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Kansallisessa terveyshankkeessa paitettiin vuoden 2002 lopulla toteuttaa sahkoisen
potilaskertomuksen miérittelyt sekd sopia sen hyddyntdmisen perusperiaatteista. Tyo jakautui
osahankkeisiin: tietoméadrittelyt, tietosuoja, luokitukset, arkkitehtuuri, padtoksentuki ja tilastointi.
Suomen Kuntaliitto sai osatehtdvikseen sdahkoisen kertomuksen tietoméadritykset ja tyd toteutettiin
yhteistydssd Kuopion yliopiston kanssa.

Keskeistd mairittelytydssd on hyddyntdd jo olemassa olevia kansallisia ja kansainvélisid
méidrityksid. Tyon pohjaksi otettiin kdytdssd olevat manuaalisten tietomédritykset, jotka ovat laajassa
kaytossd ja saneet yleisen hyviksynnan Suomessa. Tydssi ei ole tarkoitus sdhkoistad
paperilomakkeita, mutta siind hyodynnetdin manuaalisten tietomiéritysten toteutuksessa kéytettya
laajaa asiantuntijatyota.

TietomadrittelytyOssa ei ole tarkoitus strukturoida koko kertomusta, vaan tyo rajoittuu keskeisimpiin
kertomustietoihin. Tdlld saavutetaan suurin lisdarvo projektille varatun ajan (5 vuotta) puitteissa.
Tarkoin rajattu tietoméérittely on myos helpommin implementoitavissa tietojarjestelmiin. Lisdksi
terveydenhuollon ammattilaiset eivit ole halukkaita laajaan strukturoituun sisillon kirjaamiseen.
Ty0ssé sovituille tietokentille méaériteltiin tallennusmuoto: tietosisdltd, koodaus, semanttinen kuvaus
sekd tekninen HL7 CDA R2-tallennusmuoto. Ty0ssi ei siis ldhdetty sopimaan tiedon kaytdstd, mutta
sitdkin pyrittiin huomioimaan silté osin kuin se vaikutti tallennettavan tiedon siséltoon. Kaikkea
tietoa ei ole strukturoitu, mutta otsikoiden avulla myds strukturoimaton tieto sidotaan oikeaan
kontekstiin. Madrittelytyon véliraportti on osoitteessa: www.kunnat.net/soster -> Tietojarjestelmat.

MairittelytyOssé on keskeistd 10ytdd yhteinen konsensus tietosisélldistd. Tahédn vaikuttavat eri
hallinnollisten ja toiminnallisten organisaatioiden nikemykset, olemassa olevien jirjestelmien
rakenteet seké eri ammattiryhmien ja erikoisalojen tarpeet. Konsensuksen saavuttaminen edellyttda
eri osapuolten kuulemista ja tarvekartoitusta. Médrittelyt toteutettiin ndiden ndkemysten pohjalta,
jota seurasivat lausuntokierrokset, hyvaksyntdprosessi ja sitouttaminen. TAdma onnistui parhaiten
klusterihankkeiden avulla, jotka muodostuvat keskeisimpien jirjestelmétoimittajien ja niiden
kayttdjien muodostamista ryhmisti. Klusterihankkeet hyviksyvit maaritykset yhteiskokouksissaan.
Mairittelyjen saaminen tuotantoon edellyttda siis paitsi kiyttdjien myo0s jarjestelmétoimittajien
sitouttamista niihin.

Erillisjarjestelmét, kuten esimerkiksi suun terveydenhuolto, ditiyshuolto ja psykiatria tuottavat
runsaasti tietoa, josta keskeiset osat on pystyttivé siirtdméin sdhkodiseen potilaskertomukseen.
Kansallisessa terveyshankkeessa tehddénkin rakenteellisia tietoméaérittelyitd myos
erillisjarjestelmille. Niiden on médra valmistua vuoteen 2010 mennessa.

Terveydenhuollon tietomaarittelyissd pyritddn mahdollisuuksien mukaan hyodyntdméaan
kansainvilisid standardeja, jotka lokalisoidaan kansallisiin olosuhteisiin. Lisdksi méérittelyissa
pyritddn hyodyntdméadn maarittelyitd yli sektorirajojen. Niin sosiaalihuollossakin tulisi
mahdollisuuksien mukaan hyddyntdé terveydenhuollossa jo tehtyjd madrityksid siltd osin kuin ne
ovat terveydenhuollossa valmiina ja ovat molemmille sektoreille yhteisid. Jos madrittelyt eivit
sellaisenaan sovellu sosiaalihuoltoon, on niitd tismennettdvé yhteiskokouksissa.



