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Abstract

In 70’s and at the beginning of 80’s Finland was one of the most advanced countries in introducing information
systems into healthcare. The first system in primary health care was Finstar, a localized version of Costar. Soon the
field was, however, left to software business which introduced more primitive health information systems copying
the paper journal into computer systems without any value added services. These programs created less change
resistance and thus conquered the market. Now after nearly 40 years these first to second generation programs
are the biggest problem of Finnish healthcare preventing development, compromising patient safety and consum-
ing about 10 % of the health personnel resources. Moving into modern health information systems would demand
an investment of 3 to 5 billion Euros (3 000 to 5 000 million Euros).

Keywords: health information system, Finland, history

Avainsanat: terveydenhuollon tietojarjestelmat, historia, Suomi

14.5.2012 FinJeHeW 2012;4(2) 133



Finnish Journal of eHealth and eWelfare MUUT ARTIKKELIT

Johdanto

Syyskesastd 1979 aloitin terveyskeskusladkarin tyot Varkaudessa. Kaupunki oli tuolloin suomalaisen terveydenhuol-
lon tietoteknologiakehityksen keskus, jossa valmistauduttiin ottamaan tuotantokdyttéon Finstar tietojarjestelma
tavoitteena siirtya niin Iahelle paperitonta tyoskentelymallia, kuin se silloisella teknologialla oli mahdollista. Tulos-
timissa oli alle kymmenen neulaa kirjoituspaata kohti, sepelimyllyn dani ja pikkuauton hinta. Keskuskoneesta l6ytyi
muisti- ja prosessorikapasiteettia suunnilleen nykyaikaisen ovikellon verran ja kokoa oli kuin puimakoneella. Silloin
vakuutuin tietojarjestelmien hyddyllisyydesta terveydenhuollon tuhatvuotisten toimintatapojen kehittdjind. Tana
kevaana olen joutunut raskain mielin luopumaan eReseptien tekemisestd ja palaamaan paperiresepteihin, koska
joutuminen ladkaripulan vuoksi yksin 3 400 asukkaan vaestdvastuuseen ei salli viiveitd, ennustamattomuutta ja
epdvarmuutta. Olen joutunut luopumaan kaikesta, mika ei tarjoa lisdarvoa potilaalle tai hanta hoitavalle ldakarille,
eResepti muiden mukana. Silti uskoni parempaan tulevaisuuteen on yhta vahva, kuin se oli vuonna 1979. Mutta
miksi Suomessa piti kdyda ndin, kun mahdollisuus toisenlaiseen kehitykseen olisi ollut olemassa, kuten Viron
ja Tanskan esimerkeistd ndemme?

Autoja ja hevoskarryja

Minua on toistuvasti lohdutettu vertaamalla terveydenhuollon tietojarjestelmdkehitystd auton kehitykseen.
Ensimmaiset autot nayttivat hevoskarryiltd, ne olivat kalliimpia kuin hevoskarryt, hitaampia kuin hevoskarryt ja
epadluotettavampia kuin hevoskarryt joiden edessa asteli edes keskinkertainen hevonen. Muunlaiselle ei kuulemma
ollut markkinoita. Tama ei minua lohduta, koska autot muistuttivat hevoskarryja vain pari vuosikymments, ja
nopea kehitys alkoi heti, kun tdstd muodon ja vanhan toimintatavan kopioinnista luovuttiin. Tandan pian nelja
vuosikymmenta Varkauden ajoista kdytan paivittdin paperikertomuksen 1:1 bittikopiota, joka on paljon [ahempana
"hevoskarryja” kuin Finstar, joka oli todella radikaali innovaatio.

Edistykselliset jarjestelmat herattiavat muutosvastarintaa, huonot eivat

Viime kevdaan WOHIT konferenssissa Budapestissa kuuntelin mielenkiinnolla eri organisaatioiden kertomuksia uusi-
en tietojdrjestelmien kayttéonotosta. Lahes kaikkialla oli tormatty kitkaan ja muutosvastarintaan, joka naytti ole-
van sitd vahaisempda, mita alkeellisempi ja vanhanaikaisempi kdytt66n otettava ohjelmisto oli. Mielesténi tama
havainto auttaa ymmartamaan tapahtumia Suomessa 1980 — 1990 luvuilla, jolloin Finstar sai antaa tilaa uusille
Windows-pohjaisille ja paperikertomusmaisille tietojarjestelmille.

Varkauden hanke oli paikallisten toimijoiden, Kuopion Yliopiston, SITRA:n ja Ladkintdhallituksen yhteishanke, joka
oli siind mielessa poikkeuksellinen suomalainen tietoteknologiahanke, ettd se onnistui ja johti tuloksiin, joita silta
odotettiin. Se kuitenkin epdonnistui siind, ettd se ei kdynnistanyt mink&danlaista kansallisen strategian tai edes
tahtotilan muotoilua, vaan kenttd luovutettiin hyvin pian markkinavoimille. Finstar oli tuolloin vuosikymmenia
aikaansa edell3, ja niinpa sen (tai oikeammin Finstarin edeltdjan Costarin) pohjalle kehitti Veterans Administration
yhdeksi maailman parhaista jarjestelmista arvioidun oman jarjestelmansa. Finstar oli muutostydkalu, joka mahdol-
listi ja myos pakotti ajattelemaan terveydenhuollon prosesseja ja tiedonhallintaa uudella tavalla. Se heratti muu-
tosvastarintaa, joka ilmeisesti saikdytti Ladakintohallituksen, ja ennen kaikkea kertoi kaupallisille toimijoille markki-
naraosta, jonka voisi tayttda jollakin alkeellisella, mutta enemman paperikertomusta muistuttavalla tuotteella.
Tallaisia onkin sittemmin saatu laaja valikoima — sahkoisia hevoskarryja, joilla olemme ajelleet pian kolme vuosi-
kymmenta ja odotelleet, milloin terveydenhuolto alkaa kehittya.
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Virhearvioinnit ovat seuranneet toisiaan

Tama ensimmainen virhearviointi johti toiseen, tulevan kehityksen kannalta vield hankalampaan virheeseen. Tieto-
jarjestelmat kehitettiin dokumentointijarjestelmiksi, jotka purkivat potilaan hoitoprosessin erillisiksi ja irrallisiksi
kirjauksiksi, tekstinpatkiksi, jotka kirjaamispaivamaara jarjesti kronologiseen jarjestykseen (Kuva 1). Naista teksti-
fragmenteista terveydenhuollon ammattilaiset paivittdin yrittdvat rekonstruoida potilaidensa hoitoprosesseja,
tunnistaa ladkityksen ja muun terapian seka taudin kehitystda kuvaavien parametrien mahdollisia yhteyksia ja
pohtia, onkohan annetut maardykset toteutettu ja missad aikataulussa. Kehityksen myotd olemme valitettavasti
paatyneet tilanteeseen, jossa piddmme kaikkea tdta epdavarmuutta ja satunnaisuutta luonnollisena ja normaalina
toimintatapana.
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Kuva 1. Effica terveydenhuollon “tieto”jarjestelma ndyttaa olevan vain tekstinkasittelyohjelma, joka on muutamal-
la makrolla, taustarekisterilla ja lajittelutoiminnalla saatu ndyttdmaan tietojarjestelmalta. Se sallii tekstinkasittely-
ohjelman tapaan takautuvat merkinnat ja minka tahansa nimen kayttamisen kirjauksen tekijana ilman mitdan oi-
keellisuus- tai loogisuustarkastuksia. Kuvassa on tehty oikealle ndyttava sairauskertomusmerkinta 1800-luvulle
Effican testipotilaalle tuotantoympaéristossa.

Nama kaksi perusvirhettd ndkyvat kaikessa terveydenhuoltoon liittyvdssa toiminnassa, jossa kasitelldan tietoa.
Laatu-, tilasto- ja muut seurantajarjestelmat on Suomessa jouduttu rakentamaan pé&aasiassa erillistiedonkeruun
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varaan. Dokumentointipohjaiset tietojdrjestelmat eivat pysty tuottamaan toiminnan sisdltéa ja ennen kaikkea
vaikuttavuutta kuvaavaa tietoa. Se on kerattdva tyolaasti erikseen. Dokumentointipohjaisten tietojarjestelmien
paalle rakennettu paatdksentukijarjestelma on vain staattisia poikkileikkaustilanteita arvioiva varoitusjarjestelma,
joka ei pysty seuraamaan hoitoprosessin turvallisuutta ja parantamaan hoidon vaikuttavuutta. Se ei myoéskaan
pysty varoittamaan ennakolta uhkaavista riskeista, koska jarjestelmasta puuttuu prosessiulottuvuus.

Tahan lopputulokseen johtanut kehitys ei ole ollut ilmaista. Niillda resursseilla olisimme pystyneet kehittdmaan
nykyaikaiset ja toimivat jarjestelmat. Miksi niin ei ole kdynyt, sitd ovat aikanaan Makropilotin arviointiryhma [1] ja
viime vuosina Valtiontalouden Tarkastusvirasto [2,3] yrittdneet arvioida.

Keisarin uudet vaatteet

Samaan aikaan olemme niin Suomessa kuin ulkomailla olleet siinad kasityksessa, ettd Suomi on ollut jotenkin edis-
tyksellinen ja johtava maa terveydenhuollon tietoteknologian kdyt6tonotossa ja hyddyntdamisessa. Valitettavasti
tdma luulo saa tylyn tuomion Valtiontalouden tarkastusvirastolta, joka toteaa raportissaan: "Tarkasteltaessa
Suomen tilannetta menestystekijoihin verrattuna, voidaan todeta, ettd Suomelta puuttuvat selvityksessa mainitut
menestystekijat ldhes tdysin...” [2] Tata valheellista mielikuvaa ovat suomalaiset viranomaiset ja asiantuntijat pita-
neet tietoisesti ylla vuosikymmenet kiertamalla kansainvalisissa kokouksissa ja kongresseissa kertomassa tarinoita
suomalaisista hankkeista, jotka ovat olleet suunnitteilla tai kdynnissa. Se on jatetty sanomatta, etta aikaisemmat
hankkeet ovat yleensa epaonnistuneet. Kun kansainvalisia arviointeja katsoo, ndyttda Suomen hyva sijoitus nailla
listoilla johtuvan ldahes yksinomaan tietojdrjestelmien laajasta kdytosta. Perusterveydenhuollossa kadyttéprosentti
on jokseenkin 100 % ja myos erikoissairaanhoidossa on padsty samalle tasolle. Sita, etta kaytdssa ovat auton histo-
rian varhaisvaiheisiin verrattavat “hevoskarryt” ei naissa kadyttoluvuissa ole huomioitu. Suomessa edelleen kayte-
taan tietojarjestelmakehityksen varhaisimpien sukupolvien jarjestelmid, mutta korkealla kdyttoprosentilla olemme
voineet selittdd olevamme jotenkin edistyksellinen maa.

N&illa kansainvalisilla vertailuilla on myds pystytty tdhdn asti vaientamaan kotimaiset kriittiset danet, jotka ovat
yrittaneet kertoa, etta tietojdrjestelmat ovat hitaampia, kuin vanhat paperikertomukset ja ne eivat tarjoa kaytta-
jilleen hyotyja paperikertomuksiin verrattuna. Ne ovat kalliita "koneistettuja hevoskarryja”. Vasta laaja kayttaja-
tutkimus on pystynyt puhkaisemaan taman kuplan ja kertomaan, etta keisarilla ei ole ollut vaatteita enda vuosi-
kymmeniin [4].

Onneton kehityskulku
Yhteenvetona tasta lahes neljan vuosikymmenen kehityspolusta joudun siis toteamaan seuraavaa:

1. Suomi oli 70-luvulla ja vield 80-luvun alussa maailmanlaajuisestikin terveydenhuollon tietoteknologiakehi-
tyksen karjessd. Suomessa otettiin kdyttoon jarjestelmia, jotka olivat strukturoituja ja tarjosivat hyvan
lahtokohdan terveydenhuollon toimintatapojen kehitykselle.

2. Kehitystyo tapahtui tuolloin kiintedssa yhteistyossa jarjestelmien loppukayttajien kanssa. Ideat saatiin
kayttéon noin viikossa ja ohjelmistojen ongelmat voitiin korjata muutamassa paivassa. Mukana tyossa
olivat myos keskushallinto (Ladkintdhallitus) ja kansalliset innovaatiojarjestelmat (SITRA).
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3. Tietojarjestelmien merkitysta terveydenhuollon kehitykselle ei kuitenkaan joko osattu nahda tai uskottiin
markkinoiden ja kaupallisten yritysten selvidavan parhaiten jarjestelmien jatkokehittamisesta ja levittami-
sestd. Kansalliset linjaukset ja tahtotilan muotoileminen jatettiin keskushallinnossa tekematta.

4. Tuhatvuotisten toimintatapojen kehittdminen ja uudenlaisen tyokalun kdyttéonotto heratti muutosvasta-
rintaa, jonka voittamiseen ei ollut rohkeutta kdyda, vaan jatettiin markkinat kaupallisille toimijoille, jotka
toivat Windows-kayttojarjestelman (tai aluksi OS-2-kayttojarjestelman) tullessa markkinoille vanhan
paperikertomuksen nakoisia dokumentointijarjestelmia, joita ne alkoivat markkinoida terveydenhuollon
tietojarjestelmind. Finstarin kehitystyosta luovuttiin ja se jai ”perinnejarjestelméksi” vaikka tilanne itse
asiassa oli juuri painvastainen.

5. Kansallisiin linjauksiin ja kehityshankkeisiin herattiin aivan lilan myoh&aan. Hankkeet olivat liian suurisuun-
taisia ja kunnianhimoisia. Yleensd ne epdonnistuivat ja viranomaiset menettivat luottamuksen ja uskotta-
vuuden potilastyota tekevien ammattilaisten silmissa, jotka totesivat, etta tietojarjestelmat veivat yha
enemman aikaa potilastyolta.

6. Tietojarjestelmakehitys ja kansalliset hankkeet etdantyivat yha kauemmas arkitydsta. Niiden tuloksena
syntyi kalliita raportteja tai pienia sovelluksia, jotka yleensa jaivat kdayttamatta. Kansallisesta kehitystyosta
tuli lopulta konsulttiverkostoja yllapitava tukijarjestelma. Samat toimijat ja samat asiantuntijat epdonnis-
tuivat kerta toisensa jalkeen.

7. Kehityshankkeilla sidottiin tietojarjestelmien kayttdjat riippuvuussuhteeseen kotimaisten ohjelmistotoi-
mittajien kanssa ja estettiin ulkomaisten kilpailijoiden padasy Suomen markkinoille.

Mita on menetetty?

Ottamalla kdyttoon tietoteknologia on monilla toimialoilla voitu kehittda tyon tuottavuutta. Terveydenhuollossa
kehitys on ollut toisensuuntainen. Oma arvioni jokunen vuosi sitten oli, ettd Suomen laakarikunnasta noin 600
laakaria paatoimisesti vain odottaa tietojdrjestelmien reagoimista tai yrittaa |0ytda tarvitsemaansa toimintoa mo-
nimutkaisista valikkorakenteista. Tuore arvio HUS:sta on noin 10 % tydpanoksen menetys toimimattomien tietojar-
jestelmien vuoksi, eli noin 1 700 lddkadrida koko maan mittakaavassa. Laakareiden palkkakustannuksina tama
merkitsee noin 200 M€ vuotuista lahjoitusta terveydenhuollolta tietojarjestelmatoimittajille “tuotetestaustyohon”.
Nama 1 700 laakaria ovat myos poissa potilastyosta, eli taalla ovat ne etulinjasta puuttuvat ladkarit. Suomessa ei
ole laakaripulaa, on vain toimimattomia tietojarjestelmia. Jos otetaan huomioon terveydenhuollon liikevaihto yhta
laakaria kohti, lahenee tuo vuotuinen hukkaan (tai ohjelmistotoimittajille) heitetty resurssi noin 1,5-2 miljardia
euroa. Suomen taytyy olla todella rikas maa, kun meilld on vuosikymmenet ollut varaa téllaiseen tuhlaukseen.

Toimimattomien tietojarjestelmien merkitys potilasturvallisuudelle on ollut katastrofaalinen. Terveydenhuollon
tietotarpeet voidaan darimmillaan pelkistad kahteen kysymykseen: kuka on se potilas, joka juuri nyt on vastaan-
otollani ja mikd on hanen (Iadke)hoitonsa talld hetkelld ja millainen se on ollut aiemmin. N&ista kysymyksista nykyi-
set terveydenhuollon tietojarjestelmat pystyvat vastaamaan vain ensimmaiseen. Ladkehoito on silkkaa arpomista
ristiriitaisen tiedon suossa ja johtaa paivittdin epdavarmuus- ja vaaratilainteisiin jokaisen ladkarin vastaanotolla.
Paijat-Hameessa tehdyssa laakitystiedon kartoituksessa voitiin todeta, etta potilailla oli lddkelistallaan keskima&arin
10 laadketta, kun heilla todellisuudessa oli kdytdssa vain noin 7 ladketta. Lisdksi joka kolmannelta potilaalta puuttui
sairauskertomuksestaan vahintaan yksi kaytdssa ollut laake. Tdysin paikkansapitdvid ladkelistoja oli alle 10 %:lla
potilaista.
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Potilasturvallisuuden yhteydessd on puhuttu sadoista, jopa tuhansista hoitovirheisiin menehtyneista potilaista
vuosittain. Olen alkanut uskoa néihin lukuihin. Ennen tietojarjestelmia terveydenhuollon ammattilaiset tunnistivat
tdman epdvarmuuden ja osasivat suhtautua laakitystietoihin varauksella. Tietojarjestelmiin on helppo luottaa
liikaa.

Paatoksentukijarjestelmilla yritetddn korvata nykyisten tietojarjestelmien puutteita, kehittda hoidon laatua ja
parantaa potilasturvallisuutta. Olen itse kdyttanyt kotimaista paatoksentukijarjestelmaa pian puolen vuoden ajan
paivittdisessa potilastydssa. Se osoittaa armottomasti nykyisten tietojarjestelmien alkeellisuuden. Paatoksentuki
voi kdyttaa vain nykyjarjestelmissa olevaa tietoa paatelmiensd pohjana. Suurin osa nykyjarjestelmien tiedosta on
strukturoimatonta ja sijaitsee satunnaisissa paikoissa. Lisdksi tietofragmentit ovat toisiinsa liittymattomia, joten
paatoksentuki voi kertoa vain esimerkiksi, ettd potilaan LDL on korkea ottaen huomioon hadnen sokeritautidiag-
noosinsa. Sen sijaa se ei osaa kertoa, etta LDL on noussut sen jalkeen, kun potilas siirtyi statiinien kaytosta punarii-
sille ja lihoi 5 kiloa. Prosessimaista tyotapaa tukeva ohjelmisto tahan pystyisi.

Tasta eteenpdin

Suomalainen osaaminen ja kehitysresurssit eivat riitd nykyaikaisten 4-5 sukupolven terveydenhuollon tietojarjes-
telmien kehittdmiseen. Valitettavasti. Osasyyna tahdan on ohjelmistotalojen, terveydenhuollon ammattilaisten ja
viranomaisten puuttuva yhteistyd. Onneksi téllaisia jarjestelmid on olemassa ulkomailla valmiina tuotteina ja
tuotantokaytdssa. Ne on testattu ja toimiviksi havaittu. Onnellisin ratkaisu olisi, jos kotimaiset ohjelmistotoimitta-
jat loytaisivat ulkomaisia kumppaneita ja voisivat tuoda tdhan yhteistydhén tuntemuksensa suomalaisesta tervey-
denhuollosta ja sen tietotarpeista.

Ohjelmistosukupolven vaihdos on Suomen kokoisessa maassa maksanut yleensd 3 — 5 miljardia euroa sisdltden
ohjelmistot, laitekannan, kansallisen infrastruktuurin, paikallisiin olosuhteisiin sovittamisen, kdyttéonoton, koulu-
tuksen ja kdyttoonottovaiheen aikaisen tuotavuuden laskun. Summa on suuri enka ole |6ytanyt sitd tulevien vuosi-
en valtion talousarviosta. Summa asettuu kuitenkin uuteen valoon, kun mietimme, paljonko terveydenhuollon
organisaatiot vuosikymmenien ajan ovat maksaneet ohjelmistotoimittajille nykyisistd, toimimattomista ja alkeelli-
sista jarjestelmista. Se, ettd nuo yritykset ovat tdman ilmiselvan ylihinnan jakaneet osakkeenomistajilleen eivatka
ole kdyttaneet sitd uuden sukupolven ohjelmistojen kehitystyohon lienee yksi markkinatalouden ”sivuvaikutuksis-
ta”. Vanha kansa puhui "kuolleen lehman maksamisesta”. Ehka tama vertaus voisi sopia kuvaamaan myds nykyjar-
jestelmien hinnoittelua.

Summa alkaa tuntua jopa pieneltd, kun vertaamme sitad vuosittaiseen parin miljardin euron hukattuun resurssiin,
jonka menetamme terveydenhuollon tyépanoksena nykyjarjestelmien johdosta.

Valitettavasti joutunemme nollaamaan pari vuosikymmenta tietojarjestelmakehitysta paastaksemme tasta eteen-
pain. Suomalaisella sisulla olemme pystyneet kestamaan tata tilannetta ndinkin kauan. Tosiasioiden tunnustami-
nen tulee olemaan tuskallista ja nGyrtyminen vaikeaa. Niin on kuitenkin muuallakin tehty.
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