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Puheenjohtajan tervehdys

Hyvat X111 kansallisen teleladketieteen ja e-Health seminaarin osanottajat!

Visionsa mukaan Suomen Telelddketieteen ja e-Health seura ry (STeHS) on varteenotettava tieteellinen
yhdistys, vaikuttaja ja suunnannayttdjé telemedisiinan ja e-Healthin alueella Suomessa ja kansainvélisesti.

Kansallinen telelaaketieteen ja mydhemmin telelaéketieteen ja e-Health seminaari on jérjestetty eri
kokoonpanoilla vuodesta 1995 lahtien. Aina se on onnistunut tarttumaan ajankohtaisiin virtauksiin ja samalla
luotaamaan uusia ndkymia.

Té&n& vuonna seminaarissa on monta polttopistettd. Aloitamme Suomen terveydenhuollon suurimman ICT -
hankeponnistuksen, kansallisen eArkiston ja eReseptin késittelylla, mutta samalla seuraamme tiukasti, mité
naapurimaissa tapahtuu. Seminaarissamme on puhujia sek& Virosta ettd Ruotsista ja Ruotsin puolella jopa
rantaudumme perinteiseen tapaan sik&ldisiin instituutioihin. Yllattavasti voimme oppia ja vaihtaa kokemuksia
samoihin aikoihin tapahtuvista uudistuksista tai mullistuksista — katsantokannasta riippuen.

Lainsd&dannon ja teknisten rakenteiden muutoksen ohella kolmas suuri muutos liittyy potilaan ja kansalaisen
asemaan. Seuramme nimikin on viime kerran jélkeen pidentynyt ja ottanut mukaan eTerveyden. Niinpé
késittelemme seminaarissa voimallisesti suoraan kansalaisille suunnattuja terveys- ja hyvinvointipalveluita.
Pitkin matkaa suuntaamme ajatuksia myos aivan uusille urille kuuntelemalla ja katsomalla mitéa tutkimuksen
ja yritysten tuotekehityksen saralla on tapahtumassa.

STeHS on jasentensd ikkuna laajaan kontaktiverkostoon. Olemme jésenend alan tarkeimmissa
kansainvélisissa jarjestdissa, joista International Society for Telemedicine and eHealth (ISfTeH) sai juuri
virallisen statuksen maailman terveysjarjeston, WHO:n kumppanina. J&senemme — niin tutkijat kuin
yrityksetkin - saavat etuja alan kongresseissa sekd yhteydet alan lehtiin. Oma jasenkuntamme on
ainutlaatuinen yhdistelma alan tutkijoita, kehittdjia, kayttdjia, yksityista ja julkista sektoria, hallintoa ja
taloutta. Vuosittaisessa tapaamisessamme on siemen monelle yhteistyhankkeelle.

Néill& sanoilla toivotan teidat tervetulleiksi entistd kansainvalisempéan kansalliseen seminaariin. Toivon, etta
nadma péivat ovat seké opiksi etta virkistykseksi!

Jarmo Reponen
Puheenjohtaja
Suomen teleldéketieteen ja e-Health seura ry
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President’s address

Dear participants of the 13th Finnish National Conference on telemedicine and
eHealth!

According to its recorded mission Finnish Society of Telemedicine and eHealth is a scientific society, which
strives for developing telemedicine and eHealth in Finland and also through international collaboration.

The Finnish National Conference on Telemedicine and later the Finnish National Conference on
Telemedicine and eHealth has been arranged in different formats since 1995. The conference has always
been able both to reflect current developments and at the same time investigate new horizons.

This year the conference has many equally important focus points. With start discussion with the largest
Finnish health care information technology project, the nationwide eArchive and ePrescription. This is done
parallel to a proper insight into our closest neighbours, Estonia and Sweden. While this Baltic Sea cruising
ports in Stockholm, we shall visit also local health care ICT installations. This can be seen as an opportunity
to compare the landmarks of an evolution — or was it a revolution?

The third major wave of change after new legislation and technology implementation is the empowered
position of ordinary patients and citizens. As you may have noticed, even the name of our society now carries
the term eHealth. We shall discuss in detail new eHealth and eWelfare services targeted to the greater
audience. And finally, we shall keep an eye for new achievements in scientific research and commercial
products.

Finnish Society of Telemedicine and eHealth (FSTeH) is a window to a large contact network. Through the
Society our members are affiliate members to the most important international societies in the field. One of
them, International Society for Telemedicine and eHealth (ISfTeH) received just currently an official NGO
position with WHO. Our members — equally individual researchers and member enterprises - enjoy benefits
in congresses and through our official journals. And locally, our membership base is a fruitful cocktail of
researchers, developers and users, private and public sector as well as administration and financial sector.
Our annual meeting acts as a seed to many successful partnership projects.

With these words | greet you heartily welcomed to this international - national eHealth conference.
I hope that these days will feed both your mind and soul!

Jarmo Reponen
President
Finnish society of telemedicine and eHealth
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SUOMEN TELELAAKETIETEEN JA E-HEALTH SEURA RY
FINNISH SOCIETY OF TELEMEDICINE AND E-HEALTH

Suomen teleldéketieteen ja e-Health seura on tieteellinen seura, jonka tarkoituksena on informaatio- ja
kommunikaatioteknologian kautta edistaa véaeston terveytta ja terveydenhuollollisen asiantuntemuksen
levittdmista.

Tarkoituksensa toteuttamiseksi seura jarjestda seminaareja, luento- ja esitelmatilaisuuksia, kursseja ja
symposiumeja, kehittad toimivan sahkdisen yhteydenpitojarjestelman jasenten valilla, harjoittaa
julkaisutoimintaa, tukee alan tutkimusty6td, antaa lausuntoja teleladketieteen kysymyksissa seka yllapitaa
suhteita ulkomaisiin alan jérjestoihin.

Seuran jaseneksi voi hallitus hakemuksesta hyvaksya henkildjasenid sekd kannatus- ja yhteisojasenid, jotka
toiminnallaan tahtovat edistdé seuran tarkoitusta.

Jasenetuihin kuuluvat jasenkirjeet, joissa tiedotetaan ajankohtaisista telelddketieteen koulutustapahtumista
sekd hallituksen toiminnasta. Seuran jasenille mydnnetééan alennus osanottomaksuista seuran jarjestamiin

tilaisuuksiin, seké eréisté alan kirjallisuuden hankinnoista. Liittymalla jaseneksi Sinulle avautuu verkosto,
jossa helposti saat kontaktin muihin asiasta kiinnostuneisiin henkildihin.

Internet: http://www.fimnet.fi/telemedicine
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Kiitamme lampimasti seuraavia yhteistydkumppaneita ja naytteilleasettajia
tuesta seminaarin jarjestamiseksi:

We warmly thank following enterprises and institutions for their support:

Agfa HealthCare Finland Oy Ab
http://www.agfa.com/finland

Carestream Health Finland Oy
http://www.carestreamhealth.com

Commit; Oy
http://www.commit.fi

eHIT Oy
http://www.ehit.fi

Karolinska Institutet
http://ki.se

Mawell Oy / Mawell Svenska AB

http://www.mawell.com

MedHelp AB
http://www.medhelp.nu

OneMed Oy

http://www.onemed.com

Tandberg Telecom AS
http://www.tandberg.com

Tatucom Oy
http://www.tatucom.fi

TeliaSonera Finland Oyj
http://www.sonera.fi

TietoEnator Healthcare & Welfare Oy
http://www.tietoenator.com

Videra Oy

http://www.videravirtualcare.com
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SEMINAARIOHJELMA

Keskiviikko 2.4.2008

11:00

IImoittautuminen avautuu (laivaterminaali)

Avaussessio
13:00 — 15:00

Puheenjohtaja Jarmo Reponen

13:00 - 13:10

13:10 - 13:30

13:30 - 13:50

13:50 - 14:10

14:10 - 14:30

14:30 — 15:00

Suomen Teleldéketieteen ja e-Health Seura ry:n avauspuheenvuoro
Ylildakari Jarmo Reponen, Suomen Teleladketieteen ja e-Health Seura ry.

Valtiovallan tervehdys
Kansliapaallikkd Kari Valimaki, STM

Ajankohtaista KanTo-hankkeesta
Atk-péallikkd Markku Suominen, Kela

Viron E-terveys projekti - 150 paivaa lahtdlaukaukseen
Toiminnanjohtaja Madis Tiik, e-Tervis saatid, Viro

e-Health palkintojen jako

Tauko ja nayttelyyn tutustuminen

15:00-17:00

Sessio 2: Toteutuuko toiminnallisuus?

Puheenjohtaja Anne Kallio

15:00 - 15:20

15:20 — 15:40

15:40 - 16:00

16:00 - 16:20

16:20-17:00

17:00 -17:40

Uutta lainsaadantoa potilastietojen kéasittelysta
Hallitusihteeri Péivi Salo, STM

eArkiston kaytettavyys - milta nayttaa?
Fujitsun eArkisto projektin projektipaallikkoé Tarja Herttuainen, Fujitsu Services Oy

eReseptin toiminnallisuus terveydenhuollon kannalta
Projektipaallikko Riitta S6derlund, TERES-projekti

Nykyisten potilastietojarjestelmien kaytettavyystutkimustuloksia
Erikoislaakari, SLL eHealth-valiokunnan pj, Tinja Laaveri, Suomen Laakariliitto ry

Yrityspuheenvuorot

Commit; Oy

eHIT Oy

Videra Oy

Carestream Health Finland Oy

Tauko ja hyttien vastaanottaminen

Laiva lahtee klo 17:30 Helsingista
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Sessio 3: e-Health: mitéa kansalainen saa?
17:40 - 19:20
Puheenjohtaja Seppo Savikurki

17:40 - 18:00 Katsaus terveydenhuollon sdhkdiseen asiointiin.
Projektinjohtaja Janne Aaltonen, HUS

18:00 — 18:20 Oulun omahoitokokonaisuus ja kansallinen eKat- koordinaatiohanke
Hankekoordinaattori Anne Niska, Oulun Kaupunki

18:20 — 18:40 Sé&hkdiset palvelut opiskeluterveydenhuollossa
Laakari Johanna Castrén, SPR Veripalvelu

18:40 - 19:00 Kansalaisen katseluyhteys
Suunnittelija Carita Forsberg, Kela

19:00 - 19:40 Yrityspuheenvuorot
Agfa HealthCare Finland Oy Ab
TeliaSonera Finland Oyj
OneMed Oy
Tatucom Oy

21:00 A la carte illallinen (Food Garden)

Torstai 3.4.2008 (Ruotsin aikaa
Laiva saapuu Tukholmaan klo 9:40

Vierailut Tukholmassa, 3 erillista kohdetta
10:00 — 13:30

Linja-auto kuljetukset kohteisiin. Tarkemmat ohjeet paikan paalla.

Kohde 1: Kuvantamisen ja multimedian uusimpia ratkaisuja
Mawell Svenska AB

Kohde 2: Edistyksellisia terveydenhuollon ICT-palveluja
Karolinska Institutet

Kohde 3: Maakunnallinen terveydenhuollon neuvontapalvelu Ruotsissa
MedHelp AB

Katso tarkemmat kuvaukset sivulta 85.

13:30 - 14:00 Tauko ja nayttelyyn tutustuminen
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14:00 — 15:40

Sessio 4: e-Health trendit Ruotsissa

Puheenjohtaja Sinikka Salo

14:00 - 14:20

14:20 - 14:40

14:40 - 15:00

15:00 - 15:20

15:20 - 15:40

15:40 - 16:20

Swedish Strategies for eHealth — a vital tool for healthcare reform
Head of Section eHealth, Daniel Forslund, Ministry of Health and Social Affairs of Sweden

Recent eHealth cases in Sweden
Senior Business Development Director Mats Larson, Oracle EMEA Healthcare and Life
Sciences

Mobile services for shared homecare
Professor Sabine Koch, University of Uppsala and Karolinska institute

ICT products and services in elderly care
Professor Patrik Eklund, University of Umed

Yrityspuheenvuorot
Mawell Oy
MedHelp AB

Postereiden esittely, kahvitauko ja nayttelyyn tutustuminen

Laiva lahtee Tukholmasta klo 16:00

16:20 — 18:20

Sessio 5: Mobiiliparjaimesta nanopélyyn

Puheenjohtaja Arto Holopainen

16:20 —16:40 Yrityspuheenvuorot
Tandberg Telecom AS
TietoEnator Healthcare & Welfare Oy
16:40-17:00 TERVA-hanke, sahkdinen terveysvalmentaja
Projektipaallikkd Erja Oksman, Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméa
17:00 - 17:20 Exergames - kuntoilua pelaamalla
Tutkija Antti Vaatanen, VTT
17:20-17:40 Tekniikka tukena terveyden edistdmisessa - Nuadu-projekti
Dosentti llkka Korhonen, VTT
17:40 —18:00 Living Lab - ja et voi en& eldé ilman
Dosentti llkka Winblad, FinnTelemedicum, Oulun yliopisto
18:00 — 18:20 Tulevaisuuden teknologiat - lasn&-alya vai nanopdlya terveydenhuoltoon
Professori Jari Hyttinen, Tampereen tekninen yliopisto
18:20 - 18:30 Seminaarin paatos
Ylilaakari Jarmo Reponen, Suomen Teleladketieteen ja e-Health Seura ry.
| 18:30 —19:30 Suomen Teleladketieteen ja e-Health Seura ry:n vuosikokous
20:00 Illallinen (Viking Buffet)

Perjantai 4.4.2008 - Laiva saapuu Helsingin satamaan klo 10:00 (Suomen aikaa
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CONFERENCE PROGRAM

11:00

Registration opens (ferry terminal)

Opening session: Current Changes in Health Care
13:00 — 15:00 hours
Chair Dr. Jarmo Reponen

13:00 - 13:10

13:10 - 13:30

13:30 - 13:50

13:50 - 14:10

14:10 - 14:30

14:30 — 15:00

Finnish Society of Telemedicine and eHealth opening words
Dr. Jarmo Reponen, President of Finnish Society of Telemedicine and eHealth

Greeting from the Ministry of Social Affairs and Health
Permanent Secretary Kari Valiméki, Ministry of Social Affairs and Health

Current situation with the national patient record archive
Chief information officer Markku Suominen, Kela, The Social Insurance Institution of
Finland

Estonian national e-Health project. 150 days to the paperless health society
Executive manager Madis Tiik, e-Tervis foundation, Estonia

Delivery of Finnish national e-Health awards

Coffee break and exhibition

Session 2: How well is functionality realised?
15:00-17:00 hours
Chair Dr. Anne Kallio

15:00 - 15:20

15:20 - 15:40

15:40 - 16:00

16:00 - 16:20

16:20-17:00

17:00 - 17:40

New Finnish legislation on patient records and e-archiving
Ministerial Counsellor Paivi Salo, Ministry of Social Affairs and Health

The usability of e-archive - current plans for patient records
Fujitsu e-archive project manager Tarja Herttuainen, Fujitsu Services Oy

The usability of e-prescription from practical point of view
Project manager Riitta S6derlund, national e-prescription-project

The results of a national study on usability of current electronic patient records
Dr. Tinja Laaveri, Finnish Medical Association

Corporate presentations
Commit; Oy

eHIT Oy

Videra Oy

Carestream Health Finland Oy

Break, accommodation

Ship leaves Helsinki at 17:30 hours

11
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Session 3: e-Health: what is there for ordinary citizens?
17:40 — 19:20 hours
Chair Mr. Seppo Savikurki

17:40 - 18:00

18:00 —18:20

18:20 - 18:40

18:40 - 19:00

19:00 —19:40

21:00

Electronic customer services in health care
Project Manager Janne Aaltonen, Hospital district of Helsinki and Uusimaa

Oulu self-care project and national coordination of Finnish self-care initiatives
Project coordinator Anne Niska, City of Oulu

Electronic services in student health care
Dr. Johanna Castrén, Red Cross Finland, Blood Service

Citizen access to the national EPR e-archive
System designer Carita Forsberg, Kela, The Social Insurance Institution of Finland

Corporate presentations

Agfa HealthCare Finland Oy Ab
TeliaSonera Finland Oyj
OneMed Oy

Tatucom Oy

A la carte dinner (Food Garden)

Thursday 3rd April 2008 (Swedish time
| Ship arrives to Stockholm 9:40hours |

Ship arrives to Stockholm 9:40 hours

Site visits according to a separate program, 3 groups
10:00 — 13:30 hours

Bus transportation to site visits. More detailed instructions onboard.

Visit 1:

Visit 2:

Visit 3:

Cutting edge healthcare multimedia image & data management processes and services
Mawell Svenska AB

Advanced medical ICT-services
Karolinska Institutet

Health information via ICT in Sweden
MedHelp AB

See page 85 for more detailed descriptions.

13:30 — 14:00

Coffee break and exhibition
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Session 4: e-Health trends in Sweden
14:00 — 15:40 hours
Chair Dr. Sinikka Salo

14:00 - 14:20

14:20 - 14:40

14:40 - 15:00

15:00 - 15:20

15:20 - 15:40

15:40 -16:20

Swedish Strategies for eHealth — a vital tool for healthcare reform
Head of Section eHealth, Daniel Forslund, Ministry of Health and Social Affairs of Sweden

Recent eHealth cases in Sweden
Senior Business Development Director Mats Larson, Oracle EMEA Healthcare and Life
Sciences

Mobile services for shared homecare
Professor Sabine Koch, University of Uppsala and Karolinska institute

ICT products and services in elderly care
Professor Patrik Eklund, University of Umed

Corporate presentations
Mawell Oy
MedHelp AB

Poster presentations, coffee and exhibition

Ship leaves Stockholm 16:00 hours

Session 5: From mobile health advisor to nanodust
16:20 — 18:20 hours
Chair Mr. Arto Holopainen

16:20 — 16:40

16:40-17:00

17:00-17:20

17:20-17:40

17:40 - 18:00

18:00 —18:20

18:20 - 18:30

Corporate presentations
Tandberg Telecom AS
TietoEnator Healthcare & Welfare Oy

Electronic health coach - TERVA-project
Project manager Erja Oksman, Paijat-Hame social and health services

Exergames - fitness by playing
Reseacher Antti Vaatanen, VTT Technical Research Centre of Finland

Technology support for health promotion - Nuadu -project
Docent llkka Korhonen, VTT Technical Research Centre of Finland

Living Lab - a new European research concept
Docent Ilkka Winblad, FinnTelemedicum, University of Oulu

Future technologies- ambient intelligence or nanodust to healthcare?
Professor Jari Hyttinen, Tampere University of technology

Closing of the seminar
Dr. Jarmo Reponen, President of Finnish Society of Telemedicine and eHealth

| 18:30 — 19:30

General Assembly of the Finnish Society of Telemedicine and eHealth

20:00

Buffet dinner (Viking Buffet)

Perjantai 4.4.2008 - Laiva saapuu Helsingin satamaan klo 10:00 (Suomen aikaa
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ABSTRACTS OF ORAL PRESENTATIONS
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Sessio 1: Muutostrendit terveydenhuollossa
Session 1: Current Changes in Health Care

Keskiviikko 2.4.2008
Wednesday 2™ of April 2008

13:00 — 14:30

Suomen Teleldéketieteen ja e-Health Seura ry:n avauspuheenvuoro
Jarmo Reponen, Yliladkari, STeHS puheenjohtaja
Suomen Telel&aketieteen ja e-Health Seura ry

Finnish Society of Telemedicine and eHealth opening words
Jarmo Reponen, President of Finnish Society of Telemedicine and eHealth
Finnish Society of Telemedicine and eHealth

Valtiovallan tervehdys
Kari Valimaki, kansliapaallikké
STM

Greeting from the Ministry of Social Affairs and Health
Kari Valiméki, permanent secretary
Ministry of Social Affairs and Health

Kansallinen terveysarkisto KanTa
Markku Suominen, ATK-paallikko
Kela

Current situation with the national patient record archive
Markku Suominen, chief information officer
Kela, The Social Insurance Institution of Finland

Viron E-terveys projekti - 150 paivaa lahtolaukaukseen

Madis Tiik, toiminnanjohtaja

e-Tervis saétid, Viro

Estonian national e-Health project. 150 days to the paperless health society

Madis Tiik, executive manager
eHealth foundation, Estonia

e-Health tunnustuspalkinto

Delivery of Finnish national e-Health awards
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Suomen Telelddketieteen ja e-Health Seura ry:n avauspuheenvuoro

Jarmo Reponen, Yliladkari, STeHS puheenjohtaja
Suomen Teleldaketieteen ja e-Health Seura ry

Biografia Jarmo Reponen:

radiologian ylilaakari ja Oulun yliopiston teleterveydenhuollon kehitysyksikén FinnTelemedicumin
tutkimuspaallikko. Hanella on 19 vuoden kokemus terveydenhuollon tietojérjestelmien kehittdmisesta ja
niiden tutkimisesta, erityisesti potilaskertomuksen ja radiologian alalta. Hanella on useita kotimaisia ja
kansainvélisia alan puheenjohtajuuksia ja muita luottamustehtévia ja hén vaikuttaa sadnndllisesti alan
konferensseihin sek& jarjestdjand ettd luennoitsijana.
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Valtiovallan tervehdys

Kari Valimaki, kansliapaallikko
ST™M

Biografia Kari Valimaki:

Filosofian maisteri (padaineina tilastotiede (l) ja aluetiede(l)) Tampereen yliopisto 1977. Johtamis-, kieli-
yms. koulutusta. Sosiaali- ja terveysministeridssa eri tehtavissa (matemaatikko, erikoistutkija, ylitarkastaja,
apulaisosastopaallikkd, osastopéaallikkd) vuodesta 1979. Useita kansainvalisid asiantuntijatehtavia.
Lukuisia sosiaaliturvaan liittyvid puheenjohtajuuksia ja jasenyyksia seka kotimaisissa etté kansainvalisissa
tehtavissa. Satoja luentoja ja Kirjoituksia sosiaaliturvasta kotimaisissa ja kansainvélisissa yhteyksissé.
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Kansallinen terveysarkisto KanTa

Markku Suominen, ATK-paallikko
Kela

Biografia Markku Suominen:
FM péaaaineena tietojenkasittelyoppi, Kelan atk-paallikké ja KanTo-hankkeen ohjausryhmén puheenjohtaja.

Sosiaali- ja terveysministerion vuosia edistdma uudistus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkdoisesta kéasittelysta etenee hyvaa vauhtia. Uudistuksella on selkeét tavoitteet: tehostaa hoitoa ja
parantaa potilasturvallisuutta. Tulevaisuudessa hoitohenkilékunnalla on mahdollisuus saada nopeasti
tarvittavat potilastiedot ja apteekeilla reseptitiedot kayttéonsé, hakeutuipa kansalainen hoitoon tai
menipa han apteekkiin missa pain maata tahansa.

Kansanelédkelaitos (Kela) on keskeinen tekija rakennettaessa Suomeen kansainvalisesti ainutlaatuista
terveydenhuollon sdhkoista potilaskertomusten ja reseptien arkistoa.

Eduskunnan vuonna 2007 hyvaksymissé laeissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd
kéasittelysta ja sahkoisestd ladkemaarayksesta on asetettu kansalliseksi tavoitteeksi rakentaa yhtendinen
séhkoinen potilastietojen ja ladkemaardysten kasittely- ja arkistointijarjestelmé. KanTa-palvelujen
rakentamisen aikataulu on hankkeen vaativuuteen nahden haasteellinen, silla ensimmaiset séhkdiset
ladkeméadraykset tehddan jo tdman vuoden syksylla.

eReseptilla potilaan kokonaislaékitys hallintaan

Tulevaisuudessa ladkkeen maaradminen ja toimittaminen perustuu pitkalti sdhkdiseen ladkemaaraykseen.
Térked tyovéline on Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO) varmenteen siséltdvd ammattikortti,
jonka avulla esim. laakarit, hammaslaakaérit, proviisorit ja farmaseutit sekd alan opiskelijat paasevét tekemaén
tai muuten kasittelemdaan sahkoisia resepteja. Sahkoiset ladkemaaraykset ja toimitusmerkinnét tallennetaan
KanTa-palveluiden reseptikeskukseen.

Laakari voi potilaan suostumuksella tarkistaa hdnen kokonaislaakityksensa ja siten ehkéisté ladkkeiden
haitallisia yhteisvaikutuksia ja paéllekkaisyyksid, kun kaikki tuoreimmat, 30 kuukauden aikaiset potilaan
reseptit on tutkittavissa reseptikeskuksen tiedoista. Potilaan pyynnéstd myds farmaseutti tai proviisori voi
tarkistaa kokonaislaakityksen. Reseptin uusiminen helpottuu, kun apteekista voidaan l&hettda potilaan
pyynnosta uusimispyyntd potilasta hoitavaan yksikkoon.

KanTa-ladketietokanta

eReseptin kayttdonoton myota terveydenhuollon toimipisteilla ja apteekeilla on saatavilla yhtendiset ja
ajantasaiset ladketietokantaan perustuvat tiedot, mika vahent&dd huomattavasti vanhentuneisiin tietoihin
perustuneet ladkeméaaraykset.

Ladketietokanta siséltaa ladkkeen maaraamisen ja toimittamisen kannalta tarpeelliset tiedot ladkkeestd, sen
hinnasta ja korvattavuudesta, keskenaén vaihtokelpoisista ladkevalmisteista seka korvattavista perusvoiteista
ja Kkliinisista ravintovalmisteista. Ladketietokanta muodostetaan Kelassa yhdistamélla kilpailutuksen
perusteella eri toimittajilta hankitut 1adke valmisteiden tiedot. Tiedot péivitetddn kaksi kertaa kuukaudessa.

eArkisto

eArkisto tarjoaa terveydenhuollon organisaatioille mahdollisuuden tallentaa sahkdiset potilasasiakirjat
keskitettyyn arkistoon, jolloin ne ovat saatavissa hoitopaikasta riippumatta ja varmistukset tehdaan
keskitetysti ja havittdminen tapahtuu hallitusti ja ajallaan.

eArkistoon liittyvien toimijoiden etuna on muun muassa rationalisoinnin kautta syntyvét kustannussaastét,
kun kaikkien yksikdiden ei tarvitse huolehtia arkistoinnista. KanTa-palveluiden arkisto-osio on tarkoitus
ottaa kayttoédn vuoden 2009 alkupuolella. eArkiston toteutuessa tietojen vaihto terveydenhuollon toimijoiden
kesken paranee huomattavasti.
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Kansalaisen katseluyhteys

KanTa- palvelut toteuttaa taysi-ikdiselle kansalaiselle padsyn sahkoisen katseluyhteyden avulla omiin
laékitys- ja potilastietoihinsa seka tietojen kayttdon liittyviin lokitietoihin. Kotipaatteeltddn kansalainen voi
néhda muun muassa sen, milloin hanelle on mitékin ladketta maaréatty ja vielako resepti on voimassa.
Lokitietojen avulla kansalainen voi kontrolloida, miten hanen tietojaan kéytetaan terveydenhuollon
yksikoissa.

National electronic patient record system (KanTa)

Markku Suominen, chief information officer
The Social Insurance Institution of Finland

The social and health care patient data online processing reform promoted for years by the Ministry of
Social Affairs and Health is progressing well. The aims of the reform are clear: to make patient care
more efficient and to improve patient security. In the future, care personnel will be able to access the
required patient data quickly, and pharmacies will be able to access prescriptions throughout the
country, wherever the patient enters treatment or visits a pharmacy.

The Social Insurance Institution (KELA) is an important player in the building of Finland’s electronic
patient record and prescription system which is unique in the world.

In 2007, Finland’s Parliament passed legislation on the electronic processing of social and health care patient
data and on electronic prescriptions. This legislation sets the target of setting up a common national
processing and archiving system for electronic patient records and prescriptions. These services, known as
the KanTa services by their Finnish acronym, are now being implemented according to a timetable
exceptionally tight considering the scope of the project, as the first online prescriptions are set to be filed in
the autumn of the current year.

ePrescription manages patient medication

In the future, medication will be largely prescribed and dispensed on the basis of electronic prescriptions. An
important tool in this will be the professional card for doctors, dentists, pharmacists, pharmaceutical
assistants and students in these fields, containing an electronic certificate from the National Authority for
Medicolegal Affairs which authorizes them to create or process electronic prescriptions. The electronic
prescriptions and their dispensing entries will be saved in the KanTa electronic prescription center.

At the electronic prescription center, a doctor can, with permission from the patient, check the patient’s
overall medication by accessing all the patient’s prescriptions from the previous 30 months. This helps avoid
combined effects of drugs and overlaps. At the patient’s request, a pharmacist or pharmaceutical assistant can
also check the patient’s overall medication. It is easy to renew a prescription when a pharmacy can simply
send a request for renewal to the health care unit responsible for the patient’s treatment.

Underlying KanTa pharmaceutical database

With the introduction of ePrescription, health care providers and pharmacies will have access to a uniform
and up-to-date pharmaceutical database, which significantly reduces the risk of using outdated instructions
for prescribing a particular medication.

The pharmaceutical database contains the information relevant for the prescribing and dispensing of
medications, pricing and compensability under national health insurance and interchangeable pharmaceutical
products, and also information on compensable skin care lotions and clinical nutrition supplements. The
database is compiled by KELA, combining information on pharmaceutical preparations received from
various suppliers on the basis of competitive tendering.
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eArchive

The eArchive enables health care organizations to store electronic patient records in a centralized archive
where they can be accessed by whichever unit is providing treatment. Verifications are centrally performed,
and outdated records are deleted under controlled conditions and in a timely fashion.

Players using the eArchive will benefit from cost savings, as it will no longer be necessary for each unit to
manage its archiving itself. The archive of the KanTa services is intended to be introduced in early 2009.
Once online, the eArchive will substantially improve information exchange between health care providers.

Citizen’s view
The KanTa services will provide access to all adult citizens to their own medication data and patient records
and to the log data showing their usage. A citizen will be able to see what medications he/she has been

prescribed and whether the prescription is still valid. The log data enables him/her to monitor how this
information is being accessed and used by various health care units.
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Viron E-terveys projekti - 150 paivaa lahtolaukaukseen
Madis Tiik, toiminnanjohtaja
e-Tervis saatio, Viro

Biografia Madis Tiik:

Tarton Yliopisto Laaketieteellinen tiedekunta, yleislaakari 1996.
Perhel&akarin erikoispatevyys- 2001

Toiminut perheldékéring 1998-2004. Kuressaaressa, Saarenmaalla.
Vuodesta 2001 Eestin Perheladkareiden Yhdistyksen puheenjohtaja.
Vuodesta 2007 Eestin E-Terveyden S&&tion puheenjohtaja.

Organisaatio

E-terveyden S&4tion perustivat 18.10.2005

Sosiaali- ja Terveysministerid (valtion edustaja)
2 aluesairaala
o Tarton Yliopistollinen Sairaala
o Pohjois-Eestin Aluesairaala
1 keskussairaala
o It&-Tallinnan Keskussairaala
3 yhdistysta
o Viron Perheenl&ékérien Yhdistys
o Viron Ambulanssiladkarien Yhdistys
o Viron Sairaalaliitto

Saation tavoitteet

Kehittaa ja esitelld uusia teknologioita terveydenhuollossa
Auttaa terveydenhuollon henkil6kuntaa laadun parantamisessa
Antaa valtiolle paremman kuvan terveydenhuollossa tapahtuvasta

Toiminta alat

EU projektien johtaminen
Standardisointi

E-terveyden jarjestelméan hallinta
EU jatkuu projektien toteutus

Keskusyksikko

Mahdollistaa hoitotapahtumassa kerétyn tietojen siirron hoitoketjun eri osien valilla
Arkistoi potilaan la&ketieteellisen tiedon

Mahdollistaa potilaan padsyn hanta koskevaan tiedon luo

Potilas ndkee myds sen kuka on héneen tietoja katsonut

Antaa ajankohtaista tietoa terveydenhuollon paattajille

Valmistelut vuodesta 2004, rahoitus EU, Viron valtio, Saation perustajat, terveydenhuollon yritykset
(sairaalat, perhelaakarit)

Lains&dadon uusiminen

Siirtyminen paperittoman tietojen siirtoon

E-terveys ei ole pelkastaan tietotekninen projekti, vaan silla luotaan edellytykset terveydenhuollon
muutoksille, sekd kustannuksien nousun hallitsemiseksi

Aikataulu

Pilotti — 09.2007-03.2008, keskusyksikkd valmistu tammikuussa 2008
Potilastietojen valityksen alku 05.2008

Liittymisjakso 04.2008-08.2008

01.09.2008 pakollinen kaikille terveydenhuollon harjoittajille
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Tehokkuus
e |hminen ei ole en&a tiedon kantajaa eikd muisti tikku
o Teleladketieteen ja etdpalvelujen mahdollisuudet lisdantyvat, uusia palveluja
e Potilaan autonomia lisdantyy, pysty seuraaman omien tietojen kayttdd, seké osallistuman paatdksen
tekoon
e Standardien kayttd helpota tietojen siirtoa eri maiden vélilla

Viro = eEstonia

Virossa jo kdytdssé olevien sovellusten kayttdmine terveydenhuollon tarpeisiin

ID-kortti

Séhkainen allekirjoitus

X-tee — turvallinen tietoliikenne vayla

e 22.11.2007 — Viron hallitus otti vastaan ”Viron tietoyhteiskunnan kehityssuunnitelma 2013, yksi
tavoitteista — paperiton asiointi.

Estonian national e-Health project - 150 days to the paperless health

society

Madis Tiik, executive manager
Estonian eHealth Foundation

eHealth projects in the Estonian eHealth Foundation

In collaboration with the Ministry of Social Affairs, the Estonian eHealth Foundation is in charge of
development of three eHealth projects. These projects include Development of Information System for
Electronic Health Record, Digital Registration and Digital Images.

These three main components of the eHealth information system will be the cornerstones of a single system
for the use of the dispersed health data of patients. As such, the system will ensure an integral and necessary
data set for the treatment of patients and create preconditions for improving the methods of treatment.

The Electronic Health Record (EHR) is a database containing the primary data of the patient, his or her entire
health record, information on his or her visits to doctors, and other data. The EHR is the most central and
voluminous part of the eHealth information system, offering basic functionality for other components of the
information system — central exchange of messages, data storage service, system of rights, security solution,
and administration of nationwide used standards.

The development of the eHealth information system is not an ordinary IT project, but a development activity
with social orientation that involves numerous interest groups. Thus, the development of IT components is
not at the centre of this process — involvement of the public, standardisation, ensuring the necessary legal
environment as well as solving ethical problems also constitute significant parts of the process.
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e-Health tunnustuspalkinto
Palkinnon jakaa Suomen teleladketieteen ja e-Health seuran puheenjohtaja ja sihteeri

Suomen teleldéketieteen ja e-Health seuran hallitus jakaa vuosittain e-Health- tunnustuksen. Palkinnon
saamisen kriteereind on erityisen ansiokas toiminta telela&ketieteen alueella, joksi katsotaan esimerkiksi
telel&éketieteen ja/tai eHealth alaan kuuluva vaitoskirja tai muu erittdin merkittdva seuran tavoitteiden
mukainen toiminta kansallisella tai kansainvalisell4 tasolla. Palkinto jaetaan vuosittaisen kansallisen
seminaarin yhteydessa. Vuonna 2008 e-Health-tunnustuspalkinto jaetaan viidennen kerran.

Suomen teleladketieteen ja e-Health seuran hallitus on paattanyt myéntaa e-Health tunnustuspalkinnon
tutkijatohtori Juha Mykkaselle Kuopion yliopiston HIS-tutkimusyksikosta. Juha Mykkésen vuonna 2007
hyvaksytty véitoskirja kasitteli terveydenhuollon tietojarjestelmien yhteensovittamista. Han on toiminut
kansallisissa ja kansainvélisissa tutkimus- ja kehittdmishankkeissa, joissa on esimerkiksi kehitetty
terveydenhuollon tietojérjestelmiin avoimia rajapintoja ajanvarauksiin, potilasryhmittelyihin ja sahkdiseen
reseptiin. Lisaksi han on osallistunut aktiivisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan kansainvéliseen
ja kansalliseen standardointiin ja sertifiointiin. Mykkanen (s. 1974) tydskentelee osana kuopiolaista
hyvinvoinnin tietotekniikan tutkimusverkostoa, ja on julkaissut yli 70 artikkelia ja raporttia sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojérjestelmien kehittdmisesta.
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Sessio 2: Toteutuuko toiminnallisuus?
Session 2: How well is functionality realised?

Keskiviikko 2.4.2008
Wednesday 2™ of April 2008

15:00 - 17:00

Uutta lainsaddantoéa potilastietojen kasittelysta
Paivi Salo, hallitussihteeri
STM

New Finnish legislation on patient records and e-archiving
Paivi Salo, ministerial counsellor
Ministry of Social Affairs and Health

eArkiston kaytettavyys - milta nayttaa?
Tarja Herttuainen, Fujitsun eArkisto projektin projektipaéllikko
Fujitsu Services Oy

The usability of e-archive - current plans for patient records
Tarja Herttuainen, Fujitsu e-archive project manager
Fujitsu Services Oy

eReseptin toiminnallisuus terveydenhuollon kannalta
Riitta Soderlund, projektipaallikko
Turun kaupunki, terveystoimi

The usability of e-prescription from practical point of view
Riitta S6derlund, project manager
National e-prescription-project

NyKkyisten potilastietojarjestelmien kaytettavyystutkimustuloksia
Tinja L&averi, erikoisldakari, SLL eHealth-valiokunnan pj
Suomen Lagkariliitto ry

The results of a national study on usability of current electronic patient

records
Tinja L&averi, MD, chairman of the FMA eHealth committee
Finnish Medical Association
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Uutta lainsaddantoa potilastietojen kasittelysta

Paivi Salo, hallitussihteeri
STM

Biografia Paivi Salo:

Paivi Salo, hallitussihteeri, sosiaali- ja terveysministerio erit. terveydenhuollon tietosuojaan,
terveydenhuollon tietoteknologiaan seké potilasvahinkolainsdadantoon liittyvét asiat.
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eArkiston kaytettavyys - milta nayttaa?

Tarja Herttuainen, Fujitsun eArkisto projektin projektipaallikko
Fujitsu Services Oy

Biografia Tarja Herttuainen:

Tarja Herttuainen toimii Fujitsun sahkdisen asioinnin yksikossa sisallénhallinnan asiantuntijana.
Vastuualueena hanellé on asian- ja asiakirjojen hallinta sekd sahkdinen arkistointi. Tarja Herttuaisella on
yli kymmenen vuoden kokemus seka asiantuntijan ett& projektipaallikon tehtéavista useissa dokumenttien
hallinnan kéyttoonotto- ja kehitysprojekteissa, seké eArkiston tekniseen ratkaisuun perustuvan
valmisohjelmiston toiminnallisuuden suunnittelusta ja kéytdsta eri organisaatioissa.

Taustaa

Kanta eArkisto on valtakunnallinen sdhkdinen arkistopalvelu. Potilasasiakirjojen arkistointi ja tiedon
hyodyntdminen edellyttavat, ettd hoidon toteuttamisen ja seurannan kannalta olennainen potilastieto kirjataan
ja tallennetaan kayttéen séhkoisesti yhdenmukaisia tietorakenteita. e Arkisto ratkaisussa potilasasiakirjat seka
néihin liittyvat hallinnolliset asiakirjat tallennetaan ensimmadista kertaa myos fyysisesti yhteiseen
tietojérjestelmaan. Tiedon keskittdminen edellyttdd lain ja asetusten tarkkaa noudattamista, paasynvalvontaa,
yhdenmukaisten tietorakenteiden tarkastamista ja tiedon eheyden hallintaa seka tiedon k&yton ja luovutuksen
seurantaa. Projektin keskeisend tavoitteena on toteuttaa ratkaisu, jossa valtakunnallisella tasolla potilaan
hoitoon liittyvan tiedon jakaminen aktiivisen hoitosuhteen aikana potilaan suostumuksella nimettyjen
terveydenhuollon palvelujen antajien kesken on mahdollista.

Kaytettavyyden osa-alueet eArkiston nakdkulmasta

1SO 13407 -standardin mukaan kéaytettdvyys mittaa, miten hyvin kayttajat voivat kdyttaa tuotetta tietyssé
kayttotilanteessa saavuttaakseen méaaritetyt tavoitteet tuloksellisesti, tehokkaasti ja tyytyvaisina.
Kéytettdvyytta voidaan mitata myds viiden ominaisuuden kautta, joita ovat opittavuus, tehokkuus,
muistettavuus, virheiden véhyys ja tyytyvaisyys. eArkiston toiminta perustuu palvelupohjaiseen
arkkitehtuuriin, jossa kdytettdvyyden mittaaminen kéyttajan kayttokokemuksen kautta on haasteellista.
Kayttdjakokemukseen, kéyttokokemukseen ja palvelun houkuttelevuuteen vaikuttavat olennaisesti
potilastietojarjestelman kayttoliittyman suunnittelun onnistuminen ja vastaanotetun tiedon kasittely- ja
esitysmahdollisuudet. eArkiston ndkdkulmasta tarkasteltuna kaytettavyyteen liittyvia keskeisié tekijoita ovat
palvelun toimintalogiikka, tietoaineiston l6ydettavyys, luotettavuus ja kattavuus seka jérjestelman
suorituskyky ja toimintavarmuus.

Palvelun toimintalogiikka

Toimintalogiikka vaikuttaa kaikkiin kaytettavyyden elementteihin eli tuloksellisuuteen, tehokkuuteen ja
tyytyvaisyyteen. Selked toimintalogiikka varmistaa, etté tieto on niiden henkildiden kéytettavissa, jotka sitd
tarvitsevat ja joille se on tarkoitettu. Toimintalogiikan ymmartdminen edellyttdd oppimista ja muistamista.
eArkiston peruspalveluja ovat asiakirjojen arkistointi ja tiedon haku. Asiakirjojen arkistointi tapahtuu
automaattisesti madriteltyjen kasittelysadantéjen mukaan, kéayttajan aktiivista osallistumista ei eArkiston
nakokulmasta tarvita. Tiedon hakuprosessi voi tapahtua aktiivisessa vuorovaikutuksessa kéyttajan kanssa.
Hakutilanteessa eArkiston kannalta tarke&d toimintalogiikkaa siséltédvét kdyton ja luovutustilanteen
tunnistaminen, hoitosuhteen varmistaminen seké potilaan suostumusten hallinta luovutustilanteissa.

Oman kayton ja luovutustilanteen tunnistaminen perustuu hakusanoman tietoon, joka kayttétilanteessa rajaa
haun palvelupyynnon l&hettdjan omaan asiakirja-aineistoon. Luovutustilanne sallii haun toisten
terveydenhuollon palvelujen antajien potilasasiakirja-aineistoon, mutta hakutuloksen palauttaminen
edellyttdd aina potilaan suostumusta sekd hoitosuhteen varmistamista.

Hoitosuhteen varmistaminen tehd&én potilashallinnon varmistusasiakirjan avulla. Potilashallinnon
varmistusasiakirja arkistoidaan potilasasiakirjojen arkistointiprosessin mukaisesti. eArkisto tarkistaa jokaisen
haun yhteydessa, etta viittaus potilashallinnon varmistusasiakirjaan on olemassa, asiakirja 16ytyy arkistosta ja
Se on voimassa.

Potilaan antama suostumus edellytetdan kaikissa luovutustilanteissa. Suostumus voi olla suullinen tai
kirjallinen. Suullinen suostumus mahdollistaa ainoastaan lain sallimien hakutietojen kdytdn. Kun suulliseen
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suostumukseen liittyva hakupyynt6 vastaanotetaan eArkistossa, palautettavaan hakutulokseen lisatéén tieto
palvelutapahtumaan liittyvistd, voimassaolevista suostumuksista. Ndin kirjallista suostumusta ei pyydeté
potilaalta turhaan uudelleen, jos potilas on siirtynyt esimerkiksi saman terveydenhuollon palvelujen antajan
sisalla yksikosta toiseen. eArkisto varmistaa, ennen luovutuksia, etté potilas ei ole kieltdnyt tietojensa
luovutusta.

Tietoaineiston I8ydettavyys, luotettavuus ja kattavuus

Tietoaineiston 16ydettavyys, luotettavuus ja kattavuus ovat keskeisia tekijoita kayttajatyytyvaisyyden ja
palvelun houkuttelevuuden saavuttamisessa. Asetus méadrittelee aikajanat joiden puitteissa merkinngisté on
muodostettava arkistoitava asiakirja. eArkisto tallentaa asiakirjan sellaisena kuin se on
potilastietojérjestelméastd Idhetetty. Ennen tallentamista varmistetaan, etté asiakirjan rakenne on vakioidun
rakenteen mukainen. Asiakirjan alkuperéisyys varmistetaan sahkdisten allekirjoitusten tarkistuksella ja
uudelleenallekirjoituksella. Jos asiakirja on siséltanyt teknisen virheen, tai se on korvattu potilaan
perustellusta syystd, alkuperdinen asiakirja jaa arkistoon, mutta sité ei palauteta hakutuloksissa.

Asiakirjan l0ydettdvyys perustuu rakenteisesta asiakirjasta poimittuihin kuvailutietoihin, joiden avulla haut
kohdistetaan haluttuun asiakirja-aineistoon. Kuvailutietojen poiminta mahdollistaa hakutietojen
laajentamisen potilaan kirjallisella suostumuksella tai tulevaisuudessa, jos lain sallimiin hakutietoihin
s&adetdan muutoksia.

Jarjestelmén suorituskyky ja toimintavarmuus

eArkiston tavoitteena on palvella terveydenhuollon palvelujen antajia reaaliaikaisesti kaikkina vuorokauden
aikoina. Jarjestelméan suorituskyky ja toimintavarmuus ovat suoria kdytettavyyden mittareita. eArkisto
perustuu valmisohjelmistoon, jossa suorituskyvyn kasvattaminen ja toimintavarmuuden lisédminen kuuluvat
tuotteen ominaisuuksiin. Arkkitehtuuriratkaisussa tietojarjestelmén tekninen rakenne suunnitellaan niin, etta
esimerkiksi versiopaivitykset voidaan tehdd ilman kayttokatkoja.

Yhteenveto

eArkiston kaytettavyys on monien tekijoiden ja useiden teknologiaratkaisujen toimivuuden summa. Hyvén
kaytettdvyyden saavuttaminen edellyttdd yhteistydta lainsadtdjan, viranomaisten, tietojarjestelmé-toimittajien
ja eri yhteistyotahojen kesken. eArkiston kannalta keskeisté on turvata asiakirjojen eheys ja luotettavuus,
tukea rakenteisen tiedon késittelya, tayttaa lain asettamat vaatimukset toimintalogiikan rakentamisessa seké
varmistaa jarjestelmén hyva suorituskyky ja kéytettavyys. eArkisto toimii terveydenhuollon prosessien
tarvitseman tiedon varastona ja sen jakelukeskuksena. Kéytettavyyden elementit tuloksellisuus, tehokkuus ja
tyytyvaisyys muodostuvat eArkiston ja potilastietojérjestelmien hyvésté yhteentoimivuudesta.

Usability of eArchive

Tarja Herttuainen, Fujitsu e-archive project manager
Fujitsu Services Oy

eArchive is a national electronic archive service. The archiving of patient records and utilising the data
require that data is relevant to treatment and its follow-up be recorded and saved using electronically uniform
data structures. For the first time in Finland, eArchive will save patient records and the related administrative
documents also physically in a shared information system. Data centralisation requires strict adherence to the
Patient Act and the decree thereto, access control, uniform data structures, data immutability management as
well as monitoring data usage and release. The pivotal objective of the project is to implement a national
solution which will allow the distribution of patient treatment data during active treatment with the patient's
consent between specified healthcare service providers.

The operation of eArchive rests on a service-based architecture, where measuring usability based on the
user's subjective experience is rather challenging. Factors that essentially affect user experience, use
experience and service attractiveness are the design of the user interface of the patient record system as well
as the opportunities it provides for processing and presenting information. As for eArchive, usability consists
of factors such as the operational logic of the service, findability, reliability and comprehensiveness of
information, as well as system performance and operational reliability.
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Operational logic has an influence on all elements of usability. The basic services of eArchive include
document archiving and information search. The archiving of documents takes place automatically according
to specified processing rules; user activity is not required. Information search can take place in active
interaction with the user. In searching information, important operational logic in terms of eArchive is
involved in identifying usage and release situations, confirming treatment relationship as well as the
management of patient consents in release situations.

Findability, reliability and comprehensiveness of data are essential factors in achieving user satisfaction and
creating a lucrative service. The decree determines the time frames within which patient records have to be
turned into an archived document. eArchive saves the document as it was sent from the patient record
system. Before archiving it is made sure that the document structure conforms to the standard structure.
Originality of the document is confirmed through checking the electronic signatures. Document findability is
based on rich metadata picked from the structured document. Metadata based search enables expanding the
search criteria with the patient's written consent, or in the future, if there will be changes in the search criteria
permitted by law.

The usability of eArchive consists of various elements and several technical solutions. Achieving good
usability requires collaboration between the legislator, authorities, system suppliers and various collaborative
parties. For eArchive, it is essential to secure document integrity and reliability, to support the processing of
structured information, fulfil the requirements posed by law in terms of building operational logic, as well as
to ensure good system performance and availability. eArchive will serve as a storage and distribution centre
of the data required in healthcare processes. The elements of usability: productivity, efficiency and user
satisfaction consist of interoperability of all information systems involved in the service.
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eReseptin toiminnallisuus terveydenhuollon kannalta

Riitta Soderlund, projektipaallikké
Turun kaupunki, terveystoimi

Biografia Riitta Séderlund:

EHL, FM. Séderlund toimii talla hetkella Turun kaupungin terveystoimen TERES - Sahkdisen
ladkemaarayksen kehittdminen -projektin projektip&éllikkona. Aiemmin hén on toiminut mm.
eTerveyspalveluita kehittdneen Turun kaupungin terveystoimen WELLCOM-hankkeen projektip&allikkona.

Laki sahkoisestd ladkemaarayksesta edellyttdd, ettd 1.4.2011 jalkeen lddkemadraykset kyetéén laatimaan
sahkoista ladkemaaraysta kéyttaen kaikissa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdissé. Ko.
laissa sahkoiselld ladkemaarayksella tarkoitetaan ladkkeen maaradmiseen oikeutetun henkilén
tietojenkasittelylaitteella laatimaa ladkemaaraystd, joka siirretadn tietoverkkoja pitkin valtakunnalliseen
reseptikeskukseen. Potilaalle ei anneta kirjallista lddkemaaraysta. Kaikkien apteekkien on kyettava
toimittamaan sahkoinen ladkemaérays reseptikeskuksessa olevien tietojen avulla. Reseptikeskuksen
rekisterinpitdja on Kela. Eri toimijoiden tietojarjestelmien integraatio reseptikeskukseen perustuu
sanomavalitykseen. Kaikki toimijat kayttavat yhteistéa ladketietokantaa.

Sahkoisten lddkemaaraysten avulla halutaan parantaa potilas- ja ladketurvallisuutta seké helpottaa ja tehostaa
ladkkeen maaraamista ja toimittamista.

Sahkoisen ldakemadrayksen laatiminen ei edellytd potilaan erillistd suostumusta, mutta potilaalla on oikeus
kieltdd eReseptin laatiminen. Paatdksentekoa varten potilasta on informoitava sdhkoisesta lddkemaarayksestéd
ja siihen liittyvistd valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista seka lddkemaaraystietojen luovutuksen
edellytyksista ja muista tietojen késittelyyn ja tietosuojaan liittyvisté seikoista. Laissa potilaan informoiminen
on maarétty terveydenhuollon toimintayksikkdjen tehtavéksi. Informointi tulee toteuttaa seké suullisesti etta
kirjallisesti, ja siitd on tehtdava merkinté potilaskertomukseen. Informointivelvollisuutta ei ole, jos potilas on
jo saanut ko. informaation.

eReseptin kayttd edellyttad ladkkeen madradjan tunnistamista vahvasti. Liséksi méaardyksessa tulee olla sen
laatijan todentava kehittynyt sdhkoinen allekirjoitus, ja laatijan oikeus ladkkeen maaraédmiseen pitaa
varmentaa ennen allekirjoitusta. Kaikki samaan potilaskayntiin liittyvét ladkemaaraykset voi allekirjoittaa
yhdell& allekirjoituksella. Toimintoja varten ladkkeen maéraajalla pitaa olla Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen hanelle myontadma varmennekortti. Kortti on henkil6kohtainen, ja terveydenhuollon
ammattihenkild kayttaa sitd kaikessa ammattitoiminnassaan.

Reseptikeskuksessa olevia potilaan tietoja voivat terveydenhuollon toimintayksikoissa saada ainoastaan
laékarit. Tietojen saanti edellyttdd useissa tapauksissa potilaan tai hanen laillisen edustajansa suostumusta
joko suullista tai Kirjallista. L&&kari voi myos korjata ja mitatoida reseptikeskuksessa olevia ladkemaarayksia.

Taysi-ikaisilla potilailla on mahdollisuus katsella sahkoisesti reseptikeskuksessa olevia omia tietojaan.
Potilas saa tietoa sahkoisista ladkemaarayksistadn myos kirjallisista erillisista selvityksista. Potilasohje
annetaan potilaalle sahkdisen ladkemadrayksen laadinnan yhteydess, jos han ei ilmoita, ettei hdn halua sita.
Potilaan pyynndsté laékéri voi tulostaa myds yhteenvetotietoja potilaan reseptikeskukseen tallennetuista
tiedoista.

Sahkdinen ladkemé&drays uudistetaan laatimalla uusi 1ddkemaardys. Apteekki voi potilaan pyynndsta tehda
uudistamispyynnon reseptikeskuksen vélittdmand lddkkeen maaradjélle ja terveydenhuollon
toimintayksikkdon. Terveydenhuollon toimintayksikdssa uudistamispyyntdjen kasittelyyn voivat 1adkéarien
lisdksi osallistua my6s muut tyontekijét, kun terveydenhuollon toimintayksikkd on antanut heille siihen
oikeuden.

Terveydenhuollon vastaavan johtajan tulee antaa kirjalliset ohjeet séhkdiseen ladkemaaraykseen liittyvista
menettelytavoista ja huolehtia henkilékunnan riittdvésta osaamisesta omassa yksikdssaan. Seuranta- ja
valvontatehtavia varten terveydenhuollon toimintayksikdssa taytyy olla nimettyna tietosuojavastaava.

Sahkoisen ladkemadrayksen yleinen ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeritlle. Myos

tietosuojavaltuutettu, Ladkelaitos, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus seka laaninhallitus alueellaan
ohjaavat ja valvovat oman toimivaltansa puitteissa ko. lain noudattamista.
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Electronic Prescribing in Finland

Riitta Soderlund, project manager
City of Turku, Health Care Department

In Finland, the law on electronic prescribing entered into force on April 1, 2007. Accordingly, after a
transition period of four years, the prescriptions shall be issued electronically in all operational units of public
and private health care, unless the patient denies electronic prescribing. Electronic prescribing means a
prescription issued by a clinician with the help of an electronic information system and transmitted via
networks into the National Prescription Centre. Electronic signatures and user identifications are needed, and
they are based on PKI architecture. All pharmacies must be able to dispense the prescriptions to the patient
on the basis of the data in the Prescription Centre. The Social Insurance Institute has the duty to take care of
the services of the Prescription Centre. Basic systems are integrated with national solutions by HL 7
messages. All actors use the joint data base of medicines.

Electronic prescribing aims at improving patient and pharmaceutical safety and at making prescribing and
dispensing medicines easier and more effective.
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Nykyisten potilastietojarjestelmien kaytettavyystutkimustuloksia

Tinja Laaveri, erikoislaakari, SLL eHealth-valiokunnan pj
Suomen Laakariliitto ry

Biografia Tinja Laaveri:

Suomen Ladkariliiton (SLL) hallituksen jasen, SLL eHealth valiokunnan puheenjohtaja, sisétautien
erikoislaakari, vs. apulaisyliladkari Helsingin kaupunginsairaalat, Sahkdisten potilaskertomusten
kaytettavyysselvitysryhman jasen.

Suomessa on laajemmassa kaytdssé ainakin 10 séhkdistd potilaskertomusohjelmaa. Liséksi teho-osastoilla ja
leikkausosastoilla on omat ohjelmansa potilaan tilan seurantaa varten. Yksikaan ei tue kaikkia sairaalan
toimintoja, eivatka ohjelmat yleensa seurustele keskenddn. Suurinta osaa ohjelmia kehitettdessd mukana on
ollut kdytanndn ladkareitd vahan tai ei ollenkaan, ja tyytymattomyys ohjelmien kdytettavyyteen ladkarin
kannalta on ollut yleistd. Koska tunnetusti tyytyvaiset ovat yleensa hiljaa, La&kariliiton vuoden 2007 alusta
toimintansa aloittanut eHealth-valiokunta paatti jo heti ensimmaisessé kokouksessaan arvioida sahkdiset
potilaskertomusjérjestelmat juuri kdytdnnon laakarin kannalta. Kéytettavyysselvityksen tavoitteena oli
selvittdd, miten nykyiset potilaskertomusjérjestelmét soveltuvat l1adkérin tyokaluiksi sairaalan vuodeosastolla,
poliklinikalla ja avosektorilla. Suurimmaksi osaksi testaustapahtumissa oli mukana terveyskeskusléakari,
sairaalaerikoisladkéri ja nuori 1a&kari. Olemme la&ketieteen, ei tietotekniikan ammattilaisia. Siksi timéa
kaytettavyysselvitys on tehty puhtaasti vain ja ainoastaan laékérin ndkdkulmasta ja mittarit peilaavat
potilaskertomusjarjestelmien kaytettdvyyttd oman jokapaivaisen tydmme kautta ja k&ytdnnon tydn
painotuksin.

Sama ohjelma ei toimi kaikkialla. Perusterveydenhuollon vastaanotolla vaatimukset ovat hyvinkin erilaiset
kuin sairaalassa. Suurin osa monisairaista potilaista kayttaa julkista terveydenhuoltoa
pitkdaikaissairauksiensa seurantaan, joten yksityispuolen potilaskertomusjérjestelméan ei taas ensisijaisesti
tarvitse tukea kymmenien ladkkeiden, satojen potilaskertomussivujen ja tuhansien laboratoriotulosten
hallintaa.

Sairaalan poliklinikka ei ole tdysin verrattavissa avoterveydenhuollon vastaanottoon puhumattakaan siité, etta
vuodeosaston Kierto olisi perékkéisten ja rinnakkaisten vastaanottotapahtumien ketju ja avohoitoon
suunniteltu potilaskertomusohjelma toimisi sairaalassa. Yksikaan testaamistamme potilaskertomusohjelmista
ei tue vuodeosastokiertoa. Potilaan tilan seurantaan on vuosikymmenien hoitajasukupolvien aikana kehitetty
kuumekurva, josta yhdella silméayksella ndkee mm. tyddiagnoosin, laakityksen, sen muutokset, potilaan
elintoiminnat, tehdyt tutkimukset ja toimenpiteet ja tarkeimmat laboratoriotulokset. Tdman kaiken
siirtdminen tietokoneelle ilman, ettd tiedon hakuun ja kirjaamiseen kuluu minuuttitolkulla aikaa, nayttaa
olleen mahdotonta. Koko sairaalapotilaskertomuksen kehittdmisen olisi pitanyt lahteé liikkeelle séhkoisen
kuumekurvan kehittelysta!

Sahkoisen potilaskertomus sairaalamaailmassa ilman toimivaa laékitysosiota on rampa. Loytyypa ohjelmia,
joista ei ole mitdén Pharmaca Fennica-linkityksid, puhumattakaan interaktiotietokannoista tai toimivista
reseptinkirjoitusohjelmista. Vuodeosaston l&akityslistoista ei ndy, onko kaytdssa oleva laéke kotiladke,
osastolla aloitettu laake tai ladke, jonka annosta on muutettu, eipa ladkityksen aloitusajankohtakaan yleensé
kelaamatta selvid. Kaikkien ndiden tietojen esiin kaivamiseen menee minuutteja.

Hoitotydn kertomus on silti pahin kompastuskohta kaikissa sairaalapuolen kertomuksissa. Yksikain ohjelma
ei varoita hoitajia, ettd 1adkari on tehnyt maarayksen, vaan esim. antibioottimaarays hukkuu helposti
hoitotydn merkintdjen keskelle. Hoitotyén merkintdjen selaaminen on 1a&karin ndkdkulmasta erittdin ty6lasta
ja jopa turhauttavaa. Peruselintoimintojen selvittdminen vaatii pahimmillaan kymmenia klikkauksia. L&akari
joutuu yleensd myds kirjaamaan véliarvion sekd hoitotydn lehdille ettd varsinaiseen potilaskertomukseen,
eikd nayta tulleen mieleen, ettd tieto voisi automaattisesti siirtyd ns. tydmuistiinpanoihin.

Paivystyspoliklinikan kautta tulee suurin osa erikoissairaanhoidon potilaista varsinkin konservatiivisilla
aloilla. Tasta huolimatta paivystysta tukevia ominaisuuksia on turha hakea, ja monessa sairaalassa
paivystyspoliklinikka kéayttaa edelleen paperisia seurantakaavakkeita tai jopa taysin erillista ohjelmaa.
Tekstitiedosto tietokoneella ei todellakaan vastaa péivystyspotilaan seurannan haasteisiin.
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Ensimmaiset sahkoiset potilaskertomukset tulivat kayttoon terveyskeskuksiin 90-luvulla. Niit& on kehitetty
terveyskeskusten tyéhon sen jalkeen, ja silloin, kun ne toimivat viiveittd ja kdyttdja osaa ohjelmaa kayttaa,
testiryhmamme terveyskeskusladkéri ei pitanyt yhtdk&an ohjelmista mitenk&an kayttokelvottomana. Mutta
jos ohjelman kunnollisen kéytdn opetteluun menee kuukausia tai vuosia, kérsii kdytettavyys. Kannattaako
uuden, mahdollisesti taajaankin vaihtuvan laakarin tydpanosta tuhlata tdhan? Ohjelman kehittajéasta ei puolen
minuutin odottelu per potilas kuulosta paljolta, mutta jos se tarkoittaa vuodessa liki kahden viikon tydajan
kayttda pelkkaan tiimalasin tuijotteluun/laakari terveyskeskuksessa tai kolmen viikon hukkakayntiin
sisatautiosastolla, luulisi ymmarrettavan vahintaan terveydenhuoltoyksikdiden johdossa, etté jotain on vialla.
Tuleva valtakunnallinen potilaskertomusarkisto ei saa olla uusi tydnteon hidaste, vaan se on jo
lahtokohtaisesti suunniteltava niin, etté tieto 16ytyy nopeasti, loogisesti ja varmasti. Sairaudet ovat hyvin
harvoin tdysin riippumattomia toisistaan ja ainakin hoitavan la&kérin on nopeasti pystyttavd muodostamaan
kokonaiskuva hoidon l&&ketieteellisen tason turvaamiseksi!

Kirjallisuus:
Suom Laakaril [Finnish Medical Journal] 63 (6): Potilastietojarjestelmat-liite, pp. 1-40 , 2008.

The results of a national study on usability of current electronic patient

records

Tinja L&aaveri, MD, chairman of the FMA eHealth committee
Finnish Medical Association (FMA)

The Finnish hospitals and primary health care centres are utilizing well over ten different major electronic
patient record (EPR) programs. In addition to that, there are many departmental systems in use. The
integration between various programs is generally poorly developed and only few software providers have
made use of the knowledge of practising physicians in their workflow design.

The amount of non-satisfied physicians has been increasing and thus the newly established eHealth
committee at the Finnish Medical Association decided to test the usability of various EPR programs while
practising common clinical routines. The emphasis was on daily professional life of an ordinary physician
either on the primary care or on the secondary care level.

The results showed that there is no single universally capable program. Primary care, hospitalized care and
private care had totally different requirements. The performance of the programs was inferior at the hospital
wards, where even basic information like traditional patient daily/weekly summary was missing. With an
electronic system, gathering all the summary information like current diagnosis, medication, body
temperature and other measurements, performed procedures and pending examinations took just too much
time!

Other handicaps included missing pharmaceutical database, missing interaction warnings, non-existing
communication between medical and nursing history, double recording of doctor’s notes to various parts of
the systems etc. Generally speaking primary care physicians seems to cope with the programs while hospital
based physicians sometimes face great difficulties.

During the test in turned out that one fundamental criterion for an efficient EPR is the usability and user-
friendliness of the system. Even adding all the requested user functions to the software does not help the final
outcome, if the program causes intolerable delays or requires weeks of learning.

The forthcoming national EPR archive should not be a delay factor, but it must be designed to deliver its
information quickly, in logical order and reliably.

References:

Suom L&&karil [Finnish Medical Journal] 63 (6): Potilastietojarjestelmat-liite [Patient Record Systems —
suppl., in Finnish], pp. 1-40 , 2008.
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Sessio 3: e-Health: mita kansalainen saa?

Session 3: e-Health: what is there for ordinary citizens?

Keskiviikko 2.4.2008
Wednesday 2™ of April 2008

17:40 — 19:20

Terveydenhuollon séhkodinen asiointi
Janne Aaltonen, projektijohtaja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Electronic customer services in health care
Janne Aaltonen, project manager
Hospital district of Helsinki and Uusimaa

Oulun omahoitokokonaisuus ja kansallinen eKat- koordinaatiohanke
Anne Niska, projektijohtaja
Oulun kaupunki

Oulu self-care project and national coordination of Finnish self-care initiatives
Anne Niska, project coordinator
City of Oulu

Sahkoiset palvelut opiskeluterveydenhuollossa

Johanna Castrén, LL

SPR Veripalvelu. Tampereen yliopisto, ladketieteen laitos. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
yleisladketieteen yksikko

Electronic services in student health care
Johanna Castrén, MD
Red Cross Finland, Blood Service

Kansalaisen katseluyhteys

Carita Forsberg, suunnittelija
Kela

Citizen access to the national EPR e-archive
Carita Forsberg, system designer
Kela, The Social Insurance Institution of Finland
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Terveydenhuollon sdhkdinen asiointi

Janne Aaltonen, projektijohtaja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Biografia Janne Aaltonen:

Janne Aaltonen toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa projektijohtajana vastaten HUS-
konsernin kehittdmishankkeista. Aaltonen on koulutukseltaan anestesiologian erikoisldakari, mutta vuodesta
2001 lahtien toiminut taysipaivaisesti ensin tietojarjestelméhankkeiden, sittemmin toiminnan tehokkuutta ja
tuottavuutta kehittavien hankkeiden vetdjana ja fasilitaattorina. Aaltonen johtaa talla hetkella mm.
Ihannesairaala-hanketta, jossa etsitédén tulevaisuuden sairaanhoidon toimintakonsepteja. Yhtenéd hankkeen
osa-alueena on potilaan itsepalvelu ja séhkdinen asiointi.

Terveydenhuollon merkittdvimpié haasteita nyt ja ennen kaikkea tulevaisuudessa ovat tuottavuuden (tehok-
kuuden) parantaminen ja pula sairaanhoidollisesta henkildstosta.

Séhkaisen asioinnin ratkaisut ovat auttaneet pankkeja, lentoyhti6ité ja monia muita aloja parantamaan mer-
kittdvassa madrin tuottavuuttaan osin siirtdmalla ko. toimintoja asiakkaan itensa tehtavaksi, osin muilla me-
kanismeilla. Toistaiseksi séhkdisen asioinnin ratkaisuja on suomalaisessa terveydenhuollossa sovellettu
véhén, HUS:ssa ei juuri lainkaan. Muissa maissa, kuten Kaiser Permanentessa USA:ssa, Kameda-sairaalassa
Japanissa tai Tanskassa kansallisella tasolla terveydenhuollon sahkdisia palveluja on hyvaksikaytetty laajasti
ja menestyksellisesti.

Liederman ym. totesivat tutkimuksessaan, ettd sdéhkdinen asiointi potilaan ja l&akarin vélilla paransi tuot-
tavuutta (productivity) noin 10% (i). Tuottavuushyddyt generoituivat l1ahinna ajansaaston kautta. Zhou ym.
osoittivat, ettd sahkdisen asioinnin

ratkaisulla voidaan véhentaa kayntien

méaaraa 9,7%; puhelinliikenne vaheni

kontrolliryhmé&an nahden 13,7% (ii). Ter-

veydenhuollon sahkoisten palvelujen on

osoitettu parantaneen myos asiakastyyty-

vaisyyttd (mm. iii ja iv). S&hkdisten pal-

velujen positiivisesta vaikutuksesta hoi-

totuloksiin on myds orastavaa nayttéa

(V). Kun kymmenté eurooppalaista ter-

veydenhuollon séhkdisen asioinnin rat-

kaisua tarkasteltiin yhtd aikaa, havaittiin

jarjestelmien takaisinmaksuajan olleen

keskimé&arin 4 vuotta, minka jalkeen tuo-

tot ylittavat merkittavasti investoinnit

(vi).

Terveydenhuoltopalveluja koskevan séhkdisen asioinnin edut voidaan luokitella neljd&n ryhméan:
1. Tydn siirto (palvelu -> itsepalvelu)

2. Prosessin tehostuminen

3. Potilassegmentaation mahdollistama prosessioptimointi

4. Vaikuttavuuden paraneminen (terveyshyodyt)

Seka kompleksisuus (epavarmuus) ettd potentiaaliset hyddyt lisdantyvéat ylhaalta alas.

Tyon siirto realisoituu valittdmasti sdhkdisen asioinnin kayttéonoton myota, siind laajuudessa kuin palveluja
kaytetddn. Potilas tietdd usein parhaiten itse perussairautensa, ladkityksensd, aiemmat sairautensa ja
ongelmat, ym. Néitd tietoja kerataén talla hetkella 1&hinné paperilomakkein, jotka potilas taytta4 joko itse, tai
sairaanhoitaja potilaan haastattelun perusteella. Paperilomakkeen tietojen vieminen tietojarjestelmiin
edellyttdd manuaalista tyotd henkilokunnalta. Lomakkeet voidaan periaatteessa skannata, mutta tallgin niiden
tietoja vodaan vain lukea, ei hyvéksikayttad prosessissa (kasinkirjoitettua tekstia ei voi yksinkertaisesti
muuttaa sahkdiseen tekstimuotoon vaan se on kéytettavissé ainoastaan kuvamuodossa). Potilaiden
esitietolomakkeet ovat osa juridista potilaskertomusta, jolloin siirryttdessa sahkdiseen sairauskertomukseen
tiedot jollakin tavalla tulee digitoida. Téahén ty6hodn kédytetadn nyt — ja tulevaisuudessa vielda enemman, jos
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paperiset lomakkeet skannataan tai tieto syotetaén henkilokunnan toimesta — merkittévésti tydaikaa. Kun
potilaan on mahdollista internetin kautta — tai sairaalassa potilaspaatteella — syottaé tiedot itse, sadstetadn
merkittavasti henkiloston tydaikaa, joka voidaan kéayttaa hyoddyllisempiin tehtéviin.

Jos riitavat tiedot potilaasta saadaan sahkdisesti ennen potilaan kédyntia tai hoitojaksoa, voidaan prosessi
suunnitella tehokkaammin, esim. ohjelmoida tarvittavat tutkimukset etukateen (mika vahentaa mahdollisesti
yhden polikliinisen kdynnin) tai muulla tavoin kohdistaa resurssit tehokkaammin ko. potilaan vaatimalla
tavalla. Kéynnin kesto on todennakdisesti lyhyempi, jos sairaanhoitajalla ja/tai laakérilla on etukéteen
néhtavilla potilaan aiemmat tiedot (sikali, kun niisté ei ole tietoa potilaskertomusjarjestelméassa) ja potilaan
ajantasaiset tiedot. Kaikki em. tekijat mahdollistavat "turhien" prosessivaiheiden karsimisen ja toiminnan
tehostamisen.

Potilaan antamia tietoja voidaan kéyttdd myds potilassegmentoinnissa siten, ettd potilaan kirjaamat tiedot vai-
kuttavat siihen, mika toimintaprosessi ko. potilaan osalta valitaan.Tall& tavalla voidaan kokemusten mukaan
merkittavésti vahentda seka toimenpidettd edeltdvien ettd niitd seuraavien kdyntien maraa. Perusterve potilas
tuskin tarvitsee etukateen kayntié anestesialdakarin luona, mutta jos potilaasta ei saada tietoja riittdvassa maa-
rin ennen suunniteltua kdyntid, eikd potilasta ohjeistaa anestesian osalta, ei voida etukateen arvioida, onko
tallainen kdynti tarpeellinen vai ei. Varovaisuusperiaatetta noudattaen sellainen yleensé ohjelmoidaan.
Kéyttden dynaamista tiedonkeruualustaa, johon on sisadnrakennettu ns. business logiikkaa ryhmittelemaan
potilaat ndiden antamien tietojen perusteella, voidaan téllaiset “turhat” kdynnit valttaa. Tarvittavat
seurantakaynnit voidaan aikatauluttaa osuvammin, jos paranemisprosessista saadaan ajantasaista tietoa ky-
symaélld sitd potilaalta. Segmentaatio edellyttaa erilaisia prosessivaihtoehtoja, erilaisia tuotteistettuja
ratkaisuja ja merkittdvid muutoksia olemassa oleviin kaytantdihinja siten paljon pidemmaélle vietya
muutoshallintaa ja tavoitteenasetantaa sek& kannustimia (potilaille) kuin edell& luetellut hyétykategoriat,
misté syysté ndiden hydtyjen realisoituminen on edellisid luokkia haasteellisempaa. Jos uudet toimintamallit
kyetddn ottamaan kéyttoon (seka sairaalan ettd potilaan toimesta), merkitsee tdmé kuitenkin ainakin kerta-
luokkaa suurempia tehokkuushyétyja kuin edell& luetellut yhteensa.

Potilaan saadessa enemman vaikutusmahdollisuuksia omaan hoitoonsa, hdnen paastessa paremmin ja nope-
ammin ndkemaan itseddn koskevia tietoja (esim. laboratoriotulokset) kannustaa se potilasta ottamaan
enemman vastuuta itsestddn ja hoidostaan. Nama hyodyt realisoituvat pidemmalla aikavélilla ja siksi
kausaalisuhde paremman terveydenhallinnan ja sahkoisen asioinnin valilla voi olla haasteellista osoittaa,
mutta jélleen kerran potentiaaliset hyddyt ovat kertaluokkaa suuremmat kuin muissa edelld luetelluissa hy6-
tyluokissa yhteensa.

HUS:n Ihannesairaala-hankkeen ja Tieto- ja ladkintatekniikan tulosalueen yhteistyona on analysoitu s&hkoi-
sen asioinnin potentiaalisia toteutusmahdollisuuksia ja hydtyja HUS:ssa. Selvityksen osana on valikoitunut
sellaiset séhkdisen asioinnin palvelut, jotka toteuttaisivat nopeiten ja maaréaltdan suurimpina sdhkdisesta
asioinnista saatavissa olevat hyddyt. Nailla tuotoilla voidaan rahoittaa toisen vaiheen palvelut, jne. Néin 3-4
vaiheisella vaiheistuksella saadaan toteutettua palvelut minimaalisin (lisd)investoinnein, hyédyt sen sijaan
kumuloituvat ajan kuluessa ja séhkdisten palvelujen kdyton laajetessa (ks. kuva edelld).

Ensimmaisen vaiheen palveluiksi ehdotetaan seuraavia: esitiedot (koskee lahes kaikkia potilaskontakteja),
yksinkertainen ajanvaraus (parantaa asiakaspalvelun tasoa, vahentdé henkilékunnan tyépanosta), hoitopalaute
(koskee l&hes kaikkia potilaskontakteja) ja tietoturvallinen "sahkdposti™ potilaan ja l1a&karin valilla (talla het-
kelld ké&ytetddn epavirallisesti suhteellisen paljon normaalia sdahkdpostia, mité ei voida pit&é tietoturvallisena
eiké siksi suositetavana).
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Electronic customer services in health care

Janne Aaltonen, project manager
Hospital district of Helsinki and Uusimaa

eHealth services are not yet commonly used by Finnish healthcare providers. Literature shows that eServices

can raise productivity in healthcare. Potential gains can be grouped as benefits in work transfer, process
efficiency, patient segmentation, and outcome.
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Oulun omahoitokokonaisuus ja kansallinen eKat- koordinaatiohanke

Anne Niska, projektijohtaja
Oulun kaupunki

Biografia Anne Niska:

Sisatauti kirurginen sairaanhoitaja, diabeteshoitaja ja terveydenhoitaja v. 19922001 ( sis. useita kliinisen
tydn kehittdmisprojekteja), projektipdallikkd Oulun Omahoito- ja teknologiaterveyskeskushanke v. 2006,
projektijohtaja 2007-, kansallinen hankekoordinaattori 2007-

Toteutusaika: 1.4.2007- 31.5.2009
Hankekuvaus:

1.

Oulun Omahoito hankekokonaisuus on Tekesin FinnWell- ohjelmasta ja Sosiaali- ja
terveysministerién rahoitettua kansallista hankekokonaisuutta. Hankkeessa viedaan Tekesin
FinnWell ohjelmasta rahoitetun Otel-hankkeen aikana rakennettu (paattyi 31.8.07) ja koekéytetty
omahoitokonsepti vaestdtason koekayttoon (www.oulunomahoito.fi/pilotti). Koekayttajind ovat
Oulun kaupungin Kaakkurin alueen asukkaat ja terveydenhuollon ammattilaiset. Lisaksi hankkeessa
testataan omahoitohankekokonaisuudessa uusia, yhteisesti kehitettavia palveluita/tuotteita: Measure,
appointment, net nurse, terveyskirjaston liittdminen osaksi palvelua(Duodecim), maksaminen, tieto-
ja informaatio ja mobiili- integraatio.

Oulun omahoitohankekokonaisuudessa kehitetédan ja kayttéonotetaan uudet tyd-, toiminta- ja
tuotetestausprosessimallit, jotka mahdollistavat hyvinvointiteknologisten tuotteiden pilotoinnin ja
kehittdmisen osana Kaakkurin teknologiaterveysaseman toimintaa. Samalla kehitetddn tapa toteuttaa
terveydenhuollon henkildston, teknologiaosaajien ja kuntalaisten vélista vuoropuhelua, joka
mahdollistaa uusien innovaatioiden syntymisen ja hyvinvointiteknologian edelleen kehittymisen.

Oulun omahoitokokonaisuus jalkautetaan hankkeen aikana Oulun kaupungin uudeksi
palvelukokonaisuudeksi ja se otetaan kayttéon Oulun seitseméssa terveysasemapiirissa. Tama
edellyttdd koko henkilokunnan koulutusta. Koulutuksen kohderyhmané on ensisijaisesti
terveydenhuollon henkildsto (avoterveyden-/suun terveydenhuolto). Hankevaiheen aikana
toteutetaan myos kuntalaisten perehdyttdmisen 1. vaihe.

Oulun Omahoitohankekokonaisuus on osa kahta kansallista rahoittajien koordinoimaa
hankekokonaisuutta. Tekesin FinnWell ohjelman koordinaatio ”Hyvéhoito” kokonaisuutta ja Stm:n
eKat koordinaatiohankekokonaisuutta. Tekesin hankekokonaisuuteen kuuluvat Oulun
hankekokonaisuuden lisdksi HUS-piirin, Espoon ja Turun terveydenhuollon osahankkeet. eKat
koordinaatioon kuuluvat Oulun kaupungin lisaksi Pohjois-Karjalan, Varsinais-Suomen, Etela-
Savon, Etela- Pohjanmaan sairaanhoitopiirien seké Paijat-Hadmeen sosiaali- - ja terveysyhtymén
osahankkeet. Kansallisella yhteistydlla pyritdan pilotoimaan ja arvioimaan seka l6ytamaan uusia
kansallisesti mallinnettavia kansalaisl&htoisia toimintamalleja terveydenhuollon
toimintaprosesseihin.

Y hteisty6kumppanit:
Mawell oy, Coronaria impact Oy, ProWellness oy, Oamk, Oulun yliopisto ja Stakes.
Kansalliset yhteistydkumppanit:

1.
2.

Tekes: HUS, Espoo, Turku,
Stm: Pohjois-Karjalan shp, Varsinais-Suomen shp, Etel&-Savon shp, Eteld- Pohjanmaan shp, Péijat-
Hé&meen sosiaali - ja terveysyhtyma sekd Kustannus Oy Duodecm, KTL ja Kela.
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Oulu self-care project and national coordination of Finnish self-care
initiatives (eKat)

Anne Niska, project coordinator

City of Oulu

In the eKat coordination project the general principles of electric services are collected for the use of
implementers and suppliers of legislators. Furthermore, especially the citizens have opportunity to test
different healthcare e-services with the help of the projects which are participating in the co-ordination. The
citizen is also in the centre of the changing process of the citizen’s authorization, in which case the
responsibility of the coordination is in primary health care. The main objective of eKat co-ordination is
connecting the results of the different citizens’ electric service development projects, and modelling and
evaluation of good practices by increasing the cooperation of nationally separate organisations and actors.
Furthermore, the objective is to make possible the introduction of new electric services and to support the
product development of welfare technology companies.

Oulu Selfcare project is one of the participant projects in eKat coordination. Selfcare portal built and tested in
this project is a multichannel platform which enables an easy way to contact the service, direct interactive
access to a doctor or nurse, and it enables to the citizen to receive personalized health care advice,
instructions and information in the most suitable way. The result of the project supports service production
and customer-based, cost-effective service process. The first testing project started in 2nd February 2008.
Testing will commerce in spring and the system will be improved on the basis of user experiences.

The participant projects in eKat coordination are North Karelia Hospital District, Etel&-Savo Hospital
District, Hospital District of South Ostrobothnia, Pdijat-Hame Hospital District, Intermunicipal Hospital
District of Southwest Finland, Lapland Hospital District and City of Oulu. The collaborator partners are
Duodecim Medical Publications Ltd., Social Insurance Institution of Finland, National Public Health Institute
in Finland and Sitra, the Finnish Innovation Fund.
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Sahkoiset palvelut opiskeluterveydenhuollossa

Johanna Castrén, LL

SPR Veripalvelu. Tampereen yliopisto, laéketieteen laitos. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, yleisladketieteen
yksikkd

Biografia Johanna Castrén:

Yleislaékéari perusterveydenhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa 1991-2005 Ylilaakari, YTHS 2005—
2008 Laakari, SPR Veripalvelu 2008-. Tutkimustytd, kdytdnndn hankkeita ja projektivastuuta YTHS:ss&
opiskelijoiden sahkdisten palveluiden kehittdmisessé 1999-. Jatko-opiskelijana Tampereen yliopistossa
(Vaitoskirjahanke: Opiskelijoiden séhkoiset terveyspalvelut) vuodesta 2003-

Suomessa ylipisto- seka tiede- ja taidekorkeakoulujen opiskelijoiden avoterveydenhuollon palveluista
huolehtii Ylioppilaiden terveydenhoitosaatié. YTHS on yksityinen terveydenhuollon palveluntuottaja, jonka
paéaasiallinen rahoittaja on julkisin varoin toimiva Kansanelakelaitos. Saati6lla on 16 terveydenhoitoasemaa,
yksi kussakin yliopistokaupungissa. Palveluiden piiriin kuuluvia opiskelijoita oli vuonna 2007 n. 145 000.
S&ation toimintamuodot ovat seké yleis- etta erikoisladkaripalveluita kattava terveyden- ja sairaanhoito,
mielenterveystyd, suun terveydenhuolto seka terveyden edistamistyo.

YTHS on tarjonnut opiskelijoille sahkoisia terveyspalveluita vuodesta 1993 lahtien. Tuolloin aloitti
toimintansa ensimmaéinen sahkopostitse toiminut terveysneuvontapalvelu. Vuodesta 2002 lahtien yleista
terveysneuvontaa tarjoava sahkdinen verkkoneuvonta on toiminut selainpohjaisena valtakunnallisena
palveluna. S&ation kotisivulle on koottu opiskelijan terveyden kannalta keskeisesté aiheesta Kirjoitettua
terveystietoartikkelia (n. 200 kpl), joiden aihealueet ja tietosiséllot pyrkivat tdydentdmaan ja tukemaan
verkkoneuvontapalvelua. Saation laakarit ja muut itsendistd hoitotyota tekevat terveydenhuollon
ammattilaiset voivat kdyttaa tyopaikallaan "tavallista”, suojaamatonta sahkopostia. Y THS:114 on kaksi ohjetta
séhkdisen viestinnan kéaytosta terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valilla; ohje potilaille seka ohje
henkilékunnalle. Terveyden- ja sairaanhoidon sekd mielenterveyden linjalla on kéytéssa séhkodinen
Medicus®-sairauskertomusjarjestelméa. Suun terveydenhuollossa kdytetddn Helmi®-jarjestelmaa.

Internet tarjoaa nuorille aikuisille paljon mahdollisuuksia hankkia tietoa, etsid palveluita ja pitda yhteytta
toisiinsa. Korkeakouluopiskelijat edustavat i&ltaan, opiskelussa vaadittavilta ominaisuuksiltaan ja
toimintakulttuuriltaan sellaista vaeston osaa, jossa ennakkoluuloton uusien viestintdmenetelmien kéyttd on
luontevaa. Opiskelijat ovat “hyvé kohde sdhkdgisille palveluille” ja siten opiskelijaterveydenhuollossa on
tiedostettu selked tarve soveltaa potilastydssa nykyisia sdhkdisia viestintdmenetelmia. Vaikka opiskelijat
eivit edusta koko viestod, he voivat toimia “pilottiviestond” edustaen tietoyhteiskunnan koulutettuja
aikuisia, jotka ovat tottuneita séhkdisten palveluiden kayttajia.

YTHS:n eTerveyspalveluita on tutkittu vuodesta 1999 lahtien. Ensimmaiset selvitykset tehtiin Opiskelijoiden
tutkimussaatio OTUS rs:n toimesta ja niiden tarkoituksen oli yleisesti kartoittaa opiskelijavaeston asenteita
tietoverkkojen kéyttoon osana terveydenhuollon palveluita. Saatién ensimmaisia sahkdoisia
terveysneuvontapalveluita (séhkopostipalvelut) on kartoitettu 2000-luvun alussa raporteilla, joissa
tarkastellaan sahkopostilaatikoiden kysymys-vastausaineistojen maaria ja luonnetta. Saation laakareille
tehtiin vuonna 2003 kyselytutkimus (N=74, vastausprosentti 73%, vastanneet laakarit n=54), jossa
kartoitettiin potilaan ja ladkarin vélisten sahkopostikontaktien lukuméaaréa yhden tydviikon aikana. Tata
lukumadratietoa verrattiin saman tydviikon aikana séhkoiseen sairauskertomukseen kirjattuun
séhkopostikontaktimaaraan. Tutkimuksessa kartoitettiin myos ladkarien asenteita sahkdiseen
potilasviestintddn. Valtakunnallinen Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimus 2004 (N=101 805,
satunnaisotos 5 030, vastausprosentti 63%, vastanneet opiskelijat n=3 153) sisalsi kysymyksia
eTerveyspalveluiden kdytostd ja tutkimuksen jatkohankkeina kartoitettiin opiskelijoiden sahkdisten
palveluiden kéyttoa, siihen liittyvid taustamuuttujia ja palveluita kdyttdneiden opiskelijoiden terveydentilaa.

YTHS:n toimipiiriin kuuluvien opiskelijoiden asenteet sahkdisia terveyspalveluita kohtaan ovat hyvin
myonteisid; heill4 on toiveita ja suuria odotuksia eTerveyspalveluille. Opiskelijoita hoitavien la&kérien
yleinen asenne sahkdiseen, suoraan potilasviestintddn on myonteinen. Sdhkopostia kaytetddn merkittavassa
madrin potilas-ladkarisuhteessa, mutta suuri osa sahkopostiviestinnasta jaa kirjautumatta potilaskertomuksiin.
Opiskelijoiden keskuudessa aktiivisimmin verkossa toimivaa terveysneuvontapalvelua kayttavat naiset ja
isoimmissa kaupungeissa asuvat opiskelijat. Oma koettu terveydentila tai kroonisen sairauden omaaminen
sindll&én ei liity aktiivisuuteen ké&yttad verkkoneuvontaa. Naisopiskelijoilla ndhd&an yhteys psyykkisten
sairauksien esiintyvyyteen ja verkkoneuvonnan kayttoon ja miehilld vastaavasti yhteys allergioiden
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esiintyvyyteen ja verkkoneuvonnan kayttdon. Sekd miesten ettd naisten kohdalla on néhtévissé, etta
verkkoneuvonnan kaytto liittyy muiden terveyspalveluiden kaytt6én — nimenomaan YTHS:n tuottamien
palveluiden. Opiskelijat kayttavat siten verkkopalveluita tukitoimina vahvistamaan saamaansa hyotya
terveyspalveluista — tai mahdollisesti “testaamaan palveluntuottajaa” jo ennen varsinaista hoitokontaktia.

Tulevia saatién eTerveyshankkeita ovat pilotointivaiheessa oleva ensimmaisen vuoden opiskelijan sahkdinen
terveystarkastus ja yhteistydssa muiden opiskelijoiden terveystoimijoiden kanssa rakenteilla oleva
haitalliseen alkoholinkaytt6on pureutuva verkkointerventio.

Electronic services in student health care

Johanna Castrén, MD
Red Cross Finland, Blood Service. University of Tampere, Medical School, Department of General Practice.
Pirkanmaa Hospital District, Department of General Practice.

The Finnish Student Health Service (FSHS) provides primary health care services for approximately 145 000
Finnish university students. Over 80% of funding for the FSHS comes from the public sector. Students pay
an annual health care fee of 35 Euros as a part of their compulsory student union membership fee. FSHS
services include preventive health care, health care and medical treatment provided by a GP and the most
relevant specialist services for the age group, mental health care and oral health care.

Since the late 90th the FSHS has provided health information in the Internet containing information related to
the health and illnesses, mental health issues and dental and oral health of young adults.

Since 1993 FSHS has provided health advice service trough email-services and since 2002, the FSHS
services have included a web-based health advice service through which health care professionals (general
practitioners, nurses and oral health care professionals) give instructions and advice on health and illnesses to
anonymous students. This service is a text-based consultation service (ask-the-doctor service) provided
through the FSHS website. It is free of charge and provides a question-answer service on the following
topics: sexual health, asthma and allergies, travel medicine and vaccinations, oral health, and mental health.
A question-answer database that has been compiled on unselected health topics is also available for use with
search words.

The FSHS has performed and supported several reports and research projects concerning eHealth among
university students.
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Kansalaisen katseluyhteys

Carita Forsberg, suunnittelija
Kela

Biografia Carita Forsberg:

Yhteiskuntatieteiden maisteri, suunnittelijana Kelassa vuodesta 1997 lahtien. Ty6hén Kelassa sisaltyy seka
etuuksien kasittelyjarjestelmien ettd séhkdisten asiointipalvelujen kehittdminen ja yllapito. Projektipaallikkd
KanTo-hankkeessa Kansalaisen katseluyhteys -alaprojektissa.

Laki séhkoisesta ladkemé&arayksesta tuli voimaan 1.4.2007 ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen séhkoisestd kasittelystd 1.7.2007. Kummassakin laissa on maininta asiakirjoihin kohdistuvasta
kansalaisen sahkoisesté katseluyhteydesta.

Katseluyhteyden eli potilaiden asiointipalvelun toteuttaminen tapahtuu osana sosiaali- ja terveydenhuollon
Kansallinen toimija (KanTo) — hanketta. Projektin toimeksiantajana on sosiaali- ja terveysministerio ja
asiointipalvelun rakentaa Kela. Internetissa toimivan asiointipalvelun avulla potilas voi katsella omien
séhkoisten reseptiensa ja sdhkdiseen potilastietoarkistoon tallennettujen potilasasiakirjojensa tietoja.
Asiointipalvelun rakentamisessa otetaan huomioon laissa mainitut rajoitukset eika ndyteta tietoja, joiden
antamisesta voi potilasta hoitavan terveydenhuollon ammattihenkildn arvion mukaan aiheutua vakavaa
vaaraa potilaan terveydelle tai hoidolle. Asiointipalvelu rakennetaan tietoturvallisesti niin, ettei potilaan
yksityisyyden suoja vaarannu.

Potilaiden asiointipalvelu on mahdollista avata vuoden 2008 lopulla sdhkdisen reseptin kéyttédnoton
yhteydessé. Kéyttoonoton ajankohtaan vaikuttaa asiakkailta mahdollisesti vaadittava esirekisterginti.
Ensimmaiseksi on mahdollista siis katsella sdhkdisiin resepteihin ja niiden toimituksiin liittyvia tietoja. Sen
jalkeen asiakirjoja listaan katsottavaksi vaiheittain. Sahkdiseen potilastietoarkistoon tallennettujen
asiakirjojen tietoja voidaan nayttada vuoden 2009 alkupuolelta l1&htien sdhkdisen potilastietoarkiston
kéyttéonoton yhteydessa.

Portaali on www.kanta.fi, ja myéhemmin palvelu voidaan tarvittaessa linkittaa tai liittdd muihin portaaleihin.
Potilaiden asiointipalvelu on erillddn Kelan etuusjarjestelmien sahkoisesté asioinnista. Asiointipalveluun
tunnistaudutaan verkkopankkitunnuksilla tai sahkoiselld henkilokortilla. Asiakkailta edellytetdén
mahdollisesti myds terveydenhuollon toimipisteessé tehtdvaa esirekisterdintid, jossa potilas antaa luvan
palvelun avaamiselle.

Asiointipalvelusta tehdaan sekéd suomen- etta ruotsinkielinen versio (otsikot, info-tekstit ym. nayttéjen
vakiomuotoinen sisaltd, myos tulostettavilla sivuilla). Potilasasiakirjan tietoja ei voida néyttaa, jos
asiakirjassa ei ole asiakkaan henkilétunnusta. Mitéén tietoja ei myoskaan nayteta alle 18-vuotiaille
henkiloille. Taysi-ikaiselle henkil6lle voidaan kuitenkin nayttaa hanelle alaikdisend tallennetut séhkdiset
asiakirjat. Tietoja ei ndytetd, jos asiakkaasta on saatu kuolintieto.

Asiointipalvelun tarkoitus on tuoda asiakirjojen tietoja asiakkaan katseltaviksi eiké asiointipalvelu ota kantaa
siihen, saako yksittaista asiakirjaa nayttaa vai ei. Kaikki rajaukset ja karsinta tehdaan ns. perusjarjestelmissa.
Patilas ei voi asiointipalvelun kautta tehdé reseptikeskukseen tai arkistoon kohdistuvia tiedonhakuja.

Asiakirjoilla voi olla séhkodisessa potilastietoarkistossa erilaisia sédilytysaikoja. Asiakirjojen tietoja voidaan
siis ndyttdd asiointipalvelussa enintdén niin kauan kuin asiakirja on arkistoon tallennettu. Reseptikeskukseen
tallennettujen sahkdisten reseptien tietoja voidaan ndyttéd enintdén 30 kuukauden ajalta.

Palvelussa edetdan navigaattorissa olevien valintojen avulla. Navigaattorissa ovat valittavissa vain ne
asiakirjat, joita asiakas voi kyseisend ajankohtana katsella. Asiakirjoista ndytetdan aina kyselyajankohdan
mukainen versio. Kun asiakas valitsee navigaattorista jonkin asiakirjan (Ladkemaarays, Ladkarinlausunto
jne.), avautuu naytdn siséltdosaan luettelo, jossa ovat pyydetyt asiakirjat aikajarjestyksessa uusin
ensimmaisend. Pdivamaara on linkki, josta avautuvat kyseisen asiakirjan tiedot. Asiakirjan siséalla paasee
liilkkumaan Alkuun- tai Paluu-linkkien avulla. Alkuun-linkki vie kyseisen ndyton alkuun ja Paluu-linkki vie
edelliselle sivulle.
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Sahkaisista resepteistd ndytettavia tietoja ovat esimerkiksi ladkkeen maérdyspaiva, 1adkarin nimi, valmiste,
madratty maara, laékkeen jéljella oleva maéra, toimitustiedot, annostusohjeet, korjausmerkinnét, hakutiedot
ja reseptin voimassaoloaika.

Sahkdoiseen potilastietoarkistoon tallennetuista asiakirjoista tulee lain mukaan nayttaa potilasasiakirjojen
hakutiedot, suostumusta koskevat tiedot, luovutuslokitiedot, tiedot palvelutapahtumien paikasta ja ajasta,
ladkemaaraystiedot, hoito-ohjeet, lahetteet, yhteenvedot annetusta hoidosta, hoidon loppulausunnot,
ladkarintodistukset ja lausunnot sekd my6hemmassa vaiheessa laboratoriotulokset, ajanvaraustiedot ja
kuvantamistulokset.

Citizen access to the national EPR e-archive

Carita Forsberg, system designer
The Social Insurance Institution of Finland

Using a Web-based customer portal, patients over the age of 18 can review their electronic prescriptions and
patient records.

The portal will be opened simultaneously with the introduction of electronic prescriptions in late 2008.
Initially, patients will be able to review electronic prescriptions and dispensing data. More documents will
become available at later stages. Electronic patient records will be available for review by patients in early
2009, following introduction of an electronic archive of patient records.

Customers log on to the portal by using an Internet bank ID or an electronic identity card. Prior registration
with a health care service provider may be required (in order to obtain the patient’s consent to opening the
service).

When reviewing their electronic prescriptions, patients have access to such information as the date of the
prescription, the prescribing doctor, the name of the prescribed drug and the amount prescribed, the number
of refills remaining on the prescription, various dispensing data, dosage instructions, amendments and the
expiry date of the prescription.

The law requires that the following information stored in the electronic archive of patient records be
accessible to patients: search histories, patient authorization details, log data about the release of patient
information, times and locations of service delivery, drug prescription data, treatment instructions, referrals,
summaries of care provided, case histories, medical certificates and doctor’s statements, and — at a later stage
— laboratory results, scheduled appointments and diagnostic imaging results.
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Sessio 4: e-Health trendit Ruotsissa
Session 4: eHealth trends in Sweden

Torstai 3.4.2008
Thursday 3™ of April 2008

14:00 — 15:40

Swedish Strategies for eHealth — a vital tool for healthcare reform
Daniel Forslund, head of section eHealth
Ministry of Health and Social Affairs (Socialdepartementet)

Recent eHealth cases in Sweden
Mats Larson, senior business development director
Oracle EMEA Healthcare and Life Sciences

Mobile Services for Shared Homecare

Sabine Koch, professor

Centre for eHealth, Uppsala University, Sweden

Department of learning, informatics, management and ethics, Karolinska institute, Sweden

ICT products and services in elderly care
Patrik EKlund, professor
Umea University
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Swedish Strategies for eHealth — a vital tool for healthcare reform

Daniel Forslund, head of section eHealth
Ministry of Health and Social Affairs (Socialdepartementet)

Biography Daniel Forslund:

Daniel Forslund ar departementssekretare vid Socialdepartementets enhet for halso- och sjukvard. Han ar
ansvarig for regeringens satsningar pa en effektiv informationsférsorjning inom hélso- och sjukvarden, vilket
bl.a. inkluderar IT-stdd, informationsstruktur, terminologi och standardisering samt en reviderad
lagstiftning. Daniel Forslund var ansvarig for utarbetandet av den Nationella IT-strategin for vard och
omsorg, och ansvar nu for regeringens uppféljning av strategin. Han &r vidare Sveriges styrelserepresentant
i IHTSDO (International Health Terminology Standards Development Organisation) och &r Sveriges
representant i EU-samarbetet kring eHealth.
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Recent eHealth cases in Sweden

Mats Larson, senior business development director
Oracle EMEA Healthcare and Life Sciences

Biography Mats Larson:

Mr Larson has been active in healthcare since 1973 and has held managerial positions in regional- and
national healthcare in Sweden. He holds degrees from the University of Stockholm, Gothenburg Business
School as well as a Masters-degree from the Erasmus University. From 2000 — 2004 he was CEO of
Carelink — a public company set up to promote national eHealth solutions. In November 2004 Mr Larson
joined Oracle as Senior Business Development Director for healthcare. Mr Larson is Chairman of the Board
of the Swedish Medicine Products Agency.
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Mobile Services for Shared Homecare

Sabine Koch, professor
Centre for eHealth, Uppsala University, Sweden
Department of learning, informatics, management and ethics, Karolinska institute, Sweden

Biography Sabine Koch:

Director of the Centre for eHealth at Uppsala University and guest professor in health informatics at
Karolinska Institute. Dr Koch received a MSc and a PhD in medical informatics from Ruprecht-Karls
University Heidelberg. Her fields of interest include information models for shared care, especially
homecare, human-computer interaction and user-centered system development. Dr. Koch is a Board member
of the Swedish Federation for Medical Informatics (SFMI), a member of the Scientific Program Committée
for MIE 2008 and a member of the Editorial Board of the International Journal of Medical Informatics. She
also works as a scientific expert for the Swedish National Board of Health and Welfare with regard to the
National information infrastructure for Health and Social Care.

In most developed countries, healthcare systems face a number of challenges related to the demographic,
economic and societal development. Population aging, growing mobility in society and growing shortage of
staff resources in the healthcare sector require the redesign of current models of care in order to guarantee
safe and high-quality health and social care in the future. The work situation of healthcare professionals will
increasingly shift towards a more mobile, flexible and information and knowledge intensive environment.
The greater expectations and demands from the general public will lead to a more patient-centred healthcare
requiring immediate and ubiquitous access for different users using different tools or techniques to various
types of patient-oriented information including the electronic health record (EHR).

The main purpose of this presentation is to demonstrate how establishment of a virtual health record (VHR)
can provide a seamless and consistent information and communication flow for shared homecare by allowing
for information access and documentation at the point of need.

The VHR consists of different views on relevant aggregated information about a patient. This information is
integrated from a number of underlying feeder systems, i.e. different clinical information systems. The views
are adapted to the specific needs of different care professionals, namely home helpers (HHS), district nurses
(DN) and general practitioners (GP) during mobile work at the patient’s home. For elderly patients and their
relatives specific views are created in form of a web based patient portal.
An open platform integrates services that

- support clinical work processes,

- enhance cooperation between staff, patients and relatives,

- improve health care access,

- are user friendly, and

- put the patient in focus.

Thereby providing
- increased quality, safety and trust for staff, patients and relatives,
- more efficient co-ordination between care providers and support of team based work routines, and
- increased professional status and thereby enhanced staff recruitment.
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ICT products and services in elderly care

Patrik Eklund, professor
Umea University

Biography Patrik Eklund:

Patrik Eklund is professor in computer science at Umed University. His research covers both theoretical
developments as well as practical research. Medical informatics is an active area where he develops process
modelling, guideline methodology with corresponding software development in particular in the field of
elderly care.

Age comes with cognitive decline and limited ability related to daily activities. The patient enters a
supporting and caring environment involving relatives, social work and health care professionals, and
municipal decision making. In order to improve inclusion of the elderly in society and at the same time
prolonging time of remaining in their homes we need to ensure support e.g. for daily activities, social
participance and security. Information about the individual includes data with respect to levels of cognitive,
physiological, social, behavioural and psychological functioning related to daily life, personal background
and resources and environmental details, the latter being a mixture of information and things.

Cognitive decline and limited ability in daily activities progress hand-in-hand, and the patient’s life situation
changes continuously by this progress. The assessment of a patient’s life situation is a key task when
providing the patient optimal care at different points in the progress of his/her disease. The assessment is
used to establish the cause of dysfunctions, i.e., diagnosis, and appropriate interventions. Further, the
continuity of qualified assessments reinforces decisions and treatment plans when used as evaluation of
interventions. Finally, the outcome of different interventions can be used in planning of the organization of
care and distribution of resources. In this context, tools are needed which can support social work and health
care professionals in their daily work.

Health decline among elderly is diverse and we indeed often speak of multiple diseases e.g. involving
psychiatric and cardiac diseases. This disease orientation with a treatment add-on is, however, only one
scenario in which care of elderly can be accurately and completely described. In the case of elderly it is
important to place ability and its measurement in primary focus as measurable reductions in abilities trigger
all processes involving solicitation and caring together with clinical estimation.

Interventions are always joint concerns and also involve teamwork building upon a wide range of
professional skills. Workflow modelling is important and, in particular, decision making within these
processes along which patient abilities are declining. Decision support is always based on rules and in the end
on underlying logic. Coordination of professional skills and capacities require consideration of different
systematic platforms which need to be interrelated.

The differential diagnosis process in the case of dementia involves e.g. to distinguish between dementias of
Alzheimer's and vascular type. In the case of Alzheimer's, pharmacological treatment following an early
detection can be useful for maintaining acetylcholin in the synapsis between nerve cells. Receptors then
remain stimulated thus maintaining activity and nerve signals. In the scenario of early detection it is
important to observe the situations where cognitive problems are encountered and by whom these
observations are made. Clearly, the very first observations of cognitive decline are made by relatives (if not
self-detected by the patient) or social workers in home care who would forward information about the
problems encountered, thus seeking advice firstly from nurses and primary care doctors within their local
health care centres. Representatives in social care and nursing will not perform any diagnosis. However,
providing some observation and even 'qualified guesses' can speed up the process leading eventually to an
accurate diagnosis with possibilities for further pharmacological treatments.

ICT products and services are key issues and provide information technology infrastructures, ontologies for

data and knowledge, software developments and tools support, together with a wide range of methodologies
that provide unity and focus.
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Sessio 5: Mobiiliparjaimesta nanopélyyn
Session 5: From mobile health advisor to nanodust

Torstai 3.4.2008
Thursday 3™ of April 2008

16:20 — 18:30

TERVA-hanke, sdhkdinen terveysvalmentaja
Erja Oksman, projektipaéllikko, TtM
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymé

Electronic health coach - TERVA-project
Erja Oksman, project manager
Paijat-Hame social and health services

Exergames — kuntoilua pelaamalla
Antti Vaatanen, tutkija
VTT, Digitaaliset tietojarjestelmét

Exergames - fitness by playing
Antti Vaatanen, reseacher
VTT Technical Research Centre of Finland

Tekniikka tukena terveyden edistamisessa - Nuadu-projekti
llkka Korhonen, dosentti
VTT, Tampere

ICT technology to support personalised multifactor health promotion and

early intervention
llkka Korhonen, docent
VTT Technical Research Centre of Finland, Tampere

Living Lab - ja et voi enéda elaa ilman
llkka Winblad, ladkinténeuvos, dosentti
FinnTelemedicum, Oulun yliopisto

Living Lab - a new European research concept
llkka Winblad, docent
FinnTelemedicum, University of Oulu

Tulevaisuuden teknologiat - l&sna-alya vai nanopolyéa terveydenhuoltoon
Jari Hyttinen, professori
Tampereen tekninen yliopisto, Biolaaketieteen tekniikan laitos

Future technologies- ambient intelligence or nanodust to healthcare?

Jari Hyttinen, professor
Tampere University of technology
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TERVA-hanke, sdhkdinen terveysvalmentaja

Erja Oksman, projektipaallikko, TtM
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma

Biografia Erja Oksman:

Koulutus: sh 1987, esh 1992, TtM 2005 (KY, terveyshallintotiede). Tyékokemus: sh kliininen hoitotyd (CCU,
teho-osasto) 1987-2003 TAYS, PHKS; projektisuunnittelija 2003 ja 2005; Kanta-Hameen ja Paijat-Hameen
sairaanhoitopiirien jononhallintahanke; projektisuunnittelija 2004 Hoidon saatavuus -hanke, PHKS;
Sahkaiset potilastietojarjestelmét -hanke 2006, potilashallinnon vastuuhenkild; projektipdallikké 10/2006
TERVA-hanke, edelleen

Miksi terveysvalmennusta?

Terveysvalmennuksella pyritddn vastaamaan terveydenhuollon palvelutuotannon kasvaviin haasteisiin, joita
ovat muun muassa

e pitk&aikaissairaiden maaran voimakas kasvu
odotettavissa olevan elinidn jatkuva piteneminen
terveydenhuollon ammattilaisten vahdinen maarad suhteessa lisdéntyvaan ikaantyvaan véestoon
terveydenhuollon kasvavat laatuvaatimukset
kasvavat terveydenhuollon menot

Terveysvalmennustoiminta Paijat-Hameessa

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma aloitti marraskuun alussa 2007 vuoden 2009 loppuun asti ulottuvan
kokeilun, jonka aikana noin 2000 pitk&aikaissairauksista kérsivaé kansalaista saa henkilokohtaisen
terveysvalmentajan. Ohjelmassa tuetaan pitkdaikaissairaan omaehtoista hoitoa henkilokohtaisen
terveysvalmentajan avulla seké toimitaan laékéreiden ja sairaanhoitajien hoidon tukena.

Tavoitteena on kehittdd terveysvalmennuksesta valtakunnallinen pitk&aikaissairauksien hoidon malli
e  pitk&aikaissairauksien hoidossa opastetaan ja tuetaan kansalaisia selviytym&an paremmin oman
sairautensa kanssa erilaisissa tilanteissa
e  Kkehitetd&n toimiva kansalaisen itsehoidon malli

Terveysvalmennus- eli TERVA -ohjelmaan kutsutaan
e tyypin 2 diabetekseen,
e syddmen vajaatoimintaan ja
e sepelvaltimotautiin sairastuneita potilaita.

Osallistujaa autetaan
e ymmartdmaan paremmin sairautensa syita,
e tunnistamaan oireita
e toimimaan oireiden edellyttdmélla tavalla
e ymmartdmaan, miten muutokset toiminta- ja elintavoissa edistavat hyvinvointia ja terveytta seka
ennaltaehkaisevat sairauden etenemisté

Terveysvalmentajat

Terveysvalmentajat ovat kokeneita sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia, jotka ovat lisédksi koulutettu
tekemé&an uudenlaista yhteistyota pitkdaikaissairauksia sairastavien potilaiden kanssa. Terveysvalmentajat
tukevat potilaiden omaehtoista hoitoa vuoden ajan soittamalla heille sd&nnéllisesti sovituin valein. Potilaat
voivat myos soittaa terveysvalmentajalle ilmaisnumeron kautta. Ladkéri vastaa jatkossakin kaikista potilaiden
hoitoa koskevista paatoksista.

Yhteistyékumppanit

Uudenlaisen ohjelman taustalla on julkisten ja yksityisten terveydenhuollon toimijoiden laaja-alainen
yhteistyo.
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Ohjelman toteutuksesta ja rahoituksesta vastaavat yhteistydssa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma,
Pfizer Oy, Sitra ja Tekes.

Keskeisista potilasjarjestoistd Diabetesliitto ja Suomen Sydanliitto ry. ovat olleet mukana ohjelman
valmistelussa alusta lahtien.

Valmennusta toteuttaa Lahdessa Medineuvo Oy ja valmentajilla kdytossa olevan tietojarjestelman on
tuottanut oululainen ProWellness Oy.

Terveysvalmennus-ohjelman vaikuttavuudesta tehddén tutkimus, jonka arvioinnista ja tilastollisesta
analysoinnista vastaa Tampereen yliopisto.

Lisatietoja:
Hankkeen vastuuhenkil®, professori Martti Talja, puh. 044 719 5502
TERVA projektipaallikké Erja Oksman, puh. 044 719 5912

Electronic health coach - TERVA-project

Erja Oksman, project manager
Paijat-Hame social and health services

Health Coaching Program is responded increasing need for health care; increasing longevity of inhabitants
especially patient with chronic disease, a shortage of health care professionals, increased desire of healthcare
providers and increasing costs.

Project TERVA is a private-public partnership between Joint Authority for Paijat-Hame Social and Health
Care, Sitra (the Finnish National Fund for Research and Development), Tekes (the main public funding
organization for research and development), and Pfizer Oy to pilot test the use of telephone-based health
coaching in Finland. Other partners in program modelling are Finnish Heart Association and Finnish
Diabetes Association. MediNeuvo is providing the coaches, ProWellness has done the data integration
program for coaches and University of Tampere is responsible for data collection and analysis. The project
was launched November of 2007 and will be end December of 2009. Goal of this randomized-control study
is to demonstrate that the use of a structured telephone-based, technology-supported health coaching program
in Diabetes, Coronary Heart Disease and Heart Failure has a positive impact on the health behaviour and
clinical signs of the people with these long term conditions in P&ijat-Hame region. The change in health and
social services will be analysed.

During one year patients will receive individual health coaching support from health coaches, who are
certified health care professionals and who have undergone a special training program in health coaching.
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Exergames — kuntoilua pelaamalla

Antti Vaatanen, tutkija

VTT, Digitaaliset tietojarjestelmét

PL 1300 (Tekniikankatu 1), 33101 Tampere
GSM 040 570 6959, Fax 020 722 3499
Sahkdposti: antti.vaatanen@vtt.fi

Biografia Antti Vaatanen:

Antti Vaatanen tydskentelee tutkijana VTT:n kayttajalahtdisen suunnitteluun keskittyvéssa tiimissa
Tampereella. Kymmenen vuoden tutkijanuran aikana hénen tydnsa on liittynyt uusia vuorovaikutustapoja
hyodyntévien kayttoliittymien ja jarjestelmien suunnitteluun ja arviointiin. Tall& hetkell& tutkimus- ja
kehitystyd on painottunut kayttajatutkimukseen, alyvaatteisiin ja kuntoilupeleihin.

Kuntoilukayttoon tarkoitettuja tietokone- ja videopeleja on kehitetty 80-luvulta 1&htien. Ensimmaiset
sovellukset olivat pelin ja perinteisen kuntoilulaitteen, kuten kuntopydran yhdistelmid. 90-luvulla ja 2000-
luvulla tanssipelit ovat yleistyneet. Tanssipelissé kdytetdén siihen soveltuvaa antureilla varustettua
tanssimattoa ohjaimena. Nykyéan kehittyneitd kuntoilupeleihin soveltuvia ohjaimia ovat Nintendon Wii —
konseptin liikkeentunnistusohjaimet ja kamerandkdon perustuva Sonyn EyeToy. Niité ei tosin ole alun perin
tarkoitettu kuntoiluk&yttéon, mutta ohjaimilla voidaan hyddynt&d kuntotasoa kohentavia sisaltoja. Wii Fit —
sovelluksilla Nintendo on myds ndyttanyt panostavansa hyvinvointisovelluksiin. Lisaksi
leikkikenttavalmistaja Lappset Oy on tuonut markkinoille vuorovaikutteisen SmartUs —ympériston, jossa
leikkikentalla olevat voivat sijainnillaan ja tekemiselldén pelata valmiita pelejé tai kayttajat voivat luoda
omia vuorovaikutteisia siséltoja siihen tarkoitetulla tykalulla.

NyKkyisissd GPS-laitteissa seka syke- ja askelmittareissa voidaan hyddyntaa entistd monipuolisemmin
multimediaa annettaessa palautetta kéyttdjille. Samaan aikaan fysiologisten signaalien mittaaminen ja
analysoiminen on kehittynyt ja antureita voidaan upottaa esim. vaatteisiin. Toisaalta uusimpiin
matkapuhelimiin on integroitu esim. paikannusteknologiaa ja hyvinvointisovelluksia. Tama kehitys on
mahdollistanut mobiililaitteiden kayttamisen ulkokayttéon suunnitelluissa kuntoilupeleissa.

VTT:n Exergame-hankkeessa kuntoilupeleja tutkittiin kuluttajatutkimuksen®, teknologiakartoituksen ja
kayttajakeskeisen suunnittelun avulla. Hankkeen tehtdvana oli selvittdd kuinka kuntoilupeleilld voidaan tukea
liikuntaan motivointia ja sitd kautta parantaa hyvinvointia. Kohderyhming olivat erityisesti pelejé aktiivisesti
pelaavat nuoret ja ik&antyvat tyontekijat.

Tutkimuksen apuna toimi Fitness Adventure —prototyyppi, joka kehitettiin projektissa. Fitness Adventure on
Series 60 —matkapuhelinalustalla toimiva kuntoilupeli, joka hyodyntda bluetooth GPS —laitteesta saatavaa
paikkatietoa. Fitness Adventuressa pelaaja liikkuu Otaniemen alueella ja yrittaa 10ytaé pelissa etenemisen
kannalta merkittavia paikkoja. Kun pelaaja saapuu pelin kannalta oikeaan kohtaan esim. hotelli Otarannan
etuovelle, GPS-laite tunnistaa pelaajan sijainnin ja nayttaa paikkaan liittyvan kohtauksen, joka on kahden
pelihahmon dialogi. Hahmojen keskustelun perusteella pelaaja saa uuden vihjeen seuraavan paikan
I6ytdmiseksi. Yhden pelin aikana pelaaja ké&velee tai juoksee n. 3-5 kilometrin mittaisen omista valinnoista
muodostuneen reitin. Pelid testattiin ja arvioitiin kymmenen 40-54 vuotiaan henkilon kanssa syksyll4 2006.

Kuluttajatutkimuksen vastauksista ilmeni ettd nuoret jotka pelaavat paljon, ovat liikunnallisesti yhta aktiivisia
kuin muutkin nuoret. Keski-ikdisten ja ikdantyneiden keskuudessa pelaaminen on suhteellisen suosittua ja
pelaaminen on satunnaisempaa ja lyhytkestoisempaa kuin nuorilla. Fitness Adventuren arvioinnissa kayttajat
kokivat ettd paikkatietoon perustuvat kuntoilupelit ovat uudenlainen ja innostava tapa liikkua, mutta
monipuolisen ja erilaisille kayttajaryhmille soveltuvan siséllén tuottaminen on haasteellista. Testeissa
peliprototyyppi toimi teknisesti luotettavasti ja pelaaminen onnistui hyvin vahan pelaavilta testaajilta.
Tulevaisuuden kehitys- ja tutkimustoiminnassa mielenkiintoisia teemoja ovat uusien motivoivien,
viihteellisten ja pelillisten ratkaisujen kehittdminen ja niiden yhdistdminen asiantuntijoiden (esim.
tyoterveyshuolto ja kunto-ohjaajat) palaute- ja seurantajérjestelmiin.

! Internet-kyselylomakkeilla saatiin yhteensa 1489 vastaajaa, jotka jaettiin seuraaviin ikdryhmiin: nuoret (13 -
18 vuotiaat), nuoret aikuiset (19 - 30 vuotiaat), tydikaiset (31 - 65 vuotiaat) ja ikdantyneet (66 - 75 vuotiaat).
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Exergames - fitness by playing

Antti Vaatanen, reseacher
VTT Technical Research Centre of Finland

New physical interfaces such as Nintendo’s Wii controllers or Sony’s EyeToy are available for video game
devices. In addition, small sensors, advanced mobile phones and locating technology have enabled new
playful content for outdoor exercising. Physical activity can be a part of the game and thus enhance one’s
wellness level in a joyful way. VTT’s Exergame project focused on studying and developing new motivating
ways and playful contents for exercising. Fitness Adventure, a location based fitness game prototype, was
designed and evaluated in the project. The game runs in a series 60 mobile phone and utilizes a bluetooth
GPS device. The game spots are e.g., the sights of the city and interesting buildings and the player’s goal is
to find the places. In the future, this kind of solution could offer new ways for motivating people to exercise
frequently. Also, the playful exercise concepts could be a part of (occupational) wellness services.
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ICT technology to support personalised multifactor health promotion

and early intervention
Ilkka Korhonen?, docent, Elina Mattila®, research scientist, Leila Hopsu?, researcher,

and Timo Leino?, docent
WTT Technical Research Centre of Finland, Tampere
2Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki
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llkka Korhonen toimii VTT:lla johtavana tutkijana ja koordinoi ICT for Health alueen tutkimusta. Hanen
omat tutkimusintressinsa liittyvét tietotekniikan kayttden omahoidon ja terveyden ja sairauksien itsehallinnan
tukena seka itsendiseen suoriutumisen tukena, seka biosignaalien kasittelyyn ja tulkintaan eri sovelluksissa.
Han on julkaissut yli 100 tieteellista artikkelia ja hanella on useita alaan liittyvia patentteja.

Shift of emphasis from treatment of acute illnesses to prevention of their onset, management of chronic
diseases, and health promotion has been called as a response to the resource crisis that our health care system
is facing. Prevention of illnesses has a great potential as behavioural factors predict up to 40% of our health
outcomes, and accordingly lifestyle related risk factors, such as obesity, insufficient physical activity and
poor diet, account for more than a half of the disease burden in Europe. When this burden is translated into
costs, not only direct health care costs are important but also losses due to declined productivity in working
age citizen. The diseases responsible for most costs and lost productivity are mental disorders (13% of direct
healthcare costs; 26% of lost productivity; 50% of early retirements); musculoskeletal disorders (11%; 21%);
and cardiovascular diseases (17%; 12%).

Key factor to succeed in the health promotion and illness prevention is citizen empowerment. The Holy Grail
of health promotion and illness prevention is behavioural change, and this may not be dictated or prescribed
by anyone else than the citizen him/herself. The health care system, accordingly, will need to adopt new
models of patient—provider relationship and shift towards coaching strategies, where emphasis is not on
making and sharing treatment plans which the patient should follow, but on empowering or coaching the
citizen to make and implement these personal and personalised plans as best suites his or her preferences and
life situation. This approach is more familiar in psychological therapy, where especially methods based on
cognitive behavioural approach have been successful also in managing and changing health related
behaviours, e.g. related to weight management.

Traditional health promotion interventions, which are delivered for example through occupational health
system, include group interventions, which mostly target single behaviours or health problems, such as
exercise, weight management, or diabetes prevention. The results obtained through traditional intervention
studies are diverse, but successes have been reported in increasing physical activity; reducing work stress;
and improving nutrition. Unfortunately, the long-term maintenance of behavioural changes has proven
difficult. In addition, as group interventions, they do not fit to all individuals or reach especially those not
employed permanently with big companies with well-planned occupational health promotion programme.
Finally, as these interventions target single behaviours they do not take into account the interactions between
health risks nor the personal needs and health concerns of the subjects.

New ICT technologies — such as personal and wearable health monitoring tools, health diaries, and health
portals and tools — have the potential to provide affordable, personal and personalized tools for health
management. ICT may also promote long-term maintenance of lifestyle changes. However, limited evidence
to support or reject this hypothesis has so far been provided.

In Nuadu project, we have developed a Nuadu concept for ICT assisted personal health management. The
system supports multifactor approach for health interventions, i.e., it consists of modules for management of
the main behavioural components of health, namely diet, exercise, sleep, stress, smoking and alcohol
consumption. The system is integrated under Nuadu portal, which has modules for long-term health
monitoring (Nokia Health Diary), diet analysis and management (Tuulia Hyperfit and NutritionCode),
personal information, general health information, and messaging with a nurse or some other health coach.
The mobile tools, running on an S60 mobile phone, allow day-to-day health monitoring and self-observations
(Nokia Wellness Diary, which is synchronised with the portal), exercise planning and feedback (Firstbeat
Mobile Coach), and guided relaxation (SelfRelax by RelaxLine). In addition, the system includes personal
wearable health monitoring devices: IST Vivago Personal Wellness Manager for monitoring of sleep and
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activity, and heart rate monitor (Suunto SmartBelt) for exercise and stress monitoring. The philosophy of the
project is that the citizen is offered a diversity of tools, from which s/he can choose which to use — depending
on his/her personal preferences and needs.

A randomised controlled trial of 360 subjects was started in January 2008 in Espoo, to study the effectiveness
of the Nuadu system in health promotion. In this study, the users having elevated health risks have been
randomised to control group and two intervention groups. The intervention groups participate in a multifactor
health promotion intervention programme consisting of 5 group meetings during first 4 months of the study.
In addition, one intervention group is given access to the technology. The outcome is evaluated at 6 and 12
months. Our hypothesis is that the ICT intervention group benefits from the use of the technology especially
after the group meeting programme has finished, i.e., that this group has less decay in the intervention effect
than in the traditional intervention group. In addition, we study which percentage of the users prefer ICT over
traditional intervention.

In summary, ICT allows potentially more personal and personalised tools for health promotion and health
management at affordable cost. The personal and personalised use should be emphasised, i.e., there should be
simple and easy access to a diversity of tools, from which the user should be allowed to choose those options
that fit his/her lifestyle and preferences the best. We believe that there will be a significant sub-group of
citizen who will prefer ICT based approach over traditional group interventions, and this group may
potentially include also some of those citizens who would drop out from traditional health promotion
programmes. However, these hypotheses will be needed to be shown in the upcoming studies.

Acknowledgements: This study is a part of ITEA2 Nuadu project, coordinated by Philips. The partners in the
Finnish consortium are: Finnish Institute of Occupational Health; Firstbeat Technologies Oy; Hema Institute
of Healthcare Engineering, Management and Architecture; IST International Security Technology Oy; Nokia
Research Center; Polar Electro, Tuulia International, and VTT Technical Research Center of Finland. The
study has been funded by TEKES Finnish Funding Agency for Technology and Innovation.
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Living Lab - ja et voi en&a elaa ilman
Illkka Winblad, ladkintoneuvos, dosentti
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Laakinténeuvos, dosentti, Oulun yliopiston teleterveydenhuollon tutkimus- ja kehittamiskeskuksen johtaja,

sité ennen terveystoimen johtaja ja kliinikko perusterveydenhuollossa.

Living Living on uuden tyyppinen avoin innovaatioalusta. Sen ideana on kdyttajakeskeisten
tutkimusmenetelmien avulla aidossa toimintaympéristdssa tunnistaa, kehitta, pilotoida ja arvioida uusia
palveluja, tuotteita ja sosiaalisia innovaatioita seké tukea niiden levittdmisté (kuva 1). Living Lab-konseptin
isa on prof. William Mitchell Massachusetts Institute of Technology:sta USA:sta, mutta se on saanut yha
voimistuvan painotuksen EU:n R&D ohjelmissa.

Kuva 1. Innovaation elinkaari (L&hde:ENoLL)

Living Lab konseptin innovatiivisuus perustuu siihen, etté siind kéyttajat ja kayttajayhteisdt ovat luovan
panoksen antavia osallistujia, sen sijaan ettd ne olisivat perinteiseen tapaan tutkimuksen kohteita tai
valmiiden tuotteiden kuluttajia.

Keskeisté on siis ihmisten kytkeminen uusien informaatio- ja kommunikaatioteknologioiden
kehittdmisprosesseihin jo aivan alusta pitden. Living Lab — arkkitehtuuri voidaankin kuvata suojakupuna,
jonka alla tutkijat, kehittyvé teknologia, yritykset ja kayttdjat kehittavat tiiviissa vuorovaikutuksessa
ratkaisuja, joita tarvitaan yhd enemmén monimutkaistuvassa elinympéristossd. Kayttéjiksi luetaan paitsi
palvelun saajat, myds palvelun tuottajat, edustivat ne sitten julkista, yksityista tai kolmatta sektoria (kuva 2).

Nov-16 2005, Bremen LIVINGLABS @ WORK
Mats Eriksson, CDT, Lulea special interest group Inforn sclety

Kuva 2. Living Lab arkkitehtuuri
EU:n piirissa on muodostunut European Network of Living Labs, ENoLL, joka toimii Euroopan laajuisena

verkostona. Siiné on talla hetkella 50 living lab-organisaatiota, joista peréati seitsemén on Suomesta: Helsinki,
Turun saaristo, Seindjoki (Agro LL), Kainuu (Vuokatti), Lahti, Laurea (Vantaa) ja laaja pohjoinen Northern
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Rural-Urban LL kotipes&na Oulu. Tutkimuslaitoksille ENoLL-verkoston jasenyys on arvokas sertifikaatti
esimerkiksi hankkeiden rahoitushakemuksissa.

Suomen vahvuuksina ovat palvelujen kansalaislahtdisyys strategisena valintana, kehittynyt ICT-
infrastruktuuri, vahva tutkimus- ja tuotekehityssektori, yritysten, julkisen sektorin ja vapaaehtoisjarjestdjen
yhteistyd seké vaeston aulius osallistua. Meilla on siis kaikki edellytykset Living Lab konseptin mukaisesti
innovoida ja kehittaa tuotteita, joille on kysyntaa markkinoilla. Living Lab konsepti on myds rahoittajien
suosima. Sille on jo tilaus — kootaan siis joukot ja ruvetaan téihin!

Léhteita:
www.openlivinglabs.eu
www.helsinkivirtualvillage.fi/Resource.phx/adc/opiskelu/livinglab/livinglab.htx

Living Lab - ja et voi enéa elda ilman
llkka Winblad, docent
FinnTelemedicum, University of Oulu

Living Lab presents a novel open innovation environment. It encompasses real-life settings in which
academia, firms, emerging technology, public sector, NGOs and end-users form a platform for co-creation of
new services and products. The idea is to give to users and user communities the role of contributors and co-
creators instead of mere object or consumer. In Europe European Network of Living Lab (ENoLL) consists
of 50 qualified Living Labs, seven of them from Finland. The membership of ENoLL means a strong
recommendation to an applicant for EU funding.
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Tulevaisuuden teknologiat - lasna-alya vai nanopolya terveydenhuoltoon

Future technologies- ambient intelligence or nanodust to healthcare?

Jari Hyttinen, professori

Tampereen tekninen yliopisto, Biolaaketieteen tekniikan laitos
Jari.hyttinen@tut.fi,
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Jari Hyttinen toimii Tampereen teknillisella yliopistolla, Biol&daketieteen laitoksella professorina ja laitoksen
johtaja. Hanen omat tutkimusalueensa ovat uudet biomittaukset seké kuvaan pohjaava 3D bio- ja
fysiologisten jarjestelmien mallintaminen erityisesti uusien puettavien ja implantoitavien laitteiden
suunnittelussa seka signaalianalyysissé. Han on toiminut aktiivisesti myds Suomen laaketieteellisen fysiikan
ja tekniikan yhdistyksessa (IFMBE:n alajérjestd) mm. puheenjohtajana. Han on julkaissut yli 150 tieteellista
artikkelia ja hanelld on useita alaan liittyvia patentteja.

Our aim is to provide a short review on the utilization of the new hype technology in healthcare. Moreover
the factors limiting and boosting the utilization of novel technological innovations are discussed.

New miniaturized electronics, wireless sensors, printable electronics, RFID, wearable and implantable
technology, are considered to give solutions for our future healthcare problems. They should provide us with
the platforms where novel and cost efficiently healthcare services will emerge. Indeed there are potential to
be unleashed in this new technology. Wearable or implantable systems could offer monitoring the vital signs
or some specific substrate such as glucose continuously and unobstructively. New printable electronics will
provide us with cheap disposable electronics and sensors. “Nanodust” consisting of miniaturized autonomous
sensors together with wireless data collection and analysis systems should form ambient intelligence that
should give us safe and service rich environment? Most of these technologies are available or will emerge
soon from research laboratories, e.g., at Tampere University of Technology a number of projects financed by
Academy of Finland and Tekes are conducted to facilitate multisensory plaster type wearable sensor systems
and implantable sensor platforms.

However, so far, the above mentioned new technology has not penetrated from the research labs and
programs to markets and practical heath care. Of course there are some exceptions: the emerging new RFID
for example has found its usefulness on tracking medical equipments, hospital beds etc. in hospitals.
Application of ambient intelligence and miniaturized sensors — nanodust-sensors — are indeed scare in patient
monitoring or diagnostics. There are various reasons for this. From the information and signal perspective the
major ones can be classified as

1) Low diagnostic information of the ambient intelligence and so called nanodust sensors. So far the
sensors are not designed to detect information that can be utilized for diagnostics directly.
Movement sensors such as accelerometers, temperature sensor that are monitoring the environment,
furniture and user etc. may provide information regarding one’s life habits. Some findings suggest
that following these may provide insight into possible health problems, however, the utilization of
these into healthcare is very limited.

2) Difficulties of utilizing clinical criteria and diagnostics on new data from environment and
ambulatory sensors. Most of clinical diagnosis that is basing on sensor data is done at hospital
environment. The diagnostic criteria utilized for these signals are not applicable for normal living
situation, where the new technology is considered to provide the most benefit.

3) Lack of extensive annotated and clinically verified data form ambulatory environment, wearable or
implantable sensors. A number of technology trials have been conducted and are ongoing. Analysis
of data from normal living conditions require in addition to signals- such as ECG — the analysis of
the state and aims of the user. Thus research would require multisensor data fusion and extraction of
diagnostic information. This should be combined with annotated user data and rigorous heath status
data. However, to monitor acute symptoms and changes of users status the ways to get so called
golden standard data is lacking.
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In addition to these there is obvious resistance in changing the habits, workflow and earning models in
healthcare personnel and organization levels. Thus the utilization of home or ambient monitoring in health
care solutions has not been penetrated into practice.

The new technology will enable us to bring new services for healthcare, eventually. For the customers new
technology could provide completely new avenues enabling personalized disease prevention, disease
management as well as rehabilitation and care that is not available today. However, reaching these novel
solution strong collaboration and robust clinical research with population studies is required.
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Kohti kansalaisen sahkdisten terveyspalvelujen rakentamisen hyvaa kaytantoa

Hannele Hypponen, FT, tutkimuspaéllikké
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes

CAALYX: Personal healthcare — Anytime, anywhere!

Maged N Kamel Boulos, PhD (Senior Lecturer in Health Informatics),* Paul Quarrie, MSc
(Research Assistant),* and the CAALY X Consortium

* Faculty of Health and Social Work, University of Plymouth, Centre Court, 73 Exeter Street, Drake

Circus, Plymouth, Devon PL4 8AA, UK
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Kohti kansalaisen sdhkdisten terveyspalvelujen rakentamisen hyvaa
kaytantoa

Hannele Hypponen, FT, tutkimuspaallikko
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes

1. Johdanto

Sahkdoisten terveydenhuollon asiointipalvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta on vasta véhén luotettavaa
nayttdd olemassa. Yhtendista mittaristoa seurata ja arvioida palvelutoimintaa, ennakoida ja todentaa
tietoteknisten interventioiden vaikutuksia ei ole. Palvelut ovat heterogeeninen ja kasitteellisesti
vakiintumaton tutkimuskohde. Kontrolloituja satunnaistettuja tutkimuksia on vaikea jérjestad. Interventiot
kattavat usein monen sovelluksen yhtaikaisen kayttdonottoon. Kéyttéonotto muuttaa seké asiakkaan ett4
palveluntuottajan toimintaa. Selittavid tekijoita havaituille muutoksille voi olla useita. Muutoksen
vaikutukset hajaantuvat ja kerrostuvat kohdentuen eri asioihin eri aikana: ndyttod kokonaisvaikutuksista ei
saada ennen kuin Kliinisia asiakasvaikutuksia syntyy. Kliinisia asiakasvaikutuksia ei synny, ellei interventio
levia kayttoon. Se ei levid, elleivat toimijat muuta totuttuja toimintatapoja. Ne eivat muutu, elleivét eri tahot
koe uuden tavan tarjoavan jotain sellaista hyotya ja lisdarvoa, joita vaihtoehdot eivat tarjoa. Hyotya ei koeta,
ellei jarjestelméaa ole rakennettu vastaamaan keskeisten kayttajaryhmien (asiakkaat, tyontekijat ja
palveluntuottajat) tarpeita. Sellaista tietoa on olemassa runsaasti, jota voitaisiin hyddyntéé vaikuttavien ja
laadukkaiden sahkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa. Tamén tiedon tosiasiallinen
hyddyntdminen on kuitenkin yllattdvéan vahaisté tietoteknologiahankkeissa palvelutoiminnan
kehityshaasteiden tunnistamiseksi, tavoitteiden asettamiseksi, tietojérjestelmépohjaisen intervention
toteuttamiseksi ja muutoksen onnistumisen arvioimiseksi.

2. Tavoitteet ja menetelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli etsid vastausta kysymyksiin siitd, millainen voisi olla sahkdisten palvelujen
kehittdmistyon hyvé kéytanto, jossa tietoa hyddynnetddn monipuolisesti hankkeen eri vaiheissa, sekd miten
talla tiedolla voi tukea kehitysty6td. Tutkimuksen kontekstina oli Oulun kaupungin omahoitohanke. Siina
kehitetddn kansalaisen séhkoista terveydenhuollon palvelukonseptia, joka perustuu erilaisia palveluja
yhdistévaan tekniseen alustaan. Tutkimuksessa analysoitiin Oulun omahoitohankkeen kehitysty6td, siina
hyodynnettya tietoa ja tiedonkeruun menetelmia ja verrattiin niité kirjallisuudessa esitettyyn kuvaan
terveydenhuollon sdhkdisten jérjestelmien kehittdmisestd. Kirjallisuuden ja hankkeen tiedot analysoitiin
yhtendisen kasitteellisen viitekehyksen avulla. Tietopaketit ja niiden vertaileva analyysi tarjottiin
omahoitohankkeelle hanketyon tueksi. Hanketoimijat arvioivat eroja ja niiden merkitysta hankkeelle ja
ryhtyivat toimenpiteisiin merkittaviksi kokemiensa erojen kaventamiseksi.

3. Tulokset

Tulosten mukaan hyvé sahkdisten palvelujen kehittdmiskaytantd lahtee eri tahojen tunnistamisesta ja
sitouttamisesta kehitykseen jo hankesuunnitteluvaiheessa. Kehitystyon kasikirjoituksesta sovitaan ennalta ja
sovitetaan se hanketoimijoiden toimintakulttuureihin. Palvelutoiminnasta (sen panoksista, prosesseista,
tuotoksista, vaikutuksista) sen ulkoisista muutospaineista ja teknologian mahdollisuuksista kootaan ennen
interventiota riittavasti sellaista tietoa eri toimijoiden nakdkulmasta, joka on hyddynnettavissa
hankesuunnitteluvaiheessa toiminnan ongelmia ja haasteita tdsmennettaessd, asetettaessa niité ratkaisevia,
mitattavia kehittdmistavoitteita ja -vaatimuksia seka arvioitaessa ratkaisuvaihtoehtoja. Ratkaisujen rakennus
etenee asiakas- ja palveluldhtdisesti niin, ettd tekniikka sovitetaan kehitettaviin sdhkdisiin
palvelukonsepteihin. Mallit rakennetaan niin, ett4 ne vastaavat kehittdmistavoitteisiin. Kayttajat otetaan
mukaan vaikuttamaan muutosprosessiin. Muutoksesta tiedotetaan riittavasti tahoille, joita se koskee, ja
jarjestetdan riittdvasti koulutusta. Jarjestelma testataan vasten sille asetettuja vaatimuksia laboratoriossa
ennen kliinisen koekayton aloittamista. Kayttdonoton vaikutuksia panoksiin, prosesseihin ja tuotoksiin
arvioidaan eri toimijoiden ndkokulmista, verraten muutosta lahtétietoihin ja asetettuihin tavoitteisiin.

4. Johtopaatokset
Tutkimus paattyi ennen omahoitohankkeen paattymistd, joten hankkeen onnistumista ei voitu kayttaa

osoittamaan kuvatun hyvan kaytannén toimivuutta. Hanketoimijoiden arvion mukaan tutkimuksen tuottama
tieto oli hankkeelle erittdin merkittdvaa, edisti hankeen etenemistd, ja on hyddynnettavissa muissakin
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hankkeissa. Tutkimuksessa hyddynnetyt késitteelliset mallit tarjoavat myos perustan jasent&d panos-,

prosessi-, tuotos- ja vaikuttavuustietoja ja indikaattoreita. Jasennys toimii lahtokohtana yhtendisen mittariston
kehittdmiselle sdhkdisten palvelujen laadun ja vaikutusten ennakointiin ja arvioimiseen.
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CAALYX: Personal healthcare — Anytime, anywhere!
Maged N Kamel Boulos, PhD (Senior Lecturer in Health Informatics),* Paul Quarrie,

MSc (Research Assistant),* and the CAALY X Consortium

* Faculty of Health and Social Work, University of Plymouth, Centre Court, 73 Exeter Street, Drake Circus,
Plymouth, Devon PL4 8AA, UK

E-mail addresses: mnkamelboulos@plymouth.ac.uk and pquarrie@plymouth.ac.uk

New eHealth and telemonitoring technologies are gradually being rolled out in elderly homes across the
developed world. By providing assistive technologies that produce a safe and protective living environment,
such products and services are becoming popular with both the elderly and the healthcare provider. The
population of today (including the elderly) is increasingly mobile. It is argued that static assistive
technologies installed within the home, need to be supplemented by mobile assistive technologies. An elderly
person’s well being must be protected both inside and outside the home environment. The design and
development of innovative mobile healthcare system prototypes such as the EU-funded Complete Ambient
Assisted Living EXperiment (CAALY X—http://caalyx.eu/), need to be fully exploited, so that real world
solutions can be delivered. CAALY X’s main objective is to develop a wearable light device able to measure
specific vital signs of the elderly, to detect falls, and to communicate automatically in real time with his/her
caregiver in case of an emergency, wherever the elderly person happens to be, at home or outside. The
emergency information can be directed to the personal caretaker and/or the 112 Emergency Service. The
emergency information includes the geographic position alongside the health information of the elderly in a
sensible way to enable the caretaker or emergency service to initiate and direct a timely and appropriate
response. With an ageing Europe and the associated relative healthcare workforce shortages (increasing
elderly dependency ratio), increased autonomy and prolonged independent living of the elderly coupled with
a potential easing of the burden placed on today’s already constrained healthcare systems, are strong reasons
for the exploitation of mobile assistive products in the global marketplace.
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VIERAILUKOHTEET TUKHOLMASSA
SITEVISITS IN STOCKHOLM

Torstai 3.4.2008, klo 10:00 — 13:30 (Ruotsin aikaa)
Thursday 3rd of April 2008, 10:00 — 13:30 hours (Swedish time)

Kohde 1/ Visit 1:

Mawell Svenska AB

Kuvantamisen ja multimedian uusimpia ratkaisuja

Cutting edge healthcare multimedia image & data management processes and
services

Mawell Oy on Virtualisoidun PotilasInformatiikan (\VPI) markkinajohtaja Pohjois-Euroopassa. Yritys tarjoaa
ratkaisuja, jotka pohjautuvat helppokéyttdisyyteen sekd kansainvalisestikin mitattuna merkittéviin
terveysteknologisiin innovaatioihin. Ratkaisuja hyddyntévét yksityisen ja julkisen terveydenhuollon toimijat
seké laéketeollisuuden edustajat. Mawell M7 kuvantaminen ja multimedia tuo ratkaisuja ja
palvelukokonaisuuden terveydenhuollon multimediainformaation hallintaan niin paikallisella (sairaala/tk),
alueellisella kuin kansallisellakin tasolla. Vierailulla tutustutaan Mawell Svenska AB:n toimitiloihin ja
erityisesti kuvantamiseen ja multimediaan liittyviin ratkaisuihin.

Mawell is a healthcare technology company, delivering cutting-edge solutions that are marvelled as much for
their sophisticated user-friendly simplicity as for their technological innovations. Mawell leads the market in
Virtualized Patient Informatics (VPI) bringing its status as the market leader in Northern Europe to the rest of
the world. The Mawell M7 Imaging & Clinical Data platform delivers a stand-alone, seamless & modular
solution packed with comprehensive services and features, allowing the user to develop and utilize cutting
edge healthcare multimedia image & data management processes and services, suitable for all healthcare
needs. During the visit to Mawell Svenska AB premises, especially the imaging solutions will be in focus.

Lisétietoa — more information http://www.mawell.com

Kohde 2 / Visit 2:

Karolinska Institutet
Edistyksellisia terveydenhuollon ICT-palveluja
Advanced medical ICT-services

Karolinska Instituutti on Euroopan suurimpia ja johtavia la&ketieteen yliopistoja. Se perustettiin vuonna 1810
ja se sijaitsee Solnassa, aivan Tukholman liepeilld. Karolinska yliopistosairaala on Ruotsin suurin
la&ketieteen koulutus- ja tutkimuskeskus ja se vastaa 30 % ladketieteen koulutuksen ja 40% tutkimuksen
volyymista Ruotsissa. Karolinska Instituutin on arvioitu olevan 53. paras tutkimusyliopisto maailmassa,
Euroopan sijoitus on 11. ja se on Ruotsin ykkonen. Vierailu kohdistuu Karolinska Insituutin ”Department of
Learning, Informatics, Management and Ethics (LIME)” - osastoon, jossa tutustutaan edistyksellisiin
terveydenhuollon ICT-palveluihin.

Karolinska Institutet is one of Europe's largest medical universities. It was founded in 1810 and is located in
Solna, just outside Stockholm. The Karolinska University Hospital is associated with the university as a
teaching hospital. It is one of Sweden's largest centres for training and research, accounting for 30 percent of
the medical training and 40 percent of the medical academic research conducted nationwide. According to
the 2007 Academic Ranking of World Universities, the institute is ranked as the 53rd best research university
in the world, 11th in Europe and 1st in Sweden.

During the visit to the Department of Learning, Informatics, Management and Ethics (LIME) of Karolinska
Institute the latest advances in medical ICT will be shown.
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Kohde 3/ Visit 3:

MedHelp AB
Maakunnallinen terveydenhuollon neuvontapalvelu Ruotsissa
Health information via ICT in Sweden

MedHelp perustettiin kevaalla 2000 ja saman vuoden syyskuun alusta lahtien se on huolehtinut Tukholman
maakarajaalueen terveydenhuollon neuvonnasta. Koulutetut hoitajat vastaavat asukkaiden kyselyihin
puhelimitse hyddyntéen kehittynyttd informaatioteknologiaa. Mydhemmin myds mm. Sédermanlandin ja
Véarmlandin maakarajat ovat liittyneet MedHelpin asiakkaiksi.

Vierailun aikana tutustutaan MedHelpin neuvontatoimintaan ja heidan 1ISO 9001:2000 laatujérjestelmaansa.

MedHelp was founded in the spring of 2000 with the business concept of developing medical advice by
telephone or via the Internet. This development was to obtained by combining nurses' medical skill with
telephones and advanced computer technology. The customers of MedHelp are e.g. the county councils of
Stockholm, Sédermanland and Varmland. MedHelp is certified according to the 1ISO 9001:2000 standards.

Lisatietoa — more information http://www.medhelp.nu/
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IHE (Integrating Healthcare Enterprise) on kansainvalinen yhteisd, joka maédrittelee
standardeihin perustuvia profiileja terveydenhuollon tietojarjestelmien integrointiin ja
jarjestédd niitd tukevaa testausta ja demonstraatioita. Toimintaan kuuluu kansainvélinen
ratkaisujen méarittely ja kansallisten kayttoonottojen ja tarkennusten tukeminen. Toiminta
on kansainvélisesti laajentunut voimakkaasti viime vuosina, ja sitd ollaan k&ynnistamassa
my0s Suomessa.

SUOMESSA
http://his.uku.fifihe/

TOIMINTAMUODOT

integrointiprofiilit (standardien soveltaminen
tiettyyn méériteltyyn tydnkulkuun) - Integration
Profiles

testaustapahtumat (profiilien mukaisten
tuotetoteutusten testaus yhdessd) - Connectathon
vakiintuneiden "valmiiden" standardien suosiminen
foorumi integrointivaatimusten kerédamiselle,
profiilien kehittdmiselle, testaukselle,
kayttajaorganisaatioille ja yrityksille
kansainvélinen maarittely, paikallinen /
kansallinen kayttéonotto

MITEN MUKAAN

toiminnan suuntaamista tehd&én suomalaisten
toimijoiden ajankohtaisten tarpeiden pohjalta
erityisesti kuvantaminen, laiteliitdnnét, laatu ja IT-
infrastruktuuri -alueet olleet esilla hyddyntamista
varten

tulossa tydkokouksia ja kyselyita painopisteiden
tarkentamiseen, tukea konkreettisille
kehityshankkeille seurantaa ja osallistumista varten
yhteystiedot alla

LISATIETOJA
Juha Mykkénen, Kuopion yliopisto, Puh. 017-162824, juha.mykkanen@uku.fi
Jarmo Reponen, Suomen telelaéketieteen ja eHealth seura, Puh. 08-439 4830, jarmo.reponen@oulu.fi

TAVOITELTUJA HYOTYJA

tydnkulkujen tehokkuus, parhaat kaytannot
virhemahdollisuuksien vaheneminen
tiedonsaannin tehokkuus, toistettavan tyon ja
raataldinnin vaheneminen

integraation helpottaminen, standardien valinta ja
edistaminen (mm. sahkdisen potilaskertomuksen
edistdminen)

tilaaja/toimittaja-kommunikaation tehostuminen
organisaatioiden sisdisen ja vélisen integroinnin
mallit

ratkaisujen toimivuuden testaaminen ja esittely
kansainvéliset markkinat

tuotteiden helpompi yhdistdminen muiden profiilia
noudattavien kanssa

testauksen jérjestdminen

AJANKOHTAISTA SUOMESSA

taustatietoja ja -kartoituksia saatavilla

toiminnan kaynnistaminen suunniteltu IHE SIG-
ryhménd HL7 Finland -yhdistyksessé - kevét 2008:
perustajajasenia haetaan

TEKES ja Terveysteknologian liitto (FIHTA)
valmistelemassa hanketta soveltuvuusselvitykseen
ja toiminnan organisointiin

toiminnan painopisteet ja organisointimalli
tarkentumassa kayttajaorganisaatioista, IHE
international

suomalaiset yritykset hyddyntaneet profiileja
tuotteissaan ja osallistuneet testaustapahtumiin

Arto Holopainen, Suomen teleldéketieteen ja eHealth seura, Puh. 040-739 4341, arto.holopainen@ehit.fi
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Organisaatio / Organization

Raahen sairaala
Oulun Yliopisto
eHIT Oy
OAMK
Medi-IT Oy
HUS

STeHS

HUS

SPR Veripalvelu

Uumajan Yliopisto

Kela

Ministry of Health and Social Affairs (Socialdepartementet)
Fujitsu Services Oy

TTY/BME

University of Uppsala and Karolinska institute
VTT

Oracle

Marian sairaala

Oulun kaupunki sosiaali-ja terveystoimi
PHSOTEY

STM

Kela

Turun kaupunki, terveystoimi

Eesti E-tervise Sihtasutus

Oulun yliopisto

STM

VTT, Tampere

PPSHP

Commit; Oy

Eesti E-tervise Sihtasutus
Salivirta Oy

Oulun kaupunki

Helsingin terveyskeskus
Sipoon terveyskeskus

Mylab Oy

K-HSHP

Remote Analysis Oy/Helsinki
Miete Oy

Kustannus Oy Duodecim
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Commit; Oy

Stakes

Suomen Laakariliitto
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Johansson Silja Helsingin kaupunki

Jarvinen Seppo OneMed Oy

Jédskelainen Petteri Pohjois-Savon TE-keskus, Teknologian kehittdmisosasto

Kaasinen Outi Agfa HealthCare Finland Oy Ab

Kajaste Terhi Teknologiateollisuus

Karhunen Pirjo VSSHP

Kauhanen Ritva Lapin liitto

Kemildinen Arja Savonia-amk, Terveysala Kuopio

Kemppainen Tomi Tandberg

Kiema Leena ESSHP

Koistinen Timo Mawell Oy

Korpelainen Juha PPSHP

Kouri Pirkko Savonia ammattikorkeakoulu, Terveysala

Kristeri Kari Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhtymaé/hallinto- ja
talousosasto

Kuikka Raimo Disec Oy

Képpi Juha Hewlett-Packard Oy

Lahtiranta Janne Turku Science Park Oy

Laitinen Marja-Leena Lapin liitto

Laulumaa Anna OAMK

Leinonen Jarkko EKSHP / Medi-IT Oy

Lindqvist Stefan Carestream Health

Loppinen Mika Commit; Oy

Luumann Tarmo Eesti E-tervise Sihtasutus

Mattila Pekka PPSHP

Moilanen Raija Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto

Mustaméki Mari Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhtyma/hallinto- ja
talousosasto

Mykkénen Juha Kuopion yliopisto, HIS-yksikkd

Makela Jarno Remote Analysis Oy/Helsinki

Mantynen Sirpa Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhtymé/hallinto- ja
talousosasto

Masseli Eero Barco

Nevalainen Eila Agfa HealthCare Finland Oy Ab

Niittynen Arja Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto

Nissinen Pasi Videra Oy

Orasmaa Kirsti-Liisa Itella Information Oy

Paakkolanvaara Hanna-Leena Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu/Sosiaali- ja terveysala

Peltola Petteri Helsingin terveyskeskus/hammashuolto-osasto

Peltoniemi Teuvo A-klinikkasaatio

Perko Markku OneMed Oy / Tampere

Pievildinen Juha Tandberg

Podosvilev Kelli Eesti E-tervise Sihtasutus

Pusa Anna-Kaisa Vaasan sairaanhoitopiiri

Péivérinne Miila Fujitsu Services Oy

Rajatie Tarja TietoEnator/Healthcare

Remsu Pirkko LapIT

Remsu Jouni Rovaniemen kaupunki

Raatari Kati TietoEnator/Healthcare

Salin Arto Spark ergonomics

Salo Harri Jolly Good Consulting Oy

Sarkkinen Tuula Etela-Savon sairaanhoitopiiri

Savela Kimmo Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
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Teknillinen korkeakoulu Lahden keskus
HUS Tieto- ja ladkintatekniikan keskus/Kehittamis- ja
sovelluspalvelut

Nordic Lan & Wan Communication Oy
Tatucom Oy
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Tyoterveyslaitos

Vantaan kaupunki

HUS tieto- ja ladkintatekniikka
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