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The 16" Finnish National Conference on telemedicine and eHealth
— President’s address

Jarmo Reponen, president
Finnish Society of Telemedicine and eHealth

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

On behalf of the Finnish Society of Telemedicine and eHealth I have a great pleasure to warmly welcome
you to our 16th annual conference, which is organized in cities of Joensuu and Polvijéarvi. They are situated
in the county of North Carelia, which is well known for its excellence in regional health care systems.

Finnish Society of Telemedicine and eHealth was founded in 1995 to develop the wide use of information
and communication technology in health care. Through the past years many things have progressed in
Finnish health care and today international surveys have shown that Finland among other Nordic countries is
worldwide in the forefront of eHealth applications. Still today there is a need for our society with its more
than 300 members: a communication forum for professionals from various fields of health care information
systems and eHealth domain. Our membership base is a cocktail of researchers, developers and users,
private and public sector as well as administration and financial sector. Equally important is the
collaboration with the Finnish Technology Agency TEKES, the National Institute for Health and Welfare
(THL) and the Association of Finnish Local and Regional Authorities as well as with professional
organisations.

Our most important activity is this annual conference, but we have also organized together with the Finnish
Medical Association a national education session discussing the usability of medical information systems
and together with the Finnish Social and Health Informatics Association a seminar of citizen aspects. As a
scientific society we are a member of the Federation of Finnish Learned Societies and we publish our own
journal, “Finnish Journal of eHealth and eWelfare” once again together with the Finnish Social and Health
Informatics Association. The Journal is now entering its third volume.

Our representatives are in close collaboration with IHE (Integrating Health Care Enterprise) and European
Standardization Organisation CEN in efforts for finding more interoperability into our information systems.
Our networking is extended into our closest neighbours like Estonia as well as a little further away into
Japan.

This conference will cover themes from updating the knowledge about international eHealth trends and
solutions connecting specialized and primary health care. The latest development will be introduced with
eCitizen empowerment and with new health care technologies. The real users of health care information
systems deliver their views of essential usability aspects. The demonstrations give us a good opportunity to
test the theories. We have also included the newest trends in Internet and mobile technologies.

International coverage of cross-border telemedicine is provided by the secretary of the International Society
for Telemedicine and eHealth (Mr Frank Lievens) and by the representative of the French telemedicine
organisation CATEL (Dr André Petitet), who give their global and European views of the topic. More
geographically closer views are presented by our Russian experts.

On behalf of our society I would like to express my gratitude to our local organisers: the North Karelian IT-
Center and the Joint Municipal Authority for Medical and Social Services in North Carelia. Our sincere
thanks belong also to our sponsors and exhibitors who made this effort economically feasible. Finally I
would like to thank all lecturers for their high quality presentations and all the organisers of practical
demonstrations for their efforts. Without your support, this conference could not be that networking event it
is today.

I wish everybody a very fruitful conference!
Jarmo Reponen
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XVI Kansallinen teleldédketieteen ja e-Health seminaari — Esipuhe

Jarmo Reponen, puheenjohtaja
Suomen telelaédketieteen ja e-Health seura ry

Arvoisat kutsuvieraat, hyvét pdivien osanottajat,

Suomen telelddketieteen ja e-Health seuran puolesta minulla on ilo toivottaa teidét tervetulleeksi 16.
vuotuiseen kansalliseen seminaariin Joensuuhun ja Polvijarvelle Pohjois-Karjalan maakuntaan, joka
tunnetaan alueellisten terveydenhuollon tietojirjestelmien edelldkavijana.

Suomen telelddketicteen ja e-Health —seura on jo vuodesta 1995 edistinyt tieto- ja viestintdtekniikan
keinojen laaja-alaista kayttod terveydenhuollossa. Tadnid aikana moni asia on terveydenhuollon
tietojdrjestelmissd mennyt eteenpidin ja eTerveyden soveltamisessa Suomi onkin tuoreiden vertailujen
perusteella yhdessd muiden Pohjoismaiden kanssa kansainvélistd kérkijoukkoa. Edelleen on tarvetta yli 300
jasenen seurallemme, moniammatilliselle keskustelufoorumille ja uusien avausten tuomiselle
koulutustilaisuuksiin. Verkostoituminen ja tiimity6 ovat periaatteita, joilla ladkareiden, hoitajien, tutkijoiden,
insindorien ja yritysten yhteisd pysyy kiinnostavana. Arjen ahertajat kohtaavat samalla, kun yhteistyotd
tehddén TEKES:in, THL:n, Kuntaliiton ja ammattiorganisaatioiden kanssa.

Seuramme tdrkein tydsarka on koulutustilaisuuksien jérjestiminen ja kansalliseen keskusteluun
osallistuminen. Tamé késilld oleva seminaari on eniten tyollistdva hanke, kuluneen vuoden aikana olemme
jarjestineet Suomen Laikériliiton e-Health-valiokunnan kanssa potilaskertomusten kéytettavyytta
kasittelevan koulutuksen valtakunnallisille 14dkéripéiville ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkasittely-
yhdistyksen (STTY) kanssa kansalaisen ndkokulmaa tarkastelevan seminaarin Kuntaliiton tiloihin. Seura on
Suomen Tieteellisten Seurojen Valtuuskunnan jésen ja julkaisee nyt kolmatta virallista vuosikertaa Finnish
Journal of eHealth and eWelfare —lehted yhdessd STTY :n kanssa.

Osallistumme terveydenhuollon standardointity6hon mm. kotimaisen IHE (Integrated Healthcare Enterprise)
-ryhmdn ja kansainviélisten stardardointiorganisaatioiden jésenyyksien kautta. Teleldédketieteen
kansainvéliseen yhteistyohon osallistumme alan kansainvélisen seuran (ISfTeH) kautta. Verkostomme on
tiivis myos Aasian suuntaan. Lahialueilta seminaariin osallistuu Viron jaoksemme jdsenia.

Tdmid seminaari esittelee ajankohtaisen katsauksen kansainvélisiin  eHealth-virtauksiin ~ seki
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajat ylittdviin ratkaisuihin. Uusin kehitys on mukana
kansalaisten sdhkoisessd osallistumisessa ja alan tuotteiden ja laitteiden kehityksessd. Tietojirjestelmien
kayttdjat padsevit ddneen kertomaan keskeisid asioita tyolle oleellisesta kdytettdvyydestd ja rohkeasti
otamme esille myds tyShyvinvoinnin ndkékulman. Tutustumiskdynnit antavat mahdollisuuden testata
teorioita kdytdnndssd. Mukana ovat myos uusimmat trendit internet- ja mobiiliteknologioitten kaytosta.

Mukana on myos kansainvilistd nikemysté rajoja ylittdviasta telelddketieteestd, International Society for
Telemedicine and eHealth —jirjeston sihteeri Frank Lievens tuo esille globaaleja telemedisiinan kokemuksia
ja ranskalaisen sisarjirjeston CATEL:n edustaja André Petitet kertoo oman maansa ja eurooppalaisen
ndkdkulman. Lahialueen kokemukset kuulemme Venédjdn edustajien kertomana.

Suomen telelddketicteen seuran puolesta haluan kiittdd paikallisia kumppaneitamme Pohjois-Karjalan
Tietotekniikkakeskus Oy:ta ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyméa ohjelman
jarjestelyistd sekd kaikkia sponsoreitamme ja niytteilleasettajiamme taloudellisesta tuesta. Samoin kiitdn
kaikkia luennoitsijoitamme ja demonstraatioiden jarjestdjid. Ilman teiddn osallistumistanne seminaarista ei
olisi tullut sitd oppimisen ja verkostoitumisen paikkaa, jona se nyt palvelee.

Toivotan kaikille osanottajille hyvid seminaaripdivia!
Jarmo Reponen
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FINNISH SOCIETY OF TELEMEDICINE AND E-HEALTH

Finnish Society of Telemedicine and eHealth is an important forerunner in the field of telemedicine and
eHealth in Finland as well as internationally.

The aims of the Finnish Society of Telemedicine and eHealth are to promote the health of the population
through telecommunication and to disperse the expert knowledge within health care.

To reach the aims the Society will arrange seminars, lectures and presentations, courses and symposia,
develop a functioning electronic communication system between the members, exert publishing activities,
supports research within the discipline, formulate statements in issues dealing with telemedicine and have
contact with other telemedicine organisations.

We have a close collaboration with other national and international organisations, health care service
providers and users. The purpose of the society is to promote education and development in the field of
telemedicine and eHealth.

The board accepts the members based on application. Membership will be available for individuals or
companies and organisations, as well as supporting membership. Foreign and overseas members do not pay
a annual fee, if they submit a regular report of the progress of eHealth in their respective countries.

Internet: http://www. telemedicine.fi/en

The main activity of the FSTeH is annually organized the Finnish National Conference on Telemedicine and
e-Health. The conference rotates between different cities and telemedicine sites to give local organizers the
opportunity to promote their achievements

e 2011 —Joensuu

e 2010 — Cruising Helsinki-Stockholm
2009 — Oulu

2008 — Cruising Helsinki-Stockholm

e 2007 — Kuopio

e 2006 — Cruising Helsinki-Stockholm
e 2005 — Lappeenranta

e 2004 — Kemi

e 2003 — Cruising Helsinki-Stockholm
e 2002 — Seindjoki

e 2001 — Rovaniemi

e 2000 — Turku

e 1999 —Kajaani

e 1998 — Pori

e 1997 —Oulu

e 1996 — Kuopio

e 1995 — Turku
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SUOMEN TELELAAKETIETEEN JA E-HEALTH SEURA RY

Suomen telelddketieteen ja e-Health seura on tieteellinen seura, jonka tarkoituksena on informaatio- ja
kommunikaatioteknologian kautta edistdd véeston terveyttd ja terveydenhuollollisen asiantuntemuksen
levittdmista.

Tarkoituksensa toteuttamiseksi seura jarjestdd seminaareja, luento- ja esitelmétilaisuuksia, kursseja ja
symposiumeja, kehittdd toimivan sdhkoisen yhteydenpitojarjestelmén jédsenten vélilld, harjoittaa
julkaisutoimintaa, tukee alan tutkimusty6td, antaa lausuntoja teleldédketieteen kysymyksissd sekd ylldpitaa
suhteita ulkomaisiin alan jérjestoihin.

Seuran jiseneksi voi hallitus hakemuksesta hyviksyé henkilojdsenid sekd kannatus- ja yhteisdjésenid, jotka
toiminnallaan tahtovat edistdd seuran tarkoitusta.

Jasenetuihin kuuluvat jésenkirjeet, joissa tiedotetaan ajankohtaisista telelddketieteen koulutustapahtumista
sekd hallituksen toiminnasta. Seuran jdsenille mydnnetddn alennus osanottomaksuista seuran jarjestimiin
tilaisuuksiin, sekd erdistd alan kirjallisuuden hankinnoista. Liittymaélld jaseneksi Sinulle avautuu verkosto,

jossa saat helposti kontaktin muihin asiasta kiinnostuneisiin henkildihin.

Internet: http://www. telemedicine.fi
HALLITUS 2010/ BOARD 2010

Puheenjohtaja / President
Jarmo Reponen

Puh. 08 439 4830
jarmo.reponen@oulu.fi

PL 25, 92101 Raahe
Ylilddkari, Raahen sairaala

Sihteeri / Secretary

Pirkko Kouri

Puh. 044 7856404
pirkko.kouri@savonia.fi

PL 1028, 70111 Kuopio

yliopettaja, Savonia ammattikorkeakoulu,
Terveysala, Kuopio

Muut jasenet / Other members

Anja Henner

Puh. 050 367 0361

anja.henner@oamk.fi

OAMK / sote, Professorintie 5, 90220 Oulu
TtT, yliopettaja, Oulun ammattikorkeakoulu

Raino Saarela

Puh. 040 500 1337
rainoerik.saarela@gmail.com
Niittykatu 29, 04400 Jarvenpaa
Diplomi-insindori

Varapuheenjohtaja / Vice President

Arto Holopainen

Puh. 045 139 3996
arto.holopainen@kuopioinnovation.fi

PL 1188, 90211 Kuopio

Kehitysjohtaja, Kuopio Innovation Oy,
Kuopion seudun osaamiskeskus / Hyvinvointi

Rahastonhoitaja / Treasurer
Eila Erkkila

Puh. 044 703 4519
eila.erkkila@ouka.fi

Pesitie 11, 90420 Oulu

vt. apulaisyliladkari, Kaakkurin
teknologiaterveyskeskus

Seppo Savikurki

Puh. 040 771 2388
seppo.savikurki@hus.fi

PL 750, 00029 HUS

Projektinjohtaja, DI HUS Tietotekniikka
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NORTH KARELIAN IT-CENTER LTD. (later NKIC) IN
ANUTSHELL

BACKGROUND

NKIC Ltd. was founded in 1985 by North Carelian region municipalities (14 towns and cities) and joint
municipalities (The Joint Municipal Authority for Medical and Social Services in North Karelia, North
Karelia regional Municipal Education and Training Consortium, Regional Council of North Karelia). The
company is 100 % owned by them.

The company started its new raising as a co-operator in the spring of 2005 after being in a sleeping-mode for
about ten years. The first job was to create a regional ICT-strategy where larger co-operation and aims were
defined. In the beginning of 2009 all ICT-specialists shifted from municipalities to this joint company. Later
in years 2010 and 2011 also all the ICT-equipment and software was shifted to this company. At the same
time service contracts were signed in order to centralize and harmonize all ICT-services.

NUMBERS

There are some 110 employees working on a permanent contract and some 10 employees working on a
temporary contract. Annual turnover for year 2010 was 6,5 M€ and the budget for 2011 is 15,6 M€.Our
regional network consist of some 15.000 workstations used daily by some 17.000 municipal employees,
5.000 output devices, 720 information systems running in mutual centralized machine rooms and in some
440 servers.

ROLE

NKIC Ltd. operates as a non-profit ICT-government and ICT-service provider for its shareholders in the
North Karelia region. One of its duties is to operate as a joint procurement company on behalf of its owners.
As a regional ICT-company it has also development duties which are carried out in close collaboration with
the municipal officers. One of the main goals is standardizing and productization of all ICT-services. This
means easier management and billing for the company itself and of course easier ordering and cost control
for the customers.

ICT HARMONIZING

One of the crucial aims, according to our strategy, is to harmonize all ICT used by municipaties. At the same
time as there is a continuous harmonizing of all equipment going on, the company is gathering information
systems and knowledge bases into two machine rooms and harmonizing them as they are brought into
shared farm of servers and data storage solutions. There are already some 50 harmonized systems (of those
720) running; in healthcare (regional patient information system, Mediatri), social services (regional
customer information system, Pro Consona), financial administration (Raindance, Pro eBilling, Rondo
purchase invoice rotation system, etc.), school administration (MultiPrimus), Internet-intranet-extranet
software (Teamware Plaza) and of course various basic utility software (e.g. Microsoft’s Exchange and
Office-products, F-Secure, Blancco). In centralized machine rooms there are also many datawarehouse- and
backup- etc. solution in mutual use.

Largest of our harmonizing projects has been the regional patient information system project. It started in
year 2007 and is now (2011) in its homestretch. The regional system is used widely in all areas of
healthcare: in central hospital, municipal health-care centers, disabled-care, dental-care, occupational health-
care and in home-care. There are also some new modules that has been purchased mutually: decision making
module, on-line booking, Diabetes- and Marevan treatment on-line monitoring, regional EKG-archive,
digital dictation module (used also by mobile phone), SMS-services for queue management, etc. In national
level there are also some new solutions coming; centralized basic health-care data archiving and the
ePrescription service. These new services will be in use in years 2012 — 2015 and provided by Kela, The
Social Insurance Institution of Finland, which provides social security benefits for all residents of Finland.
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POHJOIS-KARJALAN TIETOTEKNIIKKAKESKUS OY
PAHKINANKUORESSA

TAUSTAA

Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus Oy on maakunnan kuntien ja kuntayhtymien 100 %:sti omistama
tietohallintoyhtid, joka aloitti toimintansa jo vuonna 1985, mutta oli poytilaatikossa 1990-luvulla ja 2000
luvun alussa.

Yhtié aloitti uuden toimintansa kevadlld 2005. Kuntatoimijoiden kanssa laadittiin yhteinen
tietohallintostrategia vuonna 2007, jonka perusteella kuntatoimijoiden palveluksessa ollut ICT-henkilsto
siirtyi yhteisen yhtion palvelukseen ja myohemmin laitteistot ja ohjelmistot siirrettiin yhtion omistukseen.
Samalla sovittiin tietotekniikan palveluiden keskittdmisesti yhtion hoidettavaksi.

TUNNUSLUKUJA

Yhtion palveluksessa on tdlld hetkelld 110 vakituista ja n. 10 maérdaikaista tyontekijdd. Toteutunut
litkkevaihto vuonna 2010 oli 6,5 M€ ja budjetti vuodelle 2011 on 15,6 M€. Yhdessd ulkopuolisen
operaattorin kanssa toteutettavaan Maakuntaverkkoon on kytkeytynyt n. 15.000 kuntatoimijoiden ty6asemaa
oheislaitteineen. Yhteiskédytossd olevissa konesaleissa on kdytdssd n. 700 eri tietojirjestelmaa.

ROOLI

Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus Oy toimii yhtidjarjestyksensd ja tehtyjen sopimusten mukaisesti
tietohallinto- ja informaatioteknologiapalveluiden sekd muiden hallintoon liittyvien palveluiden
yhteishankintayksikkoné ja palvelujen tuottajana sen omistaville hankintayksikdille. Yhtio voi my6s tuottaa
palveluja véhdisessd midrin myos muille. Yhtio toimii voittoa tavoittelemattomana kehittdimisyhtiona.

TIETOTEKNIIKAN HARMONISOINTI

Erddnd keskeisend tavoitteena maakunnassa on harmonisoida kaikki kuntatoimijoiden kaytossd oleva
tietotekniikka. Yhteisid tietojarjestelmid on jo hankittu ja suurimmaksi osaksi kdytdssdkin mm. sosiaali- ja
terveydenhuollossa, taloushallinnossa, sivistystoimessa ja perusohjelmistoissa. Hallinnollisissa jérjestelmissa
yhtendistimistd on tehty mm. asianhallinta-, Internet-intranet-extranet-, sdhkdposti-kalenteri-, arkisto-,
henkildstohallintojarjestelmissd. Myds tietoturvassa on yhteisid maakunnallisia ratkaisuja kiytossa laajalti.

Suurin tietojérjestelmien yhtendistdmisprojekti, maakunnallinen potilastietojérjestelmi-kokonaisuus, on
loppusuoralla. ~ Sitd  kdytetddn laajasti terveydenhuollon eri sektoreilla. N&itd ovat mm.
paitoksentukijarjestelmi, nettiajanvaraus, diabetes- ja Marevan-hoitojen seuranta. Lisdksi tulossa olevia
yhteisid ratkaisuja ovat asiointi terveydenhuollon ammattilaisten kanssa sdhkoisesti, eResepti,
maakunnallinen sdhkoinen EKG-arkisto sekd digisanelu.

YHTEYSHENKILOT / CONTACT PERSONS
Toimitusjohtaja/CEO Matti Hakomaéki, tel. +358 40 8233 720, matti.hakomaki@pttk.fi

Tietohallintojohtaja/IT Operations Manager Kari Alvila, tel. +358 50 5689 311, kari.alvila@pttk.fi
Tietohallintojohtaja/IT Operations Manager Seppo Soininen, tel. +358 50 3877 735, seppo.soininen@pttk.fi
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ISAT-yhteisty6lla hyvinvointia valjasti asutun alueen ikaihmisille

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun ja Savonia-ammattikorkeakoulun vililld on vuosien kuluessa ollut
monenlaista yhteistoimintaa — niin koulutuksessa kuin tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnassakin.
Yhteisty6td tiivistettiin entisestddn, kun ISAT (Itd-Suomen ammattikorkeakoulut) - yhteistydsopimus
solmittiin syyskuussa 2008. Kumppanuudessa edetddn erityisesti kolmella yhteiselld painoalalla:
hajautetuissa energiaratkaisuissa, véljdsti asuttujen alueitten hyvinvointipalveluissa ja Ven#jé-osaamisessa.
Fokusoimalla  toimintaa  valittujen  painoalojen  mukaisesti voidaan koko itdsuomalaiseen
toimintaymparistoon tarjota koulutusta, kehitysté ja kansainvalistymistd entistd paremmin.

Viljasti asutun alueen hyvinvointipalveluiden painoalan profiilina on véljasti asutun alueen
hyvinvointipalvelujen saatavuus sekd erityisesti sdhkoiset palvelut. Yhteistyon tahtotilana on kehittdd
yhdesséd alueen julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa ikdihmisten terveyttd ja hyvinvointia
tukevia ratkaisuja. Pdamdarand ISAtilla on olla toimiva ikdihmisten kotona selviytymistd ja inhimillistd
elaméd tukevien integroitujen sosiaali- ja terveyspalvelujen osaaja ja kehittimiskumppani. Yhteistyd on
lahtenyt kdyntiin laajalla rintamalla ja kaikilla korkeakoulujen tehtdvéalueilla: koulutus, tutkimus-, kehitys-
ja innovaatiotoiminta seké aluekehittdminen.

<) [ta-Suomen
ammattikorkeakoulut

ISAT offers well-being for the elderly of Eastern Finland

ISAT (Universities of Applied Sciences in Eastern Finland) is a deepening partnership of North Karelia
University of Applied Sciences and Savonia University of Applied Sciences. ISAT is comprised of 10 000
students, 1000 staff members and a budget of 100 million Euros. ISAT is investing in internationally
competitive activity in the following central focus areas: energy solutions, well-being services and products,
and expertise pertaining to Russia.

ISAT, in the focus area of well-being services and products, concentrates on the maintenance and
enhancement of well-being of the elderly in sparsely populated area of Eastern Finland. ISAT strengthens
education, research, development, and innovation activity in the field of well-being. Special emphasis will
be put on the accessibility of well-being services, especially electric services, for the elderly.

One of the foundation pillars for ISAT is to work in a fluent, flexible and customer-based manner. By
recognising the arising tendencies of education, research, development, and innovation ISAT can produce
those services that are needed in Eastern Finland. ISAT makes use of varied technological possibilities for
the growth of expertise and learning.

Universities
<) of Applied Sciences
in Eastern Finland

Irma Mikkonen, yliopettaja Savonia-amk ja Tuula Kukkonen, yliopettaja Pohjois-Karjalan amk
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Kiitamme lampimasti seuraavia yhteistydkumppaneita ja naytteilleasettajia tuesta
seminaarin jarjestamiseksi:

We warmly thank the following institutions and enterprises for their support:

Paasponsori - Main sponsor:

e .
Mediconsult Oy
M EDICONSUI—T u http://www.mediconsult.fi

Seminaarin organisoijat / Organisers:

Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus Oy
http://www.pttk.fi

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyméa
http://www.pkssk.fi

Muut sponsorit / Other sponsors:

- Avaintec Oy
technologies http://www.avaintec.com

Diktamen  Diktamen Oy

http://www.diktamen.com

Arcusys Oy Neagen Oy

http://www.arcusys.fi http://lwww.neagen.com

Medigq Suomi Oy Tricons Oy

http://www.mediq.fi http://www.tricons.fi

Merivaara Oy Visual Conference Group Oy
http://www.merivaara.fi http://www.visualconferencegroup.fi

TT Kaakkurin tuotetestauspalvelu
http://www.ouka.fi/ttkaakkuri

Erityiskiitokset Itd-Suomen ammattikorkeakouluille, Savonia- ja Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakouluille, Joensuun kaupungillle ja Polvijarven kunnalle.

Special thanks to the Universities of Applied Sciences in Eastern Finland, Savonia and
North-Karelia Universities of Applied Sciences, City of Joensuu and the municipality
of Polvijarvi.
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Alueellisen palvelurakenteen tukeminen tietotekniikan avulla............ccccooeeniininiincnnnnen. 25
Pekka Kuosmanen, Sosiaali- ja terveysjohtaja
Erikoissairaanhoidon nikokulma alueelliseen yhteistyOhon............cccoeeveeiienienciienieenneenne. 26
Antti Turunen, johtajaylilaakari
e-Health tunnusStuSPALKINGO .......ccviiriiiiiieiii ettt e eaaeessee e 27
Presentation of national Finnish e-Health awards
International session iIN ENGLISH ..., 29
Session 2: Cross-Border eHealth and telemedicine in EU, North-Carelia
AN RUSSIA .ttt st r et e neesreeneenreens 29
Cross-Border telemedicine, global VIEWPOINLS .........ccevieeeiieeiiieeiieciieeciee e 30
Frank Lievens, Secretary
French and European aspects of telemedicine ............cccveeveiiiiiiieeiiieiieeeiee e 31
André Petitet Président de la Commission Internationale
Review of Russian telemedicine, Cross-border VIEWPOINtS..........cccveeevveeeviveencieeenieeesveeenns 32

Nadezda Kotsoban, Head of Telemedicine center
Vesa Korpelainen, Executive Manager

Sessio 3: Pohjois-Karjala — Tiedon maakunta.............ccccoooevvieeiie e ccieeenne, 37
Loytyyko tietoa vai suakkunoita — Alueellinen tietojenkasittely ..........cocevevvierienenieneenne. 38
Seppo Soininen, Tietohallintojohtaja
Ladkérin ndkemys potilastietojarjestelmasta. .........c.oevveiiiiiiiniiiiiieeeeee e 40
Heikki Ahtola, osastonylilaakari
Alueellinen hoitoketjumalli...........cccooviiiiiiiiiiiiie e 42
Tuomo Kava, ylilaakari
Ensimmadinen alueellinen DICOM-EKG:n RIS/PACS ratkaisu ...........ccceeeevveeeveeeeiveeeennennn. 43
Pentti Rautio, ylilaakari
Sessio 4: Mie vai sie, kumpiko verkossa lie?.........cccccovvviiiiiniiiieneee e 45
Sdhkoinen asiointi terveyskeskuksen ja kodin valilld - Case Sip0o0.......cccceevevverieeiiennennnen. 46
Vesa Pakarinen, erikoistutkija
Maaseudun kunnan nékdkulma terveydenhuollon sédhkdisiin palveluihin.............cccceee..e. 49
Pauli Vaittinen, kunnanjohtaja
Terveystietoja OMIin tarPEISTIN .....cccuieiiieriieeieetieeiie et eete et e e et e aeeebeeseeesebeesseessseenseesnseas 50
Teuvo Laitinen ja Esko Koistinen, Vertaisohjaajat
SESSI0 5. VIBFAIIUL ... e 53
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Sessio 6: Digity0 — onni vai onNettomMUUS?.........cccvevveiieiiie e, 55
Paperista bitteihin - TIEMU VAL TIESA7 .....cuiiiiieriieeiieiieeie et eiee et eeteesiaeebeesreenseeseneens 56
Anne Kallio, kehittamispaallikko
Onko KanTa Akilleen Kantapaa? .........cc.oeoieiieiiieiieeiieeie ettt 57
Vesa Jormanainen, yksikon paallikkod
eTerveyskeskus tyontekijan nakOkulmasta............ccoeeevieriiiiiieniiiiiieieeeee e 58
Esko Kumpusalo, professori
Voidaanko etitydssd hyvin? -milloin se antaa ja miten se haastaa? ..........ccccoeceeverveneennenne. 61
Seppo Tuomivaara, erikoistutkija
Sessio 7: Tulevaisuuden toNINAL...........ccoooeiiiiiiii e 63
Uusien mHealth palveluiden jalkauttaminen Euroopassa...........cccceevveerieenieenieenieenieenneeene 64
Ilkka Vartiainen, toimitusjohtaja
mHealth - haasteet ja mahdollisSUUdet ............cceeiiiiiiiiiiii e 65
Sakari Lang, johtaja
3D internet tulevaisuuden (terveys) palvelujen alustana ............cccceeceeevieniienienieeieeeeee. 67
Heikki Huomo, johtaja
POSTERIT /POSTERS ......co oottt 69
Kansalaista osallistava diabeteksen ennaltachk&isy verkossa..........ccocceevveeiierieenieenieennnnene. 70

Minna Angeria, projektijohtaja, Riikka Hirvasniemi, projektipaallikko
Hima - Virtuaalinen ideaalikoti ikddntyvédn hyvinvoinnin tukena — oppimisympériston

KENIEY SPTOJEKEL. ...ttt et ettt et et e e st e et esnteeteesaee e 71
Paivi Tiilikainen, Projektipaallikkd, THM
Etitutkimusta ja —hoitoa Pohjois-Pohjanmaalla..............ccoccoiiiiiiiniiie 72

llkka Winblad dosentti?, Jarmo Reponen LT? Minna Makiniemi FT*, Pasi Parkkila
FM*, Juha Korpelainen LT*

Hyvinvointi-TV kotihoidon tukena — Case JuankosKi...........ccceceevvieriieniieniieienie e, 73
Annikki Jauhiainen, TtT, yliopettaja
Kansalaisten rakentama Terveystietoni-tiedosto tukee hyvda eldmai...........c.coveeveveennne 74

Teuvo Laitinen senioreiden atk-vertaisohjaaja’, Esko Koistinen senioreiden atk-
vertaisohjaaja’, Eila Pietikdinen sairaanhoitaja (ylempi-amk)?, Pirkko Kouri TtT®

Effective telemedicine consultation on the treatment of hypertension .............ccceevveeennnnns 75
Tuomas Harju', Mikko Syvanne, MD, PhD?, Mika Laine, MD, PhD?
e-sairaanhoitaja ikddntyvan tukena Kotona ...........cccecviiiiiiiniiiccieecee e 76

Paula Lehto, TtT, Yliopettaja, Johanna Leskel&, TtM, Projektipaallikko, Sara
Asteljoki, Sh, Master of Health Care
Verkko-ohjausmallilla uusia tuulia keski-ikdisten tyontekijoiden hyvinvoinnin ja

118 A (S T L 001 1<) o TR 77
Virva Hartonen, projektitydntekija', Marja-Liisa Laitinen, projektipaallikks?

Asiakasléhtoiset sdhkoiset mielenterveyspalvelut ..........cccooooiieeiiiiiiiieccieeceee e, 78
Erja Moore

Finnish Society of Telemedicine and eHealth — Estonian sub organisation 80

Finnish Journal of eHealth and eWelfare............ccccoovi i, 81
The International Society for Telemedicine & eHealth (ISfTeH)................ 82
Nordic Telemedicing ASSOCIAtION..........cccvieiiieiiie e 83
OSALLISTUJALUETTELO/LIST OF PARTICIPANTS........ccooveiiveee. 88
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SEMINAARIOHJELMA

Torstai 14.4. 2011

08:30

limoittautuminen avautuu

Avaussessio / Opening session
09:30—10:15
Puheenjohtaja / chair Jarmo Reponen

09:30

09:40

09:50

10:05

10:15

Suomen Telelddketieteen ja e-Health Seura ry:n ja Pohjois-Karjalan
tietotekniikkakeskus Oy:n avauspuheenvuorot

Ylil4akari Jarmo Reponen

Suomen Telelaéketieteen ja e-Health Seura ry

Tietohallintojohtaja Seppo Soininen
PTTK Oy

Alueellisen palvelurakenteen tukeminen tietotekniikan avulla
Sosiaali- ja terveysjohtaja Pekka Kuosmanen

Joensuun kaupunki

Erikoissairaanhoidon nakdkulma alueelliseen yhteistyéhon

LT, johtajayliladkéari Antti Turune
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipaveluiden kuntayhtyméa (PKSSK)

e-Health-palkintojen jako

Kahvitauko ja nayttelyyn tutustuminen

Session 2: Cross Border eHealth and Telemedicine in EU, North-Carelia and Russia
10:30 — 12:15
Chair Madis Tiik, eTervis Foundation, Estonia

10:30

10:50

11:10

11:50

12:15

Cross Border telemedicine, global viewpoints
Secretary Frank Lieven
International Society for Telemedicine and eHealth (1SfTeH)

French and European aspects of telemedicine
Président de la Commission Internationale André Petitet,
Club des Acteurs de la Télémédecine (CATEL)

Review of Russian telemedicine, Cross-border viewpoints
Head of Telemedicine center Nadezda Kotsoban,
Republican central hospital, The Republic of Karelia

Executive Manager Vesa Korpelainen
North Karelia Center for Public Health

Discussion

Lunch, exhibition and poster exhibition
Lounas, nayttelyyn ja postereihin tutustuminen

Sessio 3: Pohjois-Karjala — Tiedon maakunta
13:20 — 15:00
Puheenjohtaja Matti Hakoméki
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13:20 Loytyykad tietoa vai suakkunoita — Alueellinen tietojenkasittely
Tietohallintojohtaja Seppo Soininen
PTTK Oy

13:50 L&akarin ndkemys potilatietojarjestelmasta
Osastonylilagkéari Heikki Ahtola
PKSSK

14:00 Alueellinen hoitoketjumalli
Ylila&kéri Tuomo Kav
PKSSK
14:20 Ensimmainen alueellinen DICOM-EKG:n RIS/PACS-ratkaisu
Ylilaakari Pentti Rauti
PKSSK
14:40 Uutuuksia yritysmaailmasta

15:00 Kahvitauko ja posterinayttely

Sessio 4: Mie vai sie, kumpiko verkossa lie?
15:30 - 17:00
Puheenjohtaja Pirkko Kouri

15:30 Sahkoinen asiointi terveyskeskuksen ja kodin valilla - Case Sipoo
Erikoistutkija Vesa Pakarinen
VTT

15:50 Maaseudun kunnan nakékulma terveydenhuollon sahkaisiin palveluihin
Kunnanjohtaja Pauli Vaittinen
Polvijarvi

16:10 Terveystietoja omiin tarpeisiin
Vertaisohjaajat Teuvo Laitinen ja Esko Koistinen
Siilinjarvi

16:40 Uutuuksia yritysmaailmasta

| 17:00 Suomen Teleldéketieteen ja e-Health Seura ry:n vuosikokous

Bussikuljetus Joensuun keskustan ja Huhmarin valilla

20:00 lltatilaisuus / Dinner
Lomakeskus Huhmari

Bussikuljetus Joensuun keskustaan
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Perjantai 15.4.2011

08:30

Kuljetukset vierailukohteisiin hotelleista

09:00-10:30

Sessio 5: Vierailut

09:00

10:30

Kohteet
Alueellisen toimintamallin esittely eri pisteissa

Keskussairaala, Tikkamaki:

- Sahkodinen EKG

- Terveyskeskuksen ja sairaalan yhdistetty paivystys ja ensiapu
- Alueellinen lahetteen / palautteen kasittely

- Digitaalinen sanelu

- ORNET - toimenpiteissé tarvittavien tietojen hallinnointi

Terveyskeskus, Siilainen
- Potilastietojarjestelméan kaytto

Kahvitauko ja nayttelyyn tutustuminen

11:00-12:30

Sessio 6: Digityd — onni vai onnettomuus

Puheenjohtaja Anne Kallio

11:00

11:15

11:30

11:45

12:00

12:30

14

Paperista bitteihin - riemu vai riesa
Kehittamispaallikkd Anne Kallio
Sosiaali- ja terveys ministeri (STM)

Onko KanTa Akilleen kantapaa?
Yksikon paallikkd Vesa Jormanainen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) / OPER

eTerveyskeskus tyontekijan nakokulmasta
Professori Esko Kumpusal
Itd-Suomen yliopisto
Voidaanko etatydssa hyvin? — million se antaa ja miten se haastaa?
Erikoistutkija Seppo Tuomivaara
Tyoterveyslaitos (TTL)
Uutuuksia yritysmaailmasta

Lounas, nayttelyyn ja postereihin tutustuminen



Suomen teleldketieeteen ja e-Health seura ry
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Sessio 7: Tulevaisuuden tohinat
14.00-15.30
Puheenjohtaja Arto Holopainen

14:00 Uutuuksia yritysmaailmasta
14:30 Uusien mHealth palveluiden jalkauttaminen Euroopassa
Toimitusjohtaja Ilkka Vartiainen
European Mobile Health Alliance (EuUMHA)
14.50 mHealth — haasteet ja mahdollisuudet
Johtaja Sakari Lang
Compatibility & Industry Collaboration (CIC) Unit, Nokia Corporation

15:10 3D internet tulevaisuuden (terveys) palveluiden alustana
Johtaja Heikki Huomo
Center for Internet Excellence (CIE)

15:30 Yhteenveto ja paivien paatos

16.00 Bussikuljetus lentokentélle ja Joensuun keskustaan
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CONFERENCE PROGRAM

08:30 Registration opens, morning coffee and exhibition

Opening session
09:30-10:15
Chair Jarmo Reponen (Session in Finnish)

09:30 Opening address by the Finnish Society of Telemedicine and eHealth and by
the Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus Oy
Chied physician Jarmo Reponen
FSTeH

IT Operations Manager Seppo Soininen
NKIC Ltd.

09:40 Regional healthcare service structure supported by information technology
Director of health and social welfare Pekka Kuosmanen
City of Joensuu

09:50 Regional Health Care System - Viewpoint of Special Care

Managing Senior Medical Officer Antti Turunen,
Joint municipal authority for medical and social services in North Karelia (PKSSK)

10:05 Presentation of Finnish national e-Health awards

10:15 Coffee break and exhibition

Session 2: Cross Border eHealth and Telemedicine in EU, North-Carelia and Russia
10:30 — 12:15
Chair Madis Tiik, eTervis Foundation, Estonia (Session in English)

10:30 Cross Border telemedicine, global viewpoints
Secretary Frank Lievens
International Society for Telemedicine and eHealth (1SfTeH)

10:50 French and European aspects of telemedicine
Président de la Commission Internationale André Petite,
Club des Acteurs de la Télémédecine (CATEL)
11:10 Review of Russian telemedicine, Cross-border viewpoints
Head of Telemedicine center Nadezda Kotsoban,
Republican central hospital, The Republic of Karelia

Executive Manager Vesa Korpelainen
North Karelia Center for Public Health

11:50 Discussion

12:15 Lunch, exhibition and poster exhibition
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Session 2: North-Carelia County of Knowledge
13:20 — 15:00
Chair Matti Hakomaki (Session in Finnish)

13:20 From fairytale to truth — Modeling Regional Health Care Service
IT Operations Manager Officer Seppo Soininen
NKIC Ltd.

13:50 Physician’s opinion on Electronic Patient Record System
Head of department Heikki Ahtola
PKSSK

14:00 A new electronic patient record system — North Karelia's provincial model
Chief PhysicianTuomo Kava
PKSSK

14:20 The Realisation of (First) DICOM-ECG as part of a Regional RIS/PACS
Chief Physician Pentti Rautio
PKSSK

14:40 Corporate presentations

15:00 Poster presentations and coffee

Session 4: eCitizen in (social) networks
15:30 — 17:00
Chair Pirkko Kouri (Session in Finnish)

15:30 eTransactions between Health Care Centre and Home — Case Sipoo
Special researcher Vesa Pakarinen
VTT

15:50 Rural municipality viewpoint of electronic health care services

Maoyr Pauli Vaittinen
The municipality of Polvijarvi

16:10 Health Information for my own Health needs
Tutors Teuvo Laitinen and Esko Koistinen
City of Siilinjarvi

16:40 Corporate presentations

| 17:00 General Assembly of the Finnish Society of Telemedicine and eHealth

Bus transportation between city of Joensuu and venue

20:00 A la carte dinner
Lomakeskus Huhmari (venue)

Bus transportation to city of Joensuu
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Friday April 15th, 2011

08:30 Bus transportation to site visits from hotels

Session 5: Site visits
09:00-10:30 (Session in Finnish)

09:00 Site visits
Regional health service model presentation from different viewpoints

North Karelia Central Hospital, Tikkamaki

- Digital ECG in use

- First Aid and Emergency Care in New Settings — special and primary care
in cooperation

- Functioning Regional Referral and Feedback System

- Digital Dictation

- ORNET Procedures and Data Management

Health Centre, Siilainen
- Use of Patient Health Record System

10:30 Coffee break and exhibition

Session 6: (Dis)comfort in eWork
11:00-12:30
Chair Anne Kallio (Session in Finnish)

11:00 From Paper Format to Digital - Joy or Sorrow?
Head of development Anne Kallio
Ministry of Social Affairs and Health

11:15 KanTa-system, is it Achilles’ heel?
Head of the Unit Vesa Jormanainen
National Institute for Health and Wellfare / OPER

11:30 Change of Health Care Professionals’ work
Professor Esko Kumpusalo
University of Eastern Finland
11:45 Am | Feeling OK when eWorking?
Special Researcher Seppo Tuomivaara
Finnish Institute of Occupational Health

12:00 Corporate presentations

12:30 Posters, coffee and exhibition
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Session 7: Future and emerging technologies
14.00-15.30
Chair Arto Holopainen (Session in Finnish)

14:00 Corporate presentations

14:30 Adoption of new mHealth services in Europe
Chief Executive Officer llkka Vartiaine
European Mobile Health Alliance (EuMHA)

14.50 mHealth — challenges and opportunities
Director Sakari Lang
Compatibility & Industry Collaboration (CIC) Unit, Nokia Corporation

15:10 3D Internet as Platform for Future (Heatlh Care) Services
Director Heikki Huomo
Center for Internet Excellence (CIE)

15:30 Closing of the conference

16.00 Bus transportation to airport and to city of Joensuu
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LUENNOT
ABSTRACTS OF ORAL PRESENTATIONS
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1-2

1-3

1-4

Suomen teleldketieeteen ja e-Health seura ry
XVI Kansallinen telelaéketieteen ja e-Health seminaari

Avaussessio / Opening session

Puheenjohtaja / Chair: Jarmo Reponen

Torstai 14.4.2011
Thursday April 14™, 2011

9:30-10:15

Suomen Teleladketieteen ja e-Health Seura ry:n ja Pohjois-Karjalan

tietotekniikkakeskus Oy:n avauspuheenvuorot
Ylilaékari Jarmo Reponen
STeHS ry

Tietohallintojohtaja Seppo Soininen
PTTK Oy

Opening address by the Finnish Society of Telemedicine and eHealth

and by the North Karelian IT-Center Ltd
Chief Physician Jarmo Reponen
FSTeH

IT Operations Manager Seppo Soininen
NKIC Ltd.

Alueellisen palvelurakenteen tukeminen tietotekniikan avulla
Sosiaali- ja terveysjohtaja Pekka Kuosmanen
Joensuun kaupunki

Regional healthcare service structure supported by information

technology
Director of health and social welfare Pekka Kuosmanen
City of Joensuu

Erikoissairaanhoidon nakokulma alueelliseen yhteistyéhon
LT, johtajaylilagkari Antti Turunen
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipaveluiden kuntayhtymé (PKSSK)

Regional Health Care System - Viewpoint of Special Care
Managing Senior Medical Officer Antti Turunen
Joint municipal authority for medical and social services in North Karelia (PKSSK)

eHealth-tunnustuspalkinto

Presentation of national Finnish e-Health awards
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Suomen Teleld&ketieteen ja e-Health Seura ry:n avauspuheenvuoro

Jarmo Reponen, yliladkari, STeHS puheenjohtaja
Suomen Telelaéketieteen ja e-Health Seura ry

Biografia Jarmo Reponen:

radiologian ylildakari ja Oulun yliopiston teleterveydenhuollon kehitysyksikdn FinnTelemedicumin
tutkimuspaallikké. Hanella on 20 vuoden kokemus terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmisesta ja
niiden tutkimisesta, erityisesti potilaskertomuksen ja radiologian alalta. Hanella on useita kotimaisia ja
kansainvélisia alan puheenjohtajuuksia ja muita luottamustehtavid ja han vaikuttaa sé&nnollisesti alan
konferensseihin sekd jarjestdjani ettd luennoitsijana.

Finnish Society of Telemedicine and eHealth opening words

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

Biography Jarmo Reponen:

Head of radiology at Raahe hospital, research manager at FinnTelemedicum, University of Oulu, Finland.
He has more than 20 years of experience in the development, implementation and research of hospital
information systems, especially in EPR and radiology. He has served many national and international
organizations in the eHealth domain either as a chairman or as a board member. He has also had an
opportunity to influence many international conferences either as a principal organizer or as an invited
lecturer.

Pohjois-Karjalan tietotekniikka Oy:n avauspuheenvuoro

Seppo Soininen, Tietohallintojohtaja
PTTK Oy

Biografia Seppo Soininen
1979 - 2009 Tietohallintop&allikkd, Pohjois-Karjalan keskussairaala
2009 — 2011 Tietohallintojohtaja, PTTK Oy

North Karelian IT-Center Ltd’s opening words

Seppo Soininen, IT Operations Manager
NKIC Ltd.

Biography Seppo Soininen

1979 - 2009 Chief Information Officer in North Carelia Central Hospital
2009 — 2011 IT operations manager in NORTH KARELIAN IT-CENTER LTD.
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Alueellisen palvelurakenteen tukeminen tietotekniikan avulla

Pekka Kuosmanen, Sosiaali- ja terveysjohtaja
Joensuun kaupunki

Biografia Pekka Kuosmanen:

Yleisladketieteen erikoisladkari

- Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveysjohtaja 2005 -->

- Maakunnallisen potilastietojarjestelméan ohjausryhman puheenjohtaja
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Erikoissairaanhoidon nakdkulma alueelliseen yhteisty6hon

Antti Turunen, johtajaylilaakari
PKSSK

Biografia Antti Turunen:

Antti Turunen, johtajaylilaakari, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen ky

LT, yleisladketieteen erikoisladkari, hallinnon patevyys. Vaitdskirja 1998 PTH:n ja ESH:n hoidon
porrastuksesta. 22 vuotta ruchonjuurity6td perusterveydenhuollossa, laaninlaakari Itéd-Suomen
laéninhallitus 1999-2002, PKKS:n yleisladketieteen yliladkari 2002-2004, johtajaylilaakari 2004 -.
Jésenend useissa STM:n sahkdisen tiedonhallinnan tydryhmissa.

Miti erikoissairaanhoidossa toivotaan?

Tekninen yhtendisyys on huomattava etu. ’Standardirajapinta” ndyttdd usein olevan kovin vaikea
madriteltdva. De Facto-standardit, kuten Dicom, toimivat hyvin.

Yhteinen LAAKITYSLISTA ja RISKITIEDOT on vilttimitonti saada kuntoon. Samoin Rtg-kuvat,
sdahkoinen Ekg ja labrat.

PTH:n tekstit ym. lomakkeet pitdd olla ndhtdvissi tarvittaessa nopeasti ja helposti.

Paitoksenteon tuki tulee olla yhtendisesti sekd esh:n ettd pth:n kaytossa.

Lahetteiden pitdd tulla suoraan jérjestelméddn, jolloin lisdpyynnét, ldhetteen palautus ym. saadaan
jarjestyméén nopeasti.

Suostumusten hallinta koko alueella pitdd tapahtua yhtendisesti ja yhdestd paikasta.

Sahkoiset palvelut tulevat myos erikoissairaanhoitoon.

Esh:n tyOntekijdn oma rooli pitdd olla kéytettdvissd myos tk:n tydasemalla, jos terveydenhuoltolain
tarkoittamaa jalkautumista toteutetaan laajemmassa mitassa.

ESH:n monimutkainen rakenne pitdd saada toimivasti alueelliseen kaytt6on huomioiden erityissuojaus-
ja muut vaatimukset.

Terveydenhuoltoon tarvitaan sisdinen suojattu ’sdhkoposti”.

Mita hiukan peldtdin...

26

Kun on monta organisaatiota, syntyy sekava osoiteviidakko ja sairaalan padssé pitdisi tuntea kunkin
kunnan organisaatiorakenne, ettd tieto kulkisi hyvin.

Erilaiset toimintakulttuurit ja —mallit vaikeuttavat prosessien viemistd kdytantoon. Tahén liittyvéat myos
erilaiset tehtdvarajaukset tai organisaatiojaot.

Vastuut monitoimijaisessa jarjestelmissd ovat epéselvid, ohjeistuksen vaikeus.

ESH:n ja PTH:n tarpeet ja prioriteetit eivét aina ole samat samat ja muutosten toteutus voi kestdd
kauan.

PTH:n ja ESH:n eri yksikot ovat eri vaiheessa, mikéd voi estdd jo valmiidenkin ratkaisujen viemisen
tuotantoon.

”Toimintakuri” voi kérsid, kun késkyvalta on hajallaan.
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e-Health tunnustuspalkinto
Presentation of national Finnish e-Health awards

Palkinnot jakavat Suomen telelagketieteen ja e-Health seuran puheenjohtaja ja sihteeri

Suomen teleldédketieteen ja e-Health seuran hallitus jakaa vuosittain e-Health- tunnustuksen. Palkinnon
saamisen kriteereind on erityisen ansiokas toiminta telelddketieteen alueella, joksi katsotaan esimerkiksi
telelddketieteen ja/tai eHealth alaan kuuluva viitdskirja tai muu erittdin merkittdvd seuran tavoitteiden
mukainen toiminta kansallisella tai kansainvéliselld tasolla. Palkinto jaetaan vuosittaisen kansallisen
seminaarin yhteydessd. Vuonna 2011 e-Health-tunnustuspalkinto jaetaan kahdeksannen kerran.

e-Health-tunnustuspalkintojen perusteet:

Nyt kisilld olevana konferenssin 16. vuonna seura piitti jakaa useamman e-Health-tunnustuspalkinnon
painottaen seka tuoretta tutkimusta ja merkittavaa elaméantyota.

1.

Yliladkéri, LT Jarmo Reponen on tehnyt vertaansa vailla olevan kansainvélisen ja kansallisen uran
terveydenhuollon informaatio- ja kommunikaatioteknologian, telelddketieteen ja siind muun muassa
teleradiologian ja sen mobiilien sovellusten alalla. Han on ansiokkaasti hoitanut presidenttiyksid ja
hallitusten jasenyyksid alan kansainvélisten jdrjestdissd, kuten International Society for Telemedicine and
eHealth, European Association for Promoting Picture Archiving and Communication Systems, Nordic
Telemedicine Association. Hén on ollut myds useiden alan kansainvilisten kongressien presidenttind, niiden
tieteellisten komiteoiden puheenjohtajana ja jdsenend sekd luennoinut niissd kutsuttuna asiantuntijana.
Kotimaassa hén on ollut Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin/FinOHTAn kutsumana useissa
asiantuntijatehtdvissd sekd myds Oulun yliopiston FinnTelemedicumin tutkimuspaéllikkond. Han on ollut
Suomen Teleldédketieteen ja e-Health seuran hallituksen jdsenend vuodesta 1995 alkaen ja arvostettuna
puheenjohtajana 1997 alkaen.

Luottamustehtdviensi ja radiologian ylilddkarin virkatehtivien ohella Jarmo Reponen on julkaissut lukuisia
tieteellisid artikkeleita kansainvéliselld ja kansallisella forumilla. Niistd tuoreimpia on hénen vuonna 2010
julkaisemansa viitoskirja: Teleradiology - changing radiological service processes from local to regional,
international and mobile environment. Viitdskirja on erinomainen ldpileikkaus alan kehittymisesta
kansallisesti ja kansainvélisestikin.

2.

Yliladkari Seppo Leppdnen on ennakkoluulottamasti ja ensimmadisten joukossa maassamme aloittanut ja
yllépitdnyt televideoitse toteutettuja terveyspalveluja. Tyon tuloksena Pudasjérven terveyskeskus on
tarjonnut niitd véestolleen jo 15 vuotta. Toiminta on siséltinyt sdénnollisesti psykiatrian ja diabetologian ja
kotisairaanhoidon palveluja sekd henkiloston koulutusta. Palvelua on toteutettu myos ortopediassa,
traumatologiassa, sddrihaavan hoidossa ja puheterapiassa.

Seppo Leppidsen jdddessd nyt hyvin ansaitulle eldkkeelle, Suomen Teleldédketieteen ja e-Health haluaa
luovuttaa hénelle e-Health-tunnustuspalkinnon kiitoksena merkittavasta elamantyosti
perusterveydenhuollon teleldédketieteen kehittdjand, soveltajana ja yllapitédjana.

3.

Tietohallintojohtaja Pentti Sopanen on tehnyt merkittdvadd ty6td yliopistollisten sairaaloiden
potilastietojarjestelmien ja toiminnanohjausjérjestelmien kehittdmisessd. Hén on toiminut Kuopion
yliopistollisen sairaalan/Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ATK-pédllikkond vuosina 1978-1996 ja
tietohallintojohtajana vuodesta 1997 alkaen. Ty0ssddn hidn on vienyt eteenpdin tietotekniikkapalvelujen
tuotteistamisen seké tilaaja-tuottajamallin kehitysta.

Pentti Sopasen jadddessd nyt hyvin ansaitulle eldkkeelle, Suomen Telelddketieteen ja e-Health haluaa

luovuttaa hénelle e-Health-tunnustuspalkinnon kiitoksena merkittivéstd eldméintydstd terveydenhuollon
tietojdrjestelmien kehittdjana.
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International session in English

Session 2: Cross-Border eHealth and telemedicine in EU, North-Carelia
and Russia

Chair Madis Tiik

Thursday 14™ of April 2011

10:30 — 12:16

2-1 Cross-Border telemedicine, global viewpoints
Frank Lievens, Secretary
International Society for Telemedicine and eHealth (1SfTeH).

2-2  French and European aspects of telemedicine
André Petitet, Président de la Commission Internationale
Club des Acteurs de la Télémedicine (CATEL)

2-3  Review of Russian telemedicine
Nadezda Kotsoban, Head of Telemedicine Center
Republican central hospital, The Republic of Karelia

Vesa Korpelainen, Executive Manager
North Karelia Center for Public Health
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Cross-Border telemedicine, global viewpoints

Frank Lievens, Secretary
International Society for Telemedicine and eHealth (1SfTeH).

Biography Frank Lievens

Master in Economic and Diplomatic Sciences (1967) 1.C.H.E.C. - Brussels (Belgium)

Managing Director of

- LIEVENS-LANCKMAN BVBA (Belgium)and

- AKROMED FRANCE (France) companies involved in manufacturing and distribution of Medical Devices,
having a worldwide network.

International Coordinator of MED-e-TEL in Luxembourg

Board member, Secretary and Treasurer of the 1SfTeH

Was elected to the Board of the 1SfTeH (International Society for Telemedicine & eHealth)

in September 2003 as Treasurer, and re-elected in December 2007 as Secretary-Treasurer.

The objective is to present an update of Telemedicine/eHealth development worldwide. The presentation
will reveal various national and cultural points of view on how to develop and implements
Telemedicine/eHealth solutions for the treatment of patients and wellbeing of citizens.

The aim is to summarize most recent practical achievements and to provide a look at existing solutions,
policies, experiences and evidence based results. It is designed around several main topics:

- What Telemedicine/eHealth offers today for optimizing patient care at anytime, anywhere?

- What are the new trends?

- What can be done with limited resources?

- How various partners may benefit from networking?

- Practical examples of systems, devices, smart solutions are presented answering the questions:

Show me What? Where? When? How much?

Attention is also focused on the necessity of networking and planning, and readiness to learn from the others
as contemporary achievements in ICT provide the chance to share healthcare knowledge and skills more
easily across the globe. The role of international networking initiatives (ISfTeH www.isft.net and Med-e-Tel

www.medetel.eu) is also underlined.

Key words: eHealth, networking, international structures and initiatives
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French and European aspects of telemedicine

André Petitet Président de la Commission Internationale
Club des Acteurs de la Télémédecine (CATEL)

Biography André Petitet:

French Medical Doctor trained to the Faculty of Medicine of Paris, certified in Anaesthesiology and
Aerospace medicine . After numerous years of public and private practice, joined the pharmaceutical
industry to lead a medical department and a R/D group(Hypertension, lung and digestive diseases). A
brief period as a manager of a company in the field of top of the range material in cardiology and
telemedicine . Since 14 years active in the field of telemedicine and telehealth. Today, consultant /
international expert telemedicine / eHealth, active member of the ISfTeH (International Society for
Telemedicine and eHealth), President of the CATEL international commission. Numerous participations and
communications at ATA ( American Telemedicine Association), Med-e-Tel as well as in meetings and
congresses so national as international... Special orientation towards the " telemedicine mobile solutions "
in particular the “telemedicine ‘s suitcases”. Author of a "GUIDE" on the subject, recently published by
CATEL.

The title seems to focus on two topics about telemedicine aspects: French, on one hand, and European, on
the other hand. But by the fact that is will be ambitious to cover this two topics on 20 minutes, the
communication is mainly focus on the French aspects of telemedicine. Many of the European aspects of
telemedicine had been presented by Frank Lievens just some minutes before.

As in many countries worldwide , the story of telemedicine in France was , and it is still today , a very
specific and original one .To preface , it is necessary to try to give a definition of “What is telemedicine ?”
and to distinguish telemedicine and eHealth. Then to slightly comment “How France is organised “to better
understand the situation. Three period have to be explored: (1) History, (2) 2004-2009,(3) Since 2009.

The main “link-man” for telemedicine in France, all over those periods, is undoubtly Professor Louis
LARENG. In historical period, there were several telemedicine experiences: army, marine, space,
telesurgery , ministry of health observatory....In parallel, very early , hospital administrative system(PMSI)
was a good gate to introduce informatics in medical practice .

On the 2004-2009 period, this was a very active but non-official telemedicine period with a lot of private
initiatives. Parliament tried to follow this new way by first small articles in the 2004 Law following several
reports. At the end of 2008, the main first global report about telemedicine and eHealth was the start point
for a wide legalisation.

This was the case on july 2009 by the Law HPST where the consortium between electronics/informatics,
transmission networks and medical interest were the base for a long article in the law (Art.n°78) which is
describing officially some telemedicine applications (1) teleconsultation, (2) tele-expertise, (3)
teleassistance, (4) telesurvey .This new law has been completed by an application decree on October,2010 .1t
is interesting to know what the decree contents but also, today , how is the development and the organisation
for telemedicine in France : (1) official structures,(2) think tanks.

Of course, France, as a member of EU, plays a role inside the European telemedicine and eHealth networks.
The country has a special role in Caliope, Netc@rd and some transborders telemedicine exchanges (1)
teleradiology, (2) teletrauma (3) teleconsultation (4) teleemergency regulation.....The time for applications
more than for projects is going on...but there are still some problems (:1) health professionals mentality (2)
balance cost/efficacy (3) transmission network infrastructure (4) financial investment return (5)
interoperability ....so...the telemedicine is still in gestation from the eHealth consensus...but for how long
time ?
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Review of Russian telemedicine, Cross-border viewpoints

Nadezda Kotsoban, Head of Telemedicine center
Republican central hospital, The Republic of Karelia

Biography Nadezda Kotsoban
Lead IT-specialist, Head of Telemedicine center, Republican central hospital

Telemedicine in healthcare
Republic of Karelia

Kotsoban Nadezhda,

Lead/IT-specialist, Head of Telemedicine
center;
Baranov Republican Hospital

Republican Center of Telemedicine is on

basis of the Republican Hospita
Creation of telemedicine '
network L.

implementation of modern
telecommunication

technologies for the hospital
Administration of Analysis an
Information System

Technical maintenance and :
information support of the site ™ .,
Conducting of teleconferences

seminars, workshops and
distance learning

Organization and conducting
of telemedicine consultations
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Network services of the Republican
Hospital for telemedicine of Karelia are

Common file server

Hospital site — Telemedicine section
Web-server Algom (WEBTDICOM)

E-maill service

P server

PACS server AlgoM

Video conference Tandberg 75/85/95

Other applications are ICQ, Skype, vPointHD
Medical Software IS Polispektr, Inkart

Tele-radiological network of the Republic of

Karelia

= Regional Vascular Center (SKT,
" ;'_* angiography, neurosurgical

station)

PACS AlgoM

DICOM-3:0

e

£

work station of
consultant

» SKT

= Angiograph

2 « Neurosurgery
/ \ » Cardiosurgery

WEB-DICOM
Personal access
is to every
Hospital’s doctor

Primary vascular centers

Intranet
(SKT) .

PACS-system AlgoM is used Internet
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Telemonitoring

Medical _ Cardiogram
sister l Stress Tests
: 24-hour monitoring

|

Pryazhinskii branch GUZ RH File server
Submitted more than 950

researches

Petrozavog_sk

All-day consultative - diagnostic
help for patients with
cardiovascular disease;

Early diagnosis of the disease
(within the first 0.5 - 3 hours);

It is solution of the problem of
medical personnel lack in the

Doct 3
o regions.

Diagnostics

The results of telemonitoring

ECG and the results of 24-hour monitoring

(2009-2010 years) are:
485 results of 24-hour monitoring
the findings are:

- stomachic arrhythmia high grade - 25% of cases;
& - Sick sinus syndrome - 8% of cases;
- ischemic ECG changes - 36% of cases;

462 EKG results (only urgent cases)
the findings are:
- myocardial infarction - 4%;
- paroxysmal rhythm disturbance - 2%;
it was acknowledged
- coronary syndrome— 46% of cases;
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Teleconference with regional branches of the Republican hospital and

primary vascular centers

Online conference “Ihe actual problems of interaction
between experts*Nurse business: and “Tihe
laboratory diagnosis” in medical institutions of
Republic of Karelia™

Nursing Conference - aiteleconference “Hemodialysis
IS nNot a disease, but a way of life* which was
conducted in the Republican Hospital on the Nurse's
International’ Day.

Weekly clinical analytical therapists, conferences,
seminars, lectures

The Annual Meeting of: the Board of: the Ministry of
Health and Social Development of the Republic of
Karelia: attended by staff of the Republican Hospital,
Pryazha and Sortavala branches, Medvezhegorsky.
and Viena CRH .

648092 visitors from over 50 countries

Address for consultation:

tele@medicine-karelia.ru

Over 2y0iconsultations

EnumHes
aapybexne
3%
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Review of Russian telemedicine, Cross-border viewpoints

Vesa Korpelainen, Executive Manager
North Karelia Center for Public Health

Biography Vesa Korpelainen

Former position: Executive manager of North Karelia Project 1986-2002

Current position: Executive manager of North Karelia Center for Public Health

Member of several thematic groups of North Karelia Regional Council, e.g. Welfare Group, Russia
Collaboration Group, Regional Health Promotion Group

Member of Board of Finnish Heart Association

Public health situation is challenging in Russia. Premature mortality increased rapidly after the break up of
the Soviet Union in 1990 and again after the Russian economic crisis in 1998. Life expectancy at birth is
about 60 years in males. In Russia, high excess mortality is much explained by cardiovascular diseases,
cancer and injuries among young and middle-aged adults.

Republic of Karelia is an autonomous republic of the Russian Federation. Geographically it is the north-
western region of Russia and is bordered in the west by Finland. North Karelia and Russian Karelia have
about 300 kilometres of common border. In 2002, there were almost 760 000 inhabitants in the Republic of
Karelia, at the moment less than 700 000. Main reasons for decrease are high mortality and low birth rate.
The quite recent report of the World Bank “Dying too young” summarizes well the extremely unfavorable
public health situation of Russia. As the report argues, urgent measures are needed to change the situation.
The report notes how effective interventions and policies are available and makes reference of the good
results in North Karelia and Finland as a whole.

National Institute for Health and Welfare (earlier National Public Health Institute) and North Karelia Center
for Public Health (North Karelia Project) have collaborated with Russian Karelia about 20 years. The main
fields of collaboration have been health surveys, training of health personnel and practical health promotion
and disease prevention activities.

A couple of years ago Ministry of Health of the Republic of Karelia (RK) asked North Karelia Center for
Public Health to collaborate in development of telemedicine in Russian Karelia. The objective of the
planned project is to develop telemedicine in RK by taking into account local infrastructure, possibilities and
plans regarding development of telemedicine.

As a result of development of telemedicine in RK: 1) Telemedicine centers will be established in republican
level hospitals and some district hospitals, 2) Quality of care will be improved via distant consultation and
diagnostic help, 3) Use of medical information will be improved and 4) Telecommunication will be used in
training of health workers.

Challenging public health situation in Russia and especially in Republic of Karelia, difficulties to find
doctors to work on remote areas, long distances and challenging transportation system support strongly the
aims and plans to develop telemedicine in RK. Finnish and European knowledge and experiences of health
information technology could be used in this collaboration.
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Sessio 3: Pohjois-Karjala — Tiedon maakunta

Session 3: What can we learn from citizen eHealth service
Implementations?

Puheenjohtaja / Chair Matti Hakomaki

Torstai 14.4.2011
Thursday 14" of April 2011

13:20 - 15:00

Loytyyko tietoa vai suakkunoita — Alueellinen tietojen kasittely
Seppo Soininen, Tietohallintojohtaja
Pohjois-Karjalan tietotekniikka Oy

From fairytale to truth — Modeling Regional Health Care Service
Seppo Soininen, I'T Operations Manager
North Karelian IT-Center Ltd

Laakarin nakemys potilastietojarjestelmasta
Heikki Ahtola, osastonylilaakari
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipaveluiden kuntayhtymé

Physician’s opinion on Electronic Patient Record System
Heikki Ahtola, Head of Department
Joint municipal authority for medical and social services in North Karelia

Alueellinen hoitoketjumalli
Tuomo Kava, yliladkari
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipaveluiden kuntayhtymé

A new electronic patient record system — North Karelia's provincial model
Tuomo Kava, Chief Physician
Joint municipal authority for medical and social services in North Karelia

Ensimmainen alueellinen DICOM-EKG:n RIS/PACS ratkaisu
Pentti Rautio, ylilaakari
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipaveluiden kuntayhtyméa

The Realisation of (First) DICOM-ECG as part of a Regional RIS/PACS
Pentti Rautio, Chief Physician
Joint municipal authority for medical and social services in North Karelia
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Loytyyko tietoa vai suakkunoita — Alueellinen tietojenkasittely

Seppo Soininen, Tietohallintojohtaja
Pohjois-Karjalan tietotekniikka Oy

Biografia Seppo Soininen
1979 - 2009 Tietohallintopaallikkd, Pohjois-Karjalan keskussairaala
2009 — 2011 Tietohallintojohtaja, PTTK Oy

POHJOIS-KARJALAN MALLI
Johdanto

Lisaantyvén tietotekniikan merkitys ja sen hyddyntdminen ja samanaikaisesti kasvavat paineet tietotekniikan
kustannusten nousulle loi painetta maakunnan kunnissa hakea ratkaisua yhteiselle tavalle selviytya
tulevaisuuden haasteista. Lisdksi viime aikoina ovat voimistuneet kansalliset vaatimukset (esim. Kanta-
arkistointi) ovat voimistaneet tietotekniikka resurssien tehokkaampaa kayttoa.

Alueellisen tietohallintostrategian suunnittelu ja toteuttaminen

Maakunnan kaikki kunnat ja kuntayhtymét aktivoivat Pohjois-Karjalan Tietotekniikkakeskus oy:n PTTK.
Osakejérjestelyjen jilkeen jokainen kunta ja kuntayhtymid ovat yhtion omistajina. PTTK sai tehtdvaksi
hallinnoida ja huolehtia maakunnallisen tietoverkon toiminnasta. Uutena tehtdvand PTTK:n oli laadittava
maakunnallinen tietohallintostrategia.

Strategian keskeisiksi sisélloiksi muodostui suunnitella kunnalliselle toimialalle kokonaisvaltainen
tietotekninen toteutus. Toteutukseen piti siséltyd sosiaali- ja terveyssektorit, kuntien hallinto, koulutoimi ja
muut kuntatoiminnot. Toisena tavoitteena oli tietohallintoresurssien yhdistdminen. Resurssien yhdistdmisella
pyritddn poistamaan pééllekkdisyydet niin henkildiden ty0ssd kuin tietoteknisistd hankinnoista. Lisdksi
pyritddn vahvistamaan omaa tietoteknistd osaamista.

Térkedksi tehtdviksi koettiin varsinaisten tietojérjestelmien yhdistdmiset, jotka tarkoittavat kuntakohtaisten
tietojarjestelmien muuttamisen maakunnallisiksi. Strategiassa erikseen edellytettiin PTTK:ta hankkimaan
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen ky:n alueelle yhteinen potilastietojarjestelma.

Strategian hyvéksyivit kaikki alueen kunnat ja kuntayhtymédt kevaélld 2007. Yhtendinen padtds loi
erinomaisen hyvén perustan lahted toteuttamaan strategiaa.

Strategian toteuttaminen aloitettiin suunnittelulla alueen tietotekniikka resurssien siirtdmiselld PTTK:n
alaisuuteen. FErilaisten vaiheiden mm YT-neuvotteluiden jilkeen kaikkien omistajien ja PTTK:n vilille
saatiin sovittua toiminnan siirtosopimukset. Siirtosopimukset toteutuivat siten, ettd kaikki kuntien ja
kuntayhtymien atk-henkildstot siirtyiviat PTTK:n palvelukseen 1.1.2009 alkaen. Yhtion henkildsto médrdksi
muodostui siirtosopimusten myoté alkuun 98 henkilda.

Alueellisen potilastietojarjestelmén hankinta ja kayttoonotto

Hankinnan valmistelut aloitettiin laatimalla kattavat vaatimusmaédrittelyt. Keskussairaalassa maédrittely
tehtiin vuosina 2006 — 2008 ja terveyskeskustoiminnoista vuosina 2007 — 2008. Tamén jilkeen
vaatimusmadrittelyt yhdistettiin  vastaamaan alueellista nékemystd. Vaatimusmaédrittelyt kattoivat
erikoissairaanhoidon mukaan lukien psykiatrian ja kehitysvammahuollon ja perusterveydenhuollon kisittden
myo0s tyoterveyshuollon, hammashuollon ja kotihoidon. Hankinnan tavoitteena oli mahdollisimman
taydellinen alueellinen tietojirjestelmé, joka perustuisi keskitettyyn perustietojen, hallinnoinnin ja liittymien
toteuttamiseen ja kayttoon. Tama ratkaisu mahdollistaisi tehokkaan maakunnallisen tukiverkoston luomisen.
Tietojen kopiointia piti valttaa.

Kilpailutuksen  tuloksena  hankinta  kohdistui ~Mediconsult Oy:n  toimittamaan  Mediatri-
potilastietojarjestelmadn. Seuraavassa on lyhyesti kuvattu toimintatapaa mikd on tavoitteena jarjestelmin
kéayttdonotolla.

Mediatri-tietojérjestelmd korvaa Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella nykyisin wusealla eri

tietojdrjestelmalld tehtdvét toiminnot ja silld hoidetaan alueen yli 300 toimintayksikon asiakastietojen
dokumentointi ja potilaiden hoitoon ja potilashallintoon liittyvét toiminnat. Alueellinen tietojenkésittely
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perustuu Mediconsult Oy:n kehittdimddn toimintamalliin, jossa yhdesséd tietokannassa voidaan ylldpitda
useiden rekisterinpitdjien tietoja loogisesti erillddn ja eri tietokannat voivat automaattisesti vélittdd tietoja
keskenéén.

Kayttoonoton myotd kaikki potilaan hoitoa koskevat tiedot ovat tarvittaessa potilaan suostumuksella koko
sairaanhoitopiirin alueella reaaliaikaisesti saatavissa. Terveydenhuollon ammattilaisilla on toimipaikastaan
riippumatta mahdollisuus saada lain sallimissa puitteissa vélittomasti kdyttoonsé ajantasainen tieto potilaan
tilasta, hoidoista, ladkityksestéd seké tehdyistd toimenpiteistd ja tutkimustuloksista.

Mediatri-tietojérjestelmén avulla potilaiden sairauksia voidaan seurata entistd systemaattisemmin. Mediatri-
tietojérjestelmé jésentdd potilaan sairauksien hoitoon liittyvidt tapahtumat. Siten tietyn sairauden kaikki
hoitotapahtumat on mahdollista automaattisesti koota yhdeksi seurattavaksi kokonaisuudeksi. Ndin Pohjois-
Karjalassa saadaan entistd paremmin tietoa hoitokdytdnnoista sekd voidaan seurata hoitojen vaikuttavuutta ja
niiden tuloksia.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméd késittdd 17 kuntaa ja kuntayhtyméia.
Toiminta-alueen vaestomaara on yli 170.000 henkil6a. Potilastietojarjestelmin kéyttdjid alueella on yhteensi
5.500 ja tydasemia yhteensi yli 3.500 kappaletta.

Tietojérjestelmén kayttoonoton aikatauluksi on sovittu 2009 — 2011. Aikataulu muodostuu siten, ettd alueen
terveydenhuolto on siirtynyt kdyttimddn uutta jirjestelmid hyvissd ajoin ennen liittymistd kansalliseen
KANTA-arkistoon.

Uusia mahdollisuuksia toimintoihin

Ladkéreiden ja hoitajien kannalta yhtendiset palvelukokonaisuudet antavat hyvén mahdollisuuden kayttaa
potilaiden hoidossa hyddyksi yhtendisid tietoja. Samalla palvelukokonaisuuksista muodostuu alueelle
kattava tietorekisteri erityyppisisté hoitojaksoista tietoineen ja kustannuksineen.

Liséksi ohjelmistossa on ns. Pdétoksen tukijirjestelmé, joka mahdollistaa tosiaikaisen yhteyden erilaisissa
tietojirjestelmén  kayttotilanteissa Duodecum:in tietopankkeihin. Pédtoksentuki toimii ldédkareille
tukijérjestelmdnd muistutellen ja ohjaten erilaisissa tilanteissa tehtiessi hoitopaatoksia.

Kansalaisen palvelut

Yhtendinen jérjestelmd luo jatkossa erinomaisen mahdollisuuden rakentaa sdhkoisid palveluita
hoitohenkildiden ja potilaiden vélille. Na&itd palveluita tulevat olemaan erilaisiin ajanvarauksiin,
tutkimustuloksiin ja hoito-ohjeisiin liittyvét palvelut.

Y hteenveto

Ratkaisun keskitetylld ja samalla hajautetulla mallilla pystytdan rakentamaan joustava ja varsin vikasietoinen
tietojirjestelmékokonaisuus, joka sallii monipuolisen alueellisen palvelurakenteen kiyton. Samoin ratkaisu
mahdollistaa yhtendisen alueellisen terveysraportoinnin

From fairytale to truth — Modeling Regional Health Care Service

Seppo Soininen, Chief Information Officer
North Karelian I1T-Center Ltd

Biography Seppo Soininen:

1979 — 2009 Chief Information Officer in North Carelia Central Hospital
2009 — 2011 IT operations manager in NORTH KARELIAN IT-CENTER LTD.

39



Finnish society of telemedicine and eHealth
The 16" Finnish National Conference on Telemedicine and eHealth

Laakarin nakemys potilastietojarjestelmasta

Heikki Ahtola, osastonyliladkari
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipaveluiden kuntayhtyméa

Biografia Heikki Ahtola:

Heikki Ahtola, LL, gastrokirurgi, osastonyliladkari, Pohjois-Karjalan keskussairaala
Paikallisten kehittajaryhmien kliinikkojasen (HealthNet, Mediatri) 1995-2011
Suomen Ladkariliiton eHealth-valiokunta 2007-2009
Kayttaja-kehittaja-kriitikko-kliinikko-kirurgi

Potilas — prosessi — potilastietojarjestelma. Tassa jarjestyksessa.

PERUSTEHTAVA — POTILAAN PARAS

Sairaalan perustehtdvd on luoda hyvét edellytykset sairaan ihmisen, potilaan, tutkimiselle ja hoitamiselle.
Toiminta toteutetaan terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyond, jossa kliinistd ty6td tekevédn, hoitavan
ladkarin rooli on keskeinen. Kaiken kehittdmisen ja uusien toimintojen keskipisteend on oltava aina sama
motiivi: potilaan paras. Potilastietojérjestelmien on tuettava mahdollisimman sujuvaa, helppokayttdista ja
luotettavaa tiedonhallintaa, joka takaa varhaisen taudinmiérityksen, oikean hoitomuodon valinnan ja
toteuttamisen, riskitekijoiden ja haittatapahtumien havaitsemisen sekd hoidon vaikuttavuuden seuraamisen.
Erittdin tdrkedd on, ettd keskeinen tieto nousee voimakkaasti esille suuresta tietomassasta. Jos tdssd
tehtdvéssd ei onnistuta, on epdonnistuttu koko ydintehtévéssa.

POTILAAN KOHTAAMINEN — TARKEIN PROSESSI

Potilaan ja lddkdrin kohtaaminen on edelleen terveydenhuollon tdrkein prosessi. Téhdn tapaamiseen potilas
tuo oman oirehistoriansa, nikemyksensd, arvonsa, tarpeensa ja tavoitteensa sekd oman kehonsa tutkittavaksi.
Laakérin rooli tdssd tdydellistd molemminpuolista luottamusta edellyttdvéssd kohtaamisessa on 10yddsten
tekeminen, potilaskohtaisen tiedon analysointi ja merkityksen arviointi, yleisen ndytt6dn perustuvan
ladketieteellisen tiedon hyddyntdminen sekd oman kliinisen kokemuksensa antaminen — potilaan parhaaksi.
Kohtaaminen luo uutta tirkeéé tietoa, joka ohjaa potilaan hoitoa.

LAAKARIN TYOPOYTA

Laskérille ndkyvan tyopdydin, kayttojarjestelmén, on oltava visuaalisesti selked ja profiloitu juuri siithen
hetkeen, prosessin vaiheeseen, niin, ettd sekd keskeisen tiedon kéyttdonotto ettd syntyneen uuden tiedon
kirjaaminen rakenteisesti on helppoa.

Potilaan ja ldadkérin vilinen kohtaaminen, vastaanottotapahtuma tai vuodeosastokierto, luo hyvin herkén ja
monitahoisen synteesin, diagnoosin tai hoitoratkaisun, joka dokumentoidaan potilastietojirjestelmédn. Se
polkaisee usein kdyntiin lukuisia seurannaisprosesseja, joiden toimivuuden edellytys on sujuva ja aukoton
tiedonvalitys.

Kohtaamishetkelld 14dkérilla tulee olla kédytettdvindan potilaan yleiset terveystiedot, josta selvidd ilman
umpiméhkaistd selailua potilaan keskeinen eldmaéntarina, sairaushistoria pysyvine sairauksineen ja
annettuine hoitoineen, merkittdvat tutkimustulokset sekd tiedot riskitekijoistd ja mahdollisista
hoidonrajauspédtoksistd, seurannassa olevat pitkdaikaissairaudet sekd voimassaolevat tautikohtaiset
hoitosuunnitelmat. ~ Niiden pysyvien terveystietojen ylldpidosta vastaavat yhteisvastuullisesti hoitavat
ammattilaiset ja soveltuvin osin potilas itse.

Tédmén perustan pédille maalataan nykysairauden kuva. Se kertoo kuluvan hoitojakson syyn, nykytilan,
suunnitelman, ongelmat ja huolenaiheet. Keskeisend ajankohtaisen tiedon ja suunnittelun solmukohtana
tulee olla visuaalisesti informatiivinen "kuumekurva”, pdiva- tai jaksoseuranta, joka kertoo lukijalleen
reaaliaikaisesti, mitd potilaalle kuuluu juuri nyt, onko uhkakuvia toipumiselle havaittavissa ja mitkd ovat
tavoitteet ja suunnitelmat lahi péiville.

Potilaskertomuksen tulee ohjata prosessia sovittuihin kdytantoihin ja sdhkdinen paatdksentuki tuo mukaan
Kéaypéd Hoidon-mukaiset ohjeet ja estdd virheet hukuttamatta 14dkérid eparelevantin tiedon tulvaan.

Prosessin kuluessa hallinnollisesti tirkedn tiedon tulee syntyd niin huomaamattomasti, ettei jarjestelmin

kayttdja sitd edes huomaa. Ammattitaidon ja hyvén laadun ylldpitdmiseksi sekd hoidon vaikuttavuuden
mittaamiseksi reaaliaikaisen palautejérjestelmén tulee olla sujuva.
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Jokainen kliinisessd tydssdan nykyisid potilastictojérjestelmid kéyttdnyt ammattilainen tietdd, miten ohjelmat
ovat prosesseja tukevassa tehtivéssdén onnistuneet. Tyo toimintaa ohjaavien jérjestelmien synnyttamiseksi
on vasta alkanut. Kliinikoille luulisi olevan kysynt&a.

Physician’s opinion on Electronic Patient Record System
Heikki Ahtola, Head of Department

Joint municipal authority for medical and social services in North Karelia

Biography Heikki Ahtola:

Heikki Ahtola, M.D. Senior consultant, Surgeon

Head of Gastrosurgical Department

North Karelian central hospital

Member of national and local developing groups of EPR
Main task: trying to implement EPR to practical life

The basic and the most important task of the whole healthcare system is to provide good circumstances to
examine and treat sick people — patients. EPR system must be fluent, easy-to-use and reliable. It makes
possible to achieve early diagnosis and good, evidence based treatment and to notice risk factors and side
effects and to follow the outcome of the treatment. A good EPR system raises the relevant information from
the huge mass of the total data. EPRs must be planned according to the process in which the patient and the
doctor are involved — not vice versa.

The doctor needs structured easy-to-find information of the history, contemporary problems and concerns
and the plans of his/her patient. The patients must have their own role in keeping the data up-to-date.
Relevant and patient profiled EBM-data must be available at the point-of-care, even bed side.

A good EPR system makes the work flow fast, convenient and cost effective and — last but not least — makes
our patients life better.

We all know how fare we are from the final goal, process oriented EPR, — unfortunately. Doctors making

clinical practise are crucial experts of the process and they must be strongly involved in improving EPR
systems.
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Alueellinen hoitoketjumalli

Tuomo Kava, ylilagkari
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipaveluiden kuntayhtyméa

Biografia Tuomo Kava:

Tuomo Kava, LKT

Keuhkosairauksien ylilagkari

Olen ollut mukana Astman Kaypa hoito suosituksen tehneessa ryhméssa
Olen ollut mukana Pohjois-Karjalan Astmachjelman laadinnassa

Olen kiinnostunut séhkdisista potilastietojarjestelmista

Pohjois-Karjalassa kdyttoon otettu maakunnallinen potilastietojarjestelmd parantaa tiedonkulkua
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikoiden vélilld. Tadma vahentdd esimerkiksi paéllekkdisten
laboratorio- ja rontgentutkimusten teettdmisen tarvetta, kun aikaisempien tutkimusten tulokset ovat helposti
katsottavissa potilaan siirtyessd terveydenhuollon yksikostd toiseen. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon eri erikoisalojen sairauskertomustekstien I0ytyminen yhteisestd sdhkoisestd
sairauskertomusjirjestelmistid luo mahdollisuuksia uudenlaiseen tietojen kirjaamismenettelyyn. Perinteinen
tapa toistaa potilaan aikaisempia sairaustietoja kullakin erikoisalan lehdelld tai kunkin tapahtuman
yhteydessd voidaan korvata kaikille yhteisten tiedostojen avulla. Niistd 10ytyvit tiedot potilaan
aikaisemmista sairauksista, lddkityksestd, kéynneistd ja hoitojaksoista. Parhaimmillaan uuden
potilastietojarjestelman avulla tarvittavat potilastiedot saadaan selville strukturoidun kirjaamismenettelyn
ansiosta aikaisempaa ytimekkdadmmin kultakin sairauskertomuslehdelta.

Yhteiseen potilastietojérjestelmadn voidaan sisdllyttdd alueellisia hoitosuosituksia ja hoidon porrastukseen
liittyvid ohjeita. Perusterveydenhuollon ld&kédri voi hyodyntdd niitd miettiessdén esimerkiksi ennen
erikoissairaanhoitoon tehtdvén lahetteen laatimista vaadittavia tutkimuksia tai potilaan pitkdaikaisseurantaa.
Ohjeiden 10ytyminen helposti samasta ohjelmasta alentaa kynnystd niiden kayttimiseen. Potilaan
litkkkuminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaan hoidon vélilld muodostaa hoitoketjun. Maakunnallisen
potilastietojéarjestelmén avulla hoitoketjun toimivuutta voidaan tehdd entistd sujuvammaksi.

A new electronic patient record system — North Karelia's provincial

model

Tuomo Kava, Chief Physician
Joint municipal authority for medical and social services in North Karelia

A common electronic patient record (EPR) system has gradually been implemented in primary and
secondary health care in the whole area of North Karelia between 2009 and 2011. This new system can
improve clinical communication, reduce the number of errors, and assist doctors in diagnosis and treatment.
In addition to written patient records, EPR system contains a lot of other information, such as laboratory
results and radiological examinations. This may reduce the need to do same investigations again in different
places because former results are easily available. Implementing e.g. local treatment guidelines as a part of
EPR system is another example of advantages of common system. Accordingly, a doctor in primary care can
find from EPR system local recommendations in terms of diagnosis or treatment of a patient.
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Ensimmainen alueellinen DICOM-EKG:n RIS/PACS ratkaisu

Pentti Rautio, ylilaakari
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipaveluiden kuntayhtyméa

Biografia Pentti Rautio:
Kliinisen fysiologian ylilagkari vuodesta 1990 Pohjois-Karjalan Keskussairaala.
PKSSK -Kliinisten tutkimusten klinikkaryhman johtaja vuodesta 2009.

Pohjois-Karjalan DICOM-EKG -jérjestelmén piirissd on noin 175 000 asukasta ja EKG -tarve on noin 100
000/v. Jéarjestelmé sisdltdd EKG:n tilauksen, tyolistoilta kdynnistyvin EKG:n oton, riski- ja sijaintitiedon
vilityksen EKG -laitteille, lausuntojen hallinnan sekd EKG:n katselun ja mittaukset ja vertailun aiempiin
suoraan kayriltd. Kertakirjautumisella toimivat alue -RIS/PACS ja -HIS loivat hyvén pohjan myds EKG-
osion kehittdmiselle.

EKG:n DICOM -standardi on vuodelta 1996. Aiemmin laitevalmistajat ovat kiyttineet omia tietomuotoja ja
ohjelmia. Standardilla mahdollistetaan laitteiden ja ohjelmien vaihdettavuus, yhteensopivuus ja IT -ratkaisu
on yksinkertainen ja helposti ylldpidettdvd. Virhealttiita muunnosohjelmia ei tarvita. Olemassa olevaa
RIS/PACS -jéarjestelmdd voidaan helposti hyodyntdd. Kéyttdjat hyotyvit kun erillisohjelmia ei tarvita ja
samalla kayttoliittymalla katsotaan kaikki kuvallinen ja kdyramuotoinen data riippumatta erikoisalasta.

DICOM-EKG -projektille muotoutuivat seuraavat tavoitteet: alueellisesti kattava ja tiukasti standardeja
hy6dyntdva sdhkdinen jérjestelmd joka nojautuu DICOM -modaliteettity6listojen kdyttoon ja tallentaa
EKG:n kdyrdnd. Pdadmadrana oli sujuva EKG:n otto ja EKG:n katselu ja mittaukset, vdhdinen levytilatarve
ja viiveetdn toiminta. Ratkaisulla pyrittiin myds huomattaviin kustannussééstoihin.

EKG prosessin parantaminen: DICOM -toiminnallisuuden hyddyntiminen mahdollistaa huomattavat
prosessin parannukset. Potilaan sijaintitieto ja riskitiedot saadaan suoraan EKG -koneille. EKG -laitteiden
osalta mahdollistui WLAN tiedonsiirto ja langattomat potilasmoduulit. EKG:n katseleminen sekd mittaukset
ja vertailu aiempaan saadaan helpoksi ja luotettavaksi. EKG:n nikyminen voidaan taata kiireellisissékin
tilanteissa yhden painalluksen takaa HIS:std. 15-kytkentdinen EKG 15-V4R-V8-V9 saadaan rutiiniin
akuutissa rintakivussa ja 15-V4R-V3R-V7 pienilld lapsilla. Cabreran EKG:n esitysjérjestys otetaan kayttdon
sekd 12 ettd 15 -kytkentdisissé rekisterdinneissd. EKG -lausuntopalvelu toteutetaan.

Taloudellisuus: Standardeihin pohjautuva ratkaisu takaa pitkdn ajan taloudellisuuden kun ei olla
riippuvaisia yhdestd toimittajasta. EKG tallennetaan kdyrdné eikd kuvana jolloin levytilatarve minimoituu.
Levytilatarve on 284kt kun sama data samantasoisena PDF -kuvana vie ~1Mt. Pieni koko takaa nopean
toiminnan eikd “tiimalasi” hidasta ladkéarin tyotd. Hankinta- ja ylldpitokustannukset ovat huomattavan
edullisia muihin ratkaisuihin verrattuna.

Toteutus: RIS/PACS jérjestelmidn EKG -modaliteettiluokka ja -katselin tuli kdytt6on 2010. ELI-350 EKG -
laitteita on kdytossd noin 25kpl ja rekisterdintejd tallessa reilut 20000. Kaikki erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon keskitetyn pdivystyksen EKG:t menevdt PACS:iin. Terveyskeskuksia liitetddn
jarjestelméddn. EKG -passi -koulutus Moodle -oppimisympéristossd ja ndytdon vastaanotot on aloitettu.
Tyolistojen kdyttdd ja suodatusta hiotaan. Viestien vilitys Multilab -jdrjestelmddn on testauksessa.
Ensihoidon liittyminen jarjestelméén aloitetaan 2011.

ATK-ratkaisut: HIS — Mediatri, Mediconsult OY; RIS — NeaRIS, Neagen OY; PACS — NeaPACS,

Neagen; NeaLink, Neagen; Viestinvilitys NeaRIS:std — Ensamble; Tydlistojen suodatus EKG-koneille -
ELI-Link, Mortara, Mediq OY; EKG-koneet, ELI-350, Mortara, Mediq; Laboratoriojérjestelma, Multilab
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The Realisation of (First) DICOM-ECG as part of a Regional RIS/PACS

Pentti Rautio, Chief Physician
Joint municipal authority for medical and social services in North Karelia

Biography Pentti Rautio:
MD, Clinical Physiology and Nuclear Medicine

The North Karelian regional DICOM ECG solution allows all public health care providers to connect
electrocardiographs to a central RIS/PACS server. Diagnostic 12 or 15 lead DICOM ECGs can be reviewed
everywhere in the area as well as other DICOM data like x-ray. It is possible to measure ECG with callipers,
or display median beats etc.

RIS takes care of the process and orders and HIS for the billing and DRG information. RIS sends modality
worklists to electrocardiographs with patient location and risk data.

The build up and operational costs are much less than with proprietary systems.

To our best knowledge this is the first regional DICOM ECG solution.
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Sessio 4: Mie vai sie, kumpiko verkossa lie?

Session 4: eCitizen in (social) networks

Puheenjohtaja / Chair Pirkko Kouri

Torstai 14.4.2011
Thursday 14™ of April 2011
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Sahkoinen asiointi terveyskeskuksen ja kodin vélilla - Case Sipoo
Vesa Pakarinen, Erikoistutkija
V1T

eTransactions between Health Care Centre and Home — Case Sipoo
Vesa Pakarinen, Special researcher
VTT

Maaseudun kunnan nakdékulma terveydenhuollon séahkdgisiin palveluihin
Pauli Vaittinen, Kunnanjohtaja
Polvijarvi

Rural municipality viewpoint of electronic health care services
Pauli Vaittinen, Maoyr
The municipality of Polvijarvi

Terveystietoja omiin tarpeisiin
Vertaisohjaajat Teuvo Laitinen ja Esko Koistinen
Siilinjarvi

Health Information for my own Health needs
Tutors Teuvo Laitinen and Esko Koistinen
City of Siilinjarvi
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Sahkoinen asiointi terveyskeskuksen ja kodin vélilla - Case Sipoo

Vesa Pakarinen, erikoistutkija
VTT

Biografia Vesa Pakarinen:

LL Vesa Pakarinen on erikoistutkija VTT:Ila ja toiminut yli 30 vuotta terveydenhuollon tietojenkasittelyn
parissa,erikoisaiheinaan mm. sahkdinen potilaskertomus, terveystaltio, HL7-standardit, la&ketieteellinen
kieli ja Continua Health Alliance. Han on vastannut myds STM:n ja Kelan teknisten
arkistorajapintahankkeiden (CDA) vetamisestd 2004-2009 sek& ollut vierailevana professorina vuoden
Roomassa (Consiglio Nazionale delle Ricerche).

Sipoon terveyskeskus on toteuttamassa telelddketieteen pilottia sekd suorittamassa myds kansainvilistd
tutkimusta, jossa selvitetddn, miten uuden teknologian avulla voidaan tukea kotona tapahtuvaa omahoitoa ja
terveysriskien hallintaa. Pilotti on osa laajaa kansainvélistd Care4Me-projektia, ("Cooperative Advanced
Research for Medical Efficiency"), jonka tavoitteena on pa-rantaa terveydenhoidon laatua ja tuottavuutta.
Suomessa toteutettava osa liittyy pitkdaikaissaira-uksien omahoitoon, jossa potilasta avustetaan hallitsemaan
ja yllapitimdin omaa terveyttdén. Sen toteuttavat yhteistydssd Sipoon terveyskeskus ja Valtion teknillinen
tutkimuskeskus (VTT).

Tutkimukseen kutsutaan 100 idltdén 30-70 vuotiasta Sipoon kunnan asukasta, jotka sairastavat kohonnutta
verenpainetta tai diabetesta, tai joilla on kohonnut riski sairastua sydénsairauksiin tai diabetekseen
esimerkiksi ylipainon vuoksi. Kyseessdé on kontrolloitu tutkimus, jossa puolet tutkittavista (ns.
omahoitoryhmd) saa kayttoonsd teknisid apuvélineitd omahoidon tueksi. Néaihin kuuluu kénnykka,
verenpainemittari, verensokerimittari, vaaka ja askelmittari. Laitteiden tarve arvioidaan yhdessd
sairaanhoitajan kanssa. Lisdksi omahoitoryhmd saa kayttoonsd kannykkdsovelluksen mittaustietojen
lahettdmiseksi terveyskeskukseen seké internet-palvelun (ns. terveystaltion) omien terveystietojen hallintaan
ja seurantaan.

Tekninen jarjestely

\
I

I
I
1
I
I
1
1
|
|
1
I
I
I
|
|
1
1
I
1
)

Potilas
P —-———— T T R v ™ Frm === ="= " o mmTmEmEE =
;. Mittalaitteet ja b ,’ Potilaan ja \ ITH \. :f Sahkoinen
| sovellukset Iiikunta.e : | ammattilaisen |l oot {ammattilainen ) | potilaskertomus!
! — , yhteydenpito e I 1 (EHR)
; : | v I ;A
| g sokeri mittausten | Tgneystaltio 1 tietojen : i :EI';R 1
W - e ; I iedon 1
| raportointl, - personal Health | katselu, : : syotto !
: veren- visstit | Record(PHR) ! Meslity, | | — |
| = qla- T : I ! 1 I
o - - f— | | — ! | —
= . I I 1 | I
I / palaute, i , palaute, ) EHR- |
! : omien 1 i : i tiedon 1
Il \.H/paino % [erveyst'[eto-: Il viestit | : katselu :
! 1 1 jen katselu, 1 I \ ! !
I I I ‘e ’ I
I o | E 2 mEmEEsEET I
: Medinet- viesit | e integraatio .l
kayttolii X E T
R oy e et < N oo
Palaute ja viestintd
Automaattinen Muistutteet, jos tarve
palaute katsoa Eoiiiaﬁ tietoja tai ¥
/}L {
Hy 4 |
Henkilokohtainen palaute potilaalle ja H/J;/ /A

muu viestinta

46



Suomen telel&dketieeteen ja e-Health seura ry
XVI Kansallinen telelaaketieteen ja e-Health seminaari

Alkutarkastuksen jilkeen, n. 9 kuukauden omahoitojakson aikana tutkittavat huolehtivat terveydestién itse
omahoitosuunnitelman mukaisesti ja hyddyntdvét sitd varten saamiaan teknisid apuvélineitd. Tutkittavat
voivat sovitusti tarpeen mukaan olla yhteydessd sairaanhoitajaan joko puhelimitse tai internetin vélitykselld
sekd tulla lddkédrin tai sairaanhoitajan wastaanotolle. Omahoidon sisdltd vaihtelee riippuen tutkittavan
henkilokohtaisesta tilanteesta. Diabetes- ja verenpainepotilailla se sisdltdd tyypillisesti sddnnollisid
verensokeri tai verenpainemittauksia. Sellaisilla tutkittavilla, joilla ei varsinaista sairautta ole todettu,
omahoito painottuu litkunnan lisd&imiseen ja painon tarkkailuun.

Kokeilun tarkoituksena on edistdd potilaan hoitomyontyvyyttd ja motivointia omahoitomittauksilla sekd
selventdd ja kirjata hoidossa asetettuja yhteisid ja sovittuja tavoitteita. Lisdksi pyritddn parantamaan
henkilokunnan ja potilaan vilistdi kommunikaatiota, visualisoimaan seurantaparametrien trendejd sekd
seurata tavoitteiden toteutumista. Duodecimin paétoksenteon tukijérjestelmén kautta on pyrkimyksend
semiautomatisoida potilaalle annettavia palautteita (mobiililaitteen véliton kommentti mittausarvoon
perustuen ja laajemmin kertomustietojen perusteella tuleva monipuolisempi palaute) ja siten helpottaa
hoidon monitorointia. Potilaan motivoinnissa kéytetddn Fisherin motivoivaa terveysvaikuttamista
(Information, Motivation, Behavioral Skills).

Care4Me mobiilisovellus (Monica)
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(vaihtoehdot sy6tté nuoli- tai nappia palaute ja "hedelmakori-
dynaamisesti numeronappai- painamala graafinen esitys palaute” ja paluu
i |
kontrolloitavissa) mien avulla* alkuun

“As01 432010 14:03 932010 10:04
I 2 .
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4320101413 At
-5 ] t
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Raportti on nyt taytetty.

Laheta raportti laakarillesi
painamalla alla olevaa
painiketta.

<
: i_)\‘br

" my6s monivalintakysymykset mahdollisia

Sipoon terveyskeskuksen jérjestelmitoimittaja Mediconsult on toteuttanut Mediatri-jarjestelmén yhteyteen
kuntalaisen terveytaltion (Medinet), jonka kautta potilas péddsee katsomaan omia terveystietojaan.
Jarjestelméddn on integroitu VTT:n toteuttama omahoitopalautetoiminnallisuus. Se perustuu potilaan
tekemiin mittauksiin, joita potilas raportoi (1ahettéd) kotoa :
e  Palaute perustuu juuri ldhetettyyn mittausarvoon seké aikaisempiin mittausarvoihin.
o Jirjestelmd muodostaa palautteen Kiypahoitosuosituksiin sekd potilaalle henkilo-kohtaisesti
asetettuihin tavoitteisiin perustuen.
e Palautealgoritmin periaate:
0 palautealgoritmin perustuu sééntdihin, joista kutakin vastaa palauteteksti
0 palautetta annettaessa kdydéan lépi kaikki ko. mittaussuureeseen liittyvit sdannot
0 kunkin kohdalla péitellddn onko sddnndn arviointia varten riittdvésti tietoa (esim.
mittauksia riittdvén pitkaltd ajalta)
O jos tietoja on riittdvisti arvioidaan toteutuuko saéntd (onko ko. palaute annettavissa)
0 yleensd toteutuvia sdant6jd on useampia, jolloin niistd valitaan yksi annettavaksi
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0 valintaan vaikuttaa sdannon prioriteetti (esim. pyyntd yhteydenottoon kriittisen arvon
vuoksi), sddnndn positiivisuus (positiivinen palaute mieluummin kuin negatiivinen),
alemmin annetut palautteet (pyritddn valttimd&n saman palautteen toistoa) sekd
satunnaisuus (vaihdellaan satunnaisesti palautetta, jos alempaa prioriteettia)

O osasta palautteista ldhetetdin my0s henkildkunnalle (silloin, kun hoidon kannalta
oleellista)

eTransactions between Health Care Centre and Home — Case Sipoo

Vesa Pakarinen, special researcher
VTT

Biography Vesa Pakarinen:
Vesa Pakarinen, M.D., is a senior research scientist at VTT. His work include e.g. EHR/PRH, HL7,
Continua Health Alliance. More info at www.hl7 fi

The objective of Sipoo pilot is to provide new technical solutions and work processes supporting care and
prevention of chronic diseases. The trial addresses monitoring of health parameters at home. It tries also to
assess the benefits of the new Clinical Decision Support Systems (CDSS) approach from the perspective of
both health professionals and individuals. The Sipoo pilot is a controlled trial targeted to patients with
diabetes or hypertension and to patients belonging to risk groups of these diseases. The patients will be
provided with technology for carrying measurements at home for blood pressure, blood sugar and daily
activity. Also Fisher's IMBS-techique is introduced (Information, Motivation, Behavioral Skills). The pilot
includes a PHR database providing information access for the individual and for the health professional.
More information can be found at http://www.vtt.fi/sites/care4me.
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Maaseudun kunnan nakékulma terveydenhuollon sahkaisiin palveluihin

Pauli Vaittinen, kunnanjohtaja
Polvijarvi

Biografia Pauli Vaittinen:

Kunnanjohtaja Pauli Vaittinen, Polvijarvi, s. 1952, sosionomi, toiminut Polvijarven kunnanjohtajana
vuodesta 1986 lahtien, aiemmin Utajarven kunnanjohtajana 6 vuotta ja kunnansihteerin tehtavassa yhteensa
5 vuotta Kesalahden, Kiihtelysvaaran, Utajarven ja Polvijarven kunnissa.

Rural municipality viewpoint of electronic health care services

Pauli Vaittinen, Mayor
The municipality of Polvijarvi
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Terveystietoja omiin tarpeisiin
Teuvo Laitinen ja Esko Koistinen, Vertaisohjaajat
Siilinjarvi

Biografia Teuvo Laitinen:

Teuvo Laitinen (s 1939) Rautavaaralla. Kauppateknikko MKT. Ty6ura Kesko Oy:n palveluksessa(32v).
Luottamustoimia kunnan ja seurakunnan piirisséa. Elékkeella (1995) alkaen. Harrastuksena liikunta,
kalastus ja tietotekniikan vertaisohjaus senioreille (n 10 v).

Biografia Esko Koistinen:

Esko Koistinen, s 1941 Siilinjarvelld. Merkonomi. Tybura Kuopion ja Itd-Suomen l&&ninhallitus,
hintavalvonta ja kuluttaja-asiat (42 v). Eldkkeellda 1994 alkaen. Harrastuksena seuratoiminta
urheiluseuroissa (n. 30 v) ja tietotekniikan vertaisohjaajana senioreille (n. 4 v).

Kansalaisten rakentama Terveystietoni -tiedosto tukee hyvaa elamaa

Lahtotilanne

Vertaisohjaajien kanssakdymisessi tuli esille mm.

Tavoite

v

v

Kolme lddkarissd kdyntid saman vaivan vuoksi, aina uusi lddkari, joka totesi, ettd ei ole kdytossd
tarvittavaa tietoa, varataan uusi aika

Vertaisohjaajissa oli henkilo, jolla oli kymmenien vuosien ajalta terveyteen liittyva tieto
tietokoneella ja tulosteet mukana hoitotapahtumissa, saanut positiivisen vastaanoton

Kasitys, ettd taulukkolaskentaohjelmalla voisi tallentaa terveystiedon yhteen paikkaan ja saada siitd
yhteenvedot pitkéltdkin ajanjaksolta

”Lapsen” (=hyvéauskoisten) usko siihen, ettd oman toiminnan ja arvojen seuraaminen voi vaikuttaa
positiivisesti eliméntapavalintoihin, tukea ottamaan vastuun omasta terveydestain

Suunnitellaan tiedostot (Excel ja OpenOffice), joihin hyvinvointiin liittyvé tieto tallennetaan omalle
tietokoneelle yhteen tiedostoon. Tallennus niin helpoksi, ettd onnistuu véhin taidoin
Taulukkolaskennan ominaisuuksia kéyttden mahdollistetaan tallennetusta tiedosta syntyvit
automaattiset yhteenvedot, jotka ovat otettavissa mukaan myds terveyspalvelujen asiointiin

Suunnittelun eteneminen

v Ensimméinen versio meni (Palvelukeskuksen johtajan toimesta) tiedoksi terveyskeskukseen. Tésté
seurasi tiedoston esittely Siilinjdrven — Maaningan terveyskeskuslaékéreille
v Kehittelyd  jatkamaan nimettiin  tyoryhmd, jossa on mukana terveyskeskuslddkari,
valtimotautihoitaja, vanhusten palvelukeskuksen johtaja ja kaksi atk-vertaisohjaajaa.
v' Tyéryhmd péitti muodostaa tiedoston testaamiseksi pilottiryhmédn. Ryhméidn saatiin
henkil6kohtaisilla pyynnoilla 26 osallistujaa
Pilottiryhma
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Pilottiryhmé sai sdhkopostilla kdyttoonsd tiedoston, johon oli mahdollisuus tallentaa omalle
tietokoneelle terveyteen liittyvid tietoja. Pilottiryhmén toiminta-ajaksi sovittiin yksi vuosi

Ryhma tallensi ajan mukaan kertyvét tiedot: liikunta, ravinto, paino, vyotdronmitta, leposyke,
verenpaine, kolesteroli, hemoglobiini ja glukoosi.

Lisdksi tallennus oireilusta, diagnooseista, ladkkeistd, sopimattomista ladkkeistd ja ruoka-aineista,
rokotuksista ja muusta tarpeelliseksi koetusta

Tiedostossa on linkkejd terveyttd koskeville sivustoille, joista saa tietoa oman hyvinvoinnin
yllapitimiseen

tiedostoa on jaettu kokeiltavaksi sdhkdpostilla myds messuyleisolle, vertaisohjaajille ja
pienryhmille, yhteensé noin 75 henkil6lle

Pilottiryhmén toiminta-aikana tiedostoa on kehitetty saadun palautteen perusteella
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Tiedoston esittely Excel ohjelmalla (uusin versio)
(Excel 2007 versio ohjeineen on saatavissa Internetissd, hakukoneeseen sana terveystietoni)

Pilottiryhman toiminnasta tehtiin opinnaytety6

Vuoden toiminnan jilkeen pilottiryhmén jisenille ldhetettiin kyselylomake ja avoimia kysymyksia tiedoston
kaytosti ja sen vaikutuksista

+

= =

Vastauksia saatiin 16 tiedoston kéayttéjéltd, joiden keski-ikd oli 67 vuotta. Vastaajista miehid oli
kymmenen ja naisia kuusi

Tulosten mukaan Terveystietoni -tiedoston kayttd tuki omahoitoa, silld kayttdjat seurasivat
aktiivisesti terveydentilaansa ja eliméinlaatuaan

Positiiviset tulokset lisdsivdt selvisti yksilon motivaatiota elintapojen muutokseen ja muuttuneen
hyvinvoinnin ylldpitoon

Vastaajat olivat kokeneet hyvénd, ettd voivat itse vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa ja 10ytdneet
useita eri ndkokulmia hyvinvoinnin seuraamiseksi

Hoitohenkil6std oli suhtautunut mydnteisesti itse keréttyihin tietoihin, niitd oli verrattu aiempiin
tuloksiin seka kéytetty keskustelujen pohjana

Terveystietoni -tiedoston tekninen toteutus oli padosin koettu helppokéyttdiseksi, ainoastaan
ravinto-osion tietojen tiyttdminen oli haasteellista

Vastaajat kokivat myds, ettei heilld ole riittivésti tietoa, miten aktiivinen omahoito hyddyntda
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessi

Kuudestatoista vastaajasta neljétoista ilmoitti jatkavan tiedoston tdyttimistd. Kahdeksan vastaajaa
oli valmis tdyttdmddn terveystictojaan Internetiin. Seitsemdlld vastaajalla oli Internetiin
tayttimiseen kielteinen kanta

Y hteenveto tilanteesta

*

Pienestd alusta ldhteneen kehittelyidean eri tavalla saama tuki ja palaute viittaa siihen, ettd
suunnitellun tapaisella oman hyvinvoinnin seurannalla ja vastuun ottamisella omasta terveydestdan
nihdéén olevan merkitysta

Pilottiryhmén tulokset, suppeudestaan huolimatta, antavat viitteitd siitd, ettd oman toiminnan
seuranta voi vaikuttaa oman kéyttdytymisen arviointiin ja motivoida terveyden kannalta
merkityksellisiin eldméntapavalintoihin

Omalla tietokoneella pidettivin tiedon suhdetta kehitteilld oleviin terveyspalveluiden séhkdisiin
tietoihin on tarkasteltava hydtyjen, yhteen sovittamisen ja mahdollisten pééllekkdisyyksien
nikdkulmasta

Kehittdjat miettivdt, ettd mahdollinen Terveystictoni -tiedoston levitystapana voisivat olla
esimerkiksi sairauden kautta ryhmittyneiden henkildiden jérjestot ja vertaistukiryhmat
Harrastepuuhastelua laajempaan levitykseen mahdollisesti pyrittdessd on kehittdminen ja resurssit
hoidettava ”ammattimaisesti”
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Health Information for my own Health needs

Teuvo Laitinen and Esko Koistinen, Tutors
City of Siilinjarvi

Biography Teuvo Laitinen:

Teuvo Laitinen (born 1939). Trade technician. Worked in Kesko LtD 32 years. Many confidential posts in
community and in church. Retired since 1995. Hobbies; exercise, fishing and during 10 years’ time acting
as a peer counseling ICT issues for other elderly people.

Biography Esko Koistinen:

Esko Koistinen (born 1941). Vocational Qualification in Business and Administration

Worked in local provincial government, supervising costs and consumer affairs for 42 years’ time. Retired
since 1994. Hobbies acting in sports clubs (appr 30 years) and during four years time acting as a peer
counseling ICT issues for other elderly people

People living in later life (elderly) are interested in taking care of their health. They want to know how to
selfcare and live as health as possible for the rest of their life. Follow up values related to health and
wellbeing are fruitful and this encourages people to exercise, beware of overweight, avoid tobacco, and eat
healthy, for instance. At Siilinjarvi community elderly people have a possibility to fulfill their personal e-
health-files provided by two active peer ICT counselors. Elderly have a place where they can train their
computer skills and get supported by voluntary couselors . When meeting health care professionals the users
of e-health files can print out theirs health documents, or theycan save them to a memory stick.

One evaluative study was carried out. The results were promising. Users of e-health files were convinced

that following own health and wellbeing supports their self care and active life. The e-health files are
available to all on the Siilinjarvi website.
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Sessio 5: Vierailut
Session 5: Site visits
Perjantai 15.4.2011
Friday 15™ of April 2011

9:00 - 10:30

Alueellisen toimintamallin esittely eri pisteissa

Keskussairaala, Tikkamaki

Nk W=

Sdhkoéinen EKG

Terveyskeskuksen ja sairaalan yhdistetty pdivystys ja ensiapu
Alueellinen ldhetteen / palautteen késittely

Digitaalinen sanelu

ORNET -toimenpiteissi tarvittavien tietojen hallinnointi

Terveyskeskus, Siilainen

6.

Potilastietojérjestelmén kayttd

Regional health service model presentation from different viewpoints

North Karelia Central Hospital, Tikkamaki:

l.
2.

Digital ECG in use
First Aid and Emergency Care in New Settings — special and primary care in
cooperation

3. Functioning Regional Referral and Feedback System
4.
5.

Digital Dictation
ORNET Procedures and Data Management

Health Centre, Siilainen:

6.

Use of Patient Health Record System
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Sessio 6: Digity0 — onni vai onnettomuus?

Session 6: (Dis)comfort in eWork

Puheenjohtaja / Chair Anne Kallio

Perjantai 15.4.2011
Friday 15™ of April 2011

11:00 - 12:30

Paperista bitteihin - riemu vai riesa?
Anne Kallio, kehittamispaallikkd
Sosiaali- ja terveys ministerio

From Paper Format to Digital - Joy or Sorrow?
Anne Kallio, Head of development
Ministry of Social Affairs and Health

Onko KanTa Akilleen kantapaa?
Vesa Jormanainen, yksikén paallikko
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos / OPER

KanTa-system, is it Achilles’ heel?
Vesa Jormanainen, Head of the Unit
National Institute for Health and Wellfare / OPER

eTerveyskeskus tyontekijan nakokulmasta
Esko Kumpusalo, professori
Itd-Suomen Yliopisto

Change of Health Care Professionals’ work
Esko Kumpusalo, Professor
University of Eastern Finland

Voidaanko etatydssa hyvin? -milloin se antaa ja miten se haastaa?
Seppo Tuomivaara, erikoistutkija
Tyo6terveyslaitos

Am | Feeling OK when eWorking?

Seppo Tuomivaara, Special Researchers
Finnish Institute of Occupational Health

55



Finnish society of telemedicine and eHealth
The 16" Finnish National Conference on Telemedicine and eHealth

Paperista bitteihin - riemu vai riesa?

Anne Kallio, kehittdmispaallikko
Sosiaali- ja terveys ministerio

Biografia Anne Kallio:

Anne Kallio on korvalaakari, joka on tydskennellyt kymmenisen vuotta terveydenhuollon tietohallinnossa
alkuun Kaakkois-Suomessa ja nyt kahden vuoden ajan sosiaali- ja terveysministeridssa. Hanen vastuullaan
siella on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten tiedonhallintapalvelujen kehittaminen.

From Paper Format to Digital - Joy or Sorrow?

Anne Kallio, Head of development
Ministry of Social Affairs and Health

Biography Anne Kallio:

Anne Kallio is responsible of developing and directing social and healthcare data management and the
implementation of national services supporting them. She is a Medical Doctor specialized in ENT and
government. She has worked within specialised care and last ten years with eHealth development.
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Onko KanTa Akilleen kantapaa?

Vesa Jormanainen, yksikon paallikko
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos / OPER

KanTa-system, is it Achilles’ heel??
Vesa Jormanainen, Head of the Unit
National Institute for Health and Wellfare / OPER
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eTerveyskeskus tyontekijan nakokulmasta

Esko Kumpusalo, professori
I1t4-Suomen Yliopisto

Biografia Esko Kumpusalo:

Yleisladketieteen ja terveydenhuollon erikoislagkari, Laéketieteen ja Kkirurgian tohtori, Yleislaaketieteen
professori Itd-Suomen yliopisto 2001-, Ylila&kéari KYS 2002-

Tutkimusalueet: Terveyden edistdminen, terveydenhuollon toimivuus ja laatu

Nykyisten terveyskeskusten on kehitettdva entistd parempia palveluja entistd edullisemmin menestydkseen
1.5.2011 voimaan tulevan terveydenhuoltolain toiminta- ja kilpailuymparistossd. Tédhén ne pystyvit
ainoastaan aktiivisella yhteistyolld yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa. Waltakunnallisiin
terveyskeskusten toimintatutkimuksiin perustuen Itd-Suomen yliopiston ja KYS:n perusterveydenhuollon
yksikossa aloitettiin vuonna 2007 ns. uuden sukupolven terveyskeskuksen rakentaminen. Uuden sukupolven
terveyskeskustyon keskeisid periaatteita ovat: asiakaskeskeinen ldhipalvelu, moniammatillinen tiimityd,
terveyden ja hyvinvoinnin proaktiivinen edistdminen, yhteisollisyys seké uuden teknologian hyddyntdminen.
Perusideana on asukkaiden ja heiddn l&hiyhteisdjensd omatoimisuuden tukeminen sekd
hyvinvointipalvelujen integraatio.

Uuden sukupolven terveyskeskus

- = v s 3
> — ~JeKlinikka % —

Erikoislaakarikonsultaatiot

P Nevde| ¥ '

Keskussairaala

Turvallisen laakehoidon tuki

Ravitsemusterapiachjaus

Liikuntaterapiachjaus

eTerveyskeskus
Hyvinvointikansio

Tyoterveyshuolto

Vertaistuki

Terveyskirjasto

Ajanvaraus Tietoi:13n
| Hyvinvointineuvola ] aktiivinen,
kuntalainen — <o
Sosiaali- ja
terveyskeskus
Kela (€2 eArkisto =M | eResepti

Fet”

Vuosina 2007-2008 kehitettiin Itd-Suomen innovatiiviset toimet EAKR -ohjelmassa eKlinikka. eKlinikassa
toimitaan asiakaskeskeisesti moniammatillisissa tiimeissd. Kuuden pilottiterveyskeskuksen kanssa
harjoittelimme mm. korkean riskin potilaiden valtimosairauksien ehkiisyd preventiotiimind sekd
monisairaiden polyfarmasiapotilaiden hoitoa Turvallisen Ladkehoidon Tuki (TLT) —tiimind. Esityksessini
valotan tiimityon haasteita ja hyotyja.

Vuonna 2009 perusterveydenhuollon yksikké kaynnisti koko KYS-erityisvastuualueella Kanerva-Kaste —
hankkeen. Siind on kehitetty mm. hyvinvointiportaali www.hyvinvointipolku.fi, josta on tarkoitus kehittaa
ovi eTerveyskeskukseen. Tétd varten perustettiin Suomen Terveys- ja Hyvinvointiosuuskunta (STH).

Uuden sukupolven terveyskeskus ndyttdé asiakkaan ndkokulmasta seuraavalta:

58



Suomen telel&dketieeteen ja e-Health seura ry
XVI Kansallinen telelaaketieteen ja e-Health seminaari

Asiakas/potilas Terveydenhuolto

eKlinikka

= turvallisen lddkehoidon tuki

= liikuntaterapiachjaus

!

eTerveyskeskus

T at
palvelut:
- ajanvaraus
=hyvinvointikansio
- omahoito
- yksiléllinen ohjaus

Kaikille avoimet palvelut:
- neuvonta
- vertaistuki
- terveyskirjasto
= hyvinvointineuvola
- palveluhakemistot
jne...

!

Erikoissairaanhoito
Oberon/Miranda
Effica
ESKO
Pegasos
Mediatri

Perusterveydenhuolto
Ja tyéterveyshuolto
Doctorex
Effica
Mediatri

Pegasos
Finstar

Kansallinen terveysarkisto (KanTa)

Uuden sukupolven terveyskeskus vaatii tyontekijoiltddn nykyistd asiakaskeskeisempid tietoja, taitoja ja
asenteita. Lahtokohtana on, ettd asiakas on oman hyvinvointinsa tirkein ja useimmiten paras asiantuntija.

Terveydenhuollon ammattilaisen arvo mitataan silld, paljonko hdn tiiminsd kanssa pystyy antamaan
terveyshyotyd asiakkaalleen. L&hivuosina tarvitaan laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6kunnan

tdydennyskoulutusta sekd uusia verkkoammattilaisia uudistuksen toteuttamiseen.

Kirjallisuutta:
Kumpusalo E. Integraatio - avain terveyskeskusten menestykseen. Yleisladkari 2007:22(8):32-35.
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Change of Health Care Professionals’ work

Esko Kumpusalo, Professor
University of Eastern Finland

Biography Esko Kumpusalo:

Doctor of Sciences, Specialist in family medicine and public health care
Professor of Family Medicine in the University of Eastern Finland
Research profile: health promotion, health care system research

Based on the national research concerning the traditional Finnish primary health care system the concept of

the New Primary Care Model (NPCM) has been developed in the University of Eastern Finland.

New Primary Care Model
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- : n” Coaching in physical training
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Peer review ]
[ Welfare clinic ] Client/Patient

m Primary Health Care

ePrescription
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Kela {E eArchive t:i g

The concept of the New Primary Care Model (NPCM) consists of the following four elements:

1. New model for practice
* team work;

basic team: physician, practicing nurse,

expanded team: +mental health nurse, physiotherapist, social worker and pharmacist
* electronic connections; patient contacts by telephone, e-mail and the Internet
* "fast track services", rapid primary care services for "5 minute problems"
* triage by self-administered questionnaires

2. Extended know-how of the team

« tutorial by experienced colleagues and specialists
* electronic remote tutoring

* decision support systems

3. Value-based processes

» measurement of cost-utility, associated factors and processes

« use of Bayesian predicting models in prevention and treatment optimization
* [HP (integrated health pathways) and ICP (integrated care pathways)

4. New service providers
* co- operatives and non-profit social enterprises as service providers
» municipalities as members of co-operatives
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Voidaanko etatydssa hyvin? -milloin se antaa ja miten se haastaa?

Seppo Tuomivaara, erikoistutkija
Tyo6terveyslaitos

Am | Feeling OK when eWorking?

Seppo Tuomivaara, Special Researchers
Finnish Institute of Occupational Health
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Sessio 7: Tulevaisuuden tohinat

Session 7: Future and emerging technologies

Puheenjohtaja / Chair: Arto Holopainen
Perjantai 15.4.2011
Friday 15™ of April 2011

14:00 — 15:30

Uusien mHealth palveluiden jalkauttaminen Euroopassa
llkka Vartiainen, toimitusjohtaja
European Mobile Health Alliance

Adoption of new mHealth services in Europe
llkka Vartiainen, Chief Executive Officer
European Mobile Health Alliance
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Uusien mHealth palveluiden jalkauttaminen Euroopassa

Ilkka Vartiainen, toimitusjohtaja
European Mobile Health Alliance

Adoption of new mHealth services in Europe

llkka Vartiainen, Chief Executive Officer
European Mobile Health Alliance

Biography llkka Vartiainen:

llkka Vartiainen is the CEO of European Mobile Health Alliance (EuMHA), which is supporting and
promoting the wider adoption of Mhealth across Europe. He previously ran The Kuopio Region Centre of
Expertise in Wellbeing program. Before that he was a CEO for five years in Ideos Ltd, which produced
RFID-based auto-1D solutions for health-care and other business areas.
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mHealth - haasteet ja mahdollisuudet

Sakari Lang, johtaja
Compatibility & Industry Collaboration (CIC) Unit, Nokia Corporation

mHealth Challenges and Opportunities

Sakari Lang, Director
Compatibility & Industry Collaboration (CIC) Unit, Nokia Corporation

Biography Sakari Lang:

Sakari Lang is a director at Compatibility & Industry Collaboration (CIC) Unit, Corporate Development,
Nokia Corporation. Sakari has a strong scientific background in radiation biology and bioelectromagnetics.
He obtained a PhD degree at Kuopio University (KU), Finland, in 1994. Years 1995-96 he worked as a
postdoctoral fellow at Colorado State University. Before joining Nokia 1998, he was an assistant professor
in radiation biology at Kuopio University.Sakari has been a chairman of Mobile Manufacturers Forum and
is a board member of Continua Health Alliance.

mHealth can be defined as the delivery of healthcare services via mobile communication devices. eHealth is
usually defined as the technology that supports the functions and delivery of healthcare, while mHealth
provides access to healthcare services

The past 2-3 years, there has been a growing “hype” around the word “mHealth”. Googling the word
“mhealth”gives more than 700 000 hits. A fundamental question today is whether this will become a
profitable business the coming years, and if it will, who will be the winners. This market looks very
attractive right now. According to Researh2guidance there will be 1.4 billion smartphone users in 2015, and
500 million users have downloaded at least one mHealth application by 2015. mHealth market revenue will
grow to US$ 6 billion by the end of 2015.

According to mobileStorm report there are currently eight broad areas of the mHealth market: general
monitoring, personal emergency response systems, telemedicine, mobile medical equipment, RFID tracking,
health and fitness software, mobile messaging and electronic medical records.

As a consequence of the growing smart phone market, also mobile applications continue to proliferate, and
health and fitness software business has also started growing rapidly. Although mHealh applications
represent only about 3% of all mobile software applications today, they are enabling a solid business for
many start-ups the coming years. The mHealth applications today are composed of general health tracking
applications (32%), fitness applications (25%) and medical reference applications (18%). In the area of
general monitoring in mHealht space, one of the most competed and attractive category currently is glucose
monitoring. Glucose monitoring market was estimated at about $9 Billion year 2009

Mbhealth market can become a success story but this requires that mobile devices will be interoperable with
medical sensors, medical devices and health coaching services. One of the main organizations driving this
interoperability globally is Continua Health Alliance (http://www.continuaalliance.org/index.html).
Continua Health Alliance is a non-profit, open industry organization of healthcare and technology
companies joining together in collaboration to improve the quality of personal healthcare. Its mission is to
establish a system of interoperable personal telehealth solutions that fosters independence and empowers
people and organizations to better manage health and wellness. Currently Continua has 237 member
companies comprised of technology, medical device and health care industry leaders.

While ICT industry sees a lot of opportunities in the growing mhealth market, it has also faced new
challenges such as regulatory barriers that continue to exist in healthcare industry For example; in USA
companies entering he mhealth space are facing the most regulated healthcare industry in the world. The less
regulated markets in India, eastern Asia and also Western Europe may gain a competitive advantage in the
mHealth market if the US regulations will not become flexible enough to enable a dynamic growth of the
market in USA as well. Recently, the Food and Drug Administration (FDA), on its own initiative, issued a
final rule to reclassify Medical Device Data Systems (MDDSs) from class III (premarket approval) into class
I (general controls). MDDS devices are intended to transfer, store, convert from one format to another
according to preset specifications, or display medical device data. This can be regarded as a step in the right
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direction. However, there are still open questions on how electronic health records, networked “cloud” based
software services, and smart phone applications should or will be regulated.

Regarding EU mHealth regulatory issues, VTT technical research Centre of Finland has recently conducted
a study on the subject. It is obvious that even in Europe there are several open issues which need more
clarity: the dividing line between wellness and medical diagnosis is somewhat unclear; liabilities in the value
chain need clarification; and better guidance is needed for the regulation of software as a medical device,
etc.

Regarding wellness or preventive medical services, it is commonly understood that consumers need to start
taking more responsibility for their health. For example, in USA the health care costs are already about 16%
of the GDP, and Europe between 6 and 10%. Afundamental question is how to make consumers take more
responsibility of their personal health pro-actively to keep the growing diseases such as diabetes type II
away. Maintenance of health and wellbeing is something that does not naturally fit into lives of most people.
Lack of time, motivation and structure are the biggest barriers to adherence and therefore achieving better
health and wellbeing.

An important question is that what kind of wellness and health services consumers are willing to adopt in the
area of mHealth. It is evident that even most technically sophisticated digital services or solutions will not
survive and grow into a significant business if they are not embraced by consumers. Consumers do not buy
software platforms, sensors or connectivity solutions which are based on a specific technology. They
purchase services which are easy to use and which clearly can improve their quality of life, for example, in
terms of increased leisure time and decreased healthcare costs.

Nokia is also entering the mWellness and mHealth space. The company announced September 2010 a new
wellness solution “Wellness Diary”. The solution is currently at Nokia betalabs website and can be
downloaded for free at: http://betalabs.nokia.com/apps/wellness-diary

References
1. Research2Guidance: Mobile health market Report 2010-2015

2. MobileStorm: 2011 mhealth Report
3. Bradley Merrill Thompson: Mobile Health news 2010 Report: “FDA Regulation of Mobile Health”
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Juha Korpelainen LT*

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, FinnTelemedicum, Oulun yliopisto

Hyvinvointi-TV kotihoidon tukena — Case Juankoski
Annikki Jauhiainen, TtT, yliopettaja
Savonia-ammattikorkeakoulu

Kansalaisten rakentama Terveystietoni-tiedosto tukee hyvaa elamaa
Teuvo Laitinen senioreiden atk-vertaisohjaaja’, Esko Koistinen senioreiden atk-
vertaisohjaaja’, Eila Pietikainen sairaanhoitaja (ylempi-amk)?, Pirkko Kouri TtT?
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Effective telemedicine consultation on the treatment of hypertension
Tuomas Harju*, Mikko Syvéanne, MD, PhD? Mika Laine, MD, PhD?
'Remote Analysis Ltd, 2Finnish Heart Association, *Helsinki University Hospital

e-sairaanhoitaja ikéantyvan tukena kotona

Paula Lehto, TtT, Yliopettaja, Johanna Leskeld, TtM, Projektipaéllikkd, Sara Asteljoki, Sh,
Master of Health Care

Laurea-ammattikorkeakoulu, Otaniemi
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Virva Hartonen, projektityontekija', Marja-Liisa Laitinen, projektipaallikko?
'Etela-Savon sairaanhoitopiiri, “Mikkelin ammattikorkeakoulu

Asiakasléahtoiset sahkoiset mielenterveyspalvelut

Erja Moore
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Tieteellinen komitea / Scientific Committee
Reponen Jarmo
Kouri Pirkko
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Kansalaista osallistava diabeteksen ennaltaehkaisy verkossa
Minna Angeria, projektijohtaja, Riikka Hirvasniemi, projektipaallikko
Oulun Kaupunki

Oululaisilla on kéytdsséén ajasta ja paikasta riippumaton terveydenhuollon sdhkdinen palvelukokonaisuus,
Oulun Omabhoitopalvelu. Se siséltdd vilineitd oman terveyden edistdmiseen, sairauksien hoitoon ja
mahdollisuuden olla yhteydessé terveydenhuollon ammattilaisiin.

Arviolta noin 500000 suomalaista sairastaa aikuistyypin diabetesta, osa heistd tietdméttddn. WHO:n
ennusteiden mukaan liikalihavuus, metabolinen oireyhtymé ja aikuistyypin diabetes tulevat lisddntymé&dn
Euroopassa. Sairaudet lisddvit kustannuksia julkiselle terveydenhuollolle. Ennaltachkdisy on avaintekija.

Diabeteksen ehkdisyé toteutetaan Oulun kaupungin terveydenhuollossa ennaltachkéisyn kaaren mukaisesti
kattaen laaja-alaisesti perusterveydenhuollon toimintaympéristot. Ehkéisy alkaa &itiys — ja lastenneuvola
toiminnasta vanhempien tukemisella ja seulonnalla ja pééttyy senioritoimintaan. Kansalaisen osallisuuden
lisddmiseksi diabeteksen ehkiisyssdé ovat mukana matalankynnyksen paikat, kuten apteekit,
asukastupaverkosto, asiakaspalvelukeskus ja internet. Keskeistd on seulonnan tehostaminen, jota toteutetaan
palveluohjaavalla internetissi olevalla diabeteksen riskitestilld, www.ouka.fi/diabetestesti.

Kansalainen ohjautuu  tiyttimddn  palveluohjaavan diabetes riskitesti  perusterveydenhuollon
toimintaympéristdjen ja matalankynnysten kanavien kautta. Testistd saadut pisteméérit ohjaavat kansalaista
eteenpdin oman terveyden edistdimisen ja hyvinvoinnin arvioimisen prosessissaan. Pisterajojen mukaisesti
alle 12 pistettd saaneille kansalaisille tarjotaan yksilollistd tietoa terveyden edistdmiseen liittyen. 12 — 14
Duodecimin kehittdméd séhkoistd terveystarkastusta — ja valmennusta. Palveluohjaava riskitesti ohjaa 15
pistettd tai yli saaneet kansalaiset korkea riskisen potilaan hoitopolulle. Heille avautuu verkossa
ajanvarausmahdollisuus terveydenhuoltoon ja liikuntaneuvontaan. Potilaat ohjautuvat hoitajan vastaanotolle,
jossa hoidon ohjauksessa hyodynnetddn Oman terveyden avaintekijét — lomaketta, jonka potilas on tayttinyt
sdhkoisesti ennen vastaanottoa. Vastaanotolla voidaan keskittyd asioihin, joihin potilas on itse valmis
tekemiédn muutoksen. Ensimmadiselld vastaanotonkéynnilld sovitaan myos kaytintd Omahoitopalvelun
hyddyntdmisestd hoidon ohjauksessa ja seurannassa. Keskeistd on oman terveyden edistimisen vilineiden,
kuten litkunta — ja ravintopdivékirjojen hyddyntdminen, seuraavasta sahkoisestd ajanvarauksesta sopiminen,
laboratoriotulosten tulkitsemisesta verkossa sekd omaan terveyteen ja hoitoon liittyvien kysymysten
esittdminen verkkoneuvontapalvelun kautta. Terveydenhuollon ammattilainen voi potilaan suostumuksella
antaa hoidon ohjausta verkossa.

Omabhoitopalvelu on osa laajempaa sdhkdisen asioinnin kokonaisuutta ja kehitystyotd Oulun kaupungissa.
Arkkitehtuuriratkaisuna on Oma Oulu — kuntalaisportaali. Diabeteksen ehkdisyn kehitystyd tehtiin Tero
Terveempi Oulu osahankkeessa yhteistydossd Oulun kaupungin, Diabetesliiton, Sydénliiton, Kustannus
Osakeyhtio Duodecimin, potilasjarjestojen, apteekkien ja asukastupien kanssa. Hanke on osa Terveempi —
Pohjois- Suomi — hankekokonaisuutta (1.3.2009 — 31.10.2011 / Kaste — ohjelma).

Diabetes prevention in the Internet
Minna Angeria, projektijohtaja, Riikka Hirvasniemi, projektipaallikko
City of Oulu

The focus is on diabetes screening with a recently devised, electronic client-oriented diabetes risk test. It
provides reliable individual information about risk factors and means for promoting one’s health.
Furthermore, individual services are available, including virtual health coaching, exercise guidance and
information about the options provided by various environments. Low threshold places, e.g. citizens’ house
network, general information centre and local pharmacies take an important role in diabetes prevention.
Oulu residents have access to a time- and place-independent electronic healthcare service entity called Oulu
Self-Care Services. It provides tools for health promotion and treatment of illnesses as well as means to
contact healthcare professionals.
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Hima - Virtuaalinen ideaalikoti ikdantyvan hyvinvoinnin tukena -
oppimisympariston kehitysprojekti

Paivi Tiilikainen, Projektipaallikké, THM

Savonia-ammattikorkeakoulu

Vieston ikddntyminen, joka Suomessa seuraavien 25 vuoden aikana on Euroopan nopeinta, luo suuria
haasteita vanhustenhuollolle ja sosiaali- ja terveysalan koulutukselle. Oppilaitosten tehtédviand on vastata
yhteiskunnan tarpeisiin kouluttamalla riittivd mé&édrd vanhusty6hon perehtyneitd ammattilaisia, jotka
hallitsevat ikéddntyvien ja ennalta ehkiisevdn hoitotyon erityispiirteet. Vanhustyon opinnot eivit juuri
kiinnosta nuoria opiskelijoita. Opinnoista on kehitettivd houkuttelevia ja vetovoimaisia. Opetusmenetelmini
voidaan hyodyntdd esimerkiksi sosiaalista mediaa, jota suurin osa opiskelijoista kdyttdd jo arkieldmassdan.
Second Life virtuaalinen ympéristd tarjoaa interaktiivisen vuorovaikutusympériston mallintaa uusia
hyvinvointipalveluita. Second Lifessa toimii maailmanlaajuisesti useita sairaaloita ja poliklinikoita sekd
muita terveydenhuollon palveluita.

Ikaantyville tuotteitaan ja palveluitaan tarjoavien yritysten ja jirjestdjen tulee entisestddn tehostaa
vuoropuheluaan koulutuksen kanssa palvelu- ja tuotekehitystydssi. Oppilaitosten on puolestaan uudistettava
vanhustyon opetusta sekéd siséllollisesti ettd menetelméllisesti vastaamaan sekd yhteiskunnan ettd
opiskelijoiden tarpeita vuoropuhelussa ikédantyvien kanssa. Em. asiat olivat Hima — projektin (Virtuaalinen
ikdantyvan ideaalikoti oppimis- ja kehitysymparistdna,) 1dhtékohtina.

Hima -projektin keskeisend tavoitteena on luoda uusia ratkaisuja, jotka lisddvit vanhustyon opiskelun
vetovoimaisuutta, uudistavat opetus- ja oppimisprosessia asiakasldahtéisemmaéksi, kehittdvit yritysten ja
jarjestojen verkostoitumista sekd lisddvat ikddntyneille suunnattujen esimerkiksi terveyspalvelujen ja
tuotteiden saatavuutta.

Projektissa uudistetaan vanhustydn opetus- ja oppimisprosessia sekd menetelmid sen toteuttamiseen
kehittamélld virtuaalinen, ikdantyville suunniteltu ideaalikoti Second Life-virtuaalimaailmaan. Liséksi
projektissa kehitetddn oppimispeli teoriaopintoihin. Virtuaalisten opintojen liséksi opiskeluun liittyy
kaytannon harjoittelu ikddntyvien parissa.

Second Lifeen rakennettava ideaalikoti médritellddn laaja-alaisesti fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena,
turvallisena ja esteettomédnd kotina, joka mahdollistaa kotona asumisen ja itsendisen suoriutumisen
mahdollisimman pitkéddn. Second Life toimii sekd oppimisympéristond ettd yritysten ja jarjestdjen tuotteiden
ja palvelujen markkinointi- ja verkostoitumisfoorumina. Sekd peli ettd Second Life voivat toimia myos
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tdydennyskoulutusympéristona.

Ensisijaisina hyodynsaajina projektissa ovat sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja opettajat, sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset seké ikéédntyville palveluja ja tuotteita tarjoavat yritykset ja jarjestot.

Savonia-ammattikorkeakoulu toimii projektin hallinnoijana. Osatoteuttajia ovat Savon ammatti- ja
aikuisopisto, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu ja Pohjois-Karjalan Ammattiopisto, Outokumpu.
Projektin kesto on 1.5.2010-30.4.2013. Euroopan sosiaalirahaston rahoituksen on myontényt Pohjois-Savon
elinkeino-, liikkenne- ja ympéristokeskus.

Projekti pilotoidaan vuonna 2010 ja sen tulokset valmistuvat silloin.
www-sivut: http://hima.savonia.fi

Blogi: http://himassa.wordpress.com/
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Etatutkimusta ja —hoitoa Pohjois-Pohjanmaalla
Ilkka Winblad dosentti?, Jarmo Reponen LT? Minna Makiniemi FT*, Pasi Parkkila

FM?! Juha Korpelainen LT*
'Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, ‘FinnTelemedicum, Oulun yliopisto

Competetive Health Services-projekti on kansainvélinen hanke, jonka tarkoituksena on ollut kehittdd
etiterveydenhuollon palveluita Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Skotlannissa. Hankkeessa pilotoitiin
yhteensi kahdeksaa etdterveydenhuollon palvelua. Suomessa tutkittiin 1) voiko televideovastaanotto korvata
haavan hoidossa tavanomaisen poliklinikkakdynnin, 2) voiko puheterapiaa antaa televideon vilitykselld ja 3)
soveltuuko potilaan itsensd tekemid ekg- ja laboratoriotutkimuksia vélittdivd laitteisto a)
rytmihéiridpotilaiden diagnostiikkaan ja b) laihdutusryhmalle.

Haavan hoidon tutkimus tehtiin ihotautien poliklinikan ja Pudasjiarven terveyskeskuksen kesken. Siihen
osallistui kahdeksan potilasta, joilla oli pitkittynyt haavautuma. Televideolaitteiston poliklinikalle vlittimén
kuvan ja dinen laatu todettiin riittdvdksi valtaosaan tapauksista. Hoitohenkildstd — totesi
televideokonsultaation vastaavan tavanomaista kdyntid. Samaa mieltd olivat potilaat, jotka olivat hyvin
tyytyvdisid my0s matkarasitusten ja -kustannusten vdhenemiseen. Televideokonsultaatio oli
kéayttokustannuksiltaan 130 € halvempi kuin poliklinikkakdynti. Suurin sdéstd syntyi matkakustannuksista.

Puheterapeutti antoi Pudasjirven terveyskeskuksesta terapiaa kolmelle 6 — 7-vuotiaalle lapselle yhteensd 27
kertaa. Lapset olivat syrjdkyldn koululla opettajansa kanssa, joka kiytti kannettavaa televideolaitteistoa.
Televideon kuvan ja ddnen laatu olivat tdssdkin riittdvid. Lapset pystyivét keskittyméén hoitoon hyvin ja
tuloksiakin saavutettiin. Lasten vanhemmat olivat tyytyviisid, kun véltyttiin matkustamiselta ja lapsen
koulupdivd ei sen takia keskeytynyt. Palvelua pilotoitiin myds Skotlannissa ja siitd saatiin hyvid
kokemuksia.

Kaksi  Kaakkurin  teknologiaterveyskeskuksen potilasta, joilla epdiltiin  rytmihdiri6itd, sai
etatutkimuslaitteiston kotiinsa. He ottivat sydénfilmeja ja laboratoriokokeita ja 1dhettivdt ne internetin kautta
terveyskeskukseen. Laitteisto osoittautui helppokayttoiseksi ja potilaat olivat tyytyvéisid. Tutkimustulokset
vilittyivit terveyskeskukseen hyvin. Tulosten esittdmistavan todettiin kaipaavan vield kehittamista.
Vastaavia tuloksia saatiin myos Norjassa

Kahdeksan potilaan laihdutusryhmi kokeili samaa laitteistoa, kahdella se oli kotona, kuusi kéytti sitd
terveyskeskuksen  omahoitohuoneessa.  Potilaat  vilittivdat  laitteistolla  tietoja  painoindeksista,
vyOtaronymparyksestd, rasvaprosentin, veren sokerin ja kolesterolin mittaustuloksista. Lyhyt 14 viikon
seuranta-aika ei vield tuottanut painonlaskua. Laitteiston katsottiin kuitenkin tukevan omahoitoa ja potilaat
sithen tyytyvéisia.

Skotlannissa hyodynnettiin videoteknologiaa dialyysihoidossa ja luotiin etdkonsultaatioyhteys Raigmoren
sairaalan munuaisosaston ja etddialyysiyksikon vélilld Wickissd. Palvelu on vidhentinyt potilasjonoja,
matkustuskuluja sekd mahdollistanut hoitajien tehokkaamman etdkoulutuksen ja viikottaiset etdpalaverit.
Palvelu palkittiin NHS Recognising Exellence Award-tunnustuksella.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin liikkuvaa silmantutkimusyksikkod testattiin Pohjois-Ruotsin haja-
asutusalueilla. Silmatutkimusten saatavuus parani ja tutkimuksista aiheutuvat potilasmatkat vdhenivit 33
000 kilometrid. 98 prosenttia potilaista ilmoitti haluavansa seuraavan tutkimuksen suoritettavan liikkuvassa
tutkimusyksikdssd. Ruotsissa on nyt suunnitteilla palvelubussi, jonka avulla palvelutarjontaa voisi vield
laajentaa.

Suomessa laitteistojen soveltuvuutta potilaiden tutkimukseen ja hoitoon arvioi Oulun yliopiston
tutkimusyksikko FinnTelemedicum.
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Hyvinvointi-TV kotihoidon tukena — Case Juankoski

Annikki Jauhiainen, TtT, yliopettaja
Savonia-ammattikorkeakoulu

Hyvinvointipalvelujen lépindkyvyys osto- ja myyntiprosesseissa (HYVOPA) -hanke on Mikkelin
ammattikorkeakoulun, Diakonia- ja Savonia-ammattikorkeakoulujen toteuttama hanke vuosina 2009-2011.
Hankkeen péitavoitteena oli lisdtd julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tuottamien palvelujen
lapindkyvyyttd ja hankintatoimintaan liittyvdd osaamista ja yhteistyotd. Lapindkyvyyttd on saatu aikaan
tuotteistamalla hyvinvointipalveluja ja méarittdimallad laadun kriteereitd. Juankosken kaupungin kotihoito oli
hankkeessa mukana. Hankkeen aikana Hyvinvointi-TV pilotoitiin, tuotteistettiin ja otettiin kayttoon.

Hyvinvointi-TV on Laurea-ammattikorkeakoulussa kehitetty tuote, joka mahdollistaa kuvapuhelinyhteydelld
ohjaus- ja neuvontapalvelut ja asiakasta osallistavat ohjelmat. Juankosken kotihoidossa haluttiin kehittad
kotihoidon laatua ja sisélt6d, mahdollistaa asiakkaiden kotona asumista sekd etsid uusia tapoja tuottaa
palveluja. Hyvinvointi-TV:n pilotointi kesti kolme kuukautta. Hyvinvointi-TV oli 17 asiakkaalla, kolmessa
kotihoidon toimistossa sekd kehitysvammaisten asuntolassa. Osalla asiakkaiden omaisista oli Hyvinvointi-
TV-liittymd. Videra Oy laitetoimittajana ohjasi asiakkaita ja henkilostod. Hanke jérjesti henkilostolle
perehdytyksen verkkovuorovaikutukseen. Pilotoinnissa Hyvinvointi-TV:n toimintoina olivat asiakkaan ja
henkil6ston véliset kuvapuhelinyhteydet ja Hyvinvointi-TV:n valtakunnallinen ohjelma perinteisten
kotihoidon palvelujen lisdnd. Asiakkaat ja omaiset sekd asiakkaat keskenddn ovat pitdneet myos yhteyttd
toisiinsa. Asiakkaille tehtiin Hyvinvointi-TV-palvelusuunnitelma, johon kirjattiin, mitd toimintoja hoidetaan
Hyvinvointi-TV:n kautta ja mitké kotikdynnit voidaan jéttéa pois.

Palvelun tuotteistamista varten selvitettiin henkiloston ndkemyksid Hyvinvointi-TV:n kéytdstd ja toiveista.
Samoin koottiin asiakastietoa kuten kotihoidon palvelujen tarve, kotiin tuotetut palvelut, kotikdyntien maara
ja Hyvinvointi-TV:n kéyttdindikaatiot. Hyvinvointi-TV:n palvelukuvaus sisiltdd palvelun kohderyhmin,
tarkoituksen ja siséllon, tarvittavat resurssit, laatukriteerit ja palvelun onnistumisen arviointimenetelmat.
Liséksi tuotettiin Hyvinvointi-TV:n kéyttéd koskeva arviointimittari asiakkaille. Palvelun tuotteistaminen
auttaa henkilostod kehittimédn osaamistaan uuden teknologian kdytdssé ja laadunhallinnassa sekd saamaan
palautetta tyostddn. Palvelukuvausta tarvitaan my0s ostettaessa palveluja yksityiseltd sektorilta.

Hyvinvointi-TV:n kéyttdjistd 16 oli idltddn 58-87-vuotiaita ja yksi 33-vuotias. Kéyttoindikaatioiksi
nimettiin: asiakkaan yksindisyys, turvattomuuden tunne, yleisvoinnin seuranta ja ladkehoidon seuranta.
Pilotoinnin jdlkeen hanke selvitti asiakkaiden ja henkiloston kokemuksia Hyvinvointi-TV:n kaytosta.
Asiakkaiden mielestd Hyvinvointi-TV:n kéyttd oli helppoa ja he olivat saaneet riittdvésti ohjausta sen
kayttoon. Yhteyden saamisessa oli ollut ongelmia ldhes kaikilla, varsinkin kesdaikana. Hyvinvointi-TV:n
kautta tapahtuvia toimintoja olivat useimmiten virikkeiden ja sosiaalisten yhteyksien lisdidminen, asiakkaan
yleisvoinnin seuranta, ohjaaminen, motivoiminen ja tukeminen. Asiakkaista 10 oli yhteydessd omaisiinsa.
Toisiin Hyvinvointi-TV:n kéyttijiin oli yhteydessd sddnnollisesti kaksi henkil6a ja silloin télloin seitsemén
henkil6d. Hyvinvointi-TV:n kéytto oli asiakkaiden mielestd lisdnnyt turvallisuuden tunnetta, yksindisyyden
tunne oli vihentynyt, mieliala oli virkistynyt ja yhteydenpito omaisiin oli lisddntynyt. My0s uusia
tuttavuuksia oli solmittu. Kotikédyntejé oli vihentynyt neljélta asiakkaalta, yhteensd 9—10 kdyntié viikossa.

Hyvinvointi-TV:n pilotointi antoi rohkaisevia tuloksia. Asiakkaat kokivat monia positiivisia vaikutuksia.
Asiakkaiden eldménlaatu kohosi, silld yksindisyyden ja turvattomuuden tunne véhentyi ja yhteydet omaisiin
lisdéntyivat. Hyvinvointi-TV:n kéyttd koettiin helpoksi. Kéytdssd oli kuitenkin ongelmia, silld yhteydet
eivdt aina toimineet. Verkkoyhteyksien toivotaan olevan luotettavia ja kattavia myds haja-asutusalueilla,
jotta sdhkdisistd palveluista saataisiin paras mahdollinen hyoty.

Juankosken kotihoidon henkilstd ideoi pilotoinnin jilkeen Hyvinvointi-TV:n uusia toimintoja. Henkildsto
ja vapaaehtoistyontekijat vetdvat nyt paivittdistd Juttutupa-keskustelupiirid asiakkaille. Suunnitelmat ovat
myo0s virtuaaliystivdtoimintaan, omaishoitajien tukemiseen ja moniammatillisen yhteistyon lisddmiseen
Hyvinvointi-TV:n avulla.
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Kansalaisten rakentama Terveystietoni-tiedosto tukee hyvaa elamaa
Teuvo Laitinen senioreiden atk-vertaisohjaaja’, Esko Koistinen senioreiden atk-

vertaisohjaaja’, Eila Pietikainen sairaanhoitaja (ylempi-amk)?, Pirkko Kouri TtT?
!Siilinjarvi, 2Kuopion yliopistollinen sairaala, *Savonia ammattikorkeakoulu

Uusi terveydenhuoltolain 1dhtdkohtana on kansalaisten aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen. Laki
mahdollistaa jokaiselle hoitopaikan valinnan, tarjoaa palvelujen yhdenvertaista saavutettavuutta seké edistdd
hoidon turvallisuutta. Samanaikaisesti potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen hoitosuhde on muuttunut
ja yksilon omahoidon, ennaltachkdisyn ja terveyden edistimisen merkitys korostuu. Hyvédn hoidon
tavoitteeseen pédstddn yhteiselld péatoksenteolla ja potilaan on helpompi sitoutua hoitopolkuunsa.
Kansalaisille avautuu véhitellen osallistuminen terveydenhuollon palveluihin kuten nk. eKatselu, joka
tarkoittaa on kansalaisten katseluyhteyttd omiin potilastietoihinsa Internetin vélitykselld. Nyt kansalaisilla on
tarve my®ds itse olla mukana hyvinvointipalveluita kehittdmassa.

Siilinjarvelld kolme Savonetin senioreiden atk-vertaisohjaaja aloittivat kehitystyon, jonka tavoitteena 16ytaa
sdhkdisessd muodossa olevia keinoja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen.. Luotiin Terveystietoni —
tiedosto, jonne kansalainen tallentaa terveyteen liittyvid tietoja helposti saavutettavaksi yhteen paikkaan.
Terveystietoni - tiedostossa on yhdeksédn tdytettdvdd osiota, jotka ovat litkunta, ravinto, paino,
vyOtiaronmitta, leposyke, verenpaine, kolesteroli, hemoglobiini ja glukoosi. Jokainen terveystietojen kerddja
tallentaa seurantatiedon omalle tietokoneelleen. Kansalainen saa tiedoista yhteenvedot terveyden
kehityksesté itselle lukuina ja graafisina esityksind sekd voi ottaa tiedot mukaan terveydenhuollon asiointiin.
Pitkén aikavilin tavoitteena oli yksilon vastuun ottaminen omasta terveydestdin. ja keinoja hyvinvoinnin
edistimiseen. Ensimmdinen tiedostoversio esiteltiin marraskuussa 2008 Siilinjirven - Maaningan alueen
terveyskeskusladkareille. Kehitystyohon nimettiin ohjausryhmi, jossa on mukana terveyskeskuslaakari,
’valtimotautihoitaja’, vanhusten palvelukeskuksen johtaja ja kaksi atk-vertaisohjaajaa.

Terveystietoni  tiedostoa on jaettu kokeiltavaksi séhkopostilla  pilottiryhmaille, messuyleisdlle,
vertaisohjaajille ja pienryhmille, yhteensd noin 100 henkildlle. Terveystietoni-toimintaa pilotoitiin vuoden
ajan ja sen kdyttod arvioitiin syksylld 2010. Kyselylomake ja avoimet kysymykset laitettiin "kansalais-
kayttdjille’ (N=26) sdhkopostitse. Vastauksia saatiin 16 kayttdjéltd, joiden keski-ikd oli 67 wvuotta.
Vastaajista michid oli kymmenen ja naisia kuusi. Tulosten mukaan eTerveystietoni —tiedoston kéyttd tuki
omahoitoa, silld kayttdjat seurasivat aktiivisesti terveydentilaansa ja eliminlaatuaan. Positiiviset tulokset
lisdsivdt selvdsti yksilon motivaatiota elintapojen muutokseen ja muuttuneen hyvinvoinnin ylldpitoon.
Vastaajat olivat kokeneet hyvénd, ettd voivat itse vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa ja 16yténeet useita eri
nikokulmia hyvinvoinnin seuraamiseksi. Hoitohenkilostd oli suhtautunut myonteisesti itse keréttyihin
tietoihin, niitd oli verrattu aiempiin tuloksiin seké kaytetty keskustelujen pohjana. Terveystietoni- tiedostoni
tekninen toteutus oli pddosin koettu helppokiyttdiseksi, ainoastaan ravinto-osion tietojen tdyttdminen oli
haasteellista. Vastaajat kokivat myds, ettei heilld ole riittdvasti tietoa, miten aktiivinen omahoito hyodyntdd
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd. Liséksi vastaajat ymmarsivit, ettd Terveystietoni —tiedosto ei ole
16ytényt lopullista 'muotoaan’, vaan on vield kehitysvaiheessa.

Kehitystyd on pohjautunut vapaaehtoistyohon myds ohjausryhmén osalta ja erillisresursseja ei ole ollut.
Palautteiden pohjalta kehitetty Terveystietoni —tiedosto on vapaasti ladattavissa Internetissd. Kehittdjdt
miettivit, ettd mahdollinen. Terveystietoni- tiedoston levitystapana voisi olla esimerkiksi sairauden kautta
ryhmittyneiden henkildiden vertaistukiryhmit. Liséksi kehittdjdt ovat tehneet omalle kunnalleen
kansalaisaloitteen, jonka tavoitteena on saada aikaan "jakeluasema" tai toimintatila, josta kansalainen saisi
omaan hyvinvointiinsa liittyvdn terveystiedon vaivattomasti sekd saisi tarvittaessa ohjausta sdhkoisten
palveluiden kéyttoon.
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Effective telemedicine consultation on the treatment of hypertension

Tuomas Harju', Mikko Syvanne, MD, PhD? Mika Laine, MD, PhD?
'Remote Analysis Ltd, 2Finnish Heart Association, *Helsinki University Hospital

The purpose of this study was to evaluate the benefits of ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) and
an innovative service model providing consultation reports. This is a preliminary study that will be followed
by a more extensive research project.

In ABPM a patient’s blood pressure is measured every 30 minutes for a period of 24 hours. Remote Analysis
Ltd (RA Ltd) offers a service where a healthcare facility is equipped with as many monitoring devices as
they need without requiring any investments. Upon a general practitioner’s request a nurse sets the patient
up with a monitoring device and sends the patient home. The patient returns the following day with the
device. The nurse then uses a private internet portal to upload the anonymous data to a remote server over a
secure connection. The data is checked for accuracy by technicians and then put forward for specialist
(cardiologist or internist) analysis. The specialist writes a report complete with treatment recommendations,
which is then returned for download at the internet portal.

During March and April of 2010 RA Ltd delivered 247 ABPM reports to Finnish healthcare units. Of the
247 monitorings, 157 (63.6 %) were performed on females and 90 (36.4 %) on males. The median age was
56 years for females and 53 years for males, the youngest patient being a 16-year-old male and the oldest a
91-year-old female. The average delivery time of the reports was 69.4 hours (2.9 days) starting from the
moment the registration was uploaded into the service operator’s server. The delivery time includes
weekends and bank holidays. The analysis showed that two thirds (66.4 %) of the reports included a
recommendation to start, stop or adjust medication in some way. These recommendations include for
example adding a calcium channel blocker to the existing medication and reducing medication because of
white-coat phenomenon. Signs of white coat phenomenon were found in 26.7 % of the cases (31.2 % of
females and 18.9 % of males). Reverse white coat phenomenon was diagnosed in four cases. Abnormal
diurnal variation was diagnosed in 30.3 % of the cases. This figure includes small, large and reverse diurnal
variations.

The measurements in ABPM take place during a normal day in the patient’s life, leading to a more realistic
account of the patient’s blood pressure profile compared to clinical measurements. Based on the high
incidence of significant findings in the sample it is very apparent that there is a lot of room to improve the
quality of care currently provided to hypertension patients. The results indicate that the information in the
ABPM reports, along with the specialist’s recommendations, helps the general practitioners to treat their
patients better.

It is also clear that the model reduces queues to secondary care by allowing patients to be screened very
rapidly before referring them. The model also helps to control the costs of specialized care and enhances the
accessibility of healthcare. In light of this information is reasonable to conclude that the model should be
made a standard tool in healthcare systems globally.

The follow-up project will examine how the patients’ health and quality of life improved after the

medication changes. Also, the financial effects of ABPM, including the potential cost benefits following
from reduction in absences from work and optimizing medication, will be studied.
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e-sairaanhoitaja ikdantyvan tukena kotona
Paula Lehto, TtT, Yliopettaja, Johanna Leskeld, TtM, Projektipaallikko, Sara

Asteljoki, Sh, Master of Health Care
Laurea-ammattikorkeakoulu, Otaniemi

Taustaa

Turvallinen Koti —hanke on Euroopan unionin Euroopan aluekehitysrahaston (EAKR) rahoittama ja se
toteutuu Uudenmaan, Kymenlaakson ja Varsinais-Suomen alueella. Hanketta koordinoi Laurea-
ammattikorkeakoulu. Tarkoituksena on tutkia, kehittdd ja tuottaa uudenlaisia e-hyvinvointipalveluja.
Hankkeen tavoitteena on tuottaa arkea ja hyvinvointia tukevia, ennaltachkéisevié virtuaalisia palveluja
asiakkaiden koteihin ja osallistaviin ryhméatoimintoihin interaktiivisen HyvinvointiTV:n ja
vaihtoehtoisten teknologioiden avulla. Turvallinen Koti -hankkeessa asiakkaat, opiskelijat, kunnat,
yritykset ja kolmannen sektorin toimijat kehittdvdit yhdessd e-hyvinvointipalvelukonseptia.
(www.turvallinenkotihanke.fi)

Hankkeen ldhtokohtana toimintatutkimus

Turvallinen Koti - hankkeen tutkimuksellisena ldhtokohtana on toimintatutkimus ja kayttdjalahtoiset
menetelmét. Aitoina toimintaympdristdind ovat ikddntyneitten kotiymparistét, palvelutalot ja
asumisyksikot.  HyvinvointiTV:n tutkimus- ja kehittdmishankkeissa asiakasvetoisuus tarkoittaa
osallistujien esimerkiksi ikdéntyneitten aitoa osallistumista ja kumppanuutta. Tutkimukseen osallistujat
ovat sekd kéyttdjien ettd palvelujen kehittdjien roolissa. Tiedonkeruu on tapahtunut
yksilohaastatteluina, focusryhméhaastatteluina ja workshopseminaarien muodossa. Tuloksena on
muodostettu HyvinvointiTV:n ohjelmateemat ja e-hyvinvointipalvelujen ideat.

Asiakasryhmind hankkeessa ovat ikdantyvit (N=96), lastensuojelun pienten lasten perheet (N=4) seki
nuoret (N=13), mielenterveyskuntoutujat (N=5) sekd kehitysvammaiset henkilot (N=7). Myds
asiantuntijat (N=56) eri toimintaympaéristdissi ovat aktiivisesti mukana kehitystydssa.

Sairaanhoitajan virtuaalinen vastaanotto
e-Sairaanhoitajan vastaanoton tarkoituksena on ohjata ja tukea kotona-asuvaa ikdéantyttd terveydentilan
ja hyvinvoinnin yllépitdmisessd. lkdéntyneet ottavat yhteyden e-sairaanhoitajaan HyvinvointiTV:n
kosketusndyton kautta kerran viikossa sovittuina aikoina. e-vastaanoton lidhtdokohtana on
interaktiivisuus. Asiakas itse ottaa vastuun omasta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan. Keskustelu
perustuu aina asiakkaan vapaaehtoisuuteen ja aloitteellisuuteen.

e-vastaanoton sisidltGteemoina ovat:
e asiakkaan kokonaisvointi

pdivittiiset toiminnot

sosiaaliset suhteet

tunteet ja huolet

etamittaustulokset

Asiakas mittaa itse kotona verenpaineen ja painon sekd arvioi oman kokonaisvointinsa kayttdmalla
kipu- ja hyvinvointijanaa. Tiedot siirtyvét langattomasti HyvinvointiTV:n palvelutorille, josta e-
sairaanhoitaja ja e-ladkéri tarkastelevat tuloksia. e-sairaanhoitajan vastaanottoa on pilotoitu kevaésti
2010 lahtien. Sairaanhoitajan virtuaalivastaanottoja on ollut 78 kertaa ja e-ladkérin 38 kertaa vuoden
2010 aikana seitsemélle asiakkaalle.

Hankkeen loppuarviointi on meneillddn. Jo kerdtyn tiedon perusteella voidaan todeta, ettd
virtuaalivastaanotot ovat luonteva osa osallistujien arkea ja he ovat aktivoituneet oman terveydentilan
seurantaan ja yllapitdmiseen. Teknologisina ratkaisuina sekd HyvinvointiTV:n kosketusndytto ettd
etamittarit ovat kayttijaystavillisid ja soveltuvia etdseurantaan ikddntyneen turvallisuuden lisddmiseksi
kotiymparistossa.

Jatkohaasteet
Haasteena on e-palvelujen siirrettdvyys ja saatavuus osana terveydenhuollon palveluja sekd
kansallisesti ettd kansainvilisesti. Tutkimusta tarvitaan edelleen e-palvelujen kehittimiseksi ja
kustannustehokkuuden arvioimiseksi.
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Verkko-ohjausmallilla uusia tuulia keski-ikaisten tyontekijoiden

hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
Virva Hartonen, projektityontekija®, Marja-Liisa Laitinen, projektipaallikko?
'Etela-Savon sairaanhoitopiiri, “Mikkelin ammattikorkeakoulu

Tydvoima vanhenee ja vihenee ja tyoeldmd muuttuu ja sdhkodistyy. Palvelujirjestelmien haasteena on keski-
ikdistyvén tyovéeston jaksaminen ja hyvinvointi, mutta toisaalta palveluiden kehittdminen asiakasldhtdisiksi
ja tasa-arvoisiksi. Tulevaisuudessa terveydenedistimisessd korostuvat omachtoisuus, itsehoito ja —
médrddmisoikeus. Tilastokeskuksen viimeisimpien tilastojen mukaan 50 % 45-55 vuotiaista kayttda
internettid useamman kerran pdivdssi ja vanhimmissa ikdryhmissd (65 -74 -vuotiaat) kdyton kasvu on
suurinta.

VOIMAVUODET - hankekokonaisuus oli tydikéisten yli 45-vuotiaiden hyvinvointia ja terveyttd edistdvien
toimien kehittimishanke Eteld-Savossa. Hankkeen tavoitteena oli tydssd jaksamisen vahvistaminen ja
omaehtoisen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen.

Voimavuodet Sahkdiset terveyspalvelut -osahankkeella ldhdettiin vahvistamaan hyvinvointia omahoidon
tukipalveluilla; henkilokohtaisella, sdhkoiselld terveyskortilla ja sithen liittyvdlld verkko-ohjauksella ja
neuvonnalla. Hyvis.fi - terveysportaalin pitkdn aikavélin kehitystavoitteena on ollut lisdta kansalaisten kykya
ja halua itsendiseen terveyden edistimiseen ja sairauteen liittyvien ongelmien ratkaisuun.

Verkko-ohjausmalli on prosessi, joka etenee tyontekijin omien tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti.
Alkukartoituksessa nimetddn henkilokohtainen hyvinvointivalmentaja, jonka kanssa selvitetidn
hyvinvointiin ja terveydentilaan liittyvét kehittdmistarpeet sekd tehddian yksilollinen kehittimissuunnitelma
tavoitteineen. Lisdksi sovitaan toimenpiteet, joiden avulla tyontekija tavoitteisiin pyrkii. Tyontekijd ja
hyvinvointivalmentaja kokoavat yhdessd ohjelman, joka voi sisdltdd mm. erilaisia ryhmétoimintoja,
henkilokohtaisia harjoitteita ja verkossa tapahtuvaa vertaistukea. Prosessia ja tyontekijdn edistymistd
arvioidaan jatkuvasti. Loppukeskustelussa arvioidaan tavoitteiden saavuttamista, kdydédédn ldapi onnistumisia
ja tehddédn jatkosuunnitelma. Hyvinvointivalmentajan ohjaus tapahtuu prosessin aikana péadsdintoisesti
verkon kautta.

Hankkeen aikana verkko-ohjauksessa kéytettiin OmaHyvis -palvelua, jonne tyontekija kirjautui joko
verkkopankkitunnuksillaan (ns. Tupas-tunniste) tai henkilokohtaisen kayttajdtunnuksen ja salasanan avulla.
OmaHyvikseen tyontekijdt tallensivat omia henkilokohtaisia terveystietojaan, kdyttdmiensd palveluiden
yhteystietoja, terveyteen liittyvid pdivékirjamerkintdjd sekd muita vapaamuotoisia seurantatietoja. Liséksi
OmaHyviksen kautta ja tekstiviestien avulla pidettiin yhteyttd omaan hyvinvointivalmentajaan. Osallistujilla
oli my6s mahdollisuus sosiaalisen median vélineiden kdyttoon mm. keskustelujen muodossa.

Hankkeen kuluessa todettiin, ettd viime kéddessd tyontekijan oma motivaatio ratkaisee, kuinka paljon hin
kiinnittdd huomiota omaan hyvinvointiinsa ja kuinka valmis hdn on muutoksiin sitoutumaan. Myds valmius
kayttdad sdhkoisid palveluita vaihteli suuresti erityisesti ikddntyneemmilld osallistujilla. Tamén liséksi
verkkopalvelu edellyttdd oppimisympériston syntymistd; kun tyontekijd on motivoitunut ja hénelld on
turvallinen ja luotettava ohjaaja joka tukee ja kannustaa, on todenndkdistd ettd omahoitoon liittyvé prosessi
onnistuu. Dialogi on synnytettdva verkon kautta ohjaajaan, dialogia ei voi syntyé sdhkdiseen jérjestelméin.

Monipuolisilla verkkopalveluilla voidaan tukea ja motivoida tyontekijoitd terveyden edistimisessd ja
vastuun ottamisessa omista valinnoista. Terveys- ja hyvinvointitiedon lisdksi oman terveyden seurantaan ja
asiointiin tarvitaan palveluita, joiden siséllot ja esimerkiksi tunnistautumismenetelmidt eroavat toisistaan.
Kaytidnnon tarpeiden tunnistaminen ja prosessien kuvaaminen on kehittdmistydssa darimmaisen térkeas.
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Asiakaslahtoiset sahkoiset mielenterveyspalvelut

Erja Moore
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Julkisen tai yksityisen sektorin tarjoamat avoterveydenhuollon mielenterveyspalvelut on perinteisesti
hoidettu yksilo- tai ryhméitapaamisina niin, ettd asiakas tai potilas tulee etukiteen varaamalleen ajalle
mielenterveyspalveluja tarjoavaan organisaatioon yksittdisen tyontekijan tai tyontekijéparin luo. Tapaamiset
ovat pitkdlti ennakkoon sovittuja, ne perustuvat organisaation ajanvarauskdytdntdon, ja ne tapahtuvat
asiakkaan asuinpaikasta riippumatta kaupunkien ja taajamien keskustoissa. Joillakin paikkakunnilla
jarjestetddn myds akuuttipsykiatrista palvelua, johon on voi ottaa puhelimitse yhteyttd pdivdaikaan.

Kansainvilisessd tutkimuksessa on esitetty kokemuksia uudenlaisesta tavasta tuottaa mielenterveyspalveluja
sdhkdisesti, mikd tuo mahdollisuuden aiempaa parempaan asiakaslédhtdisyyteen mielenterveyden
tukemisessa ja hoidossa. Videoneuvotteluyhteyden kautta toteutuvat mielenterveystapaamiset ovat yleisessa
kiytossd erityisesti pitkien vilimatkojen maissa kuten Australiassa, Kanadassa ja USAssa.
Mielenterveystapaamisia on alettu hoitaa séhkoisesti perinteisten tapaamisten rinnalla. Etdyhteyden kautta
toteutuvan terapian tai terapeuttisen keskustelun toimivuudesta on ndytt6d monien erilaisten
mielenterveysongelmien osalta. Niitd ovat esimerkiksi erilaisten psyykkisten kriisien késittely, post-
traumaattinen stressi, sosiaaliset pelot, depressio ja ahdistuneisuus. Myds paihdeongelmien, kuten
opiaattiriippuvuuden hoidossa on hyddynnetty telepsykiatriaa.

Asiakas voi osallistua mielenterveystapaamiseen kotonaan kdyttdméansé (ilmaisen) videoneuvotteluyhteyden
kautta. Telepsykiatrisia palveluja on viety opiskeluterveydenhuoltoon, vankiloihin, rikospaikoille ja
vanhainkoteihin. Kotisairaanhoitajien kayttdmien mobiilipalvelujen kautta sdhkdinen
mielenterveystapaaminen tai psykiatrin konsultaatio voi toteutua myos sellaisen asiakkaan kotona, jolla
itsellddn ei ole mahdollisuutta tai osaamista Internetin suojatussa yhteydessé tapahtuvaan tapaamiseen.

Sahkdisen mielenterveysasioinnin etuina on kansainvélisessd tutkimuksessa mainittu terapeuttiset tulokset,
jotka ovat tasoltaan ainakin yhtd hyvid kuin perinteisesséd, organisaatioldhtdisessd tavassa toimia. Kun
asiakas voi osallistua tapaamiseen kotonaan — ja terapeutti tyOpaikallaan — seuraa huomattavia
kustannussddstdjd matkustamisen ja odottamisaikojen védhentyessd. Asiakkaan kannalta palvelut ovat
helpommin saavutettavissa ja joustavia. On osoitettu, ettd sdhkoisesti toteutuvat tapaamiset ovat
tehokkaampia ja taloudellisempia, koska asiakkaat peruuttavat tapaamisen tai jattdvit tulematta harvemmin
verrattuna perinteisiin, mielenterveyspalveluja tarjoavan organisaation tiloissa toteutuviin kasvokkaisiin
tapaamisiin. Etuna on mainittu my®s se, ettd sdhkoisiin tapaamisiin liitetty oireiden, tuntemusten ja ajatusten
kirjaaminen on tirked osa terapeuttista prosessia. Monille asiakkaille online-yhteyden kautta toteutuva
tapaaminen on tilanteena helpompi kuin face—to—face tapaaminen, kun sosiaalisen ympériston aikaansaama
paine on vihdisempi. Sdhkdinen mielenterveyspalvelu estid myds palvelua kayttdvin asiakkaan “néhdyksi
tulemisen”, mikd varsinkin pienemmilld paikkakunnilla voi olla merkittiva este mielenterveyspalveluun
hakeutumisessa.

Suomessa mielenterveystapaamisia toteutuu perus- ja erikoissairaanhoidon jarjestimin psykiatrisen
avohoidon lisdksi yksityiselld ja kolmannella sektorilla. Julkisen sektorin psykiatristen avohoitotapaamisten
madraksi kirjattiin vuonna 2009 yhteensd yli 1,8 miljoonaa kdyntid (aikuispsykiatria, nuorisopsykiatria ja
lastenpsykiatria). Sahkoisten palvelujen hyddyntdminen merkitsisi huomattavaa kustannussdéstod. Oman
haasteensa suomalaisten mielenterveyden hoidossa aiheuttaa erilaisten péihteiden kayttoon liittyvit
kysymykset. Asiakasldhtoisten sdhkoisten palvelujen kehittdminen on kansallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman linjausten mukaista, kun mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmiseksi on tarkoituksena
vahvistaa asiakkaan asemaa, toteuttaa palvelut toimivana kokonaisuutena ja kehittdéd ohjauskeinoja.
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Finnish Society of Telemedicine and eHealth — Estonian sub organisation

In December 2007 the Estonian eHealth Foundation initiated the activities of Estonian sub organization of
the Finnish Society of Telemedicine and eHealth (FSTeH ESTONIA). The goal of the FSTeH ESTONIA is
to connect the promoters of the Estonian telemedicine and eHealth through establishing cooperation and
discussion forum.

Current situation

The implementation of the Estonian national EHR system has been very successful. As of today there are
altogether 4 111 176 medical documents sent to the EHR. Altogether 99.9% of general practitioners (GP)
and all hospitals have connected to the central EHR system. The population of Estonia is 1.34 million people
and currently 581 040 citizens have a medical document in the EHR.

During 2009 there were not many activities organised by the FSTeH ESTONIA, but as of 2010 the regular
meetings have been re-established. On November 11, 2010 a seminar "Integrating telemedicine services with
everyday health care services" took place. As a continuance of the November meeting we held another
seminar “Telemedicine services in diabetes care” on January 27, 2011. Since there has been a lot of interest
in the FSTeH ESTONIA meetings, we are already planning a next event for May 2011.

Projects

The project “The Development of a Methodology for Assessing the Influences of the Electronic Healthcare
Message Exchange System in Estonia” (DIGIMPACT) was carried out 2008-2010. This project was
initiated by the Estonian eHealth Foundation to develop an evaluation framework measuring the potential
impact of the Estonian EHR system.

By capturing the full potential of health information systems it is possible to decrease the level of
bureaucracy, increase the quality and efficiency of health care, and create a patient-centric health care
system. The final report of the DIGIMPACT is available at the Estonian eHealth Foundation’s website at

http://eng.e-tervis.ee/digimpact-final.html

The Estonian eHealth Foundation is also participating in a new project proposal e-Medic that has applied for
financing from Interreg IVA Central Baltic programme. The aim of e-Medic is to develop the methods of
telemedicine used for stabilizing of diabetes. The benefits of remote measuring and consultation will be
observed through testing and research based data, aiming at better quality and efficiency of the services. The
RTF project good practice guidelines will be used in e-Medic in order to further develop and implement the
already proven best telemedicine pilot solutions. Participation in e-Medic will help to ensure sustainability
aspect of RTF. The financing decision will be made in April 2011.

eHealth and Telemedicine Education - Health Care Technology (HCT) is a unique international Master’s
curriculum in Estonia and also in Europe offered at the Institute of Clinical Medicine (ICM) of Tallinn
University of Technology. Estonia is the first country to start teaching HCT in this all-inclusive form by the
Institute of Clinical Medicine. The objective of the master’s curriculum is to prepare eHealth technology
specialists who have acquired the know-how for working in different health care sector enterprises and have
the knowledge about the client and patient centred approach and manner of behaviour characteristic of the
modern health care system and innovative thinking.

For further information please visit www.ttu.ee/health-care-technology or contact healthcare@ttu.ee

Conclusion

The year 2010 FSTeH ESTONIA was successful. We developed contacts with many regional and
international experts from different medical and e-health fields — family doctors, rehabilitation doctors,
hospital managers, journalists, hospitals’ IT specialists and quality managers, IT developers, etc.

In addition, the Foundation’s eHealth experts participated as speakers at numerous regional and international
eHealth conferences in order to introduce the telemedicine and eHealth solutions of Estonia. The interest and
feedback in the Foundation’s activities has been very positive and our international cooperation network has
grown significantly during this past year.

We have continued with the voluntary membership and people interested in becoming members of the
FSTeH ESTONIA are encouraged to register with the Finnish Society of Telemedicine and eHealth.
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Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Finnish Journal of eHealth and eWelfare
http://ojs.tsv.fi/index.php/stty

FinJeHeW on Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkésittely-yhdistyksen ja Suomen Telelddketieteen ja e-
Health-seuran yhteisesti perustama tieteellinen lehti, joka palvelee myds jasenlehtena.

Lehden tarkoituksena on edistdd tieteellisten perustajaseurojensa Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojenkasittely-yhdistyksen (STTY) eli Finnish Social and Health Informatics Association (FinnSHIA),
(www stty.org) ja Suomen Teleldédketieteen ja e-Health-seuran (STeHs) eli Finnish Society of Telemedicine
and eHealth (FSTeH) ( www.fimnet.fi/telemedicine) edustamien tieteenalojen tieteellistd julkaisutoimintaa,
kokouksia ja seminaareja. Se toimii myOs seurojensa jdsenten ja muiden asiasta kiinnostuneiden
tiedotuskanavana ja yhdyssiteend seké valistustyon ja koulutuksen tuottajana ja vélittdjand. FinJeHeW:lle on
vuosille 2010 ja 2011 myonnetty Tieteellisten seurojen valtuuskunnan julkaisutuki.

Lehti ottaa vastaan tieteellisid artikkeleita sekd muuta aineistoa sosiaali- ja terveydenhuollon
informaatioteknologiasta, teleladketieteestd ja eHealth-alalta. Kirjoitusohjeet ovat lehden sivustolla. Lehti
on pidasiassa suomenkielinen, mutta siind on artikkeleita, niiden tiivistelmid ja muuta aineistoa englanniksi
ja tarpeen mukaan my0s ruotsiksi. Lehti noudattaa késikirjoitusten arvioinnissa kahden refereen menettelya.
Lehti ilmestyy ainakin neljd numeroa vuodessa verkkojulkaisuna pdf-muodossa. Lehden kukin numero on
vapaasti saatavissa verkosta 3 kk kuluttua ilmestymisestd, siti ennen seurojen jdsentunnuksin tai
kirjoittajatunnuksin

Lehden ISSN-tunnus on 1798-0798, lehti on hakeutumassa PubMed-tietokantaan

Toimitusneuvostoon kuuluvat prof Pekka Ruotsalainen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ylilddkéari Jarmo
Reponen Oulun yliopisto ja Raahen sairaala, prof Kaija Saranto Itd-Suomen yliopisto, yliopettaja Pirkko
Kouri Savonia amk, yrityselimin edustajana johtaja Kalevi Virta eWell Oy, kirjastotoimen edustajana
kirjastonjohtaja Jarmo Saari Itd-Suomen yliopisto, tietohallinnon edustajana hankepéillikké Maritta
Korhonen Pohjois-Savin sairaanhoitopiiri sekd lehden vastaava toimittaja l&dkintoneuvos, dos Ilkka
Winblad FinnTelemedicum/Oulun yliopisto.

Y hteystiedot:

Péatoimittaja

Ilkka Winblad, ilkka.winblad@oulu.fi
puh +358408671400, fax +3588537661
Laskintoneuvos, dosentti
FinnTelemedicum/Oulun yliopisto

c/o Terveystieteiden laitos SKANS

PL 5000, 90014 Oulun yliopisto
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The International Society for Telemedicine & eHealth (ISfTeH)

ST

International Society for
Telemedicine & eHealth

Mission Statement

The International Society for Telemedicine & eHealth (ISfTeH) exists to facilitate the international
dissemination of knowledge and experience in Telemedicine and eHealth, to provide access to recognised
experts in the field worldwide, and to offer unprecedented networking opportunities to the international
Telemedicine and eHealth community.

The International Society for Telemedicine & eHealth is THE international federation of national
associations who represent their country’s Telemedicine and eHealth stakeholders. The ISfTeH is also open
to additional associations, institutions, companies and individuals with a keen interest in the subject of
Telemedicine and eHealth, or with activities that are relevant to this field.

The ISfTeH fosters the sharing of knowledge and experiences across organizations and across borders and
aims to promote the widespread use of ICT tools and solutions in health and social care in order to:
e improve access to healthcare services
e improve quality of care
improve prevention
reduce medical errors
integrate care pathways
share and exchange information with citizens/patients
reduce costs

In 2008, the ISfTeH was also awarded the status of “NGO in Official Relation with the World Health
Organization”, making it the international reference in Telemedicine and eHealth for health policy makers
from around the world. Through its national member associations and through courses and conferences, the
ISfTeH does participate in the establishment of eHealth training and implementation plans, and provides
assistance and education where needed.

Join our network of member organizations from over 50 countries around the world (...and growing). The
ISfTeH is your door to the global Telemedicine and eHealth community. Through its various activities and
members, the ISfTeH can assist you in the promotion and dissemination of your research; help you to
enhance your healthcare services with new ICT tools and technologies; provide ideas to broaden your
educational programs and courses; and widen your international business network.

International Society for Telemedicine & eHealth
(1SfTeH)

c/o ISfTeH Coordinating Office

Waardbeekdreef 1

1850 Grimbergen

Belgium

tel: +32 2269 84 56

fax: +32 2269 79 53

e-mail: contact@isft.net

website: www.isft.net

NGO in official
relation with WHO
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In March 1999, a group consisting of two members from each of the Nordic countries,
Greenland and the Faroe Islands gathered to form the Nordic Telemedicine
Association. Later on, representatives from the Aland Islands has also joined NTA. The
main aim of the organization is to strengthen and expand telemedicine activity in and
between member countries and to promote collaboration with the outside world. We
aim toward collaboration with other telemedicine groups and organizations, especially
the national ones within our member countries. We warmly thank the Nordic Council
of Ministers (www.norden.org) as our economic sponsor during the start-up.

15. April 2003, NTA was established as a legal oganization under Norwegian laws by
the Brenneysund Register Centre.

The official journal of NTA is Journal of Telemedicine and Telecare.
e | S S————
1 B._ 4l |

The main task is to facilitate a Nordic Conference on Telemedicine every second year:

2000: Copenhagen, Denmark: September 13 - 16
2002: Tromse, Norway: September 20 - October 2
2004: Umea, Sweden: August 31 - September 3
2006: Helsinki, Finland: August 31-September 1,
2008: Copenhagen, Denmark: November 5-6

- Mission

The goal of the Nordic Telemedicine Association is to facilitate Nordic co-operation
and co-operation between Nordic countries and the rest of the world in the field of
telemedicine and telecare, and co-ordinate the arrangements of a Nordic
Telemedicine Congress every two years.

“+ Board Members

Each of the five Nordic countries is represented in the Board, as is the three
independent regions Greenland, The Faroe Islands and Aland.
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MEDINET - Yleiskuvaus

Medinet on Mediconsult Oy:n kehittimd sovellusratkaisu potilaan oman
terveystaltion (Personal Health Record PHR) ja henkilokohtaisen
terveystiedon hallintaan. Yhdessd Mediatri potilastietojéirjestelmdn
(Electronic Health Record EHR) kanssa Medinet mahdollistaa sekd potilaan
omahoidon ettd sdéhkoisen asioinnin potilaan ja ammattilaisen viililld.

Medinet yhdistdd potilaan oman seuranta- ja terveystiedon ammattilaisen Mediatrissa ylldpitdmddn tietoon.
Medinet jdrjestelmddn voidaan lisdté potilaan tarpeiden mukaan erilaisia seurantaosioita, esimerkiksi
Marevan-lddkityksen tai diabeteksen seurantaan. Myds interaktiivisia lomakkeita esimerkiksi
leikkausesitietojen kirjaamiseen tai terveyskyselyjen toteuttamiseen voidaan liséitd. Seurantaosioiden avulla
potilas voi omatoimisesti sy6ttdd jérjestelmddn Ilddkitys- ja mittaustuloksia, jotka ovat seké ammattilaisen ettd
potilaan néhtdévilld.

Koska Medinet kattaa Ammattilais- ja potilastietosisdllét voidaan jdrjestelmddn helposti  kytked
aputoiminnallisuuksia kuten eism. Kustannus Oy Duodecim:n kehittdmd pddtéksenteon tukijdrjestelmd
(EBMeDS) sekd potilaan séhkéinen terveystarkastus (STAR).

Kuvassa 1 on esitetty potilaan henkil6kohtainen Medinet - terveystili.

Perustiedot MNimi Katuosoite Kotikunta Kotipuhelin Kannykka
Seurattava, Seppo  Testikatu 67 KUOPIO 0407030124 050598000

Ajanvaraukset Ak Kesto  Toimipoikka Tyyppl

21.22011 10:30 30min  Keskustoimipiste Holtajan vastaanotto

Todettu Seurantojen tilanne Kysebjen tilanne

Tyypin 2 Diabetes 0612005

110 Hypertensio essentialis (primaria) 06/2008

48 Fibrillatio atriorum 0972010

Laakitys

Tutkimukset Tutkimus.

Rokotukset Rokotus Al

Riskit Riski Alkaa Loppuu
Asthma allergicum exogenes 28.6.2009
Kantasolusiirtopotilas 6.9.2010

Paatoksentuki PMuistutteet Laakkeiden yhteisvaikutus

Kuva 1. Medinet — terveystili.

Mediconsult Oy

Henry Fordin katu 5M  Haapaniemenkatu 38 Lansikatu 15 Tel +358 9 6840 860 www.mediconsult.fi

00150 Helsinki 70110 Kuopio 80110 Joensuu Fax +358 968408610 mediconsult@mediconsult.fi
etunimi.sukunimi@mediconsult.fi
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Medinet tarjoaa helppokdyttéisen WWW-kdyttéliittymdn terveystietojen hallintaan omahoitoseurantaan.
Potilaan omia terveystietoja yllépidetddn erillisessd PHR-tietokannassa. Ammattilaisen yllGpitimd kliininen
tieto puolestaan on tallennettuna Mediatri potilastietojdrjestelmdn (EHR) tietokannassa. Medinet-jdrjestelmdd
voidaan kdyttdd joko Mediatri potilastietojdrjestelmédn kanssa (Mediatri-integraatio) tai itsendisend PHR-
sovelluksena. Mediatriin integroituna kdyttéjd voi avata Medinet sovelluksen suoraan potilaan kansiosta.
Medicontext ohjelmiston avulla kdyttdjdn ei tarvitse erikseen kirjautua Medinet:iin vaan riittdd ettd hdn on
kirjautuneena Mediatriin.

Yhdistimdlld ammattilaisen ylldpitdmd tieto, potilaan omat seurantatiedot sekd pddtoksenteon
tukijéirjestelmd, voidaan toteuttaa séhkoistd asiointia, omahoitoa ja preventiota, jossa potilaalla on entistd
enemmdn vastuuta. Potilas ndkee omalta yhteenvetosivultaan tiivistelmdtiedot diagnooseista, diagnooseihin
mahdollisesti liittyvistd seurannoista, tutkimuksista, Iddkityksisté sekd pddtéksenteon muistutteet. Potilaan
omahoidon toteutumiseen liittyvid muistutteita ja hdlytyksié voidaan tarvittaessa myds ndyttdd ammattilaisen
tydlistalla Mediatrissa. Kuvassa 1 on esimerkki potilaan Terveystiedot-tiivistelmdsivusta.

Kuvassa 2 on esitelty Medinet — jdrjestelmddn integroitu STAR — sdhkéinen terveystarkastus.

x
Elinta usteen mukaan puolet sinun Ikalsistasi ja elintavoiltaan samanlaisista miehista saavuttaa 54 vuoden elinian. |
Elintapojesi perusteella voidaan myos 4a salrausriskejasi. Mikali ne jatkuvat samanlaisina, sadasta kaltaisestasi miehesta sairastuisi todennakoisesti 60 Ikavuoden
jalkeen

« 7 henkiloa diabetek vuoden alkana

« 19 henkiloa dem
Jos muuttaisit kaikid elintapasi mahdollisimman terveellisiksl, sinulla olisi mahdollisuus lisata vireita elinvuosiasi yll 10 vuodella vuodella. Samalla vahentaisit riskias
salrastua
Alla olevasta raportista seiviaa, mihin sinun kannattaa Kinnittaa huomiota ennusteesi parantamiseksi
Lue lisaa

+ Seltte sahk terveystarkastukseen ja terveysvalmennukseen

« Tutkimusnavtto
Verenpaine

inees| olisi hyva mitata, jotta volsit saada tarkemman arvion mahdollisesta valtimotautiniskista. Verenpaineen voit mitata itse tal pyytaa mittausta esimerkdks
uksesta tal tydterveyshuoliosta
Kolesteroli
Kolesteroliarvosi olisi hyva mitata, jotta voisit saada tarkemman arvion mahdollisesta valtimotautiriskin vaikutuksesta. Kolesterolin mittausta voit pyytaa esimerkiksi
terveyskeskuksesta tai tyterveyshuoliosta
Painoindeksi
e joitakin liikakiloja, ellet h ittelua. Taman ast
sairastua diab ntauteihin ja muinin |
onko aiheellista Ia utama kilo. Joka tapauksessa s

Votaronymparyksesi olisi hyva mitata, jotta ennustettasi terveysriskien suhteen voidaan tarkentaa
Ravitsemus: Kasvikset, hedelmat ja marjat
Jos annat tiedot kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytosta, ennustettasi voidaan tarkentaa
Ravitsemus: rasv:
Jos annat tiedot rasvojen kaytosta, ennustettasi voidaan tarkentaa
Liikunta
Jos annat tiedot liikuntatottumuksistasi, ennustettasi voidaan tarkentaa
Uni
Jos vastaat unen maaraa koskevaan kysymykseen, ennustettasi voidaan tarkentaa
Stressi Ja elamanhallinta
Jos vastaat stressia ja elamanhalintaa koskeviin kysymyksiin, ennustetta voidaan huomattavasti tarkentaa
Alkoholi =

Kuva 1. STAR — sdhkdinen terveystarkastus.

Medinet — tili mahdollistaa oman terveyden tai sairauden tilan seuraamisen. Medinetistd saa aktiivista tukea
hoitoon ja hoidon seurantaan liittdmdlld Medinet-tiliin VTT:n Aktiivisen hoidon tuki/Palautejdrjestelmdn.
Kirjattujen mittaustulosten perusteella saa vdlittémdsti henkil6kohtaisen palautteen, joka tukee, ohjaa,
muistuttaa ja varoittaa, jos mittaustulosten perusteella siihen on aihetta. Palautteet perustuvat sekd
Hoitosuunnitelmaan, ettd kansallisiin hoitosuosituksiin ja ohjearvoihin.

Potilaan  kirjautuminen  jérjestelmddn  voidaan  mddritelld  tapahtuvaksi  esimerkiksi  VETUMA
tunnistautumispalvelun avulla. VETUMA on Suomen Valtionkonttorin tarjoama verkkotunnistus- ja
maksamispalvelu, jossa kansalainen tunnistautuu pankkitunnuksiaan kéyttden.

Mediconsult Oy

Henry Fordin katu 5M  Haapaniemenkatu 38 Lansikatu 15 Tel +358 96840 860 www.mediconsult.fi

00150 Helsinki 70110 Kuopio 80110 Joensuu Fax +358 968408610 mediconsult@mediconsult.fi
etunimi.sukunimi@mediconsult.fi
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Avain Technologies Oy:lla on 14 vuoden kokemus sahkoisten allekirjoitusten , sahkoisten
arkistojen  ja lomakepohjaisten sahkoisen asioinnin toteutusten ja organisaatioiden
sisaisten lomakkeiden ja prosessien sahkoistamisesta yhtion tuotteilla. Yhtion tuotteet
ovat laajasti kaytossa terveydenhuollossa ja julkishallinnossa. Tuotteella on sahkoistetty
organisaatioiden sisaisia prosesseja seka toteutettu sahkoisen asioinnin palveluita.

Yhtio on sahkoisten allekirjoituksen markkinajohtaja terveydenhuollon ja julkishallinnon
sahkoisten allekirjoitusten toteutuksissa. Yhtion X-DigitalSignature -tuotteella on
toteutettu merkittavimpien terveydenhuollon potilastietojarjestelmien ja julkishallinnon
asianhallintajarjestelmien sahkoiset allekirjoitukset.

Avain Technologies Oy:n palveluliiketoiminta tarjoaa kustannustehokkaat ratkaisut
sahkoisiin lomakkeiden, arkistointiin ja sahkoisiin allekirjoituksiin. Uusimpana palveluna
tuotamme vanhojen ja kaytosta poistuneiden potilastietojarjestelmien migraatiot
kustannustehokkaasti migraatiopalvelussa. Hinta per asiakirja arkistoituna ja migroituna
moderneihin tietomuotoihin, kuten CDA R1 ja R2 on ollut vain € 10-50 per asiakirja.

Avaimen palvelukeskuksessa maksat vain mita todellisuudessa tarvitset. Ratkaisut
skaalautuvat pienimmiksi ja suuremmiksi. Palvelussa ei tarvita etupainotteisia
investointeja vaan saat lisaresurrsit kayttoosi heti, kun niille on tarvetta. Ratkaisujen
hallinta, paivitettavyys ja levitettavyys ovat helposti toteutettavissa.

Avain Technologies Oy:n konsultointi tarjoaa konsultointipalveluita organisaatioiden
sisaisten lomakkeiden sahkoiseen muotoon muuttamiseksi, niiden sahkoiseen
prosessointiin, sahkoisiin allekirjoituksiin, tietojarjestelmaarkkitehtuuriin, tietoturvaan,
sahkoiseen asiointiin ja sahkoiseen arkistointiin. Yhtion konsultoinnin painopistealueet
ovat julkishallinto ja terveydenhuolto. Yhtion liiketoimintamallina on verkostoitunut
liilketoimintamalli, jossa yhtio tarjoaa ydinosaamistaan konsultointiprojekteissa ja eri
toimittajakonsortioissa. Yhtiolla on noin kymmenen vuoden kokemus HL 7 standardien
maarittelyista ja soveltamisesta kaytantoon terveydenhuollossa. Yhtio on ollut mukana
lahes kaikissa keskeisissa terveydenhuollon kansallisissa maarityksissa. Viimeisimmassa
maarittelyprojektissa yhtio oli mukana toteuttamassa valtakunnallista terveydenhuollon
sahkoisen asioinnin maaritysta. Lisaksi yhtion on toteuttanut XML-rakenteisiin liittyvia
maarityksia Valtiovarain ministeriolle seka useita sahkoiseen arkistointiin liittyvia
konsultointeja Kansallisarkistolle viimeisimpana Asiakirjojen sahkoisen sailyttamisen
suositus JHS 176.

Avain Technologies Oy:n ohjelmistoliiketoiminta toteuttaa kolmea tuotetta - sahkoinen
allekirjoitus, sahkoinen lomakejarjestelma ja sahkoinen arkisto. Yhtion tuotteet
perustuvat avoimiin kansainvalisiin standardeihin, kuten HL 7, XML, CDA, PKI, XACML jne.
Yhtion tuotteissa on tuki valtion XML-maarityksille ja Suomen kansallisen terveydenhuollon
ohjelman maarityksiin ja standardeihin. Avain Technologies Oy:n tuotteella X-
WebFormManager lomaketuotteella on toteutettu HL7-yhdistyksen maarittelemat CDA r
2.0 lomakkeet ja lisaksi noin 80 rakenteista XML-lomaketta merkittaviin
potilastietojarjestelmiin. Lomakkeet ovat kaytossa mm. Uranus-potilastietojarjestelmassa.

Lisatietoja:  Toimitusjohtaja  Pekka  Kuosmanen, 050 520 3727, e-mail:
Pekka.kuosmanen@avaintec.com

Avain Technologies Oy Tel: +358 9 5860 760
Itamerenkatu 5 A, FIN-00180 Helsinki FINLAND Fax: +358 9 5860 7660
www.avaintec.com




Diktamen

ratkaisee pullonkaulat tiedonvalityksessa:

« Hoitotietojen siirto potilasjarjestelmasta toiseen
yli organisaatiorajojen

o Kayttoonotto ja kaytto ilman muutoksia
palomuuri- tai verkkoasetuksiin

o Yhteensopiva kaikkien terveydenhuollon
tietojarjestelmien kanssa

p. +358 10 420 8040
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