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Tassa tutkimuksessa suoritettiin dokumentaatioaineistoon perustuva case-tutkimus,
jossa arvioitiin joidenkin sairaanhoitopiirien kdyttamien viitetietokantoihin perustuvien
auetietojarjestelmien mahdollisuuksia  integroitua  tulevan  terveydenhuollon
valtakunnallisen tietoj &rjestel maarkkitehtuurin kanssa. Vatakunnallisen
kokonaisvaltaisen tietojarjestelméarkkitehtuurin integrointitarpeet koskettavat |ahinna
Kansanel &kelaitoksen tilauksesta rakennettavaa kansallista séhkdisté terveydenhuollon
potilasarkistoa.

Tutkimuksessa etsittiin - niin sovellusintegraation  kuin  palvelukeskeisen
arkkitehtuurin tutkimuksista mallgja, joilla voidaan kuvata hgjautettuja viitetietokantoja,
keskitettyd terveydenhuollon valtakunnallista tietojarjestelmédarkkitehtuuria ja néiden
kahden tietoj &rjestel maarkkitehtuurin sovellusintegraatioprosessia. Etsinndssa |6ydettiin
listoja ja rakenteita, joilla kuvata sovellusintegraation ongelmakenttda tarvittavalla
tarkkuudella.

Kirjallisuusanalyysin jalkeen |6ydettyja mallgja sovellettiin kéytdnnon kohteeseen,
tutkimuksen kohdealueeseen ja mietittiin miten kumpainenkin sovellusintegraation
jaotteluryhmi@, joihin niin kansallinen sdhkdinen arkistopalvelu kuin alueelliset
viitetietokannat  kuuluivat. Toisaalta kirjallisuudesta |0ydetyt mallit selittivat
reaalimaailman ilmitiden rakennetta, mutta kuten olettaa saattoi, eivét reaalimaailman
ilmi6t olleet kovinkaan helposti kategorisoitavissa.

Case-tutkimuksen tuloksina mietittiin  ratkaisuja, joilla viitetietokannat ja
kansallinen arkisto voisivat liittyd yhteen kayttden palvelukeskeista arkkitehtuuria.
Tutkimusta jatkettiin miettimalla konkreettisia toimintoja, joiden tarpeellisuus ja
gjoittelu tarvitsee miettia tapauskohtaisesti. Naistd voidaan muodostaa monia
vaihtoehtoja, joiden mukaisesti sovellusintegraation jakeinen palvelukokonaisuus voisi
toimia

Lopuksi mietittiin mita sovellusintegraatio vaatii onnistuakseen, mitka ovat sen
hyodyt, haitat ja tarpeet kohdealueen tietojarjestelmien jarjestelyissa. Téta varten
kehitettiin yksinkertaistettu malli, jolla tarpeellisuuskartoitusta voisi mahdollisesti
tehda
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Avainsanat ja -sanonnat: Sovellusintegraatio, terveydenhuollon tietojérjestelmaét,
palvel ukeskeinen arkkitehtuuri, viitetietokannat, kansallinen arkisto.
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1. Johdanto

Tassd tutkimuksessa tutustutetaan lukija kéytdssa oleviin  terveydenhuollon
sairaanhoitopiirikohtaisiin aluedlisiin viitetietojarjestelmiin ja  tulevaan
terveydenhuollon valtakunnalliseen tietojarjestelmaarkkitehtuuriin ja sen puitteissa
toteutettavaan kansalliseen sahkGiseen potilastietojen  arkistopalveluun.  Tasta
suunnitellusta arkistopalvelusta ja siihen liittyvastd arkkitehtuurista kaytetéan
yleisnimitysta KANTA ja téta termia tullaan kayttdmaén myos taman tutkimuksen
puitteissa. Varsinaisena tarkoituksena on tehda tapaustutkimus, jolla arvioidaan néiden
tietojarjestelmakokonaisuuksien  yhteensovittamisen  mahdollisuuksia.  Taustalla
yhteensovittamisen ongelmassa on se, etta viitetietojarjestelmét perustuvat tiedon
hgjauttamiseen, kun taas kansallinen tietojarjestelméapalvelu perustuu monen
tietojarjestelman tiedon keskittamiseen yhteen, valtakunnalliseen tietoj &rjestel maan.

Viitetietokantojen ja KANTA-tietojarjestelman  tarkoituksena on lisdta
sairaanhoidon palveluiden tehokkuutta kehittamalla kaytettavia tietoteknisia palvel uita.
Tehokkuuden lisdys on tarpeen terveydenhuollon alala, jossa painitaan ikaantyvan
vaeston ja toisaalta maararahaongelmien ja tehokkuusvaatimusten kanssa. Ongelmat
juontavat juurensa terveydenhuollon palveluiden hallinnoinnin ja rahoituksen
hajaantuneisuudesta, joka vuorostaan on johtanut tietojarjestelmien heikkoon
standardointiin ja yhteistoiminnallisuuteen [Harno et al., 2008]. Toisaata kuitenkin
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kaikista ongelmista huolimatta juuri toimivilla
Kliinisilla potilagéarjestelmilla on suurin vaikutus terveydehuollonorganisaatioiden
(tarkemmin sairaaloiden) toimintaan [Bhattacherjee et al., 2007]. Kuitenkin néiden
Kliinisten jarjestelmien tulis olla nimenomaan jokapaivaista kayttéa tukevia
jarjestelmianiin, etta niista saadaan todellista mitattavaa hyétya.

Tietojarjestelmien integraatio ja organisaatiot ylittava informaation kulku ovat
yleisa trendgd myds kansainvélisesti. Tama kehityssuunta, yhdistettyna vahvasti
asiakad ahtdisyyteen, on saanut kansainvalisen yleisnimikkeen eHealth. Silla voidaan
tarkoittaa ylipaétéan terveydenhuollon tietojarjestelmien tutkimusta ja kehittémista,
mutta talldinkin termi viittaa yleensa kansalaisille tarjottaviin palveluihin, joiden avulla
han voi itse pdastd ndkemaan tietojaan ja vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Hallinnon
lapinakyvyys on siis osa tata kokonaisuutta [Nykanen, 2007] [Commission of the
European Communities, 2007].

Seuraavissa johdannon luvuissa kéasitelléén karkealla tasolla kahden edellamainitun
tietojarjestelmaarkkitehtuurin sisdltéa niin, ettd ensiksi kerrotaan viitetietokantoihin
perustuvista aluetietojarjestelmista ja tdman jakeen taas keskitetystd kansallisesta
terveydenhuollon arkistosta.
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1.1. Aluedlinen viitetietojarjestelmaarkkitehtuuri

Aluedllisilla tietojarjestelmératkaisuilla tarkoitetaan usean eri terveydenhuollon
organisaation yhteisesti kayttamia tietojarjestelmid.  Niilla on yleisesti pyritty
ratkaisemaan terveydenhuollon ongelmia nimenomaan sairaanhoitopiiritasolla.
Tunnistettuja ongelmia ovat mm. palveluiden tehottomuus, tiedonkulun ongelmat
organisaatioiden tasolla ja asiakasldhtdisyyden puute. Palveluiden tehottomuus e
niinkdan tarkoita puutteita hoidon laadussa, vaan resurssien kaytdssa ja niiden
priorisoinnissa; asiakkaan hoitoa e ole ollut mahdollista ajatella kokonai suutena hanen
tarpeidensa lahtokohdista [Nykdnen ja Karimaa, 2002a] ja toisadta tiedonkulun
ongelmista johtuen priorisoidut tutkimukset ja hoidot ovat voineet perustua véaériin
olettamuksiin, jaada tekemdtta tai tulla tehtyd useita kertoja. Sen vuoksi tehokkuus tuo
my6s mukanaan kustannussdastdja. Yleisend ratkaisuna ndihin ongelmiin on otettu
kayttobn agatus mahdollismman sujuvasta, asiakadahtOisestd palveluiden
muodostamasta kokonai suudesta eli pal velukokonai suudesta. Palvel ukokonai suuden on
termind todettu olevan asiakkaale “Yhden ta useamman terveydenhuollon
palvelunantgjan tuottamien palvelutapahtumien yksildity kokonaisuus® [L159, 2007].
Se vastaa aempaa saumattomien palveluketjujen Kkasitettd kun kyse on
terveydenhuollon palveluiden antgjien valisesta palvel ukokonaisuudesta [STM, 2007¢].
Periaate on, etta asiakkaiden hoito tapahtuu heidédn omista tarpeistaan ja
lahtokohdistaan eiké sita rajoita organisaatiorgjat tai hoidon tuottavan organisaation
tietojarjestelmét tai yleiset tietoresurssit. Kirjallisuudessa l6ytyy tukea sille, etta
terveydenhuollon asiakkaiten tyytyvédisyys paranee ja toisaalta koko hoitoprosessi
tehostuu, mikdli asiakas pédasee itse vakuttamaan palvelukokonaisuutensa
suorittamiseen [Smith, 2007].

Taustalla aluetietojarjestelmien kehityksessa vaikuttaa jo pitempiaikainen kehitys
terveydenhuollon tietomaarien kasvusta ja kasittelyn kompleksisuuden lisadéntymisesté.
Tadhén taas on johtanut erikoiss ja perusterveydenhuollon erkaneminen
(erikoissairaanhoidon voidaan nahda spesialisoituneen) ja etenkin kansanterveyslain
(66/1972) sadtdminen ja avoterveydenhuollon laitostaminen terveyskeskuksiin
[Ohtonen, 2002]. Nama toimet yhdessd ovat johtaneet organisaatiotasojen
pirstaloitumiseen ja sita kautta edelld mainittuun, ongelmalliseen tilanteeseen. Néihin
ongelmiin vastaamaan perustettiin Satakunnan Makropilotti-hanke, jossa rakennettiin
alueellinen viitetietokanta toteuttamaan saumatonta palveluketjun késitteen mukaista
tietojarjestelmakokonaisuutta. Hanke kaynnistyi vuonna 1999 ja sen tuotokset ovat
edelleen kaytdssa Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella.

Teknisesti viitetietokannat perustuvat hgjautettuun tietojérjestel maarkkitehtuuriin
eli asiakkaan tiedot Sijaitsevat perugérjestelmissd ja niilla on jokaisella yhteys
perugérjestelméadapterin  véalityksella viitetietokantaan, johon on tallennettu viite
terveydenhuollon asiakirjoista (viite sisdltéa tiedon asiakirjan sisdlostd ja sen



sjainnista) ja asiakkaan perustiedoista. Taman takia mikali kayttgalla on asiakkaan
suostumus (tietojen hakua tehtdessd suullinen, itse potilasasiakirjoja katsellessa
kirjallinen) hén saa nahtévakseen toisessakin perustietojarjestelmassé olevan asiakirjan
kuitenkin niin, ettei hanella ole mahdollisuuksia tallentaa tai muuttaa sitd [Nykanen ja
Karimaa, 2002a]. Perugérjestelmdadapterit ovat ohjelmistokomponenttgja, jotka
toisaalta lahettéavat luoduista potilastiedoista viitteet viitetietokantaan, mutta myds
toisaalta lahettévat viitetietokannan kautta tehdyt kayttdjien potilastietojen kyselyt
viitetietokannalle. Viitetietokanta sitten valittda potil astietoja sitéd kysyneelle kéayttgjalle.
Kuvassa 1 on edtetty viitetietojarjestelméan  perustuvan  Makropilotin
osakokonai suudet.

Satakunnan Makropilottiin kehitetyn viitetietokannan toimitti Fujitsu Services ja
sita kaytetédn nimed Fiale. Sen lisékss myds muille sairaanhoitopiireille on tullut
kayttoon viitetietokantoja; Seka Varsinais-Suomen ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirit
ovat ottaneet kaytt6on Fiale-jarjestelman ja toi saalta Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on
kaytossa Elisa oy:n kehittama Navitas-viitetietokantgjarjestelma [Nykéanen, 2007].
Sittemmin  Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin - kunnat ovat  luopuneet Fiale-
viitetietojarjestelman kaytosta helmikuussa 2007, mutta eivét ole ottaneet korvaavaa
tuotettatilalle, vaan odottelevat kansallisen sahkdisen arkiston kayttdonottoa.

Makropilotissa kayttéon otetusta toimivasta ja yleisestd terveydenhuollon
organisaatiotasot ylittévasta palvelusta voidaan mainita esimerkiks |dhete-palaute-
ratkaisut, joissa perusterveydenhuollon organisaatio antaa potilaalle |dhetteen
erikoissairaanhoidon palveluita tarjoavalle, toiselle organisaatiolle. Tama organisaatio
taas tekee tilatun palvelun ja antaa palautteen tyostdan lahetteen antgjalle. Tilattu
palvelu voi olla niin rontgen- tai laboratoriotutkimus, leikkaus kuin vaikka
konsultaatiopalvelu. Tarkoituksena on, ettd asiakkaan tiedot ovat |0ydettdvissa
asiakkaan suostumuksella sielld, missa niita tarvitaan.

Aluedllisille tietojarjestelmille on kehitetty myds muita ratkaisumallga
viitetietokantojen  lisdksi, mutta tassd tutkimuksessa keskitytédn arvioimaan
nimenomaan  viitetietokantoihin ~ perustuvien augérjestelmien ja KANTA-
arkkitehtuurin mahdollisia yhteistoiminnan mallgja. Muut ratkaisut perustuvat erilaisiin
Integrointiratkai suihin organisaatioiden potilastietojarjestel mien kesken.
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Kuva 1. Aluetietojérjestelman osakokonaisuudet [1tal& 2000] [Virtanen, 2000].

1.2. Kansallinen terveydenhuollon tietojarjestelméaarkkitehtuuri
Vaikka Suomessa télla hetkella 95% potilasvirroista tapahtuukin aluetason siséllg, on
suuntaus kuitenkin kohti valtakunnallisia palveluita. Téhén gjavat potilaiden suurempi
liikkuvuus, lisdéntyvd palveluiden osto (hoitoja ja konsultaatiota) toisista
sairaanhoitopiireista ja yksityiseltd sektorilta ja toisaalta my6s Kelan ja
vakuutuslaitosten tarpeet tietojen saatavuudesta ja siirrettévyydesta [ STM, 2006].
Kansallisella terveydenhuollon séhkoisell& tietojarjestelméll& pyritéén ratkai semaan
juuri niitd samoja ongelmia, joiden ratkaisuun alueelliset viitetietokannatkin ovat
kehitetty. Erona on fokuksen lagjentaminen kansalliselle tasolle. Niinpd Sosiadi- ja
terveysministerio  on  k&ynnistanyt  yhteishankkeen, jossa on maéadritelty
terveydenhuollon  valtakunnallinen tietojarjestelmaarkkitehtuuri ja toteutetaan
kansallinen sdhkdinen potilastietojen arkistopalvelu. Tasta arkistopalvelusta kaytetdan
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yleisnimitysta KANTA, mutta itse arkistopalvelutietojarjestelman lisdks termi viittaa
my06s sen ymparille liittyvaan infrastruktuuriin ja viestinvalitysrajapintoihin.

KANTA-arkkitehtuuri toteutetaan keskitettyna kansallisena
tietojarjestelmapal veluna kéayttden palvelukeskeista arkkitehtuuria [STM, 20074], joten
se rakennetaan pienista itsendisista palveluista, jotka |0yhasti liitetddn toisiinsa. Osa
ndista palveluistaon julkisajaosasisdisig, ts. el ulospain nakyvia.

Kansallisella arkistokomponentilla on julkisina palveluina potilasasiakirjoille
Seuraavat palvelut:

e Asiakirjojen arkistointi jarekisterdinti

e Asiakirjojen haku

e Asiakirjojen kaytto jaluovutus.

Nama palvelut ovat KANTA-arkkitehtuuriin liittyneilla terveydenhuollon
tietoj &rjestelmillé kéytettavissa.

Lisdks ulkoiseksi palveluksi voidaan gatella arkistojérjestelméén luotava suora
katsel uyhteys kansalaisen omiin tietoihin, niin potilas- kuin lokitietoihinkin.

Yksinkertaistaen kansallisen arkistopalvelun tarjoamat palvelut voidaan ndhda
ohjelmistokomponentteina  Tassd  komponentti el tarkoita  teknologista
ohjelmistokomponenttia joita vois toteuttaa essm. CORBA:lla tai Microsoftin .NET-
teknologialla, joista kokonaisuus muodostuu. KANTA-arkkitehtuurin
komponentit/sisaiset palvelut ovat:

Arkistopalvelu

Hakemisto- jarekisterdintipalvelu
Viestinvalitys

Tunnistus, varmennus ja séhkoinen allekirjoitus
Koodistopalvelu

Suostumustenhallinta

Loki- javalvontapalvelu.

Jokainen naistd muodostaa oman kokonaisuutensa ja sen vuoks niistd on myo6s
jokaisesta kirjoitettu oma maéaarittelynsd tdydentdmaédn kokonaisarkkitehtuurin
madrittelyd. Kuvassa 2 nakyy kokonaisuudessaan terveydenhuollon kansallinen
arkkitehtuuri niin kuin se on kuvattu méérittelyissa[STM, 2007b].

N o s~ wDdRE
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Yhdessd KANTA-pavelu

ja eResepti

muodostavatkin - Kelan vastuulla olevan Kansalinen Toimija-palveluklusterin
(lyhennetddn muotoon KanTo) [STM, 2007d]. Tama eResepti-palvelu jétetddn
kuitenkin taman tutkimuksen ulkopuolelle.




2. Tutkimusalue

2.1. Tutkimusongelma

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéd, mita kayttotarkoituksia viitetietokantoihin
perustuvilla aluetietojarjestelmilla voi olla, kun kansallinen sdhkdinen terveydenhuollon
arkisto tulee kayttoon. Teoreettiselta kannalta kyseessé on keskitetyn (KANTA) ja
hajautetun (aluetietojarjestelmat) tietojarjestelman yhteenliittdmisestda. Ongelman
haastavuutta lisda se, etta keskitetty, kokoava toimija on téssa tapauksessa hierarkisesti
hgjautetun  auetietojérjestelman  yldpuolella.  Vaatimusmééritysten  mukaan
aluetietojarjestelman saa liittdd KANTA-palveluun [STM, 20074], jos se osaa toimia
lapindkyvasti siten, ettd KANTA nékee sen terveydenhuollon perugérjestelméana ja
toisaalta alugarjestelmaan liitetyt perugéarjestelmé nakevdt vain KANTA-palvelun,
ainakin niiltd osin kuin mita tassa tapauksessa liittyy potilastietojen hakuun,
luovutukseen ja kayttoon.

2.2. Tutkimuksen taustaa

Seuraavissa luvuissa kasitelléan lyhyesti téhan tutkimukseen liittyvid taustoja ennen
KANTA-arkkitehtuurin julkaisua. Ensiksi kerrotaan hiukan yleisesta terveydenhuollon
tietojarjestelmien tilasta Suomessa. Taman jalkeen esitellaéén tilannetta ulkomailla ja
lopuksi kerrotaan niisté realiteeteistd, joiden puitteissa KANTA-kehitysta tehdaan.

2.2.1. Terveydenhuollon tietojérjestelmien kaytésta Suomessa vuonna 2007

Suomessa on terveydenhuollon tietojarjestelmien palveluissa paljon kehitettdvaa
Tietojarjestelmaahtbiset ongelmat ovat yleisid, mutta huomiota on viime aikoina
Kiinnitetty myos siihen, ettd vaikka tietojarjestelmét toimisivatkin, e niistd saada
odotettua apua tehokkuuteen, mikali itse palveluprosessit ovat tehottomia eivétka
organisaatioiden nykyiset rakenteet tue tietojarjestelmien optimaalista kayttéa [Harno,
2007]. Kansallisella tasolla informaatioteknologian tuomia, oletettuja hyotyja el voida
néhda vield tdysin saavutetun, olkoonkin ettd rahalliset panostukset ovat olleet pienia
suhteessa koko terveydenhuollon budjettiin (noin 2%) [Harno et al. 2008].

Sahkoiset terveydenhuollon tietojarjestelmét ovat yleistyneet vauhdilla ja varsinkin
séhkoinen potilaskertomus oli vuonna 2007 ké&ytdssa lahes kaikissa terveydenhuollon
paveluia tarjoavissa yksikoissa [Hallitus, 2006]. Erityisesti yleisia olivat
potilaskertomuksen, laboratorion ja ganvarauksen tietojarjestelmét niin julkisella kuin
yksityisella puolella.

Y ksikkokohtaisten tietojarjestelmien vdlille on viime vuosina rakennettu yhteyksia
niin, ett varsinaisia alueellisia tietojarjestelmératkaisuja oli vuonna 2007 kaytossa jo
kolmessa neljastd sairaanhoitopiiristd. Lahinna kaytetyin palvelumuoto on ldhete-
palaute-jarjestelmd, jossa potilaan |dhetteet ja niistd johtuneet hoidot ylittavét
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palveluyksikoiden rgjat. Lisdksi muita potilastietoja jaellaan erinéisissa mittakaavoissa
[Hallitus, 2006]. Nama aluedlliset viitetietokannat on rakennettu aina tietyn
sairaanhoitopiirin toimiyksikdiden véliseen tiedonsiirtoon, mutta sairaanhoitopiirien
rajat ylittavia ratkaisuja on ollut toistaiseks vain vahan.

Yleisena ongelmana on tdhén saakka ollut teknisten haasteiden (esim.
tietoliikenneyhteydet, tietoturva, jarjestelméargapinnat) ja yksikdiden tietosisalon
vastuukysymysten lisdksi ongelmat kéytdssd olevien tietojarjestelmien kasitteiston ja
tietosisdllon yhtendisyyden kanssa. Terveydenhuollon tietojarjestelmissa ei véttamatta
ole ollut esmerkiks kéytossd samoja koodistoja tai kasitteet kuten asiakirja ovat
voineet tarkoittaa semanttisesti eri asioita. Liséksi ongelmia on ollut asiakirjojen
rakenteellisuudessa, toisin sanoen sdhkaoisilla potilaskertomuksilla el ole aikaisemmin
ollut standardoitua rakennetta. Sdhkaisille potilaskertomuksen asiakirjoille on kuitenkin
olemassa maailmalla useita standardoituja mallegja [Eichelberg et al., 2005], joista
Suomen terveydenhuollossa |&hes ainoana on yleistynyt HL7-standardi. Nain ollen on
luontevaa, ettd KANTA-pavelussa kaytettavéksi asiakirjapohjaks on valittu HL7-
standardin kuvaama CDA R2-rakenne (CDA, Clinical Document Architechture). HL7-
standardin lagja levinneisyys voidaan ndhdd etuna Suomessa terveydenhuollon
tietojarjestelmien yhteistoiminnallisuutta rakennettaessa, silla asiakirjarakenteiden
moninaisuus on nahty suurena uhkana sdhkoisten potilasasiakirjojen jakelun ja
yhteistoiminnallisuuden kehittamisessé [Grimson et al., 2000] [Hristidis et al., 2006].
Vaikka koodistoja on useita ja kasitteissd on tietojarjestelmien ja organisaatioiden
valisd ergja, tarjoaa saman viestistandardin kayttd oletusarvoisesti mahdollisuuden
organisaatioiden sovelluksille keskustella keskendan, vaikka HL7 onkin vain yksi pala
organisaatioiden tiedonsiirron pal apelissa.

2.2.2. Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytosta ulkomailla

Myds monissa muissa maissa ollaan yleisen teknologisen kehityksen myd6té ottamassa
kayttoon  kansallisia  sdhkdisa terveydenhuollon  jarjestelmid  Ongelmat
terveydenhuollossa ovat hyvin pitkélle samoja kuin Suomessa huolimatta siité, kuinka
sosiaali— ja terveydenhuolto on ylipaétéan jéarjestetty [Grimson et al., 2000] [Sousa et
al., 2006]. Ongelmat kuten hajaantuneet markkinat, liian pienet investoinnit, yhteisten
kdytossa olevien standardien puutteet vaivaavat niin  vahvasti  julkiseeen
terveydenhuoltoon nojaavaa Suomea kuin terveydenhuollon yksityispainotteisesti
hoitavaa USA:ta. Tavoitteina kaikissa kehitysprojekteissa on kansalaisten terveyden
parempi hallinta informaatioteknologian avulla, tiedon ympérivuorokautinen saatavuus
paikasta riippumatta sekad korkealuokkainen yksityisyyden suoja ja tietoturva [Hallitus,
2006] [Grimson et al., 2000]. Lahes jokaisessa EU-maassa ja monissa teollisuusmaissa
on jonkunlainen strategia terveydenhuollon sahkoisten potilaskertomusten saatavuuden
parantamiseks kansallisella tasolla. Vaikka tavoitteet ovatkin yhteneviga, on
suunnitelmissa joitain eroja. Vaikka esimerkiksi yksityisyyden suoja ja tietoturva on
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nostettu kaikissa hankkeissa térkedén asemaan, on eroja kuitenkin siing, kaytetdanko
palvelussa julkista internetid vai tehddanko terveydenhuollon toimijoille oma, suljettu
verkko. My0s yleisessd arkkitehtuurissa on eroja, esimerkiksi osassa kansallisista
projekteista lahdetdan liikkeelle hajautetusta arkkitehtuurista, toisin sanoen arkistot
Sjaitsevat jokaisessa toimipaikassa ja kansallinen ratkaisu tarjoaa vain mahdollisuuden
hakea tieto néhtéville. Toisissa taas noudatetaan samaa keskitettya periaattetta kuin
KANTA-jé&rjestelméssa.

Eras lagjimpia ja kunnianhimoisimpia néista kansainvélisista projekteista on
varmasti |so-Britannian kansallisen terveydenhuollon (NHS) gjama kansallinen ohjelma
(NpfiT), jolla pyritéan saamaan kansallinen terveydenhuollon tietotekninen
infrastruktuuri vuoteen 2010 mennessd [Hallitus, 2006]. Luotavan tietojarjestelman
toimintaperiaatteet ovat hyvin samanlaisia kuin Suomen KANTA-j&rjestelmassa, senkin
ollessa vahvasti valtiollisessa ohjauksessa toimiva, keskitetty potilasasiakirjojen
tietokanta. NpfiT:n tietojarjestelméarkkitehtuuri on viela kunnianhimoisempi kuin
KANTA, siind kun on lisaks erillinen, sugjattu sahkodpostiyhteys terveydenhuollon
ammattihenkilGille ja gjanvaraustoimintojen tarjoaminen potilaille [Avison and Y oung,
2007]. Toki tietojarjestelman mittakaava jo pelkan Iso-Britannian asukasmaéran kautta
nousee massiiviseksi. Projekti on ollut kdynnissa jo vuodesta 2002 ja my6s sitd
edeltdvia projektegja 10ytyy. Kehitystyd on ollut varsin tyolastd ja kallista, mutta
tavoitteisiin paasemisella on kuitenkin ollut erittdin suuri valtiovallan tuki Iso-
Brianniassa. Kéaytettava rahasumma-arvio, 12 — 20 miljoonaa puntaa seuraavien vuosien
akana, nostaa sen yhdeks suurimmista terveydenhuollon tietoteknisista
kehitysprojekteista [Avison and Y oung, 2007].

2.2.3. Toiminnallisuutta ohjaavat lait
Kansallisen terveydenhuollon tietojérjestelmaarkkitehtuurin kehitys- ja méarittelytyon
ohessa on valmisteltu my6s kehitysta ohjaavaa lainséadantda. KANTA-kehityksen
taustalla vaikuttaakin nyt kaksi varsin tuoretta lakia; laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen  sdhkoOisestd  kasittelystd  (159/2007) ja laki  sdhkoisesta
|a8kemadrayksesta (61/2007). Toisadta laissa sosiadli- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta todetaan, ettd sen madréama potilasasiakirjan
kasittely noudattaa aikaisemmin sdadettyja lakeja. Tarkemmin ottaen tdma koskee lakia
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000), henkilGtietolakia (523/1999), lakia viranomaisten toiminnan
julkisuudesta (621/1999), lakia sdhkdisesta asioinnista viranomaistoiminnassa
(13/2003), lakia sahkoisista allekirjoituksista (14/2003) ja arkistolakia (831/1994).
Aluedllisten viitetietojarjestelmien toiminnallisuutta varten luotiin vuonna 2000
voimaan tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta
(812/2000). Alun perin laki sd&dettiin kestdm&an vuoden 2003 loppuun [Ohtonen,
2002], mutta sitd on jatkettu aina eteenpdin niin, ettd vuoden 2007 lainmuutoksen
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(160/2007) myota voimassaoloaikaa on jatkettu vuoteen 2011 [L811, 2000], jotta lain
nojalla toteutettuja aluetietojarjestelmékokeiluja voitaisiin jatkaa, kunnes siirrytéan
valtakunnallisen kasittely- ja arkistointipal velujen k&yttoon [STM, 2007K].

2.2.4. Aikataulusta

Aikataulu kansallisen terveydenhuollon tietojérjestel maarkkitehtuurin kéyttdonotolle on
varsin tiukka. eResepti-hanke pitdisi olla kdytdssa jo vuoden 2008 aikana [L61, 2007].
Sahkoinen potilasarkisto pitéd olla valmiina ja kaikkien sahkoisesti potilastietoa
tallentavien palvelun antgjien (niin julkisten kuin yksityistenkin) pitéa olla liittyneita

2.2.5. Osapuolet

Varsinaisen kansdlisen arkistopalvelun toteuttgjana ja yllépit§ana toimii
kansanel akelaitos. M &rittel yprojektissa vetovastuu on sosiaali- ja terveysministeriolla,
joka halinnoi myds kaydyt tarjouskilpailut niin maarittelyprojektista kuin itse
toteutusproj ektistakin. Maarittelyprojekti annettiin WM-Datan johtamalle konsortiolle,
johon kuului myés Medici Data Oy, Commit Oy, Avain Technologies Oy ja CSW
Limited [STM, 2007f]. Varsinaisen toteutusprojektin tarjouskilpailun voitti Fujitsu
Services Oy, jonka kanssa Kela adoitti sopimusneuvottelut arkistopalvelun
toteuttamisesta [Kelan tiedote, 2007].

Muina palveluita tarjoavina osapuolina toimivat mm. Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittamiskeskus (Stakes) jonka tehtévana on huolehtia koodistopal velusta
ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) joka huolehtii  sdhkoisista
allekirjoituksista ja varmenteista.

Oledllismpina osapuolina toimivat kaikki ne terveydenhuollon jarjestelmaét, jotka
KANTA:an liittyvadt; Ne kuitenkin ovat varsinaisia tiedon tuottgjia. Nama liittyvét
perugéarjestelmét edustavat niin yksityisia ladkariasemia kuin julkisa saraaloita ja
terveyskeskuksia. Liséks  kansdliseen jarjestelmdan  voivat  liittyd myds
toimisi kuten yksittéinen terveydenhuollon yksikkokin samoine toiminnallisuuksineen.
Tulevaisuudessa on myods mahdollista, ettd jarjestelmaéan liittyy myds organisaatioita
jotka eivét liity sosiaalitoimen tai terveydenhuollon toimialaan kuten vakuutusyhtidita
tai tilastoja kerdavia valtiollisia organisaatioita.

2.3. Tutkimuksen tavoitteet

Tamén tutkimuksen tavoitteena on perehtya hagjautettujen ja keskitettyjen
tietojarjestelmien muodostamien kokonaisuuksien yhteenliittdmisen mahdollisuuksiin.
Tavoitteena on tutkia asiaa seka teoreettiselta kannalta etta k&yttéen tapaustutkimuksen
kohteena mahdollista KANTA-arkkitehtuurin ja viitetietokantoihin perustuvien
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augarjestelmien yhteen liittamista Tapaustutkimuksessa mietitéan teorioiden pohjalta
ratkaisuja, miten voitaisiin edeta todellisessa ongel massa.

2.4. Tutkimuksen metodit

Paametodina tassa tutkimuksessa kaytettiin tutustumista julkaistuihin dokumentteihin ja
méaarityksiin. Pohjan tutkimukselle muodosti julkaistujen KANTA-arkkitehtuurin
méadritysten analysointi. Maarityksia peilattiin varsinaiseen tutkimusongelmaan ja
kirjallisuudesta 16ytyviin siihen liittyviin artikkeleihin. Kirjallisuudesta etsittiin seka
yleisd artikkeleita sovellusintegraatiosta etta viittauksia erilaisilla tietojérjestelman
rakentamisen metodeilla toteutettujen  sovellusten integraatiosta KANTA-
arkkitehtuurin méaérityksia vertailtiin viitetietokannoista |8ydettyihin dokumentteihin
tarkoituksena | 6ytda mahdollinen yhteyspinta. Perustuen kirjallisuuteen ja kummastakin
tietojarjestelméastéa  kerdttyyn tietoon mietittiin ratkaisuja yhteistoiminnallisuuden
toteutukseen.

2.5. Tapaustutkimuksesta

Tama tutkimus perustuu tapaustutkimuksen metodiin niin, etté aihealueen kirjalisuutta
ja teorioita tutkitaan yleisesti ja pyritddn arvioimaan niiden toteutumista téssa case-
tapauksessa. Toisin sanoen, tutkimuksessa pyritdan soveltamaan ja vertailemaan saatua
tietoa reaalimaailman ilmidon eli tassd tapauksessa mahdolliseen sovellusintegraatioon
hajautettujen alueellisten viitetietokantojen ja keskitetyn KANTA-arkkitehtuurin valilla
Tutkimus on Jarvisen ja Jarvisen [2004] esittelema teorioita testaava case-tutkimus.
Tutkimuksen rakenteena kaytetddn hiukan sovellettua Jarvisen ja Jarvisen [2004]
teorioita testaavan tutkimuksen raportin rakenteen mallia.

2.6. Tutkimuksen rakenne
Luvussa 1 €i johdannossa esitellaéan lyhyesti tutkimuksen aihe ja kartoitetaan taustaa,
johon tutkimus perustuu. Siind myds esitelldan lyhyesti  tapaustutkimuksen
sovellusintegraation osapuol et.

Luvussa 2 kdydaan |gpi tutkimuksen ongelmatilannetta ja taustaa tarkemmin.
Tapaustutkimuksen ongelmatilanteeseen johtaneet taustat kartoitetaan ja toisadta
kerrotaan vertailun vuoksi esimerkkejd myds muiden maiden vastaaviista tilanteista.
Tutkimusal ueen taustoja kerrotaan myds mm. lakitekstin ja tavoitteiden osalta

Luku 3 Kkasttelee tutkimuksen teoreettista taustaa. Luvussa Kkartoitetaan
kirjallisuutta tdméan tapaustutkimuksen lagjemman kontekstin eli sovellusintegraation ja
sen malien osalta Lisdkss annetaan lyhyt katsaus palvelukeskeiseen
tietoj arjestel maarkkitehtuuriin ja kahteen tapaustutkimuksen eri
tietoj arjestel maparadigmaan, keskitettyyn ja hajautettuun
tietojérjestel maarkkitehtuuriin.
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Luvussa 4 kdydaén varsinai sta tapaustutkimuksen kohdetta [8pi. K&sittely aloitetaan
kansallisen  arkkitehtuurin  mé&rityksistda ja  kerrotaan  standardeista  ja
suunnitteluparadigmoista joita sen kehittelyssd on kaytetty. Lukua jatketaan kertoen
KANTA-jarjestelméan eri paveluista siltd osin kuin ne ndhdaén tdman tutkimuksen
osalta tarpeelliseksi. Lopuks kerrotaan siitd, kuinka viitetietokannat edustavat
hajautettua tietojarjestelmaarkkitehtuuria ja toisaalta, kuinka KANTA-jarjestelma
edustaa keskitettya tietoj arjestel madarkkitehtuuria.

Luvussa 5 kerrotaan tapaustutkimuksen tuloksista. Viitetietokantojen ja KANTA-
arkkitehtuurin ~ yhdistdmisen mahdollisuuksia analysoidaan sovellusintegraation
ndkokulmasta. Luvussa mietitéédn myds KANTA-integraation mahdollisia vaikutuksia
augarjestelmien organisaatioon ja toisaalta palvelukeskeisen arkkitehtuurin tarjoamia
apuvdlineitd sovellustason integraatioon. Taman jalkeen mietitd8n konkreettisia
kéyttotapoja  viitetietokannalle  sovellusintegraatioprosessin = 1&pi kéyneissa
organisaatiossa. Vaikka ehdotukset ovat konkreettisia, ne on silti kuvattu vain karkealla
tasolla. L opuksi mietitédn  vield  viitetietokantojen  tarpeellisuus-  ja
hyodyllisyyskartoitusta, jolla jarjestelméavastaavat voisivat arvioida omien
viitetietokantojensa mahdollista tarvetta tul evai suudessa.

Viimeinen luku eli luku 6 sisdltéa yhteenvedon tutkimuksen tul oksista seka tul osten
merkityksen pohdintaa.
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3. Tietojarjestelmaarkkitehtuurista

3.1. Sovellusintegraatiosta

Tassd luvussa tutustutaan sovellusintegraatioon niin kasitteend kuin siitd tehtyjen
tutkimusten muodossa. Sovellusintegraation kasite esitelléan lyhyesti, kuten myods
sihen liittyvia lahestymistapoja ja ongelmakohtia. Lisdks esitellddn myo6s
sovellusintegraation tavoitemalleja ja integraatioprosessin vaiheistusta.

3.1.1. Sovellusintegraation k&sitteistosta

Sovellusintegraatio termind on varsin epamaarainen. Tassa luvussa kerrotaan kasitteen
ssdlostd niista useista |ahtokohdista, joita sille voidaan kirjallisuudesta 16ytéa.
Kirjalisuuskartoituksessa tutkitaan termin k&ytt6d nimenomaan terveydenhuollon
tietojarjestelmien |ahtokohdista.

Sovellusintegraatio kasitteend tarkoittaa useamman kuin yhden sovelluksen
yhteistoiminnallisuutta niin, etté ne osaavat jakaa, lukea ja kayttda toisiltaan ssamaansa
tietoa tai palveluita. Tarkempi sovellusintegraation alueen kasitteiston méarittelyn
analysointi jatetddn tassd tarkastelun ulkopuolelle. Kasitteitd ovat pohtineet muun
muassa Vasconcelos et al. [2007] ja Siltanen [2004]. Tutkimuksessa huomioidaan
nimenomaan sovellusintegraation tietojarjestelmétasolla, toisin sanoen

heidan toimintatapansa kuin se tietotekninen laitteisto, jossa sovellukset toimivat.

3.1.2. Sovellusintegraation jaottelu

Sovellusintegraation voi jakaa monella tavala erilaisiin aikasitteisiin. Linthicum
[2003] jakaa sovellusintegraation kaytdnnonlaheisesti neljéédn eri ryhmaan sen
suuntautumisen mukaan. Havaitut ryhmét hénen mukaan on:

Tieto-orientoitunut

Liiketoi mintaorientoitunut

Palvel uorientoitunut

Portaaliorientoitunut

Nai sta tieto-orientoitunut ndkdkulma on yleisin |dhestymistapa sovellusintegraatiota

tutkivassa kirjalisuudessa. Tama on ymmarrettavad, silla sovellusten tietojen sisalon
merkitykset ovat oleellinen osa koko niiden toimintaa ja dSta kautta
tietokokonaisuuksien  merkitysten  yhteensovittaminen  sovellusten  vélisessa
integraatiossa koko sovellusintegraation perusta. Muut Linthicumin [2003] mallin
esittamat orientaatiot ovat enemman kéytannonldheisia. Naista
liiketoi mintaorientoitunut malli gattelee sovellusintegraatiota yritysten
litketoimintaprosessin kannalta kokonaisvaltaisesti niin, efta integraation tuotos on
yritysten liiketoimintaprosessien yhdistyminen. Liiketoimintaorientoitunut integraatio
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voi koostua useasta perinteisestd  sovellusintegraation | 8pikdyneesta
sovelluskokonaisuudesta. Esimerkkind voidaan gjatella yritysten yhteiskayttoisia
toimitusketjunhallinnan tietojarjestelmia eli SCM-tietojarjestelmia (SCM, Supply Chain
Management). Tassa ratkaisussa samassa tuotantoketjussa samoja sovellusintegraation
lapikayneitd tietojarjestelmia voi sis kayttdd monta yritystd. Palveluorientoitunut
sovellusintegraatio taas perustuu palvelukeskeisen tietojdrjestelmaarkkitehtuurin
liitetyistd palveluista. Portaaliorientoituneessa mallissa yhden suoran kayttoliittyman
taakse on koottuna useita eri palveluita ja jarjestelmid. Linthicum [2003] tunnistaa sen
eroavan esimerkiksi palveluorientoituneesta mallista siing, ettei téssa kyse ole niink&an
tosiaikaisesta ja tapahtumakeskeisesta toiminnasta vaan esimerkiksi erdajotyyppisista
ratkaisuista, joita vaan hoidetaan yhden portaalin ja kayttdliittyman 18pi. Linthicumin
[2003] jaottelu on varsin erilainen kuin mitd muussa kirjallisuudessa esiintyy, koska
siiné gjatellaan asioita enemmankin sovellusintegraation |8pikdynei den organi saatioiden
ja niiden tietojérjestelmien nakokulmasta, eika niinkaan itse
sovellusintegraati oprosessin nakokul masta.

Toinen, Kkirjallisuudessa yleisempi jaottelu perustuu enemman tietoon. Siind
karkealla tasolla sovellusintegraation kenttd voidaan myos jakaa kahteen osaan,
organisaatioiden sisdiseen ja ulkoiseen sovellusintegraatioon. Terveydenhuollon
tietojarjestelmien tutkimuksissa on perehdytty ndihin molempiin sovellusintegraation
lajeihin. Sisdisesta sovellusintegraatiosta esimerkkina voidaan mainita muun muassa
HL7-organisaation CCOW- €li tytpoytaintegraation [Hristidis, 2006], jossa on pyritty
optimoimaan useiden eri sovellusten kayttoa samalle kayttgdle. Se e kuitenkaan
mahdollista varsinaista datan siirtoa kayttgien kesken, joten sitdk&én e voi pitéd
automaattisena ratkaisuna sovellusintegraation pulmaan organisaation Sisaisessa
kontekstissa. Taman tutkimuksen |8htokohdissa keskitytéan kuitenkin [&hinnd
organisaatioiden véliseen sovellusintegraatioon, toisin sanoen organisaatiovaliseen
sovellusten yhtei stoiminnallisuuteen (englanniksi interoperability).
Sovellusintegraatiossa monet teoriat kuitenkin pétevéat huolimatta siitd, peilaako niita
sisdiseen vai ulkoiseen sovellusintegraatioon.

3.1.3. Yhteistoiminnallisuuden ongelmat

Sovellusintegraatiota voidaan |ahestyd, riippumatta siitéd, onko se organisaation sisdista
va organisaatioiden valistd, joko puhtaasti data ja alustalahtOisesti tai enemman
prosessilahtoisesti huomioiden my6ds muut kuin tekniset [ahtokohdat [Linthicum, 2003]
[Stumptner et al., 2004]. ProsessiléhtGinen |dhestymistapa keskittyy enemman
analysoimaan toimialaympéristda ja kaytantGja miettien integraatiota joko enemman
reaalimaailman tapahtumana [Linthicum, 2000] [Mendoza et al., 2006] tai
toiminnallisena (behavioristisena) ongelmana [Stumptner et al., 2004], eika niinkaén
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teknisena ja tiedollisena ongelmana. Linthicum [2003] taas madrittelee
| &hestymi stapansa enemmankin organisatorisinamalleina.

Oli l8hestymistapa mika tahansa, on kirjallisuudessa yleisimpia tutkimuksen aiheita
jarjestelmien yhteistoiminnallisuus keskenaan. Y htei stoi minnallisuudesta tietotasolla on
tehty useita jakoja kirjallisuudessa, mutta periaatteessa karkea jako tehdaén
semanttiseen ja syntaktiseen [Park and Ram, 2004] [Beyer et al., 2004]. Syntaktinen
yhteistoiminnallisuus kasittéa sovellus- ja kayttojarjestelmétasot niin, etté sovellukset
pystyva toimimaan keskendan riippumatta kaytetyista kayttojarjestelmistd,
ohjelmointikielesta tai rajapinnoista. Syntaktisen yhteistoiminnallisuuden ongelma el
enada ole yhtd suuri kuin aikaisemmin. Téhan muutokseen ovat olleet vaikuttamassa
komponenttipohjaisen ohjelmistokehityksen yleistyminen ja erityisesti palvelukeskeisen
tietoj&rjestelmaarkkitehtuurin ja web-pohjaisten, hajautettujen ratkaisujen yleistyminen
[Park jaRam, 2004] [Matsunaga et al., 2007].

Yleisesti kirjallisuudessa tunnistetaan myds semanttisesta yhteistoiminnallisuudesta
eri tasoja. Beyer et al. [2004] jakaa semanttisen tason tyyppitasoon (ontologiat) ja
Instanssitasoon (terminologiat) ja erottaa ndma kaks tasoa omikseen syntaktisen tason
rinnale. Samaa jakoa noudattaa myds Linthicum [2000] miettiesséén organisaatioiden
valistd sovellusintegraatiota. Park ja Ram [2004] puhuvat taas semanttisen tason
konflikteista, joita voi olla data-tasolla tai malli-tasolla (schema level). Periaatteessa
nakemys on sama, mallien vélisissa vertailuissa data-taso vastaa instanssitasoa ja malli-
taso tyyppitasoa.

Tyyppimallilla eli ontologisella mallilla voidaan sovellusintegraatiossa gatella
tarkoitettavan sovelluksen sisdisesti kayttdman kasitteiston mukaista mallia tai
mallijoukkoa sovelluksen kohdealueesta [Abels et al., 2005]. Toisin sanoen,
ontologiatasolla sovellusintegraatiossa ongelmana ovat sovellusten erilaiset,
epayhteensopivat mallinnukset kohdealueen reaalimaailman kéasitteista. Ongelmia
voivat aiheuttaa esimerkiks erilaiset termit samasta asiasta tai kasitteiden tai tiedon
jaottelun ero. Koska terveydenhuollossa tieto on hyvin usein rakenteista ja hierarkista,
on yhteisen ontologisen kielen méarittely ollut erittéin tarpeellista. Téhan tarpeeseen
vastaa myds jo aikaisemmin mainittu HL 7-standardi, jolla on pyritty luomaan yhteisia
kasitteistojatoimiaalle [Beyer et al., 2004] [Ferranti et al., 2006]. Huomioida kannattaa
kuitenkin, ettd HL7 on kehittyva standardi, joten siita on olemassa eri versioita, joissa
keskeisend erona on viestien rakenteisuus, toisin sanoen ontologinen tarkkuus.
Sovellusintegraatiota tehtdessa HL7-standardia kayttdvien organisaatioiden kesken
integraation mahdollisuudet rajoittuvat heikoimman, toisin sanoen vanhimman kaytetyn
HL 7-standardin implementaation mukaan. Analogia tyyppimallilla ja Parkin ja Ramin
[2004] mallitasolla on, ettda kummankin voidaan ndhda edustavan tietoa ja tietoalkioiden
suhteita kesken&én. Tama tieto ja alkioiden suhteet voi olla luettavissa aina tietokannan
taulujen tasolle saakka. On tarkedta huomata, ettd HL7-standardi e valttdmétta johda
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ontologioiden yhtenevyyteen, vaan niiden mahdollisimman suureen
yhteentoiminnallisuuteen, tdmékin vain usein viesti- tal asakirjatasolla
Sovellusintegraation tutkimusalalla ontologiaintegraation voidaan ndhda kasittavan
tyyppimallien (tietokantarakenteiden) yhdistamisen liséksi myos instanssitason. Taman
vuoks ontologioiden yhdistaminen e valttaméatta tuota samaa rakennetta, kuin mita
tietokaavioiden yhdistéaminen [Abels et al., 2005].

Instanssitaso ja datataso kohdentuvat kummatkin dataan ja sen esitykseen.
Instanssi- tai datatason konflikteithin voidaan gatella kuuluvan kaikki ne ongelmat,
jotka liittyvét joko datan esittdmiseen, mittaamiseen tai tarkkuuteen. Esimerkkeind
naistd ongelmista voi olla vaikka pdivamaaran esittdmistapa (15.04.2008 vai 15-April-
2008) tai jonkun arvon esittdminen toisessa tietokannassa metreind ja toisessa
kilometreind. Koska luokituksia ja koodistoja on terveydenhuollon alueella paljon, on
niillekin luotu useita kansainvalisia luokituksia. Yleisin ja kdytetyin ndista on ICD-10-
tautiluokitus.

3.1.4. Sovellusintegraation tavoitemallea
Sovellusintegraatiolle on luotu kirjallisuudessa joitain mahdollisia rakennemalleja,
toisin sanoen mallga siita millaiseksi sovellusintegraation |&pikéynyt sovellusrypés
voisi muodostua. Sekd Grimson et al. [2000] etta Aier ja Schonherr [2006] esittelevét
kolme erilaista sovelluintegraation tavoitemallia. Esitellyt mallit muistuttavat siina
mielessa toisiaan, etta niistd on mahdollista tunnistaa samat tavoitemallit, vaikka itse
mallit muistuttavatkin toisiaan kasitteiden tasolla vain etdisesti. Tama ei sindlldan ole
yllattavdsd, koska niissa on kuvattuna kolme erilaista tietojarjestelmaarkkitehtuurin
|&htokohtaa, joissa edetdan yksinkertaisimmasta ja vanhimmasta kohti uudempaa

Grimson et al. [2000] jakaa mallinsa viestipohjaiseen rajapintamalliin, dataware
housing- €eli tietovarastomalliin ja komponenttipohjaiseen malliin. Naista
viestipohjainen on perinteistd, vanhakantaista kahden organisaation vélista keskustelua,
jossa rgjapinta on luotu erikseen ja vain naiden kahden organisaation k&yttoon.
Tietovarastomalli taas perustuu yhteen, keskitettyyn tietovarastoon, johon organisaatiot
voivatl tallettaa tietoa yhteiskéyttoon. Tama ldhestymistapa on néhtavissa heidan
mielestddn ongelmallisena, koska niin sanottuja liitannéistietokantoja (federated
database) on vaikea saada toimimaan tyydyttavasti. Sen takia tieto on enemman
yksisuuntaisesti kirjoitettavaa, eli tietovarastoon kerran siirrettyd dataa on vaikea néhda
paivitettavan reaaliaikaisesti sovellusintegraatiosta huolimatta. Kolmas malli on
hajautettu  komponenttipohjainen malli, jossa ohjelmistokomponentit toimivat
alustariippumattomasti keskendan. Tama taas vaatii korkeata yhteisten standardien
sopimista sovellus- ja verkkoliikennetasolla, mutta onnistuessaan voi tuottaa
suurimman yhtei stoiminnallisuuden tason.

Aier ja Schonherr [2006] ndkevét tuoreemmassa tutkimuksessaan kolme mallia,
joita he nimittdvét point-to-point-malliks (pisteesta pisteeseen), keskitetyksi
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hub& spoke-malliksi  (py6rénnapa ja pinnat) ja hgautetuks palvelukeskeistd
arkkitehtuuria kayttavaks malliksi.

kaks ensmmadistd mallia vastaavan samoja mita Grimson et al. [2000] esitteli omissa
malleissaan. Ensimmaéisten mallien vastaavuus on ilmeinen, mutta myos toisten mallien
voi ndhda muistuttavan toisiaan, onhan kummankin kantavana ideana keskitetty tietoa
hallinnoiva tietojarjestelma. Siitd, kun Grimson et al. [2000] esittelivdt mallinsa, on
kulunut sen verran aikaa, etta sovellusintegraatio on uusien tekniikoiden ja metodien
myo6ta saanut uusia suuntia. Toisaalta myos jo olemassa olleet ratkaisut kuten
liitdnnéistietokannat ovat kehittyneet toimiviks ja yleistyneet k&ytdssa [Linthicum,
2003]. My6s komponentti perustainen ohjel mistokehitys hajautettujen tietojarjestelmien
kehityksessd on korvautunut pddosin palvelukeskeisella arkkitehtuurilla. Aierin ja
Schonherrin [2006] lainaavat hub& spoke-mallissaan Linthicumia [2000], mutta on
syyta huomata, ettd omassa tutkimuksessaan Linthicum [2000] puhui nimenomaan
viestien sanomanvélityspalveluista (message broker), e sovellusintegraation |8pi
k&yneen tietojdrjestelman kokonaisarkkitehtuurista. Sama typologia tosin toimii myo6s
téssa.

My6s Linthicumin [2003] sovellusintegraation malli sisdltéa vahvan nékemyksen
sitd, milta sovellusintegraation l&pikéyneet tietojarjestelmakokonaisuudet nadyttavat.
Idea on, etta sovellusintegraation malli muodostuisi hyvin pitkdle sen mukaan, miten
sovellusintegraation |&pik&yneet organisaatiot (tal organisaatio) itse muodostuvat.
Vakka tiettyja yhtenevaisyyksia valitun mallin ja organisaation/organisaatioiden
rakenteen kanssa voi ollakin, on syyta valttéé suoran syy-seuraussuhteen pééttelya.

3.1.5. Sovellusintegraation vaiheistuksesta ja kypsyydesta
Sovellusintegraatioprosessin  vaiheistusta ovat miettineet muun muassa Linthicum
[2000] ja Stumptner et al. [2004]. Kumpikin tutkimus esittda tietyt, rgjatut vaiheet,
joiden mukaan sovellusintegraatio voitaisiin tehda. Kumpikin lista myos kasittelee
enemman organisaation siséisten tietojarjestelmien (tai sovellusten) integroimista kuin
organisaatiotasot ylittévaa integrointiprosessia.
Linthicumin [2000] lista muodostuu 12 vaiheesta jonka mukaan integraatioprosessi

pitéisi vieda |8pi:

1. Yrityksen liiketoiminnan jaintegraatio-ongel ma kohdeal ueen tunnistus

2. Organisaation datan (ja siité johdetun tiedon) analysointi, tunnistaminen ja
Sijaintien ja datavirtojen paéttely
Organisaation liiketoimintaprosessien analysointi ja ymmartaminen
Organisaation sovellusten rajapintojen tunnistaminen
Liiketoi mintatapahtumien tunnistaminen ja tiedon tallentaminen
Datan (ja ditd johdetun tiedon) mahdollisten muunnostapahtumien
tunnistaminen sovelluksissa

o gk~ w
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7. Tiedon varsinaisten muunnosten prosessien luonti

8. Sovellusintegraation teknologian valinta ja prosessin toteuttaminen
9. Toteutetun teknol ogisen sovellusintegraati oprosessin testaus

10. Integroidun jarjestelman suorituskyvyn arviointi

11. Suoritetun sovellusintegraatioprosessin hy6tyjen arviointi

12. Sovelluskokonaisuuden yll&pitoprosessin luonti.

Tama lista on varsin yleinen ja kdytannonldheinen. Samalla se myds saattaa liikaa
yksinkertaistaa sovellusintegraation ongelmakohtia, varsinkin tiedon semantiikan ja
jarjestelmien ontologioiden tunnistamista ja analysointia Kuitenkin mielestani
varsinaisen integroimisoperaation jalkeinen prosess on saanut tarvittavan huomion.

Stumptner et al. [2004] on antanut myds listan sovellusintegraation vaiheistuksesta.
Heidan listassa on vain nelja vaihetta jotka ovat:

1. Jarjestelmien sisdisten tietomallien yhdistaminen yhdeksi malliks

2. Jarjestelmien tietomallien semanttisten puutteiden etsiminen ja korjaaminen
jarjestelmien yleiseen tietomalliin

3. Tiedon semanttisten vastaavuuksien tunnistaminen

4. Varsinainen integrointiprosessi, jossa  |0ydetyt  semanttiset
epayhtenevyydet korjataan ja linkataan yhteen edellisissd vaiheessa
luotujen mallien ja suunnitelmien pohjalta.

Stumptner et al. [2004] esitti siis listan, jossa vaiheistus on vield karkeampi kuin
edell& mainittu Linthicumin [2000] lista. Huomio on selvasti enemman tiedossa ja sen
semantiikassa kuin varsinai sessa integraatioprosessissa. Y lip&dtaan esitelty lista on niin
lyhyt ja vajavainen, etté vaikka sita tutkimuksessa tarkennetaankin vaiheiden osalta, ei
se siltikaan ole mitenkaan kattava.

Jos vertalllaan edella esitettyja listoja keskendan niin huomataan, ettéd Linthicum
[2000] gjattelee listassaan asioita enemman kaytannonlaheisesti kuin Stumptner et al.
[2004]. Voidaan jopa sanoa, ettd Linthicum [2000] pavelee omalla listallaan
sovellusintegraati otarpeiden kimpussa painivaa I T-paallikda ja Stumptner et al. [2004]
taas tutkijaa, joka on enemman kiinnostunut tiedosta kasitteend ja sen tulkinnasta kuin
Siitd, miten sité kaytetdan tydel &massa.

On varsin selvég, ettei sovellusintegraatio prosessina ole yleensd mitenkdan selv,
rgjattu ja yhtgjaksoinen ja -tasoinen operaatio, vaan esimerkiksi sovellusintegraation
tarpeet organisaation sisdlla voivat muuttua hyvinkin nopeasti ja jo tehtyjen integraatio-
operaatioiden my6ta voidaan tormétd uusiin tarpeisiin ja rgoitteisiin. Taman takia
nékdkulman tulisi olla iteroiva ja jatkuva. Ongelmana usein on, etta organisaatioissa
integraatioprosess suoritetaan kertaluonteisesti, jolloin jatkuva ja muuttuva nékemys
j&a huomaamatta.



19

3.2. Palvelukeskeinen arkkitenhtuuri

Luvussa 3.1 késiteltiin sovellusintegraatiota ja sen ongelmia. Lisdksi nopeasti
muuttuvassa yritysmaailmassa ja toisaalta hgjautuneissa organisaatiotasoissa ilmenee
suurta tarvetta olla toimissaan mahdollisimman ketterd (agile) ja toisaalta tehokkaan
suoraviivainen [Papazoglou and van den Heuvel, 2007]. Tietojérjestelmékokonaisuus,
on se rakennettu sitten yhden tai useamman organisaation kesken, voi muodostua
useista eri komponenteista ja alijarjestelmistd, joiden tarvitsee toimia kuitenkin
tehokkaasti yhteen. Téta taustaa vasten palvelukeskeisessa arkkitehtuurissa eli SOA-
arkkitehtuurissa (Service Oriented Architechture) on paljon haluttuja ominaisuuksia,
koska se on aun perin juuri kehitetty auttamaan hajautettujen jarjestelmien
mahdollisissa ongelmatilanteissa. Téllaisia ovat muun muassa juuri sovellusintegraatio,
transaktioiden hallinta (tietojérjestelmien kesken) ja tietoturva. Na&an ollen
palvelukeskeisesta arkkitehtuurista on luotu [6yhasti kytkeytynyt, tunnettuihin

standardeihin perustuva ja toisadlta protokolla-, laitealusta- ja
ohjelmointikieliriippumaton [Papazoglou and van den Heuvel, 2007 [OASIS Group,
2007].

Palvelukeskeisessd arkkitehtuurissa oleellista siis on, ettd siind 10yhasti toisiinsa
sidotut ohjelmistokomponentit eli palvelut toimivat keskenddn niin, etta niita kayttéen
on mahdollista suorittaa palvelukokonaisuuksia. Néaiden palveluiden tarjoamat
toiminnot on méaritetty etukéteen ja palveluille on julkaistu rgjapinta, jollavoi toteuttaa
prosessgja. Taman takia palvelut eivat ole riippuvaisia toisistaan vaan ne toimivat
itsendisesti niin, ettel kahden palvelun pitdisi koskaan olla riippuvaisia toistensa tilasta.
Oledllinen seikka palvelujen toiminnassa on myos se, ettd ne ovat dynaamisesti
hallittavissa, toisin sanoen niité voidaan gjonaikaisesti liittda, kutsua ja niiden suoritusta
ohjata uudelleen. Néin eri palveluita kayttden voi varsinainen ohjelmalogiikka, josta
kaytetddn nimitystd prosessimoottori, johtaa eli orkestroida néistd pienemmista
palveluista suurempia palvelukokonaisuuksia. Sen térkedna tehtdvana on myos toimia
valitt§and, joka tarjoaa rajapinnan palveluiden toteuttajille ja néin piilottaa pal veluiden
mahdollisen alustariippuvuuden.

Kuten aikaisemmin todettiin, SOA-arkkitehtuuri el méaréa mitdan ohjelmointikielta
tal varsinaista tekniikkaa milla palvelut tulis implementoida [OASIS Group, 2007].
Yleisesti kéytetyin ratkaisu on Web services-tekniikka, mutta my6s muita ratkaisuja
kuten CORBA on mahdollista kayttéd. Web services-ratkaisussa tarjotaan www-
tekniikoita kayttden raapinta paveluiden vdlittdmiseen. Termit ovat hiukan
paallekkaisia, mutta eivdt missdan mielessa synonyymeja. Web services on kaytettava
teknologia ja  palvelukeskeinen  arkkitehtuuri  tietojarjestelmaarkkitehtuurin
toteutusparadigma. Eli vaikka Web services|la toteutettu palvelu voi olla SOA-
arkkitehtuurin mukaista k&yttéessdan tiedon valitykseen sanomia, voi toteutettava
palvelu myos kayttda esimerkiksi suoria funktiokutsuja [World Wide Web Consortium
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(W3C), 2004] ta toimia ilman prosessimoottoria [Papazoglou and van den Heuvel,
2007].

Viestipohjainen Web  servicesteknologia on ylesin  kaytbssa oleva
palvelukeskeisen arkkitehtuurin toteutusteknologia ja sille on olemassa lagjin tuki
jarjestelmatoimittajien  keskuudessa. Nan myds HL7-standardissa, jossa on
madriteltyna lag ennos, jossa kaytetdan Web services:.in SOAP-viestinvélitysprotokollaa
ja sitéd kuvaavaa WSDL-kieltd [HL7 Finland, 2007b]. WSDL-kieli onkin noussut |ahes
standardiks palvelukeskeiseen arkkitehtuurin  nojaavien ratkaisujen palvelujen
kuvauskielend niin, etta myds muille teknologioille kuten CORBA ja J2EE |6ytyy
WSDL -tuki [Papazoglou and van den Heuvel, 2007]. SOAP-viestit siis pitavét sisallaan
HL7-sanomia.

Oledllinen seikka palvelukeskei sen arkkitehtuurin toteuttamisessa on paéttéd, miten
tietojarjestelman osapuolet hoitavat toistensa I0ytdmisen. Arkkitehtuurissa puhutaan
yleensa palvelun tarjogasta (server) ja pavelun tilagasta (client). Osapuolten
kommunikoinnin avaus voidaan tehda kahdella eri periaatteella: palvelun kokoamisella
(service aggregator) tai palvelun vdittamisella (service broker). Naistd palvelun
kokogjaa kaytettédessd palvelun tilagjalla on tieto palvelun kokogjasta, joka toimii
kahdessa roolissa €eli tilagjaan pain palvelun tarjogjana ja varsinaisiin palveluihin pain
taas palvelun tilagjana. Nain varsinaiset palvelut ovat tilagalta piilossa, mutta kuitenkin
sen kaytettdvissa. Huomattavasti suositumpi ratkaisu on kuitenkin palvelun valittd &
malli, jossa on olemassa tilagjan ja tarjogjan lisdksi kolmas, luotettu osapuoli €li
palvelun valittg 4, jokatarjoaatilagale tiedot palvelun tarjoajasta/tarjogjista ja tiedottaa
mahdollisista palveluista, joista palvelun kayttga voi valita. Olennaista on, etta sekéd
palvelun toteuttaja etté sen kayttdja voivat luottaa valittg één ja myos palvel utransaktion

palvelun tarjogjien kuvailua varten on Web services-teknol giassa kéytossa UDDI-kieli.

3.3. Keskitetty vai hajautettu: tietojarjestelmaarkkitehtuurin taistelukentta

Tassd luvussa kasitelldan kahta vastakkaista tietojarjestel maarkkitehtuuringdkemysta
tietojarjestelmien rakentamiseen. Alkuun niiden nahtiin "taistelevan” keskenaan niin,
ettei vastakkaiselle ndkemykselle valttdmétta nahty tarvetta ollenkaan tai se tuomittiin
absoluuttisesti helkommaksi. Tarpeet ja teknologiat ovat vaihdelleet niin, etta
kummallekin ndkemykselle on ollut omat kannattgjansa, mutta nykyadan
palvelukeskeisen arkkitehtuurin my6ta ndkemys siitd, mika on hajautettua ja mika
keskitettyd, on lagjentanut. Kirjallisuudessa el enda gjatella kokonaisia tietojarjestelmia
joko puhtaasti hajautettuina tai puhtaasti keskitettyina. Tassa luvussa kerrotaan lyhyesti
suunnista, mihin ndma kumpikin tietojarjestelmaarkkitehtuuri ovat kehittyneet, ja mita
ne tarkoittavat nyky&dn. Kannattaa huomata, ettd edellisessd luvussa esitelty
palvelukeskeinen tietojarjestelmaarkkitehtuuri lasketaan omaksi kehityssuunnakseen.
Palvelukeskeisen arkkitehtuurin kannalta ei ole vdia onko tietojarjestelma tai
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tietokanta keskitetty vai hajautettu. Tama seikka kuitenkin huomioidaan luvussa 3.3.3,
jossa kasitell8an eri tietoj arjestelméarkkitehtuurien mukaista sovellusintegraatiota.

3.3.1. KesKitetty tietojarjestelmaarkkitehtuuri

Keskitetty tietojarjestelmaarkkitehtuuri on alun perin tarkoittanut suurkone-kéytantoja,
jolloin  muunlaisia tietojarjestelmaarkkitehtuureita e ollutkaan. Tietojérjestelmét
toimivat isoissa keskuskoneissa ja kayttgjilla oli niihin yhteys pééteterminaalien kautta.
Kun hajautettu tietojérjestelmaarkkitehtuuri alkoi saada suosiota, nahtiin keskitetty
tietoj &rjestelmaarkkitehtuuri vanhanaikaiseks ja kankeaks [Linthicum, 2000] [Brown,
2002]. Tietojarjestelmien hajautuksen myé6ta eteen tuli uusia ongelmia, kuten
esimerkiksi tiedon hgaantuneisuus ja sovellusintegraation vaikeus ja toisadta
hajautetun jarjestelman yll&pidon kalleus ja suuritdisyys.

Hajautetun tietojarjestelméarkkitehtuurin - nousu taittui nopeasti  keskitetyn
jarjestelman  uudeksi  suosioksi.  Internet-huumassa hetken aikaa nahtiin
verkkokauppojen suurien asiakasmaérien tarkoittavan kaytannossa sitg, ettd ainoastaan
keskitetyilla tehokkailla ratkaisuilla oli sijansa tdssa nopeasti muuttuvassa ympari stossa.
Toisadta haautettu komponenttipohjainen ohjelmistokehitys toi tullessaan uuden
lupauksen hajautuksen mahdollisuuksista [Grimson et al., 2000]. Miss&d8n vaiheessa
suurkoneet eivat ole kuitenkaan kadonneet konesaleista, mutta keskitetyn
tietoj&rjestelman rooli on lagjentunut. Keskitetyn tietojarjestelmaarkkitehtuurin el enda
nahda valttamétta tarpeelliseks olla kiintedsti yhdessa fyysisessa pisteessd, vaan asiaa
voi gatella enemman liiketoimintaprosessien hallinnollisen mallin kautta [Linthicum,
2003]. Vakka varsinaisia kiinteasti yhteen palvelimeen sidottuja keskitettyja
perinng arjestelmératkaisuja onkin edelleen paljon kaytossa [Linthicum, 2000] [Park
and Ram, 2004] [Aier and Schonherr, 2006], on teknologian kehittyminen ja
sovellusten vélisen yhteistoiminnallisuuden tarve saanut niiden roolin muuttumaan.
Né&in liiketoimintaprosessien mukainen roolitus tuntuukin luonnollissmmalta. Roolien
uusjaon jalkeen keskitetyks tietojarjestelmaks voi nostaa tai nahda sellaisena useiden
eri tietojarjestelmakehityksen metodien mukaisia ratkai suja.

Keskitetyks ratkaisuks voidaan laskea vaikkapa data warehousing-ratkaisut, tosin
téssa tapauksessa keskitetty tietovarasto on yleensa gjateltu enemmankin ulkoisena,
esmerkiks raportoinnin tai ennustelaskelmien apuvélineena eikd kokonaisvaltaisen
tietojarjestelmaarkkitehtuurin - keskitettyna hallinnoijana.  My6s palvelukeskeisen
arkkitehtuurin pohjalta rakennetut ratkaisut voidaan ndhda keskitettyind joissain
tapauksissa [Linthicum, 2003] [Davis and Gamble, 2004]. Palvelukeskeisen
arkkitehtuurin luvussa esiteltyd palveluvdyléd kayttéen tietojarjestelma voi olla
keskitettyna tietovarastona tai toisaalta hajautettuna palveluryppééna. Kysymys onkin
uusissa tietoj érjestel mdarkkitehtuureissa siis enemman siitd, mista ndkokulmasta asioita
katsoo.
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3.3.2. Hajautettu tietojarjestelméaarkkitehtuuri

Hajautettu tietoj arjestelmaarkkitehtuuri tuli tietojarjestel métieteeseen uutena, lupaavana
kehityssuuntana henkil 6kohtaisten tietokoneiden yleistymisen myo6ta. Jaykat, keskitetyt
palvelimet ja niissa pyorivat sovellukset olivat kompel6ité k&yttéd verrattuna uusilla
gragfisilla kayttojarjestelmilla varustettuihin pc-koneisiin. Lisdks lehdistd ja yhteisd
hurrasivat uusien ratkaisujen tuloa niin, ettd liiketoimintaa tukevien, pitk&aikaisten
tietoj arjestelmapaatosten sijaan usein kdyttoon valittiin uutta ja jannittavaé teknologiaa
[Linthicum, 2000]. Kehityskaari jatkui monikerroksisten arkkitehtuuriratkai sujen kautta
komponenttiperustai seen ohjelmistokehitykseen, missa tiedon ja prosessoinnin hajautus
olivat lopulta mahdollisia. Téssakin tapauksessa keskitetyn ja haautetun
tietoj &rjestelmaarkkitehtuurin rajat murtuivat. Tieto saattoi olla olemassa keskitetyssa
tietovarastossa tai tietokannassa, mutta sen prosessointi oli hagjautettua [Cavazos and
Jarquin, 2004].

Toisaalta varsinaisen keskitetyn tietojarjestelméan tason takana tapahtui kehitysta
Tietokantatasolla nahtiin, etta niitd voitiin hgauttaa niin, ettd kantoja kayttavilla
sovelluksilla tai kayttgjilla ei tarvinnut olla tietoa niiden todellisesta sijainnista tai siita
miten ne muodostuivat. Tasta kehittyi niin sanottuja liitannaistietokantoja (federated
database), joissa itsendiset tietokannat (ja tietojarjestelmét myos) saattoivat toimia
yhteen. Liitannéi stietokantojen jatietojarjestelmien kayttgjille kaikki ndkyi yhtendisona
kokonaisuutena, johon heilld oli pdasy [Sheth and Larson, 1990] [Stumptner et al.,
2004]. Oledllista kuitenkin on, etta liitann&i stietokantojen osat ovat itsessaén itsendisia,
kokonaisia tietojarjestelmid, mutta liiténnaisyyden kautta niisté on padsy my6s muiden
tietoresursseihin.

Hajautettu tietoj &rj estel méarkkitehtuuri lisasi kiinnostavuuttaan
komponenttipohjaisten ja hajautettujen ohjelmointistandardien kuten CORBA ja
DCOM mydta. Niilla saattoi rakentaa tehokkaita rajapintoja hajautetuille ratkaisuille.
Kuitenkin vasta palvelukeskeinen arkkitehtuuri mahdollisti aidon alusta- ja
tietojarjestelmériippumattomuuden.  Sitd  voidaan  kuitenkin  pitéd omana
|ahestymistapanaan tietojarjestelmien kehitykseen, mutta on syytd huomata sen
mahdollistaneen seka tiedon etté prosessoinnin hajautuksen [Papazoglou and van den
Heuvel, 2007].

3.3.3. Hajautetun ja keskitetyn tietojarjestelmaarkkitehtuurin integraatio

Hajautetun ja keskitetyn tietojarjestelmaarkkitehtuurin integroinnissa oledllista on se,
ettd kumpi tietojarjestelmaarkkitehtuuri on lopulta hallitseva ja ylipdéataan onko télaista
hallitsevaa osapuolta. Asiaa voidaan gjatella liiténnaistietokantojen kautta niin, etta jos
liitetéén keskitetty tietojarjestelma hgjautettuun ymparistoon, tulee tastd keskitetysta
tietojarjestelmasta vain yks hajautetun tietojarjestelman lahteista [Sheth and Larson,
1990]. Néin ainakin, jos asiaa katselee hgjautetun jarjestelman kautta. Toisaalta, jos
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jarjestely on tarkoitus tehda toisin pdin eli keskitetyn arkkitehtuurin tietojarjestelma on
hallitseva ja kaiken kokoava, muuttuu integraatio hankalammaksi ja tietojarjestelmien
roolit voidaan ndhdd muuttuvan prosessissa. Nain siksi, ettd talloin haautettu
tietojarjestelmd, mikdli silla e integraation jdlkeen ole omaa itsendistd roolia ja
toimintoja, on vain valivarasto keskitetylle tietojarjestelmélle. Tama tilanne on juurikin
téman tapaustutkimuksen aiheena.

Keskitettyjen ja hgautettujen tietojarjestelmien yhdistelmia voidaan pitéa
hybridirakenteisina tietojarjestelmina. Niissa on kumpienkin ominaisuuksia ja riippuen
Sitd, mistd niitd katselee, voi niitd nimittdd niin keskitetyiks kuin hajautetuiksikin
[EImasri and Navathe, 2000].

Palvelukeskeisen arkkitehtuurin voi nahda toteuttavan sen integraatiotarpeen, mita
Sita, ettel tietojarjestelman yksittdisten palveluiden tarvitse tietéa sitd, missa muut
jarjestelman palvelut sijaitsevat, itse asiassa paveluiden e tarvitse tietéd muista
palveluista mitdan. Tiedon ja palveluiden hallinnointi tapahtuu kuitenkin palveluvaylan
orkestroinnilla [Papazoglou and van den Heuvel, 2007].
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4. Tapaustutkimus KANTA-jdrjestelman ja aluetietojarjestelmien
yhteensovittamisesta

Tassd osiossa esitelléén varsinaisen tapaustutkimuksen aihealue. Ensin esitellaéén
KANTA-arkkitehtuurin  méaérittelyt ja niiden asettamat vaatimukset KANTA:an
liittyville terveydenhuollon jéarjestelmille. Tamén jalkeen kerrotaan muutamista
standardeista ja toimintamalleista, jonka pohjalta KANTA-jarjestelmaa rakennetaan.
Tata seuraa suunnitellun KANTA-tietojarjestelman kuvaus niin yleiseltéa kannalta kuin
auetietojarjestelmien |ahtokohdista. Lopuksi kuvaillaan lyhyesti viitetietokantojen
roolia hgjautettuna tietojarjestelmana ja toisaalta kansallisen séhkoisen arkiston roolia
keskitettyna tietoj érjestel mana.

4.1. KANTA-potilastietojen arkistopalvelun maarittelyt

KANTA-mé&arittelyt ovat jaettu tassd projektissa perinteisiin ohjelmistoteknologiassa
lahes vakiintuneisiin osioihin eli vaatimusmaarittelyyn (mita palvelun pitda tehdd) ja
arkkitehtuurimaarittelyyn (miten se mitd palvelu tulee tekeméddn yleiselld tasolla
toteutetaan). Huomioitavaa on, etta vaatimusmaérittelyt on kirjoitettu kertaluontei sesti
samoihin aikoihin arkkitehtuurimaaritysten kanssa. Sen lisdks se, ettd méérittelytyd on
tehty konsultointityond johtaa tiettyihin piirteisiin: M&rittelyt eivat ole kéyneet
montaakaan iterointikierrosta 18pi. Julkisia lausuntokierroksia on pidetty vain yksi. Sen
vuokss KANTA-méaarittelyt eivét ole samalla tavalla muutosalttiita kuin mita esim.
Haikala [2006] ndkee téarkedksi ohjelmistoprojektissa tehtéavan. Tosin KANTA-
madrittelyissd on useat yksityiskohdat jatetty avoimeksi, epéileméttd siksi ettei
toimintaympéristbn  muutoksia ja resurssointia viela voinut  maaritysten
laadintavaiheessa ndhda. N&in esimerkikss KANTA-kokonaisuuden testauksesta ja
laadun varmistuksesta mainitaan vain yleisia ohjeita kuten, etta jarjestelma tulee olla
kaytettavissd 99.9 % gjasta.

Pelkét konsultointina toteutetut méaérittelydokumentit ovat varsin vaavaisia, kun
gjattelee  kuvatun palvelun liittdmistéd terveydenhuollon  toimintaprosesseihin.
Esimerkiksi asiakirjan luonti hoitojaksoista jétetddn auki ja varsinaiset use case-
skenaariot ovat yliyksinkertaisia. Tasta syystd paveluiden ja kokonaisarkkitehtuurin
vaatimus- ja arkkitehtuuriméaritysten lisaks KANTA-jarjestelmaén luotu Kanta
jatkomaarittely eli Y dindokumentin uusi versio [STM, 2007€] on erittain tarpeellinen.
Sen tehtédvana on tarkentaa nimenomaan niitd monia asioita, jotka KANTA-
méaarityksissi ovat jdaneet huomioimatta joko tarkoituksella tai tahattomasti. Osittain
huomiot ovat samoja kuin t&ssa tutkimuksessa, mutta ydindokumentin |&hestymistapa
avoimiin kysymyksiin on véhemman tekninen ja keskittyy enemman terveydenhuollon
prosessien ja KANTA-toteutuksen integrointiin [STM, 2007e]. Samala sind
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huomioidaan kuitenkin jo olemassa olevan lain sosiadi- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittel ysta tuomat rajoitukset.

KANTA-arkkitehtuurin kuvaus e ole tdman tutkimuksen padaluetta, vaan tdma
tutkimus kohdistuu mahdollisuuksiin liitté& hajautetut aluedlliset
viitetietokantajarjestelmat KANTA-paveluun. Néin ollen voidaan yleisesti todeta, etta
terveydenhuollon kansallisen tietoj&rjestel maarkkitehtuurin maaritykset ovat teknisessa
mielessa tarpeeksi kattavat ilman, etta niissa sitoudutaan litkaa mihink&an paradigmaan
tal ollaan turhan spesifisia Jotkin toisaalta tekniset ja toisaalta toiminnalliset seikat
vaativat kuitenkin lisdéa médrittelyd. Esimerkiks palvelukeskeisen arkkitehtuurin
esittelyn yhteydessa késitellyn prosessimoottorin orkestrointi eri toimintatapauksissa on
KANTA-méaarityksissa varsin suurpiirteisesti kuvattu.

4.1.1. Vaatimusmaarittelyista

Kansalisen terveydenhuollon sihkdisen arkiston vaatimusméarittelyissa on kiintessti
olemassa vaatimuksia sitd, mitd minkdkin komponentin tulee tehdd. Tarkemmin
vaatimukset on jaoteltu seuraaviin ryhmiin: yleiset, juridiset, toiminnalliset,
arkkitehtuuriin liittyvét, kaytettéavyyteen liittyvét, suorituskykyyn liittyvét, tietoturvaa
koskevat jalaatuun liittyvéat vaatimukset. Lisdks vaatimuksille on olemassa priorisointi
riippuen siitd, onko vaatimus pakollinen, tarpeellinen vai toivottava. Vaatimusten
luettelointi ja jaottelu on varsin suositeltua vaatimusmadrittelyissd. Kun vaatimukset
ovat kiintedsti kirjattu, ssadaan ndin asetettua mittareita, joilla voidaan arvioida koko
ohjelmiston toimivuutta ja oikeellisuutta. Toisaalta, koska vaatimusméérittelyt usein
kuitenkin tehdddn aikaisessa vaiheessa ohjelmistoprojektia, tulevat ne (tai niiden voi
jopa toivoa tulevan) aina eldmédan jonkun verran [Haikala, 2006]. KANTA-projektin
tapauksessa kuitenkin monet vaatimukset juontavat juurensa olemassa oleviin lakeihin
todelliset tarpeet ovat ristiriidassa lakitekstin sisdllon kanssa tai lakiteksti itsessdan
muodostaa ristiriidan, on tall6in myos | akitekstin jélkikateinen muuttaminen tyol asta.

K okonaisarkkitehtuurin vaatimusméérittelyssa todetaan, etta se on luotu kayttéen
avuksi monien aikaisempien tydryhmien tutkimusten tuloksia [STM, 2007b]. Vaikka
tyoryhmilla onkin  kokonaisndkyma terveydenhuollon  toimintamalleihin  ja
lakisdadoksiin, olis oledllista varmistaa, ettd suunnittelussa huomioidaan my6s
jokapéaivaisen kayton helppous. Tama on toki kiinni véhintddan yhtd paljon
perusjdarjestelmien muuttamisesta sujuvasti kdyttdmdan KANTA-palvelua kuin itse
KANTA-jarjestelméan kehityksestd. Helppokayttdisyys voi toisaata olla pahimmillaan
ristiriitainen vaatimus tietoturvan ja suostumusten hallinnan kanssa, mutta varsinaisena
ongelmana on se, etta kayttoon ja sen sujuvuuteen liittyvid vaatimuksia on vaikea
kirjoittaa tarkasti mitattavilla parametreilla kun lopullisen jarjestelman kokonaisuudesta
e olevield kuin ylimalkaisia suuntaviivoja.
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Vaatimusten lisdkss KANTA-jarjestelman vaatimusméérittelyihin on Kkirjattu
gateltuja kayttotapauksia. Haikalan [2006] mukaan tamén voi gatella liittavan
jarjestelman  maérittely paremmin  readimaailman  kayttbymparistoon. Tassd
tapauksessa siis liitetddn esimerkiksi sairaanhoidon asiakaskdynti osakss KANTA-
jarjestelman vaatimusmaarittel ya.

4.1.2. Arkkitentuurimaarittelyista

Ensmmaéisiin  arkkitehtuuriméérityksiin ~ tehtiin -~ muutoksia, joissa poistettiin
riippuvuuksia  tiettyihin - ohjelmistoteknologioihin  ja  muutettiin  jarjestelma
toteutettavaks  kéyttden palvelukeskeistd arkkitehtuuria [STM, 2007f]. Téama
lahestymistapa on varsin jarkeenkdypd, jos arkkitehtuurimaarityksissd e sitouduta
erikseen mihinkéén teknologiaan [Haikala, 2006]. Teknisen méarittelyn tarkoituksena
on kuvata varsinainen toteutus niin aukottomasti kuin mahdollista. Koska
toteutusprojekti on vuoden 2008 aussa vasta suunnitteluvaiheessa, e teknista
méadrittelya viela ole ainakaan julkaistuna. Toisaalta tekniset maéritykset voidaan
gjatella jo lahes litkesalaisuuteen rinnastettavaks tiedoksi, joten niiden julkaisua e
vattamaita tule tapahtumaan koskaan. Kokonaisarkkitehtuurin ja palveluiden
madrittelyissa silmddnpistavaéd on se, kuinka paljon méaérittelyiden tarkkuus vaihtelee.
Tama on ymmaérrettavag, kun valituista teknologioista ei ole vield varmuutta, mutta
toisaalta tama tekee madrittelyistd hiukan  hganaisen  kokonaisuuden.
Arkkitehtuuriméarityksia el ollut ainakaan helmikuun 2008 alkuun mennessé julkaistu
kuin vasta kokonaisarkkitehtuurista, viestinvalitys-palvelusta ja tunnistuksen ja
sahkadisen allekirjoituksen palvelusta.

4.1.3. Maéaarittelyiden asettamista vaatimuksista

Tutkittaessa sitd, mitd asioita Sosiaali- ja terveysministerion laatimat KANTA-
maédritykset (tdssd huomioidaan myts KANTA-jatkomaéritys eli ydindokumentti)
asettavat ulkoisille, siihen liittyville terveydenhuollon tietojarjestelmille, saatiin niista
keréttyd varsin kattava valikoima erilaisia vaatimuksia. LoOydetyt vaatimukset on
jaoteltu viiteen eri kategoriaan:

- Yleisiin vaatimuksiin

- Juridisiin vaatimuksiin

- Toiminnalisiin vaatimuksiin

- Ylesin arkkitehtuuri- jateknisiin vaatimuksiin

- Tietoturvan vaatimuksiin.

Jaottelu on hiukan eri kuin mitd on KANTA-vaatimusméadrittelyissd, joissa
edellamainittujen vaatimusten lisakss ovat erottuna kaytettavyysvaatimukset,
suorituskykyvaatimukset ja laatuvaatimukset. Koska vaatimukset ulkoisille
jarjestelmille olivat varsin yleisid, e ndiden mukaista jaottelua ndhda tarpeelliseksi.
Tosin Kela on laatimassa ulkoisille jarjestelmille omaa sertifiointimenettelyd, jossa
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varmasti kasitellaan juuri esim. suorituskyky- ja laatuvaatimuksia. On syytd myds
huomata, etta tietojarjestelmille toki asetetaan monia séantdja juridisessa mieless,
mutta joita e kuitenkaan mainita erikseen KANTA-jarjestelmdn madrityksissa
Téllaisia tapauksia on esimerkiksi laissa oleva vaatimus hoitosuhteen olemassaol osta,
jotta terveydenhuollon tyontekijalla on oikeus asiakkaan tietojen kayttéon. Asetetut
vaatimukset ovat kokonaisuudessaan listattuna liitteessa 1.

LOydettyjen vaatimusten anaysoinnissa keskitytédn |8hinn& niihin, jotka
koskettavat erityisesti viitetietokantoihin perustuvia aluetietojérjestelmid. Perustavaa
laatua olevaan kysymykseen viitetietokantojen roolista KANTA-jarjestelman
kayttoonoton jakeen liittyy toiminnallinen vaatimus, jossa todetaan, etta
alugérjestelméavoi ollaliittyneend KANTAan, mikali se pystyy toimimaan kansalliseen
jarjestelmadan pén potilastietojarjestelmén kaltaisesti ja toisadlta, etta se pystyy
toimimaan paikalisiin jérjestelmiin péin vastaavalla tavalla palvelut vélittéen kuin
kansallinen séhkoinen potilastietoarkisto. Tama vaatimus siis maarittéa, ettd mikali
viitetietokanta toimii perugérjestelman ja KANTA:n vélissg, e silla saa olla mitéén
sellaista toiminnallisuutta, jota sitd ilmankin néiden valissa vois olla

Edella mainittu vaatimus antaa ymméartaa, etta viitetietokanta olisi jollakin tavalla
potil astietojarjestelman ja KANTA-palvelun valissa toimien eréénlai sena mediaattorina.
Tastd lahestymistavasta kannattaa kuitenkin tehdd muutamia huomioita: Nykyiset
viitetietokannat eivdt ole suoraan integroituneet perugdrjestelmiin, vaan
viitetietokantoja varten on perugérjestelmiin luotu omat adapterit, joiden avulla ne
luovat talletettavat viitteet asiakirjoista ja toisaalta, joilla ne luovuttavat omasta
tietokannasta noudetut potilastiedot viitetietokannan kautta toisen organisaation
noudettujen asiakirjojen tutkiminen taas tapahtuvat erillisella selainliittyméla, eli
viitetietokannalla ja potilastietojarjestelmilll& el ole suoraa linkki& toisiinsa muuten kuin
tiedon siirron kannalta. Kansallista séhkoista arkistoa sité vastoin on heti alusta alkaen
|&hdetty rakentamaan niin, ettel sillé tule olemaan omaa kayttoliittymas, vaan etta sen
kayttgj &t kayttavét sitd suoraa omista perugjarjestelmistddn. KANTA-palvelusta tehdyt
haut ja asiakirjojen luovutukset pitdd olla kéayttgale mahdollissimman |&pindkyvia
Tahan taas viitetietokannoilla e ole pyritty, ne kun ovat toteutettu mahdollisimman
pienell& integrointitarpeella.

Madrittelyistd on |Oydettavissa ainoastaan toinen suora vaatimus joka suoraan
liittyy viitetietojarjestelmiin. Yleisissd toiminnallisissa vaatimuksissa todetaan, etta
" Potilagdrjestelma huolehtii viitetietojarjestelmiin talletettujen tietojen siirtémisesta
arkistopalveluun ja siirron edellyttdmien suostumusasiakirjojen kirjaamisesta’. Taman
vaatimuksen voi nahda hiukan rigtiriitaisena sen vaatimuksen kanssa, jossa
viitetietojarjestelman tuli toimia nimenomaan vditt§ana KANTA-jarjestelman ja
perugdrjestelmien vdlilla On syytd miettid, kuinka viitetietojarjestelma voi toimia
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nédiden kahden tietojarjestelman valissd, jos kuitenkin potil astietojérjestelmét ovat niité,
jotka siirtavét viitetietokantoihin tallennetut mahdolliset tiedot KANTA-jarjestelmdan?
Toisaalta mita nama viitetietokantojen tiedot ylipddtéan ovat? Viitetietokannoissa on
talletettuna ainoastaan viitteitda asiakirjoista, jotka dSijaitsevat eri  puolilla
sairaanhoitopiiria elkd KANTA tee ndllla tiedoilla mitddn, koska sille itselle on
talletettuna ndiden asiakirjojen alkuperdiset séhkoiset kopiot. Suostumusasiakirjat ovat
hiukan eri asia, ne voidaan hyvinkin tallettaa seka KANTA:aan etta viitetietokantoihin,
toki riippuen siitd, kuinka organisaation ulkopuolisten asiakirjojen katselu tullaan
toteuttamaan.

Néaiden vaatimusten liséks koodistopalvelun vaatimusmadrittelyssa [STM, 2007j]
on maininta mahdollisuudesta, jossa perus arjestelman ja kansallisen séhkoisen arkiston
vdlissa vois toimia auedlinen tai pakallinen koodistopavelu. Talainen
koodistopalvelu voisi hyvinkin olla osana Vviitetietokannoista muodostuvaa
a uetietoj arjestelméd, onhan jo nykyisissa viitetietokannoissa olemassa omia koodistoja.

Lopuksi voitaneen muistuttaa, etté vaikka edella kerrottiin erilaisista vaatimuksista
viitetietojarjestelmille, ovat ndma vaatimukset varsin suurpiirteisia. Jopa maarityksissa
todetaan, etta viitetietokantojen rooli voi muuttua, mutta ne eivét tarkalleen sano miten.
Kokonaisarkkitehtuurin vaatimusméaérittely sanoo seuraavaa: " Aluetietojarjestelmien
kayttoa ja roolia jatkossa KANTA-palveluiden suhteen voidaan linjata siten myos
sairaanhoitopiireissa ja muissa alueel lisissa organi saatioissa.”

4.2. KANTA-arkkitehtuurin kayttdmia standardeja ja teknologioita

Seuraavassa kerrotaan lyhyesti muutamista oledllisista standardeista ja teknologioista,
joita KANTA-jérjestelman kehityksessa on kaytetty.

4.2.1. HL 7-standardi

HL7 on lyhenne, jolla tassa viitataan Amerikkalaisen, ei-kaupallisen terveydenhuollon
standardeja kehittavan Heath Level Seven-organisaation kehittéamaéan standardien
ryhméén. Varsinaisesti viiteitietokantojen ja KANTA-jarjestelman viestinvalityksessa
kaytetddn Suomen oman HL7-sisarorganisaation lagjennoksia HL7-standardista.
Tietojen vaihto KANTA-jarjestelman ja perugarjestelmien vdlilla tapahtuu
sanomaviesteina kayttden HL7 CDA R2-standardin (Clinical Document Architechture
Release?) mukaista XML-pohjaista asiakirjarakennetta. Toisaalta sanomaviestinta
viitetietokantojen ja perugarjestelmien vailla on téhan saakka noudattanut vanhempaa
CDA Ril-standardia. Siirtyminen tuoreempaan versioon on kuitenkin tekeilld. R1-
versiosta R2-versio on kehittynyt niin, etta nyt sovellusten on kéytettéava toistensa
tuntemia koodistoja ja niiden tulee kertoa mita koodistoa ne kulloinkin viestgja
valittéessdan kayttavat. Nain myos sovellukset ”"ymmartavat” toistensa viestgja eika
tulkinta perustu vain vastaanottavan paan ihmisten tulkintaan [HL7 Finland, 20074].
Riippumatta CDA-asiakirjan versiosta on siind aina kaksi osaa: CDA Header ja CDA
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Body. Naistd CDA Header kasittéd asiakirjan tunnistetiedot ja muut kuvailutiedot, joita
ovat mm. hoitotapahtuma tai -jakso, potilas ja hoitava organisaatio sekd ammattilainen.
CDA Body taas sisdltda varsinaisen kliinisen siséllon [HL7 Finland, 2007a).

CDA Header-tiedot eli yleisemmin asiakirjaan liittyvat metatiedot ovat erittéin
tarkeita, koska ainoastaan niilléa varmistetaan, ettd haluttu asiakirja loytyy arkistosta sitd
myo6hemmin haettaessa. CDA R2-rakenne perustuu siis XML -rakenteeseen, mutta silla
on kiinteasti sovittuna kentét, mitka sen pitéa sisdltéa ja toisaalta, mita se voi sisdltéa
[HL7 Finland, 20074].

HL7-standardi sisdltdd erilaisia suosituksia ja tietomallgja. Suomessa yleisesti
kéytetdan lahinnd HL7 CDA-standardia, joka perustuu HL7-standardin yleiseen
tietomalliin RIM:iin (Reference Information Model) [HL7 Finland, 2007a].
Kirjallisuudessa HL7 CDA-jarjestelm&a on vertailtu muihin vastaaviin séhkdisten
asiakirjojen rakenteisiin. Seka [Ferranti et al., 2006] ettd [Eichelberg et al., 2005]
l6ysivdt HL7-standardista paljon hyvid puolia, muun muassa tehokkaan tuen
sovellusten yhteistoiminnallisuudelle ja hyvan muunneltavuuden. Sen vuoksi Suomen
HL 7-organisaatiokin on voinut luoda omia paikallisia lagjennoksia standardista.

4.2.2. Muista standardeista

HL7-asiakirjojen lisakss KANTA-arkistoon tullaan talentamaan DICOM-standardin
mukaisia kuvia. DICOM-standardi sisdltéd niin oman kuvaformaatin kuin my6s
viestinvalitysformaatin [DICOM, 2007]. Vakka KANTA-jarjestelmé perustuukin
pitk&8lti HL7-asiakirjojen kayttdon, on vaatimusmaarittelyssa nahty tarpeelliseksi myos
DICOM-kuvien suora tallettaminen ilman tétd HL 7-kehysta [STM, 2007g]. Kannattaa
huomioida, etté vaikka kuvat talletettaisiinkin suoraan KANTA-palveluun, on niihin
tarpeen sitoa HL 7-asiakirjaa vastaavat metatiedot [STM, 2007¢].

Asiakirjojen yksildinti tapahtuu yksikasitteisillg, |SO-standardin mukaisilla OID-
tunnuksilla. Taté standardoitua tunnusta voidaan kayttéa yksil6iméan niin CDA R2-
dokumentit kuin DICOM-kuvatkin [Ensio ja Ruotsalainen, 2003].

KANTA-arkkitehtuurin tulevaisuuden nakymissa on alkuperdisten DICOM- ja
HL 7-dokumenttien liséksi myds monen muun datan tallennus. Kysymykseen vois tulla
erilaiset biosignaalit. Se, missa formaatissa kaikki eri data talletetaan, on viela
julkistamatta. Ei ole mitéén esteitd sille, ettd myos néissa kaytettéisiin HL 7-rakennetta.
Talloin anakin varmistuttaisiin sitd, etta raakadataan saataisiin mukaan myds
oleellinen metatieto. Data itsesséan ilman siihen liittyvien sisdtdjen merkitystahan el
olisi viela informaatiota. Ongelmana nédissa uusien formaattien asiakirjoissa, samaten
kuin DICOM-kuvissakin, on niiden mahdollinen suuri koko, joka voi johtaa
mahdollisiin  pullonkauloihin  niin  verkkoyhteyksissd kuin koko jarjestelmén
suorituskyvyssakin [STM, 2007¢].
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4.2.3. Palvelukeskeinen arkkitehtuuri KANTA-arkkitehtuurissa

Kuten akaisemmin todettiin, KANTA-arkkitehtuuri perustuu palvelukeskeiseen
arkkitehtuuriin. Myos tassa tapauksessa sisdiset palvelut ovat itsendisia ja |0yhasti
toisiinsa sidottuja. KANTA-arkkitehtuurin viestinvalitykseen on kuvattu palveluvaylg,
joka piilottaa palvelut toisiltaan ja jossa Sijaitseva prosessimoottori orkestroi néista
sisdisistd paveluista ulkoisia, perugérjestelmille ja muille toimijoille nakyvia
kokonaisuuksia. Esimerkiksi asiakirjojen haku ja luovutus kummatkin kayttavat seka
suostumustenhallinta- etta loki-valvontapalvelua, vaikka ovatkin erillisia ulkoisia
tunnistamista ja tassd kéytetédn tunnistuspalvelua. KANTA-arkkitehtuurin
madrityksissd kuvataan koodistopalvelu paikkana, josta perugérjestelmien on
mahdollista lukea arkistopalveluun liittymiseen tarvittavat tiedot kuten pal vel uosoitteet.
Néan ollen KANTA-arkkitehtuuri noudattaa luvussa 3.1 esiteltya palvelun vaittdan
(service broker) mallia, jossa koodistopalvelu toimii  kummankin osapuolen,
perugjarjestelmien (client) jaKANTA-jarjestelman (server) luottamana toimijana.

Y htené erityispiirteend on se, etté ainakaan alkuvaiheessa KANTA-jérjestelméssi el
ole suunniteltuna montaakaan erillistd, palvelukeskeisen arkkitehtuurin mukaista
palvelua. Koska palvelukeskeinen arkkitehtuuri on kuitenkin modulaarinen ja palvelut
on suojattu toisiltaan, voidaan uusia palveluita tarvittaessa lisdtd hyvin pienilla
muutoksilla kokonai g &rjestelman rajapintoihin. Palvelut siis voivat toimia dynaamisesti
keskendan niin, ettei palvelun tilagjan (client) tarvitse tietéé palvelun tarjogjasta (server)
muuta kuin palveluvaylan tarjoamat tiedot. Tama ratkaisu vastaa |éhestymistapaa, jonka
my6s Papazogolou ja van den Heuvel [2007] esittelivadt tutkimuksessaan. Toinen
huomio KANTA-arkkitehtuurin SOA-arkkitehtuurin implementaatiosta tulee siita, etta
palveluita vois olla helppo replikoida ja hgjauttaa niin, etta osa kayttgjista kayttaisi
jotain toista palveluryppaan identtisista palveluista ja joku toinen toista. Toki KANTA-
arkkitehtuurin keskitetty rakenne asettaa omat rgjoitteensa ainakin arkiston palveluiden
hajautukselle. Kysymykseen voisivatkin tullal&hinna jotkut tukitoiminnot.

Kuten aiemmin todettiin, palvelukeskeinen arkkitehtuuri e maardd mitédn
ohjelmointikieltd&. Nain myos KANTA-arkkitehtuurin alustavia méérityksia muutettiin
niin, etté niisté poistettiin riippuvuuksia Web services-ratkaisuihin. Luultavasti Web
services on kuitenkin toteutusratkaisu, onhan esimerkiksi Suomessa kéytdssa olevassa
HL7-standardissa jo olemassa tuki SOAP-sanomakielelle ja koodistopalvelulla on
olemassa palvel uosoitteet Web services-ratkaisun UDDI-muodossa.

4.3. KANTA-jarjestelman palvelut

Seuraavassa kerrotaan KANTA-jarjestelman SOA-arkkitehtuurin mukaisista sisdisista
palveluista. Lahinnd keskitytddn arkistopalveluun ja toisaalta viestinvélitykseen ja
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siihen oledllisesti liittyvdan koodistopalveluun. Muut palvelut esitelldan vain
pa&dpiirtei sséan.

4.3.1. Arkistopalvelu

Kokonaisarkkitehtuurim&arittely nékee arkistopalvelun kahtena eri osana: varsinaisena
arkistona ja sen operatiivisena kaytténa ja toisaalta arkistonhalintana, joka kasittéa
asiakirjojen ja itse arkiston yll&pidolliset toimet. Jaottelu on varsin jarkevd, koska jo
tuore terveydenhuollon séhkdisen asioinnin laki [L159, 2007] sanoo, etta kansallisessa
arkistointijarjestelméssa noudatetaan arkistointilakia. Tama taas maarda arkiston
rakenteen ja kayton niin, ettd madrittelyssa esitelty jaottelu tuntuu luontevalta [L831,
1994].

Arkistopalvelun vaatimukset perustuvat siis tarkoin lakiin, jossa méarétdan, miten
arkiston tulee toimia ei-teknisessé mielessd. Perusperiaate on se, etta (arkistolaki koskee
niin sdhkdisia kuin paperiarkistoja [L831, 1994]) jokainen terveydenhuollon
toimintayksikkd on aina arkistonmuodostaja ja jokaisella arkistonmuodostajalla on oma
(ainakin yksi) arkistonhoitaja eli vastuuhenkil®d, joka huolehtii varsinaisesti arkiston
aineistosta, sen kaytostd, luovutuksesta ja mahdollisesta hévityksesta.
Arkistonrakenteesta ja arkistonmuodostgjan velvollisuuksista kerrotaan tarkemmin
arkistonmuodostussuunnitelmassa, joka toimii oppaana arkiston rakentamisen
yhteydessd.  Arkistonmuodostussuunnitelman ohjeistuksen yll&pidosta huolehtii
kansallisarkisto. Arkistointipalvelun vaatimusméadrittelyssd perusperiaate on, etta
vaikka KANTA-arkiston tieto onkin yhdessé paikassa, on se néennéisesti jaettu satoihin
erillisiin arkistoihin niin, etté jokainen arkistonmuodostaja eli rekisterinpitdja saa oman
arkistonékyménsa omine oikeuksineen ja velvollisuuksineen.

Koska arkiston tiedon tuottgjat ja kayttdjat ja tiedon yll&pitdat ovat eri henkilGita
(ta toimivat ainakin eri rooleissa) ja tekevdt taysin eri  tehtdvid, on
arkkitehtuuriméagrittel yssa todettu jako varsin luonteva. Seuraavassa kuvataan lyhyesti
arkiston operatiivista kayttoa kuten sité kuvataan kokonaisarkkitehtuurimaérittelyssa ja
arkistokomponentin vaatimusmaérittelyssa.

Arkistopalvelun méarittelyt ovat varsin suurpiirteisid sen suhteen, koska ja miten
asiakirjojatulisi liséta arkistoon. Sen vuoksi ydindokumentin kuvaamat kaytannot ovat
tarpeen, jotta voidaan péaételld, koska asiakirjoja on tarkoitus arkistoida ja koska e
[STM, 2007€]. Perusperiaate kuitenkin on, etta mikéli asiakirja on KANTA:aan liséity,
se sailyy siella tarvittaessa haettavissa niin kauan kuin sen tulee arkistointilain mukaan
sdilya Mikdli asiakirjan julkaisussa on tapahtunut virhe (se esimerkiksi tulee kirjatuksi
vaardlle potilaalle), tulee siita silloin tehdd uusi asiakirja, joka korvaa vanhan kuitenkin
niin, etta tama muutos on jarjestel masta jaljitettavissa.

Kun terveydenhuollon palveluyksikot ovat integroineet itsensd KANTA-
jarjestelmaan ja kayttavét jokainen omaa arkistokomponentin nékymaansa, tama vaetii,
etta kaikissa organisaatioissa on arkistonmuodostamissuunnitelma toteutettu taysin
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samallatavalla Kaytanndssa arkistokomponentin vaatimusmadrittel yssé tdman todetaan
tarkoittavan sitg, ettd jokaiselle asiakirjalle tulee annetuksi oikeat ja periaatteiltaan
yhtenevét metatiedot, joilla asiakirjaa voi mydhemmin hakea arkistosta [STM, 2007q].

4.3.2. Hakemisto- jarekisterdintipalvelu

Hakemisto- ja rekisterdintipalvelu toimii osana KANTA-palvelua tarjoten
mahdollisuuden rekisterdida jarjestelmaan talletettavat asiakirjat ja toisaalta hakea jo
rekisterbityja asiakirjoja. Asiakirjan rekisterdinnilla tarkoitetaan, etta asiakirjasta
sitten etsia potilaan mahdollisia asiakirjoja arkistointipalvelusta. Huomioitavaa on, etta
muilla kuin varsinaisen asiakirjan luoneella palvelujen antgjalla (rekisterinpitgjdlld) on
mahdollisuus hakea potilasasiakirjoja ainoastaan laissa maardtyilla hakutiedoilla.
Asiakirjan luonut palveluntuottaja voi kuitenkin hakea tiedon KANTA-palvelusta myods
lagjennetuilla hakutiedoilla.

Asiakirjojen rekisterdinnin ja hakemisen liséks palvelu mahdollistaa jo
rekisterdityjen asiakirjojen rekisterdintitietojen poiston jarjestelméstd, mika tapahtuu
itse asiakirjan poiston yhteydessa.

Madrittelyissa hakemisto- ja rekisterdintipalvelu on kuvattu itsendisena palveluna
niin, ettei hakutietojen rekisteréinnilla ole suoraa yhteytta itse arkistoidun asiakirjan
kanssa. Toisadlta voidaan gatella, etta taman palvelun toiminnallisuus voitaisiin
tarvittaessa liittéa suoraan myds asiakirjojen arkistointipalveluun. Kuitenkin KANTA-
palvelun yhtena kantavana ideana on, ettd asiakkaan suostumus tarvitaan erikseen sekéa
tietojen hakuun etté varsinaiseen asiakirjan luovutukseen.

4.3.3. Viestinvélitys

KANTA-jarjestelma ja perugarjestelmat keskustelevat keskendén  kayttden
viestinvalityspalvelun rajapintaa. Lisdks KANTA-jarjestelman sisdiset palvelut
kayttavat tétd samaa rajapintaa, tosin ne eivat kommunikoi keskendén suoraan, vaan
jokainen neuvottelee viestinvalityksen osasen, palveluvaylan kanssa. Sen tehtdvana on
sis tarjota raapinnat tiedon tuottgille, kayttgille ja KANTA-jarjestelmén
osapalveluille. Sen toinen tehtdva on orkestroida palveluarkkitehtuurin mukaisesti
KANTA:n osapaveluista (arkistopalvelu, haku- ja rekisterdintipalvelu jne)
kokonaisuuksia ulkoisten perusjarjestelmien ja kansalai sportaalin kéytettavaksi.

Varsinainen palveluiden orkestrointi tapahtuu palveluarkkitehtuurin mukaisesti niin
sanotun prosessimoottorin avulla joka on siis osa tatd palveluvaylad Kaikki
infformaation  kasittely ja kokonaisvaltainen jarjestelman "dly” on tassa
prosessimoottorissa. Karkeana analogiana ihmisruumiiseen palveluvayla on kuin
hermosto, jota pitkin prosessimoottori (aivot) ohjaa elimia (palvelut).

Viestinvalityksen tehtavand on myds tarkastaa ja tarvittaessa monitoroida
viestiliikennettd. Se siis kutsuu tunnistusta ja varmennepalvelua kun HL7-viesti



33

(mahdollisesti my6s viestityypit, essim. DICOM) saapuu jarjestelmaan ip-verkon kautta.
Toisaalta se my6s huolehtii tarvittavasta siirtokehyksien purkamisesta ja liséamisesta
tiedon tullessa palveluvéyldlle jalahtiessa sielta.

Viestinvalityksen arkkitehtuurimaarittelyssa on kerrottu tavallisen
toiminnallisuuden liséksi mahdollisesta infrastruktuurista, johon paveluvéyla
Sjoitetaan, ja on esitelty mahdollisia palomuuriratkaisuja ja tiedon suodatuksia.
Viestinvalityksen arkkitehtuurimaarittelyissa on orkestrointi kuvattu selkeasti. Huomio
Kiinnittyy siihen, ettd vaikka dokumentissa KANTA-jérjestelmédn madritysten
lausuntokierroksen tuloksista [STM, 2007f] annetaankin ymmartdd, etta kaikista
madrittelyistd pyritddn poistamaan suorat sitoutumiset web service-teknologiaan, on
viestinvalityksen arkkitehtuurimaarittelyssi suoraan sanottu toteutuksessa kaytettavan
web services-teknologian WS-security-standardia [STM, 2007d].

4.3.4. Tunnistus, varmennusja sdhkoinen allekirjoitus

Tunnistus, tiedon salaus ja ylipddtaan tietoturva ovat tarked osa KANTA-arkkitehtuuria,
koko jarjestelmdhan perustuu tiedon ja sen tuottgjien ja kayttgjien oikeellisuuteen ja
seurattavuuteen. Kuitenkin itse arkistoinnin ja sen kéyton kannalta varmenteet,
tunnistukset ja tiedon allekirjoitus ovat tukitoimintoja, joilla mahdollistetaan oikean
tiedon talletus, kayttd ja luovutus. Sen takia tdmén palvelukokonaisuuden sisdltd
kerrotaan tassa vain ylimalkaisesti.

Tunnistaminen ja allekirjoitus tapahtuvat henkilokohtaisilla toimikorteilla ja PKI-
tunnistusta kayttéden. Vamiissa palvelukokonaisuudessa, missa KANTA-jarjestelma
toimii  perugérjestelman kanssa, on tunnistamisen ja sdhkdisen allekirjoittamisen
logiikkaa kummassakin péassa.  Kéayttgdkohtainen tunnistaminen  tapahtuu
perusjarjestelmassi toimikortilla, joka on yhdistetty omaan salaiseen tunnukseensa

jalkikéteen. Tasta perugérjestelmén tunnistamisvastuusta johtuen kansallisella

PKI-toiminnallisuuteen perustuu, ettd kahden jérjestelmaén liittyneen osapuolen
(téssa siis perugarjestelma ja KANTA) lisdksi on olemassa kolmas osapuoli, joka
huolehtii varmenteista ja jota kayttéen kumpikin kdyttava osapuoli tietda vastapuolen
olevan, kuka se véittddkin olevansa. Tana kolmantena osapuolena eli varsinaisena
varmennepalveluna (jolta perugérjestelma kysyy tunnistuksista ja kéyttgien
varmenteista) toimii terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO) ylldpitama
rekisteri.

Kansalaisen katseluyhteyden tunnistus on viela auki, mutta ainakin sen pitéisi
onnistua Vaestorekisterikeskuksen tarjoamalla kansalaisvarmenteella. Taman lisdksi
tupas-tunnistamisella eli  pankkiyhteyden mukaisella tunnistamisella vois olla
mahdollista katsoa omia tietoja. M aérittelyissa kuitenkin tunnustetaan, etté se el olelain
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mukainen vahva tunnistaminen. Ongelmana on se, ettd mahdolliset véarinkaytokset
olisi erittdin vaikeaa todentaa [STM, 2007h].

4.3.5. Koodistopalvelu

Kansallinen koodistopalvelu on erillinen, itsendinen palvelu KANTA-arkkitehtuurissa.
Sen tarjogjana toimii suunnitellusti aluksi Stakes, mutta myShemmin on tarkoitus, ettéa
Kelatarjoaa palvelun ja Stakes tuottaa vaan kasiteltdvan tiedon.

Koodistopalvelu yllapitéa keskitettyd tietovarastoa sosiaali- ja terveydenhuollon
digitaalisissa toimintajarjestelmissd hyodynnettavistd termistfistd, nimikkeistosta ja
muista luokitelluista koodistoista [STM, 2007j]. Toisadta palvelu tarjoaa rajapinnat
koodiston noutamiseen ja kyselyyn, mutta se my6és mahdollistaa tietojen selailun ja
yllépidon.

K oodistopalvelu on oleellinen osa kokonaisarkkitehtuuria, koska sielta |10ytyy myds
KANTA-palveluiden ja perugéarjestelmien  kommunikoinnin  mahdollistavat
palveluosoitteistot, ts. osoitteisto jolla mahdollistetaan osapuolten valisen
viestinvalitysen reititys. Nan ollen koodistopalvelu tarjoaa SOA-arkkitehtuurissa
puhutun “tietoisuuden” palvelun tarjogan (KANTA) ja kayttgan (perugérjestelmd)
vailla[OASIS Group, 2007]. Vaikka méarittelyistd on pyritty riisumaan web services-
teknologiaan  tehdyt  viittaavuudet, l6ytyy  koodistopalvelun  raapinnan
vaatimusméadrittelystd palveluyksikdiden tiedoista kertova lista, jossa jokaiselle
osapuol elle on annettu oma WSDL -mééritysten mukainen |P-osoite.

4.3.6. Suostumuksenhallintapalvelu

Suostumuksenhallintapalvelun tehtévand on valvoa, ettéd potilastietoja luovutetaan
ainoastaan sellaisille palvelujen antgjille, joilla on siihen potilaan antama suostumus.
Jarjestelméassa voi olla tallessa kansalaisella suostumus- jaltai  kieltoasiakirjoja.
Erityistapauksista, joissa luovutuksia saa kiellosta huolimatta tehdd, on kirjattu
tarkennukset lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelysta
13 8:n 3 momenttiin. Kysymyksessa ovat |&hinné tilanteet, joissa potilas on itse estynyt
(esim. tgjuton) antamaan suostumustaan. Suostumukset ja kiellot voivat koskea joko
yksittéista palvelun tuottgjaa, asiakirjaatai palvel ukokonaisuutta.

4.3.7. Loki-javalvontapalvelu

Loki- ja valvontapalvelun tehtéviin kuuluu seurata ja pitéd lokia KANTA-jarjestelman
tapahtumista. Palvelussa ei ole kyse vain tavallisista vikalokeista, vaan silla on monia
tehtavid, joilla seurata KANTA-jarjestelmén kayttoa. Y htend oleellis mmista tehtavista
on pitda kirjaa arkistoon talletettujen asiakirjojen luonneista, nilden muutoksista (jotka
ovat Siis itsesséén uusia asiakirjoja) ja luovutuksista. Naiden lisdks lokipalvelu pitéa
kirjaa my0s tietojen hauista, kansalaisella kun on oikeus tietd8, mité tietoja hanesta on
olemassa, mité niistd on haettu ja luovutettu. Liséks terveydenhuollon tyontekijoiden
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oikeusturvan kannalta on oleellista, etta pystytéaan selvittamaan tarkasti, mité tietoja oli
ké&ytettdessa hoitoa annettaessa tai tehtaessé hoitoon liittyvié paétoksia

Loki- ja valvontapalvelussa tehdadén tilastointia data ja kayttgaméaédrista ja
tarvittaessa luovutetaan néita tietoja mahdollisille muille sidosryhmille. Liséksi siina
toimii myds hdytys ja raportointipalvelu, jolla pitds saada koko KANTA-
jarjestelman vikatilanteet nopeasti informoiduksi eteenpén [STM, 2007i].

4.3.8. Kansalaisen katseluyhteys

Kansalaisen katseluyhteyden avulla on tarkoitus mahdollistaa asiakkaille heidén omien
potilastietojensa katselu tiettyyn rgjaan asti suoraan esim. selainliittymalda Taman
toteuttamiseksi tarvittaisiin vahvaa tunnistusta k&yttéva tietoturvaratkaisu ja selain, jolla
on paddsy internetiin. Katseluyhteyden on tarkoitus tulla kaytt6on ensimmaéisten
KANTA-palveluiden joukossa, mutta selvitettédvia asioita riittéa viela useita, esim.
mihin tietoihin asiakkaalla tulisi olemaan padasy ja kuka tekisi hdnen potil astietojensa
suodatuksen. Tarkoitus kun ei ole koskaan ndyttéd asiakkaalle kaikkia hanen tietojaan
vaan noudattaa tassakin tapauksessa | akia asi akastietojen sdhkoisesta kasittelysta [L 159,
2007]. Kansalaisen katseluyhteys on varsin  ulkopuolinen osio KANTA-
kokonaisuudessa, mutta se haluttiin lisdta ensimmaisten toteutettavien palveluiden
joukkoon epédilemétta heréttémaan kansalaisten kiinnostus asiaan ja toisadta
osoittamaan konkreettisesti, etta hallinnon sahkoistyvét palvelut ovat tulossa myo6s
terveydenhuollon jérjestelmiin. Taméa taas on oleellinen osa eHealth-konseptia.

4.4. Viitetietokannat hajautettunatietojarjestelmana

Aluedlliset viitetietokannat voidaan ndhda kokonaisuutena, johon kuuluu useita
itsendisia tietojarjestelmid, joilla on myos yhteistoiminnallisuutta niiden vailla. Siina
mielessa viitetietokannoista puhuttaessa termi  "hgjautettu tietojarjestelmd@’ on
harhaanjohtava, etta tassd tapauksessa tiedon hajautus ylittda niin maantieteelliset,
organisaatio- kuin sovellustasot. Se on siis jo yhden integraati oprosessin tuotos.
Viitetietokantgjarjestelmédd voi  pitéd  hgautuksen  nakokulmasta  juuri
heterogeenisyyden ja yhteistoiminnallisuuden ansiosta liitettyna tietokantana (federated
database system). Tosin termi voidaan tiukasti rgjattuna ajatella koskevan vain
systeemeitd, missd kaikilla on suoraan sovelluksesta |dpindkyva paasy moniin
jaettuihin, yhteiskayttoisiin tietokantoihin yhta aikaisesti [Sheth and Larson, 1990].
Viitetietokantojen takana on kuitenkin gatus, ettd suostumuksen saatuaan voidaan
potilaalle hakea ensin viitekannasta 10ytyvét viitteet ja taman jadkeen tehda kysely
jokaiseen kantaan erikseen. Toisaalta liiténtéisten tietokantojen késite on saanut ajan
my06ta uusia muotoja elka nadin jyrkkia rajauksia valttamatta enda tehda [ Stumptner et
al., 2004]. Oledlinen seikka, jolla voidaan paétella viitetietokantojen kuuluvan
nimenomaan liitettyihin tietokantoihin on, etté jokainen perusjarjestelma on itsenéinen
tietojarjestelma  tietokantoineen, mutta kuitenkin  viitetietojarjestelman  avulla
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ulkopuolisilla kayttgjilla on mahdollisuus hakea sielta tietoa. Viitetietokantajarjestelma
on dgiis, luvussa 3.3.3 kuvatunlainen hybridirakenne, keskitettyjen tietojarjestelmien
(perugarjestelmét) hajautettu yhteenliittyma [Elmasri and Navathe, 2000].

Varsinainen viitetietokanta sisdltéa viittauksia ja niiden hakuja ohjaa ja valvoo
viitetietojarjestelmd [Nykénen ja Karimaa, 2002a] joka voidaan néhda vastaavan
kirjallisuudessa esiintyvéa liitantétietojérjestelmdd (federated information system)
[Stumptner et al., 2004] [Wyss and Van Gucht, 2001]. Viitetietojarjestelman kanssa
neuvottelevat perusarjestelmaadapterit voidaan nghda Wyssin ja Van Guchtin [2001]
mainitsemaksi osaksi  hgjautettua  liitantétietojarjestelmda.  Nan  sksi, ettd
perugérjestelméadaptereilla  on varsin paljon vataa ja toisadta tehtavia
viitetietokantgjarjestelmassé: Ne toisaalta kokoavat viitteet palvelutapahtumista ja
siirtéavét ne viitetietojarjestelmélle ja toisaata hakevat pyydetyn tiedon viitteen avulla
perugdrjestelmasta viitetietojarjestelmalle [Nykénen ja Karimaa, 2002a]. Erityisesti
tiedon haku viitteen perusteella on oleellinen toiminto, koska perus &rjestel méadapteri
my6s muuntaa asiakirjan HL7 CDA-muotoon, jollaisena se on ndhtdvissa sSitten
viitetietojarjestelman  tarjoamassa  selainkayttoliittymassa. Nan  vdtetéan
kirjallisuudessa usein korostettu tietoj arjestel méaintegraatiossa piileva riski semanttisista
konflikteista [Sheth and Larson, 1990] [Stumptner et al., 2004] [Beyer et al., 2004].

Kuten luvussa aikaisemmin todettiin, viitetietokannat eivét ole |8pikdyneet taytta
sovellusintegraatiota. Niille ei ole tdhén pavaddn mennessa tehty suoraa liityntda
perugéarjestelmistq, vaikka téllainenkaan ratkaisu e varmasti olis mahdoton. Tama
suoraintegraatio on kuitenkin se, mita KANTA-arkkitehtuuri vaatii perugarjestelmilta

Perusjérjestelmien adapterien ja viitetietojarjestelman viestinvalitys perustuu HL7-
standardin  Suomen lagjennoksen mukaiseen Avoimet rajapinnat-maaritykseen.
Sanomat ovat web services-ohjelmistojarjestelman suojattuja SOAP-sanomia, joita
vdlitetéén suojatun http-yhteyden yli [STM, 2007d]. Sanomaliikenne on kuitenkin aina
etukdteen médriteltyd kahdenvdlista liikennettd. Sen el voida siis sanoa noudattavan
palvelukeskeista arkkitehtuuria, vaikka se sisdltédkin usein palvelukeskeisessa
arkkitehtuurissa kaytettavia elementtg &

4.5. KANTA-arkkitehtuuri keskitettyna tietoj arjestelmana

Keskitetty kansallinen potilastietojen arkisto on muutamassa kéyténtod koskettavassa
mielessa  ylivertainen  hagautettuihin - ratkaisuihin -~ verrattuna.  Ensinnékin
vastuukysymykset ovat keskitetyssd KANTA-palvelussa selkeitd; Kela vastaa KANTA-
jarjestelmastd ja sen tiedoista ja toisadlta siihen liittyneet yksikot omista
jarjestelmistdan (tietojarjestelmén toimittgjan kanssa) ja tiedoista. Nan jokaisen
perugéarjestelmén rakentaminen yhteensopivakss KANTA-jdrjestelmdn kanssa ja
liittdminen sihen e jé&& yhden toimittggan vastuulle, vaan jokaisen
jarjestelméatoimittgjan téytyy itse muokata jarjestelmadnsd. KANTA vain tarjoaa
rajapinnan siihen, miten sen kanssa toimitaan. Etuna t&ma on suuri, koska erilaisia



37

terveydenhuollon tietojérjestelmia on useita ja kailkki ne ovat rakennettu omien
periaatteidensa mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa [STM, 2006]
on todettu, etta haautettu, yhteistoiminnallinen kansallinen kokonaisuus olisi my6s
kalliimpi ratkaisu kuin keskitetty tietojarjestelma. Integraatiotarve hagjautetussa, runsaan
500 erillisen terveydenhuollon toimiyksikon kokonaisuudessa olis suunnaton.
Keskitettyna ratkaisuna KANTA mahdollistaa kustannustehokkaan
pitkaaikaistalletuksen sdhkdisesti alekirjoitetuille potilastiedoille.

KANTA noudattaa hyvin tarkkaan data warehousing-mallia eli tietovarastomallia,
jonka Grimson et al. [2000] on esitellyt integroinnin |8pikayneelle keskitetylle
terveydenhuollon tietojarjestelmakokonaisuudelle ja joka esiteltiin jo luvussa 3.1.4.
Grimson et al. [2000] kuvailee tietovarastomallissaan keskitetyn tietovaraston, johon
yksittéiset jarjestelmét ovat integroituneet ja jonka siséltd on vahvasti homogenisoitu
(KANTA-arkkitehtuurissa on HL7-asiakirjoja). Kun asiakirja on sy(tetty
tietovarastoon, sdilyy se edelleen myds liittyneen jarjestelman tietokannassa. Aivan
kuten KANTA-arkkitehtuurin mukainen sdhkdinen arkisto todellisuudessa tulee
olemaan, ndkee myts Grimson et al. [2000] tietovarastomallin yksisuuntaisena €li
liitantg arjestelmista  tietovarastoon syotetty data on myothemmin [8hinnd vain
luettavissa sieltd. KANTA-arkkitehtuurissa tamatosin on hyvin oleellinen seikka, kuten
jo aikaisemmin kerrottiin.

On syyta huomata, ettei KANTA kuitenkaan ole sanan varsinai sessa merkityksessa
suora keskitetty tietojarjestelma. Arkkitehtuurissa on kaks seikkaa, jotka tekevét siita
enemmankin hybridi-mallisen tietokantaratkai sun:

KANTA-arkkitehtuurin riippuvuus perusérjestelmista
KANTA-arkkitehtuurin k&yttama pal vel ukeskeinen arkkitehtuuri.

Voidaan gatella, ettd vaikka KANTA onkin itsendinen tietojérjestelmd, el se ole
kokonaisvaltainen sellainen ilman siihen liittyneita perugérjestelmid. Tama linjaus
voidaan tehdd, koska KANTA-tietojarjestelmélla (arkistolla) e ole olemassa suoraa
kayttoliittymaa, jolla syottéd siihen tietoa (Kansalaisen katseluyhteys, kuten nimestékin
voi paddtelld, e mahdollista tietojen sy6ttéd). Eli kokonaisvaltaiseen
tietoj &rjestel makokonai suuteen kuuluu myds perusarjestelmét, jotka taas ovat itsendisia
tietojarjestelmia. Taman vuokss KANTA on keskitetty vain sovellusintegraation
nékokulmasta. Aier ja Schonherr [2006] kutsuvat télla tavalla integroitua jarjestaméd
keskitetyksi hub& spoke-malliks eli pydran napaja pinna-malliksi.

Toinen seikka, mika tekee KANTA-arkkitehtuurista enemman hybridin
tietomalliltaan, on sen kayttama palvelukeskeinen arkkitehtuuri. KANTA-j&rjestelman
tapauksessa  palvelukeskeinen  arkkitehtuuri on  enemman  helpottamassa
perug &rjestelmien integraatioprosessia ja mahdollista KANTA-jarjestelman palveluiden
lagjennettavuutta kuin itse tietoprosessien ja —virtojen hgautusta. Tamd on tosin
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ymmarrettavda juuri  keskitetyn arkkitehtuurin nékokulmasta toimivassa, Kelan
rakentamassa ja yll&pitamassi KANTA -jarjestel massa.

Aier ja Schonherr [2006] pitavat normaalina ellei jopa todenndkdisend, etta
todelliset sovellusintegraatiota |&pikayvét tietojarjestelmét voivat olla arkkitehtuuriltaan
hybridgjd, mutta heiddn mukaan tastd huolimatta tutkimuksissa voidaan kayttda
karkeampia jaotteluita. He ndkevét ettd heidan tutkimuksessaan esiteltyja jaotteluilta
voidaan kayttda apuna itse integraatioprosessia suoritettaessa tai sité analysoitaessa,
aivan kuten téssa tutkimuksessa tehdaan.

Viimeisend sivuhuomiona voidaan miettia termia hybridi
tietojarjestelmaarkkitehtuuri; Yleensa slla tarkoitetaan keskitetyn ja hajautetun
tietojarjestelmaarkkitehtuurin - yhdistamistd, mutta KANTA-arkkitehtuurissa onkin
piirteita sekd SOA- eli palvelukeskeisesta ettd keskitetysta arkkitehtuurista. SOA-
arkkitehtuuri e vaadi tietojarjestelmaarkkitehtuurilta hgjautusta tai keskitystd, koska
prosessimoottorin toteutus ratkaisee sen, mista mahdollisesti dynaamisesti valittavat
palvelut |0ytyvét.
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5. Tulokset

Tassa luvussa kasitelldan tutkimuksen tuloksia tietojérjestelmékehityksen kannalta
Ensin kuvaillaan hiukan periaatteita, kuinka hgjautetut ja keskitetyt tietojérjestelmét
voitaisiin mahdollisesti liittéa yhteen ja toisaalta kuinka palveluarkkitehtuuri voi tukea
nédiden kahden tietojarjestelmaparadigman mukaisen jarjestelman integraatiota. Lopuksi
annetaan karkeita, esimerkinomaisia kayttotapoja giitd, kuinka viitetietokantoihin
perustuvat tietojarjestelmét voisivat toimia yhteen KANTA-arkkitehtuurin kanssa.

5.1. Viitetietokantojen ja KANTA-arkkitehtuurin yhdistamisesta

Kun mietitdan viitetietokantojen ja KANTA-arkkitehtuurin mahdollista integrointia
keskendan, voidaan l&htokohdaks ottaa aikaisemmin esitellyt KANTA-maarityksista
|Oydetyt vaatimukset viitetietojarjestelmille. LOydetyisté vaatimuksista on mahdollista
tulkita kaks erilaista l8hestymistapaa sovellusintegraatiolle.

Viitetietokannan muuttaminen toimimaan KANTA-palvelun ja perugérjestelmien
valissa e luultavasti ole mahdotonta, mutta tutkimuksen tuloksissa analysoidaankin
l&hinn& sen mielekkyyttad. Toinen vaihtoehtoinen |&hestymistapa voisi olla ndkokulma,
jossa viitetietokanta toimisi edelleen erillisessa roolissaan niin, ettd perugarjestelmét
ottavat yhteytta seké valtakunnalliseen KANTA-palveluun ettd sairaanhoitopiirin
viitetietokantaan. Tatakin mallia analysoidaan tutkimuksen tul oksissa tarkemmin.

Huomioitavaa on, etta toisadlta viitetietokannat toteuttavat toimintoja, joita
KANTA:an e joko voida toteuttaa (esimerkiksi resurssointitoiminnot) tai joiden
toteuttaminen tapahtuu vasta méaérittel emattomassa tulevai suudessa (gjanvarausten teko
ja tietojen tallennus). Huomioitavaa on my@s, etté viitetietokannat toimivat tavallisesti
omissa suljetuissa verkoissaan.

Koko sovellusintegraatiota mietittéessi on syyta sopia tarkasti vastuukysymykset.
Sekd KANTA-jarjestelmassa ettd viitetietokantojen kokonaisuuksissa on monia eri
osapuolia, on niin perus &rjestelmien kayttg &organisaatioita, ohjelmistojen toimittgjiaja
viitetietokantojen ja KANTA-arkiston yll&pitégia Naiden kaikkien pité4 tietda roolinsa
ja vastuunsa, mikdli KANTA ja viitetietokannat yritetédn yhdistéd. Todennakdisesti
vaihtoehdoksi tulee tilanne, jossa viitetietokannat ovat kuten mika tahansa
perusiarjestelma, joka liittyy KANTA:aan. Talséin sis KANTA-jérjestelmén
toiminnallisuutta e mitenk&an erikseen muuteta toimimaan viitetietokantojen kanssa
yhteen. Tassa vaihtoehdossa vastuukysymykset yksinkertaistuvat, varsinkin verrattuna
tilanteeseen, jossa palveluita ulkoistettaisiin viitetietokanta arjestelmiin. Usean toimijan
kokonaisuudesta seuraa vastuiltaan sekava tilanne, joka voi olla vaardlista
potilasturvan kannalta.
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5.1.1. KANTA-arkkitehtuurin ja viitetietokantojen yhdistdminen
sovellusintegraation ndkokulmasta

Tassd luvussa  kasitellédn KANTA-arkkitehtuurin @ ja  viitetietokantojen
sovellusintegraatiota siten, ettd ensin analysoidaan Bayer et al:in [2004] tunnistamia
yhteensopivuuden ongelmatilanteita ja sen jalkeen sovelletaan niiden ilmenemisté téssa
integraatiotapauksessa. Lisdks kaydaan 1&pi Linthicumin [2000] 12-kohtaista listaa
sovellusintegraation prosessista. Bayer et al. [2004] tutkimus valittiin sen takia, efta
siind esitetyt yhteensopivuusseikat ovat linjassa terveydenhuollon tietojarjestelmien
yleisten integraatiopulmien kanssa. Toisaalta Linthicumin [2000] lista taas on niin
konkreettinen, ettd voidaan miettia sen soveltuvuutta tdhén  tapaukseen.
Sovellusintegraation mahdollisuuksia ja kaytantoja kaydaén yksityiskohtaisemmin 18pi
my©6hemmin tulosten esittel yssa.

Beyer et al. [2004] esitteli sovellusintegraatiolle terveydenhuollon tietojérjestelmien
kolme tarkedd yhteensopivuutta: datan rakenteisuuden (syntaksi), tyyppitason
semanttisuuden (ontologiataso) ja instanssitason semanttisuuden (terminologia). Néista
kaks ensmmaistd yhteensopivuutta on varsin yksikertaista saavuttaa, koska seka
viitetietokannat ettda KANTA-arkkitehtuuri perustuvat HL7-sanomille ja CDA-
asiakirjoille. Kaks asiaa, joihin taytyy kiinnittdd huomiota puhuttaessa tyyppitason
semanttisuudesta ovat sisdiset tietomallit ja CDA-as akirjan versiot.

Sisdisilla tietomalleilla tarkoitetaan tassa tapauksessa sitd, miten asiakirjojen sisaltod
on sisdisesti kasitteellisesti mallinnettu, mika on niiden tiedon ontologia. Mahdollisia
tietomallgga e  voida vertailla, koska  KANTA-kokonaisarkkitehtuurin
arkkitehtuurimaarittelyssa [2007b] tietomalli on esitelty luonnosmaisesti ja toisaalta
ainakaan Nykédsen ja Karimaan [2002b] mukaan Satakunnan Fiae-kannan
madrittelyissa e ole esitelty kéasitteellista tietomallia. Kuitenkin, kuten todettiin,
sisdisten tietomallien erot eivdt ole suuri ongelma, jos viestinvdlitys tapahtuu
standardoiduilla sanomilla.

Isompi ongelma kuin siséisten tietomallien erot on se, etté viitetietokannat kayttavéat
HL7 CDA R1l-asiakirjoja kun KANTA ké&ytté4 asiakirjan R2-versiota. Versioero johtaa
kuitenkin tilanteeseen, jossa KANTA e tue Rl1-sanomaa, koska siitéd puuttuu
rakenteisuus body-osalle. Toisaalta, koska potilagjarjestelmien pitéd alkaa tukea CDA
R2-versiota KANTA-kommunikoinnissaan, voidaan olettaa, ettd myds viitetietokannat
sirtyvét kdyttamaan téta versiota.

Instanssitason yhteensopivuus tarkoittaa yhteisien koodistojen (esimerkiksi 1CD-
koodisto) kayttoa tietojérjestelmasta riippumatta. Taman e pitdis tuottaa vaikeuksia,
koska tarkoitus on, etta koodistot pidetédan gantasalla.

Linthicum [2000] esittelee 12 kohtaisen listan toimista, joita pitéd kayda |&pi
sovellusintegraationprosessia | &pikéytaessa. Vaikka lista onkin enemman organisaation
sisdisten tietojarjestelmien integrointiprosessia koskettava, voidaan sita kayttéa téssa
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apuna. Jos KANTA-arkkitehtuurin -~ ja  viitetietokantojen mahdollista
sovellusintegraatioprosessia mietitéan tdman listan kautta, voidaan tehdd muutamia
havaintoja. Kuten todettiin, kuvaa Linthicumin lista enemman kertaluonteista
sovellusintegraatioprosessia  kuin  jatkuvaa tai  kierroksittain  suoritettavaa
sovellusintegraatiota. Liséd ongelmia voidaan olettaa aheutuvan dita, efta
integraatioprosess saattaa olla enemmankin yksipuolista €li viitetietokantojen
muokkaamista KANTA-arkkitehtuuria kayttamaan eikd niinkdan kaksisuuntaista
yhteisty6td. Myosk&an toinen KANTA-viitetietokanta-integraation erityispiirre eli
tilanne, jossa on kaksi osittain paallekkaista tietojérjestelmad, ei ole mitenkddn mukana
Linthicumin [2000] listassa. Seuraavaks kaydaan kuitenkin 1&pi kohta kohdalta listaa ja
sen vastaavuutta KANTA-arkkitehtuurin ja auedllisten viitetietokantajérjestelmien
sovellustason integraatiossa.

1. Johtuen organisaatioiden eroista, on listan ensmmanen kohta eli
kohdealueen liiketoiminnan ja integraatio-ongelman tunnistus vain
hankalaa, kun integraatioprosessi ylittd4 organisaatioiden rajat.

2. Myos kohta kaksi eli tietojen ja niiden tietovirtojen tunnistaminen on
hankalampaa kuin tavallisen, sisdisen integraatioprosessin tapauksessa. Eri
organisaatioissa voi hyvin olla erilainen nd&kemys ja késittesto
(organisaatiotason ontologia) kohdealueestaan ja sen ydintiedoista. Taméa
pétee erityisesti gateltaessa organisaation henkilOkuntaa tietojarjestelmien
kayttdjina.

3. Kolmas kohta liiketoi mintaprosessien analysointi ja ymmartaminen on myo6s
haastava tehtéva. Ongelmaa ei helpota se, etté viitetietokannat hajautettuna
systeemina on hankala hahmotettava, sen yleisia toiminnallisia prosesseja
on hankala seurata, kun esimerkiksi osa operaatioista on selainpohjaista
tietojen etsintéa ja noutamista, osa tietoturvaan liittyvaa toimintaa ja osa
perug arjestelmiin liitettyjen adapterien toimintaa.

4. Neljads kohta Linthicumin [2000] listassa on rajapintojen tunnistaminen.
Tamad on harvoja léhes selkeita tapauksia, koska kumpikin
integraatioprosessin osapuoli kayttda jo yhteista viestinvalitysrajapintaa eli
HL7-asiakirjoja. Vaikkatietomalleissa voisikin olla eroja, on tdma yhdistava
standardi kuitenkin luotu juuri yhteistoiminnallisuuden tarpeisiin ja sopii sen
vuoksi hyvin téhan integraatioprosessiin. Sovellusintegraatio voisi helpottua
vila huomattavasti, jos KANTA-arkkitehtuurin palvelukeskeinen
arkkitehtuuri toteutetaan nimenomaan Web services-palveluna, koska tallin
voidaan kayttéd Suomen HL7-organisaation jo aikaisemmin tekemia
lagjennoksia HL 7-standardiin.

5. Viides kohta €li liiketoimintatapahtumien tunnistaminen ja tiedon
tallennuksen periaatteet on haastava tehtavakokonaisuus ja tdméa voidaan
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néhda listan ensmméisen kohdan jédkeen tehtyjen vaiheiden avulla
kerdttyjen tietojen kootuksi tuotokseksi.

6. ja7. Kohdat kuus ja seitseman helpottuvat huomattavasti siita syystg, etta
kummallakin osapuolella on kdyttssd HL 7-standardi. Kuitenkin esimerkiksi
KANTA-arkkitehtuurin  koodistopalvelun ja viitetietokantojen omien
koodistojen kanssa voi ollamahdollisia eroja

8. Kohdassa kahdeksan €eli sovellusintegraation teknologioiden valinta ja
varsinainen Integraation tekeminen ovat vaikeita, koska
viitetietokannoillekin on useampia toimittgjia, jotka eroavat toki hiukan
toisistaan. Tahan seikkaan vaikuttaa se, ettei KANTA-arkkitehtuuria
luotaessa yhteensopivuutta viitetietokantojen kanssa g ateltu kovin tarkasti.

9. Kohta yhdeksdn eli sovellusintegraation testaus on térked prosess
kokonaisuuden kannata. Testausurakkaa helpottaa hiukan se, etté
asiakkaiden sairaskertomukset eivat muuta sisditdéaan, vaan uusia tietoja
lisdtdan vanhan perdén. Néan tarvittavien vaihtoehtojen testaus vahenee
huomattavasti.

10. Suorituskyvyn arviointi on tarkeda, ovathan tehokkuusvaatimukset korkeat
jo itse KANTA-jarjestelmdlle, jossa kayttgjia ja operaatioita on paljon.
Toisaalta vaikka viitetietokannat voivat tuoda uutta, yleisté tiedon kayttoa ja
raskautta lisd8vaa toimintaa, on tassd tutkimuksessa luvussa 5.2 tutkittu
my6s mahdollisuuksia, joilla viitetietokannat voisivat lisdta asiakastietojen
etsinnan ja katselun kokonaisvaltai sta operatiivista tehokkuutta.

11. Sovellusintegraatioprosessin  jalkeisen hyddyn arviointi on mahdollista
tietenkin vasta dtten kun itse prosesss on kayty |&pi. Mikdli
sovellusintegraati ota aiotaan suorittaa, voi se tapahtua vaiheittain yhdistellen
eri toimintoja, joita KANTA-j&rjestelmasta ja viitetietokannoista | 6ytyy. Sen
takia sovellusintegraation hyotynakokulmat voivat muuttua sen mukaan,
mitd KANTA-jarjestelmd&n on implementoitu ja mita hyo6tya
viitetietokantojen vastaavan ominaisuuden kéytosta saa.

12. Kohta 12 késttelee sovellusintegraation |8pikdyneen kokonaisuuden
yll&pitoa ja vastuukysymyksid. Tama on erittdin oleellinen kysymys miettia
jo huomattavasti ailkaisemmin kuin vasta prosessin lopuksi. Varsinkin
téllaisessa tapauksessa, jossa sovellusintegraation tulokset muodostuvat
usean eri osapuolen yhteisen ponnistelun tuloksena.

Linthicumin [2000] esittelemasta listasta voi olla apua mietittéessa asioita, joita
pitdd sovellusintegaatioprosessissa huomioida. Kuten aikaisemmin todettiin, on se
luonteeltaan enemman organi saation sisdiseen sovellusintegraatioon sopiva kuin monen
osapuolen jarjestelman liitoksiin.
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5.1.2. Tietojarjestelmien integraation mahdollisuudet palvelukeskeisen
arkkitehtuurin nékokulmasta

Aikaisemmin  kerrottiin, ettd palvelukeskeinen  arkkitehtuuri  mahdollistaa
toiminnallisuuksien hagautuksen pienemmiksi osiksi, paveluiks. Tama taas
periaatteessa mahdollistaa useita erilaisia ratkaisuja, joilla viitetietokannat ja KANTA-
tietoj &rjestelma saataisiin toimimaan yhteen. Ongelmana useissa ratkaisuissa on se, etta
KANTA-méaaritykset ja laki eivat mahdollista sellaisia ratkaisuja, joissa KANTA- ja
viitetietokannat ovat tasavertaisina tiedon sailgjina.

Yks vaihtoehto, jolla palvelukeskeisestd arkkitehtuurista voisi olla hyo6tya
sovellusintegraatiossa, olisi sairaanhoitopiirin alueelta tulevien palveluiden kutsujen
erottaminen toimimaan saman alueen viitetietokannoissa KANTA-pavelun sijaan.
Tassa tapauksessa KANTA:n paveluvayla orkestrois viitetietokannan tarjoamia
palveluita.
tietdd palvelun tarjogjasta, jotta kutsut voitaisiin ohjata vaihtoehtoisesti joko KANTA-
palvelulle tai jollekin viitetietokannalle, riippuen esimerkiks maantieteellisesta
sijainnista, josta palvelukutsu tulee.

Esimerkinomaisesti kuvassa 3 on esitelty tilanne, jossa kaks terveydenhuollon
perusiarjestelmas, Effical ja Effica2, ovat kiinni KANTA-j&rjestelméssa niin, etta
toinen on sina itsendisesti suoraan kiinni ja toinen on kiinni sekd KANTA-
jarjestelmassa etté sairaanhoitopiiriin viitetietojarjestelmassi. Kun suoraan kiinni oleva
palvelu, Effical, ottaa yhteyden KANTA:an, se hakee mahdollisesti tietoa palveluista
(tai palveluosoitteistosta) koodistopalvelulta ja ottaa taman jalkeen yhteyden KANTA-
jarjestelman  palveluvayldan, joka ohjaa asiakirjahaun  hakemisto- ja
rekisterintipalvelulle. Viitetietokannoissa kiinni oleva perugarjestelma, Effica2, taas
voisi mahdollisesti ottaa yhteyden oman alueensa koodistopalveluun, joka ohjais
palvelukutsun KANTA-jarjestelméan palveluvayldle. Palveluvéyla taas tunnistais
dynaami sesti asiakirjahaun tulevan aluetietoj &rjestelmaan liittyneelta
perugéarjestelmélta ja vois ohjata tdman kyselyn alueelliseen viitetietokantaan, joka
suorittaisi samantasoisen palvelun kuin KANTA itse. Etuina voisi olla esimerkiksi
nopeus KANTA-jarjestelméan verrattuna ja KANTA-arkkitehtuurin  kuormituksen
véhentaminen. Téastéd e kuitenkaan ole mitddn takeita, mutta esitys on téssa van
esimerkkina.

Palvelukeskeinen arkkitehtuuri e rgaa erityisemmin mitddn vaihtoehtoa pois
sovellusintegraation suorittamisessa. Painvastoin, pienista palveluista koostuva
suurempi  palvelukokonaisuus voi olla sekd tehokas etta monikayttdinen
tietojarjestelméaratkaisu  [Aier and Schonherr, 2006]. KANTA-arkkitehtuurin
tapauksessa ragjoitukset tulevatkin ennemmin muualta, kuten lakitekstistd, kuin
teknologiastatai sovellusarkkitehtuurista.
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Effica 1: Ottaa yhteyden
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Kuva 3: Hakemistopalvelun kaytt6 KANTA-arkistosta ja toisadlta viitetietokannasta.

5.2. Mahdollisia kayttétapoja

Tassa kokonaisuudessa on esiteltynd muutamia essmerkin omaisia kéyttétapoja, joilla

viitetietokantoihin  perustuvia aluetietojarjestelmia vois mahdollisesti

kayttaa

terveydenhuollon kansallisen sdhkdisen arkiston, KANTA, kanssa. Jotkut esimerkkien
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toiminnallisuuksista ovat jo valmiina nykyisissa viitetietokannoissa, joten ndille
arvioidaan vain niiden mahdollista tarvetta KANTA-arkkitehtuurin kanssa toimittaessa
jatoisaata mahdollisia muutostditd, joita niille yhteensopivuuden toteuttamiseksi pitéisi
tehda  Edelisessd luvussa  kuvailtiin @ keinoja, joilla  palvelukeskeinen
tietojarjestelmaarkkitehtuuri vois auttaa sovellusintegraatiossa KANTA-j&rjestelmén ja
viitetietokantojen vdilla Siind esitellyt keinot patevat myos erilaisiin kayttétapoihin,
jotka loytyvét sekd KANTA :sta etta viitetietokannoista.

Vaihtoehdot kayttdtavoissa voidaan jakaa usealla eri tavalla. Teknisessa mielessa
valittavissa on kolme erilaista vaihtoehtoa:

Ratkaisu, jossa viitetietokannat ovat erillégdn KANTA-arkkitehtuurista niin,
etta niista voi olla rakennettuna yhteys KANTA:an, mutta niilla e
kuitenkaan ole suoraa toiminnallisuutta, vaan viitetietokantaan liittyneet
perug arjestelmét kayttavat KANTA:a suoraan omalla liittymall&an.
Ratkaisu, jossa alueelliset viitetietokannat ja KANTA toimivat yhdessa niin,
etta viitetietokannat voisivat ottaa osan KANTA-arkiston tehtavista
esimerkiks vahentadkseen sen kuormitusta.

Ratkaisu, jossa viitetietokannat ovat perugarjestelmien ja KANTA-arkiston
véalissd toimien KANTA:an pédin kuin perugarjestelma ja perugjarjestelmiin
pain kuin KANTA.

Kuva 4 kuvaa tilannetta, jossa sairaanhoitopiirin viitetietokannan integrointi
tehtdisiin KANTA-tietojérjestelmén ja perugarjestelmien véliin. Kuvassa 5 on esitetty
integraatioprosessin ~ vaihtoehto, jossa  viitetietokannat  jatetéédn  erilleen
perugdrjestelmien ja KANTA-palvelun integraatiosta ja viitetietokannoille on
rakennettu oma liittymd KANTA:an. Eri integraatiotilanteiden kuvien kaaviot ovat
yksinkertaistettuja versioita kuvasta 2 paitsi viitetietokannan ja sen sijainnin osalta.

Vaikka jotkut esimerkkien toiminnallisuuksista ovat varsin suuritisia tai peréti
utopistisia, on ne kuitenkin kirjattu téhan. Toisaalta monet esimerkeista ovat sellaisia,
etteivét ne ole ristiriidassa keskendan. Toisin sanoen, monet toiminnallisuudet voitaisiin
sisdlyttéa viitetietokantaan. Jokaisessa naistd vaihtoehdoista on oletuksena, etta
viitetietokannasta on jotain todellista hyodtya verrattuna KANTA:an, kuten ettd koko
jarjestelman suorituskyky on parempi. Kannattaa kuitenkin huomata, etta esimerkiksi
resurssointi ja ldhete-palaute-ratkaisut ovat taysin viitetietokantakohtaisia kun KANTA-
pavelussa e ole ganvarausasiakirjoja tai mitddn resurssointitietoja. Samaten
esimerkiksi suunniteltu hoito- ja palvel uketjujen yll&pito puuttuu myds. Kuka nyt nékee
tal hoitaa asiakkaan pal velukokonai suuden kulkua KANTA-tietoj arjestel massa?

Mikdli viitekannoissa on jo pavelukokonaisuuksien hoitoa ja yll&pitoa
mahdollistavia seikkoja, ovat ne varmasti viela tarpeellisa. Viitetietokantojen
lokipalvelu voi menettéa merkitystéan, mikali viitetietokantojen kautta kulkevan datan
méa&rdd muutellaan. Samaten esim. Makropilotissa mukana olleet mahdolliset data
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warehouse-ratkaisut menettavat merkitystdan. Toisaalta mikdi tilastoja ta
johtamigjarjestelmid halutaan, voisi ndihin harkita jotain agentti- tai eréajopalvelua,
joka hoitaisi tietomassojen kerdyksen (ol ettaen etta viitetietojen keré@minen lopetetaan).

Kun viitetietokantoja kaytetdan tala hetkella selaimen avulla, on se erillinen
prosessointi verrattuna siihen, ettd KANTA-palvelua on tarkoitus kayttd4a suoraan
terveydenhuollon perustietojarjestelmistd. Nama kaks erilaista kayttoliittymaa (vois
sanoa |lahestymistapad) eroavat jokapaivaisessd kayttssa toisistaan huomattavasti, kun
selainpohjainen viitetietokantgjdrjestelman ratkaisu on ana erillinen ohjelmisto
perugdrjestelmien rinnalla.

Seuraavissa luvuissa esitellédn erilaisia ratkaisuja ja toiminnallisuuksia, joihin
aluedllisia viitetietokantoja voisi kayttda silloinkin kun KANTA-arkkitehtuuri on jo
kaytossa. Nasta esitellyista ratkaisuista ainoastaan kohdissa 5.2.8 ja 5.2.9 ldhdetdan
Sitg, etta viitetietokantoihin tehtdisiin suurempia muutoksia niin, etta niiden rooli ja
kayttotapa todella muuttuisi radikaalisti. Taloin voidaan kysyd, onko tarvittavat
muutokset ylipdatéan sellaisia, ettd niistéa saadut hyodyt ovat suuremmat kuin niihin
laitettu panos.

Osa ehdotetuista muutoksista on sellaisia, ettd ne voivat vaatia muutoksia lakiin.
Tama anayys jatetdan kuitenkin tdman tutkimuksen ulkopuolelle, koska tarkoituksena
mahdollisten kayttotapojen analyysissa on ollut tehda vain kartoitusta jaideointia.

5.2.1. Jatketaan kuten ennenkin

Tassa kayttotapauksessa jatketaan kuten ennenkin, eli kaikki potilastiedot ovat tallessa
perugarjestelmissa ja viitteet luodaan viitetietokantoihin. KANTA-integraation myo6ta
potilastietojarjestelméssa luotu asiakirja siirtyy kansalliseen palveluun, mutta samalla
perugarjestelméadapteri tallentaa viitteen viitetietokantaan. Téssa vaihtoehdossa
mietitdédn nimenomaan Sitd, ettd  viitetietokanta sdilyy  perusperiaatteiltaan
muuttumattomana. Tama kayttotapa pohjaa toimintansa viitetietokantojen ja KANTA-
arkkitehtuurin erottamiselle.

Tassd vaihtoehdossa tehddan oletus, ettd nykyinen selainkdyttbinen asiakirjojen
haku olis parempi kuin mitda KANTA-integraatio pystyy tarjoamaan
potilagarjestelmiin. Miksi muuten kéyttgjét haluaisivat kdyttéd KANTA:aa asiakirjojen
katseluun. Toisaalta voidaan kysya, voiko viitetietokantaan luottaa, kun siella ei
kuitenkaan olis sellaisia potilaan asiakirjoja, jotka ovat tehty sairaanhoitopiirin
ulkopuolella. Toisena pulmana on, etta selaimella katseltavat asiakirjat ovat aina vain
sdhkoisid kopioita virallisesta asiakirjasta joka loytyy KANTA-tietokannasta.
Todellisuudessa tdma e ole ongelma, koska perugérjestelmissa e pitas olla
mahdollista poistaa tai muokata tietoja. Kuitenkin t&ssa vaihtoehdossa séil6tdan kaikki
tiedot kahteen kertaan pysyvasti. Nykyinen KANTA-mé&érittely toteaa, ettd asiakirjat
saa sdilyttéa perugérjestelmissa niin kauan kuin ne ovat KANTA-palvelussakin.
Toisadta esteitd asiakirjojen poistolle heti KANTA:an siirron jalkeen ei ole.
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5.2.2. Valiaikainen tallennus

Tama kayttotapa perustuu edellisen luvun ratkaisuun. Tassé jatkettaisiin kuten ennenkin
eli sdilottaisiin keskenerédiset asiakirjat kuten aina, mutta valmiit asiakirjat poistettaisiin
perugérjestelmasta jonkun gjanjakson jalkeen (esim. 3 kk). Tahan tapaan pédtee samat
periaatteet kuin edelliseenkin, liséks kannattaa huomioida ettéa vaikka KANTA:an e
talleteta keskenerdisia asiakirjoja, el niilla juurikaan ole merkitystd, koska asiakirjoista
pitdis tulla vamiita varsin nopeasti KANTA-jatkokehitys-dokumentissa olleen
esityksen perusteella. Ainoastaan joitain palvelukokonaisuuksia talletettaessa voisi talla
olla merkitystd. Ma&araaikaisesta séilonnasta voisi kuitenkin olla hyotyd, koska usein
palvelukokonaisuudet ovat lyhytkestoisia tai hoitoon liittyvéa tarkastuskaynnit
tapahtuvat pian hoidon jalkeen ja voivat tapahtua eri organisaatiossa kuin mita tutkimus
on tehty. Nain kummassakin tapauksessa tiedot olisi [0ydettévissa viitetietokannan
avulla (Silla oletuksella, etté ne tehdd&n saman sairaanhoitopiirin siséll ).

5.2.3. Hakutietojen talletus

Tassd kayttotavassa asiakirjojen hakutiedot lisdtdan viitetietokantaan niin, etta
asiakirjan selailuhaku voidaan tehda viitetiedoista ja varsinainen asiakirjahaku
KANTA:sta. Taloin sadstyttdisiin hakemasta asiakirjan metatietoja KANTA-
palvelusta, jonka tdssd oletetaan olevan jotenkin hitaampaa (huomioitavaa etta
viitetietokantoja kaytetéén kuitenkin selaimella tai kuitenkin erilliselléa ohjelmalla kuin
perugj arjestelmad).

Tama ominaisuus voitaisiin rakentaa viitetietokantaan riippumatta siitd, onko
viitetietokanta sijoitettu erilleen kuten kuvassa 5 vai KANTA:n ja perugérjestelman
valiin kuten kuvassa 4. Hakutietojen kerédily voisi kuitenkin olla luonnollisempaa, jos
viitetietokanta olisi sijoitettu valittévaksi. Koska asiakirjan metatiedot talletetaan joko
asiakirjan luonnin yhteydessa tai viimeistéan sahkoista alekirjoitusta tehtaesss, tulisi
haku- eli metatiedot siirtda erikseen viela viitetietokantoihin, mikai ne eivét olis
asiakirjan tallettavan perugarjestelman ja KANTA-palvelun valissa.

Suurena ongelmana on, etta hakutiedoista ei edelleenkaén 16ytyis tietoja, jotka on
tallennettu sairaanhoitopiirin (viitetietokannan kayttdalueen) ulkopuolella. Tahan
ratkaisu voisi olla jonkunlainen aykas agentti, joka tutkisi samalla, onko muualla télle
Ongelmana on se, ettd viitetietokannassa toimivalla palvelujen antgala tai
sovelluksella e ole minkdanlaista hoitosuhdetta naihin muilla alueilla tehtyihin
tutkimuksiin, joten arkistolaki saattaisi estéd taman toiminnon.

5.24. Kuvantamispalvelut jatetaan

Kuvantamispalvelut eli kuvien otto, katselu, lausuntojen antaminen ja jakelu ovat
kaytetyimpia palveluita viitetietokantaj arjestelmissa [Harno, 2007]. Ne ovat juuri niita
palveluita, joista saadaan tadlla hetkella eniten hyotyd, kun jaettava tieto siirtyy eri
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organisaatioiden valilla[STM, 2006] [Harno, 2007]. Kuvien haku ja esittdminen on niin
sujuvaa, ettd KANTA-tietojarjestelmélta vaaditaan paljon, mikdli siihen aiotaan saada
yht& tehokas tytkalu kuin mitd se on viitetietokannoissa.

MyGskaan tama ominaisuus e ota kantaa siihen, onko viitetietokanta sijoitettava
erilleen (kuva5) vai KANTA:n japerugarjestelman valiin (kuva4).

Miten pitédis sitten muuttaa mahdollisesti jarjestelmid? Ainakin oletusarvoisesti
pitdis asiakirjojen haussa olla kuvien haku pois kaytostd. Kuvasiirtojen vaatimat
kaistanleveydet ja arkistoitavien kuvien suuri m&dra ovat nostaneet esiin tarpeen juuri
l&hiarkistolle [STM, 2006].

5.2.5. Koodistopalvelu

Koodistopalvelu on siind mielessé selva palvelu, ettd sellainen 16ytyy jo kummastakin
tietoj&rjestelmastd, niin viitetietokannoista kuin KANTA-tietojarjestelméasté. KANTA-
arkkitehtuurissa koodistopal velu on erilléan muista palveluista ja sen siséll6sté huol ehtii
Stakes ja ylldpidosta Kela. Palvelun vaatimusméérittelyissa [STM, 2007j] todetaan
koodistojen suoraiittyman olevan tarkoitetun vain KANTA-arkkitehtuurin sisdisilie
palveluille. Mikali suoraliittymid tarjottaisiin myds aluetietojarjestelmien kayttoon,
voisivat viitetietokannat joko jaella tai tarkastaa koodistoja perugérjestelmiin. Taloin
viitetietokantaan liittyneilla jarjestelmilla olis aina gan tasalla olevat koodistot
(olettaen, etta koodistojen vaihto onnistuu perugérjestelman paéssd). Taman palvelun
hyoty voi kyll&kin olla ndennéinen, jos tétd varten pitda rakentaa erikseen liittyma.
Taman toiminnon kanssa e tarvitse ottaa kantaa viitetietokannan sijoittumisesta
KANTA- perug érjestel méintegraati ossa.

5.2.6. Resursoinnin apuvalineet sairaanhoitopiirin sisalla

Viitetietokantojen resursointikalenteri ja lahete-palaute-ratkaisut kannattaa séilyttéa
ilman muuta, koska suurimmat tehokkuushytdyt saadaan juuri niistd [Harno, 2007].
Toisadta resursoinnin sijainti erillisessd pavelussa/selaimessa e mydskaan ole
ongelma, koska se e kuitenkaan liity suoraan tietyn asiakkaan hoidosta kirjattavaan
asiakirjaan. Johtuen ratkaisun erillisyydestd, mytskaéan tdma toiminto e ota kantaa
siihen, miten viitetietokannat sijoittuvat KANTA- ja perusjarjestel maintegraati ossa.
Kansallinen gjanvarauspalvelu on kylla suunnitteilla, mutta luultavaa on, ettel se
vamistu 2008 aussa viela moneen vuoteen [Harno, 2007]. Sen vuoks
viitetietokannoissa olevia resursoinnin apuvdlineitd e kannata tai ylipaétéan voida
poi staa.

5.2.7. Aluedlinen toiminnanohjaus ja data war ehouse-ratkaisut

Viitetietokantajdrjestelmien oheen on asennettu erindisia tietovarasto- €li  data
warehouse-ratkaisuja, joita kaytetddn alueellisen toiminnanohjauksen apuna. Téllaisia
ratkaisuja on kdyttssa niin Navitas- kuin Fiale-jarjestelmissa [Harno, 2007] [Nykanen
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ja Karimaa, 2002a]. Kaytetyin ratkaisu on radiologian RIS-ratkaisu [STM, 2007q],
mutta muita ratkaisuja on olemassa. Harno [2007] pohti asiantuntijoiden konsultointi-
ta  keskustelufoorumien  kéayttokelpoisuutta aluetietojarjestelmétasolla. Nama
konsultointi- ja asiantuntijapalvelut voisivat olla toiminnanohjauksen tukena. Joka
tapauksessa adueellisella tasolla toimiva toiminnanohjaus on hyodyllistd, kun
esimerkiksi palveluiden resurssivaatimukset voidaan arvioida tarkemmin nykyisen
tarpeen mukaan.

5.2.8. Aitointegrointi noudattaen KANTA-vaatimuksia
Tama malli ldhtee oletuksesta, jossa viitetietokannat muutetaan toimimaan niin, etta
potilasjarjestelma nékee sen kuin se oliss KANTA ja toisaalta KANTA nékee sen kuin
se olis potilastietojarjestelméa. Vaikka tama tapa oli kuvattuna kokonaisarkkitehtuurin
vaatimusmédrittelyssd, on se samala hiukan hammentdva tietojarjestelmien
integroinnin kannalta. Ongelmiatulee 1&hinna siitd, ettd mika olisi viitetietokannan rooli
jaoikeudet toimia pal vel ukeskei sesta arkkitehtuuria kayttavéssa kokonai suudessa?
Voidaan kysya, mita hyotya perusiarjestelmalle, viitetietokannale tai KANTA-
palvelulle olis siitd, ettd HL7-sanomat vélitettéisiin viitetietokannan kautta? Ainoa
jarkevatapatuntuisi olevan se, etta varsinaiset viestit vain reititettéisiin viitetietokannan
kautta. Siis etta viitetietokantaitse el koskisi tai tulkitsisi sen 18pi kulkevia viesteja.
KANTA-integraation jélkeen perusarjestelma ottaa sanomaliikennettéa avatessaaan
yhteytta kansallisen arkkitehtuurin palveluvayl&an eli sithen palveluosoitteeseen jonka
palvelunvdlitin  (service broker) €li  koodistopalvelu on sille tarjonnut. Jotta
viitetietokanta voisi jotenkin osallistua KANTA-jarjestelman ja perusérjestelman
vdliseen tiedonvélitykseen, pitdisi perugérjestelma jotenkin "hadmétd” (luultavasti el
onnistuisi) kayttdmaan viitetietokannan palvelinvaylda (joka pitdisi rakentaa), jotta silla
olisi pddsy sanomiin. Kysymys kuuluu, mita se niilla tekisi? Mita hyotya télaisesta
ratkaisusta olis perugarjestelmien kannalta? Viestit saavat kylla kulkea
viitetietokantojen 1&pi, mutta itse kahdenkeskiseen tietoliikenteeseen perusérjestelman
ja KANTA:n vdilla viitetietokantgjarjestelmilla ei ole tarvetta tai mahdollisuutta.
Mielekk&&mpi vaihtoehto on tilanne, joka kuvataan seuraavassa alakohdassa

5.2.9. Viitetietokanta aktiivisena toimijana

Tama kayttotapa tarkoittaa tilannetta, joka esiteltiin jo karkealla tasolla luvussa 5.1.2.
Idea on, ettda KANTA:n palveluvdyla vois todeta viitetietokannan pystyvan tekemaan
jonkun palvelun KANTA-tietojarjestelman puolesta. Kysymykseen tulis esimerkiksi
hakutoi mintojen suorittaminen viitetietokannassa KANTA:n sijaan. Avoinna tassa olisi
kuitenkin se, kuinka tietyn sairaanhoitopiirin viitetietokanta ilmoittaisi palveluvaylélle
voivansa tehda jonkun palvelun sdlaisille kayttgjille, jotka ovat kyseenomaisella
sairaanhoitopiirin alueella.
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Yleisena periaatteena téssa on, etta viitetietokanta toimii aktiivisena osapuolena
KANTA-tietojarjestelman ja perugérjestelmien kanssa tehden oma-aoitteisesti jotain
sellaisia toimintoja, joita voidaan gjatella tarvittavan kayttgjien kayttéessa KANTA:a
Ajatuksena on, etta viitetietokanta voisi toimia esimerkiks vélivarastona, josta noutaa
tal hgjauttaa tietokantahakuja ja dataa. Syyta on huomata, ettda KANTA-arkkitehtuurin
tiukasti keskitetty rakenne rgjoittaa edelléa mainittuja vaihtoehtoja. Toisaalta mydskaén
taman lahestymistavan hyddyista pitkdlla aikavdlilld ei ole takeita.

Effica 1

Y

/

Sairaanhoitopiiri

~

Effica 2

Pegasos

Y

Effica 3

-

Aluetietojarjestelma

~

Hakemistopalvelu
(lain ja ) Keskeneraisten Lokioalvelu
suostumusten Koodistopalvelu asiakirjojen viitteet P
puitteissa)
Suostumustenhalli Kuvgt (jos kaikkia Lahete-palaute-
i ei laheteta tp ' Kayttsjaoikeudet
KANTAan) systeemi
Sairaanhoitopiirien tilastojen
Hakemistopalvelu perusteella alle 10%
keskeneraiset asiakirjat ja katsotuista kuvista on
kuvat vanhempia kuin 3 kk (Lahde:
\ KANTA-vaatimusméérittely) /
v v
~ IP-verkko N\
A A
e KANTA I
v
/ Palveluvayla \
'Y
/ Kela/Stakes \ /" | KANTAnsisgisetpalvelut |
4 4 4 A 4
Koodistopalvelu Hakewls'to- a Arkistopalvelu Suostumustenhali eResepti TEO
rekisterdintipalvelu nta

/




51

Kuva4: Viitetietokanta valittavana palveluna KANTA-jarjestelman ja
perusgdrjestelmien valissa (Y ksinkertaistettu kuva).
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5.3. Viitetietokantojen tarpeellisuus- ja hyodyllisyyskartoitus

Tassd tutkimuksessa on analysoitu keskitetyn KANTA-arkkitehtuurin  ja
viitetietokantoihin perustuvien aluetietojarjestel mien yhteenliittamisen mahdollisuuksia.
Vakka tutkimuksessa |0ydettiinkin viitetietokantgarjestelmille mahdollisia roolgja,
joissa ne voivat toimia myods kansallisen tietojérjestelméan kayttéonoton jalkeen, on
asiaa syyta miettia my0Os viitetietokantaa kayttédvan ja toisadta sitéd yllgpitavan
organi saation nakokulmasta. Viitetietokantai ntegraatiota hoitavalla
tietoj &rjestelmgpadl likolla on vaikea tilanne tehda paétoksia siita, miké on tarpeen, mika
e ja kuinka tdma kaikki vaikuttaa kustannuksiin tai peruskayttgjien operatiiviseen
tehokkuuteen. Viitetietokannan sédilyttaminen (tai jarjestelman vaihto) e sais olla
mikaan itseisarvo, vaan vad ssa pitds painaa ldhinna vain edella mainitut tarpeet,
kustannukset ja tehokkuusnékokulma. Olkoonkin, etta esimerkiksi hyvaks todetun
tietojarjestelman vaihto voi tuoda tullessaan k&yttdtnotto-ongel mia, muutosvastarintaa,
ylimddrasta (mutta pakollista) koulutusta ja muita ongelmia Mietittéessa
viitetietokantojen roolia ja tarpeellisuutta voidaan tehdd muutamia hahmotelmia, joista
voi mahdollisesti olla suuntaa-antavaa apua paddtoksenteossa. Tassd osioissa Sis
pyritéan tekem&in sita mitd Linthicum [2000] esitteli 12 kohtaisessa
sovellusintegraation metodilistassa kohtana 11 eli mé&dritella sovellusintegraation
hyotyd Toki Linthicumin [2000] mallissa kyse oli integraatioprosessin |&pikayneen
tietojarjestelman analysoinnista eikéa etukéateisarvailuista kuten tassd, mutta varmasti
periaattellisesti kyse on samasta asiasta Tosin téssa kartoituksessa mietitddn
tarpedllisuutta ja korvattavuutta etukdteen eika jalkikateisesti. KANTA-arkkitehtuurin
javiitetietojarjestelmien sovellusintegraatiossa on se ominaispiirre, etta tavallaan usest
ominaisuudet ovat rinnakkaisia ndiden kahden jérjestelmékokonaisuuden vélilla Téssa
kuitenkin oletetaan, etta viitetietokannoilla ja KANTA-arkkitehtuurilla vois olla jotain
molemminpuoleista  yhteistoiminnallisuutta, jossa viitetietokannoillakin  olisi
toiminnallinen rooli. Toisin sanoen niin, etta joitain viitetietokantojen ominaisuuksia,
jotka loytyvat myos KANTA-jarjestelméasta voitaisin edelleen  kayttéaa
viitetietokannoista niin, etta tiedot diirtyisivat niista sitten KANTA-palveluun.
Téallaisten ratkaisujen esteend voivat olla toisaalta laki (tieto pitdd saada sirrettya
suoraan perugarjestelmasta KANTA-jarjestelmaan), toisaalta mahdollisten erillisten
liittymien rakentamisen ty6ldys, yllapito ja vastuukysymykset (vaikka suoraa estetta
viitetietokantojen kaytolle KANTA-jarjestelmdn sijaan e ole, on vastaava tieto
kuitenkin saatava jotenkin hoidettua KANTA:an). Erillisten liittymien mahdollista
rakentamista tulee miettid tarkkaan, koska talloin on olemassa vaara, ettd KANTA-
arkkitehtuurin modulaarisuus rikkoutuu. Palvelukeskeinen arkkitehtuuri kyll& toisaalta
tukee vaihtoehtoisia ratkaisuja elkd KANTA-maarityksien ragjapinta-arkkitehtuuri ota
kantaa siihen, mista tai mitenk& jokin tieto KANTA:aan tulee, kunhan sen sisdltd on
oikeaa ja noudattaa viestinvalityksen ja KANTA-arkkitehtuurin sdantoja.



53

Kuvan 5 vuokaaviossa on esitetty karkealla tasolla viitetietokannan tarpeellisuus- ja
hyotykartoituksen  prosessi. Kuvatun prosessin  avulla voidaan arvioida
toimintokohtaisesti viitetietokantaa ja arvioida toimintoa ja sen vattaméttomyytta
operatiiviselle toiminnalle, sen korvattavuutta, siita aiheutuvia hyotyja (materiaaliset ja
iImmateriaaliset) ja toisaalta haittoja (Iahinnd kuluing). Kaavio voidaan gjatella
pragmaattisena ellel jopa tylyna tyokaluna. Oletusarvoisesti kaaviossa |8hdetéan siita,
ettei kahden pé&éllekkéisen jarjestelman yll&dpito ole jarkevaa. Viitetietokannasta taytyy
saada selvia hyotyja tal siiné taytyy olla ominaisuuksia, joita KANTA-arkkitehtuurissa
e olejajoitael voi korvata helposti. KANTA-arkkitehtuurin kayttd on kuitenkin laissa
madrétty, joten siitd el voida oletusarvoisesti luopua.

Vuokaavion tarpeellisuus- ja hyoétykartoitus tehddan iteroiden jokaiselle
toiminnolle. Lopuks tehdéén arvio sitg, oliko mahdolliset kulut (negatiiviset pisteet)
suurempia kuin saadut hyddyt (positiiviset pisteet). Kannattaa huomioida erikoistapaus,
jossa jotain toimintoa e 10ydy KANTA-arkkitehtuurista, se todetaan valttamattomaksi
elka dita voi korvata toisella tietojarjestelmala tai sovelluksella jarkevaén hintaan.
Taloin todetaan, etta viitetietokanta taytyy ehdottomasti Sdilyttda, eka
tarpeellisuuskartoitusta tarvitse jatkaa.

Seuraavassa kaydaan esimerkinomaisesti muutamia toimintojen hyotykartoituksia
|api. Kaaviossa kaydaéan viitetietokannan toiminnot kohta kohdalta [8pi arvioiden ensin
sitg, 10ytyykd KANTA-arkkitehtuurista vastaavaa toimintoa. Jos vastaavaa toimintoa el
|6ydy, voidaan edellisessa kappaleessa kuvattujen ratkaisujen lisdks my6s
vaihtoehtoisesti arvioida, tarvitaanko toimintoa ylipdatéan ja laskea sen yll&pidolle
mahdollisesti hintaa ja hy6tya.

Jos KANTA-jarjestelmasta 106ytyy viitetietokannan toiminnolle vastine, tulee
arvioida, kumpi naista ratkaisuista on operatiivisesti parempi. Mikdli KANTA on
hyddyllisempi/parempi, ei viitetietokannan téta toimintoa tarvita ollenkaan. Mikdli taas
viitetietokanta on hyodyllisempi/parempi, pitéd arvioida sitd, onko se niin paljon
parempi, ettd se oikeuttaa kahden, pa&allekkdisen jarjestelman yll&pidon télle
toiminnolle. Mutta kuten jo aikaisemmin t&ssa luvussa todettiin, eteen saattaa tulla
tilanne, jossa laki kuitenkin ma&araa, etta tietyt tiedot on lahetettdva KANTA:an. Nén
ollen voi olla, ettd mikdli viitetietokantoja halutaan edelleen kayttda johonkin
operaatioon, tulee niista rakentaa jonkunlainen liittyma KANTA-j&rjestelmaén tiedon
sirtoajavaihtoa varten.

Esitelty tarpeellisuus- ja hyottykartoitus on tehty vain esimerkiksi viitetietokantojen
tulevaisuuden roolin mietintddn. Siind on selvia puutteita monissa asioissa, mutta
voidaan todeta, ettei se ole koskaan tarkoitettukaan sisdlloltéén kattavaksi. Ongelmina
mallissa on muun muassa se, etta kaaviossa kaydaan 18pi hyotyja toimintokohtai sesti,
mutta samalla pisteet lasketaan kuitenkin koko jarjestelmdle. Ongelma e ole suuri,
koska jos toiminto todetaan tarpeettomaksi, voidaan gjatella ettd sen vaatimat resurssit
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(esimerkiksi palvelinkapasiteetti) ovat turhaa ylimenevda kapasiteettia. Mahdollisten
lisenssimaksujen ja muiden juoksevien kulujen maksaminen téllaiselle el ole jarkevéa.
Toinen ongelma kaaviossa on, ettd siind pyritédn asettamaan samaan mittaristoon
vaikeasti paételtavéat ja toisistaan riippumattomat tekijat kuten hyoéty ja kulut. Kulujen
laskeminen on helppoa, mutta kuinka pitéisi laskea jonkun tietyn toiminnon hyoty?
Kuinka pitkélle hyddyn laskennan ul ottaa?

Tarpedllisuus- ja hyoétykartoituksen mallin esiteltiin edella lyhyesti. Malli voi
mahdollistaa sellaisten seikkojen huomioimisen, mitkd muuten olisivat j&aneet
tunnistamatta. Jatkotutkimuksessa asiaan vois tutustua paremmin, tal perustaa téméan
analyysin kirjallisuudesta |6ytyviin tutkimuksiin. Integraatioprosessin onnistumista ovat
arvioineet omissa tutkimuksissaan muun muassa Vasconcelous et al. [2007] ja
Linthicum [2003]. Kuitenkin sovellusintegraation tarpeet ja mahdollisuudet ovat aina
tapauskohtaisia, eikd asioita voi koskaan oppia taydellisesti pelkéstéan kirjoista tai
ennakkoon tunnistaa kaikkia ongelmatilanteita.
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Kuva 6: Vuokaavio viitetietokannan tarpeellisuus- ja hyotykartoituksen prosessista.
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6. Yhteenvetoja pohdintaa

Tassd tutkimuksessa tutustuttiin  terveydenhuollon séhkoisten tietojarjestelmien
yhteistoiminnallisuuden tilaan Suomessa kansallisen sahkdisen
potilastietojarjestelmédarkiston  toteutuksen kynnyksella. Tutkimuksessa arvioitiin
nykyista tilannetta ja kéaytiin 18pi sitd, miten sovellusintegraatioprosessia voitaisiin
suorittaa kahden erilaista tietojarjestelmadarkkitehtuuria noudattavan osapuolen vélilla
Tutkimuksessa kaytiin 18pi, mitd sovellusintegraatio tarkoittaa kahden erilaisen
tietojarjestelman vailla niin teoreettisista lahtokohdista kuin kaytéannonldhel sesti
gatellen. Lisdks kasiteltiin erilaisia mallgja tietojarjestelmaarkkitehtuureille ja niiden
sovellusintegraatiotavoitteille. Tutkimuksessa  tutustuttiin palvel ukeskeiseen
arkkitehtuurin, malleihin hajautetuista ja keskitetyistd tietojarjestelmista. Lisaksi
analysoitiin sovellusintegraati otutkimuksen nakokulmasta, mité néiden kahden erilaisen
tietojarjestel maparadigman integrointi vois tarkoittaa.

Kirjallisuuskartoituksen  jalkeen  tutustuttiin tutkimuksen  varsinaiseen
kohdealueeseen eli KANTA-arkkitehtuuriin ja toisaalta alueellisiin viitetietokantoihin.
Aikaisempia tutkimuksia kaytettiin analysoidessa sitd, minkalaisia tapaustutkimuksessa
olleet tietojarjestelmét ovat. Huomattiin, ettd aiemmissa tutkimuksissa esitetyt jyrkét
luokittelut eivét olleet sovellettavissa taysin KANTA-arkkitehtuurin tapauksessa.

Tutkimuksen tuloksissa pyrittiin  yhdistdmaén aiempien tutkimusten tiedot ja
tapaustutkimuksen kohdealueen tietamys. Viitetietokantojen ja KANTA-arkkitehtuurin
yhdistdmista mietittiin  niin yleisen sovellusintegraation kuin palvelukeskeisen
arkkitehtuurin  lahtokohdista. Huomattiin, ettd sovellusintegraatioon on useita
nakokohtia  riippuen  ditg, kuinka  syvaksi sovellusintegraation  ja
yhteistoiminnallisuuden halutaan ndiden kahden jarjestelman vdlille saattaa. Tuloksissa
tultiin siihen johtopdatokseen, etta palvelukeskeinen arkkitehtuuri voi olla ratkaisu
moniin ~ ongelmiin, mikdi sen  mahdollisuuksa halutaan  hyodyntda
sovellusintegraatiossa. Tutkimuksessa mietittiin eri ndkékulmien pohjalta mahdollisia
konkreettisia toimintoja, jotka voisivat toimia yhteen KANTA-arkkitehtuurin ja
viitetietokantojen kanssa. Tuloksissa tultiin siihen johtopédtokseen, ettéd enemman kuin
teknisista mahdollisuuksista, kyse on téssa sovellusintegraatioprosessissa siitd, mita
hal utaan jalain mukaan sallitaan tehtavan.

Kansallisen sahkoisen arkiston sagpuessa tulee viitetietokantojen rooli muuttumaan.
Miten ne muuttuvat, on viela selvittamatta. Tassa tutkimuksessa pyritéén tuomaan esiin
mahdollisia toimintoja, joita viitetietokannoille voisi antaa.

Luultavasti KANTA-jarjestelman arkistosta e haluta tehda kovinkaan useita
liittymératkaisuja erilaisille siihen liittyville tietojarjestelmille. Viitetietokantojen rooli
voi olla siten vahapéattisempi kuin mita se mahdollisesti voisi olla, ainakin agjateltaessa
palvelukeskeisen  arkkitehtuurin ~ mahdollistamia  moninaisia  vaihtoehtoja.
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Todennakdisesti KANTA-tietojarjestelmaan el tule viitetietokantojen toimintoja viela
moneen vuoteen tietojarjestelman  kayttoonotosta. Sen vuoksi  auedllisille
viitetietokannoille on olemassa tilaus viela KANTA-arkiston kayttdonoton jakeenkin.
Monia asioita voidaan gjatella hoidettavan helpommin sairaanhoitopiiritasolla ja niiden
omillajérjestelmilla kuin kansallisiin ratkai suihin tukeutuen.
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Liitel

Kansallisen  keskitetyn  sdhkéisen  arkiston  arkkitehtuurin
maarittelyiden asettamat yleiset vaatimukset jaoteltuna

Seuraavassa on esiteltynd  KANTA-arkkitehtuurin - méarittelyista  poimitut
vaatimukset ulkoisille, siihen liittyville terveydenhuollon tietojarjestelmille.
Vaatimuksen jalkeen suluissa lukee méaaritys mista se on |dydetty ja méarityksen kohta
otsikkotasolla. Mikali vaatimus koskee erityisesti aluetietojarjestelmas, on se merkattu
erikseen laittamalla ko. kohtaan nelja tahtea (****).

Yleiset vaatimukset:

1. KANTAN ja perugjérjestelman yhtei sk&yton tulee jo alkuvai heessa tehostaa
operatiivista toimintaa (kokonaisarkkitehtuuri: luku 5.1).

2. Terveydenhuollon asiakkaille tul ee taata hyva tietosuoja. Suostumuskaytantojen
tulee olla kuitenkin yksinkertaisia ja selkeita jotta niitd on helppo kayttéa
(KANTA-jatkokehitys luku 1.3).

3. Palvelun antgjien tietoprosessei sta tul ee poistaa sellai sa kasittel ytapoja jotka
periytyvét paperiarkiston goilta (KANTA-jatkokehitys luku 1.7.6, el sindll&an
koske perugjérjestelméag).

4. Avohoitokaynneista (maaramuotoisista asiakirjoista) pitéa tall ettaa merkinnat
vuorokauden kuluessa potilaan poistumisesta vastaanotolta (KANTA-
jatkokehitys: luvut 2.5.2, 2.5.3).

5. Potil astietoj &rjestel man tul ee tayttaa kelan sertifiontimaéritykset (sitten kun
sellaiset on olemassa) (KANTA-jatkokehitys: luku 9).

6. Potil asti etoj &rjestel mien toimittajan tulee peilata omaa jarjestelmaansa KANTA-
jatkokehityksen tavoitetilan kuvaukseen ja toteuttaa kehityssuunnitelma
KANTA-yhteensopivuuden vaatimista muutoksista ja niiden vaiheistuksesta
(KANTA-jatkokehitys: luku 1.7.4).

7.Mikali potilastietojarjestelmaé ei ole mahdollista liittéé suoraan kdyttamaan
koodi stopal vel ua metatietojen hakua ja kasittelya varten, saa metatietojen haku
tapahtua eréajotyyppisesti ja kasittel ysaannot sijaita potil astietojarjestel massa,
mikai jarjestely mahdollistaa koodistojen mahdollisten muutosten péivityksen
potilastietojarjestelmaan. Nain jarjestelyn tulee | 8péistéa Kelan tuleva sertifiointi.
(KANTA-jatko luku 2.6 teksti on mielestani ristiriidassa koodistopalvelun
madritysten kanssa koska siind puhutaan, ettei koodiston suorakayttoa tekisi
kuin KANTA itse: luvut 1.2, 2.1, 6.3, 6.3)
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Juridiset vaatimukset:

1. Sosiadi- jaterveydenhuollon palvelujen antajan tulee pitéé rekisteria omien
asi akasti etoj arj estel miensa ja asi akasreki steriensa kayttdji st seké néiden
kayttooikeuksista. Taman rekisterin tulee kattaa seka ajantasai set tiedot etté

kayttooikeudet on myonnetty, mihin potilasrekisteriin tai sen osaan oikeudet on
myonnetty, kayttdoikeuden lagjuus (katselu, yll&pito) seka kaytttoikeuden
alkamis- ja p&attami sajankohta (kokonai sarkkitehtuurin vaatimysmaérittely,
luku 8.3, kohta KA-JR004).

Toiminnalliset vaatimukset:

1. Terveydenhuollon ammattihenkil 6sto kayttéa KANTA-paveluja
potil astietojarjestelméan kautta ilman suoraa yhteyttd KANTA-j&rjestelméan
(kokonaisarkkitehtuuri: luvut 2.7, 6.3, ).

2. Potilastietojarjestelman tulee ollaintegroitu KANTA-viestinvalityksen
rajapintaan, jonka avulla se osaa arkistoida asiakirjoja (kokonaisarkkitehtuuri:
luku 9.6), noutaa arkistosta asi akirjoja (k&ytto- jaluovutuspyynnot)
(kokonaisarkkitehtuuri: luku 9.8), nayttaa kayttdjalle KANTASsta noudettujen
asiakirjojen sisdltémat tiedot (kokonaisarkkitehtuuri: luku 9.9) jakésitella
néiden tapausten mahdolliset virhetilanteet.

3. Alugéarjestelmavoi ollaliittyneend KANTAan, mikéali se pystyy toimimaan
kansalliseen jarjestelmaan pain potil astietoj érjestelman kaltaisesti ja toisaalta,
etta se pystyy toimimaan paikallisiin jarjestelmiin péin vastaavallatavalla
palvelut valittden kuin kansallinen séhkoinen potilastietoarkisto
(Kokonaisarkkitehtuuri: luku 3.2.3). ****

4. Potilasasiakirjat tulee muodostaa eri toimittajien jéarjestelmissa saman standardin
sisdlon jarakenteen mukaisesti kayttden Ol D-tunnistusta asiakirjojen
yksil6innissa (kokonaisarkkitehtuuri: luvut 5.3.1, 9.4). Erityisesti ydintiedot
pitdisi ollayhdenmukaisesti maariteltyj&a "Y dintiedoilla tarkoitetaan terveyden-
ja potilaskertomuksen yhdenmukai sesti méériteltyjarakenteisiatietoja’
(kokonaisarkkitehtuuri: luku 7.5.1) Omaatulkintaa: Koskatdméaei ole
varmastikaan mahdollista muuttaa suoraan tietojarjestemétasolla ilman
suurempia muutoksia, taytyy perusjarjestelmiin ainakin rakentaa adapteri tiedon
muokkaamiseen tarkoittaen etté ainakin asiakirjat ja niiden
pal vel ukokokonai suudet/-tapahtumat yksil6idéén Ol D-tunnisteiden avulla
(kokonaisarkkitehtuuri: luku 7.5.1). Huom! Sovellusintergraation taso pitéa
maarittaa!

5. Asiakirjojavoidaan hakea potilastietojarjestel man kautta |&hettamalla
hakusanoma hakemisto- ja rekisterointipalveluun (kokonai sarkkitehtuuri: luvut
5.4.1, 9.7). Palvelun pitéd ymmartda myos mahdolliset virhetilanteet. Omaa
tulkintaa: Kéayttgjalla pitéa olla sithen suostumus (kokonai sarkkitehtuuri: luku
5.4.1).

6. Potilastietojérjestelman tulee pystya luomaan ja kasittelemaan
pal vel utapahtumia ja -kokonai suuksia, jotka on yksil6ity OID-tunnuksilla.
Palvel ukokonai suuksissa pitda olla my6s mahdollista olla olemassa tietoja, joita
potilastietojarjestelmé el itse née tai mahdollista liséta pal vel utapahtumia, jotka
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liittyvét palvelukokonaisuuksiin, mitdjarjestelméaei itse omista (luku 9.5, katso
my06s kohta 3 t&ssa listassa). Jokaisella merkinndlla pitéda olla

potil astietoj arjestel méssé ainakin palvel utapahtuma (KANTA-jatkokehitys: luku
3.2) ja palvelutapahtumia tulee pystya myos hakemaan OID-tunnuksella
(KANTA-jatkokehitys: luku 3.3). HUOM! Tamavoi ollatydlés toteutettava.

Potilastietojarjestel man tulee osata hallita pal vel ukokonai suustunnuksen
vdittdaminen eri palvelun antgjien valilla (KANTA-jatkokehitys: luku 3.3).

Y ksittéiset palvel utapahtumat pitda pystya yhdistémaén pal vel ukokonai suuteen
(mikéli sellainen on).

Potilag &rjestelman tulee kirjata k&yttdlokiinsa kaikki arkistohaut KANTA-
palvelusta. K&yttolokeista tulee olla mahdollista selvittaa potil asta koskevien
tietojen kayttd ja ne tulee sdilyttéa séadosten mukaan (kokonaisarkkitehtuurin
vaatimysméadrittely).

Potilag arjestelmassa tulisi séilyttéd jatkuva potilaskertomus, mutta antaa
samalla mahdollisuus kytke& saman vaivan hoitoon liittyvét tiedot toisiinsa.
Tehdyt merkinnét tulee olla mahdollista tehda rakentel sessa muodossa jotta
niiden haku ja tulkinta on helpompaa (KANTA-jatkokehitys luvut 1.3, 1.6).
Tehdyt merkinnét tulee olla myds mahdollista nayttda rakenteisesti (KANTA-
jatkokehitys: luku 2.3).

Potilastietoj arjestel man késitteet tulee muuntaa yhteisesti kéytettyyn ja
ymmarrettyyn muotoon. Huom! Koska K ela tekee taman késitelistan?
(KANTA-jatkokehitys luvut 1.6, 5.4, 1.7.2).

Arkistohallinnolliset kuvailutiedot (metatiedot) tulee tuottaa
potil ag &rjestel méssa automaattisesti ja heti silloin kun itse merkintakin tehdaan.
(KANTA-jatkokehitys: luku 2.6)

Potil astietoj arjestelman tulee liittéa merkintda kuvailevaks tiedoks ainakin
seuraavat tiedot: Nékyma, hoitoprosessin vaihe ja otsikko (KANTA-
jatkokehitys: luku 2.3).

Potilastietojarjestel man tulee pystya pitamaan kirjaa siité, mitka merkinnét on jo
sirretty arkistoon osana jotain asiakirjaa ja mitkéa eivét, jotta kaikki merkinnat
varmasti siirtyvat KANTAan (KANTA-jatkokehitys: luku 2.5.1).

Mikali jérjestelméassa on hyvaksyméttomia asiakirjoja, tulee niita varten
rakentaa halytystoiminto tai mikali allekirjoittamiseen riittéd jarjestelman
allekirjoitus, tulee néisté asiakirjoista tehda hyvaksynta automaatti sesti
(KANTA-jatkokehitys: luku 2.5.1).

Potilastietojarjestelmassa voi olla mahdollista séhkdisesti allekirjoittaa monta
asiakirjaa kerralla kuitenkin niin, etta kerrallavoi allekirjoittaa vaan useita
yhden ja saman potilaan asiakirjoja (KANTA-jatkokehitys: luku 2.7.1).

Potilastietojarjestelman tulee allekirjoittaa myos arkistohallinnon asiakirjat,
jotka eivét ole varsinaisia potilasasiakirjoja (Esim, tietojen hakusanomat)
(KANTA-jatkokehitys: luku 2.7.2).

Potilaan kayntiin liittyvat suostumusasiakirjat tulee olla l8hetettynd kansalliseen

arkistoon (Miten |dhetetdan, pitddko perus arjestelman huol ehtia tésta? Miten
hoidettu aluejarjestelmissa?) (KANTA-jatkokehitys: luku 5.2.5). ****

Potil astietojarjestelman tulee tarkastaa, etté tiedon luovutuksen yhteydessa
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olevan kirjauksen tekija (KANTA-jatkokehitys: luku 5.3.1,
Suostumuksenhallinta: luku 1.3.4).

Mikali Potilastietojarjestelmassa on mahdollista tehda ostopal veluita tai olla
sellaisen tarjogjana, pitéé jarjestel massa olla mahdollistaluoda
varmistusasiakirja (Onko tallaista oikeasti méaritelty?, KANTA-jatkokehitys:
luku 5.3.2).

Potilastietojarjestelmassi e saa muuttaa arkistosta saatuja asiakirjoja (niiden
kopioita), mutta niiden tietoja voidaan hyodyntda. Tallainen kopioitu tieto
sisdltéa kuitenkin omat tunnisteensa ja metatietonsa (KANTA-jatkokehitys:
luvut 5.4, 6.1).

Potilaan hoitoon liittyvié tietoja voidaan sdilyttaa potilastietojarjestelmissa niin
kauan kuin se potilaan hoidon kannalta on tarpeen - kuitenkin korkeintaan se
samaaika, kuin kyseisia tietoja séilytetéén KANTA-palvelussa (KANTA-
jatkokehitys: luku 6.1).

Potilastietojarjestel mien pitéd tunnistaa mikali haettavatai kasiteltavatieto on
erityissuojattava ja antaa kdyttgjélle ylimaaréinen varoitus siita, jotta kayttaj at
osaa valttéa tdman tiedon katselu (mikali katseluun ei ole aihetta) (KANTA-

jatkokehitys: luku 11).

Potilastietojarjestel man tulee muodostaa luovutuspyyntbasiakirja,

suostumusasi akirja seké potilashallinnon varmenneasi akirja oikean muotoisina
jasisalloltéan oikeinaja lahettda ne kansalliselle arkistopal velulle
(Suostumuksenhallinta: luku 1.3.4).

Kaikista kirjallisista suostumuksista luodaan suostumusasi akirja, josta
tul ostetaan jéljennds potilaalle (Suostumuksenhallinta: luku 1.3.4).

Potilastietojarjestelma varmistaa, etta jarjestelmien kayttgj &t eivét padse
ohittamaan ohjelmistoihin kuvattuja kontrollgja (Suostumuksenhallinta: luku
1.3.4).

Potil astietojarjestel ma tarkistaa potilaan sdhkoisen allekirjoituksen, mikali
potilaalle annetaan mahdollisuus allekirjoittaa hakemistohaku ja korvata talla
allekirjoituksella potilashallinnon varmenne (Suostumuksenhallinta: luku 1.3.4).

Potilastietojarjestelma huolehtii luovutuspyynndllé saatujen kopioiden poistosta
viimeistdan silloin, kun niiden luovutuksen perusteena oleva hoitojakso tai
hoitokokonai suus kysei sessa yksikdssa on paéttynyt (Suostumuksenhallinta:
luku 1.3.4).

Mikali terveydenhuollon palvelun antagja jarjestéa potilaille suostumusten tai
kieltojen kirjaamiseks kayttoliittymid, joissa voi ndhda potilasasiakirjoja,
naiden kayttoliittymien tietoturvassa ja tietosuojassa tul ee noudattaa samoja
periaatteita kuin Kansanel akelaitoksen jarjestdmassa katsel uyhteydessa
(Suostumuksenhallinta: luku 1.3.4).

Luovutukset muulle kuin toiselle terveydenhuollon palvelun antgjalle sekd oma-
aoitteinen tietojen luovutus (léhete-palaute) toiselle terveydenhuollon
palvelujen antgjalle toteutetaan palvelun antgjan jarjestelmasta. Palvelunantajan
potilastietojarjestelmén tulee varmistaa, etta potilastietoja luovutetaan vain
potilaan suostumuksellatai luovutuksen oikeuttavan lain nojalla.
Potilastietojarjestel ma tallentaa perusteen luovutukseen (kirjallinen
suostumusasiakirjaHL 7 CDA R2-asiakirjana, tieto suullisesta suostumuksesta
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tal luovutuksen perustuminen lakiin), potilashallinnon varmenneasiakirjan seka
luovutuspyyntdasi akirjan kansalliseen terveydenhuollon arkistopal veluun
(Suostumuksenhallinta: luku 1.3.4).

30. Potilagjarjestelma huolehtii potilaan edustajan valtuutuksen varmistamisesta
silloin kuin edustaja antaa potilaan puolesta suostumuksiatai kieltoja
(Suostumuksenhallinta: luku 1.3.4).

31. Potilagjarjestelma huolehtii viitetietojarjestelmiin talletettujen tietojen
siirtamisesta arkistopalveluun ja siirron edel lyttémien suostumusasiakirjojen

Kirjaamisesta (SH028) (Suostumuksenhallinta: luku 1.3.4). ****

32. Potil astietoj &rjestelman ollessa yhteydessd KANTAan tarvitaan aina varmenne
(Kokonaisarkkitehtuuri: luku 7.2). Tarkemmin suostumukset ja asiakirja
kokonai suus menee taulukon mukaan:

Toiminto/tiet | Potilasasiakirja | Suostumus Varmenne
o]
Rekisterdinti | Kuvailutiedot Ei tarvita Tarvitaan
tarvitaan
Arkistointi Tarvitaan Ei tarvita Tarvitaan
Haku Haku palauttaa | Tarvitaan Tarvitaan, tieto
potilasasiakirjan | suullinen tai hoitosuhteesta
hakutiedot kirjalinen riittéa
K aytto Palauttaa Ei tarvita Tarvitaan, tieto
potilasasiakirjan hoitosuhteesta
riittéa
Luovutus Palauttaa Tarvitaan Tarvitaan, tieto
potilasasiakirjan | kirjalinen hoitosuhteesta
riittéé
Hallinta Ainoastaan Ei tarvita Tarvitaan
kuvailutietoja
voidaan korjata

Yleiset arkkitehtuuri- ja tekniset vaatimukset:

1. Potilagéarjestelmén tulee osata tuottaa ja kdsitella CDA R2-viestgaja muita
arkiston edellyttamia asiakirjastandardeja (kokonaisarkkitehtuuri: luku 3.2.1).
Asiakirjoinaon potilasasiakirjan lisdksi suostumus-, kielto- ja luovutusasiakirjat
(kokonaisarkkitehtuuri: luku 9.3).

2. Tietojen yksilgintiin tulee kayttda Ol D-tunnistusta (kokonai sarkkitehtuuri: luvut

5.3.1, 9.4).

3. Asiakirjatekstiin el saatehda tietojérjestelmakohtaisia tehostemerkintdjatai
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muotoilukoodeja. Ainoastaan W3C:n sallimat korostusmerkinnét (italic,
emphasis, ym) sallitaan (KANTA-jatkokehitys: luku 2.3).

4. Liitéannéigérjestelmét keskustelevat viestinvalitysrajapinnan kanssa omilla Web
Services (SOAP-Client) komponenteilla (Viestinvalitys: luvut 4.1, 5.1).

5. Viestien vastaanottoa KANTA-palvelulta (kuittaukset) varten
liitanndi g &rjestelmiin taytyy rakentaa oma SOAP Server-komponentti
(Viestinvdlitys: luvut 4.1, 5.1).

6. Potilastietojarjestelmien tulee kayttda X .509-varmenteita sanomaliikenteen
osapuolten tunnistamisessa (Viestinvalitys: luku 4.7.3).

7. Perugérjestelmien tulee ladata koodistot ja toimipaikkatiedot kertaluontei sesti
omaa suorakayttoa varten (K oodistopalvelu: luvut 2.1, 6.2). Suoraa yhteytta
koodistopaveluun niilla ei tule olemaan (Koodistopalvelu: luku 6.3).

8. Perugérjestelmien jakansallisen palvelun vélissavoi olla
paikallinen/alueellinen koodistopalvelu (Aluejarjestelma?, Koodistopalvelu:
luku 2.1), ****

9. Tulevaisuudessavoi olla mahdollista rakentaa perus érjestelmiin liittym4, jolla
otetaan yhteys koodistopalveluun ja péivitetdan tehty muunnos sinne
(Koodistopalvelu: luku 4.2.4).

Tietoturvavaatimukset:

1. Kayttgien tunnistaminen ja kayttooikeuksien tarkistus tul ee tapahtua
potilastietojarjestelmassa riittavalla (Lain madraamalld) tietoturvatasolla (TEON
ammattivarmenteet) (kokonaisarkkitehtuuri: luvut 3.2.1, 6.3, kerrottu tarkemmin
kohdassa 9.2).

2. Potilastietojarjestelmén tietoliikenneyhteys arkistopalveluun tulee ollariittévan
suojattu (luottosuhde) (kokonaisarkkitehtuuri: luku 3.2.1).

3. Potilastietojarjestelmélla on voitava suorittaa ohjelmallinen tai terveydenhuollon
ammattihenkil6n toimikorttiin perustuva sdhkdinen asiakirjan allekirjoitus
TEOnN ohjeistamalla menettelylla. Ensivaiheessa ei tarvita tukea potilaan
sahkaoiselle allekirjoitukselle (kokonai sarkkitehtuuri: luku 9.11).



