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[bookmark: _Toc225290227]Yhdistyksen tarkoitus
HL7 Finland ry on perustettu 12.11.1995. Vuosi 2025 oli yhdistyksen 30. toimintavuosi. 
Yhdistyksen päämääriksi on määritelty:
Sääntöjen 2. pykälän 1. momentti
Yhdistyksen tarkoituksena on edistää terveydenhuollon tietojärjestelmien yhteen liittämiseksi tarvittavien rajapinta- ja sanomamääritysten käyttöä Suomessa ja toimia näiden tekniikoiden käyttäjien, toimittajien ml. maahantuojien ja viranomaisten välisenä yhdyssiteenä. Yhdistys pyrkii toiminnallaan edistämään alan voimassa olevien standardien tunnetuksi tekemistä ja käyttöä.
Yhdistyksen toimintasuunnitelma vuodelle 2025 hyväksyttiin syyskokouksessa 2024. Se on jäsenten saatavilla osoitteessa http://www.hl7.fi/vuosikokoukset/
[bookmark: _Toc225290228]Jäsenistö ja jäsenmaksut
HL7-yhdistyksen jäsenmaksu vuonna 2025 oli 200 eur / organisaatio. IHE Finland toimintaan osallistuvien IHE-jäsenmaksu oli 200 eur / organisaatio. Jäsenmaksun lisäksi kaikki jäsenet maksoivat ns. projektimaksua, jolla katettiin yhdistyksen yhteisiä projekteja. Pakollinen projektimaksu perittiin alv:n kanssa. Projektimaksu porrastettiin jäsenorganisaation koon mukaan seuraavasti: (henkilömäärällä tarkoitetaan organisaation terveydenhuollon tietotekniikan tehtävissä toimivia henkilöitä Suomessa). 
[bookmark: _Hlk97631712]
	Organisaation koko / henkilöä
	
Projektimaksu /€
	
Äänimäärä

	1-2
	500
	1

	3-5
	1100
	2

	6-10
	1700
	3

	11-15
	2300
	4

	16-20
	2900
	5

	21-25
	3500
	6

	yli 25
	4100
	500



Syyskokouksessa 9.12.2025 päätettiin säilyttää yhdistyksen projektimaksut pitää ennallaan vuodelle 2026.



Vuonna 2022 yhdistykseen mukaan otettu toiminto OpenEHR Finland edistää OpenEHR määritysten käyttöä Suomessa. OpenEHR toimintaan osallistuvilta toimijoilta edellytetään myös HL7-perusjäsenyyttä. OpenEHR -toiminnan osalta on erillinen jäsenmaksu, joka on 200 eur / organisaatio. Vaihtoehtoisesti organisaatio voi maksaa OpenEHR Finland sponsorimaksun, joka on vähintään 1000 eur (sponsorimaksu sisältää OpenEHR jäsenmaksun). OpenEHR toimintaan osallistuvien organisaatioiden osalta peritään myös erillinen projektimaksu:

	Henkilöä
	Äänimäärä
	Maksu eur (maksuun lisätään alv)

	1-2
	1
	500

	3-5
	2
	1100 

	6-10
	3
	1700 

	11-15
	4
	2300 

	16-20
	5
	2900 

	21-25
	6
	3500 

	yli 25
	7
	4100



[bookmark: _Hlk156921393]Vuoden 2025 lopussa yhdistyksessä oli 61 jäsenorganisaatiota, joista kaikki ovat yhdistyksen HL7-jäseniä.  Näistä kahdeksan on openEHR-jäseniä ja 31+101 on myös IHE Finland -jäseniä ja/tai IHE-sponsoreita.  Lisäksi IHE-toiminnassa on kaksi muuta kutsuttua kansallista sponsoriorganisaatiota, jotka eivät ole yhdistyksen jäseniä. Vuonna 2025 yhdistykseen ei liittynyt uusia  jäsenorganisaatioita ja jäsenrekisteristä poistettiin 4 organisaatiota. Yhdistyksen jäsenten sähköpostilistalla on yli 170 vastaanottajien sähköpostiosoitetta. 

[bookmark: _Toc225290229]Hallituksen toiminta
Yhdistyksen hallituksessa vuonna 2025 toimivat:
· Jari Porrasmaa, Keski-Suomen hyvinvointialue, pj.
· Juha Mykkänen, THL, varapj.
· Sanna Virkkunen, Solita Oy
· Jaakko Lähteenmäki, VTT (31.12.2025 saakka)
· Juha Muinonen, HUS (31.3.2025 saakka)
· Seija Viinikka, HUS (31.3.2025 alkaen)
· Jyrki Soikkeli, Helsingin kaupunki
· Mari Peltola-Nykyri, Kela 
· Markus Vehmanen, CGI (31.12.2025 saakka)
· Joonas Mäkinen, Duodecim

Puheenjohtajaksi oli valittu 2024 syyskokouksessa Jari Porrasmaa ja hän jatkoi tehtävässä myös 2025. Hallitus valitsi keskuudestaan varapuheenjohtajaksi Juha Mykkäsen ja hallituksen jäsenille määriteltiin rooleja toimintakertomuksen, toimintasuunnitelman, tarjouspyyntöjen, työryhmien, hallintoasioiden, markkinoinnin ja jäsenhankinnan, uutiskirjeiden, sopimusten sekä kansainvälisen toiminnan tukemiseksi. Hallituksella on vastuuvakuutus OP-Pohjolasta. Hallituskokouksissa jatkettiin sihteerikäytäntöä, jossa sihteerinä toimii ulkoinen sihteeri (Gallant / Ella Ojala).
Yhdistyksen strategia on toimintasuunnitelmassa tarkemmin kuvattujen projektien, tapahtumien ja sidosryhmätoiminnan taustalla. Strategia löytyy osoitteesta http://www.hl7.fi/jasenten-dokumentit/ 
Hallitus kokoontui toimintavuoden 2025 aikana kahdeksan kertaa:
21.1., 19.2., 19.3., 2.6., 27.8, 24.9., 30.10. ja 1.12.
Kaikki kokoukset järjestettiin etäkokouksina. 
Kokouksissa käsiteltiin erityisesti:
· toimintakertomuksen, tilinpäätöksen ja toimintasuunnitelman sekä vuosikokousten valmisteluja
· vuoden 2025 työpaketteja ja projekteja
· yhdistyksen markkinointia ja jäsenhankintaa sekä verkkosivuja
· yhdistyksen tapahtumien, koulutusten ja vierailujen järjestelyjä
· yhdistyksen työryhmien kokoonpanoa ja ryhmistä esiin nostettuja asioita
Useimpiin yhdistyksen projekteihin ja työpaketteihin valittiin toteuttajat vuoden 2025 alussa. Osaa projekteista tarkennettiin alkuvuoden 2025 aikana ennen toteutuspäätöksiä. 
Hallitus osallistui ja koordinoi yhdistyksen kansainvälistä toimintaa (ks. kohta 6). Yhdistyksen aiempi puheenjohtaja ja nykyinen varapuheenjohtaja Juha Mykkänen sai HL7 kansainvälisen Fellow tunnustuksen. Palkinto myönnettiin pitkäjänteisestä ja vaikuttavasta työstä yhteentoimivuuden edistämisessä.
Lisäksi kokousten ulkopuolella hallitus käsitteli lähteviä jäsenorganisaatioita, rästissä olevia jäsenmaksuja sekä yhdistyksen työpakettien valmisteluja. 
Sihteeripalveluja ja yhdistyksen toimintaan liittyvien käytännön järjestelyjen edistämistä toteutti Gallant. Sihteeripalvelu on hoitanut myös jäsenrekisterin ja jäsenten sähköpostilistan ylläpitoa sekä tapahtumajärjestelyjä (mm. tilavaraukset, ilmoittautumisten vastaanottaminen). Web-sivujen teknisessä ylläpidossa jatkettiin voimassa olevan sopimuksen puitteissa yhteistyötä KWD Digital Oy:n kanssa. Sivustoja (yhdistyksen julkiset ja jäsenten sivut) ylläpidettiin yhdistyksen sihteeripalvelujen ja työryhmien kautta. 
Hallituksen ja teknisen komitean jäsenet seurasivat myös SFS:n seurantaryhmän 301 toimintaa ja osallistuivat siihen, mutta ISO- tai CEN-standardien aiheita ei juuri käsitelty yhdistyksen työryhmien kokouksissa. 

Hallituksessa teknisen komitean osalta ei ollut nimettyä yhteyshenkilöäm ja kommukaatio tehtiin suoraan TC-puheenjohtajan kanssa, IHE Finland yhteyshenkilönä Sanna Virkkunen, Personal Health SIG yhteyshenkilönä Jaakko Lähteenmäki, ja OpenEHR yhteyshenkilönä Sanna Virkkunen ja Jari Porrasmaa.
Yhdistyksen uutiskirjeitä julkaistiin vuonna 2025 9 kpl. Uutiskirjeisiin koottiin työryhmien ja äänestysten ajankohtaiset asiat, tietoja tulevista tapahtumista sekä mm. hallitusjäsenten esittelyjä.  
Loppuvuonna 2025 hallituksen ja työryhmävetäjien toimesta käytettiin aikaa tammikuulle 2026 suunnitellun yhdistyksen 30-vuotissymposiumin valmisteluun. 
Vuodelle 2026 valmisteltiin toimintasuunnitelma, joka hyväksyttiin syyskokouksessa 2025.  Yhdistyksen vuoden 2025 projektien valmistelu sovittiin toteuttavaksi 2024 hyväksytyn toimintasuunnitelman pohjalta. Vuoden 2025 toimintasuunnitelma löytyy osoitteesta: http://www.hl7.fi/vuosikokoukset/ 


[bookmark: _Toc225290230]Teknisen komitean (TC) toimintakertomus 2025
Vastuuhenkilöinä ovat toimineet co-chairit Timo Kaskinen (NHG Finland Oy) ja Panu Markkanen (Mylab). Timo Kaskinen on toiminut vastuullisena vetäjänä. Sihteerinä kokouksissa on toiminut Jarkko Närvänen ja Markus Suonpää (NHG Finland Oy). 
Teknisen komitean jäsenet ja varajäsenet sekä muuten säännöllisesti teknisen komitean kokouksiin osallistuneet olivat seuraavat. Kokouksia pidettiin avoimina, ja kutsua on lupa vapaasti jakaa eteenpäin omassa organisaatioissaan vapaasti. 
1. Tietoevry: Jouni Heinonen, Janne Mönkkönen 
2. CGI: Arto Huusko, (arto.huusko@cgi.com), Juhani Pakanen (juhani.pakanen@cgi.com), Markku Kiiminki
3. NHG Finland Oy: Timo Kaskinen, (timo.kaskinen@nhg.fi), TC co-chair, Markus Suonpää
4. THL: Päivö Niska ja Teppo Taskinen
5. L-Force Oy: Sakari Ruutuvaara, (sakari.ruutuvaara@lforce.fi), Kari Luoma (kari.luoma@lforce.fi) 
6. HUS: Mika Lentovaara (mika.lentovaara@hus.fi), Juha Muinonen 
7. Kela: Mika Tuomainen(mika.tuomainen@kela.fi), Eeva Turkka (eeva.turkka@kela.fi), Marko Markkanen, Timo Kauppila
8. Tietotarha Oy:  Timo Tarhonen, (timo.tarhonen@tietotarha.fi), Esko Eloranta (esko.eloranta@tietotarha.fi) 
9. 2M-IT Oy: Antti Mikkola, Juho Heiskanen, , Erkki Weckman 
10. Mylab Oy: Panu Markkanen, Hely Tamminen, Taija Leppäkoski 
11. Mediconsult Oy: Mika Pussinen (mika.pussinen@mediconsult.fi), Mauno Rönkkö, (mauno.ronkko@mediconsult.fi) 
12. Istekki Oy: mailto:Marko Arvola (marko.arvola@istekki.fi) 
13. DigiFinland: Anssi Lepistä, Esa Andsten, 
14. Apotti Oy: Jari Vuonos, (jari.vuonos@apotti.fi)
15. InterSystems B.V. Finland, Janne Korhonen (janne.korhonen@intersystems.com), varajäsen Anssi Kauppi (anssi.kauppi@intersystems.com)
16. Solita Oy: Janne Kaartinen, (janne.kaartinen@solita.fi)
17. Accenture Oy: Jukka Varjo, (jukka.varjo@accenture.com)
18. Sensotrend Oy: Mikael Rinnetmäki, (mikael@sensotrend.com) 
19. Esko Systems Oy: Liisa Rautiainen, (liisa.rautiainen@eskosystems.fi), Petteri Stoor, Mika Jylhä (mika.jylha@eskosystems.fi), Tero Pekkola  
20. JediSoft Oy: Mauri Kaatrasalo, (mauri.kaatrasalo@jedisoft.fi), Kalevi Nummelin, Marko Sormunen (marko.sormunen@jedisoft.fi) 
21. UNA Oy: Juha Rannanheimo, (juha.rannanheimo@unaoy.fi), Henri Huttunen (henri.huttunen@unaoy.fi)
22. Atostek Oy: Oiva Moisio, Miika Järvinen 
23. JK-Soft Oy: Hannu Niemi, Juha Kiviranta
2025 oli jonkin verran muutoksia jäsenyritysten TC-edustajissa/kokouksiin osallistujissa. 
Teknisen komitean kokousten kutsulistalla ovat lisäksi myös yhdistyksen hallituksen edustajat sekä SIG-ryhmien vetäjät.
Äänestäjinä kansainvälisissä äänestyksissä toimivat vuonna 2025 seuraavat henkilöt: 
· Juha Mykkänen, THL
· Mika Tuomainen, Kela
· Jari Porrasmaa, Keski-Suomen hyvinvointialue
· Timo Kaskinen, NHG Finland Oy 
· Timo Tarhonen, Tietotarha Oy
· Marko Arvola, Istekki Oy

TC-kokouksia järjestettiin noin kahden kuukauden välein seuraavasti: 11.2., 8.4., 10.6., 26.8., 21.10. ja 16.12.2025. Kokoukset pidettiin Teams-etäkokouksina. Perinteinen Teknisen komitean ja IHE-aktiivien pikkujouluruokailu järjestettiin joulukuun kokouksen jälkeen Helsingissä. . 
Kelalle tulleita HL7-määrittelyihin liittyviä kysymyksiä Kela on viestinyt teknisen komitean vetäjälle ja sitä kautta asioita on tuotu tarvittaessa teknisen komitean kokouskäsittelyyn. Käyty keskustelu löytyy teknisen komitean pöytäkirjoista ja alustusdokumenteista, päätökset on dokumentoitu ko. määrittelyihin errata-tarkennuksena tai uutena versiona. 
Yhdistyksen omaa help deskiä toteuttivat Tietotarha Oy ja NHG Finland Oy (koordinointivastuu). Eri lähteistä TC:n asialistoille ja yhdistyksen help deskille tulleita kysymyksiä oli muutamia. Kysymyksiä käsiteltiin omina asiakohtinaan teknisen komitean kokouksissa. Help desk -resursseilla vuoden aikana tehtiin myös rajapintakartan ylläpitoa ja pienimuotoisia tehtäviä. 
TC:ssä käsiteltiin seuraavia rajapinta- ja asiakirjamäärittelyjä sekä isompia kehityskokonaisuuksia. Kommentointipyynnöt, lausuntokierrokset, äänestykset ja vastausten läpikäynnit: 
· 2/2025: HL7 v2 ADT-sanomat (v23 ja v25) – työpaperi hetu-käsittelystä
· 6/2025: HL7 sanomaliikenteen täydellinen salaaminen
· 6/2025: HL7 Finland äänestyssäännöt
· 8/2025 HL7 Finland FHIR ajanavarauksen soveltamisopas, Smart App Launch soveltamisopas, FHIR HL7 Finland perusprofiilien
· 12/2025 HL7 v2.3 sanomat kuvantaminen, hammasnumeroinnin täydennysehdotus
· 12/2025 Pikaxml-läheteliikenteen tarkennus hoitopäätösilmoituksen osalta
· 12/2025 OpenEHR ensimmäisen vaiheet tuotokset (soveltamisoppaat, käännökset, templaatit)

Yhdistyksen omista projekteista edellisten lisäksi teknisessä komiteassa valmisteltiin HL7 30-v. symposiumia sekä keskusteliin Snomed CT ja ICD-11 kehitystyön keskinäisestä priorisoinnista kanallisessa kehitystyössä. 

Helmikuu
· OpenEHR tilannne, päätettiin äänestysmenettelyn käynnistäminen lausunnoilla olleen kokonaisuuden osalta
· HL7 Finland FHIR ajanvarauksen soveltamisopas, käytiin työstetty kokonaisuus läpi ja päätettiin aloittaa lausunto- ja äänestysmenettely 
· HL7 Finland ry uudet äänestyssäännöt, päätettiin viedä päivitetyt säännöt jäsenäänestykseen 
· KV-äänestäjät 2025, teknisen komitean ehdotus äänestäjiksi ja kv-äänestyksien tilanne 
· PikaXml-työryhmän ensimmäisen kokouksen järjestelyjen sopiminen 
· IHE-tilanne 
· HL7 v2.3 sanomat kuvantaminen, hammasnumeroinnin täydennysehdotus. Päätettiin valmistella oma dokumentti hammasnumerotäydennykselle.  
· Teknisen komitean kannanottokirje SnomedCT työn priorisoimiseksi, sovittiin kannanottokirjeen jatkotyöstöstä 
· THL tilannekatsaus: Luokitusstrategian valmistelun tilanne ja SNOMED CT:n käytön laajentamisen suunnitelma. Keskusteltiin ehdotuksesta, että THL koodistopalvelusta saisi FHIR-rajapinnoilla tietoja haettua. 
· Kanta ajankohtaista: Lääkityslistan FHIR-määrittelykokonaisuus etenee. Keskusteltiin, miten EHDS osalta tietosisältöjen ja exchange- vaihtoformaatin työstö etenee – Kela on mukana ko hankkeessa.

Huhtikuu
· HL7v2 ADT-sanimien määrittelyn lopputöiden toteutustavan keskusteltu
· Teknisen komitean kannanottokirje Snomed-CT kehitystyön priorisoimiseksi
· OpenEHR äänestysmenettelyn käynnistäminen kommenteilla olleille määrittelyille
· PikaXML-työryhmän kokouksen kuulumiset ja laaditun määrittelyehdotuksen läpikäynti
· HL7 Finland FHIR ajanavarauksen soveltamisopas, Smart app launch soveltamisopas ja  FHIR HL7 Finland perusprofiilien päivitys. Lausuntokierroksen kommenttien käsittely ja äänestyksen käynnistämisen keskustelu. 
· Yhdistyksen vuoden 2025 FHIR-koulutuksien sisältöjen läpikäynti
· THL tietosisältöjen ja luokitusten valmistelun ajankohtaiset asiat: SOAP/XML-protokollan mukainen palvelulataus poistuu käytöstä syksyllä.SOTE-organisaatiorekisteriin lisätty 2 uutta tietokenttää, Hilmo-yhteystapa päivitetty koodistopalvelimella ja Excel julkaisujen tiedostopääte muuttuu koodistopalvelimella 7.5.2025
· Ajankohtaiset Kanta-asiat: FHIR määrittelyjen ja kommentointikierrosten läpikäynti


Kesäkuu 
· HL7 Finland ry äänestyksen säännöt: äänestyskommenttien käsittely, säännöt menivät läpi äänestyksessä. 
· IHE tilannekatsaus: Suomen roolin muuttuminen IHE Europan toiminnassa, Suomella ei ole enää äänioikeutta. HL7 Europen ja IHE yhteistyö on tiivistynyt.
· HL7 Europe tilanne: Organisoitumistapa, äänestykset, miten eri tahot osallistuvat ko kehitystyöhön ja sen seurantaan, lähetekeskustelu äänestyksiin organisoitumistavastamme
· Pikaxml-määrittelyn läpikäynti. Päätettiin jatkaa kommentointiaikaa lomien yli elokuulle asti.
· HL7 Finland FHIR ajanavarauksen soveltamisopas, Smart app launch soveltamisopas ja FHIR HL7 Finland perusprofiilien päivitys. Päätettiin jatkaa äänestysaikaa.
· Pikaxml-sanomat: päätettiin jatkaa kommentointikierrosta elokuulle.
· HL7 v2.3 sanomat kuvantaminen, hammasnumeroinnin täydennysehdotus: tilanne ja etenemissuunnitelma
· HL7 sanomaliikenteen täydellinen salaaminen: päätettiin julkaista ilman oid:ia 
· THL: Sote-luokitusstrategia vuosille 2025-2030 esittely ja keskustelu
· Kanta-asioiden esittely: Sosiaali- ja terveydenhuollon välisen luovutusluvan määrittelyjen kommentointikierroksen aloitustilaisuus tulossa

Elokuu
· IHE tilannekatsaus: IHE Connectaton kokemukset ja esittely
· OpenEHR tilanne: Tarkennusten työstön ja organisoitumisen tilanne
· Pikaxml-määrittelyn kommenttien läpikäynti, päätettiin järjestää työryhmällä kommenttien perusteella kokous
· HL7 Finland FHIR ajanavarauksen soveltamisopas, Smart app launch soveltamisopas ja FHIR HL7 Finland perusprofiilien päivitys. Käsiteltiin tulleet äänet ja äänestyskommentit. Ajanvarauksen opas ei mennyt äänestyksessä läpi ja päätettiin julkaista nykyinen versio asianmukaisin saatesanoin – ei nähty edellytyksiä saada konsensusta. Smart app launch ja perusprofiliien määritykset hyväksyttiin äänestyksessä. 
· HL7 v2.3 sanomat kuvantaminen, hammasnumeroinnin täydennysehdotus: muutosten jälkeen todettiin kokonaisuus valmiiksi kommenttikierrokselle ja edelleen jäsenäänestykseen.
· THL: Koodistopalvelun koodien, lomakerakenteiden ja tietosisältöjen versiointikäytäntöjen esittely.
· Juha Mykkänen sai HL7 international -yhdistykseltä fellow-tunnustuksen, tekninen komitea onnitteli Juhaa lämpimästi!
· Kanta-asioiden esittely: OmaKanta-sovellus on julkaistu


Lokakuu
· OpenEHR ensimmäisen vaiheen tuotoksien osalta päätettiin käynnistää jäsenäänestys 
· Intraoraalikuvien hammasnumeroinnin määrittelyn osalta päätettiin käynnistää jäsenäänestys
· Pikaxml-läheteliikenteen hoitopäätösilmoituksen määrittelyn osalta päätettiin käynnistää jäsenäänestys
· Rekisterinpitäjien ja rekisterien erottelu HL7-sanomilla keskustelu käytetyistä ratkaisumalleista ja tarpeista. 
· Julkaisujen tilanne: Yhdistyksen sivuilla ollut teknisiä ongelmia saada julkaistua nämä: HL7 Finland FHIR ajanavarauksen soveltamisopas, Smart app launch soveltamisopas, FHIR HL7 Finland perusprofiilien päivitys
· THL tilannekatsaus: Koodistopalvelusta pystyy nyt katsomaan myös sellaisia koodistoja, jotka on poistettu. Esiteltiin THL ajankohtaista-sivuilla julkaistut luokitus- ja tietosisältöpäivitykset. 
· Kantaa-asioiden esittely:
· Käytiin läpi Kanta-palveluiden viimeisimpiä muutoksia Sosiaalihuollon arkiston, Resepti-palvelun sekä uudistuvan Kysely- ja välityspalvelun FHIR-rajapintojen osalta. Keskusteltiin myös yhdistyksen roolista FHIR-rajapintojen kehityksessä. 
· Kvarkki osalta vaihtoehtoinen toteutustapa DICOM Webin osalta on määrittelyssä ja tulossa. Toteutuskumppani on haussa. Kontekstihallinta tullaan toteuttamaan Kanta Json web tokenilla. Kvarkki-tietojen haku voisi olla FHIR-rajapinnan kautta, varmistuu lähiaikoina.

Joulukuu 
· HL7 v2.3 sanomat kuvantaminen, hammasnumeroinnin täydennysehdotus: käsiteltiin äänestystulos, mikä meni läpi. Käsiteltiin myös äänestyksen yhteydessä tulleita kysymyksiä työnkulkuihin sekä kirjausohjeistuksiin liittyen – päätettiin laittaa kysymykset Kela/THL tukeen selvitettäväksi ja palataan seuraavassa kokouksessa. 
· OpenEHR ensimmäisen vaiheen tuotoksien äänestykseen ei tullut riittävästi osallistujia, päätettiin jatkaa äänestysaikaa vuodenvaihteeseen·	
· Pikaxml-läheteliikenteen hoitopäätösilmoituksen määrittelyn äänestys meni läpi
· HL7 Finland 30.v symposium 19.1.2026, teknisen komitean esitysslotin sisältöideointi ja valmistelut
· IHE tilanne: Keskustelua EHDS näkökulmasta, IHE määrittelyitä hyödynnetään tiedonsiirtorajapinnoissa.
· HL7v2 ADT-sanomat (v23 ja 25) tarkennukset määrittelyyn edistämisen lähetekeskustelu Atostekin alkuvuonna työstöön tuleville päivityksille
· THL tietosisältö- ja luokitusasiat tilannekatsaus: Koodistopalvelun soap-xml-palvelinlataus poistetaan käytöstä. ATC koodistoon tuli iso päivitys, yhdenmukaistettiin Fimean rekisterin kanssa. iso pieni alkukirjain, sulkuja, uusia koodeja 100kpl jne. Jatkossa tiedot Fimealta siirtyvät automaattisesti Kelalle ja sieltä THL edustakoodistopalvelimen kautta koodistopalveluun. 
· Kanta-asioiden esittely: 
· Sosiaali- ja terveydenhuollon tahdonilmaisujen FHIR-määritys tulossa kommentoitavaksi. Mahdollistetaan tietojen luovutus sosiaali- ja terveydenhuollon välillä. 
HL7 International äänestysseuranta: Timo Tarhonen/Tietotarha Oy toteutti työpaketin ja esitteli kv-äänestyksien asioita TC-kokouksissa. Vuoden aikana osallistuttiin seuraaviin kansainvälisiin äänestyksiin:
Tammikuu 2025
· HL7 Cross-Paradigm Specification: FHIRPath, Edition 2	S1, äänestettiin affirmative, hyväksyttiin
· Reaffirmation of HL7 Version 3 Standard: Privacy and Security Architecture Framework, Release 1	N1, äänestettiin affirmative, hyväksyttiin
 
Toukokuu 2025
· HL7 FHIR® Release 6, O3, äänestettiin affirmative, hyväksyttiin
· Reaffirmation of HL7 Version 2 Specification: Conformance, Release 1, N1, äänestettiin affirmative, hyväksyttiin
· HL7 EHRS-FM Release 2.1.1: Personal Health Record System Functional Model, Release 2.0.1, N1, äänestettiin affirmative, hyväksyttiin. Tehtiin 1 change request ja 1 technical correction pyyntö, ne otettiin huomioon
· HL7 Electronic Health Records - System Functional Model, Release 2.1.1 N1, äänestettiin affirmative, hyväksyttiin. Tehtiin 1 change request ja 1 technical correction pyyntö, ne otettiin huomioon
· HL7 FHIR® Implementation Guide: Continuous Glucose Monitoring (CGM), Edition 1, S1, äänestettiin affirmative, hyväksyttiin
 
Syyskuu 2025
· Reaffirmation of HL7 Version 3 Standard: Refinement, Constraint and Localization to Version 3 Messages, Release 2, N2, äänestettiin affirmative, hyväksyttiin
· HL7 EHR Guidance: Reducing Clinician Burden, Edition 1, äänestettiin affirmative, hyväksyttiin
· HL7 Guidance: Implementing the PIQI Framework, Edition 1, äänestettiin affirmative, hyväksyttiin
· FHIR Core Extensions, Edition 1	S3, äänestettiin affirmative, hyväksyttiin

Vuoden aikana uutena toimintana yhdistys on osallistunut myös HL7 Europen äänestyksiin, joita on seurannut ja esitellyt TC:ssä Mikael Rinnetmäki, Mikael on jäsen HL7 Europen Technical Coordination team:ssa. HL7 Europe FHIR-soveltamisoppaiden kommentointimahdollisuuksia nostettiin esiin myös yhdistyksen uutiskirjeessä. Tämän toiminnan formaalimpi organisoituminen toteutetaan tulevana vuonna. HL7 Europen ja IHE standardointiyhteistyönä tulee EHDS implementointiin liittyen meille keskeisiä toteutettavia määrittelyitä.

Kansallista luokitus- ja tietosisältöstandardointityötä (THL koodistopalvelun vetämänä) on seurattu TC-kokouksissa. Lisäksi teknisen komitean puheenjohtaja on osallistunut THL:n Sote tietoarkkitehtuurin ohjausryhmän kokouksiin.

[bookmark: _Toc225290231]Yhdistyksen muut työryhmät, projektit ja tiedotus
Aiempien vuosien projekteista julkaistiin alkuvuonna 2025 tuloksia, mm. projektin ”ICD-11 sekä SNOMED CT yhteentoimivuusnäkökulmien koonti integraatiototeutuksiin” tulokset tulivat saataville yhdistyksen sivuille. Kyseiseen selvitykseen viitattiin mm. THL:n julkaisemassa Sote-luokitusstrategiassa. HL7 FHIR ja muut HL7-yhdistyksen toimintaan liittyvät standardit olivat vahvasti esillä myös STM julkaisemassa kansainvälisten tietomallien selvityksessä. 

1.1. [bookmark: _Toc225290232]IHE Finland
IHE Finland (Integrating the Healthcare Enterprise) jatkoi toimintaa HL7 Finland Ry:n sateenvarjon alla. IHE Finlandin co-chaireina (”puheenjohtajisto”) toimivat vuonna 2025 seuraavat henkilöt:
 
· Anssi Kauppi, anssi.kauppi@intersystems.com 
· Juha Rannanheimo, UNA Oy, juha.rannanheimo@unaoy.fi 
· Sanna Virkkunen, Solita Oy, sanna.virkkunen@solita.fi
· Juha Muinonen, HUS, juha.muinonen@hus.fi
· Heidi Hakala, Productivity Leap Oy, Heidi.hakala@productivityleap.com
 
HL7 Finlandin IHE-tukiprojektin kautta IHE Finlandin sihteerin tehtävää toimitti Productivity Leap Oy:n Heidi Hakala. Projektityön kautta tuettiin IHE Finland -toiminnan käytännön järjestelyitä.
 
IHE Finlandin keskeisenä toiminta-ajatuksena on ollut koota sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita edistämään ja kehittämään IHE-profiilien avulla tiedonhallintaa ja yhteentoimivuutta sekä tukea IHE-profiilien hyödyntämistä tiedonjaolla ja koulutuksilla. Ryhmän yleiset tavoitteet ovat olleet:
 
· IHE-profiileja hyödyntävien ratkaisujen kehittävien tahojen yhteistyöfoorumina toimiminen 
· IHE-tietoisuuden lisääminen koulutusten, seminaarien ja tiedotuksen kautta
· Nykyisten käytössä olevien sekä kehitteillä olevien IHE-profiilien arviointi, niiden hyödyntäminen ja lokalisointi kansallisten laajennuksien kautta Suomessa
· Kansainvälisen IHE-kehityksen seuranta ja tarvittaessa osallistuminen
· Jakaa esimerkkejä onnistuneista käyttöönotoista (”Success stories”)
 
Toiminta vuonna 2025
Vuonna 2025 IHE Finlandin toiminta painottui säännölliseen ryhmätyöskentelyyn, sisällölliseen kehittämiseen sekä näkyvyyden vahvistamiseen osana HL7 Finlandin toimintaa. Lisäksi valmisteltiin IHE Finlandin puheenvuoroa Radical Health Festival -tapahtuman yhteydessä järjestettyyn HL7 Finland 30th Anniversary Symposiumiin.
 
Keskeisiä teemoja vuoden aikana olivat IHE Finlandin toiminnan jäsentäminen, White Paper -työ, toimintasuunnittelu vuodelle 2026 sekä yhteistyön vahvistaminen HL7 Finlandin hallituksen kanssa.
IHE Finlandin co-chair - kokouksia järjestettiin vuoden aikana yhteensä 10. Kokouksissa käsiteltiin muun muassa IHE Finlandin toiminnan kehittämistä, kansainvälistä IHE-yhteistyötä sekä jäsenistölle suunnattua viestintää ja materiaalia.
 
White paper -työ
Vuoden 2025 keskeinen työpanos kohdistui IHE Europen White Paper -materiaalin käsittelyyn, suomentamiseen sekä sen soveltamiseen Suomen kontekstiin. Työtä tehtiin useissa kokouksissa ja katselmoinneissa erityisesti syksyn aikana.
 
White paper -kokonaisuuden yhteydessä käsiteltiin myös:
· dokumentin julkaisutapaa
· IHE Finlandin roolia HL7 Finlandin viestinnässä
· yhteyttä uutiskirjeisiin ja HL7 Finland verkkosivuihin
Työ tuki IHE Finlandin asiantuntijaroolia erityisesti yhteentoimivuuteen ja eurooppalaiseen kehitykseen liittyvissä kysymyksissä.
 
Vuonna 2025 IHE Finlandin toiminta painottui säännölliseen ryhmätyöskentelyyn, sisällölliseen kehittämiseen sekä näkyvyyden ja roolin vahvistamiseen osana HL7 Finlandin toimintaa sekä valmistelutyö IHE Finland Radical Health Festival yhteydessä pidettävään HL7 Finland 30th Anniversary Symposiumpiin IHE Finland puheenvuoroon. Keskeisiä teemoja olivat IHE Finlandin toiminnan jäsentäminen, White Paper -työ, toimintasuunnittelu vuodelle 2026 sekä yhteys HL7 Finlandin hallitukseen ja toimintakertomukseen.
 
Työ tuki IHE Finlandin asiantuntijaroolia erityisesti yhteentoimivuuteen ja eurooppalaiseen kehitykseen liittyvissä kysymyksissä.
 
IHE- ja FHIR-profiileihin liittyvä tiedonjakaminen
Edellisen vuoden webinaarisarjaa jaettiin syksyllä 2025 uudelleen. Lisäksi IHE Finland tarkasteli FHIR-pohjaisten IHE-profiilien hyödyntämistä suhteessa perinteisiin IHE-profiileihin.
IHE Finland järjesti vuonna 2024 webinaarisarjan, jossa esiteltiin FHIR-pohjaisia IHE-profiileja ja keskusteltiin niiden mahdollisesta soveltamisesta Suomessa. Webinaareissa käsiteltiin muun muassa seuraavia teemoja:
· Dokumenttien jakaminen ja suhde XDS/XCA-toteutuksiin (profiilit MHD ja MHDS)
· Identiteetinhallinta ja suhde XCPD-, PDQ- ja PIX-toteutuksiin (PDQm, PIXm ja PMIR)
· Konfiguraationhallinta (mCSD ja NPFS)
· FHIR-dokumentit ja dokumenttidatan hyödyntäminen (sIPS ja mXDE)
· Tietoturva ja yksityisyydensuoja (BALP ja PCF)
· Ajanvaraus (IHE IT Infrastructure – Scheduling for Mobile)
 
Kansainvälinen yhteistyö
IHE Finland jatkoi jäsenyyttään IHE Europessa Associate member -tasolla. Jäsenyysmuoto muuttui 1.1.2025 alkaen Associate-tason jäsenyydeksi, mikä pienensi jäsenmaksuja mutta samalla vähensi vaikutusmahdollisuuksia IHE Europen päätöksenteossa.
Vuoden aikana IHE Finland piti myös tapaamisen IHE Europe -edustajien kanssa jäsenyyteen liittyvistä kysymyksistä sekä seurasi aktiivisesti kansainvälistä IHE-kehitystä.
 
IHE Finlandin rooli HL7 Finlandissa
Vuonna 2025 käytiin aktiivista keskustelua IHE Finlandin roolista osana HL7 Finlandin toimintaa. Tämä näkyi muun muassa:
· IHE Finlandin osuuden valmisteluna HL7 Finlandin toimintakertomukseen
· keskusteluina IHE Finlandin toiminnan kehittämisestä
· IHE Finlandin työn esiin nostamisena HL7 Finlandin yhteydessä
 
IHE Finlandin toiminta nähtiin osana laajempaa standardointikokonaisuutta, jossa IHE täydentää erityisesti teknisiä standardeja tukemalla yhteentoimivia työnkulkuja ja käyttötapauksia.
 
Yhteenveto
Vuonna 2025 IHE Finland:
· kokoontui säännöllisesti ja vakiinnutti toimintamalliaan
· käsitteli ja tuotti white paper -sisältöä
· valmisteli toimintaansa vuodelle 2026
· vahvisti asemaansa osana HL7 Finlandin asiantuntijatoimintaa.
 
Toiminta loi hyvän pohjan vuodelle 2026, jolloin painopisteiksi nousivat erityisesti EHDS-teemat, kansainvälinen yhteistyö sekä IHE Finlandin näkyvyyden vahvistaminen.
 
 
IHE Finland sponsoriorganisaatioita 2025 oli (HL7 Finland lisäksi) seuraavasti:
 
· Kansalliset kutsutut sponsorit (4):
· Kela, THL, STTY Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkäsittely-yhdistys, STeHS Suomen Telelääketieteen ja eHealth-seura
· IHE Benefactor sponsorit (9): 
· CGI Suomi Oy, Cinia Oy, Commit Oy, Fujitsu Finland Oy, Kela, NHG Finland Oy, THL, TietoEVRY Oy, Vitec Acute oy
· Muut IHE-jäsenorganisaatiot 2025 (24): 
· CSAM Finland Oy, Digia Finland Oy, DigiFinland Oy, Elisa Oyj, Esko Systems Oy, Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue, HUS, Innokas Medical, Intersystems B.V. Finland, Istekki Oy, Jedisoft Oy, Keski-Suomen hyvinvointialue, Kymenlaakson hyvinvointialue, L-Force Oy,  2M-IT, Mediconsult, Mylab Oy, Pirkanmaan hyvinvointialue, Solita Oy, Synlab Suomi, Tietotarha, Topcon Healthcare Solutions, UNA Oy, VTT.

1.2. [bookmark: _Toc225290233]HL7 Finland Personal Health SIG

Vuodesta 2014 HL7-yhdistyksessä on toiminut Personal Health SIG, PH SIG työryhmä, jossa keskitytään sähköisten omahoito-, itsehoito- ja asiointipalvelujen yhteentoimivuuden kehittämiseen. Ryhmän co-chair-tiimi vuonna 2025 on ollut:
· Jaakko Lähteenmäki, VTT
· Anna Korpela, Kela
· Saija Siivonen, Kela  
· Minna Linsamo, THL
· Eve Moilanen, THL 
· Heidi Hakala, Productivity Leap

Ydintiimi on kokoontunut säännöllisesti 1-2 kuukauden välein. 
Ryhmän yleiset tavoitteet ovat:
· sähköisten asiointi- ja omahoitopalvelujen avointen rajapintojen kautta tapahtuvan ja standardipohjaisen integroinnin edistäminen
· sähköisiä omahoito- ja asiointipalveluja kehittävien tahojen yhteistyöfoorumina toimiminen
· tietoisuuden lisääminen omahoito- ja asiointipalvelujen avoimista rajapinnoista ja niiden tarpeista esimerkiksi koulutusten, seminaarien ja tiedotuksen kautta
· valmiiden avointen rajapintamääritysten arviointi ja niiden hyödyntämisen ja juurruttamisen edistäminen Suomessa
· uusien avointen rajapintamäärittelyjen edistäminen sähköisissä omahoito- ja asiointipalveluissa
· kansainvälinen seuranta ja tarvittaessa osallistuminen.

HL7 Finland Personal Health SIG-ryhmällä on postilista, johon on koottu työryhmässä käsiteltävistä aiheista kiinnostuneiden jäsenien ja muiden toimijoiden henkilöitä sekä osio HL7 Finland sivuilla, johon kootaan mm. kokousten materiaalit. 
Työryhmän toimintaa on koordinoitu PH SIG tukiprojektin kautta. 
PH SIG co-chair-tiimin kokouksia pidettiin noin kerran kuussa.  Kokouksissa suunniteltiin työpajojen sisältöä, toteutettiin käynnissä olevan Kanta PH FHIR tukiprojektin seurantaa sekä käsiteltiin ryhmää koskevia muita asioita.    
Molempien projektitoimeksiantojen toteuttajana vuonna 2025 oli Productivity Leap.
Työryhmä järjesti vuonna 2025 yhden työpajan. Tilaisuuksien esitysmateriaali löytyy työryhmän sivustosta (http://www.hl7.fi/sig-toiminta/personal-health-sig/).    
Työpaja (30.9.2025 13:00–15:30) toteutettiin etäkokouksena. Työpajassa kuultiin ajankohtaiset kuulumiset aiheista:
· EHDS artikla 5 
· Digihoitojen korvattavuuskokeilu (STM)
· Sote AI ja sääntelyn testiympäristöt
· Hyvivointisovellusten Kanta-rajapinnat 
· EHDS ja hyvinvointisovellukset 

Kanta PH FHIR tukiprojektin tavoitteena on tukea Kanta-palvelujen hyvinvointisovelluksia koskevien FHIR-rajapintojen kehittämistä. Aiempina vuosina keskiössä on ollut tukea Omakannan yhteydessä toimivan Omatietovarannon (OTV) kehittämistä tukemalla erityisesti OTV:n tietomallimäärittelyjen kehittämistä palveluun liittyvien sovellusten tarpeita vastaavaksi, sekä parantamaan Omatietovarantoa kehittävien tahojen ja kaupallisten toimijoiden välistä tiedonkulkua. OTV:oon ei tällä hetkellä ole liittynyt hyvinvointisovelluksia, mutta palvelua ylläpidetään edelleen. 
Kanta PH FHIR tukiprojektin painopiste on siirtynyt Omatietovarannosta Hyvinvointisovellusten rajapinta Kannan potilastietoihin -palvelun kehittämiseen ja hyvinvointisovellusten rooliin EHDS:n artikla 5 toteutuksessa koskien kansalaisen tietojen lisäämistä osaksi potilaskertomusta niissä tapauksissa, kun tiedon lisääminen tapahtuisi Kanta-palvelujen kautta.
Kanta PH FHIR tukiprojekti järjesti 25.11.2025 EHDS-työpajan: Kanta PH FHIR -rajapintojen tukiprojekti – kansalaisen oikeus tuottaa tietoa työpaja
Tukiprojekti järjesti vuoden aikana 6 kokousta. Kokoukset olivat avoimia kaikille asiasta kiinnostuneille (https://www.hl7.fi/sig-toiminta/personal-health-sig/kanta-ph-fhir-tukiprojekti/). 

1.3. [bookmark: _Toc225290234]OpenEHR

OpenEHR Puheenjohtajistona (co-chairs) ovat toimineet Pirkko Kortekangas (UNA Oy), Hanna Pohjonen (Rosaldo Oy),  Mika Kiviaho (Tietoevry) sekä Jari Yli-Hietanen (Pirha) sekä syksystä lähtien  Niko Lassila (Tietoevry).  Cochairit ovat kokoontuneet tarvittaessa, 1–2 kuukauden välein. 
Lokalisaatioasiantuntemustyön toimeenpano pääsi alkuun 8/2025 HL7 Finlandin kilpailuttaman osapuolen UNA Oy kanssa. Asiantuntijuuden alihankkijoina ovat toimineet FreshEHR  
OpenEHR Finland on edistänyt vuonna 2025 toimintasuunnitelman mukaisesti neljää eri tavoitetta:
Suomalaisten lokalisaatioiden lisääminen, openEHR ajattelutavan vakiinnuttaminen suomalaisen tietoarkkitehtuurityön elementtinä ja viranomaisyhteistyö, kansainvälisen yhteistyön hyödyntäminen ja jäsenmäärän kasvattaminen.
 
Vuonna 2024 tuotettu kansallisen openEHR työn toimeenpanoa tukevat lokalisaatio- ja mallinnustyön toimeenpanon hallintamallin kuvaukset sekä soveltamisoppaat saatiin HL7 sääntöjen mukaiseen äänestykseen loppuvuodesta 2025. Materiaali on julkaistu GitHubissa ja käännösten osalta kansainvälisessä CKM:ssä 
Työryhmän toiminta on koostunut Suomen, Pohjoismaiden ja kansainvälisen yhteisön työpajoista ja kokouksista. Pohjoismainen etäkokoontuminen oli  4.3.2025, järjestäjä Ruotsin openEHR .
Tapahtumien kutsut ja materiaalit ovat saatavilla yhdistyksen openEHR työryhmän sivuilta. 
Hanna Pohjonen osallistui kouluttajana ja konsulttina Nordic Interoperability Hackathonin järjestelyihin ja itse hackathoniin. Mukana oli myös suomalaisia yrityksiä. Hanna myös esitteli Vitaliksessa hackathonin tuloksia. Hanna piti kansainvälisesti useita openEHR-esityksiä ja -koulutuksia, mm. UKDHC-konferenssissa hän kertoi pohjoismaisesta openEHR-tilanteesta.
Mika Kiviaho osallistui työnantajan tukemana tammikuussa järjestettyyn ITC & Heath tapahtumaan Maastrichtissa luennoitsijana "openEHR and structured data as a fuel for clinical AI tools". Muita kansainvälisiä tapahtumia olivat tammikuussa järjestetty Berlinin openEHR HiGHmed symposiumi, huhtikuussa Berlinissä järjestetty DMEA - Digital health worldwide in Berlin, ja lokakuussa Barcelonassa järjestetty EHRCON25 (openEHR International Conference 2025) tapahtuma, joka keskittyi avoimen openEHR-standardin hyödyntämiseen terveydenhuollon datan yhteentoimivuudessa. Lisäksi Mika piti useita kansainvälisiä esityksiä openEHR tietomallin käytöstä Suomessa sekä kansallisesti tehtävästä lokalisaatiotyöstä ja organisoitumisesta openEHR Finlandin toimintana. 
Kortekangas osallistui Nordic Interoperability Hackathonin esipajaan 21.1.2025 ja tapahtumaan 18.-20.3.2025, sekä piti esityksen valmistelusarjassa aiheesta mitä yhteistä ja erilaista on Kantalla ja openEHR ajattelulla. 
HL7 Finlandin Affiliate jäsenyys openEHR internationaliin on toteutunut. Pirkko Kortekangas on osallistunut openEHR Internationalin Affiliate Boardin kuukausittaisiin kokouksiin, varajäsen on Jari Yli-Hietanen. 
Myöhäisen toimeenpanosopimuksen saamisen viivästyttämä aiempien tuotosten äänestys lykkäsi uusien lokalisaatioiden alkamista. Resurssit haluttiin kohdentaa viranomaiskoulutukseen, mutta ehdotusta koulutuksesta ei otettu vastaan.  Sen sijaan tilattiin FHIR openEHR yhteistä käyttöä tukeva webinaari, jotka kuitenkin päätettiin toteuttaa vasta vuoden 2026 alussa. 
Viron tilannetta on seurattu, mutta yhteistyö ei toistaiseksi konkretisoitunut.  
Cochairit ovat kukin tahoillaan ja oman työnsä puitteissa edistäneet openEHR asiaa suomalaisilla, pohjoismaisilla ja kansainvälisillä foorumeilla. Hanna Pohjonen on jatkanut openEHR Internationalin Education-ohjelman johtajana.  
openEHR- alatyöryhmän jäsenmäärä on 8.   

1.4. [bookmark: _Toc225290235]Projektitoiminta ja koulutukset
Vuonna 2025 toimintasuunnitelman mukaisesti toteutettuja ja käynnissä olleita projekteja olivat:
· Teknisen komitean organisointi ja sihteerityö- projektit, toteuttajana NHG Finland
· HL7 Finland helpdesk-projekti, toteuttajina NHG Finland (koordinaattori) ja Tietotarha
· HL7 International äänestysseuranta, koordinaattorina Tietotarha
· IHE Finland -tukiprojekti, toteuttajana Productivity Leap
· HL7 Finland Personal Health SIG -tukiprojekti, toteuttajana Productivity Leap
· FHIR-lähettiläs, Sensotrend  ja Productivity Leap
· Resurssipooli, toteuttajana NHG Finland ja Tietotarha.
Työryhmien tukiprojektit toimivat vakiintuneilla käytännöillä ja FHIR-lähettiläs edisti FHIR-hyödyntämistä ja samalla toteutettiin henkilövaihdos. FHIR lähettiin pidempi aikainen raportti on dokumentoitu omassa kohdassaan. 
Yhdistyksen kautta välitettiin myös tietoa HL7 Internationalin kautta saatavista koulutuksista ja tapahtumista, kuten FHIR Fundamentals sekä FHIR Devdays. 
Yhdistys pyysi tarjouksia ja ehdotuksia toteuttajiksi vuoden 2025 projekteista helmikuussa 2025 (FHIR-lähettilästoiminta, Tekninen komitea organisointi ja sihteeri, Helpdesk-projekti, IHE Finland tukiprojekti, Personal Health SIG tukiprojekti sekä Kanta PH (Personal Health) FHIR tukiprojekti). Helpdeskin, teknisen komitean, IHE Finland ja Personal Health SIG tukiprojekteihin sekä FHIR-lähettiläs ja koulutus-projekteihin valittiin toteuttajat. Kaikkiin pyydettyihin projekteihin ei saatu tarjouksia. Osa yhdistyksen projekteista jatkui vuodelta 2024. 
Yhdistys järjesti vuoden 2025 aikana kolme FHIR-aiheista koulutusta. Koulutukset olivat jäsenistölle ilmaisia ja pidettiin virtuaalisesti etäkoulutuksina. Ensimmäisenä oli FHIR perusteiden koulutus, jossa oli 116 osallistujaa. Toisen koulutuksen aiheen oli FHIR REST perusteet ja koulutuksessa oli 36 osallistujaa. Kolmantena koulutuksena oli FHIR profilointi ja siihen osallistui 19 osallistujaa. Kouluttajana toimi Mika Tuomainen. Koulutusten materiaalit ovat ladattavissa yhdistyksen sivuilta yhdistyksen jäsenille.

1.5. [bookmark: _Toc157419082][bookmark: _Toc225290236]FHIR-profilointityö
Vuonna 2025 maaliskuussa järjestettiin kommentointikierros HL7 Finlandin FHIR-ajanvaraus sekä SMART soveltamisoppaista sekä perusprofiileista. Kesällä 2025 FHIR-soveltamisoppaista järjestettiin yhdistyksen äänestyskierros. Kommentointien ja äänestysten lisätietoja näkyy teknisen komitean osiossa. Myös Kela julkaisi potilastietovarannon FHIR ajanvarauksen implementointioppaan sekä Hyvinvointisovellusten rajapinta potilastietoihin -määrittelyt, joihin pyydettiin kommentteja yhdistyksen kautta. 
1.6. [bookmark: _Toc157419083][bookmark: _Toc225290237]FHIR Demo 2025
FHIR demo järjestettiin vuonna 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon atk-päivien yhteydessä Jyväskylässä entistä laajempana ja kansainvälisempänä. Demossa oli 37 osallistujaa, joista 13 uusia edellisvuoteen verrattuna. Demoon liittyvä esittelytilaisuus pidettiin atk-päivillä 6.5.2025. Demon web-sivuilla ja uutiskirjeessä annettiin tietoa pidetystä demosta ja se oli esillä myös Vitalis-konferenssissa Ruotsissa. Demon esittelyä tarjottiin myös terveydenhuollon toimijoille, mutta kiinnostuineita ei ollut. 
1.7. [bookmark: _Toc225290238]FHIR-lähettiläs

FHIR-lähettiläs Mikael Rinnetmäki antaa yhteenvedon viiden vuoden kaudestaan alla:
Takana on viisi kautta HL7 Finlandin FHIR-lähettiläänä. Näen itse kaudessani sekä onnistumisia että epäonnistumisia.
Kaiken kaikkiaan FHIR-standardin hyödyntäminen on edennyt Suomessa hitaammin kuin mitä alun perin odotin ja toivoin. Edistymistä on silti tapahtunut.
Olen osallistunut yhdistyksen toiminnassa aktiivisesti teknisen komitean sekä IHE Finlandin ja Personal Health SIG -työryhmien toimintaan, mukaan lukien hyvinvointisovellusten Kanta-määrittelyt. Olen ollut edistämässä FHIR-soveltamisoppaiden tuottamista ja osallistunut FHIR Demojen koordinointiin.
FHIR Demo -esittelyt ovat mielestäni olleet hyvä keino ensin FHIR-toimijoiden aktivointiin yhteisen integraatioprojektin tiimoilta ja yhteistyön fasilitointiin tuomalla toimijoita yhteen ja esittelemällä eri toteutuksia. Viime vuosina demo on kuitenkin ehkä taantunut vain staattiseksi toimijoiden katalogiksi. Ehkä on syytä hakea uutta intoa ja vauhtia keskittymällä Nordic Health Data Hackathons -tapahtumiin ja niiden tuloksista kertomiseen?
Yhdistyksen ulkopuolella olen osallistunut FHIR-standardien kehittämiseen sekä HL7 Europen että HL7 Internationalin työryhmissä. Olen myös esitellyt standardeja ja niiden soveltamiskohteita, etenkin Suomessa mutta satunnaisesti myös muissa Pohjoismaissa.
Olen myös tarjonnut noin satakunta kahdenkeskistä tunnin konsultaatiota eri toimijoille.
Pikkuhiljaa tekemiseni on laajentunut Suomesta kansainväliseksi. Kuukausittaiset Nordics on FHIR -tapaamiset ovat suosittuja. Niiden kautta on syntynyt paljon konkreettista tekemistä, kuten esimerkiksi tuo hackathonien sarja sekä pohjoismaisena yhteistyönä on toteutettu paikallisten HL7-yhdistysten käytettäväksi yhteinen pohjoismainen FHIR-terminologiapalvelin.
Suomessa toimikauteni alkuvaiheen FHIR Accelerator -toiminta oli samaan tapaan aktiivisten FHIR-uskovaisten innostunutta keskustelua, mutta se ei kuitenkaan usein johtanut konkreettiseen tekemiseen ja tuloksiin. Ryhmän toiminta muovautui FHIR-perusprofilointihankkeen ohjausryhmäksi ja hiipui sitten pikku hiljaa pois.
FHIR-lähettiläskauteni alkuvaiheeseen kuului myös esitietorajapintaselvitys siitä, kuinka esimerkiksi oirearviopalvelun tiedot voisi viedä harmonisoidussa muodossa asiakas- ja potilastietojärjestelmiin. Omaolo oli tässä vahvana esimerkkinä. Potilastietojärjestelmien olemassa olevat toiminnallisuudet tähän tarkoitukseen olivat kuitenkin liian kaukana toisistaan, eikä standardoinnin edellytyksiä ollut. 
Mutta kansallinen FHIR-perusprofilointityö saatiin käyntiin ja profiileista on nyt jo toinen versio käytettävissä.
Ajanvarauksen FHIR-määrittelyt ovat yhteensopivuuden kannalta kaudellani ehkä pikemminkin taantuneet kuin edistyneet. Pidän yhdistetyn ajanvarauksen FHIR-soveltamisoppaan työstöä selvänä epäonnistumisena. Yhdistyksen piirissä tehty työ olisi pitänyt saada paremmin nivottua Kelan ja THL:n samanaikaiseen tekemiseen. Yhdistyksen aiemmat ajanvarauksen soveltamisoppaat yhdistänyt opas on nyt parkkeerattu äänestysversiona, eikä kiinnostusta tai tarvetta työn jatkamiseen tunnu löytyvän.
HL7 Finlandin FHIR-oppaista kolmas, SMART App Launch -soveltamisopas on ollut käytössä. SMART App Launch -integraatioita on toteutettu jo vuoden 2022 FHIR Demoon ja sen jälkeen runsaasti. Harmillisen moni sovellusintegraatio on toteutettu vain testijärjestelmiin, mutta SMART-toteutuksia on myös tuotannossa. Olisin silti toivonut sovellusopasta käytettävän runsaammin hyvinvointialueiden asiakas- ja potilastietojärejstelmien sekä digiklinikoiden hankintojen yhteydessä.
FHIR Denmark muuten käytti Suomen soveltamisopasta oman SMART App Launch -profilointinsa pohjana. Ehkä tämä soveltamisopas kannattaisikin työstää pohjoismaisena yhteistyönä?
Pohjosmaisena yhteistyönä käynnistettiin vuonna 2022 myös SMART App Launch -toiminnallisuutta sivuavaa Nordic IPA -tekemistä. Taustalla oli ajatus siitä, että Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Iso-Britanniassa potilaat saavat terveystietonsa helposti sovellusten käytettäväksi ja analysoitavaksi. Suomessa Kanta-palveluihin oltiin toteuttamassa samaa toiminnallisuutta tarjoavaa rajapintaa. Esimerkiksi Apple oli jo aiemmin ilmaissut, että toteuttavat potilastietojen siirron Apple Health -sovellukseen, jos pohjoismaat ja Hollanti pystyvät tuottamaan yhtenäisen rajapintakuvauksen tuolle toiminnallisuudelle. Tämä hanke ei ole ainakaan vielä edennyt kovin pitkälle. Tuleva EHDS-sääntely saattaa edistää asiaa.
Kaudellani pohjoismaisena yhteistyönä rakennettiin myös NordDEC-alusta hyvinvointisovellusten sertifiointiin ja tukemaan niiden integraatiota sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmiin. Alusta on olemassa, mutta ei kovassa käytössä.
Hyvinvointisovellusten osalta minulle digiterapioiden ja etäseurantasovellusten kansallinen hyväksyntä- ja korvattavuusmalli on ollut tärkeä edistettävä asia. Nyt Suomessa onkin käynnissä kokeilu, jonka tarkoituksena on tuottaa oppeja ja näkemyksiä, joiden avulla seuraava hallitus voisi säätää Suomeen Saksan DiGA- ja Ranskan PECAN-mallien kaltaisen lain.
Saksassa ja Ranskassahan lääkäri voi jo määrätä potilaalle reseptillä sovelluksen ja vakuutusyhtiöt maksavat sovelluksen käytön. Tämä toimintatapa pitää saada sovitettua myös Pohjoismaiseen terveydenhuollon malliin. Tässä Tanska, Norja ja Ruotsi ovat tavallaan hiipineet hiljaa ohi. Niissä kaikissa on jo jollakin mallilla kansallisesti potilaan käyttöön hankittuja sovelluksia tai digiterapioita.
Kuinka tästä eteenpäin?
Mielestäni jo kolme kautta olisi riittänyt yhdelle FHIR-lähettiläälle. Viisi kautta on ehdottomasti riittävästi. On syytä päästää muitakin ääniä kuuluviin. Pari näkemystä tulevaisuuden osalta vielä tässä kuitenkin.
FHIR-määrittelyiden työstön osalta olen esittänyt yhdistykselle, Kelalle ja THL:lle toiveen siitä, että Kanta-palveluiden FHIR-soveltamisoppaiden työstöä voitaisiin palauttaa kiinteämmin osaksi HL7 Finlandin toimintaa ja prosesseja. Käsittääkseni Kanta-määrittelyitä jossain vaiheessa työstettiin enemmänkin yhdistyksen toiminnan piirissä, mutta työstö on vähitellen siirtynyt yhä enemmän viranomaisten sisäiseksi toiminnaksi. Minun nähdäkseni määrittelyiden laatu on kärsinyt, eivätkä kaikki näkemykset tule tuolla toimintatavalla riittävästi huomioiduiksi. Tätä pitäisi ajatella erityisesti niiden määrittelyiden suhteen, joiden toteuttaminen ei ole kenellekään pakollista tai velvollisuus (esimerkiksi hyvinvointisovelluksia koskevat määrittelyt).
Omana toiveenani olisi myös se, että sekä Kela että THL osallistuisivat enemmän kansainväliseen tekemiseen ja FHIR-yhteisön toimintaan, esittelemällä omia tuotoksiaan kansainvälisillä foorumeilla ja samalla vaihtaen näkemyksiä ja oppien muiden tekemisestä. Muuten riskinä on se, että Suomessa tehdään asioita liikaa omalla tavalla ja menetetään kansainvälisen yhteentoimivuuden edut ja hyödyt.
Siirsin FHIR-lähettilään tehtävät kesällä ensin Mikko Kaasiselle, sitten Heidi Hakalalle. Kerroin, että olin yhdistyksen ensimmäinen FHIR-lähettiläs ja minulla oli vapaus muokata toimenkuva itselleni soppivaksi ja mieluisaksi. Mutta seuraavan FHIR-lähettilään ei tarvitse eikä kannata olla kopio minusta. Toimenkuvaa saa minun puolestani muokata sekä ajan tarpeita että omia intohimoja vastaavaksi.
Yksi mahdollisuus tulevaisuuden lähettilästoiminnalle voisi olla pilkkoa tuota toimenkuvaa pienempiin osiin. Itsekin voisin jatkaa vaikkapa hyvinvointisovellusten toimittajien äänitorvena. Lukisin myös itse mielelläni raportteja tai nostoja kansainvälisillä FHIR-foorumeilla pyöriviltä suomalaisilta. Jonkinlaiselta FHIR-kirjeenvaihtajalta?
Olen rekisteröinyt fhir.finland@gmail.com-sähköpostiosoitteen ja sitä käyttämällä GitHub-tilin fhir-fi sekä verkko-osoitteen fhir.fi. Nuo ovat kaikki helposti siirrettävissä jonkun muun hoteisiin. Olen pitänyt vielä toistaiseksi pääsyn ainakin itselläni, lähinnä FHIR Demon ja Nordic Health Data Hackathonin tietojen ylläpitoa varten.
[bookmark: _Toc225290239]Vuosikokoukset ja kansainvälinen jäsenyys 
Yhdistyksen kevätkokous pidettiin 31.3.2025. Yhdistyksen syyskokous pidettiin 9.12.2025. 
Toimintasuunnitelma ja hallituskokoonpano vuodelle 2025 hyväksyttiin syyskokouksessa 2024. Syyskokouksessa päätettiin myös, että hallituksen puheenjohtajaksi vuodelle 2025 jatkaa Jari Porrasmaa, Keski-Suomen hyvinvointialueelta.
Yhdistys on HL7 International -järjestön Affiliate member ja maksaa jäsenmaksuna vuosittain 20 % maksetuista HL7-jäsenmaksuista. Jäsenyyden kautta yhdistyksellä on oikeus HL7-standardien ja nii-den tukimateriaalien hyödyntämiseen, kääntämiseen ja paikallistamiseen Suomessa, HL7 tuotemerkkien käyttöoikeus, äänioikeudet kansainvälisissä äänestyksissä sekä paikka HL7 International Council -komiteassa. Vastaavia kansallisia yhdistyksiä on aktiivisina HL7 International jäseninä tällä hetkellä yli 40. Yhdistyksen ääniä äänestettäessä HL7-standardien hyväksymisestä käyttävät teknisestä komiteasta ja hallituksesta valitut äänestäjät. 
Suomen HL7-toiminnasta toimitettiin HL7 Internationalille Affiliate-sopimuksen mukaiset raportit edellisen vuoden toiminnasta keväällä 2025. 
Affiliate-sopimuksen mukaisesti yhdistyksestä osallistuttiin kansainvälisiin kokouksiin etä-WGM kokouksen muodossa. Juha Mykkänen osallistui Madridin HL7 International Working Group Meetingiin toukokuussa. HL7 Europe -kokoukseen Lissabonissa osallistuivat Joonas Mäkinen ja Mikael Rinnetmäki helmikuussa ja yhdistyksestä osallistuttiin kesäkuussa FHIR DevDays (Amsterdam) ja lokakuussa FHIR Camp (Cascais) tapahtumiin sekä lyhyesti joulukuussa HL7 Europe -kokoukseen. Lisäksi osallistujia oli myös Vitaliksen (Göteborg) yhteydessä järjestetyssä FHIR trackissa ja Post-Vitalis FHIR Nordic -workshopissa.
THL pyysi HL7 Finland työryhmien kautta vuoden 2025 aikana kommentteja EHDS:n tiedonvaihdon EU-määrittelyjä valmistelevan Xt-EHR projektin määrittelyihin. 
HL7 Europen johtokunnassa toimi vuonna 2025 Tapani Piha. Tapani myös raportoi HL7 Europe ajankohtaisista asioista yhdistyksen uutiskirjeessä. HL7 Europe oli aktiivisesti mukana monissa EU-projekteissa (mm. XShare), ja mm. perustamassa uutta ESHIA allianssia sekä EURIDICE yhteistyötä IHE Europen kanssa. 
Yhdistyksen äänestäjät osallistuivat kansainvälisiin äänestyksiin useista standardeista vuonna 2025. Lisäksi yhdistyksen puheenjohtaja käytti yhdistyksen äänivaltaa HL7 International toimihenkilöiden ja uusien Affiliate-järjestöjen sekä tapahtumien hyväksymisen äänestyksissä. International Council -komitean kautta puheenjohtaja osallistui myös uusien Affiliate-järjestöjen hyväksymisäänestyksiin. Yhdistyksen hallitusjäsenet myös seurasivat ja kommentoivat kansainvälistä kehitystä, yhteistyötä eri standardointijärjestöjen välillä ja sähköisten terveystietojen vaihtoa kehittäviä EU-hankkeita (EHDS). Teknisen komitean ja äänestysseurantaprojektin kautta organisoitiin osallistumisia kansainvälisiin äänestyksiin. 

[bookmark: _Toc33954640][bookmark: _Toc225290240]Yhdistyksen talous 
Keskeisimmät yhdistyksen kuluerät liittyivät yhdistyksen projektien toteuttamiseen ja kokouskustannuksiin (tekninen komitea, hallitus, vuosikokoukset ja -seminaarit). Yhdistyksen taloudenhoitoon liittyvät tehtävät on hankittu ostopalveluina Gallant Tampere Oy:ltä. Yhdistyksen tilien hoitamiseen on kuulunut HL7- ja IHE-jäsenmaksujen perintä, projektitoimintaan liittyvä maksuosuuksien perintä, IHE-sponsorimaksujen perintä sekä laskujen maksaminen. Projektitoiminta tehdään arvonlisäverollisena. Yhdistyksen tilintarkastus tehtiin toisen kerran Kalle Laineen toimesta (Talousvahvistus Oy). 
Yhdistyksen talousarvio oli vuodelle 2025 budjetoitu nollatulokseksi ja siihen päästiin aika lähelle -ylijäämää syntyi 574,04 euroa.  Suunnitellut projektit toteutuivat kattavasti tosin ei kaikilta osin.   
Yhdistyksen talouden suunnittelu pitää jatkossa tehdä hyvin tarkasti ja toteuttaa seurantaa vuoden aikana, jotta maksuvalmius säilytetään (aiempien vuosien ylijäämät on purettu). Projektien osalta seurantaan tehdään pitkin vuotta hallituksen toimesta. Jäsenmaksuja ei muutettu 2025. 
Jäsenmaksujen suhteen on ollut hyvä tilanne ja maksamattomia maksuja ei ole merkittävissä määrin.
Yhdistyksen allekirjoitettu tilinpäätös ja tilintarkastajan lausunto esitetään kevätkokouksen materiaaleissa.
Yhdistyksen ostolaskut käsiteltiin valtaosin sähköisesti (pl. eräät ulkomaan laskut).
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