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1.   WƻƘŘŀƴǘƻ 
Järjestelmä (ks. liite A Määritelmät) on osa Etelä-Suomen alueen laajempaa kokonaisarkki-
tehtuuria. Etelä-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita sitoo julkisen hallinnon yh-
teinen kokonaisarkkitehtuuri, sekä huomioitavana osana kuntasektorin kokonaisarkkitehtuu-
ri.   

Järjestelmäkokonaisuudella (ks. liite B16 Sanasto)  on myös ulkoisia sidosryhmiä sitovia arkki-
tehtuurivaatimuksia. Sidosryhmiin kuuluvat Etelä-Suomen ja muiden alueiden toimijat, jotka 
eivät välttämättä ole Järjestelmän käyttäjäorganisaatioita, mutta joiden toiminta liittyy jollain 
tavalla Apotti-ogranisaatioiden toimintaan, esimerkiksi HUS:iin erityispotilaita lähettävät toi-
mijat.  

Järjestelmäkokonaisuus kytketään myös kansallisten ja alueellisten palvelun avulla saumat-
tomasti Apotti-kokonaisuuden ulkopuolisiin toimijoihin. 
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 Kuva 1. Konseptuaalinen arkkitehtuurikuva 

Sidosryhmien välinen integraatio ja kommunikointi hoidetaan alueellisten ja kansallisten tie-
donvälityskanavien ja -palvelujen avulla. Kansalliset palvelut kuten Kanta-palvelu ja Väestö-
tietojärjestelmä mahdollistavat alueen ulkopuolisten tahojen tiedonvälityksen. Alueen sisällä 
voidaan käyttää myös muita tiedonvälityspalveluita potilastietojen ja hoitovastuun välittämi-
sessä. 

1.1. Kenelle tämä dokumentti on tarkoitettu 
Arkkitehtuurivaatimukset on tarkoitettu Apotti-hankkeen Järjestelmätoimittajille, Apotti-
kuntien ja HUS:in sosiaali- ja terveystoimen asiakas- ja potilastietojärjestelmien uusimisesta 
ja toiminnan kehittämisestä vastaaville organisaatioille, HYKS-alueen muille Sote-toimijoille 
sekä Apotti-kuntien yhteistyökumppaneille.  
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1.2. Rajaukset ja reunaehdot 
Tämän dokumentin yleisiä rajauksia ovat: 

¶ Arkkitehtuurivaatimukset koskevat hankittavaa Järjestelmää ja siihen liittyviä Apotti-
toimijoita, mutta järjestelmä ja sen palvelut  pitää palvella koko HUS-aluetta. Tämä 
arkkitehtuurikuvaus ei ota kantaa muiden alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakas- ja potilastietojen käsittelyn viitearkkitehtuureihin eikä HUS Erva-alueen yk-
sittäisten kuntien ja toimijoiden sisäiseen Sote-kokonaisarkkitehtuuriin. 

¶ Koska Apotti-organisaatioiden hallinnon järjestelmien arkkitehtuurit poikkeavat toi-
sistaan suhteellisen paljon, tietojärjestelmäpalvelut ja integraatiomalli on kuvattu si-
ten, että jatkosuunnittelussa tai totetusprojekteissa loogisten kokonaisuuksien to-
teutustapaa voidaan tarvittaessa vaihtaa. Sote-uudistuksen edetessa nämä kunta-
kohtaiset rakenteet tulevat todennäköisesti yksinkertaistumaan alueellisiksi Sote-
palveluiksi. 

¶ Tämä arkkitehtuurivaatimusdokumentti pohjautuu Apotti-toimijoiden yhdessä laa-
timaan kohdearkkitehtuuriin. Erillisiä kohdearkkitehtuuri-dokumentteja (ei osa tar-
jouspyyntö- tai hankedokumentaatiota) tarkennetaan toteutuksen ja käyttöönoton 
aikana sen perusteella luoduilla ratkaisuarkkitehtuuritason kuvauksilla. 

¶ Tässä arkkitehtuurivaatimukset-dokumentissa ei käsitellä tarkemmin yleisiä perus-
tietotekniikan tai infrastruktuurin palveluita, kuten tietoliikennettä, palvelinten 
käyttöpalveluja tai työasemapalveluita muutoin kuin palvelutasovaatimusten ja 
skaalautuvuuden näkökulmasta. 

¶ Tässä dokumentissa on hyödynnetty sosiaali- ja terveydenhuollon viitearkkitehtuuri-
työn (VAKAVA) tuloksia. Näiden lisäksi työssä on hyödynnetty soveltaen muiden 
toimialojen organisaatiorajat ylittävien arkkitehtuurien sekä kansallisten viitearkki-
tehtuurien ydintuloksia vahvasti soveltaen. 

¶ Tässä dokumentissa ei ole kuvattu eikä siinä ole ollut käytettävissä kattavaa joukkoa 
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiä toimintaprosesseja. Organisaatiokohtaiset ny-
kytilankuvaukset ovat kuitenkin olleet pohjalla yleisen tason toiminnan periaatteita 
ja käytäntöjä hahmoteltaessa.  

Varsinaiset kuvattavan kohteen rajaukset on listattu tarkemmin jäljempänä arkkitehtuurin ra-
jauksissa ja reunaehdoissa. 

1.3. Keskeinen arkkitehtuuriterminologia 

Apotti-hankinnan vaatimusmäärittelyyn on kuvattu laajempia sanastoja ja terminologiaa, 
jotka tulee ottaa tarjouksessa ja ratkaisun toteutuksessa huomioon. 
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2.  YƻƪƻƴŀƛǎŀǊƪƪƛǘŜƘǘǳǳǊƛƳŜƴŜǘŜƭƳŅƴ ƘȅǀŘȅƴǘŅƳƛƴŜƴ !Ǉƻǘǘƛ-
ǾŀŀǘƛƳǳǎƳŅŅǊƛǘǘŜƭȅǎǎŅ 

Kokonaisarkkitehtuurilla (KA) tarkoitetaan toiminnan, tietotarpeiden, tietojärjestelmien ja 
teknologiaratkaisujen mallintamista, kuvaamista ja suunnittelemista yhteentoimivaksi koko-
naisuudeksi. Käytännössä se koostuu jäsennyksestä, kuvauspohjista ja näiden avulla toteute-
tuista arkkitehtuurilinjauksista. Kokonaisarkkitehtuurin avulla toiminnan ja tietojärjestelmien 
kehittäminen on ennakoivaa ja sitä voidaan käyttää osana strategista johtamista. Kokonais-
arkkitehtuurin lähtökohta on toiminnan tarpeiden huomioiminen ICT-ratkaisujen kehittämi-
sessä. 

Kokonaisarkkitehtuuri on suunnitelma kohteena olevan toiminnan muodostaman kokonai-
suuden ja sen osien rakenteesta ja osien välisistä suhteista. Kokonaisarkkitehtuuri on strate-
gisen johtamisen väline, jonka avulla yhtenäistetään toiminnan kehittämistä. Se kuvaa, kuin-
ka kohdealueen toimintaprosessit, tiedot ja järjestelmät toimivat kokonaisuutena. Sen avulla 
tietojärjestelmien ja toimintojen kehittämisestä tulee ennakoivaa ja se saadaan sidotuksi 
strategiseen kehittämiseen ς sekä yksittäisillä Sote-toimijoilla että koko alueella. 

Kokonaisarkkitehtuuri ulottaa näkökulmansa pelkkien tietojärjestelmien ulkopuolelle kuva-
takseen ne substanssitoiminnan syyt ja tarpeet, joita varten tietojärjestelmiä tehdään sekä 
tässä tarvittavat tiedot. Kokonaisarkkitehtuuri varmistaa eri osa-alueiden ja erityisesti toi-
minnan tarpeiden yhdenmukaisen huomioimisen kaikessa toiminnan ja ICT-ratkaisujen kehit-
tämisessä.  

 

Kuva 3. Arkkitehtuurirajaukset 

Apotti-kokonaisarkkitehtuurityössä kohteena oli erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kas- ja potilastietojenhallinnan tavoitetila kaavion Periaatteellisia ja käsitteellisiä tavoitteita 
painottaen. Projektissa kuvattiin myös karkealla tasolla lähtötilannetta, jonka kuvaukset pai-
nottuvat kaavion alaosiin liittyviin fyysisen tason kuvauksiin.  

Varsinainen toteutustapa, jossa otetaan tarkemmin huomioon eri tietojärjestelmien ja tekno-
logioiden roolitus, tehtävät ja rajapinnat, määritetään myöhemmin ns. ratkaisuarkkitehtuu-
rissa, kun keskeiset tuotteet, järjestelmät ja teknologiat on valittu. Tarkempi ratkaisuarkki-
tehtuuri tarkennetaan myöhemmin Apotti-kokonaisratkaisun lisäksi organisaatioittain, jotta 
paikalliset järjestelmien väliset liittymät ja rajapinnat saadaan kuvattua riittävällä tarkkuudel-
la. 
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3.  bȅƪȅǘƛƭŀ  

3.1. Yleiskuva 
Apotti-organisaatioilla on käytössään muutamia keskeisiä päätietojärjestelmiä. Lisäksi on 
runsaasti (50-300) pienempää erillisjärjestelmää. Näiden käytölle on tyypillistä, että käyttäjä 
joutuu käyttämään työssään useita eri käyttöliittymällä olevia tietojärjestelmiä, joiden välillä 
hänen on kopioitava tietoja toiseen järjestelmään. 

Eri organisaatioissa on runsaasti erillisiä järjestelmiä, jonka seurauksena tiedot ovat pirstaloi-
tuneet järjestelmien paikallisiin tietovarantoihin. Vaikka jonkin verran integraatioita toteutet-
tu em. järjestelmien välille, tietojen käytettävyys ja vaihto yli organisaatioiden on huono.  

Nykyinen tietosuojalainsäädännön määräämä rekisterinpito erityisesti sosiaalitoimessa vai-
keuttaa tietojen yhteiskäyttöä ja saatavuutta koko alueella. 

Nykyisten järjestelmien osalta toimittajien oma-aloitteinen jatkokehittäminen on vähäistä. 
Toiminnan tarpeiden muutokset huomioidaan hitaasti ja Apotti-toimijoiden erikseen tekemät 
samansisältöiset muutokset veloitetaan kaikilta tilaajilta. 

Toiminnan ja tietohallinnon yhteistyön tiivistämiseen on tarvetta kaikilla mukana olevilla or-
ganisaatiolla.  
 

 

Kuva 4. Kuntakohtaiset järjestelmät ja yhteiset palvelut 
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 HUS 

HUS:n potilasjärjestelmien ytimen muodostaa Uranus-potilastietojärjestelmä, jonka avulla 
hoidetaan yleinen potilastietojenhallinta, potilaskertomus ja lääkitykset. Lisäksi järjestelmän 
avulla hoidetaan resurssienhallinta ja muut hallinnolliset toimenpiteet liittyen kaikkeen 
HUS:n erikoissairaanhoidon toimintaan. HUS:ssa on käytössä myös paljon toiminto- ja eri-
koisalakohtaisia erillisjärjestelmiä ja -rekisterejä, joiden avulla mahdollistetaan em. erityis-
toimintojen yksilölliset tiedon- ja resurssienhallintatarpeet. 

 

Kuva 5. HUS:in järjestelmät 

Uranus-järjestelmä on liitetty yhteen HUS-alueen kuntien potilasjärjestelmien kanssa ALLI-
palvelun välityksellä. Liittymät mahdollistavat lähinnä sähköisen lähete-palaute, laboratorio- 
ja kuvantamispyyntöjen sekä sähköisten reseptien välittämisen järjestelmien välillä. Potilas-
järjestelmät on lisäksi kytketty kansallisiin ja alueellisiin yhteispalveluihin joiden avulla hoide-
taan tietojen välitystä, raportointia ja laskutusta. 

Alueelliset palvelut on toteutettu helpottamaan HUS alueen organisaatioiden välistä tieto-
jenvaihtoa. Navitas-viitetietojärjestelmän avulla on mahdollista katsoa kuntien potilastieto-
järjestelmiin tallennettua potilaskertomustietoa tallennettuja viitteitä hyväksikäyttäen. Myös 
kuvantamis- ja laboratoriotutkimustiedot ovat laajasti yhteiskäytössä alueellisesti. HUS ku-
vantamisessa tuotetut rtg-kuvat jaetaan terveyskeskusten käyttöön Navitaksen kuvajakelu-
järjestelmällä.  

HUSin järjestelmien väliset liittymät on pääsääntöisesti toteutettu integraatioväylän kautta. 
Integraatioväylä perustuu Microsoft BizTalk tuotteeseen ja se on toteutettu korkean käytet-
tävyyden periaatteita noudattaen.  

 

 Helsinki 

Sosiaali- ja terveysvirastossa on käytössä kuusi asiakas- ja potilastietojärjestelmää: Pegasos, 
TerveysEffica, Hammashuollon Effica, SosiaaliEffica YPH, Proconsona ja ATJ, jotka kattavat 
keskeisimmät Sote-toiminnot. Lisäksi on käytössä suuri joukko eritasoisia ja kokoisia erillisiä 
tietojärjestelmiä ja apuohjelmia. TerveysEfficasta on lisäksi käytössä useita installaatioita so-
siaalihuollon rekisterien tietosuojavaatimuksista johtuen. 
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Kuva 6. Helsingin järjestelmät 

Helsingin liittymät on rakennettu pääasiassa järjestelmien välisillä yhteyksillä HUSin järjes-
telmiin, asiakas- ja potilastietojärjestelmiin (Facta ja VTJ), sekä talous- ja henkilöstöhallinnon 
järjestelmiin. Lisäksi on käytössä suuri joukko liittymiä erillisjärjestelmien välillä.  

 Vantaa 

Käytössä olevat keskeiset järjestelmät terveydenhuollon Graafinen Finstar (GFS) ja sosiaali-
huollon VATJ -asiakastietojärjestelmä ovat elinkaarensa päässä. Niitä jatkokehitetään vain 
pakollisten osien osalta. Erikoisohjelmia uusitaan sitä mukaa, kun esimerkiksi teknologiasyistä 
käyttö tulee mahdottomaksi. 

 

Kuva 7. Vantaan järjestelmät 
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 Kirkkonummi 

Kirkkonummella on käytössä Pegasos terveydenhuoltoon ja Proconsona sosiaalihuoltoon. 
Näiden lisäksi käytössä yksittäisiä erillisjärjestelmiä ja alueellisia palveluita. 

 

Kuva 8. Kirkkonummen järjestelmät 

 Kauniainen 

Kauniaisissa on käytössä Mediatri terveydenhuoltoon ja Effica suunterveydenhuoltoon, sekä 
Effica ja VATJ sosiaalihuoltoon.  Näiden lisäksi käytössä yksittäisiä erillisjärjestelmiä ja alueel-
lisia palveluita. 

 

Kuva 9. Kauniaisten järjestelmät 
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4.  tŜǊƛŀŀǘŜǘŀǎƻƴ ŀǊƪƪƛǘŜƘǘǳǳǊƛƭƛƴƧŀǳƪǎŜǘ 

4.1. Arkkitehtuurin rajaukset ja reunaehdot 
Sote- asiakas- ja potilastietojen käsittelyn kohdearkkitehtuurin kuvaamisen kohdealuetta on 
rajattu karkealla tasolla seuraavasti. Rajaukset on tarkemmin kuvattu varsinaisissa vaatimuk-
sissa (B3 Toiminnallisuuskartta, B4 Toiminnalliset vaatimukset, sekä  B12 Integraatiot palve-
luihin ja tietojärjestelmiin ja B15 Integraatiot lääkintälaitteisiin): 

 

Karkean tason rajauksista (Rajaus - sisään) nähdään, että Järjestelmän tulee kattaa varsin laa-
jasti sosiaali- ja terveydenhuollon eri osa-alueet. Kokonaisuuteen on sisällytetty myös sellaisia 
osia, jotka eivät kuulu välttämättä sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsäädännön määrit-
tämiin alueisiin. 

 

 

 

 

 

 

Tarkastelun piiriin kuuluvat toiminnot Rajaus

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilastiedot ja toiminnallisuudet Rajaus - sisään

Sote-sähköiset palvelut, sähköinen asiointi Rajaus - sisään

Resurssien hallinta: ti lat, hoitovälineet, laitteet Rajaus - sisään

Keskeisimmät lääkintälaiteintegraatiot Rajaus - sisään

Sosiaalihuollon keskeiset palvelut arkkitehtuurissa kuvatussa laajuudessa Rajaus - sisään

Lääkehoitotietojen käsittely Rajaus - sisään

Lääkkeenjako ja suljettu lääkekierto Rajaus - sisään

Palveluprosesseihin suoraan li ittyvät resurssit ja resurssien hallinta Rajaus - sisään

Kuvantamisen tuotannonohjaus (RIS) Rajaus - sisään

Ravitsemustietojen hallinta Rajaus - sisään

Sote-mobiil ipalvelut ja l i ikkuva työ Rajaus - sisään

Järjestelmän käyttäjien valtuutus Rajaus - sisään

Kliininen ja toimintaan li ittyvä operatiivinen raportointi Rajaus - sisään

¸ƘǘŜƛƴŜƴ ǊŜǎǳǊǎǎƛŜƴƘŀƭƭƛƴǘŀ Ƨŀ ǇŀƭǾŜƭǳƧŜƴ ƻƘƧŀǳǎ ς ƘŀƭƭƛǘǳǎǘƛRajaus - sisään

Organisaatiotasoinen raportointi ja ti lastointi (DW/BI) Rajaus - sisään

Kehitysvammapalvelut Rajaus - sisään

Sosiaalihuollon maksatuksen tietosisältö Rajaus - sisään

Raportointi ja laatumittarit Rajaus - sisään

Tutkimustoiminnan tuki Rajaus - sisään

Työterveyshuollon perustoiminnallisuus Rajaus - sisään

Liittymät Kanta-palveluihin Rajaus - sisään

Kanta sähköinen resepti -toiminnallisuus Rajaus - sisään

Syöpätautien toiminnallisuus Rajaus - sisään

Kardiologian toiminnallisuus Rajaus - sisään

Kuntoutuksen perustiedot Rajaus - sisään
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Seuraavat osuudet ovat rajatusti osana järjestelmäkokonaisuutta, lähinnä integraatioiden ja 
liittymien kautta:  

 

 

Seuraavat toiminnallisuudet on rajattu ulos tarkastelusta 

 

Huomiot 

Vaikka Ensihoidon on rajattu ulos, rajauksen sisään kuuluu asiakasprosessien ja tietojenvaih-
don keskeiset piirteet, kuten ajantasaisten potilastietojen käsittely ensihoitoyksiköissä, lääkä-
reiden konsultointimahdollisuus sekä ensihoidossa syntyvien potilastietojen hyödyntäminen 
muiden käytössä mm. päivystyspoliklinikalla.  

On hyvä huomata, että kaikilla Apotti-kunnilla on erilliset ja monin osin erilaiset talous-, hen-
kilöstö- ja materiaalihallinnon järjestelmät, sekä raportointi. Yhtenä reunaehtona on, että tu-
leva asiakas- ja potilastietojärjestelmäkokonaisuus tulee voida kytkeä näihin eri järjestelmiin 
mahdollisimman saumattomasti. 

Lääkevalmistus ja annosjakelu Integroitava toiminto

Palveluiden ostopalvelut ti laus-toimitusketjun hallinnan ja tietojenvaihdon näkökulmasta 

(esim. sosiaalitoimen palvelut)

Integroitava toiminto

Omahoitotarvikkeiden ja apuvälineiden hallinta Integroitava toiminto

Materiaalihallinta kokonaisuudessaan (esim.hoitotarvikkeet) Integroitava toiminto

¢ǳƴƴƛǎǘŀƳƛǎŜƴ Ƨŀ ƛŘŜƴǘƛǘŜŜǘƛƴƘŀƭƭƛƴƴŀƴ ǇŜǊǳǎǇŀƭǾŜƭǳǘ ς ŜǎƛƳΦ ƪŜƛƪƪŀƭŅŅƪŅǊŜƛǘŅ Ƨŀ ǳƭƪƻƛǎƛŀ 

käyttäjiä varten

Integroitava toiminto

Ammattihenkilöstön optimointi (esim. työvuorosuunnittelu) Integroitava toiminto

Laboratoriojärjestelmäkokonaisuus Integroitava toiminto

YȅǘƪŜƴǘŅ ǎŅƘƪǀƛǎŜŜƴ ŀǎƛŀƴƘŀƭƭƛƴǘŀŀƴ Ƨŀ ǎŅƘƪǀƛǎŜŜƴ ŀǊƪƛǎǘƻƛƴǘƛƛƴ ς ǎƻǎƛŀŀƭƛǘƻƛƳƛIntegroitava toiminto

t!/{ ς ƪǳǾŀπŀǊƪƛǎǘƻ Integroitava toiminto

Taloushallinto mm. ostotoiminnat, osto- ja myyntireskontra, kirjanpito Integroitava toiminto

Henkilöstöhallinnon toiminnot Integroitava toiminto

IDM / AD Integroitava toiminto

Ruokahuollon järjestelmät Integroitava toiminto

Lääkintä- ja laboratoriolaitteiden sulautetut ohjelmistot ja laitteet Integroitava toiminto

Palveluseteli, hallinta Integroitava toiminto

Potilas- ja asiakaskuljetukset Integroitava toiminto

Muut kunnan toimialariippumattomat tietojärjestelmät Integroitava toiminto

Laitoshuolto Integroitava toiminto

Hoitotarvikejakelu Integroitava toiminto

Haittatapahtumailmoitukset ja haittavaikutukset Integroitava toiminto

Veriti laukset Integroitava toiminto

Digisanelu / sanelujen purku Integroitava toiminto

Puheentunnistus Integroitava toiminto

Lääkevaraston hallinta Integroitava toiminto

Lääkerobotit Integroitava toiminto

Ensihoito Integroitava toiminto

Kuntoutuksen erityisohjelmat Integroitava toiminto

Työterveyshuolto Rajaus - ulos

Varhaiskasvatus / päivähoito Rajaus - ulos

Yksityinen terveydenhuolto Rajaus - ulos

Sosiaalihuolto: Sovittelutoiminta Rajaus - ulos

Sosiaalihuolto: Sosiaaliasiamiestoiminta Rajaus - ulos

Sopimustenhallinta Rajaus - ulos
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Vaikka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yksityisten palveluntuottajien omat työvälineet on 
rajattu tästä tarkastelusta pois, toiminnot voidaan tarvittaessa järjestää siten, että nämä toi-
mijat käyttävät suoraan kuntatoimijan asiakas- ja potilastietojärjestelmää tai Järjestelmää ja 
kirjaavat tarvittavat tiedot suoraan siihen. 

Rajauksissa tarkastelun ulkopuolelle jätettyjä liitännäisprosesseja ja kokonaisuuksia on hyö-
dyllistä täydentää myöhemmissä kehitysprojekteissa ς ratkaisuarkkitehtuureissa sekä tar-
kemmassa suunnittelussa. 

Näissä arkkitehtuurivaatimuksissa on keskitytty erityisesti asiakas- ja potilastietojen hallinnan 
tarkasteluun sekä sosiaali- että terveydenhuollossa ς arvioimalla myös lainsäädännön reuna-
ehtojen rajoissa näiden osakokonaisuuksien yhteinen toiminta ja yhteiset piirteet.  

Rajausten perusteella tavoitteeksi määrittyi tavoite laatia sekä ylätason yhtenäinen kokonais-
kuva sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen hallinnan kokonaisuudesta että 
erityisesti jäsentää asiakkaiden palvelujen hallintaa edistävä yksikkörajat ylittävä elinkaari-
prosessi, joka tukee asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä kaikissa asiakkuuden 
elinkaaren vaiheissa.  

Järjestelmäkokonaisuuteen kuuluvat kokonaisuudet tarkentuvat tarkemmassa ratkaisuarkki-
tehtuurissa ja Apotti-hankinnassa. 

Kaikkia Sote-toimijoita koskevat julkisen hallinnon yhteinen kokonaisarkkitehtuuri sekä huo-
mioitavana osana kuntasektorin kokonaisarkkitehtuuri. Keskeisimmät substanssitoimintaan 
vaikuttavat kohdealueet ovat: 

¶ Terveys- ja hyvinvointi (vastuu ohjauksesta sosiaali- ja terveysministeriöllä ja sen 
mandaatilla THL:llä) 

¶ Sisäinen turvallisuus (vastuu sisäasiainministeriöllä) 

Kansallinen arkkitehtuuri muodostaa täten seuraavan vastaavanlaisen hierarkian, kuin esi-
merkiksi rakennusarkkitehtuuria koskevissa linjauksissa ja määrityksissä. Tästä ohjauksesta 
johtuen on tärkeää tunnistaa systemaattisesti eri sidosarkkitehtuurit ja niiden vaikutukset 
kuvattavaan kohteeseen. 

Sidosmääritykset, -hankkeet ja -arkkitehtuurit on jäsennetty seuraavasti: 

¶ Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat yleiset sidosarkkitehtuurit 

o Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaava lainsäädäntö 

o Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat kansalliset ja kansainväliset si-
dosarkkitehtuurit 

o Sote-toimintaa koskevat keskeisimmät kansalliset hankkeet 

o Sote-palveluja koskevat standardit 

o Sote-sektorin koodistot 

¶ Apotti-toimijoiden omat viite- ja kohdearkkitehtuurit (sisältäen keskeiset kehittä-
misprojektit) 

¶ Kansalliset, toimialariippumattomat sidosarkkitehtuurit ja määritykset 

o Julkisen hallinnon kokonaisarkkitehtuuri JHKA 

o Kansalliset perustietovarannot 

o Kansalliset palvelujen ohjauspalvelut 

o Kansalliset tekniset tukipalvelut 

o Kansalliset alustapalvelut 

o Muut kansalliset sidosarkkitehtuurit ja määräykset 
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ETV_0114: Toimitettava ratkaisu noudattaa Suomen sosiaali ja terveydenhuoltoa koskevaa 
lainsäädäntöä. Lainsäädäntö listattu tarkemmin liitteessä "B11 Arkkitehtuurivaatimukset". 

ETV_0116: Tarjoajan palvelut ja toiminta täyttävät tietoturvavaatimukset palvelukuvauk-
sen mukaisesti rajattuna. 

 

Sote-toimintaa ja ratkaisuja koskevat sidosarkkitehtuurit 

Alueellista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjaavat seuraavat kansalliset ja kansain-
väliset Sote-sektorin sidosarkkitehtuurit: 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella kokonaisarkkitehtuurilla tarkoitetaan STM:n vas-
taamaa kansallista Terveyden ja hyvinvoinnin kohdealueen arkkitehtuuria. Käytännössä ky-
seisestä arkkitehtuurityöstä vastaa THL. Se jakautuu sosiaali- ja terveydenhuollon arkkiteh-
tuuriin, sosiaaliturvan arkkitehtuuriin ja ympäristöterveydenhuollon arkkitehtuuriin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sidosarkkitehtuurit Velvoittavuus Kuvaus, keskeinen sisältö Vastuutaho

Kohdealuetta koskevat kansalliset ja kansainväliset sidosarkkitehtuurit

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen 

kokonaisarkkitehtuuri

Velvoittava Valmisteil la, tähän kootaan yhteen olemassaolevat l injaukset ja 

kuvaukset

STM (operatiivisesti 

THL)

KanTa Velvoittava Kela, Kanta.fi

KanSa Velvoittava THL

Vakava, alueellisen Sote-viitearkkitehtuurin 

kehittämisprojekti

Ohjaava Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen 

kokonaisarkkitehtuurin suunnittelun ja kuvaamisen tukiprojekti.

STM (Kuntaliitto vastaa 

operatiivisesti)

Terveydenhuollon alueellinen ja paikallinen 

viitearkkitehtuuri (Tapas)

Huomioitava Aikaisempi alueellisen ja paikallisen Sote-viitearkkitehtuuri. Toimii 

edellä mainitun Vakava-hankkeen syötetietona.

Kuntaliitto

Käyttövaltuushallinnan viitearkkitehtuuri Huomioitava KVH viitearkkitehtuurin tavoitteena on käyttövaltuushallinnan 

prosessien ja käsitteiden yhdenmukaisuus ja toteutusratkaisujen 

yhteentoimivuus. 

Kuntaliitto

MDM-arkkitehtuuri Huomioitava MDM-viitearkkitehtuurin tavoitteena on master datan hallinnoinnin 

toimivuus ja yhdenmukaisuus läpi kunnan.
Kuntaliitto

Sote-tietojohtamisen viitearkkitehtuuri Huomioitava VM/JulkICT

Kelan etuustoiminnan arkkitehtuuriuudistus Huomioitava Kelan etuuskäsittelyyn li ittyvä sidosarkkitehtuuri Kela

eReseptin integraatioarkkitehtuuri Huomioitava VM/JulkICT

Taltioni.fi - ja muut vastaavat palvelut Huomioitava Taltionin tavoitteena on olla kansalaisten, terveydenhuollon 

toimijoiden ja hyvinvointipalvelujen tuottajien yhteinen terveys- ja 

hyvinvointitiedot sisältävä tietokanta ja palvelualusta.

Taltioni osuuskunta 

Sote-koodistopalvelu Velvoittava Sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisten asiakastietojärjestelmien 

tarvitsemat yhtenäiset tietorakenteet sekä ti lasto- ja 

rekisteritiedonkeruun keskeiset koodistot julkaistaan 

koodistopalvelimelta. Keskeisiä palveluita ovat mm. tautiluokitus, 

toimenpideluokitus ja Sote-organisaatiot. Ks. koodistot jäljempänä.

THL, Koodistopalvelu

epSOS Huomioitava epSOS aims to design, build and evaluate a service infrastructure that 

demonstrates cross-border interoperability between electronic health 

record systems in Europe.

In a first phase:

- Patient Summary: access to important medical data for patient 

treatment 

- Cross-border use of electronic prescriptions ("ePrescription" - or 

"eMedication" systems) 

In a second phase (epSOS enlargement phase):

- Integration of the 112 emergency services 

- Integration of the European Health Insurance Card (EHIC)

- Patient access to their data 

EU
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4.2. Standardit 

ETV_0115: Järjestelmä on yhteensopiva sosiaali- ja terveydenhuollossa sovellettavien stan-
dardien kanssa. Standardit listattu tarkemmin liitteessä "B11 Arkkitehtuurivaatimukset" 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonvaihdossa ja tietorakenteissa noudatetaan erityisesti seu-
raavia: 

 

 

Järjestelmäkokonaisuuden yleiset tekniset ICT-standardit (esimerkiksi XHTML, XML, SSL, CSS, 
RDF, UTF-8, SOAP) tulee luetella ratkaisuarkkitehtuurissa. 

 

Sote-palveluja koskevat standardit

CEN/TC251 Velvoittava Eurooppalainen standardoimisjärjestö CEN (European Committee for Standardization) on julkaissut 

useita erilaisia standardeja. CENin komiteassa CEN/TC 251 Health Informatics laadittuja standardeja 

on voimassa lähes 80 ja niiden tavoite on yhtenäistä Euroopan terveydenhuollon ohjelmistoja. CEN 

standardit vahvistetaan myös Suomessa ja saavat silloin alkutunnisteen SFS-EN.  

DICOM Ohjaava DICOM on lääketieteellisen kuvantamisen tarpeisiin kehitetty standardi. Digitaalisessa muodossa 

olevaa kuvantamistietoa käsitellään DICOM-laitteilla joita ovat esimerkiksi sairaaloiden röntgenosastoilla 

käytettävät modaliteetit. DICOM on tärkeä standardi myös digitaalisten kuva-arkistojen (PACS, Picture 

Archiving and Communication system) ja röntgen-osastojen toiminnanohjausjärjestelmien (RIS, 

Radiology Information System) toiminnassa. 

DRG Ohjaava DRG (Diagnosis Related Groups) on luokittelujärjestelmä, joka ryhmittelee potilaat pääasiallisen taudin, 

mahdollisten kirurgisten toimenpiteiden, iän, samanaikaisten muiden sairauksien tai muiden hoidon 

vaativuuteen vaikuttavien tekijöiden mukaan noin viiteensataan eri ryhmään. DRG:tä käytetään mm. 

sairaaloiden toiminnan vertailuun ja laskutukseen. 

HL 7 Velvoittava HL7 on lyhenne, jolla yleensä viitataan yhdysvaltalaiseen terveydenhuollon standardeja kehittävään 

voittoa tavoittelemattomaan organisaatioon Health Level Seven, Inc.:iin. Toisinaan termillä viitataan 

myös yhteen tai useampaan standardiin jota HL7 organisaatio tai sen suomessa toimiva 

sisarorganisaatio HL7 Finland on julkaissut.

HL 7 CDA R2 Velvoittava Erilaisia HL7 organisaation julkaisemia standardeja on Suomessa käytössä lukuisia. 

http://www.hl7.org/ http://www.hl7.fi/ HL7 organisaation standardi CDA R2 (Clinical Document 

Architecture Release 2) kuvaa terveydenhuollon asiakirjojen tietosisällön ja rakenteen. Se on kehitetty 

edistämään avoimiin dokumenttirajapintoihin perustuvaa tiedonvälitystä sovellusohjelmistojen välillä. 

CDA R2 -dokumentit ovat XML-muotoisia ja ne ovat johdettu yhtenäisestä RIM-tietomallista (RIM, HL7 

Reference Information Model).  KanTa-arkistoon talletettavat asiakirjat ovat CDA R2 muotoisia. 

HL 7 RIM Velvoittava HL7 RIM (Reference Information Model) on yhtenäinen tietomalli johon kaikki HL7 versio 3 kehitys 

perustuu.

HL7 V2.x sanomat Velvoittava HL7 organisaation sanomavälityksen standardi 2.x on laajassa käytössä eri terveydenhuollon 

ohjelmistoissa eri puolilla maailmaa. Suomessa eniten käytetty on HL7 v 2.3 joka on EDIFACT-tyylinen 

tiedostomuoto eikä XML-muotoinen. HL7 v 2.x eroaa ratkaisevasti kehittyneemmästä ja paremmin 

mallinnetusta mutta monimutkaisemmasta HL7 v3:sta.  

HL7 V3 Messaging Velvoittava HL7 versio 3 sanomavälitys on HL7 organisaation julkaisema standardi joka perustuu RIM-tietomalliin. 

HL7 v3 sanomat ovat XML-muotoisia ja niitä käytetään muun muassa KanTa-arkistoon liittymisessä. 

HL7 CCOW Velvoittava CCOW (Clinical Context Object Workgroup) on sairaaloissa ns. työpöytäintegraatiossa käytettävä 

standardi. Työpöytäintegraatiota käytetään, kun sama käyttäjä käsittelee saman potilaan tietoja 

useammassa eri sovelluksessa. CCOW-standardia käytettäessä tieto käyttävästä henkilöstä ja 

kohteena olevasta potilaasta siirtyy automaattisesti sovellusten välillä, jolloin sovellusten yhteiskäyttö on 

sujuvampaa. Suomessa on käytössä myös ns. PlugIT minimikontekstinhallinta joka on CCOW:n 

tapainen mutta sitä yksinkertaisempi ja rajoittuneempi työpöytäintegraation käytäntö.  

IHE Velvoittava IHE on USA:n radiologien yhteisöstä alkunsa saanut integrointikonsepti, joka on levinnyt laajalti myös 

Eurooppaan ja radiologian ulkopuolelle. IHE määrittelee integrointiprofiileja terveydenhuollossa käytössä 

oleviin työnkulkuihin (esim. IT Infrastructure - CT, ATNA, XDS, BPPC, XCA, Patient Care 

Coordination - XDS-MS, Radiology -SWF, XDS-I, Labs -LWF, XDS-LAB). http://www.ihe.net/

IHE/XDS Velvoittava IHE XDS (Cross-enterprise Document Sharing) on organisaatioiden väliseen tiedonvaihtoon määritelty 

integrointiprofiili.

IHE/XDS-I Velvoittava IHE XDS-I on lääketieteellisen kuvantamisen tiedonvaihtoon määritelty IHE integrointiprofiili. 

IHE/ATNA Velvoittava ATNA (Audit Trail and Node Authentication) ïprofiili kuvaa turvallisuus toimenpiteet jotka turvaavat 

potilastiedon käytön jäljitettävyyden, tiedon eheyden ja yksityisyyden. Tähän liittyvät käyttäjän ja 

yhteyden tunnistaminen sekä lokitus.

IHE/BPPC Velvoittava BPPC (Basic Patient Privacy Consents) ïprofiili mªªrittªª tavan tallentaa potilaan ilmaisemat 

suostumukset ja kiellot. Lisäksi se määrittää mekanismin jolla tietoja hakevat sovellukset tarkistavat 

oikeudet tietojen käyttöön. BPPC täydentää IHE XDS profiilia kuvaamalla miten XDS toimijat kuten 

potilastietojärjestelmät voivat toteuttaa pääsynhallinnan. 

IHE/SWF Velvoittava SWF (Scheduled Workflow) ïprofiili kuvaa radiologisen kuvantamisen tyºnkulun siihen osallistuvien eri 

järjestelmien kuten kuva-arkiston (PACS), kuvantamislaitteiden (Modaliteetit), kuvantamisen 

toiminnanohjausjärjestelmän (RIS) sekä potilastietojärjestelmän välillä. 

IHE/XCA Velvoittava XCA (Cross-Community Access) ïprofiili mªªrittªª tavan potilastiedon jakamiseen eri ñyhteisºjenò 

välillä. Yhteisöt voivat olla esimerkiksi alueellisia XDS-infrastruktuureja. Yhteisöt keskustelevat 

keskenään federoidussa ympäristössä erillisten yhdyskäytävien kautta. 

JHS 159, ISO OID Ohjaava Kansainvälisesti vain yhteen kohteeseen liitettävä numeroiden ja pisteiden muodostama merkkijono, 

joka yksilöi kyseisen kohteen yksiselitteisesti ISO/IEC 88241:2008 standardin mukaisessa 

yksilöintijärjestelmässä.

JHS 152 Prosessien kuvaaminen Huomioitava Prosessien kuvaamista ohjaava suositus, jossa prosessit jaetaan neljään kuvaustasoon 

(prosessikartta, toimintamalli, prosessin kulku ja työnkulku). Prosessien mallinnuksessa sovelletaan 

OMG:n (Object Management Group) BPMN-määritystä (Business Process Modeling Notation), joka 

määrittelee kuvauksessa käytettävät symbolit. 

JHS 179 KA Huomioitava Suositus, jossa määritellään menetelmä, jolla organisaation kokonaisarkkitehtuuri suunnitellaan sekä 

annetaan suositukset kokonaisarkkitehtuurin eri osa-alueiden kuvausten laatimisesta. 

SNOMED CT Huomioitava SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms) lääketieteen ja 

terveydenhuollon sanasto. SNOMED CT on laajin olemassa oleva terveydenhuollon sanasto ja sen 

käytöllä voidaan tukea lääketieteen ja terveydenhuollon tietoteknisiä sovelluksia. SNOMED CT ei 

toistaiseksi ole käytössä suomessa.  

SosXML Ohjaava Rakenteisten asiakasasiakirjojen suunnittelu- ja nimeämisperiaatteet, semanttiset 

komponentit

Sosiaalihuollon metatietomääritykset Ohjaava Asiakasasiakirjojen metatiedoille asetettavat vaa-timukset ja kehittämis-tarpeet, 

metatiedot.

IHE Technical Frameworks Huomioitava
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Yleisimpiä Sote-palveluita ohjaavia koodistoa ovat mm.: 

 

 

Toimialariippumattomat kansalliset sidosarkkitehtuurit 

Sote- asiakas- ja potilastietojen hallintakokonaisuuden ratkaisuissa ja tiedoissa hyödynnetään 
myös sosiaali- ja terveydenhuollon toimialasta riippumattomia osakokonaisuuksia. Nämä 
osuudet tulee sovittaa kansallisiin arkkitehtuurilinjauksiin, kuten: 

Apotti-kohdearkkitehtuuri noudattaa vuonna 2012 valmistunutta Julkisen hallinnon koko-
naisarkkitehtuuria (JHKA) ja se perustuu kansallisen VAKAVA-viitearkkitehtuurin mukaiseen 
hallittuun  monitoimittajamalliin: 

 

Kuva 10. Hallittu monitoimittajamalli 

  

Sote-sektorin koodistot

HILMO Huomioitava Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitustiedoilla (HILMO) hoidetaan merkittävä osa sosiaali- ja 

terveydenhuollon lakisääteisestä tilastoinnista. Hilmo-tietojen hyödyntäjiä ovat kaikki sosiaali- ja 

terveydenhuollon tilastotietoja hyödyntävät tahot. THL vastaa HILMO-luokitusten ylläpidosta ja jakelusta.

AvoHILMO Huomioitava Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitustietojen keruuta on laajennettu perusterveydenhuollon 

avohoidon toimintaan (ks. HILMO). THL vastaa avoHILMO-luokitusten ylläpidosta ja jakelusta.

Fysioterapianimikkeistö Huomioitava Fysioterapianimikkeistö on numerokoodein varustettu luokittelu fysioterapiapalveluiden ja fysioterapeutin 

työn sisällöstä. Kuntaliitto vastaa luokittelun ylläpidosta ja THL vastaa sen jakelusta.

Laboratoriotutkimusnimikkeistö Huomioitava Nimikkeistö yhtenäistää laboratoriotutkimusten pyyntö- ja vastauskäytäntöä sekä tilastointia. 

Laboratoriotutkimusnimikkeistö on tarkoitettu potilaan hoidosta vastaavan lääkärin ja tutkimuksen 

suorittavan yksikön yhteiseksi nimikkeistöksi ja se on tarkoitettu käytettäväksi kaikissa 

terveydenhuollon laboratorioissa ja tietojärjestelmissä. Kuntaliitto vastaa luokittelun ylläpidosta ja THL 

vastaa sen jakelusta.

Radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus Huomioitava Luokitus yhtenäistää radiologisten konsultaatioiden käyttöä ja tilastointia. Luokitusta voidaan käyttää 

erityyppisissä sairaanhoitolaitoksissa yliopistosairaaloista terveyskeskuksiin sekä yksityisissä 

terveydenhuollon laitoksissa ja sitä käytetään KELAn sairausvakuutuksen radiologisten tutkimusten 

taksoituksen pohjana. Kuntaliitto vastaa luokittelun ylläpidosta ja THL vastaa sen jakelusta.

Toimintaterapianimikkeistö Huomioitava Toimintaterapianimikkeistö on numerokoodein varustettu luokittelu toimintaterapiatyön ja 

toimintaterapiapalvelujen sisällöistä. Kuntaliitto vastaa luokittelun ylläpidosta ja THL vastaa sen jakelusta.

Kiireettömän hoidon perusteet Huomioitava Lääkärit käyttävät kiireettömän hoidon perusteet suosituksia apunaan päättäessään potilaan hoidosta. 

STM vastaa luokitusten ylläpidosta.

Sähköinen lääkemääräys Huomioitava Luokituksia käyttävät apteekkien ja terveydenhuollon järjestelmät, kun ne käyttävät kansallista Kelan 

hallinnoimaa sähköisen lääkemääräyksen reseptikeskusta lääkkeiden määräämiseen tai 

toimittamiseen. Luokituksia ovat olleet luomassa myös STM, Lääkelaitos ja HL7 yhdistys. Osa 

luokituksista perustuu lakiin sähköisestä lääkemääräyksestä ja muihin säädöksiin. Kela vastaa 

sähköisen lääkemääräyksen asiasisältöön liittyvistä luokituksista ja THL vastaa luokituksen jakelusta.

KanTa-välittäjärekisteri Huomioitava KanTa-välittäjärekisteriin kootaan tiedot palveluntuottajista, jotka eivät ole terveydenhuollon 

organisaatioita tai apteekkeja, mutta joilla on valtuutus toimia välittäjänä KanTa-palveluihin liityttäessä. 

THL vastaa luokituksen ylläpidosta ja jakelusta.

Sosiaalityön luokitus luokitukset Huomioitava Asiakaskohtaisen sosiaalityön toiminto- ja kohdeluokitukset kuvaavat ammatillista sosiaalityötä, jota 

tehdään vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. THL vastaa luokituksen luokitusten ylläpidosta ja 

jakelusta.

Sosiaalipalvelujen luokitus Huomioitava Sosiaalipalvelujen luokitus kuvaa yhdenmukaisen nimikkeistön sosiaalihuollon tehtäville, palveluille ja 

palveluprosesseille.

Terveydenhuollon palveluluokitus Huomioitava Terveysalan palveluluokitus on olla yhdenmukainen nimikkeistö, joka luo edellytyksiä 

terveyspalveluiden laadun valvonnalle, johtamiselle ja kilpailuttamiselle. THL vastaa luokituksen 

ylläpidosta ja jakelusta.

Suun terveydenhuollon toimenpideluokitus Huomioitava Suun terveydenhuollon toimenpideluokitus on osa kansallista terveydenhuollon toimenpideluokitusta. 

Se on käytössä sekä julkisella että yksityisellä sektorilla ja KELAssa. THL vastaa luokituksen 

ylläpidosta ja jakelusta.

Tautiluokitus ICD-10 Huomioitava ICD-10 tautiluokituksen suomalainen versio. Tautiluokitusta käytetään siten kliinisessä työssä, 

tilastoissa, sosiaalivakuutuksessa sekä lisäksi tutkimuksessa. THL vastaa luokituksen ylläpidosta ja 

jakelusta.

Perusterveydenhuollon kansainvälinen luokitus, ICPC-2Huomioitava Kansainvälisen ICPC-2:n suomen- ja ruotsinkielille käännetty versio, jota käytetään voidaan käyttää 

perusterveydenhuollossa ICD-10:n sijasta ja rinnalla. Käytetään Suomessa ensisijaisesti 

terveysongelmien, käyntisyiden/diagnoosien kirjaamisessa, maailmalla myös potilaan omien hoitoon 

hakeutumisen syiden kirjaamisessa. Luokituksen omistaja on Maailman yleislääkärijärjestö (WONCA) 

ja Suomessa käytettävien versioiden ylläpidosta vastaa Kuntaliitto. Jakelu tapahtuu 

koodistopalvelimelta.

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden 

kansainvälinen luokitus, ICF

Huomioitava Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus, joka kuvaa yksilön/asiakkaan 

biopsykososiaalista toiminnallista tilaa (functional status) ruumiin/kehon toimintojen, suoritusten ja 

osallistumisen aihealueilla. THL vastaa luokituksen ylläpidosta ja jakelusta.

Toimenpideluokitus Huomioitava Toimenpideluokitus pohjautuu pohjoismaiseen kirurgiseen luokitukseen (NCSP), jota päivitetään 

pohjoismaiden välisenä yhteistyönä Pohjoismaiden luokituskeskuksen (NCC) johdolla. THL:llä on 

edustaja NCC johtoryhmässä ja kansallisella tasolla toimenpideluokituksen kehittämisessä ja 

ylläpidossa on mukana lukuisia erikoisalakohtaisia asiantuntijaryhmiä. THL vastaa luokituksen 

ylläpidosta ja jakelusta.
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4.3. Arkkitehtuuriperiaatteet  
Apotti-toimijoiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen hallinnan ja siihen 
liittyvien palvelujen keskeiset suunnittelun ja toteutuksen sekä jatkuvien palvelujen peruski-
vinä toimivat yleislinjaukset on koottu arkkitehtuuriperiaatteiksi. Arkkitehtuuriperiaatteet on 
jaettu kahteen osaan: 

¶ Alueella laajemmin sovellettavat yleiset arkkitehtuuriperiaatteet 

¶ Apotti-toimijoille kohdennetut arkkitehtuuriperiaatteet 

Apotti-kokonaisarkkitehtuurissa kuvatut arkkitehtuuriperiaatteet on esitetty seuraavissa tau-
lukoissa alkaen tärkeimmiksi priorisoiduista arkkitehtuuriperiaatteista. 

HUS alueella sovellettavat yleiset arkkitehtuuriperiaatteet 

 

 

Nimi Prioriteetti Kuvaus

Yleiset alueellista Sote-toimintaa koskevat KA-periaatteet

Uusi kokonaisuus edistää mitattavasti 

asiakkaiden hyvinvointia 
ÙÙÙÙÙ Ratkaisu ja optimoidut prosessit lyhentävät hoito- ja asiakasprosessien 

läpimenoaikaa. Tämä parantaa hoidon ja palvelun vaikuttavuutta. Palveluiden tuloksia 

ja potilasturvallisuutta  parantaa tarvittavan tiedon avoimuus sitä tarvitseville tahoille.

Asiakkaalla on helppo pääsy sähköisiin 

palveluihin ja tietoihinsa ajasta ja paikasta 

riippumatta

ÙÙÙÙÙ Asiakasta tuetaan ottamaan itse vastuuta ja osallistumaan omiin palveluihinsa. 

Ratkaisukokonaisuus tukee asiakkaan sähköistä asiointia, omahoitoa ja palvelujen 

läpinäkyvyyttä - asiakkaalle luontevissa kanavissa. Ratkaisukokonaisuuden tulee 

tarjota selkeä identiteetinhallinta ja kertakirjautumispalvelu.

Sote-asiakastietojärjestelmät palvelevat ja 

helpottavat ammattihenkilöstön työtä
ÙÙÙÙÙ Tietojärjestelmäratkaisujen hyvä käytettävyys sekä ammattilaisille, että asiakkaille tulee 

varmistaa. Ratkaisu tukee ammattihenkilöstön yhteistyötä ja moniammatillisuutta 

tietosuojalainsäädännön puitteissa.

Tietojärjestelmien toteutuksessa hyödynnetään 

markkinoita
ÙÙÙÙÙ IT-ratkaisut hankintaan lähtökohtaisesti markkinoilta, eikä näitä toteuteta Sote-

organisaatioiden omin resurssein.

Kokonaisuutta kehitetään asiakaslähtöisesti, 

asiakasta osallistaen 
ÙÙÙÙ Asiakas ja hänen omaisensa ovat osa hoito- ja palveluketjua. Palvelutoiminnan ja 

tietojärjestelmäratkaisujen kehittämistä suunnitellaan ensisijassa asiakkaan ja 

asiakasprosessien tarpeista  lähtien. Asiakkaiden näkemyksiä hyödynnetään myös 

palveluiden kehittämisessä. Asiakkaan omaa aktiivisuutta oman hyvinvoinnin 

edistämisessä ja sairauden hoidossa tulee lisätä,  Tämän mahdollistamiseksi 

asiakkaalla tulee olla oikeus häntä koskeviin tietoihin ja sähköistä asiointia ja 

kansalaisten omaehtoista toimintaa tukevat ratkaisut tulee mahdollistaa

Toimintatavat ovat alueella keskenään 

yhteentoimivia ja muodostavat sujuvia 

palveluketjuja 

ÙÙÙÙ Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintamallit perustuvat toimialan hyviin käytäntöihin ja 

suosituksiin. Parhaat käytännöt pyritään tunnistamaan ja ottamaan käyttöön alueellisesti 

huomioiden kuitenkin organisaatioiden ja toiminnan erityispiirteet. Hallinnolliset 

(organisaatiot ja yksiköt) tai ammattiryhmärajat ylittävien palveluketjujen sujuvuus tulee 

toteuttaa sopimalla toimintaprosessit ja varmistamalla tietojen saatavuus. Yhteisten 

tietojärjestelmien käyttöön liittyvien toimintatapojen tulee olla yhdenmukaisia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallit ja 

välineet ovat kustannustehokkaita
ÙÙÙÙ Uudella järjestelmäarkkitehtuurin ja alueellisten toimintamallien  avulla voidaan 

optimoida resursseja ja toteuttaa palvelut kustannustehokkaasti. Tuottavuutta 

tehostetaan mm. seuraavasti:

- Asiakas osallistuu itse palveluun tarkoituksenmukaisessa laajuudessa (esitiedot, 

seurantatiedot, ajanvaraukset ja muutokset)

- Palveluja ja asiakasta koskeva tieto kirjataan vain kerran
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Apotti-toimijoille kohdennetut arkkitehtuuriperiaatteet 

Arkkitehtuuriperiaatteet ovat keskeisin arkkitehtuuria ohjaava säännöstä, joka ohjaa ja linjaa 
kaikkea kehittämistä ja toimintaa sekä varmistaa, että kehittämisen ylätason tavoitteet huo-
mioidaan. Suunniteltua Apotti-ratkaisua tulee verrata arkkitehtuuriperiaatteisiin. Käyttöönot-
tovaiheessa ja jatkokehittämisprojekteissa vertailu tapahtuu ennalta sovituissa arkkitehtuurin 
mukaisuuden tarkastuspisteissä. 

 

Arkkitehtuuriperiaatteet tavoittelevat joustavaa ratkaisukokonaisuutta, jossa asiakkaan tieto-
jen käsittely on hallittua ja turvallista. Erityisasemaan nousee asiakas- ja käyttäjäkeskeinen 
kokonaisratkaisu, jossa tuetaan asiakkaan ja hänen läheistensä omaa osallistumista palvelui-
hin ja ennaltaehkäisyyn. Keskeisenä suunnittelun johtavana periaatteena ovat joustavuuden 

Asiakasta ja palvelua koskeva tieto on hallitusti 

palveluhenkilöstön käytettävissä
ÙÙÙÙ Tuotettu asiakas ja potilastieto on oltava riittävän nopeasti kaikkien sitä tarvitsevien 

tahojen käytössä asiakkaan suostumuksen ja palveluroolin sekä palvelun vaiheen 

mukaisesti. Tavoitteena on sujuva tiedonkulku, jossa kaikki tieto (myös kuvat ja 

laboratoriotiedot) ovat hoito- ja palveluketjussa käytettävissä. Asiakasuhde tai muu 

asiallinen käyttöyhteys tulee todentaa joko etukäteen tai jälkikäteisseurannalla

Tietojärjestelmäratkaisut ovat alueellisesti 

yhteentoimivia. Päällekkäisiä ratkaisuja vältetään
ÙÙÙÙ Tietojärjestelmäratkaisut ovat alueellisesti yhteentoimivia ja niitä kehitetään 

yhteistyössä. Samaan toiminnallisuuteen toteutetaan pääsääntöisesti vain yksi ratkaisu. 

Päällekkäiset ratkaisja vältetään. Alueellisen yhtenäisuuden lisäksi Erva-alueitten 

välillä tulee varmistaa kyky välittää suoraan tietoja. 

Alueelliset järjestelmät ja palveluissa tarvittavat 

tiedot ovat avoimesti ja helposti kytkettävissä 

yhdessä sovitulla tiedonvälityskanavalla

ÙÙÙÙ Tietojärjestelmäkokonaisuuden tulee pohjautua avoimeen arkkitehtuuriin, avoimiin 

standardoituihin tietorakenteisiin, tietomalleihin ja rajapintoihin. Sekä julkinen hallinto 

että kaupalliset kumppanit voivat hyödyntää tietoja palvelutarpeen ja 

tietosuojamääräysten mukaisesti. Eri osakokonaisuuksien tulee olla toteutettavissa 

tarkoituksenmukaisissa osissa eri tuotteisiin perustuen ja hankittavissa eri 

toimittajilta.Järjestelmiä ei lähtökohtaisesti kehitetä itse, vaan nämä hankitaan 

kaupallisilta toimittajilta. 

Järjestelmäkokonaisuus tukee monikanavaista 

käyttöä ja asiointia
ÙÙÙÙ Toiminnallisuuksien tulee olla käytettävissä tarveperusteisesti myös monikanavaisesti. 

Palveluja tulee pystyä käyttämään erilaisiin käyttöympäristöihin suunnitelluilta 

mobiililaitteilta tarveperustaisesti tukien yhtenäistä käyttöliittymäajattelua ja 

työpöytäratkaisuja.

Järjestelmäkokonaisuuteen sisältyvät asiakkaan 

palvelutietojen analysointiominaisuudet 

parantavat palvelujen laatua 

ÙÙÙÙ Järjestelmä tuottaa päätöksenteon tueksi järjestelmään tallennetusta tiedosta 

analyysejä ja huomioita semanttisen haun tai vastaavan mekanismin avulla. 

Järjestelmä esimerkiksi tarkistaa, onko palvelun kaikki vaiheet tehty, ehdottaa 

tarkistamaan aikaisemman tiedon perusteella uusia asioita, tarkistaa lääkkeiden 

interaktion tms. Järjestelmäkokonaisuus sisältää kattavat ja tehokkaat haku-, raportointi- 

ja näkymätoiminnallisuudet. Näiden avulla parannetaan potilasturvallisuutta, hoidon 

vaikuttavuutta ja sosiaalihuollon palvelujen kohdentamista.

Kokonaisuus noudattaa kansainvälisiä ja 

kansallisia standardeja ja määrityksiä
ÙÙÙ Yhteentoimivuusvaatimuksessa tulee noudattaa ensisijassa kansainvälisiä standardeja 

ja muita määrityksiä (esim. IHE-yhteentoimivuusprofiilit). Standardien tulee olla 

vakiintuneita ja laajasti tuettuja. Kansallista tai alueellista/paikallista räätälöintiä tulee 

välttää.

Palveluja ja asiakasta koskeva tieto kirjataan 

vain kerran. Sitä hyödynnetään palveluissa 

turvallisesti 

ÙÙÙ Ammattilaisia ja asiakkaita ei rasiteta saman tiedon moninkertaisella tai 

olemassaolevan tiedon uudelleen kirjaamisella. Asiakas ja hoitoprosesseissa 

syntyvää tietoa tulee käyttää myös muihin käyttötarkoituksiin (johtaminen, laskutus, 

raportointi, tilastointi). Tietoja voidaan käyttää lainsäädännön, roolien ja suostumusten 

puitteissa tehokkaasti.

Kokonaisuus hyödyntää organisaation yhteisiä 

ICT-ratkaisuja
ÙÙÙ Palveluissa hyödynnetään organisaation (esim. kunta) yhteisiä ICT-ratkaisuja ja 

palveluita - esim. sähköisen asioinnin alusta, IDM tms.. Tarpeettomia toimialariippuvia 

toteutuksia vältetään.

Sote-arkkitehtuuri noudattaa ja hyödyntää 

julkisen hallinnon arkkitehtuuriperiaatteita ja 

palveluja

ÙÙ Kansallinen Sote-arkkitehtuuri noudattaa ja hyödyntää toimialariippumattomia julkisen 

hallinnon kokonaisarkkitehtuurin linjauksia. Kansallisia olemassaolevia 

tietojärjestelmäpalveluita (Kanta, Kansa, asiointitili, palveluväylä ...) hyödynnetään 

niiden mahdollistamassa laajuudessa. Valmistelussa ja kehitteillä olevat ratkaisut 

huomioidaan systemaattisesti.

Järjestelmäratkaisu on modulaarinen ja joustava ÙÙ Järjestelmäratkaisu on suunniteltu ja toteutettu modulaarisesti siten, että toiminnallisia 

tietojärjestelmäpalvelukokonaisuuksia voidaan tarvittaessa vaihtaa itsenäisesti. 

Ratkaisuissa pyritään muuntojoustavuuteen, eli varaudutaan sopeutumaan 

tulevaisuuden rakenteisiin.

Ratkaisussa käytetään jo toimivaksi osoitettua 

teknologiaa, joka on elinkaarensa alkupuolella
ÙÙ Järjestelmä toteutetuaan koetellulla teknologialla, joka on testattua ja siitä on riittävästi 

kokemusta. Teknologia on kuitenkin sellaisessa elinkaarenvaiheessa, että sille löytyy 

vielä vuosia tukea.

Apotti-toimijoiden täydentävät KA-periaatteet

Apotti-kokonaisuus ottaa huomioon 

pääkaupunkiseudun laajan asiakasliikkuvuuden 

ja asiakkaiden valinnanvapauden

ÙÙÙÙÙ Pääkaupunkiseudulla on muita maakuntia laajempi väestön liikkuvuus ja aito valinnan 

mahdollisuus eri kunnissa. Valinnan vapaus laajenee EU-tasoiseksi 2014. 

Pääkaupunkiseudulla tulee ottaa muita maakuntia laajemmin huomioon 

monikulttuurillisuuden ja kansainvälisten asiakkaiden haasteet.

Apotti-ratkaisu tukee johtamista kaikilla 

johtamisen tasoilla
ÙÙÙÙ Ratkaisu tukee sekä strateginen, taktinen/kliininen ja operatiivisen tason johtamista. 

Järjestelmäkokonaisuus sisältää vahvat ominaisuudet kliinisen johtamisen sekä 

sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien toiminnanohjaukseen. 

Apotti-ratkaisun avulla voidaan optimoida 

palvelutuotannon resursseja ja parantaa näiden 

ohjattavuutta

ÙÙÙÙ Toiminnaohjauksen toiminnallisuudella, resurssien käytön tilannekuvilla ja 

työjonokäytännöillä voidaan varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 

resursoinnin optimaalinen käyttö - tarkoituksenmukaisessa laajuudessa myös 

organisaatiorajojen yli alueellisesti. 

Ydinjärjestelmät perustuvat 

valmisohjelmistoratkaisuihin
ÙÙÙÙ Keskeisimmät tietojärjesteläratkaisut toteutetaan jo olemassa oleviin 

valmisohjelmistoalustoihin (COTS).

Ratkaisu tukee HUSin kansallisia 

erityisvelvoitteita koko asiakkaiden elinkaaren 

ajan

ÙÙÙ HUSilla on erityisvelvoitteita tiettyjen erityisryhmien (elinsiirrot, implantit) tilanteen 

seurantaan kansallisesti. Uuden ratkaisun ja prosessien tulee tukea tätä velvoitetta. 

HUS toimii myös valtioneuvoston sairaalana erityistilanteissa.
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lisäksi asiakkaan sähköiset palvelut, koko asiakkuuden elinkaaren kattava Sote-toimijoiden 
organisaatiorajat ylittävä palveluketju, sujuvat välineet ammattilaisille sekä johtamisen ja 
toiminnanohjauksen korostuminen. 

Arkkitehtuuriperiaatteissa on huomioitu myös mitattava, palvelujen vaikuttavuutta ja kus-
tannustehokkuutta korostava näkökulma.   

Tulevan Sote- asiakas- ja potilastietojen hallinnan kokonaisratkaisun tulee olla joustava ja 
modulaarinen, asiakkuuden elinkaarta systemaattisesti ja kokonaisvaltaisesti hallinnoiva, pit-
källe automatisoitava ajanmukainen kokonaisuus. 

Alueellisen Sote-toiminnan ja tietojärjestelmien kehittäjien sekä toteuttajien tulee huomioida 
kaikessa kehittämisessä yllä kuvatut arkkitehtuuriperiaatteet. 
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5.  {ƻǘŜ-ǇŀƭǾŜƭǳƧŜƴ ǇŅŅƧŅǎŜƴƴȅǎ 
 
Palvelutehtävät 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut voidaan tunnistaa lainsäädännöstä ja tarkentaa tätä 
kautta tarkemmalle tasolle: 

¶ Palvelutehtävät 

¶ Palvelut 

Palvelutehtävät on määritelty sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lainsäädännössä, joka 
muodostaa luontevan pohjan palvelujen jäsentämiselle. 

Seuraavaan on kuvattu THL:n laatima sosiaalihuollon palvelutehtävät ja terveydenhuollon 
palvelut luonnos: 

 

Kuva 11. Sosiaalihuollon palvelutehtävät ja terveydenhuollon palvelut (luonnos) 

 

Huom. Ympäristöterveydenhuolto on rajattu tämän kohdearkkitehtuurin tarkastelun ulkopuo-
lelle. 

Tietyt sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kohdistuvat usein samoihin asiakkaisiin, jolloin 
niiden toteuttamisessa tulee sekä asiakkaan että palveluntuottajan näkökulmasta tehdä mer-
kittävää yhteistyötä. Edellä kuvatut palvelutehtävät on pyritty jäsentämään siten, että keskel-
le on kuvattu ne palvelut, joissa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen yhteistyö ja 
yhteentoimivuus on kaikkein merkittävintä. 

 
Sosiaalihuollon palvelut 

Sosiaalihuollon palveluja on jäsennetty palvelutehtävien pohjalta vielä tarkemmin. Sosiaali-
huollon substanssipalveluista voidaan muodostaa seuraava palvelukartta:  
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Apotti-toimijoiden organisaatiohierarkiat eivät suoraan noudata palvelutehtävien ja palvelui-
den luokittelua. Usein useita yllä listattuja sosiaalipalveluja on koottu yhden kunnan alaor-
ganisaation vastuulle (esim. vanhuspalvelut on organisoitu yhden yksikön vastuulle). 

 
Terveydenhuollon palvelut 

Terveydenhuollon palveluista ei ole samalla tavalla yksikäsitteistä ylätason karttaa kuin sosi-
aalihuollossa. Kuitenkin esimerkiksi edellä kuvatun THL:n kuvaaman terveydenhuollon palve-
lujen saavutettavuuskartan pohjalta voidaan määrittää seuraava terveydenhuollon substans-
sipalvelukartta: 
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Erikoissairaanhoito voidaan vielä jakaa tarkemmin erikoisalapalveluihin, joita ovat:  

 

 

Myös erikoissairaanhoidossa varsinainen palvelujen tuottaminen voi olla organisoitu eri ta-
valla kuin yllä kuvattu erikoisalajaottelu. Organisaatio-yksikkö (osaamiskeskus) voi tarjota 
useamman erikoisalan palveluja omassa palvelutarjoamassaan. 

HUSin erikoisalajako ja sairaanhoidon palvelut on kuvattu yksityiskohtaisemmin HUSin verk-
kosivuilla: http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/Sivut/default.aspx.  

 

5.1. Sidosryhmät 
Sote- asiakas- ja potilastietojen käsittelyyn liittyy merkittävä määrä erilaisia sidosryhmiä. Osa 
näistä toimii suoraan tietojen tuottajina tai ryhminä, joille sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
köt tuottavat tietoa (tietovirtojen osapuolina), osa taas muilla tavoin ohjaa tai vaikuttaa asi-
akkuuden toimintoihin, ratkaisuihin ja tavoitteisiin.  

Sidosryhmät tarkoittavat tässä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista vastaavien kuntatoi-
mijoiden ulkopuolisia, keskeisesti palveluihin ja prosesseihin kytkeytyviä organisaatiotoimijoi-
ta. 

 

 

http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/Sivut/default.aspx
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Sidosryhmät on jaettu pääluokkiin seuraavaan sidosryhmäkarttaan: 

 

 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnalle yhteisiä sidosryhmiä ovat mm. 

 

Sote-sidosryhmät - yhteiset

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) STM vastaa terveydenhuollon kokonaiskehityksestä ja 

ïohjauksesta, sekª lainsªªdªnnºstª. STM vastaa 

sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvän sähköisen 

tiedonhallinnan strategisesta ohjauksesta

Ohjeistaja

Kansaneläkelaitos (KELA) KELA vastaa eResepti- ja eArkisto-

tietojärjestelmäpalveluiden, sekä kansalaisten omien 

tietojen katselun rakentamisesta. Mahdollisesti tulevan 

sosiaalitoimen kansallisen arkiston Kansan toteuttaja. 

Lisäksi KELA vastaa perustoimeentulotuen 

maksatuksesta. Tarjoaa asiointipalveluja kumppaneille. 

Kaksisuuntainen siirto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

(THL)

THL vastaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvän 

sähköisen toiminnan operatiivisesta ohjauksesta. THL 

vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisessä 

tiedonhallinnassa käytettävistä tietorakenteista ja 

luokituksista. THL vastaa lisäksi eräistä 

terveydenhuollon valtakunnallisista henkilörekistereistä 

esim. Kansallinen implantti- ja proteesirekisteri.

Ohjeistaja ja 

kaksisuuntainen siirto

Väestörekisterikeskus Väestörekisterin sisältö (esim. virallinen osoite, 

huoltajatieto ja turvakielto).

Kaksisuuntainen siirto

Valvira Ammattioikeusrekisterin ylläpitäjä. Raskauden 

keskeyttäminen, kantelut. Terveydenhuollon laitteiden 

ja tarvikkeiden hyväksyminen. Laitteiden 

vaaratilanneilmoitusten vastaanotto ja käsittely. Valvira 

valvoo palvelujen tuottamista ja ammattioikeuksia. 

Hedelmöityshoitoluvat, kudosluvat.

Tiedon tuottaja
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Erityisesti terveydenhuollon toimintaan kytkeytyvät seuraavat sidosryhmät: 

 

Kunnat ja kuntayhtymät Kunnat ovat järjestämisvastuussa terveydenhuollon ja 

sosiaalihuollon palveluista. Kunnat ja kuntayhtymät myös 

toteuttavat suuren osan ko. palveluista.

Kaksisuuntainen siirto

Tilastokeskus Suomen ylin tilastoviranomainen Tiedon hyödyntäjä

Poliisi Sisäministeriön alainen turvallisuusviranomainen Muu vaikuttaja

Puolustusvoimat Puolustushallinnon vastuuorganisaatio. Muu vaikuttaja

Vero Verotusviranomainen Tiedon tuottaja

Rikosseuraamuslaitos Vastaa rikosseuraamusten toimeen- ja täytäntöönpanosta. 

Vataan vankeusrangaistuksista ja yhdyskuntapalvelusta.

Muu vaikuttaja

Aluehallintovirastot Virastot edistävät perusoikeuksien ja oikeusturvan 

toteutumista, peruspalvelujen saatavuutta, 

ympäristönsuojelua, ympäristön kestävää käyttöä, sisäistä 

turvallisuutta sekä terveellistä ja turvallista elin- ja 

työympäristöä alueilla.

Tiedon hyödyntäjä

Vakuutus- ja eläkelaitokset Vastaavat eläkevakuuttamisesta ja vahinkovakuutuksista. Tiedon hyödyntäjä

Työvoimahallinto Edistää suomalaista työllisyyttä ja työllistymistä. Kokoaa 

työvoimatarjontaa ja avoimia työpaikkoja yhteen, välittää 

tietoa työ- ja elinkeinotoimiston palveluista, 

työmarkkinoista, koulutuksesta ja työsuhteisiin liittyvistä 

asioista

Muu vaikuttaja

Hätäkeskus Hätäkeskuslaitoksen tehtävänä on vastaanottaa ja välittää 

hätäilmoitukset. Hätäkeskuslaitos tuottaa 

hätäkeskuspalvelut koko Suomessa Ahvenanmaata lukuun 

ottamatta

Kaksisuuntainen siirto

Pelastuslaitos Pelastuslaitos vastaa palonehkäisyn valvonta- ja 

tarkastustehtävistä, palo- ja pelastustoiminnasta, 

lääkinnällisestä pelastustoiminnasta eli kiireellisestä 

sairaankuljetuksesta.

Kaksisuuntainen siirto

Maahanmuuttovirasto Maahanmuuttovirasto käsittelee ja ratkaisee maahantuloon, 

maassa oleskeluun, pakolaisuuteen sekä Suomen 

kansalaisuuteen liittyviä asioita.

Muu vaikuttaja

Oikeuslaitos, käräjäoikeus Oikeusviranomainen Tiedon hyödyntäjä

Kuvaus
Sidosryhmän rooli 

palveluissa

Lähinnä terveydenhuoltoon kytkeytyvät sidosryhmät

Yksityiset terveydenhuollon 

palvelutuottajat

Yksityiset terveydenhuollon palvelun-tarjoajat tuottavat 

terveydenhuollon palveluita, osin itsenäisesti, osin kuntien 

erilaisten ostopalvelujärjestelyiden kautta.

Kaksisuuntainen siirto

Muut terveydenhuollon 

palveluntuottajat

Esim. YTHS jne. Kaksisuuntainen siirto

Apteekit Lääkeiden jakelija kuluttajille terveydenhoitoyksiköiden 

ulkopuolella.

Kaksisuuntainen siirto

Fimea Fimealle toimitetaan lääkkeiden haittavaikutusilmoitukset. 

Apeekkiluvat, lääketutkimusluvat. Lääkkeiden erityisluvat 

(potilaskohtaiset luvat). Lääketiedot.

Kaksisuuntainen siirto

Säteilyturvakeskus Säteilyn käytön ylin viranomainen Ohjeistaja

Veriturvatoimisto Verensiirtoihin liittyvien haittavaikutusilmoitusten 

kirjaaminen.

Tiedon hyödyntäjä

Veripalvelu Toimittaa verituotteet terveydenhuollon organisaatioille. Muu vaikuttaja

Lääketukkurit Lääkkeiden toimittaminen sairaala-apteekeille Muu vaikuttaja

Oppilaitokset Tiivis yhteistyö sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 

opetustoimen välillä kaikilla koulutusasteilla.

Muu vaikuttaja

Sidosryhmä
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Sosiaalihuolto tekee puolestaan yhteistyötä erityisesti seuraavien sidosryhmien kanssa: 

 

Muita sidosryhmiä ovat mm.: 

 

 Kansalliset Sote-käsitteet ja -malli 

 

Terveydenhuollon tietoarkkitehturityön lähtökohta on ollut keskeisten potilastietojen vaih-
dettavuuden varmistaminen (Kanta- ja eResepti-hankkeet). Lähtökohtana ovat rakenteiset 
potilasasiakirjat ja yhteiset terveydenhuollon koodistot. Sosiaalihuollon kansallista tietoarkki-
tehtuuria on kehitetty käsite- ja sanastotasolla ja se tarkentuu tieto- ja koodistotasolle Kansa-
hankkeen myötä. Sote-käsitteiden kuvailussa sovelletaan mahdollisuuksien mukaan julkisen 
hallinnon metatieto-, ontologia- ja palveluontologiamäärityksiä. 

 

 

 

Lähinnä sosiaalihuoltoon kytkeytyvät sidosryhmät

Yksityiset sosiaalihuollon 

palveluntuottajat

Lastenkodit, vanhusten hoitolaitokset tms. Kaksisuuntainen siirto

Työvoimaviranomaiset Työvoimatoimistot Muu vaikuttaja

Maistraatit Maistraatit vastaavat alueensa 

väestötietojärjestelmästä, holhousasioista, kauppa ja -

yhdistysrekisteristä, vesikulkuneuvorekisteristä sekä 

valtakunnallisesta kuluttajaneuvonnasta.

Kaksisuuntainen siirto

Hallinto-oikeus Hallinto-oikeus ratkaisee valituksen perusteella, onko 

valituksenalainen viranomaisen päätös lainmukainen.

Kaksisuuntainen siirto

Ely-keskukset Erityisesti Euroopan sosiaalirahaston tukimaksut 

hoivayrityksille. Kuntatoimijoiden yhteistyö lähinnä 

pakolaisten korvausasioissa.

Tiedon hyödyntäjä

Suomen asiakastieto Luottotiedot 

Ulosottovirasto Ulosottoasioiden hoito. Alueellisena 

ulosottoviranomaisena Suomessa toimii kihlakunnan 

ulosotto-osasto tai ulosottovirasto.

Tiedon tuottaja

Varhaiskasvatus Kuntien varhaiskasvatus Muu vaikuttaja

Nuorisotoimi Nuorten kasvun ja itsenäistymisen tukeminen, nuorten 

aktiivisen kansalaisuuden edistäminen, nuorten 

sosiaalinen vahvistaminen.

Muu vaikuttaja

Koulut Opetus,  psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin 

turvaaminen ja edistäminen

Muu vaikuttaja

Muut sidosryhmät

Kansalaisjärjestöt Toimivat Sote-palvelujen vaikuttajaorganisaatioina Muu vaikuttaja

Duodecim Terveysportti verkkopohjainen www-palvelu 

terveydenhuollon ammattilaisille. Maksullinen palvelu.

Tiedon tuottaja

Kolmas sektori Potilasjärjestöt, vammaisjärjestöt, Terveys Ry, SPR, 

MLL, é

Muu vaikuttaja

Kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut Teatteri, taide- ja liikuntakasvatus, museotoiminta, 

kirjasto, nuoriso - esim. pääsyliput

Tiedon tuottaja

Tulkkipalvelut Viittomakielen tulkkipalvelut, vieraiden kielten 

tulkkipalvelut

Muu vaikuttaja

Kuljetuspalvelujen tuottajat Sairaankuljetukset, sosiaalihuoltolain ja 

vammaispalvelulain mukaiset kuljetukset

Kaksisuuntainen siirto

Ruokapalvelutuottajat Sairaaloihin ja kotipalveluille ruokapalveluja tuottavat 

organisaatiot

Kaksisuuntainen siirto

Tietojärjestelmätoimittajat Sote-tietojärjestelmätoimittajat ja ICT-palvelujen 

tuottajat

Muu vaikuttaja

Sairaalatekniikan laitetoimittajat Kuvantamis- ja laboratoriolaitteiden tms. toimittajat Tiedon tuottaja

Apuvälineiden toimittajat Terveydenhuollon apuvälineiden - rollaattorit, 

kyynärsauvat, wc-korokkeet tms. - toimittajat

Tiedon tuottaja

Arkistolaitos Kansallinen arkistotoimen ohjeistaja ja ylläpitäjä Ohjeistaja

Pankki, raha- ja luottolaitokset Rahalaitos Tiedon hyödyntäjä

Seurakunnat Diakoniatyö, vanhuksille ja lapsiperheille tarkoitetut 

palvelut

Muu vaikuttaja
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6.  [ƻƻƎƛǎŜƴ ǘŀǎƻƴ ŀǊƪƪƛǘŜƘǘǳǳǊƛƭƛƴƧŀǳƪǎŜǘ 

6.1. Toimintaprosessit 
Nykyiset toimintaprosessit vaihtelevat Apotti-organisaatioiden välillä eikä niiden yksityiskoh-
tainen kuvaaminen antaisi kuvaa Järjestelmäkokonaisuuteen kohdistuvista vaatimuksista ja 
tavoitetilasta. Apotti-hankkeen tuotevertailuissa tavoitteellisia toimintamalleja on hahmotet-
tu rajatuin käyttötapauksin, jotka ovat osakokonaisuuksia hankkeessa tavoiteltavista yhteisis-
tä toimintamalleista. 

Tähän dokumenttiin kuvatut prosessit ovat esimerkinomaisia ja ne on tarkoitettu tarkemman 
suunnittelun pohjaksi. Niitä ei tässä versiossa ole vielä kuvattu yhtenäisessä muodossa eivät-
kä ne muodosta saumatonta kokonaisuutta. 

Nykyiset toimintaprosessit ovat vahvasti sidoksissa nykyiseen organisaatiorakenteeseen, hoi-
tokäytäntöihin ja käytössä oleviin tietojärjestelmiin. Tulevaisuudessa niin Apottiin kuuluvat 
organisaatiot ja toimijat sekä toiminnan sisältö tulevat muuttumaan, jolloin nykyisten toi-
minnallisten prosessien kuvaus ei antaisi todellista kuvaa järjestelmään kohdistuvista vaati-
muksista ja tavoitetilasta. 

Myös prosessien ulottumista toimijoilta toisille niin alueellisesti kuin kansallisestikin tulee vie-
lä tarkentaa jatkotyöstössä kun kansalliset palvelut kuten Kanta ja Kansa kehittyvät tulevai-
suudessa. 

 Yleiskuva ja prosessihierarkia 

 
Kansallinen yleiskuvaprosessi 

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaavat valta-
kunnallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurista. THL on STM:n ohjauk-
sessa määrittänyt sosiaali- ja terveydenhuollon ylimmän tason pääprosessin, jota on Apotti-
hankkeessa pääprosessin osalta tarkennettu seuraavasti: 

 

Kuva 11: Pääprosessikaavio 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen hallinnan kohdearkkitehtuurissa suu-
rin paino kohdistuu yksilön terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen sekä sen alaprosessei-
hin. Väestön terveyserojen ja eriarvoisuuden kaventamiseen vastataan lähinnä tuottamalla 
korkealaatuista tilasto- ja vertailutietoa STM:n hallinnonalan virastoille ja Tilastokeskukselle 
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sekä alueellisten toimijoiden johdolle. Tätä edistävät myös ennaltaehkäisyn ja terveyden sekä 
hyvinvoinnin edistämisen palvelut (esim. seulonnat). Johdon tietojärjestelmäpalveluita ja 
johdon välineistötarpeita on kuvattu tarkemmin jäljempänä. 

Ennaltaehkäisevän sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessit kuuluvat kokonaisuudes-
saan Apotin toiminnalliseen kokonaisuuteen. Ne sisältävät pääosin asiakkaiden/potilaiden eri 
tyyppisiä neuvonta-, ohjeistus- ja valmennuspalveluita sekä niiden suunnittelua ja hallintaa. 
Palveluita toteutetaan sekä väestö- että yksilötasolla. Tätä tukevia prosesseja on kuvattu 
myös jäljempänä kuvatussa Sote-palvelujen yhteisessä elinkaariprosessissa. 

Terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden prosessit kuuluvat kokonaisuudessaan Apotin toi-
minnalliseen kokonaisuuteen. Terveydenhuollon prosessikenttä on hyvin laaja ja se jakautuu 
useisiin satoihin eri hoitoketjuprosesseihin. Hoitoketjuprosessit voivat sisältävää erityyppisiä 
toimintokokonaisuuksia, esimerkiksi vastaanotto-, vuodeosasto- ja leikkaustoimintaa. Kan-
sainvälisesti tarkasteltuna terveydenhuollon toiminnallisten prosessien sisältö on yhteneväis-
tä ja erot ovat pääosin työnjaollisia.  

Sosiaalihuollon palveluprosessit kuuluvat varhaiskasvatusta lukuun ottamatta Apotin toi-
minnalliseen kokonaisuuteen. Kansallisella tasolla sosiaalihuollon palveluprosesseja on laajas-
ti määritetty ja kuvattu THL:n sivustolla: 
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/tiedonhallinta/aineistot    

Apotin osalta kansallisia prosessikuvauksia tulee käsitellä viitteellisinä.  

Terveyden- ja sosiaalihuollon yhteiset palveluprosessit kuuluvat kokonaisuudessaan Apotin 
toiminnalliseen kokonaisuuteen. Näihin kuuluvat sellaiset palvelu- tai hoitoketjut, jotka sisäl-
tävät toimintoja sekä terveyden- että sosiaalihuollon organisaatioiden alta ς esimerkkeinä 
vanhustenhuolto ja päihdepalvelut.  

Strategisen johtamisen prosessit kuuluvat Apotin toiminnalliseen kokonaisuuteen vain joh-
don raportoinnin osalta.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon tukiprosessit kuuluvat pääosin Apotin toiminnalliseen kokonai-
suuteen. Näihin kuuluvat suoraan potilaan/asiakkaan hoitoon /palveluun liittyvät tukitoimin-
not, esimerkiksi kuvantamis- ja laboratoriotoiminta sekä välilliset tukitoiminnot, kuten mate-
riaalihallinto ja laitoshuolto. 

 

http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/tiedonhallinta/aineistot
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 Sote-palvelujen yleinen elinkaariprosessi ja sen päävaiheet 

 
Yhteinen elinkaariprosessi 

Terveys- ja hoitosuunnitelmasta johdetussa käsitteet muodostavat tavallaan Sote-palvelupolun, 
jota voidaan peilata Apotti-prosessikarttaan ja jäljempänä tässä luvussa esiteltyihin esimerkki-
prosesseihin. Alle on kuvattu Sote-palvelujen elinkaariprosessi, jota suurin osa asiakkaan palve-
luprosesseista noudattaa vähintään soveltaen: 

  

 

Kuva 12: Yhteinen elinkaariprosessi 

Sote-elinkaariprosessi on ydinprosessi, joka korostaa ennaltaehkäisyä, asiakkaan aktivointia 
ja Apotti-toimijoiden koordinoituja palveluprosesseja. Prosessikuvan numeroita ja kirjaimia 
käytetään tämän luvun esimerkkiprosessien vaiheiden tunnistamisessa 

Yllä kuvatussa elinkaariprosessissa on erotettu käynnistysvaiheen palvelun suunnittelu varsinai-
sesta toteutussuunnittelusta ja resurssien varaamisesta juuri tästä resurssien optimointisyystä. 
Tähän kokonaisuuteen kuuluu myös edellä kuvattu terveys- ja palvelusuunnitelman sekä asia-
kas- ja potilastietojen jäsentäminen. Vasta nämä kaikki yhdessä mahdollistavat joustavan, asia-
kaskohtaisten tunnistettujen ja vahvistettujen tarpeiden mukaisen tehokkaasti tuotetun palve-
lun. 

ETV_0122: Järjestelmässä asiakkaan suunnitelmatieto noudattaa liitteessä "B11 Arkkiteh-
tuurivaatimukset" kuvattua mallia ja se voidaan jakaa yleiseen suunnitelmatietoon (mitä) 
sekä toteutussuunnitelmatietoon (miten ja millä) 
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 Palvelukanaviin ohjaus 

Seuraavassa jäsennetään esimerkinomaisesti toimintamallitasolla palvelukanaviin ohjausta: 

 

Kuva 13: Palvelukanaviinohjaus 

Numeroidut tietovirrat kuvaavat kyseisessä prosessivaiheessa tarvittavia tietoja, kuten: 

 

Tulevan asiakas- ja potilastietojärjestelmän ja uudistettavien toimintamallien tulee merkittä-
västi tukea ja edistää edellä kuvattua asiakasta aktivoivaa kanavamallia. 

Seuraavaan on vielä lyhyesti kuvattu muut kansallisella tasolla kuvatut yleiskuvat ja toimin-
tamallit. 
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Pitkäaikaissairauksien hoitomallit 

Pitkäaikaissairauksien hoitomallissa on hyödyllistä pyrkiä muodostamaan tehokkaita yhteisö-
jä, jotka kollektiivina pyrkivät sekä kohentamaan asiakkaan terveyttä että muiden toimenpi-
teiden avulla voimaannuttamaan asiakasta. 

 

Kuva 14:  Pitkäaikaissairaan hoitomalli 

 

Toimintamallitasolla yleiskuva tarkentuu seuraavasti: 

 

 
Kuva 15: Prosessikaavio 
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Kotiutuminen ja kontorolli/kuntoutus 

Kotiutumisen ja kuntoutuksen yleiskuva on seuraava: 

 

Kuva 16: Kuntoutuksen yleiskuva 

Tässä korostuu asiakaskohtaiseen kuntoutussuunnitelmaan perustuva palvelu ς sisältäen se-
kä omahoitoa että jaksoittain ammattilaisen tuottamia palveluita. Palveluissa hyödynnetään 
mahdollisuuksien mukaan kolmannen sektorin palveluja asiakkaan tukena. 

Toimintamallitasolla tämä voidaan jäsentää seuraavasti: 

 

Kuva 17: Kuntoutuksen toimintamalli 
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 Etelä-Suomen Sote-toimijoiden esimerkkiprosessit  

 

Apotti-organisaatioiden toiminnan kehittämistyössä tullaan valitsemaan toimintaketjuja, joi-
hin yhteinen toimintamalli pohjautuu. Tässä luvussa kuvatut toimintamallit ja prosessit ovat 
esimerkkejä, joihin tulevaa Järjestelmäkokonaisuutta voidaan verrata. 

Prosesseja kehitettäessä niissä tulee korostaa eri palvelukanavien hyödyntämistä, asiakkaan 
aktivointia sekä resurssien yhteiskäyttöä. 

Seuraavassa on kuvattu kolme esimerkkiä läpileikkausprosesseista: 

¶ Lonkkamurtumapotilaan hoito  

¶ Taloudellisen tuen käsittelyprosessi 

¶ Alueellinen tapaturmaprosessi 

 

 

Lonkkamurtumapotilaan hoito 

Seuraavaan on kuvattu ƪŀƴǎŀƴƻƳŀƛǎŜƭƭŀ έǘƛƪƪǳ-ǳƪƪƻǘƻƛƳƛƴǘŀƳŀƭƭƛǘŀǎƻƭƭŀέ lonkkamurtumapo-
tilaan ns. lonkkaliukumäkiprosessi ja sijoitettu siihen asiakkuuden elinkaariprosessin päävai-
heet (kuusikulmiot): 

 

Kuva 18: Lonkkamurtumapotilaan hoito 
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Ns. BPMN-kaaviona kyseinen lonkkaliukumäkiprosessin on seuraava: 

 

Kuva 19: Lonkkamurtumapotilaan prosessi 

 

Kaaviossa kuvatut keskeisimmät tietovirrat ovat: 

Tietovirta Liikkuvat tiedot 

1: Resurssitiedot Ensihoidolla on käytettävissään Ohjetietoa, miten lonkka-
murtumaepäilytapauksessa tulee toimia, tarvittaessa poti-
lastiedot ja erityisesti reaaliaikainen tieto, missä lonkkamur-
tumia voi juuri nyt hoitaa. 

2: Potilastietoa syntyy Potilastietojärjestelmiin ja liitännäisjärjestelmiin syntyy poti-
las- ja tutkimustietoa 

3: Terveys- ja palvelusuunni-
telma syntyy 

Terveydenhuolto ja sosiaalihuolto yhdessä laativat asiakkaal-
le terveys- ja palvelusuunnitelman tai päivittävät olemassa 
olevaa. 

4: Terveys- ja palvelusuunni-
telmaa käytetään 

Sote-ammattilaiset hyödyntävät asiakkaan terveys- ja palve-
lusuunnitelmaa hoidon ja palvelun toteuttamisessa ja toteu-
tussuunnitelman tarkentamisessa. Tarvittaessa terveys- ja 
palvelusuunnitelmaa päivitetään 

5: Sosiaalihuollon asiakastie-
toa syntyy 

Palvelussa syntyy sosiaalihuollon asiakastietoa 

6: Asiakas tuottaa itse asia-
kas- ja potilastietoa 

Asiakas tai esim. hänen läheisensä tai omaishoitajansa käyt-
tää sähköisiä välineitä. Näiden kautta hän näkee omaa toi-
mintaansa aktivoivia hoito- ja palveluohjeita ja tuottaa pa-
laute- ja seurantatietoa Sote-ammattilaisille. Osa tiedoista 
voi olla ns. terveystaltiotietoa. 

Käytännössä tietojen vaihto toteutetaan alueen Sote-palveluväylän ja alueellisen liityntäpis-
teen kautta. 
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Taloudellisen tuen käsittelyprosessi  

 

Taloudellisentuen käsittelyprosessi on kuvattu JulkICT prosessipankissa osana sosiaalihuollon 
kokonais-arkkitehtuuria seuraavasti: 

Kuva 20: Taloudellisen tuen pääprosessi 

Taloudellisentuen tuen myöntämisen tavoitteena on turvata henkilön ja perheen toimeentu-
lo ja edistää itsenäistä selviytymistä silloin, kun toimeentuloa ei voida saada ansiotyöllä, toi-
meentuloturvan ensisijaisilla etuuksilla, elatusvelvollisen huolenpidolla tai muulla tavoin. 

Taloudellisentuen tukiasian vireilletuleminen 

 

Kuva 21: Taloudellisen tuen vireille tuleminen 

 

Ensimmäisessä vaiheessa asiakas tekee Taloudellisentuen hakemuksen, joka kirjataan, esikä-
sitellään ja siirretään varsinaiseen käsittelyyn yllä olevan prosessikuvauksen mukaisesti. 

Tämän vaiheen keskeisiä tehtäviä ovat: 

¶ Taloudellisentuen hakemuksen täyttäminen 
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o Keskeiset tiedot: Hakijan perustiedot, hakemisen tarkoitus, ajanjakso, haki-
jan tulo- ja menotiedot sekä varallisuus ja velat. Tositteet toimitetaan ha-
kemuksen liitteinä 

¶ Hakemuksen rekisteröinti (kirjaaminen) sähköisen asianhallinnan mukaisesti 

¶ Hakemuksen yleisen oikeellisuuden tarkistaminen, kiireellisyyden tarkistaminen 

 

Taloudellisentuen tukiasian selvittäminen (päivitettävä) 

 

Kuva 22: Taloudellisen tuen selvittäminen 

 

Selvittämis- ja käsittelyvaiheessa arvioidaan hakemuksen tiedot ja selvitetään hakijan ansain-
ta- ja varallisuustiedoista sekä muista palvelutiedoista, onko asiakas oikeutettu sosiaalitu-
keen. Tässä vaiheessa voidaan pyytää lisätietoja asiakkaalta tai muilta viranomaisilta. 

Tämän vaiheen keskeisiä tehtäviä ovat: 

¶ Taloudellisentuen hakemuksen sisällöllinen tarkistaminen 

¶ Aikaisempien hakemusten ja myönnettyjen tukien tarkistaminen 

¶ Tarvittaessa lisätietojen pyytäminen tai selvittäminen (vero, työvoimaviranomaiset, 
eläketurvakeskus & hakija itse) 
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Taloudellisen tuen asian ratkaiseminen 

 

Kuva 23: Taloudellisen tuen ratkaiseminen 
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Viimeisessä vaiheessa tehdään päätös Taloudellisentuen myöntämisestä tai kielteisestä pää-
töksestä. 

Tämän vaiheen keskeisiä tehtäviä ovat: 

¶ Toimeentulotukipäätöksen valmisteleminen ς toimeentulotukilaskelma ja päätösesi-
tys. Tarvittaessa perusosan alentamista koskevien tietojen kokoaminen (esim. työstä 
tms. kieltäytyminen) 

¶ (Päätösesityksen laatiminen) 

¶ Taloudellisentuen päätös sisältäen maksatus- ja perintäohjeet 

¶ Päätöksen viestintä hakijalle 

¶ Toimeenpano 

Tietovirrat 

Toimeentulotukihakemukseen liittyy seuraavaa tietojenvaihtoa: 

 

 

 

Alueellinen tapaturmaprosessi 

Hoitoketju voi kulkea myös yli laajempien organisaatiorajojen alueentoimijoiden välillä. Tässä 
yhteydessä korostuu tarve laajaan tietojenvaihtoon prosessin osapuolten välillä. Seuraavassa 
esimerkissa läpileikkausprosessia on kuvattu nimenomaan potilastietojenvaihdon näkökul-
masta. 

Esimerkissä tapahtumien kulku on seuraava: 

1. Kaakkois-Suomessa  vieraileva espoolainen lapsi laskee pulkalla auton alle ja louk-
kaantuu vakavasti 

2. Ohikulkija ottaa yhteyttä 112:n. Ensihoito tulee paikalle, aloittaa hoidon ja vie lapsen 
lähimpään alueen keskussairaalaan  

3. Lapsipotilaalle tehdään tutkimukset keskussairaalassa. Samassa yhteydessä hoitava 
lääkäri konsultoi HUSin Lastenklinikan erikoissairaanhoidon asiantuntijaa. Tämä pys-
tyy konsultoimaan suoraan keskussairaalassa tehtyjä tutkimuksia ja kuvia, sekä  poti-
laan aikaisempaa potilastietoa hyödyntäen. Konsultoinnissa todetaan, että tilanteen 
stabiloinnin jälkeen lapsi pitää siirtää Lastenklinikalle jatkohoitoon. 
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4. Potilas kuljetetaan Helsinkiin Lastenklinikalle, jossa leikkauksen toteutuksen suunnit-
telu käynnistyy kuljetuksen aikana Kotkassa otettujen kuvien pohjalta. Myös jatko-
hoito ja kuntoutuksen suunnittelu voidaan aloittaa välittömästi 

5. Potilas leikataan HYKS:in Lastenklinikalla tehdyn suunnitelman mukaan 

6. Potilas jää vuodeosastolle hoitoon Lastenklinikalla, kunnes voidaan siirtää edelleen 
kotikuntaan tai kotiuttaa 

7. Potilaan jälkihoito ja kuntoutus tapahtuu kotipaikkakunnalla Espoossa. Kotkassa ja 
HUSissa syntyneet merkinnät, kuvamateriaali ja muut potilastiedot ovat käytettävis-
sä jatkohoidossa. Jatkohoidosta vastaava lääkäri päivittää potilaan hoitosuunnitel-
maa tarpeen mukaan 

8. Potilas on vuodeosastolla hoidossa mahdollisimman vähän aikaa 

9. Potilas kotiutetaan, mutta hänen kuntoutustaan jatketaan hoitosuunnitelman mu-
kaisesti kotihoitoa ja kuntoutuspalveluja hyödyntäen 

Tämä prosessi voidaan kuvata yleisellä tasolla seuraavasti: 

 

Kuva 24: Tapaturmaprosessi 

 

Tässä prosessissa tietojenvaihto tapahtuu koko ajan suoraan kansallisten Kanta-palvelujen ja 
palveluväylän sekä aluetasoisen tietojenvaihtopalvelun kautta.  

o Kanta-palvelujen ja paikallisten potilastietojärjestelmien välillä siirretään 
tieto potilaan historiasta ja riskitekijöistä kuten allergioista 

o Alueellisten tiedonvaihtopalveluiden avulla välitetään potilastietoa esim. 
fysikaalisista mittauksista ja alueellisen kuvantamispalvelun avulla tehdyistä 
tutkimuksista 

Ensivaiheessa prosessissa hyödynnetään alueellista kuvantamispalvelua, joka on kytketty 
edellä olevassa kuvassa näkyvään alueelliseen tietojenvaihtopalveluun. 
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6.2. Tietojärjestelmäpalveluiden looginen yleisjäsennys 
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen hallinnan tietojärjestelmäpalveluiden 
jäsentämisen keskeisiä periaatteita ovat: 

¶ Tietojärjestelmäpalvelut tulee koota arkkitehtuurikerroksiin ς erityisesti tietovaras-
to-, toimintalogiikka- ja käyttöliittymäkerros tulee erottaa toisistaan ja kytkeä ne 
löyhästi toisiinsa 

¶ Tietojärjestelmäpalvelujen jäsennyksessä otetaan huomioon kuntien kokonaisratkai-
sut. Kunnat ovat monialatoimijoita ja niiden kokonaisedun mukaista on käyttää 
Apotti-kokonaisuuden toimialariippumattomiin tietojärjestelmäpalveluihin kunnan 
yhteisiä tietojärjestelmäpalveluja 

¶ Tietojärjestelmäpalvelut tulee tunnistaa laajasti huomioiden sosiaali- ja terveyden-
huollon ydinpalvelujen lisäksi myös tukitietojärjestelmäpalvelut 

¶ Tietojärjestelmäpalveluiden tulee heijastella ja tukea edellä kuvattuja keskeisiä toi-
minnallisia arkkitehtuurilinjauksia ja asetettuja arkkitehtuuriperiaatteita 

o Tietojärjestelmäpalvelut tukevat asiakasta aktivoivia, automatisoitavia säh-
köisiä palveluita ς omahoitoa/palvelua ja itsepalvelua 

o Järjestelmäkokonaisuus tukee vahvasti palvelujen ohjausta erilaisiin palve-
lukanaviin 

o Järjestelmäkokonaisuus tuo uusia välineistä resurssien käytön optimointiin 
ja resurssien yhteiskäyttöön 

o Järjestelmä kehittää merkittävästi Sote-toiminnan johtamisen ja toimin-
nanohjauksen välineistöä 

o Tietojärjestelmäpalvelut omalta osaltaan tukevat hoidon ja palvelujen vai-
kuttavuutta sekä tämän mittaamista ja todentamista 

¶ Tietojärjestelmäpalvelut tulee tunnistaa sillä tarkkuudella, että tietojärjestelmäpal-
velukarttaa voidaan käyttää suoraan asiakas- ja potilastietojärjestelmäkokonaisuu-
den hankinnan tukena 

¶ Tuleva ratkaisu on muuntojoustava. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö 
ja palveluja tukevat tietojärjestelmäpalvelut kehittyvät ja muuntuvat nopeasti. Yksit-
täisiä loogisia kokonaisuuksia tulee voida muuttaa, muuntaa ja vaihtaa toiminnan ja 
teknologisen kehittämisen tarpeiden mukaan huomioiden kuntien ja Sote-sektorin 
toiminnallinen kehittyminen.  

¶ Järjestelmäkokonaisuuden eri osien tietojenvaihdon tulee olla hallittua, ja perustua 
avoimiin ja dokumentoituihin, standardinmukaisiin rajapintoihin 

 Tietojärjestelmäpalveluiden kerrosarkkitehtuuri 

 

Seuraavaksi kuvattu tietojärjestelmäpalveluiden looginen jäsennys on tuoteriippumaton ku-
vaus yleisestä tavoitetilan sähköisten tietojärjestelmäpalveluiden ja palvelukomponenttien 
kokonaisuudesta ja jäsennyksestä. Se voidaan fyysisellä tasolla toteuttaa yhdellä, muutamalla 
tai useammalla tietojärjestelmällä eri kombinaatioissa. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen käsittely-ympäristön tietojärjestelmä-
palvelut ja sähköinen palveluympäristö jäsennetään tavoitetilassa soveltaen edellä kuvattuja 
periaatteita. 
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Tietojärjestelmäpalvelut voidaan jäsentää seuraaviin loogisiin kerroksiin: 

 

Kuva 25: Tietojärjestelmän kerrokset 

 

Ylimpänä loogisena kerroksena on käyttöliittymäkerros, jonka kautta käyttäjät käyttävät tie-
tojärjestelmäpalveluita ja käsittelevät tietovarantojen tietoa. Asiointia varten käyttöliittymä-
kerroksen läheisyyteen toteutetaan asioinnin teknisiä peruspalveluja kuvaava kerros.  

Tietojärjestelmäpalveluja ja tiedon liikkumista järjestelmissä ja niiden välillä voidaan ohjata 
palvelujen ohjauskerroksen avulla.  

Palvelukerros muodostuu mahdollisimman avointen ja dokumentoitujen rajapintojen välityk-
sellä toisiinsa kytketyistä tietojärjestelmäpalveluista. 

Alimmaksi kerrosmallissa on kuvattu tietovarantokerros, jonne varsinainen palvelujen käsit-
telemä tieto taltioidaan. Tietovarannoissa oleviin tietoihin tulee teknisesti päästä käsiksi 
määriteltyjen rajapintojen kautta myös muuten kuin varsinaisen tietojärjestelmän omilla 
toiminnallisuuksilla. 

ETV_0131:  Järjestelmä tukee tarjotuilta osin liitteessä "B11 Arkkitehtuurivaatimukset" ku-
vattua kerrosarkkitehtuuria. 

ETV_0133: Ulkoiset tietojärjestelmäpalvelut kytkeytyvät Järjestelmän tietovarantoihin 
pääosin palvelurajapinnoin. Suoria tietokantakutsuja loogisten tietojärjestelmäpalveluiden 
välillä käytetään vain erikseen määritetyissä erityistapauksissa. 
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 Sote-tietojärjestelmäpalvelut 

 

Sote-asiakas- ja potilastietojen käsittelyn tietojärjestelmät koostuvat yleisellä tasolla seuraa-
vista loogisista kokonaisuuksista: 

 

 

Terveydenhuollon
palvelut

Sosiaalihuollon
palvelut

Työllistymisen 
tukeminen

Lastensuojelu

Kasvatus-ja 
perheneuvola

Toimeentulotuki

Kotouttaminen

Talous- ja 
velkaneuvonta

Sosiaalinen 
luototus

Lastenvalvojatyö

Adoptio

Ennakoiva
terveydenhuolto

Päivystys

Terveys-
suunnittelu

Neuvolatoiminta

Lääkitys

Tehohoito

Sairaalatoiminta

Kirurgia

Synnytykset

Anestesia

APOTTI

Suunterveydenhuolto

Kotihoito

Ikääntyneiden 
palvelut

Omaishoidontuki

Vammaispalvelut

Terveyssosiaalityö

Päihdehuolto

Itse- ja omahoito

Kuvantaminen

Laboratorio-
tutkimukset

Terveys-
tarkastukset

Tukitoiminnallisuus

Ajanvaraukset
Työvuorosuunnittelu

Laskutus

Raportointi

Infrastruktuuri

Integraatiot

Tietokannat
Rajapinnat

Tietoliikenne

Käyttöpalvelut

Käyttäjätuki

Koodistot

Työkulut

Tietojenvaihto

Luokitukset

Maksatus

Koulun 
sosiaalityö

Perintä

Sovittelu

 

Kuva 26: Asiakas- ja potilastietojärjestelmä kokonaisuus 

Yllä esitetyssa palvelujäsennyksessä on otettu huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon eri-
koissairaanhoidon yhteisten palvelutehtävien ja palvelujen integrointi. Tyypillisesti erilaiset 
palveluketjut koostuvat useista eri yksiköiden tuottamista palveluista  

Terveydenhuollon palvelut, joita on kuvattu vasemmalla käsittävät perinteiset ennaltaeh-
käisevät, akuutit ja hoidolliset palvelut. 

Sosiaalihuollon palvelut, kaaviossa oikealla, käsittävät sosiaalihuollon hyvinvointia edistävät, 
akuutit, ennaltaehkäiset ja lieventävät palvelutehtävät. 

Sote-ingroidut palvelut, muodostavat keskelle jäävän yhteisen alueen, joiden toteus vaatii 
kaikkien osapuolten tiivistä yhteistyötä ja myötävaikutusta.   

Kaikkia Sote-substanssipalveluja tuetaan erilaisilla infrastruktuuri- ja tukipalveluilla, joita on 
lueteltu ympyröissä esimerkinomaisesti. 
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Kun yllä kuvattu sosiaali- ja terveydenhuollon looginen pääjäsennys sijoitetaan edellä kuvat-
tuun kerrosarkkitehtuuriin, päädytään seuraavaan tietojärjestelmäpalveluiden jäsennykseen: 

 

Kuva 27: Tietojärjestelmäpalveluiden jäsennys 

Huom. Yllä oleva kaavio kuvaa yleistä tavoitetilan rakennetta. Kuvaan ei ole kuvattu ICT-
palveluntuotannon edellyttämiä työvälineitä, kuten esimerkiksi palvelupyyntöjen hallintajär-
jestelmää, konfiguraationhallintajärjestelmää tai valvontajärjestelmiä.  

 

Käyttöliittymä - ja asiointikerroksen palvelut 

Käyttöliittymäkerroksen palveluilla tarkoitetaan ratkaisuja, joilla käyttäjät ς sekä sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaiset, kumppanit, sidosryhmät että asiakkaat ς pääsevät käsiksi 
sähköisiin palveluihin ja tietojärjestelmiin (tietojärjestelmäpalveluihin). Tämä sisältää nor-
maalin työasemakäyttöliittymän lisäksi esimerkiksi mobiilikäyttöliittymän (vrt. mHealth) pal-
velut. Palvelut voidaan koota esimerkiksi roolipohjaisiin selainpohjaisiin sähköisiin palve-
lunäkymiin.  

Asioinnin peruspalveluiden palvelukerros tuo asiakkaille ja sähköiselle työntekijän työpöydäl-
le olennaisimmat tietoa tarjoavat tekniset palvelut. Asiointipalvelukerros ei itsessään sisällä 
varsinaisia substanssipalveluja vaan lähinnä tekniset apuvälineet näiden kokoamiseksi käyttö-
liittymiin. 

 
Integraatio ja ohjaus 

Ns. palvelujen ohjauskerroksessa hallitaan tietojen liikkumista eri järjestelmäkokonaisuuden 
osien ja järjestelmien välillä. Sähköisten palvelujen ohjaukseen hyödynnetään usein vähin-
tään sääntömoottoria, jolla erilaisia sovelluslogiikan palveluita voidaan ohjata. Varsinaisen 
tietojen välittämisen asiakas- ja potilastietojärjestelmäkokonaisuuden sisällä kannattaa hoi-
taa tavoitetilassa keskitetyllä integraatiovälineellä. Integraatiot ulkoisiin tietolähteisiin voi-
daan toteutustasolla toteuttaa joko samalla sisäisellä integraatiovälineellä tai ulkoisella väli-
neellä. 
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Alueellinen integraatiomalli ja kytkentä kansalliseen palveluväylään on kuvattu tarkemmin in-
tegraatioita koskevassa luvussa. 

 
Loogiset tietojärjestelmäpalvelut 

Varsinaiset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen käsittelyn keskeiset sub-
stanssi- ja tukitietojärjestelmäpalvelut on kuvattu tarkemmin jäljempänä. 

 
Loogiset tietovarannot 

Tietovarantokerrokseen sisältyvät seuraavassa luvussa kuvattavat keskeiset tietovarannot. 
Tietovarantoihin kytkeydytään palvelurajapintojen kautta. 

6.3. Päätietoryhmät ja loogiset tietovarannot  

 Päätietoryhmät 

Apotti-organisaatioiden käyttämät loogiset tietomallit määritellään Apotti-organisaatioiden 
toiminnan edellyttämien loogisten päätietoryhmien mukaisesti. Järjestelmäkokonaisuuden 
fyysiset tietomallit muodostetaan loogisten tietomallien, rajapintojen käyttämien tietosisäl-
töjen, rakenteisten asiakirjojen sekä käyttötarpeen pohjalta. 

Tietokokonaisuus on jäsennetty päätietoryhmiin hyödyntäen edellä kuvattua elinkaariproses-
sia soveltaen, esimerkiksi asiakas- ja potilastietoja tarvitaan ja niitä kertyy useassa elinkaari-
prosessin vaiheessa. Keskeiset tietoryhmät ovat: 

¶ Kansalaisten omat terveys- ja hyvinvointitiedot 

o Tämä ns. PHR (Personal health record) kokonaisuus sisältää asiakkaan 
omia hyvinvointiin liittyviä merkintöjä, sähköisen riskitestin ja terveystar-
kastuksen tuloksia sekä omaseurantatuloksia. Järjestelmän tulee mahdol-
listaa henkilökohtaisten hyvinvointitietojen tallentaminen käytössä ole-
vien sähköisten kanavien palvelujen kautta. Järjestelmän tulee sisältää 
mahdollisuus omaan sähköiseen palveluun sekä mahdollisuus integroitua 
muihin oleviin olemassa oleviin sähköisiin palveluihin. 

¶ Tahdonilmaisuja koskevat tiedot 

o Tahdonilmaisujen tietokokonaisuuteen kuuluvat esimerkiksi suostumukset, 
kiellot, muut tahdonilmaisut sekä valtuutukset. Järjestelmän tulee voida 
hakea ja päivittää tahdonilmaisuja oman tietokannan lisäksi kansallisiin 
palveluihin esim. Kanta-, Kansa-, Puolesta-asiointi -palveluun Integraa-
tiovaatimuksissa kuvatulla tavalla. 

¶ Henkilö- ja yhteystiedot 

o Henkilötiedoissa ovat yksittäiseen henkilöön liittyvät tiedot sisältäen myös 
yhteystiedot. Henkilön perustietojen haku tapahtuu VRK:n asiakastieto-
järjestelmästä, mutta lisätietoja voidaan täydentää myös kuntakohtai-
sista rekistereistä. 

¶ Suunnitelmatiedot 

o Ks. suunnittelu ja suunnitelmatiedon jäsennys edellä. Sisältää sekä ns. Mi-
tä-tason terveys- ja palvelusuunnitelmatiedot että toisena osakokonaisuu-
tena toteutussuunnittelutiedot (Miten-taso) 

¶ Potilas- ja asiakastiedot: 

o Kliiniset potilastiedot ja sosiaalihuollon asiakastiedot. Nämä sisältävät kor-
kean tietosuojatason tietoa asiakkaasta ja hänelle tuotettavista palveluista 

o Potilaan todistukset kuuluvat myös tähän kokonaisuuteen 
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¶ Resurssitiedot 

o Resurssitiedot sisältävät tiedon kaikista palveluissa käytettävissä olevista 
resursseista (kyvykkyydet). Näitä ovat mm. ammattilaisresurssit (rooleit-
tain) sekä tila-, laite-, väline- ja materiaaliresurssit 

¶ Toiminnanohjauksen ja päätöksenteon tuen tiedot 

o Toiminnanohjauksen tuki sisältää kliinisen päätöksenteon tuen, työjono-
tiedot, määräykset, hoitosuositukset ja ςkäytännöt sekä varsinaiset resurs-
sivaraukset 

¶ Toteumatiedot, suoritteet 

o Suoritetiedot sisältävät sekä yksittäiseen henkilöön liittyviä, että ano-
nymisoituja organisaation tarvitsemia suoritetietoja. 

¶ Hallintoa ja johtamista koskevat tiedot 

o Tämä sisältää sekä johtamisessa tarvittavat tiedot että yleiset hallintoa 
koskevat tiedot kuten taloushallinnon, asiakirjahallinnon ja henkilöstöhal-
linnon tiedot. Nämä ovat monialaorganisaatioissa usein kaikille toimialoille 
yhteisiä tietoja. 

¶ Tekniset tukitiedot 

o Tekniset tukitiedot liittyvät erityisesti järjestelmissä tarvittaviin tietoihin 
kuten käyttöoikeudet, käyttäjät, varmenteet, palvelukatalogi tms. 

¶ Tulo- ja varallisuustiedot 

o Sosiaalihuollossa ja joiltain osin myös terveydenhuollossa hyödynnetään 
asiakkaan tulo- ja varallisuustietoja ja verotustietoja yhdessä jo aiemmin 
myönnettyjen etuuksien tietojen kanssa. 

¶ Koodistot ja luokitukset 

o Kansalliset luokitukset ja koodistot, erityisesti Sote-luokitukset (kuvattu 
erillisessä liitteessä B17 Kansalliset määritykset) 

ETV_0124: Järjestelmä hyödyntää THL:n määrittämiä kansallisia koodistoja ja luokituksia, 
joita on mahdollista täydentää alueellisilla ja paikallisilla koodistoilla ja luokituksilla. (ks. 
Liite "B11 Arkkitehtuurivaatimukset" ja liite "B17 Kansalliset määritykset") 

ETV_0125: Järjestelmän tiedoista on olemassa dokumentoitu ja ajantasainen tietomalli. 

ETV_0126: Järjestelmän tietomalli on Asiakkaan saatavissa. Tämä kuuluu järjestelmän 
toimitukseen. 

ETV_0127: Järjestelmän tiedot on kuvattu tai voidaan vähintään muuntaa JHS 143 (Asiakir-
jojen kuvailun ja hallinnan metatiedot) sekä JHS 170 (Julkishallinnon XML-skeemat) suosi-
tuksen mukaisesti ja uudelleenkäytön helpottamiseksi julkaistu rakenteellisina xml-
dokumentteina. 

ETV_0128: Järjestelmän tietomalli on keskeisiltä osiltaan yhteentoimiva liitteen "B11 Arkki-
tehtuurivaatimukset" luvussa 6.3.1 kuvattujen päätietoryhmien kanssa. 
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Päätietoryhmät voidaan visualisoida seuraavasti (alustava malli):  

 

Kuva 28: Päätietoryhmät 

Palvelu- ja hoitoprosessit hyödyntävät kaikkia kahden ylimmän rivin tietoja. Näitä tarvitaan 
asiakkaan palvelun ja hoidon sujuvaan ja oikeaan tarpeeseen kohdistuvaan palveluun ja tie-
toon. 

Hallinto ja johtaminen ςkokonaisuus hyödyntää erityisesti resurssitietoja ja suoritetietoja se-
kä mahdollisesti toiminnan ennustamiseen suunnittelutietoja. Lähijohtamisessa hyödynne-
tään suoraan toiminnanohjauksen tuen tietokokonaisuuksia. 

Käsiteltävät tiedot voidaan vielä jakaa asiakkaan itse ylläpitämiin tietoihin ja ammattilaisen 
tuottamiin tietoihin, joita asiakas tarvitsee oman terveytensä edistämisessä tai asioinnissa. 
Nämä on merkitty edellä olevaan kuvaan tähdillä. 

Huom. Päätietoryhmittely ei vielä ota kantaa, missä kokonaisuuksissa ko. tiedot säilytetään. 

Esimerkiksi Sote-ammattilaisen ja kansalaisen välinen tiedonvaihto kuuluu edellä olevassa 
kaaviossa kumulatiiviseen asiakas- ja potilastietoon, mutta se taltioidaan todennäköisesti eri 
paikkaan kuin ns. potilasasiakirjatieto. 
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 Apotti-kokonaisuuden käsitemalli 

Aikaisemmin edellä käsitellyn Apotti-käsiteryhmittelyn pohjalta on edellä kuvatun päätieto-
ryhmittelyn tukemana määritetty Apotti-kokonaisuuden käsitemalli: 

Kuva 29: Käsitemalli 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmätuotteiden tietomalleja voidaan verrata yllä kuvattuun ide-
aalikäsitemalliin. Mahdolliset erot voidaan ottaa huomioon järjestelmiä valittaessa ja käyt-
töönotettaessa.  

ETV_0119: Järjestelmässä käytettävä käsitteistö on keskeisiltä osiltaan yhteensopiva liit-
teessä "B11 Arkkitehtuurivaatimukset" kuvatun käsitteistön kanssa. 

ETV_0120: Järjestelmän käsitemalli on yhteentoimiva tai mukautettavissa liitteessä "B11 
Arkkitehtuurivaatimukset" kuvatun terveydenhuollon käsitemallin kanssa. 

ETV_0121: Järjestelmän käsitemalli on yhteentoimiva tai mukautettavissa liittessä "B11 
Arkkitehtuurivaatimukset" kuvatun sosiaalihuollon käsitemallin kanssa. 

 

Palvelun ja hoidon toteutus

Palvelutapahtumakohtaiset resurssitiedot

Päätöksenteon ja käytön tuki

Hoito- ja palvelusuunnitelmat

Omat terveys- ja hyvinvointitiedot

Jatkuvat potilas- ja asiakastiedot

Henkilö- ja yhteystiedot sekä tahdonilmaisut Hallinto, johtaminen ja resurssit

Tekniset tukitoiminnot ja koodistot

Muut palvelutapahtumakohtaiset tiedotPalvelutapahtumakohtaiset asiakastiedotPalvetapahtumakohtaiset potilastiedot

Asiakas ja potilas Ammattihenkilö

Palvelutapahtuma

Palvelukokonaisuus/ -ketju

-

Tutkimus

Asiakkaan ja potilaan perustiedot

Riskitiedot

Ajanvaraus /  Ajankohta

Jatkuva asiakas- ja potilaskertomus

Terveys ja -hoitosuunnitelma

Konsultaatio

Esitiedot

Toimenpide

Ongelmat ja diagnoosit

Lääkitys

Omat terveystiedot (PRH)

Hoitotyö

Palveluntuottaja Tuotteet ja hinnasto

Materiaali

Työvoimasuunnittelma

Lasku

Palvelusuunnitelmat

Jononhallinta

Lokitiedot

Herätteet ja hälytykset

Käyttäjät ja käyttövaltuudet
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Asiakirjat ja pohjat
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Tahdonilmaisu
Hoito- ja toimintaprotokollat

Apuvälineet

Palvelunjärjestäjä

Status
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Palvelutehtävä
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Toimintakyky
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Vaikuttavuusarvio

Säännöt ja protokollat
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Selostus
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Yhteinen käsite tai käsiteryhmä

Terveydenhuollon käsite tai käsiteryhmä

Sosiaalihuollon käsite tai käsiteryhmä

Hallinnolliset tiedot

Ryhmä

Mittarit

Tulot ja varallisuus

Varmenteet

Aikaleimat

Tukitoimintokohtaiset käsitteet

Lääkehallinta
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Laitoshuolto

Haittatapahtumat

Verikeskus
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Palveluiden rahoitus
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Ohjeistukset
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 Loogiset tietovarannot 

Asiakas- ja potilastietojen käsittelyn loogiset tietovarannot on jaettu edellisten päätietoryh-
mien ja tietojen sijoittumisen perusteella viiteen eri luokkaan (kts. kuva alla). 

Tavoitetilassa korostuu järjestelmäkokonaisuuden tietovarantojen looginen jäsennys sekä 
näiden kiinteä kytkeminen kansallisiin ja alueellisiin sosiaali- ja terveydenhuollon ulkoisiin tie-
tovarantoihin. Asiakas- ja potilastietojen hallinnan loogiset tietovarannot kytketään palvelu-
rajapinnoin toisiinsa siten, että saman tiedon taltioimista moneen paikkaan pyritään välttä-
mään. Kaikissa tapauksissa huolehditaan siitä, että edellä kuvatuilla päätiedoilla on aina yksi 
päätietolähde (Master Data Source, MDS), josta luotettavin tieto on kullakin ajanhetkellä saa-
tavissa. Tulevaisuudessa esimerkiksi asiakkaan perustietojen päätietovarantona käytetään 
Väestötietojärjestelmää.  Pitkän aikavälin tavoitetilassa organisaatioiden asiakas- ja potilas-
tietojärjestelmät kytkeytyvät Väestötietojärjestelmään kansallisen palveluväylän kautta. 

Käsitemallin, päätietojen jäsennyksen ja prosessien pohjalta voidaan tunnistaa seuraavat 
loogiset tietovarannot: 

 

Kuva 30: Tietovarannot 

Yllä olevassa kuvassa katkoviivat noudattelevat soveltaen asiakas- ja potilastietojen päätieto-
jen ryhmittelyä.  

Osa asiakastiedoista tallennetaan tyypillisesti sen syntyessä Sote-palvelunantajan tietovaran-
toihin, joista se siirretään muiden hyödynnettäväksi kansallisiin palveluihin. Osa operatiivises-
ta ja hoitojaksojen aikana tarvittavista tiedoista voidaan jakaa kumppaniorganisaatioille myös 
suoraan alueellisen liityntäpisteen ja tiedonvaihtopalvelun kautta. Kansallisissa tietovaran-
noissa olevaa tietoa hyödynnetään aina suoraan kansallisen tietovarannon kautta. 

ETV_0129: Järjestelmän tietovarannot (tyypillisesti tietokannat ja tietokantataulut) on jä-
sennetty loogisiin kokonaisuuksiin.  

ETV_0130: Järjestelmän tietovarannot on loogisesti yhteensovitettu liitteen "B11 Arkkiteh-
tuurivaatimukset" luvussa 6.3.3 kuvattuun loogiseen tietovarantokarttaan. 
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Loogisten tietovarantojen ja keskeisten tietojen sijoittuminen paikallises-
ti/alueellisesti/kansallisesti 

Tietovarannot sijoittuvat kansallisesti ja alueellisesti seuraavasti: 

 

Kuva 31: Tietovarantojen sijoittuminen  

 

¶ Yllä olevaan kuvaan on sijoitettu osana kansallista palveluarkkitehtuuria toteutetta-
va kansallinen puolesta-asioinnin tietovaranto 

 

6.4. Integraatiomalli  

 Integraatioarkkitehtuurin yleiset periaatteet 

Järjestelmäkokonaisuus toteutetaan palveluarkkitehtuuria (Service Oriented Architecture, 
SOA) hyödyntäen. Järjestelmä koostuu VAKAVA-viitearkkitehtuurin kuvaaman hallitun moni-
toimittaja -mallin mukaisesti Sosiaali ja Terveydenhuollon ydinjärjestelmistä ja niihin liitetyis-
tä erillisjärjestelmistä. Pääjärjestelmän ja liitännäisjärjestelmien ja tietojärjestelmäpalvelui-
den sekä ulkoisten tietolähteiden ja ςpalvelujen käyttö edellyttää tehokasta ja hallittua integ-
raatiomallia. Liittymien rakentamisen, operoimisen ja sanomaliikenteen hallinnan kannalta 
keskitetty integraatioratkaisu ja integraatioita ohjaava säännöstö tuovat merkittävän to-
teutusedun.  

Palvelunohjauskerroksessa hallitaan tietojen liikkumista tietojärjestelmäkokonaisuuden osien 
välillä orkestrointimallin mukaisesti. 

Orkestrointi 

Orkestrointi perustuu malliin, jossa koostamislogiikka ja hallinnointi suoritetaan keskitetysti 
esim. prosessimoottoriin mallinnetuilla prosesseilla, tyypillisesti SOA-palveluissa ESB-
palveluväylän kautta.  

 

Kuva 32: Orkestrointi 

ESB, väylä, prosessinohjaus

Palvelu Palvelu

PalveluPalvelu
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ETV_0154:  Ratkaisu tukee tietojärjestelmäpalvelujen käyttöä ja ohjaamista orkestrointipe-
riaatteen mukaisesti. 

 

 Etelä-Suomen Sote-tiedonvaihtoinfrastruktuuri  

 
Sote-tiedonjaon infrastruktuuri yleisesti 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnassa yksi keskeisimmistä kehittämisvaatimuksista 
on tietojen saatavuus hallinnolliset rajat ylittävien palveluprosessien tarpeisiin. Hallinnolliset 
rajat sekä tietojärjestelmärajat ylittävien tietojen saatavuus tulee yleistymään mm. kansalais-
ten valinnanvapauden lisääntyessä sekä perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja so-
siaalipalveluiden yhteistyön tiivistymisen johdosta. 

Keskeinen osa tavoitearkkitehtuuria on tiedonjaon ratkaisumallit, joilla huolehditaan tietojen 
ajantasainen saatavuudesta. Asiakas- ja potilastietojen lisäksi tietojen saatavuuden ja yhteis-
käytön tarve tulee koskemaan myös kansalaisen itse tuottamia ja ylläpitämiä terveys- ja hy-
vinvointitietoja sekä osaa palveluntuottajia ja palveluita koskevista resurssi- ja toiminnanoh-
jaustiedoista. 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on jo lyhyen tähtäimen tavoitteena siirtyä asteittain paikalli-
sista ja alueellisista ratkaisuista kansallisten palvelujen ja yhteisten tietovarantojen hyödyn-
tämiseen. Ensimmäisenä kansallisista tiedonjaon palveluista on otettu käyttöön sähköinen 
reseptikeskus ja potilastiedon arkistopalvelun ensimmäisen vaiheen käyttöönotto on käynnis-
tynyt. Keskitettyjen tietovarantojen käyttöön perustuvan tiedonjaon rajat tulevat vastaan, 
tiedon ajantasaisuusvaatimuksen lisääntyessä, esimerkiksi saman organisaation sisäisissä tai 
alueellisissa hoito-/palveluvastuun siirroissa, jossa palvelun tuottamiseen tarvittavia tietoja ei 
ole vielä siirtynyt valtakunnallisiin palveluihin. Tiedonjaon tarpeen ulottuessa koskemaan 
myös toiminnanohjaukseen ja resursseihin liittyviä tietoja, ei tiedon yhteiskäyttöä voida las-
kea pelkästään keskitettyjen tietovarantojen varaan.  

Tiedonvaihto on Vakava-projektissa jäsennetty seuraaviin tasoihin: 

 

Kuva 33: Tiedonvaihdon tavoitetilat 
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Alueellinen tietojenvaihto kytketään kansalliseen palveluväylään seuraavissa vaiheissa: 

 

Kuva 34: Kansallisen palveluväylän tavoitetilat 

Ensimmäisen vaiheen toteutus (tavoitetila 2015), sisältää vyöhykemallin, jossa Sote-sektorin 
käyttämiin Kelan hallinnoimiin Kanta-palvelut kytkeydytään nykyisellä mallilla ja samaa yh-
teyttä käytetään myös kytkeytyessä kansallisen palveluväylän takana oleviin palveluihin. 

 

Etelä-Suomen tietojenvaihtomallin tavoitetila 

Integraatioarkkitehtuurin tavoitteena on toteuttaa yhteinen asiakas- ja potilastietojärjestel-
mäkokonaisuus, jonka kautta kaikki alueen asiakas-, potilas- ja toiminnanohjaustiedot ovat 
reaaliaikaisesti ja yhdenmukaisena kaikkien palvelujen tuottamiseen osallistuvien käytettä-
vissä. Vaikka toiminnan tarvitsemien tietojen hyödyntäminen tapahtuu pääosin ydinjärjes-
telmän sisällä yhteisen looginen asiakas- ja potilas tietovarannon kautta, on tunnistettu mer-
kittävä määrä tiedonvaihtotarpeita järjestelmäkokonaisuuden ja liitännäisjärjestelmien välillä 
sekä Apotti-toimijan järjestelmäkartan sisällä että eri toimijoiden välillä. 

Integraatiotarpeita on myös muiden kuin Apotti-toimijoiden järjestelmiin, yksityiseen tervey-
denhuoltoon sekä kansallisiin toimijoihin ja palveluihin. Osapuolten liitäminen tulee perus-
tumaan olemassa oleviin alueellisiin integraatiopalveluihin jatkokehitettävän Alli-palvelun 
kautta. Yksittäisiä point-to-point ςyhteyksiä pyritään välttämään, ellei sellaisten toteuttami-
nen ole aivan välttämätöntä. Tulevan kansallisen palveluväyläratkaisun ja sen mahdollisen 
Sote-vyöhykkeen (ks. jäljempänä oleva kuvaus) hyödyntäminen tulee olemaan jatkossa tär-
keää. 

Jotta riittävän kattava integraatio voidaan varmistaa, järjestelmäkokonaisuuden tulee sisältää 
tarvittavat integraatiotoiminnallisuudet, liittymät ja rajapinnat. Esimerkkejä liitettävistä jär-
jestelmistä ovat kansalliset palvelut kuten Kanta-palvelut, väestötietojärjestelmä, kuntien ja 
kuntayhtymien toiminta- ja hallinnonjärjestelmät. Keskeisimpiä tietovirtoja on kuvattu tar-
kemmin jäljempänä. Järjestelmäkokonaisuuden tulee lisäksi mahdollistaa ulkoisten osapuol-
ten operatiivisten potilastietojen tuominen järjestelmään ja tiedon vieminen ulkoisiin järjes-
telmiin.  

Yhteisen asiakas- ja potilasjärjestelmän käyttöönoton yhteydessä voidaan luopua useista 
kymmenistä nykyisistä erillisistä järjestelmistä ja ςrekistereistä, mikä tulee vähentämään in-
tegraatioiden määrää ja lisäämään tietojen käytettävyyttä sekä reaaliaikaisuutta. Lisäksi se 
tulee yksinkertaistamaan tietoteknisten palvelujen tuottamista ja niihin liittyvää hallinnointia. 
Myös järjestelmien tietotekniset tukipalvelut voidaan tuottaa alueella keskitetysti, mikä osal-
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taan mahdollistaa nykyistä paremman palvelutason ja laadun huomattavasti kustannuste-
hokkaammin. 

Rekisterinpitosäädösten ja tietosuojatarpeiden seurauksena osa palveluista saatetaan joutua 
sijoittamaan erillisiin rajoitettuihin loogisiin tietovarantoihin. Näiden osuuksien integrointi 
varsinaiseen pääjärjestelmään tapahtuu yhteisten integraatioperiaatteiden mukaan.  

Seuraava kuva esittää tietojen vaihdon tavoitetila-arkkitehtuurin tämän hetkisen suunnitel-
man ja se sisältää myös edellä mainittuja tietojenvaihtokomponentteja. Arkkitehtuurimallia 
tullaan vielä täsmentämään hankkeen edetessä. 

  

Kuva 35: Alueellisen tietojenvaihdon tavoitetila 

 

Toiminnanohjauksen näkökulma 

Toiminnan kehittämistyössä on tunnistettu runsaasti organisaatiorajat ylittäviä toimintapro-
sesseja, jotka vaativat lähes reaaliaikaista potilastietojen tietojen saatavuutta hoito- ja palve-
luketjujen eri vaiheissa. Lisäksi tarvitaan myös yhteistä toiminnanohjausta hoitoprosessien, 
potilaslogistiikan ja yhteisten voimavarojen koordinointiin ja optimointiin. Myös asiakkaan ja 
potilaan näkökulmasta pitää pysyä hoitamaan useiden palvelujen joustava tuottaminen tur-
hia toimenpiteitä ja vaivaa minimoiden niin että palvelujen vaikutus on mahdollisimman hy-
vä. Suuri osa näistä tarpeista ratkaistaan tehokkaimmin yhteisten tietovarantojen avulla. 

Tietoja joudutaan välittämään myös useille ulkoisille toimijoille. Tietojenvaihto tulee hoito-
suhteen lisäksi perustua voimassaolevien tietosuojasäädöksien mukaiseen käyttäjätunnistuk-
seen, roolipohjaisiin käyttövaltuutuksiin ja potilaan tekemiin tahdonilmaisuihin. Kaikki poti-
lastietojen käyttö ja luovuttaminen tulee aina voida lokittaa ja raportoida keskitetysti. 

 
Alueellinen yhteistoiminta  

Yhteisten monimuotoisten tietojen hyödyntäminen on Apotti-toimijoiden välillä välttämätön-
tä. Lisäksi asiakas- ja potilastietojenvaihto pitää toimia joustavasti myös muiden HUS alueen 
kuntien ja Sote-alueen välillä. Järjestelmien tuottamien potilastietojen pitää voida liikkua 
sähköisesti myös Sote-alueen ulkopuolelta muilta alueilta ja kunnista HUS:in erityisvastuista 
johtuen.  Myös yksityisten palveluntarjoajien ja -tuottajien ja julkisten toimijoiden kesken pi-
tää pystyä välittämään potilastietoa. 

Alueellisessa toiminnassa on voitava hyödyntää mahdollisimman paljon jo olemassa olevia 
palveluja ja ratkaisuja. HUS alueella on käytössä ALLI-liittymäpalvelu, joka käsittää yhteisen 
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integraatiopalvelun lisäksi sanoma- ja tietoliikenneyhteydet. Näiden avulla tapahtuu jo tällä 
hetkellä lähes kaikki HUSin ja alueen kuntien välinen Sote-alueen sähköinen tietojenvaihto.   

 

Kuva 36: Alueellisen tietojenvaihdon nykytila 

HUS alueella ollaan ottamassa käyttöön XDS-tallennusratkaisua, jonka avulla voidaan välittää 
monimuotoista esim. röntgen ja näkyvän valon kuvia, videoita ym. potilastietoja. 

Tulevan asiakas- ja potilastietojärjestelmän tulee voida kytkeytyä alueellisten palvelujen (Sa-
nomanvälitys, IHE XDS, HIE) kautta standardinmukaisilla tavoilla muiden alueellisten, kansal-
listen ja yksityisten toimijoiden vastaaviin tiedonvaihtopalveluihin. Tavoitetilassa HIE-
tietojenvaihtopalvelun on tarkoitus tarjota sovelluspalveluja avoimien tai standardirajapinto-
jen kautta kolmansien osapuolten sovelluksille, edellä mainittujen roolien ja käyttövaltuuk-
sien puitteissa. 

 
Yhteisten tietojärjestelmäpalveluiden hyödyntäminen 

Julkisen hallinnon yhteisten kansallisten palveluiden (esimerkiksi Väestötietojärjestelmä, Kan-
ta, Kansa, useat Sote-rekisterit) käyttö on välttämätöntä ja osin lakisääteistä. Vaikka Kanta-
palvelua voidaan käyttää potilastietojen välittämiseen, järjestelmäkokonaisuuden tulee mah-
dollistaa hoidon kannalta monimuotoinen ja tietosisällöltään riittävä tietojenvälitys Apotti-
organisaatioiden välillä, erityisesti muodoissa, joita kansalliset palvelut eivät tue. Järjestelmä-
kokonaisuuden on myös mahdollistettava avoimeen dataan perustuvien palveluiden tuotta-
minen ja hyödyntäminen. 

 
Apotti Integraatiokomponentit 

Yhteiset rajapinnat ja liittymät 

Asiakas- ja potilasjärjestelmän tietojenvaihtoon liittyvät oleellisesti avoimet ja standardoidut 
rajapinnat, joiden kautta kokonaisratkaisuun voidaan liittää tulevaisuuden tarpeita palvelevia 
erillisjärjestelmiä, lisätoiminnallisuuksia tai vaihtaa yksittäisiä ratkaisun osia. Järjestelmään 
liittyvät mobiilisovellukset kommunikoivat tyyppisesti käyttäen edellä mainittuja avoimia ra-
japintoja.  

Rajapinnat voivat olla: 

¶ Standardirajapintoja 

¶ Defacto rajapintoja 
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¶ Yleiset rajapintoja 

¶ Räätälöidyt rajapintoja 

Edellä luetellut rajapinnat voivat lisäksi olla avoimia tai suljettuja sen mukaan onko niiden ku-
vaukset saatavilla julkisesti, kumppaniohjelmaan tai asiakkuuteen perustuen. Oleellista on, 
että riittävät rajapintakuvaukset ja -toiminnallisuus on kaikkien asianosaisten käytettävissä 
kehitysprosessissa ilman että tietoturvallisuus tai luotettavuus vaarantuu. 

Katso lisäksi erillinen dokumentaatio Apotti Avoin Palvelurajapinta ςvaatimuksista liitessä 
B13 Apotti Avoin Palvelurajapinta. 

ETV_0149:  Järjestelmään toteutettavien tai toteutettujen rajapintojen tulee olla avoimia 
ja huolellisesti dokumentoituja. Näitä dokumentteja tulee voida käyttää vapaasti 

ETV_0150: Käytettävien rajapintojen tulee noudattaa kansainvälisen standardointiorgani-
saation, kuten ISO, Oasis, W3C tai OGC, luomaa dokumentoitua standardia 

ETV_0151:  Ratkaisun tulee tarjota palvelukeskeisen arkkitehtuuriperiaatteen (SOA) mukai-
set web service / SOAP - sanomarajapinnat. Järjestelmän tarjoamien integrointirajapinto-
jen tulee täyttää Web Services Interoperability Organization WS-I Basic Profile ominaisuu-
det. 

ETV_0152:  Ratkaisun tarjoaa suorituskykykriittisiin tietojärjestelmäpalveluihin REST-
kutsurajapinnan. 

 
Tietoliikenne ym. infrastruktuuri 

Järjestelmäkokonaisuuden vaatima infrastruktuuri tulee olla mahdollista järjestää kuntien ja 
kuntayhtymien nykyisten tietoliikennejärjestelyjen pohjalta. Kunnan vastuulla on tyypillisesti 
henkilöstön työsuhteen lisäksi myös käyttäjien sähköisen identiteetin perustaminen ja kunta 
vastaa yleensä myös työasema- ja tietoliikenne infrastruktuurin järjestämisestä. Asiakas- ja 
potilasjärjestelmän työpöytäpalvelut voidaan tarvittaessa tuottaa kunta- ja alueverkkojen 
kautta keskitetyn virtuaalisen työpöydän avulla. 

Tulevaisuudessa kansalaisten sähköisten palvelujen tuottaminen ja valtion yhteisten kansal-
listen palvelujen käyttö tulee tapahtumaan kansallisen palveluväylän kautta. Tarvittaessa on 
voitava hyödyntää myös mahdollisia toimialakohtaisia luotettavia erillisverkkoja palvelu-
väylän siirtymävaiheen aikana tai mikäli on tarvetta varmistaa kriittisten yhteyksien laatua tai 
turvata tietoliikennettä poikkeusoloissa. 

 
Alueellinen liittymäpalvelu (ALLI) 

ALLI palveluiden tavoitteena on tuottaa koordinoidusti alueelliset palvelut HUS alueen kunnil-
le. Keskittämällä yhteiset palvelut, ne voidaan toteuttaa kustannustehokkaasti ja paremmalla 
laadulla kuin yksittäisinä toteutuksina. Palveluihin liittyminen ja niiden hyödyntäminen pyri-
tään tekemään mahdollisimman helpoksi yhtenäistämällä ohjeistusta ja toimintatapoja.  

Yhteisten liittymäpalvelun avulla pyritään tukemaan ja helpottamaan organisaatiorajat ylittä-
vien yhteisten alueellisten ja kansallisten toimintaprosessien sekä lakisääteisten velvollisuuk-
sien toteuttamista. Lisäksi pyritään parantamaan yhteisten tietojen käytettävyyttä. Palvelun 
avulla voidaan myös tehostaa mahdollista ongelmanselvitystä, koska yhdestä pisteestä voi-
daan jäljittää toimintaprosessin vaiheet päästä päähän. 

Esimerkkinä valtakunnalliset Kanta-palvelut, joihin jokaisen sairaanhoitopiirin kunnan tulee 
liittyä lakisääteisellä tavalla ja aikataululla. Hyödyntämällä yhteistä palvelua yksittäisen kun-
nan ei tarvitse neuvotella kahdennettujen tietoliikennepalvelujen toteutuksesta, eikä hankkia 
palvelunhallinnan tai sen toteutuksen vaatimaa eritysosaamista. Palveluun sisältyvät kaikki 
KanTa-palveluihin liittyvä tieto- ja sanomaliikenne sekä tietojen välittämisessä tarvittavat val-
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vonta- ja hallintapalvelut. Yhteisen keskitetyn liityntäpisteen kautta voidaan toteuttaa myös 
muita kuntien tarvitsemia tietojenvälityspalveluja muihin kansallisiin ja alueellisiin palvelui-
hin. 

Palvelun tietoliikenne on toteutettavissa kahdennettuna ja vikasietoisena, valitun SLA-
sopimustason mukaan. Yleisesti Kanta-palveluihin vaaditaan kahdennetut varmennetut ja sa-
latut tietoliikenneyhteydet. 

ETV_0153: Järjestelmä voidaan kytkeä ulkoiseen Alli-liittymäpalveluun liitteen "B11 Arkki-
tehtuurivaatimukset" luvussa 6.4.2 kuvatun mukaisesti. 

 
Tietoliikennepalvelu 

Alli-palvelu käsittää edellä esitettyjen liittymien toimittamisen lisäksi niihin liittyvien pääte-
laitteiden ylläpidon, hallinnan ja valvonnan sekä palvelutasojen säännöllisen raportoinnin. Jo-
kaisen WAN-liittymään sisältyy seuraavat ominaisuudet ja palvelut: 

Liikennöinti sopimuksen mukaisella nopeudella 

¶ Sovittu palvelutaso sopimuksen voimassaolon aikana 

¶ Asiakaspäätelaite sekä sen konfigurointi, asennus ja ylläpito. 

¶ HUS:n valinnan mukaan joko julkiset tai privaatit IP-osoitteet ja niiden reititys ver-
kon sisällä. 

¶ Dokumentointi ja dokumentaation ylläpitäminen suomenkielellä  

¶ Yhteyksien sekä niihin liittyvien päätelaitteiden jatkuva (24/7) valvonta ja hallinta. 

¶ Toteutuneiden palvelutasojen raportointi säännöllisissä laatupalavereissa (mahdolli-
suus jatkuvaan seurantaan selvitetään). 

 

Sanomaliikennepalvelu  

ALLI sanomaliikennepalvelu osapuolten käyttämien eri palvelujen välillä toteutetaan HUS:n 
tuottaman sanomavälitysjärjestelmän avulla, tehtyjen palvelu- ja ylläpitosopimusten mukai-
sesti.  Sen avulla on integroitu monia kuntien ja erikoissairaanhoidon toimintakriittisiä järjes-
telmiä. Palvelun ylläpidon avulla turvataan, että integraatiot myös toimivat 24/7 jatkuvan 
palvelun periaatteella.  Palvelun ylläpidolla turvataan sopimuspuolien integraatioon tukeutu-
vien toimintaprosessien häiriötön toiminta. 

HUS vastaa Allin sanomavälityspalvelun palvelukokonaisuudesta ja kunnat vastaavat omien 
sovellusten virheistä, virheiden korjauksista ja päivityksistä. Hus vastaa palveluun liittyvästä 
tiedottamisesta eri osapuolille. 

Allin sanomavälityspalvelun virheiden korjausten kiireellisyysluokat on jaettu kolmeen eri ta-
soon virhetilanteen kriittisyyden mukaan, ja niille kullekin on määritelty vasteaika. Vasteaika 
alkaa siitä hetkestä, kun ilmoitus virheestä on saatu ja se päättyy, kun selvitystyö on aloitettu. 

 

Palveluprosessi  

Yhteydenotto vianselvityksissä tapahtuu keskitetysti yhden palvelupisteen kautta. Palvelupis-
teen (Help Desk, avoinna 24/7) toiminnasta ja resurssoinnista vastaa HUS. Tilaajan nimeämät 
yhteyshenkilöt ovat oikeutettuja olemaan yhteydessä palvelupisteeseen.  
 

HUS vastaa siitä, että tämän palvelusopimuksen piiriin kuuluvat, palvelupisteen kautta tai au-
tomaattivalvonnan kautta tulleet, poikkeamailmoitukset eskaloidaan oikeille tahoille.  Eska-
lointikäytännöt sovitaan tilaajakohtaisesti. 
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HUS järjestää tarvittaessa, mutta vähintään 4 krt vuodessa kaikille Palvelun Tilaajille yhteisen 
palveluseurantakokouksen, joissa käydään läpi toteutuneet palvelutasot ja poikkeamat palve-
lutasoissa. Tilastot palvelun toteutumisesta tuotetaan kullekin Tilaajalle 1 krt/kk. 

 

Tietojenvaihtopalvelu (HIE1) 

Alueellinen tietojenvaihtopalvelu perustuu IHE XDS standardin mukaiseen arkistoratkaisuun, 
johon kuuluu varsinaisten tietojenvaihtorajapintojen lisäksi erilaisia käyttöliittymiä arkistossa 
olevien tietojen katseluun ja ylläpitoon. 

Tietojenvaihtopalvelu voi tarjota myös mahdollisuuden hyödyntää järjestelmäkokonaisuuden 
operatiivisia potilastietoja osana laajempaa valtakunnallista tietojenvaihtopalvelua ja yhteis-
rekisteriä. 

Lisäksi tietojenvaihtopalvelu mahdollistaa standardi- tai räätälöityjen rajapintojen tuottami-
sen ulkoisiin tarpeisiin. 

Muut alueelliset ja integroitavat palvelut 

¶ Lähete/Palaute 

¶ Navitas 

¶ Käyttäjähallinta 

¶ Kuvanjakelu 

¶ Laboratoriotiedot 

 

Alueellinen tietojenvaihto liityntäpisteen kautta 

Merkittävä osa eri Sote-toimijoiden tietojenvaihdossa siirrettävistä tiedoista siirtyy kehittä-
misen myötä saatavaksi Kanta-palveluista. Tämä kuitenkin vie vielä aikaa ja uusia tietokoko-
naisuuksia siirtyy Kanta-palveluiin vaiheittain. Kaikki tiedot eivät tule olemaan käytettävissä 
Kanta-palvelujen kautta. Näitä ovat esimerkiksi henkilöstö -ja laiteistoresurssien käyttöön ja 
optimointiin liittyvät tiedot.  

Sote-toimijoiden paikallisten tietojärjestelmien näkökulmasta olisi selkeämpää, jos tietojen-
vaihto voitaisiin keskittää alueelliseen liityntäpisteeseen, joka mukautuu kansalliseen Kanta-
palvelujen kehittämiseen ajan myötä. Tämän periaatteen pohjalta paikallisten asiakas- ja po-
tilastietojärjestelmien rajapintoiohin ei tarvitsisi välttämättä tehdä muutoksia sen jälkeen, 
kun uudet tietosisällöt  siirtyvät osaksi Kanta-palvelua. Paikallinen asiakas- ja potilastietojär-
jestelmä ottaa yhteyttä alueelliseen tietojenvaihtopalveluun kuten aikaisemminkin, mutta 
uudistuksen myötä alueellinen tietojenvaihtopalvelu ohjaa tietojenvaihtopyynnön nyt Kanta-
palveluun alueellisen tai paikallisen palvelun sijaan.  

                                                                 
1 http://en.wikipedia.org/wiki/Health_information_exchange  

http://en.wikipedia.org/wiki/Health_information_exchange
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Tietojenvaihto, kun tieto löytyy Kanta-palveluista 

Alueen toimijan B haluama tieto on osa Kanta-palveluja ja rekisterinpitäjä  D on jo taltioinut 
kyseisen tiedon Kanta-palveluihin. Tietojenvaihto toteutetaan seuraavan periaatteen mukai-
sesti: 

 

Kuva 37: Tietojenvaihto Kannan kautta 

 

Tässä tapauksessa toimija B lähettää pyynnön alueelliseen tiedonvaihtopalveluun, joka ohjaa 
pyynnön Kanta-palveluihin.  

 

Tietojenvaihto, kun tietoa ei ole Kanta-palveluissa 

Seuraavassa esimerkissä alueen Sote-toimija tarvitsee toisen alueen Sote-toimijan tai rekiste-
rinpitäjän tuottamaa, asiakasprosessissa tarvittavaa tietoa.  

Kun kyseistä tietoa ei löydy Kanta-palveluista, se haetaan IHE-registryn avulla suoraan tiedon 
lähteenä toimivalta Sote-toimijalta: 

 

Kuva 38: Tietojenvaihto alueellisen tietojenvaihtopalvelun kautta 

 












































































