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Alkusanat

Terveydenhuollon tietojarjestelmiin liittyy runsaasti odotuksia ldhivuosina. Sadhkodisen potilastiedon
kasittelyn, tiedonsiirron ja erilaisten ty6ta helpottavien paadtdksentukiominaisuuksien avulla
terveydenhuoltopalveluiden laatua ja tuottavuutta on tarkoitus tehostaa. Suomi on hyvalla tielld tdssa
kehityksessd. Suomessa tehtyjen kayttdjatutkimusten mukaan osa jarjestelmistd on vanhentuneita ja
kaytettavyydeltdadan heikkoja. Naiden vanhentuneiden jdrjestelmien kayttd heikentda tuottavuutta ja
arvioiden mukaan satojen l|ddkdreiden tyOpanos menetetddn puutteellisten tietojarjestelmien takia.
Toimivin tietojarjestelmiin investoiminen parantaa ndiden laskelmien mukaan myo6s ladkarityévoiman
saatavuutta Suomessa.

Valtiontalouden tarkastusvirasto on kiinnittanyt huomiota Suomen terveydenhuollon
tietojarjestelmamarkkinoiden erityispiirteisiin.  Julkisen terveydenhuollon tietojarjestelmdt ovat
keskittyneet kahdelle suurelle toimijalle, eika kilpailu toteudu parhaalla mahdollisella tavalla.

Talla hallituskaudella ovat tekeilld sekd kuntauudistus, ettd terveydenhuollon rahoitusjarjestelman
uudistukset. Naiden kummankin hankkeen onnistunut toteutus edellyttdd myos onnistuneita sosiaali- ja
terveydenhuollon tietotekniikkaratkaisuja. Kuntaliitoksissa on perinteisesti menty suurimman kunnan
ehdoilla ja tietojarjestelmat on yhtendistetty ilman kilpailutusta. Tama on edelleen lisdnnyt markkinoiden
keskittymista suurimmille toimijoille. Koska muutos on aina kallis ja aikaa vieva prosessi, ei kuntien enaa
kannattaisi vaihtaa vanhentuneesta jarjestelmastd toiseen vanhentuneeseen ratkaisuun. Muutoksen
yhteydessd on syytd vaihtaa tietojarjestelmat nykyaikaisiin, hoitoprosessia tuleviin ja rakenteiseen
tiedontallennukseen suunniteltuihin jarjestelmiin.

Tassa selvityksessa on kartoitettu kahden muun EU:n jasenend olevan Pohjoismaan, Ruotsin ja Tanskan
tietojarjestelma-tilannetta. Naistd Tanska on jo ottanut osassa maata kayttoon uuden sukupolven sahkaisia
jarjestelmia. Ruotsissa investointeja ollaan parhaillaan tekemassa. Maiden haasteet ja tavoitteet ovat hyvin
yhtenevdisia Suomen kanssa. Pohjoismaiselle yhteistyollekin lienee hyva mahdollisuus Idhivuosina niin
ministerididen kuin yritysten tasolla.

Pohjoismaisen yhteistydn mahdollisuutta ei Suomen tietojarjestelmiin liittyvdssa keskustelussa ole
juurikaan tuotu esille, minka takia talle selvitykselle oli tarvetta. Selvitys on suunnattu niille kuntien ja
sairaanhoitopiirien paattdjille ja viranomaisille, jotka ovat ldhivuosina padattamassa terveydenhuollon
tietojarjestelmahankkeista.

Selvityksen tekijat ovat pitkdan eri rooleissa seuranneet terveydenhuollon tietojarjestelmien kehitysta eri
maissa. Selvitys perustuu eri viranomaistahoilta, tutkijoilta ja yrityksiltda kerattyyn julkaistuun tietoon ja
haastatteluihin seka kirjoittajien alan kokemukseen yli 20 vuoden ajalta.
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Johdanto

Terveydenhuollon ammattilaisten tyossa tietojarjestelmat ovat yhd keskeisemmaéssa asemassa. Vaikka
tietojarjestelmida on Suomessakin kaytetty jo pitkddn, niiden toimivuus ja kdytettdvyys ovat kaukana
ammattilaisten vaatimuksista. Tuottavuuden parantumista ei ole voitu toistaiseksi osoittaa kuin
muutamissa kapeissa sovelluksissa.

Suomessa on varsin keskittyneet terveydenhuollon tietojarjestelmamarkkinat. Kaksi suurinta toimijaa (Tieto
ja Logica) kattavat yli 90% perusterveydenhuollosta. Erikoissairaanhoidossa niiden hallussa on
Ahvenanmaata sekd yhtda manner-Suomen sairaanhoitopiiria lukuun ottamatta kaikki keskussairaalat.
Kummankin toimittajan tuotteiden juuret ovat 1980-luvun alussa, jolloin kdyttajavaatimukset poikkesivat
merkittavasti nykyajan vaatimuksista. Laakariliiton tutkimusten mukaan kayttajien tyytymattomyys
jarjestelmien toimintaan on suurta. Suurinta tyytymattomyys oli nuorimpien kollegojen keskuudessa, mika
osoittaa, etta kyse ei ole IT-taitojen puutteesta, vaan kritiikille on perusteita.

HUS paatti kevaalla 2011 lahted hakemaan vaihtoehtoista ratkaisua ja teki samalla enda kolmen vuoden
jatkosopimuksen Logican kanssa. Selkedna tavoitteena on laadukkaamman ja toiminnan tehostamista
tukevan tietojarjestelman valinta ja kdayttéonotto vuosina 2015-2016. HUSin paatos on rohkea, mutta oikea.
Suomi on jaanyt jalkeen tietojarjestelmien kehityksesta ja nykytuotteet ovat tulossa tiensd padhan. Oikeilla
ratkaisuilla Suomen sairaalat voivat nousta jalleen kansainvilisen kehityksen eturiviin terveydenhuollon
tietojarjestelmissa.

Accenture toteutti Sitran rahoituksella Sirius-hankkeen. Sirus-hankkeen tavoitteena oli selvittaa, 16ytyyko
kansainvalisiltd markkinoilta Suomen terveydenhuollon tarpeet tayttdvd koko maan kattava
kokonaisjarjestelma. Lisdksi arvioitiin, mitd suuruusluokkaa jarjestelman kustannukset olisivat. Hankkeen
loppuraportti paatyi suosittamaan kahden amerikkalaisen markkinajohtajan jarjestelmia (EPIC ja Cerner).

Viime kuukausina Sirius-raportti on saanut yhda enemman ”“ammattimaisen selvityksen” statuksen ja
kentdlla EPIC-jarjestelmda on alettu pitda ainoana vaihtoehtona kotimaisille toimijoille. Tama tulkinta voi
koitua Suomelle vahingoksi ja erittain kalliiksi. Selvityksen kysymyksenasettelu on vakavasti puutteellinen ja
sen perusteella ei jarjestelmdahankintapdatoksia tule tehda. Kysymyksenasettelussa on paadytty koko
Suomen kattavan yhden toimittajan kokonaisjarjestelmaan ilman perusteluja, tdysin sivuuttaen suurten
keskitettyjen kokonaisjarjestelmien mittavat (usein toteutuneet) riskit ja vaihtoehdot keskitetyille
jarjestelmille ja niiden mydnteiset kokemukset. Mm. Tanska on viime vuosina panostanut hajautettuun,
kuitenkin hallittuun, terveydenhuollon tietojarjestelmien "ekosysteemiin" hyvin tuloksin, ja on noussut talla
saralla maailmanmaineeseen. "Tanskan mallissa" jarjestelmatoimittajia on useita ja olennaiset
ohjelmistojen rajapinnat on standardoitu. Sirius-raportissa EPIC esitetddn ldhes valmiina jarjestelmana
otettavaksi kadyttoon Suomen terveydenhuollossa. Kuitenkin EPIC:ia on toimitettu ldhes yksinomaan
Yhdysvaltoihin, ja Suomen ja Yhdysvaltojen terveydenhuoltojarjestelmat eroavat merkittavasti.
Jarjestelmdn soveltuvuus ja toimittajan halukkuus raatalointiin mielekkdadseen hintaan on raportissa
sivuutettu.

Tana paivana tarkeat tyollisyyspoliittiset nakokohdat on sivuutettu kokonaan. Terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen IT-markkinan suuruudeksi voidaan arvioida 100 euroa/kansalainen/vuosi. Se siitd kannattaa



maksaakin, jos silld saadaan tehostettua toimintaa. Suomessa tama olisi n. 500 miljoonaa euroa/vuosi.
Ostamalla kokonaisjarjestelma suurelta amerikkalaiselta toimittajalta vaikeutuu kotimaisen alan IT-
yritystoiminnan tilanne Suomessa merkittavasti.

Suomen Laadkariliito on kovien ponnistelujen jalkeen saanut maallemme ensimmaisen terveydenhuollon
tietojarjestelmien professuurin. Se on lahjoitusprofessuuri alan kotimaiselta teollisuudelta ja sen
sijoituspaikaksi on paatetty Helsingin ladketieteellinen tiedekunta. On kovin vaikea ndhda tulevaisuutta alan
kehityksessa Suomessa mikali keskeiset tietojarjestelmat ulkoistetaan ulkomaisten toimijoiden kasiin.

Tama kirjoitus on pohjoismaisten asiantuntijoiden ndkemys, jonka tarkoituksena on toimia yhtena
mielipiteena tietojarjestelmien hankintaan liittyvdssa vuoropuhelussa. Keskeiset viestimme ovat:

Terveydenhuollon kokonaisjarjestelmaan sisaltyy suuria riskeja.
Hajautetuista ratkaisuista, ohjelmistojen ekosysteemista, on pohjoismaista hyvia kokemuksia.

3. Terveydenhuollon tietojarjestelmakustannuksista noin puolet koostuu henkilotyosta, joten
toimialalla on merkittdva tyollistava vaikutus. Suomalaisen IT-osaamisen taso on korkea ja sita tulisi
voida hyddyntda ndin mittavassa kansallisessa hankkeessa.



Sdhkoiset potilastietojarjestelmat ja terveydenhuollon toimintamallit

Sahkoisen potilaskertomuksen mahdollisuudet

Terveydenhuollon dokumentaatio on siirtymassa asteittain tdysin sahkdiseen aikaan. Paperipohjaiset
sairauskertomukset ovat jadmassa sivuun ja kuvantamisessa filmit jaavat historiaan.

Muutoksella on vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisten tyotapoihin. Tietotekniikalla on
saavutettavissa merkittavia hyotyja potilashoidossa. Naita ovat mm:

1. Tiedon saatavuus paranee

e tieto ei ole aikaan ja paikkaan sidottu, vaan se on luettavissa verkosta missa tahansa

e tieto ei ole organisaatioon sidottu, jolloin tiedon hyddyntdaminen eri organisaatioiden valilla
helpottuu

e potilaan paasy omiin sahkaoisiin tietoihin voidaan tehdd mahdolliseksi

2. Hoidon laatu paranee

e sahkoisesta tiedosta voidaan kerata alueellisia ja kansallisia laaturekistereita

e rakenteiseen tietoon voidaan liittdda muistutteita ja paatoksentuen sovelluksia, jotka ohjaavat
hoitokaytantoja

e terveydenhuollon toimijoiden ja organisaatioiden vertailu ja benchmarking tehostuvat

e terveydenhuollon toimijoilla ja potilailla on ajantasainen kokonaiskuva potilaan tilanteesta

3. Tiedon kaksinkertainen kirjaaminen vdahenee

e tieto kirjataan kerran ja se on kaytettavissa eri yhteyksissa automaattisesti

e tietojen kopiointiin liittyvat virheet esim. ladkehoidossa vahenevat

e sahkoiset l|dhetteet, palautteet, reseptit, lausunnot ja muut dokumentit voidaan tuottaa
sairauskertomukseen tallennetuista tiedoista koostamalla

4. Johtamisen tyokalut paranevat

e potilashallinto ja laskutus voidaan automatisoida

e tarkempi ja ajantasaisempi raportointi parantaa kustannusten ja laadun seurantaa
e tiedolla johtaminen tehostuu

5. Sahkoinen asiointi mahdollistuu

e potilaan ja ammattilaisen valinen sahkdinen asiointi mahdollistuu

e potilaan omahoitosovellusten kaytto tulee osaksi terveydenhuollon prosesseja
e potilaan informoinnin laatu paranee.

Vaikka edelld lueteltuja tietotekniikan mahdollisia hyotyja terveydenhuollossa on tuotu esille jo parin
vuosikymmenen ajan, ei tietotekniikalla ole Suomessa paasty viela tavoitteissa kovin pitkalle. Haasteita on
ollut mm. jarjestelmien toimintavarmuudessa ja virheettémyydessa. My0s toimintalogiikka on suunniteltu
paperikertomuksen pohjalta niin, ettd naytoille kopioidaan paperikertomuksesta tuttuja ndakymia. Ei ole
osattu taysin hyodyntaa tietotekniikan mahdollisuutta hakea oleellinen tieto yhdelle naytélle. Taman takia



oleellinen tieto potilaasta on haettava usealta eri ndaytoltd, mika on usein jopa hankaloittanut ladkarin tyota
paperikertomukseen verrattuna.

Sahkoisen potilaskertomuksen haasteina talla hetkella ovat:

e ohjelmistojen laatuongelmat

e toimintalogiikka perustuu paperipohjaisen kertomuksen tapaan katsella potilastietoja

e vaikeakayttoiset ja usein epaloogiset kayttoliittymat

e hitausongelmat

e tietojarjestelmaa kaytettdessa terveydenhuollon toimintatapojen tulee mukautua tietoteknisen
ympariston kdyttéon

Edelld olevin haasteiden takia terveydenhuollon ammattilaiset ovat olleet tyytymattomia heidan
kdytdssaan oleviin potilaskertomusjarjestelmiin. He ovat haluttomia lisédmaan tietotekniikan kayttoa
potilastydssaan, koska eivat voi luottaa tekniikan virheettémaan toimintaan. Myds toimittajien kyky ja halu
reagoida esille tulleiden virheiden korjaamiseen on ollut usein liian hidasta.

Tietojarjestelmien uusiminen kdynnistymassa

Suomessa on kaynnistymassa merkittdva terveydenhuollon tietojarjestelmien uusimisaalto ldhivuosina.
Erityisesti sairaalassa olevien potilaskertomusjarjestelmien toimintalogiikka on vanhentunut.
Versiopaivityksilla, jotka samalla ovat yhteensopivia aiempien versioiden rakenteiden kanssa, ei merkittavia
parannuksia ole saatavissa aikaan. Taman takia uudet jarjestelmat tulee toteuttaa aiemmista rakenteista
riippumattomasti ottaen huomioon taman paivan tietotekniikan mahdollisuudet.

Keskeisida vaatimuksia tulevat olemaan terveydenhuollon toimintaprosessien tuki sekd modulaarinen
arkkitehtuuri.

Tietojarjestelmd tehdadn tukemaan ja helpottamaan toimintaa, minkd takia se ei ole vain
tiedontallennusvaline, vaan oleellinen toimintaprosesseja yhtendistava ja tukeva véline. Terveydenhuollon
prosesseissa on merkittavia eroja eri maiden vililld, minka takia globaalisti toimivia potilastietojarjestelmia
ei ole pystytty kehittamaan. Pohjoismaiden ndkokulmasta voidaan erottaa kolme keskeistd
terveydenhuoltomallia, jotka eroavat toisistaan:

1. Pohjoismainen hyvinvointiyhteiskuntamalli

2. Keski-Euroopan sairaskassaperusteinen malli

3. Amerikkalainen vakuutusyhtiopohjainen malli

Pohjoismaiselle hyvinvointiyhteiskuntamallille ovat tyypillisid verorahoitteisuus sekd koko kansan kattavat
palvelut. Potilaan terveydenhuollon kustannukset maardytyvat potilaan asuinkunnan mukaan ja
kansalaisilla on tasa-arvoinen oikeus julkiseen terveydenhuoltoon. Pohjoismaissa on vahva yhteinen
terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden perinne. Monet luokitukset ovat yhteisia ja mm. kattava
henkilotunnuksen kayttd Pohjoismaiden yhteinen erityispiirre. Terveydenhuollon valvonnasta ja
ohjauksesta vastaa vahvasti sosiaali- ja terveysministerio.



Keski-Euroopan sairaskassaperusteisen mallin  keskeiset erot Pohjoismaiseen malliin  ovat
perusterveydenhuollossa. Yleisldadkarit toimivat yksityisind ammatinharjoittajina. Sairausvakuutus
jarjestetdan ensisijaisesti tyonantajan kautta. Tietojen valitys yleisladkareiden valilla on keskindisen
kilpailun takia vahaista. Sairaaloiden prosessit vastaavat pohjoismaiden prosesseja.

Yhdysvalloissa ei ole koko kansan kattavaa sairausvakuutusta. Terveydenhuolto perustuu
terveysvakuutuksiin ja ns. "managed care” malliin, jossa vakuutusyhtio ottaa vastatakseen potilaiden
terveydenhuollon tiettyd kilpailutettua korvausta vastaan. Mallin heikkoutena on se, ettd vajaat 20%
vaestosta ei kuulu minkdaan vakuutuksen piiriin. Tasta huolimatta maan terveydenhuollon kulujen osuus
BKT:sta on ldahes kaksinkertainen Pohjoismaihin verrattuna (Kuva 1). Maan terveydenhuollon valvonnassa
viranomaisten rooli on heikko. Potilaiden hoitotulosten ja oikeuksien valvonnassa lakimiesten rooli on
korostunut. Tama vaikuttaa mm. siihen, miten terveydenhuollon ammattilaisilla on tapana kirjata
potilastietoja sairauskertomukseen.

Koska Suomen ja Pohjoismaiden terveydenhuoltomallia pidetddn vyleisesti hyvdna ja sailyttamisen
arvoisena, on tarkeata, ettd myos uudet potilastietojarjestelmat tukevat taman jarjestelman prosesseja.
Kaytdannossa etusijalle tulisikin asettaa Suomessa tai Pohjoismaissa kehitettdva tietojarjestelma, jolloin
Pohjoismaisen mallin erityispiirteiden huomioon ottaminen voidaan turvata.

Healthcare Spending as % GDP
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Source: Organization for Economic Cooperation and Development, OECD Health Data, 2008 (Pans: OECD, 2008).
Note: For countries not reporting 2006 data, data from previous years is substituted

Kuva 1. Terveydenhuollon kulujen osuus bruttokansantuotteesta OECD:n tilastojen mukaan vuonna 2006.
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Katsaus Pohjoismaisiin IT-toimijoihin ja markkinoiden kehitykseen

Ruotsi

Ruotsissa terveydenhuollon tietojarjestelmia on otettu kdyttéon suunnilleen samalla aikataululla kuin
Suomessakin. Ensimmaiset kayttoonotot ovat 1970-luvun lopulta. Jarjestelmissa jaljiteltiin paperisen
sairauskertomuksen mallia, eikd rakenteinen tiedon tallennus ollut tuolloin vield vaatimuksena. Ruotsissa
on enemman tuotteita ja toimijoita kuin Suomessa. Selvaa markkinajohtajaa ei voida nimeta.

Ruotsi on jaettu maakardjiin, joita on 21 kappaletta. Ne vastaavat maan terveydenhuollosta. Potilastiedon
jakamiseen ja siirtoon liittyvien haasteiden takia maakéarajissa on pyritty alueellisesti yhtendisiin
terveydenhuollon tietojarjestelmiin. Maakardjien toimintaa koordinoi erillinen organisaatio Center for
eHalsa i samverkan (CEHIS), josta |6ytyy tietoja osoitteesta www.cehis.se.

CEHIS on julkaissut kesalld 2011 tuoreen raportin Ruotsin terveydenhuollon IT-ratkaisuista (eHalsa i
landstingen Juni 2011). Kuvassa 2. on esitetty sahkoisten potilastietojarjestelmien kdyttédnoton laajuus eri
vuosina.

="Klara”
D IT-stdd fér varddokumentation wvid alla sjukhus,
all psykiatri och primarvard

Kuva 2. Sahkoisen potilaskertomuksen kayttd maakarajissa eri vuosina.
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Kuvassa 3. on esitetty potilastietojarjestelmia toimittavien yritysten markkinaosuus kayttdajamaaran
mukaan ja niiden edustamat tuotteet.
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Kuva 3. Kaytdssa olevien tuotteiden markkinaosuus kayttajamaaran mukaan.
Hieman tarkempia tietoja edelld estetyista tuotteista ja yrityksista niiden taustalla:

Melior
e Siemensin tuote
e tuote kehitetty 1980-luvulla, Siemensilla kehitteilld Soarian, jota voidaan pitdd uuden sukupolven
tuotteena, jolla on tarkoitus korvata Melior.

Cosmic
e Cambio Oy:n tuote
e Melioria modernimpi tuote, jota on onnistuneesti implementoitu myos ainakin Tanskaan.

TakeCare
e alunperin kehitetty Huddingessa 1996-2002
e ensimmadinen omistaja Omnison AB, sitten Profdoc Care AB, joka nyt toimii CompuGroup
Medicalissa, jonka padkonttori Saksassa Koblenzissa

Systeam Cross
e BMS oli alunperin IBM jarjestelma, joka myytiin SYSteam:ille 2001.
e uusi tuotteen nimi on Systeam Cross, mutta sen juuret ovat IBM:n tuotteessa



VAS
e alunperin Norrbottenin kehittdama tuote, jota Norrbotten edelleen itse kehittda ja yllapitaa

Medidoc ja Journal Il (J3/PMO)
e Profdocin tuotteita
e Medidoc ja Profdoc yhdistyivat 2005

Vanhoista jarjestelmistd kaytossa edelleen Swedestar, joka vastaa Suomessa kaytossa ollutta Finstar-
jarjestelmaa. Kayttdajamaariltaan pienempia tuotteita ovat Vania, Biosis, WinMed, InfoDoc ja DIPS
(norjalainen tuote).

Huomionarvoista on, ettd monet tuotteet ovat ulkomaalaisessa omistuksessa:

e Siemens (Melior), Saksa,

e CompuGroup (Journal 3, PMO, Take Care, Medidoc), Saksa
e Systeam (Systeam Cross), Norja EDS

e Cambio (Cosmic), Ruotsi

Kuvassa 4. on esitetty ne maakarajat, joilla on koko alueella yksi yhtendinen jarjestelma. Muutamia vuosia
sitten Ruotsissa tuli voimaan potilaan valinnan vapaus hoitopaikan suhteen maakardjien sisalla. Potilaalla
on oikeus valita perinteinen julkisen terveydenhuollon yksikké tai alueella toimiva yksityinen
palveluntarjoaja ja maakardjat maksaa hoidon samojen periaatteiden mukaan kummassakin tapauksessa.
Tama on johtanut siihen, ettd jotkin maakardjat ovat asettaneet vaatimuksia yksityisen toimijankin
tietojarjestelmalle. On haluttu, ettd alueen kaikkia toimijat kayttdisivdit samaa jarjestelmaa, jolloin
potilastiedot kertyisivat yhtendiselld tavalla jatkuvaan sairauskertomukseen. Maakarajat ovat joissakin
tapauksissa tarjonneet yksityisten toimijoiden kayttoon maakéarajien ostaman jarjestelman.

L2

|:| Cosmic
|:| Systeam Cross
I:I VAS

|:| Take Care

Kuva 4. Maakarajat, joissa on koko alueella yhtendinen yksi potilaskertomustuote.



Lahivuosina potilaan valinnanvapaus Ruotsissakin laajentunee koko maan alueelle ja vuodesta 2014 alkaen
EU:n direktiivin myotd koko EU:n alueelle. Taman takia maakardjakohtaiset ratkaisut eivat pitkalla
tahtdaimellad ratkaise potilastiedon dokumentointiongelmaa. Taman takia maakarajissa on jo alettu luopua
yhtendisen jarjestelman vaatimuksesta maakarajien sisalla.

Koska aina tulee olemaan rajoja (maakarajat, maan rajat) ei ole realistista ajatella, ettd maassa olisi yksi
monopolijarjestelma. Jatkossa CEHIS pyrkii auttamaan ja koordinoimaan tietojarjestelmdhankintoja
terveydenhuollossa. Monopoliratkaisuihin ei kuitenkaan pyritd, vaan lahtokohtana on jatkossa potilaan
keskeisten terveystietojen ja esim. laakitystiedon saaminen keskitettyyn kansalliseen tietokantaan, joka
olisi terveydenhuollon toimijoiden kaytettavissa potilaan suostumuksella.

Ruotsin Sosiaali- ja terveysministerio (Socialdepartementet) on vuosien varrella tehnyt useita
terveydenhuollon IT-strategioita. Viimeisimman strategian mukaisesti Ruotsiin perustettiin maakarajien
yhteisty6organisaatio koordinoimaan terveydenhuollon IT-hankintoja ja kehitystd. Tama organisaatio on
nimeltdan  Center for eHalsa i samverkan (CeHis) ja sillda on kattava sivusto www.cehis.se.
Potilastietojarjestelmien lisdksi sen tehtavana on mm. Ruotsin terveydenhuollon laaturekisterin toiminnan
koordinoiminen. CeHis on vastaa tavoitteiltaan THL:ssa vuoden 2011 alusta kdynnistynyttda OPER-yksikkoa.

Valtion vuotuinen tuki eHealth —kehitykseen vuosina 2010 ja 2011 on ollut 158 MSEK (17,5 M€), josta
laaturekisterien rahoituksen osuus on ollut n. 60 MSEK vuodessa. Laaturekistereja on kymmenia eri
|adketieteen osa-alueilla ja ne toimivat tyypillisesti yliopistosairaaloiden yhteydessa ko. ladketieteen
erikoisalan edustajien valvonnassa, minkd takia niitd on eri puolilla maata kunkin keskuksen
erityisosaamisten mukaan  sijoittuneina. Laaturekistereista loytyy  lisdtietoja  osoitteesta
www.kvalitetsregister.se.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd myods Ruotsissa potilastietojarjestelmakanta on vanhenemassa, minka
takia sielldkin on odotettavissa suuri uusimisaalto ldhivuosina. Kansalliset IT-strategiat, EU:n tuomat
haasteet sekd sitoutuminen Pohjoismaisen hyvinvointimallin sdilyttdmiseen ovat yhtenevid tavoitteita
Suomen kanssa. Pohjoismaista yhteistyota pidetdaan maassa kannatettavana ja se onkin vilkasta erityisesti
Tanskan kanssa.

Tanska

Tanskaa pidetaan yleisesti terveydenhuollon tietojarjestelmien edelldkavijana. Sdhkoinen resepti on saatu
laajaan kayttoon ensimmdisenda maana Euroopassa jo 1990-luvun lopulla. Viime vuosina jatkohoidon
kannalta tarkeimmaét potilastiedot on saatu kerattyd keskitettyyn tietovarastoon, jota kautta potilasta
hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset saavat ajantasaiset tiedot potilaasta riippumatta siitd missa
hoitopaikassa potilas on viimeksi hoidettu. Potilaan oikeus pdasta lukemaan omia sairauskertomustietojaan
on toteutettu riittavaa tietototurvaa noudattaen.

Voidaankin todeta, ettd Tanskassa on pystytty kdytanndssa toteuttamaan monia niita ajatuksia, joita muissa
Pohjoismaissa ja Euroopan maissa on suunnitteilla. Tanskassakin kehitystyossa on ollut ajoittain ongelmia,
mutta vahva nakemys standardien tarpeellisuudesta ja vapaan kilpailun turvaamisesta ovat johtanut
hyvaan lopputulokseen.


http://www.cehis.se/
http://www.kvalitetsregister.se/
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Tanskan terveydenhuolto on valtion rahoittamaa ja kansalaisille maksutonta. Valtion rooli kehitystyossakin
on ollut merkittava. Tanska oli hyvin keskeisessa asemassa EU-tasolla 1990-luvun alkupuolella. Tuolloin oli
kaynnissa EU:n tutkimuksen ja tuotekehityksen neljas puiteohjelma, jossa jaettiin merkittavaa rahoitusta
terveydenhuollon tietotekniikan kehittamiseen. Komissiossa terveydenhuollon tietotekniikan yksikk6a johti
tanskalainen Niels Rossing. Hanen aikanaan Tanska oli mukana monissa keskeisissd EU:n rahoittamissa
tutkimushankkeissa, joissa luotiin pohjaa sahkoiselle potilaskertomukselle. Tanskaan kehittyi korkeatasoista
erityisosaamista terveydenhuollon IT-jarjestelmiin useampaankin yliopistoon, jotka toimivat ldaheisessa
yhteisty0ssa ministeridn ja sairaanhoitopiirien kanssa.

Tanskassa ymmarrettiin yhtendisten standardien merkitys. Vaikka EU-tasolla CENin puitteissa kehitettiin
terveydenhuollon standardeja, ty6 osoittautui hitaaksi ja vaikeaksi. Tanskassa padatettiin perustaa vuonna
1994 erillinen organisaatio Medcom, jonka tehtdvaksi tuli kansallisten standardien maaritteleminen
keskeisillda sanomille ja tietorakenteille. Pohjaksi otettiin siihen aikaan yleisin tiedonsiirtostandardi muilla
toimialoilla, EDIFACT. Terveydenhuollon keskeisiin viesteihin kehitettiin yksinkertaiset EDIFACT-pohjaiset
sanomastandardit, jotka tunnetaan MEDCOM-standardien nimella. Sanomia, joihin standardit tehtiin olivat
mm:

e |aboratorioldahete ja —vastaus

e |dhete ja palaute

e sahkodinen ladkemaarays
Pienellda maaralla sanomia paastiin alkuun, mutta standardisanomia kehitettiin vuosien varrella kymmenia.
MEDCOM-standardien avulla Tanska péaasi suunnitelmista tuotantokaytt6on. Ensimmaiset MEDCOM-
standardit otettiin onnistuneesti vastaan ja mm. kaikki maan ohjelmistotoimittajat sitoutuivat MEDCOM-
standardien kayttoon.

Medcom on saanut vakiintuneen roolin Tanskan terveydenhuollon standardien maarittelyssa. Aiemmin
Tanskan mallia epadiltiin, koska Medcomista tuli tanskalainen maakohtainen standardi ja maailmalla pyrittiin
kehittdmaan globaaleita standardeja. Mm. HL7 —yhteensopivuus nahtiin mahdollisena ongelmana. Kehitys
on kuitenkin osoittanut, ettd HL7 on myds varsin pitkdlle kansallisesti raataloitava standardi. Vain osa
madrityksistd on samoja maailmanlaajuisesti, mutta joka maassa on tarve HL7-standardin koordinoituun
kehittamiseen. Myos IHE/XDS ja muut uudet standardit vaativat kansallista sovitustyota.

Esimerkiksi HL7 —standardissa on EDIFACT-standardin piirteitd, minka takia tanskalaisten MEDCOM-
standardi on melko vaivattomasti pdivitettavissa uudempiin standardeihin.

Vahva vyhteinen standardi on tehnyt mahdolliseksi sen, ettd maassa on sdilynyt suuri joukko
terveydenhuollon ohjelmistoyrityksia. Yksikaan yritys ei ole pystynyt luomaan itselleen valta-asemaa oman
"de facto” —standardin avulla. Tanskassa perusterveydenhuolto toimii varsin pienissd muutaman ladkarin
yksikdissda, mutta kdytdannossda 100 % perusterveydenhuollon vastaanotoista kayttdaa jotakin
potilastietojarjestelmaa. Kuvassa 5 on esitetty maan perusterveydenhuollon jarjestelmat ja niiden
kayttajamaarat. Se osoittaa, ettd varsin pienetkin toimijat pystyvat toteuttamaan MEDCOM-standardien
mukaiset vaatimukset. Toimivan standardin implementointi ei edellyta suuryritysta tuotetta kehittamaan.
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1. Medwin 653
2. Zskulap 615
3. Novax 489
4. PLC 210
L. Emar 207
6
7
8
9

EER
OmEnR

. Darwin 205
. Ganglion 151
. PC-Praksis 140
. MediCare 109

Kuva 5. Tanskan tietojarjestelmien kirja perusterveydenhuollossa vuonna 2009.

10. Docbase
11. MultiMed
12. MyClinic
13. @vrige ialt
Dan-Med-soft
Patina

Medol
Formatex
Andre

103
4
46
1

9
2
7
1
1
-]
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Erikoissairaanhoidossa Tanska on siirtynyt viime vuosina viiden miljoonapiirin malliin (Kuva 6). Ndma ovat:

e Region Hovedstaden

e Region Nordjylland

e Region Midtjylland

e Region Syddanmark

e Region Sjalland

Kuva 6. Tanskan sairaanhoidon miljoonapiirit.
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Nailla alueilla olevat erikoissairaanhoidon sairaalat ovat uusineet tai uusimassa sairaalajarjestelmidaan ns.
uuden sukupolven tietojarjestelmiksi, jotka tukevat aiempaa paremmin potilashoidon prosesseja.
Pisimmalla uusimishankkeissa ovat Region Syddanmark sekda Region Midtjylland. Refion Midtjylland on
ndistda suurempi ja on kooltaan n. HUSin sairaanhoitopiirida vastaava alue, jonka vaestopohja on n. 1,3
miljoonaa ja sairaaloita on n. 20.

Tanskan terveydenhuollon tietojarjestelmien toimintavarmuuteen ja laatuun on Kkiinnitetty suurta
huomiota. Ndin terveydenhuollon ammattilaisille on saatu kehitettyd tyokaluja, joiden varaan on pystytty
siirtdamaan paljon toimintoja. Paperitulosteet ovat nopeasti vahenemassa, koska sekd tuotantojdrjestelma
ettd sen varajarjestelmat ovat sdhkoisia ja niihin voidaan toiminnassa luottaa.

Standardit tiedonvalityksessa eri organisaatioiden valilla ovat vakiintuneet kayttoon. Se ei viela ole
ratkaissut tarvetta saada potilaan sairauskertomustiedot kayttoon hoidettaessa potilasta esimerkiksi
paivystystilanteessa tai ensimmaista kertaa uuden |adkarin vastaanotolla. Tahan tarkoitukseen on kehitetty
keskitetty kansallinen terveystietoportaali, johon keratddan keskeiset potilastiedot hoitopaikasta
riippumatta. Tama elektronisk patient journal (EPJ) on jo saatu varsin pitkalle tuotantokdytt66n. Samoja
vakiintuneita standardisanomia kayttden potilaskertomusohjelmistot lahettavat keskistetylle palvelimelle
mm. potilaan laboratoriovastaukset, lahetteet, hoitoyhteenvedot ja reseptit. Nama standardimuodossa
olevat tiedot voidaan automaattisesti lukea potilaskertomusjarjestelmaan, kun potilasta hoidetaan.

On olemassa tiettyja terveydenhuollon dokumentteja, joiden yllapito on jarkevaa hoitaa keskitetysti. Naista
tarkein on tieto potilaan kayttamasta laakityksestd. Tanskassa on toteutettu keskitetty palvelu, johon
potilaan ldakitystiedot talletetaan. Aina, kun potilaan ladkitystietoja kasitelldan, ajantasainen tieto luetaan
keskitetylta palvelimelta ja mahdolliset muuttuneet tiedot talletetaan palvelimelle. Ndin kaikilla potilasta
hoitavilla ammattialisilla on aina kdyt6ssaan oikea ja ajantasainen tieto potilaalle maaratysta ladkityksesta.

Yhtena keskitetyn kansallisen palvelun tavoitteena on ollut avata potilaskertomustiedot myos potilaan
luettavaksi. Tata varten on olemassa ministerion yllapitama portaali www.sundhed.dk, jota kautta potilaat

paasevat lukemaan omia kertomustietojaan. Naitd ovat mm. laboratoriovastaukset, hoitoyhteenvedot,
lausunnot ja laaketiedot. Tunnistamisessa kdytetdaan ministerion toimittamia salasanoja ja avainlukulistoja,
joilla potilaan vahva tunnistus toteutetaan. Tekniikka on sama kuin esim. Suomen pankkipalveluissa on
kaytossa.

Kuvassa 7. vuoden 2009 tilastoista ndhdaan, miten potilaan katselukerrat omiin tietoihinsa ovat nopeasti
kasvaneet. Jo vuoden 2009 lopulla palvelu kattoi suurimman osan Tanskan kansalaisista.


http://www.sundhed.dk/
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Kuva 7. Tanskan EPJ:n kayton kehittyminen vuosina 2005-2009.
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Yhden tuotteen vai monen tuotteet tietojirjestelma?

Integraatiosta

Terveydenhuollon tietojarjestelmat tulivat sairaaloissa ja kunnissa kayttoon taloushallinnon tarpeista
lahtien. Ohjelmistot laajenivat vahitellen ajanvarauksiin, henkilostdhallintoon ja materiaalihallintoon.
Ladketieteellisista sovelluksista ensimmadinen suuri kehitysaskel oli laboratoriotoiminnan siirtyminen
tietokoneille 1980-luvulla. Tata ovat seuranneet potilaskertomuksen eri osien siirtyminen tietokoneaikaan.

Historian pohjalta on helppo ymmartaa, ettd potilastietojarjestelma ovat kehittyneet suureksi yhden
toimittajan tuotteeksi, jolla pyritddn kattamaan mahdollisimman paljon sairaalan tarpeista.
Terveydenhuollon ammattilaisten tyytymattomyys nykyisia tietojarjestelmia kohtaan johtuu osittain siita,
ettd kertomusta ei ole koskaan suunniteltu kertomuksen lahtokohdista. Sen on tullut vdhitellen lisana
potilashallinnon tietojarjestelman uudeksi ominaisuudeksi.

Kuva 8 havainnollistaa perinteisten tietojdrjestelmien rakennetta. Tuote on laajentunut ytimen ymparille,
minka takia sen osien korvaaminen esim. toisen toimittajan tuotteella ei ole kdytdnnossa mahdollista. Myos
kynnys jarjestelman vaihtamiseen on suuri, jos vaihtaminen edellyttdaa kaikkien osien uusimista samalla
kerralla.

Laboratorio

Kuva 8. Perinteinen sairaalan tietojarjestelméan rakenne.

Kun tietojarjestelmia lahdetdaan uusimaan, kannattaa ottaa huomioon jarjestelman joustavan kehityksen
mahdollistuminen. Jokainen tuote tulee joskus tiensa padhan ja se on korvattava uudella ja paremmalla. Jos
tietojarjestelméa on tehty erillisistda moduuleista, sen paivitettdavyys on helpompaa. Kuvassa 9 on esitetty
modernin potilastietojarjestelman rakenne.
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Potilas- Kuvanta-
kertomus minen

logistiikka

Kuva 9. Moderni "ekosysteemi”, jossa yhtendinen tietojarjestelma koostuu useista eri moduuleista.

Kun kaydaan keskustelua potilastietojarjestelmistd, esitetddan wusein jyrkkia mielipiteitd kahden
paavaihtoehdon valilla.
1. Monoliittinen jarjestelma eli ns. wall-to-wall —jarjestelmd on kokonaisjarjestelma, jolla pyritdan
kattamaan mahdollisimman suuri osa tietojarjestelman toiminnallisuudesta.
2. Modulaarinen jarjestelma, jossa eri tuotteet integroimalla saadaan aikaan toimiva tietojarjestelma

Asiakkaan kannalta oleellista on se, ettd tietojarjestelmasta vastaava taho on yksiselitteisesti sovittu.
Monoliittisen jarjestelman toimittaja on tyypillisesti vastuussa tuotteestaan. Modulaarisen jarjestelman
osalta kukin osajadrjestelmatoimittaja vastaa oman tuotteensa toiminnasta. Monoliittisen jarjestelman
riskind on yhden toimittajan monopoliasema. Modulaarisissa jarjestelmissa integraatiorajapintojen ja
vastuiden tarkka maarittely on vaativampaa, mutta nykyisin jo ohjelmistotuotannon arkipdivaa.

Monoliittisen jarjestelman ja modulaarisen jarjestelman vertailussa sekoitetaan usein tietojarjestelma ja
tuote. Tietojadrjestelmd on ihmisistd, tietojenkasittelylaitteista, tiedonsiirtolaitteista ja ohjelmistoista
koostuva jarjestelmd. Kun halutaan alueelle yhtendinen tietojarjestelma, kayttdja usein ajattelee yhta
tuotetta. Nain ei kuitenkaan tarvitse olla. Itse asiassa Suomessakin on pitkdan panostettu HL7 standardiin ja
vastaaviin tietorakenteisiin, joiden tavoitteena on juuri se, ettd samaa tietoa voidaan kasitelld yhtenaisessa
tietojarjestelmassa vaikka jarjestelma koostuisi useasta eri toimittajan tuotteesta.

Nykyaikaiset tietojarjestelmat ovat kehittymassa avoimempaan ja modulaarisempaan suuntaan. Esimerkiksi
suurten IT yritysten (Google, Yahoo, Amazon) julkaisemat avoimet rajapinnat ovat johtaneet suosittuihin ja
menestyksellisiin ohjelmistojen ekosysteemeihin. Terveydenhuollon tietojarjestelmissd on tietysti omat
integraatiohaasteensa mm. tietoturvakysymysten takia, mutta nama ovat ratkaistavissa, kuten Tanskan
esimerkki osoittaa. Kun rajapinnat on maaritelty ja padsy keskeisiin potilastietoihin kansallisessa
tietokannassa mahdollista, on innovatiiviseen kehitykseen kannustava terveyden huollon tietojarjestelmien
ekosysteemin muodostuminen odotettavissa.


http://fi.wikipedia.org/wiki/Ihminen
http://fi.wikipedia.org/wiki/Tietojenk%C3%A4sittely
http://fi.wikipedia.org/wiki/Tiedonsiirto
http://fi.wikipedia.org/wiki/Ohjelmisto
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Teollisuuspoliittiset ndkokohdat

Suurten sairaaloiden tietojarjestelmahankinta on investointi kymmenien vuosien ajalle. Sen vaikutus
esimerkiksi tyon tuotavuuteen ja laatuun on vahintaan yhtd merkittava kuin toimivan sairaalarakennuksen
merkitys. Usein ostopaatoksen jalkeen toimitetaan jarjestelmd, joka ei edes vastaa alkuperdisia
vaatimuksia, mutta raskaan hankintaprosessin jalkeen ei enda ole kiinnostusta lahtea korjaamaan tilannetta
vaan tyydytaan ratkaisuun, joka ei taytakaan tarpeita. IImio on tuttu monessa maassa ja monissa muissakin
kuin terveydenhuollon julkisissa hankinnoissa.

Kansallisissa kehityshankkeissa puolestaan ongelmana on ollut kansallisten maarittelyjen ja vaatimusten
epdrealistisuus. Usein maarittelijoilla ei ole ollut riittavaa tietojarjestelmien teollisuuden tuntemusta, eika
valttamattd osata ottaa huomioon asioita, jotka ovat toimivan jarjestelman tekemisissa ehdottoman
valttamattomia. Syntyy helposti tilanne, jossa kansallisten hankkeiden vaatimukset eivat ole
toteutettavissa hankkeeseen varatuilla kustannuksilla ja hankkeet epdonnistuvat. Suurin julkisuudessakin
paljon esilla ollut hanke on Englannin NHS:n tietojarjestelmahanke, jossa alkuperdisten suunnitelmien
toteutuksesta on suurelta osin paatetty luopua.

Vaikka yritysten tuotekehittelyssakin on ollut toivomisen varaa, ei Suomen epatyydyttavasta tilanteesta
tule syyttaa pelkastaan alan yrityksia. My0os jatkossa ostajan ammattitaito tulee olemaan keskeinen tekija
onnistuneessa hankinnassa. Ohjelmistotydssa on vahitellen ymmarretty, ettd suurten jarjestelmien
kaikenkattava maarittely on erittdin haasteellista ja riskialtista ja kehitysty® onkin alettu ndahda toimittajan
ja ostajan yhteistyohankkeena, jossa ymmarrys vaatimuksista kasvaa jarjestelman kehitystyon edetessa.

Terveydenhuollon toimimattomat tietojarjestelmat aiheuttavat merkittdvia piilokustannuksia suorien
yllapito- ja investointikustannusten lisdksi. Perusterveydenhuollon vastaanottoaikoja on monissa kunnissa
pidennetty 15-20 minuutista 30 minuuttiin. Keskeisimpia perusteita on ollut tietojarjestelman viema
lisdaika. Vastaanottoajan piteneminen on johtanut ndin ollen vastaanottoaikojen 33 prosentin
vdahenemiseen. Pelkastdan HUS-piirissd voidaan laskea olevan 600 perusterveydenhuollon laakaria.
Vastaanottoaikojen vaheneminen 33 prosentilla viime vuosina merkitsee pelkdstdaan HUS-piirissa 200
laakarityovuotta. Kustannukset perusterveydenhuollossa olisivat talla laskutavalla varovastikin arvioiden 15
miljoonaa euroa vuodessa. Erikoissairaanhoidossa tilanne ei ole sen parempi. On varsin kiistattomasti
osoitettavissa, ettd tietojarjestelmien toiminnallisuuden merkittdvd parantaminen on valttamatonta
Iahivuosina terveydenhuollon tuottavuuden parantamiseksi. Vanhan menon jatkaminen on sadstamista
vaardssa asiassa.

Pohjoismaisen teollisuuden kehitysedellytykset ja tyollistiaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmamarkkina on suuri ja kasvava. Ala on hyvin tietointensiivinen.
Niinpa oikean ja ajantasaisen tiedon kasittely on laadukkaan toiminnan ehdoton edellytys.
Tietojadrjestelmakustannukset arvioidaan usein prosenttiosuutena alan liikevaihdosta. Pohjoismaissa
sosiaali- ja terveydenhuollon IT-kustannukset ovat 2,4-3 % terveys- ja sosiaalipalveluiden liikevaihdosta.
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Taulukossa 1. on esitetty arvio vuosittaisen hyvinvointisektorin IT-kustannusten jakautumisesta perustuen
Ruotsin CeHisin raportin selvitykseen Ruotsin tilanteesta. Lukuja tarkasteltaessa on huomattava, ettd suuri
osa jarjestelmista on melko idkkaita eika uusia investointeja ole viime vuosina vield laajasti tehty. Taman
takia uuden investointiaallon yhteydessa IT-kulujen maara lienee taulukon arvioita suurempi Suomessa ja
Ruotsissa.

Taulukko 1. CeHisin Ruotsin kartoituksen mukaan IT kustannukset hyvinvointisektorilla Ruotsissa ja niiden
jakautuminen. Suomen arvio on laskettu suhteuttamalla Ruotsin luvut Suomen vdeston maaraan.

Ruotsi Suomi Suhteellinen Kansalaista
(arvio) osuus kohti/vuosi
(euroa)

Puhelin ja tietoliikenne 106 M€ 60 M€ 17 % 11,4
Laitteet 148 M€ 85 M€ 24 % 16,0
Ohjelmistot 117 M€ 65 M€ 19 % 12,6
Palvelut 245 M€ 140 M€ 40 % 26,4
Yhteensa 616 M€ 350M€ 100 % 66,4

Kokonaiskustannukset kattavat talloin laitteet, ohjelmistot ja yllapidon. Nyrkkisdantona voidaan laskea, etta
kustannus olisi 60-100 euroa/kansalainen/vuosi. Suomen kokoisessa maassa tama tarkoittaisi 300 — 500
miljoonan euron liikevaihtoa vuodessa. Laitteiden hintojen jatkuva halpeneminen nostaa seka
ohjelmistojen ettd henkilétydon suhteellista osuutta kokonaiskustannuksista. Henkildstokulujen osuus on
vahintdan puolet kokonaiskustannuksista.

Toimialan kulmakivia ovat korkealaatuinen terveydenhuollon osaaminen, hyva tietoteknologian taso seka
tietoturvan ja kansalaisten oikeuksien ammattimainen kunnioittaminen. Naiden luulisi olevan suomalaisen
ja pohjoismaisen yhteiskunnan vahvuuksia. Valitettavasti Suomen johtavat toimijat Tieto ja Logica eivat ole
viime vuosina pystyneet vastaamaan kayttdjien vaatimuksiin tyydyttavalla tavalla. On syntynyt kuva siita,
ettd laadukas jarjestelma olisi syytd ostaa Australiasta, USAsta tai jostakin muusta maasta, jossa on
raportoitu menestystarinoita. Tama olisi kuitenkin vakava virhe pohjoismaalaisen terveydenhuollon
kannalta. Jaisimme etdisen suuren toimijan “koukkuun”. Naiden maiden terveydenhuollon kulttuuri
poikkeaa merkittavasti Pohjoismaiden toimintatavoista, minkad takia tuotteet eivat tue meille tuttuja
prosesseja.

Suomen teollisuuden tilanne ei ole lohduton. Uusien menestystarinoiden siemenet on jo kylvetty.
Ongelmana on viime vuosina ldhinna keskeisten toimijoiden Tiedon ja Logican tuotteiden vanhanaikaisuus.
Tiedon Efficassa on pohja tehty jo 1980-luvulla Sinuhe-nimiseen jarjestelmaan. Logican Uranus-tuotteen
kehitys on aloitettu yli 20 vuotta sitten. Tuolloin ei viela ymmarretty tietojarjestelman rakenteisen tiedon
tallennuksen  merkitystd ja ohjelmistot ovat enemmankin paperikertomuksen  siirtdmista
tekstinkasittelylaitteelle. Koska tietokantarakenne perustuu vanhakantaiseen ajatteluun, ei tuotteita ole
pystytty kehittdmaan ajan vaatimusten mukaiseksi. Tuotteita on kehitetty samaan aikaan, kun ne ovat
olleet tuotantokayttssa. Taman takia uusien versioiden on taytynyt olla yhteensopiva edellisen version
tietorakenteiden kanssa eikd merkittavia muutoksia ole saatu aikaan. Yritykset eivat ole ajoissa lahteneet
investoimaan uuden sukupolven tuotteeseen, minka takia Suomeen on syntynyt tilanne, jossa maasta ei
6ydy toimijaa, jolla olisi ajantasainen erikoissairaanhoitoon soveltuva ohjelmistotuote. Suomesta loytyy
kuitenkin suuri PK-yritysten verkosto, joilla on laadukkaasti ja moderneilla tydkaluilla toteutettuja
sovelluksia tietyille [adketieteen osa-alueille. Osa on jo kehittynyt vientituotteiksi asti.
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Nokian vaikutus nakyy Suomen IT-osaajien sijoittumisessa. Nokian voimakkaan kasvun ja menestyksen
vuosina parhaat kyvyt paatyivat jo kesken opintojen Nokialle t6ihin. Ohjelmisto-osaajista oli pulaa muilla
toimialoilla. Nyt Nokian supistusten yota Suomessa on ennen nakemattoman suuri joukko ohjelmistoalan
osaajia, joilla on kokemusta laadukkaista tuotekehitysprosesseista seka kansainvalisesta liiketoiminnasta.
Ndista osaajista osa on jo siirtynyt erilaisten hyvinvointialan IT-yritysten palvelukseen ja esim. Varsinais-
Suomessa on kadynnistynyt useita uusia yrityksia. Suomella on kaikki edellytykset nousta uudelleen
terveydenhuollon tietotekniikan huipulle.

Valinnoissa tulisikin erityisesti painottaa valintojen "kotimaisuusastetta”. Nayttda todennakoiselts, etta
erikoissairaanhoidon potilaskertomusjarjestelma joudutaan hankkimaan ulkomailta. Potilaskertomus on
vain yksi osa kokonaistietojarjestelmaa. Voidaan hyvinkin rakentaa potilastietojarjestelmakokonaisuus tai
"ekosysteemi”, jossa kertomustuotteen ympdrille on integroitu suuri joukko suomalaisten yritysten
tuotteita. Edelleen voidaan pyrkia siihen, ettd integraattorina toimisi kotimainen, mielellddn myds
kotimaisessa omistuksessa oleva yritys. Ndin voidaan varmistaa taman merkittavan uuden teollisuudenalan
menestymisen edellytykset Suomessa.

Mainittakoon, etta Sirius-raportin suosittelema EPIC-jarjestelma on tietoisesti yhden toimittajan suljettu
jarjestelma; EPICin toimittajan halukkuus avoimien rajapintojen tukeen on vahaista tai olematonta. Tama
on toki luonnollista liiketoimintastrategian kannalta, mutta este Suomen terveyden tiedonhallinnan
kehitykselle ja samalla merkittava taloudellinen riski.

Kansallisten viranomaisvaatimusten toteutusmahdollisuudet

Suomessa ja Pohjoismaissa terveydenhuollon johtamisessa ja hallinnossa sosiaali- ja terveysministerigilla
on keskeinen rooli. Tamad on perusteltua, kun halutaan pitdd kiinni Pohjoismaisesta
hyvinvointiyhteiskunnasta ja turvata palvelut kaikille maan kansalaisille. Muuhun Eurooppaan ja
Yhdysvaltoihin verrattuna ero on merkittdava. Johtaminen vaatii my6s ajantasaista tietoa terveydenhuollon
palveluiden laadusta, kaytosta ja kustannuksista. Pohjoismailla on pitkdt perinteet keskitetysta
tilastoinnista ja talta osin tarpeet ovat yhtenevat. EU:n Eurostatin omat tilastointivaatimukset ovat tulleet
Pohjoismaisen tilastoinnin rinnalle, mutta Eurostatin tilastotoiminta on verrattain vaatimatonta
Pohjoismaiden tasoon verrattuna.

Tilastointi ja tiedonkeruu ovat parhaimmillaan osa terveydenhuollon paéivittdistd toimintaa, joka ei
kohtuuttomasti kuormita terveydenhuollon ammattilaista. Parhaimmillaan tilastot tuotetaan tiedoista,
jotka talletetaan potilastietojarjestelmiin osana potilaan hoitoa. Pohjoismaissa tdama tarve ymmarretdan ja
potilaskertomusjarjestelmissa nama piirteet ovat poikkeuksellisen hyvin kehittyneet. Ruotsissa mm.
laaturekisterien korkea taso perustuu suurelta osin automaattisen tiedonkeruuseen tietojdrjestelmista.
Tanskassa ollaan pisimmalla myos potilaan kdyttoon vilitettavien terveystietojen keraamisessa.

Ministerioén tarpeita ajatellen pohjoismaalainen ohjelmisto olisi varmasti sopivin vaihtoehto ja takaisi
parhaan yhteistyon terveydenhuollon palveluntarjoajien, IT-toimijoiden ja ministerion kesken.
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Eurooppalaisten terveydenhuollon markkinoiden erityispiirteet

Euroopan Unionin perusperiaatteita ovat padomien, tavaroiden tydntekijoiden ja palveluiden vapaa
liikkuvuus. Perussopimuksessa oli kuitenkin varauksia terveydenhuollon osalta. Todettiin, etta
terveydenhuollon jarjestaminen jaa kansallisen paatoksenteon varaan.

Raja palveluiden vapaan liikkuvuuden ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisen vililld on ollut veteen
piirretty viiva. Kohll ja Decker

Judgements Kohll and Decker, 28 April 1998, cases C-120/95 and C-158/96

Community nationals may obtain medical treatment in another member state without prior
authorisation and be reimbursed in accordance with the tariffs of the state in which they are
insured. The cases before the Court of Justice concerned reimbursement of the cost of
spectacles and of orthodontic treatment outside hospital facilities

Tama tuomioistuimen paatds on osa EU:n patevaa lainsaadantoa.

Telesektori ei ollut 1980-luvulla merkittava teollisuuspoliittinen kysymys. Yleinen oletus oli, etta
yksityisomistus tai kilpailu telesektorilla tuskin hyodyttaisi kuluttajaa. Kansallisia teleyrityksid pidettiin
merkittdvind valtion yhtidind, jotka tuottivat myos jatkuvaa tuloa valtioille. 1990-luvulla
tietoliikennetarpeet ja matkapuhelinten kehittyminen johtivat vaatimuksiin telesektorin vapauttamisesta
kilpailulle. Kehitys johti ensin AT&T:n hajoamiseen USAssa ja pian tdman jalkeen telesektorin
vapautumiseen kilpailulle EU:n alueella vuonna 1998. Vaikka telesektorin osuus BKT:sta oli prosentin
luokkaa, oli vapautumisella valtava vaikutus erityisesti Pohjoismaiden yrityksille.

Pohjoismaissa oli kdytossa NMT-standardi ja Euroopan laajuinen GSM standardi oli tulossa kayttoon.
Teleoperaattoredien kilpailu johti investointiaaltoon ja teknologian kehittymiseen. Tietoliikenneyrityksista
ja puhelinvalmistajista erityisesti pohjoismaalaiset Nokia ja Ericsson valloittivat markkinoita globaalista ja
Suomessa nahtiin ainutlaatuinen menestystarina. Menestys perustui Pohjoismaiseen edellakavijan rooliin,
yhteistyohon ja korkeatasoiseen osaamiseen. Onnellakin oli osuutensa.

On todennéakoista, ettd potilaiden liikkuvuus EU:maiden valilla lisddntyy uuden EU-tasoisen lainsdddannon
myotd. Pohjoismaiden pitkd perinne maan rajat ylittavista palveluista voi toimia mallina EU-tasonkin
toiminnalle. Taman takia Pohjoismaiselle terveydenhuollon IT-osaamisellekin voi ldhivuosina syntya
merkittdavaa kysyntdd muissa EU-maissa.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien Kypsyys ja prosessien tuki

Tietojarjestelman tulee tukea hyviksi koettuja toimintaprosesseja ja parhaimmillaan tukea ja parantaa niita.
Terveydenhuollon prosesseissa on paljon yhtenevaisyyttda maiden kesken. Erityisesti ladketieteellisessa
hoidossa kdaytannot ovat hyvinkin vakiintuneet. Kaytetyt kuvantamislaitteet, laboratorioanalysaattorit, EKG-
laitteet ja monet vastaavat ladkintalaitteet ovat suurten kansainvalisten toimijoiden tuotteita ja ne ovat
kdytdssa maailman laajuisesti. Taman takia on ymmarrettavaa, ettd esim. digitaalisen kuvantamisen
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jarjestelmat ja monet muut laitteisiin liittyvat ohjelmistot voidaan ostaa valmistuotteina suurilta

kansainvalisilta toimijoilta.

Erikoissairaanhoidon sairaaloissa toimintaprosessitkin ovat varsin yhtenaiset. Potilaat saavat tietyn hoidon,

johon liittyy

tietty kustannus,

joka

laskutetaan

maksavalta taholta.

Perusterveydenhuollossa,

sosiaalitoimessa ja tiedon valityksessa organisaatioiden ja ammattilaisten kesken on kuitenkin merkittavia

eroja eri maiden toimintakulttuurein valilla. Voidaankin hyvalla syylla vaittaa, ettd amerikkalainen tuote ei

sovellu pohjoismaiseen terveydenhuollon kulttuuriin. Taulukossa 2. on esitetty tiettyja merkittavia

eroavaisuuksia terveydenhuollon malleissa ja niista johtuvia tietojarjestelmavaatimusten eroja.

Pohjoismaat

Potilastieto saatavissa
kiyttoon

organisaatiorajojen yli

Ministerion alainen
julkinen
terveydenhuollon

laadun ja kustannusten
seuranta laadukkaiden

kansallisten tilastojen
avulla
Ammattilaisten

valvonta julkisen vallan
toimin esim. Suomessa
potilasvahinko-
vakuutus ja Valvira

Aitiyshuolto ja
lastenneuvolatoiminta
kansainvilista
karkitasoa

USA

Kilpailevien
vakuutusyhtididen
malli, jossa tieto liikkuu
vain vakuutusyhtion
sisalla, ei kilpailijoille

Ei luotettavaa
kansallista tilastointia.

Valvonta perustuu
juristeihin ja
oikeusprosessien
pelkoon

Ei neuvolatoimintaa.
Rokotusten  kattavuus
heikko. Lapsikuolleisuus
kehittyneiden maiden

heikoimpia

Tietojarjestelma-
vaatimus
Kansallinen henkilétunnus,

jossa  tieto  yhdisteltavissa

palveluntarjoajasta riippumatta

Hoitoilmoitustietojen yms.

tilastotietojen automaattinen

tilastointi yhtendisella tavalla

Ammattilaisen tulee kirjata

hoidon kannalta
valttamattomat ja tarpeelliset
tiedot.

sairauskertomus,

Lopputuloksena
jonka
tietoihin kollega voi luottaa ja
mika mahdollistaa hoitovastuu
joustavan siirtamisen
organisaatioiden  valilla ja
ammattilaisten kesken

Tuki lastenneuvolalle ja
ditiysneuvolatoiminnalle  seka
muulle ehkaisevalle

terveydenhuollolle

Puutteet
globaaliohjelmissa
(USA)

Ei ole olemassa.
Vakuutusnumeron avulla
voidaan yhdistaa

vakuutusyhtion sisalla

Lukuisia eri tilastotapoja
eri vakuutusyhtioilld ja eri

osavaltioissa. Luotettavaa
kokonaiskuvaa ei saada.
16%  vdestOsta ilman

terveysvakuutusta ja nain
pois tilastoinnin piirista

Kirjataan "selustan
turvaamiseksi” tutkittuina
asioina loydoksia, joita ei
edes ole tutkittu. Turva
oikeusprosessin  varalle,

mutta ei anna oikeaa
kuvaa potilaasta. Kollega

ei voi tietoon luottaa, eika

synny yhteistyon
perinnetta.

Tietojarjestelma tukee
helppoa "katteetonta

dokumentointia”

Ei koko kansan kattavaa
ditiyshuoltoa tai
lastenneuvolaa. Prosessi

kdytannodssa tuntematon.



Ehkdisevaan
terveydenhuoltoon
panostaminen
Sosiaalihuolto pyrkii
estimaan syrjdytymista,
tyottomilla samat
oikeudet mm.
terveydenhuoltoon
Laboratorio- ja
kuvantamis-
tutkimukset tilataan
harvoja poikkeuksia
lukuun ottamatta
henkilétunnusta
kdyttaen

Potilaan hoitopaikan
valinnan tukeminen.
EU-tasolla 2014 alkaen
potilaan vapaa
hakeutuminen hoitoon
yli maan rajojen.
Pohjoismaat tiassa
edellakavijoita

Tuki WHO:n
standardeille, Kkuten
ICD-10, ATC-koodi,
Pohjoismainen

toimenpidenimikkeisto,
laboratorio-
tutkimusnimikkeisto

Yksilon

valinnoista korostunut.

vapaus

Ehkaiseva
terveydenhuolto
hoidettu.
Ylipaino-ongelma ja ja

heikosti

siihen liittyvat sairaudet
keskeinen ongelma.
Jarjestelma ei huolehdi

syrjaytyneista

Turvaverkkoa ei ole,

syrjaytyneet jaavat

oman onnensa nojaan.

Laboratoriotutkimuk-
set tilataan
tutkimusnumerolla,

jolloin laboratorio ei
saa tietoonsa potilaan

henkilollisyytta.

USA:ssa |aakarin
toimintalupa ja
vakuutukset

osavaltiokohtainen.
Tiukka
estaa

protektionismi
hoidon muihin
osavaltioihin.
Teleladketieteen
mahdollisuudet  tdsta
syysta

kehittymattomat.

Omat
amerikkalaislahtoiset
standardit, ICD-
luokitusversio,

SNOMED CT.

Oma

Terveyskeskusten ja kolmannen

sektorin aktiivisesti ja
maksuttomat toimet koko
kansan terveydentilan

kohentamiseksi ehkaisevan

terveydenhuollon keinoin

Sosiaalihuollolle kattava
tietojarjestelmatuki
yhteistydssa terveydenhuollon

kanssa

Mahdollisuus yhdistda tutkimus

aiempiin tutkimuksiin
rilppumatta hoitopaikasta.
Saastetaan paallekkaisissa

tutkimuksissa. Laboratorio voi
kiireisissa tapauksissa

aktiivisesti  ottaa  yhteytta
potilaaseen, milld parannetaan
potilasturvallisuutta.

Preanalyyttiset virheldahteen

(esim. potilaan laakitys)
voidaan ottaa  analyysissa
paremmin huomioon.

Mahdollisuus lukea

potilastiedot organisaatioista ja

maan rajoista  riippumatta.
Tarve Suomessa esim. Lapissa
Ruotsin rajan tuntumassa seka
Pohjoismaiden valilla.
Toiminnallisuuksia on jo
rakennettu mm. Juutinrauman

yli (Malmo-Kéopenhamina)

Eurooppalainen nimikkeisto

mahdollistaa maan rajat
ylittdvan tiedon siirron ilman
muuntotaulukoita. Pienilla kieli-
alueilla luokitukset kustannus-
tehokkaampaa yllapitaa kuin

laaja sanasto (SNOMED CT)

21

Prosessi kdytannossa
tuntematon
Prosessi kdytannossa
tuntematon
Potilastieto  korkeintaan

vakuutusyhtiokohtainen.

Protektionistisen
kulttuurin ja
vakuutusyhtididen
takia
vieras ja jarjestelmissa ei

kilpailun ajatus

tata otettu huomioon.

Perustuvat sanastoihin,
joiden loka-lisointi muihin
kieliin  tekematta  tai
kesken. Markkinoidaan
vahvuu-tena, mutta on

itse  asiassa heikkous

Euroopan markkinoilla.



Potilaan tunnistaminen
sihkoisen asioinnin
yhteydessa
hoitaa kolmannen
osapuolen (TUPAS,
pankkitunnukset)
avulla, jolloin henkilé-
tunnus vilittyy sahkéi-
sen asioinnin jarjestel-
mdan ja potilas on
vahvasti tunnistettu

voidaan

Ei ole olemassa
universaalia
henkilétunnusta.
Vakuutusyhtionumero
on vakuutusyhti6-
kohtainen. Luottokortti
varakkaamman vdeston
tunnistus-
eika
terveydenhuollon vah-

keskeisin

valine riita

vaan tunnistukseen

Potilaan sdahkdisessa asioinnissa
terveydenhuollossa hénet tai
hanen edustajansa on
tunnistettava riittavan vahvasti.
Pohjoismaissa pankkien tun-
nistuksen  kayttomahdollisuus
on suuri sdastd, koska erillisia
sahkdisen asioinnin tunnuksia
terveydenhuoltoon ei tarvitse

jakaa
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Vakuutusyhtionumero on
vakuutusyhtio-kohtainen.
Luottokortti
vdeston keskeisin tunnis-

varakkaan

tusvéline eika riita

terveyden-huollon  vah-

vaan tunnistukseen.
Toimitaan usein  puut-
teellisen tietoturvan

varassa tai vakuutusyhtion
itse toimittamien tunnis-

tusratkaisujen varassa.
Taulukko 2. Terveydenhuollon toimintamallien eroja ja niiden vaikutuksia tietojarjestelmavaatimuksiin

Taulukko ei ole mitenkdan kattava, mutta riittdd havainnollistamaan miten suuret toiminnalliset erot
Pohjoismaiden ja USA:n terveydenhuollon markkinoilla ovat. Amerikkalaisia ohjelmistoja on markkinoitu
edistyksellisind, koske niissd on parempi prosessituki kuin nykyisilla kotimaisilla jarjestelmilld. On totta, etta
kotimaiset jarjestelmdamme ovat vanhentuneita prosessituen osalta. On kuitenkin korostettava, etta
amerikkalaiset ohjelmistot tukevat amerikkalaisia prosesseja, jotka ovat usein varsin kaukana
pohjoismaisista toimintatavoista. Pohjoismaiden prosessitukea ei ole, vaan se on rakennettava joka
tapauksessa. Nain ollen amerikkalaisilla tuotteilla on edessdan vuosien tuotekehitys ennen kuin niiden
prosessit soveltuisivat Suomeen. Tarkedtd on myos huomioida, ettd amerikkalainen sairaala on yleensa
voittoa maksimoiva yksityinen yritys. Ndin ollen sen intresseissa on hankkia tietojarjestelma, joka tukee
prosesseja jotka tukevat tdta tavoitetta; kustannussadstot, turhien tutkimusten ja hoitojen valttdminen,
ym. eivat valttamatta ole prioriteetteja, ja jarjestelmatoimittajien intresseissd on kehittaa jarjestelmia

tukemaan téata liiketoimintastrategiaa.

Onkin syyta kysya, onko meidan helpompi kehittda prosessit yhdessa Pohjoismaisten toimijoiden kanssa
kuin sellaisten amerikkalaisten ohjelmistotalojen kanssa, jotka eivat tunne pohjoismaisia toimintatapoja, ja
joiden jarjestelma on rakennettu tukemaan prosesseja, joiden tavoitteet eroavat merkittavasti Suomen
terveydenhuollon prosessien tavoitteista?

Luokitusten ja nimikkeiston osalta on tarkedtd ottaa esiin yksi myynnillinen ja harhaanjohtava Sirus-
raportissakin esiin tuotu virhe. Sirius-raportissa on kuva amerikkalaisen Gartner tutkimusorganisaation
terveydenhuollon tietojarjestelmien luokituksesta.
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Kuva 10. Potilastietojarjestelmien sukupolvet (Ldhde: Sirius-raportin tiivistelmd)

Kuvassa 10 on Gartnerin kayttama luokittelu potilastietojarjestelmien kypsyysasteista. Maaritelmallisesti
Gartner toteaa, ettd kolmannen sukupolven tietojarjestelmalta vaaditaan standardinimikkeistd. Koska tama
analyysi on tehty amerikkalaisen nakemyksen mukaan, asia on kdytanndssa ymmarretty niin, etta taustalla
tulee olla UMLS tai SNOMED CT —tyyppinen kattava terveydenhuollon standardisanasto. Amerikassa ei ole
kaytossa ATC-koodia ja monia muita standardinimikkeist6ja, jotka ovat Euroopassa laajassa kdytossa. UMLS
ja SNOMED CT ovat olemassa vain englanniksi ja espanjaksi. Ruotsin kdannos lienee juuri valmistunut,
mutta kdyttéonotosta ei ole toistaiseksi sitoumuksia. Muille kielille kddnnokset ovat tekematta tai pahasti
kesken. Vaikka SNOMED CT:n kehittamisestd vastaa talla hetkelld tanskalainen organisaatio, ei edes
Tanskassa ole sitouduttu SNOMED CT:n kayttoonottoon, koska ei ole varmuutta siitd toisiko se
kustannuksia vastaavaa lisdarvoa tietojarjestelmiin.

Markkinoinnillisesti Gartnerin tutkimusta on kaytetty niin, ettd tuote, joka ei kdyta amerikkalaista
nimikkeistéa ei voi koskaan nousta tasoa 2 korkeammalle. Tdman logiikan mukaan ainoat kehittyneet
tietojarjestelmat maailmassa olisivat englannin tai espanjan kielisia.

Gartner on itse asiassa tutkimuksissaan tarkoittanut eri asiaa. Tietty rakenteisuus vaaditaan, jotta
jarjestelma voisi tukea kliinistd paatoksen tukea ja toimia ndin ollen auttajana, kollegana tai jopa
kouluttajana. Suomessa mm. Medbase Oy:n lddkeinteraktiotietokanta perustuu ATC-koodeihin ja
Duodecimin paatoksentuessa hyédynnetdan ATC-koodin lisdksi laboratorionimikkeistod ja ICD-10 koodeja.
Itse asiassa ndiden eurooppalaisen koodien kdytté on perusteltua EU:n markkinoilla, koska paatéksentuen
siirrettavyys toisiin maihin on jopa yksinkertaisempaa, kuin mahdollisen SNOMED-pohjaisen ratkaisun.

Voidaan hyvalla syylla vaittdaa, ettd monet pohjoismaiset ja kotimaisetkin potilastietojarjestelmat ovat
toiminnallisesti tasoilla 3-4 jo nyt eikd amerikkalaisilla toimijoilla ole tdssa suhteessa merkittavaa
etumatkaa.

Taman takia on syytda korjata Sirius-raportin vakava vaarinymmarrys. Raportissa on ensin todettu
virheellisesti, etta suomalaiset jarjestelmat ovat kaikki tasolla 2 tai alle sen. Taman jalkeen todetaan:
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Arvioitu kehitysaika yhden jérjestelmdn toiminnallisen kypsyystason kasvattamiseen
Gartnerin mallissa on noin 4 vuotta. Vastaavasti kahden tai kolmen kypsyystason hyppy
vaatisi 8-12 vuoden kehitysajan. Vastaavasti HIMSS asteikolla maailman kaikki johtavat
(tason 7) sairaalat kdyttévdt johtavia potilastietojdrjestelmidi.

Olisi térkedd ymmdrtéé, kuinka paljon aikaa joa rahaa Suomessa kuluisi nykyjérjestelmien
osalta pddstd samaan tasoon maailmanluokan potilastietojéirjestelmien toiminnallisen
kypsyystason kanssa

(Léhde: Sirius-raportin tiivistelmd)

Raportti siis vaittda, ettd Suomessa kuluisi 12 vuotta kehittdd samantasoinen jarjestelma kuin
amerikkalaiset jarjestelmat ovat tana paivana. Tasta voi olla perustellusti eri mielta.

Voisi mieluumminkin todeta:

Olisi tdrkedd ymmdrtdd, kuinka paljon aikaa ja rahaa Suomessa kuluisi amerikkalaisten
jérjestelmien osalta saada Pohjoismaisen hyvinvointivaltion toimintaprosessit tuotteisiin.

On viela huomattava, etta yrityksen tuotekehityksessa yritys aina itse paattaa mita se on valmis tekemaan.
On todenndkoistd, ettd tiettyja piirteitd ei rahallakaan saa tai ainakin ne piirteet, jotka eivat ole yhteisia
amerikkalaisten tarpeiden kanssa tullaan hinnoittelemaan erittdin korkealle. Pahimmillaan on vaarana, etta
amerikkalaistyyppisen tietojarjestelman prosessit muokkaavat poliittisesta tahdosta riippumatta
terveydenhuoltoa amerikkalaisten prosessien suuntaan. Onneksi tdma riski on varsin hyvin ymmarretty
ainakin muissa Pohjoismaissa.

Terveydenhuollon tietojarjestelmin valintaan vaikuttavat tekijit

Viime vuosina on toistuvasti ndahty miten suuret julkiset IT-investoinnit ovat epdonnistuneet. My0ds
terveydenhuolto-organisaatioissa on esimerkkeja epdonnistuneista hankinnoista. Epdonnistumisen riskia
voi vdhentda ottamalla oppia muista julkisista hankinnoista ja erityisesti aiemmista IT-hankinnoista.

Sairaala tai kuntayhtyma vaihtaa tietojarjestelmaa harvoin, minka takia ostajilla ei ole valttamatta
kokemusta IT-hankinnoista. Tarjoavat yritykset myyvat jarjestelmia tyokseen ja tuntevat mahdolliset karikot
asiakastaan paremmin. Sopimusneuvotteluissa usein asiakas ei ymmarrd pitad puoliaan tulevaisuuden
kannalta keskeisissa asioissa.

Onnistumisen kannalta seuraavat nadkokohdat kannattaa ottaa tarkasti huomioon:

Tietojarjestelma tayttaa kayttdjan tarpeet
o |oppukayttdjan on oltava keskeisesti mukana seka jarjestelman valintapaatosta tehtdessa etta
jarjestelman kehtitys-/sovitustydssa.
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Potilashoitoon ja tutkimukseen kaytettava jarjestelma ja sen liitdnndisjarjestelmat on sertifioitu

e |adkintalaitedirektiivin mukaan CE sertifikaatti vaaditaan potilaan hoitoon ja tutkimukseen
myytaviltd ohjelmistoilta

Varmistetaan tuotteen joustava kehitys tulevina vuosina

o |3ddketieteen tarpeet muuttuvat nopeasti ja tietojarjestelméan on kehityttdava sen mukana

e hallinnon tarpeet, kansalliset tilastointitarpeet ja rahoitusrakenteen muutokset edellyttavat hyvaa
paikallisen toimintaympadristén tuntemusta

e avoimet rajapinnat ja osoitettu kyky ja halua integroitua kolmannen osapuolen tuotteisiin

Tietojarjestelmdan tallennettavan tiedon saaminen toimittajariippumattomiin tietovarastoihin
e tieto ei saa jaada tietojarjestelmatoimittajan paatosvallan taakse, vaan organisaation on voitava
turvata oleellisen tiedon saaminen toisten toimittajien jarjestelmiin
e keskeinen potilastieto saadaan talletettua kansallisesti maariteltyihin keskitettyihin tietovarastoihin

Suunnitelma varajarjestelmaksi

e seuraavan sukupolven tietojarjestelméat ovat virallinen sairauskertomus, jota ei enda tulosteta
paperille

e koska paperista varajarjestelmaa ei jatkossa ole, pitaa virhetilanteiden varalla olla suunniteltuna
vaihtoehtoinen toimintatapa, jolla mahdollistetaan edes rajallinen potilastiedon kaytté myos
hairiotilanteiden sattuessa

Tietojarjestelman sisaltamat tuotteet ovat jo jossakin organisaatiossa kdytossa

e Jokainen suuri sairaala tai sairaanhoitopiiri on ainulaatuinen tuotantoymparist6, eikd identtista
tietojarjestelmaa voi muualla testata

e tietojarjestelman osina olevat komponentit ovat tuotteita (useimmat sertifioituja), joiden toimivuus
voidaan varmistaa referenssiasiakkailta



