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Lukijalle

Perusterveydenhuollon avohoidon tietouudistushanke AvoHILMO toteutettiin perustervey-
denhuollon avohoidon saamiseksi hoitoilmoitusjérjestelmén piiriin. T&ssd raportissa kuvataan
AvoHILMO-rekisterin perustaminen. Raportti on tarkoitettu perusterveydenhuollon piirissa
toimiville ammattihenkildille ja rekisteritietojen toimittamiseen osallistuville.

Raportissa kuvataan ensin tietouudistushankkeen tavoitteet ja eteneminen. Seuraavaksi ké-
sitelladn rekisteriin kerattavan tietosisallon ja luokitusten méaarittelya seké eri tahojen kanssa
tehtyd yhteisty6td. Seuraavaksi kuvataan, miten rekisteriin kerattdvédn tiedon prosessi etenee
alkaen tiedonkeruusta ja jatkuen tiedon kasittelyn ja varastoinnin kautta raportointiin. Lopuksi
arvioidaan hankkeen saavutuksia suhteessa tavoitteisiin ja kootaan rekisterin yllapitoon ja
kehittdmiseen liittyvia haasteita ja kehitystarpeita.

Taman raportin teknisen osuuden ovat kirjoittaneet Aleksi Yrttiaho, Raimo Mahkonen ja
Sirpa Passoja. Yleisen osuuden on kirjoittanut Pirjo Tuomola. Kaikki THL:n Tieto-osastolta.
Mikko Virtanen Tartuntatautiseurannan ja -torjunnan osastolta on arvioinut AvoHILMOn
kayttda epidemioiden havaitsemisessa. Avohoidon tietouudistuksesta on tehty véliraportti
vuonna 2009 (THL - Raportti 41/2009).

AvoHILMO-rekisteriin liittyvad materiaali ja raportit ovat kaytettavissa verkkopalvelun
kautta osoitteessa www.thl.fi/avohilmo.

Helsingissé toukokuussa 2012
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Tiivistelméa

Pirjo Tuomola, Aleksi Yrttiaho, Raimo Mahkonen, Sirpa Passoja. AvoHILMO. Perustervey-
denhuollon avohoidon tietouudistus. Hankkeen loppuraportti. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL). Raportti 44/2012. 40 sivua. Helsinki 2012. ISBN 978-952-245-676-2 (pdf)

Perusterveydenhuollon avohoidon tietouudistuksen taustana on ollut tarve saada monipuolista
tietoa palvelujarjestelman kehittdmiseksi, sadddsten seurantaa ja tutkimusta varten. Tietouudis-
tushankkeessa luotiin osaksi THL:n valtakunnallista hoitoilmoitusrekisteria AvoHILMO-
rekisteri, jonka periaatteita ovat ajantasainen tieto, monipuolinen tietosisaltd, automatisoitu
tiedonkaésittely ja ajantasainen raportointi.

AvoHILMO-rekisteria varten tarvittavat tietoméaarittelyt ja luokitukset méaariteltiin nimetyn
asiantuntijaryhman toimesta. Hyvéksytyt luokitukset julkaistiin koodistopalvelimella vuosina
2008 ja 2009. Luokituksia ja ajantasaisen tiedonsiirron toimivuutta pilotoitiin vuonna 2009.
AvoHILMONn tuotantokéyton oli maéra alkaa vuonna 2011. Kayttdéonotto alkoi vuonna 2011
kolmesta eri tietojarjestelmasta: Abilita, Graafinen Finstar (GFS) ja Mediatri. Muiden keskeis-
ten jarjestelmien osalta pdivittdinen tiedonsiirto on kdynnistymésséa kevéan 2012 aikana. Joh-
tuen ajantasaisen tiedonsiirron viipymisestd valtaosa vuoden 2011 tiedoista AvoHILMO-
rekisteriin on tuotettu kertapoimintoina. Huhtikuun 2012 loppuun mennessa 87 % terveyskes-
kuksista on toimittanut perusterveydenhuollon aineiston ja 77 % suun terveydenhuollon aineis-
ton vuodelta 2011.

AvoHILMONn tietoprosessi automatisoitiin. Potilastietojarjestelmiin kirjatuista tiedoista
poimitaan ohjelman avulla méaritellyt sisallét seurantatietueille. Tuotettu tiedosto salakirjoite-
taan, tiedosto siirretddn THL:4&n, otetaan vastaan, késitellddn ja varastoidaan. VVastaanottojar-
jestelmastd tuotetaan pikaraportointia, joka pdivittyy joka paiva. Kuukausiraporttien tietolah-
teend on tietovarasto, jonka siséltdmien dimensioiden suhteen tietoja voidaan raportoinnissa
tarkastella. Kaikki julkaistut raportit ovat verkkopalveluna avoimesti kaytettdvissd. Tie-
tosuojan alaista tietoa ei raporteilla nayteta.

Rekisteriin keratyn tiedon laadun yksi kriteereistd on kdyntisyyn Kirjausaste. Se on nahta-
vissd pikaraportilla. Organisaatioittain Kirjausaste vaihtelee huomattavasti, mutta on odotetta-
vissa, ettd tulevina vuosina kdyntitieto yha useammin siséltdd myds kéynnin syyn.

AvoHILMO-hankkeen tuloksena saatiin kdyttéénotto hyvaan vauhtiin. Tuotannon vakiin-
nuttaminen ja ylldpito vaativat kuitenkin jatkuvaa tyotd, jotta rekisteri tdydentyy ja sen hyo-
dyntaminen lis&éntyy. Tarvitaan myos tietosisallon jatkuvaa arviointia ja kehittdmistd, jotta
muuttuviin tietotarpeisiin voidaan vastata.

Asiasanat: perusterveydenhuolto, avohoito, AvoHILMO, avohoidon tietouudistus, rekisteri
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Sammandrag

Pirjo Tuomola, Aleksi Yrttiaho, Raimo Mahkonen, Sirpa Passoja. AvoHILMO. Datareformen
inom den Gppna primarvarden. Slutrapport av projektet. Institutet for halsa och vélfard (THL).
Rapport 44/2012. 40 sidor. Helsingfors 2012. ISBN 978-952-245-676-2 (pdf)

Datareformen inom den 6ppna primarvarden utgick fran behovet att fd fram mangsidig kun-
skap till grund for utveckling av servicesystemet, uppféljning av lagstiftningen och for forsk-
ningsbehov. Inom datareformen skapades registret AvoHILMO, som utgér en del av det natio-
nella vardanmalningsregistret och baserar sig pa uppdaterad kunskap, mangsidigt datainnehall,
automatiserad databehandling och uppdaterad rapportering.

Dataspecifikationer och klassifikationer fér AvoHILMO-registret faststélldes av en sarskilt
utnamnd sakkunniggrupp. De godkanda klassifikationerna publicerades pa kodservern aren
2008 och 2009. Klassifikationerna och funktionen av uppdaterad datadverforing piloterades ar
2009. Den operativa bruksstarten faststalldes till ar 2001. Ibruktagandet inleddes ar 2011 ur tre
olika datasystem: Abilita, Graafinen Finstar (GFS) och Mediatri. | frdga om andra viktiga
system inleds den dagliga datadverféringen under varen 2012. Till foljd av drojsmalet med
uppdaterad datadverféring har huvuddelen av uppgifterna for ar 2011 i AvoHILMO-registret
samlats genom engangsurval. | slutet av april 2012 hade 87 % av halsovardscentralerna sant in
sitt primarvardsmaterial och 77 % hade levererat materialet for munhéalsovarden for ar 2011.

AvoHILMOs dataprocess automatiserades. Av de uppgifter som registrerats i patientdata-
systemen valjs programenliga innehall for uppfoljningsposter. Den inhamtade filen krypteras
och overfors till THL dar det tas emot, hanteras och lagras. Ur mottagningssystemet produce-
ras snabbrapporter som uppdateras varje dag. Kunskapskallan for manadsrapporterna &r data-
lagret som innehaller olika dimensioner for granskning av uppgifterna. Samtliga publicerade
rapporter far fritt anvandas via en webbtjanst. Rapporterna innehaller inga sekretesshelagda
uppgifter.

Ett av kvalitetskriterierna for de data som insamlas &r registreringsgraden av besoksorsak.
Denna uppgift anges i snabbrapporten. Registreringsgraden varierar betydligt mellan olika
organisationer, men i framtiden kommer besoksuppgifterna allt oftare att dven innehalla orsa-
ken till besoket.

Tack vare AvoHILMO-projektet tog ibruktagandet god fart. En etablerad dataproduktion
kraver emellertid kontinuerligt arbete for att registret ska kunna kompletteras och i allt hdgre
grad utnyttjas. Aven datainnehdllet maste kontinuerligt utvarderas och utvecklas i takt med
andrade kunskapsbehov.

Nyckelord: primarvard, 6ppenvard, AvoHILMO, datareformen inom 6ppenvarden, register
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Abstract

Pirjo  Tuomola, Aleksi Yrttiaho, Raimo Mahkonen, Sirpa Passoja. AvoHILMO.
Perusterveydenhuollon avohoidon tietouudistus. Hankkeen loppuraportti. [Basic health care
outpatient information reform. Project final report.] National Institute for Health and Welfare
(THL). Report 44/2012. 40 pp. Helsinki 2012. ISBN 978-952-245-676-2 (pdf)

The basic health care outpatient information reform was motivated by the need to gain suffi-
ciently diverse data for developing the service system, for monitoring legislation and for re-
search. A new register known as AvoHILMO was created as part of the national Hospital Dis-
charge Register maintained by the National Institute for Health and Welfare in the information
reform project, based on the principles of up-to-date data, rich data content, automated data
processing and up-to-date reporting.

The data definitions and classifications needed for the AvoHILMO register were prepared
by an expert group appointed for the purpose. The approved classifications were published on
the code server in 2008 and 2009. The classifications and the functioning of up-to-date infor-
mation transfer were piloted in 2009. The original aim was to bring AvoHILMO into produc-
tion use in 2011. Introduction was begun in 2011 with three different information systems:
Abilita, Graafinen Finstar (GFS) and Mediatri. For other key systems, daily information trans-
fer functions are being launched during spring 2012. Because of the delay in introducing up-
to-date information transfer, the majority of the data in the AvoHILMO register for 2011 were
retrieved individually. By the end of April 2012, basic health care data and oral health care
data for 2011 had been submitted to the register by 87% and 77% of health centres, respec-
tively.

The AvoHILMO information process was automated. An application extracts predeter-
mined content from data entered in patient information systems and enters that content in
monitoring records. The file thus generated is encrypted, transferred to the National Institute
for Health and Welfare, received, processed and stored. The reception system generates a
quick report which is updated every day. Monthly reports are drawn from the data warehouse;
data may be examined with regard to the dimensions defined therein. All published reports are
publicly available online and contain no data subject to privacy protection.

One of the criteria for the quality of information entered in the register is the recording rate
for reasons for outpatient visits. This is shown in the quick reports. The recording rate varies
greatly between organisations, but it is to be expected that in the future the records on outpa-
tient visits will increasingly include the reasons for those visits.

The AvoHILMO project got the introduction of the system off to a good start. However,
establishing and maintaining its production will require continuous efforts so that the register
will be continuously updated and increasingly used. Continuous evaluation and development
of its information content is also needed so that changing information needs may be met.

Keywords: basic health care, outpatient care, AvoHILMO, outpatient information reform,
register
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1 AvoHILMO-uudistuksen tavoitteet
ja eteneminen

Vuodesta 2009 l&htien toiminut Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on velvoitettu toteut-
tamaan seurantaa ja tuottamaan tietoa mm. terveydenhuoltolain (1326/2010), tartuntatautilain
(583/1986) sekd asetusten 421/2004, 338/2011, 339/2011 perusteella mm. hoitoonpadsysta,
epidemiatilanteesta, rokotustilanteesta, lasta odottavien naisten sek& lasten ja nuorten tervey-
den edistdmiseksi tehtdvistd tarkastuksista. Tietoperustaksi ei riitd tdh&n saakka kaytettavissa
olleet summatiedot kdyntien lukuméaristd. Myds terveyspalvelujen kokonaisuutta koskevaan
tutkimukseen tarvitaan yksildtason tietoa.

Valtakunnallisen perusterveydenhuollon avohoidon tietovarannon perustamista onkin
suunniteltu siitd lahtien, kun tiedonkeruu vuonna 2002 siirtyi Suomen Kuntaliitolta silloiselle
Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmiskeskukselle, Stakesille.

Nyt toteutettu avohoidon tietouudistus tarkoittaa, ettd vuodesta 2011 l&htien perustervey-
denhuollon avohoidon jokaisesta palvelutapahtumasta kootaan monipuolista tietoa osaksi
THL:n valtakunnallista hoitoilmoitusrekisterid. Rekisteri& kutsutaan AvoHILMO-rekisteriksi.
AvoHILMO-uudistuksen oleellisena osana on luotu raportointijarjestelma, jonka avulla tieto
on tarvitsijoille helposti saatavilla. Tdma toteuttaa THL:n strategisista linjauksista sité, etta
sosiaali- ja terveysalan tietovarantoja kdytetdan laajasti terveyden ja hyvinvoinnin seké palve-
lujarjestelmén toimivuuden edistamiseen.

Perusterveydenhuollon avohoidon tietouudistuksen tarkoituksena on tuottaa entistd parempaa
tietoa palvelujarjestelmén parantamiseksi ja vaeston terveyden edistamiseksi.

Avohoidon tietouudistuksen tavoitteet:

*  AvoHILMO-rekisteri, johon jokaisesta perusterveydenhuollon avohoidon palveluta-
pahtumasta tuotetaan yksildity seurantatietue.

* Ajantasainen tieto
AvoHILMO-tiedot tuotetaan péivittain ajastamalla automaattinen poiminta ja tiedon-
lahetys toteutumaan aamuydlla edellisen vuorokauden tapahtumien osalta.

*  Monipuolinen tietosisalto
Samalla poiminnalla tuotetaan tietoa moneen eri kayttotarkoitukseen. Terveyskeskus-
ten ja kuntien tietotarpeiden liséksi tuotetaan tietoa valtakunnallisiin tarpeisiin, kuten
epidemiaseurantaan, rokotusrekisteriin ja erilaisten s&addsten toteutumisen seuran-
taan.

e Automatisoitu tiedonkasittelyprosessi
Tietojen vastaanotto THL:&4n, késittely ja lataaminen tietovarastoon tapahtuvat auto-
maattisesti.

* Ajantasainen raportointi
Tietoja toimittavat organisaatiot voivat seurata toteumavolyymeja joka aamu péivitty-
van raportoinnin kautta.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valisen tulossopimuk-
sen tulostavoitteiden mukaan Tieto 2005 -hankkeeseen liittyva perusterveydenhuollon avohoi-
don tilastouudistus on toteutettu vuonna 2011 (STM 2010).
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AvoHILMO-hankkeen tehtavét:

* valmistella avohoidon perustilastoluokitukset

* valmistella perusterveydenhuollon avohoidon toimenpideluokitus

* madritelld AvoHILMONn tietosisalto ja laatia kéyttajille vuosittain paivitettavé opas

* pilotoida ja toteuttaa ajantasainen tiedonsiirto terveyskeskusten tietojarjestelmisté
THL:&éan

* toteuttaa ajantasaraportointi

* toteuttaa AvoHILMO-tietojen kasittelyprosessi raportointia varten

* tuottaa raportointia perusterveydenhuoltoa koskevien saadosten toteutumisesta mm.
valvontaviranomaisia varten.

Huomattava on, ettd AvoHILMO-hankkeen kanssa rinnan on edennyt ns. Kanta-hanke, jolla
toteutetaan yhtendinen sahkdinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma ja jonka
tietosisaltdja ja aikatauluja koskeva asetus (STM 165/2012) on annettu 11.4.2012. AvoHIL-
MO-hankkeessa on otettu huomioon tulevaa arkistointipalvelua varten tehdyt tietorakenne-
madritykset. Tekniset tiedonkeruuta koskevat mahdollisuudet tulevat arvioitaviksi arkistointi-
palvelun vakiintumisen myota.

1.1 Organisointi

Avohoidon tietouudistushankkeen valmisteluvastuu oli yliladkéri Hannu Rintasella tammikuu-
hun 2007 saakka. Siit4 l&htien koordinaatiosta on vastannut kehittdmispéaallikké Pirjo Tuomola.
Hanke on kuulunut Tieto-osaston johtoryhmén alaisuudessa Palvelujen tietovaran-
not -yksikolle. Tietojérjestelmien kehittdmisvastuu on ollut Tietojérjestelmien kehittdminen ja
tuki -yksikolla. AvoHILMO-rekisterin vastuuhenkild on HILMO-ylil&&kari.

Perusterveydenhuollon avohoidon tietouudistuksen edistdmiseksi toimii asiantuntijaryhma.
Sen tehtévéna on olla asiantuntija avohoidon tietorakenteita ja luokituksia koskevissa asioissa,
esitelld luokitukset Koodistopalvelun johtoryhmélle, seurata niiden soveltamista potilastieto-
jarjestelmissé ja toimia asiantuntijana AvoHILMO-rekisteritietojen hyvéksikayton kehittami-
sessd. Ensimmainen asiantuntijaryhmé asetettiin ajalle 16.10.2006-31.12.2008. Sen puheen-
johtajana toimi Simo Kokko Stakesista. Ryhmé kokoontui 26 kertaa. Vuosille 2009-2010
asetetun asiantuntijaryhmén puheenjohtajana toimi Matti Makeld THL:std. Tamé ryhma ko-
koontui 10 kertaa. Vuoden 2011 alusta asetetun asiantuntijaryhmén puheenjohtajana toimi
edelleen Matti Makeld. Ryhma kokoontui viisi kertaa. Jasenmuutosten vuoksi THL:n pééjohta-
ja on tehnyt uuden asettamispéatoksen vuoden 2012 alusta. Puheenjohtajana jatkaa Matti Mé&-
keld THL:sta.

Ajantasatiedon keruun edistdmiseksi kokoontuu THL:n siséinen ohjausryhméa. Sen jasenia
ovat Tieto-osaston, Tartuntatautien torjunnan osaston ja Rokotusten ja immuunisuojan osaston
osastojohtajat ja muut edustajat puheenjohtajana Tieto-osaston osastojohtaja Pdivi Hamalai-
nen.

1.2 Eteneminen

AvoHILMONn tiedonkeruun kdynnistymistd edelsivat useat hankkeen vaiheet (kuva 1). VVuosi-
na 2004-2006 tehtiin pohjatyota tietouudistusta varten ja tehtiin ehdotuksia yhtendisista tilas-
toluokituksista. Tietosisallon ja luokitusten madrittelyd jatkettiin vuonna 2006 nimetyn asian-
tuntijaryhmén valmisteluvastuulla. Koodistopalvelun johtoryhmén hyvéaksymat luokitukset
julkaistiin koodistopalvelimella otettavaksi kaytt6on tietojérjestelmissd. Tietojérjestelmétoi-
mittajat tekivat tarvittavat muutokset, jotta kayttajien oli mahdollista kirjata haluttuja tietoja.
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Kayttajille tuotettiin kirjallinen opas ja heille annettiin koulutusta luokitusten kaytosté. Tieto-
jen lahettdmistd ja vastaanottoa varten luotiin menettelyt, joiden toimivuutta pilotoitiin GFS- ja
Abilita-jarjestelmistd. Tuotantovaihe alkoi vuonna 2011, jolloin GFS-, Abilita- ja Mediat-
ri-jarjestelmid kayttavistd organisaatioista lahes kaikki tuottivat AvoHILMO-tietoja. Effica- ja
Pegasos-jarjestelmid, sekd suun terveydenhuollon Winhit-jarjestelmaéd kayttavat terveyskes-
kukset ovat liittyneet AvoHILMO-tietojen tuottajiksi vuonna 2012.

2002 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Luokitusten méaarittely

Pilottivaihe
Tuotantovaihe

Tiedonkeruu
GFS

Abilita
Mediatri
Effica
Pegasos
Winhit

Muut

Avohoidon tiedonkeruu Sahkdinen tiedonkeruu THL syntyy AvoHILMO
siirtyy Kuntaliitosta osaksi Sampo-projektia Stakesin ja KTL:n tuotantovaihe
Stakesiin fuusiossa alkaa

Kuva 1. AvoHILMO-hankkeen eteneminen
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2 AVOHILMO-rekisterin tietosisallon

maarittely

Kansallisen rekisterin tietojen hyddynnettdvyys edellyttdd, ettd eri tietojarjestelmistd kootta-
vasta tiedosta on l0ydettavissd samanlaisia sisalléllisia kokonaisuuksia. Tiedon tulisi olla kat-
tavaa sekd rakenteeltaan ja sisélloltdan yhtendistd. Ensisijainen on tiedon syntyhetki. Sillg,
mitd terveydenhuollon ammattihenkildt kirjaavat palvelutapahtumista potilasasiakirjoihin, on
ratkaiseva merkitys poimittavista tiedoista muodostetun rekisterin kayttokelpoisuudelle.

2.1 Tietosiséalto ja luokitukset

Se, mit4 katsotaan perusterveydenhuollon avohoidoksi, on erdiltd osin muuttumassa. Tdma
liittyy kysymykseen siitd, mitkd palvelut kuuluvat AvoHILMONn piiriin. Palvelut, jotka on
mééritelty terveydenhuoltolaissa, siséltvét perinteisesti terveyskeskukselle kuuluneet tehtéva-
alueet mukaan lukien suun terveydenhuolto. Toimintoja kdytdnndssa organisoitaessa esimer-
kiksi pdivystyksen osalta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon raja on hdvidméssa.
My®0s perinteisesti sosiaalihuoltoon kuuluvia toimintoja, kuten kotihoito ja perheneuvolaty6,
on organisoitu usealla eri tavalla. Muuttuva palvelutuotanto tuo haasteita rekisterin yhtenai-
syydelle. Sisallét eritelldaan palvelumuotoluokituksen avulla.

AvoHILMOssa tilastoitavaksi perusyksikdksi madriteltiin yleiskésite "kaynti”. Se on kon-
takti, joka voi toteutua vastaanoton sijaan esimerkiksi puhelinkontaktissa, séhkdisesti,
Kirjeitse tai konsultaationa. Yhden kdynnin aikana saatetaan kasitelld useaa asiakkaan
ongelmaa. Palvelutapahtuma voi siséltda kaynnin liséksi sitd edeltdvan potilaan yhteyden-
oton ja hoidon tarpeen arvion (kuva 2).

Palvelutapahtuma 1

Pa\ve\ulaiahtuma 2 Palvelutapahtuma 3

Ajan-
Kéynti4 edeltavat vaineet varaus F
- mYy
: Kaynti
= - E Ensikaynti ] (I:ayynli
(puhelu) vastaanotolla)
YO! HTA2 Ajan- %

varaus .. b
:

Odotukseep klﬂﬁnutgwka hoitotakuun

piiriin kuuluilla “ea

Peruuntuminen

Hoitotakuun piiriin kuuluvien odottajien
Odotusaika maéré laskentahetkelld ja odotusaika

DYO: Yhteydenotto
2 HTA: Hoidon tarpeen arviointi

Kuva 2. AvoHILMOn palvelutapahtuman vaiheet

Palvelutapahtumasta kerétddn AvoHILMOon seuraavia tietokokonaisuuksia:
* perustiedot palvelutapahtumasta
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* hoitoonpéasya kuvaavat tiedot

*  kdynnin toteutumisen perustiedot

* Kkayntisyitd, tapaturmia ja toimenpiteitd koskeva tiedot
* |&&kitysta ja rokotusta kuvaavat tiedot

* suun terveyttd kuvaavat tiedot

*  paino ja pituus

* jatkohoitotieto

* palvelutapahtuman peruuntumistiedot

AvoHILMORn tietuemaarittely on liitteend 1. Tietuekuvauksessa on kustakin tietokentéstd maa-
ritelty siind kéytettava arvo, formaatti tai luokitus ja koodiston OID-tunnus koodistopalveli-
mella.

AvoHILMON luokitukset kasiteltiin koodistopalvelun hyvaksymisprosessin mukaisesti. Avo-
HILMOn ns. perusluokitukset julkaistiin koodistopalvelimella maaliskuussa 2008. Perusluoki-
tuksia ovat:

* Hoidon kiireellisyys

e Kaynnin luonne

e  Ensikéynti

* Hoidon tarpeen arvioinnin tulos

* Palvelumuoto

* Yhteystapa

e Kavijaryhma

* Palvelutapahtuman peruuntumisen syy

Avohoidon toimenpiteitd ja toimintoja kuvaava SPAT-luokitus (Suomalainen perusterveyden-
huollon avohoidon toimintoluokitus) julkaistiin koodistopalvelimella 2.4.2009.

Hyvaksyttyihin luokituksiin on tehty kdyttdjien toivomuksesta péivityksia, jotka on hyvaksytty
koodistopalvelun julkaisutoimikunnassa. Luokkia on lisatty yhteystapaluokitukseen, palvelu-
muotoluokitukseen, hoidontarpeen arvioinnin tulosta kuvaavaan luokitukseen sekda SPAT-
luokitukseen. Vuotta 2012 koskevaan AvoHILMO-oppaaseen lisattiin seitsemén uutta SPAT-
luokkaa ns. neuvola-asetuksen (338/2011) mukaisten terveystarkastustietojen saamiseksi.
Luokitusten luokkien selitteisiin on tehty tarkennuksia, luokituksiin on tehty kielenhuoltoa ja
liitetty tulkintaohjeita.
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3 Viestinta ja yhteistyo
tietouudistuksessa

Avohoidon tietouudistus koskettaa terveyskeskusten koko ammattihenkiléstod, joten palvelun-
tuottajataho on térkein sidosryhmd. Myds tietojérjestelmétoimittajien osuus on oleellinen. He
ovat toteuttaneet AvoHILMOsta johtuvat muutokset jarjestelmiin, sisdllyttaneet AvoHILMOn
luokitukset kayttoliittymiin, joita heidan tulee jatkuvasti yll&pitdd. Tietojen kayttdjina tarkeité
sidosryhmid ovat kuntien ja terveyskeskusten johto, Sosiaali- ja terveysministerit seka valvon-
taviranomaiset. AvoHILMOIla on myds yhteyksié useiden THL:n eri yksikoiden tehtéviin ja
hankkeisiin. Kuvassa 3 kuvataan tarkeimmat sidosryhmat.

1

»( Kunnat

(

Palvelun- Tietojarjestelma-

tuottajat

Aluehallinto-
Tietojarjestelma virastot

toimittajat

Valvira

THL [
4>lAvoHILM0 ]—P[ Raportointi ]—

| v
[ Koodistopalvelu] [ Tartunttatautl- ] [ Rokotusrekisteri] O Raportoinnin asiakkaat
Seuranta O Tiedon tuottajat
T O AvoHILMO-jarjestelma
| I | I O AvoHILMOn poiminnat
O Koodistolahde
Itella - .
o Koodistojen tuottajat

Tutkijat

1T

[KELA ] [Tilastokeskus ] [Fimea

Kuva 3. AvoHILMOn tarkeimmat sidosryhmét

AvoHILMO-hankkeesta laadittiin Tieto-osaston vastuutiedottajan opastuksella vaikuttamis-
suunnitelma vuonna 2010 ja sitd on pdivitetty vuosina 2011 ja 2012. Ensimmaéisend tavoitteena
oli saattaa tietouudistus asianosaisten tietoon. Toteutuskeinoja ovat olleet palveluntuottajille
tarkoitetut oppaat ja esitteet, markkinointi erilaisissa tilaisuuksissa ja omilla verkkosivuilla,
yhteisty0 tietojarjestelmatoimittajien kanssa seké tilaisuudet eri kayttajaryhmille.

3.1 Yhteisty0 palveluntuottajien kanssa

Oppaat

AvOoHILMONn tietosisallén méarittelyistd ja tiedonsiirron ohjeistuksesta julkaistiin verkkojul-
kaisuna pilottikayttoon tarkoitetut oppaat vuosina 2008 ja 2009, joiden tietosisaltokuvaukset
olivat versioita 1.4 ja 1.6. Vuoden 2010 kesdkuussa julkaistiin tuotantokaytt6a varten verkko-
julkaisun lisaksi painotuotteena opas vuodelle 2011 ja elokuussa 2011 opas vuodelle 2012.
Tuotantokéyttéa varten tietosiséllosta julkaistiin versio 2.0, joka on voimassa myds vuonna

AvoHILMO

THL — Raportti 44/2012 13 Hankkeen loppuraportii



2012. Oppaat lahetekirjeineen on postitettu terveyskeskuksille. Vuodesta 2010 lahtien oppaat
on julkaistu myds ruotsiksi.

Esite

AvOHILMONn tietouudistuksesta vuonna 2010 tehty ja vuonna 2011 pdivitetty monivarinen ns.
haitariopas on tarkoitettu kertomaan lukijalleen AvoHILMOn ydinviestit. Esitettd on jaettu
runsaasti erilaisissa tilaisuuksissa.

Koulutus- ja esittelytilaisuudet

AvoHILMOa kasittelevia koulutustilaisuuksia on jarjestetty sekda THL:n tiloissa Helsingissa
ettd useilla paikkakunnilla muualla Suomessa. Syksylla 2009 pidettiin nelja tilaisuutta, vuonna
2010 yhteensa 23 tilaisuutta ja vuonna 2011 yhteensé 14 tilaisuutta. Avohoidon tietouudistusta
on kasitelty kaksi kertaa GFS- ja Pegasos-kayttéjien péivilla. Lisdksi vuonna 2011 Terveyden-
huollon ATK-pdivilla ja Neuvolapdivilla pidettiin esitys AvoHILMOsta. Aihetta on esitelty
my0s Laakaripdivien, Sairaanhoitajapdivien ja SosTer -messujen yhteydessa seka erilaisten
ryhmien, esim. terveydenhuollon erityistydntekijoiden kokoontumisessa ja &itiyshuollon asian-
tuntijaryhmén kokouksessa. Joulukuussa 2011 Socialstyrelsenin edustajat Ruotsista olivat
tutustumassa AvoHILMOon ja AvoHILMOa esiteltiin laajemmalle joukolla Socialstyrelsenis-
sé& huhtikuussa 2012 Tukholmassa. Helmikuussa 2012 pidettiin Terveydenhoitajapaivilla esitys
AvoHILMOsta. Maalis-huhtikuussa 2012 osallistuttiin aluehallintovirastojen jarjestamiin ter-
veyskeskusten johtajien tapaamisiin.

Verkkosivut

AvoHILMO-hankesivut avattiin thl.fi-verkkosivuille osoitteeseen www.thl.fi/avohilmo. Han-
kesivuilla viestitddn ajankohtaisista tapahtumista ja tilaisuuksista. Lisaksi sivuilta 10ytyvat
AvoHILMONn oppaat ja tiedonkeruun tekniset ohjeet, yhteystiedot ja avohoidon asiantuntija-
ryhmén kokoonpano. AvoHILMOn sivuilla on myés linkit verkkopalveluna toimivaan rapor-
tointiin. Sivuille on koottu usein kysyttyja kysymyksia ja vastauksia.

Uutiskirjeet kuntapaattajille

AvoHILMO on ollut esilld kuntien péattdjille toimitettavassa uutiskirjeessa kolme kertaa, vii-
meisin numerossa 6/2011. Uutiskirjeiden tavoitteena on ollut muistuttaa kuntapaattajien vas-
tuusta AvoHILMOn kéyttdonotossa.

Sahkdposti- ja puhelinopastus
Tarkeé viestintdkanava on henkil6kohtainen kontakti puhelimitse tai sdéhkdpostin vélityksella.
Sahkopostitse annetaan vastauksia yleensa yksittdisia tilanteita koskeviin kysymyksiin luoki-
tusten kéaytosta ja selitteiden tulkinnasta. AvoHILMOIla on my6s aihekohtainen sédhkdpostitili
avohilmo@thl.fi, jonka kautta kysymyksiin voidaan vastata myds silloin, kun henkil6kohtai-
sesti osoitettu viesti ei tavoita.

3.2 Yhteisty0 tietojarjestelmatoimittajien kanssa

Avohoidon tietouudistuksen valmistelutilannetta kasiteltiin kesélld 2007 GFS-, Effica-, Pe-
gasos- ja Mediatri-tietojarjestelmien kayttdjien ja toimittajien edustajien kanssa. Avohoidon
asiantuntijaryhman ja tietojarjestelmétoimittajien tapaamisia toteutettiin 8.1.2009 ja
1.6.2010. Kayttdonottotilannetta késiteltiin vield 17.6.2011 tietojarjestelmatoimittajien
kanssa pidetyssa tyokokouksessa.
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Tietojarjestelmistd Graafinen Finstar (GFS) otti ensimmadisend kayttéonsd avohoidon luo-
kitukset. Tilastointijarjestelma otettiin kayttddn seuraavasti: Vantaa 2.1.2008, Kangasala
15.1.2008, Kerava 21.5.2008 ja Tuusula 23.9.2008. AvoHILMOn projektiryhma teki yh-
teistyota kayttéonottoprojektin kanssa. Yhteistapaamisissa olivat mukana sekd kayttédjien
ettd tietojarjestelmétoimittajien edustajat. My0s pilottiaineistojen laatua ja niista saatuja
tuloksia késiteltiin yhdessa.

Suun terveydenhuollossa kaytettyjen tietojarjestelmien osalta yhteistyd on liittynyt ns.
SUHAT-hankkeeseen, jonka puitteissa on jérjestetty useita erillisid tapaamisia.

AvOoHILMOn kayttoonoton edistdmiseksi ja tiedon laadun varmistamiseksi on vuonna
2012 nimetty seurantaryhmadt, joissa tietojdrjestelmétoimittajien ja THL:n edustajien liséksi
on mukana kayttajien edustajia. Abilitan, Mediatrin ja GFS:n seurantaryhmét ovat kokoontu-
neet helmikuussa 2012.

3.3 Yhteisty0 valvontaviranomaisten kanssa

AvoHILMONn yhteydessé koottavista tiedoista on tarkoitus tuottaa valvontaviranomaisten kayt-
t6on hoidon saatavuutta koskevan lainkohdan edellyttdmat seurantatiedot ja korvata jonotusai-
koja koskevat kyselyt. My6s ns. neuvola-asetuksen (338/2011) mukaiset toteutumistiedot tul-
laan tuottamaan AvoHILMOn kautta. Y hteistydryhmadss, jossa ovat edustettuna THL:n lisaksi
STM, Valvira, Aluehallintovirastojen edustajat, on kasitelty AvoHILMOsta saatavia tietoja ja
niiden riittdvyyttd valvonnan tarpeisiin. Yhteisty6td on tehty myds Valviran uuden valvonta-
suunnitelman valmisteluun liittyen.

3.4 Yhteistyd THL:n muiden hankkeiden kanssa

LATE-yhteistyd. Avohoidon tietouudistushanke on tehnyt yhteisty6ta lasten ja nuorten terve-
ysseurannan kehittdmishankkeen (LATE) kanssa osallistumalla mm. hankkeen ohjausryhmaén
tyohon. Yhteistyd jatkuu. Tavoitteena on saada tiedot terveystarkastuksista SPAT-
luokituksella sekd pyrkié laajentamaan keréttdvad tietosiséltod lasten ja nuorten terveyttd ku-
vaaviin tietoihin.

KASTE/Tukeva -yhteistyd. Lasten, nuorten ja perheiden teemaa toteuttava TUKEVA-hanke
on tahdannyt ikékausittaisten hyvinvointiarvioiden ja hyvinvoinnin seurantajarjestelman kehit-
tdmiseen ja testaamiseen. AvoHILMO-yhteistyon tarkoituksena on ollut kéyttaa terveystarkas-
tusten tallennuksessa SPAT-luokitusta ja koota tietoja AvoHILMO-tiedonkeruun yhteydessé ja
tuottaa raportointia terveystarkastusten toteutumisesta ikékausittain.

Tapaturmien torjunta. Laaja-alainen tapaturmien alueellinen ehkaisytyd on Tapaturmat ja toi-
mintakyky -yksikdn (TATY) hanke, jossa on tarkoitus hyddyntdd AvoHILMO -tiedonkeruun
tapaturmadiagnoosien, tapaturmien ulkoisen syyn ja tapaturmatyyppi -tietoja.

Tartuntatautien torjunta. Akuuttien tartuntatautien aiheuttamien epidemioiden nopeaan havait-
semiseen tarvitaan l&hes reaaliaikaista tietoa. AvoHILMO-tietojen pdivittyminen joka y0 antaa
mahdollisuuden k&yntisyytiedon perusteella seurata tapahtuvia muutoksia. THLn Tieto-
osaston, Tartuntatautien torjuntaosaston sek& Rokotustutkimusosaston yhteistyond pilotoitiin
terveyskeskusten avohoitotietojen paivittdista siirtoa THL&4n. Tartuntatautien torjuntaosaston
nimetyilla henkil6ille on mydnnetty lupa AvoHILMO-tietokannan suorakayttoon.
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Rokotukset. Valtakunnalliseen rokotusrekisteriin tarvittavat tiedot siltd osin kuin rokotukset
annetaan perusterveydenhuollon avohoidon yksikdissa, tuotetaan AvoHILMOnN tiedonkeruun
kautta, jolloin véltytaan erillisilti tietopyynnoiltd. Rokotustutkimusyksikkd on tehnyt Avo-
HILMOon tarvittavat tietosiséltomaéarittelyt.

Apuvilinepalvelut. AvoHILMO-tietojen avulla pyritddn kehittdmaan myds apuvalinepalvelu-
jen valtakunnallista tilastointia. Yhteisty6td kasiteltiin mm. avohoidon asiantuntijaryhméssa
apuvélinealan asiantuntijan kanssa 26.11.2011. Tarkoituksena on tehdd apuvélinepalveluja
koskevia muutoksia SPAT-luokitukseen ja palvelumuotoluokitukseen.

SUHAT. Hankkeessa kehitetddn suun terveydenhuollon strategiaan pohjautuvaa johtamista
terveyskeskuksissa. AvoHILMOnN kautta suun terveydenhuollosta saatavia tietoja kaytetdan
laskettaessa organisaatioiden vertailussa kaytettavia tunnuslukuja.
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4 AvoHILMO-tiedonkeruun toteutus

AvoHILMORn tietoprosessin ominaisuus on automaattisuus. Potilastietojérjestelmiin kirjatuista
tiedoista poimitaan ohjelman avulla tietuerakenteen maarityksen mukaiset tiedot seurantatietu-
eille. Poimintaohjelma tuottaa maardmuotoisen tiedoston, joka salakirjoitetaan tiedonsiirtoa
varten. Tiedosto otetaan vastaan, k&sitelld&n ja varastoidaan prosessilla, joka on automatisoitu.
Prosessi on kuvattu kuvassa 4.

PoimimaH Salay H Toimitus

kirjoitus

Vastaanotto Vastaan-
otto

Tietovarasto- Varas- H Rapor-

Potilastieto-
jérjestelma

késittely tointi tointi

Kuva 4. AvoHILMOn tietoprosessi

4.1 Tietuerakenteen maaritys

AvoHILMO tietosiséltd perustuu seurantatietueen kasitteeseen. Seurantatietue siséltdd koko-
naisuudessaan yhté palvelutapahtumaa koskevat tiedot. Jokainen seurantatietue on aina yhden
palveluntuottajan ja sen yksikén tuottama ja paasaantoisesti siihen liittyy asiakas. Jos asiakkai-
ta on useita, jokaiselle asiakkaalle luodaan oma seurantatietue. Seurantatietue voi monistua
myads siind tapauksessa, ettd asiakaskontakti on usealla ammattihenkil6ll4 saman kdynnin yh-
teydessa.

Seurantatietueen seurantapisteitd ovat yhteydenotto, hoidontarpeen arviointi, ajanvaraus,
kaynti ja peruutus, joista vahintaan yhden on oltava maaritelty. Kukin seurantapiste kuvaa yhta
vaihetta palveluprosessissa ja seurantapisteiden aikaleimojen perusteella voidaan méaéritella
asiakkaan odotusaikoja, joista merkittavin on hoitoonpaéasyyn kulunut aika.

Jos seurantatietue sisaltad toteutuneen kaynnin, se voi olla joko perusterveydenhuollon tai
suun terveydenhuollon kaynti. Itse seurantatietue on samanlainen molemmissa tapauksissa,
mutta osa tietokentista soveltuu vain perusterveydenhuollon ja osa vain suun terveydenhuollon
kaynnille. Kéyntiin voidaan Kirjata ennalta rajoittamaton méaara kayntisyitd, (suun ja peruster-
veydenhuollon) toimenpiteitd, ladkeaineita ja rokotteita seké jatkohoitosuunnitelmia. Seuranta-
tietueen looginen rakenne on kuvattu kuvassa 5.
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Kuva 5. AvoHILMOn seurantatietueen looginen rakenne

4.2 Tietojen poiminta potilastietojarjestelmista

Tiedot AvoHILMONn tiedonkeruussa kerdtddn suoraan potilastietojarjestelmista. Tiedot poimi-
taan ajastetusti potilastietojérjestelmén toimittajan tai jonkin kolmannen osapuolen toteutta-
malla poimintachjelmalla. Ohjelman tehtdvéna on kerdtd tietosisaltoméaérittelyn mukaiset tie-
tokentét kaikista niistd seurantatietueista, jotka ovat péivittyneet ohjelman edellisen ajokerran
jalkeen, tyypillisesti edellisend vuorokautena.

THL on tukenut poimintaohjelmien tekoa julkaisemalla sisallontarkistusohjelman seka tar-
kistamalla aineistoja pyydettédessd. Poimintaohjelmissa piilevia laatupoikkeamia seké tulkinta-
eroja on tarkasteltu toimittajakohtaisissa palavereissa, joissa on pyritty etsimdén vakavampia
systemaattisia ongelmia ja 16ytdmaan niihin ratkaisuja sekd THL:n ettd toimittajan paéssa.

Poimintaohjelman tuottama poimintatiedosto noudattaa AvoHILMO 2.0-tiedostomuotoa.
Tama tiedostomuoto perustuu JSON-merkintékieleen (JavaScript Object Notation). JSON-
merkintékieli on valittu XML-merkintdkielen sijasta, koska muoto on tiiviimpi kuin XML,
mutta silti ihmisen luettavissa. Tiiviydellda on merkitysté erityisesti suurten palveluntuottajien
aikasarjapoimintojen kasittelyssé.

Tiedostomuodosta on my6s maéritelty XML-skeema ja XSL-transformaatio XML:std
JSON-muotoon, siltd varalta, ettd poimintatiedoston muodostus XML-muodossa olisi osalle
toimittajista helpompaa. XML-muotoa ei virallisesti tueta eikd XML-muodossa toimitettua
poimintatiedostoa oteta vastaan.

4.3 Tiedonvalitys

Poimintatiedostot vélitetddn palveluntuottajalta THL:lle julkisen Internet-yhteyden ylitse.
Kukin poimintatiedosto salakirjoitetaan vahvasti ennen sen siirtoa. Salakirjoituksessa hyédyn-
netddn epdsymmetrisia salakirjoitusavaimia, jolloin salakirjoituksen purkuun tarvittavat tiedot
I6ytyvét vain ja ainoastaan THL:std.

AvOHILMO:n teknisissd ohjeissa on rajattu, ettd tiedonvélityspalvelu tarjotaan kello
00:00-08:00. Tana aikana aineistoja toimitetaan ajastetusti useimmiten sen jalkeen, kun poi-
minta-ajo on suoritettu potilastietojarjestelmasta.
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Tiedonvdlitys on pyritty suunnittelemaan silla oletuksella, ettd THL ei voi méadritella reittid
ja sen tietoturvallisuutta, jota pitkin aineistot toimitetaan. Tdman vuoksi edellytetdén, ettd
poimintatiedosto salakirjoitetaan ennen kuin sen vélitys aloitetaan. Aineiston salakirjoitus
varmistaa, ettd tiedot ovat turvassa tiedonvalityksen padsta péd&dhan. Tdéman liséksi viimeinen
tietoliikenneyhteys THL:n palvelimille on salattu.

Tiedonvélityssanomat noudattavat SOAP-protokollaa (Simple Object Access Protocol).
Kuhunkin viestiin kuuluu viestin WS-Addressing -méaérittelyn mukaiset reititystiedot, viestin
tunnistetiedot seka liitteend siirrettdvéd poimintatiedosto.

AvoHILMO tietojen valityksessa kdytetdan raataloitya ratkaisua. Pilottivaiheessa selvitet-
tiin vaihtoehtoisia tiedostomuotoja ja tiedonvélitystapoja ennen ratkaisuun paatymista. Erityis-
td huomiota Kkiinnitettiin KanTa-arkiston tiedonvalityskanavaan sekd HL7 CDA/R2 -
maéarittelyihin. AvoHILMOn ratkaisujen kehittdmisvaiheessa kansalliset tiedonvélitysratkaisut
eivat kuitenkaan olleet vield sill tasolla, ettd niiden kéyttd olisi helpottanut tai sujuvoittanut
tiedonkeruun kdynnistamista.

Tiedonvalitysratkaisussa on kuitenkin otettu huomioon mahdollisuus eri viestinvalityspal-
veluiden kayttoon, joten kansallisten ratkaisujen kayttoonoton ei pitéisi tuottaa merkittavaa
lisatydtd. Suurten aineistojen siirtdmisessa viestinvélityspalveluiden kautta on havaittu ongel-
mia, jotka ovat olleet seurausta virheellisista oletuksista viestien koon, kasittelyajan ja kriitti-
syyden osalta. Saadut kokemukset eivét ole rohkaisseet viestinvélityspalveluiden kdyttédnoton
tarkasteluun uudestaan.

4.4 Tiedon vastaanotto

THL on kehittdnyt AvoHILMO-tietojen vastaanottoa varten palvelinsovelluksen, joka huoleh-
tii aineistojen salakirjoituksen purkamisesta, aineiston muodollisesta tarkistuksesta seka tal-
lennuksesta vastaanottotietokantaan (kuva 6).

Vastaanottovaiheessa keskitytddn aineistojenkésittelyn tehokkuuteen. Tehokkaalla késitel-
lylld& minimoidaan l&hettdvan sovelluksen jonotusaika. Palvelinsovellus kykenee nykyiselldin
késittelemdan n. 150 000 seurantatietuetta minuutissa. Taté suorituskykyarvoa voidaan kuiten-
kin nostaa tarvittaessa lisddmalla kasittelyn rinnakkaisuuden astetta. Rinnakkaisuutta rajoitta-
malla on pyritty maksimoimaan palvelimen kyky vastata mahdollisiin tiedonvélityspiikkeihin.

Suorituskykyyn keskittymisen vuoksi vastaanoton yhteydessa aineistot tarkistetaan ainoas-
taan muodollisesti. Muodollisessa tarkastuksessa pyritdan karsimaan sellaiset arvot, jotka eivét
voi olla oikein. Tallaisia ovat esimerkiksi palveluntuottajan itse maarittelemat koodit ja koodi-
tarkenteet seké vaaraan kenttéan sijoitetut arvot.

Palvelinsovelluksen suunnittelussa on pyritty ottamaan huomioon sahkgisen tiedonkeruun
tulevat tarpeet. Sovellusta voidaan kayttaa sellaisenaan ottamaan vastaan mitd tahansa aineis-
toja. Aineistokohtaiset kasittelysadnndt maéritellaan sovelluksen lisdosina. Nain ollen THL:II&
on valmius automatisoituun séhkoiseen tiedonkeruuseen kaikkien keréttavien aineistojen osal-
ta.

Varsinaista aineiston varastointia ja kasittelyd varten aineistot siirretdan vastaanottotieto-
kannasta THL:n tietovarastoon.
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Potilastietojarjestelma Vastaanotto Tietovarastokasittely Raportointi

Mahdollinen Todellinen Todellinen
koodiarvo koodiarvo koodiarvo

Virheellinen

Kirjattu > Normalisoitu Virheellinen
koodiarvo koodiarvo koodiarvo koodiarvo

Puuttuva Puuttuva Puuttuva
| | koodiarvo | | koodiarvo | | koodiarvo

A

Kuva 6. Vastaan otetun tiedon hyvaksymisprosessi

4.5 Tiedonkeruun pilotointi

AvoHILMO-tiedonkeruuta pilotoitiin 2009-2010. Tiedonsiirtoa testattiin VVantaan terveyskes-
kuksen kayttdmastd GFS-ohjelmistosta. Asiasta tehtiin sopimus (THL 1207/5.04.00/2009)
Vantaan kaupungin kanssa ja testauksen toteutti Logica Oy, jonka tarjous (no 52112) hyvak-
syttiin 28.10.2009. Sittemmin sopimus padivittdistietojen tuottamisesta GFS-jarjestelméasta
tehtiin my6s 19.11.2009 Keravan (THL 1365/5.04.00/2009) ja 9.12.2009 Tuusulan (THL
1366/5.04.00/2009) kanssa. 12.2.2010 allekirjoitettiin vield sopimus Mustasaaren kunnan
kanssa (THL 312/5:04.00/2010) tietojen toimittamisesta Abilita-jarjestelmastd. Pilotoinnista
on kirjoitettu THL:n sisdinen raportti.

Tiedonkeruun pilotti osoitti, ettd AvoHILMOon suunniteltu prosessi toimi. Potilastietojérjes-
telmistd on mahdollista tuottaa péivittdin tietoa perusterveydenhuollon avohoidon palveluta-
pahtumista, toimittaa tiedot pdivittdin THL:44n sek& raportoida kirjauksen laatua, volyymia,
kayntitietoja sekd hoitoonpéasyd. Raportoinnista teki erityisen Kkiinnostavan syksylla 2009
sikainfluenssa-epidemia seké siihen liittynyt rokotuskampanja, jotka nékyivat aineistossa sel-
vasti.

Keratyn aineiston avulla kehitettiin my6s signaalinhavainnointimenetelmid epidemioiden
havaitsemiseksi THL:n tartuntatautien tutkimusyksikssé.

Pilotissa tunnistettiin kehitystarpeita tiedonsiirtorajapinnassa sek& THL:n tuottaman asia-
kasohjelman asennustiedostoissa. Erityisesti suurten aineistojen vastaanotossa esiintyi ongel-
mia. Suuret aineistot olivat poikkeuksetta kumulatiivisia poimintoja, jotka sisélsivat aineiston
esimerkiksi vuoden tai kahden ajalta ja siten yhdestd kahteen miljoonaa tapahtumakirjausta.

Aineiston laatua tarkistettiin pilottivaiheessa tapaamisessa palveluntuottajien ja tietojarjes-
telmétoimittajien kesken. Tapaamisissa pyrittiin ratkaisemaan poimintaan ja kirjaustapoihin
liittyvid epéselvyyksia ja ongelmia, jotka vaikuttivat raportoinnissa esiintyviin poikkeamiin.
Tapaamisissa kaytiin myos 18pi seurantatietueiden pdivittymistd ja pdivitysten yhteydessé
paljastuneiden ajoittain yllattdvien muutosten syita.

Erityisen haastavana koettiin hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvan toteuman yhdis-
tdminen. Useissa tapauksissa kdynti ei yhdistynyt hoidon tarpeen arviointiin, koska ajanva-
rauskasittelyssé ei oltu otettu téllaista tarvetta huomioon. Tdman seurauksena hoitoonpaasyti-
lastoissa esiintyi kasvava joukko potilaita, jotka eivat tietojen valossa koskaan paésseet hoi-
toon.

Pilotin kehitystarpeisiin on vastattu kehittdmé&lla tiedonsiirtorajapintaa ja palvelinsovelluk-
sen suorituskykya. Tiedonsiirtorajapinnan toiminta on vaihtunut synkronisesta, asiakas odottaa
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kunnes kasittely on valmis, asynkroniseksi, asiakas tiedustelee ajoittain, onko valmista. T&méa
muutos mahdollistaa suurten aineiston valityksen.

Palvelimen suorituskyky on kasvanut 35000 seurantatietueen kasittelystd minuutissa
150 000 seurantatietueeseen minuutissa. Suurilla aineistoilla tdmé on pudottanut kasittelyajat
lahes tunnista noin kymmeneen minuuttiin. Pdivittaiset aineistot k&sitelld&n alle minuutissa.
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5 AvoHILMO-tietovarastokasittelyn ja
raportoinnin toteutus

5.1 Tietovarastokasittely

Raportointia varten yllapidetddn AvoHILMO-tietovarastoa. Tietovaraston latausvaiheessa
tarkistetaan tiedon oikeellisuus AvoHILMO-luokituksia vasten ja lasketaan osa raportoinnissa
kéytettavistd mittareista valmiiksi.

5.1.1 Faktataulut

Vastaanottokannasta data siirretddn kolmen tunnin vélein latausalueen tietokantaan. Tietova-
rastolataus tehd&én kerran vuorokaudessa, jolloin ladataan aina edellisen vuorokauden loppuun
mennessd tulleet uudet erét.

Seurantatietue hylataén, jos palveluntuottajakoodi (TOPI-koodi) puuttuu tai on virheellinen
tai jos sekd kdynnin paivamaaréat ettd peruutuspédivamaara puuttuvat tai ovat virheellisia.

Faktataululla (tapahtumataululla) seurantatietue identifioidaan yksiselitteisesti palvelun-
tuottajan ja palveluntuottajan antaman seurantatietuetunnisteen perustella. Yhteen palveluta-
pahtumaan odotetaan tulevan muutoksia korkeintaan 365 péivan ajan. Tand aikana tulleet
muutokset péivitetdan palvelutapahtumalle; mydhemmin tulleet jatetddn huomiotta.

5.1.2 Dimensiotaulut

AvoHILMOssa kaytettavistd luokituksista ja koodistoista muodostetaan tietovaraston dimen-
siotaulut.

Suurin osa luokituksista ladataan koodistopalvelimelta. N&iden luokitusten muutokset péi-
vitetddn kerran vuorokaudessa dimensiotauluihin.

Ladkepakkaustiedot saadaan KELA:sta, postinumeromuutokset Itellasta ja alueluokitukset
Tilastokeskuksesta. Néisté lahteistd saadut tiedot paivitetddn ajastetusti aineistokohtaisen toi-
mitusfrekvenssin mukaisesti tietovarastoon.

Palveluntuottajaa ja palvelua kuvaavat luokitukset on madritelty THL:ssd. Palveluntuottaja-
luokituksen alin taso on toimipaikkakoodi, joka saadaan TOPI-rekisteristd, muut tasot maarit-
telee yllapitaja. Palveluntuottajaluokituksen muutokset péivitetddn kerran viikossa latausalu-
een tietokantaan ja tietovarastoon. Yll&pitdja on THL:n Tieto-osaston Palvelujen tietovarannot
yksikko.

Liséksi kdytdssé on staattisemmat paiva ja véestorakenne (ikd/sukupuoli) dimensiot.

5.2 Raportointi

AvoHILMO-tiedoista tuotetaan raportointia kahdessa vaiheessa. Paivittdiset pikaraportit tar-
joavat ndkymén suoraan vastaanotettuun dataan ja kuukausittaiset raportit tarjoavat koneelli-
sesti tarkistettua ja tarkempaa tietoa perusterveydenhuollon toiminnasta.

5.2.1 Pikaraportit

Pikaraporttien tavoitteena on tuottaa vélitonta palautetta tuotetun tiedon laadusta seka toimia
ajantasaisen tiedontuotannon markkinointitapana. Pikaraporteilta voidaan myos seurata esim.
influenssatilannetta. Raportit tuotetaan tiedon vastaanottojérjestelméstd ilman erillisté tietova-
rastokasittelyé.
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Pikaraporteilla esitetdan tiedot

= kayntivolyymistd ammateittain ja palvelumuodoittain,

= kdyntisyiden ja niihin liittyvien tarkenteiden kirjausasteesta,

= influenssankaltaisten tautien ja hengitysinfektioiden kirjaamisesta,

= voimassa olevan ladkityksen maarast.
Kayttajalla on mahdollisuus kohdistaa raportti tiettyyn palveluntuottajaan, ammattiin, palve-
lumuotoon ja kdynnin yhteystapaan.

Aineiston kasittelyssé ja erityisesti lopputulosten tallennusmuodossa noudatetaan THL:n
suositusta. Tietosisallon paivitys alkaa paivittdin ajastetusti kello 9:00. Paivitysprosessi tarkis-
tuksineen suoritetaan puhtaasti tietokannassa. Pdivitysprosessissa ei ole otettu huomioon au-
tomaattisia koodistopaivityksia.

Kayttéjalle esitetty sovellus on pikaraportteja varten raatéldity sovellus, joka kayttaa hy-
vaksi avoimen lahdekoodin ratkaisuja. Sovelluksen raataldinnissé on pyritty siihen, ettd ratkai-
su on kaytettavissa myds muissa vastaavissa aineistoissa konfiguraatioita muuttamalla. Pikara-
portit ovat julkisesti kaytettavissd osoitteessa https://www2.thl.fi/avohilmo_report. Esimerkki
pikaraporttindkymasta on kuvassa 7.

310111213141516171819202122232425262

940414243444546474849505152

Kuva 7. Kayntimaarien viikoittainen vaihtelu

5.2.2 Kuukausiraportit

Kayttajalle tarjotaan THL:n internet-sivulla m&&rdmuotoisia raportteja (tiivisteet) ja kuutio-
kayttoliittyma. Kuukausiraporttien tietolahteend on AvoHILMO-tietovarasto. Tiedot haetaan
AvoHILMOn faktatauluista ja yhdistetddn dimensiotauluista valittuihin ulottuvuuksiin. Ulot-
tuvuuksista otetaan mukaan tarvittavat hierarkiatasot, ei siis vélttdmatta kaikkia tasoja. Rapor-
tille tulevat mittarit lasketaan téssé vaiheessa valmiiksi kaikkien mukana olevien ulottuvuuksi-
en kaikkien mukana olevien tasojen suhteen.

Laskennan jalkeen tieto ladataan kuutioon, joka on sellaisenaan kéytettavissd kuutiokdaytto-
liittymdssa. Tiivisteet kdyttavét tietoldhteend kuutioita. Tiivisteilld kayttdja voi valita riveilld
esitettdvan ulottuvuuden ja porautua hierarkkisesti tarkempaan tietoon, mikali ko. ulottuvuus
on hierarkkinen. Sarakkeina tiivisteissd on yleensd aika (vuodet ja kuukaudet). Tiivisteella
nékyva tietoa voidaan myos rajata muiden tiivisteelld nékyvien ulottuvuuksien suhteen alas-
vetovalikoista. Tiiviste voidaan haluttaessa siirtdd kayttoliittyméastd PDF-muotoon tai Excel-
taulukkoon.

Kuutiokayttoliittymdssa kayttdja voi vapaammin rakentaa halutun ndkyman kuutiossa ole-
vien ulottuvuuksien suhteen. Kuutioiden kayttd vaatii jonkin verran enemméan perehtymisté
kuin tiivisteiden kaytto.
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AvoHILMOnN kuukausiraportoinnista on toistaiseksi madritelty seuraavat siséltdkokonaisuu-
det, joista huhtikuun 2012 loppuun mennessé on julkaistu a) - ¢) -kohdan raportit. Raportointi
on jatkuvan kehittdmisen kohteena.

a) Volyymeja kuvaavat raportit; kdynnit ja asiakkaat tuottajittain ja alueittain

b) Tuottajia ja alueita vertailevat raportit

c) Kayntisyitd kuvaavat raportit alueittain ja tuottajittain

d) SPAT-toimintoja ja suun terveydenhuollon toimenpiteitd kuvaavat raportit

e) Raportit neuvola-asetuksen seurantaa varten

f) Hoidon saatavuutta kuvaavat raportit
Raporteissa tarkasteltavina mittareina ovat esimerkiksi kdyntimaara ja asiakasmaara sekd ndis-
t4 johdetut erilaiset mittarit, kuten alueelliset ja ika- ja sukupuoliryhmittdiset vaestdsuhteutuk-
set. Kdytettdvissa olevat vdestdtiedot on kiinnitetty alueeseen ja ik&an, mika tarkoittaa, ettd
mikéli raporttia ei rajata alueella tai ikaryhmaéllg, vdestdsuhteutuksessa kdytetddn koko maan
vaestoa.
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6 Tietouudistuksen arviointi

Seuraavassa on arvioitu AvoHILMO-hanketta vertaamalla toteutusta ja tavoitteita toisiinsa.
Arviointia on tehty itsearvioinnin lisaksi kayttajilta erilaisissa tilaisuuksissa saadun spontaanin
palautteen ja yhteydenottojen perusteella.

Yleisarvio on, ettd AvoHILMO-hankkeessa on tehty kansallisen rekisteritiedon keruun
kannalta uraauurtavaa tyotd, joka on tdhdénnyt tiedon ajantasaiseen kéytettavyyteen.

6.1 Aikataulu

Avohoidon tietouudistushankkeen keskeisend tulostavoitteena oli saada aikaan kansallinen
perusterveydenhuollon avohoidon henkil6rekisteri. THL:n ja STM:n tulossopimuksen mukai-
nen tietouudistus tuli olla toteutettu vuoden 2011 loppuun mennessa. Perusterveydenhuollon
avohoidon rekisteri on vuoden 2011 osalta l&ahes kattava huhtikuun 2012 lopussa, joten tulosta
voidaan pitd4d melko hyvéna.

Tiedot vuodelta 2011 on kuitenkin valtaosin toimitettu kertaldhetyksind. AvoHILMO-
hankkeen tavoitteena oli toteuttaa ajantasainen tiedonkeruu vuoden 2011 alusta lahtien. THL:n
infrastruktuuri valmistui kesélla 2010 odottamaan kéayttdéonottoa vuoden 2011 alusta. Ajantasa-
tiedon keruu toteutui vuonna 2011 Abilitaa, GFS:44 ja Mediatria kayttavista terveyskeskuksis-
ta. Pegasoksen ja Effican osalta ajantasaisen tiedon siirto on kaynnistynyt huhtikuussa 2012.
Toteutusaikataulu suun terveydenhuollon Winhit- ja Denting-jérjestelmien osalta on auki.
My®0s tydterveyshuollon ja YTHS:n kdyttdmien jarjestelmien liittyminen tiedon tuottajiksi on
avoinna.

6.2 AVOHILMO-rekisteri

Rekisterin muodostamiseksi méariteltiin tietosiséltd ja luokitukset, jotka integroitiin tietojar-
jestelmiin. Liséksi eri toimijoita varten tuotettiin opas luokituksista ja niiden ké&ytost.

6.2.1 Luokitukset ja niiden kaytto

AvoHILMOnN luokitusten kehittdmisestd ja yll&pidosta vastaa nimetty asiantuntijaryhma.
AvoHILMOn perustilastoja kuvaavat luokitukset ovat sellaisia, joita perusterveydenhuollossa
on ollut kaytdssa myods aiemmin. AvoHILMOnN my6td on ollut tarkoitus yhtendistda késitteita
ja madritelmid. Kayttdjien kannalta perusluokitukset eivat ole tuottaneet merkittdvad ongel-
maa. Oppaan luokkien selitteisiin on tehty vuosittain tarkennuksia ja tulkintaohjeita.

Kéyntisyy on yksi AvoHILMOnN keskeisistd tiedoista. K&yntisyyn kirjaaminen vaihtelee
perusterveydenhuollossa. AvoHILMON my6téd kdyntisyyn kirjaamisen térkeyttd on tdhdennet-
ty myds hoitohenkilékunnan kohdalla. THL:n opas tautien kirjaamisesta (Opas 17/2012) antaa
tukea asiassa.

Eniten kriittistd palautetta on tullut avohoidon toimintoja kuvaavasta SPAT-luokituksesta.
Toisaalta kéyttdjilta on tullut myos ehdotuksia luokkien lisddmiseksi kuvaamaan tiettya tehté-
vad. Luokitusta pidetddn rakenteeltaan sekavana, liian hienojakoisena ja sen kuvaaman tiedon
keruuta turhana. Kirjaaminen koetaan ty@ladksi ja sopivan luokan l6ytdminen hankalaksi.
Kirjaamista helpottava ICD10/SPAT -kohdennus on tosin vasta tulossa jarjestelmiin. Se seik-
ka, ettd ladkareiden palkanmuodostus perustuu osittain tehtyihin toimenpiteisiin, edellyttaa
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saman asian kirjaamista kahdella tavalla. Motivaatiota SPAT-luokituksen kdyttdén ei néin
ollen ole. Neuvola-asetuksen seuranta on suunniteltu tukeutumaan SPAT-luokituksen tuotta-
maan tietoon. Luokituksen kéytté on suositeltu aloitettavaksi asetuksen seurantaan tarvittavista
tiedoista. Kéytettavat luokat on erikseen lueteltu AvoHILMO-oppaassa. Hyvéksyessdan vuon-
na 2009 SPAT-luokituksen julkaistavaksi koodistopalvelun johtoryhmé edellytti kdyttokoke-
musten kerd&mistd. Tdma tullaan toteuttamaan vuonna 2013, jolloin luokituksen kayttdmisesté
on kertynyt riittavéasti kokemusta.

Kaiken kaikkiaan kayttajien kokemus on, etta kirjaaminen on AvoHILMOnN my6ta lisaan-
tynyt huomattavasti ja potilaspalvelu hidastunut sen vuoksi.

6.2.2 Kayttodnoton tuki

Avohoidon tietouudistus on vaikutuksiltaan mittava. Se koskettaa suurinta osaa terveyskeskus-
tyota tekevia ammattihenkiloitd. He olisivat hyotyneet suuremmasta tukipanoksesta kuin
THL:n puolelta on voitu tarjota. Yhteydenpitoa erityisesti terveyskeskusjohtoon ja laékérikun-
taan on rajoittanut mm. se seikka, ettd AvoHILMO-hankkeen aikana HILMO-ylilaakarind on
toiminut neljé eri henkildd. Toisaalta kdyttdonottoon liittyvat hankaluudet nayttaytyvat eniten
alussa, mutta hyddyt nakyvét pidemman ajan kuluttua.

AvoHILMON kayttéonoton koulutukseen THL on voinut vastata vain rajallisesti. Perus-
luokitusten kéayton liséksi kayttajat ovat toivoneet kayntisyiden ja toimintojen luokitteluun
liittyvaa Kkliinistd koulutusta. Tahan ei ole ollut mahdollisuutta vastata. Jarjestelmakohtainen
koulutus on toteutettu tietojarjestelméatoimittajien sovelluskouluttajien toimesta. Merkittdvén
osan koulutustydsta ovat tehneet organisaatioiden péaakayttajat. Oppaiden antamat tulkinnat
ovat yleisluonteisia verrattuna tilanteisiin, joita tulee vastaan kaytannon tydssa. Niinpa tulkin-
noista on tullut sahkopostitse ja puhelimitse runsaasti yhteydenottoja ja kysymyksia. Kontaktit
ovat olleet tarpeen ja usein padkayttdjat ovat vieneet tulkintaohjeita eteenpéin organisaatiois-
saan.

Kéyttdjan kannalta kirjaamisen sujuvuus on suuresti riippuvainen myds siitd, millainen tie-
tojarjestelman kaytettavyys on. Téssd on kehitettavad. Kaytettavyyttad lisdadvat AvoHILMON
kannalta ainakin seuraavat kayttoliittyman ominaisuudet:

- Kertakirjaaminen. Jos tieto on kirjattu johonkin potilasasiakirjaan, se poimitaan
AvoHILMOa varten eiké sitd tarvitse kirjata uudelleen. Esimerkiksi paino ja pi-
tuus -tiedon osalta tdma ei toteudu vield kattavasti.

- AvoHILMOon tarvittava tieto generoituu muusta kirjatusta tiedosta. Esimerkiksi
fysioterapianimikkeistdn mukaisesta kirjaamisesta voidaan generoida vastaavuus-
taulukon mukainen SPAT-luokka.

- Jarjestelmd avustaa kirjaamista kéayttdmalla ICD10/SPAT-kohdennusta, joka on
saatavilla koodistopalvelimella.

- Tehty tilastokirjaus siirtyy potilaskertomuksen tiedoksi Kkliiniseen kayttoon. Esi-
merkiksi SPAT-toimintoluokka on ndkyvissa vastaanottajalle seuraavalla potilaan
kaynnilla.

- Hakuominaisuus. Suurten luokitusten kéyttéa helpottava ominaisuus.

- Paatoksentukijérjestelman kautta kirjaamisesta tuleva hyoty kliiniseen tyéhon.

6.2.3 Rekisterin kattavuus

Jotta rekisteri olisi kattava, sen tulisi sisaltad tiedot kaikista terveyskeskuksista. Terveyskes-
kusorganisaatioita, joista AvoHILMO-tietoja odotetaan, oli vuoden 2012 alussa yhteensa 161.
Taulukossa 1. on esitetty kattavuustilanne tietojarjestelmittain huhtikuun 2012 lopussa.
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Taulukko 1. AvoHILMO-rekisterin kattavuus tietojarjestelmittain vuoden 2011 osalta

Kayttajaorganisaatioiden AvoHILMO-tiedot saatu
lukumaara vuodelta 2011 Kattavuus %
Avohoito Suun th Avohoito Suun th Avohoito Suun th

Abilita 5 4 5 1 100 25
Denting - 4 - 0 - 0
Effica 75 98 64 76 85 78
GFS 3 3 100 -
Helmi - 2 - 0 - 0
Mediatri 27 18 21 12 78 67
Pegasos 51 - 47 - 92 -
Winhit - 35 - 35 - 100
Yhteensa 161 161 140 124 87 77

Organisaatioille annettiin ohjeeksi tuottaa vuotta 2011 koskevat AvoHILMO-tiedot helmikuun
2012 loppuun mennessd. Kuvan 8. mukaisesti tiedot tuottaneiden organisaatioiden lukumaara
lisdéntyi voimakkaasti helmi-maaliskuun vaihteessa. Palveluntuottajat on kaaviossa identifioi-
tu THL:n TOPI-rekisterin tunnusten perusteella ja sisaltdd kuntien terveystoimen liséksi koti-
hoidon osalta sosiaalitoimen palveluntuottajia.

300
260
200 4
180 +
100

50

0 T : : .
12-2n1n m2-2nt1 na-2ni MR-2111 NR-2N11 1n-2n11 12-201 m-2n1?

Kuva 8. Palveluntuottajien liittyminen AvoHILMO-rekisteriin

6.2.4 Rekisteritiedon laatu

Kerattdvén tiedon laatua kuvaa mm. tiedon kirjaamisaste ja virheettémyys. AvoHILMO-
tietojen osalta tietyissa tapauksissa version 2.0 mukainen kirjaaminen on ollut mahdotonta,
koska potilastietojarjestelma ei ole sisaltanyt tarvittavia kenttia.

AvoHILMO-rekisteriin tuotettujen tietojen suurimmat virheellisyydet ovat koskeneet pal-
veluntuottajatietoa ja ammattiryhmatietoa. Organisaatiomuutoksen yhteydessa palveluntuotta-
jakoodi on saattanut j&&da péivittdmatta tietojarjestelméan. Virheellisen tuottajatiedon sisalta-
neet tiedostot pyydettiin tuottamaan korjattuna uudelleen. AvoHILMO-rekisterissd kaytetaan
Tilastokeskuksen ammattiluokitusta vuodelta 2001. Organisaatioissa on osittain ollut kdytdssa
vanhempi versio tai joku oma muunnos luokituksesta. Taulukossa 2. on kuvattu pikaraporttien
perusteella erdiden keskeisten tietosiséltdjen osalta vuoden 2011 aineistossa havaittuja puut-
teellisuuksia ja virheita.
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Hoitoonpadsyn jonotus- ja odotusaikatiedot tullaan tuottamaan valvontaviranomaisille
AvOoHILMOsta. Toistaiseksi tiedon laatua on voitu arvioida vain kahden tietojérjestelmén
osalta. Tiedoissa on havaittu poiminnasta ja kayttdjien toiminnasta johtuvia ongelmia. Hoi-
toonpéésyaikojen laskennassa on oleellista, ettd hoidontarpeen arviointi ja toteutunut kaynti
liittyvat samaan palvelutapahtumaan. Jos kéyttdja ei ole noudattanut jarjestelmén mukaista
kirjaamisprosessia, liittymistd ei tapahdu, mik& johtaa siihen, ettd odotusaika jatkuu, vaikka
tosiasiassa potilas on paéssyt hoitoon.

Taulukko 2. AvoHILMO-rekisteritiedon kirjaaminen vuoden 2011 aineistossa

Kirjaamisaste tai virheellisten koodien osuus kdynneista %
Kayntisyyn kirjaamisaste 1dakareiden vastaanottokaynneilla 59
Kayntisyyn kirjaamisaste hammaslaakareiden vastaanottokdynneilla 14
Kayntisyyn kirjaamisaste hoitajien vastaanottokaynneilla 35
Virheellinen kayntisyy ICPC2-luokituksessa (prosessikoodi) 23
Ulkoisen syyn kirjaamisaste vammadiagnooseissa 4

Ulkoisen syyn kirjaamisaste myrkytysdiagnooseissa

Ammattiluokitus, virheellisten koodien osuus

Kéyntisyytiedon kirjaaminen on yleistynyt vuoden 2011 aikana. L&akérit ovat kayttaneet
péaéosin ICD10-luokitusta, mutta jossain mééarin myds ICPC2-luokitusta (kuva 9).

01020304 0506070809 1011121314 151617 18 1920212223 24 252627 28 29 30 31 323334 35 36 37 38 3940 41 4243 44 45 4647 48 49 50 51 52

Kuva 9. Kayntisyyn kirjaamisaste ladkareiden vastaanottokaynneillda vuonna 2011

Hammasladkarien vastaanottokéynneilld kirjaamisaste on vielda matala (taulukko 2). Kirjaami-
nen on kuitenkin liséantynyt vuoden 2011 aikana erityisesti sen vuoksi, ettd Helsingin terveys-
keskuksessa on tapahtunut asiassa loppuvuodesta 2011 suuri muutos, joka nékyy pikaraportin
kuvassa 10.

AvoHILMO

THL — Raportti 44/2012 28 Hankkeen loppuraportii



20| M Kayntisyyn kirjausaste (ICD10
Ka yn k (ICPC2
O—0—0

--------------
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05152

Kuva 10. Kayntisyyn kirjaamisaste hammaslaékareiden vastaanottokaynneilla Helsingin ter-
veyskeskuksessa vuonna 2011

Myds hoitohenkilokunnan kaynneilld kdyntisyyn kirjaaminen on lisdantynyt. Hoitajat kaytta-
vat yleisimmin ICPC2-luokitusta. Kéayntisyytietona on kirjattu runsaasti ICPC2-luokituksen
prosessikoodeja, jotka tulkitaan AvoHILMOssa virheellisiksi. AvoHILMO-ohjeistuksessa on
painotettu oire- ja syykoodien kéyttdmista k&yntisyynd ja vuoden 2012 tiedoissa onkin jo ha-
vaittavissa muutosta.

6.3 Tiedonkeruu ja prosessin automatisointi

AvoHILMOn tiedonkeruuta ja prosessin automatisointia voidaan pitaé tdh&n mennessa onnistu-
neena. Pdivittdinen tiedonkeruu ja vastaanotto on THL:n kannalta taysin automatisoitu. Eri
potilastietojarjestelmissé tiedonkeruu on toiminut huomattavan véhin ongelmin. Vaikka kéyt-
toonotto on monissa paikoissa viivéastynyt, viive selittyy tiedonkeruusta riippumattomista syista.

Prosessissa on vield manuaalisia vaiheita. Kuukausiraportointi perustuu puoliautomaattisiin
prosesseihin, jotka vaativat ihmisen ohjaamaan tydtd. Automatisaatioastetta pyritddn nosta-
maan vuoden 2012 aikana siten, ettd koko tiedonkeruu ja -julkaisuprosessi toimisi ajastetusti.

Myads tilastolliset virheenhavainnointimenetelmat ovat jadneet kehityksessa paitsioon, min-
k& vuoksi poikkeamia sek& systemaattisia virheitd tutkitaan pistokokeina. Virheenhavainnoin-
timenetelmien kehitystd on hidastanut tiedonkeruun kayttéonoton viivastyminen, silla vir-
heenhavainnointi edellyttdd tietoa siitd, millaista tietyn palveluntuottajan toiminta on ollut
aikaisemmin.

Tiedonkeruussa poimintojen ongelmat ovat koskeneet mm. potilastietojéarjestelman tietosisal-
16n puutteellista rakenteistusta, seurantatietueen pdivityshetken méaaraytymisté ja kirjauskay-
tantoja. Paivityshetken maérdytyminen ja kirjauskdytannot ovat johtaneet pahimmillaan noin
3 % eroon kayntimaarissé palveluntuottajan oman tilastoinnin ja AvoHILMO tilastoinnin va-
lilld. Aineiston tarkistusten my6td on todettu, ettd aineistot ovat volyymiltdén kutakuinkin
oikein.

Tiedonkeruun prosessit ja tyokalut ovat kaiken kaikkiaan selvinneet hyvin ilman merkitté-
via lastentauteja tai katkoja. Yksittéisten koodien tarkastussaanndissa on havaittu ja korjattu
puutteita. Vastaanottopalvelin on ollut myds muutamaan otteeseen pois kaytdstd, mutta sil-
loinkin padsaantoisesti ulkoisen virhetilanteen tai infrastruktuurin yllapitotoimien vuoksi.

Kéyttokatkojen aiheuttamien virhetilanteiden kohdatessa lahetystd yritetddn uudelleen vasta
seuraavan ajastetun paivityksen yhteydessd. Yrityksid jatketaan kunnes tiedot saadaan toimitet-
tua THL:lle. Virheesta ei tarvitse toipua valittomasti, silld AvoHILMO-tietojen ei tulkita olevan
kriittisid. Ratkaisutavan vuoksi pidemmétkadn kayttokatkot eivét uhkaa rekisterin tietosisallon
eheyttd. Tdma virheistatoipumisstrategia on vaikuttanut oikealta suunnittelupaatokselta.
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6.4 Tietovarastoprosessi

AvoHILMO-tietojen automaattinen tarkistus ja tallennus tietovarastoon on onnistunut suunni-
tellusti. Prosessi on toiminut kuten sen on odotettu toimivan ja pystynyt vastaamaan sille ase-
tettuihin tehokkuusvaatimuksiin. Prosessin oheistuotteena on saatu myds arvokasta tietoa niis-
t4 virheistd ja virhetyypeistd, joita aineistossa on tiedonkeruun alkuvaiheessa ollut. AvoHIL-
MOn kehityksen my6té on onnistuttu myos luomaan rutiineja koodistojen ja luokitusten auto-
maattiselle yll&pidolle, mistd on hyotya THL:n muulle tilasto- ja rekisterituotannolle.

Tietovaraston yllapidon kannalta ongelmallisimpia ovat THL:ssa maaritellyt luokitukset
palveluntuottaja ja palvelu. Palveluntuottajaluokituksen alin taso on toimipaikkakoodi, joka
saadaan THL:n TOPI-rekisteristd, muut tasot taytyy yllapitajan méaaritelld. Palveluntuottaja-
luokituksen muutokset péivitetddn kerran viikossa latausalueen tietokantaan ja tietovarastoon.
Vain uudet ja lakkautetut palveluntuottajatiedot voidaan pdivittdd. Muutoshistoriaa ei saada,
koska muutoksia ei saada riittavalla tarkkuudella TOPI-rekisteristd. Palveluluokitukselle ei ole
saannollista paivitysfrekvenssid. Osa palveluluokituksen tiedoista saadaan koodistopalvelimel-
ta, loput on yll&pitajan madriteltdva. Yllapitaja on THL:n Tieto-osaston Palvelujen tietovaran-
not yksikko.

6.5 Tietojen hyodynnettavyys

Rekisterin tietojen kaytettdvyyden ratkaisee se, onko keratty tieto sellaista, etté sitd pystytaan
hyddyntdmaan haluttuihin kéyttétarkoituksiin. AvoHILMO-tietojen keruun periaatteena oli,
ettd samalla poiminnalla tuotetaan tietoa kaytettdvaksi moneen eri tarkoitukseen.

Paikalliset tarpeet
AvoHILMOn tarkoituksena on tuottaa suunnittelua ja seurantaa varten tilastoja palvelun tuot-
tajille ja palvelujen jarjestdmisvastuussa oleville kunnille.

Organisaatiosta lahtevan tiedon volyymid ja sen vaihteluja samoin kuin esim. kayntisyyn
kirjaamisen kattavuutta ja virheettémyyttd voidaan seurata pikaraportin avulla (kuva 7, sivu
23). Pikaraportit ovat kdytettavissa osoitteessa https://www2.thl.fi/avohilmo_report.

Kuukausittain paivittyvista raporteista organisaatio voi seurata toiminnastaan mm. seuraavia
aiheita:
* tuotannon volyymi (taulukko 3)
* toistuvuus palvelujen kéytossa (taulukko 4)
* palvelurakenne (taulukko 5)
* palvelujen toteutustapa (taulukko 6)
* organisaation tyonjako (taulukko 7)
*  kéyntisyyt (taulukko 9)
* palveluun paasy (taulukot 11 ja 12)
Kunta- ja vdestonakdkulmasta raportoinnin kautta voidaan seurata mm seuraavia aiheita:
* eri palvelujen peittavyys (taulukko 8)
* véeston palvelujen kdyton syyt (taulukko 9)
* suun terveyden tilanne vdestdssa
* lasten pituuden ja painon kehitys
Seuraaviin taulukoihin on poimittu AvoHILMORn tietosisaltdja vuodelta 2011. On huomatta-
va, ettd raportit ovat esimerkkejd saatavista tiedoista, silla tatd Kirjoitettaessa vuoden 2011
aineisto ei ole kattava ja tietosisall0ssa saattaa olla virheellisyyksié.
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Taulukko 3. Avohoidon kaynnit terveyskeskuksissa ikaryhmittain vuonna 2011

Kéyntien lukumaara 0 1-6 714 1524 2549  50-64 6574 7584  g5s KKk
arvoina ikaryhmat

Kuntien terveyskeskukset 273511 1006 778 1 222 033 1 510 270 2 988 029 2416 9872 392 979 3 252296 2761488 17 857 875

MiCEcntegaliecen 64883 264713 300647 369462 796507 670476 550653 709368 588542 4332161

terveyskeskukset

Kuntien liikelaitokset 1437 4270 7473 7862 15237 18479 14718 11085 3447 84 023
Kuntien sosiaalitoimi 14016 46435 42364 56691 165270 426267 7963372211761 2769485 6535659
VBT 85446 404270 526040 558 105 1 288 735 1275484 1 091 319 1 6228131 395607 8 281 215
kuntayhtymat

;iar'i't“"h”mp""“a SO 8149 32975 43967 54923 118836 205003 308161 702050 713060 2197 690
Ry Rall 1 21 14 115 2502 9614 13828 48707 55209 130 300
liikelaitokset

Liikelaitoskuntayhtymét 7461 41502 58561 65019 140627 171714 141243 237210 221251 1091490
Valtio 534 1301 1877 1529 3641 2849 2335 1914 607 16 587
Yksityiset yritykset 510 4418 4161 5900 14188 19274 20160 18965 14864 102 479
Muut yksityiset yhteisét - - . 898 528 908 1180 4107 4927 12 590
Kaikki tuottajat 455 948 1 806 683 2 207 137 2 630 774 5 534 100 5 217 055 5 332 913 8 820 277 8528489 40 642 072

Taulukko 4. Avohoidon kaynnit/asiakas terveyskeskuksissa vuonna 2011

Kay’;’;% f::ka‘ 0 1-6 7-14 1524 2549  50-64 6574 7584 85+ ik;;m o
Sairaanhoito 2.1 4,0 31 4,0 45 5,6 7.3 9,1 8,6 5,7
Terveydenhoito 6.2 2.8 3,0 36 47 16 15 17 2,0 3,4
Tysterveyshudto 1,1 1,1 1,1 3,0 43 5,1 2,9 1,2 1,2 4,7
Kotihoito 25 57 4.8 14,4 301 62,7 79,0 %8 1473 106,0
Erityistoiminnot 23 4,9 28 2,4 32 4,4 55 6,2 6.4 5,0
Suun terveydenhuolto 1,1 1,5 3,4 2,7 28 3,1 3,1 3,0 2,5 2,9
PEETEREE: i3 1,8 3,9 4,0 6,4 93 9,1 7.3 4,9 2,7 85
péihdetyo
Muu toiminta 1,7 3,1 2,7 2,4 31 2,4 2,6 33 3,7 2,9
Tieto puuttuu 1,2 1,2 1,2 13 16 1,6 13 1,2 1,2 1,5
Kaikki palvelumuodat 6,9 6,0 6,1 6,1 67 8.8 14,0 33,9 80,6 12,9

Taulukko 5. Avohoidon palvelurakenne terveyskeskuksissa vuonna 2011

P . . ” ... . Suun  Melenterve Kailki

Kéyntien Ilulfumaara Sairaanhoit Tervelyden Tyoterveys Kotihoito Erityistoi mi LR Mu oeflvdborer

%-osuutena rivin summasta o hoito huolto .. toiminta
uolto paihdetyo ot
Kuntien terveyskeskukset 43% 14% 1% 28% 5% 7% 1% 1% 100%
Uit s % 15% 6% 22% % 6% 2% 1% 100%
terveyskeskukset
Kuntien likelaitokset 54% 17% - 0% 9% 17% 4% 0% 100%
Kuntien sosiaalitoimi 3% 2% 0% 93% 0% 0% 0% 0% 100%
I el 39% 11% 4% 31% 4% 8% 2% 1% 100%
kuntayhtymat
Sairaanhoitopiirit ja SOTE-piitit 13% 4% 0% 78% 1% 2% 2% 0% 100%
Kuntayhtymien likelaitokset 0% 0% 3% 96% - - - - 100%
Litkelaitoskuntayhtymat 34% 8% 5% 39% 5% 8% 1% 0% 100%
Vdtio 57% 28% - 1% 6% - 8% - 100%
Yksityis et yritykset 85% 4% 0% 9% 1% 2% 0% 0% 100%
Muut yksityiset yhteisot 3% 1% - 87% 1% - 9% 0% 100%
Kaikki tuottajat 34% 11% 2% 4% 4% 6% 1% 1% 100%
) AvoHILMO
THL — Raportti 44/2012 31

Hankkeen loppuraportti



Taulukko 6. Avohoidon palvelujen toteutustapa terveyskeskuksissa vuonna 2011

Kiyntien lukumairs ot ledlopne el Muut . Kaikki
%-osuutena rivin summasta keit |!man kontaktit VI [T yhteystavat
asidkasta
Sairaanhoito 64% 22% 14% 0% 100%
Terveydenhoito 86% 8% 5% 0% 100%
Tyoterveyshudto 68% 23% 9% 0% 100%
Kotihoito 96% 1% 3% 0% 100%
Erityistoiminnot 85% 4% 11% 0% 100%
Suun terveydenhuolto 91% 5% 5% 0% 100%
Melenterveys- ja pahdetyo 75% 11% 13% 0% 100%
Muu toiminta 74% 10% 17% 0% 100%
Tieto puuttuu 60% 5% 1% 33% 100%
Kaikki palvelumuodaot 82% 10% 8% 0% 100%

Taulukko 7. Avohoidon asiakkaiden maara ammattiryhmittéin erdissa palvelumuodoissa
vuonna 2011

Suun Mélentervey Kaikki

Asiakkaden lukumiara Terveydenhoi Erityistoiminn

. Sairaanhoito Kotihoito terveydenhu s- ja
arvoina .. palvdlumuodot
olto paihdetyo

Laakait 1983009 448 791 31575 3558 1505 21248 2281508
Hammaslskérit 165 11 1 2 608716 9 608 929
VU Ry i 1425 1444 568 2343 3 709 6 621
erityvisasiantuntiiat
Yiihoitajat ja osastonhoitajat 35 179 4509 3467 2415 445 510 47 574
Psykclogit/psykaterapeutitija 5776 14879 7 19 697 . 10 431 56 482
puheterapeutit
Sosiaalidan erityisasiantuntijat 5277 6 760 3200 5267 . 4050 27 868
Ravitsemus dan asiantuntijat 1435 313 - 2 130 - - 3949
Hammashuoltajat 49 64 157 . 287441 . 287 676
;f'“erape"‘“' toimintater apeutit 6616 7344 4228 208777 . 497 239 656
Sw::r"a“m"“’a" terveydenhaitajat | 4y cee 1161844 120 318 7 149 82 38613 2290423
Perushoitajat ja l3hihoitajat ym. 304352 9 411 79 006 3139 699 7370 392 164
Hammashoitajat 73 253 67 - 112555 ; 112 928
Kodinhgitajal, henkilskohtaiset 667 485 45 560 74 i 55 4 630
avustajat ym,
Kuntohoitaja, jalkojenhoitajat ym. 439% 530 923 45 988 . 6 52 085
Muu ammattiryhma 138 589 11 601 18 521 11977 2 405 3000 188 264
Tieto puuttuu 287999 120573 34265 32802 63719 6 382 481 406
Kaikki ammattiryhmat 2437957 1318467 158891 293813 785683 65024 3153287

Taulukko 8. Avohoidon ladkaripalvelujen peittavyys sukupuolittain erdissa kunnissa vuonna

2011
Léék'a'ripdvelun.peittévyys-"/o Mies Nainen Sukupuoluet

arvoina vhteensi
Halsua 585 696 638
Kannus 64,2 732 688
Kaustinen 582 67 4 628
Kokkola 635 763 700
Kruunupyy 59,0 703 64,7
Lestijarvi 598 710 653
Perho 63,7 68,7 66,2
Toholampi 62,0 696 6538
Veteli 59,0 6838 638
Keski-Pohjanmaan SHP 624 739 682
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Taulukko 9. Yleisimmaéat kayntisyiden ICD10-ryhmat eraissa palvelumuodoissa vuonna 2011

. . I T Suun Kakki
Asd(as_maara Sairaanhaito Terveydenhoi Tydterveyshu Erityistoiminn R momenn W dvelirmiod
arvoina to olto ot olto s

200-ZZB Tekijoita jotka vaikuttavat
terveydentilaan ja yhteydenottoihin 126 061 203 213 5 452 3720 31657 351792
terveyspalvelujen tuottajin

J00-199 Hengityselinten saraudet 289 525 3029 18 498 84 11 309 911

M00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten seka

sidekudoksen saraudet 234 235 3966 24 008 6 407 105 262 024

R00-R99 Muudla luokittamattomat oireet,
sairaudenmerkit seka poikkeavat Kliiniset ja 188 758 5 495 5516 450 156 200 800
laboratorioloydokset

S00-T98 VVammat, myrkytykset ja eraat muut

Bliolsten/syidenfseuraukset 177 236 1645 5225 1186 6 618 191 482
K00-K93 Ruuansulatuselinten saraud et 47 244 853 1856 90 118 562 166 383
100-I199 Verenkiertodinten sairaudet 138 277 658 4090 853 - 144 019
H60-H95 Korvan ja kartidisdkkeen saraudet 104 636 1789 1952 58 - 108 471
ranz;sEe,;:uLsT:i)rl’:::ifts;r;l:\i:évaihduntasairaudet 87 344 1746 1797 1853 ’ O e
L00-L99 Ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet 81752 3428 2783 345 66 88 047
Egi‘:g:” MR SR mie 68 003 4483 5526 516 1173 87 474
NO0-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet 65 957 2597 1191 48 - 69 726
H00-H59 Silmin ja sen apuelinten sairaudet 60 636 1536 1756 11 - 64 020
A00-B99 Tartunta- ja loistauteja 57 791 1 000 2302 125 57 61 506
G00- G99 Hermoston sairaudet 38 661 964 3 055 992 120 43 728
C00-D48 Kasvaimet 24 971 425 899 121 30 26 480
000-099 Raskaus, synnytys ja lapsivuoteus 6 050 6561 158 6 23 11 950
ICD10 1 178 865 229 308 62 263 16 394 146 226 1447 151
Saaddsseuranta

AvOHILMO-tiedoista tullaan tuottamaan tiedot valvontaviranomaisten kayttoon terveyden-
huoltolain 518:n mukaista hoitooonp&asyn seurantatietoa. Hoitoonp&asyé koskevaa raportoin-
tia ei ole toistaiseksi julkaistu johtuen siité, etté tietojarjestelmista ei vield vuoden 2011 osalta
ole saatu kattavaa ja luotettavaa tietoa. Tiedon laatu arvioidaan vuoden 2012 aikana ja tuotanto
aloitetaan 2013. Taulukot 10 ja 11 ovat esimerkkeja tuotettavista raporteista. Huomattava on,
ettd lukujen perusteella nayttaa siltd, ettd pitkat odotusajat kumuloituvat, miké viittaa siihen,
ettd tiedossa on virheita.
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Taulukko 10. Hoitoa odottavien asiakkaiden maarat ja odotusajat vuonna 2011

Asiakasmaars 121wk 2260 vk 61-90 ik yli 90 wrk Kalkld
arvoina odottajat
01/2011 968 31 - - 999
02/2011 1836 197 . . 2029
03/2011 2 125 1618 1 - 3703
04/2011 1877 2731 945 . 5 425
05/2011 1892 2822 2047 1018 7 499
06/2011 1642 2424 2 039 3027 8 757
07/2011 726 2092 1824 4976 9 292
08/2011 1844 1312 1736 6 782 11270
09/2011 2 139 2541 825 8 356 13 362
10/2011 2324 2836 1830 9 203 15 541
11/2011 2213 2361 2240 10 867 16 987
12/2011 1153 1871 1718 12 877 17 108

Huom. Aineistot eivat lopullisia. Luotettavuus arvioidaan.

Taulukko 11. Hoitoonpéaéasyn odotusaika erdissa kunnissa vuonna 2011

Asiakasmaara 121wk | 22-60wk | et-gowic [ Kakk
arvoina odottajat
Heiniveden terveyskeskus 191 - - 191
Ilomantsin terveyskeskus 370 - - 370
Joensuun terveyskeskus 4612 - - 4612
Juuan terveyskeskus 788 - - 788
Keravan terveyskeskus 2374 293 - 2636
Kihnion terveyskeskus 674 2 - 674
Kimitoons hdsovérdscentral 3 - - 3
Kontiolahden terveyskeskus 821 - - 821
Lieksan terveyskeskus 1504 2 - 1505
Malax-korsnas halsovardscentral 315 11 - 324
Sipoon terveys keskus 667 - - 667
Tuusulan terveyskeskus 9616 315 - 9784
Tymavan terveyskeskus 1684 7 - 1689
Vantaan sosiaali- ja terveysvirasto 25 983 1865 66 27 161
Kuntien terveyskeskukset 49 515 2 495 66 51 121

Huom. Aineistot eivat ole lopullisia. Luotettavuus arvioidaan.

Neuvola-asetuksen 338/2011 mukaista tietoa tullaan saamaan, kun AvoHILMO-rekisteriin
saadaan SPAT-luokituksen tiedot. Useissa jarjestelmissd SPAT-luokitusta voidaan alkaa kirja-
ta vasta vuonna 2012. Seulonta-asetuksen 339/2011 toteutumista voidaan seurata AvoHIL-
MOn SPAT-luokituksen avulla vain siltd osin kuin seulontoja tehd&an terveyskeskuksissa.
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AvoHILMOn kaytté THL:n hankkeissa

AvoHILMOssa on potentiaalia mullistaa tartuntatautien seuranta. Ajantasaisuus, kattavuus ja
herkkyys antavat tytkaluja sekd epidemioiden havaitsemiseen ettd havaittujen epidemioiden
vaikutusten seuraamiseen. Aineiston pohjalta on kehitetty reaaliaikaisia tartuntatauti-
indikaattoreita. Liséksi aineistoa on kaytetty Influenssa-anturiverkoston kehittdmisessd. Koko
potentiaalia ei ole vield saatu kayttdon, koska kaikki palveluntuottajat eivét Ihetd tietoa ajan-
tasaisesti. (THL:n) Tartuntatautien torjuntayksikko jatkaa kayton kehittdmista.

Raporttien kaytto

Pikaraporttien kdytt6d on seurattu elokuun 2011 lopusta. Raportteja on kaytetty maaliskuun
2012 loppuun mennessa 2 125 kertaa ja yksiloitavid kavijoitd on ollut 1 145. Noin 47 % kavi-
joistd on palannut katsomaan raportteja uudestaan. Paivittéisia kdynteja on n. 20. Kaynneisté
80 % tulee THL:n ulkopuolelta. Kéaynnit kestdvéat keskim&arin n. 5,5 minuuttia. Raporttien
kéyttd on kasvanut maaliskuun 2012 aikana. Koko AvoHILMOn verkkosivuston seurantaa on
tehty maaliskuulta 2012. Kéynteja oli 1416. Kévijoistad 67 % on palannut sivuille toistamiseen.

6.6 Kustannukset

AvoHILMOn kayttdonotosta on aiheutunut ja siitd tulee aiheutumaan kustannuksia THL:lle ja
kunnille. Organisaatioille on aiheutunut kuluja tietojarjestelmien AvoHILMO-ominaisuuksien
integroimisesta. Nama summat eivat ole THL:n kéytettavissa. Kdyttdjien kouluttaminen vie
my0s runsaasti tyOaikaa, joka on poissa potilashoidosta. Kayttajien kannalta suurin kustannus
on kirjaamiseen kuluvan ajan lisdantyminen.

Kustannusten toteumien lisdksi tulee ottaa huomioon ne kustannukset, jotka poistuvat. Kun
kirjattavat tietorakenteet yhtendistyvat, kéyttajan olettaisi olevan helpompi siirtyd kdyttamaan
toista tietojarjestelmaa esim. tyOpaikan vaihtuessa. Tdméa nopeuttaa kirjaamista. Kun tiedonke-
ruu automatisoituu, poistuvat kyselyihin tarvittavien erillispoimintojen kustannukset ja esi-
merkiksi tietojen karhuamisesta johtuvat kustannukset. My®0s tietojen kéyttd verkkoraportoin-
nin kautta vie vahemman aikaa kuin erillisten raporttien ajaminen ja tietojen hakeminen eri
lahteistd. Ajansaasto ei valttdmatta kuitenkaan kohdennu samoihin henkildihin kuin ajanlisa.

THL:ss& AvoHILMO-hankkeelle kohdennettiin vuonna 2011 kirjanpidossa menoja 278 000
euroa. Vuosina 2009 ja 2010 kohdennukselle ei ollut omaa tunnusta. Tyoajan kéytdn perus-
teella menot olivat noin 150 000 euroa vuotta kohden. Pilotoinnista aiheutui 35 000 euron
ostopalvelumeno. AvoHILMOn kayttdonoton THL:lle kohdentuneet menot ovat olleet yhteen-
sé& noin 500 000 euroa. Osa tehdysta tyostd on kuitenkin kohdistunut kehittdmiseen, joka hyo-
dyttdd muutakin kuin AvoHILMOn rekisteritoimintaa. Jérjestelman yllapitdminen ja kehitta-
minen vaativat niin ikdn resursointia jatkossakin.
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/ AvoHILMOn vakiinnuttaminen ja
kehittaminen

AvoHILMO-rekisterin perustamiseen on kéytetty mittavasti resursseja. Jotta panostus ei mene
hukkaan, rekisteristd saatavat hyddyt on varmistettava.

7.1 Tuotannon vakiinnuttaminen

AvoHILMO-rekisterin kattavuuden ja ajantasaisen tiedonkeruun vakiinnuttamiseksi tulee
selvittdd niiden organisaatioiden tilanne, jotka eivét ole vield tiedonkeruun piirissé eivatka ole
tehneet tilausta tietojérjestelmétoimittajiltaan. Joidenkin kohdalla syynéd on organisaatiomuu-
toksesta johtuva tietojérjestelman vaihto, joka on viivyttanyt AvoHILMOon liittymista.

Ajantasaisen tiedonsiirron toiminnasta puuttuu vield kokemusta suurten jarjestelmien ja or-
ganisaatioiden osalta. Tuotannon sujuvuus todentuu kevéan 2012 aikana.

Perusterveydenhuollon avohoidon tilastot

AvoHILMO-tiedonkeruusta tuotettavat tilastot tulee vakiinnuttaa. Palvelutapahtumien koko-
naismadrid kuvaavat tilastot eivét ole ajallisesti vertailukelpoisia suhteessa aiempaan tiedonke-
ruuseen. Yhtendisyys eroaa mm. siitd syysta, ettd aiemmin tilastoidut palveutapahtumat sisal-
sivat vain kdynnin, johon liittyi henkilokohtainen tapaaminen. AvoHILMO-tiedonkeruussa
myo6s vélilliset kontaktit tilastoidaan ja eri toteutustavat eritellddn yhteystapaluokituksella.
Liséksi esimerkiksi neuvolatoiminnassa perattaisesta terveydenhoitajan ja laakarin tapaamises-
ta aiemmin tilastoitiin vain laakarikdynti. Nyt lasten ja nuorten terveystarkastusten toteutumis-
seuranta edellyttad, ettd sekd ladkari ettd terveydenhoitaja tekevat merkinnat omasta kdynnis-
taan.

7.2 Yllapidon haasteet

AvoHILMO tietojenkésittely ja -analysointi tukeutuu joukkoon luokituksia. Luokitukset ja
niiden koodit kuvaavat tietokenttien sallitut arvot, niiden merkitykset sekd keskindiset suhteet.

Vakiintuneiden ja hitaasti muuttuvien luokitusten, joilla on selked vastuutaho, yllapito on
automatisoitu. Paras tilanne on koodistopalvelimella julkaistavien luokitusten sekd ld&kepak-
kaustietojen ja postinumeroiden pdivityksessa.

Luokitukset, joilla ei ole vakiintunutta yllapitomallia, heikentavat AvoHILMOn hetkellista
laatua. Téllaisia luokituksia ovat muun muassa palveluntuottajia kuvaava luokitus. Organisaa-
tiomuutosten vuoksi palveluntuottajaluokitus on jatkuvasti vanhentunut, mikd voi aiheuttaa
virheellisen luokittelun raporteilla.

Tiettyjen luokitusten osalta palveluntuottajat ovat itse maaritelleet koodeja, joilla tyypilli-
sesti tarkennetaan olemassa olevia koodeja. Ne aiheuttavat virheité tarkistusprosessissa. THL
ei voi paatella aukottomasti tallaisen koodin merkitystd vaan se on aina késitettavé virheelli-
seksi. AvoHILMO tiedonkeruu on THL:n suurin. Vaikka tiedonkeruu ei ole viel& taysin katta-
va, se on ylittdnyt vuonna 2011 vakiintuneen TerveysHILMOnN mittakaavaan. Suuri dataméaara
on itsessadn haaste.

Tiedon maard on erityinen haaste raportoinnin tuotantokapasiteetille. Tuetettavien sahkois-
ten raporttien valintoja ja aikasarjoja on rajoitettava merkittavasti, jotta ne kyetaan ylipaansa
tuottamaan THL:n kéytdssé olevin laskentaresurssein. Raportin mittareiden luonne vaikuttaa
muihin rajoituksiin. Esimerkiksi potilasméaaria kuvaavat raportit vaativat runsaasti laskentate-
hoa.
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THL:n toiminnan organisoinnista riippumatta tietosisalt- ja rajapintamaarittelyihin tehty-
jen muutosten lapimenoaika haastaa sisélldllisen kehitystyon. Teknisten muutosten vienti poti-
lastietojérjestelmiin voi kestdd yli kaksi vuotta. Jarjestelmépaivityksen liséksi muutosten kayt-
toonottoa hidastaa palveluntuottajien valmius ottaa vastaan uusi versio potilastietojarjestelmas-
t4. L&pimenoajan vaikutuksiin on varauduttava kokoamalla mahdollisimman suuri joukko
muutoksia tehtavéksi yhdelld kertaa. Tehtdvien muutosten osalta on myds ennakoitava tulevia
tietotarpeita ja maariteltavé tietotarpeisiin vastaavat kentat lainsdddannén puitteissa.

7.3 Kehitystarpeet

AvoHILMO-rekisteri ei vield kata avohoidon kokonaisuutta. Perusterveydenhuollon paivys-
tyskdynnit eivét ole toistaiseksi AvoHILMOn tiedonkeruun piirissa silloin, jos péivystys toteu-
tetaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispéivystyksend. Puuttuva kokonai-
suus on myos tyoterveyshuolto, josta saatu tieto on vajaata myds kunnallisesti tuotetun palve-
lun osalta. Opiskeluterveydenhuollon tiedoista puuttuvat toistaiseksi Ylioppilaiden Tervey-
denhuoltosaation tiedot. Yhteistyd ndiden tietojen saamiseksi on kdynnissa. Julkisten organi-
saatioiden tuottamista avohoidon palveluista puuttuvat niin ikdan puolustuslaitoksen ja rikos-
seuraamusviraston avohoidon tiedot.

AvoHILMO-hankkeessa oli tavoitteena luoda rekisteri julkisen sektorin palveluista. Jos vé-
eston avohoidon palvelujen kéaytté halutaan kokonaisuudessaan samalla tavoin raportoitavaksi,
tarvitaan rekisteriin myos yksityisen sektorin tiedot. Tasta tulisi tehdd kansallinen linjaus ja
s&ados.

AvoHILMOn tietosisallon tuleva kehittdminen liittyy THL:ssé aloitettuun hoitoilmoitusjér-
jestelmén kokonaisuuden arviointiin ja uudistamiseen. Sisélldllisia kehityskohteita ovat mm.
kotihoidon, apuvélinepalvelujen ja perheneuvonnan tietotarpeet.

Tietorakenteet

AvoHILMO-rekisteriin koottavat tiedot on pyritty méaarittelemadn siten, etta jos tietomaarittely
tai luokitus on tehty kansallista arkistoa varten, kdytetddn ko. rakennetta. THL:n Operatiivisen
ohjauksen -yksikdssé tullaan tekemdén kartoitus hoitoilmoitusrekisterien ja e-arkiston tietora-
kenteiden ja késitteiden yhtenevyyksisté ja eroista.

Raportointi

Raportoinnin kehittdminen koskee siséltdd ja tekniikkaa. Raportoinnin tulee tuottaa uudenlais-
ta tietoa ja vastata entistd paremmin kayttdjien tarpeita. Raportoinnin tekninen toimivuus on
kayttdjille tarkedd. Sen tulee myos olla kayttajien helposti 16ydettavissa.

AvOHILMO on yksi varhaisimmista tilastoista ja rekistereistd, jossa on otettu kaytt6éon
THL:lle uusia séhkdisié raportointivalineiti. Varhainen osallistuminen on johtanut siihen, ettd
AvoHILMO-raporteissa on voitu valita vapaammin, mitd ja miten tilastoja halutaan raportoida.

Tamé raportointitapojen vapaus on seurausta siité, ettd raportointitapoja ei oltu vield stan-
dardoitu vaan kukin raportti on tehty enemman tai vahemman kasityovoittoisesti. Késityovoit-
toisuus kasvattaa raporttien yllapidon tarvitsemien resurssien maarad, kun raporttien rakennet-
ta tai ulkoasua halutaan muuttaa. Itse tietosisallon pdivitys ei vaadi sen enempéaa resursseja
kuin standardoidussa raportoinnissa.

AvoHILMONn raportoinnista saatuja kokemuksia hyddynnetdan, kun THL:ss& kehitetaan
maardmuotoisia raportteja, joilla pyritddn standardoimaan raporttien rakennetta ja ulkoasua
seké pienentdmaan uusien raporttien kehittdmiseen seké yll&pitoon tarvittavia resursseja.

Standardoinnin yhteydessa luodaan tyodkaluja, joilla viimeisetkin kasinohjattavat tiedonke-
ruun ja raportoinnin prosessivaiheet saadaan automatisoitua. Automatisaation kehitys koskee
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paéséantoisesti raporttien taustana toimivien esilaskettujen tilastojen julkaisua eri raportointi-
vélineissa.
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Liite 1 AvoHILMONn tietosisalto

AVOHILMO -palvelutapahtuman tietosisalté 2012

Versio 2.0

Kentan sisalto Kentan nimi  Esimerkki Arvo/F ormaatti/Luokitus OID koodistopalvelimella
Palvelutapahtuman perustiedot

Asiakkaan henkildtunnus hatu 160360-169N  Henkilétunnus

Asiakkaan kotikunta kunta 091 VRK/THL - Kuntakoodit 1.2.246.537.6.21.2003
Asiakkaan asuinpaikan postinumero  postinumero 00820 Postinumerokoodisto

Palveluntucttaja tuottaja 90152 Palvelutuottajakoodi (Topi)

Palveluntucttajan palveluyksikkd yksikko THL-SOTE-organisaatiorekisteri 1.2.246.537.6.202.2008
Seurantatietueen tunnus tunnus Seurantatietueen yksildiva OID-tunnus

Seurantatietueen paivitysaika paivitetty Paivamaara ja kellonaika yyyMMddhhmm

Yhtey denotto

Y hteydenottopaiva ja kellonaika ajankohta 200710091230 Paivamaara ja kellonaika yyyMMddhhmm

ﬂmmn

Hoidon tarpeen arvioimispdiva ja kellon ajankohta 200710111230 Paivamaara ja kellonaika yyyMMddhhmm

Ammatti ammatti 32311 Ammattiluokitus TK2001 (ILO ISCO-88) 1.2.246.537.6.74.2001
Hoidon Kiireellisyys kiireellisyys K PTHAVO- Hoidon Kiireellisyys -luokitus 1.2.246.637.6.121.2008
Kaynnin luonne luonne TH PTHAVO- Kaynnin luonne -luokitus 1.2.246.537.6.124.2008
Ensikaynti ensikaynti E PTHAVO- Ensikaynti -luokitus 1.2.246.537.6.120.2008
Haidon tarpeen arvioinnin tulas tulos Y20 PTHAVO-Hoidon tarpeen arviainnin tulos -luokitus 1.2.246.53/.6.122.2008
‘Ajanvaraus

Ajanvarauksen tekopaiva ja kellonaika ajankohta 200710111230 Paivamaara ja kellonaika yyyMMddhhmm

Kaynnille varattu ajankohta varattu 200711091230 Paivamaara ja kellonaika yyyMMddhhmm

‘Kaynnin toteutuminen

Kéayntipéiva ja kellonaika, aloitusaika  ajankohta 200711091230 Paivamaara ja kellonaika yyyMMddhhmm

Kayntipaiva ja kellonaika, lopetusaika ajankohta 200711091300 Paivamaara ja kellonaika yyyMMddhhmm

Ammatti ammatti 32261 Ammattiluokitus TK2001 (ILO ISCO-88) 1.2.246.537.6.74.2001
Palvelun toteuttaja toteuttaja Valviran rekisterdintinumero

Palvelumuoto palvelumuoto  T11 PTHAVO - Palvelumuoto -luokitus 1.2.246.537.6.125.2008
Yhteystapa yhteystapa R10 PTHAVO - Yhteystapa -luokitus 1.2.246.537.6.127.2008
Kavijaryhma Kavijaryhma 1 PTHAVO - Kavijarynma -luokitus 1.2.246.537.6.123.2008

Hoaidon Kiireellisyys

Kireellisyys K

PTHAVO- Hoidon Kiireellisyys -luokitus

1.2.246.637.6.121.2008

Kaynnin luonne luonne SH PTHAVO- Kaynnin luonne -luokitus 1.2.246.537.6.124.2008
Ensikaynti ensikaynti K PTHAVO- Ensikdynti -luokitus 1.2.246.537.6.120.2008
Kayntisyyt ja toimenpiteet

Kayntisyy ICD10 icd10 S90.0 ICD10 -luokitus 1.2.246.537.6.1.1999
Ulkoinen syy ICD 10 ulkoinenSyy ICD10 -luokitus 1.2.246.537.6.1.1999
Tapaturmatyyppi ICD10 tapaturmatyyppi ICD10 -luokitus 1.2.246.537.6.1.1999
Kayntisyy ICPC2 icpc2 D09 ICPC2 -luokituksen oire/syykoodit 1.2.246.537.6.31.2007
Avohoidon toimenpide, SPAT toim enpide SPAT1010 Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus (SPAT) 1.2.246.537.6.128.2009

Suun th toimenpide

suuToimenpide SAA02

Suun terveydenhuollon toimenpideluokitus

1.2.246.537.6.33.2005

Laakitys ja rokotus

Rokotus

Laakeaine

Laakeaineen selite
Laakeaineen pakkausnumero
L&akeaineen kauppanimi
Maaraamispaiva

Rokotteen erénumero
Annoksen jarjestysluku

rokotus kylla
atc
atcSelite
vnr
Kauppanimi
maaratty
eranumero
jarjestys 2

HIBERIX

kyll&/ei. Jos on annettu rokotus = kylla, muuten = ei
AT C-luokitus

Vapaa merkkijono tilanteissa, jos ATC-koodia ei ole maaritelty

VNR-numero

Valmistajan nimi rokotteelle; vapaa merkkijono
Laakityksen maaraamisajankohta yyyyMMddhhmm
Valmistajan antama rokoteeran tunniste

1.2.246.537.6.32.2007

Rokotussarjan kyseessa ollessa jarjestysnumerao tai vapaa merkkijono

Rokotustapa rokotustapa IM AR/Ydin rokotustapakoodisto 1.2.246.537.6.111.2007
Pistoskohta pistoskohta 00 AR/Ydin pistoskohtakoodisto 1.2.246.537.6.110.2007
Terveystekijat

Suun th indeksi D
Suun th indeksi M
Suun th indeksi F
Suun th indeksi d
Suun th indeksi m

karioituneett 12
puuttuvat1 12
paikatut1 12
karioituneet2 12
puuttuvat2 12

Karioituneiden (decayd) pysyvien hampaiden ukum&ara
Puuttuvien (missed) pysyvien hampaiden lukum&ara
Paikattujen (filled) pysyvien hampaiden lukum &ara
Karioituneiden (decayd) maitohampaiden lukuméaara
Puuttuvien (missed) maitohampaiden lukumaara

Suun th indeksi f paikatut2 12 Paikattujen (filled) maitohampaiden lukumaara

Suun ienkudoksen tila ienkudos 002301 Jokainen merkki (voi vaihdella 0-4) kuvaa yhta positiota

Paino paino 3800 Numeerinen arvo grammoina

Pituus pituus 1300 Numeerinen arvo millimetreinad

Tupakointi tupakointi AR/Ydin tupakointistatuskoodisto 1.2.246.637.6.251.2010
Jatkohoito

Jatkohaito jatkohaito SPAT1334 SPAT-Iuokituksen luokat 1334-1347 1.2.246.537.6.128.2009
Peruuntuminen

Peruuntumisen ajankohta ajankohta 200710171230 Paivamaara ja kellonaika yyyMMddhhmm

Palvelutapahtuman peruuntumisen syy syy Y32 PTHAVO- Palvelutapahtuman peruuntumisen syy -luokitus ~ 1.2.246.537.6.126.2008
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