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Abstract

Personal health monitoring is a growing trend. The interoperability of devices has a key role in it. Device interfaces
are the foundation on which interoperability between devices is built. Standardized device interfaces aim to pro-
vide at least syntactical interoperability between devices. This article surveys device interface standards relevant in
personal health monitoring and organizations promoting their use. We see ISO/IEEE 11073 as the most notable
medical device interface standard. It has received support from three widely used generic interface standards;
Bluetooth, USB and Zigbee, which are all popular in home and personal use. The biggest challenge to ISO/IEEE
11073 is seen to come from the growing popularity of IP-technology and interoperability standards developed on
top of the IP. The article also presents organizations developing interface standards and discusses the future of
device interface standardization.

Tiivistelma

Henkilokohtaisen terveyden seuranta kasvattaa nopeasti suosiotaan. Laitteiden yhteentoimivuus on merkittavassa
roolissa henkilokohtaisen terveyden seurannassa. Laiteliitynndt muodostavat perustan yhteentoimivuudelle.
Standardoidut laiteliitynnat pyrkivdt vahintdadn syntaktiseen yhteentoimivuuteen. Tadssa artikkelissa selvitetdaan
henkilokohtaisen terveyden seurantaan liittyvia laiteliityntdastandardeja ja niiden kayttoa edistdvia organisaatioita.
ISO/IEEE 11073 on merkittdvin terveystekniikan laiteliityntastandardi joka on saanut taakseen kolmen merkittavan
yleiskdyttoisen liityntastandardin, Bluetooth, USB, ja Zigbee, tuen. Sen merkittdavin haastaja on IP-tekniikan
yleistyminen ja IP:n péaille kehitetyt yhteentoimivuusstandardit. Artikkelissa kdydaan lisdksi lapi standardeja
kehittavia organisaatioita ja pohditaan laiteliitynndn standardoinnin kehityssuuntia.
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Johdanto

Henkilokohtaisen terveyden seuranta (engl. personal health monitoring) on nopeasti kasvava ja kirjava sovellus-
alue, joka kattaa niin perinteisia laakintalaitteita, kuin ei-ldadketieteellisia viihde, hyvinvointi, terveys, viestinta,
turvallisuus, ja kotiautomaation laitteita, jarjestelmia, ja niiden paalle rakentuvia sovelluksia. Kaikki nama
jarjestelmat kykenevdt antamaan tietoa, jota voidaan hyddyntdd henkilokohtaisen terveyden seurannassa.
Nykyaikaisessa kodissa on jo olemassa huomattava maara laitteita, joita voitaisiin héydyntdaa henkil6kohtaisen
terveyden seurantaan, niin antureina, kayttoliittymind, laskentayksikkoind kuin tietoverkkoina. Yhteisten liitynta-
standardien ja tietorakenteiden puute rajoittaa merkittavasti tata kehitysta. Tassa artikkelissa selvitetaan mita
henkilokohtaisen terveyden seurantaa koskettavia laiteliityntd-standardeja on olemassa ja mikda on henkilo-
kohtaisen terveyden standardoinnin nykytila. Lisdksi kdaydaan lapi edellytyksia laitteiden yhteentoimivuudelle seka
pohditaan kehityssuuntia. Artikkeli pohjautuu [1] tyon osana tehtyyn standardikartoitukseen.

Henkilokohtaisen terveyden seuranta

Henkilokohtaisen terveyden seuranta keskittyy yksittdisen ihmisen terveyden seurantaan. Se on erittdin voimak-
kaasti kasvava alue, jota edistavdit mm. kotiterveydenhuollon lisddamiselle yhteiskunnan puolelta asetetut
tavoitteet, ja ihmisten yleisesti lisdantynyt kiinnostus ja valmius kdyttaa varojaan terveytensa tarkkailuun ja ylla-
pitoon. Toisin kuin perinteisessa terveyden seurannassa, avainasemassa eivat ole mittaukset ja havainnot, vaan
henkild. Prosessi on henkilokeskeinen, ei mittauskeskeinen. Tietojarjestelmatasolla ja resurssien hallinnan kannalta
tdma poikkeaa perinteisesta terveyden seurannasta, ja asettaa vaatimuksia myos laitteistoille. Merkittava henkilo-
kohtaisen terveyden seurannan erityispiirre on se, ettd tarkkailtava henkil6 on usein itse osallisena seuranta-
prosessin suorittamisessa tai hallinnoinnissa.

Laite- ja jarjestelmatasolla henkil6kohtaisen terveyden seurantaan soveltuvat laitteet eivat viela muodosta selkeaa
omaa segmenttid. Sellainen on kuitenkin hitaasti muodostumassa ldaakinta-, hyvinvointi-, ja kuntoilulaitteiden
leikkauskohtaan (kuvio 1). Kuten kuviosta 1 ndhdaan, henkilokohtaisen terveyden seurannassa voidaan hyodyntaa
tietoa ja resursseja monesta eri jarjestelmasta. Tama kuitenkin edellyttda yhteisten rajapintojen ja kasitteiden
maarittelya laitteistojen ja laitesegmenttien valilla. Nykytilassa ero perinteisen ladkintalaitteen ja toisaalta kodin
kulutuselektroniikan valilla on valtava, niin laitteiden suunniteltu-, kuin tiedonsiirron vaatimusten osalta. Segmentit
lahentyvat kuitenkin toisiaan liityntdjen tasolla, omaten yha useammin yhteisia, yleisia standardiliityntoja.

v
,7kuntoilu ja
liikunta

Kuvio 1. Henkilokohtaisen terveyden seurannan sijoittuminen laitekenttaan.
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Laitteiden yhteentoimivuus

Laitteiden yhteentoimivuudelle voidaan maarittaa karkeasti kaksi tasoa: syntaktinen yhteentoimivuus, ja
semanttinen yhteentoimivuus. Syntaktinen yhteentoimivuus tarkoittaa, etta kaksi laitetta tai jarjestelmaa kykenee
vaihtamaan keskendan tietoa. Semanttinen yhteentoimivuus edellyttdd aina syntaktista yhteentoimivuutta. Se
tarkoittaa, ettd kommunikoivat jarjestelmat myos ymmartavat vaihtamansa tiedon merkityksen. Laiteliitynnat ovat
perinteisesti toteuttaneet syntaktisen yhteentoimivuuden ja semanttinen yhteentoimivuus on jatetty tieto-
jarjestelméatason tehtavaksi.

Standardoitujen liityntéjen kdytté on nykyadan huomattavasti sovelluskohtaisia liitynt6ja yleisempaa. Liityntdjen
tiedonsiirtorakenteiden ja ominaisuuksien monimutkaistuminen, mm. dynaaminen laajennettavuus, virheen-
korjaus- ja salaustoiminnot, seka kasvaneet liityntanopeudet ovat johtaneet siihen, etta vain harvoilla yrityksilla on
taloudellisia resursseja kehittdd, testata ja yllapitad vastaavia omia sovelluskohtaisia liityntoja. Jopa niillekin
standardoitu liityntd on kustannustehokas ja varma valinta. Kotitietokoneissa erityisesti USB-liityntd on
onnistuneesti vahentanyt emolevyn liitynt6ja, joskin korvattujen liityntdjen tilalle on tullut uusina mm. verkko- ja
digitaalinen nayttoliitynta. Standardoitujen liityntéjen yleistymisen myota syntaktinen yhteentoimivuus kahden
laitteen valilla on usein mahdollista saavuttaa yhteisen liitynndn kautta. Tulevaisuuden haasteet taltd osin
painottuvat semanttisen yhteentoimivuuden saavuttamiseen [1].

Standardointi

Standardi on yksimielisesti sovittu dokumentti, jonka tunnustettu elin on hyvaksynyt, joka tarjoaa yleiseen ja
toistuvaan kayttoon saantojd, suosituksia tai ominaisuuksia toiminnoille tai niiden tuloksille, jotka tahtaavat
optimaalisen jarjestyksen saavuttamiseen annetussa ymparistdssa [2]. Standardit liittyvat usein lainsdadantoon.
Saadoksissa todetaan usein, ettd laitteen tulee tai pitdisi noudattaa tiettyja standardeja. Standardia voidaan kutsua
saddokseksi, mikali siitd tulee pakollinen. Tunnettujen standardien kaytto laitteen toteutuksessa helpottaa sen
hyvdksyntda. The Global Harmonization Task Force luokittelee standardit kolmeen paaryhmaan [2]:

e Perusstandardit (horisontaaliset standardit) — Peruskasitteita, -kaytantoja ja -vaatimuksia maarittelevia
standardeja, joita voidaan soveltaa laajaan joukkoon tuotteita ja/tai prosesseja.

e Ryhmastandardit (semi-horisontaaliset standardit) — Samankaltaisten tuotteiden ja/tai prosessien yhteisia
ominaisuuksia maarittelevat standardit, jotka hyodyntavat perusstandardeja.

e Tuotestandardit (vertikaaliset standardit) — Yksittdisen tuotteen ja/tai prosessin ominaisuuksia maarittelevat
standardit, jotka hyodyntavat mahdollisimman paljon perus- ja ryhmastandardeja.

Ladkintalaitepuolella nykyinen suuntaus on kadyttda vapaaehtoisia standardeja, jotka on paatetty yhteis-
ymmarryksessa eri osapuolten kesken. Tama helpottaa lainsddaddannosta vastaavien elinten toimintaa, ja vapauttaa
niiden rajallisia resursseja muihin tehtaviin standardikehityksen sijaan. Tama kehitys hyodyntda myos loppu-
kayttdjia, jotka saavat usein parempia, ajantasaisempia, kansainvalisid standardeja, joita ovat kehittaneet kunkin
alan erityisammattilaiset [3].

Standardointiorganisaatiot

Standardeja luovat ja julkaisevat kansalliset ja kansainvaliset standardointiorganisaatiot. ja lainsddadantoelimet.
Kolme merkittavinta kansainvalistd standardointielintd ovat ISO, IEC ja ITU, jotka padsaantoisesti keskittyvat
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kolmeen eri osa-alueeseen. ITU (International Telecommunication Union, www.itu.int) kattaa tietoliikenteen. IEC
(International Electrotechnical Commission) kattaa sahkotekniikan ja elektroniikan. ISO (International Organization
for Standardization, www.iso.org) kattaa loput aiheet. Joillain alueilla, kuten tietotekniikassa, riskienhallinnassa, ja
laatujarjestelmissd, on muodostettu ISO/IEC yhteiskomiteoita. Muut organisaatiot, kuten esimerkiksi Institute of
Electrical and Electronics Engineers (IEEE), tuottavat myos kansainvalisia standardidokumentteja. Usein nama
dokumentit adoptoidaan ISO/IEC/ITU standardeiksi, mikili ne on kehitetty standardien vaatimukset edellyttamalla
tavalla. Henkilokohtaisen terveystekniikan alalla tunnettu esimerkki téllaisesta kehityksestd on ISO/IEEE 11073
standardin kehitys. Alueellisia elimid ovat mm. European Committee for Standardization (CEN, www.cen.eu), Euro-
pean Committee For Electrotechnical Standardization (CENELEC, www.cenelec.org) ja European Telecommunica-
tions Standards Institute (ETSI, www.etsi.org). CEN tuottaa eurooppalaiset EN-standardit kaikilta alueilta pl.
elektroniikka ja tietoliikenne, joita standardoidaan CENELEC ja ETSI elimissa Kansallisista elimista tunnettuja ovat
mm. Deutsches Institut fiir Normung (DIN), British Standards Institute (BSI), American National Standards Institute
(ANSI) ja Suomessa Suomen standardoimisliitto (SFS).

Ladkintalaitteisiin liittyvida standardeja kehitetdan kdytannossa kaikissa merkittavissa standardointielimissa. 1SO:n
tekninen komitea 215 (ISO/TC215) tydskentelee terveysinformatiikan ja viestintdtekniikan standardoinnissa
tavoitteena erillisten jarjestelmien yhteensopivuus ja —toimivuus. Euroopassa terveysinformatiikan standardeja
kehitetddn CEN:n teknisessd komiteassa 251 (CEN/TC 251). Ndiden elimien lisdksi eri jarjestot ja organisaatiot
kehittavat ladkintalaitteisiin ja terveysinformatiikkaan liittyvia standardeja [4].

Laiteliityntdjen erikoisstandardit

Terveydenhuollon tietojarjestelméastandardeista on tehty laajoja kotimaisia kartoituksia [4,5]. Kuten Ensio A &
Ruotsalainen P [5] toteaa, laiteliitynt6ja koskevat standardit ovat jaddneet vdhemmalld huomiolle. Perinteisesti
sahkoisten ladkintalaitteiden standardointi on keskittynyt sahkoturvallisuuteen, jota varten on ollut IEC 60601-1
standardi jo vuodesta 1977. Viimeisin versio IEC 60601-1 standardista painottaa riskien arviointia, ja on siten
ottamassa roolia my0Os suorituskyvyn maarittelyssa. Se onkin lisdamassa merkitystadan myos laiteliitynnoissa.
Varsinainen ladkintalaitteiden laiteliityntdjen standardointityd on toiminut jo neljannesvuosisadan. |IEEE 1073
standardin kehitys aloitti tydn, joka on johtanut ISO/IEEE 11073 standardiperheeseen, jonka paille mm. myohem-
min esiteltdvan Continua Health Alliance:n arkkitehtuuri rakentuu.

Erityisesti pienten mittalaitteiden kannalta, joita myods henkilokohtaisen terveyden seurannassa kaytetdan,
laiteliityntdjen terveystekniikkaan painottuvat erikoisstandardit ovat tdrkedssda asemassa laitteiden yhteen-
toimivuutta tavoiteltaessa. Pienet mittalaitteet eivdt yleensa omaa sellaista laskenta- tai tiedonsiirtokapasiteettia
jota raskaammat terveysinformatiikan standardit vaativat. Siksi niille pyritdan luomaan omaa liityntastandardia,
joka hyodyntaa tiedonsiirtokanavaa tehokkaasti minimaalisin kehysrakentein. Laskenta- ja tiedonsiirtoresurssien
minimoimisella tahdataan erityisesti langattomissa laitteissa pieneen virrankulutukseen, joka edelleen
mahdollistaa laitteen koon pitdmisen pienena ja/tai toiminta-ajan pidentdmisen. Myos langallisissa laitteissa
tiedonsiirron optimoinnilla saavutetaan etuja, mm. pienempi latenssi, joka on tarkea kriittisissd reaaliaika
sovelluksissa. Akkukayttoisten kannettavien laitteiden yleistyessd myo6s virrankulutuksella on merkittava rooli
langallisissa laitteissa. Prosessori ja akkutekniikan kehittyminen mahdollistaa kuitenkin yhd monimutkaisempien
liityntdstandardien kayton ja joissain sovelluksissa my0s tietojdrjestelmatason ratkaisujen tuomisen laitteisiin asti.
Tama hamartaa jatkossa yha enemman laiteliitynnan ja tietojarjestelmien rajapintojen valista rajanvetoa.
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Useimmat uudet ladkintdlaitteet, erityisesti koti- ja henkilokohtaiseen kayttoon tarkoitetut, kayttavat yleisesti
tunnettuja liityntatekniikoita, kuten USB ja Bluetooth, seka tietysti IP-pohjaisia (Internet Protocol) verkko-
ratkaisuja. Yhteisesta liittymasta huolimatta laitteet eivat kykene kommunikoimaan sovellustasolla. Semanttisen
yhteensopivuuden saavuttamiseksi pitda maaritelld nimikkeisto siirrettdvan tiedon ilmaisemiseksi. Jotta tieto
voitaisiin myos kdsitelld koneellisesti, pitdd tieto mallintaa formaalisti kliinisten informaatiomallien avulla [6].
Haasteeksi muodostuu se, ettd koko terveysalan kasitteiston maarittely ei ole l1ahelldkaadn toteutumista [7]. Taman
johdosta standardit keskittyvat vain rajoitettuun sovellusalueeseen, kuten esimerkiksi henkilékohtaisen terveyden
ladkintalaitteisiin sekad pyrkimallda huomioimaan myéhemman nimikkeiston laajennettavuuden.

ISO/IEEE 11073 standardi

ISO/IEEE 11073 on merkittavin henkildkohtaisen terveyden laskintilaitteita koskettava liityntastandardisarja, joka
tunnetaan myos x73-standardiperheend. Standardi pohjautuu IEEE 1073 -standardiin, jota alkujaan kehitettiin
tehohoidon ja leikkaussalien laitteiden tarpeisiin. Standardi on alusta ldhtien pohjautunut ISO/OSI:n seitsen-
kerroksiseen malliin, ja pyrkinyt hydédyntdamaan muita olemassa olevia standardeja. Vuonna 2000 IEEE 1073 ja
CEN:n Point-of-Care Medical Device Communication standardointikehitys yhdistettiin, joka johti ensimmaisen
ISO/IEEE 11073 standardin julkaisemiseen vuonna 2004. Standardi yhdistda IEEE 1073:n alemmat kerrokset, ja
kayttaa ENV13734 (VITAL) ja ENV13735 (INTERMED) standardeja ylempina ja keskikerroksina.

ISO/IEEE 11073 Point-of-Care (PoC) standardiperhe koostuu kolmesta sarjasta (Kuvio 2). 11073-1x sarja maarittelee
Medical Device Data Language (MDDL) kielen, eli semantiikan joka tarvitaan kommunikaatioon. Lisdksi se maaritte-
lee eriytettyjen laitteiden (device specializations) ominaisuudet, eli esimerkiksi kaikkien pulssioksimetrien yhteiset
ominaisuudet. Se kattaa siis OSI mallin kerroksen 7. 11073-2x sarja kattaa OSI kerrokset 5 ja 6, joskin siind on myos
joitain kerroksen 7 toimintoja. 11073-3x sarja kattaa nelja alinta OSI kerrosta. Lisaksi 11073 sarjassa on standardeja
koskien sen kadytt6a ja erityissovelluksia.

11073 PoC on varsin kompleksinen ja raskas esim. pienille langattomille laitteille. Naiden tarpeita ajatellen
suunniteltiin uusi Personal Health Device (PHD) arkkitehtuuri, joka pohjautuu ISO/IEEE 11073-20601 standardiin ja
siind esitettyyn optimoituun tiedonvaihtoprotokollaan [8]. Uusi arkkitehtuuri (kuvio 2) on suunniteltu kaytettavaksi
erilaisilla siirtokerroksilla (sisdltden Bluetooth, USB ja viimeisimpdna Zigbee) ja on erityisesti suunnattu
henkil6kohtaisen terveyden koti- ja mobiiliymparistoihin ja niissa kaytettaviin kannettaviin laitteisiin. Zigbee Health
Care profiilin myota standardi tukee entistd paremmin pienivirtaisia verkottuneita sensoreita ja alueellisesti
suurempia lahiverkkokokonaisuuksia.
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Kuvio 2. ISO/IEEE 11073 arkkitehtuurit [9].

Muita yhteentoimivuus standardeja

Henkilokohtaisen terveyden seurantalaitteiden kirjo kattaa myds muut kuin lddkintalaitteet. Kotiin ja kuluttaja-
laitteisiin on kehitteilld monia muitakin laitteiden yhteistoimintaa edistdvia standardeja. IP-tekniikan suosio ja
kodin medialaitteiden tehokkaat sulautetut tietokonejarjestelmat mahdollistavat tietojarjestelmatason yhteen-
toimivuusratkaisujen kayton osassa laitteita. Digital Living Network Alliance (DLNA) ja Universal Plug-and-Play
(UPNP) tulevat varmasti vaikuttamaan my®os tulevaisuuden kodin terveyden seurantajarjestelmiin mm. digitaalisten
medialaitteiden kautta. Bluetooth, USB, ja Zigbee liityntojen terveysprofiilit voivat itsessaankin edistaa laitteiden
yhteentoimivuutta ilman ISO/IEEE 11073:n ylempia protokollakerroksia. Nahtavaksi jaa, miten langattomien anturi-
verkkojen hiljattain aktivoitunut standardointitoiminta vaikuttaa terveystekniikan puolelle [10].

Henkilokohtaiseen terveyden standardien kayttoa edistavat organisaatiot

Continua Health Alliance (CHA) muodostettiin vuonna 2006 terveysalan yritysten toimesta parantamaan henkil6-
kohtaisen terveydenhuollon laatua kehittamalla ohjeistusta yhteentoimivuudelle. CHA pohjaa ohjeistuksensa
padosin olemassa oleviin standardeihin, jotka valitaan kattavan arvioinnin perusteella. CHA promotoi valitsemiaan
standardeja ja laatii profiileja & ohjeistusta yhteentoimivuudelle niitd kayttdaen. Taatakseen yhteentoimivuuden,
CHA madrittelee myos sertifiointi- ja testausohjelmia, jotka lapaisemalla laite saa luvan kayttdd CHA:n logoa. CHA:n
tekninen toteutus pohjautuu vahvasti ISO/IEEE 11073- ja HL7-standardeihin.

Integrating the healthcare enterprise (IHE), on terveydenhuollon ammattilaisten ja yritysten aloite parantaa tapoja
joilla terveydenhuollon tietokonejarjestelmat vaihtavat tietoa. IHE toimii maarittelemalld integraatioprofiileja jotka
kuvaavat kadyttotapauksia ja madrittelevat kuinka olemassa olevia standardeja tulisi kdyttda niissa. IHE ei itse
madrittele uusia standardeja, vaan tukee olemassa olevia standardeja [7]. Se ei siis itsessdan ole standardi.
Jarjestelma, joka toteuttaa IHE profiilin, on yhteentoimiva toisen saman IHE profiilin toteuttavan jarjestelman
kanssa. IHE organisoi myo6s testaustapahtumia, joissa laitevalmistajat voivat testata laitteidensa yhteen-
toimivuutta. IHE:n toiminta on jaettu eri toimialueisiin (domain), jotka kattavat eri terveydenhuollon alueita
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informaatiojarjestelmatasolla. Yksi toimialue, IHE Patient Care Device (PCD) on kuitenkin lahella l1adkintalaitteiden
laiteliitynt6ja. Teknisella tasolla IHE-PCD keskittyy promotoimaan ISO/IEEE 11073 ja HL7 standardeja.

IHE PCD:n ja Continua Health Alliance:n toiminta on |dhell3 toisiaan, ja ne molemmat nojaavat vahvasti ISO/IEEE
11073 standardiin. CHA keskittyy henkilokohtaiseen hyvinvointiin ja kuluttajatuotteisin, kun taas IHE PCD keskittyy
sairaala ja terveydenhuollon sektorille. Organisaatioiden valilla onkin yhteistyota.

Yhdysvaltalaisvetoinen Medical Device Plug-and-Play (MD PnP) ohjelma on oma erillinen ohjelmansa, joka my6s
tahtada avoimien standardien kdytt6on yhteentoimivuuden saavuttamiseksi sekd turvallisuuden edistamiseksi. MD
PnP kehittda talla hetkelld Integrated Clinical Environment (ICE) standardia laakintalaitteiden integroinniksi. ICE
hyodyntdd olemassa olevia laiteliityntdja siirtotekniikkoina ja rakentaa niiden padlle omat informaatiomallinsa.
Ajatus on siis jossain maarin ISO/IEEE 11073:a vastaava.

Yhteenveto

Henkilokohtaisen terveyden seuranta kattaa ladkintalaitteiden lisdaksi myds monia muita sovellusalueita, jotka eivat
suoranaisesti liity terveystekniikkaan, mutta joista on saatavissa terveyden seurantaa hyddyntava informaatiota.
Henkilokohtaisen terveyden seurantajarjestelmissa jouduttaneen myds jatkossa tukemaan jarjestelmatasolla
useita liityntastandardeja, ei pelkdstdan laskintélaitteiden liityntastandardeja. Lagkintélaitteiden puolella ISO/IEEE
11073 standardisarja on saanut laajan tuen, ja tulee varmasti jatkossa olemaan merkittavassa roolissa. Se tukee
Bluetooth, USB, ja Zigbee liityntoja alemman tason siirtokerroksina. Laakintalaitteiden standardien kehitys on
hajautunut moneen organisaatioon, joissa tehddadan myos osin paallekkaistd kehitysty6ta. Standardien kdytté on
merkittdvassa roolissa laitteiden yhteentoimivuudessa. Korkeamman tason laiteliityntdstandardeja tarvitaan
semanttisen yhteentoimivuuden saavuttamiseksi.

Pohdinta

IP-verkkojen ja sulautettujen tietokonejarjestelmien kayton lisdantyminen on lisdannyt kiinnostusta IP-pohjaisille
laitteille ja jopa sensoreille. On esitetty visioita, etta kaikki laitteet voisivat kommunikoida IP-protokollan avulla. IP
olisi siirtokerros, ja liityntojen tehtdva olisi vain valittda IP-liikenne. Ottamatta kantaa tallaisen kehityksen
toteutumismahdollisuuksiin, se toteutuessaan tekisi nykyisen kaltaisista laiteliityntdastandardeista tarpeettomia.

ISO/IEEE 11073 on kapeassa markkinaraossa kodin henkilékohtaisessa terveydessa. Kuten mm. Junnila [1] esittd3,
kotona on valtavasti laitteita joista kerdttya tietoa voitaisiin hyddyntaa henkilokohtaisen terveyden seurannassa.
P3ddosa ndista laitteista on tavallisia kodin sdhkolaitteita ja jarjestelmia, joilla ei ole mitddn tekemistd terveys-
tekniikan kanssa. Tieto niiltd pitda keratd muita liityntatekniikkoja kayttaen. Kodin medialaitteet ja tietokoneet
muodostanevat tulevaisuudessa oman verkottuneen ymparistonsa, jossa on hyvat kayttoliittymat ja yhteydet
ulkoverkkoon. Varsin monipuolisia terveyden seurantajdrjestelmid voidaan toteuttaa ilman ladkintdlaitteita tai
muita ISO/IEEE 11073 standardin kattavia laitteita. Nahtavéksi jaa kokevatko jarjestelméavalmistajat ISO/IEEE 11073
tuen tarpeelliseksi, vai sivuttavatko ne sen omilla sovelluskohtaisilla ratkaisuillaan.

Semanttinen yhteentoimivuus pohjautuu yhteisen kasitteiston maarittelylle. Mita laajempi sovellusalue, sita
laajempi on maariteltdva kasitteistd. Tdman johdosta yhteentoimivuus on helpompi saavuttaa rajatussa sovellus-
ymparistossa ja tama myos osin selittdd monet alakohtaiset, osin rinnakkaiset, standardit. Yleinen liityntastandardi
ei voi ottaa kantaa siirrettavan tiedon sisallolle. Alakohtainen laitteiden yhteentoimivuuteen tdhtdava standardi voi
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kuitenkin kayttda yleista liityntastandardia tiedon valittamiseen. Taman takia monet nykyaikaiset laiteliitynta-
standardit ovat rakenteeltaan kerrostuneita, kuten ISO OSI mallia noudattelevat tietoliikennestandardit. Kaytan-
ndssa semanttinen yhteentoimivuus on vasta pohja laitteiden todelliselle yhteentoimivuudelle. Tarvitaan myds
standardeja ja maarittelyja mm. siitd, miten ja mita jarjestelmia pitda liittdd yhteen haluttujen palvelukokonai-
suuksien saavuttamiseksi ja miten tieto seka jarjestelmien ohjaus esitetdan kayttdjalle yndenmukaisella tavalla.
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