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LUKIJALLE 

Euroopassa on pitkään edistetty kansalaisten vapaata liikkumista ja sen mahdollista-
mista mm. terveystietojen rajat ylittävällä välittämisellä. Tässä kehittämisessä on en-
simmäiseksi edistetty sähköisen lääkemääräyksen ja lääkkeen toimittamisen toteutta-
mista. Suomi, Viro ja Kroatia mahdollistivat rajat ylittävän sähköisen lääkemääräyksen 
ja lääkkeen ostamisen toisen eurooppalaisen maan apteekista ensimmäisinä Euroo-
passa vuonna 2019. Rajat ylittävän terveystiedon palvelut ovat laajentuneet muihin jä-
senmaihin sekä uusiin tietosisältöihin, kuten potilasyhteenvetoon, mutta käyttöönotto-
jen edistyminen on ollut hidasta monissa maissa.  

Euroopan komissio tukee rajat ylittävän terveystiedon vaihdon ja yhteisten digitaalis-
ten ratkaisujen kehittämistä eri rahoitusinstrumenteilla, kuten EU4Health ja DEP (Digi-
tal Europe Programme). Toukokuussa 2022 Euroopan komissio julkaisi säädösehdo-
tuksen eurooppalaisen terveysdata-avaruuden (European Health Data Space, EHDS) 
kehittämiseen, hallintaan ja ohjaukseen (EU 2022a). Ehdotusta on edeltänyt pitkä val-
mistelujakso, missä myös arkkitehtuurityöskentelyllä on ollut oma roolinsa. EHDS-
säätely tulee lisäämään digitaalisten palveluiden ja terveystiedon yhteentoimivuuden 
vaatimuksia terveystiedon ensi- ja toissijaisen käytön osalta mukaan lukien yksittäisen 
henkilön omien terveystietojensa hallinnan vahvistaminen ja telelääketiede.  

Eurooppalainen digitaalisen terveydenhuollon viitearkkitehtuuri ja sen kanssa yhteen-
toimiva digitaalisen kyvykkyyden arviointimalli eGovERA ovat tarkoitettuja jäsenmai-
den digitaalisen kehittämisen edistämiseen ja maakohtaisten kyvykkyyksien arvioin-
tiin. Näiden on arvioitu kirkastavan osaltaan kehittämisen tavoitekuvaa sekä sen poh-
jalta helpottavan rahoitushakujen arviointia ja vahvistavan yhteentoimivien ratkaisujen 
toteuttamista Euroopassa. 

Edellä mainitun tilanteen vuoksi ministeriössä päätettiin 2021 laatia Suomen tilanne-
kuva digitaalisen terveydenhuollon viitearkkitehtuurin tarjoaman arviointimallin poh-
jalta. Suomen tilannekuvassa arvioitiin jo mainittujen palveluiden eli lääkkeen määrää-
misen ja toimittamisen sekä potilasyhteenvedon lisäksi kuvantamisen, konsultaatioi-
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den, laboratoriotietojen sekä potilastiedon toisiokäytön kyvykkyyksiä sekä näihin liitty-
viä arkkitehtuurin rakenneosia. Tilannekuvan avulla voidaan ennakoida rajat ylittävän 
terveydenhuollon jatkokehittämisen valmiuksia tai tarvittavia toimenpiteitä erityisesti 
suhteessa EHDS-säädöksessä esitettyihin tai muihin lähivuosien digitalisaatiotavoit-
teisiin suomalaisessa ja eurooppalaisessa kontekstissa. 

Haluamme kiittää kaikkia tilannekuvan työskentelyyn osallistuneita asiantunijoita pa-
nostuksesta työhön sekä raportin sisällölliseen kommentointiin. Raportti kuvastaa työ-
ryhmän kantoja, eikä se esittele ministeriön virallisia näkökantoja. Työryhmän työs-
kentelyn tulokset muodostavat kuitenkin hyvän lähtökohdan tämän aihepiirin jatkokes-
kusteluille.  

 

Kirjoittajat 
Kesäkuu 2022  
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1 Johdanto 
Euroopan unionissa (EU) on edistetty jo pitkään kansalaisten terveystietojen ja säh-
köisten lääkemääräysten tietojen välittämistä jäsenvaltioiden rajojen yli perustuen va-
paan liikkuvuuden direktiiviin. Tätä tietojen välittämistä rajojen yli ollaan laajenta-
massa lähivuosina EU-tavoitteiden pohjalta. Tietojen liikkumisella halutaan turvata 
hoidon sujuva jatkuminen riippumatta siitä, missä maassa henkilö oleskelee. (EU 
2022b) Jotta Euroopan terveydenhuollon digitaalista kehitystä ja datan hyödyntämistä 
sekä ensi- että toissijaisissa käyttötarkoituksissa voitaisiin edistää, kaikkien EU:n jä-
senvaltioiden tulisi kehittää ja mahdollistaa digitaalisen terveydenhuollon palvelujen 
rakentamista. Tavoitteita digitaalisen terveydenhuollon osalta kuvataan mm. terveys-
datan käsittelyä tarkentavassa säädösehdotuksessa (EU 2022a). Lisäksi EU-komis-
sion aloitteesta käynnistyi jo aiemmin eurooppalainen digitaalisen terveydenhuollon 
viitearkkitehtuurityö, missä yhteistyön tavoitteena oli käsitteellistää ja kuvata digitaali-
sen terveydenhuollon kehittämisaluetta ylätasolla. Taustalla on laajempi, yli sektorira-
jojen tarkasteleva eurooppalainen yhteentoimivuuden viitearkkitehtuuri EIRA (EU 
2022c), jossa viitearkkitehtuurilla kuvataan julkisia digitaalisia palveluja.  

Eurooppalaisessa valmistelussa on tavoitteena, että EIRA:a tarkennetaan aihealue-
kohtaisilla viitearkkitehtuureilla, kuten verotuksen tai terveydenhuollon digitaaliset pal-
velut. Tässä selvityksessä tarkastellaankin digitaalisen terveydenhuollon viitearkkiteh-
tuuria (eHN 2021) ja sen rinnalla kehitettyä digitaalisen kyvykkyyden arviointivälinettä 
eGovERA (Euroopan komissio 2022a). Nämä arkkitehtuurikuvaukset ja -välineet on 
tarkoitettu jäsenmaisen käyttöön digitaalisen transformaation tukemiseen ja tervey-
denhuollon palvelujen yhteentoimivuuden kehittämiseen Euroopassa. Viitearkkiteh-
tuuri tarjoaa tarkastelulle kehyksen, jossa yhdistyvät visio ja strategia, liiketoiminta-
arkkitehtuuri, tietojärjestelmät sekä teknologiat. Viitearkkitehtuurin avulla pyritään yh-
denmukaiseen digitaalisten palvelujen toteutukseen, mikä mahdollistaisi osaltaan 
aiempaa paremmin digitaalisten terveystietojen hyödyntämistä EU:n alueella. Valmis-
telun tavoitteena on myös yhteisen etenemissuunnitelman kirkastaminen. Viitearkki-
tehtuuri tarjoaa yleiskuvan jäsenvaltioiden sähköisen terveydenhuollon palveluista, ja 
tukee jäsenmaita tunnistamaan digitaalisten terveyspalveluiden toteuttamiseen tarvit-
tavia tekijöitä sekä tukemaan jäsenvaltioita odotettujen hyötyjen ja tarvittavien resurs-
sien määrittelyssä. 

Jotta yhteentoimivia ratkaisuja voidaan kehittää, viitearkkitehtuurin valmistelussa esi-
tettiin, että kukin jäsenmaa arvioisi oman maansa tilannekuvan EU:ssa priorisoitujen 
liiketoiminnallisten kyvykkyyksien osalta, hyödyntäen eGovERA-mallia ja valmisteltua 
viitearkkitehtuuria. Kyvykkyyksien arviointi kohdistuu mm. seuraaviin kysymyksiin: 
Minkälaisia digitaalisia terveydenhuollon palveluja kansallisesti tarjotaan ja miten ne 
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on toteutettu? Miten ratkaisuissa on huomioitu EU:n tasoiset standardit ja toimintamal-
lit? Miten on varmistettu tiedon liikkuvuus rajojen yli? 

Kolme EU-jäsenmaata Tšekki, Irlanti ja Romania ovat suorittaneet eGovERA-kypsyys-
arvioinnin pilotin (Euroopan komissio 2022b). Pilotti oli kestoltaan puolitoista kuu-
kautta, ja siinä kerättiin palautetta myös viitearkkitehtuurin kehittämiseen. Pilotin tulok-
sissa todettiin, että viitearkkitehtuurin avulla oli mahdollista syventää maakohtaista 
ymmärrystä digitaalisten palveluiden kypsyydestä sekä tunnistaa niihin liittyviä liiketoi-
mintamallin aukkoja tai prioriteetteja. Viitearkkitehtuurin arvioitiin tukevan hyvin digi-
taalisen transformaation toimeenpanoa myös terveydenhuollon sektorirajojen yli. 

Suomen kohdalta tässä selvityksessä kuvattu tilannekuva-analyysi toteutettiin sosi-
aali- ja terveysministeriön ohjauksessa talvella 2021 – 2022. Työ aloitettiin analysoi-
malla työn suorittamisen ajankohtana priorisoidut kehittämisen osa-alueet rajat ylittä-
vässä tiedon vaihdossa ja niihin liittyvissä digitaalisissa terveydenhuollon palveluissa 
EU-yhteistyössä tunnistetuilta alueilta:  

− lääkkeen määrääminen ja toimittaminen,  
− potilasyhteenveto,  
− kuvantaminen,  
− konsultaatio,  
− laboratorio sekä  
− potilastiedon toisiokäyttö.  

Kustakin kehittämisen osa-alueesta analysoitiin toteutettu kansallinen malli, toteutettu 
julkinen palvelu sekä arkkitehtuurimalli. Yleisellä tasolla analysoitiin lisäksi toteutuksia 
ohjaavat viitearkkitehtuurin periaatteet: tietosuoja ja tietoturva, tiedon läpinäkyvyys, 
tiedon säilytys, tiedon avoimuus ja hyödynnettävyys sekä käytetyt standardit.  

Tulosten esittelyyn pidettiin kaksi työpajaa kansallisille keskeisille toimijoille, joilla on 
jo tunnistettu rooli rajat ylittävässä tiedon vaihdossa. Työpajoihin osallistui edustajia 
seuraavista organisaatioista: STM, THL, Kela ja Fimea. Työpajat pidettiin joulukuussa 
2021 sekä tammikuussa 20221. Lisäksi analyysin tulokset olivat osallistujilla kommen-
toitavana ennen työpajoja. Työpajoihin osallistuneet saivat lisäksi tilannekuvan raport-
tiluonnoksen kommentiotavakseen palautteita varten toukokuussa 2022. 

Suomen tilannekuvan lisäksi työn yhtenä tavoitteena oli verrata kehittämisen tilan-
netta muissa EU-jäsenmaissa keskittyen lähialueen maihin sekä maihin, joissa tiedet-
tiin digitaalisen terveydenhuollon toimeenpanon edistyneen. Kysely toteutettiin vuo-
den 2022 alussa. Kyselyn valmistelu pohjautui samoihin osa-alueisiin, mihin Suomen 

                                                      
1 Työpajat: 10.12.2021, 13.1.2022 
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analyysi perustui. Kyselyn liitetiedostona toimitettiin Suomen tilanneanalyysi, ja sen 
saatteessa esitettiin tavoite mahdollisuus yhteiseen oppimiseen eri maan ratkaisuista 
digitaalisten terveyspalvelujen kehittämisessä. Lisäksi haluttiin saada tietoa, miten eu-
rooppalaista viitearkkitehtuuri tai maakohtaista muuta arkkitehtuurikehittämistä mah-
dollisesti hyödynnetään. Kyselyyn saatiin vastaus ainoastaan Irlannista, joka oli myös 
yksi eGovERA-pilottiin osallistuneita jäsenmaita. Irlannin kattavasta vastauksesta 
päätettiin kuitenkin laatia tiivis Irlannin tilannekuva vertailutiedoksi Suomen kehitysti-
lanteelle sekä tarkastella muihin dokumentteihin tukeutuen eurooppalaista kehitysti-
lannetta.   
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2 Viitearkkitehtuurin esittely 

2.1 Eurooppalainen yhteentoimivuus 
EU:n komission on valmistellut eurooppalaisen yhteentoimivuuden viitekehyksen (Eu-
ropean Interoperability Framework, EIF). EIF:in tarkoituksena on ohjeistaa, miten ra-
kennetaan yhteentoimivia digitaalisia julkisia palveluja. EIF sisältää käsitteellisen mal-
lin, 4 yhteentoimivuuden tasoa, 12 periaatetta sekä 47 suositusta, jotka on jaoteltu 
kolmeen pääryhmään: periaatteet, yhteentoimivuuden kerrokset ja käsitteellinen malli. 
(EU 2017a) 

Digitaalisten palvelujen yhteentoimivuus edellyttää yhteentoimivuutta usealla eri tar-
kastelutasolla eli yhteentoimivuuden kerroksella (Kuvio 1). Kun rakennetaan yhteen-
toimivuutta eri osapuolten kesken, tulee varmistaa, että palvelut ovat yhteentoimivia 
kaikilla näillä kerroksilla.  

Kuvio 1. Eurooppalainen yhteentoimivuuden viitekehys (EU 2017a) 
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Yhteentoimivuuden tasot on kuvattu seuraavasti (ks. lisää Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kokonaisarkkitehtuuri: yhteiset periaatteet ja kuvaukset STM 2022):  

− Oikeudellinen yhteentoimivuus tarkoittaa pyrkimystä yhtenäistää toimintaa sää-
döksiin ja niiden toimeenpanoon perustuen sekä samalla edistää eri maiden 
välistä yhteistyötä huolimatta mahdollisista kansallisen tason lainsäädännön 
eroista. Konkreettisesti tämä tarkoittaa, että sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
donhallintaa toteutetaan ja kehitetään lainsäädännön puitteissa. 

− Organisatorinen yhteentoimivuus tarkoittaa eri toimijoiden, kuten sosiaali- ja 
terveydenhuollon organisaatioiden toimintamallien ja prosessien yhteentoimi-
vuutta yhteisten tavoitteiden ja hyötyjen saavuttamiseksi. Prosessien välinen 
yhteentoimivuus tarkoittaa lisäksi sitä, että eri prosessit toimivat tarkoituksen-
mukaisella tavalla yhteen. 

− Semanttinen yhteentoimivuus tarkoittaa tiedon merkityksen säilymistä muuttu-
mattomana, kun tietoa siirretään eri toimijoiden välillä. Semanttinen yhteentoi-
mivuus mahdollistaa tiedon käytön ja hyödyntämisen eri osapuolten käyttöoi-
keuksien puitteissa. Se edellyttää avoimia tietomalleja, yhteisiä tietomääritte-
lyjä, käsitteitä, sanastoja, luokituksia ja koodistoja tai muita yhteisesti sovittuja 
tietorakenteita.  

− Tekninen yhteentoimivuus tarkoittaa tietojärjestelmätason teknistä suunnittelua 
ja toteutusta siten, että järjestelmien yhteentoimivuus tukee esim. tiedon siirtoa 
järjestelmien välillä. Se edellyttää mm. yhteisiä standardeja, yhteisiä spesifi-
kaatioita standardien soveltamiseksi, avoimia rajapintoja ja integraatiopalve-
luita. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon teknistä yhteentoimivuutta tukee 
erityisesti Kanta-tietojärjestelmäpalvelut ja siinä käyttöön otetut standardit, yh-
teentoimivat tietorakenteet ja koodistot. 

EU-laajuista yhteentoimivuutta edistetään EIF:in ja yhteentoimivuuden viitearkkiteh-
tuurin EIRA:n2 sekä toimialakohtaisten viitearkkitehtuurien ja kansallisen kokonaisark-
kitehtuurin avulla. Toimialakohtaiset viitearkkitehtuurit, mitä tässä selvityksessä edus-
taa digitaalisen terveydenhuollon viitearkkitehtuuri, ja kansallisen tason kokonaisarkki-
tehtuurit toimivat strategisina toiminnanohjauksen ja suunnittelun välineinä; ne helpot-
tavat päätöksentekoa koostamalla käsitteellisen ja kokonaisvaltaisen näkemyksen 
mm. organisaatiosta, niiden välisistä liittymistä ja tietovirroista sekä tiedoista ja tieto-
järjestelmäpalveluista tai laajimmillaan koko digitaalisen terveydenhuollon ekosystee-
mistä. Arkkitehtuurikuvauksen voidaan ajatella toimivan viitekehyksenä tai suunnitel-
mana sille, kuinka yritys, organisaatio tai tietty toimijaryhmä saavuttaa nykyiset tai tu-
levat tavoitteensa. Arkkitehtuurikuvauksissa tarkastellaan sen vuoksi keskeisiä liiketoi-
minta-, tieto-, sovellus- ja teknologiastrategioita, sekä niiden vaikutuksia itse toimin-

                                                      
2 European Interoperability Reference Architecture, eurooppalaisen yhteentoimivuuden 
viitearkkitehtuuri 

https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/SYPLJULK
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/SYPLJULK
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taan. Viitearkkitehtuuri tai kokonaisarkkitehtuuri pitää sisällään eri arkkitehtonisia ku-
vauksen tasoja, jotka ovat keskenään yhdenvertaisia ja joita tarvitaan, kun asetetaan 
ohjausta ja tavoitteita esimerkiksi julkisten palvelujen kehittämiselle. Tärkeimpiä näistä 
ovat oikeudellinen, organisatorinen, semanttinen ja tekninen taso. 

2.2 Digitaalisen terveydenhuollon 
viitearkkitehtuuri 

Digitaalisen terveydenhuollon viitearkkitehtuurin (European eHealth Reference Archi-
tecture, eHRA) tarkoituksena on muodostaa EU-komission alaisuudessa toimivalle jä-
senmaiden yhteistyöverkostolle eli e-terveysverkostolle (eHealth Network, eHN) ja eri-
tyisesti jäsenmaille käytettäväksi yhteinen kuvaus ja periaatteet viitearkkitehtuurista ja 
sen hallintamallista korkean abstraktiotason suunnitteluvälineeksi. Laajemmin yhteen-
toimivuutta edistävään EIRA-suunnitteluun sisältyy näkemys siitä, että laadittaisiin 
muitakin sektorikohtaisia tarkentavia kuvauksia, joista digitaalisen terveydenhuollon 
tarkentava kuvaus eHRA on nyt yksi ensimmäisistä (EU 2022c). Komission tavoit-
teena on tarjota ohjaavan näkökulman lisäksi päätöksentekijöille kattavaa tilanneku-
vaa sähköisen terveydenhuollon tilanteesta omassa ja muissa jäsenvaltioissa. 

Kokonaiskuvaa tarjoavan eHRA:n käyttöä tukee eGovERA:n viitekehys, jonka tarjoa-
malla digitaalisten kyvykkyyksien arviointirakenteella voitaisiin ohjata ja hallinnoida 
EU-jäsenvaltioiden terveydenhuoltopalvelujen kehittämistä kannattavalla ja kestävällä 
tavalla. eGovERA-viitekehys on sen vuoksi eurooppalaisen julkishallinnon käyttöön 
tarkoitettu kokoelma ratkaisuja sähköisen hallinnon portfolion hallintaan ja digitalisaa-
tion tuoman muutoksen päätöksenteon tukeen. Se mahdollistaa muutoksen kannatta-
vuuden ja kestävyyden arviointia maakohtaisesti. Viitekehyksen komponentteja ovat 
toimialojen viitearkkitehtuurit, kyvykkyydet, päätöksenteon tuki ja tuki kehittämisen tie-
kartalle. Arviointimallina eGovERA soveltuu periaatteessa kaikkiin hallinnonaloihin. 

Arkkitehtuurikuvauksen valmistelun yhteistyössä eHN:n esityksestä eGovERA-viiteke-
hykseen lisättiin terveys omana aihepiirinään ja terveyteen keskittyvä työryhmä 
(Health Working Group) alkoi työstää terveydenhuollon näkökulmaa. Tässä työskente-
lyssä vuonna 2021 valmisteltiin myös eurooppalaisen digitaalisen terveydenhuollon 
viitearkkitehtuuri eHRA. Työskentelyssä tavoitteena oli tarjota eHN-verkostolle ja siinä 
toimiville jäsenvaltioille yhteinen pohja terveydenhuollon näkökulmiin painottuen.  

Yhteisissä tavoitteissa tunnistettiin, että viitearkkitehtuuri tarjoaisi yleiskuvan jäsenval-
tioiden digitaalisen terveydenhuollon palveluista, ja auttaisi jäsenmaita tunnistamaan 
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digitaalisten terveyspalveluiden toteuttamiseen tarvittavat tekijät sekä tukemaan jä-
senvaltioita odotettujen hyötyjen ja tarvittavien resurssien määrittelyssä. Tämä perus-
tuu siihen, että viitearkkitehtuurissa voidaan kuvata yhteisiä rakenteita, parhaita käy-
täntöjä ja palveluita ratkaisun toimittamiseksi. Viitearkkitehtuurin käyttöönotto nopeut-
taa yhteentoimivien palvelujen toteuttamista käyttämällä samoja rakennuspalikoita uu-
delleen ja tarjoamalla yhteisen hallintomallin, jolla varmistetaan käyttöönotettujen tek-
nologisten ratkaisujen johdonmukaisuus ja sovellettavuus. Lisäksi voidaan edistää 
seuraavia hyötyjä: 

− yhteentoimivuuden parantaminen ottamalla käyttöön yhteiset standardit ja  
tiedonvaihtomekanismit,  

− kehityskustannusten vähentäminen yhteisten ratkaisujen uudelleenkäytön 
avulla sekä 

− kansallisen ja rajat ylittävän viestinnän ja tiedon vaihdon parantaminen, kun 
keskeiset sidosryhmät jakavat saman arkkitehtonisen lähestymistavan. 

Viitearkkitehtuuria käsitellään eurooppalaisessa valmistelussa hyvin abstraktilla ta-
solla. Kuviossa 2 on esitetty eHRA-arkkitehtuuria, joka kuvaa EU:n terveyspalveluiden 
eri elementtien linkittymistä toisiinsa. Esitetty malli toimii suunnitteluvälineenä, jonka 
tarkoituksena on helpottaa päätöksentekoa ja mahdollistaa kokonaiskuvan hahmotta-
minen. Malli koostuu viidestä kokonaisarkkitehtuurin alueesta: motivaatioelementeistä 
(motivation elements), strategiaelementeistä (strategy elements), toimintakerroksesta 
(business layer), sovelluskerroksesta (application layer) sekä toteutus- ja migraatio-
elementeistä (implementation and migration elements).  

Mallin tarkoituksena on varmistaa strategisen, taktisen ja operatiivisen tason yhden-
mukaisuutta koko EU:n alueella. Kyseessä onkin käsitteellinen malli, jota yhdistää 
ryhmä selkeästi määriteltyjä käsitteitä. Yhteisen ymmärryksen luominen käsitteellisellä 
tasolla onkin välttämätöntä kaikkien jäsenvaltioiden välisen vapaaehtoisen yhteistyön 
parantamiseksi. Siksi jokaiselle arkkitehtuurin tekijälle on määritelty yhteinen käsit-
teistö perustuen ArchiMate10-kuvaukseen. 

Kuviossa 2 esitettyä eHRA-mallia ei juurikaan hyödynnetty osana tätä selvitystyötä 
sen korkean abstraktiotason vuoksi, mutta Suomen tilannekuvan osalta työskente-
lyssä ja työpajoissa mallia arvioitiin siltä osin, miten sosiaali- ja terveydenhuollon ko-
konaisarkkitehtuurityötä ohjataan Suomessa. Alustavasti on arvioitu, että tätä keskus-
telua voitaisiin tarvittaessa jatkaa osana EHDS-asetuksen toimeenpanoa tunnista-
malle mm. tarkemmin kansalliset vastineet EU-viitemalliin keskeisille elementeille.  
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Kuvio 2. Referenssiarkkitehtuurin kuvaus suunnittelun apuvälineeksi (eHN 2021) 

 

Nykytilanteessa Suomessa kansallisen tason sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhal-
linnan kokonaisarkkitehtuurityötä on ohjattu STM:n toimesta. Ministeriö vastaa kansal-
lisen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuurin tavoitetilan 
suunnittelusta ja ylläpidosta. Kokonaisarkkitehtuuritoimintaan on osallistettu laajasti 
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita sekä kansalliselta että alueelliselta tasolta. 
Osallistujissa on ollut mukana sekä julkisen että yksityisen sektorin toimijoita. Yhteis-
työ eri toimijoiden ja sidosryhmien kanssa on organisoitu sosiaali- ja terveydenhuollon 



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:14 

17 

pääryhmän ja sen alaryhmien työskentelyyn3. Työskentelyn tavoitteena on mm. tie-
donhallinnan ja digitaalisten ratkaisujen toimeenpanon suunnittelun, ohjauksen ja arvi-
oinnin tuki erityisesti yhteentoimivuuden näkökulmasta sekä tuki lainsäädäntötyölle ja 
sen toimenpanoon osana sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämistä. 

Eurooppalaista eHRA-viitearkkitehtuuria tukevan eGovERA-kehyksen avulla voidaan 
tunnistaa ja tarkastella yhteisiä digitaalisia terveydenhuollon palveluja (health digital 
public services, DPS) ja arkkitehtuurin rakenneosia (architectural building blocks, 
ABB), joita tarvitaan digitaalisten terveyspalvelujen kyvykkyyksien (health digital busi-
ness capabilities, CDB) toteuttamiseen (Kuvio 3). Arkkitehtuuriperiaatteet ohjaavat 
näitä kaikkia. 

Kuvio 3. eGovERA:n digitaalisen terveydenhuollon rakenneosat (Euroopan komissio 2022b) 

 
  

                                                      
3 Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurin pääryhmä STM178:00/2020, 
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM178:00/2020 ja kokonaisarkkitehtuurin yhteistyötila 
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSKAU/Sote+KA+kansallinen+kokonaisarkki-
tehtuuri  

https://stm.fi/hanke?tunnus=STM178:00/2020
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSKAU/Sote+KA+kansallinen+kokonaisarkkitehtuuri
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSKAU/Sote+KA+kansallinen+kokonaisarkkitehtuuri
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Eurooppalaisen rajat ylittävän terveystiedon vaihdon ja digitaalisten palveluiden kehit-
tämisen painopisteiden pohjalta eGoveERA-työryhmä, terveystyöryhmä ja DG SANTE 
(The Commission's Directorate-General for Health and Food Safety eli Komission 
pääosasto terveys ja elintarviketurvallisuudelle) ovat tunnistaneet tässä vaiheessa 
kuusi ensisijaista digitaalista kyvykkyyttä (Kuvio 4), jotka ovat: 

− Sähköinen lääkemääräys ja toimittaminen (Prescription/Dispensation) 
− Potilasyhteenveto (Patient Summary) 
− Lääketieteellinen kuvantaminen ja lausunnot (Medical Imagining and 

Reports) 
− Konsultaatio (Consultation) 
− Laboratorio (Laboratory) 
− Terveystiedon toissijainen käyttö (Secondary use of health data) 

Kuvio 4. Viitearkkitehtuurissa esiin nostetut kyvykkyydet (digital business capabilities)  
sekä tunnistettujen digitaalisten palveluiden ja arkkitehtuurin rakenneosien määrä 
(Euroopan komissio 2022b) 

 

Suomen osalta digitaalisten terveydenhuollon palveluiden tilannekuvaa lähdetiin tar-
kastelemaan näiden kuuden kyvykkyyden kautta. Lisäksi tarkasteltiin keskeisiä arkki-
tehtuurin rakenneosia kunkin kyvykkyyden osalta.  
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2.3 Ohjaavat periaatteet 
Viitearkkitehtuurin toimeenpano on tehokkainta, kun sitä sovelletaan yhtenäisellä ta-
valla kaikilla soveltamisalueen tasoilla eurooppalaisesta ja kansallisesta tasosta alu-
eelliseen toimintaan. Sen vuoksi viitearkkitehtuurissa tarkasteltiin myös yhteisiä peri-
aatteita, joiden avulla voidaan ohjata sidosryhmien suunnittelu- ja analyysityötä. Vii-
tearkkitehtuurin valmistelussa esitettiinkin, että yhteinen eurooppalainen arkkitehtuuri-
työ voisi olla yksi avaintekijä määriteltäessä parhaita käytäntöjä, jotka mahdollistaisi-
vat digitaalisen terveydenhuollon toiminnan suunnittelua ja kehittämistä.  

Eurooppalaista viitearkkitehtuuria ovat ohjanneet seuraavat periaatteet: tietosuoja ja 
tietoturva, läpinäkyvyys, tiedon säilyttämisen periaatteet, uudelleenkäytettävyys, yh-
teentoimivuus ja avoimuus. Periaatteiden merkitystä on tarkennettu eHN-yhteistyössä 
alla kuvatulla tavalla (eHN 2021). 

Tietosuoja ja -turva ovat tärkeitä, koska kaikessa toiminnassa on varmistettava potilai-
den ja terveydenhuollon palveluntarjoajien välisen vuorovaikutuksen tapahtuvan säh-
köisissä terveyspalveluissa tietoturvallisessa ja luottamuksellisessa palvelussa. Sa-
malla tulee huolehtia siitä, että noudatetaan sekä kansallisia että eurooppalaisia sää-
döksiä, kuten yleisesti verkko- ja tietoturvadirektiiviä sekä GDPR:n mukaisia tietosuo-
javaatimuksia. Sähköisten terveyspalvelujen tarjoajien tuleekin huolehtia siitä, että po-
tilaiden yksityisyyttä ja yritysten tarjoamien tietojen turvallisuutta ja luottamuksellisuuta 
kunnioitetaan. Läpinäkyvyyden periaatteella tarkoitetaan sitä, että turvallisuusrajoitus-
ten puitteissa potilailla ja terveydenhuollon sidosryhmillä on oikeus tarkistaa tiedot, 
joita eurooppalaiset tai kansalliset järjestelmät ovat heistä keränneet. Lisäksi tulee olla 
tiedossa, onko annettuja tietoja käyttää muihin tarkoituksiin kuin alun perin on sovittu.  

Tietojen säilyttämisen periaatteeseen perustuvat GDPR-tietosuojavaatimuksiin ja kan-
salliseen ohjaukseen. Tavoitteena on varmistaa, että asiaankuuluvat tiedot säilytetään 
yhdessä paikassa niiden luettavuuden, luotettavuuden ja eheyden varmistamiseksi, ja 
että viranomaiset voivat käyttää tietoja lainsäädännön mukaisesti. Avoimuuden ja uu-
delleenkäytettävyyden periaatteeseen kuuluu tiedon jakaminen ja vaihto asiaankuulu-
vien sidosryhmien ja organisaation välillä. Avoin ja yhteentoimiva toimintaympäristö 
edellyttää avoimuutta ja standardointia. Uudelleenkäytettävyys puolestaan nähdään 
avaimena eurooppalaisten sähköisten terveyspalvelujen tehokkaaseen kehitykseen. 
Yhteentoimivuuden saavuttamiseksi on välttämätöntä hyväksyä yhteiset toiminnalliset 
tarpeet, ja vastata niihin avoimilla ratkaisuilla välttäen mahdollisia rajoittuneita teknii-
koita tai tuotteita, jotka eivät muodosta yhteentoimivaa kokonaisuutta. EU:n digitaali-
sen terveydenhuollon edistämisessä jäsenvaltioiden tulisi mukauttaa ja kypsyttää 
omaa teknologista ympäristöään vaarantamatta kuitenkaan palvelutoimintaansa.   
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3 Suomen tilannekuva 
Suomen tilannekuvaa digitaalisista terveydenhuollon palveluista ja niiden kyvykkyyk-
sistä laadittiin perustuen dokumenttianalyysiin sekä valmisteluryhmän yhteiseen työs-
töön. Valmistunutta tilannekuvaa validoitiin järjestämällä kaksi työpajaa aihealueiden 
keskeisten asiantuntijoiden kanssa. Tämän työskentelyn pohjalta laadittiin tiivis arvio 
Suomen kehitystilanteesta suhteessa yhteisiin eurooppalaisiin digitaalisen terveyden-
huollon keskeisiin palveluihin ja niiden kyvykkyyksiin. 

3.1 Tilannekuvan työskentely 
Suomen tilannekuvan analyysi toteutettiin talvella 2021 – 2022. Työ aloitettiin analy-
soimalla priorisoidut osa-alueet: lääkkeen määrääminen ja toimittaminen, potilasyh-
teenveto, kuvantaminen, konsultaatio, laboratorio sekä potilastiedon toisiokäyttö. 
Työn keskeiset käsitteet ja ilmaisut on kuvattu liitteessä 1 perustuen EU-määrittelyi-
hin. Kustakin priorisoidusta osa-alueesta analysoitiin Suomessa tiedonhallinnan rat-
kaisun tai toteutuksen pohjana oleva kansallinen malli, toteutettu julkinen palvelu sekä 
siihen liittyvä arkkitehtuurimalli. Analyysi perustui kunkin osa-alueen osalta viitearkki-
tehtuurissa esitettyyn kehikkoon (Kuviot 3 ja 4), aikaisempaan dokumentaatioon, ku-
ten eurooppalaiset ja suomalaiset arkkitehtuurikuvaukset ja määrittelydokumentaatio 
sekä työryhmän yhteiseen työstöön. Yleisellä tasolla analysoitiin lisäksi kunkin osa-
alueen toteutuksia ohjaavat periaatteet perustuen EU:n digitaalisen terveydenhuollon 
viitearkkitehtuurissa esiin nostettuihin arkkitehtuuriperiaatteisiin: tietoturva, tiedon lä-
pinäkyvyys, tiedon säilytys, tiedon avoimuus ja hyödynnettävyys sekä käytetyt stan-
dardit.  

Suomen tilannekuvan tulosten arviointia varten järjestettiin kaksi työpajaa keskeisille 
kansallisille toimijoille (10.12.2021 ja 13.1.2022). Työpajoihin osallistui asiantuntijoita 
seuraavista organisaatioista: STM, THL, Kela ja Fimea (ks. tarkemmin Liite 2). Työpa-
jaan osallistuvat saivat tuotetun tilannekuvan kommentoivaksi ja arvioitavaksi jo en-
nen työpajoja, millä parannettiin valmistumista yhteiseen validointiin. Lopputuloksena 
saatu tilannekuva tiivistää Suomen tämän hetkisen digitaalisen terveydenhuollon ke-
hittämistilanteen EU:ssa priorisoitujen osa-alueiden osalta.  
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3.2 Tilannekuvan arviointi ja tulokset 
Suomen digitaalisten terveyspalveluiden tilannekuvan tulokset on tiivistetty Kuvioon 5. 
Seuraavissa alaluvuissa kuvataan tarkemmin, mihin kunkin osa-alueen tulos perus-
tuu. Jokaisen osa-alueen osalta tarkastelu jakautuu viitearkkitehtuurikehikon mukai-
sesti digitaalisiin kyvykkyyksiin, digitaalisiin palveluihin sekä arkkitehtuurin rakenne-
osiin (ks. kuva 3). 

Kuvio 5. Yhteenveto Suomen tilannekuvasta (Kuviossa käytetyt viitteet: 1) jos alueellinen  
järjestelmä käytössä, 2) jos alueellinen tietoallas käytössä ja 3) raportoidaan osana 
potilasyhteenvetoa.) 

 

3.2.1 Ohjaavat periaatteet 
Ohjaavat periaatteet ovat Suomessa määritelty kansallisessa valmistelussa ja yhteis-
työssä. Ne perustuvat kansainvälisiin standardeihin ja kansallisiin määrittelyihin sekä 
valtakunnallisten Kanta-tietojärjestelmäpalveluiden toteutuksen ratkaisuihin. Keskeiset 
ohjaavat periaatteet (ks. luku 2.3) on kuvattu Suomen toteutuksen näkökulmasta Tau-
lukossa 1. 
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Taulukko 1. Ohjaavat periaatteet  

Ohjaavat periaatteet Periaatteen toteutuminen Suomessa 

Tietoturva ja 
tietosuoja 

Sosiaali- ja terveystietojen käsittelyyn sovelletaan EU-tietosuojasäätelyn 
periaatteita sekä kansallista lainsäädäntöä henkilötiedon käsittelystä 
sekä tarkentavia vaatimuksia. THL:n määräykset tarkentavat sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietojärjestelmien tietoturvavaatimuksia, järjestelmien 
luokittelua ja sertifiointia sekä mm. tietojen välittämistä. 
Tietosuojaperiaatteet4 henkilötietojen käsittelyssä edellyttävät, että tietoa 
on käsiteltävä lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekisteröidyn kannalta 
läpinäkyvästi sekä luottamuksellisesti ja turvallisesti. Tietoa on kerättävä 
ja käsiteltävä tiettyä, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten sekä vain 
tarpeellinen määrä henkilötietojen käsittelyn tarkoitukseen nähden.Tiedot 
on päivitettävä aina tarvittaessa ‒ epätarkat ja virheelliset henkilötiedot 
on poistettava tai oikaistava viipymättä. Tiedot on säilytettävä muodossa, 
josta rekisteröity on tunnistettavissa ainoastaan niin kauan kuin on 
tarpeen tietojenkäsittelyn tarkoitusten toteuttamista varten. 

Läpinäkyvyys Valtakunnallinen tietojärjestelmäpalvelu, Kanta-palvelu, on rakennettu 
välittämään asiakas- ja potilastietoa organisaatioiden, ammattihenkilön ja 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden sekä muiden toimijoiden välillä.  
Säädösten mukaisesti kaikesta tietojen käytöstä ja luovutuksista on 
synnyttävä lokimerkinnät, joiden perusteella käyttöä ja luovutusta 
voidaan seurata ja valvoa. Tämän mukaisesti mm. yksittäinen henkilö voi 
aina tarkistaa, mihin hänen tietojaan on käytetty. Tämä asettaa 
vaatimuksia sekä käytettäville tietojärjestelmäratkaisuille että 
palvelunantajien toimintatavoille. 

Tietojen säilytys Valtakunnallinen tietojärjestelmäpalvelu hoitaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelunantajien lukuun asiakas- ja potilastietojen 
arkistointipalvelua eli palvelee digitaalisena arkistona. Periaate on, että 
alkuperäisiä asiakirjoja säilytetään yhdessä paikassa ja turhia tietojen 
kopioita tulee välttää.  

Avoimuus ja 
uudelleen-
käytettävyys 

Avoimuus ja uudelleenkäytettävyys perustuvat kansainvälisten 
standardien hyödyntämiseen. 

Yhteentoimivuus Yhteentoimivuus perustuu kansainvälisiin standardeihin (kuten HL7, 
DICOM) sekä profiileihin (IHE). THL on määritellyt auditointikriteerit 
profiileihin. 

                                                      
4 Henkilötietojen käsittely. Tietosuojavaltuuten toimisto, 6.5.2022. https://tieto-
suoja.fi/henkilotietojen-kasittely  

https://tietosuoja.fi/henkilotietojen-kasittely
https://tietosuoja.fi/henkilotietojen-kasittely
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3.2.2 Lääkkeen määrääminen ja toimittaminen 

Lääkkeen määräämisen ja toimittamisen digitaalinen kyvykkyys 

Avohoidon lääkehoitoihin liittyvien lääkemääräysten ja lääkkeiden toimitusten tiedot 
ovat Suomessa saatavilla ja kansallinen toteutus perustuu digitalisoituun toimintamal-
liin. Tällä hetkellä potilaan tulee pyytää lääkkeen määrääjältä erillinen paperinen lääke-
määräys ulkomailta ostoa varten, ja tämä vaatimus on voimassa vielä suuressa osassa 
EU:n maita. Digitaalisen terveydenhuollon kehittämisen tavoitteena on, että lääkemää-
räystieto olisi jatkossa haettavissa rajat ylittäen kansallisen yhteyspisteen kautta ja nä-
kyisi kohdemaan apteekissa suojatussa tietojärjestelmässä. Suomen osalta tämä toi-
minnallisuus on tällä hetkellä käytössä Virossa, Kroatiassa ja Portugalissa. Toteutus 
sisältyy hanketasolla Kanta-kehityksen Rajat ylittävä resepti -toteutukseen. Lisäksi eu-
rooppalaisessa UNICOM-hankkeessa edistetään sujuvampaa toimintaa lääkemääräyk-
sen tietosisältöön liittyvän ISO-IDMP-standardien käyttöönoton myötä.  

Suomessa paperinen lääkemääräys on nykyään sallittua ainoastaan poikkeustilan-
teissa5. Paperilomakkeelle laaditussa lääkemääräyksessä ja puhelinmääräyksessä on 
aina perusteltava, miksi lääkemääräystä ei ole laadittu sähköisesti. Näissäkin tapauk-
sissa lääkemääräys tulee kirjata lääkkeen toimittamisen yhteydessä apteekissa Kan-
nan Reseptikeskukseen. 

Lääkkeen määräämisen ja toimittamisen digitaaliset palvelut 

Suomessa lääkkeen määräämisen ja toimittamisen valtakunnalliset tietojärjestelmä-
palvelut kattavat seuraavaa: 

− Reseptikeskus (resepti-palvelu), keskitetty kansallinen Kanta-palvelu 
lääkemääräyksille ja lääkkeiden toimituksille. Reseptikeskuksen tiedot 
ovat saatavilla sosiaali- ja terveydenhuollossa sekä apteekeissa ammat-
tihenkilöiden käyttämien sertifioitujen järjestelmien kautta. Käyttäjillä tu-
lee olla asianmukaiset, DVV:n myöntämät ammattikortit, joilla kirjautua 
järjestelmiin. Ammattihenkilön tulee myös olla Valviran ylläpitämässä 
ammattihenkilörekisterissä, josta kortin oikeudet tarkistetaan. 

                                                      
5 Paperilomakkeella tai puhelimitse lääkemääräys voidaan tehdä, jos sähköinen mää-
rääminen ei teknisen häiriön vuoksi onnistu tai kyseessä on kiireellinen lääkehoito, eikä 
lääkemääräystä voida esim. poikkeusolosuhteiden vuoksi tehdä sähköisesti.Lisäksi pa-
perinen lääkemääräys tehdään, kun kyseessä on pro auctore –lääkemääräys (lääkäri 
tilaa ammattinsa harjoittamiseen tarvittavaa lääkettä apteekista), erityislupavalmiste 
(valmisteella ei ole myyntilupaa, vaan kulutukseen luovutus tapahtuu Fimean erityislu-
valla) tai lääkkeellinen kaasu. 
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− Lääketietokanta, ammattihenkilöille suunnattu palvelu, joka sisältää yh-
denmukaista ja ajantasaista tietoa lääkevalmisteista ja lääkeaineista 
sekä mm. tietoa lääkevalmisteiden hinnoista, korvattavuudesta ja vaihto-
kelpoisuudesta. 

− Omakanta, potilaan omat avohoidon lääkemääräysten ja toimitusten tie-
dot näyttävä palvelu kansalaisen käyttöön. Kansalainen voi Omakan-
nassa hallita lääkemääräystensä näkyvyyttä sekä tehdä niiden uusimis-
pyyntöjä terveydenhuollon ammattihenkilölle. 

− Kansallinen yhteyspiste, Finnish NCP (National Contact Point), mikä 
mahdollistaa Rajat ylittävän resepti -palvelun eli eurooppalaisen sähköi-
sen lääkemääräyksen toimittamisen suomalaisessa apteekissa ja Suo-
messa määrätyn sähköisen lääkemääräyksen toimittamisen eurooppa-
laisessa apteekissa. 

− Tahdonilmaisupalvelu, mihin tallennetaan palvelua koskevat informoinnit 
ja mahdolliset lääkemääräysten luovutuskiellot 

− Potilastietojärjestelmät, joilla lääkemääräykset kirjataan ja allekirjoite-
taan ammattikortin avulla. Lääkemääräykset tallennetaan potilastietojär-
jestelmistä Reseptikeskukseen, ja lääkkeen määrääjä tulostaa potilaalle 
potilasohjeen, minkä perusteellä lääke voidaan hakea apteekista. 

− Apteekkijärjestelmät, joiden avulla lääkemääräykset toimitetaan potilaille 
ja toimitustiedot tallennetaan Reseptikeskukseen. 

Arkkitehtuurin rakenneosat lääkkeen määräämiselle ja toimittamiselle 

Lääkkeen määräämisen ja toimittamisen osalta arkkitehtuurissa noudatetaan tauluk-
koon 2 koostettuja keskeisiä standardeja ja säännöksiä. 

Taulukko 2. Lääkkeen määräämisen ja toimittamisen arkkitehtuurin rakenneosat 

Tarkastelutaso  Sääntö tai standardi 

Lainsäädäntö 61/2007 Laki sähköisestä lääkemääräyksestä 
1088/2010 Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen 
määräämisestä 
1257/2015 Sosiaali- ja terveysministeriön asetus terveydenhuollon 
valtakunnallisista tietojärjestelmäpalveluista 
784/2021 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 
sähköisestä käsittelystä 

Toiminnallisuus Kansalliset toimintamallit lääkkeen määräämisessä ja 
toimittamisessa 
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Tarkastelutaso  Sääntö tai standardi 

Kansallisesti jaettu Lääketietokanta 
Rajat ylittävä lääkemääräys 
Potilaan ajantasainen ja kattava Kanta-Lääkityslista on kehitteillä. 
Ensimmäinen käyttöönottovaihe on käynnistynyt 2022 ja seuraavan 
vaiheen hallituksen esitys jätetään Eduskunnalle syyskuussa 2022. 
Lääkityslista sisältää ensin avohoidon ja jatkokehityksen myötä 
osastohoidon lääkitystiedot sekä mahdollisuuden kansalaisen 
omiin merkintöihin lääkkeen käytöstä. 

Semantiikka Kansallinen tietosisältö 
Tietosisällön mukaiset koodistot ja luokitukset, kuten ATC 
(vaikuttava aine), ICD-10 (käyttötarkoitus), EDQM (lääkemuoto, 
lääkkeenantoreitti- ja tapa) sekä jatkossa EMA:n SPOR ja ISO-
IMPD (vaikuttava aine) 
Pohjoismaiset VNR-numerot lääkepakkauksen identifioivana 
tunnuksena 

Tekninen Resepti-palvelun (Reseptikeskuksen) HL7-rajapintamäärittelyt 
sisältävät:  

• Lääkemääräyksen CDA R2 Header 
• Lääkemääräyksen sanomat CDA R2 –rakenteena 
• Lääkemääräyksen Medical Records –sanomat 

(soveltamisopas) 
• Medical Records –skeemat ja esimerkit 
• CDA R2 skeemat ja esimerkit 

FHIR-rajapintoja on toteutettu uusimpiin toteutuksiin (mm. 
rakenteiseen annostukseen) 

 

3.2.3 Potilasyhteenveto 
Potilasyhteenvedon digitaalinen kyvykkyys 

Potilasyhteenvetoa (European patient summary) on eurooppalaisittain kehitetty jo pit-
kään (SFS-EN ISO 27269:2022) samoin kuin tiedon vaihdon mahdollistavaa infra-
struktuuriratkaisua, eHealth Digital Services Infrastructure, eHDSI (Euroopan komis-
sio 2021). Eurooppalaisen valmistelun lisäksi on varmistettu yhteentoimivuutta kan-
sainväliseen potilasyhteenvetoon (international patient summary, IPS), joka sisältää 
ajantasaiset yhteenvetotiedot potilaan terveydentilasta ja käynnissä olevista hoidoista 
(ISO/TR 12773-1:2009). 
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Suomessa potilasyhteenveto toteutetaan osana Kanta-palveluja. Tämän hetken kehit-
tämistavoitteissa on potilasyhteenvedon yhteentoimivuuden kehittäminen eurooppa-
laisella tasolla. Kanta-palvelujen toteutus potilasyhteenvedosta siirtyisi nykytiedon va-
lossa tuotantoon 2023 ja tarjoaisi silloin EU-yhteensopivat potilasyhteenvetotiedot 
suomalaisten potilaiden Kantaan tallennetuista keskeisistä terveystiedoista.  

Potilasyhteenvedolle on tunnistettu toteutettavia tai jatkossa mahdollisia hyödyntämis-
kohteita sekä kansallisella että kansainvälisellä tasolla: 

1. Ulkomaisten potilaiden yhteenvetotietojen vastaanotto Suomessa  
(EU ja ETA-maat). 

2. Suomalaisten potilaiden tietojen jako ulkomaille terveydenhuollossa  
asiointia varten (EU ja ETA-maat): 
a. Kanta-tiedoista muodostettu potilasyhteenveto. 
b. Asiakas- ja potilastietojärjestelmän tiedoista muodostettu potilas- 

yhteenveto jaettuna suoraan ulkomaalaisen palvelun tai järjestelmän 
kanssa. 

3. Kanta-potilastietojen jako kansalaisen itse käyttämille terveys- 
sovelluksille. 

4. Kanta-yhteenvetotietojen jakaminen asiakas- ja potilastietojärjestelmiin 
tai muihin ammattihenkilöiden sovelluksiin. 

Potilasyhteenvedon tietosisällöt 

STM, Kela, THL ja HL7 Finland tekivät vertailuanalyysin suomalaisten kansallisten ra-
kenteisten tietosisältöjen ja eurooppalaisen potilasyhteenvedon välillä 2020 (HL7 Fin-
land 2020). Kuvio 6 esittää tiiviisti vertailun yhteenvetonäkymän. Kuvassa vihreällä 
värillä on korostettu hyvä vastaavuus, keltaisella osittainen vastaavuus sekä punai-
sella käyttöönotettavan sisällön puutteet Suomen rakenteisen tietosisällön osalta suh-
teessa eurooppalaisen potilasyhteenvedon sisältöön. Kaikille pakollisia sisältöosuuk-
sia (kuvassa symbolina punainen huutomerkki) on kolme: lääkitystiedot, riskitiedot ja 
diagnoositiedot. Näiden osalta Suomen valmius on melko hyvä. Sama koskee suosi-
teltuja sisältöjä (kuvassa symbolina keltainen peukku): rokotustiedot, lääkinnälliset 
laitteet, toimenpiteet, laboratoriotulokset ja radiologian tulokset. Vapaaehtoisten sisäl-
töjen osalta (kuvassa symbolina vihreä kysymysmerkki) aikaisemmat diagnoosit ja en-
nakoivat toimintaohjeet (advanced directives) olisivat tuotettavissa (esim. hoitotahdot) 
ja fysiologisten mittausten tiedot osittain hyödynnettävissä. Puutteita vapaaehtoisten 
sisältöjen osalta liittyy hoitosuunnitelmaan, sosiaaliseen historiaan, toimintakykytietoi-
hin ja raskaustietoihin. Näitä sisältöjä kirjataan Suomessa vielä usein vapaana teks-
tinä tai eri ammattihenkilöiden toimesta eri kertomusrakenteisiin kunkin ammattiryh-
män kirjaamiskäytäntöjen mukaisesti. Näiden lisäksi Taulukko 3 koostaa keskeiset po-
tilasyhteenvedon rakenneosat. 
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Kuvio 6. Vertailu suomalaisten kansallisten rakenteisten tietosisältöjen ja eurooppalaisen  
potilasyhteenvedon välillä. (HL7 Finland 2020) 

 

Taulukko 3. Potilasyhteenvedon arkkitehtuurin rakenneosat 

Tarkastelutaso Sääntö tai standardi 

Lainsäädäntö Kansallinen lainsäädäntö potilasyhteenvedoista ja siihen liittyvästä 
terveystiedon luovuttamisesta rajat ylittäen on valmisteilla Sosiaali- 
ja terveysministeriössä 
784/2021 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 
sähköisestä käsittelystä 
1257/2015 Sosiaali- ja terveysministeriön asetus terveydenhuollon 
valtakunnallisista tietojärjestelmäpalveluista 

Toiminnallisuus Kanta-Tiedonhallintapalvelun potilastiedon koosteet ovat 
käytettävissä potilasyhteenvedon sisällöksi.  
Paikallisissa ja alueellisissa integraatioissa asiakas- ja 
potilastietojärjestelmien ja muiden järjestelmien tai sovellusten 
välillä potilaan yhteenvetotietoja ei jaeta nykytilassa yhtenevillä 
ratkaisuilla, ja yhteisten toimintamallien tai ratkaisujen kehittämistä 
tarvitaan. 

Semantiikka Potilastiedon arkistoon tallennetaan kansallisesti yhteisillä 
määrittelyillä rakenteisessa muodossa potilasyhteenvedon eri 
osioiden tietoja. 
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Tarkastelutaso Sääntö tai standardi 

Näissä rakenteissa käytössä kansallisia ja kansainvälisiä koodistoja 
ja luokituksia, kuten ICD, ATC, LOINC, SNOMED CT. 
Potilasyhteenvetotietojen kattavuus ajallisesti potilaan historiasta 
on rajallinen. Lähtökohtaisesti tuoreimmat (ajantasaiset) tiedot on 
tuotettu potilasyhteenvedolle soveltuvilla määrittelyillä. 
Tuotettujen tietojen semanttinen yhteentoimivuus eurooppalaisen 
potilasyhteenvedon tietojen kanssa on hyvä ja kehitystyötä 
havaittujen puutteiden osalta on käynnissä 

Tekninen HL7 CDAR2 standardia hyödynnetään kansallisissa 
Tiedonhallintapalvelun potilaan koostetiedoissa. 
HL7 FHIR tukea kehitetään uusille kansallisille palveluille.  

 

3.2.4 Lääketieteellinen kuvantaminen ja kuvantamisen 
lausunnot 

Kuvantamisen digitaalinen kyvykkyys 

Suomessa on paikallisesti ja alueellisesti määritelty digitaalisen kuvantamisen työn-
kulkuja, mitkä on toteutettu kunkin alueen potilastietojärjestelmäkokonaisuuteen. Tä-
män lisäksi kansallisesti ja alueellisesti on määritelty digitaalisen lääketieteellisten ku-
vantamistutkimusten, kuvantamisen lähetteiden ja raporttien tallennus, jakaminen ja 
elinkaaren hallinta. 

Jaettu lähete-kuvantaminen-raportointi -työnkulku perustuu kansalliseen kehitteillä 
olevaan palveluun. Palvelu on tarkoitus toteuttaa Kanta-yhteensopivaksi. Tällä het-
kellä Kuva-aineistojen arkisto on Kanta-palveluihin kuuluva palvelu, johon arkistoi-
daan potilaan hoidon yhteydessä syntyneet EKG- ja kuvantamistutkimukset. Kuva-ai-
neistojen arkistointi Kantaan mahdollistaa kuvien saatavuuden valtakunnallisesti sekä 
yksityisten että julkisten terveydenhuollon organisaatioiden välillä. Terveydenhuollon 
ammattilainen voi hakea palvelun avulla sekä Kuva-aineistojen arkistoon arkistoitua 
kuvamateriaalia että Potilastiedon arkistoon tallennettuja kuvantamisen asiakirjoja. 

Lisäksi Suomessa on arvioitu keskitettyä valtakunnallista säteilyaltistuksen seurantaa 
osana Kanta-tietojärjestelmäpalveluja. Toistaiseksi on arvioitu STUK:in ylläpitämän 
tiedonkeruun vastaavan hyvin nykytilan tarpeita. 



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:14 

29 

Kuvantamisen digitaaliset palvelut 

Suomessa on tuotettu digitaalisena palveluna kansalaisportaali lääketieteellisen ku-
vantamisen lähetteiden ja raporttien katseluun. Lisäksi tuotannossa on keskitetty lää-
ketieteellinen kuvantamisen arkisto (Kuvio 7), joka sisältää rekisteri, arkisto ja kuvan-
hallinnan palvelut perustuen XDS-I-spesifikaatioon: 

− Tällä hetkellä tuotannossa olevien radiologisten kuvantamistutkimusten ja 
EKG-tutkimusten tallennus ja haku 

− Radiologian lähetteen, tutkimusasiakirjan ja raportin haku toteutuu saman  
infrastruktuurin kautta (CDA R2 tallennus Kannan Potilastietoarkistossa) 

− Näkyvän valon kuvantamistutkimuksen tallennus ja haku on parhaillaan 
kehitteillä (perustuen samoihin standardeihin) 

Kuvantamiseen liittyvä digitaalinen palvelu on näin ollen myös Kanta Potilastiedon ar-
kisto, jossa on tallennettuna ja haettavana radiologian lähetteet, tutkimusasiakirjat ja 
raportit (CDA R2 -standardilla toteutettuna). Edellä mainittujen palveluiden lisäksi kan-
salliseen infrastruktuuriin integroituvat myös alueelliset tai paikalliset kuvantamisen 
ratkaisut, kuten HIS-, RIS- ja PACS-järjestelmät. 

Kuvio 7. Kuvantamisen digitaalinen palvelu 
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Arkkitehtuurin rakenneosat kuvantamisessa 

Kuvantamisen ja kuvantamisen lausuntojen arkkitehtuurissa noudatetaan Taulukon 4 
mukaisia standardeja ja säännöksiä. 

Taulukko 4. Lääketieteellinen kuvantaminen ja kuvantamisen lausuntojen arkkitehtuurin  
rakenneosat 

Tarkastelutaso Sääntö tai standardi 

Lainsäädäntö 784/2021 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 
sähköisestä käsittelystä 
1257/2015 Liikenne ja viestintäministeriön asetus hallinnollisista 
taajuusmaksuista ja Liikenne- ja viestintäviraston 
taajuushallinnollisista suoritteista perittävistä muista maksuista 
859/2018 Säteilylaki 

Toiminnallisuus Kansallinen määrittely lääketieteelliseen kuvantamisarkistoon (Kanta 
Kuva-aineistojen arkisto) 
Kansallinen auditoitava profiili: kuvantamisjärjestelmät 
Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa seulontoja koskevasta 
lainsäädännöstä. Valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisesti 
kunnan (2023: HVA:en) tulee järjestää rintasyöpäseulonta, 
suolistosyövän seulonta ja raskauden aikaiset seulonnat.6 

Semantiikka DICOM SOP -luokat 
Tietosisältöjen määrittelyt kansalliseen potilastietojen määrittelyyn  
Kansallisesti valitut koodijärjestelmät (esim. NCSP Nordic 
Classification of Surgical Procedures) 
Kansallinen opas XDS-metatietojen kuvaamiseen 

Tekninen DICOM standardi 
IHE IT-I profiilit (XDS.b, XDS-I, XUA) 
CDA R2 kliininen asiakirja-arkkitehtuuri 
HL7 v2 viestintä 
Tekniset tiedot kansalliseen kuvantamisarkistoon 
HL7 CCOW -pohjainen kontekstinhallinta HIS/ERP -järjestelmien 
integrointiin 

                                                      
6 Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011 



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:14 

31 

3.2.5 Konsultaatio 

Konsultaation digitaalinen kyvykkyys 

Eri digitaalisten palveluiden osalta eurooppalainen ja suomalainen käsitteistön määrit-
tely saattaa erota toisistaan. Tämän vuoksi Suomen tilannekuvan analyysissa konsul-
taation katsottiin sisältävän kolmea eri palvelua: lähete ja hoitopalaute -palvelun, am-
mattilaisten välisen konsultaation sekä telekonsultaation. Nämä palvelut tunnistettiin 
suomalaisesta toimintaympäristöstä, eikä eurooppalaisessa kontekstissa ollut käytet-
tävissä sovellettavaa konsultaation määritelmää.  

Valtakunnallisiin tietojärjestelmäpalveluihin toteutettu Potilastietoarkiston lähete ja hoi-
topalaute -toiminnallisuus helpottaa hoitotietojen saatavuutta eri terveydenhuollon or-
ganisaatioiden välillä. Toiminnallisuuden myötä myös lähetteet ja hoitopalautteet nä-
kyvät myös kansalaiselle Omakannassa. Toiminnallisuudessa hyödynnetään potilas-
tietojärjestelmiin toteutettuja näkymiä (LÄH ja PAL). Sisäisissä konsultaatioissa hyö-
dynnetään lisäksi erikoisalan mukaisia näkymiä. 

Ammattihenkilöiden välinen konsultaatio voi olla organisaation sisäistä tai ulkoista. 
Potilastiedon arkisto mahdollistaa tiedon vaihdon kansallisesti ja alueellisesti potilas-
tietojärjestelmiin toteutettujen näkymien välityksellä konsultaatiota varten. Telekonsul-
taatio voi tarkoittaa mitä tahansa konsultaatiota, lääkäriltä lääkärille tai lääkäriltä poti-
laalle, missä hyödynnetään verkkopalvelua, videoyhteyttä tai muuta vastaavaa yhtey-
denottotapaa. Lääkärin konsultaatio potilaalle voi tapahtua samalla, kun potilas on toi-
sen terveydenhuollon ammattilaisen hoidettavana. Tiedot konsultaatiota varten toimi-
tetaan etäältä. 

Konsultaation digitaaliset palvelut 

Kun terveydenhuollon organisaatio on ottanut käyttöön Lähete ja hoitopalaute -toimin-
nallisuuden, Kannan palvelu mahdollistaa seuraavaa: 

− asiakirjat ovat haettavissa potilaan hoidon tueksi Potilastiedon arkistosta 
riippumatta siitä, missä potilasta hoidetaan, 

− tieto on helpommin saatavilla myös muille kuin alkuperäisille lähettäjälle 
ja vastaanottajalle, 

− rekisterinpitäjän arkistointivelvoite täyttyy sekä 
− lähete- ja hoitopalauteasiakirjat näkyvät kansalaiselle Omakannassa. 
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Lähetteen ja/tai hoitopalautteen arkistointi Potilastiedon arkistoon ei korvaa nykyisiä 
integraatioita eikä toiminnallisia lähete-hoitopalauteprosesseja lähettäjän ja vastaanot-
tajan välillä. Lähete ja/tai hoitopalaute toimitetaan edelleen toiseen terveydenhuollon 
toimintayksikköön nykyisten lähete-palautejärjestelmien kautta voimassa olevien käy-
tänteiden mukaisesti. 

Arkkitehtuurin rakenneosat konsultaatiossa 

Konsultaation osa-alueesta arkkitehtuurissa noudatetaan Taulukon 5 mukaisia stan-
dardeja ja säännöksiä 

Taulukko 5. Konsultaation arkkitehtuurin rakenneosat 

Tarkastelutaso Sääntö tai standardi 

Lainsäädäntö 784/2021 Lakisosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 
sähköisestä käsittelystä 
1257/2015 Sosiaali- ja terveysministeriön asetus terveydenhuollon 
valtakunnallisista tietojärjestelmäpalveluista 

Toiminnallisuus Konsultaation toiminnalliset integraatiot on toteutettu alueellisella 
tai paikallisella tasolla 
Kansallisesti lähetteet ja hoitopalautteet ovat jaettavissa Kanta-
palvelun kautta 
Lähete ja hoitopalautteen käyttöönottoon on toteutettu yhteiset 
toiminnalliset määrittelyt 
Telekonsultaatiot toteutuvat nykytilassa paikallisina tai alueellisina 
ratkaisuina, eikä niihin ole laajempia integraatioita 

Semantiikka Lähete- ja hoitopalautteessa kansallinen tietosisältö ja sen 
mukaiset luokitukset ja koodistot, kuten näkymät, erikoisalat 
Muutoin konsultaation tietosisältö perustuu lähinnä vapaaseen 
tekstiin ja operatiivisiin ohjeisiin. 

Tekninen CDA R2 käytössä Kanta-arkiston lähete- ja hoitopalautteessa 
PikaXML käytössä operatiivisissa paikallisissa integraatioissa 
lähete- ja hoitopalautteessa 
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3.2.6 Laboratoriotiedot 

Laboratoriotietojen digitaalinen kyvykkyys 

Laboratoriolähetteisiin, -tuloksiin ja -raportteihin on toteutettu kansallinen kokonaispal-
velu arkistointiin ja tiedon jakamiseen osana Kanta-palveluja. Laboratoriotietojen koo-
distojärjestelmät ovat kansallisesti standardoituja. Paikallisissa ja alueellisissa järjes-
telmäratkaisuissa laboratorioiden osalta on 100% digitalisoitu työnkulku tulosten ana-
lysointiin. 

Laboratoriotietojen digitaaliset palvelut 

Laboratoriotiedot hyödyntävät Kanta Potilastiedon arkistoa. Kansalaisilla on pääsy nä-
kemään omia laboratoriolähetteitään, tuloksiaan ja raporttejaan Omakannassa. Pai-
kalliset ja alueelliset laboratoriojärjestelmät ovat yhteensopivia keskenään ja kansal-
listen ratkaisujen kanssa. 

Arkkitehtuurin rakenneosat laboratoriotiedoissa 

Laboratoriotietojen arkkitehtuurissa noudatetaan taulukon 6 mukaisia standardeja ja 
säännöksiä. 

Taulukko 6. Laboratoriotietojen arkkitehtuurin rakenneosat 

Tarkastelutaso Sääntö tai standardi 

Lainsäädäntö 784/2021 Lakisosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 
sähköisestä käsittelystä 
1257/2015 Sosiaali- ja terveysministeriön asetus terveydenhuollon 
valtakunnallisista tietojärjestelmäpalveluista 
1227/2016 Tartuntatautilaki 
197/2005 Veripalvelulaki 
688/2012 Biopankkilaki 

Toiminnallisuus Laboratoriojärjestelmille on määritelty oma kansallinen profiili 
Laboratoriotesteille on määritelty standardoitu diagnostinen 
laatukontrolli 
Kansalliset näkymät on toteutettu potilastietojärjestelmiin 
Suomen lääketieteelliset laboratoriot on akkreditoitu 
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Tarkastelutaso Sääntö tai standardi 

THL:lle raportoidaan digitaalisesti tartuntataudeista 
Kansallinen syöpärekisteri ja Suomen Punaisen Ristin veripankki 
ovat yhteentoimivia muiden kansallisten ratkaisujen kanssa 

Semantiikka Potilastiedon arkiston rakenteiset laboratoriotiedot toteutuvat 
yhteisen tietosisältömäärityksen pohjalta 
Kansallinen koodistot ja luokitukset, kuten 
laboratoriotutkimusnimikkeistö, mikrobinimikkeistö 
SNOMED CT patologian sanasto käytössä  

Tekninen HL7 CDA R2 käytetään laboratoriotiedoissa 
HL7 v2 viestinvälitys tietojärjestelmien ja laboratoriojärjestelmien 
välillä 
HL7 CCOW pohjainen kontekstinhallinta 
tietojärjestelmäintegraatioihin 

3.2.7 Terveystiedon toissijainen käyttö 

Sosiaali- ja terveystietojen toissijainen käyttö (toisiokäyttö) tarkoittaa, että sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toiminnassa syntyneitä asiakas- ja rekisteritietoja käytetään muussa kuin 
siinä ensisijaisessa käyttötarkoituksessa, jonka vuoksi ne on alun perin tallennettu. 
Tässä raportissa rajauduttiin käsittelemään vain terveystiedon toissijaista käyttöä. 

Laissa säädetyt toissijaiset käyttötarkoitukset ovat: 

− tieteellinen tutkimus 
− tilastointi 
− kehittämis- ja innovaatiotoiminta 
− viranomaisohjaus ja -valvonta 
− viranomaisten suunnittelu- ja selvitystehtävä 
− opetus 
− tietojohtaminen 
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Terveystietojen toissijaisen käytön digitaalinen kyvykkyys 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurin julkaisussa: ”tiedonhallinnan yh-
teiset periaatteet ja kuvaukset” (STM 2022) on kuvattu sosiaali- ja terveydenhuollon 
tiedonhallinnan keskeisiä kansallisia kyvykkyyksiä (Taulukko 7). Toisiokäytön osalta 
oleellista olisi määritellä yhteiset tietotarpeet, mahdollistaa tarvittavien aineistojen 
koostaminen, tuottaa määritellyt tiedot hyödynnettävään muotoon, mahdollistaa lupien 
ja tietopyyntöjen käsittely, julkaista ja raportoida tiedot sekä mahdollistaa laajemmin-
kin asiakas- ja potilastietojen hyödynnettävyys toisiokäytössä. 

Taulukko 7. Toisiokäytön keskeiset kyvykkyydet 

Kyvykkyys Kuvaus 

Tietotarpeiden 
määrittely 

Palvelunjärjestäjä, palveluntuottaja tai valvontaviranomainen voivat 
määritellä tietotarpeet asiakas- ja potilastiedoista oman toimintansa 
tiedolla johtamiseen 

Tietoaineistojen 
koostaminen 

Palvelunjärjestäjä, palveluntuottaja tai valvontaviranomainen voivat 
yhdistää ja koostaa asiakas- ja potilastietoja oman toimintansa 
tiedolla johtamiseen 

Tietojen 
jalostaminen 
hyödynnettävään 
muotoon 

Palvelunjärjestäjällä, palveluntuottajalla tai valvontaviranomaisella 
on mahdollisuus jalostaa asiakas- ja potilastietoaineistoja 
hyödynnettävään muotoon esimerkiksi tietojen harmonisoinnilla 
yhteisesti sovittujen määritysten mukaisesti. 

Lupien ja 
tietopyyntöjen 
käsittely 

Lupaviranomaisella on mahdollisuus käsitellä asiakas- ja 
potilastietoja koskevia tietolupia ja tietopyyntöjä muiden toimijoiden 
käyttöön 

Julkaiseminen ja 
raportointi 

Palvelunjärjestäjä, palveluntuottaja tai valvontaviranomainen voivat 
hyödyntää asiakas- ja potilastietoja julkaisuissa ja tiedolla 
johtamisessa 

Tietojen 
hyödyntäminen 
toisiokäyttöön 

Palvelunjärjestäjä, palveluntuottaja tai valvontaviranomainen voivat 
hyödyntää asiakas- ja potilastietoja toisiokäyttöön 
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Terveystietojen toissijaisen käytön digitaaliset palvelut 

Potilas- ja asiakastietojen toissijaisen käytön keskeisten osapuolten välisiä tietovirtoja 
on kuvattu Kuviossa 8. Kanta-palveluihin tallentuu sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa muodostuvaa asiakas- ja potilastietoa sekä lääkityksen ja lääkkeiden toimitta-
misen tietoa. Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajat ja lääkehoidon 
muut toimijat toimittavat mm. valvontaviranomaisille tarkoituksenmukaista tietoa. 

Kuvio 8. Terveystietojen toissijainen käyttö keskeisten tietovirtojen osalta (STM 2022) 
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Toisiolakiin perustuen Suomessa on perustettu Sosiaali- ja terveysalan tietolupaviran-
omainen, Findata. Findata toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhtey-
dessä, eriytettynä THL:n muusta toiminnasta. Tietolupaviranomaisena Findata myön-
tää tietoluvat silloin, kun tietoja tarvitaan usealta eri rekisterinpitäjältä, kun tarvitaan 
Kanta-palveluihin tallennettuja tietoja tai kun tarvitaan yksityisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelunjärjestäjän rekisteritietoja. Findata on perustanut ja ottanut käyt-
töön tietoturvallisen käyttöympäristön ”Kapseli” tietoaineistojen käsittelyyn. Kapseli on 
aina tietolupakohtainen eli kullekin tietoluvan mukaiselle aineistolle luodaan oma käyt-
töympäristö, mitä tiedon hyödyntäjät voivat käyttää tietoturvallisesti etäyhteydellä. 

Alueellisilla ja paikallisilla sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilla on käytössä useita 
omaan rekisterinpitäjyyteensä perustuvia tietoaltaita, joita on kehitetty ensisijaisesti 
alueellisen ja paikallisen tason tietojohtamisen näkökulmasta. Useimmat alueelliset 
toimijat ovatkin kehittäneet omaa tietoallastaan ja siihen liittyviä ratkaisuja sekä yhtei-
sissä kehittämishankkeissa että itsenäisesti. Tällä hetkellä alueelliset ja paikalliset toi-
mijat ovat eri kehitysvaiheissa asiakas- ja potilastiedon toissijaisessa käytössä. 

Arkkitehtuurin rakenneosat terveystietojen toissijaisessa käytössä  

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon arkkitehtuurin rakenneosia on suunniteltu 
toisiokäyttönäkökulmasta jo lainsäädännön laadinnan yhteydessä, kun lainsäädännön 
kanssa rinnakkain valmisteltiin Sosiaali- ja terveystietojen toisiokäytön kokonaisarkki-
tehtuuria (STM 2019). Toisiokäytön arkkitehtuurista on tätä kirjoittaessa käynnistynyt 
ensimmäinen päivityskierros alkuvuonna 2022. 

Taulukko 8. Toisiokäytön arkkitehtuurin rakenneosat 

Tarkastelutaso Sääntö tai standardi 

Lainsäädäntö 552/2019 Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta käytöstä 
EU 2016/679 EU:n yleinen tietosuoja-asetus 

Toiminnallisuus Findata myöntää luvat sosiaali- ja terveystietojen toissijaiseen 
käyttöön silloin, kun hakemus koskee usean julkisen sosiaali- ja 
terveysalan rekisterinpitäjän tietoja tai yhden tai usean yksityisen 
sosiaali- tai terveydenhuollon palvelunjärjestäjän rekisteritietoja tai 
Kanta-palveluihin tallennettuja tietoja. 
Tietolupia voi myöntää Findatan lisäksi julkiset rekisterinpitäjät, jos 
hakemus koskee vain kyseisen rekisterinpitäjän tietoja eikä tietoja 
yhdistetä muihin toisiolain alaisiin tietoihin. 
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Tarkastelutaso Sääntö tai standardi 

Semantiikka Hyödynnetään kansallisesti yhtenäisiä tietosisältöjä, koodistoja ja 
luokituksia  
Kanta-palveluiden keskeisinä suunnittelulähtökohtina ovat olleet 
mm. tiedon rakenteisuus ja yhteentoimivuus. THL on myös 
kehittänyt yhteentoimivuutta keräämiensä tilasto- ja rekisteritietojen 
sekä Kanta-palveluiden tietosisältöjen osalta. 
Alueellisessa ja paikallisessa suunnittelussa lähtökohtina ovat 
toimineet sekä asiakas- ja potilastietojärjestelmien käytössä olevat 
tietorakenteet että muiden sosiaali- ja terveydenhuollossa 
käytettävien järjestelmien sisältämät tietorakenteet. Näiden 
yhdistämistä ja yhteensovittamista (harmonisointia) on tehty 
useissa kehityshankkeissa. 

Tekninen Findata on perustanut Kapseli-käyttöympäristön, josta on 
tilattavissa (virtuaalinen)konepaketti, jossa on tietyt vakio-
ohjelmistot tiedon käsittelyyn. Kapselia pääsee käyttämään 
kirjautumalla sen etätyöpöydälle verkkoselaimen kautta. Kaikki 
tietojen siirto Kapseliin ja sieltä pois tapahtuu aina Findatan kautta. 
Kapselin etätyöpöydältä ei ole pääsyä internetiin, eikä tietojen 
siirtäminen tai kopioiminen omalta koneelta etätyöpöydälle ole 
mahdollista.  
Alueelliset ja paikalliset toimijat ovat perustaneet toisiokäyttöä 
varten omia tietoaltaitaan erilaisille big data -alustoille. Toimijat 
vastaavat itse alustoistaan, tietosuojasta, -turvasta ja käytöstä 
soveltuviin käyttötarkoituksiin.  

3.3 Pohdinta Suomen tilannekuvasta 
Yhteenvetona Suomen digitaalisten terveyspalvelujen tilannekuvasta voidaan todeta, 
että Suomessa on edistetty laaja-alaisesti digitaalisen terveydenhuollon kyvykkyyk-
sien kehittymistä. Kehitys painottuu pitkälti alueelliseen palvelukehittämiseen sekä 
valtakunnallisten tietojärjestelmäpalveluiden mahdollistamaan tiedon käsittelyyn, välit-
tämiseen ja arkistointiin. Kansainvälisten digitalisaatiokyvykkyyksien kehittämisessä 
Suomessa ollaan pisimmillään sähköisen lääkemääräyksen ja lääkkeen toimittamisen 
kanssa, mutta myös potilasyhteenvedon käyttöönotto on aikataulutettu vuoteen 2023. 
Potilasyhteenvedon tietorakenne edistää osaltaan myös muiden keskeisten tietojen 
yhteentoimivuutta, mm. laboratoriotietojen ja kuvantamisen tietojen osalta.  
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Digitaalisten kyvykkyyksien osalta ollaan vielä osittaisessa käyttöönottovaiheessa 
toisiokäytön ja konsultaatioiden osalta. Kansainvälisesti tarkasteltuna konsultaatio 
tunnistettiin kohteeksi, mihin ei ole tässä vaiheessa Suomessa toimeenpanon suunni-
telmia tai suunniteltua käyttöönottoa. Onkin huomioitavaa, että vaikka eurooppalainen 
terveydenhuollon viitearkkitehtuuri nostaa konsultaation ja telelääketieteen ratkaisut 
yhdeksi keskeiseksi kyvykkyydeksi, siihen ei ole tällä hetkellä selkeästi rajattu tai 
määriteltyä kehittämisen lähtökohtaa kuvattuna myöskään eurooppalaisessa yhteis-
työssä. Tämä alue edellyttäisikin vielä merkittävää tarkentamista sekä kansallisessa 
että eurooppalaisessa yhteistyössä.  
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4 Vertailua viitearkkitehtuurin 
soveltamisesta 

4.1 Lähtötilanne muiden maiden 
kyvykkyyksien vertailuun 

Suomen tilannekuvan laatimisen lisäksi työskentelyn toisena tavoitteen oli valikoitujen 
EU-jäsenmaiden vertailuaineiston saaminen viitearkkitehtuurin mahdollisesta sovelta-
misesta. Tästä tiedonvaihdosta toivottiin saavan jaettuja kokemuksia myös tulevaan 
kehittämistyöhön Suomessa ja arvioita eurooppalaisen viitearkkitehtuurin soveltavuu-
desta kansallisen tason valmistelussa. Tätä varten suunniteltiin pienimuotoinen kysely-
tutkimus, joka kohdistettiin muutamaan lähialueen maihin sekä jäsenmaihin, joissa tie-
detiin olevaan jo käynnissä olevaa kehittämistyötä digitaalisista terveyspalveluista. Va-
likoinnin yhtenä kriteerinä oli lisäksi maan edustajan osallistuminen eurooppalaiseen 
yhteiseen valmisteluun viitearkkitehtuurin osalta (eHN 2021). Lopuksi mukaan valikoitui 
kahdeksan maata: Hollanti, Portugali, Saksa, Ranska, Irlanti, Norja, Ruotsi ja Viro.  

Eri maiden lähtötilannetta arvioitaessa, Eurooppalaisen terveydenhuollon tietojärjes-
telmien kirjavuus nousi esiin tuoreessa EU-komission teettämässä selvityksessä (Eu-
roopan komissio 2021). Selvitykseen osallistui 26 maata (EU-jäsenmaat, Norja ja UK). 
Yhteentoimivuuden näkökulmasta kansallisten palvelujärjestelmien, lainsäädäntöpoh-
jan jne. eroavaisuudet haastavat sekä hidastavat osaltaan yhteistä kehittämistä. Vuo-
den 2020 tulosten pohjalta koostettiin keskeisiä digitalisaation ja tiedonhallinnon piir-
teitä kyselyyn valikoitujen maiden osalta (Taulukot 9 ja 10). 

Taulukoihin 9 ja 10 koostettujen piirteiden perusteella useassa maassa olisi melko 
hyvä valmius digitaalisiin terveyspalveluihin, mutta samalla tunnistetaan rajat ylittä-
vien, yhteentoimivien ratkaisujen hidas eteneminen. Tällä hetkellä rajat ylittävä ter-
veystiedon vaihto toteutuu rajallisesti kyselyyn valikoitujen maiden osalta.  

Potilastietojen yhteenvetojen osalta tiedon toimittaminen on toteutettu Portugalissa. 
Portugalilaisten tiedot ovat lääkärin nähtävissä Espanjassa, Kroatiassa, Luxembur-
gissa, Maltalla, Ranskassa ja Tšekissä. Lisäksi lääkäri voi saada käyttöönsä potilas-
tietoja (potilaskertomusteksti) portugalilaisten osalta Espanjassa, Kroatiassa, Maltalla 
ja Tšekissä sekä ranskalaisten osalta Kroatiassa, Maltalla, Portugalissa ja Tšekissä. 
Sähköinen rajat ylittävä lääkemääräys kelpaa näiden maiden osalta apteekeissa seu-
raavasti: Virossa laaditut lääkemääräykset Kroatiassa, Suomessa ja Portugalissa 
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sekä Portugalissa laaditut lääkemääräykset Kroatiassa, Suomessa ja Virossa. Muu-
toin pisimmällä sähköisen lääkemääräyksen rajat ylittävässä käyttöönotossa on kyse-
lyyn suunnitelluista maista Ruotsi. Myös Irlanti on ilmoittautunut osallistuvansa vuo-
den 2022 kuluessa sähköisen lääkemääräyksen yhteistestaukseen. 

Taulukko 9. Kyselyyn valikoitujen maiden valmius digitaalisiin terveyspalveluihin vuonna 2020 

Maa Kansallinen 
lainsäädäntö 
potilastiedon 
sähköiseen  
tallentamiseen 

Kansallinen 
lainsäädäntö 
potilastiedon 
tietoturvalliseen 
ja luotettavaan 
käsittelyyn 

Kansalaisilla 
pääsy omiin  
potilastietoihin 

Kansalaiset  
voivat hallita 
potilastietoonsa 
pääsyä 

Kansallinen 
lainsäädäntö 
mahdollistaa 
potilastiedon  
rajat ylittävän 
välittämisen 

Hollanti kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 

Irlanti ei ei kyllä ei kyllä 

Norja kyllä kyllä kyllä kyllä ei 

Portugali kyllä kyllä kyllä ei kyllä 

Ranska kyllä kyllä kyllä ei ei 

Ruotsi kyllä kyllä kyllä kyllä ei 

Saksa kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 

Viro kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 
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Taulukko 10. Kyselyyn valikoitujen maiden valmius rajat ylittävään tiedonvaihtoon vuonna 2020 

Maa Kansallinen 
linjaus PS:n 
ja/tai eP/eD7 -
määrittelyjen 
mukaisesta to-
teutuksesta 

Kansallisessa 
lainsäädän-
nössä huomi-
oitu PS:n ja/tai 
eP/eD:n mää-
rittelyt 

Kansallinen 
käyttöönotto 
em. määritte-
lyistä tai nii-
den hyvistä 
käytännöistä 

Kansallinen strate-
gia teknisen yhteen-
toimivuuden edistä-
miseen tai osa digi-
taalisen terveyden-
huollon strategiaa 

Kansallinen se-
manttisen yhteen-
toimivuuden stra-
tegia esim. kan-
sallisen organi-
saation toimesta 

Hollanti kyllä ei kyllä kyllä kyllä 

Irlanti ei ei kyllä ei ei 

Norja kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 

Portugali kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 

Ranska ei ei ei ei ei 

Ruotsi kyllä ei ei kyllä kyllä 

Saksa kyllä ei kyllä kyllä kyllä 

Viro kyllä kyllä kyllä ei kyllä 

4.2 Kyselyn työstäminen ja toteutus 
Työn tavoitteissa oli laatia kysely viitearkkitehtuurin mahdollisesta hyödyntämisestä 
sekä maakohtaisesta kehittämistilanteesta. Kyselyyn valittiin kahdeksan maata: Hol-
lanti, Portugali, Saksa, Ranska, Irlanti, Norja, Ruotsi ja Viro.  

Kysely laadittiin perustuen eGovERA-viitekehykseen ja valmistuneeseen Suomen 
analyysiin vuoden 2022 alussa. Viitekehyksen pohjalta kysely kohdistui kuuteen ky-
vykkyyden alueeseen ja niissä käytettäviin palveluihin ja rakennusosiin. Kyselyn 

                                                      
7 eHealth Network Guideline on the electronic exchange of health data under Cross-
Border Directive 2011/24/EU: ePrescriptions and eDispensations of Authorised Medici-
nal Products (draft), GUIDELINES ON ePRESCRIPTIONS DATASET FOR ELEC-
TRONIC EXCHANGE UNDER CROSS-BORDER DIRECTIVE 2011/24/EU, RELEASE 
1, Status: Adopted, 18 Nov 2014 file:///C:/Users/03051945/Downloads/eprescrip-
tion_guidelines_en_0.pdf ja Guideline on the electronic exchange of health data under 
Cross-Border Directive 2011/24/EU: Patient Summary, Release 3, June 2021, eHealth 
Network, https://ec.europa.eu/health/publications/guidelines-patient-summary_en  

https://ec.europa.eu/health/publications/guidelines-patient-summary_en


SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:14 

43 

alussa esiteltiin lyhyesti eGovERA-viitekehys ja kerrottiin kyselyn tavoite. Liitteeksi lai-
tettiin Suomen kehittämistilanteesta laadittu englanninkielinen analyysiraportti.  

Kysely laadittiin englanniksi webropol-välineellä, ja sen rakenne on liitteessä 4. Kysely 
välitettiin sähköpostilla, ja saatekirje on liitteessä 3. Kysely välitettiin eurooppalaiseen 
viitearkkitehtuurityöhön osallistuneille asiantuntijoille sekä eHN-verkoston jäsenille, 
mikä tarkoitti 1-3 vastaanottajaa maata kohti. Kysely oli auki 3.2. – 15.2.2022. Kyse-
lyssä annettiin myös mahdollisuus lisähaastatteluun vastauksen syventämiseksi.  

Vastauksia saatiin yksi Irlannista. Vähäisen vastausmäärän yksi syy saattaa olla mui-
den yhteisten asioiden käsittelypaineet eHN-verkostossa sekä kyselyn ajankohtana 
vallitseva epätietoisuus siitä, mikä olisi eurooppalaisen viitearkkitehtuurin rooli jat-
kossa tai miten sitä ylläpidettäisiin. Irlannin vastaukset päätettiin kuitenkin raportoida 
yksittäisenä vertailuesimerkkinä. Jatkotoimista kyselyn uudistamiseksi tai haastattelui-
den toteuttamiseksi päätettiin luopua nykyisessä viitearkkitehtuurin kehitysvaiheessa 
ja sen sijaan raportoida tämän hetkinen tilanne. 

4.3 Irlannin vastaukset ja tulosten arviointi 
Kyselyn ensimmäinen kysymys koski eurooppalaisen digitaalisen terveydenhuollon 
viitekehyksen soveltamista vastaajamaassa. Irlanti on ollut mukana EU:n eHealth Ac-
tion työpaketissa kehittämässä viitearkkitehtuurikuvausta ja myös pilotoinut siihen liit-
tyvää eGovERA-kehikkoa (Euroopan komissio 2022b). Jatkossa Irlannin tavoitteissa 
olisi soveltaa eurooppalaista viitekehystä kaikissa käyttötapauksissa liittyen digitaalis-
ten terveyspalveluiden (eHealth) kehitykseen. Tämä valinta tukee Irlannin omaa, kan-
sallista ohjaavaa arkkitehtuuria sekä tarjoaa joitakin periaatteita toteutuksen tueksi.  

Kuvio 9 koostaa yhteenvetona Irlannin tämän hetkiset digitaalisen terveydenhuollon 
palvelujen kyvykkyyden EU-viitearkkitehtuurin mukaisissa osa-alueissa. Irlannin kehi-
tys alueellisen ja kansallisen tason ratkaisuissa on edennyt pitkälle, mutta eurooppa-
laisen yhteentoimivuuden osalta Irlannissa kehitetään vielä tarvittavia ratkaisuja kohti 
digitaalisten, rajat ylittävien palveluiden käyttöönottoa. 
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Kuvio 9. Digitalisaatioon liittyvät kyvykkyyden Irlannissa digitaalisten palveluiden näkökulmasta 

 

Lääkkeen määrääminen ja toimittaminen 

Irlannissa on toteutettu turvallinen kliininen sähköpostipalvelu (Healthmail), jonka 
avulla terveydenhuollon ammattilaiset voivat lähettää ja vastaanottaa kliinisiä terveys-
tietoja turvallisesti. Tällä hetkellä Healthmail mahdollistaa sähköisen lääkemääräyk-
sen ja lääkkeen toimituksen työnkulun väliaikaisena toimenpiteenä ennen kansallista 
reseptitoiminnon käyttöönottoa. Tämä ratkaisun kehitettiin vastauksena Covid-19 pan-
demian aikaiseen tarpeeseen prosessien digitalisoimiseksi.  

Tällä hetkellä Irlannissa on käynnissä valtakunnallinen reseptihanke, mistä on tarkoi-
tus kehittää yhteinen toimintamalli (Taulukko 11). Kehitteillä on lisäksi asiakasportaali, 
jossa asiakas voi katsella ja päivittää omia lääkitystietojaan, kuten lisätä kommentteja 
omaan lääkelistaansa. Oma lääkelista sisältää määrättyjen lääkkeiden lisäsi resepti-
vapaiden lääkkeiden tietoja. 

Arkkitehtuurisesti Irlannilla on yhteensopiva, jo tässä vaiheessa EU:n vaatimukset 
täyttävä sähköisen terveydenhuollon yhteyspiste, Contact Point. Palvelu perustuu 
XDS- ja FHIR- infrastruktuuriratkaisuun, mihin myös valtakunnallinen reseptihanke ra-
kentuu. Ratkaisussa hyödynnetään Gazella- ja Art Decor -työkaluja testityökaluna, joi-
den avulla hallinnoidaan kansallisia ja rajojen yli meneviä sähköiseen lääkemääräyk-
seen ja toimitukseen liittyviä projekteja. 
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Taulukko 11. Yhteenveto Irlannin lääkemääräyksen ja lääkkeen toimittamisen EU-tason ja  
kansallisen tason yhteentoimivuudesta 

Yhteentoimivuuden taso EU-taso Kansallinen taso 

Lainsäädäntö Kehitystyö käynnissä Kehitystyö käynnissä 

Toiminnallinen Kehitystyö käynnissä Kehitystyö käynnissä 

Semanttinen Kehitystyö käynnissä Kehitystyö käynnissä 

Tekninen Kehitystyö käynnissä Kehitystyö käynnissä 

Potilasyhteenveto 

Irlannissa on toteutettu kansallinen viestinvälityspalvelu (Healthlink), joka mahdollistaa 
HL7 v2 viestien vaihdon akuutti- ja perushoidossa. Tämä kattaa esimerkiksi sähköi-
sen lähetteen, sairaalan kotiutusyhteenvedot ja laboratoriotulokset. Parhaillaan Irlan-
nissa on kehitteillä valtakunnalliseen käyttöön potilasyhteenveto, joka olisi potilaskoh-
tainen yhteenveto jaettavissa olevista tiedoista. Näitä voidaan jakaa HL7 viestinväli-
tyksellä XDS-pohjaiseen arkistoon. 

Kehitteillä oleva asiakasportaali (Shared care record) sisältää potilasyhteenvedon toi-
minnallisuuden (Taulukko 12). Irlannin ratkaisu on valmisteltu linjassa EU:n potilasyh-
teenvedon ja sitä tukevan infrastruktuurin kanssa. 

Arkkitehtuurisesti Irlannilla on yhteensopiva, EU:n vaatimukset täyttävä sähköisen ter-
veydenhuollon yhteyspiste, Contact Point. Palvelu perustuu XDS- ja FHIR- infrastruk-
tuuriratkaisuun, mihin myös valtakunnallinen reseptihanke rakentuu. Ratkaisussa hyö-
dynnetään Gazella- ja Art Decor -työkaluja testityökaluna, joiden avulla hallinnoidaan 
kansallisia ja rajojen yli meneviä potilasyhteenvetoon liittyviä projekteja. 

Taulukko 12. Yhteenveto Irlannin potilasyhteenvedon EU-tason ja kansallisen tason  
yhteentoimivuudesta 

Yhteentoimivuuden taso EU-taso Kansallinen taso 

Lainsäädäntö Kehitystyö käynnissä Kehitystyö käynnissä 

Toiminnallinen Kehitystyö käynnissä Kehitystyö käynnissä 

Semanttinen Kehitystyö käynnissä Kehitystyö käynnissä 

Tekninen Kehitystyö käynnissä Kehitystyö käynnissä 
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Lääketieteellinen kuvantaminen ja kuvantamisen lausunnot 

Irlannissa on yhteisessä käytössä ohjelmaratkaisu National Integrated Medical Ima-
ging System (NIMIS). NIMIS mahdollistaa mm. radiologian ja kardiologian sähköisen 
tallentamisen. Kaikki NIMIS-palvelu käyttävät julkiset sairaalat on yhdistetty samalle 
kuvantamisalustalle, mikä mahdollistaa yhteistyön lääkäreiden välillä. Tämä ratkaisu 
palvelee erityisesti syrjäisiä seutuja. Tämä mahdollistaa kuvien turvallisen jakamisen 
sähköisesti terveydenhuollon asiantuntijoiden välillä, mikä edistää nopean ja parem-
man diagnoosin tekemistä sekä parantaa siten potilaisen saaman palvelun kokemusta 
ja laatua. 

Arkkitehtuurisesti Irlannilla on käytössä yhteensopiva, EU:n vaatimukset täyttävä säh-
köisen terveydenhuollon Contact Point. Taustalla on XDS ja FHIR infrastruktuuri, ja 
tavoitteena on hyödyntää tätä myös kuvantamisen jakamiseen rajat ylittävänä palve-
luna. Käytössä on Gazella- ja Art Decor -työkalut testityökaluna, joiden avulla on tar-
koitus hallinnoida kansallisia ja rajojen yli meneviä kuvantamiseen liittyviä projekteja. 

Taulukossa 13 on yhteenveto Irlannin kuvantamisen EU-tason ja kansallisen tason 
yhteentoimivuudesta. Kansallisella tasolla Irlanti on edennyt palvelujen käyttöön, 
mutta eurooppalaisittain kehitystyö on vielä käynnissä.  

Taulukko 13. Yhteenveto Irlannin kuvantamisen EU-tason ja kansallisen tason yhteen- 
toimivuudesta. 

Yhteentoimivuuden taso EU-taso Kansallinen taso 

Lainsäädäntö Kehitystyö käynnissä Käytössä 

Toiminnallinen Kehitystyö käynnissä Käytössä 

Semanttinen Kehitystyö käynnissä Käytössä 

Tekninen Kehitystyö käynnissä Käytössä 

Konsultaatio 

Irlannin nykyiset valtakunnalliset palvelut konsultaatioon (Taulukko 14) liittyen perus-
tuvat kahteen ratkaisuun: kansallinen sähköinen lähete (eReferrals A21 tiimillä) ja 
kansallinen Telehealt (National Virtual Health Team). Hanketasolla eReferrals on juuri 
etenemässä käyttöönottoon. Tavoitteena on sähköinen lähete, joka kehittämisen lop-
putuloksena olisi saavutettava, läpinäkyvä, mitattavissa oleva, eheä, skaalautuva ja 
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kestävä ratkaisu. Sähköisen läheteratkaisun avulla yleislääkäri voisi toimittaa lähet-
teen suoraan sähköisesti omasta hallintajärjestelmästään vastaanottavaan sairaa-
laan. 

Irlannissa on käytössä myös valtakunnallisen Telehealth-palvelu, joka hyödyntää At-
tend Anywhere ratkaisua. Se on salattu verkkopohjainen alusta, jonka avulla tervey-
denhuollon henkilökunta voi tarjota potilaille videokonsultaatiota. Videokonsultoinnin 
voi toteuttaa osana muuta päivittäistä palvelutoimintaa vakiintuneen kliinisen työnku-
lun puitteissa. 

Taulukko 14. Yhteenveto Irlannin konsultaation EU-tason ja kansallisen tason  
yhteentoimivuudesta 

Yhteentoimivuuden taso EU-taso Kansallinen taso 

Lainsäädäntö Ei aloitettu Käytössä 

Toiminnallinen Ei aloitettu Käytössä 

Semanttinen Ei aloitettu Käytössä 

Tekninen Ei aloitettu Käytössä 

Laboratoriotiedot 

Irlannissa on käytössä valtakunnallisen palveluna National Medical Laboratory Infor-
mation System (MedLIS). MedLIS-palvelun strateginen tavoite on varmistaa, että ir-
lantilaisilla terveydenhuollon tarjoajilla on 24 h pääsy valmiisiin ja ajantasaisiin tarkkoi-
hin laboratoriotietoihin kaikissa toimipisteissä. Lisäksi on käytössä yhteinen kansalli-
nen sähköinen laboratoriorekisteri (Taulukko 15). 

Strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi MedLIS korvaa jatkossa kaikki nykytilassa 
käytössä olevat tietojärjestelmät (yhteensä 43 HSE8:n käytössä olevat laboratoriojär-
jestelmät ja vapaaehtoiset laboratoriojärjestelmät). MedLIS-ratkaisu kattaa biokemian, 
immunologian, endokrinologian, hematologian, mikrobiologian, virologian, histopatolo-
gian, sytopatologian, ruumiinavausten, verensiirtojen, kudosten yhteensopivuuden 
(histocompatibility), immunogenetiikan ja molekyylidiagnostiikan. 

                                                      
8 Health Service Executive tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon julkiset palvelut 
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Arkkitehtuurisesti Irlannilla on käytössä yhteensopiva, EU:n vaatimukset täyttävä säh-
köisen terveydenhuollon yhteyspiste, Contact Point. Taustalla on XDS ja FHIR infra-
struktuuri, ja tavoitteena on hyödyntää tätä myös kuvantamisen jakamiseen rajat ylit-
tävänä palveluna. Käytössä on Gazella- ja Art Decor -työkalut testityökaluna, joiden 
avulla on tarkoitus hallinnoida kansallisia ja rajojen yli meneviä laboratoriotietojen 
vaihtoon liittyviä projekteja. 

Taulukko 15. Yhteenveto Irlannin laboratoriotietojen EU-tason ja kansallisen tason yhteentoimi-
vuudesta 

Yhteentoimivuuden taso EU-taso Kansallinen taso 

Lainsäädäntö Kehitystyö käynnissä Käytössä 

Toiminnallinen Kehitystyö käynnissä Käytössä 

Semanttinen Kehitystyö käynnissä Käytössä 

Tekninen Kehitystyö käynnissä Käytössä 

Toisiokäyttö 

Irlannissa on käytössä valtakunnallinen palvelu The eHealth Ireland Open Data Por-
tal9.Tämä helpottaa tiedon löytämistä ja saatavuutta Irlannin koko terveydenhoitosek-
torilla. Toisiokäytön palvelun (Taulukko 16) kautta kansalaiset pääsevät katselemaan 
julkisen sektorin palveluista kertyvää raakadataa, joka antaa näkymän julkisen sekto-
rin organisaatioon ja palveluihin. 

Open Health Data Governance Strategy tarjoaa avointa dataa. Avoimen terveysdatan 
vision mukaisesti varmistetaan avoimen terveystiedon johdonmukaisen ja luotettavan 
käsittelyn, julkaisemisen ja ylläpidon kaikilla HSE-alueilla vakiomuotoisten ja parhai-
den käytäntöjen sekä strukturoitujen prosessien avulla. The Open Health Data Policy 
luo puitteet avoimen datan saatavuudelle Irlannin terveyssektorilla. Avoin terveystieto-
politiikka varmistaa avoimen data julkaisemista johdonmukaisesti kansallisten ohjei-
den ja kansainvälisten tai eurooppalaisten parhaiden käytäntöjen mukaisesti. 

                                                      
9 http://data.ehealthireland.ie/  

http://data.ehealthireland.ie/
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Arkkitehtuurisesti Irlannilla on käytössä myös toisiokäytön käyttötarkoituksiin yhteen-
sopiva, EU:n vaatimukset täyttävä sähköisen terveydenhuollon yhteyspiste, Contact 
Point. Se perustuu XDS- ja FHIR-infrastruktuuriratkaisuun. 

Taulukko 16. Yhteenveto Irlannin toisiokäytön EU-tason ja kansallisen tason  
yhteentoimivuudesta 

Yhteentoimivuuden taso EU-taso Kansallinen taso 

Lainsäädäntö Kehitystyö käynnissä Käytössä 

Toiminnallinen Kehitystyö käynnissä Käytössä 

Semanttinen Kehitystyö käynnissä Käytössä 

Tekninen Kehitystyö käynnissä Käytössä 

Ohjaavat periaatteet 

Irlannissa on dokumentoitu pitkälti ohjaavia periaatteita ja ne on julkaistu verkossa 
(HSE 2022). Esimerkkejä ohjaavista periaatteista on koostettu Taulukossa 17. Peri-
aatteet painottuvat pitkälti tietosuojan ja tietosuojan toteuttamiseen sekä näiden tekni-
siin linjauksiin. Semanttisen yhteentoimivuuden tuottamiseen Irlannissa hyödynnetään 
SNOMED CT -terminologiaa.  

Taulukko 17. Esimerkkejä Irlannin ohjaavista periaatteista 

Ohjaavat periaatteet Periaatteen tarkenne 

Tietoturva ja tietosuoja Information Security Policy 
Password Standard Policy 
Encryption Policy 
Access Control Policy 
Remote Access Policy 
Data Protection Breach Management Policy 

Läpinäkyvyys Electronic Communications Policy 
I.T. Acceptable Use Policy 
HSE Service Provider Data Processing Agreement 
Third Party Network Access Agreement 
EU SCC Data Processors 
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Ohjaavat periaatteet Periaatteen tarkenne 

Tietojen säilytys Information Classification 
National Backup and Restore policy 

Avoimuus ja 
uudelleenkäytettävyys 

The Open Health Data Policy 
The Open Health Data Principles 

Yhteentoimivuus Semanttinen yhteentoimivuus perustuu SNOMED CT 
terminologiaan kaikissa terveystiedoissa. 

4.4 Pohdinta Irlannin tilannekuvasta 
Irlanti toimii aktiivisesti eHN-verkostossa ja sen alaisissa työryhmissä sekä hyödyntää 
kokonaisarkkitehtuurimenetelmää kansallisessa terveydenhuollon digitaalisten kyvyk-
kyyksien kehittämisessään. Saatujen vastausten perusteella on kuitenkin merkille 
pantavaa, että Irlannin digitalisaatiokehitys on edennyt eri painotuksilla verrattuna 
suomalaiseen kehitykseen. Kaikkiin digitaalisen terveydenhuollon osa-alueisiin on 
tunnistettavissa vähintäänkin joitakin digitaalisia palveluja tai kehitystyötä, ja useampi 
on jo edennyt käyttöönottoon alueellisella tai kansallisella tasolla. Digitalisoitu lääk-
keen määrääminen ja toimittaminen on toteutettu kansallisena ratkaisuna, minkä li-
säksi sekä alueelliset että kansalliset palvelut toteuttavat kuvantamisen, konsultaatioi-
den, laboratoriotietojan ja terveystietojen toissijaisen käytön digitaalisia kyvykkyyksiä.  

Potilasyhteenveto on tällä hetkellä Irlannissa työn alla, eikä sitä ole vielä kattavasti 
käytössä alueellisena, kansallisena tai kansainvälisesti yhteentoimivana ratkaisuna. 
Samoin kaikki arvioinnissa tunnistetut rajat ylittävät digitaalisen terveydenhuollon ky-
vykkyydet ovat Irlannissa tällä hetkellä vasta kehitystyössä tai osittain käyttöönotet-
tuja. Rajat ylittävään terveystiedon vaihtoon on jo käyttöönotettu kansallinen yhteys-
piste, mutta varsinaiset palvelut ovat vielä työn alla. 
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5 Yhteenveto ja tuleva kehitys 
Suomen digitaalisen terveydenhuollon kyvykkyyksien arviointi ja tilannekuvan laatimi-
nen eurooppalaista digitaalisen terveydenhuollon viitearkkitehtuuria vasten on ajan-
kohtainen näkymä, mikä koostaa Suomen kehittämistilannetta ja antaa viitteitä tule-
vasta kehittämisestä. Arviointi tuo samalla esiin arkkitehtuurimenetelmän käyttömah-
dollisuuksia yhteentoimivuuden ja digitaalisten terveyspalveluiden kehittämisessä. 
Arkkitehtuurimenetelmän etuna onkin laajojen kokonaisuuksien käsitteellistäminen ja 
kuvaaminen.  

Suomessa kansallisella tasolla kokonaisarkkitehtuurimenetelmää on vuosia hyödyn-
netty ohjauksen ja toimeenpanon materiaalina, jossa on selkeästi kuvattu kehittämi-
sen tavoitteet kokonaisvaltaisen lähestymistavan mahdollistamana. Jatkossa voisi olla 
hyödyllistä arvioida lisäksi myös eri digitaalisten terveydenhuollon kyvykkyyksien tai 
palveluiden näkyvyyttä ja asemointia kansallisissa kokonaisarkkitehtuurikuvauksissa. 
Tällöin voitaisiin tarvittaessa syventyä kokonaiskuvan lisäksi tarkemmin yksittäisiin 
osa-alueisiin tai kehittämisen kohteisiin esimerkiksi suunnittelun tai arvioinnin mahdol-
listamiseksi.  

Eurooppalaisen viitearkkitehtuurin ja eGovERA-välineen hyödyntäminen kansallisen 
kehittämisen tukena edellyttäisi vielä viitearkkitehtuurin ja välineen kehittämistä sekä 
parempaa hyödynnettävyyttä. Tuotetun mallin pohjalta tilannekuvan laatiminen onnis-
tuu hyvin ilman varsinaista arviointivälinettäkin, mutta jää näkemyksiltään osin yksi-
puoliseksi. Tällä hetkellä sisällöt on kuvattu pitkälti yksittäisten palveluiden kautta, ja 
mm. asiakkaiden tai kansalaisten roolia tai osallisuutta ei juurikaan erota, vaikka kyse 
on nimenomaan terveydenhuollon asiakkaiden palveluista vapaan liikkuvuuden mah-
dollistamiseksi. Eurooppalaisessa lähestymistavassa korostuu yksittäisen digitaalisen 
palvelun näkökulmasta yhteentoimivuuden eri tasojen toteuttaminen teknisestä yh-
teentoimivuudesta lähtien. Jatkossa voisi olla hyödyllistä tarkastella Suomessakin yk-
sittäisten digitaalisten palvelujen yhteentoimivuuden tai palvelun toteuttamisen edelly-
tyksenä olevien kyvykkyyksien edistämisen lähtökohtia esimerkiksi osana kansallisen 
tason kokonaisarkkitehtuurikuvausten laatimista. Tällaiset esimerkinomaiset tarkaste-
lut voisivat syventää ymmärrystä mm. yksittäisen digitaalisen palvelun toteuttamisen 
edellytyksistä ja riippuvuuksista. 

Yleisesti eHRA-viitearkkitehtuurin ja eGovERA-välineen hyödyntämistä saattaisi edis-
tää keskeisten palveluiden tarkempi kuvaaminen ja tunnistaminen kansallisessa digi-
talisaatiokehittämisessä. Käsitteellisellä tasolla on huomattava, ettei uudempien digi-
taalisten palvelujen tai kyvykkyyksien osalta ole toistaiseksi käytettävissä vakiintuneita 
kuvauksia tai käsitteellisen tason määrittelyä. Tässä työssä nämä puutteet haastoivat 
varsinkin alkuvaiheessa tilannekuvan sisällön rajausta. Eurooppalaisella tasolla tämä 
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saattaa aiheuttaa myös erilaisia tulkintoja jäsenmaissa ja haastaa maakohtaisten ti-
lannekuvien vertailtavuutta tai maakohtaista digitaalisten kyvykkyyksien kehittämistä. 
Esimerkkinä tästä on konsultaatio (ks. luku 3.2.5), joka on eHRA:an liittyvissä läh-
teissä ymmärretty laajemmin, mitä Suomessa perinteisesti tarkasteltu konsultaatio 
ammattihenkilöiden välillä. Lisäksi on huomattava, ettei arviointimalli mahdollista kan-
sallisella tasolla painottuvien kehittämiskohteiden tai erityispiirteiden sisällyttämistä ar-
viointiin, jos ne eivät ole linjassa eurooppalaisten tavoitteiden kanssa.  

Suomen tilannekuvan lisäksi alkuperäisessä työsuunnitelmassa oli tavoitteena kuvata 
valikoitujen jäsenmaiden kehittämistilannetta vertailukohtana Suomen kehittämisellä. 
Vertaileva tarkastelu supistui kuitenkin yhteen jäsenmaahan, joten kovin laajoja johto-
päätöksiä tämän tarkastelun pohjalta ei ole tehtävissä. Suomi on kuitenkin kansainvä-
lisissä vertailuissa edelleen digitalisaation kärkimaita (DESI 2021). Esimerkiksi Kuvio 
10 kuvaa tämän hetkistä käyttöönottotilannetta Euroopassa rajat ylittävien terveystie-
tojen vaihdon osalta (MyHealth@EU 2022). Sähköisen lääkemääräyksen ja potilasyh-
teenvedon on ottanut käyttöön 10 jäsenmaata (kuvassa tumman vihreällä). Muissa jä-
senmaissa käyttöönotto on suunniteltu vuoteen 2022 (kuvassa keskivihreällä), vuo-
teen 2023 (kuvassa vaalean vihreällä) tai vielä harkinnassa (kuvassa sinisellä värillä). 

Kuvio 10. Eurooppalainen digitaalisten terveyspalveluiden kehittämistilanne (MyHealth@EU 
2022)  
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Tulevien vuosien kehittämistä digitaalisen terveydenhuollon alueella tulee linjaamaan 
pitkälti EHDS-säädösesityksen eteneminen ja toimeenpano. Ehdotuksen tavoitteissa 
on edistää terveysdatan käyttöä ja hyödyntämistä laajasti. Ehdotus kattaa näkökulmia 
terveystiedon ensisijaisesta käytöstä toissijaiseen käyttöön ja yksittäisten henkilöiden 
omiin mahdollisuuksiinsa hallita ja käyttää terveystietojaan siten, että edistetään ih-
misten vapaata liikkuvuutta ja digitaalisten terveyspalvelujen ja -tuotteiden sisämarkki-
noita yhteentoimivan terveystiedon saatavuutta varmistamalla.  

Suurena muutoksena nykyiseen toimintamalliin eli eHN-pohjaiseen vapaaehtoiseen 
yhteistyöhön digitaalisten terveyspalvelujen kehittämisessä uutta on muutoksen pa-
kollisuus. Tällä hetkellä EHDS-säädösluonnoksessa tunnistettujen kehittämisen koh-
teiden ja eurooppalaisessa viitearkkitehtuurissa kuvattujen kehittämisen kohteiden vä-
lillä vaikuttaa olevan hienoista eroa mm. siinä, miten konsultaation ja telelääketieteen 
digitaalisia kyvykkyyksiä tai palveluja tunnistetaan. Arkkitehtuurinäkökulman osalta 
EHDS-ehdotuksessa todetaan mm. että EU-komissio voi toimeenpanoasetuksella an-
taa vaatimuksia, teknisiä määrittelyitä, IT-arkkitehtuurikuvauksia sekä mm. dokumen-
taatiota yhteisiin palveluihin liittymisen edellytyksistä ja vaatimuksenmukaisuuden tar-
kistuksista kuin myös kriteereitä määräaikaiseen tai pysyvään erottamiseen yhteisistä 
palveluista. Lisäksi komissio voi antaa yleisiä yhteentoimivuuden määrittelyjä ja arkki-
tehtuurikuvauksia liittyen terveysdata-avaruuteen tai muihin data-avaruuksiin. Varsi-
naisia vaikutuksia kansalliseen arkkitehtuuritoimintaan on tässä vaiheessa kuitenkin 
haastavaa arvioida, ja ensisijaisesti vaikutukset tulevatkin kohdistumaan digitaalisen 
terveydenhuollon toimeenpanoon säädösehdotuksen mukaisesti muutoksessa tavoi-
tetlaviin eurooppalaisiin digitaalisen terveydenhuollon toimintamalleihin.  
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Liitteet 

Liite 1: Keskeiset käsitteet 
Keskeiset käsitteet on tässä kuvattu EU-aineistoihin perustuen. Ne on poimittu eHRA-
viitearkkitehtuurimateriaalista.  

Käsite tai ilmaisu Kuvaus 

Arkkitehtuurin 
rakennuspalikat (architectual 
building blocks) 

toiminnalliset vaatimukset, jotka jäsenvaltion on pantava 
täytäntöön ottaakseen käyttöön digitaaliset julkiset palvelut, 
jotka toteuttavat digitaalisen terveydenhuollon kyvykkyydet 

Digitaalisen terveydenhuollon 
julkinen palvelu (health digital 
public services, DPS) 

palvelut, joita tarjotaan ja/tai käytetään digitaalisesti  

Digitaalisen terveydenhuollon 
kyvykkyys (health digital 
business capabilities, DBC) 

organisaation, henkilön tai järjestelmän kyky 
 

Digitaalinen terveyspalvelu digitaalinen terveystuote tai useiden digitaalisten 
terveystuotteiden yhdistelmä, jotka tarjotaan terveydenhuollon 
tarjoajien tai yksityishenkilöiden käyttöön toimivan järjestelmän, 
mukaan lukien potilastietojärjestelmät, telelääketiede ja 
etäpalveluratkaisut, henkilökohtaisten terveystietojen 
käyttöpalvelut 

Digitaalinen terveystuote  tuote, kuten laite, sovellus tai ohjelmisto, jonka valmistaja on 
tarkoittanut käytettäväksi sähköisten terveystietojen käsittelyyn. 

Hoitopalautteet, epikriisit 
(discharge reports) 

terveydenhuollon palveluun tai hoitojaksoon liittyvät sähköiset 
terveystiedot potilaan hoidosta ja sisältäen keskeiset tiedot 
hoitoon pääsystä, hoidosta ja kotiuttamisesta 

Konsultaatio konsultaatio viittaa esimerkiksi lähetteisiin ja palautteisiin, 
hoitoyhteenvetoon (epikriisi), konsultaatioon sisäisten tai 
ulkoisten terveydenhuollon palveluntarjoajien välillä, 
etäkonsultaatioon (esim. lääkärin konsultaatio potilaalle, joka 
voi olla jonkun muun terveydenhuollon ammattihenkilön 
hoidossa tai jossain muussa paikassa) ja jossa potilas ja/tai 
terveydenhuollon ammattihenkilö antavat konsultoivan lääkärin 
diagnoosin tekemiseen tarvitsemat tiedot etäältä 

Kuvantaminen eri lääketieteellisen kuvantamisen alojen, kuten radiologian, 
työskentely perustuen siirtymään analogisesta digitaaliseen 
tekniikkaan  
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Käsite tai ilmaisu Kuvaus 
esimerkiksi teleradiologiassa digitalisaation mahdollistama 
kuvien ja raporttien välittäminen on nykyään yleinen käytäntö, 
jossa hyödynnetään standardia Digital Imaging and 
Communications in Medicine (DICOM) 

Laboratoriotiedot kliiniset laboratoriopyynnöt ja -tulokset ovat tärkeässä roolissa 
potilaiden diagnoosissa, hoidossa ja seurannassa: 
laboratoriopyyntö on pyyntö tai tilaus laboratoriopalvelusta, 
jonka tarkoituksena on kyselyn tekijältä (pyynnön tekijä) 
laboratorioon (palvelun suorittaja) 
laboratoriotulos (mittaustulos) on mitatun tai lasketun suuren 
lopullinen arvo, joka on suoritettu mittaustoimenpiteen, mukaan 
lukien kaikki osatoimenpiteet ja arvioinnit, suorittamisen jälkeen 
laboratorioraportti on yhdistelmä henkilötietoja ja tuloksia, 
minkä lisäksi raportin tulee sisältää tiedot analysoitavan 
aineiston lähteen ja tyypin sekä pyynnön esittäneen tahon 
yksiselitteisestä tunnistamisesta 

Potilasyhteenveto potilasyhteenveto on tunnistettavissa oleva keskeisten 
terveystiedon tietojoukko, joka on saatavilla hoitoa 
toteutettaessa turvallisen hoidon tarjoamiseksi potilaalle 
suunnittelemattoman (ja suunnitellun) hoidon kuluessa, 
vaikuttaen erityisesti suunnittelemattomaan hoitoon  
potilasyhteenveto tarkoittaa ylätasoisesti minimitietoa, joka 
tarvitaan terveydenhuollon koordinoinnin ja hoidon jatkuvuuden 
varmistamiseksi 

Sähköinen lääkemääräys / 
lääkkeen toimitus 

lääkkeiden määrääminen tietojärjestelmän avulla siihen 
laillisesti valtuutetun terveydenhuollon ammattilaisen toimesta, 
jotta lääke voidaan luovuttaa kulutukseen apteekista 

Telelääketiede tietoliikennetekniikoiden käyttö etänä tarjottavan lääketieteen 
palvelujen, lääketieteellisen koulutuksen ja opetuksen 
tuottamiseen 

Toisiokäyttö terveystietojen toisiokäyttö tarkoittaa terveystietojen, kuten 
potilastietojen, käyttöä muihin tarkoituksiin kuin siihen 
ensisijaiseen tarkoitukseen, jonka vuoksi ne alun perin kerättiin 
toisiokäyttö kattaa mm. tutkimusta, päätöksentekoa ja 
innovaatioita 

Yhteentoimivuus kahden tai useamman tietoalueen, tietoliikenneverkon, 
tietojärjestelmän, tuotteen, sovelluksen tai komponentin kykyä 
vaihtaa ja käyttää tietoja tehtäviensä suorittamiseksi 
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Liite 2: Työryhmä 
Valmisteleva työryhmä: 

− Salivirta Oy: Marko Jalonen, Timo Kaskinen, Anja Mursu, Timo Siira 
− STM: Riikka Vuokko  

Työpajojen osallistujat:  

− 10.12.2021 ja 13.1.2022 
• Kela: Jarkko Nurmi, Paavo Kauranne, Kimmo Rissanen 
• THL: Juha Mykkänen, Marika Pentikäinen, Annika Koivisto, Mikko 

Härkönen 
• STM: Mikko Huovila, Inari Otonkoski, Jari Suhonen 
• Fimea: Piia Rannanheimo, Joonas Tuominen, Harri Nurmi 

Kommentointiin osallistuneet: 

− Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurin pääryhmä ja sen 
alaiset ryhmät 
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Liite 3: Kyselyn saate 
 

Dear Recipient, 

At the ministry of health and welfare Finland, we have evaluated the current state and 
development scale of eHealth services and capabilities in Finland. In this evaluation, 
we utilized EU guiding eGovERA reference architecture for digital health services. In 
the reference architecture, there are six core capabilities that have been prioritized by 
Health Working Group and DG SANTE to support DG SANTE Health Digital Objec-
tives. Namely Prescription / dispensation, Patient summary, Medical Imaging and Re-
ports, Consultation, Laboratory and Secondary use of healthcare data. 

You can find the Finnish summary regarding the above-mentioned capabilities at-
tached. We would be very interested to hear the similar situation and development 
scale of current eHealth service development in your country. We hope to learn valua-
ble lessons from your country-specific experiences so that we can continue to ensure 
digital healthcare capabilities also in the future. This is our main reason, why we hope 
that you as national eHealth experts will reserve some time to respond to this request 
and fill out the attached questionnaire. 

The small survey contains questions for each six domains of the core capabilities and 
a page for country specific approaches regarding application of architecture methods 
on digital health services development. We hope to receive your answers by Tues-
day 15.2.2022. 

If you wish to ask more information, don’t hesitate to ask us more information. You 
can also distribute the survey link in your organization if you think another person 
would be better suited to answer the survey 

More information: https://link.webropolsurveys.com/S/EB1EFDD2E670511D 

We appreciate very much your cooperation. Thank you! 

  

https://link.webropolsurveys.com/S/EB1EFDD2E670511D
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Liite 4: Kyselyrunko 
Huom. Kyselyssä käytetyt kuvat on poistettu liitteestä 4. Kuvat löytyvät tämän julkai-
sun luvusta 2. 

Survey on application of EU eHealth reference architecture 

Mandatory questions are marked with a star (*) 

Part 1: Digital business capabilities and scope of digital services 

Figure 1. eGovERA Reference model 

Please find more information on the presentation attached on the email. The survey 
contains eight pages and will take 15 to 30 minutes of your time. 

Domain: Prescription / dispensation 

ePrescribing is defined as prescribing medicines through the support of software by a 
health care professional who is legally authorised to do so, so that the medicine can 
be dispensed at a pharmacy. 

e-Dispensing is defined as the act of electronically retrieving a prescription and report-
ing on dispensing the medicine to the patient as indicated in the corresponding ePre-
scription. 

Figure 2. eGovERA Reference Architecture Components 

eGovERA Reference Architecture Components 
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Please indicate the status of the digitalization for different capabilities in regional, na-
tional and EU level. 

 

1. No actual 
plans 

2. Minor digital services 
or under development 

3. Prominent 
digital services 

Regional level 
   

National level 
   

EU level (nationally 
coordinated)    

What are the existing public services (DPS) concerning this domain? 

 

What are the main projects (national or regional) concerning this domain? 
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What is the interoperability level of the domain in relation to the EU 
 
(1=not in plans or not yet started; 2=planned or project started; 3=in operation or com-
pleted) 

 

1 2 3 

Legal 
   

Organisational 
   

Semantic 
   

Technical 
   

What is the interoperability level of the domain in National level? 
 
(1=not in plans or not yet started; 2=planned or project started; 3=in operation or com-
pleted) 

 

1 2 3 

Legal 
   

Organisational 
   

Semantic 
   

Technical 
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What are the relevant building blocks (ABB) in this domain? 

 

Do you have patient portal where patient can update her/his own data (i.e. add com-
ments on the list of medicines including prescription-free ones, too)? 

 

Any additional information: 

 

 

Domain: Patient Summary 

A Patient Summary is an identifiable “data set of essential and understandable health 
information” that is made available “at the point of care to deliver safe patient care 
during unscheduled care [and planned care] with its maximal impact in the unsched-
uled care”. It can also be defined at a high level as: “the minimum set of information 
needed to assure Health Care Coordination and the continuity of care”. 

Figure 2. eGovERA Reference Architecture Components   

eGovERA Reference Architecture Components 
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Please indicate the status of the digitalization for different capabilities in regional, na-
tional and EU level. 

 

1. No actual 
plans 

2. Minor digital services 
or under development 

3. Prominent 
digital services 

Regional level 
   

National level 
   

EU level (nationally 
coordinated)    

What are the existing public services (DPS) concerning this domain? 

 

What are the main projects (national or regional) concerning this domain? 
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What is the interoperability level of the domain in relation to the EU 
 
(1=not in plans or not yet started; 2=planned or project started; 3=in operation or com-
pleted) 

 

1 2 3 

Legal 
   

Organisational 
   

Semantic 
   

Technical 
   

What is the interoperability level of the domain in National level? 
 
(1=not in plans or not yet started; 2=planned or project started; 3=in operation or com-
pleted) 

 

1 2 3 

Legal 
   

Organisational 
   

Semantic 
   

Technical 
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What are the relevant building blocks (ABB) in this domain? 

 

Have you implemented use cases for transferring structured patient summary infor-
mation between organizations? If implemented, can you specify what kind of use 
cases. 

 

Any additional information: 

 

 

Domain: Medical Imaging and Reports 

In the last decades many imaging areas such as radiology have undergone a shift 
from analogue to digital technology, allowing new ways of working with medical im-
ages. As an example, in teleradiology, the communication of images and reports ena-
bled by digitalisation is now common practice using i.e. Digital Imaging and Communi-
cations in Medicine (DICOM) standards. 

Figure 2. eGovERA Reference Architecture Components 

eGovERA Reference Architecture Components 
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Please indicate the status of the digitalization for different capabilities in regional, na-
tional and EU level. 

 

1. No actual 
plans 

2. Minor digital services 
or under development 

3. Prominent 
digital services 

Regional level 
   

National level 
   

EU level (nationally 
coordinated)    

What are the existing public services (DPS) concerning this domain? 

 

What are the main projects (national or regional) concerning this domain? 
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What is the interoperability level of the domain in relation to the EU 

(1=not in plans or not yet started; 2=planned or project started; 3=in operation or com-
pleted) 

 

1 2 3 

Legal 
   

Organisational 
   

Semantic 
   

Technical 
   

What is the interoperability level of the domain in National level? 

(1=not in plans or not yet started; 2=planned or project started; 3=in operation or com-
pleted) 

 

1 2 3 

Legal 
   

Organisational 
   

Semantic 
   

Technical 
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What are the relevant building blocks (ABB) in this domain? 

 

Do you have nationally coordinated service (in production or under development) for 
regional or national storage and sharing of Medical Imaging reports 

 

Any additional information: 

 

 

Domain: Consultation 

Consultation in this context refers to three issues. 1. Referral and epicrisis: The Refer-
ral and Epicrisis functionality of the Patient Data Repository facilitates availability of 
care data between different healthcare organisations. 2. Consultation: Consulting can 
be internal or external between a health care service providers. 3. Tele-Consultation: 
A doctor, based in one location, gives a consultation to a patient, who may or may not 
be supported by some other healthcare professional, at some other location. The pa-
tient and / or the healthcare professional provide the doctor with the data they need to 
make a diagnosis at a distance. 

Figure 2. eGovERA Reference Architecture Components 

eGovERA Reference Architecture Components 
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Please indicate the status of the digitalization for different capabilities in regional, na-
tional and EU level. 

 

1. No actual 
plans 

2. Minor digital 
services or under 
development 

3. Prominent 
digital services 

Regional level 
   

National level 
   

EU level (nationally 
coordinated)    

What are the existing public services (DPS) concerning this domain? 

 

What are the main projects (national or regional) concerning this domain? 
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What is the interoperability level of the domain in relation to the EU 

(1=not in plans or not yet started; 2=planned or project started; 3=in operation or com-
pleted) 

 

1 2 3 

Legal 
   

Organisational 
   

Semantic 
   

Technical 
   

What is the interoperability level of the domain in National level? 

(1=not in plans or not yet started; 2=planned or project started; 3=in operation or com-
pleted) 

 

1 2 3 

Legal 
   

Organisational 
   

Semantic 
   

Technical 
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What are the relevant building blocks (ABB) in this domain? 

 

Do you have national coordination/services on referral/epicrisis / discharge letter / dis-
charge report processes? 

 

Any additional information: 

 

 

Domain: Laboratory 

Clinical laboratory requests and results play an important role in diagnosis, treatment 
and follow-up of patients. Laboratory request: a request or order for a laboratory ser-
vice, an intent directed from a requesting entity (request author) to a laboratory (ser-
vice performer). Laboratory result: (measurement result) the final value reported for a 
measured or computed quantity, after performing a measuring procedure including all 
subprocedures and evaluations. Laboratory report: a combination of specimen infor-
mation and results. The report should contain information about unequivocal identifi-
cation of the source and type of material analysed and the requesting agency. 

Figure 2. eGovERA Reference Architecture Components 

eGovERA Reference Architecture Components 
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Please indicate the status of the digitalization for different capabilities in regional, na-
tional and EU level. 

 

1. No actual 
plans 

2. Minor digital ser-
vices or under devel-
opment 

3. Prominent 
digital servi-
ces 

Regional level 
   

National level 
   

EU level (nationally 
coordinated)    

What are the existing public services (DPS) concerning this domain? 

 

What are the main projects (national or regional) concerning this domain? 
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What is the interoperability level of the domain in relation to the EU 

(1=not in plans or not yet started; 2=planned or project started; 3=in operation or com-
pleted) 

 

1 2 3 

Legal 
   

Organisational 
   

Semantic 
   

Technical 
   

What is the interoperability level of the domain in National level? 

(1=not in plans or not yet started; 2=planned or project started; 3=in operation or com-
pleted) 

 

1 2 3 

Legal 
   

Organisational 
   

Semantic 
   

Technical 
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What are the relevant building blocks (ABB) in this domain? 

 

Do you have nationally or regionally coordinated service (in production or under de-
velopment) for ordering and sharing laboratory results? 

 

Any additional information: 

 

 

Domain: Secondary use of healthcare data 

The secondary use of health data means using health data, such as patient records, 
for purposes other than the primary reason for which they were originally collected. 
The secondary use can include research, decision-making, and innovation. 

Figure 2. eGovERA Reference Architecture Components 

eGovERA Reference Architecture Components 
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Please indicate the status of the digitalization for different capabilities in regional, na-
tional and EU level. 

 

1. No actual 
plans 

2. Minor digital  
services or under 
development 

3. Prominent 
digital services 

Regional level 
   

National level 
   

EU level (nationally 
coordinated)    

What are the existing public services (DPS) concerning this domain? 

 

What are the main projects (national or regional) concerning this domain? 
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What is the interoperability level of the domain in relation to the EU 

(1=not in plans or not yet started; 2=planned or project started; 3=in operation or com-
pleted) 

 

1 2 3 

Legal 
   

Organisational 
   

Semantic 
   

Technical 
   

What is the interoperability level of the domain in National level? 

(1=not in plans or not yet started; 2=planned or project started; 3=in operation or com-
pleted) 

 

1 2 3 

Legal 
   

Organisational 
   

Semantic 
   

Technical 
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What are the relevant building blocks (ABB) in this domain? 

 

Do you have nationally coordinated services or shared practices for (regional or na-
tional) storage for patient and customer data? 

 

Any additional information: 

 

 

Part 2: Country-specific policies 

Figure 3: The reference model 

Have you applied / do you have plans to apply the reference model in your country? 

Yes. Please describe how: 

 

No 
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Do you have another tools or methods or frameworks in use for eHealth architectural 
planning (you can also attached links to open documents)? 

 

Guiding principles 

Have you applied guiding principles in national level? 

Security and policy 

Yes. Please describe: 

 

No 

Transparency 

Yes. Please describe: 

 

No 

Preservation of Information 

Yes. Please describe: 

 

No 
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Openess & Reusability 

Yes. Please describe: 

 

No 

Interoperability standards 

Yes. Please describe: 

 

No 

Any additional information concerning reference model (or methods etc.) and princi-
ples: 

 

 

Part 3: Additional information 

Would you be willing to participate in further contact and interview? * 

Yes 

No 

Please add relevant files if you wish to share more about possible tools and frame-
works in use for eHealth architectural planning in your own country 
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