kuuluvan séételysta vas-
taavat tahot kuten STM, Valvira ja Kela. Néiden toimijoiden sisdllyttdminen osaksi terveys
taltioekosysteemié tarkoittaa, etta terveystaltioekosysteemin kautta syntyy silta ammettilaisten
Jakansalaisen itsensa tuottaman tiedon vdlille.
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Markkinavetoiset Terveydenhuollon
palvelut sdadellyt palvelut
(STM, Valvira, Kela)

Sairauden
omahoito

Terveystaltio- Sairauden
ekosysteemi hoito

Perusterveydenhoito
Terveys- | Erikoissairaanhoito

Hyvinvointi taltio . Yksityinen

Terveys eArkisto | terveydenhoito

Kuntoilu eResepti | Sosiaali- jaterveyspiirit

Harrastukset (Kela) Muut terveyspalveluja

Laitteet tuottavat toimijat

8

Kuva 6. Terveystaltioon tulevan tiedon |ahteen mukaan segmentoidut toimijat.

Markkinavetoiset palvelut segmenttiin lukeutuu joukko padasiassa yrityksig, jotka tuottavat
sisalloltéan erilaisia palveluita, joita kansalaiset voivat kéyttda oman ja ldheistensa terveyden
ja hyvinvoinnin yll&pitoon seka edistamiseen.

Ekosysteemin toimijoita méériteltdessd on huomattava, etté tavoitteena eivét ole kansalliset
ratkaisut vaan kansainvalisesti kilpailukykyiset ratkaisut. Tama edellyttda yhteensopivuutta
kansainvéligten teknisten standardien kanssa sek& mahdollisesti muita lainsd&dantoon ja muu-
hun sééntelyyn liittyvéa sopimista. Samoin se merkitsee, etta toimijoiden joukkoa ei rajata
Suomen sisélle vaan toimijoina voivat olla yritykset ja muut toimijat Suomen ulkopuolelta.

Ekosysteemissa tulisi tavoitteeksi ottaa valtakunnan rajat ylittéva orgaaninen kasvu, jonka
kautta kuluttgjalla on mahdollismman lagja palvelukirjo kaytettavisséan ja vastaavasti palve-
[uiden kehittgilla ja tarjoajilla mahdollisimman suuri markkinapotentiaali palvelunsa levitt&
miseksi. Jo nyt joukko kansainvalisia toimijoita kuten Continua Health Alliance tekevét tyota
yhteensopivuuden kehittdmiseksi. Samoin Testbed Finland toiminnassa on tunnistettu joukko
potentiaalisia kansainvalisia yrityksig, joilla on kiinnostusta osallistua terveystaltioekosystee-
min kehitykseen. Ensimmainen tapaus on itse asiassa jo kaynnissd, kun Pfizer on yhdessa
suomalaisten yritysten ja Paija-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin kanssa kaynnistanyt terve-
ysvalmennuskonseptin kliinisen kokeilun (TERV A hanke). Nama toimijat voidaan luokitella
my6s suomalaisen terveystaltioekosysteemin mahdollistajiksi.

3.2.2 Terveystaltioekosysteemilla tavoiteltavat hyodyt

Terveystaltioekosysteemilla tavoiteltuja hyotyja voidaan tarkastella useasta nékdkulmasta ja
hy6tyjen painotus vaihtelee ekosysteemin kehitysvaiheen mukaan (ks. myos taulukko 2). En-
nen kuin ekosysteemi on toimintavalmiina keskeisimmét hyddyt perustuvat yhteensopivuuden
varmistamiseen, riskin jakamiseen ja kriittisen massan aikaansaamiseen. Kansallista kehitt&
mistoimintaa on pitkdan hankaloittanut hankekeskeisyys ja sirpaleisuus. Samansuuntaisia
pyrkimyksia viedadn eteenpdin usealla rintamalla ilman selvéa yhteistd visiota. Y hteisen visi-
on puuttuessa e ole mahdollista my6sk&an luoda standardeja, jotka mahdollistavat yhteenso-
pivuuden toimijoiden tarjoaman kesken ainakaan lagjassa mittakaavassa. Ekosysteemigjatte-
lun mukai sessa kehittamistydssa tasta ongel masta paastdan eroon, rakentamalla toimijoiden jo
olemassa olevien "miniekosysteemien” péaédlle naméa yhdistava terveystaltioekosysteemi. Ter-
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veystaltioekosysteemissa kehitetéan irrallisten informaatiosiilojen synnyttamisen sijaan toimi-

muksella vapaasti. Tiedon vapaa liikkuvuus on ekosysteemin toiminnan vakiintuessa kaikkien

muiden skaala- ja synergiaetujen edellytys.

Taulukko 3. Ekosysteemin potentiaalisia hyotyja.

Ekosysteemin kéyntiinajo

Ekosysteemin yhteinen visio nopeuttaa ja
tehostaa ekosysteemin

Ekosysteemi toiminnan vakiintuessa

Ekosysteemi mahdollistaa skaala- ja
synergiaetuja toisten toimijoiden

= kayntiinajoa sek& parantaa lopputulosta aikaansaamaan vipuvaikutuksen avulla
s 8
S & -+ Varmistetaan teknisen yhteensopivuuden kautta + "Pakettitarjoaman” aikaansaama lisdarvo
-% = todellinen skaalautuvuus kysynnén kasvattajana
E) g + Jaetaan riskid, kustannuksia ja osaamista + Kuluttajarajapinnan kasvu
5 e * Nopeutetaan ekosysteemin kasvua yhteisilla +» Mahdollisuus keskittyd omaan ydinosaamiseen
& markkinointi- ja PR-toimenpiteill4 ja laajemmalla mm. jakamalla resursseja
= tarjoamalla + Verkoston tehostunut oppiminen
« Veturiyritysten kansainvélistamisvalmiudet
— Ekosysteemin kayntiinajovaiheessa Ekosysteemin toiminnallinen yhteensopivuus
= ekosysteemista ei merkittdvad suoraa hyotyéa. parantaa kaytettavyytta ja saatavuutta seka
= % (Paaasiassa B2B-"roll out” ei B2C) nostaa kéyttajan kokemaa arvoa
£ 8
‘E é + Kayntiinajovaiheen yhteinen suunnitteluty luo * Hyvinvoinnin kokonaiskuvan muodostaminen
% 3 perustan palveluiden kéyttajille myéhemmin yhteensopivuuden seurauksena
= reralisoituville hyddyille + Laajempi palveluiden tarjoama paremmalla
o saatavuudella oletettavasti parantaa palveluiden

vaikuttavuutta

Ennen ekosysteemin toiminnan vakiintumista ekosysteemigjattelu mahdollistaa myds riskin
jakamisen ekosysteemin toimijoiden kesken. Ekosysteemin yhteisen infrastruktuurin kehitt&
minen vaatii sekd henkilostbresurssia etta padomaa. Ekosysteemigjattelu mahdollistaa néiden
ekosysteemin kdyntiingjoon liittyvien toimenpiteiden kustannusten jakamisen. Kustannussaé-
toja syntyy myos kun el tehda paallekkéista kehittamistyota vaan voidaan hyddyntéa toisten
osaamista. Y hteinen kehittamisty0 nopeuttaa selvasti ekosysteemin k&yntiingjoa. Kriittisen
tarjonta- ja kysyntdmassan aikaansaaminen tulee vaatimaan kilpailuhenkistakin yhteisty6ta
Ekosysteemin k&yntiingjossa kilpailu kohdistuu ensisijaisesti siihen saadaanko kysynta luo-
tua, @ gsita kenen palveluihin kysynta kohdistuu.

Terveystaltioekosysteemin ollessa toimintavalmiudessa ekosysteemiksi jarjestyneen verkos-
ton toimijoille on rakenteesta selkeda liiketoiminnallista hyotya. Hyoty perustuu toimijoiden
véalisten vipuvaikutusten mahdollistamiin synergia- ja skaalaetuihin. Synergiaedut realisoitu-
vat esimerkiksi ekosysteemin mahdollistaman " pakettitarjoaman” kautta, joka on kuluttgan
kannalta houkuttelevampi kuin yksittaiset palvelut muuttuvat toisiinsa ndhden lisdarvoa syn-
nyttdvikss komplementeiksi. Kéytannon esimerkki tasta terveystaltioympéristossa on laite-
vamistagjan, hyvinvointilaitteisiin liittyvan palvelun ja terveysaltiotuotteen tarjogjan valinen
yhteisty6. Laitevalmistgjan laitteella on mahdollista suorittaa mittaus, jonka tietoa laitteen
hankkija voi analysoida aikaisempaa tehokkaammin hyvinvointilaitteisiin liittyvan palvelutar-
jogjan ohjelmalla tai mahdollisesti tuoda laitteen mittaaman tiedon rinnalle muuta yhdessa
hyodynnettavaa tietoa toisesta lahteesta. Terveystaltio toimii kaiken taman tiedon integroijana
jaloppuvarastointipaikkana.
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Palveluntarjogjan kannalta ekosysteemi tarjoaa myos useampia reitteja yksittaisen palvelun
piirin kasvattaen kuluttgjarajapintaa. Kasvanut kuluttgjarajapinta lisda asiakaskunnan kasvua
jasiten myds liikevaihdon kasvun mahdollisuuksia.

Erityisen suurta liiketoiminnan volyymia kasvattava vipuvaikutus on ekosysteemin veturiyri-
tyksilla Pienemmille toimijoille yhteistyd veturiyritysten kanssa voi mahdollistaa tehokkaan
reitin kansainvélisille markkinoille ja paésyn osaksi muita terveystaltioekosysteemejd, joissa
samalla veturiyrityksella on jo vahva asema. Ekosysteemi mahdollistaa my0s resurssien ja-
kamisen, josta erityisesti pienet toimijat hyGtyvét. Resurssien jakaminen heijastuu erityisedti
tuotekehitykseen ja markkinointiin, silléa veturiyrityksen kautta on mahdollisuus parantaa n&
kyvyytta selvasti. Resurssien jakamisen seurauksena toiminnan kustannukset laskevat ja toi-
minnan riskid voidaan hallinnoida ja jakaa tehokkaammin. Y hteistyon seurauksena koko ver-
koston osaaminen kasvaajaliséksi toimijat voivat keskittyd omaan ydinosaamisensa.

Palveluiden tarjoaminen ekosysteemin muodossa hyddyttda myos loppukayttdda eli kansa
laista. Keskeinen hyoty kansalaisen nékokulmasta on palvelutarjoaman integroituminen siten,
etta koko palvelukirjo on helpommin |6ydettavissa, ja erityisesti se ettd, teknisen yhteensopi-
vuuden kautta saavutettu mahdollisuus palveluiden keskeisen synergian hyddyntémiseen liséa
palveluiden vaikuttavuutta. Ylip&ansa terveystaltioekosysteemin tarjoamat integroidut palve-
lut tuovat kansalaiselle tdysin uuden tavan vastata hyvinvoinnistaan itse. Pelkk& terveystaltio
el téhan vield pysty. Tekninen yhteensopivuus mahdollistaa myds sen, etta palveluiden saata-
vuus paranee eika kansalaisen liikkuminen alueelta toiselle muodosta enda estetta palveluiden
kéayton jatkuvuudelle.

Ekosysteemin potentiaalisista hyddyistd on k&ytanndssa vahan konkreettista ndyttod, mutta
my06s kansainvalisesti suuntaus on toteuttaa terveystaltion levittdminen osana ekosysteemia.
Mikdli oletetut hyodyt realisoituvat yksittéaisten toimijoiden ja kansalaisten osalta on terveys-
taltioekosysteemilla myds makrotaloudellisesti tarkasteltuna merkittava vaikutus kahdella
tavalla. Ekosysteemin kayttgdkunnan kasvaessa merkittévaks ja palvelujen ollessa vaikutta
via siten, ettaterveyshyotya tuotetaan, voidaan terveydenhuollon kasvavia kustannuksia hillita
tata kautta edullisemmin. Toinen makrotason hyoty realisoituu, mikali liiketoiminta kasvaa
merkittavalla tavalla. Terveystaltioekosysteemin palveluilla on merkittéva mahdollisuus toi-

mia kauan odotettuina hyvinvointipalvelujen vientivaltteina.
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4 Terveystaltiopohjaisia ratkaisuja

Tassa luvussa kuvataan hankkeita, joita selvityksen ailkana on tarkasteltu syvemmin ja jotka
ovat vaikuttaneet raportin lopussa esitettyihin toimenpide-ehdotuksiin.

4.1 Kaupallinen tarjonta

Suomessa on joukko yrityksig, joilla on tietotekniikka- ja palveluratkaisuja, jotka liittyvéat
Feel Good-hankkeen terveystaltioekosysteemiin, esimerkiksi seuraavat:

Elisa: http://www.dlisa.fi/

Itella: http://www.itella.fi/

Kustannus Oy Duodecim: http://www.duodecim.fi

Logica http://www.logicafi

Medixine: Terveyskansio ja COPD monitorointi: (http://www.medixine.conv)
Mawell jaMawellCare: http://www.mawell.fi

MediNeuvo: http://www.medineuvo.fi

Nokia: Wellness Diary; http://research.nokia.com/research/projects/WellnessDiary/
PolarElectro: http://www.polar.fi

Preve (Pfizer): http://www.preve.fi

ProWellness: http://www.prowellness.com

Suunto: http://www.suunto.fi

Tieto: http://www.tieto.fi

Vivago: http://www.vivago.fi

Suomen ulkopuolelta loytyy kuluttgjille tai kansalaisille suunnattujen terveystaltiopalveluiden
lisdksi palveluita, joita tarjotaan yrityksille, kaytettdvaksi henkildston hyvinvoinnin tukemi-
sessatai sekd julkisille etta yksityiselle terveys- ja hyvinvointipalveluita tuottaville palvelun-
tarjogjille, esimerkiks seuraavat:

«  Bosch: www.bosch.com™
Dossia: http://www.dossia.org/consumers
GoogleHealth: http://www.google.comvintl/fi/health/about/index.html
ICW Lifesensor: https://www.lifesensor.com/en/us/
Intel: http://www.intel.convhealthcare/index.htm?id=health+lhn_home
Mayo Health Manager: https://healthmanager.mayoclinic.com/Default.aspx
Microsoft HealthVault: http://www.healthvault.com/
My HealtheVet: https.//www.myhealth.va.gov/
Partners Healthcare, Connected Health:
http://telemedicine.partners.org/Telemedicine/default.aspx?Pagel D=6

13 Bosch on juuri julkistanut Healthcare alueen toimintastrategian:
http://www.reuters.com/article/pressRel ease/i dUS216310+29-A pr-2009+M W20090429.
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4.2 Henkilokohtainen terveysvalmentaja pitkaaikaissairaille — TER-

Terveysva mennuksen tarkoituksena on tukea pitk&aikaissairauksia sairastavien omaehtoista
hoitoa. Osallistujia autetaan ymmartamadan paremmin sairautensa syité, tunnistamaan oireita
jatoimimaan oireiden edellyttaméalla tavalla ja sitd, miten muutokset toimintatavoissa voivat
edistéa hyvinvointia ja vaikuttaa myonteisesti terveydentilaan. Terveysvalmennusohjelma
TERVA toimii perinteisen |&é8kareiden ja sairaanhoitajien tarjoaman hoidon tukena.

Paijat-Hameen sosiaali- jaterveysyhtyma, Pfizer Oy, MediNeuvo Oy ja ProWellness Oy ovat
k&ynnistéaneet Tekesin ja Sitran rahoitustuella hankkeen, jossa k&ytannossa testataan millaisia
hyotyja TERVA toimintamallilla on saavutettavissa kroonisten kansansairauksien hoidossa
Testaamista varten on laadittu satunnaistettu kliininen testausprotokolla (kuva 7). Vamen-
nuksen piirissd on noin 1000 potilasta, joilla on joko sydamen vajaatoimintatai diabetes tyyp-
pi 2. Verrokkina on 500 potilasta. Vamennusjakso kestda 12 kk. Kokeilun tulokset ovat kay-
tettavissa syksylla 2009.

Impacton behavior
*Smoking status
*Alcohol consumption

Behavior :Eti:i/tsical activity Iznotgg;n analysis (November
Modification relfeare
Impacton clinicalmeasures
*Blood pressure
ZIS’;EL?ET After 12 months of
Health hALe intervention (end of 2009)
Improvement *Waist circumference and BMI
Impacton service utilization
*ER visits
Resource “Hospital visis After 12 months of
Utilization WIHEL TGS intervention (end of 2009),
E Impacton service costs
Change
*Reimbursement costs Aﬂer 12 months Of
Cost ERVEIS intervention (end of 2009)
Savings *GP visits

*Nurse visits

Kuva 7. TERVAnN koeasetelmalla tavoiteltavat hyddyt (© Preve, TERVA)

4.3 Terveyden edistaminen ty6terveyshuollon toimintana: Interven-
tiotutkimus ICT-teknologian kaytésta — NUADU"’

NUADU on eurooppalainen hanke, jonka tutkimuskohteena on, miten nykyaikaista tietotek-
niikkaa ja mobiiliteknologiaa voidaan kayttda yksildiden ja yhteisdjen terveyskayttaytymisen
vahvistamiseen. Projektilla on kaksi kohderyhmaa: tydssakayvét ja ikaantyvét. Hankkeella on
viisi pilottia Suomessa, Ranskassa, Espanjassa ja Italiassa. Suomen pilotti keskittyy tyoter-
veydenhuollon uusiin toimintamahdollisuuksiin.

16

www.sitra.fi/fi/Ohje mat/terveydenhuol to/teho _hankkeet/ T erveysval mennusohjel ma/Terveysvalmennusohjel ma
htm
7 http://www.nuadu.org/
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NUADU-projektin toteutukseen on koottu lagja eurooppalainen konsortio, jonka jésenind on
eurooppalaisia yrityksig, tutkimuskeskuksia ja yliopistoja. Eurooppalaisia osapuolia ovat mm.
Alcatel, Philips Electronics, Universidad Politécnica de Madrid ja Universita del Sannio.
Suomalaiset osapuolet (VTT, Tyoterveysaitos, Teknillinen korkeakoulu, Nokia, Vivago,
Firstbeat Technologies, Afetco, Coronaria, Tuulia, Polar Electro, Espoon kaupunki) kehittavét
uusia teknologioita terveyden edist@miseen ja yll&pitamiseen osana arkea. Hankkeen tavoit-
teena on kehittda uusia terveyden edistamisen menetelmid, joilla tuetaan erityisesti tyoikaisten
motivaatiotaja toimintaa kohti terveempia eldmantapoja. Hankkeessa kaytettéva teknologia
mahdollistaa toimintatapoja, joiden avulla voidaan hakea ja kohdentaa ennaltaehkéisevia ja
korjaaviatoimia erityisesti riskiryhmissi oleviin tyontekijoihin ja sita kautta edistéd tyokykya
jatuottavuutta seka vahent&a sairastuvuutta ja tyosta poissaoloa. NUADU:n teknologiaa ko-
keillaan Espoon kaupungin tyoterveyshuollossa. Kéynnissd on TERV A:n kaltainen kliininen
kokellu (kuva 8). Sen tulokset ovat kaytettavissi myos loppuvuodesta 2009.

...........................................

Health Questionnaire
City of Espoo Employees

(n —10 900) willing to
& participate
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ n=3401 "

| Fulfilled Inclusion criteria (n=782) |

Y|

''''''''

| Subjects (n=352)

Nuadu-Group 1 Nuadu-Group 2 + technology
(n=118) (n=118)

| Control Group (n=116) |

| BASELINE: Measurements,

NUADU-Questionnaire and personal feedback (n=356) |

Results from measurements
Personal health goal

Health binder
Self-observation equipment
Group meetings (5 x 1.5h)

Drop-out: other reasons (n=1)
Non-compliance (n=1)

Intervention 11

Results from measurements
Personal health goal

Health binder

Group meetings

(5 x 1.5h + 30min)
ICT-tools

Non-compliance (n=4)

Personal support

Personal support, ICT,
borrowing HR-belt

6 MONTHS: NUADU-Questionnaire (n=347)

Personal support

Personal support, ICT,
borrowing HR-belt

‘ 12 MONTHS: Measurements, NUADU-Questionnaire and personal feedback

Kuva 8. Espoon tyoter veyshuollossa toteutettava koeasetelma (© NUADU).

4.4
P4Well'®

Uusia palvelukonsepteja hyvinvoinnin ja stressin hallintaan —

TyOperédinen stressi on toiseksi yleisin tyoterveysongelma EU:ssa ja Suomessa 28 % tyoikai-
sista kokee lievéa tai vakavaa tyduupumusta. Pitkéan jatkunut stressi on merkittéva riskitekija

18 http://p4wel | vtt.fi/portal
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mielenterveyden ongelmille, jotka aiheuttavat noin kolmanneksen menetetyista tyopéivista ja
puolet ennenaikaisista eldkkeista. Stressinhallinnassa keskeista on kuormituksen ja palautumi-
sen vélinen tasapaino, johon vaikuttavat tydolot seké tyontekijan voimavarat ja stressinhallin-
ta- ja palautumistaidot. Monet perinteiset terveytta edistavét interventiot tyopaikoilla ovat
keskittyneet liikuntatottumusten ja ruokavalion muuttamiseen, mutta kokonaisvaltainen hy-
vinvointi ja erityisesti psyykkinen hyvinvointi on usein jétetty vahalle huomiolle. Myoskaén
varhaiseen puuttumiseen ylikuormitustilanteissa ei ole tarjolla kevyitd, kansalaisen itsensi
ké&ytossa olevia menetelmid. Viime vuosina on kehitetty useita teknologioita esimerkiksi
stressin ja palautumisen seurantaan, mutta niitd e viela juurikaan hyddynnetd hyvinvointipal-
veluissa.

VTT:n johtamaan P4Well-projektiin osallistuu asiantuntijoina ja rahoittgjina ainutlaatuinen
joukko alallatoimiviayrityksi& Keskinainen tyoeldkevakuutusyhtié Varma, Nokia, Suunto,
Mawell, Firstbeat Technologies, Vivago, Mehildinen, Solaris Konserni ja Johtamistaidon
opisto. Hankkeen pa&arahoittaja on Tekes. Tutkimusosapuolinaovat VTT:n liséksi Jyvaskylan
ja Tampereen yliopistot.

Hankkeen kohdejoukkona ovat myos tydikaiset, joille kehitetdan teknologia-avusteisia palve-
luita, jotkatukevat kansalaisen omaa aktiivisuutta ja mahdollisuuksia parempaan stressinhal-
lintaan ja palautumiseen jokapaivaisessa elamassi. Konseptissa yhdistetdan stressin ja palau-
tumisen hallintaan soveltuvia hyvinvointiteknologioita seka moderneja, kognitiiviseen kéayt-
taytymisterapiaan pohjautuvia psykologisia lyhytinterventioita. Konsepti kattaa koko ketjun
ongelmien havaitsemisesta muutosten suunnitteluun ja seurantaan saakka (kuva 9). Myos tas-
sé on tarkoitus mitata kehitetyn ratkaisun hy6tyja samankaltaisella koeasetel malla kuin kah-
dessa edel & esitetyssa hankkeessa.
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x
Suunto SmanBelt® heart rate sensor N Feedback

" N reports .
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[ v ] I R

MySQL MysSaQL Oracle

Kuva 9. PAWell hankkeen toteutusar kkitehtuuri (© P4Well)

4.5 Kansalaisten sahkdiset itsehoitopalvelut — eKat®

STM:n rahoittamassa eKat (eKansalaisen terveys) koordinaatiohankkeessa kootaan séhkdisten
palveluiden yleisid periaatteita lainsdatdjien, palveluiden toteuttgjien ja toimittajien k&yttoon
seka erityisesti tarjotaan kansalaisille koordinaatioon liittyvien hankkeiden avulla mahdolli-

19 http://sp.neuvokas.foral .fi/defaul t.aspx
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suus testata palveluita. Kansalaisen valtuuttamisen muutosprosessissa kansalainen on keskios-
sS4, jolloin koordinaation vetovastuu on siten perusterveydenhuollossa

Tavoitteena on eri kansalaisten séhkoisten palveluiden kehittamishankkeiden tulosten yhdis-
taminen, hyvien kaytantdjen mallintaminen ja arviointi kansallisesti eri organisaatioiden ja
toimijoiden yhteisty6té liséamalla Lisdksi tavoitteena on mahdollistaa sdhkdisten palveluiden
kayttoonotto ja hyvinvointiteknologiayritysten tuotekehityksen tukeminen. Koordinaatio
koostuu seitsemasté itsenaisesta osahankkeesta: PKSSK, ESSHP, EPSHP, PHSOTEY,,
VSSHP, LSHP ja Oulun kaupunki. Osahankkeet osallistuvat kansalliseen méarittelytyohon ja
testaavat sovittuja palvelukokonaisuuksia ja raportoivat tuloksista yhteisesti sovitulla tavalla.
Y hteisty6kumppanina ovat Kustannus Oy Duodecim, Kela, KTL ja Sitra.

Oulun Omahoitopalvelu?® on Oulun kaupungin tuottama oululaisille suunnattu terveydenhuol-
lon séhkoinen asiointipalvelu. Palvelusta |6ytyy hyvinvointiin, terveyteen ja sairauksiin seka
terveydenhuollon palveluihin liittyvaa tietoa. Henkilo voi etsitietoaitse tal kysya asiantunti-
jalta omaan terveyteen liittyvia kysymyksia. Luotettavat ja ajantasaiset tietosisallot ovat kay-
tossailman kirjautumista. Tietosisaltdihin padsee web-sivuston valikon kautta.

Omaterveyskansio on henkilékohtainen sivusto, johon voi tallentaa omia terveystietoja seké
katsella omia laboratoriotuloksia. Oman terveyskansion kautta voi myos |ahettéé viesteja sekéa
tehda gjanvarauksia oman terveysaseman palveluihin. Terveyskansion ja sen siséltémien pal-
veluiden kayttaminen on maksutonta, mutta vaatii kirjautumisen omilla verkkopankkitunnuk-
slla. Kirjautuminen on talla hetkella mahdollista Kaakkurin, Hoyhtyan, Kontinkankaan ja
Rajakylan terveysasemapiirin alueillaasuville oululaisille.

4.6 Terveellinen kaupunginosa — Forum Virium Helsinki #*

Terveyteen liittyva viestinta toimii parhaiten, kun ihmiset ymmartévét sen avustuksellaitse,
kuinka térkeétd usein itsestdansel vyytena pidetty hyvinvointi heille on. Forum Virium Helsin-
gin vuoden 2008 kéarkihanke Terveellinen kaupunginosa tekee asian oivaltamisen kansalaisille
mahdolliseksi. Samalla tdma Herttoniemen kaupunginosassa toteutettava Living Lab -hanke
kehittda uusia digitaalisia hyvinvointipalveluja. Hankeyhteistydssa ovat mukana Helsingin
kaupungin ja Forum Virium Helsingin lisaksi alueen asukkaat, yritykset ja yhdistykset. Ter-
veellinen kaupunginosa -ohjelman veturiyritykset ovat: Elisa, Logica, Medineuvo, Medixine,
Nokia, Pamia, TietojaVTT.

Tervedllinen kaupunginosa-hankkeessa asukkailla on mahdollisuus keksia itse uusia hyvin-
vointipalveluja ja kehittda olemassa olevia tuotteita paremmiksi. Yrityksille hanke tarjoaa
erinomaisen mahdollisuuden omien digitaalisten tuotteidensa kehittamiseen ja testaamiseen.
tut hyvinvointi- ja terveyspalvelut toimivat niin kotona, koulussa kuin tyopaikallakin. Osa
hankkeessa syntyneisté ideoista on tarkoitus kehittda kaupallisks menestystuotteiks asti,
joille avautuvat myds jatkuvasti kasvavat kansainvaliset hyvinvointipalveluiden markkinat.

Tervedllinen kaupunginosa on lagja hankekokonaisuus, jotatoteutetaan vuosina 2008 - 2011.
Hanke luo kaupungin asukkaille aiempaa selvésti paremmat edellytykset oman terveytensa
edistdmiseen. Helsingin kaupungille Terveellinen kaupunginosa-hanke antaa puolestaan uu-
denlaisia evaita paremmin kohdennettujen hyvinvointipalveluiden tarjoamiseksi.

20 http://www.oul unomahaito.fi/
2L \www.forumvirium.fi/fi/hankkeet-ja-ohjel mat/terveydenhuol to/terved linen-kaupunginosa.html
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4.7 Eurooppalainen eHealth-hanke — epSOS?#

European Patients Smart Open Services (epSOS) on EU-rahoitteinen hanke, jonka tehtévana
on edist&a sairauskertomusten ja |88kemaéraysten yhteentoimivuutta yli EU-maiden rajojen.
Projektin osapuolina on 27 erilaistatoimijaa (mm. terveysministerioitd, alueellisia osaamis-
keskuksiaja yrityksid) 12:sta EU:n jasenvaltiosta. Projektin kesto on 36 kk ja se on alkanut
1.7.2008. Hanketta vetda Ruotsin terveysministerio.

epSOS-hankkeeen paéllimmaisena tavoitteena on kehittéd kayttokelpoinen eHealth kehys ja
tietotekninen infrastruktuuri, joka mahdollistaa turvatun p&&syn potilastietoihin ja erityisesti
potilaskertomusten ja sdhkdisten 1a8kemaaraysten siirtamiseen eurooppalaisten terveyden-
huollon jarjestelmien valilla Saavuttaakseen tavoitteen kansalliset toimijat testaavat molem-
pia palveluita pilottisovel luksissaan, jotka liittyvét muihin kansallisiin ratkaisuihin. Hankkeen
ldhestymistapa, joka pohjaa k&yttétapauksiin jainfrastruktuureihin, pyrkii tuottamaan seké
metodologisen prosessin etté vakiintuvia kaytanteita rakennuspaikoiksi. Naiden rakennuspali-
koiden uskotaan muodostavan perustan kestévalle, yhteiseurooppalaiselle ndkokulmalle uusi-
en toisiinsa yhteensopivien ratkaisuille ja palveluille.

Projektissa kaydaan 18pi osallistuvien maiden nykyista tilannetta, tutkitaan juridisia seikkoja,
kehitetdan teknisia vaatimusmadrittelyja kaikille peruskomponenteille, joilla taataan henkil6-
kohtaisen terveystiedon turvallinen kaytto ja rakennetaan testausympéristd, jossa projektin
tuloksia voidaan perustella todellisen kayttoympériston kokemuksilla

2 http:/;www.epsos.eu/epsos-home.html
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5 Elaméantapojen muutos ja motivaatio

Terveydenhuollossa keskeisend tulevai suuden tavoitteena on toiminnan painopisteen siirtami-
nen kohti ennaltaehkéi sevia toimenpiteita sek& panostaminen kroonisten sairauksien hallin-
taan. Sekaterveyden edistamisessa etta kroonisten sairauksien hallinnassa keskeisté on vai-
kuttaa kansalaisten terveyskayttaytymiseen — ruokavalioon, liikuntatottumuksiin, unen ja
kuormituksen tasapainoon, tupakointiin ja pdihteiden kayttoon. Kayttaytymistekijoilla on suu-
ri merkitys kroonisten sairauksien riskitekijoing, esim. jopa 90 % 2-tyypin diabeteksesta olisi
ehkéi stavissa eldmantapamuutoksilla[4]. Kroonisten sairauksien hallinnan onnistumisen kul-
makivenad on hyva hoitomyontyvyys seka pitk&aikaisen [a&kityksen etta terveiden elamantapo-
jen suhteen. Nykyinen terveydenhuollon jérjestelma el onnistu tassé erityisen hyvin jaon ar-
vioitu, etté vain 30 % diabeetikoista ja sydamen vajaatoimintapotilaista noudattaa hoitosuosi-
tuksia[5], ja vain <20 % sydanpotilaista osallistuu sydankuntoutukseen[6], vaikka kuntoutuk-
seen osallistuneilla uuden sydankohtauksen riski putoaa neljannekseen [7].

Huono hoitomyontyvyys kroonisten sairauksien hoidossa ja erityisesti terveellisten elamanta
pojen noudattamisessa, seké yleisen terveysvalistuksen rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa
ihmisen kayttaytymiseen tiedon jakamisen kautta voidaan selittéa kayttaytymisteorioilla.
Viime aikoina suosittu behavioural economics tarjoaa selityksen: ihminen ei ole paatoksente-
kijana rationaalinen. Sen sijaan hanen padtoksidan ajavat tunneperaiset ja vaistomaiset tekijét,
jotka ovat erityisen hallitseviatilanteissa, joissa

» vaaditaan nopeita padtoksia (esim. kaytanko hissid vai portaita; otanko viela yhden
oluen);

» valintojen seuraukset elvét ole véalittomidta ne ovat rigtiriitaisia tai etdalla padtoksen-
tekotilanteesta (esim. liséankd suolaa ruokaan, jotta se maistuu paremmalta muttajoka
lisBa riskiani sairastua verenpainetautiin ja kuolla sydankohtaukseen 30v kuluttua—
benefits now, cods later); ja

» palaute valinnan vaikutuksista puuttuu tai on epaselvatai monimutkainen.

Valtaosa pavittéisista terveyskayttaytymisvalinnoistamme on nimenomaan téllaisia valintoja,
joissa teemme valintamme tunteen ja totuttujen kayttaytymismallien sek& mieltymysten pe-
rusteella, ei rationaalisen jatietoisen harkinnan seurauksena. Kiinnostavaa on, etta nama va
linnat ovat usein rigtiriitaisia tietoisten arvojemme ja paétdstemme kanssa: vaikka olemme
noutopizzan kanssa. Nain ollen terveydenhuollon nykyiset toimintamallit, jotka nojaavat ensi-
sjaisesti tiedon jakamiseen ja oikealla todistetulla tiedolla vaikuttamiseen, eivét riittavasti
huomioi ihmisen kayttaytymiseen vaikuttavia irrationaalisia tekijoita ja motivaatiotekijoitg, ja
siten niiden teho el ole toivottu kroonisten sairauksien hoidossa tai terveyden edistamisessi.
Kayttéytymis- ja motivaatioteorioihin pohjautuvat interventio- ja hoitomenetelmét voivat pa
rantaa tuloksia

Omahoidon onnistumisessa keskeistd on siten kansalaisen oma motivaatio ja voimaantumi-
nen. Motivaatio koostuu kolmesta komponentista: tarvitaan
1. selked jakonkreettinen tavoite
2. onnistumisen odotus, eli usko siihen, etta tavoite on saavutettavissa ja on itse kykene-
va sen saavuttamaan
3. sopiva lataus, joka saa ponnistelemaan.
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M otivaation muodostumisessa ja muuntumisessa tekemiseksi ja toiminnaksi kaytet&an usein
muutosvaihemallia[9], joka kuvaa ké&yttaytymismuutokset viisivaiheisena prosessing, joihin
kuhunkin voidaan vaikuttaa eri tavoin:

1. Harkintaa edeltéva vaihe, jossa el gjatella vielda muutoksia & vaikuttaminen esim. ja-
kamalla tietoa muutoksen tarpeesta

2. Harkintavaihe, jossatiedostetaan muutoksen tarpeellisuus ja harkitaan muutosta &
vaikuttaminen esim. jakamalla tietoa muutoksen hyddyista ja analysoimalla hyotyjaja
haittoja.

3. Vamistautumisvaihe, jossa on péétetty tehda muutos mutta el vielé ole konkreettisesti
aloitettu toimia & vaikuttaminen esim. tekemalla suunnitelmia ja asettamalla selkeita
tavoitteita ja lisdéamalla tunnetta omasta kyvykkyydesté.

4. Toimintavaihe, jossa on aloitettu toimia muutoksen hyvéksi & vaikuttaminen esim.
seuraamalla etenemistd, antamalla palautetta saavutuksista.

5. Yllapitovaihe, jossatavoite on saavutettu ja siirrytdan sen yllapitdamiseen & vaikutta-
minen esim. yll&pitamalla tietoi suutta saavutetuista eduista.

Kaytanndssa nama vaiheet eivét ole téysin erotettavissa toisistaan ja yleensa kansalaisillaon
useita eri tekijoitd, joissa ollaan eri vaiheessa. Mallin suora soveltaminen terveyden edistami-
sessa el ole ongelmatonta, mutta tasté huolimatta se tarjoaa tydkaluja motivaation syntymi-
seen ja muutoksen tukemiseen seka havainnollistaa, etta kansalaisen tukemisen tavan tulisi
oleellisesti riippua hénen sisdisen muutosvalmiutensatilanteesta. Esimerkiksi tarjoamalla lisé&
tietoa sairauden seurauksista henkil6lle, joka on jo naisté tietoinen, muttei koe kykenevansa
muutoksiin, saatetaan vaikuttaa jopa kielteisesti muutoksen etenemiseen.

Kayttéytymisterapiamenetelmista erityisesti kognitiivisen kayttaytymisterapian sovellukset
terveysongelmien, kuten ylipainon, unettomuuden, jne., hoidossa ovat olleet lupaavia. Kayt-
taytymisterapiaan pohjautuvissa menetelmissa terveyskayttaytymisté tarkastellaan ja siilhen
pyritéaan vaikuttamaan nimenomaan kayttaytymisend, ei "tietoisena valintana’, josta voidaan
" pééttad’ kerralla. Menetelmissé kansalaiselle tarjotaan keinoja ymméartéa paremmin omia
valintojaan ja niiden seurauksia, ja oppia tekemaan niit& paremmin omien tavoitteidensa mu-
kaisena, itselle arjessa parhaiten sopivallatavalla. Menetelmien lagjempi soveltaminen ter-
veydenhuollossa edel lyttéa uusia toimintatapoja seka uudenlai sta osaamista myos terveyden
ammattilaisilta

Terveystaltion mahdollistama toimintatapa, jossa kansalainen on aidosti aktiivinen ja tasaver-
tainen toimija oman terveytensi hoidossa ja hallinnassa, tarvitsee tuekseen uusia toimintamal-
leja. Malli, joka perustuu terveyden " tietojohtamiseen”, jossa terveydenhuollon ammattilainen
autoratiivisesti "maérda” potilaalle terveyden edistamistoimiatai kroonisen sairauden hoitoa,
tulee hyl&ata. Se pitéda korvatatasa-arvoisellamallilla, jossa kansalainen itse aktiivisesti kokee
olevansa vastuussa terveydestdan ja tekee tuettuja ja viisaita valintoja terveytensa yll &pitami-
seksi ja edistamiseksi. Tasa-arvoisessa toimintamallissa ymmarretéan, etta sind missa |a8kari
on potilaan sairauden paras asiantuntija, on kansalainen itse oman elamansa, eldmantapojensa
jaomien valintojensa paras asiantuntija. Naiden asiantuntijoiden tasa-arvoisesta kohtaamises-
ta syntyy kroonisen sairauden hallintaprosessi.
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6 Terveystaltiota koskeva lainsaddanto

Kansalaisen terveystaltion ja terveystaltiopohjaisten palvelujen tarjoamisessa on otettava
huomioon Suomen lainsd&adannon, erityisesti tietosuojalainsdaddanndn vaatimukset. Mm. seu-
raavat lain jalainkohdat on tall6in otettava huomioon:
1. Perustuslaki, jonka 10 8:ssé todetaan yksityisel&man suojasta, etta” jokaisen yksityis-
elama, kunnia ja kotirauha on turvattu”.
2. Henkilttietolaki (1999), jokatoteuttaa EU:n tietosuojadirektiivin ja on siten henkilo-
tietojen kasittelyn perusl aki.
3. Séhkdisen viestinnan tietosuojalaki (2004), joka toteuttaa sahkdisen viestinnan tie-
tosuojadirektiivin ja siten kohdistuu myds terveystaltioon.
4. Laki yksityisyyden suojasta tydelamassa (2004)
5. Rikoslaki: viestintasalaisuus yms.
6. Monia muita
» Potilastietolaki, julkisuuslaki, laki henkil6tietojen kasittelysta poliisitoimessa, laki
oikeudenkadynnin julkisuudesta yms.

Kansalaisen terveystaltion ja terveystaltiopohjaisten palvelujen tapauksessa on otettava huo-
mioon mm. eettiset kysymykset. Esimerkiksi miten terveystaltiopalvelu suunnitellaan niin,
etta se on yhteiskunnan arvojen mukainen, siis mahdollisimman oikea ja hyva (tasa-arvo, va-
paus, oikeudenmukaisuus, yksityisyys, ymparisto/kestava kehitys jne.). Y leensa lainséadan-
nossa on otettu kantaa moniin eettisiin kysymyksiin ja usein riittda, etta noudattaa lakia, mutta
ei kuitenkaan aina.

Samoin on otettava huomioon miten yksityisyyteen liittyvéa kysymykset ratkaistaan. Hieman
kérjistéen on otettava kantaa, tuleeko yksityisyyttamme suojata pahantahtoisiltarikollisilta,
kaupalliselta hyvaksikaytolta, valtiolta vai didilta? VVois olettaa, etta yksityisyyden suojaami-
sen aste voisi ollaerilainen kuntoilijoiden ja urheilijoiden terveystaltiossa (kevyt suojaus)
kuin " sairaustaltion” katseluoikeuden hallinnassa. Oikeudellisesti yksityisyyson perus- ja
ihmisoikeus seka oikeus tietosuojaan. Mutta suojaako oikeus arjestelma oikeita asioita?

Tietosuojalainsdadannossa yksityisyyden suojan osa-alue, “informational privacy”, “data pro-
tection” suojaa henkil6tietoja (“... henkil6a taikka hdnen ominaisuuksiaan... kuvaavia merkin-
t6j4, jotka voidaan tunnistaa hanté tai hénen perhettdan ... koskeviksi”). Tietosuojadirektiivi
(95/46/EY) on yleissé&dos, joka harmonisoi suojan Euroopan sisdlld ja rgjoittaa henkil6tieto-
jen siirtémista yhteison ulkopuolelle. Sahkoisen viestinnan tietosuojadirektiivi (2002/58/EY)
on erityssaados televiestintasektoria varten ja sisaltéa tarkempia séédoksia mm. paikkatiedois-
ta, suoramarkkinoinnista.

On my0s todettava, etta tietosuoja on uusien haasteiden edessa. Tieto- ja viestintéteknologian
(ICT) levitessa kaikkialle riskit henkil6tietojen késittelyssa lisdantyvéat maarédllisesti. On esi-
tetty, etta lainsd&danto ei ole niin teknologianeutraalia kuin se véittéa olevansa (uusi teknolo-
gia aiheuttaa ongelmia lakien soveltamisessa, kuten esim. mobiililaitteen rajoitettu kayttoliit-
tymd). Myds ihmisten késitykset yksityisyydestda muuttuvat ja henkil6tietojen suojan liséksi
muut yksityisyyden osa-alueet tulevat tarkeBmmiksi (esim. implantit lagjentavat ongelmia
fyysiseen yksityisyyteen ja itsemaarédmisoikeuteen).

Jos terveystaltion sisditdma tieto anonymisoidaan, niin téta dataa henkilotietolaki ei koske. Jos
henkilo ei ole identifioitavissa, niin tietoa voidaan hytdyntda ja levittdd eri tavoin jaeri jarjes-
telmien jatoimijoiden vélilla Muttatalldin taytyy ehdottomasti varmistaa, etta hyddynnetté-
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vaatietoa el voida kohdentaa ja henkilda tunnistaa my6hemmink&én — jatamé taas voi olla
hankalasti ennakoitavissa.

Vaikkakin voi olla joitakin tilanteita, joissatalennettu tieto tayttad edella mainitut endot, niin
jarkevintd on lahtea siitd, ettd henkilotietolakia sovelletaan terveystaltiopal veluun sen suunnit-
teluvaiheesta alkaen. Liitteessd 2 on kuvattu henkil rekisterin perustamiseen ja yllgpitoon
liittyvia séédoksia ja ohjeita. Luvussa 7.5 késitellaan tietoturvaan liittyvia teknisia ratkaisuja.

Kansallisessa sairauskertomushankkeessa on maaratty milloin tarvitaan potilaan suostumus
hanen tietojensa katseluun ja miten suostumusta pitda hallinnoida. Vastaavanlaiset sé8nnokset
tarvitaan terveystaltiotietojen kasittelyyn. Periaatteena taytyy olla se, ettd kansalainen itse
paattda ketka hanen tietojansa saavat lukea.

Terveystaltioekosysteemi sivu 35 (91)



7 Jarjestelmaarkkitehtuuri, rajapinnat ja tietorakenteet

7.1 Standardit

Terveystaltioekosysteemi edellyttda standardien kayttoa useilla eri tasoilla. Ekosysteemin
toteutukseen soveltuvia standardeja on kuvattu taulukossa 4. Terveystaltioekosysteemin n&-
kokulmasta oleellismmat standardiryhmét ovat siséltd, koodistot, tiedonvaihto, laiteliitannat
jaarkkitehtuuri. Sisaltoon ja koodistoihin liittyvét standardit méérittelevét yhdessa tiedon se-
manttisen kuvauksen siten, ettd vastaanottava jarjestelmé ymmartaa vastaanottamansa sisdl1on
merkityksen. Néaita standardeja kasitelldan tarkemmin luvussa 7.4.

Taulukko 4. Terveystaltioon liittyvat standardit jaettuna toiminnallisiin ryhmiin [1].

Kategoria Kuvaus Standardi

Toiminnallisuus Mitd PHR tekee? HL7 PHR-S Functional Mode

Sisalto Mitatietojajamillaisissatietorakenteiss HL7 CCD/CDA, IHE XPHR,

sa? DICOM 10Ds, ASTM CCR

Koodistot Tietojen semanttinen yhteensopivuus SNUMED-CT, LOINC, ICD
9/10, CPT 4/5

Tiedonvaihto Tiedonsiirto jarjestelmien valilla HL7 V2&V3, IHE XDS, NCPD
(X12N)

Kéyttoliittyma Tiedon esittaminen, lomakkeet XForms, IHE RFD Profile, OA-
SIS, Open Document Format

Laitdiitannat Tietojen saanti mittalaitteista IEEE PHR, Continua Health Al-

liance Guiddines

Siirrettava tallen- Tietojen siirto tallennusmedioiden vélil- ~ USB key, CD-ROM, smart card,
nusmedia la IHE XDR

Arkkitehtuuri Palvelukokonai suuden toteutus. SOAP, WSDL, WS-

Tiedonvaihtostandardien tarkoituksena on huolehtia siséltd- ja koodistotasolla méaritellyn
terveystiedon siirtamisesté jarjestelmien valilla. Standardit koskevat mm. kehysrakenteita,
jotka méarittelevat, miten niiden kuljettama hyotykuorma (sisdlto) tulee kasitella vastaanotta-
vassa pdassi. Terveydenhuollossaovat HL7 V2.x -viestistandardit lagjassa kaytossa ja siirty-
minen seuraavan version (HL7 v3) kayttoon on alkanut. Esimerkiksi SuomessaHL7 v3 vies-
tga tullaan kayttamaan valtakunnallisissa Kanta-palveluissa (ensimmaiseksi sahkdisessa 18&-
kemaarayksesss). My6s IHE? on magritellyt profiileja, joissa maaritellaan mekanismeja tie-
donvaihdolle. Potilaskertomustiedon hakua ja tallennusta varten on méaritelty IHE:n XDS
profiili, jossa viestinvaihto perustuu yleiskayttéisiin ebX ML ?* méarittelyihin.

Arkkitehtuuritason standardeilla pyritdan méarittelemaan yleisperiaatteet, joiden puitteissa
jarjestelmén palvelukomponentit kommunikoivat keskendan. Terveystaltioekosysteemin osal-
tarelevantteja ovat palvelupohjaiset arkkitehtuurit ja erityisesti Web Services (WS) -
arkkitehtuuri. Esimerkiks kansallinen potilastietoarkisto (eArkisto) ja siihen liittyva séhkoi-
nen |a&kemaarays (eResepti) perustuvat WS-arkkitehtuuriin. Palvelupohjai sessa arkkitehtuu-

rissa kayttgjalle nakyva palvelu koostuu usean itsendisen palvelukomponentin yhteistoimin-
nan tuloksena. Palvelukomponentit ovat uudistettavissa ja uudelleen yhdigteltavissa liiketoi-

3 http://www.ihe.net/
2 http:/;www.ebxml.org/
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minnan muuttuessa, jolloin saavutetaan parempi joustavuus verrattuna perinteisiin ns. "mono-
liittisiin" tietojarjestelmiin. Palvelupohjainen arkkitehtuuri mahdollistaa I6yhén kytkennan
palvelujen vélille ja soveltuu hyvin eri organisaatioiden hallinnassa olevista palvelukom-
ponenteista muodostuviin ekosysteemeihin. Itsendiset palvelukomponentit kuvataan tyypilli-
sesti WSDL -palvelukuvauksilla (Web Service Definition Language) ja palvelukomponenttien
kanssa kommunikoidaan SOAP-viestein.

Laiteliitantastandardien tehtavana on mahdollistaa mittaustiedon haku henkilokohtaisista hy-
vinvointilaitteista, kuten sykemittareista. Maailmanlagjuiset teolliset laitevalmistajat ovat
perustaneet maaliskuussa 2006 Continua Health Alliance®? yhteistn, jonka tarkoituksena on
edistéd mm. mittalaitteiden yhteentoimivuutta (interoperability) fokusoituen kroonisten saira-
tuotteisiin. Suomesta yhteisdon kuuluvat Bluegiga, Kustannus Oy Duodecim, Medixine, No-
kia, Polar Elektro, Suunto jaVTT. Nykyadan yhteisoon kuuluu liki 200 eri organisaatioita ja
sen eri tydryhmien tyoskentelyyn osallistuu n. 1000 henkil6&

Kansalaisndkokulmasta tiedon integroituminen mahdollistaisi my6s uusien palvelujen synty-
misen. Lisaksi voidaan luoda kansalaisille uusia mahdollisuuksia aktiiviseen oman terveyten-
s4 edistdmiseen paremman tiedonhaun ja palveluiden yhdistédmisen avulla. Terveysteknologi-
aa voidaan kayttaa tehokkaammin hyvaks terveyden edistamisessd, kun henkilokohtaiset ja
laakinnalliset laitteet ovat taysin yhteentoimivia seka toistensa kanssa etta muiden tietolahtei-
den jatietojérjestelmien kanssa.

Continuassa suosituksia kehitetdan kayttotapauspohjaisesti kolmeen kohderyhmaan:
» Kroonisen sairauden hallinta (Disease management, DM)
» Kotona asumisen tukeminen (Aging Independently, Al)
» TerveysjaFitness (Health and fitness, HF)

Continua Guidelines (v1) -ma&rittelyyn siséltyy varsinaisen mittalaiterajgpinnan liséksi myods
rajapintamaarittely mittaustiedon viemiseksi sdhkoiseen potilaskertomukseen tai terveystalti-
oon. Laiteliitantdja kuvataan tarkemmin luvussa 7.4.

7.2 Viitearkkitehtuuri
7.2.1 Tarve viitearkkitehtuurille

Terveysaltioarkkitehtuuria on aiemmin hahmoteltu Saini-raportissa[1]. Sen |dhtokohtana on
ollut, etta terveystaltiopalvelu tarjotaan yhden kansallisen ratkaisun kautta. Valittu |&hestymis-
tapa el kata Feel Good-hankkeessa kaavailtua ekosysteemid, joka kasittéisi useita keskendan
yhteensopivia terveystaltioita. Center for Information Technology Leadership (CITL) kuvaa
yhteistoiminnallisuutta tukevan referenssiarkkitehtuurin, jossa terveystaltioita on useita jaon
lisdks arvioinut sen saavutettavan kokonaishytdyn ndkdkulmasta parhaaks arkkitehtuuri-
vaihtoehdoksi?’. Seka Saini-arkkitehtuuri, ettd CI TL-arkkitehtuuri jattavat huomiotta kytken-
nan mittalaitteisiin, joka puolestaan on keskeinen osa Continua Alliancen viitearkkitehtuuria
(Guidelines 1.0: "reference topology").

FeelGood -projektin piirissa on nahty tarpeelliseksi méaritella ekosysteemitason arkkitehtuu-
rikuvaus terveystaltiopal velun tuottamiseen osallistuvista palvelukomponenteista ja ndiden

2 http://www.continuaalliance.org
% http://www.teknol ogiateol li suus.fi/fil /46 75/Continua-raportti-jul kinen2.pdf.html
27 http://www.citl.org/_pdf/CITL _PHR Report.pdf
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valisista rgjapinnoista. Viitearkkitehtuurilla el pyritd osoittamaan tiettya "oikead" terveystal-
tiopalvelun tai -ekosysteemin toteutustapaa. Viitearkkitehtuuri toimii rakenteena, joka helpot-
taa erilaisten palvelukonseptien ja niihin liittyvien yhteensopivuuskysymysten tarkastelua.
Viitearkkitehtuuri el mydskaan pyri yksityiskohtaiseen rajapintamaérittelyyn, vaan pikem-
minkin rajapintojen yleiskuvaukseen seka nithin liittyvien standardien tunnistamiseen.
Ekosysteemitason viitearkkitehtuurissa mielenkiinto kohdistuu erityisesti rajapintoihin, jotka
ovat (tai voivat olla) kahden eri toimijan vélisia. Terveystaltion toteutukseen, kuten sisdisten
palvelukomponenttien valisiin rajapintoihin, el puututa

Viitearkkitehtuurin kautta pyritédn ohjaamaan kehitysta siten, etta toteutettavat terveystaltio-
ratkaisut olisivat "topologisesti” viitearkkitehtuurin osajoukkoja, jolloin palveluja kuvattaessa,
voidaan viitata viitearkkitehtuurin rajapintoihin. Nain palvelukuvauksista ssadaan vertailukel-
poisia ja esimerkiksi ekosysteemiin liittyvét tahot voivat helposti hahmottaa, millaisiarajapin-
toja on kéytettavissa.

7.2.2 Terveystaltioekosysteemin viitearkkitehtuuri

Kuvassa 11 on esitetty Feel Good-hankkeen tydpajojen ja haastattelujen pohjalta koottu terve-
ystaltioekosysteemin viitearkkitehtuuri. Arkkitehtuuriin on sisdllytetty palvelukomponentit ja
rajapinnat yleisella tasolla siten, etta méérittely kattaa erityyppiset terveystaltiopalvelut ja -
ekosysteemit. Tyypillinen terveystaltiopalvelu ta -ekosysteemi siséltéa vain osgjoukon vii-
tearkkitehtuurin méaérittelemisté pal velukomponenteista ja rajapinnoista.

Viitearkkitehtuurin keskeisimmat komponentit ovat terveystaltiopalvelun palvelinosa (server)
jaasiakasosa (client). Asiakasosa sisdltyy kaikkiin ja palvelinosa 1ahes kaikkiin terveystaltio-
ratkaisuihin. Asiakasosa on tyypillisesti PC:n tai kénnykan ohjel mistokomponentti, selain tai
erikseen asennettu ohjelmisto. Asiakasosa voi edelleen liittya mittalaitteeseen seka tarvittaes-
sa liséksi mittaustiedon keruun suorittavaan palvelimeen, josta téassi on kaytetty nimitysta
"monitorointipalvelin” (vrt. Continua: "remote monitoring server"). Continua Guidelines mééa-
rittelyssa kuvattu "referenssitopologia’ kuvautuu juuri téhan osaan viitearkkitehtuuria kattaen
raapinnat (iPAN, iWAN jaiXHR). Asiakasosa voi myos olla yhteydessa erilliseen talen-
nusmediaan tiedon lukemista ja tallennusta varten (iPO-rajapinta).

Terveystaltion palvelinosavoi vaihtaa tietoja muiden ohjelmistojen ja palvelujen vélilla. Esi-
merkiksi terveydenhuollon ohjelmistot voivat sy6ttéa potilaskertomustietoa suoraan terveys-
taltiopalveluun tai palvelu voi hakeatietoja EHR-arkistosta. Myos tiedonvaihto muiden terve-
ystaltiopalvelujen vélilla on mahdollista, jolloin voidaan tuottaa palveluita, jotka hyddyntavét
toistensa tietosisdltoja. Muita luotettuja jérjestelmid voivat olla organisaatiokohtaiset tai orga-
nisaatioiden yhteiset sahkdisen asioinnin jérjestelmét (esim. valtakunnallinen asiointitili %).
Terveystaltiopalvelu on myds yhteydessa yhteisiin palveluihin, jotka tukevat ekosysteemin
muodostumista ja yllapitoa. Télainen on esimerkiksi palveluhakemisto, josta sovellukset voi-
vat hakea tietoa kaytettavissa olevista terveystaltiopalveluista, niiden ominaisuuksista jaraja
pinnoista.

Viitearkkitehtuurin rajapintojen kuvaukset, viittaukset niihin liittyviin standardeihin seka tie-
dot rgjapinnan realisoitumisen tilanteesta on koottu taulukkoon 5. Taulukosta nahdaén, etta
standardit terveystaltioekosysteemia varten ovat pdjolti jo olemassa.

28

http://www.vm.fi/vm/fi/13 hallinnon kehittaminen/05 it toiminta/01 valtit/01 sahkoinen asiointi/02 adointiti
li/findex.jsp
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Taulukko 5. Viitearkkitehtuurin rajapinnat.

Raja-

pinnan
tunnus

Kuvaus

Potil askertomustietojen tallen-
nus keskitettyyn arkistoon seka

tietojen luku arkistosta. Rajapin-

taa kayttavét erityisesti organi-
saatiokohtaiset potil askertomus-
ohjelmistot.

Standar dit

WS-rgjapinta, jossa kuljetetaan
potilaskertomustieto HL7 CDA
R2 muodossa. Viestistandardina
kaytetdén HL7 V3 standardia.

Suomessa kansalli set méari-
tykset Kanta -palvelujen raja-
pinnoista. Rajapintoja ollaan
toteuttamassa.

iArp Potilaskertomustietojen haku WS-rgjapinta, jossa kuljetetaan ~ Ohjelmallisesti kéytettavaa
keskitetysta arkistosta Terveys-  kliininen tieto esm. CCD tai WS-rgjapinta e toistai seks
taltion kayttoon. Tietosisdltd on  CCR tietorakenteessa. Tiedon- ole méaaritety (Suomessa
rajatumpi verrattunaiAr- vélitys, joko IHE/XDS tai v3 - kansallisin méérityksiin sisil-
raj apintaan. pohjainen. tyy kansdaisen selainpohjai-
nen kayttoliittyma, eKatselu,
joka tulee kéyttoon v. 2011).
iPHR Henkilokohtaisen terveystiedon ~ WS-rgjapinta, jossa kliinisen Avoimet rajapinnat kaytetta-
sirto TT-palvelusta toiseen tietosisall6n osalta kaytetéén vissa HV ja GH palveluissa
ohjelmistoon tai palvel uun. CCD ja CCR mé#rittelyita. (HV Class Library, Google
Health Data API).
iXHR Terveyden monitorointiin liitty-  Continua Guidelines 1.0 mé&érit-  Kotimittaugtietoja el téhan asti
van mittaustiedon siirto monito-  telee rgjapinnan, joka hyddyntda  yleensd ole siirretty potil asker-
rointipalvelimelta sahkdiseen PHMR-tietorakennetta ja tomukseen, vaan sdilytetty
potilaskertomukseen (EHR) tai IHE/XDR profiilia erill&an.
Terveystaltioon.
iWAN Terveyden monitorointiin liitty-  Continua-topologiassaesinty- — Tyypillisesti kéytetdén mitta-
van mittaustiedon siirto henki- vargjapinta, jonka méarittelya laite- tai valmistgjakohtaista
| 6kohtai sesta viegtilaitteesta e kuitenkaan vidasisdlly Gui-  rgapintaa. Standardeihin pe-
(puhelin, PC, hub) monitoroin-  delines 1.0 versioon. rustuvia avoimiaratkaisuja ei
tipalvelimelle. tiettévasti vield ol e saatavissa.
iPAN Terveyden monitorointiin liitty-  Continua Guidelines 1.0 méarit-  Tyypillisesti kéytetdén mitta-
van mittaustiedon sirto mitta- telee ragjapinnan perustuen laite- tai valmistgjakohtaista
laitteesta henkil Skohtaiseen ISO/IEEE 11073 standardeihin.  rajapintaa. Standardeihin pe-
viestilaitteeseen. rustuvia avoimiaratkaisuja
vain niukagti saatavissa
iPo Tiedonsiirto henkil 6kohtai sen IHE/XDM profiili mérittelee Tiedon tallennusta TT-
viestilaitteen ja kannettavan periaatteet tiedon tallennuksdle  sovelluksen ulkopuolélle tai
median (esim. USB-muistin) jalukemisdle. tiedon lukua tiedostosta el
valilla tyypillisesti ole toteutettu.
iCo Y hteisten TT-palvelujen kéyttd.  Voidaan hyodyntd&d Web Servi-  Yhteisid palveluja, eik& niihin
Esimerkiks pavelun tietojen ces standardgja (mm. UDDI). liittyvi& rajapintoja ole méari-
péivitys palveluhakemistoon ja telty.
muiden TT-palvelujen ominai-
suuksien haku.
iAu Rajapinta kéyttéjan tunnistus- Pankkitunnistuksessa TUPAS Suomessa | agjassa kaytdssa
palveluun. Tunnistuspalvelu standardi  kayttssa Suomessa. pankkitunnistus. Ns. "laatu-
huolehtii kayttdjan identiteetin Tunnistustiedon siirtoon ja varmenteeseen” perustuvat
todennuksestajavalittéd tunnis-  muuhun "luottamuksen valityk-  ratkaisut eivét ole yleistyneet
tustiedon TT-palvelulle. seen” kaytettavissamm. SAML  (séhkdinen henkil dkortti,
protokolla. mobiilivarmenne).
iCS TT-palvelun palvelin- jaasa Tyypillisesti TT-pavelun sisdi-  Kéytdssd yrityskohtaisiarat-

kasosien vélinen rgjapinta.

nen rajapinta.

kaisuja, joissa as akaskompo-
nenttina selain tai sovellusoh-
jelma.

Ohjelmistojen ja laitteiden valmistgjat eivét kuitenkaan toistaiseks ole ottaneet sandardeja
lagjasti kayttoonsa. Monet olemassa olevat terveystaltiopalvelut ovat vield itsenédisia kokonai-
suuksia, eivatka kytkeydy muihin palveluihin.
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Edell& esitetty viitearkkitehtuuri ja niihin liittyvét rajapintakuvaukset ovat alustaviajaniita
tullaan paivittamadan Feel Good-hankkeen jatkotydn puitteissa.

iPAN
iXHR WAN | : Mittalaite
Terveydenhuollon i Monitorointi- : i pat velu !
tietojarjestelma . palvelin : (client) < ,
(mm. EHR) : ' : Kannettava
| tallennus-
. iPo | media
iPHR i i
EHR-arkisto R R, ____R(HR _"_§S
| _iAmp
TT-palvelu- iCo
hakemisto ! TT palvelu
tai muu yhteinen| | (server)
TT-palvelu '
iPHR | N
iCo S
Lty e
; alvelu
(ml. toinen TT-palvelu) P

Kuva 11. Terveystaltioekosysteemin viitearkkitehtuuri.

7.2.3 Viitearkkitehtuuri yrityksen nékdkulmasta

Y ksittaisen yrityksen palvel uarkkitehtuurin nékokulmasta (Enterprise Architecture, EA) tyy-
pillinen esitystapa on kerrosarkkitehtuuri®®. Kuva 12 esitta tallaisen viitearkkitehtuurin ker-
roksia. Alinta kerrosta edustavat yrityksen tietojarjestelmét ja niissa gjettavat peruspalvelut.
Toisellakerroksella ovat palvelukomponentit, joista huomattava osa voi sijaita yrityksen ul-
kopuolella. Naiden palvelukomponenttien varaan rakentuvat varsinaiset sovellukset seka so-
velluksia hyodyntavét prosessit. Ylimmalla tasolla ovat kayttéjét, jotka voidaan karkeasti ja-
kaa kansalaisiin ja ammattilaiskayttdjiin. Vertikaaliset kerrokset huolehtivat muiden kerrosten
valisesta tiedonkulusta, palvelun laadusta, tietorakenteiden sovittamisesta seké hallintatoi-

minnallisuudesta pitéen sisdlld&n mm. tietoturvan hallinnan.

arkkitehtuurina, joka kuvaa yhden terveystaltion kannalta potentiaaliset toiminnot. Téhan |&
hestymistapaan pohjaava viitearkkitehtuuri on kehitteilla OmaHyvinvointi -hankkeessa®™ ja se
taydentda osaltaan tassa raportissa esitettyja arkkitehtuurindkokulmia.

2 hitp://www.ibm.com/devel operworks/library/ar-archtemp/
30 http://www.it.abo.fi/cofi/omahyvinvointi/
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Kuva 12. Viitearkkitehtuuri yrityksen nékokulmasta.
7.3 Tietosisallon kuvaaminen

7.3.1 Yleista

Tietosisallon rakenteellinen ja semanttinen méarittely on keskeisessa asemassa, kun tavoitel-
laan terveystietojen siirrettavyytta palvelujen valilla Standardimuotoisten dokumenttien avul-
la varmistetaan, ettatiedon vastaanottava sovellus osaa lukea vastaanottamansa sisallon. Ra-
kenteen lisdksi dokumenttistandardit méarittelevét sanaston, jolloin vastaanottava sovellus
my6s ymmartaa vastaanotetun tiedon merkityksen. Erityisesti |&8ketieteellisten termien, kuten
diagnoosien, toimenpiteiden ja |a8keaineiden semanttista méérittelya varten dokumenttistan-
dardit (esm. CDA, CCD ja CCR) sisdltavat mekanismin, jolla la&ketieteellinen sisdlto voi-

daan linkittéa koodistoihin, kuten SNOMED-CT ja ICD 9/10.

Vaikka valtaosa standardeista ja koodistoista on kansainvalisig, niiden soveltamisessa on tur-
vauduttu kansallisiin ratkaisuihin, eika tietojérjestelmien yhteensopivuutta maanrajojen yli ole
juurikaan saavutettu. Euroopan tasolla yhteensopivuutta pyritdan kuitenkin edistamaan mm.

epSOS-hankkeessa (ks. luku 4.7).

7.3.2 Potilaskertomustiedot

Potilaskertomustietojen sisallon kuvauksessa kaytetédan lagjasti HL7 CDA méarittelya (uu-
simmissa toteutuksissa erityisesti R2 versiota), jonka avulla voidaan kuvata potilaan yksityis-
kohtainen sairaushistoria. Tyypillinen tarve terveystiedon siirtdmiselle jarjestelmien valilla
syntyy silloin, kun potilas siirtyy toisen organisaation hoidettavaksi. Erityisesti tahan tarpee-
seen on ASTM -standardisointijarjestd® kehittanyt tietosisaltokuvauksen (Continuous Care
Record, CCR)*, joka pyrkii kuvaamaan sit osajoukkoa potilaskertomustiedosta, joka on tar-

31 http://www.astm.org/
32 ASTM E2369 - 05 Standard Specification for Continuity of Care Record (CCR)
http://www.astm.org/ Standards/E2369.htm
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peen hoidon jatkamiseksi toisessa organisaatiossa. Myos CDA:n pohjalta on toteutettu hoidon
jatkamista tukeva kuvaus (Continuity of Care Document, CCD)*. Tama sisdltékuvaus on
toteutettu HL7:n ja ASTM:n yhteistyona ja perustuu CDA:lle mé&&riteltyihin rgjoitteisiin. Mo-
lemmat rakenteet, CCR ja CCD, sopivat terveystaltiossa kaytettavaksi kliinisen tietosisallon
osalta ja ne on myos otettu k&yttéon useissa palveluissa. Maarittelyt vastaavat tietosisalldltaan
toisiaan siten, ettd dokumenttien automaattiset konversiot ovat mahdollisia.

CCR- ja CCD-rakenteita ei ole suunniteltu terveyden monitorointiin liittyvien mittaustulosten
valittamista varten. HL7 ja Continua Alliance ovat yhteistyossa mééritelleet CCD tietoraken-
teelle rgjoituksia, jotka jasentavét kayttda mittaustiedon siirrossa. Tuloksena on syntynyt Per-
sonal Health Monitoring Report (PHMR)** méarittely, jota voidaan hyddyntaa mm. siirretta-

essi mittaustietoa terveystaltioon.

7.3.3 Muut hyvinvointiin liittyvat tiedot

Terveystaltiosovellusten kannalta on merkille pantavaa, etté kaikki edella mainitut tietosisal-
tomaérittelyt, CCR, CCD ja PHMR ovat suuntautuneita sairauden hoitoon. Sisaltomaarityk-
siin el kuulu terveyden yllapitoon liittyviatietoja, esimerkiksi ravintoon, liikuntaan, uneen tai
stressiin liittyville omille merkinnéille tai mittauksille e ole tietorakenteita. Maérittelyt eivét
mydsk&an sovellu eldmantapoihin liittyvien tavoitteiden kuvaamiseen.

Edella mainittuihin méarittelyihin verrattuna joustavampaa |ahestymistapaa edustaa | ndivo -
yhteisdn® skeemakokoelma tiedon kuvaamiseen. Olemassa olevat Indivo-skeemat liittyvat
kliinisen potilaskertomustiedon kasittelyyn, mutta Indivo tarjoaa kuitenkin mahdollisuuden
kehittd8 omia skeemoja, jotka voidaan tietyin edellytyksin liittda osaksi Indivon skeemako-
koemaa. Nain on mahdollista mééritella tietorakenteita omille terveysmerkinndille ja -
mittauksille. Toistaiseksi el kuitenkaan ole selvaa ndyttoa sita leviddko Indivo-malli lagjaan
kayttoon. Esimerkiksi hiljattain tehty tutkimus® ei noteerannut Indivoa ollenkaan, mutta
osoitti sek& CCR:n ettd CCD:n levinneisyydeks terveystaltiopalveluissa 60 %.

Y hteisesti sovitut kasitteist6t ja sanastot ovat oleellisia uusien ei-kliinista terveystietoa vélit-
tavien tietorakenteiden kehittamisen kannalta. Suomalaisessa FinnOnto hankkeessa kehitetty
Ontologiakirjasto (ONKI1)*' tarjoaa nakyman Terveyden edistéamisen ontologiaan (TERO).
TERO koostuu eurooppalaisena yhteistydna on tuotetusta terveyden edistamisen asiasanastos-
ta (The European Multilingual Thesaurus on Health Promotion, HPMULTI)*®, suomalaisesta
Stameta-sanastosta ja MeSH-sanaston (Medical Subject Headings) osagjoukosta (2500 termid).
TERO-ontologia siséltéa lagjan joukon terveyden edistamiseen liittyvaa sanastoa, jota voidaan
hyodyntaa erityisesti julkisen terveystiedon jasentdmiseen. Erilaisten fyysisten aktiviteettien
sanaston kuvaa "Compendium of Physical Activities' [12]. Seon laadittu erityisesti urheilula
jien energian kulutuksen luokittelua gjatellen ja soveltuu hyvin terveystaltiopalveluiden kayt-
toon.

Edella mainitut sanastot eivét sisdlla semantiikkaa, jonka avulla kuvataan omia merkint6jatai
mittaustuloksia. Esimerkiks "holkkaaminen" ("jogging") on méaritelty, mutta ontologia ei
linkita termiin siihen liittyviéa havaintoja, kuten lenkin pituus, kesto tai keskimaarainen syke

3 HL7 Implementation Guide: CDA Release 2 — Continuity of Care Document (CCD), http://www.hl7.org/
3 HL7 Implementation Guide: Personal Healthcare Monitoring Report (PHMR), http://www.hl7.org/

% hitp://indivohealth.org/

% Chilmark Research, October 2008

¥ hitp://www.yso.fi/

% hitp://www.hpmul ti.net/

Terveystaltioekosysteemi sivu 42 (91)


http://www.hl7.org/
http://www.hl7.org/
http://indivohealth.org/
http://www.yso.fi/
http://www.hpmulti.net/

juoksulenkin aikana. L &hestymistapaa, jossa hyvinvointikasitteisiin liitetéén havainnot ja mit-
talaitteet on kaytetty VTT:n NUADU-projektin puitteissa toteuttamassa ontologiassa [ 13].

Terveyden yllgpitoon liittyvia tietoja kéasitell&an tala hetkella 1ahinna yksittaisten palvelujen
sisdllg, jolloin yhteisen hyvinvointikésitteiston puute el ole muodostunut ongelmaksi. Tervey-
den yllgpitoon liittyvien avointen tietomé&arittelyjen puuttuminen heikent&d kuitenkin oleelli-
sesti mahdollisuuksia yhteensopivista palveluista muodostuvan terveystaltioekosysteemin
toteutumiseen. Tietoja voidaan toki siirtéa palvelujen valilla vapaana tekstina tai pdf-
tiedostoina ilman tietosisaltdjen semanttista méérittelyd, muttatélldin tiedon muokkaaminen
havainnolliseen ja kayttokelpoiseen muotoon kayttdjda varten on mahdotonta. Olemassa ole-
vien tietosisaltomédrittelyjen lagjentamiselle tai uusien méarittelyjen toteuttamiselle onkin
nahtavissi selked tarve. Kehityskohteena vois olla TERO-ontologiaa tdydentava omien ha-
vaintojen ja mittausten kirjaamista tukeva uusi hyvinvointiontologia sekd TKK:n ONKI-
palveluiden hyédyntaminen ontologian kdytdssa ja ylldpidossa.

7.4 Mittalaitteet

Terveysaltion (PHR) ja sdhkdisen potilaskertomuksen (EHR) yksi keskeisimmista eroista on
se, etta potilaskertomus siséltéa terveydenhuollon ammattilaisten mittaamaa dataa (esim.
rontgenkuvat, verikokeet, jne.), kun terveystaltio sisaltéa myos potilaan itse, esimerkiksi koti-
oloissa mittaamaa dataa. Kotona mitattava data voi olla luonteeltaan kroonisen sairauden hoi-
toon liittyvaa (esim. verenpaine ja verensokeri), terveyden seurantaan liittyvaa (esim. syke ja
askeleet) tal itsendiseen asumiseen liittyvaa (esim. turvapuhelimen rannekehdytyksia ja 188k-
keiden ottoon liittyvaa tietoa).

7.4.1 Mittalaitteen liittdminen nykyisiin terveystaltioihin

Olemassa olevat kansainvaliset terveystaltiot, kuten Microsoft HealthVault® ja ICW LifeSen-
sor®® tukevat laitteiden liittamista omien, valmistajakohtaisten sovellusten avulla Valmistajat,
jotka noudattavat HealthVaultin liitantétapaa, saavat laitteelleen ”Works with HealthV ault” -
logon, jonka perusteella k&yttdja tunnistaa, mita laitteita han voi oman terveystaltionsa kanssa
kéayttdd. Vadaavasti ICW LifeSensor:in kanssa toimivat laitteet saavat ” Speaks LifeSensor” -
logon. (kuva 13). Nama liitantétavat eivét kuitenkaan ole keskendan yhteensopivia, joten lai-
tevalmistaja, joka haluaa laitteensa olevan yhteensopiva useamman terveystaltion kanssa, jou-
tuu kirjoittamaan erilliset gjurit jokaiselle tukemalleen terveystaltiolle. Terveystaltioyritysten
nékokulmastatarve yhtendiselle tavalle liittaa laitteita terveystaltioon on siis ilmeinen.

Microaoft®
AN | ifeSensor®

Kuval3. Esimerkkeja terveystaltioyritysten myontamisté logoista laitteille, jotka ovat yhteen-
sopivia kyseisten terveystaltioiden (Microsoft HealthVault ja ICW LifeSensor) kanssa.

Laitteen liittdminen HealthVault-tietokantaan tapahtuu MS HealthVault Connection Center
(HVCC)-sovelluksen avulla. HVCC on PC:l14 Windows XP ja Windows Vista -

39 www.healthvault.com
40 \www.idn.icw-global .com
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kayttojarjestelmissd, toimiva ilmainen sovellus. Sovellusta gjetaan taustala (kuvald) ja sen
avulla voidaan ladata mittalaitteen mittausarvot PC:Ita HealthV ault-tietokantaan Internetissa.
Voidakseen ladata mittaustietojaan HealthVaultiin, kayttgalla taytyy olla HealthVault-tili.
Téalla hetkella tilin voi luoda vain amerikkalaisesta osoitteesta, joten HealthVaultia ei voi
kayttda Suomesta.

HV CC-sovelluksen lisaksi tarvitaan laitegjuri, jonka normaalisti toteuttaa laitevalmistaja. Aju-
ri ottaa vastaan mittausdatan laitteelta, konvertoi sen sopivaan muotoon ja syottda datan
HV CC-sovellukselle. Ajuri on tyypiltddn Windows Portable Device (WPD) ajuri. Laiteval-
mistgjat, jotka ovat ilmoittaneet toteuttavansa Microsoft HealthVaultin kanssa yhteensopivia
laitteita ovat: AND medical, Home Diagnostics, Homedics, Lifescan, Microlife, Nonin, Om-
ron, Polar Electro ja Tanita (ks. myos liite 1).

j,'l W aiting for your next upload to Health¥ault

Healthvault Connection Center will keep running so you can
start another upload the next time you connect your device,
Ta stop showing this reminder, click here.

Kuva 14. HealthVault Connection Center-sovellus toimii taustalla PC:ssd ja valittaa mittaus-
dataa laitteelta HealthVault-tietokantaan Inter netissa.

ICW LifeSensor-terveystaltio toimii kuten HealthVault. Téssa tapauksessa PC:lle asennetaan
Javalla toteutettu LifeSensor Device Connectivity for Consumer’s Client (DCC) -sovellus
(kuva 15). ICW LifeSensor-terveystaltion kanssa yhteensopivia laitteita ovat ilmoittaneet
vamistavansa: Aipermon, Beurer, Intel, Omron, Polar Electro, Roche ja Viasys HealthCare.

Kotimittauksiin soveltuvia laitteita on jo olemassa suuri mééra ja laitteita tulee markkinoille
terveystaltioon liitté8. Taulukossa on mainittu myds rajapinta, jota laite talla hetkella tukee
tiedonsiirrossa (laiterajapinta). Semanttista rajapintaa, esimerkiksi kommunikaatioprotokollaa
ja dataformaattia valmistajat eivét talla hetkella yleensa julkista, koska seka laite etta PC-
sovellus tulevat samalta valmistgjalta.

 bovics Comactii orConamers B56) BEH

& Me (dviD1int)

£ty Device: @ Manage ... % Update Connected ..~ O || [Z] Medical measurements... @ synchronize with device 88 Upload to Lifesensore = £

[#] shows sent data...
Omran Walking style Pro *% Manage My Devices. .. %]

Supported Devices My devices...

g o
Onron Walking style Pro @ | Omron walking style Fro
& L7

!

3 @1" Ormran MS Premium

My [~ Beurer BCOS
/’

[ ) Add To My Devices ]

l (& Remove From My Devices. ]

Kuval5. ICW LifeSensor Device Connectivity for Consumer’s Client sovellus PC:lle. Sen
avulla voidaan sirtad mittausdataa mittalaitteelta |CW LifeSensor-terveystaltioon Internetis-
SA.
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Taulukko 6. Esimerkkeja laitteista, jotka kayttaja voi liittaa terveystaltioon. C = valmistaja on

mukana Continua Health Alliancessa. HV = laite on Microsoft Heal thVault-yhteensopiva.

Kategoria

Esimerkkil aite
WWW-0soite

Rajapinta

Verenpainemittari A&D Medical UA-767 Bluetooth hv
www.andmedical.com

Verenpainemittari Omron HEM-790IT USB kaapeli, vamistaja- hv
www.omron-healthcare.com kohtainen rajapinta

Vaaka Tanita HD-351BT Bluetooth hv
www.tanita.com

Vaaka A&D Medica UC-324THW Valmistgjakohtainen USB |8he- hv
www.andmedical.com tin-vastaanotin (ActiLink)

Verensokerimittari BodyTel GlucoTe Bluetooth, kannykka, GSM
www. bodytel .com,
www. bluegiga.com

Verensokerimittari LifeScan OneTouch UltraEasy USB kaapeli, vamistaja- hv
www.lifescan.com kohtainen rajapinta

Verensokerimittari Roche Accu-Chek Valmistajakohtainen langation
www.accu-chek.fi |R-18hetin (SmartPix)

Verensokerimittari Home Diagnostics TRUEtrack USB kaapeli, vamistaja- hv
www.homedi agnosticsinc.com kohtainen rajapinta

Verensokerimittari Medtronic Guardian Real-Time Carelink USB adapteri (langa-

(jatkuva mittaus) CGMS ton)
www.medtronic.com

Pulssioksimetri Nonin Onyx |1 9560 Bluetooth Medica Device Pro- hv
WWW.NoNin.com file (MDP)

Sykemittari Suunto t6c USB kaapeli, vamistaja-
WWW.suunto.com kohtainen rajapinta

Sykemittari Polar F55 Heart Rate monitor USB-FlowLink (valmistgja- hv
www.polar fi kohtainen), IR

Askelmittari A&D Medica XL-20 V almistajakohtainen USB |ahe- hv
www.andmedical.com tin-vastaanotin (ActiLink)

Askelmittari Omron Walking style PRO USB kaapeli, vamistaja- hv
www.omron-healthcare.com kohtainen rajapinta

Askelmittari Aipermon USB (liitynta ICW LifeSensor

WWW.ai permon.com

terveystaltioon)

Sykemittari + GPS Garmin Forerunner 405 ANT +USB
www.garmin.fi

Aktiivisuusmittari BodyBugg Bluetooth, USB
www.bodybugg.com

Aktiivisuusmittari Polar FA20 Activity Computer USB kaapdli
www.polar.fi

Aktiivisuusmittari Philips DirectLife USB adapteri
www.newwel | nesssol utions.com

Aktiivisuusmittari Philips/Respironics ActiWatch USB kaapdli

www.actiwatch.respironics.com

Sykemittari & kannyk-
k&, jossa GPS ja sovel-
luksia

Nokia N79 Active
kauppa.nokia.fi/nokia-
fi/product.aspx?sku=3974568

MMS, eMail, Bluetooth, USB

Sykemittari, GPS Elisa FRWD B/W600 Bluetooth, USB
www.frwd.fi
GPS loggeri ElisamyL ogger USB kaapeli
www.mylogger fi
Aktiivisuus- ja unimit- Vivago Active Valmistagjakohtainen langaton +
tari www.vivago.fi USB adapteri
I tsendinen asuminen Vivago Care Valmistgjakohtainen langaton +
WWW.Vivago.fi USB adapteri
Sankyanturi Emfit SafeBed Ethernet
www.emfit.fi
L d8kkeenotto Cypak CPK082 & MR081 reader GSM/GPRS, NFC tai USB -
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www.cypak.se

SM'S, S-posti, XML

L dakkeenotto

Med-eMonitor
www.informedix.com

Viaphonelineto server

Integraattorilaite  ko-
tona

Intel Health Guide PHS6000
www.intel.com/healthcare

USB, Bt, Rj-45, Mikrofoni,
kamera, kaiuttimet

Integraattorilaite  ko-
tona

Philips Motiva
www.healthcare.philips.com

Bluetooth,...

I ntegraattorilaite  ko-
tona

HealthBuddy
www.healthhero.com

RS-232, USB, Bluetooth,
Ethernet

Datankeruu

Vivometrics LifeShirt
WWW.ViVOmetrics.com

Flash-kortti, Bluetooth

Hyvinvointipaivakirja

Nokia WellnessDiary

Sposti, MMS, ...

re
search.nokia.com/research/projects
/WellnessDiary/

Syke: RR-tallennin Firstbeat Technol ogies BodyGuard

www.firstbeat.fi

usB

EKG-tallennin Commwell Health-eChair & Phy- Bluetooth
sioGlove

www.commwell.us

Nykyiset kotimittauksiin soveltuvat laitteet k&yttavét erilaisia rgjapintoja tiedonsiirtoon mitta-
laitteelta terveystaltioon (kuva 16). Useimmissa tapauksissa mittalaite liitetdan langallisesti tai
langattomasti PC:hen, josta tiedot dtten siirretéén Internetin yli terveystaltioon. Langallisissa
yhteyksissa kaytetéan talla hetkella yleisimmin USB-kaapelia ja langattomissa Bluetooth-
yhteytta. Toisena vaihtoehtona on siirtda data mittalaitteelta kannykkaan ja sielta Internetin yli
terveystaltioon (esim. BodyTel GlucoTel). Kolmantena vaihtoehtona on mittaustuloksen suo-
ra siirto mittalaitteelta terveystaltioon, kayttéen esimerkiksi GPRS- tai Ethernet-yhteytta tai
modeemiyhteytta puhelinlinjan yli (esim. Cypak ja Nokia WellnessDiary). Neljantena vaihto-
ehtona on liittd4 mittalaite ensin potilaan paételaitteeseen, joka on liitettyna Internetiin. Poti-
laan padtelaite voi myds antaa muistutuksia tai nayttéa potilaalle opetusmateriaalia (esm.
Philips Motiva ja Intel Health Guide). Viides vaihtoehto on siirtda mittausdata esimerkiksi
langattomasti tukiasemalle, joka on kytkettyna Internetiin (esim. Vivago).

Sarja, USB, Bluetooth, Ethernet

muu langfton > PC
Bluetooth, NFC B B GSM/GPRS,
q Kannykka WLAN, ...
X . GSM/GHRS, Ethernet, puhelinlinja A
Mittalaite Terveystaltio

Sarja, USB, Bluetooth, Potilaan Ethemet
muu langffon p‘ci‘citelaite
Muu Iang{ton . Puhelinlinja, [thernet

Tukiasema

Kuva 16. Mittalaitteelta terveystaltioon kaytettyja tiedonsirtotapoja.

7.4.2 Mittalaitteen tietomalli Continuassa

Padosin Suomen markkinoille toteutettavan terveystaltion ei ole jarkevaa toteuttaa jélleen
uutta liitantétapaa (kuten MS HealthVault tai ICW LifeSensor), vaan j&rkevampaa olisi nou-
dattaa kansainvalista standardia.
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Kansainvdinen Continua Health Alliance on standardoimassa mm. tapaa liittéa mittalaite hal-
lintalaitteeseen. Kansainvalisista terveystaltioista ainakin GoogleHealth ja Dossia ovat ilmoit-
taneet tukevansa Continuaa ja nain ollen my6s sen mukaisesti toimivia laitteita. Ensimmainen
Continua-yhteensopiva laite julkistettiin tammikuussa 2009: Nonin PalmSat 2500. Continua-
yhteensopivia laitteita on odotettavissa markkinoille liséa ldhiaikoina. Continuan v1 spesifi-
kaatioita ollaan julkistamassa lahiaikoina myds allianssin ulkopuolisille tahoille . Uutta terve-
ystaltiota suunniteltaessa ja toteutettaessa, talla hetkella jarkevimmaltd vaikuttaa Continuan
spesifikaatioiden mukaisten mittalaitteiden tukeminen.

Mittalaitteiden osalta Continua on tehnyt selkeén jaon mittalaitteen ja hallintalaitteen vélille.
Mittalaitteessa on Continuan maaritelman mukaan rajallinen muisti, prosessointiteho ja paris-
ton kesto. Silla on yhteys vain yhteen hallintalaitteeseen. Sen on edullinen kuluttajalaite. Silla
on muuttumattomat laitekonfiguraatiot, eli essimerkiksi sen datatyyppi ja formaatti eivat muu-
tu. Se on epdsaannollisesti yhteydessa hallintalaitteeseen. Tyypillinen mittalaite on esimerkik-
s henkildvaaka.

Hallintalaitteessa on Continuan mukaan enemman muistia ja prosessointitehoa, se saa virtaa
seindpistokkeesta tai isosta akusta. Silla voi olla yhteys useaan mittalaitteeseen. Tyypillisa
hallintalaitteita ovat kannykka ja PC.

Continua on nimennyt mittalaitteen nimelld "agent” ja hallintalaitteen nimella " manager”.
Mitta- ja hallintalaite saavat yhteyden toisiinsa esimerkiks USB-kaapelin tai Bluetooth-
yhteyden avulla. Ensimméisella yhteyskerralla hallintalaite tarvitsee agenttilaitteen konfigu-
raatiotiedot. Mittalaite |ahettda konfiguraatiotiedot hallintalaitteelle. Seuraavaksi, kun mittaus-
tulos muuttuu, |&hetetd8n vain uusi mittaustulos. Seuraavan yhteyden aikana mittalaitteen el
tarvitse enda | dhettda konfiguraatiotietoja, jos ne ovat viela hallintalaitteella tallessa.

J— :Numeric
:Metric :Real-Time Sample Array

K
L :Enumeration

:MDS | [-PM-Store

:PM-Segment

:EpiCfgScanner

:ScannerK— :CfgScanner J

:PeriCfgScanner

Kuval7. Mittalaitteen tietomalli (© Continua)

Continuan méaarittelema mittalaitteen tietomalli Domain Information Model (DIM) koostuu
viidesté luokasta (kuva 17):
1. Medical Device System (MDS) sisaltéa mittalaitteen konfiguraatiotiedot, esim.
* vamistaga malli
» laitteen yksilGiva tunnus
» kaytossd oleva konfiguraatio
* lista "device gpecialization’-spesifikaatioista, jotka laite toteuttaa (esim.
"Weighing scale” tai " Glucose meter”, jne.)
» akaleiman tarkkuus ja tyyppi
2. Metric on abstrakti kantaluokka mittausdatalle. Metric-luokasta periytyva mm. luokat
Numeric, Real-time sample array ja Enumeration. Numeric-tyyppia kaytetaan tyypilli-
sesti yksittéisten mittaustulosten tallentamiseen ja siirtoon (esimerkiksi paino). Real-
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time sample array tyyppid voidaan kayttda esimerkiks yksittaisen sykemittausakson
tallentamiseen. Enumeration voi siséltda esimerkiksi mittaustulosta selittavan annotaa-
tion.

3. PM-Store (Persistent Metric Store) on mekanismi tallentaa jonkin verran mittausdataa
mittalaitteeseen. Taman tarkoituksena on pitéd viimeiset mittausarvot (esimerkiksi
viiden viimeisen sykemittausjakson) laitteen muistissa, kunnes mittalaite jalleen saa
yhteyden hallintalaitteeseen ja voi siirtéa mittaustulokset eteenpain

4. PM-Segment (Persistent Metric Segment) sisdltéa yhden mittausjakson datat, esimer-
kiksi yhden sykemittausjakson datat ja

5. Scanner-luokan tarkoituksena on optimoida tiedonsiirtoa ryhmittelemalla dataa. Pe-
riCfgScanner sisiltéa tasavélisesti ndytteistettyd dataa, kun EpiCfgScanner siséltéa
epéatasavalisesti ndytteistettya dataa.

7.5 Tunnistautuminen ja sahkoinen allekirjoitus
7.5.1 Yleista

Tunnistautumisella tarkoitetaan palvelua kdyttavan henkilon todellisen tai virtuaalisen identi-
teetin todentamista. Séhkoisella allekirjoituksella tarkoitetaan menetelméa, jolla voidaan var-
mistaa tietosisallon 1ahde (henkild tai organisaatio) jatiedon muuttumattomuus ja Kiistamét-
tomyys. Tunnistautuminen ja sdhkoista allekirjoitus ovat erityisen keskeisia teknologioita
terveystaltion toteutuksen kannalta, ja siksi ne valittiin tietoturvan osa-alueiden joukosta kasi-
teltavaks tassa raportissa.

Tunnistautuminen nojautuu yhden tal useamman tekijan tarkistamiseen. Tyypillisesti ndméa
jaetaan kolmeen ryhmaan:

* johonkin, mita kayttgalla on (esim. aykortti, puhelin, ...)

» johonkin, mité kayttgja tietéa (salasana, pin-koodi, ...)

» johonkin, mité kayttgan on (sormenjalki, verkkokalvo, dna, ...)

Kaytannossa talla hetkella kansalaisen tunnistautumisessa kaytetdan 1ahinné salasanojaja pin-
koodgja. Alykorttiin tai matkapuhelinliittymaén pohjautuvaa tunnistautumista kaytetaan laa-
jemmin 1&hinn& ammattilaissovelluksissa.

Erilaisten tunnistautumista vaativien palvelujen yleistyessa on noussut térkeéks siirtda tunnis-
taustumistietoja palvelujen valilla Tdlaisten federoitujen palvelujen vélilla kayttgan ei tar-
(single sign-on -palvelu, SSO). Federaatio voi perustua esimerkiksi OASI S-organisaation
SAML-méarittelyyn (Security Assertion Markup Language)** tai Openl D-méérittelyyn®.
Suomessa SAML protokollaa on kaytetty mm. korkeakoulujen ja yliopistojen yhteisen tunnis-
tusiarjestelman (HAKA)* seka julkishallinnon luottamusverkoston (VIRTU)* toteutuksessa.

(esimerkiksi @ykortilla) olevan avaimen avulla ja allekirjoitus on tarkistettavissa julkisen
avaimen avulla. Varmenteella tarkoitetaan todistusta, joka luotettavasti liittéa avainparin sen
omistgjaan. Lainvoimainen sahkdinen allekirjoitus edellytt&a julkisen avaimen infrastruktuu-

41 http://www.oasis-open.org/

“2 http://openid.net/
3 http://www.virtuaaliyli opisto.fi/datalfil es/tapahtumat/vvyop07/esitykset/linden.pdf

“http://mww.vm.fi/vm/fi/04 julkaisut ja asiakirjat/03 muut asiakirjat/20081027ValtiT/05 Linden virtu 2008
1120.pdf
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ria (Public Key Infrastructure, PK1), jossa huolehditaan varmenteiden asianmukaisesta luon-
nista, hallinnastajajakelusta.

7.5.2 Kansalaisen nakokulma

Kasiteltdvan tiedon luottamuksel lisuuden vuoks kansalaisen luotettava tunnistaminen on tar-
ked osaterveystaltiopalvelua. Terveystaltion nékokulmasta voidaan erottaa kaks l1ahestymis-
tapaa:

Ensin mainitun l&hestymistavan etuna on se, etta terveystaltiopalveluun voidaan siirtéa suo-
raan tietoa terveydenhuollon palveluista, joissa henkil6t tunnistetaan oikealla nimell& Kaytta-
jatunnistuksen perustuessa pseudonyymiin, eika todelliseen henkilollisyyteen, riski terveystal-
tiopalvelun tietojen véédrink&ytdsta vahenee, kun todellisia henkilttietoja el sdilyteta terveys-
taltiopalvelussa. Toisaalta tiedon suora toimitus terveyspal veluntarjogjan jarjestelmista terve-
ystaltioon tulee tall6in mahdottomaksi, mika vahent&a terveystaltiopal velusta saatavaa hyotya

Kayttgdtunnuk seen ja salasanaan perustuvaa yksinkertaista tunnistautumista voidaan kayttéa
sekda tunnistautumiseen omalla nimell& etta pseudonyymilla. Vahvempia, Suomessa kaytettd
via tunnistusmenetelmia ovat séhkoinen henkildkortti ja pankkitunnistus (TUPAS), joissa
tunnistautuminen tapahtuu aina omalla nimell&

Sahkaoisen henkildkortti perustuu PKI-arkkitehtuuriin ja V aestorekisterikeskuksen tuottamaan
laatuvarmenteeseen (“"kansalaisvarmenne”). Henkiln tunnistamisen liséksi sité voidaan kéayt-
té& myds asiakirjojen lainvoimaiseen allekirjoittamiseen. Sahkoisen henkilokortin kayttd on
jaényt vahéiseksi johtuen hankalasta varmenteen hankintaprosessista seka varmenteen kéyt-
toon liittyvista kustannuksista kansalaiselle. Kortin kaytto edellyttéa kortinlukijaa, joka on
erikseen hankittava ja asennettava. Suomessa on kokeiltu myds kansal aisvarmenteen sijoitta-
mista matkapuhelimen sim-kortille "mobiilivarmenteeks”, jolloin kortinlukijan korvaa mat-
kapuhelin. Myoskdan mobiilivarmennepalvelu e saavuttanut merkittavaa suosiota, eika se
toistaiseksi ole kaupallisena palveluna saatavissa. Edelleen kuitenkin uskotaan, ettéa mobiili-
varmenne voi nousta merkittavaksi tunnistautumis- ja allekirjoitusvalineeksi, jos varmenteen
hankintaprosessi saadaan yksinkertaisemmaksi. M atkapuhelinoperaattorit pyrkivét |10ytamaan
tahan ratkaisua yhdessa viranomaisten kanssa, muttatalla hetkella on mahdotonta arvioida
milloin parannettu versio mobiilivarmennepalvelusta olis markkinoilla.

Pankkitunnukset ovat levinneet Suomessa erittdin lagjasti kayttoon erilaisten asiointipalvelu-
jen tunnistautumismenetelmana. Menetelman etuna on se, etté verkkopankin kayttdaste Suo-
messa on korkea, joten tunnukset ovat lahes kaikilla ja niitd on myds opittu sujuvasti kéytté
ma&an, vaikka kayttgan ndkokulmasta menetelméa on jonkin verran hankala ja aikaa vieva
Pankkitunnusten rgjoituksena on, etta menetelmé el perustu PKI-arkkitehtuuriin, eika sité voi-
dakayttaa lainvoimaiseen allekirjoittamiseen. Palvelun toteuttava tietojrjestelma voi pankki-
tunnusten avullatehda ns. palvelinallekirjoituksen, jolla voidaan varmistaa tietojen eheys ja
muuttumattomuus organisaation omaa tarvetta varten [14]. Téllainen allekirjoitus ei kuiten-
kaan ole standardinmukaisella ja pankista riippumattomal la taval la tarkistettavissa, eiké se ole
sahkoistd allekirjoitusta koskevan lain tarkoittama "kehittynyt sdhkoinen allekirjoitus’.
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Palveluntarjoajan nakokulmasta pankkitunnistuksen ongelmana on se, etté palvelun tarjonta

asiakkaille edellytt&a erillisid sopimuksia erikseen kaikkien pankkien kanssa. Eri toimijoiden
yhteisty6ta (esim. kytketyt terveystaltiopalvelut) gatellen rgjoituksenaon lisaksi se, etta TU-
PAS ei suoraan tue tunnistautumisen federointia palvelujen vélilla

Julkishallinnolle suunnitellut Vetuma-* ja Tunnistus.fi-palvelut* yhdistavét sihkoiseen hen-
kilokorttiin ja pankkitunnistukseen perustuvan kansal aisen tunnistautumisen samaan palvelu-
kokonaisuuteen ja pyrkivét siten helpottamaan tunnistautumisessa, sdhkdisessa allekirjoituk-
sessa ja maksamisessa tarvittavan toiminnallisuuden integrointia asiointipalveluihin organi-
saation kannalta. Vetumaan on myds suunniteltu federaatio-ominaisuutta, jolloin siitd saatava
lisdarvo seké julkishallinnolle, ettéa kansalaiselle kasvaisi oleellisesti. Vetuma-ja Tunnistus.fi-
palvelujen rajoituksena tulee jatkossakin olemaan, ettd ne ovat vain julkishallinnon ei yksi-
tyisten palveluntarjogjien kaytettavissa

Varmennepohjaista tai pankkitunnuksiin perustuvaa tunnistautumista yksinkertaisempi ratkai-
su on palveluntarjoajan luovuttama kayttg &tunnus-salasanapari, jolla kansalainen kirjautuu
palveluun. Kayttgjatunnus ja salasana voidaan luovuttaa fyysisesti henkilokohtaisen asioinnin
yhteydessa tai |ahettaa postitse riippuen tarvittavastatietoturvatasosta. Tyypillinen menettely-
tapa on myos se, ettd asiakas tunnistautuu ensimmaisella kayttokerralla pankkitunnuksin, jol-
-pari on oleellisesti pankkitunnistusta turvattomampi tunnistautumistapa, koska salasana ei
vaihdu istuntojen valilla pankkitunnusten koodien tapaan. Monissa terveystaltiopalveluissa,
mm. Google Health, tama menetelmé kuitenkin on valittu kayttoon, koska globaalia palvelua

gjatellen parempaakaan ratkaisua ei ole ollut saatavilla.

Tunnistustiedon siirto eri maiden kansallisten tunnistuspalvelujen valilla onkin tunnistettu
tarkesksi kehityskohteeksi. Jo nyt kaytetaén lagjasti Openl D*’ protokollan avulla federoituja
palveluja. OpenlD:n avulla palveluntarjoaja voi ulkoistaa tunnistautumisen Openl D tunnis-
tuspalveluntarjogjalle ("identity provider"), joka pitéa huolta kayttgjien identiteeteista ja niihin
liittyvista salasanoista. Openl D tunnistuspalvelujen tarjoagjia on jo runsaasti - mm. Google.
Toisin sanoen esimerkiksi omaa terveystaltiopalveluatarjoava yritys ("identity consumer")

man erillistd tunnistautumista. SAML protokolla mahdollistaa Openl D:té vastaavan SSO-
toiminnallisuuden selainympéaristdssd, mutta SAML on myds lagjemmin sovellettavissa mm.
turvallisten Web Service -pohjaisten palvelujen toteuttamiseen pyrittéessa joustavaan tiedon
valitykseen terveystaltioekosysteemin palvelukomponenttien valilla

Kansalaisten identiteettitiedon valittamiseen liittyen on syyta huomioida myos EU:n osittain
rahoittama STORK projekti (Secure Identity Across Borders Linked)*. Hanke tahtda EU:n
ton koko EU:n aueella. Hankkeella on hyvét 1&htokohdat, koska mukana on useita viranomai-
sosapuolia, jotka vastaavat identiteettien hallinnasta kansallisesti. Ongelmana el ole niinkaan
teknologian puute kuin se, etta viranomaiset saadaan toimimaan yhteen siten, etté kansallisella
tasolla méaritellyt identiteetit ovat kytettévissd myds muissa maissa.

5 http://www.suomi.fi

8 https://www.tunnistus.fi/
47 http://www.openid.fi/

8 http://www.eid-stork.eu
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7.5.3 Terveydenhuollon ammattilaisen nakdkulma

Terveydenhuollon ammattilaisen tunnistautuminen tapahtuu enenevassd maarin Sosiadli- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) myontaman ammattivarmennekortin ja siihen
liittyvan PKI-arkkitehtuurin avulla. Terveydenhuollon ammattilainen tulee tarvitsemaan Val-
viran varmennekortin kayttédkseen kansallisia Kanta-palveluja ja allekirjoittaakseen Kanta-
palveluihin vietaviatietoja

Ammattivarmennekortti on tarkoitettu kaytettdvaks ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojérjestelmissd ja palveluissa®. Kortin avulla el siten voida toteuttaa ammattilaisen tunnis-
tautumista kaupalliseen terveystaltiopalveluun esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas haluaa
antaa ladkarilleen paésyn tietojensa katseluun. Tdllaista kéayttGtapausta varten ammattilaisen
tulee siten kirjautua erikseen terveystaltiopalveluun, jossa potilas sitten antaa suostumuksen
valittujen tietojen katseluun.

7.5.4 Tiedon suojaamisesta terveystaltioekosysteemissa

Y ksittéisen terveystaltiopalvelun ndkdkulmasta tietoturvallisuuteen liittyvéat vaatimukset ovat
samankaltaisia muiden luottamuksellista tietoa kasittelevien Internet-pohjaisten palvelujen
kanssa. Tarvitaan palvelusiséltoon nahden riittavan luotettava tunnistautumismekanismi, suo-
jattu tiedonsiirtoyhteys (https), tietoturvallinen palvelinympérist6 ja siiné gjettava palveluso-
vellus seké tietoturvapolitiikan mukaiset jarjestelman hallinta- ja yll&pitoprosessit.

Terveystaltioekosysteemi asettaatietoturvalle huomattavia lisdhaasteita. Ekosysteemiympéris-
tossa voidaan suojattujen tietoliikenneyhteyksien lisdksi kayttéd myos tietosi sdltojen suojausta
perustuen WS-Security -maarittelyihin®. WS-Security -mérittelyt kohdentuvat yhteyksien
Sijagtaitse tietosisallon suojaamiseen ja ne mahdollistavat suojauksen kohdentamisen niihin
sisdltéosioihin, joissa erityista suojaa tarvitaan. Marittelyt kattavat XML -tyyppiseen tiedos-
toon liitettévat rakenteet sisaltoon liittyvien tietoturvaselosteiden (security token) valittami-
seen seké rakenteet valittujen XM L-lohkojen allekirjoitusta ja salausta varten. Néité rakenteita
voidaan terveystaltioekosysteemissa hyddyntéd monin tavoin. Tietoturvaselosteen (mm.
SAML) avulla voidaan esimerkiksi vahvistaa, etta valitettéviin tietoihin liittyva asiakas on
luotettavasti tunnistettu. Allekirjoitusten avulla voidaan turvata tietojen eheys ja kiistamétto-
myys. Erityisen kiinnostava mahdollisuus on valittujen tietolohkojen salaus asiakkaan salasa-
nalla, kun siirretéén terveystaltion tietoatoiseen terveystaltioon. Nain saadaan lisdvarmistusta
sellaisten virhetilanteiden varalle, joissa tiedot vahingossa siirretéén vaaraan paikkaan.

Luottamuksellisia tietoja vaihtavien palvelujen on luonnollisesti luotettava toisiinsa. Esimer-
kiksi siihen, etta kansalaisen tietoja pyytava palvelusovellus toimii kansalaisen antamalla
suostumuksella. Tekniset ratkaisut luottamuksen valittamiseen ovat olemassa, mutta niiden
hy6dyntaminen kaytannossa tietenkin edel lyttéé palveluntarjoajien valiseen sopimukseen no-
jaavaa yhteisty6ta ja huolellisesti suunniteltua kyttdliittymaa, jotta kansalaisella séilyy valta
paéttad sitd, missd ja mitka tahot hanen tietojaan ndkevét.

7.6 Avoin lahdekoodi

Avoimen ldhdekoodin (Open Source, OS) kaytto on liséantynyt nopeasti seka tydasemaoh-
jelmistoissa etté erilaisissa palvelusovelluksissa. Avoimella léhdekoodilla on huomattavia

49 http://www.valtteri fi/
%0 http://www.oasi s-open.org/committees/tc_home.php2wg_abbrev=wss
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etuja. Suoraan ohjelmistokehitykseen tarvittavat investoinnit ovat pienemmat, kun ohjelmisto-
jajaniiden versioita eri kielille kehitetdan paljolti vapaaehtoisvoimin globaal eissa yhtei sdissi
Lisaks ohjelmistot ovat potentiaalisesti laadukkaampiajaturvallisempia, kun I[dhdekoodi on
jatkuvasti lagjan kehittgjayhteison tarkasteltavana ja korjailtavana. Todenndkoisesti merkitta-
vin etu on kuitenkin se, etta palveluntarjoajan riippuvuus tietysta ohjel mistotoimittajasta pie-
nenee. Riippuvuussuhde ohjel mistotoimittajiin on muodostunut ongelmaksi monilla aoilla,
mm. terveydenhuollossa, joilla ns. perinnejérjestelmien lagjuus ja monimutkaisuus muodostaa
esteen jarjestelmien kokonaisvaltai seen uudistamiseen. Uusien piirteiden ja parannusten to-
teuttaminen on siten janyt riippuvaiseksi em. ohjelmistotoimittgista. Avoimen lahdekoodin
kaytto tietojarjestelmissd mahdollistaisi ohjelmiston jatkokehityksen ja yllgpidon kilpailutuk-
sen, mikatoisi monissa tapauksissa huomattavia saastoja.

Avoimen lahdekoodin kayttt avaa mielenkiintoisia mahdollisuuksia terveystaltiopalveluiden
kehittamiseen. Avoimeen ldhdekoodiin perustuvat mallitoteutukset, esimerkiksi rajapintatoi-
minnallisuuksien osalta, voisivat toimia kaupallisten palvelujen rakennuspalikoina ja ohjata
kaupallisten palvelujen kehitysté avoimeen ja yhteistoiminnalliseen suuntaan. Erityisesti TT-
palvelujen hyddyntamét yhteiset ratkaisut, kuten palveluhakemisto, tulisi perustua avoimeen
Iahdekoodiin. Tama onkin luonnollinen ratkaisu, jos yhteiset palvelut toteutetaan eri toimijoi-
den yhteistyona ja osin julkista rahoitusta hyddyntéen.

Terveysaltioekosysteemin toteuttaminen avoimen koodin hengessa on myds potentiaalinen
lahestymistapa hankkia kansainvalisté nédkyvyytta ja yhteistydkumppaneita, jolloin paastéén
vaikuttamaan globaalilla tasolla toimivan ekosysteemin muodostumiseen. Vaihtoehtona uu-
den kehitysyhteison synnyttamiselle on liittyminen johonkin olemassa olevaan avoimen lah-
dekoodin yhteisdon, kuten Indivo-kehittgjayhteisdon. Indivon kehittamé PHR-alusta on kay-
t9ssa mm. Dossia-palvelussa®. Muista mahdollisista yhteisbista esimerkkeind mainittakoon
Eclipse (OHF-projekti)>®, openEHR>* ja Open Health Tools™.

51 hitp://indivohealth.org/devel oper-community
52 http://www.dossia.org/

%3 http://www.eclipse.org/ohf/

54 hitp://www.openehr.org

%5 http://www.openheal thtool s.org/
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8 Liiketoimintaa terveystaltiosta

8.1 Muuttuva toimintaymparisto

V&eston ikaantyminen ja terveyspal vel ujen kysynnan kasvu yhdessa pal vel ujen tuottamiseen
tarvittavien resurssien vahenemisen kanssa vaikuttavat omalta osaltaan kasvaviin terveyden-
huollon kustannuksiin. Terveydenhuollon toimintaympériston muutos edellyttda uusia toimin-
tamallgja, jotka mahdollistaisivat laadukkaiden ja kustannustehokkaiden palvelujen tarjoami-
sen kansalaisille myos tulevaisuudessa. Lahtokohtana on paitst muuttaa terveydenhuolto reak-
tilvisesta proaktiiviseksi myos palveluntarjoajakeskeisesté kansalaiskeskeiseksi siirtamalla
vastuuta omasta terveydesta kansalaiselle tarjoamalla ndiden kayttoon erilaisia sahkoisia ter-
veyspalveluita. Tulevaisuudessa uhkaavaa hoitohenkil6kunnan resurssipulaa voidaan helpot-
taa erilaisten séhkoisten palvelujen kautta vahentamalla henkil tyota vaativien palvelujen
Kysynt&a.

Terveystaltio ja sen ympérille rakentuvat palvelut tukevat omalta osaltaan uudistuvaa tervey-
denhuoltojérjestelmada niin Suomessa kuin my6s maailmalla. Terveystaltio tarjoaa my6s mah-
dollisuuden kansallisesti ja kansainvalisesti merkittavan liiketoiminta-alueen kehittamiselle.
Suomessa korkean teknologian osaaminen on ollut alansa huippua, muttatoistaiseksi téta
osaamista el kuitenkaan ole juuri hyddynnetty hyvinvointipalvelujen kehittdmisessi. Terveys-
taltion avulla liiketoimintaa voidaan synnyttéé ohjelmisto- ja tietotekniikka-aloille seké kau-
pallisten terveyspalvelujen tarjogjille. Terveys- ja hyvinvointipalvelujen tuottamisessa infor-
maatioteknologian kayttda hidastaa terveydenhuollon jérjestamisvastuun pirstaleisuus. Terve-
ystaltion avulla on mahdollista luoda merkittévaa liiketoimintaa yksityisten teknologia- ja
palveluntarjogjien kilpaillessa palvelujen tuottamisesta kansalaisten saataville.

Terveystaltio ja sen rooli terveydenhuollossa on tosin vasta hahmottumassa, samoin kuin jul-
kisen sektorin rooli sen ekosysteemissi. Mikali palvelun tarjogjana ja maksajanaolisi julkinen
sektori, jokatarjoais terveystaltion osana julkista terveydenhuoltoa, mahdollistaisi se vaikut-
tamisen tarpeeksi suuriin massoihin riittavan kayttgakunnan tavoittamiseksi. Nain myos var-
mistettaisiin toiminnan kustannustehokkuus, hyoty, laatu seka palvelujen saatavuus kaikille
kansalaisille. Toisaalta on olemassa mahdollisuus, etta terveystaltio tarjottaisiinkin useiden
kaupallisten palveluntarjoajien toimesta, jolloin kayttgjat maksaisivat tarvitsemansa palvelut
itse. Ennen kuin terveystaltiota voidaan hyddynt&a liiketoiminnassa on teknologia- ja palvelu-

yrityksien, kuntasektorin ja valtiovallan roolit terveystaltiopalvelun tuottamisessa ratkaistava.

Dynaaminen ja kehittyva markkina luo omat haasteensa sdhkoisten palvelujen kehittamiselle.
Teknologiset ratkaisut kehittyvét nopeasti ja uusia teknologiainnovaatioita ilmestyy |ahes péai-
vittdin. On my6s hyva huomata, etta niin terveydenhuollossa kuin mm. kuntoilussa on kannet-
taviamittalaitteitaja -jarjestelmia ollut k&ytdssa jo useamman vuoden gjan. S8hkdinen asioin-
ti on niin nuorten kuin vanhojenkin ihmisten arkipdivéd. Informaatiotekniikka on viime vuo-
sikymmeninatoiminut liiketoimintamallien ja -prosessien uudistgjana. Sen mukana tuoma
Monet ihmiset, erityisesti nuoret ja keski-ikdiset ovat omaksuneet Web 2.0:n mukanaan tuo-
mat uudet mahdollisuudet kommunikoida erilaisten sosiaalisten verkostojen ja yhteisojen
kautta. Liiketoiminnassa keskittyminen ydinosaamiseen ja ytimen ulkopuolelle jé&vien teht&
vien ulkoistus on liséantynyt. Strategiset yhteistyoverkostot ovat kasvattaneet merkitystéan
erilaisten palvelu- seké tuotekonseptien kehittamisessa ja tuottamisessa.
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Tuote- ja teknologiainnovaatioiden lisdksi innovaatioitatulisi hyodynt&d nykyista enemman
palvelun ja hoidon tuottamisessa ja tarjoamisessa kansalaisten saataville ja pyrkia sitd kautta
toiminnan tehostamiseen. Uudenlaisten organisaatio- ja johtamismallien seka innovatiivisten
arvoverkostojen, jakelukanavien ja asiakasrajapintojen kehittdminen ja suunnittelu tulisi tehda
yhteistydssa eri sidosryhmien kanssa.

Kuluttgjakayttaytyminen on viime vuosikymmenien alkana muuttunut terveys ja hyvinvointi
keskeisemmaksi. Y hteiskunnan kehityksen seurauksena on ihmisten tarve nadhda vaivaa oman
terveyden eteen vahentynyt. HyG6tyliikunnan jéadessa taka-alalle ja kiireisten elamantapojen
viedessi aikaa terveellisilta elamantavoilta, kuten sddnnolliselta likkunnalta ja terveelliselta
ruokavaliolta, ovat vaikutukset ndhtavissa kansalaisten hyvinvoinnin huononemisena. Nykyi-
sen terveysbuumin aikana kuluttajien kiinnostus terveel lisia eldméntapoja kohtaan on kuiten-
kin saatu heré@dmaan. Uusien kuntokeskuksien ja henkilokohtaisten kuntovalmentajien seka
markkinoilla. Kuluttgat ovat téna péivana entista valveutuneempia tekemiensa valintojen
vaikutuksista terveyteen ja myos halukkaampia maksamaan erilaisista palveluistaja tuotteista,
joiden kokevat edistdvan hyvinvointiaan.

Sahkaoisten terveyspal vel ujen kehittdminen levidd maail malla nopeasti ja muuttuva kansainvé
linen toimintaympéristd luo kysynt&a uusille toimintamalleille. Hyvinvointipalvelujen vienti
nin kasvu ja kansainvalinen kilpailukyky ovat perustuneet pitkalti korkean teknologian kehit-
tamiseen ja hyddyntamiseen[15], vaikka Suomesta |0ytyy lisdksi |agja-alaista osaamista ter-
hen perustuvista palveluista on mahdollista saada nopeasti rakennettua kansainvéalisesti kilpai-
lukykyinen kokonaisuus.

Y hdysvalloissa tunnetuimpia terveystaltiopal veluita kehittavia suuryrityksia ovat mm. Mic-
rosoft ja Google. Microsoft pyrkii tarjoamaan omaa HealthV ault palvelualustaansa kuluttgjien
kayttoon yritysten (B2B) kautta, kun taas Google tarjoaa omaa Google Health palveluaan
suoraan kuluttgjille (B2C). Molempien ansaintalogiikka perustuu mainostuloihin ja ne ovat
ilmaisiakayttdjille. Suomessa terveystaltiota on kehitetty eri hankkeissa [&ahinna julkisen ra-
hoituksen voimin, mm. Tekesin FinnWell-ohjelman sek& Sitran terveydenhuolto-ohjelman
tuella. Ainakin toistaiseksi toimintamallit maailmalla odottavat viela muotoutumistaan eika
luonnollista verrokkia palvelujen kayttoonotolle, leviamiselle tai kustannuksille ole olemassa.
Hyvia esimerkkeja sdhkoisten palvelujen kautta ssaduista hyddyistd on kuitenkin ndhtévissa
mm. pankki- ja matkailusektorilla, jossa sdhkdisten palvelujen kautta on saatu merkittavia
s&8st6ja niiden korvatessa perinteista palvelutyoté [16]. Vastaavasti terveydenhuollossaon
séhkoisten palvelujen kautta mahdollista vapauttaa terveydenhuollon ammattilaisten aikaa
tuottavampaan tyohon.

8.2 S&hkoinen liiketoiminta

Maantieteelliset rgjat menettévat merkitystéén ihmisten, tavaroiden ja palveluiden litkkuessa
yha esteettbmammin ympari maail man. Perinteiset liiketoiminnan muodot on pitényt sopeut-
taa muutoksiin ja niiden rinnalle syntyy jatkuvasti uusia séhkoisia ratkaisuja hyodyntévia lii-
ketoimintamalleja I nternetin mahdollistaessa kuluttgien rajoittamattoman tavoitettavuuden.
Kustannukset Internetin kautta tuotettavissa palveluissa ovat helposti hallittavissa, vaikka
tiedon tuottaminen on yhé kallista, sen edelleen levittdminen on erittéin kustannustehokasta.

Kilpailukykyinen liiketoimintamalli on tehokas ja lagjalle |evitettavissa sekd uutuusarvoltaan
ainutlaatuinen. Sahkoisissi palveluissa on jo pitkaan yritetty ratkaista miten asiakkaat saadaan
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maksamaan palvelusta. Tama edellyttda hyvan liikeidean lisdksi muutoksia toimintaympéris-

tossa jatarpeeks vetovoimaista liiketoimintamallia palvelun toimittamiseksi asiakkaalle. Ku-
vassa 18 on kuvattu arvon tuottamiseen vaikuttavat elementit sahkdisessa palveluliiketoimin-

nassa. Tarkeimpi& palvelukokonaisuuden ominaisuuksia on sen muokattavuus eri asiakkaiden
tarpeisiin. Palvelun kéaytto el mydskaan saa olla sidottu tiettyyn aikaan tai paikkaan.

Uutuusarvo, ainutlaatuisuus
Uudet toimintatavat ja -mallit
Uudet palvelut

Uudenlainen sisalto,
tarjoama

Uudet kohderyhmat, jne.

Tehokkuus ' Sitouttaminen

Kattavuus Y leisesti kaytossa oleva

Laaja-alaisuus palvelu

Helppokayttoisyys Luotettavuus

Nopeus Vuorovaikutus

Laatu Palaute

Kannattavuus Vertaisverkostot

Kustannustehokkuus Personointi, kustomointi
Kayttalahtoisyys

Taydentavat palvelut
Lisaarvoa tuottavat tuotteet ja
palvelut (vertikaaliset vs.
horisontaaliset)

Ydinpalvelua tukevat ja
vaihtoehtoiset tuotteet ja
palvelut

Valinnan vapaus

Kuva 18. Arvon tuottaminen séhkoisessa pal veluliiketoiminnassa. Muokattu lahteesta [17].

8.3 Kayttajat innovaattoreina

Kayttgjien hyodyntaminen innovaattoreina ja living lab tyyppiset kokeilut yleistyvét tuote- ja
palvelu saadaan entisté paremmin vastaamaan markkinoiden ja kayttgjien tarpeisiin. Tarjolla
olevan digitaalisen tiedon méarda puolestaan kasvattaa kéyttgjien aktiivisuus siséltojen tuot-
tamiseen. Sahkoisten palvelujen, laitteiden ja jérjestelmien monipuolisuus ja personoinnin
mahdollisuus tarjoaa uusia mahdollisuuksia ja sitouttaa k&yttgjia. Myos terveydenhuollon
tuottamaa arvoa voidaan lisita vahvistamalla potilaan asemaa aktiivisena toimijana.

Kansalaisten p&étokset omista elintavoistaan vaikuttavat pitkalti enkaisyn ja pitk&aikaissaira-
uksien hoidon tuloksiin, mutta myds muut terveystaltion sidosryhmét tarvitsevat erilaisia kan-
nustimia. Terveystaltion tulisi tuottaa hyotya niin palvelun kayttgjille jatuottgille kuin myods
sen tarjogjille ja maksgjille. Palvelukonseptin tulee olla mahdollisimman kéayttgjalahtoinen,
halpajalaadukas, jotta se motivoi asiakkaita kayttdméaan palvelua. Palvelun tuottamisen ja
kayttoonoton vaatimat kustannukset ovat perusteltavissa, mikali tarvittava massa saadaan ot-
tamaan palvelu kayttoonsa, jolloin siitd saadaan mahdollisimman lagja-alainen hydty. Julkisen
sektorin toimiessa maksajana on se kiinnostunut myds palvelun vaikuttavuudesta ja laadusta
seka sen tuottaman lisdarvon mittaamisesta ja kustannushyodyista [16].

Terveystaltioekosysteemi sivu 55 (91)



8.4 Terveystaltion hyddyt

Terveystaltion avulla on mahdollista tarjotaterveydenhuollon ammattilaisille tarvittava méara
tietoa potilaan terveydesta ja aiemmasta |88kityk sesté hoitopadtoksen teon tueks mika vahen-
té& mahdollisia hoitovirheitéd ja paéllekkéi sl d8kityksestd johtuvia sivu- ja yhteisvaikutuksia.
Terveystaltio mahdollistaa la&kitystiedon sek& muun terveystiedon hallinnan ja sen kauttaon
mahdollista kontrolloida kasvavia l88kityskustannuksia ja runsasta |éékkeiden kayttoa. Sah-
koisten palvelujen kéaytto keventda terveydenhuollon ammattilaisten taakkaa, jolloin palvelu-
henkil6kunnan tydajan tehostaminen ja asiakaspal velun parantaminen tuo séastoja. Tulevai-
suudessa uhkaavaa vaeston ikaantymisesta johtuvaa hoitohenkilokunnan resurssipulaa voi-
daan myds paikata erilaisten sahkoisten palvelujen kautta véhentamalla henkil6ty6ta vaativien
palvelujen kysyntda. Tehokkaamman hoidon kautta saadaan lyhennettya hoitosykleja ja sita
kautta vahennettya niista aiheutuvia kustannuksia. Paremman terveyden ja hyvinvoinnin kaut-
hokkuus liséantyy hyvinvoinnin parantuessa. Sahkoisten terveys- ja hyvinvointipalvelujen
avullalaadukkaiden ja kustannustehokkaiden palvelujen tarjoaminen kansalaisille voidaan
taata myos tulevaisuudessa. Niiden avulla on mahdollista vastata koko ajan kasvaviin tervey-
denhuollon kustannuksiin ennalta ehk&isevan toiminnan kautta. Terveystaltion kautta voidaan
synnyttaa kilpailua ja uutta liiketoimintaa seka edistaa kilpailukykya kansainvalisilla tervey-
denhuollon markkinoilla

Terveysaltion kayttéonoton ja kehittamisen edellyttéamia kustannuksia on viela toistaiseks
vaikea méaarittaa, johtuen terveydenhuollon toimintaympéristoon kohdistuvista muutoksista.
Sahkois & palveluja kehitetdan tukemaan terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa, mutta
my0s talta osin lopulliset paétokset ovat vield tekemétta. Toiminnan kayttéonoton investoinnit
tulevat alkuvaiheessa ylittamaan siita saatavat hyddyt, jotka syntyvét vasta palvelujen kayton
kautta yleisen terveydentilan ja hyvinvoinnin parantuessa vaikuttaen alentavasti terveyden-
huollon kustannuksiin seka sairauspoissaoloista ja ennenaikai sesta eldkkeelle siirtymisesta
aiheutuviin kustannuksiin ja heikentyneen ty6tehon parantumiseen.

8.5 Ansaintalogiikat

Sahkoisissa palveluissa yleisesti kdytdssa olevat ansaintamallit liittyva mm. tilaus- jarekiste-
roitymismaksuihin seka mainostuloihin [16]. S8hkdisia palveluita kehitetéan myos tukemaan
yrityksen muuta toimintaa. Sahkoisissa terveyspal veluissa liiketoimintamallien ansaintalo-
giikka on vasta hahmottumassa. K ehitettéessa uusia palvelumalleja eri asiakassegmenteille,
selvitetddn naiden maksuhalukkuus ja -kyvykkyys seka palvelun merkitys eri sidosryhmille.
Esimerkiksi kroonisesti sairaiden ja ik&antyvien ollessa kyseesss, yhteiskunnalla on selked
intressi ndiden palvelujen rahoittamiseen jatarjoamiseen kuluttgjille. Kun taas terveiden ih-
misten ollessa kyseessd, kuluttgjan maksuhalukkuus vaihtelee oman aktiivisuuden mukaan.
Aktiivinen, omasta hyvinvoinnistaan kiinnostunut tai huolestunut kuluttaja voi olla halukas
maksamaan terveyttdan edistvista palveluista, kun taas passiivinen kuluttgja keksii rahalleen
jagalleen muuta kaytt6d Tyodnantgja voi ollakiinnostunut investoimaan tyohyvinvointiin
tyopaikallaan tarjoamalla terveystaltion tyontekijoilleen. Taméa voi myds tapahtua yhteistyos-
sé vakuutusyhtion kanssa, joka tarjoaa alennusta vakuutusmaksuihin. Terveystaltion arvover-
kosto on kuvattu kuvassa 19.
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Ansaintalogiikka

Liiketoimintamalli

Palvelun tuottavuus / kannattavuus
| Vakuutus-

yhtict
Valtio _ __Fffeli-“ _ Terveys- —_ Maksaja kela
(STM) saannot taltio Kunnat
N

Kansalainen

P
Sovelluspalvelun tuottaja ‘ Kayttaja/

. ; 4 ; Asiakas
Tukipalvelujen tuottaja Palvelun tarjoaja %,

s Kansalainen

Lisapalvelujen tuottaja N
Potilas

Julkinen
terveydenhuolto
Yksityinen
Vakuutusyhtio

I Tyonantaja

Tyoterveyshuolto

Kuva 19. Terveystaltion arvoverkoston roolit ja tarkeimmét sidosryhmét.

Téarkeinta on pyrkia tuottamaan palvelu mahdollisimman kustannustehokkaasti ja tarjoamaan
se kuluttajille mahdollisimman edullisesti. Suurimmat hyddyt tulevat kuluttajien parantuneen
terveyden kautta terveydenhoidossa sdastettyind kustannuksina niin valtiolle, kunnille, tyon-
antajille kuin myo6s vakuutusyhtitille. Naméa sidosryhmét voisivatkin toimia ensisijaisesti
Terveystaltion maksgjina. Terveystaltion tuottamisessa ja tarjoamisessatulisi pyrkia luomaan
tervetta kilpailua ja liiketoimintaa eri toimijoiden vélille. Palvelun- jateknologiatoimittajien
kilpailuttamisen kautta voidaan vaikuttaa myos yksityisten toimijoiden véaliseen kilpailuun ja
sitd kautta alentavasti palvelujen hintoihin. Kustannustehokkuus syntyy ulkoistamisen kautta
kunkin toimijan keskittyessa ydinosaamiseensa.

Talla hetkella on kdynnissé useita osittain paéllekkaisidkin séhkoisten palvelujen hyédyntami
seen terveydenhuollossa liittyvié kehityshankkeita. Ratkaistavaks jaa miten eri sidosryhmien
(julkinen terveydenhuolto, tydterveyshuolto, vakuutusyhtitt, kansalaiset, palvelun ja teknolo-
gian tarjogjat) intressit saadaan kohtaamaan. Terveystaltion lopullinen liiketoimintamalli ja
ansaintalogiikat selkeytynevét vasta, kun valtion rooli palvelun tuottamisessa ja tarjoamisessa
ratkeaa.

8.6 Asiakassegmentointi

Taulukossa 7 on esitetty muutamia esimerkkejé Terveystaltion asiakassegmentoinnille. Alla
olevat segmentit késittavét ikaluokat lapsista eldkeldisiin ja maksajasidosryhmét yksildista
julkiseen sektoriin. Julkisen sektorin intressit vaihtelevat segmentistariippuen samoin kuin
yksilon ja omaisten intressit maksaa palveluista. Vanhemmat voivat olla valmiita maksamaan
lastensa terveydesté ja lapset taas ikdantyvien vanhempiensa terveydestd. Maksagjien roolit
vaihtelevat yksilon elinkaaren aikana myds tastéa syysta. Tyontekijén terveys on tydnantajan
seka vakuutusyhtion intresseissa. Tyottoman terveydesté puolestaan vastaa Kela seké julkinen
terveydenhuolto. Terveystaltion tarjoamisen tulee |8htokohtaisesti olla edullista ja sen kayton
helppoa ja motivoivaa, jotta sen kaytosté koituu hydtya mahdollisimman monelle sidosryh-
maélle.
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Taulukko 7. Esimerkki asiakassegmentoinnista.

Segmentti

Terveydaltion tarjoaman ydin

Family Health Manager

Yksil6, omaiset

Konsultointipa vel ut, terveystiedon tarve,
kayttdoikeus omaisille, perheen terveystieto-
jen halinta: rokotukset, 188kitykset, sairaala-
ja neuvol akdynnit ym.,

I ndependent living

(mm. turvallisuus, yksityisyys,
sosiaaliset kontaktit, asiointi,
koti, liikkuminen, kommuni-

Yksi18, omaiset, kansalai set,
vakuutusyhti6t, kunta

Seurantal aitteet, automaattinen halytysérjes-
telmég, |&8kemui stutukset, mittaustiedot ja-
laitteet, lilkennevalot, kayttdoikeus omaisil-
le

kointi)

Worried Well Yksil9, tydnantaja, vakuutus-  Terveystietoa elintapojen ja valintojen (ra-

(Huolestuneita terveydestéan)  yhtio vinto, liikunta) vaikutuksesta terveyteen ja
hyvinvointiin,

Active Health Yksilo Mm. mittaustiedon tallentamiseen jaana-

(Urheilijat, kuntoilijat, ter- lysointiin, interaktiiviset verkostot tiedon

veesti elavat) vai htami seen, konsultointipal vel ut, terveys-

tiedon saatavuus. Y hteensopivat mittaudait-
teet, jne.

Akuutit ja elektiiviset terve-
ysongelmat

Y ksil6, tydnantajat, vakuutus-
yhti6t, Kela, kunta, omai set

Mm. sairaudet, veriryhmé, allergiat, 188kitys
jamittaustiedot saatavilla hoitavalle | 88karil-
le ylléttévan hadan sattuessa.

Elintapariskit

(riskitekijat mm: tupakointi,
alkoholi, huumeet, stressi,
masennus, unen laatu, ravin-
to, paino, liikunta, MBO,
geeni perima)

TyOnantajat, kunta, vakuutus-
yhtiét, Kela, yksilo (e véltta

métta suostu maksamaan pal-

veluista

Terveystietoa elintapojen ja valintojen (ra-
vinto, liikunta) vaikutuksesta terveyteen ja
hyvinvaintiin, konsultointipal vel ut, unen
seuranta, vertaisryhmét, liikenneval ot.

Krooniset sairaudet (
CVD, diabetes, COPD, ast-
ma)

Yksil6, tydnantajat, vakuutus-
yhtiét, Kela, kunta (kaikki
osapuol et kiinnostuneita osal-
listumaan kustannuksiin)

Ladkityksen hallinta: |88kemui stutukset,
terveystiedon tarve, konsultointipal vel ut,
vertaisryhmét, kommunikaatio terveyden-
huollon ammattilai sen kanssa.
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9 Terveystaltion tiekartta

9.1 Kontekstin hahmotus

Terveystaltioekosysteemin kaynnistamisessa pitaa ottaa huomioon kolme sen ulkopuolista
toimijaa/ toimintoa
* Suhde kansallisen sahko6isen sairauskertomuksen kayttéonottohankkeeseen
» Suhde valtion ja kuntien yhteisiin tietotekniikan kehityshankkeisiin (mm. ValtiT:n
kansalaisen asiointitili)
» Kansainvadlisen kehityksen integrointi osaks ekosysteemia.

9.1.1 Suhde kansallisiin sahkoisiin asiointihankkeisiin

Edellé on jo todettu, ettaterveystaltio ja sairauskertomus tdydentavét toisiaan (ks. myds kuva
20). Eddlligté tarvitaan, kun siirrytdan kohden kansalaiskeskeistéa terveyspalveluympéristog,
jossa kansalainen ottaa nykyistd enemman vastuuta omasta terveydestéan. Jalkimma sta tarvi-
taan terveydenhuollossa potilaille tehtyjen |&8ketieteellisten toimenpiteiden dokumentointiin
mm. potilaan oikeusturvan vuoksi. Sairauskertomus el kuitenkaan saa jééda passiiviseksi ar-
kistoksi, koska sen tietoa ja | é8ketieteellista tietamysta (ml. parhaita hoitokaytantjd) pitéa
hy6dyntda potilaan hoidossa ja my6s toiminnan kehittamisessa (vrt. Gartnerin sairauskerto-
musjarjestelmien kypsyysmalli*).

Palveluntuottajat

Julkiset Tyoterveys Yksityiset
Terveys
Sairaus
Kansalaisen Sairaus-
terveystaltio kertomus

Kuva 20. Terveysaltio ja sairauskertomus taydentavéat toisiaan.

Sairauskertomuksen pystyttamisen liséksi Suomessa on kaynnissa joukko kuntien ja sairaan-
hoitopiirien kaynnistamiéa séhkdisen asioinnin porttaalihankkeita (mm. Oulun omahoito ja
Mikkelin Hyvis). Osa ndistéa on hankittu markkinoilta ja osaa taas kehitetédn omin voimin.
My0s on selvitelty STM:n toimeksiannosta kansallisen gjanvarauspalvelun tarvetta ja mahdol-
lisuuksia. Kolmanneksi kunnat ovat jarjestdméassa monin eri tavoin potilaiden hoitoonohjausta
(triage). Jotkut ostavat palvelun markkinoilta, jotkut ovat jarjestaneet sen itse. Porterin "value-
based healthcare” toimintamallissa perustellaan tiettyjen toimintojen keskittamisen etuja (tasta
on kaytetty nimitysta Integrated Practice Unit, 1PU). IPU:ja on jonkin verran Suomeen perus-
tettu (mm. Coxajaalueelliset laboratorio- ja kuvantamiskeskukset), mutta virtuaalipalvelujen
osatatdma polku on viela aivan aluillaan.

*® The Updated CPR Generation Criteria, Gartner Research, 2007,
http://www.gartner.com/it/content/504500/504569/ks hc_jun.pdf.
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Asiointitili on Valtiovarainministerion johdolla toteutettava palvelu, jonka tavoitteena on hel-
pottaa julkishallinnon sahkéisten palvelujen kayttoa erityisesti kansalaisen nakokulmasta.®’
Asiointitili tarjoaa kansalaisel le yhteisen nékyman, jonka kautta hén voi siirtya asioimaan
haluamiinsa julkisiin asiointipalveluihin. Kansalainen saa asiointitililleen tilatietoa asiansa
késittelyn etenemisesta ko. asiointipalveluissa ja siihen tallentuu asiointiin liittyva tapahtuma-
historia. Lisaks asiointitili toimii kaksisuuntaisena viestikanavana asiakkaan ja julkishallin-
non palvelujen valilla Julkisten palvelujen jarjestamisen nékokulmasta asiointitili helpottaa
kansalaisen sdhkoista tavoittamista ja edistaa siirtymisté séhkoisiin asiankasittely- ja palvelu-
prosessei hin.

Asiointitiliaon ensisijaisesti suunniteltu erilaisten hakemusprosessien nakokulmasta. Muiden
toimialojen ohella my6s sosiaali- ja terveydenhuollon sovellukset ovat olleet suunnitteluvai-
heessa esilla. Asiointitili sopisikin erilaisiin sovelluksiin, joissa henkilokohtaisia terveystieto-
jen vélitetdan asiakkaan ja palvelun valilla. Asiointitilid el kuitenkaan ole tarkoitettu tietojen
pitk&aikaiseen talennukseen, joten asiointitilin tulisi mahdollistaa tietojen vaivaton siirto
henkilokohtaiseen arkistoon (terveystaltioon). Asiointitilin vaatimusmaérittely on valmistunut
vuonna 2008 ja toteutuksesta on tulossa tarjouskilpailu. Palvelu on suunniteltu saatavaks tuo-
tantok&yttoon vuonna 2010. Jotkin palvelun jarjestamiseen liittyvat ongelmat ovat vield olleet
selviteltdvand. Esimerkiksi koko julkishallinnon saaminen asiointitilin piiriin on edellyttanyt
selvityksig, johtuen tarpeesta lagjentaa Valtion IT palvelukeskuksen palveluja kuntatasolle.
Pidemmalla taht&imella on tarkoitus selvittda myods mahdollisuuksia liittéa asiointitiliin myos
yksityisia palveluntarjogjia, mika olisikin erityisen térked sen soveltamiselle terveydenhuol-
lon sovelluksissa.

Terveygtaltion suhde naihin kahteen kehitystrendiin tulis selventéa. Terveystaltio ja sen mah-
dollistamat palvelut taydentavat nykyisid lahinna julkisia sairaanhoitopalveluja. Se mahdol-
listaa my6s kansalaisen uudenlaisen yhteistyon sairaanhoitopal vel uita tuottavien tahojen
kanssa. Kunnissa ja sairaanhoitopiireissa on kdynnissa lukuisa joukko sdhkdisen asioinnin
kehityshankkeita, joita tulisi koordinoida terveystaltion kanssa. Sama koskee kansalaisen as-
ointitiliin liittyvia jatkokehittamisajatuksia. Fed Good-hankkeen tyokokouksissa tasta keskus-
teltaessa todettiin, etta tdhan tarvitaan jatkovalmistel uty6ta, joka voitaisiin tehda Feel Good-
hankkeen 2-vaiheessa ja johon my6s em. julkisten tahojen tulisi osallistua. Jotta jatkoty6n
tuloksilla olis vaikuttavuutta, paattkset jatkotyon organisoinnista tulee tehda riittavan kor-
kealla tasolla valtionhallinnossa.

9.1.2 Suhde kansainvaliseen kehitykseen — Testbed Finland

Kansainvdinen kehitys terveystaltiorintamalla on talla hetkella hyvin voimakasta. Useat isot
terveyspalvelujen tuottajatahot (kuten Kaiser Permanente, Partners Healthcare, Veterans Ad-
ministration USA:ssa ja NHS Englannissa) ovat mukana kehittdméssa ratkaisuja. Myos isot

I T-toimijat ovat mukana pelissa (mm. Google, Intel, Microsoft, Philips ja 8skettéin mukaan
liittyneet GE Healthcare ja Bosch). Continua Health Alliance on paikka, jossa yhteiset tekno-
logiastandardit laaditaan. Palvelukonseptien kehittely on enemman hajallaan. Hyotyja mittaa-
via satunnai settuja vertailukokeita on k&ynnissa useissa paikoissa. Joskin jotkut toimittajat
ovat jo sita mieltd, ettd hyddyt on jo osoitettu ja ettda nyt painopisteen tulisi siirtya palvelujen
kayttoonottoon. . Palvelujen k&yttdonotossa on siindkin edessa isoja haasteita, koska hyodyt
ovat saatavissa vain nykyisia palvelurakenteita muuttamalla. Haasteena on heidan mielestéén
tagta eteenpéin muutoksen johtaminen terveydenhuollon yksikéissa.

> valtion I T-toiminnan johtamisyksikké, www.valtit.fi
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Alan kehittymista voi parhaiten tala hetkella seurata Continuan jérjestamien tyoryhmakoko-
usten (2-3 vuodessa) ja kahden kansainvédlisen konferenssin kautta: Healthcare Unbound
2009°®, joka jarjestetdan kessaikaan USA:ssaja Connected Health, joka jérjestetésn Bostonis-
savuosittain lokakuussa™. Tahén joukkoon on nyt pyrkiméssa my6s Pohjois-Irlannin Belfas,
jossa toimiva European Connected Health Campus™ jarjesti 1. Leadership Summitin tamén
vuoden toukokuun alussa. Ensi vuoden Leadership-tapahtumaan on pé&atetty yhdistéa Con-
tinuan vuosikokous (" European Connected Health week”). Vuosittaiset HIM SS- ja Euroopan
WoHI T-tapahtumat ovat niin ikaan tilaisuuksia, joissa voi seurata alan kehitysta.

EU-komissio on myds panostanut vahvasti tdman toimialan kehittymiseen. 7. Puiteohjelmassa
rahoitetaan tutkimusteemaa ” Personal Health Systems’. Kayttoonottoja edistetdan Competiti-
veness & Innovation Program-ohjelman hakujen kautta (mm. epSOS hanke, ks. luku 4).
eHealth Action Planin kauttaon luotu ”Lead Market” aloite, jossa niin ik&&n pyritéén edista:
mé&an markkinoiden kehittymista.

Kansainvdliseen kenttédén on viime vuosina haettu aktiivista otetta Tekesin FinnWell- ohjel-
man ja Sitran Terveydenhoito-ohjelman yhteistyond. Tekemisen aikana toiminta on kiteytynyt
Testbed Finland-konseptiksi. Testbed-gjattelun I&htdkohtana on setosiasia, ettd Suomella on
hyvét edellytykset tarjota kansainvélisesti kiinnostava kehitysmydnteinen innovaatioymparis-
to terveysteknologian ja terveyspalveluiden kehittamiselle. Testbed-toiminnan tavoitteita sel-
viteltiin FinnWell-ohjelman toimeksiannosta v. 2009 vaihteessa [18]. Selvityksen tulokset on
tilvistetty kuvaan 21.

Keihaankarkien
tunnistaminen

Testbed & Springboard T&K jatuki
* Liiketoimintamallien osaaminen
kehittaminen ja evaluointi Naytto arvosta,
« Mittakaava Suomessa kaupallistaminer\
riittavaksi :
kumppanoitumalla oL
yritykset Verkosto

* Rahoittajayhteisty®
(mm. ministeriot, Sitra,

puuttuvat!

Tekes) Suomen Sl -
« Isot kv-yritykset: nakyvyys! ‘—>|-_”k_e _.ll—_a'f‘ )
myyntityo ja toiminta sdadanto

Brandin _*

puute! Pééoma—
sijoittajien
puute!

asiakkuuksien hallinta
* VVahva lasn&olo kv.
kentélla ja tapahtumissa

Tasapaino:
Saately vs.
joustavuus

Kuva 21. Testbed & Springboard Finland konsepti. Kolmio kuvaa testbedin neljaa perusele-
menttia. Ellipsin ssdlla ovat testbed-toiminnassa tunnistetut haasteet. Ellipsin ulkopuolella
ovat Testbed-konseptin toimintamallin elementit.

Testbed-toiminnalla tavoiteltaisiin liiketoimintamallien kehittelyé ja evaluointia todellisissa
olosuhteissa ja riittavéssa skaalassa yritysten muodostamassa arvoverkossa, jossa on mukana
myaos riittavan isoja kansainvalisia veturiyrityksia (esimerkking jo k&ynnissa oleva TERV A-
hanke, ks. luku 4.2). Arvoverkosto toimisi tall6in myos kotimaisten yritysten ponnahdusl au-
tana (springboard) kansainvalisille markkinoille. Jotta Testbed-konseptilla olisi suotuisat toi-
mintaolosuhteet Suomessa, niin tekij& kuin rahoittajatahoilla tarvitaan hyvéa yhteistyota,
Rahoittgayhteistyétaon viritelty alun perin FinnWell- ja TEHO-ohjelmien aloitteestaja siind

%8 http://www.tchi.org/index.php?conference=conference-temp
%9 http://www.connected-heal th.or g/events/symposi um-2009.aspx
80 \www.echcampus.com
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ovat mukana kaikki keskeiset kansalliset tahot. Osagjien yhteistydtd on jo " harjoiteltu” useissa
hankkeissa, joita mm. FinnWell on rahoittanut. Osaamiskeskusohjelman hyvinvointi- ja biok-
lusterit ovat niin ikaan vahvasti mukana tassa toiminnassa®™. Samoin juuri perustettu terveys
jahyvinvointi SHOK on osatété osaamiskokonaisuutta. Suotuisiin olosuhteisiin kuuluu myos
tasapainoinen lainsdadanto- ja séadosilmasto, joka mahdollistaa uusien innovatiivisten toimin-
tamallien kehittelyn, testauksen ja kayttéonoton.

Toinen merkittéva reunaehto testbed-toiminnassa on, etta kehittamishankkeiden skaala vastaa
reaalimaailman vaatimuksia. Ts. hankkeen tuloksilla on kayttbarvoa kansainvalisilla markki-
noilla. Toukokuun 2009 alussa jérjestetyssa European Connected Health Leadership Summi-
tissa Martin Connor esitti kiinnostavan avainluennon muutosjohtamisesta ja piloteista tervey-
denhuollossa. Yksi hdnen sanomistaan oli, etta pilotteja ei pitdisi ollenkaan tehda ja han pe-
rusteli sen kuvan 22 mukaisesti. Tama viesti on hyva ottaa huomioon myds Suomen testbed-
vamistelussa. Tavoitteeks tulisi asettaa uusien ratkaisujen kayttoonotto, e pilotointi, ja kyt-
ke hyotyjen mittaaminen osaksi kayttoonottohankkeita.

DROP THE PILOT, because

« They suffer from the problem of scope and ‘Transferable solutions’ don't
transfer

¢ Solutions at scale are different in kind to successful projects
« Because of risk (and therefore permissions)
» Because of management resources

« Because something will happen that will touch everyone -- this is
scary

« Ifit's not about pilots, then what is it about?

« |It's about the top of the shop (first... to make the strategic offer
authentic)

« |t's about the patients (nothing about me without me — populations

too?)

It's about the data and information (frequency, quality, time lag)

It's about the doctors (for permission and insight... and when the

going gets tough)

¢ |t's about the nurses and AHPs (the vanguard of the revolution)

« |t's about the general management (for project management,
resources and assurance)

¢ |t's about the institutions (existing... and new?)
e And...
« |It's about the vision thing...

Kuva 22. Pilotointi on eényt alkansa. Terveydenhuollossa tarvitaan todellisa muutoshank-
keita®.

Testbed el ole " projekti” vaan ekosysteemi, joka mahdollistaa uusien tuotteiden ja palveluiden
Jjatkuvan kehittamisen. Markkinointityota kansainvalisiin yrityksiin pain on jo tehty aktiivises-
ti jayhteydenotot ovat synnyttaneet kiinnostuksen Suomessa tapahtuvaa testbed-toimintaa
kohtaan. Testbed-ekosysteemia ei voida kuitenkaan pystyttdd ad hoc-pohjalta. Sen tulisi olla
jarjestelmallista ja pitkdjanteistd muuten sillé e ole uskottavuutta kun haetaan siité kiinnostu-
neita kansainvalisia yrityksid. Tekes on tété kirjoitettaessa kaynnistamassa jatkotyotd, jonka
tuloksena toivottavasti testbed-toiminta saadaan organisoiduksi ja toiminnalle luotua suotuiset
kehykset, joissa toiminta saadaan kdyntiin mahdollisimman nopeasti.

Terveystaltio ja sithen perustuvien palvelujen ekosysteemi olisi luonnollinen kandidaatti test-
bed-toiminnan ensimmaiseks keihaénkéarjeksi.

&% \www.hyvinvointiklusteri.fi ja www.healthbio.fi
62 Martin Connor. Transforming Systems. K eynote at the 1% European Connected Health Leadership Summit,
www.echcampus.com.
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9.2 Terveystaltioekosysteemin analyysi

Seuraavassa analysoidaan terveystaltioekosysteemin komponentteja kéyttéen kuvan 23 mu-
kaista jaottelua.

Arvon muodostus

Naytto Toimijaverkko
hyddyista Osapuolet
© 7 lLiiketoiminta-
Arvo .
malli
Terveystaltio | | Palvelu
Zoxl;ekllul:et e Sijainti
rkkitehtuuri -
Semantiikka Hankinta !:erveys
Kayttdonotto jatkumoa

Yhteentoimivuus 1 .
Muutosjohtaminen

Kaytts ja yllapito

Kuva 23. Terveystaltioekosysteemin jako komponentteihin.

9.2.1 Tekninen yhteentoimivuus

Terveystaltioekosysteemi muodostuu seuraavista kuvan 24 komponenteista:

* Terveystaltio(-t) —tietokanta, johon terveystiedot tallentuvat. Sen rakenteessa tulisi
noudattaa luvussa 7 kasiteltyja teknisid ja semanttisia standardeja. Terveystaltioita voi
ekosysteemissa olla useita. Edellytyksend on kuitenkin, ettéa niiden tietosisallot on
mééritelty koyttéen samoja standardeja.

* Alustapalvelut, jotka mahdollistavat ekosysteemin sovellusten yhteentoimivuuden ja
terveystiedon siirron niiden vélilla

» Sovellukset, joita kayttjét, niin kansalaiset kuin terveysammattilaiset, kayttavat.

» Mittalaitteet, joilla kerdtéén terveystietoja ja jotka tallentavat tiedot terveystaltioon.

* Monikanavainen kommunikointimahdollisuus, joka tarjoaa kayttgille tilanteeseen so-
veltuvan tavan olla yhteydessa terveystaltiopohjaisiin palveluihin.

Em. Belfastin Leadership Summitissa osallistujien yksimielinen kanta oli, ettd "teknologia ei
ole ongelma’. Talla ei tarkoitettu Sté, ettei teknologiassa olisi edelleen haasteita vaan sitg,
ettd varsinainen ongel ma on saada kehitetty teknologia kayttoon. Téata jakimmaista haastetta
késitellaan tdméan osaluvun mydhemmissa kohdissa.

Syy, miksi teknologiaa ei pidetty enda ongelmana, oli ennen kaikkea se, etta sekd Continua
Health Alliance etta sairaanhoitopuolella I ntegrating the Healthcare Enterprise ovat saaneet
hyvin lagjapohjaisen kansainvalisen hyvaksynnén. Né&issa ovat mukana kaikki térkeimmét
toimijat sopimassa millaisilla integrointiprofiileilla laitteiden ja palvelujen yhteentoimivuus
toteutetaan. Vaikkakaan teknologia ei vield ole taysin valmista, niin em. yhteisot ovat hyva
merkki siitd, etté ratkaisut ovat syntymassa.
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« L uotettavan terveystiedon haku

Monikanavainen * Vertaisryhmat »
(web. kannykka, « eAsiointipalvelut (ml. ajanvaraus)
digi-tv, SMS, ...) « Omien terveystietojen hallinta

« Mittalaiteperusteiset palvelut
« Sairauskertomuksen katselu

taltio IT-sovellus

Alustapalvelut

Kuva 24. Terveystaltioekosysteemin komponentit.

Feel Good-hankkeessa on laadittu alustava viitearkkitehtuuri, joka perustuu em. integrointial-
lianssien ratkaisuihin. Ekosysteemin osapuolilla on vield paljon t6itd, kun ndma saattavat rat-
kaisunsa néiden profiilien mukaiseen kuntoon. On ilmeistd, etta yksittaisten réata oityjen lii-
tyntarajapintojen aika on ohi. Suomalaisten yritysten, jotka pyrkivét kansainvalisille markki-
noille, on valttamatonta mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ottaa kansainvaliset sandardit
huomioon ja sopeuttaa ratkaisunsa néiden mukaisiin rajapintoihin. Kéytannossa tama edellyt-
taa Sitd, ettd yritys hankkii rajapintojen teossatarvittavan osaamisen joko laajentamalla omaa
osaamigprofiiliaan tai ostamalla tarvittavan osaamisen yrityksen ulkopuolelta. Y hteentoimi-
vuuden varmistamiseksi on valttdmatonta osallistua Continuan tai IHE:n jarjestamiin testeihin
(tettitilaisuuksien nimet: Plugfest ja Connectathon). Yhteentoi mivuudesta huolehtiminen vois
olla yksi perustettavan terveystaltioekosysteemin tehtavista.

Ty6pajojen alkana tunnistettiin puutteita joissakin terveystietojen méarittelyissa . Semanttinen
yhteensopivuus on aikaansaatavissa mittaus- ja sairauskertomustietojen osalta. Sen sijaan pai-
vakirjamerkinndille, kuten dieetti, unen méarg, lilkunta jne. téllaisia kansainvélisia sopimuk-
sia el viela ole olemassa. NUADU-hankkeessa (ks. luku 4.3) téhan problematiikkaan on jon-
kin verran paneuduttu. Kyseessa on kuitenkin varsin iso haaste, jota Suomen voimin el pysty-
taratkomaan. Aihe el myoskdan "kiinnosta’ Continuaa, koska sen periaatteena on kéyttada
muiden laatimia ontologioita ja sanastoja.

eArkistoon tulevaa sairauskertomuksen katselumahdollisuuttatulisi pikaisesti tdydentéa mah-
dollisuudella kopioida sairauskertomus kokonaan tai vahintdan ydintietojen osalta terveystal -
tioon. Tama mahdollistaisi mm. tehokkaamman 188kityksen hallinnan ja auttaisi myos matkai-
lijoita, jotkatarvitsevat terveydenhoitopalveluita ulkomailla.

Feel Good-ty6pajoissa on noussut esiin myds mahdollisuus toteuttaa yhteiset rajapinnat ja
myds joitakin yhteisid alusta- ja tukipal vel uita (mm. palveluhakemisto, tunnistautuminen ja
suostumus / valtuutus) avointa |ahdekoodia kayttéen. Kuten luvussa 7 on todettu, mm. Dossi-
an palvelualusta on tehty avointa lahdekoodia kayttéen. T&a mahdollisuutta on syyta selvittéa
pitemmalle ekosysteemid kayntiin gjettaessa. Avoimen lahdekoodin hy6tyjen ja haittojen
pohdinnassa on my0s syyta huomata, etta terveystaltioekosysteemin menestys riippuu siité,
miten sovellusten valmistgjatahot mieltavét ekosysteemin osana toimimisesta saatavat hyodyt.
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9.2.2 Sovelluspalvelut terveystaltioalustalla

vét jajoiden kaytosta he tai muut maksajat maksavat. Sovellukset voivat olla virtuaalisia (siis
kokonaan verkossa toimivia) palveluitatai osa muista palveluista, joihin myos liittyy terve-
ysammeattilaisten neuvontaa, konsultointia tai toimenpiteitd. Kuvassa 24 sovellukset on jaotel-
tu kuuteen pddluokkaan (luotettavan terveystiedon haku, vertaisryhmét, eAsiointipalvelut (ml.
gjanvaraus), omien terveystietojen hallinta, mittalaiteperusteiset palvelut ja sairauskertomuk-
sen katselu). Taulukossa 1 (luku 3) on esitelty joukko mahdollisia sovelluksia. Samoin (vield)
yksi luettelo sovelluksista [oytyy liitteen 1 HealthVault tiivistelmastéa. Kuvassa 25 sovellusja-
ottelu on tehty ihmisen elaménkaaren ja elaméntilanteen pohjalta

Neuvola Tarha Koulu Tyo6 Elake

» Family Health Manager
(yksilo, perhe, vanhemmat)
» Worried Well (huolestuneita
terveydestaan) ,
* Active Health (urheilijat,
kuntoilijat, terveesti elavat)
Akuutit ja elektiiviset
terveysongelmat
Elintapariskit (luettelo
riskitekijoista alla)
Krooniset sairaudet (luettelo
alla)
Independent living (luettelo
alla)

"terveysvastaava”

Primaaripreventio
i !
Sekundaaripreventio

Independent living: Turvallisuus, yksityisyys, sosiaaliset kontaktit, asiointi, koti,
liikkkuminen, kommunikointi, ...

Elintapariskeja: tupakointi, alkoholi, huumeet, stressi, masennus, unen laatu,
ravinto, paino, liikunta, MBO, geeniperima, ...

Kroonisia sairauksia: CVD, diabetes, COPD, astma, ...

Kuva 25. Sovellusten jaottelu elamankaaren ja elamantilanteen pohjalta.

Kuten kuvassa 6 (luku 3) jo esitettiin, sovellukset voidaan jaotella kahteen padluokkaan sen
mukaan miten niita tarjotaan kayttgjille. Markkinal &htoiset sovellukset ja palvelut koskevat
kuvan 25 kolmeaylintarivia

» Family Health Manager tarkoittaa sitg, etta joku perheen jésenista ottaa hoitaakseen
perheen terveyteen jaterveydentilaan liittyvét asiat. Riippuen perheen eldménkaaresta
tama voi kohdistua lapsiin tai isovanhempiin. Terveystaltiopohjaisten palveluiden
avulla kokonaisuutta voi hallita.

*  Worried Well on yleisessa kaytdssa oleva késite, jollatarkoitetaan keski-ian saavutta-
neita tai ohittaneita henkilditd, jotka vasta silloin herdavéa huomaamaan, etta elintavat
eivét ole olleet optimaalisia ja aloittavat dintaparemontin. Myds t&ssd segmentissa
terveystaltiopohjaisilla palveluilla voisi olla suuri merkitys elintapojen muutoksen mo-
tivoinnissa ja tulosten seurannassa.

» Active Health koskee vaestoryhmaa (mm. urhelilijat, kuntoilijat, terveesti elavét), jotka
ottavat " alusta pitéen ohjenuorakseen terveet elintavat ja haluavat vahvistaa téta kéayt-
taytymista tallentamalla terveystietojaan ja seuraamalla mm. kuntonsa kehitysta.

Kuvan 25 kolme seuraavaa rivid koskee tilanteita, joissa kansalaisen ja terveydenhuollon
ammattilaisten yhteispelilla on saavutettavissa parempia terveyshyotyja ja jotka siten sijoittu-
vat sdadeltyjen palvelujen joukkoon:
» Akuuttien ja elektiivisten terveysongel mien jalkihoidossa kuntoutus on usein tarkea
elementti, jotta kansalainen saadaan taysikuntoiseksi. Erityisesti Suomessa (mutta
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my6s muissa maissa) kuntoutus erikoissairaanhoidon jalkeen tulee helposti huonosti
hoidetuksi, kun vastuu sen jérjestamisesta on perusterveydenhuollolla. V apaaehtoisar-
jestét (mm. sydanpiirit) ovat tassa olleet apuna Terveystaltiopohjaisilla palveluilla
voitaisiin essim. lonkkaleikkauspotilaan tai infarktipotilaan kuntoutusta ohjata virtuaa-
lisesti seuraamalla potilaan kotona suorittamia harjoitteita. Mm. Australiassa on kéy-
tossa sydanpotilaiden etakuntoutuspalveluita®,

» Elintapariskit paljastuvat yleensa terveystarkastuksissa. Taloin niihin voidaan viela
puuttua ja pyrkia motivoimaan kansalaista elintaparemonttiin. Remontin |18pivienti ja
uusien elintapojen omaksuminen on osoittautunut varsin haastavaksi. Luku 5 kasitteli
lyhyesti motivointiin ja terveyskayttaytymiseen liittyvia kysymyksiéa Oleellistaon ha-
vaita, ettd ihmiset ovat hyvin erilaisia ja muutokseen kannustaminen taytyy sovittaa
henkilon elamanvaiheeseen, riskiprofiiliin ym. seikkoihin. Myos on syyta muistaa, etta
muutoksen tukimuotojen taytyy mukautua henkildn profiilissa tapahtuviin muutoksiin.
Terveysaltiopohjaisilla palveluilla on téssd paljon potentiaalia kun niiden kautta voi-
daan tarjota kansalai selle palautetta niin sovelluksen kuin myds terveydenhuollon
ammattilaisten kautta. Samalla on kuitenkin pidettévéa huolta, ettd palvelut sovitetaan
kansalaisen profiiliin. Kuten tunnettua ” one size does not fit all”, palvelut pitd4 sovit-
taa asiakkaan tarpeisin.

» Kroonisten sairauksien kohdalla ollaan hyvin samanlaisessa tilanteessa kuin elintapa-
riskien hallinnassa. Kansalaisen tehtavana on taldin huolehtia elintavoistaan ja pyrkia
sité kautta jarruttamaan kroonisen sairauden edistymista. Terveydenhuolto on aktiivi-
sempi osapuoli kuin elintapariskeissa ja tukee eintapojen hallintaa esim. terveysval-
mennuksen keinoin ja seuraa etdmonitoroinnilla ja mééraaikaistarkastuksilla, etta poti-
las toimii parhaiden hoitok&ytantodjen mukaisesti. Myos naissé palveluissa personointi
on darimmaisen tarkedéta. Terveystaltiopohjaisissa palveluissa personoinnin mahdolli-
suus on merkittava kil pailutekija

Kuvan 25 viimeinen rivi independent living kattaa ym. terveyteen liittyvéat palvelut ja tuo mu-
kaan myos ne palvelut, jotkatukevat kansalaisen itsenédista elaméa ja sijoittuvat kuvan 6 jaot-
telussa seka sdadeltyihin etta markkinavetoisiin palveluihin.

Feel Good-tydpajoissa nousi esiin joukko potentiaalisia terveystaltiopohjaisia palvelukokonai-
suuksia. Mielenkiintoinen havainto naiden hahmottelussa oli, etté ne kohdistuvat yhta aikaa
useammalle kuvan 25 riville. Myds tdma havainto tukee tarvetta useampiin yhteentoimiviin
sovelluksiin, joita tukevat terveystaltio ja sen alustapalvelut. Seuraavassa lyhyt luonnehdinta
naist&

* Metsokonsernilla on toimintansa luonteesta johtuen satoja henkildita pitkilla ulkomaan
komennuksilla maissa joiden terveydenhuoltojarjestelmét eivét ole kovin kehittyneita.
Lisdksi on huomattava, ettd henkil6t, jotka ovat valmiita télaisiin ulkomaan komen-
nustehtaviin, ovat yleensa luonteeltaan enemman riskinottgjia kuin turvallisuushakui-
sia henkil6itad. Néin ollen komennusmiesten terveydentilan seurannasta voisi olla hyo-
tya niin tyontekijalle kuin tyonantagjalle. Terveystaltiopohjaiset palvelut mahdollistavat
kroonisten sairauksien kuten diabeteksen, astman ja verenpaineen omahoidon janan
kerdtyn tiedon valittdmisen hoitavan yksikon tietoon.

* Luvussa4 esiteltiin lyhyesti Terva-hanke. Keskusteluissa nousi esiin sen jatkokehit-
taminen siten, ettaintensiivisen terveysvalmennusjakson jalkeen potilailla olisi kéytet-
tavissddn vahemman terveydenhuollon resursseja kuluttava seurantamenetelma, joka
perustuisi esimerkiksi automaattisiin kotimittalaitteisiin ja terveyspaivékirjaan, joita

kirjakokonaisuutta voitaisiin opetella kayttamaan myos varsinai sen terveysva mennus-

8 The Austraian eHealth Research Centre, www.csiro.au.
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jakson alkana. Tama vuorostaan antaisi mahdollisuuksia terveysvalmentgjille pdasta
paremmin osallisiksi potilaan elintapojen hallinnassa.

» Kolmas case liittyy vakuutuskonserni Pohjolan intresseihin tuoda markkinoille vakuu-
tus- ja pankkipalveluita tdydentéava hyvinvointipalvelu. Tamaintressi kanavoitui
Feel Good-hankkeen aikana valmisteltuun Eureka/ ITEA hankkeeseen nimeltdan Ca-
re4AMe. Hankkeelle on saatu ns. Eureka-status ja sen Suomen osuuden rahoitushake-
mus on tété kirjoitettaessa Tekesin kasittelyssa.

* Neljas case liittyy tydhyvinvointiin ja yhdistéa Kustannus Oy Duodecimin, vakuutus-
yhtio [lmarisen ja Nokian intressit. My6s tama hankeaihio kanavoitui em. CaredMe
hankkeeseen.

* Viides case sai akunsaluvussa4 kuvatussa NUADU-hankkeessa Espoon kaupungin
kanssa kaynnissa olevasta tyoterveyshuollon kokeilusta. Esilla on ollut taman konsep-
tin jatkokehitys ja levittaminen kattamaan Espoon kaikki tyontekijét. I ntressié konsep-
tin soveltamiseen on ollut my6s muualla. .

Kaikissa ndissa tarvitaan useampia keskenaddn yhteentoimivia sovel luspalveluita ja terveystal-
tiota. Talta osin Feel Goodin puitteissa tehdyt tapaushahmotel mat tukevat erinomaisesti aja-
tusta terveystaltioekosysteemista.

9.2.3 Mobiliteetti ja monikanavainen kaytt6

Terveystaltiopohjaisten palveluiden tulisi olla helppokayttbisia ja kéytettavissa sielld missi
niita tarvitaan ja silloin kuin niité tarvitaan (anytime & anywhere). Tahan lauseeseen kétkey-
tyy joukko toiminnallisia vaatimuksia, joita avataan seuraavassa.

Ensinndkin kuten luvussa 5 kuvattiin, sovellusten tulisi olla sellaisia, ettd ne aidosti auttavat ja
tukevat kansalaista hallitsemaan omaa terveyttéan. Aiemmin tasta kytettiin amerikanenglan-
tilaista slogania responsibility & response ability. Toiseksi terveystaltiopalvelujen tulisi olla
luotettavia. Talla tarkoitetaan teknisen luotettavuuden lisdksi erityisesti Sitd, ettd kansalainen
voi luottaa siihen, ettd hanen tietonsa ovat turvassa ja etté nithin el paase kasiksi muut kuin
hanen valtuuttamansa henkilot.

Helppokayttoisyyteen liittyy myos vaatimus yksilollisesta palveluprofiilista. Télla tarkoitetaan
Sita, etta kayttgja voi luoda itselleen profiilin, joka auttaa hanta palvelujen kaytossa. Profiilin
tulisi olla dykas ja dynaaminen mm. siten, etté palvelujen kayttopaikkakunta mukauttaa pal-
veluprofiiliatarpeen mukaisesti. Samoin profiilin tulisi mukautua mahdollisten diagnoosien,
alergioiden jne. mukaan. Kaiken kaikkiaan kayton tulisi olla personoitua ao. henkilon tarpel-
den ja mieltymysten mukaiseksi. FinnWell-ohjelman OmaHyvinvointihanke pyrkii konsep-
toimaan tallaista ratkaisua®. Alykas ja dynaaminen kéyttoprofilointi voisi hyvin olla yksi ter-
veygtaltioalustan tarjoamista yhteisista palvel uista.

Neljas toiminnallinen vaatimus koskee palvelujen kéyttda ja saatavuutta. Téahan liittyy kaksi
nakokulmaa: toisaalta palvelujen saatavuus paikasta ja gjasta riippumattomasti jatoisaalta
mit& palveluita kaytetaan.

Edellinen vaatimus tarkoittaa mahdollisuutta k&yttéa pal veluita useiden eri jakelukanavien
kautta (ks. kuva 26). Erityisesti tama tarkoittaa sitd, ettd mobiiliteknologiaa tulisi hyddyntaa
monipuolisesti terveystaltiopalveluissa. Tutkimukset osoittavat Kiistattomasti, ettéterveyden
hallinnassa oleellisinta on, etta pavelu on kaytettavissa silloin kun sita tarvitaan. Kontekstu-
aalinen ja oikea-aikainen toiminta on avain, kun kyseessa on pdivittainen toiminta ts. terveys-

5 http://www.it.abo.fi/cofi/omahyvinvointi/
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kayttaytyminen ja elintavat. Mobiiliteknologiat ovat t&hén ratkaisu. Haasteena on sovittaa
palvelu mobiiliteknologioiden tarjoamiin puitteisiin. Siksi sen rinnalle tarvitaan web-pohjai set
palvelut. Mutta yksin web-palvelujen varassa kayttoaktiivisuus ja siten vaikuttavuus ndyttai-
sivéa hyvin usein jédvan suurimmalla osalla kéayttgjista (liian) alhaisiksi.

Mobiiliteknologioiden avulla tiedonkeruu saadaan automatisoitua ja manuaalisenakin hel poi-
ten tehtavaksi (esim. ravintopavakirjan yllgpito suoraan ravintolassa elkd vastaillalla PC:n
aaressa palveluun kirjautumisen jalkeen). Kun tiedonkeruu saadaan automaattiseksi ja ajan-
teettitavoitteen tayttymisestd silla hetkelld, kun se tayttyy tai muistutusillallaklo 20, etta viela
tarvittaisiin 15 minuutin kévely). Néin palveluiden arvo ja hyodyllisyys kuluttajille kasvaa
huomattavasti verrattuna esim. kerran kahdessa viikossa tapahtuvan palveluun kirjautumisen
jatietojen syottdmisen jalkeen saatavaan pal autteeseen.

: Traditional service model e @
i L — > 3
By ,’/' 7o \/:. s /: kg 3

\ ). »
(physical visits) ‘Jt/ N

Call Center based - -
e p ﬂ‘@

Remote (“monthly” Callf) i
monitoring I 2
Web based

M. (manualinputs, coaching at login)

e Mobile-enabled
Fl-f;,.z: | e’ (automatic data collection,

timely coaching)

Kuva 26. Mobiliteetti on térke& ulottuvuus kansal ai skeskeisissa terveystaltiopal vel uissa.

Kansalaisen kayttamét (siistarvitsemat) pavelut voivat kattaa koko kirjon asiakaskéynnista
omien mittaus- ja muiden tietojen sy6ttoon ja katseluun (ks. kuva 26):
* Mé&a&rdaikais ta akuutti kaynti terveyspalveluissa (ml. gjanvaraus)
» Terveysvamennus/ Contact center yhteydet méaragjoin tai hdlytysten perusteella
* Oman terveyden hallinta ja/tal tietojen sy6ttd (manuaalisesti tai automaattisesti)
0 Web-palvelujen avulla
0 Mobiiliteknologioiden avulla
0 Mittalaitteet + kotiverkko + pc / mobiili / tv yhteydenpitokanavana (automaatti-
nen tietojen syotto kotona)

Osa ndigta voi olla aikaan ja paikkaan sitomattomia, osataas ei. Oleellista on, etta ne yhdessa
muodostavat pal velukokonaisuuden, jota kansalainen joutuu kayttadméan jasiks hanen tulis
my06s kyeta hallitsemaan téta kokonaisuutta. Tama vaatimus palautuu mm. edella kuvattuun

ottaneet huomioon aika- ja paikkarajoitteet.

Monikanavaisuuden toteutuksessa tulisi luonnollisesti hyddyntd8 maksimaalisesti geneerisia
ratkaisuja.
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924 Liiketoimintamalli

Ekosysteemin menestys riippuu siitd, kuinka monta sovellusvalmistajaa haluaa osallistua ter-
veystaltion, rajapintojen ja mahdollisten yhteisten palvelujen luontiin. Minimissién sovellus-
valmistgjan tarvitsee vain sitoutua kéyttamaan ekosysteemissa méériteltya viitearkkitehtuuria
jaragapintoja. Kysymys on pitkdlti siita miten ekosysteemin muodostus pannaan liikkeelle.
Ottaako joku tai jotkut toimijat tehtévakseen terveystaltion ja palvelualustan kehittamisen ja
muut liittyvat mukaan télta pohjalta? Va muodostavatko toimijat osuuskunnan, yhtion tms.
joka tekee terveystaltion ja alustapalvelut?

Maailmalta I16ytyy kaksi ensin mainittua toimintamallia k&yttavaa toimijaa: Microsoft ja
GoogleHealth. Microsoftin HealthVault on tassa teemassa selva markkinagjohtaja (ks. liite 1).
Tahan vaikuttaa paitsi Microsoftin yleinen markkina-asema myos se, ettd HealthVault alustan
jaterveystaltion kéytto el maksa mitaan kayttgjille eika sovellusvalmistgjille, koska Health-
Vault rahoitetaan mainostuloilla. Tama toimii ilmeisesti hyvin Y hdysvalloissa, mutta Euroo-
passa ja monessa muussa maassa, missa mainostamista el tassa muodossa sallita, Microsoft
tarvitsee toisen liiketoimintamallin. GoogleHealthin liiketoimintamalli rakentuu sekin mai-
nostulojen pdalle. Molemmat ovat selviad veturiyrityksia ja niiden perdan on sovellusvalmista-
jien helppo liittoutua. Mukaan tulevat joutuvat hyvaksymaan veturiyrityksen laatimat peli-
séannot. Téssa e ndyta olevan suurempiariskejd, koska molemmat ndyttavét mukautuvan
Continuan ja IHE:n puitteissa laadittaviin integrointiprofiileihin.

Kolmas tapa organisoitua on, etta joku terveyspalvelujen tarjogjataho lagjentaa tarjoamaansa
ottamalla siihen mukaan terveystation ja sita hyodyntavid palveluita. Tdlaisia ovat maailmal-
la mm. Dossian tarjoamat tySterveyspalvelut® ja Kaiser Permanenten ja Veterans Administra-
tionin palvelukokonaisuudet.

Suomessa on kaynnissa monia rinnakkaisia kehityshankkeita, joilla kunnat, terveyspiirit ja
sairaanhoitopiirit pyrkivét tarjoamaan sahkoisia asiointipalveluita kansalaisille. Jotkut, kuten
Oulu, ovat lagjentamassa téta kohden kansalaisten terveystaltiota. STM:n eKat-
koordinointihankkeesta huolimatta tilanne on varsin fragmentoitunut ja kehittamis- ja hankin-
tainsentiivit epaselvéat. Onilmeistg, etta terveystaltiopohjaisten palvelujen kehittamiselle tarvi-
taan nykyista selvemmat peliséannot (ks. 9.1).

Kuvaan 27 on hahmoteltu toimintakenttda terveystaltiosta katsoen. Ekosysteemin ytimen
muodostavat terveystaltiopohjaisten palveluiden kehittgétahot. Naiden asiakkaita ovat kansa
laiset eri rooleissa ja palveluntarjoajat, jotkatuottavat terveys- jaterveydenhoitopalveluita
kansalaisille ja potilaille. N&iden asiakkaita vuorostaan ovat paveluiden maksgjatahot (jarjes-
tgét). Oleellista on, ettaterveystaltion hyddyt ovat suuremmat, jos se valjastetaan seka kansa-
laisten hyvinvoinnin jaterveyden etté terveydenhoidon kéyttoon. Kuten edellaon jo moneen
otteeseen argumentoitu, terveystietoja voidaan kayttda moneen tarkoitukseen. Yhtei skaytto
edellyttaa kuitenkin yhteisten koko toimintakenttda koskevien pelisaanttjen luomista, yll&pi-
toa ja valvontaa. Naiden luominen edellyttaa julkisen sektorin vahvaa osallistumista (ks.
my6s 9.1).

65 K &yttsjia ovat mm. WalMart jaIntel.
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Kuva 27. Terveystaltioekosysteemin intressitahot (stakeholders).

9.25 Nayttd hyddyista

Terveystaltioekosysteemin yhtena tavoitteena tulisi olla naytén hankkiminen siité, ettéaterve-
ystaltiopohjaisilla palveluilla on saavutettavissa terveyshyotyja. Talta osin ekosysteemi tulisi
toimimaan em. Testbed Finland konseptin ensimmaisend keihdankarkiteemana. Terveyshyo-
tyjen muodostumista on hahmotettu kdynnissa olevassa TERV A-hankkeessa kuvan 28 mukai-
sellaketjulla: Terveysvalmennus auttaa potilasta muuttamaan elintapojaan & Sen seuraukse-
na potilaan kroonisen sairauden hallinta paranee & Akuuttien sairausepisodien méara jater-
veyskeskuskayntien tarve vahenee, siis resurssien kayttd vahenee & Muutokset nakyvét poti-
laan hoidon kokonaiskustannuksi ssa.

Behavior Clinical Reduced Cost
Changes Changes Utilization Savings

Kuva 28. Hyo6tyjen muodostuminen (© Preve, TERVA)

TERV A-hanke on myds erinomainen esimerkki siitd, miten terveyshyotyjen mittaamiseen
péastadn kasiksi. Tahan tarvitaan riittévassa skaal assa toimeenpantava satunnaistettu kliininen
vertailukoe (randomized clinical trial). TERV A:n tapauksessa potilaita on 1000 + 500 verrok-
kia ja koe kestéé jokaisella potilaalla 12 kuukautta.

Edell& jo muutamaan otteeseen referoidussa European Connected Health Leadership Summi-
tissa el oltu yksimielisid siitd, onko jo olemassa riittévasti ndyttoa terveystaltioratkaisujen
hyodyista. Taulukossa 8 on esitetty yhden tutkimuksen tuloksia. Ne nayttavét kiistatta, etta
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terveystaltion kaltaisilla ratkaisuilla on saavutettavissa terveyshyotyja. 1so kysymys tassa yh-
teydessa on kuitenkin se, saadaanko resurssien kayton pienentyminen muutetuksi myos kus-
tannussadstoiksi. Tama edellyttéisi toimintatapojen ja rakenteiden muutoksia, joihin edella
viitattiin mm. kuvassa 22 Testbed Finlandia késiteltéessa. aiheesta kéydyn keskustelun loppu-
tulos oli, ettd yritysten tehtdvana on hankkia ndytt6a ja vieda tietoa hyodyisté ostajille ja kayt-
tgjille. Tassandhtiin kaksi haastetta. Ensinnékin sellaisen nayton hankkiminen, jonka osapuo-
let hyvaksyvét. tahan tarvittaneen lisda satunnaistettuja kliinisia vertailukokeita. Toiseks,
kysymys on myos ja ennen kaikkea muutoksen johtamisesta. Terveystaltiopohjaisten palvelu-
jen terveyshyddyt on saavutettavissa vain, jos [é8karit ja muut ammattiryhmét ovat valmiita
muuttamaan ty6tapojaan.

Taulukko 8. Etamonitoroinnilla on saavutettavissa merkittavid muutoksia sairaanhoitopal ve-
lujen kéytossa [19] . CHF = Congestive Heart Failure, COPD, Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease, PTSD = Post Traumatic Shock Disorder.

Diabetes 8,954 20.4
Hypertension 7,447 30.3
CHF 4,089 25.9
COPD 1,963 20.7
PTSD 129 45.1
Depression 337 56.4
Mental Health, other 653 40.9
Single Condition 10,885 24.8
Multiple Conditions 6,140 26.0

Aiemmin mainitun eHealth Action Planin osana EU rahoittaa ns. Competitiveness and Inno-
vation Program ohjelman (CIP) kautta eHealth-alueen ratkaisujen implementointihankkeita.
Parhaillaan on avoinna tarjouspyyntokierros, jossa haetaan konsortioita toteuttamaan vahin-
téén 7 maata kattava TERV A:n kaltainen koeasetelma.

9.2.6 Terveystaltiopalvelun hankinta ja kaytto

Suurimmat haasteet tané paivana kohdistuvat terveystaltioteknologian ja palveluiden hankin-
toihin jakayttoon. Pilottgja on aihepiirissa tehty vuosien varrella lukuisia. Mutta nama eivét
ole johtaneet, ainakaan toistaiseksi, varsinaiseen markkinan voimakkaaseen kasvuun. Intelin
liikkeelle laittama Continuan perustaminen seka Googlen ja Microsoftin aktivoituminen kui-
tenkin osoittavat, ettaisot toimijat ennustavat markkinoiden kéynnistyvan lahiaikoina.

EU komissio on tassakin ollut aktiivinen jatilannut JRC:n alaiselta | PT S-laitokselta 3-
vuotisen markkinoiden kehittymisen seurantahankkeen Strategic Intelligence Monitor — Per-
sona Health Systems, SIMPHS®™. Samoin em. CIP-ohjelman kautta komissio tukee hankinta-
kaytanttjen kehittymista ns. temaattisen verkoston rahoitusinstrumentin avulla.

ECHC:n toukokuun 2009 alussa jarjestaman 1. Leadership Summitin tuloksena syntyi osallis-
tujien yhteistyona julistus ”Manifesto for Connected Health”, jossa on késitelty terveystaltio-

8 http://is.jrc.ec.europa.eu/pages'TES/sps.html
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ekosysteemin kehittymisen haasteita nelj&sta toisiaan taydentavasta nakokulmasta®’: 1) Go-
vernance, 2) Engagement, 3) Procurement ja4) Implementation.

Hankintaprosessia tarkastellaan t&ss4 julistuksessa kypsyysmallin nékokulmasta. Ensinndkin
mité& ollaan hankkimassa: teknologiaa, palvelua vai terveyshyotyja? Ts. onko tarkoitus hank-
kiaterveystaltioteknologiaa, jotaoma organisaatio kayttéa vai onko tarkoitus hankkia terveys-
taltioon pohjautuva palvelu joltakin ulkopuoliselta taholta vai onko tarkoitus saada jonkun
asiakasryhman terveydentila nykyist paremmin hallintaan? Talla kysymyksel & tdhdétéén
siihen, miten pitkalle hankkiva organisaatio on pohtinut tarpeitaan ja miten hankinta kytkey-
tyy organisaation (kilpailu-)strategiaan. Toinen kysymys kohdistuu hankinnan toteutukseen.
Tahan tulis soveltaa tietotekniikkahankintojen neljéé kriittistéa menetystekijaa:
* Millaisiin tuloksiin hankinnalla pyrit&an ja miten naihin tavoitteisiin paédsemista on
tarkoitus seurataja mitata (Business Case Development and Benefits Tracking)
» Millaisia muutoksia tarvitaan organisaation toimintatapoihin, prosesseihin javastui-
siin, jottatavoitteisiin voidaan paasté (Business Process Management Skills)
» Miten eri osapuolet opastetaan ja koulutetaan toimimaan uudessa toimintamallissa
(Training) ja
* Miten hankinnan kéyttéonoton edellyttama muutogohtaminen hoidetaan (Change
Management).

Kypsyysmallin soveltamisen taustalla on vahva kéasitys siita, ettaterveystaltioteknologiaa ei
voida ottaa k&yttéon ilman, ettd samalla muutetaan organisaation toimintarutiineita. Tai tie-
tenkin voidaan, mutta silloin teknologialla el saada aikaan niité hyotyja, joitasillaolisi saata
vissa. Terveystaltio ja sithen pohjautuvat palvelut mahdollistavat uudenlaisen terveyspalvelu-
ympariston, jossa kansalaisella on sek& mahdollisuus etté edellytykset ottaa vastuu oman ter-
veytensa ja sairauksiensa hallinnasta yhteistyssa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Kysymys on siis siindkin mielessd muutoksen johtamisesta. Miten tdmé uusi kansalaisen vas-
tuuta mahdollistava palvel ukokonaisuus saadaan aikaiseksi. Keskeinen téta haastetta |gpileik-
kaava periaate on uudistaa nykyista tyonjakoa kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla. Kuten
Partners Healthcaren etédmonitorointipalveluyksikkda vetava 188kéri sanoi ” aval hasemassa
ovat yleisladkérit, jos namé eivét ole valmiita delegoimaan rutiinitehtdvia muille, niin tésta el
tule mit&dan”. Samaan asetelmaan olemme Suomessa térmanneet ns. Contact Centre triage
palvelujen kohdalla.

9.3 Ekosysteemin kaynnistaminen

Terveysaltiolla tavoiteltavan hyddyn ytimessa on kansalaisten hyvinvoinnin parantaminen,
jonka seurauksena voidaan saavuttaa merkittavia kustannussaasttja terveydenhuollon menois-
sa. Hyo6tyjen tavoittelu perustuu kansalaisten valtuuttamiseen, jonka seurauksena terveyden-
huollon painopisteen oletetaan muuttuvan entista proaktiivisemmaksi reaktiivisen sijaan. Toi-
Sin sanoen painopiste muuttuu sairauden hoidosta entista voimakkaammin ennaltaehkéisyyn,
jossa kansalainen itse ottaa merkittavan vastuun. Kansalaisen valtuuttamisen tyokaluna toimii
terveystaltio ja sitd hyodyntavét sovelluspalvelut.

Tavoiteltavien hyotyjen realisoituminen kéytanntssa vaatii ekosysteemigjattelua. Terveystal-
tio itsessdan el tule alkaansaamaan merkittavaa muutosta kansalaisten toiminnassa, vaan muu-
toksen gjurinatoimivat terveystaltioon kytkeytyneet palvelut. Terveystaltio ja palvelut ovat
valineitd, joita voidaan kadyttda uudenlaisen terveyspalveluympariston luomisessa.

57 http://www.echcampus.com/news/events/l eader shi p-summit.html
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Terveystaltion kayttéonotto ja diffuusio ovat riippuvaisia lukuisistatekijoista. Yleisellatasolla
suurimmeat esteet terveystaltion nopealle leviamiselle liittyvét tala hetkell& teknisiin standar-
deihin, terveystaltioympariston séantelyyn seka litketoimintamalleihin. Eri palveluntarjoajien
saumaton yhteistyo vaatii yhteisia ohjesaantoja takaamaan yhteentoimivuuden laiteval mistaji-
en, terveystaltioiden seka niihin kytkeytyneiden palvelujen valilla Asiakkaan ndkokulmasta
yhteentoimivuudesta tulisi lisdksi olla néytt6ad. Y hteisid ohjesdantdja pyrkii laatimaan esimer-
kiksi Continua Health Alliance. Mutta toistaiseksi ei ole valmiita standardeja, jotka olisivat
kaikkien potentiaalisten sidosryhmien hyvaksymia Kolmesta ongel ma-alueesta teknisten
standardien méarittely lienee helpoiten ratkaistavissa oleva ongelma.

Saantelyn ndkokulmasta terveystaltioekosysteemi on vielé varhai sessa vaiheessa. Y hteisten
pelisdantjen luominen on edellytys toiminnan jatkuvuudelle. Se kuka méarittelee mink& osa-
alueen s8anndt ja tapahtuuko tama kansallisesti vai kansainvalisesti on myos keskeinen ky-
symys, johon ei toistaiseksi ole selvéa vastausta.

Liiketoimintamallien nédkokulmasta on edelleen hankala méaarittaa, kuka on minka palvelun
maksaja. Sijoitetun pddoman tuoton méaraytymista vaikeuttaa terveyshyotyjen kvantifiointi
vaikuttavuudeksi seka hyotyjen jakautuminen ekosysteemissa usealle osapuolelle. Ennen kuin
taloudelliset insentiivit saadaan sovitettua yhteen eri toimijoiden kesken, on vaikea synnyttaa
verkostoa, joka koordinoidusti gjaisi ekosysteemin yhteista etua.

Vaikeudet méarittaa ratkai suja edella mainituille osa-alueille johtaa kéytanndssa siihen, etta
ekosysteemia on vaikea rakentaa koordinoidusti usean toimijan kesken. Kyse on insentiivien
yhteensovittamisesta erittdin moni mutkaisessa toimintaymparistosss, jossa eri sidosryhmét
tavoittelevat odttain ristiriitaisiakin intresseja. Tilannetta vaikeuttaa se, etta terveystaltiolla
tavoiteltavien hyotyjen osoittaminen vaatii ekosysteemin ja sen vaatiman infrastruktuurin ra-
kentamista ennen kuin hyodyisté on selkeda ndyttda. Osittain ndyttda voidaan hankkia eriko-
koisten pilottien kautta, joissa tutkitaan esimerkiksi tietyn palvelujoukon vaikuttavuutta. Mut-
tatéydessa mittakaavassa ekosysteemiin liittyvien oletettujen synergiaetujen toteennayttami-
nen vaatii pitkalle vietya ekosysteemia Ekosysteemin kuuluvien toimijoiden nakokulmasta
kyse on riskin ottamisestaja taman riskin hallinnoimisesta. Terveystaltion [&pimurto vaatii
ndiden ongelmien ratkaisemista. Ongelma-alueista voidaan johtaa kriittisia menestystekijoita,

taulukossa 9.

Taulukko 9. Terveystaltioekosysteemin kriittiset menestystekijat.

Kriittinen menestys- Kuvaus

tekija

Kriittinen massa Terveystaltion ja terveystaltioekosysteemin menestyksen kannalta keskei -
sin tekija on kriittisen massan saavuttaminen. Kriittinen massa viittaa ter-
veystaltiota kdyttaviin kansalaisiin, joka voidaan ssavuttaa vain tarjoamalla
riittva maara riittdvan houkuttel evia terveystaltiopalveluja. Kysymys on
siité vastaako terveystaltio sellaiseen tarpeeseen, jonka kansalaiset kokevat
tarpeelliseksi. Kriittisen kansalaismassan saavuttaminen on myds eddlytys
sille, ettd terveydenhuollon nykyinen toimintatapa voidaan muuttaa reaktii-
visesta hoidosta proaktiiviseen.

Tietosuoja ja luotta- Kriittisen kayttdjamassan saavuttaminen vaatii kansalaisilta vahvaa luotta-
mus musta siihen, etta terveytta ja hyvinvointia koskevat tiedot ovat turvassa.
Tama asettaa tietosuojalle voimakkaita vaatimuksia ja ekosysteemin peli-
saantdjen tarkkaa méarittel ya. Luottamuksen rakentami sessa keskeisia teki-
joita ovat myGs eri toimijoiden ja kansalaisten koulutus sekd ylemman ta-
son auktoriteetin méarittely, joka valvoo ja vakuuttaa kansalaiset siité, etta
tietosuoja on taattu. L uottamuksen rakentamisessa keskei sessd roolissa on
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my0s terveystaltioekosysteemin toimintaa ohjaava lainsaadanto.

Naytto hyodyista Terveystaltioekosysteemin menestys pitkalla aikavalilla riippuu siita reali-
soituvatko odotetut hy('jd?;t kaytdnnossa. M aksajasta riippumatta menestys
tulee kulminoitumaan siihen saavutetaanko terveystaltion kautta parantu-
nutta kansalaisten hyvinvointia seké kustannusséasttja. Kansalaisen oman
toiminnan lisaksi hydtyjen realisoituminen vaatii todennakdisesti muutok-
sia terveydenhuollon ammattilai sten toi mintaprosesse hin siten, etté niissa
huomioidaan terveystaltion mahdollistamat uudet mahdollisuudet.

Kestavt liiketoimin-  Terveystaltioekosysteemin kasvu ja terveystaltion kayttoonotto ja leviami-
tamallit nen vaatii palveluntarjoajille insentiiveja tarjota ja kehittaa palvel uja kansa-
laisille. Oletetun hyvinvoinnin lisaantymisen hyGtyvaikutusten jakautumi-
nen usealle toimijalle vaikeuttaa maksajan méarittelya ja siten myds liike-
toimintamallien méaarittel ya eri toimijoiden kesken. Kestéva ”business ca-
se” on kuitenkin sekéa kéyttoonoton etta leviamisen edellytys. Sijoitetun
p&&oman tuoton (ROI) on oltava pidemmall& aikavalilla positiivinen.

H el ppokayttoisyys, Terveystaltion hyddyt voivat realisoitua vain jos sité kaytetéan halutulla
PROKayIIOISyy tavalla, Asakkaiden houkuttelu vaatii. et itae tervey SAltio- ja terveystal-

toimivuusja tiopalvelut ovat helppokayttoisia ja nilden saatavuus on hyva.
saatavuus
Ekosysteemin kéyn- Ekosysteemin kehittéminen vaatii useiden sidosryhmien ja toimijoiden

tiinaio yhteistoimintaa seka erilaisten intressien yhteensovittamista. Ennen kuin
. g : ., pdiavoidaan edes avata jonkun tahon tai tahojen on otettava vastuu toi-

(" Aligned incentives” ) ' mjnnan organisoi misesta, ja kerattava ekosysteemin kayntiingjoon vaadit-

tava rahoitus ja resurssit. Erilaisten intressien yhteensovittaminen vaatii

win-win tilanteiden luomista toimijoiden valilla ja toimijoilta kykya ottaa
riskia tilanteessa, jossa monet muun keskeisen menestystekijan toteutumi-
nen on viela epdvarmaa.

Yhteensopivuus ja Kriittisen massan saavuttaminen edellyttéa tiedon vapaata liikkuvuutta
ergia toimijoiden vélilla Tiedon vapaa liikkuvuus on myds liiketoimintamallien
synerg kehittymisen kannalta keskeista ja synnyttéa synergiaetuja. 1lman yhteen-

sopivuutta e ole ekosysteemié.
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10 Yhteenveto toimenpiteista

Feel Good-hankkeeseen osallistui edustava joukko terveystaltion ja siihen perustuvien palve-
luiden kehittgia, kayttgatahoja ja mahdollisen ekosysteemin toimintaolosuhteisiin vaikuttavia
tahoja. Tiekarttaprosessin aikana on selvitelty lagjasti terveystaltion tilaa niin Suomessa kuin
kansainvalisesti, asemoitu terveystaltiota muihin kansallisiin ja kansainvalisiin sahkoisen ter-
veysasioinnin kehittdmisohjelmiin ja pohdittu miten ekosysteemin toimintaolosuhteita tulisi
jarjestelld, jottasillaolisi edellytyksiatuottaa kansainvalisesti kilpailukykyisia ratkaisuja

Prosessin tuloksena terveystaltion ja sita hyodyntévien palveluiden kehittamisen johtava aja-
tus on kiteytynyt seuraavaan muotoon: Terveystaltioekosysteemin tavoitteena on mahdollistaa
uudenl aisen terveyspal vel uympériston syntyminen, jossa kansalaisella on seké mahdollisuus
etta edellytykset ottaa vastuuta oman terveytensd ja sairauksiensa hallinnasta yhtei styssa
terveydenhuollon ammattilai sten kanssa. Téssa toimintatavassa kansalainen on aidosti aktii-
vinen jatasavertainen toimija oman terveytensa hoidossa ja hallinnassa. Tasa-arvoisessa toi-
mintamallissa ymmaérretéén, etta siind missa 188kéri on potilaan sairauden paras asiantuntija,
on kansalainen itse oman elaménsa, elamantapojensa ja omien valintojensa paras asiantuntija.

Rakenteellisesti uusi palveluympéristé muodostuisi kuvan 6 mukaisesti kahdesta yhteentoi-
mivasta lohkosta: sdadellyisté palveluista ja markkinavetoisista palveluista. Terveystaltiotaja
sité hyodyntévia sovelluksia kdytetéan molemmissa lohkoissa.

Terveystaltioekosysteemin osapuolet on tunnistettu: Sen ytimessd ovat terveystaltiota ja sita
hyodyntavia sovelluksia (palveluita) kehittavat tahot. Ekosysteemin osapuolia ovat myos néita
sovelluksia hyodyntavét tahot; kansalaiset, potilaat jaterveyspalvelujen tarjogjat ja tuottgat
seka ndista palveluista maksavat tahot. Ekosysteemin uloimmalla kehdlla ovat ekosysteemin
toimintaolosuhteita asettavat tahot.

Ratkaisujen kehittémisessa joudutaan ottamaan huomioon koko kehittamisen kaari idusta
kayttoonotettuihin ratkaisuihin. Taméa kattaa teknologisen kehitysvaiheen lisdksi, kaytt6on-
oton (hankinnan), kayttoon kytketyn hyotyjen mittaamisvaiheen seké kansainvalistamisvai-
heen. Palvelujen tulisi olla kansalaisten kaytettavissa monikanavaisesti ja sovitettuina kansa-
laisen tarpeisiin. Tarvittavien tunnistautumis- jatietosuojaratkaisujen tulisi olla moderngja ja
my06s kansainvaliseen levitykseen soveltuvia.

Tiekarttaprosessin aikana on tullut selvaksi, ettd kiinnostus aiheeseen on vahva ja my6s haluja
yhteistyohon on olemassa. Teknologiaosaamisessa el Suomessa ole isoja puutteita. Vahvoja
osaamisalueita ovat erityisesti mobiiliteknologiat, laiteliitannét ja avoimet rgapinnat. Olemme
my0s aktiivisia jdsenia alan kansainvalisissa kehitysyhteisdissa. Vahvuuksistamme huolimatta
hyvien itujen kansainvalist@minen on osoittautunut haastavaksi. Hankkeen aikana on myos
tunnistettu joukko uusiaituja, joiden kehittelyyn on ryhdytty. Erityisen kiinnostava osa-alue
on ty6terveyshuolto, jossa tyoikaisten terveydentilan paraneminen nékyy paitsi yksilon saa-
mana hy6tyna myods suoraan yrityksen tuottavuuden kasvunaja alentuneina sairaus- ja tyoelé
kevakuutusmaksuina, siis tydnantgjan hyotyina.

Samoin on tullut selvaksi, etta kansainvalinen kilpailu on jo kovaa ja kovenee entisestaan, kun
markkinat I&hiaikoina lagjemmin avautuvat. Markkinoilla menestyminen edellyttéa kansain-
valisid kumppanuuksia ja ndytt6a omien ratkaisujen hyodyista. Terveysaltio ja sita hyodyntéa-
vét palvelut ovat osa arvoverkkoa, joilla varsinaiset terveyspalvelujen tuottajat tuottavat ter-

Terveystaltioekosysteemi sivu 75 (91)



veyshyotyja. Téassa patevat samat saannot kuin muutenkin tietotekniikan hyddyntamisessa. Ts.
hyotyjen ulosmittaus edellyttéd muutoksia teknologiaa kayttévien tahojen toimintaprosessel's-
sa, rakenteissa ja palveluiden korvauskaytannoissa.

Edelleen on tullut selvaks, ettd terveystaltioekosysteemin luominen ja menestys Suomessa
edellyttaa vahvaa panosta valtiovallalta. Téalla tarkoitetaan seka ekosysteemin toimintaolosuh-
teisiin vaikuttamista etté tarvittavien kehittdmishankkeiden rahoitusta. Toimintaolosuhteisiin
kuuluu mm. terveystaltion asemointi suhteessa kansalliseen sairauskertomushankkeeseen ja
VM:n asiointitiliin. Téhan kuuluu myo6s " pelisééntojen” luominen uudenlaiselle terveyspalve-
lujen ympéristolle, jossa kansalainen on tasa-arvoinen kumppani oman terveytensa hallinnas-
sa. Hankerahoituksen osalta valtakunnan tasolla on k&ynnistetty ns. rahoittgjayhteistyota Sii-
nd ovat mukana Kuntaliitto, RAY, Sitra, STM, Tekes, TEM, THL ja TSR. Toteutuessaan se
lois hyvén puitteen terveystaltioekosysteemissé tarvittaville kokonaisvaltaisille teknologian
japalveluiden kehittdmishankkeille. Parhaillaan selvityksen alla olevan Testbed Finland toi-
mintamallin yhtena gjatuksena olisi perustaa hankerahoitus tdmén rahoittajayhteistyon varaan.

Samoin ekosysteemissa tarvitaan vahvaa osallisumista julkiselta ja yksityiselté terveyden-
huoltosektorilta. Ekosysteemin menestys riippuu siitd, miten kyetdan niveltamaan toisiinsa
terveystaltioteknologian ja sovellusten kehittdminen ja uusien kansalaisten osallistumista
mahdollistavien terveyspalvelujen tuottamisratkaisujen kehittaminen. Loytyykoé Suomesta
riittavasti kiinnostusta julkiselta terveydenhuoltosektorilta olla mukana uudenlaisen terveys-
palveluympériston kehittelyssa? Ja tahan kytkeytyen, osataanko ratkaisuja kehittéa oikeaan
mittakaavaan?

Monet asiat ovat siis kunnossa, mutta monet asiat ovat myos kesken. Taulukkoon 10 on kerét-
ty lyhyessa ” sdhkdsanomamuodossa’ tiekartan tekovai heessa tunnistetut toimenpiteet, joita
tarvitaan terveystaltioekosysteemin k&ynnistymiseks ja suotuisaan kehittymiseen. Naiden
toteutus on kaynnissa Feel Good-hankkeen ns. 2-vaiheessa, joka kestda v. 2009 loppuun asti.

Taulukko 10. Luettelo tarvittavista toimenpiteista

Toimenpide Sisalto
1. Terveystaltio- » Suhde kansallisiin sdhkdisen asioinnin hankkeisiin (mm. kansalaisen asi-
ekosysteemin ointitili ja sosiaali- jaterveydenhuollon porttaalihankkeet, eKat)
asemointi » Terveystaltion ja sairauskertomuksen " yhteispeli”
2. Ekosysteemin * Yhteiset pelisdannot ja valvonta: markkinaehtoiset palvelutuottajat ja séé-
saately dellyt terveydenhuoltopal velut toimintavaltuudet
o Juridiset kysymykset (yksityisyys, tietoturva, tunnistautuminen, suostu-
mus / valtuutus)
3. Rahoitus » Rahoittgjayhteisty ja Testbed Finland toimintamalli
4. Teknologia- * Rajapinnat ja standardit ja mahdollinen yhteinen osallistuminen Conti-
yhtei sty Nnua-toi mintaan

Viitearkkitehtuuriyhteisty
Mahdolliset yhteiset palvelut

Y hteys Kelan eArkistoon

M onikanavaisuus ja mobiliteetti

5. Aktiivinenosal- <+ Osana Testbed Finland toimintaa, jos se kdynnistyy (mm. EU, ECH

listuminen kan- Campus, WoHIT 2010, HIMSS 2010)
sain-valiseen
toimintaan
6. "ltujen” hank- <+ CaredMeon vamisteltu Eureka/ITEA hankkeenajasille on saatu Eureka
keistus status. Sen osana on tarkoitus vieda eteenpéin kahta Feel Good casea:

"Pohjola’ ja” Tyéhyvinvointi”
EU:n hankehaku CIP — Large Scale Trial: Tarjousta valmistelevat TER-
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VA:n osapuol et ja sen rinnalle on valmisteilla kansallinen kehityshanke.

7. Ekosysteemin » FealGoodin aikana on keskusteltu alustavasti ekosysteemin organisoitu-
muoto mismuodosta (yhdistys /osuuskunta / yhtio). Téata keskustelua jatketaan,

kun on saatu sdvyys siihen millaisiksi toimintaol osuhteet ovat muodos-
tumassa (ks. toimenpiteet 1 ja 2 ylld)
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Sanasto

Termi / lyhenne

Kuvaus

CCR Continuity of Care Record

CDA Clinical Document Architecture

CITL Center for Information Technology leadership

EHR Electronic Health Record

Ekosysteemi Palveluja tuottavien yritysten seka niiden kumppaniyritysten, sidosryhmi-
en ja asiakkai den muodostama verkosto.

EMR Electronic Medical Record

HL7 Health Leve 7.

IHE Integrating the Healthcare Enterprise.

Kanta-palvelut K ansanel 8kel aitoksen tarjoamat valtakunnalliset palvelut, jotka mahdol-
listavat Suomessa tuotettujen potilaskertomussiséltdjen arkistoinnin (eAr-
kisto), kansalaisen ndkyman arkistoituun aineistoon (eK atselu) seka sah-
koisen |a8kemaérdyksen (eResepti).

Laatuvarmenne Varmenne, joka taytts&a sihkaisista allekirjoituksista séédetyssa laissa (7
§, 2. mom.) asetetut vaatimukset.

Palvelupohjainen arkki-  Arkkitehtuuri, joka koostuu |6ysasti (Ioose) toisiinsa kytketyisté palve-

tehtuuri luista seké& néaiden valisen tiedonvaihdon mahdollistavasta infrastruktuu-
rista (esim. Web Services -arkkitehtuuri).

PHR Personal Health Record (kts. terveystaltio).

PKI Public Key Infrastrukture

SAML Security Assertion Markup Language

SOAP Simple Object Access Protocol

SSO Single Sign-On

Terveystaltio Kansalaisen hallittavissa oleva terveystietovarasto, johon voidaan tallen-
taa erilaisia henkilon terveyteen ja terveyden yll&pitoon liittyvéa tietoa
(englanniksi PHR).

Terveystaltioekosysteemi Y hden tai useamman terveystaltiopal velujen tarjoajan seké muiden toimi-
joiden muodostama verkosto.

Terveystaltiopal velu Terveystaltioon perustuva palvelu, joka yksinkertaisimmillaan mahdollis-
taa tiedon tallennuksen terveystaltioon seka terveystaltion tietojen katse-
lun, mutta voi kasittda hyvin monipuolisia toiminnallisuuksia mm. liittyen
terveystaltion tietojen analyysiin ja yhteenvetojen esittamiseen.

TT Terveystaltio

TUPAS Suomen Pankkiyhdistyksen méarittel eméa pankkien yhteinen tapa tunnis-
taa verkkopal velujen kayttgjid pankkien verkkopal velutunnuksilla.

UDDI Universal Description, Discovery and Integration. Palveluhakemistoméa-
ritys Web Services -palveluille.

Varmenne Varmentajan myontédjan sahkoisesti allekirjoittama todistus, jolla vahvis-
tetaan, ettd todistuksen haltija on tietty henkild, organisaatio tai jérjestel-
ma.

Web Services Menetelmé, jossa palvelimella oleva ohjelmisto (Web Service provider)

toteuttaa standardin mukaisen rajapinnan, jonka palveluja muut ohjelmat
(Web Service consumer) voivat verkon yli k&yttaa.

Viitearkkitehtuuri

Arkkitehtuurikuvaus, joka kuva tietojarjestelman yleisella tasolla - esi-
merkiksi arkkitehtuurin komponentit ja niiden valiset rajapinnat.

WS

Web Services

WSDL

Web Service Definition Language
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Liitel

Microsoft HealthVault

Microsoft lanseerasi HealthVault palvelun®® muutama vuosi sitten. Vastaavia, joskaan ei néin
lagjoja, terveystaltiopohjaisia palveluja on myds esim. Googlella ja Dossialla. Aihepiiria k&
sittelevia videoita |oytyy mm.

o http://www.youtube.com/watch?v=V 35Kv6-ZNGA & feature=related

»  http://www.youtube.com/watch?y=0y9mWsT 5h2c& feature=related

Microsoftin liikeideana on saada palvelutarjogjat rakentamaan palvelunsa HealthVault-alustan
peruspalvelujen varaan. M S asettaa PHR-tietojen yhteentoimivuuden reunaehdot, joita palve-
lutarjoajien pité& noudattaa omissa sovelluksissaan. Paveluntarjogjille ja kansalaisille
HealthVaultin kdyttd on ilmaista. Alustan kehitys- ja kayttokulut katetaan mainostuloilla (ta-
la hetkelld). Asiakas/kansalainen voi liittéa mittalaitteita HealthV ault-tietokantaan, se tapah-
tuu MS Health Vault Connection Center (HV CC) — sovelluksen avulla. HVCC on PC:114,

Windows XP jaWindows Vista -
kayttojarjestelmiss, toimiva ilmainen %

sovellus. Sovellusta gjetaan taustalla ja .
Hospital Application

sen avulla voidaan ladata mittalaitteen Providers
mittausarvot PC:lta HealthV ault- ‘-
tietokantaan Internetissa. Voidakseen la- .

Healthcare

data mittaustietojaan HealthVaultiin, Ausedations
kayttgjalataytyy olla HealthVault-tili.
HV CC-sovelluksen lisaksi tarvitaan lai- {i]]j
tegjuri, jonka normaalisti toteuttaa laite- ol "’%
valmistaja. Ajuri ottaa vastaan mittausda- "fl‘xnaanwau'ﬂt"“"6o A
tan laitteelta, konvertoi sen sopivaan muo-
toon ja syottaa datan HV CC- (ID O
sovellukselle. Ajuri on tyypiltédn Win- o Heahh & Ftness Health Plans
dows Portable Device (WPD) —ajuri.

Emplayers
Health Vault pyrkii luomaan oman ekosysteemin, jossa eri osapuolet voivat vaihtaa ja hyo-
dyntéatoistensatietoja, samalla kuin yksil6 itse paéttd, mita tietoja hanen terveystaltioonsa
liitetd8n: Kokonaisekosysteemia kuvaa seuraava kaavio:

Tarkeimmét kotisivut:

o Jarjestelmakehittdjien kotisivut http://msdn.microsoft.com/en-
us/healthvault/default.aspx.

» Sovellukset jotkatoimivat HealtVaultissa on listattu osoitteessa:
http://www.healthvault.com/industry/websites.ht ml 2type=application

e HealthVaultiin liitettdvia mittalaitteita ovat listattu osoitteessa:
http://www.healthvault.com/industry/devices.html 2type=device. Osa ndista on Con-
tinuan jasenia

Liitteen lopussa joitakin poimintoja laite- ja sovelluslistauksista. Microsoft on my6s kaynnis-
tanyt s&étion (Be Well Fund), jonka kautta se tukee terveystaltiosovellusten kehittymistéa. En-
simmainen rahanjako tapahtui syksylla 2008. Hankkeet ja sagjat alla olevassa taulukossa.

88 \www.healthvault.com
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Hanke Toteuttaja

Medication Reconciliation & HealthVault™ Integration

Baycare Health System

Managing Immunization Information Using HealthVault

Columbia University

The Columbus Model for Childhood Obesity Intervention: A
Computer-Based Initiative Integrated into HealthVault

Columbus Research Foundation

Capturing Electronic Family Health History Data to Improve
Patient Care

Intermountain Healthcare Clinical
Genetics Institute

Remote Monitoring of Body Weight and Food Intake in Free-
Living Individuals

Jean Mayer USDA Human Nutri-
tion Research Center on Aging at

Tufts University
The Impact of Automated Dosing Reminders on Medication Johns Hopkins University School
Adherence using HealthVault of Medicine

LSUHN Medication Reconciliation Evacuation Response

LSU Healthcare Network

eHealth2Go

MedStar Diabetes Institute at
Washington Hospital Center

Integrated Mobile Health Solution for Diabetes Care

M orehouse School of Medicine

Utilization of HealthVault in a Patient-Centric Diabetes Man-

agement Program

Partners Hedlthcare

Increasing Autonomy in Adolescents with Type 1 Diabetes

Seettle Children's Hospital Re-
search Institute

Be Well From Birth - e-BabyBook

St. Joseph Health System

EMSBridge

St. Joseph Hospital Foundation

S. Vincent's Birmingham successful management of OB popula-

tion

St. Vincent's Birmingham

Using Mobile Technologies to Uncover Barriersto Healthy

Behavior in Heart Disease Patients

University of Washington

HealthVault mittalaitteita

AND

A&D Medical

Weight Scales

A&D Medical's Precision Weight Scales provide highly
accurate and precise measurements for telemedicine ap-
plications. This scale is one of the thinnest and lightest
scales on the market offering more precise readings and
functionality than traditional scales.

Blood Pres-
sure Monitors

A&D Medical's Blood Pressure Monitors provide highly
accurate and precise measurements for telemedicine ap-
plications.

Blood Glucose
Monitors

Life with diabetes can be complicated. But with Bayer,
Simple Wins. At Bayer, we are dedicated to simplifying
your life with diabetes.

Homne Diagnostics, Inc.

[ERN PRI TR T S pep——

Blood Glucose
Monitors

WPD Driver for use with TRUEtrack and TRUEread
family of blood glucose monitors using the HDI USB
SmartData Cable.

More power to you?

Blood Glucose

OneTouch® Blood Glucose Meters are accurate and con-

.| Monitors venient. In fact, OneTouch is the number one recom-
ONETOUCH mended brand by healthcare professionals
) .~ | Blood Pres- Using aMicrolife USB cable, connect your blood pres-
m:crohfc sure Monitors | sure monitor to your PC and automatically download

your readings. Track critical home blood pressure read-
ings for you and your physician.

Peak flow

Using aMicrolife USB cable, connect your Microlife
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meters Peak Flow/FEV 1 Meter to your PC and automatically
download your readings. Accurate peak flow and FEV 1
tracking are essential for asthma management.

Pulse Oxime- | The Onyx® |1, Model 9560 fingertip pulse oximeter en-

ter ables patients to accurately monitor vital signs and re-
motely connect with their clinicians - gaining independ-
ence to go about their daily activities. The innovative
device combines Bluetooth® wireless technology with
the Onyx® line of fingertip oximeters to ensure patient-
friendly remote disease management.

Blood Pres- Omron blood pressure monitors are tested, evaluated and

OMIRON. | suremonitors proven to consistently provide accurate results with rig-
orous attention to safety.

Pedometers Omron pedometers are tested, evaluated and proven to
consistently provide accurate results with rigorous atten-
tion to safety.

- Heart Rate The Polar WPD Driver allows information captured dur-
rPwsmAr. | Monitors ing exercise sessions on a Polar Product to be passed, via
infrared, to the HealthVault platform. The driver supports
all Polar Infrared compatible devices.
Weight Scales | Tanitaisaworld leader in body composition and weight

TANITA

T —TE—T

measurement products. Our reputation for accuracy, reli-
able performance, and unique features has made Tanita
the standard that other scales and body fat monitors are
weighed againgt.

HealthVault sovelluksia

ActivePHR Simplify your life. Organize all your family's medical
ACTIVEHEALTH information - prescriptions, test results, immunizations
and even family medical histories - with this easy-to-use
online tool. Plus a patented monitoring system that alerts
you about opportunities for improved care.
1] Heart360 Car- | Welcome to Heart360! Use it to manage your blood pres-
nmeiesiin | secnentene | diOvascular sure, blood glucose, cholesterol, weight, nutrition and
B Wellness Cen- | physical activity, while receiving education and informa-
ter tion specific to your condition.
T o . | Heart Profilers | The Heart Profilers are online treatment decision tools for
ieart ™ Profilers

Your Treatment Dectekn Tools

heart patients, their families, and caregivers. The Heart
Profilers deliver accurate, up-to-date and personalized
treatment options based on clinical studies. Register now
for your free, confidential, personalized report.

Tf‘f‘ﬂl% Trial X Trialx.org automatically matches participantsto clinical
trials based on their personal health information. Tri-
alx.org uses an up-to-date database of 25,000+ trials ap-
proved by the US FDA.

regis- registeR4Health is a simple tool that allows you to share
E! CitiusT teR4Health registration information securely with your physician. It

enables you to save time, eliminate registration errors and
re-use information on your next visit. All registration
information is securely stored in HealthV ault.
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Health

HealthCen-

Part of The HealthCentral Network, Inc., HealthCen-

weres HealthCentral.com | T@l.COM tral.com is a collection of more than 35 consumer-

Health Tools | focused, condition-specific health and wellness sites
which provide in-depth medical information, tools and
vibrant communities.

e H | Healthy Cir- Healthy Circlesis a free Personal Health Record (PHR)
Circles cles that allows for the storage and management of you and
your loved one's health information. By way of a friendly
interface, you can transform your data into interactive
graphs and reports for use by you and your healthcare
provider.
1 Cl | niC Personal The Lifeclinic Personal Health Record allows individuals
E s Health Record | to record biometric readings and health information.
Biometric readings are automatically inserted into your
Personal Health Record when saved at a Lifeclinic Health
Station (automated blood pressure monitor) connected to
the Internet.

More power to you: | ONETOUCH® OneTouch Zoom Software helps track and manage blood

ONETOUCH' Zoom™ glucose device information stored in Microsoft Health-

Vault. OneTouch Zoom lets users generate specialized
reportsto analyze patterns and trends, which they can
keep for their own records and/or share with their care-
givers.

LiveHedlthier | The LiveHeathier Wellness Portal provides the ability to

LiveHealthier store, record, and manage your biometric screenings re-

sults including blood pressure, total cholesterol, and glu-
COSe.

-2 Mayo Clinic Mayo Clinic Health Manager is a free, online tool that
Healthiianager | HealthMan- | can help you protect and manage your family’s health.
e ager Y ou can use it to organize health information for multiple

family members in one place and get individualized, ac-
tionable recommendations developed by Mayo Clinic
experts.

Personal The Personal HealthPage is for anyone who wants an

HealthPage easier, more informative way to manage their health and

mMed KEEPER the health of their family. MediK eeper offers a robust
suite of featuresincluding My Personal HealthPage, En-
hanced Health Risk Assessment, and Consumer Health
Portal.

# Metavante | Metavante The Metavante Emergency HealthManager combinesthe

Emergency award-winning Metavante Personal Health Record with

HealthMan- the power of Microsoft HealthVault to make relevant

ager medical records readily available in the event of an
emergency.

# Metavante | Metavante The Metavante HealthManager enables you to securely

HealthMan- store and manage personal health information in a format

ager that optimizes your ability to share all or part of your

information with your care team, to graph and trend in-
formation by condition, test, or treatment, and to receive
personally relevant information including reminders,
alerts, news, and articles.
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[ ] " W
= minute clinic
1 =EWE CAREMARK

My Records at
MinuteClinic

My Records at MinuteClinic gives you convenient, se-
cure access to your MinuteClinic medical information,
making it easier for you to manage your personal health
information.

M Fealth & fitness

Route Tracker

Make your exercise count by taking avirtual trip! Pick
your starting point and destination, then travel mile for
mile againgt a route you specify with Microsoft Virtual
Earth.

ﬂlﬂl"! health & fitness

My Wellness
Center

My Wellness Center is a free and personalized online
tool that creates custom meal plans and fitness routines
designed by expertsto help you meet your weight-loss,
nutrition and fitness goals. Plus, you can count calories
and track your progress daily as you log your food and
workouts.

myHealthFolio

myHealthfolio is a next generation consumer-owned per-
sonal health information portfolio designed to empower
users to securely manage their health care online, result-
ing in lower costs, improved quality and enhanced safety.
Utilizing HealthVault for securely storing personal health
information, myHealthfolio is engaging and useful by
providing health calendars, health cost management
tools, medication information, health education, and oth-
er tools.

ﬁHeaIth-"-.f' &

MySelfHelp

MySelfHelp.com provides confidential, online, interac-
tive self-help programs for individuals who would like
help managing depression, insomnia, stress, eating disor-
ders(binge eating and bulimia), and a range of other diffi-
culties.

Custom Audio
Workouts

NextFitness is the world's first and only fitness system
that combines expert personal training sessions with your
own music, ready to take anywhere on your MP3 player.

NoMoreClip-
board

NoM oreClipboard.com helps you get rid of the clipboard
and get a handle on your health, giving you a secure and
simple way to share your health records. Create afree
account, link to HealthVault, and let NoMoreClip-
board.com deliver your records before your next doctor
visit.

PEAKSWARE

TrainingPeaks

TrainingPeaks provides monitoring, analysis and plan-
ning tools including meal plans, training plans, and the
optionsto track activities and collect data from leading
heart rate, power, and GPS devices. Subscribers can use
the Virtual Coach or communicate directly with coaches
or personal trainers.

webLLAB
..__5____#__,/

webLAB

Consumers now have atrusted platform for ordering lab
testing services. webLAB™ delivers routine health
screening lab test resultsin days, not weeks. Y ou select
the wellness tests and our physicians approve the transac-
tion and the results. It's your blood test. Control who sees
your results.

Luullcrneij

WalkMe

WalkMe is anew HealthVault application that lets users
track steps, set and analyze goals, and walk with friends.
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SOUND 1€

eSoundHeadlth

A physician-designed, web-based solution for managing
weight and health risks. Based on successful clinic mod-
els, eSoundHealth provides customizable, interactive
programs supporting healthy lifestyles through nutrition,
fitness and behavior change.

Stay VA

StayWell On-
line®

From your family doctor to a hospital or clinic, keeping
everyone on the same page about your health will give
you peace of mind—and better care. If you are a Stay-
Well Online user, you can store your personal health in-
formation in HealthVault, a linked feature from StayWell
Online, a health improvement Web site.

TelaDoco

TelaDoc

TelaDoc enhances personal access to affordable, conven-
ient and quality medical care. It's easy! Enroll in Te-
laDoc, complete your medical history, logon or call
1.800.TelaDoc, and request a consult with a board-
certified, licensed physician. Records are safe, private
and completely confidential.

yvourHealth
oy UNIval

yourHealth

Quickly and easily get your medical information into
HealthVault. Start with UNIVAL's service at no cost,
then upgrade later and have our nurses quickly and accu-
rately import your medical records.

u=vAllness..

US Wellness

US Wellness is a national health education and health
screening provider. Online services include; extensive
health management tools, trusted health content, access
to health coaches, online registration for health screen-
ings and secure access to screening results.

C AR

Princeton Liv-
ing Well

Viocare's Princeton Living Well (PLW) is acommunity
health portal and multifaceted healthy lifestyle project
designed to promote diabetes prevention, weight control,
and general wellness throughout the entire Princeton
community.

(®) MyVitalData

MyVitalData

The MyVitalData™ Emergency Communication Gate-
way™ manages health information within a secure net-
work of hospitals, first responders, disaster response or-
ganizations and combines the powerful benefits of Mi-
crosoft HealthVault.

SPINN

SPINN phr

SPINN phr allows you to create your own secure per-
sonal health network, connecting family and healthcare
providers. SPINN phr is also a configurable, private-
labeled system that allows healthcare providersto
quickly and cost effectively offer their own privately
branded PHR solutions.
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Liite2

Terveystaltiota koskevaa lainsdadantoa

HenkilGtietolaki (1999/523) ja (Henkilorekisterilaki 471/1987)
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1987/19870476

Henkil6tietolakia sovelletaan henkilGtietojen automaattiseen kasittelyyn tai muuhun henkild-
tietojen kasittelyyn, kun henkil6tiedot muodostavat rekisterin. Lakia ei sovelleta henkil6tieto-
jen kasittelyyn henkilokohtaisiin tai niihin verrattaviin tavanomaisiin yksityisiin tarkoituksiin
eikd myoskaan sovelleta henkildrekistereihin, jotka siséltavét vain tiedotusvélineessa julkais-
tua aineistoa sellaisenaan. Kuitenkin sitd sovelletaan rajoitetusti toimituksellisia seka taiteelli-
sen tai kirjallisen ilmaisun tarkoituksia varten.

HenkilGtietoja ovat kaikenlaiset merkinnét, jotka kuvaavat luonnollista henkilda, héanen omi-
naisuuksiaan tai elinolosuhteitaan eli henkilotiedon voidaan tunnistaa koskevan tiettya luon-
nollista henkil6a.

Tietosuojalainsaéadanto El kiella henkilotietojen kasittelyd, mutta asettaa sille puitteet:
» Tarvitaan rekister6idyn suostumus, asiakassuhde, tydsuhde tms. tai laissa méaaritelty
erityisperuste
» Kaédttelyn tulee olla asianmukaista ja vastata ennalta méariteltya kayttétarkoitusta
» Tietojaon kasiteltava huolellisesti, tarpeettomat tiedot hévitettéva

Arkaluonteisten tietojen kéasittely on yleensa kielletty, esim. terveydentila, hoitotoimet, etni-
nen alkuperd, seksuaalinen suuntautuminen, sosiaalihuollon palvelut. Kasittely on siis kiellet-
ty, mutta on sallittu erityisista syista. Siind on méaéritelty ankara vastuu, jossa on korvattava
my06s henkinen kérsimys.

Seuraavassa kuvausta henkildrekisterin perustamiseen jayllapitoon liittyvista tarkentavista
sdadoksista ja ohjeista (tietosuojavaltuutetun toimisto http://www.tietosuojafi/ ). Aluksi kaksi
perusméaéritelmaa

» Rekisterdity on henkil6, jonka henkil 6tietoja kasitellaan.

» Rekisterinpitdja kasittelee néita tietoja.

Rekisterinpitg an oikeudesta keréta ja tallettaa, kayttda sekd muutoin kasitella henkilGtietoja
sdadetdan lailla. Y leissédnnokset sisaltyvét henkilotietolakiin, mutta myos muissa laeissa on
henkilGtietojen kasittelya koskevia sd8nnoksia.

Henkil6tietolain soveltamisen kannalta ensimméinen keskeinen vaatimus on mééritell& henki-
|6tietojen kasittelyn tarkoitus. Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus tulee mééritella siten, etta
siitd ilmenee, minkalaisten rekisterinpitgjan tehtévien hoitamiseksi henkilotietoja kasitell&an:
Mika on tarjottavan palvelun kayttotarkoitus — tarjota pelkastéan kansalaiselle vai jotain (mi-
ta?) myos palvelujen tarjoajalle.

Toinen keskeinen vaatimus lain tavoitteena olevan hyvén tietojenk&sittely- ja hyvén tiedon-
hallintatavan aikaansaamiseksi on: Suunnitella henkil 6tietojen kasittel yt menettel ytapoineen ja
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teknisine ratkaisuineen toiminnallisten tarpeiden pohjalta kaikkien henkil 6tietojen kasittely-
vaiheiden osalta (henkil 6tietojen kerdamisesta ja tall ettamisesta aina henkil 6tietojen luovut-
tamiseen ja séilyttamiseen).

Suunnittelun tuloksena laaditaan rekisterikuvaus seka arvioidaan seka henkilGtietolain etta
mahdollisten erityislakien séénndsten kannalta kasittelyn lainmukaisuus. Suunnittelun yhtey-
dessa on tarpeen laatia myos tietosuojariskien kartoitus. Henkiltietojen kasittelyn suunnittelu
tulee toteuttaa maaritellyn loogisen kokonaisuuden pohjalta. Muutoin tavoitteena olevaa hy-
vaa tiedonhallintatapaa ei ole mahdollista toteuttaa

Jos rekisterinpitgjand oleva yritys, virasto tai laitos suunnittelee hankkivansatai hankkii ulko-
puolisilta palvelujen tuottajilta esimerkiksi tietojenkasittelypalveluja omaan lukuunsa (toi-
mek siantosopimuksen perusteella), vastuu henkil6tietojen késittelysta on toimeksiantajalla
Tallainen henkil6tietojen kéasittely seké osapuolten tehtévét ja vastuut toimeksiantosuhteessa
on tarpeen sisdllyttda henkiltietojen kasittelya koskevaan suunnitelmaan. Toimeksisagjan
vastuu maaréytyy asiasta tehtdvan toimeks antosopi muksen perusteella. Sopimus on mahdol-
lista tehdé vain asianmukaisen suunnittelu- ja analysointityon pohjalta. Sopimus on aina syyté
tehda kirjallisena.

HenkilGtietojen kasittelystd ja sen lainmukaisuudesta vastaa rekisterinpitgja. Rekisterinpitgjal-
|atarkoitetaan yhta tai useampaa henkil6g, yhteisog, laitostatal séétiotd, jonka kayttoa varten
henkilorekisteri perustetaan jajolla on oikeus méarata henkilorekisterin kaytostg, tai jonka
tehtavaksi rekisterinpito on sdédetty. Rekisterinpitgd on siis yritys, laitos, virasto tai yhteiso,
el sen palveluksessa olevan henkild.

Henkilostolle rekisterinpidossa ja siihen liittyvassa henkilGtietojen késittelyssa kuuluvat vas-
tuut jatehtavat maéritell&8n toimisdannossa, tyojéarjestyksesss, toimenkuvissa yms. Henkilo-
tietojen kasittelyn vastuut liittyvét aina osana toiminnallisiin vastuisiin. Ainakin isompien
rekisterinpitgdorganisaatioiden on hyva nimeta eri tehtavien hoidon edellyttamien tietosuoja-
asioiden koordinoimiseksi ja hoitamiseksi tietosuojaryhmatal tietosuojavastaava.

Jokaisen rekisterinpitgjan on suunnittelun yhteydessa syyta kayda [api henkilttietolain edelly-
tykset henkil6tietojen késittelylle. Nama edellytykset voidaan ryhmitel |& seuraavasti:

» Milloin henkil6tietoja saa kasitella

» Minkdlaisia henkilGtietoja voi kasitella

* Mitayleisvelvoitteita kasittelyssa tulee huomioida

* Miten rekigter6idyn oikeudet huomioidaan

* Oletko ilmoitusvelvollinen

Milloin henkilGtietoja saa kagtella

Henkil6tietojen kasittelylle tulee olla henkil6tietolain 8 tai 14-20 8:sté ilmeneva peruste. Ta
vallisimpia perusteita henkilGtietojen kasittelylle on, etté rekisterdity on antanut yksiselittei-
sesti suostumuksensa henkilotietojensa kasittelylle. Tama toteutuu yleensa palveluun liitty-
missopimuk sessa.

Minké&laisa henkilttietoja voi kasitella
HenkilGtietolaki asettaa vaatimuksia myos kerdttéville ja kasiteltéville henkilGtiedoille.

Ensnndakin tarpedlisuus- ja virheettomyysvaatimus. Laissa séadetyt tarpeellisuus- ja virheet-
tomyysvaatimukset ovat hyvan tietojenkasittely- ja tiedonhallintatavan aikaansaamisen tér-
keimpi& edellytyksid. Kussakin kasittelytarkoituksessa saa késitell & tdman tarkoituksen kan-
nalta tarpeellisiatietoja, mutta el muitatietoja. Suostumuskaan el syrjayta tarpeellisuusvaati-
musta
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Toiseks arkaluonteisten henkil 6tietojen kasittely: Henkil6tietolain 11 8:ss lueteltujen arka-
luonteisten henkilGtietojen keréd8minen ja kasittely on paasdantoisesti kielletty. Poikkeuksista
sé&detdan lain 12 8:ssa Poikkeukset kattavat muun muassa sellaiset yhteiskunnan toimivuu-
den kannalta keskeiset toiminnot, joissa tehtévien hoito el ole mahdollista ilman arkaluonteis-
ten tietojen tallettamista (esimerkiksi terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jérjestdminen).
Henkilon kertomustiedot ovat arkaluoteisia, mik& on niiden kasittelyssa huomioitava. Henki-
6n oma suostumus antaa mahdollisuuden arkaluontoisenkin tiedon kasittelyyn, mutta vastuu

Lain tarkoittamia arkaluonteisia tietoja ovat tiedot, jotka kuvaavat

* rotuata etnistd alkuperda

* henkilon yhteiskunnallista, poliittistatai uskonnollista vakaumustata ammattiliittoon
kuulumista

» rikollistatekoa, rangaistustata muuta rikoksen seuraamusta

* henkilon terveydentilaa, sairauttatai vammaisuuttataikka héneen kohdistettuja hoito-
toimenpiteita

* henkilon seksuaalista suuntautumista tai kayttéytymistatai

» henkilon sosiaalihuollon tarvettata hanen saamiaan sosiaalihuollon palveluita, tuki-
toimiatai muita sosiaalisia etuuksia.

Kolmanneksi henkiltunnuksen kasittely: Henkil6tunnusta saa kasitella vain henkil6tietolain
13 8:ss8 sdadetyin edellytyksin. Yleinen edellytys on, ettd henkil6tunnuksen tallettaminen on
tarkedarekisterdidyn yksiselitteiseksi yksiloimiseksi. Kysymys on talldin yleensi seka rekis-
teridyn etté rekisterinpitgjan oikeusturvasta. Tieto tarvitaan, jotta eri rekisteroityjen tiedot
eivat sekaannu keskendan. Mikali muu yksilointitieto on riittava, henkildtunnusta ei tule keré
ta Hyvatietojenkasittelytapa edel lytt&4, ettel kenenk&dn yksityisyytta saa perusteettomasti
loukata eika vaarantaa. Tama merkitsee kaytannossa sitd, ettd henkilétunnuksen ker&&minen
tarve ja vaihtoehtoisten yksildintitietojen kayttdmahdollisuudet tulee selvittdd aina jo suunnit-
teluvaiheessa kaikkien kéasittelyvaiheiden kannalta. Jokaisen rekisterinpitgjan on lain 13 8:n
mukaan huolehdittava siitg, etteli henkil6tunnusta merkité tarpeettomasti henkilorekisterin
perusteella tulostettuihin tai laadittuihin asiakirjoihin. On erikseen pohdittava, tarvitseeko
palvelu lainkaan henkilétunnusta.

Mita yleisvelvoitteita kasittel yssa tulee huomioida

1. Asianmukaisuus. Henkil6tietojen kasittelyn tulee olla kaikissa tapauksissa asianmu-
kaista rekisterinpitdjan toiminnan kannalta (HetiL 6 8).

2. Kagttelytarkoituksen maarittely: Keréttavien henkilotietojen kasittelytarkoitus tulee
médritella (HetiL 6 §, katso edelld).

3. Suunnitteluvaatimus: Henkil6tietojen kasittely tulee suunnitella etukdteen (suunnitte-
luvaatimus, HetiL 5 ja 6 §, katso edelld)

4, Kayttotarkoitussidonnaisuus. Kayttotarkoitussidonnaisuuden vaatimus merkitsee, etta
tiettyyn tarkoitukseen kerattyja henkil6tietoja el saa k&yttda muuhun tarkoitukseen.
Poikkeuksena ovat henkilGtietojen kasittely my6hempaa historiallista tutkimusta tai
mattomina alkuperaisen kasittelyn tarkoitusten kanssa (HetiL 7 8). Henkil6tietojen
luovuttamiseen edell& mainittuihin tarkoituksiin vaikuttavat kuitenkin mahdolliset sa-
| assapitosdannokset.

5. Huoldlisuusvelvoite: Huolellisuusvelvoite merkitsee, etta rekisterinpitdjan tulee kési-
tella henkilGtietoja laillisesti, noudattaa huolellisuutta ja hyvaa tietojenkésittel ytapaa
seka toimia muutoinkin niin, ettel rekisterdidyn yksityisel@méan suojaa ja muita yksi-
tyisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia rgjoiteta ilman | ai ssa sdadettya perustetta.
Sama velvollisuus on sill§, joka itsendisena elinkeinon- tai toiminnanharjoittgjana toi-
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mii rekisterinpitdjan lukuun (HetiL 5 8). Kenenkaan yksityisyytté ei saa perusteetto-
masti vaarantaa.

6. Suojaamisvelvoite: Suojaamisvelvoite merkitsee vaatimusta huolehtia keréttavien ja
kéasiteltavien henkilotietojen suojaamisesta asiattomalta péésylta tietoihin ja vahingos-
satai laittomasti tapahtuvalta tietojen havittamiseltd, muuttamiselta, luovuttamiselta,
siirtamiselta taikka muulta laittomalta kasittelylta (HetiL 32 8). Suojaamisvelvoitteen
piiriin kuuluu myos tietoturvasta huolehtiminen.

7. Silyttdmisajat: HenkilOtietojen séilyttamisaikaa koskevat sddnndkset merkitsevét sita,
ettd henkilorekisteri, joka ei endé ole tarpeellinen rekisterinpitdan toiminnan kannalta,
on havitettava, jollei sithen talletettuja tietoja ole erikseen saadetty tai maarétty saily-
tettaviksi tai jollel rekisteria siirreté lain 35 8:ssa tarkoitetulla tavalla arkistoon (HetiL
348ja358).

8. Rekisteriseloste: Rekisteriselosteen laatimis- ja saatavillapitovelvoite edel lyttavét, etta
rekisteriseloste tulee olla jokaisen saatavilla. Siihen merkitaén lain 10 8:ssa saadetyt
keskeiset rekisterinpidon vastuita, kasiteltéavien henkiltietojen kayttétarkoitustajare-
Kisterin tietosisdltoa seka henkildtietojen séannénmukaisia luovutuksia ja suojaamista
koskevat tiedot. Rekisteriselosteen laatimisvelvoite edustaa henkilGtietolain keskeista
avoimuuden periaatetta. Kts. rekisteriselostelomake.

Miten rekister6idyn oikeudet huomioidaan
Rekigterinpitgan tulee huolehtia siitd, ettd henkildtietolaissa rekisterdidylle sdadetyt oikeudet
toteutuvat.

Informointivelvollisuus
Rekigterinpitgan tulee huolehtia siitd, ettarekisterdity voi saada tietéd itseddn koskevien tieto-
jen késittelysta. Rekistertidylle tulee kertoa ainakin:

» tiedot rekisterinpitgjasta (nimi ja yhteystiedot),

o kerdttavien henkil6tietojen kasittelyn tarkoituksesta

» tiedot sddnndnmukaisista henkilttietojen luovutuksista seka

» tiedot, jotkaovat tarpeen rekisterdidyn oikeuksien kayttamiseksi asianomaisessa hen-

kilotietojen kéasittelyssa.

I nformoinnista voidaan poiketa eréissa laissa sdédetyissa tilanteissa. Nama tilanteet ovat kui-
tenkin poikkeuksellisia elk& informoinnista voi poiketa, jos tietoja kéytetdan rekisterbityja
koskevassa pddtoksenteossa. | nformointivelvoite henkil6tietoja kerdttéessa merkitsee muun
muassa sitg, etta keréttaessa henkildtietoja verkon kautta, lain edellyttama informointi tulee
|6ytya verkkosivuilta ennen tietojen antamista. Informointia koskevat tiedot on hyva jatarkoi-
tuksenmukai sta sisall yttéa rekisteriselosteeseen, jolloin asiakirja nimetéén tietosuojasel osteek-
Si.

Tarkastusoikeus

Jokaisella on oikeus tarkastaa itse88n koskevat henkilotiedot. Henkil6tietolain mukaan jokai-
sella on salassapitosaénnosten estdmétta oikeus saada tietdd, mita hanta koskevia henkilotieto-
jahenkilorekisteriin on talletettu tai, ettei rekisterissa ole hanta koskevia tietoja. Rekisterinpi-
tgan on samalla ilmoitettava rekisteridylle rekisterin séannénmukai set tietoléhteet sekéa mi-
hin henkilorekisterin tietoja kdytetaan ja sédnnénmukaisesti luovutetaan.

Tiedot tulee antaa ilman aiheetonta viivytystd, ymmarrettavassa muodossa ja pyydettadessa
kirjallisena. Terveydenhuollossa menettelytapana on ensisijaisesti henkilokohtainen kaynti
ymmarrettavyyden varmistamiseksi. Tarkastusoikeus on maksuton kerran vuodessa toteutet-
tuna.
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Tarkastusoikeus voidaan evéta tietyissa henkilGtietolai ssa sBadetyissa tilanteissa ja tarkastus-

tamistavasta on saadetty erikseen (HetiL 26-28 8).

Tiedon korjaaminen

Rekisterinpitg én on ilman aiheetonta viivastysta oikai stava rekisterissé oleva kasittelyn tar-
koituksen kannalta virheellinen, tarpeeton, puutteellinen tai vanhentunut henkil6tieto. Rekiste-
rinpitd an tulee huolehtia virheellisen tiedon korjaamisesta sek& oma-aloittei sesti etta myos
rekister6idyn vaatimuksesta.

Rekisterinpitg an on myds estettava virheellisen tiedon levidminen, jos tieto voi vaarantaa
rekisterdidyn yksityisyyden suojaatai hanen oikeuksiaan (Hetil 29 8).

Seké tarkastusoikeuden etté virheen korjaamista koskevan vaatimuksen epaamisesté tulee
antaa kirjallinen todistus. Suositeltavaa on, ettd samalla kerrotaan mahdollisuudesta saattaa
asia tietosuojavaltuutetun kasiteltévaksi.

Kielto-oikeus

Rekigterdidylla on henkilétietolain mukaan oikeus kieltéé rekisterinpitdj 88 kasittelemasta han-
taitsedd@n koskevia tietoja suoramainontaa, etamyyntia ja muuta suoramarkkinointia seka
markkina ja mielipidetutkimusta samoin kuin henkilomatrikkelia ja sukututkimusta varten
(HetiL 30 8).

Rekigterinpitgjan on informoitava rekisteroitya kielto-oikeudesta ja sen toteuttamistavasta
henkilGtietolain 24 8:n mukaisesti henkilGtietoja kerattaessa.

Koskien tietosuojaa ja tydelamaa, henkilttietolakia sovelletaan myds tydpaikalla, kun tydnan-
taja kéasittelee tyontekijoidensd henkilGtietoja. Siiné on otettava huomioon, etta tydnantaja saa
kerdtéd vain tydsuhteen hoidon kannalta tarpeellisia tietoja. Liséksi huolellisuusperiaate on
otettava huomioon seké huolehdittava tietoturvasta. Myds arkaluonteisia tietoja saa |&htokoh-
taisesti kasitella vain tyontekijan suostumuksella. Edelleen tyontekijallé on tiedonsaantioike-
us, tarkastusoikeus jne.

Liséksi on olemassa erityinen laki yksityisyyden suojasta tydeldmasss, jota sovelletaan kaik-
kiin tybsuhteisiin, virkasuhteisiin ja niihin verrattaviin palvelussuhteisiin.

Potilaslaki (L aki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785)

Potilaslaissa on mééritelty potilaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liit-
tyvéan kohteluun. Samaten siind mainitaan myos potilaan tiedonsaantioikeus, hanen itsemaé-
réé@misoikeus, muiden tiedonsaantioikeudet seka potilasasiakirjoihin sisdltyvien tietojen salas-
sapito

Potilastietolaki (L aki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoj en sahkoi-
sestd kasittelysta (9.2.2007/159)

Laissa méritell&an yhtendinen sdhkdinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma
terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti seka potilaan
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tiedonsaantimahdollisuuksien edistamiseksi. Samalla myos kehitetdan séhkoisté tietojenkasit-
telyd myos terveydenhuollossa — potilaiden tietosuojasta tinkimétta. Talle on kaavailtu pitkia
siirtymaaikoja
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