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Tutkielmassa kuvataan, millaisia ratkaisuja padtoksentukea hyddyntévissa arkkitehtuu-
reissa on kéytetty eri maissa ja kartoitetaan integraatiossa tarvittavia rgjapintoja. Raja-
pinnat ja liittymét kartoitetaan arkkitehtuurikuvausten avulla ja niita tarkastellaan liitet-
tavyyden, skaalattavuuden ja avoimuuden seka siirrettavyyden osalta. Tarkastelukritee-
rit on valittu tausta-ajatuksesta, jossa padtoksentukikomponentti- tai jarjestelma liitetdan
uuteen ymparistoon ja integroidaan olemassa oleviin jérjestelmiin.

Arkkitehtuurit on valittu kartoitukseen abstraktiotason ja liittymien mééran mukaan.
Kartoituksessa on pyritty toisistaan jollakin tavalla poikkeavien arkkitehtuurien valin-
taan, jolloin samalla ndhdaén ratkaisujen keskeiset erot ja yhtéléisyydet. Tarkastelussa
olevat arkkitehtuurit ovat Harvardin pédtoksentukiarkkitehtuuri, Stanfordissa kehitetty
Dharmapadda-malli ja tahan liittyva palvelurgjapinta sek& ndihin pohjautuva Athena-
jarjestelma, Saksan ratkaisu padtoksentuen integroimiseks perinnejérjestelmiin ja Duke
Universityn SEBASTIAN-jarjestelma seka téhan perustuva HSSP DSS -ratkaisu. Koti-
maisen Duodecimin malli paétdksentuelle ja sen pohjalta tehdyt kehityssuunnitelmat
ovat myos mukana tarkastelussa.

Rajapinnat ja toimintaperiaatteet kuvataan tarkemmin, mikali arkkitehtuurikuvauksissa
niita esiintyy. Tarkkojen rajapintamérittelyjen sijasta tutkielmassa kartoitetaan enem-
mankin rajapintatarpeita ja kansainvalisesti niissa hyddynnettyja periaatteita. Y hteenve-
tona tasta kuvataan rajapintojen minimijoukko ja niissa yleisesti kéytettavét operaatiot
seka parametrit. Taman pohjalta arvioidaan tutkimuksen onnistumista ja kartoitetaan
alustavasti tutkimukselle tarvittavan jatkotyon periaatteita.
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1 JOHDANTO

Viime vuosina tutkimukset ovat osoittaneet, etta teollisuusmaiden terveydenhuollossa
tutkimus osoitti, ettd vain noin puolet amerikkalaisista aikuisista saa suositusten mukais-
ta hoitoa. Y hdysvaltojen Institute of Medicine on arvioinut, etta jopa 98000 amerikka-
laista kuolee joka vuos hoitovirheiden vuoksi, jotka olisivat estettavissi 1so-
Britanniassa kahdessa lontoolai sessa sairaalassa tehty analyys osoitti, ettd 10,8% poti-
laista koki haitallisia tapahtumia, joista 48% olisi voinut olla estettavissa ja joista 8% oli
kuolemaan johtavia. Vastaavasti Australiassa 28 sairaalassa tehty sairaskertomusten
arviointi osoitti haitallisia tapahtumia 16.6%:ssa kéynneistg, joista 51% olisi ollut estet-
tavissa jajoista 4,9% johti kuolemaan. [HSS05]

Seké kansainvélisella tasolla ettda Suomessa on todettu, etté kliinisen padtoksenteon tuki
ja sithen liittyvét palvelut tuovat huomattavaa lisdarvoa kayttgjalle. Paatoksentekoa tu-
kemalla pystytdan valttamaan kriittisia hoitovirheita ja potilaalle epésuotuisia tapahtu-
mia. Paétoksentuen tarkoitus on antaa kayttgalle tukea suurten tietoméaérien hallinnassa
ja térkeiden seikkojen huomioinnissa, avustaa tutkimustulosten ja I0yddsten arvojen
tarkistamisessa seka kéaytannossa esittda varoituksia, muistutuksia ja suosituksia potilaa-
seen liittyen. Paatoksenteon tukea varten tarvitaan palvelu, komponentti tai jarjestelma,
joka soveltaa tietdmysta (ndyttdon perustuvaa l88ketieteellista tietoa) potilastietoihin
hoitotilanteessa ja tietojen kirjaamisen yhteydessa. Tarkempia méaritelmia pédtoksen-

tuesta kuvataan luvussa 2.

Kasitteellisen tason kaaviossa (kuva 1) kuvataan, kuinka paatoksentuki ilmenee kaytté
jalle. Kayttgja saa varoituksia, muistutuksia tai huomautuksia, kun potilastietoihin on
jarjestelmédi tai paatoksentukipalvelun kayttoliittyméd; joka tapauksessa varsinainen
padtoksentuki tuotetaan palvelun, jarjestelman tai komponentin avulla. Paatoksentuki-
palvelun sisdinen toiminta tai sen liittyminen potilastietojérjestelméan el yleisesti ottaen

ole kayttgjalle nakyvissa.
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Kuva 1: Paatoksentuki kayttdjan ndk dkulmasta

Kliinisen paatoksentuen toimintaansa tarvitsemat keskelssmmét tiedot ovat aina potilas-
tiedot ja tietamys. Padtoksentuki on kdytanndssa ndiden yhdistamistd, johtopaéttsten
tekemista tietojen perusteella tietdmyksen ja logiikan avulla. Yleisimmin johtop&atok-
set, eli kayttgjalle naytettévéat huomautukset ja varoitukset, ovat tekstimuotoisia, esi-
merkiksi "Metformiini on suodteltavin vaihtoehto sokeritasapainon kohentamiseks.
Tyypin 2 diabetes, painoindeks yli 23 kg/m2. Haluatko laatia metformiinireseptin tassa
istunnossa?"' [VWKO05].

Kasitteet padtoksentuki ja padtoksenteon tuki tarkoittavat tassa tutkielmassa samaa asi-
aa. Paatoksentukipalvelulla tarkoitetaan asiakagérjestelmille tai -palveluille tarjottua
kliinista paétoksentukea, jolloin kasite voidaan ymmartéa joko kokonaiseks pdétoksen-
tukijarjestelméks tai komponentiksi. Tassa tutkielmassa tarkasteltava paétoksentuki on
nimenomaan kliinista pddtoksentukea, joka on tarkoitettu |a8kareiden tai hoitohenkil6-
kunnan kayttoon. Padtoksentukijarjestelmien erilaiset maaritelmét ja tyypit kuvataan

luvussa 2.

Tutkielman tarkoituksena on selvittda, mitka seikat ovat keskeisid pddtoksentuen integ-
raatiossa potilastietojdrjestelmiin jatietovarastoihin. Naihin kuuluvat ensisijaisesti aina
kin pddtoksentuen liittymét potilastietojarjestelméan ja paétoksentuen kayttoliittymaan,
potilastietoihin sek& hoitosuosituksia ja padtoksentukilogiikkaa sisaltaviin tietovarastoi-
hin. Liittymét ja naistd johdettavat rgjapintatarpeet kartoitetaan luvun 3 arkkitehtuuriku-

vauksien perusteella. Integraation mahdollistavana keskeisena seikkana ovat hyvin maa-



ritellyt rajapinnat, joiden avulla jarjestelmét ovat yhteydessa toisiinsa. Rajapintojen oi-
kea maarittely mahdollistaa péétoksentukijarjestelman tai komponentin liittamisen tai
siirtdmisen arkkitehtuuriin, skaalautuvuuden ja avoimuuden. Yleisesti sovitut kaytannét

jastandardit toimivat integraation perustana.

Tutkimusaihe on rajattu siten, ettei tarkastelussa oteta huomioon péétoksentukijérjes-
telman sisdista toteutusta tarkasti, vaan keskitytédn sen kayttamiin liittymiin, toisin sa-
noen rajapintoihin jarajapintatarpeisiin. Myoskaan kaytettavan tietdmyksen muotoon tai
Sisaltoon el oteta kantaa, vaan oletetaan, etta tietamys ja pagtoksentuki osaavat toimia
oikein potilastietojen perusteella. Lahtokohdaks oletetaan tilanne, jossa padtoksentuki
tullaan liittdma&an uuteen ymparistoon, jolloin liitettévyyden ja Sirrettévyyden periaat-
teet ovat keskeinen lahtokohta tutkimuksessa, eivétka jo toteutetut vaihtoehdot ole es-

teena kaytettavien metodien valinnalle.

Tutkielmassa kuvataan, millaisia ratkaisuja kliinisen padtdksentuen hyddyntamisessa on
toteutettu kansainvaliselld tasolla ja kartoitetaan pddtoksentuen tarvitsemia rajapintoja.
Tutkielman luvussa 2 mééritelldan paatoksentuki, tutkimuksessa kaytetyt arviointikri-
teerit ja arkkitehtuuritasot. Rgjapinnat ja liittymét saadaan selville tutkimalla arkkiteh-
tuuregja ja komponenttien valisid suhteita (luku 3). Nadiden ja erillisten, valittuihin arkki-
tehtuureihin kuulumattomien, rajapintadokumenttien perusteella kuvataan rajapinnat
tarkemmin luvussa 4. Yhteenvetona arkkitehtuuri- ja rajapintakartoituksesta saadaan
selville ratkaisuille yhteiset toteutusperiaatteet ja tarvittavien rajapintojen minimijoukko
sekda rajapintatarpeet. Luku 5 on koko tutkielman yhteenveto, jossa arvioidaan tyon to-
teutuksen onnistuminen ja kuvataan keskeiset argumentit mahdolliselle jatkotydlle.



2 ARKKITEHTUURIMALLIEN TARKASTELUKEHYS

Australian National Electronic Decision Support Taskforce [Nat02] on kuvannut nelj&én

kaisuudelle:

1. Tuottaa luokiteltua tietoa, joka vaatii kayttgjalta jatkokasittelya ja analysointia ennen
kuin pd&tos voidaan tehda

poikkeaviga tai raja-arvojen ulkopuolella olevista |6ydoksista seké kehottaa téten arvi-

oimaan halytyksiin liittyvaa tietoa ennen padtosten tekemista.

3. Kayttda deduktiivisia (oletuksiin perustuvia) pagtdskoneita operoimaan tietdmyspoh-
jallajaluo automaattisesti potilaan tilan muutoksiin perustuvia diagnostisiatai hoidolli-

siasuosituksia.

4, Kayttéd monimutkaisempaa tietdmyksenhallintaa ja paétdsmalleja kuten tapauksen-
hallintaa, neuroverkkoja tai tilastollista erotteluanalyysia tuottaakseen tuloksia tai en-
nusteita. Taman kaltaiset jarjestelmat siséltavét oppimisominaisuuksia ja kayttavat su-
meaa logiikkaa ja samankaltaisuusmittareita tai todenndkoisyyslaskentaa toimiakseen

alykké&asti jatarkasti epavarmoissatilanteissa.

Tutkielmassa kéasiteltavéat paatoksentukiratkaisut kuuluvat luokkiin yks ja kaksi, koska
niiden toiminnallisuus on suoraan potilastietoihin ja logiikkaan perustuvaa. Toiminnalli-
suuden liséksi padtdksenteon tukea hyodyntavét jarjestelmét eroavat myos arkkitehtuu-
reiltaan. Arkkitehtuurien keskeiset osat ja hajautus kuvataan luvussa 2.1 ja integraation
mahdollistettavuuden tarkastelukriteerit luvussa 2.2.

2.1 Arkkitehtuurien hajautus

Luvussa 3 kuvataan kansainvalisesti toteutettuja arkkitehtuureja, jotka kayttévat paétok-
sentukikomponenttia tai -jarjestelmaa Kartoitukseen on valittu arkkitehtuuregja, jotka
ovat malliltaan erilaisia ja edustavat erilaista lahestymistapaa keskengan. Talla tarkoite-
taan padtoksentukijarjestelman tai -komponentin rakennetta ja liittymi& muihin jérjes-

telmiin, joista se saa tarvitsemansa tiedot. Koska samankaltaisia arkkitehtuuriratkaisuja
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on olemassa useita, on kustakin arkkitehtuurimallista valittu tarkasteluun yksi esimerk-
ki. Valintaperiaatteina ovat arkkitehtuurikuvauksen abstraktio- ja hajautustaso seka kay-
tettavien rajapintojen, ulkoisten komponenttien tai liittymien maéra.

Kartoituksessa kuvataan, kuinka pédtoksentukea on kaytetty eri maissa ja ratkaisuissa.
Abstraktiotasot kuvauksissa voivat vaihdella riippuen siitd, onko kyseessa kokonainen
padtoksentukijérjestelmd vai komponentti. Useissa tapauksissa erottelua sisdisille ja
ulkoisille rajapinnoille ei ole tehty selkeasti, jolloin joudutaan tarkastelemaan osittain
my06s pddtoksentuen sisaista toteutusta. Tama tehdaén tietovarastoja ja tietamysta hyo-
dyntavien komponenttien perusteella. Koska tarkastelun olennainen osa ovat rajapinnat,
tutkimuksen ulkopuolelle on rajattu p&dtoksentukikomponentin varsinainen toiminta,
jolloin sen sisdltdmaan tietdmykseen, toimintaan ja logiikkaan ei oteta tarkemmin kan-

taa

Arkkitehtuurien tai suunniteltujen jarjestelmien abstraktio- ja hajautustasojen tarkastelu
tapahtuu kuvausten yleisen tarkkuuden ja tunnistettavien rajapintatarpeiden perusteella.
Karkea jaottelu erilaisille hgjautustasoille kuvataan taulukossa 1, josta néhdaan mitka
erilliset elementit, eli komponentit, jarjestelmét, tietovarastot tai palvelut, kuuluvat ku-
hunkin arkkitehtuuriin siten, etta pddtoksentuella on liittyma niihin. Taloin kasitelléan
padtoksentukea ymparoivaa arkkitehtuuria. Huomioitavaa taulukossa on, etta esimerkik-
S potilastietojarjestelmén tarjotessa tiedot padtoksentuelle, eivédt potilastiedot kuulu
arkkitehtuuriin erillisend osanaan. Paatoksentuen kannalta taka-alalle j&avét tai siihen
suoraan liittymattomét arkkitehtuurin osat eivat kuulu paétdksentukea ympdardivaan
arkkitehtuuriin. Taulukon soluihin merkityt rastit osoittavat kyseisen sarakkeen elemen-
tin kuuluvan rivilla mainittuun arkkitehtuuriin paétoksentuen kannalta. Keskeisiksi

osiksi useimmista jarjestel misté voidaan tunnistaa seuraavat elementit:

Paatoksentuki (komponentti tai jérjestelmd) on varsinaisen pdatoksenteon tuen
toteuttava komponentti tai palvelu ja sisdltyy jokaiseen arkkitehtuuriin. Pa&tok-
sentuen tarkoituksena (luku 1) on luoda muistutuksia tai varoituksia kayttjalle,
kun tietdmysta sovelletaan potilastietoihin. Kéytédnntssa muistutukset ja varoi-
tukset ovat tekstimuotoisia ilmoituksia esimerkiksi potilaan |é&kitykseen liitty-

vissaristiriidoissa ja yhteisvaikutuksissa.

Potilastietojarjestel mé kasitetdan terveydenhuollon perusjarjestelméang, jota kay-

tetéan potilastietojen hallinnoimiseen. Padtoksentuen arkkitehtuurin ja rajapin-
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nan kannalta termit kutsuva jarjestelma, asiakas ja asiakassovellus tarkoittavat
k&ytannossa useimmiten potilastietojarjestelmadd. Paétoksentuen kayttoliittyma

ssdtyy yleensa potilastietojarjestelmadn ja esittda kayttgalle padtoksentuen
synnyttamét huomautukset ja varoitukset.

Tietamys on ndyttdon perustuvaa |adketieteelligta tietoa ja luo pohjan paétdksen-
tuen kasitteelle. Varsinaisen pddtoksentuen tekevét osat voidaan kasittéa skrip-
teina [Kay05], tietdmysmoduleina [HSS05] tai muuna paétoksentukilogiikkana,
joka yleisimmin suoritetaan johonkin arvoihin tai muuttujiin liittyvana ohjelma-

koodina.

Potilastiedot ovat yksittdiseen potilaaseen liittyvié tietoja, joiden perusteella
padtoksentuki toimii. Tiedot voivat tulla paétoksentuen kaytettévaks potilastie-
tojarjestelmélta tal tietovarastoista. Yleisesti késitetaan, ettelvét potilastiedot ole
yksikéasitteisesti yhdessa jarjestelméssa, vaan hajautetusti erilaisissa tietovaras-
toissa. Potilaaseen liittyvista tiedoista keskeisimpia ovat ainakin laakitykset, la-
boratoriotulokset, diagnoosit ja toimenpiteet ynnd muut. Tassé taulukossa poti-
lastiedot edustavat néita kaikkia, mikéli paatoksentuella on liittyma yhteenk&an
potilastietoa sisdltdvaan tietovarastoon. Taulukossa 1 potilastiedot kuuluvat ark-
kitehtuuriin, jos padtoksentuki hakee itsenaisesti potilastietoja potilastietovaras-
tostailman etté niita valitetdan potilastietojarjestelman kautta

Muut jarjestelmét liittyvét arkkitehtuurin kannalta paétoksentukeen silloin, jos
padtoksentuki on itse suoraan yhteydessa jarjestelmiin. Padtoksentuki voi esi-
merkiksi hyddyntéd terminologiapalveluita ja muita erillisia ohjelmistopalvelui-
ta. Muita jarjestelmia voivat olla myds laboratorio-, radiologia- ja patologia- se-
ké lahetgdrjestelmét. Samoin tietamyksessa ja potilastiedoissa kaytettévien koo-
distojen vastaavuudet on ratkaistava esimerkiksi jonkin palvelun avulla, jolloin

padtoksentuki voi liittyd myos siihen.
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Taulukko 1: Arkkitehtuurien osat

Pastoksentuki | Potilastietojarjestelma | Tietdmys Potilastiedot M uut
Harvard X X X X X
Stanford X X X X
HSSP X X X X X
Duodecim | x X X
Saksa X X X X

Y leisesti ottaen l&hes kaikki taulukon elementit sisaltyvéat ainakin osittain jokaiseen tut-
kielmassa tarkasteltavaan jarjestelmédan, mutta hgjautuksen taso vaihtelee jarjestelmé
kohtaisesti. Huomattavaa useissa tapauksissa on, etta paatoksentuen integraatio potilas-
tietojarjestelméén on varsin kiintedd, jolloin pédtdksentuella on usein rajapinta myos
potilastietoihin. Arkkitehtuurien tarkemmat periaatteet ja hajautustasot kuvataan luvussa
3, liittymissé ja rajapinnoissa kaytetyt tekniikat seka toteutukset kuvataan luvussa 4.

2.2 Tarkastelukriteerit

Padtoksentukea kayttavat arkkitehtuurit ovat malliltaan erilaisia Tietyt hyvét suunnitte-
luperiaatteet ovat tarkeita jarjestelmien integraatiota suunniteltaessa ja toteuttaessa. Néi-
taovat ainakin liitettavyys, sirrettévyys, skaalattavuus ja avoimuus, joiden valossa ark-
kitehtuureja ja rgjapintoja tarkastellaan. Kuten johdannossa (luku 1) kuvattiin, naméa
seikat ovat  keskeisia tilanteessa, jossa  padtOksentukikomponentti  tai
-jarjestelma siirretddn johonkin ohjelmistoympéristéon. Esmerkkina tallaisesta tilan-
teesta toimii kansainvalinen yhteistyo, jolloin pitkalle vietya erityisosaamista voidaan

siirtéa erilaisille markkinoille.

Liitettavyydella tarkoitetaan Tietotekniikan liiton [Pie02] mukaan "toimijan kykya kyt-
keytya toiseen ilman sanottavaa tarvetta kummankaan mukauttamiseen”. Tassa tutkiel-
massa liitettavyydella tarkoitetaan seikkoja, jotka mahdollistavat paétbksentuen yhdis-
tamisen olemassa olevaan potilastietojarjestelmaan. Keskeista liitettédvyydessa on se,
etta pddtoksentukikomponentti tai -jarjestelmé pystytéén tuomaan uuteen ympéristoon
ja sitd voidaan kutsua potilastietojarjestelmasta ja tarjota sille potilastietoja. Arkkiteh-
tuurien ja rajapintojen tarkastelussa liitettavyys on keskeisin kriteeri, koska pédtoksen-

tuen on oltava yhdistettavissa olemassa oleviin jarjestelmiin. Liitettavyytta tarkastellaan
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tunnistamalla komponentit ja rajapinnat, jotka mahdollistavat padtoksentuen liittamisen

erilaisiin jarjestelmiin jatietovarastoihin.

Jatkomaarityksena liitettavyydelle on skaalattavuus, jolla tarkoitetaan yleensa jarjestel-
man komponenttien ja tietovarastojen sekéa kokonaisten jarjestelmien médran kasvatta
mista ja hajauttamista. Wikipedia [Wik06] méarittelee skaalautuvuuden ominaisuutena,
jonka avulla jérjestelma pystyy vastaamaan kasvaviin asiakastarpeisiin ja samalla li-
sddmaan kapasiteettiaan seka suorituskykyaan. Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd pda-
toksentukea kéayttavia asiakassovelluksia voi olla useita. Tassa tutkielmassa kasiteltava
skaal attavuus on toiminnallista skaal attavuutta, jolla mahdollistetaan useiden p&dtoksen-
tukea tarjoavien palveluiden kayttdminen, kaytettdvan tietdmyksen lagjentaminen, ha-
jauttaminen ja vaihtaminen seka mahdollisesti my6s useiden kokonaisten padtoksentu-

kijarjestelmien hyodyntaminen.

Avoimuus tarkoittaa Wikipedian mukaan kasitettd, jonka mukaan jérjestelma toimii ja
pysyvdt muuttumattomina. Tassa tutkielmassa avoimuudella tarkoitetaan avoimien
standardien ja tekniikoiden kayttéa rgjapinnoissa. Liitettdvyys ja skaalattavuus ovat
yleisia suunnitteluperiaatteita, jotka tulevat mahdollisiks toteuttaa avoimuuden avulla.
Toisin sanoen rajapintatekniikoiden on oltava avoimia, jotta integraatio jérjestelmien

vdlillaolisi suhteellisen yksinkertaista toteuttaa.

Sirrettavyys on tassi tutkielmassa liitettavyyden ja avoimuuden summa. Kun paatok-
sentuki on liitettévissd potilastietojarjestelmadan avoimien rajapintojen avulla, on se to-
denndkdisesti myos siirrettavissa jarjestelmien valilla Maéritelméa tukee myos Tieto-
tekniikan liitto, jonka mukaan sirrettdvyytta on "toisessa kaytossa, ympéristossa tai

olotilassa toimivaksi tekemiseen tarvittavan muutostyon vahyys' [Pie02].
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3 ARKKITEHTUURIT

Luvussa kuvataan arkkitehtuureja, jotka kayttdvat paétoksentukikomponenttia tai
-jarjestelmé@d. Jokainen aliluku sisaltda kuvauksen arkkitehtuurista, jossa kaytetdan péa-
toksentukea seka selvityksen padtoksentuen sijoittumisesta arkkitehtuuriin. Jo téssa vai-
heessa kartoitetaan, mihin muihin jarjestelmiin ja tietovarastoihin arkkitehtuurien osat
liittyvat, mutta rajapinnat kuvataan tarkemmin luvussa 4. Arkkitehtuureista pyritééan
kuvaamaan graafisesti yleiskuva ja tunnistamaan keskeiset integraation ja liitettévyyden
kannalta olennaiset komponentit seka yleiset toimintaperiaatteet.

Luvussa 3.1 kuvataan Harvadissa toteutettu paétoksentukijarjestelma seka siihen liitty-
vat rajapinnat. Luvussa 3.2 kuvataan Saksan ratkaisu paatoksentuen integroinnille pe-
rinngjérjestelmiin. Luvussa 3.3 kuvataan Stanfordissa kehitetty Dharmapadda-malli ja
tahan liittyva palveluragjapinta seka ndihin pohjautuva Athena-jarjestelma. Luvussa 3.4
kuvataan Duke Universityn Sebastian-jarjestelma ja luvussa 3.5 t&hén osittain perustuva
HSSP:n DSS-ratkaisu. Luku 3.6 kuvaa Duodecimin ratkaisun pddtoksentuen kayttami-
sdle.

3.1 Harvardin arkkitehtuuri

Harvardissa (Decision Systems Group, Brigham and Women's Hospital, Harvard Medi-
cal School) on kehitetty jarjestelmé& ja sovellusriippumaton arkkitehtuuri jaettavien
GLIF-koodattujen (Guideline Interchange Format) hoitosuositusten suorittamiseen.
GLIF-hoitosuositukset [Ope05] ovat Intermed Collaboratyn méarittelemia rakenteisia
esityksid. Arkkitehtuuria voidaan kayttdéa toteuttamaan paétdksentukikone kliinisille
sovelluksille ja alustariippumattomuus aikaansaadaan hyodyntamalla komponenttipoh-
jaista arkkitehtuuria. Koneen sopeuttamisessa erilaisiin sovelluksiin ja ympéarist6ihin,
toisin sanoen liitettavyyden mahdollistamiseksi, joudutaan joitakin komponentteja mah-
dollisesti korvaamaan toiminnallisesti erilaisilla komponenteilla. Hoitosuositusten ajo-
koneen komponentit ja esimerkit rgjapinnoista ulkoisiin jérjestelmiin on kuvattu kuvas-
sa 2. Ulkoiset jarjestelmét on kuvattu kaaviossa harmailla elementeilla ja koneen kom-
ponentit valkoisilla. Nuolet osoittavat komponenttien vélisten palvelupyyntéjen suun-

nan.
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Kuva 2: Harvardin arkkitehtuuri [BGD99]

Kuvan perusteella néhdaan, ettd Harvardin hajautettuun, komponenttipohjaiseen paatok-
sentukeen liittyvia ulkoisia jarjestelmi& ovat potilaskertomus (Patient Record), ldhete-
jarjestelma (Order Entry system), sovellus (Application), €li tassa tapauksessa kaytto-
liittyméa tal vastaava; suositustietokanta (Guideline Database) ja sanasto (Data Dic-
tionary). [BGD99] Taman perusteella ndhdaan, etta paatoksentukijarjestelmalléa on yh-
teys ainakin edelld mainittuihin jérjestelmiin ja tietovarastoihin, joiden kanssa tapahtu-

vaan vuorovaikutukseen tarvitaan useita rgjapintoja.

Jarjestelmén toteutus on komponenttipohjainen, joten kdyttssa el ole vain yks yleinen
ragjapinta. Paatoksentukikoneen komponentit ovat yhteydessa arkkitehtuurin muihin
komponentteihin tai jarjestelmiin, jolloin pd&toksentuen sisaisten ja ulkoisten kompo-
nenttien valilla on oltava jokin liittyma. Té&ssa tapauksessa integraatio muihin jarjestel-
miin on varsin hajautettua, jolloin myos rajapintoja tarvitaan useita. Arkkitehtuurin tar-
vitsemat ragjapinnat (kuva 2) voidaan johtaa seuraavissa kappaleissa kuvattujen kompo-

nenttien perusteella.

Potilastiedon hakija (Patient Record Accessor) tarjoaa logiikan arvioijalle arvoja po-
tilastiedoista (Patient Record). Kyseinen komponentti toteutetaan eri tavalla eri jarjes-
telmissg, esmerkiks tarjoamalla péaésy sairaskertomukseen, josta tieto poimitaan tai
joissakin tapauksissa kayttgjan syotteista. Potilastietojérjestelman integraation kannalta
kyseinen komponentti on erittéin tarked, koska tdman avulla potilastiedot siirretéan paé-

toksentuelle.
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Suosituksen valitsija (Guideline Selector) valitsee suositukset mahdollisesti lagjasta
suositusten tietokannasta (Guideline Database). Suositus voidaan valita potilastiedon
ja suosituksen kriteerien vastaavuuden perusteella. Vaihtoehtoisesti suositus voidaan
sen hakija (Guideline Accessor) lataa valitun suosituksen koneeseen ja hyodynt&a
muita komponenttgja paésyssa rakenteisen hoitosuosituksen padtoksentukilogiikkaa
sisdltaviin osiin. Suosituksen valitsija (Guideline Selector) ja hakija (Guideline Ac-
cessor) liittyvat myos sovellukseen (Application) ja ovat tarkeassa roolissa paétoksen-

tuen jatietdmyksen valisessa yhteydessa.

Data Dictionary Accessor -komponentti toimii sanaston hakukomponenttina ja tarjoaa
padtoksentukikoneelle p&dsyn tietosanaston elementteihin. Tietosanasto sisdltda metatie-
toa potilastiedosta. Metatietoja kdytetéan potilastiedon arvojen validointiin. Myos Acti-
on Realizer -komponentti voi kayttaa tata toteuttaakseen tiedon kerd@misen dynaami-

sesti.

Action Realizer -komponentti toteuttaa hoitosuosituksen suosittaman kliinisen toimin-
non. Komponentin toteutus tulee vaihtelemaan jarjestelmén ja sovelluksen mukaan,
jolloin tdma komponentti on keskeinen tekija liitettdvyyden mahdollistamisessa. Kliini-
sen jarjestelman osana komponentti voi olla yhteydessd Order Entry -jérjestelmaan
avustaakseen hoidon tarjogjaa suositusten toteuttamisessa. Vuorovaikutteisessa sovel-

luksessa komponentti voi esittda listan hoitosuosituksista. [BGD99]

3.2 Saksa

Saksassa toteutetun tutkimuksen periaatteena oli selvittéd, kuinka ulkoiset ja itsendiset
padtoksentukiléhteet voidaan integroida kaupallisiin potilastietojérjestelmiin. Mller ja
kumppanit méarittelevat, etta télaisen pédtoksentuen on oltava "alustariippumaton ja
helposti sopeutettava erilaisiin sairaalgjarjestelmiin ja heterogeenisiin potilastietojérjes-
telmiin kayttden hajautettuja, komponenttipohjaisia ja joustavia seka skaalattavia tieto-
lahteita" [MGEQL] Saksan esimerkin tarkoituksena on osoittaa, etta tietamyspohjaista
toiminnallisuutta on mahdollista liséta suhteellisen joustamattomaan mustalaatikkoark-
kitehtuuriin. Joustavuus ja skaalattavuus mahdollistetaan hajautetuilla ja uudelleen-

kaytettavilla komponentelilla, jotka tarjoavat tietdmyksen ja tiedonhakumekani smit.
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Kuva 3: Perusarkkitehtuuri [M GEO1]

Keskeiset osat (kuvat 3 ja4) ovat seuraavat:

Hajautetut, itsendiset tietAmyslahteet, jotka toimivat tietamyskirjastona (Know-
ledge Library) yleisten rgjapintojen avulla.

Alijoukko tietojarjestelmakohtaisia Data access -komponentteja erilaisten jar-
jestelmien tietoonpaésyn vaihtelevuuuden vuoksi.

Yleinen rajapinta KBS Manager (Knowledge Based System's Manager),
potilastietojarjestelmasta herdtettava tyokalu, joka koordinoi muita komponent-
teja ottamalla vastaan yleista ja kliinista tietoa HIS-tietokannasta Data Access

-komponentin avulla ja tarjoamalla niille rajapinnan tietdmyslahteisiin.

Kéyttgjarajapinta (Knowledge Based System's Graphical User Interface,
KBS GUI), graafinen kayttdliittyma paatoksentuen hyodyntamiseksi.
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Kuva 4: Ohjelmistoarkkitehtuuri [M GEO1]

Potilastietojarjestelméan (HIS) graafinen kayttoliittyma tuottaa ndkyman potilaskerto-
mukseen (EPR) sisdltéen tiedot erilaisista sisdisista ja ulkoisista tietoldhteistd, kuten
laboratoriotulokset.

Jarjestelman perustoiminnassa (kuva 4) KBS Manager saa herédtteen EPR:sté joko
tietyn triggerin (laukaisevan tapahtuman) avulla tai manuaalisesti kayttdjan pyynnosta.
Taman jalkeen KBS Manager kaynnistda paatoksentuen graafisen kayttoliittyman ja
Data access -komponentin. Néista jalkimmainen ottaa vastaan olennaiset tiedot HIS-
tietokannasta ja siihen liittyvan tietosanaston sekd muuntaa ne rakenteiseksi XML-
merkkijonoksi, joka palautetaan KBS Managerille. Vastaanotetun tiedon perusteella
KBS Manager luo XML-merkkijonon, joka sisdltda tarvittavat tiedot ja vaaditun funk-
tiokutsun, joka siirretéan tietdmysmoduleille CORBAN (Common Object Request Bro-
ker) avulla. Funktiokutsut voivat mééritella joko listan kaikista kaytettavissa olevista
tietdmys-, toisin sanoen pisteytysmoduleista (Scoring), tai vain tapaukseen sopivista

sovelletaan.

Tuloksena syntyva tieto esitetdan lopulta KBS Managerin kayttoliittyméassa ja voidaan
linkittéa yksityiskohtaiseen ulkoiseen tietoon, kuten web-sivuille. HIS-kohtainen Data

access -komponentti ottaa vastaan tiedot XML-merkkijonona, muuntaa ja tallettaa ne
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HIS-tietokantaan, jolloin ne integroidaan EPR:&&n. Mllerin ja kumppaneiden mukaan
samaa soveltamistapaa voidaan kayttéd mihin tahansa tietdmyspalvelimeen, moduleihin

ja hoitosuosituksiin. [MGEOQ1]

3.3 Stanford ja Dharmapadda

Stanfordin  yliopistossa on kehitetty EON-projektin  yhteydessd Dharmapadda-
hoitosuositusten mallinnus- ja gjojarjestelma seka yleinen paatoksentukipal velurajapin-
ta, jotka mahdollistavat potilaskohtaisen ja hoitosuosituspohjaisen paatdksentuen. Hoi-
tosuosituksissa mééritellaan potilastietoinin sovellettavat tehtévét, suositusprosessin
tilanteet ja hoidon tavoitteet sekatuotettavat varoitukset ja muistutukset.

Hoitosuositusten suorituspalvelin (Padda Guideline Execution Server) soveltaa hoi-
tosuositusta isantgjarjestelman tietokannasta kysyttyihin potilastietoihin ja luo neuvoja
Padda-asiakassovelluksille (Padda Client). (kuvab)

Protége-2000 SHDtZt
] stem
Dhamma Padda Guideline <
Guideline Execution Server
Model ) Ll Padda

Client

KB Data
Handler | Handler

Domain
Ontology I

C:__ __-:3 " ﬂDgFat Host
Knowledge A DBMS

Base of .
Guidelines

-

Kuva 5: Stanfordin arkkitehtuuri [TuM Q0]

Padda-palvelimen siséinen tietdmyksenkasittelija (KB Handler) hallitsee p&asya hoi-
tosuositustietdmykseen (Knowledge Base of Guidelines) ja domain-ontologiaan
Protégé-2000 -rajapinnan avulla. Domain-ontologia (Domain Ontology) tarkoittaa
téssa yhteydessa hoitosuosituksiin mallinnettua tietamystd, tarkemmin sanottuna terme-
jajasuhteita, joilla maaritelldan esimerkiksi 1adkkeiden yhteisvaikutuksia. Protégé-2000
[Sta06] on rajapinnan lisdksi myos tekniikka, jolla mééritelléén hoitosuosituksia. Tie-
donvdlittgja (Data Mediator) suorittaa kaksi keskeisté toimintoa: muuntaa hoitosuosi-
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tuksen potilastietomallin isantgjérjestelman (Host System) tietomalliksi ja muuntaa
domain-ontologian terminologian iséntdjarjestelman terminologiaksi.

Tiedonkéasittelijakomponentti (Data Handler) toteuttaa Dharma-hoitosuositusmallissa
madritellyt kyselyt. Padda-palvelin méérittelee, onko hoitosuositus sovellettavissa ky-
seiseen potilaaseen ja toteuttaa vuorovaikutusmallin asiakassovelluksen ja paétoksentu-
en vadlilla Vuorovaikutusmalli perustuu hoitosuosituksessa méariteltyihin tehtaviin seké
kumota jarjestelmén tekemét pddtelmét. Padda-palvelin kayttda potilastietoa kertoak-
seen, etta potilas on tietyssa tilanteessa, jonka tuloksena joitakin toimenpiteita (esimer-
kiksi laboratoriokokeet) tulisi tehda.

Padda |A Host System
S < >
crver Fadda Client
Host System
Fadda (A Session (B _
Server & ediator “4» | padda Client

Kuva 6: Padda-palvelimen rajapinnat [TuM 00Q]

Tapauksessa A (kuva 6) isantdjérjestelma ja asiakassovellus kayttavat suoraan palveli-
men tarjoamaa rajapintaa. Tapauksessa B kaytetdan valiohjelmiston avulla vaihtoehtois-
ta rgapintaa asiakassovellukselle samalla kun rajapintaa A kéytetdan yhteydessa palve-
limelle.

Vuorovaikutusprotokolla Padda-palvelimen ja sen asiakassovellusten valilla on maari-
telty palvelimen IDL-rajapintaan liittyvien metodien joukkona. Asiakassovellus kayttéa
metodeja hoitosuosituksen valintaan, méaérittelee potilaan tilanteen hoitosuosituksen
kliinisessd algoritmissa ja vastaanottaa suositellut tehtavét seka hoitosuosituspreferens-
Sit paédtoksen vaihtoehdoille. Jokaisessa tapauksessa rajapinta sallii kayttdjan mééritella
potilaan skenaario, valittavat vaihtoehdot ja suoritettavat tehtavét. [ TuMO00]

Y hteistydssa Veteran's Affairs Palo Alto Clinicin kanssa ATHENA-projektiin (Assess-
ment and Treatment of Hypertension: EvideNce-based Automation) toteutettu paétok-

ATHENA DSS (Decision Support System) on automaattinen padtoksentukijéarjestelméa
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suosituspohjaiseen hoitoon. DSS on kehitetty osana ATHENA-projektia, jossa arvioi-
daan hoitosuositusten toteutusta kohonneen verenpaineen hoidossa.

Paatoksentukijarjestelmassa on kaks komponenttia: knowledge base (KB), joka sisdltda
mallinnetun tietdmyksen ja hoitosuositustulkki, joka luo potilaskohtaisia suosituksia tai
ehdotuksia tietdmyksen perusteella. KB on toteutettu Protégen avulla, joka on sovellus
hoitosuositustietamyksen sy6ttéamiseen KB:hen. Potilastietoja voidaan késitella halutulta
aikavaliltd. EON-pohjainen jarjestelma méérittelee onko hoitosuositus tai sen osa sovel-
lettavissa potilaaseen ja onko hoitosuosituksen tavoite saavutettu. Lopulta EON soveltaa
kriteereja valitessaan yhden toimintoketjun suoritettavaks ja antaa neuvoja hoidon to-
teuttamisesta. Goldstein ja kumppanit liséavét, etta EONin malli on tarpeeksi yleinen
ollakseen yleistettavissa mihin tahansa hoito-ohjeisiin.

Jokaista potilastapausta kohti ohjelma tarvitsee diagnoosilistan, 188kityslistan, veren-
painearvot, viimeisimmét laboratorioarvot jaallergiat seka lédkeyliherkkyydet tai tiedon
potilaalla todetuista haittavaikutuksista. Diagnoosit muunnetaan 1CD-9 -koodeista ve-
renpaineeseen liittyviksi tautikategorioiksi. Paivittdiset |&8keannostukset lasketaan yh-

distamalla annostusmaaréat kuukausittaisista annoksista.

Ohjelmigton integrointi sdhkdiseen potilaskertomukseen on avaintekija toteutuksen on-
nistumisessa. Paatoksentukisovelluksen ja perinnejarjestelmén tietcomallien valilla on
usein rigiriitoja, jotka ratkaistaan kayttamalla Athenaeum-tietokantasovittgaa. At-
henaeum (Data Mediator) muuntaa perinnejérjestelman tietokannan sisaltamét potilas-
tiedot DSS:n tietomallia vastaaviksi ja varmistaa téten ATHENA DSS:n kaytettévyyden
vaihtelevissa potilastietojarjestelmissd. [GHCOO]

3.4 SEBASTIAN

Duke universityssa kehitetty SEBASTIAN (System for Evidence-Based Advice through
Simultaneous Transaction with an Intelligent Agent across a Network) on toteutettu
verkkopalveluna, jossa ohjelmiston toiminnallisuus tarjotaan Internetin yli HTTP-

protokollan avulla ja asiakasjarjestelmien kommunikaatiossa kaytetéan XML -viestegja.

SEBASTIAN toimii synkronisessa interaktiossa asiakassovellusten kanssa tuottaakseen
nayttoon perustuvaa paatoksentukea Internetin yli. Arkkitehtuurin keskeiset osat (kuva
7) ovat HL7 RIM (Reference Information Model) -pohjainen potilastietomalli (Data
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Sources), gettavat EKM-tietamysmodulit (Executable Knowledge Modules) ja tarjotut
palvelut.

Clueries for 2
required pt
data

Request for patient to : I
be evaluated (required § I
patient data provided) Il Client Decision

Support Apps
XML over HTTP I Institution A

Patient-specific assessments
and recommendations

SEBASTIAN : Queries for A
Web Service \‘ C

RS,
required pt I
7 ) \ Client Decision

data
Support Apps
EKMs ]' 1 Institution B

Kuva 7: Yleiskuva SEBASTIANIn arkkitehtuurista [KaL 05]

SEBASTIAN kayttda Hedth Level 7 (HL7) Reference Information Model (RIM)
-pohjaista potilastietomallia. Kasitteet tunnistetaan kayttamalla National Library of Me-
dicinen UMLS-jarjestelmén (Unified Medical Language System) standardeja sanastoja.
L 88ketieteellinen tietdmys mallinnetaan XML-dokumentteihin, jotka tunnetaan nimella
Executable Knowledge Modules (EKMs). Jokainen moduli méérittelee tietovaatimukset
potilaan arviointiin, modulien palauttamat johtop&dtokset seka logiikan, jonka avulla
johtopéétokset luodaan potilastietoa kayttamalla. [KalL 05]

Tietdmysmoduleihin koodattua tietdmysta kaytetddn tarjotessa palveluita padtoksentu-
kea hyddyntaville asiakassovelluksille. Tarjottu ydinpalvelu, eli varsinainen padtoksen-
tuki, on potilaan arviointipalvelu, jossa potilastietoelementit vastaanotetaan syotteina ja
koneellisesti tulkittavat padtoksentukitulokset palautetaan tulosteena. Asiakassovelluk-
set (Client Decision Support Apps), jotka voivat olla potilastietojérjestelmia, ottavat
potilastiedot vastaan yhdesta tai useammista l8hteisté ja |ahettavét tiedot — tietdmysmo-
dulien tarvitsemien tietojen minimijoukon tai ylijoukon (superset) — SEBASTIANIlle
sekda ottavat palautteena vastaan rakenteiset paatoksentukitulokset. Padtoksentukitulos-

laisiatoimintoja.
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Kayttddkseen SEBASTIANIa on asiakagarjestelman kehittdjan aluks tunnistettava tie-
tamysmodulien joukko, joka parhaiten vastaa sovellustarpeita. Toiseksi kehittgén on
varmistettava, etta hanelld on paésyoikeus valittuihin moduleihin. Kolmanneks kehitté-
jan on varmistettava, ettd kun padtoksentukitoiminnallisuutta tarvitaan, asiakasjérjes-
telma

Hakee vaaditut potilastiedot.

Lahettad pyynnon SEBASTIANIlle potilaan arvioinnista tarvittavia moduleita
kayttaen.

Jasent&a palautetut EKM-tulokset.

Kasittelee tulokset kayttgjatarpeiden mukaan.

SEBASTIAN:IN tarjoamia lisdpalveluita ovat palvelu, joka tunnistaa asiakkaan hakueh-
toja vastaavat tietdmysmodulit; palvelu, joka tarjoaa kuvauksen valituista moduleista
sisdtéden kuvaukset potilaan arvioinnista seuraavista tuloksista seka palvelu, joka méa
rittelee tietovaatimukset tietdmysmodulijoukolle. [KaL05]

3.5 Healthcare Services Specification Project - Decision Support Ser-

vice

Healthcare Services Spesification Projectissa méériteltavand oleva Decision Support
Service (HSSP DSS) on HL7-standardiks kehitettava ratkaisu ja kokonaisvaltainen,
yleinen palvelu paatdksentuen mahdollistamiseksi. HSSP:n takana ovat Health Level
Seven (HL7) ja Object Management Group (OMG), jotka pyrkivét projektissa luomaan
rajapintastandardeja ja palveluratkaisuja terveydenhuollon tietojarjestelmétarpeisiin
[HIMO5]. HSSP DSS perustuu edellisessa luvussa kuvattuun SEBASTIANIIN ja sisdltda

samat periaatteet muun muassa tietdmyksen ja rajapinnan operaatioiden suhteen.

HSSP:n méarityksessaan [HIMO05] kuvaama kasite arviointi (evaluation) tarkoittaa kay-
tannossa potilastietojen perusteella luotavaa pddtoksentukea. Arviointi-kasite juontaa
juurensa DSS-méarityksen alkuperéisestd nimestd PES (patient evaluation service) eli

potilaan arviointipalvelu. HSSP:n méaaritys paétoksentuelle k&sittdd kokonaisvaltaisen
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ratkaisun tietojen siirtdmiselle, hakemiselle ja k&yttamiselle seké useille muille integraa-
tion vaatimille palveluille. [HSS05]

HSSP:n méarittdlemét kliinisen padtoksentuen jarjestelmét (Clinical Decision Support
System, CDSS) ovat jarjestelmid, jotka tarjoavat |&é8kéareille ja muille terveydenhuollon
toimijoille potilaskohtaisia arvioita tai suosituksia tarkoituksena kliinisen padtoksenteon
tukeminen. Kuten myos muuntyyppisissa sovelluksissa, CDSS olisi helpommin toteu-
tettavissa ja yllapidettavissd, jos saatavilla olisi ohjelmistopaveluita sovelluksen tarvit-

seman toiminnal lisuuden toteuttamiseksi.

CDSS:n toteutuksessa térkeimpia HSSP:n méérittelemia palveluita ovat ainakin seuraa-
vat:

Decision Support Service (DSS), paétoksentukipalvelu, joka kayttda potilastieto-
jatuottaakseen potilaskohtaisia koneellisesti tulkittavia paatelmia,

Common Terminology Service (CTS) eli yleinen terminologiapalvelu,

Entity Identification Service (EIS), entiteettien tunnistuspalvelu, joka mahdollis-

taa entiteettien (esimerkiksi potilaiden) tunnistamisen jarjestelmien valillg,

Record Locator and Access Service (RLAS), kysely- jatiedonsiirtorajapinta, jota
kéaytetdan potilastietojen kyselyssa,

Patient Record Update Service (PRUS), potilastietojen péivityspalvelu,

Electronic medical record (EMR) action brokering service (EABS), séhkoisen

potilaskertomuksen toiminnonvalityspalvelu.

Edella mainitut HSSP:n méariteltdvana olevat palvelut néhdaén osana suurempaa koko-
naisuutta, joka mahdollistaa muun muassa toiminnallisesti skaalautuvien jarjestelmien

suunnittelun.

DSS voidaan kéasitteellisesti ymmartaa tietdamysmodulien (EKM, luku 3.4) "vartijana’,
jonka jokainen tietdmysmoduli pystyy hyddyntdmaén koodattua potilastietoa koneelli-
sesti tulkittavien potilaskohtaisten johtopddtosten luomiseksi. DSS-tietamysmodulin

tarkoitus on potilaan arviointi jollakin tietyll& osa-alueella, joka voi olla kapea, esimer-
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kiksi diabetespotilaan sokeriarvojen tarkistus, tai lagja, kuten la8kkeiden vastavai kutuk-
set uuttareseptid kirjoitettaessa.

Pyydettaessa potilaan arviointia paétoksentukipalvelua kutsuva asiakassovellus méarit-
telee arvioinnissa kaytettavét tietdmysmodulit ja toimittaa modulien tietovaatimusten
mukaiset tiedot. Toiminta vastaa SEABASTIAnNIN (luku 3.4) yhteydessa kuvattuja lisé-
palveluita, joilla asiakassovelluksen on mahdollista valita millaista paétoksentukea on
tarkoitus soveltaa. Palautteena DSS-tarjogja palauttaa potilaskohtaiset paételmat modu-
lin etukdteen méaarittelemassd muodossa. Taméntapaisessa potilasarvioinnissa asiakas-
sovelluksen on saatava tuki-informaatiota DSS-tarjogjalta. Tietotarpeita ovat asiakastar-
peita vastaavien tietAmysmodulien tunnistaminen, arvioinnin suorittamiseksi tarvittavat
tietovaatimukset — eli mita tietoja asiakassovelluksen tulee toimittaa — ja arvioinnin pa-
lautteena syntyvien tulosten tarkoitus seka muoto. Naiden pohjalta asiakassovellus saa
tietéd, millaista tietamysta ja paatoksentukea on saatavilla, mita tietoja pédtoksentuki

tarvitsee toimiakseen seka millaisia tuloksia arvioinnista saadaan.

DSS on suunniteltu pédasiassa mahdollistamaan pédtoksenteon tukea tarjoavien jérjes-
telmien yll&pito ja toteuttaminen. llman yhteisesti sovittua standardia DSS:lle, palve-
lunkayttdjien tulee toteuttaa erilaisia rajapintoja toimiakseen useiden palveluntarjogjien
kanssa tal vaihtaessaan palveluntarjogjaa. Samaan tapaan standardin puute aiheuttaa,
etta palveluntarjogjat saavuttavat vain murto-osan mahdollisista asiakkaista, koska asi-
akkaat joutuisivat sijoittamaan palveluntarjoajakohtaisiin rajapintoihin ennen kuin tarjo-
tun toiminnallisuuden kayttaminen on mahdollista. DSS el méarittele, miten tietdmys
tulee esitt&d, jolloin palveluntarjogja voi kayttéd mallintamisessa parhaaksi katsomaansa
tapaa. [HSS05]

3.6 Duodecim

Duodecimin [VWKO05] mukaan aktiivisella pdatoksentuella tarkoitetaan [&&ketieteellisen
tietdmyksen ja yksittaisesta potilaasta tallennetun tiedon yhdistamista siten, etté tulok-
sena on tapauskohtaisesti rédtéloityja muistutteita. Olennainen osa paatoksentuen mah-
dollistamista valtakunnallisesti ovat potilaskertomuksen rakenteiset ydintiedot, niiden
saatavuus ja sama muoto. Tavoitteena on, ettd ydintiedot ovat saatavissa samassa muo-

dossa potilaskertomugjérjestelmista vuoden 2007 loppuun mennessd. Taménhetkiset
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madritykset ja pilotoinnit elvat noudata rakenteisten ydintietojen kéayttoa sellaisenaan,
joten seuraava kuvaus noudattaa prototyyppiratkaisun méarityksia.

Duodecimin arkkitehtuurin (kuva 8) osat ovat Asiakasjarjestelma, Paatoksentuki-
palvelu ja Skriptitietokanta. Paéoksentukea hyddyntava asiakagérjestelma voi olla
ty0asemasovellus tai web-palvelimella suoritettava web-sovellus. Yleisesti asiakkaalla
tal asiakassovelluksella tarkoitetaan potilaskertomusjarjestelméad, joka kutsuu p&atok-
sentukipalvelua SOAP-viesteja (Simple Object Access Protocol) l&hettdmalla Viestien
lahettdminen voi tapahtua tarkoitukseen soveltuvan sovellusulokkeen eli Asiakaskom-
ponentin avulla, ja sen runko voidaan generoida automaattisesti paatoksentuen WSDL -
palvelukuvauksen (Web Services Description Language) avulla. Sovellusulokkeen kayt-
taminen voi helpottaa paétoksentukipalvelun kutsua, koska taldin muun muassa SOAP-
viestien koostaminen ja viestinta sekéd muut matalan tason yksityiskohdat k&aritéan so-
vellusulokkeeseen. Joka tapauksessa vaatimuksena asiakassovellukselle on kyky pystya

SOAP-viestien vastaanottamiseen ja |&hettdmiseen.

Asiakasjiirjestelmi
Potilasdata XML-muoodossa
(esim. CDA R2) SOAP over hutp Paitoksentukipalvelu

Asiakaskomponentti
- P tuen tarvitsemien tietojen poiminta
SO0AP-viestin luominen - "
S0AP-wviestin lihettiminen ja e B
vastaanottaminen Skriptitietokanta
P tuen palunviestien purkaminen i g

Kuva 8: Duodecimin perusarkkitehtuuri [K om04]

Paatoksentukipalvelu on palvelimella toimiva sovellus, joka tarjoaa asiakassovelluk-
selle rgjapinnan palvelun kayttamiseksi. Padtoksentukipalvelu ottaa vastaan ja purkaa
asiakassovelluksen lahettamét viestit, valitsee suoritettavat paatoksentukiskriptit tieto-
kannasta seké suorittaa ne. Taman lisdks péadtoksentukipalvelu kokoaa ja lahettéa pa-
lautteet asiakassovellukselle.

Duodecimin arkkitehtuurin viimeinen osa on Skriptitietokanta, jossa pddtoksentuen
skripteja sdilytetéan. Skriptit ovat ohjelmakoodia, jotka analysoivat potilastietoja ja
tuottavat asiakkaalle kdytanndssa ilmenevan paétoksentuen, eli huomautukset, varoituk-
set ja muistutukset. Paatoksentukipalvelu valitsee suoritettavat skriptit potilastietojen
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perusteella, jonka jalkeen skriptit suoritetaan pagtoksentukijarjestelméassa. [KomoO4]

Kuvassa 9 on esitetty, kuinka paétoksentukipalvelu toimii.

Fi

L1

Potilaskertomus-
tiedot

Naytettavat
padioksentuen
palautieet
potilaskertomus-
ohjelmalle

Piatikse mtuki- \‘1
palvelin

Paitoksentuki-
sowvellus

Piatiksentuen analyysi

Satoja

JavaScrptkielella

tehtyja

paatoksentuen

skriptejd, joiden logiikalla
tutkitaan potilaskertomus-
tiedot.

Kuva 9: Paatoksentukijérjestelman toiminta [Kon04]

Kuva selventda pdatoksentuen kayttotilannetta ja yleista paétoksentuen perustoimintaa.

Perustilanteessa Potilaskertomusohjelma toimittaa Potilaskertomustiedot analysoi-

tavaksi Paatoksentukipalvelimelle. Paatoksentukipalvelin soveltaa Skriptitietokan-

nassa olevaa tietamysta Potilaskertomustietoihin, kokoaa Paatéksentuen palaute-

paketin jatoimittaa syntyvét palautteet Potilaskertomusohjelmalle.

Kuvassa 10 esitetdan, kuinka paétoksentukimoduli voidaan integroida potilastietojérjes-

telemiin verkkopalveluna standardin rajapinnan avulla, joka sirtéa potilastietoa CDA

R2 -muodossa.
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M\l Clinical decision support system

*« | DS Client DS Server (Web service)
Patient data

I‘_\
_

Reminders

Q Select the scripts
O Execute the scripts
d Reply the reminders

Patient  Patient data
record (CDA R2)
system

Guidelines and scripts

Kuva 10: Paatok sentukimoduli ver kkopalveluna [KKK05]

Myds HL7 Finland on méaritellyt p&dtoksentuen tarvitsemien ydintietojen (luvut 4.1 ja
4.2) CDA-rakennetta kansallisen terveysprojektin yhteydessa. Mé&arittelyyn kuuluu tie-
tokokonaisuuksien siirto sairauskertomuslomakkeina, seka lomakerakenne, jolla siirre-

taén viralliset todistukset ja lausunnot.

Tietojen girtédminen paddtoksentukijérjestelmélle tapahtuu alustavasti peruslatauksen
yhteydess4, jolloin siirretéan kaikki kaytettavissa olevat lomakkeet yhdella siirtokutsul-
la, mikali kaikki lomakkeet ovat olleet saman CDA R2 -dokumentin sisdlla Siirrettavia
tietoja ovat esimerkiksi henkil6tiedot, diagnoosilista ja |&8kityslista sek& muista lahteis-
ta generoitu ydintietolomake, joka siirretéan omalla kutsullaan.

Y leensa tiedot joudutaan kuitenkin siirtdméan usealla kutsulla; samoin uudet ja muuttu-
neet ydintiedot vélitetédn erikseen, jolloin kaytetéén ydintietojen paivityslomaketta,
jollaon yleensd vain yks diagnoos tai la&kitysehdotus. Perus- ja péivityslomake erote-
taan toisistaan CDA R2 -headerin ja siina olevan yksil6llisen, dokumenttikohtaisen id-

tunnuksen avulla. [Tar04]
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3.7 Arkkitehtuurien yhteenveto

Luvussa 2 kuvattiin tarkeimmét padtoksentukea hyodyntavien arkkitehtuurien rakenne-
osat. Naiden pohjalta suoritetusta arkkitehtuurikartoituksesta nahdaan, etta tietyt ele-
mentit ovat jokaisessa ratkaisussa tarkeité ja ne ovat olemassa eri muodoissa.

Taulukossa 2 tarkennetaan luvun 2.1 taulukkoa ja nimetdan arkkitehtuurikohtaisesti

padtoksentuelle liittyma muihin jarjestelmiin tarjoavat komponentit. Koska tarkoituk-

padtoksentuki ole mukana tassa taulukossa.

Taulukko 2: Arkkitehtuurit

Tietamys Potilastietojar- | Potilastiedot Muut
jestelma / kayt-
toliittyméa
Harvard Guideline selector, | Application Patient record Lahete-
guidelineaccessor | (kayttdliittymd) | accessor jérjestlma
-komponentti
Saksa Knowledge Libra- | KBS manager Data access
ry -komponentti
Stanford Knowledge Base | Paddaclient Data Mediator Tietokantasovitin
of Guidelines
HSSP Tietdmysmodulit | Potilastietojér- RLAS CTS
jestelma
Duodecim | Skriptit, hoi- Potilastietojér- Potilastietojérjes-
tosuositukset, jestelma telmatoimittaa
| a8kitysti etokannat paatoksentuelle

Kuvassa 11 on pyritty kuvaamaan rajapinnat, joita pagtoksentukeen on mahdollista liit-

tya Aina tarvittavia osia arkkitehtuurissa ovat padtoksentukipalvelun tai -komponentin

liséksi tietdmys ja potilastiedot.
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Palaute
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Tiedot .

Skripit. logiikka tms.

Tiedot
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Tietamys
_ I ;
" Hoitosuositukset
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Tulokset -
}-—-——-::;: Tiaténmys
'«-\.._‘_\_‘_._.__,-'
st Laaketietokannat
R
L&&kityslista
o DR

Kuva 11: Paatok sentuen rajapintatar peiden joukko

EHRS on varsinainen potilaskertomusjérjestelmé (Electronic Health Record System),
joka kutsuu paétoksentukea ja jolle palautteet |ahetetédn. Kuvassa potilastietojarjestel-
malla on liittyma tietovarastoista vain EPR:8an (potilastiedot), koska paéttksentuen
kannalta ei ole olennaista, mist& potilaskertomusjérjestelma keréa ja kokoaa tarvittavat
tiedot. Potilaskertomusérjestelmalla on kéyttga, jolle paatoksentukitulokset, huomau-
tukset ja varoitukset kdytanntssa esitetédan. Lopullisen vastuun paétdksentuen tuottami-
en huomautusten seurauksista ottaa kayttgja, joka voi halutessaan kumota tai ohittaa
tuotetut muistutukset ja varoitukset.

EPR (Electronic Patient Record) on sahkoéinen potilaskertomus, toisin sanoen varsinai-
set potilastiedot. Yleisesti voidaan kuitenkin olettaa, etta kaikki potilaaseen liittyvatieto
ei ole talletettuna vain yhteen jarjestelmaan, jolloin tietojen hajautusta kuvataan liitt&

malla EPR myos tietovarastoihin Tulokset, Muut ja Laakityslista.

Paatoksentuki-gui on paatdksentuen oma kayttoliittyma (GUI — graphical user interfa-
ce, graafinen kayttoliittymd), mikali palautteet esitetéén esimerkiksi tassa kayttoliitty-
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massa potilaskertomugjérjestelmén sijasta. Luvun 4 rajapintaosiossa potilastietojérjes-
telma ja kayttoliittyma yhdistetéén samaan lukuun, koska muun muassa rajapinnan pa-
rametrien voidaan olettaa olevan etenkin naytettavien palautteiden suhteen hyvin pitkal-
ti samoja riippumatta Sitd, esitetddnko paatoksentuki potilastietojarjestelmassa vai
omassa kayttoliittymassaan.

Paatoksentuki on itse pagtoksentukipalvelu ta -komponentti. Pa&toksentukipalvelulla
voi olla useita liittymia erilaisiin tietojérjestelmiin ja tietovarastoihin, joista keskeisim-
pana on Tietdmys. Kuvassa erilaiset tietdmydahteet ovat hajautettuja ja néitd ovat
skriptit eli padtoksentukilogiikka yleisesti, hoitosuositukset seka l88kitystietokannat.
Toteutuksesta riippuen myds EPR tal erilliset potilastietoa sisdltavét tietovarastot on
mahdollista liitté4 suoraan paatoksentukeen.

Tarve tietamysrajapinnoille nousee paatoksentuen skaalattavuudesta, joka tarkoittaa
k&ytannossa useiden tietdmyslahteiden (kuva 11: Tietdmys) kayttamistd, tietdmyksen
vaihtamista ja lis88mistd. Hyvana periaatteena lagjennettavuuden kannalta voidaan pitéa
gtg, ettel tietdmyksen muoto ole ennalta méarétty, vaan padtdksentuen on mahdollista
kayttéd esimerkiks tekstimuotoisia tai rakenteisia hoitosuosituksia, logiikkaa suoritta-
vaa ohjelmakoodia, tietdmysmoduleja tai modulijoukkoja seka |88ketiedon aputietokan-

toja.

Koodistopalvelimen (Koodisto) periaatteena on, etta samat koodit ovat kéytossa poti-
lastiedoissa ja péatoksentukilogiikassa. Esimerkiksi sovellettaessa potilastietoihin [88ki-
tykseen liittyvaa padtoksentukea, tutkitaan, [6ytyyko potilastiedoista johonkin 188kityk-
seen viittaavia koodegja. Keskeistd on, ettd potilastietojen ja pddtoksentuen sisaltamat
koodit ovat keskenddn verrannollisia, jotta tietojen sisdltdmia koodegja voidaan verrata
logiikan vastaaviin. Koodistolla on liittyma my6s muihin arkkitehtuurin osiin. Kotimai-
sen koodistopalvelun hyédyntdmisen periaatteita on kuvannut muun muassa Kononen

[Kon05], josta tarkemmin luvussa4.5.
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4 RAJAPINNAT

Arkkitehtuuritarkastelussa havaittiin, etta seuraavissa aliluvuissa kuvattujen rgjapintojen
toiminnallisuus siséltyy muodossa tai toisessa lahes jokaiseen arkkitehtuuriin. Arkkiteh-
tuurikartoituksissa selvitettiin keskeiset padtoksentuen, komponenttien ja tietovarastojen
valiset suhteet. Kaytetyt tekniikat ja hgjautustasot arkkitehtuureissa vaihtelivat, mutta
tarkastelun pohjalta voidaan kartoittaa niin kutsuttu rajapintojen minimijoukko. Kuten
jo luvussa 2 ilmaistiin, pdatoksentuen toimintaansa tarvitsemat keskeisimmét tiedot ovat
aina potilastiedot ja tietdmys. Minimijoukkoon kuuluu tall6in vahintdan kaks rajapin-
taa: potilastietojarjestelman ja paatoksentuen rajapinta (luku 4.1) seké paatdksentuen ja

tietAmyksen rajapinta (luku 4.3).

Rajapinnat kuvataan edellisen luvun arkkitehtuurikartoituksien perusteella, mutta tar-
kastelussa on hyddynnetty myds erillisia rajapintakuvauksia, joista esimerkking on |&&-
kitykseen liittyva Presguid (luku 4.3.4). Arkkitehtuurien kayttamista ja mahdollisista
raapinnoista kuvataan tarkeimmét piirteet ja integraation mahdollistavat toiminnalli-
suudet. Rajapintojen funktiot, parametrit ja kaytetyt tekniikat kuvataan kohteittain, mi-
kali arkkitehtuurikuvausten abstraktiotaso on sopiva.

Rajapintojen osalta kiinnitetd8n huomiota avoimuuteen, siirrettévyyteen, liitettavyyteen
ja skaalattavuuteen (méaritelty luvussa 2.2). Néiden seikkojen perusteella kartoitetaan
rajapintaratkaisut, jotka mahdollistavat helposti ympéaristoonsa liitettavissa olevan pééa-
toksentukijérjestelman tai -komponentin, joka mahdollistaa mm. useiden erilaisten asia-
kassovelluksien kutsujen kasittelemisen ja tietamyksen seka yleisen paétoksentukiarkki-

tehtuurin hajauttamisen.

Tietovarastoista ja tietokannoista eritellédn omiks osioikseen potilastiedot (luku 4.2),
tietédmys ja potilastietojérjestelmd, joka vastaa téssa luokittelussa myos kayttoliittymaé.
L&akitys on eritelty omaks osakseen tietdmystd, koska tdhén voivat liittya tietdmysta
edustavat |aakitystietokannat ja potilaskertomusjérjestelmien tuottama 188kityslista. Li-
séks ladkitykseen liittyvaa pddtoksentukea on yleismmin kéytetty kansainvalisesti.
Muita mahdollisia rajapintoja kuvataan luvussa 4.4. Arkkitehtuurien ja rajapintakartoi-
tusten perusteella edell& mainitut jérjestelmét ja tietokannat ovat joko integroituina jo-

honkin muuhun jarjestelméan tai itsendisind kokonaisuuksinaan. Esimerkiksi tietamys
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VoI periaatteessa olla kiinted osa paatoksentukijarjestelmaa tai potilastietokantaan voi-
daan suorittaa kyselyita joko potilastietojérjestelmén kauttatal suoraan padtoksentuesta.

Alilukujen alussa kuvataan, mité jarjestelmét ta tietovarastot pitévéat sisdlldan ja mah-
dollisesti mainitaan, miten niiden sisaltémét tiedot on mallinnettu tai missi muodossa ne
ovat. Jarjestelmien ja tietovarastojen tietosisallét voivat olla erilaisia tai eri muodossa
kuin padtoksentuen tarvitsemat tiedot, jolloin tarvitaan mahdollisia sovittimia, vastaa-
vuuksien méérittelyd ja muita tietomuunnoksiin liittyvia tekniikoita. Tarkkojen rajapin-
takuvausten puuttuessa voidaan yleisia vaatimuksia rajapinnoille kartoittaa kaytettyjen
tekniikoiden, liittymien ja komponenttien perusteella. Y hteenveto rajapinnoista (luvut
4.2.2 ja4.3.4) voidaan kasittda erdanlaisena vaatimusmadrittelynd, jolloin rajapinnoissa
on otettava huomioon kuvatut asiat. Useissa ratkaisuissa kaytetyt tekniikat ovat suhteel-
lisen erikoistuneita sen sijaan, etta kaytettéisiin yleisia ja avoimia standardeja. Useasti
my0s potilastietojen toimittaminen pédtoksentuelle tapahtuu jonkin tietojarjestelmakoh-

taisen komponentin avulla.
4.1 Potilastietojarjestelman ja paatdksentuen rajapinta

Kartoitetuista arkkitehtuureista jokainen sisaltéda rajapinnan potilastietojarjestelméan ja
padtoksentuen valilla Naiden jarjestelmien tai komponenttien valilla tapahtuvaan vuo-
rovaikutukseen kuuluvat pagtoksentuen kaynnistaminen ja huomautusten palauttaminen.
Vaikka kaikkia potilagtietoja el siirrettéisi potilastietojérjestelmasta péatoksentuelle,
voidaan olettaa, ettd rgjapinnan parametreissa on jonkinlaista potilastietoa. Y ksinkertai-
simmillaan t&ma voi olla jokin tunniste tal viittaus, jonka avulla pddtoksentuki kokoaa
itse tarvittavat tiedot tietovarastoista. Asiakagarjestelmien heterogeenisyyden vuoksi
useissa tapauksissa joudutaan soveltamaan tietojarjestelmakohtaisia komponentteja po-
tilastiedon hakemiseen.

tojarjestelméaa [Komo04] tai paétoksentukipalvelun tai -sovelluksen omaa kayttoliittymaa
[BGD99]. Kayttoliittymassa esitettavéat tiedot — pddtoksentukitulokset eli k&ytanndssa
huomautukset ja varoitukset — tulevat varsinaisesta padtoksentukipalvelusta.

Paatoksentukea kayttavan asiakassovelluksen — eli kutsuvan jarjestelman — kannalta

rajapinta muodostuu ainakin paatoksentukipalvelun kutsusta. Rajapintaan vaikuttaa
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olennaisesti pédtoksentukipalvelun hajautus, eli toimitetaanko paddtoksentuelle potilas-
tietoja jo kutsun yhteydessa tal jollakin vastaavalla tavalla vai hakeeko paétoksentuki-

palvelu ne itse tietovarastoista.

Késitteella ydintiedot tarkoitetaan keskeisimpien potilastietojen joukkoa. Ydintietoja
ovat méritelleet Suomessa mm. Hayrinen ja kumppanit dokumentissa " Sdhkdisen poti-
laskertomuksen yhdenmukaiset rakenteiset ydintiedot” [HPKO4]. Ydintietojen joukko
on lagja, eika kaikkia ydintietoja tarvita paatoksentuessa. Kansainvalisesti paétoksentu-
kea sovelletaan samankaltaisissa tilanteissa (esimerkiksi |a8kemaaraykset) ja kayttota
pauksissa, jolloin tarvittavat tiedot ovat pitk&lti ssmanlaisia.

4.2 Potilastietojen ja paatoksentuen rajapinta

Potilaskertomuksen sisaltamét ydintiedot voivat tulla pddtoksentuen kéytettévaks joko
tietopaketteina potilastietojarjestelmasta tai padtoksentuki voi hakea tiedot itse esimer-
kiksi data access -komponenttien [MGEO1] avulla suoraan tietovarastoista. Kasitteella
ydintietopaketti tarkoitetaan potilastietojérjestelman pédtoksentuelle suoraan toimitta-
miatietoja, jolloin tietojen kokoaminen ja paketoiminen on asiakassovelluksen vastuul-

la

Suomessa Duodecimin méaritteleméan paétoksentuen tarvitsemia ydintietoja ovat aina-

kin seuraavat [KomO04]:
patient: potilaan perustiedot, kuten syntymaaika, pituus ja paino.

diagnoselist, medicationList, allergyList, testList ja procedurelList ovat apuele-

menttgjd, jotka sisditdva useammin kuin kerran ydintietopaketissa toistuvat

diagnoses. potilaalle tehdyt diagnoosit.

medications: 188kitykset, |188kkeiden ainesosat, annostelut ja vastaavat tiedot.
alergies: dlergiat |&8keaineille.

teds: potilaalle suoritetut tai suoritettavat tutkimukset ja tutkimustulokset.

procedures. toimenpiteet.
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treatmentPlan: jatkohoitosuunnitelma.

Myos Goldstein ja kumppanit [GHCOO] méérittelevat paatoksentuen tarvitsemaks tieto-
sisalloksi diagnoosilistan, [&&kityslistan, verenpainearvot, laboratorioarvot ja allergiat
seka |188keyliherkkyydet tal tiedon haittavaikutuksista. Paatoksentuen toimintaansa tar-

vitsemat tiedot ovat pitkalti samanlaisia eri maiden toteutuksissa.

Potilastietojérjestelman ja paatoksentuen valinen vuorovaikutus on mahdollista toteuttaa
kertakutsu- tai sessioperiaatteella seka valittamalla lisatietoja tarvittaessa. Kertakutsu-
periaatteessa, kuten muun muassa Komulainen [Kom04] on kuvannut, kaytettavia raja
pintoja on oikeastaan vain yksi, pddtoksentukipalvelurajapinta kutsuvan asiakassovel-
luksen ja paatoksentuen valilla. Kertakutsulla tarkoitetaan tietojen vélitysta yhden kut-
sun avulla, jolloin kaikki potilastiedot sirretéan kerrala. Sessioperiaatteessa ja lisatieto-
jen vélityksessa asiakassovel luksen ja p&dtoksentuen valilla on tila, jolloin padtoksentu-
ki on tietoinen kasiteltavasta potilaasta toimitetuista tiedoista. Talloin potilastietoja vali-
tetddn paétoksentuelle osissa ja pienempina paketteina, toisin kuin kertakutsulla. Mikali
kutsussa méaritellaan esimerkiks vain osa potilastiedoista tai jokin tunniste, jonka poh-
jalta pddtoksentukipalvelu hakee potilastiedot, tarvitaan erillinen potilastietorajapinta.
Jos arkkitehtuuri sen mahdollistaa, voi pddtoksentukipalvelu periaatteessa kayttéa poti-

lastietojen hakemiseen samaa rajapintaa kuin potilastietojdrjestelma

Paatoksentuen tarvitsemat potilastiedot saadaan yleisimmin potilastietojarjestelméan kut-
sussaan lahettdmana tietopakettina. Tassa vaiheessa, koska pddtoksentuki el valttamatta
tarvitse kaikkia potilastietoja, voidaan suorittaa tarkempaa tietojen poimintaa ja muun-
noksia. Tarvittavien tietojen poiminta voidaan suorittaa joko kutsuvassa jarjestel massa,
padtoksentukipalvelussa tai jonkin naiden vélissi olevan komponentin avulla. Esimer-
kiksi Harvardin arkkitehtuurin potilastiedon hakija (Patient Record Accessor) tarjoaa
logiikan arvioijale arvoja potilastietoelementeista (Patient Record). Kyseinen kompo-
nentti toteutetaan eri tavalla eri jarjestelmissd, esim. tarjoamalla pdasy sairaskertomuk-
Seen josta tieto poimitaan tal joissakin tapauksissa kayttgjan syotteista. Komponenttien
tarkkaa toimintaa ei taman tutkielman kirjoitushetkell& ole méaritelty, mutta huomioita-
vaa on, ettd komponentti on padtoksentukipalvelun sisdinen osa ja tarvitsee oman raja-

pintansa potilastietoihin. Lisdksi asiakassovelluksen ja padtoksentuen véalilla on erillinen

rajapinta.



Tarve potilastietorgjapinnalle riippuu arkkitehtuurin yleisesta abstraktio- ja hajautus-
tasosta. Mikali padtoksentukea kayttéva asiakagarjestelma pystyy ja osaa toimittaa tar-
vittavat tiedot suoraan pédtoksentuelle, ei erillista potilastietorajapintaa yleensa tarvita.
Luvussa 4.2.1 kuvataan Duodecimin ratkaisu rajapinnalle potilastietojen valittamiseksi.
Luvussa4.2.2 kuvataan yhteenveto potilastietorajapintaan vaikuttavista periaatteista.

4.2.1 Duodecim

Duodecimin [Kom04] ratkaisussa paddtoksentukipalvelua kutsuva asiakasjérjestelma
lahettdd kutsussa potilaan ydintietopaketin, joka voi olla esimerkikss CDA R2
-muodossa. Padtoksentukipalvelu ei tarvitse kaikkia CDA-lomakkeiden sisaltoon maari-
teltyja tietoja ja Duodecimin ratkaisussa kaytetdankin erillista pagtoksentukikohtaista
ydintietopakettia, joka ei ole CDA-muodossa [Kom04]. Koska tietomallista poimitaan
vain padtoksentuen tarvitsemat tiedot, ei kyseessa talloin ole varsinainen ydintietopaket-
ti. Duodecimin mallissa pdatoksentuen tarvitsemien tietojen rajaamisesta on vastuussa
joko péadtoksentukea kutsuva jérjestelma tai ndiden valinen asiakaskomponentti. T&

ménhetkisessa pilottitoteutuksessa asiakag arjestel ma keréa ja | éhettda tarvittavat tiedot.

Paatoksentukipalvelun abstrakti rajapinta on nimeltédn DSService. Rajapinnan operaa-
tio ExecuteDS kéyttda kahta viestia:

ExecuteD SRequest on syote, joka sisaltéd potilaan ydintiedot.

ExecuteD SResponse on palaute, joka palauttaa mahdolliset muistutukset tai va-
roitukset.

Rajapinta toimi kertakutsu-periaatteella, jolloin pa&toksentuen tarvitsemat tiedot |ahete-
téaan kutsun yhteydessa. HL7 Finlandin [ Tar04] mé&ritelméssa (luku 3.6) kuitenkin maé-
ritellédn kutsu hieman toisenlaisella periagtteella. Paétoksentuen jatkomdaritystd on
tehnyt myds Juha Kononen [Kon05], jonka méaritteleman rajapinnan funktiot ovat seu-

raavet:

executeDS() tuo palvelimelle potilasdatan asiakassovellukselta ja kaynnistda

padtoksentukianalyysiin liittyvét eri vaiheet.

initDS() kaynnistaa ja luo istunnon pddtoksentukiasiakkaalle, alustaa palvelimen
kieliasetuksillajaluo valmiiksi kéytettavét oliot.
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updateDS() lahettda paivitystiedot. Kun asiakassovellus on luonut istunnon pal-
velimen kanssa, palvelin osaa séilyttéa |ahetetyn potilasdatan istunnon gjan. Tal-
[6in palvelimelle voidaan lahettda updateDS()-funktiolla paivitystietoja, kuten
|a8karin valitsema la8ke tietokannasta. Paivitysfunktio suorittaa taman jalkeen

paétoksentukianalyysin potilasdatan ja paivitystietojen avulla. [Kon05]
4.2.2 Potilastietor ajapinnan yhteenveto

Asiakag arjestelméan kannalta yksinkertaisimmassa tapauksessa paétoksentuen tuottamia
palautteita (rgjapinnan paluuparametreja) ovat potilastietojen pohjalta luodut muistutuk-
set, mutta yksi osa syntyvaa palautetta voivat olla myos erillisjarjestelmien kutsut. Ylei-
sessd ja avoimessa toteutuksessa tama on kuitenkin hankalaa toteuttaa, mikali paatok-
sentukea kéyttavia asiakassovelluksia on useita.

Rajapinnan operaatioihin ja siind valitettévaan tietoon vaikuttavat myos toteutukset paé-
toksentuessa tapahtuvan valinnan suhteen. Mahdollista on, etta kéytettéava padtoksentu-
kilogiikka valitaan asiakasjérjestelmésta kasin ja péatoksentuelle toimitetaan vain vali-
tun logiikan tarvitsemia tietoja [HSS05]. Tama voidaan tehda muun muassa méérittele-
malla logiikan tarvitsemat tietovaatimukset, jotka paétoksentuki palauttaa asiakasjérjes-
telmélle. Toinen vaihtoehto on, ettéd asiakassovelluksesta ei valita kaytettavaa paétok-
sentukilogiikkaa vaan paatoksentuki valitsee vain potilastietojen perusteella tietdmyk-
sen, jota naihin potilastietoihin voi soveltaa. Tall6in on varmistettava etta paatoksen-

tuellaon logiikan valintaa varten riittévan kattavat tiedot.

Arkkitehtuuri- ja rajapintakuvausten perusteella kuvataan seuraavassa listassa rajapin-
nan mahdolliset operaatiot ja niissa kaytetyt parametrit. Operaatio tai toiminto maini-

taan ensin, jonka jalkeen tapahtumassa kaytettavét parametrit luetellaan suluissa.

Paatoksentuen kaynnistys (kaynnistava heréte, mahdollisesti potilastiedot tai osa
niistd)

Tietojen toimitus paatoksentuelle (potilastiedot, lisétiedot)
Kaytettéavan paétoksentuen valinta (tietdmyksen valintaan liittyvét parametrit)

Palautteiden toimitus potilastietojarjestelmélle (logiikan tuottamat tulokset, tie-
tovaatimukset, muut ilmoitukset)
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4.3 Paatoksentuen jatietamyksen rajapinta

Tietdmykseen lukeutuvat pdatoksentukilogiikka eli tietdmysmodulit, skriptit ja vastaa-
vat sekd eri tavoin mallinnetut ja esitetyt hoitosuositukset. Tietdamys voi olla joko osana
padtoksentukijarjestelmaa tai irrallaan, eli omassa tietovarastossaan, johon paétdksentu-
kikomponentti tarvitsee rajapinnan. Tarve erilliselle tietdmysrajapinnalle syntyy ajatuk-
sesta mahdollistaa pédtoksentuen skaalattavuus ja uuden tietdmyksen lisddminen, kor-

vaaminen seka sen esitysmuodon vaihtaminen.

Varsinaisen padtoksentuen tekevét osat voidaan kasittéa skripteina (luku 4.3.3), tietd
mysmoduleina (luku 4.3.1) tai muuna logiikkana, joka yleissmmin suorittaa johonkin
arvoihin tai muuttujiin liittyvaa ohjelmakoodia. Tietdmyksen ja hoitosuosituksien mal-
lintamiseen on kaytetty kansainvalisesti useita erilaisia tekniikoita, jolloin valittu toteu-
tus vaikuttaa olennaisesti myos rajapinnoissa kaytettyjen operaatioiden ja parametrien
seka siina kulkevan tiedon muotoon. Y leistdmalla voidaan sanoa, etta hoitosuositukset
ovat useimmin dokumenttimuotoista tietoa (luku 4.3.2), johon kuitenkin voi mallinnus-
tavasta riippuen sisaltya koneellisesti tulkittavaa paétoksentukilogiikkaa [Ope05]. Tar-
kempi katsaus tietdmyksen mallintamiseen 16ytyy muun muassa Clercqin ja kumppa
neiden [CBHO4] artikkelista" Approaches for creating computer-interpretable guidelines

that facilitate decision support”.

Rakenteisen hoitosuosituksen osat voidaan mallinnustavasta riippuen néhda esimerkiksi
hoitoprosessin aktiviteetteina tai padtosaskeleina. Koska perusajatuksena on tutkia péé-
toksentuen skaalautuvuutta, el tarkasteluun oteta logiikan toimintaa. Skaalautuvuudessa
otetaan huomioon yleiset rgapinnat, jotka mahdollistavat myos useiden ja erilaisten
tietamyslahteiden liittamisen paatoksentukeen. Luvussa 4.3.4 kuvataan yhteenveto pa&

toksentuen ja tietdmyksen rajapinnoista.

4.3.1 HSSP DSS -rajapinnat

sovelletaan. Rajapinta voidaan t&ssa yhteydessa kasittaa tietdmysrajapintana, koska pe-
rustoiminnan tarkoituksena on, etta asiakassovellus tai -jarjestelma pystyy valitsemaan
potilaaseen sovellettavan tietdmyksen. Tama tapahtuu tietdmysmodulien tunnistamisen

avulla Seuraavia rajapintoja kaytetédn DSS:n ydintoiminnallisuuden tarjoamiseksi.
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dossa tietamys tulee esittda. Palvelun ragjapinta kuvataan kuvassa 12 ja sen periaatteita
ovat potilaan arviointi ja koneellisesti tulkittavien tulosten tuottaminen sek& muut palve-

lut, jotkatukevat arviointipalvelua.

1. Evaluate Patient
Modules to use, required data, (eval. time)

Knowledge module evaluation results

2. Find Knowledge Modules
Search criteria

Decision Modules meeting criteria
Suppaﬂ Service
Service 3. Describe Knowledge Module Client

Module of interest, sections of interest

Description of module sections

4. Get Data Requirements
‘Modules of interest, data avail. to client, (eval. time)

Data requirements, whether avail. data sufficient

Kuva 12: DSS Service Functional M odel palveluoperaatiot [K aw06]

1. Evaluate Patient arvioi potilaan asiakassovelluksen tarjoaman tiedon avulla ja luo
potilaskohtaisia johtop&dtoksia. Esiehtona on, etta mééritellyt tietamysmodulit ovat
olemassa ja asiakassovelluksella on riittavét oikeudet méériteltyjen modulien kayttoon.
Asiakassovellus tarjoaa vaaditun tiedon ylijoukon potilaan arviointiin. Tarvittava tieto
tunnistetaan Get Data Requirements -metodin avulla. Evaluate Patient -metodin
sybtteita ovat yksi tal useammat tietdmysmodulitunnisteet ja versionumerot seké tarvit-
tavien tietojen ylijoukko. Tulosteita ovat potilaskohtaiset johtopaétokset eli padtoksen-
tukitulokset.

2. Find Knowledge Modules tunnistaa palveluntarjogjan tietdmysmodulit, jotka vas-
taavat hakuehtoja. Syo6tteita ovat hakutermit ja tulosteita nolla tai useampia hakuehtoja
vastaavia tietdmysmoduleja. Mikali hakuehtoja el anneta, palautetaan kaikki saatavilla

olevat modulit.
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3. Describe Knowledge Module tuottaa mééaritellyn tietamysmodulin kuvauksen. Esi-
ehtona toiminnolle on, ettd moduli on olemassa ja asiakassovelluksella on riittévét oi-
keudet pyydettyyn tietoon. Sy6tteitd ovat modulin I D-tunnus ja versionumero seka halu-
tut modulin sisallon osat, tulosteita valitut sisallén osat.

4. Get Data Requirements méérittelee potilaan arvioinnissa tarvittavat tietovaatimuk-
set. Syotteitd ovat yks tal useammat modulien tunnukset ja versionumerot seka tieto
Siitd, mitatietoja asiakassovellus voi tarjota. Tulosteista ensimmainen on tieto tietovaa-
timusten tayttymisestd, eli pystyyko asiakassovellus tarjoamaan riittavasti tietoa. Toinen
tuloste voi olla tietojen riittaméttomyyteen liittyva ilmoitus ja varoitus etteivét tiedot
riité analyysiin, jolloin suoritettu analyysi voi olla puutteellinen. Osana ilmoitusta riit-
tamattomista tiedoista ovat tietovaatimukset, toisin sanoen analyysin tarvitsemat puut-
tuvat tiedot. [HSS05]

4.3.2 E-Utilities

Suomalainen La&dkériseura Duodecimin Kaypa Hoito -hanke koordinoi ja tukee Suo-
messa kaytettdvien hoitosuositusten laatimista ja levitystd. Ké&ypa Hoito -suositukset
ovat asiantuntijoiden laatimia ndytt6on perustuvia ja tieteellisesti perusteltuja suomalai-
seen terveydenhuoltoon soveltuvia suosituksia [Kay05]. Kuvattu rajapinta on asiakkaan
kayttdma rajapinta Kaypa Hoito-suostusten hakemiseen ja ndyttamiseen, eika silla ole
yhteytta padtoksentukea suorittavaan palveluun, luvussa 3.6 kuvattuun arkkitehtuuriin

tal luvussa4.2.1 kuvattuun rajapintaan.

Kéaypa Hoito -suosituksiin pddstéan yksinkertaisen Eutil-nimisen hakurajapinnan avulla,
jota voidaan kayttaa ja liittda sovelluksiin, jotka tukevat XML:&a ja http-protokollaa.
Useimmat ohjelmointikielet ja kehitysvélineet tukevat néité standardeja joko suoraan tai
lagjennusten avulla. Eutil-rajapinta koostuu kolmesta proseduurista: haku (search), info,

janayta (show), joita voidaan kutsua Internetin yli yksinkertaisella http-kutsulla.

Haku-proseduuri suorittaa haun Kaypa Hoito -suositusten siséltéon. Proseduuri tarvitse
vain yhden parametrin: hakutermit. Kyselyn tulokset jarjestetéén tietokannan ja rele-

vanssin mukaan ja ne palautetaan yksinkertaisena xml-dokumenttina.
Hoitosuositusten hakuparametrit (molemmat pakollisia):

p_db - Sovellus, johon haku tehd&én.
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p_term - Vapaat hakutermit, kuten astma, a32, tai diabetes.

Info-proseduuri ndyttéd jotakin tietoa nimetysta artikkelista. Artikkelin tunnus on pro-
seduurin térkein parametri. Kuten haussa, info palauttaa tuloksensa xml-dokumenttina.

Artikkelin sisdltohaun parametrit (pakollisia):
p_db - Sovellus, josta infoa etsitaan.

p_id - Artikkelin yksil6llinen tunnus, muotoa ebm12345. Tunnus I6ytyy kunkin
artikkelin lopusta.

Nayt&proseduuria kéaytetddn tietyn artikkelin, hakutulosten tai Kaypa Hoito
-suosituksen tietyn osion ndyttamiseen kayttoliittymassi. Nayté-proseduurilla on useita
vapaaehtoisia parametreja, joissa artikkelin tunnus on yleisimmin kéytetty. Toisin kuin
haku- ja info-proseduurit, naytéproseduuri ohjautuu EBMG-sovelluksen kayttoliitty-
maan, joten sité tulee kayttéa vain selainymparistossa. Kayttgalla tulee myos olla voi-

massaoleva lisenssi artikkelien lukemiseen.
Artikkelin ndyttamisen parametrit:
p_db - Kéytettava sovellus. Pakollinen.

p_id - Artikkelin yksilollinen tunnus, muotoa ebm12345. V apaaehtoinen, mutta
yleisimmin kaytetty.

p_target - Artikkelin siséllon kohdeosa. V apaaehtoinen.
p_term - Haku EBM G-kayttoliittymaan. V apaaehtoinen.

p_browse - Nayttéd Kaypd Hoito -suosituksen tietyn osan. Vapaaehtoinen.
[Lan05]

4.3.3 Skriptikanta

Duodecimin padtoksentukimallissa (luku 3.6) tietdmyksen toteuttavat skriptit talletetaan
tietovarastoon, josta kéytetdan nimitysta skriptikanta. Suoritettavat skriptit valitaan
avainsanojen, esmerkiksi koodien, perusteella. Referenssitoteutuksessa skriptien hake-

minen tapahtuu SQL -lauseiden avulla, koska kéytetty skriptien valintalogiikka ja skrip-
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tikanta ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa. Tamankaltainen toteutus ei ole kovinkaan

avoin, mutta muutamia keskeisid periaatteita rajapinnalle ovat seuraavat:

Skriptien valinta koodiarvojen perusteella: valitaan skriptit, joiden metatiedoissa

méaaritellyt koodit vastaavat ydintietojen koodeja.
Skriptien palautteet: muistutukset tai varoitukset, joita skriptit tuottavat.
4.3.4 Laakitys

Laakitykseen liittyvét tietokannat, kuten interaktiotietokannat ja haittavaikutustietokan-
nat liittyvét padtoksentukeen siten, ettd esimerkiksi méarédttaessa potilaalle uutta |88ket-
t4, tutkitaan mahdollisia yhteisvaikutuksia jo kdytdssa olevan laakityksen kanssa. Lu-
vussa kuvataan padtoksentuen liittymista |aééketietokantaan tai -kantoihin seké tietamyk-

sen jarelevanttien [&8kitystietojen yhteiskdyton mahdollistamista.

Ranskalainen PRESGUID on suunniteltu verkkopalveluksi, joka mahdollistaa |&8ketie-
tokantaan linkitettyjen CPG-suositusten (clinical practice guidelines) soveltamisen poti-
sultointirajapinta, joka ndyttad potilastietoihin ja kliiniseen tilanteeseen sopivia suosi-
tuksia. Mikali suositukset vaativat |a8kkeiden madraamista, jérjestelma suorittaa kyse-
lyn |&&ketietokantaan ja ndyttda yksityiskohtaista tietoa tilanteeseen sopivasta la&kityk-
sesta.

Tiedon yhdistdminen hoitosuositusten ja |aéketietokannan valilla perustuu XML-
viestien vaihtoon. La&8ketietokantaan suoritetut kyselyt tehdéan DDBAC-komponentin
(drug database access component) avulla, joka toimii kun suosituksesta |6ytyy 188ke-
méaaraykseen viittaavia rakenneosia. Komponentti kayttaa Vidal-laéketietokannan raja-
pintoja l6ytaékseen luokittelua vastaavat |8akitykset.

Koneellisesti késiteltavéat hoitosuositukset ovat XML-muotoisia paétdspuita. Laakitys-
luokituksiin liittyvét suositukset merkitddn ATC-koodellla (Anatomical Therapeutic
Chemical). Ratkaisussa kaytetéddn mappaus-modulia parantamaan hoitosuositusten lii-
tettavyytta |a8ketietokantaan, joka sisdltda yksityiskohtaista tietoa kdytettavissa olevista
|aakityksistd. Talla tavoin esitettdvéat suositukset ja huomautukset sisditavéat uusinta ja
paikkansa pitavaa tietoa tietokannasta. [ DFF04]

41



Duodecimin ratkaisun (luku 3.6) paétoksentukijarjestelma tuottaa yksilollisesti kohden-
nettuja muistutteita, jotka muotoutuvat joko yksinomaan potilaan yksiléllisten tietojen
pohjalta tai vertaamalla yksilollisia tietoja tietokantoihin (kaavio 1), joista seuraavien

tarve on maéritelty tassi valheessatarkeiksi:
L &&kevalmistetietokanta
Indikaatio/kontraindikaatiotietokanta
Interaktiotietokanta
Allergia/Ristireaktiotietokanta

Annostelutietokannat (enimméis- ja ekvipotenssiannokset, annostelu munuaisten

vajaatoiminnassa)

Haittavaikutustietokanta

[VWKO5]
4.3.5 Tietamysrajapinnan yhteenveto

Padtoksentuen ja tietdmyksen rajapinnassa keskeisin osa on kaytettavan tietdmyksen
haku ja valinta. Y ksinkertais mmassa toteutuksessa annettuun potilastietoon sovelletaan
kaikkea mahdollista tietamysta, joskin kansainvalisissa ratkaisuissa on suunniteltu mah-
dolliseksi myds kaytettavan tietdmyksen valinta potilastietojérjestelmasta kasin. Tasta
voidaan johtaa erddnlaiset padtoksentuen kayttGtapaukset, joilla tarkoitetaan tiettyja
ennalta méaériteltyja padtoksentukitapauksia. Talloin paatoksentuen kutsussa kaytetté-
Vissa parametrei ssa méaaritel|&8n tietdmysjoukko ja parametrit ovat osana potilastietojér-

jestelman ja p&dtoksentuen rajapintaa.

Kaytettéavan logiikan valinta liittyy myo6s padtoksentuen ja tietdmyksen rajapintaan, jol-
loin rajapinnan avulla kutsutaan jotakin tiettya modulia, skriptid, skriptijoukkoatai hoi-
tosuositusta. Parametrina on talléin ainakin jokin tunniste, jolla tietdmykseen viitataan.
Rajapinnan keskeisiksi operaatioiks ja parametreiks voidaan tunnistaa ainakin seuraa-

vat:
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Tietdmyksen haku (tunniste, koodi tai vastaava, tietdmyksen metatiedoista)

Tulosten palauttaminen (logiikan synnyttamaét tulokset, jos logiikkaa suoritetaan

padtoksentukikomponentista erill&&n)

Tietdmyksen ndyttaminen (huomautuksen tuottanut tietamys, tietdmyksen nayt-

témuoto)

Tietdmyksen tai logiikan siirto pédtoksentuelle (jos logiikan sisaltamét agorit-

mit suoritetaan padtoksentuessa)
Tietovaatimukset (logiikan tarvitsemat tiedot, lisétiedot)

Tietdmyksen skaalattavuuteen vaikuttaa rgjapinnan liséksi myds paétoksentuen sisainen
toteutus, eli miten se pystyy hyddyntamaan useita tietdmyslahteitd ja miten niihin viita-
taan. Keskeisinta on potilastiedon toimittaminen tietamykselle ja tietdmyksen valinta
sen mukaan, mihin potilastietoon ja millaisiin kayttotapauksin tietamystéa sovelletaan.
Olennaista tietdmysrajapinnan kannalta on myds logiikan suoritus, joka voi tapahtua
joko erillisessa tietdmyskomponentissa tai pagtoksentukikomponentissa itsesséan, esi-
merkiksi jos kéaytettavissa on useita padtoksentuen tarjoajia.

4.4 Muut ra apinnat

Muita paétoksentukeen liittyvia toimintoja voivat olla esimerkiksi reseptin kirjoittami-
nen, lahetteen tekeminen tai mika tahansa jatkotoimenpiteita vaativa toiminta. Esimer-
kiksi reseptin kirjoittaminen voidaan avata, kun padtoksentuen tuottamat johtopa&ttkset
sisdtavét kehotteen uuden 188kkeen madréamiselle. Tallbin osana pddtoksentuen tuot-
tamaa palautetta voi olla jonkin erillisjdrjestelman kutsu tai tallaiseen kutsuun tarvitta
vat tiedot. Esimerkkina tastéd on Harvardin arkkitehtuurin yhteydessa mainittu order

entry system [BGD99], joka kdynnistda tarvittaessa jarjestelméan |ahetteen tekemiseen.

Muita paéatoksentukeen liittyvia erilligérjestelmid ovat esimerkiksi laboratorio-, radio-
logia ja patologigjdrjestelmat. Nama jérjestelmé voivat olla samankaltaisessa yhtey-
dessa paatoksentukeen kuin lahetejérjestelmd, jolloin tiettyjen kriteerien téyttyessa suo-

ritetaan laukaiseva toiminto. Koska pddtoksentuki voidaan gjatella potilastietojérjestel-
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mista erilliseks palveluksi, tulee téssa vaiheessa kiinnittda huomiota rgjapinnan operaa-
tioihin ja parametreihin.

Esimerkiksi 188kityksissa kaytettavien koodistojen on oltava yhdenmukaisia paétoksen-
tuen kayttdman tietamyksen ja potilastietojen kesken. Yleisena periaatteena voidaan
nadhda, etta paatoksentuki vertaa potilastiedoista 16ytyvia koodeja tietdamyksen sisdlté
miin koodeihin ennen logiikan suoritusta. Tall6in seké potilastiedoista etta tietdmykses-
taloytyvien koodien on oltava yhdenmukaisia keskenaan.

Kansallisen koodistopavelun tentdvana on jakaa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaali-
sissa toimintajdrjestelmissd hyodynnettavia termistdja nimikkeistojd, luokituksia ja
rekistereitd ynnd muuta. Stakesin yll&pitama koodistopalvelu on rakennettu sosiaali- ja
terveysministerion sadhkoisen potilaskertomushankkeen tuella. Koodistojen tuottajia
ovat tdla hetkella Stakes, Suomen Kuntaliitto/Qualisan Oy, HL7 Finland ry ja Kustan-
nus Oy Duodecim. Digitaalisissa potilaskertomuksissa kéytettavat keskeiset toimittaja-
tahojen vahvistamat luokitukset ovat ladattavissa koodistopalvelimelta. [ Sta05]

Koodistojen yhdenmukaisuuden toteuttaminen on tutkielman Kirjoitushetkella ratkaise-
matta, mutta Juha Kononen [Kon05] kuvaa dynaamisten koodilatausten kéyttoa seuraa-
vasti: "Padtoksentukipalvelimen ohjelmakoodi kéayttéd koodimuuttujatietokantaa, kun
Tomcat-sovelluspalvelinohjelmisto kaynnistetdan. Talloin kaynnistyksen yhteydessa
ladataan koodimuuttujatietokannasta muistiin kaikkien skriptien kayttamét koodimuut-
tujat. Dynaamiset koodimuuttujat mahdollistavat koodipéivitysten toteuttamisen skrip-
tellle”" Periaatteena tassi ratkaisussa on, ettd potilastietojérjestelman ja paétoksentuen
kayttdmét koodistot ovat yhdenmukaisia keskendan. Koodien péivitys on suunniteltu

tehtdvaks ennen ensimmai sta asiakaskutsua, jolloin se el hidasta kutsun kasittelya.

Paatoksentuessa kéaytettavien skriptien koodit on téllaisessa ratkaisussa tarkoitus péivit-
téa Stakesin yllapitaman valtakunnallisen koodistopalvelimen ja siita tehtavan kopiotie-
tokannan avulla. Kopiotietokanta sisdltéa koodistopalvelimelta kopioidut uusimmat
koodimuuttujat ja paétoksentuen taulut, jotka viittaavat kopion tauluihin. Ajon aikana
koodit syttetdan skripteille lukemalla ne kopiotietokannasta ja tallettamalla kunkin
skriptin koodit kyseisen skriptin jdsenmuuttujaan. Muistissa olevia koodeja sanotaan
skriptin koodimuuttujiksi, joita on tarkoitus verrata esimerkiks potilaan laakityslistan
koodeihin. [KonO5]



5 YHTEENVETO

Koska padtoksentukijérjestelmien ja -rajapintojen méadrittely sek& kehittéminen ovat
kansainvélisella tasolla ja kotimaassa edelleen kesken, voidaan ndiden seikkojen valossa
arvioida tyon onnistuneen vahintéénkin kohtalaisesti. Tutkielma antaa viitteita paatok-
sentukea kayttavien arkkitehtuurien ja jérjestelmien suunnitteluun seké kuvaa keskeisia
rajapintoja, yleissmmin kaytettyja standardeja ja periaatteita.

Tamanhetkinen tilanne kotimaassa ja kansainvalisesti on, etta tyd on hyvin pitkalti kehi-
tysvaiheessa, joskin onnistuneita prototyyppeja ja kokeiluja on jo tehty. Luvussa 4 ku-
vatut rajapinnat eivat valttamétta ole kaikki pakollisia, mikali toteutus tapahtuu pie-
nemmassa mittakaavassa ja arkkitehtuuri on véhemman hajautettu. Eri toteutusten ark-
kitehtuurit poikkeavat abstraktiotasoltaan ja etenkin sisdiselté toteutukseltaan, mutta
muutamia keskeisid seikkoja on suunniteltu hyvin samankaltaisesti joka puolella. Pa&-
toksentuen kayttotarkoitukset ovat lagjalti samankaltaisia ja arkkitehtuureista on tunnis-
tettavissa lukuisia samankaltaisia elementtga Luvun 2 tarkastelukehykseen viitaten eri
toteutusten tarjoama paatoksentukitoiminnallisuus on monimutkaisuudeltaan pitkéalti

samanlaista ja toiminnallisuudeltaan yksinkertaisella tasolla.

K eskeisimpina paatdksentuen mahdollistavina tekijoind ovat aina potilastiedot ja tieté
mys, koska ilman néita paatoksenteon tukea el ole mahdollista toteuttaa. Potilastietojen
on oltava sellaisessa muodossa, etta paatoksentuki pystyy kayttamaan tietdmysta hyvak-
seen johtopédtosten tekemisessa. Mikdli nain el ole, joudutaan tiedon muotoa muutta-
maan ja tarvitaan lisdtoiminnallisuutta tarjoavia komponentteja tai palveluja, jotka on
otettava toteutuksessa huomioon. Olennaista rajapinnan kannalta on tietojen toimittami-
nen asiakassovellukselta padtoksentuelle ja pa&toksentukitulosten toimittaminen pdatok-
sentuelta kutsuvalle asiakassovellukselle. Useissa ratkaisuissa rajapinnassa valitetdan
muutakin kuin pelkk&a potilastietoa ja yksinkertaisia palautteita, jolloin myds molempi-
en jarjestelmien oma toiminnallisuus on térkeassa roolissa, jotta rajapintaa voidaan hyo-
dyntéa jarkevasti. Suurien tietosisdltdjen hallinnassa ja tietomassojen toimituksessa paé-
toksentuelle joudutaan arvioimaan tiedon muotoa ja valttamattomia tietosisalttja, joka
asettaa vaatimuksia myds rajapinnan tehokkuudelle ja paétoksentukikomponentin suori-
tuskyvylle. Yks vaihtoehto on toteuttaa rajapinta tai useita rajapintoja, jotka pystyvét
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erilaisten ja muodoltaan poikkeavien tietojen valittdmiseen. Tassakin tapauksessa mo-
nimutkaisuus lisdantyy, samalla heikentéaen liitettévyyden ja siirrettavyyden periaatetta

Toinen keskeinen seikka kansainvalisesti on, ettd tietdmyksen mallintamiseen el ole
vain yhta ratkaisua, jolloin hoitosuositukset, tietdmysmodulit, logiikka ja skriptit voivat
poiketa rakenteeltaan huomattavasti. Skaalautuvaa jarjestelméa suunniteltaessa on ensi-
tal -komponenttiin, tietdmyksen hajauttaminen ja eri tavoin mallinnettu tietdamys. Yleis-
ten rgjapintojen avulla tietamyslahteita tai kokonaisia paétoksentukijarjestelmia voi olla
useita, ja ne voivat toimia eri tavoin. Kaytettévan tietdmyksen muoto on toisaalta olen-
nainen osa rajapintoja liittyen pagtdksentuen ja tietamyslahteiden vuorovaikutukseen,
potilastiedoista poimittavien parametrien valitykseen seké palautteiden muotoon. Toi-
saalta tekniikkariippumattomuus olisi hyva ottaa huomioon, mikali tietdmyksesta ja
tietamydahteistd halutaan skaalattavia, liitettéavia ja vaihdettavia. Kansainvalisten 1éh-
teiden kartoituksessa selvis myads, etta paétoksentuessa on yleisesti keskitytty enemman

hoitosuositusten mallintamiseen kuin pddtoksentuen liittédmiseen muuhun ympéaristoon.

Olennainen seikka paétoksentuen ja yleisten terveydenhuollon ohjelmistojen seka rat-
kaisujen siirtdmisessi kansainvaliselle sovellusalueelle ovat kielelliset ja kulttuurilliset
seikat, joita el tassa tutkielmassa otettu huomioon. Keskeisimpana paétoksentukeen liit-
tyen ovat tietdmyksen kuvaamisessa kaytettava mallinnuskieli, syntyvien palautteiden
luonnollinen kieli, terminologioiden ja koodien yhdenmukaisuudet seka yleiset tietosi-
sAllot esimerkiksi [&8kityksessd. Suunnittelun ja toiminnan yhdenmukaistamiseksi olisi
hyvéa soveltaa kansainvédlisid avoimia standardeja, jolloin paétdksentuesta tulee yleis-

kayttéisempi.

padtoksentukea tullaan soveltamaan ympéristoissd, johon pddtoksentukikomponentti tai
jarjestelmé on tarkoitus siirtdd. Tahan vaikuttaa asiakag arjestelman tarve pagtoksentuel-
le ja pdatoksentuelta haluttu toiminnallisuus. Erilaisilla jarjestelmilla voi olla erilaisia
padtoksentukitarpeita, jolloin rajapintaan ja siind valitettévaan tietoon, toisin sanoen
suudessa arvioimaan kotimaisen kehitystyon ja uusien kansainvéliseen yhteistyohon
keskittyvien projektien myotd, kansainvalisissa standardijérjestoissa ja kotimaisissa

méérittel yprojekteissa.
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