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Léihtokohtia
Otsikon perusteella artikkeli vaikutti olevan artikkeliarvion mukainen. Eri ldhteissd (erityisesti Suomen

Laakarilehti, https://www.laakarilehti.fi) on todettu erilaisten asiakas- ja potilastietojdrjestelmien
ongelmia, joten kiinnitin erikseen huomiota tdhén artikkeliin.

Itse olen kiinnittdnyt useammassa mielipidekirjoituksessa asiakas- ja potilastietojdrjestelmien ongelmia;
katso mielipidekirjoitusten www-sivu:
https://www.jukkarannila.fi/mielipidekirjoitukset.html

Apotti (https://www.apotti.fi) on yksi kdytettdva asiakas- ja potilastietojirjestelméd Suomessa. Itse olen
olut melkoisen kriittinen erilaisten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kanssa. Apotti-jarjestelmén takana
on Epic (https://www.epic.com), joten tdmaé artikkeli késittelee erityisesti Suomeen sovitetun Epic-
jarjestelmain tilannetta.

En ole tdysin puolueeton, koska olen jo aiemmin ottanut kantaa asiakas- ja potilastietojirjestelmien
ongelmiin. Asiaan on nyt kiinnitetty huomiota muuallakin, joten en ole mielipiteitteni kanssa aivan yksin.

Aikaisemmin olen tehnyt esitelmén, jonka viestin voi tiivistdéd kahteen aiheeseen: (1) isot suljetut
tietojarjestelmat sekd (2) ndyton, ndppaimiston ja hiiren muodostama kéyttoliittymékokonaisuus.

FI: Lausunto 180: Esitelma erilaisiin aiheisiin liittyen
http://www.jukkarannila.fi/lausunnot.html#nro_180

Olemme vihitellen ajautuneet tilanteeseen (vrt. Apotti ja vastaavat suljetut isot tietojarjestelmit), jossa
kaytdimme raskaita isoja suljettuja tietojarjestelmid ndyton, ndppaimiston ja hiiren muodostama
kayttoliittymékokonaisuudella. Kumpaakin asiaa voisi muuttaa asianmukaisesti.

Tiivistelmé

Tama artikkeli késittelee epdvastaavuuksia odotusten ja todellisen tiedonhallinnan kdytdnnon valilla
terveydenhuollossa. Kirjoittajat kehittidvit ohjattavuuden (steerability) késitteen esittiméédn ohjauksen
yhdennetyn ja moneen tarkoitukseen tarkoitetun tiedonhallintajdrjestelmén sosioteknisind ominaisuuksina
sekd perusarvona esiin nousevassa dataan perustuvassa terveydenhuollossa huomioiden laajan datan
rakennelman epdonnistuminen. Téssi artikkelissa arvioidaan lddkareiden kertomuksia ja arvostelua Epic-
jarjestelmiin perustuvaan tiedonhallinnan ratkaisuun liittyen, eli Apotti, joka on toteutettu Suomen
padkaupunkiseudulla. Apotti-jarjestelmin tavoite oli yhdentii hoito ja parantaa ohjaavuutta koko
yhteisossd datan jarjestykselld, jolloin seurataan ohjattavien terveydenhuollon toimintoja paremmin.
Ladkarit eivit vastustaneet datan kdyton uudistusta itsessidin, vaan heidin osoittamaa laajaa
epdvastaavuutta Apotti-jarjestelmin ohjattavuuden ja heidin toiveiden ja tarpeiden valilld, jolloin
jarjestelma ristiriitaisesti yli- ja aliohjasi heitd. Laédkarit kokivat jarjestelmén hdiritsevdn perustavaa laatua
olevalla tavalla peruskdytintdja ja heidin tyonsa arvoja, jolloin heidén kyvykkyys tarjota hoitoa heikkeni.
Tama artikkeli osoittaa kuinka laaja epdvastaavuuden liittyen Apotti-jarjestelmén
yhteensopimattomuuteen suomalaisen terveydenhuollon jirjestelmén ja terveydenhuollon yhteison
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ohjattavuuden tavoitteiden kanssa. Perustuen védriin lupauksiin ja epdvastaaviin vaikutuksiin nousee esiin
kysymys ohjattavuuden merkityksestd dataan perustuvan terveydenhuollon edistimisessa.

1. Johdanto

Dataan perustuvan terveydenhuollon edistiminen ndyttia ristiriitaiselta, jolloin sen lupaavat ominaisuudet
ovat samanaikaisia ja sidoksissa kahteen vastakkaiseen kokemukseen. Toisaalta terveydenhuollon johtajat
ja muutoksen edistdjit esittévit, ettd dataan perustuva teknologia ja tekodly mahdollistavat tarkemmat
diagnoosit ja hoidon, jolloin yhteisot toimivat saumattomasti ja potilaalle jid enemmain aikaa
vapauttamalla hoitohenkilokuntaa paperitdistd. Toisaalta on laajasti levinnyt monimutkaisuus ja pettymys
dataan perustuvaan toimintaan ammattilaisten keskuudessa, jolloin ammattilaiset kokevat
datajérjestelmien ja erilaisten laitteiden monia tarkoituksia seké tekodlyn hiiritsevéin kdytidnnon toimintaa
luomalla “merkityksetontd” tyota.

Tassd artikkelissa késitellddn epdvastaavuuksia odotusten ja todellisen datan hallinnan kidytdnnon valilla
terveydenhuollossa. Kirjoittajat keskittyvit Apotti-jarjestelmén kéyttdonottoon. Kattavia monen
tarkoituksen jdrjestelmid kdytetddn kerddmadn, jakamaan ja hyodyntdméén potilaiden ja suorituksen
dataa, jolloin ne ovat datan ohjaaman terveydenhuollon perustekiji. Apotti Oy ja Yhdysvalloista perdisin
oleva Epic Systems Ltd kehittivét jarjestelmad, joka oli erityisen kunnianhimoinen. Tavoitteena oli
kehittdd maailman ensimmaiinen yhdennetty asiakas- ja potilastietojéirjestelma ja
toiminnanohjausjirjestelméa (enterprise resource planning, ERP) seka terveydenhuollolle ja sosiaalityolle.
Datan, tyon ja hallinnon toimintojen laajuus oli ennennékemitontd jopa Epic-jérjestelmén asiantuntijoille
ja kehittédjille. Kirjoittajat tutkivat kuinka tima monimutkainen jarjestelma koetaan terveydenhuollon
ympéristossd keskittyen tavoitteisiin ja toiveisiin, jolloin arvioidaan jarjestelmdn toimintaa yhteisossi,
henkil6stossa ja kidytdnnoissd huomioiden myds kliininen hoito. Kirjoittajat keskittyvét ohjattavuuteen.
Lisidksi kirjoittajat arvioivat mité tapahtuu kaiken kattavan datan rakennelmien pettéessa.

Kirjoittajat kdyttavit ohjattavuutta analyyttisend linssind keskittyen lddkareiden kokemuksiin Apotti-
jarjestelmin suhteen sekd heiddn arvosteluun koskien toimimattomuutta, viérid ohjeistuksia ja vaikutusta
kaytannon ladkérin tyohon. Tyytyméttomyys on havaittu ennemminkin: useat tutkimukset kertovat
hoitotydon ammattilaisten kokemuksia sdhkoisistd jarjestelmistd, jolloin on havaittu ristiriitoja
sovellettaessa tietotekniikkaa kdytdnnon tyohon. Sddnndlliset kyselyt Suomessa 2000-luvun alusta alkaen
vahvistavat tima tyytyméttomyyden: suurin osa ladkireistd on neutraaleja tai maltillisesti tyytyvéisid
sahkoisiin jirjestelmiin ja 20-30% ilmaisevat jéarjestelmallisesti arvostelua tai tyytyméattomyytta.
Viahemmain kuin 5% ladkareista oli tyytyvdinen Apotti-jirjestelmén kdytettivyyteen ja vihemmén kuin
10% koki jirjestelmin tukevan heidén tyotiédn. Selvittddkseen ladkdreiden tyytymattomyyttd laajemmin
kirjoittajat jarjestivit tydpajoja ladkéreille, jotka kéyttivat Apotti-jarjestelmai paivittdisessd tydssa.

Ammattilaisten arvostelu uusia datan ohjaamia jérjestelmid kohtaan esitetdén usein muutoksen
vastustamisena tai seurausta yrityksestd suojata yhteison hierarkiaa “automatisaation” uhan alaisena.
Kirjoittajien ldhestymistapa oli erilainen, koska lddkérien arvostelu ei koskenut Apotti-jarjestelméa tai
datan kéyton uudistusta sindnsé. Sen sijaan he olivat sitd mieltd, ettd ohjattavuus on tirkedd. Heidén
kokemusten mukaan paljastuu laaja epdvastaavuus Apotti-jarjestelman ohjauksen ja heidin tarpeilleen
ohjaavuudelle, jolloin jirjestelméin ohjaavuus oli riittimatontd mutta myos liiallista. Apotti-jarjestelmé
epdonnistui antamaan tukea tarpeeseen, ja toisaalta ohjasi toisilla alueilla, jolloin ladkarit kokivat
jarjestelmin hiiritsevén perustavasti ydinkaytintojé ja tyon arvoja. Tdman vuoksi Apotti-jarjestelma
paljastaa datan paradokseja, jolloin on eroavaisuuksia odotuksien ja todellisuuden vililld, mutta myds sen
vaikutuksia kdytdnnon tyohon ja tydohon aiheutuville ongelmille.

2. Apotti: "uuden sukupolven” moneen tarkoitukseen kiytetty potilastietojirjestelmi
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Apotti Oy ja Epic Systems Ltd tekivit sopimuksen huhtikuussa 2016 Epic-jarjestelmdn toimittamisesta.
Apotti Oy:n omistaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Helsingin kaupunki ja useat
kunnat/kaupungit. Vastaavasti Epic on yksi johtava potilastietojarjestelma.

Apotti alkoi projektina 2012, jolloin mainitut padakaupunkiseudun terveydenhuollon yhteisot aloittivat
uuden jdrjestelmén hankinnan terveydenhuoltoon ja sosiaalitydhon. Suomessa kehitettiin Kanta-
jarjestelmai, joka keskitetty potilas- ja asiakastiedon datan jérjestelmd, joka otettiin kéyttoon vihitellen
vuosien 2010-2018 aikana; vuosina 2018-2026 mukaan otettiin vastaavaa tietokanta sosiaalipalveluihin.
Tavoitteena oli korvata sekava joukko yhteen toimimattomia ohjelmia, tietokantoja ja vilineita
yhdennetylld datan hallinnan jarjestelmaélla, joka kattaa kaikki terveydenhuollon sosiaalipalvelut omalla
alueellaan. Hankinnan hanke kesti oli vuosina 2012-2016, ja lopputuloksena oli Apotti-jarjestelméin
valinta. Vuosien 2016-2018 aikana Epic ja Apotti kdvivét lipi laajan suunnittelun ja toteutuksen
hankkeen, ja vuonna 2018 Apotti-jirjestelma otettiin ensimmaisend kéyttoon Peijaksen sairaalassa. Hanke
paattyi 2022, jolloin Apotti-jarjestelma toteutus kesti vuosikymmenen.

Monet kehittdjét ja jarjestelmdn kannattajat pitiviat Apotti-jarjestelmén projektia yhteisollisend ja
ammatillisena muutoshankkeena — ei siis vain potilastietojirjestelménd. Tavoitteena oli automatisoida
standarditehtédvid ja tarjota ohjaava tarkastelukehikko mahdollistaen ladkareiden, hallinnon ja johtajien
keskittymisen erityisesti potilaiden hoitoon ja terveydenhuollon johtamiseen. Apotti-jarjestelmén haluttiin
mahdollistavan kerddméén ja vetimain yhteen potilaiden dataa esittimélld oleellista tietoa diagnooseilla,
ladkitykselle ja jatkoldhetteille. Tavoitteena oli siséllyttdd jarjestelmién suomalaiset Kdypa hoito
-suositukset (Current Care Guidelines), jolloin kdytdnndn tyd olisi l&hes automaattista ja tarjoaisi uusia
tapoja arvioida tyon vastaavuutta.

Kaiken aikaa Apotti-jarjestelmin perusajatus yhtend kaikenkattavana datan jérjestelménd yhdeltéa
toimittajalta kohtasi arvostelua seki terveydenhuollon ja tietotekniikan asiantuntijoiden suunnasta.
Espoon kaupunki vetdytyi hankkeesta alkuvaiheissa johtuen perustavista erimielisyyksisté. Lisdksi Epic-
jarjestelmad arvosteltiin teknisesti vanhentuneeksi ja kalliiksi. 2010-luvun lopussa nousi Tanskasta
varoitusmerkkejé vastaavan jirjestelmén kayttoonoton yhteydessi, jolloin vastaavaa jarjestelmii
arvosteltiin eri asiayhteyksissd. Huolimatta arvostelusta ja mahdollisista haasteista Suomen Apotti-hanke
eteni Tanskan vastaavaa jirjestelméé kunnianhimoisemmalla tavoitteella.

3. Sosiotekninen ohjattavuus

Kun tarkasteltiin 148kéireiden arvioita ja arvostelua Apotti-jérjestelmén suhteen, niin he viittasivat
”ohjaukseen” tai “ohjattuun” kliiniseen tyohon. Kirjoittajat paatyivat keskittymddn ’ohjattavuuteen”,

Kirjoittajat kehittivdt ohjattavuuden” kisitteen havaintojen jirjestdmiseen ja kdyttivit ohjattavuutta
linssind arvioitaessa sairaanhoitopiirin (HUS) l4dkareiden pettymystd Apotti-jarjestelmiin liittyen.
Ohjattavuus viittaa mahdollisuuteen hienosditdd, korjata tai muuten ohjata malleja, jolloin on mahdollista
toimia enemmain suhteessa odotuksiin ja omistajien/kéyttdjien etiikkaan. Ohjattavuus voisi sisdltda
esimerkiksi erilaisten parametrien ajamista tai lisddmalla erilaisia ohjeistuksia tyyliin, sisdltoon ja
muuhun tuotettuun sisiltoon. Ohjattavuus tarkoittaa myds mallien joustavuutta ja kdytettavyyttd
tarjoamalla kayttijille rddtaloida lopputuotoksia heiddn tarpeiden ja arvostusten mukaisesti.

Arvona ohjattavuus menee yli pelkén tietotekniikan toiminnan yli, jolloin silld on véhintddn kolme
toisiinsa liittyvaa kerrosta. (1) tietotekniikan kehittdjien pitéisi varmistaa, ettd tietojarjestelma ja sen
algoritmit ovat ohjattavia suorittamaan annetut tehtévét tarkoituksenmukaisesti; (2) teknisen
ohjattavuuden pitdisi mahdollistaa tietojirjestelmén ohjaaminen kdytdnnon toimintoja ja standardisoida ne
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1api koko terveydenhuollon yhteison; (3) yhteisollinen ohjattavuus tarkoittaa toimintojen ohjaamista ja
“virtaa” lépi terveydenhuollon yhteison mahdollistamalla saumaton toiminta kokonaisvaltaisella ja
ennakoivalla johtamisella.

Tassd todetaan, ettd ohjattavuus menee yli algoritmien, tekodlyn tai tietojirjestelmaén, jolloin sitd voi
kutsua “’sosiotekniseksi”, jonka termi kehitettiin brittildisessd tyopsykologiassa 1940-luvulla seka tieteen
ja teknologian tutkimuksessa. Kirjoittajien mukaan sosiotekninen ohjattavuus pitdisi ndhdé laajemmin
datan kéyton suhteen, jolloin viitataan “datan kokoelmiin” tai "algoritmisiin kokoelmiin”. Télloin datan
hallinnan teknologiaa pitdisi tutkia sisidltyneena kdyténtoihin ja instituutioihin. Kirjoittajat painottavat
teknologian ja ihmisten kiytdnnon vuorovaikutteista vaikutusta.

Kirjoittajat etenevit ajatuksella sosioteknisestd ohjattavuudesta, jolloin sosiotekninen ohjattavuus ei ole
vain tosiasiallinen ominaisuus Apotti-jarjestelmassa tai terveydenhuollon kdytinnoissd, mutta /upauksen
arvo (promissory value) Apotti-hankkessa: algoritmisen jirjestelmén pitdisi laittaa toiminta paremmaksi.
Apotin asiayhteydessi jarjestelmdn moniulotteiset ohjaukset médrittelevét suunnan ja laajemmat
tavoitteet datan kaytdlle tarjoamalla toivoa ja edistyksen vaikutelman.

Madrittelemalld ohjattavuus télld tavalla on madollista havaita, ettd Apotti ei ole vain vuorovaikutteinen
suhde lddkirin ja datan hallinnan jirjestelmén vélilld, jolloin tietotekniikka vain riistdd heiltd ammatillisen
médrdysvallan — arvo, joka keskustellaan ja sisdllytetddn teknologian kdyttoon tilanteen hallinnalla.

Tadmain vuoksi kirjoittajat esittavit kaksi kysymystd: Miké oli ladkdreiden vastine ohjattavuudella, ja
miten he kokivat ammatillisen sijoittumisen Apotin kanssa kdytdnnon ty0ssi?

4. Menetelmé

Kirjoittajat halusivat selvittdd Apotin tilanteen mahdollisen parantumisen ja mahdollisen kritiikin
vihenemisen. Maaliskuussa 2023 kirjoittajat jarjestivit tydpajoja ladkéreille selvittimédan Apotin
muutokset seké selvitttdmadn kuinka mahdolliset tyon hdiriét oli késitelty.

Ryhméksi jéi 24 Apotin jokapdivéistd kédyttdjad. Kirjoittajat kysyivat lddkareiden asenteita Apottia
kohtaan: kielteisia (18), neutraali (5) ja myonteinen (1).

Osanottajia kannustettiin kertomaan havainnoistaan jokapéiviisessd ty0ssd, jotta voitiin kerdtd muutokset,
jotka seurasivat Apotin toteutuksen jélkeen. TyOpajojen lopuksi tutkijat olivat 1dsnd, jolloin keréttiin
nidkemykset tyOpajoista. Vastaajien suojelemiseksi jokaisen osanottajan nimettomyys taattiin ilman
ammatillisia ja henkilokohtaisia tietoja.

TyOpajat osoittivat yhdenmukaisuutta: ladkarit jakoivat kdsityksen, ettd he voivat hoitaa harvempia
potilaita ja merkityksellisen tiedon haku oli vaikeaa Apotti-jarjestelmissd. Tadma yhteisndkemys ei ollut
yllattdvaa, koska aikaisempi tutkimus viittaa tyytyméttomyyteen jérjestelméin suhteen.

TyOpajoissa keskityttiin erityisesti ohjattavuuteen korostaen erityisesti jokapéivéistd yhteisty6td Apotin
kanssa. Ohjattavuuden puute oli laajemman kéytén ongelman kanssa, jolloin jérjestelmé epdonnistuu
jarjestimain ja jakamaan informaatiota halutulla tavalla. Huolimatta turhautumisesta tyopajojen
osanottajat pitivit ohjattavuutta yhteisollisend tavoitetilana yhdentdmélld datan kéytto ja tyokaytdnnot eri
yksikoissé.

5. Huono kiytettivyys
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Kaytettdvyys ja kdyttdjan kokemus potilastietojarjestelmien kanssa on ollut pitkéén esilld, mutta kayttdjat
kokivat Apotin kdytettdvyyden ongelmat erityisen vakavina. Vaikeus oppia jirjestelmii koettiin
ammatista, idstd ja tietotekniikan kokemuksesta huolimatta. Uudet kdyttdjit kokivat ongelmia, jolloin oli
jatkuvia ongelmia tyontekijoiden vaihdoksessa tydtehtdvien ja huoneiden vililld. Apotti tarjosi jatkuvaa
koulutusta, mutta monet ladkarit ndkivat 1ahinnd vastatoimenpiteend kuin todellisen ongelman ratkaisuna.

Apotin kayttoliittyma koettiin vaikeaksi, jolloin oleellisen tiedon 16ytdminen oli vaikeaa. Turhien
ominaisuuksien ja teknisen jargonin” poistaminen kayttoliittymésti nihtiin keskeisend kiytettivyyden
parantamiselle. Ladkérit sddtivat omia kayttoliittymiddn, jolloin pyrittiin luomaan selkeitd vaylid
auttamaan uusia kayttdjid. Viylien selventdminen oli keskeistd, koska keskeytymittomin ajan 16ytdminen
Apotin kdyttoon oli usein tdysin mahdotonta.

Ongelmat jatkuivat mallien ja protokollien kéytdssé, jolloin Apotti pyrki standardoimaan kliinisid
kaytantdjd. Rutiiniprotokollat koettiin hyvéksi ajatukseksi, mutta protokollan 16ytyminen Apotista oli
vaikeaa. TyOpajoissa todettiin samoja ongelma: hakutoimintojen piti olla tarkkoja, jarjestelmélti puuttui
algoritmien edistynyt apu, lddkarit kiyttivét paljon aikaa ruudun vieritykseen, ladkérit valitsivat ja
tayttivét erilaisia tekstikenttid informaation etsimiseen ja ymmarrys jarjestelmaisté oli vaikeaa.

Aiemmin mainitut tekniset ongelmat voisi nihda suoraan kaytettivyyden asioina. Kuitenkin Apotin tavoie
oli siirtyd pelkdstd informaation hallinnan jarjestelmista kohti vélineeksi rakentaa uudelleen
ladketieteellinen hoito ja standardoida kdytannot, jolloin sitd on tutkittava laajemmassa asiayhteydessa.

6. Ohjattavuuden puute

Keskeinen menetelmé kiytdnnon ohjaamiseen oli rakenteinen kirjaaminen potilaista ja toimenpiteista.
Ladkarit ndkivat timén tapaa ohjata ladketieteellistd kdytéintod noudattamaan “insindoritydn logiikkaa”™.
Aiemmin ladkarit olivat toimineet kirjoittamisella ja sanelemalla potilaskertomuksia, mutta Apotti vaati
kayttdmadn erillisié tekstikenttid. Talla 1dhestymistavalla (erilliset tekstikentdt) luvattiin etuja kuten
yhdennetty hoito ja parempi potilaiden informaation hallinta. Laédkareille siirtyminen kertomuksista kohti
rakenteista kirjaamista oli vaikeasti siedettdvé asia. Rakenteisen kirjaamisen arvostelu laajeni havaittuun
soveltumattomuuteen. Ladkérit painottivat jatkuvia teknisid aiheita Apotin rakenteisessa kirjaamisessa,
mika rajoitti vakavasti mahdollisuuksia antaa ladketieteellistd hoitoa. Potilaskertomukset ohjasivat
perinteisesti hoitoa, jolloin Apotti jakoi lddketieteellisen tiedon eri tekstikenttiin, jolloin lddkareiden pitda
késin kéyttdmalld tarkistaa jarjestelmédstd potilaan tilanne — tdmé aiheutti ongelmia dlyllisessa
toiminnassa.

Laakarit valittivat hierarkian puutetta tekstikentissé, jolloin oli vaikea erottaa oleellinen potilastieto
epéoleellisesta potilastiedosta. Lisdksi heidén piti selata satoja riveja tai tietdd tdsmilleen yksityiskohdat,
joista oleelliset tiedot 10ytyvit. Vastaavasti ladkarit kokivat, ettd he ovat kadottamassa kokonaiskuvan
potilaasta — tdimaé oli tdysin vastoin datan ohjaamaa kokonaisvaltaisen nikemyksen visiota. Laédkarit
kokivat jddneensa pimentoon, jolloin heidén piti valita jokainen laatikko, myds epdoleelliset, 10ytddkseen
mahdolliset tapahtumat. Ladkarit kuvasivat myos lisddntyvéa ahdistusta ja “eettisté stressid”, koska he
pelkisivit kadottavansa tarkedéd informaatiota, jolloin pelédttiin potilasturvallisuuden vaarantumista.
Vastaavasti he olivat erityisen varuillaan omista toimenpiteisti, jolloin he eivét voineet luottaa
jarjestelmain.

Johtuen Apotti-jarjestelmin puutteista ladkarit paédtyivat suorittamaan tehtdvid, joita olisi pitdnyt hoitaa

algoritmeilla tai tekodlylld, jolloin he tulkitsivat rakenteista dataa ohjaamaan omia kéytint6jd. Monet
tyOpajojen osanottajista ajatteli, ettd (osittainen) automatisointi pitisi olla mahdollista, jolloin olisi
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ohjaavuutta jirjestelméssd vihemmalld kirjaamisella. Tdllainen automatisointi ei ollut kuitenkaan
todellisuutta.

Ladkarit eivit saaneet tuloksia tyotd vaativista rakenteisen datan tuottamisesta, jolloin heilld oli tunne
datan tyon merkityksettomyydesti tai jopa jarjenvastaisuudesta. Ladkérit kiinnittivit huomiota potilaiden
ja menetelmien ainutlaatuisuudesta. Osa huomioi, ettd mallit tekivét potilaista mallitapauksia”, jolloin
potilaan erityiset ominaisuudet ja ongelmat oli vaikeampi erotella ja muistaa.

7. Liikaa ohjattavuutta

Onnistunutta ohjaavuutta ilmeni Apotti-jarjestelméssa ladkarien kehittdessd omia mallejaan
standardisoimaan valittuja menettelytapoja.

Yksi esimerkki Apotti-jarjestelmdn standardoinnista ja liiallisesta ohjattavuudesta on erilaiset
muistutukset, jotka muistuttavat ladkireitd tekeméén joitain tehtiavid. Osa tydpajojen osanottajista
kannattivat téllaisia ominaisuuksia, joita voisi kdyttda potilaskeskusteluissa. Kuitenkin lddkarit kokivat
jarjestelmin muistutukset epdoleellisina hiiriten muita tarkeitd tehtivia.

Jarjestelmdn muistutukset vertasivat Apotin muistutuksia ”Poikaan, joka huusi sutta”, jolloin muistutuksia
oli litkaa. Léadkarit kokivat muistutukset turhina, hiiritsevini ja kiistdvan heiddn ammatillisen osaamisen.

Monet kokivat varoitukset ja ehdotukset merkityksettomista ldéketieteellisisti testeistd johtuvan
Yhdysvaltojen terveydenhuollon asiayhteydestd. He havaitsivat, ettd Apotti pyrki estiméén
ladketieteellistd henkilostod valttdimaan vastuullisuuden ongelmia, mikd mahdollisesti liittyi
Yhdysvaltojen yksityiseen vakuutukseen perustuvaan laédketieteelliseen hoitoon. Ladkarit kokivat
epdmukavuutta tistd vieraasta ajatustavasta, joka sopii huonosti suomalaiseen terveydenhuoltoon ja
heijasteli jarjestelmén sisdistettyd epdluottamusta ammatillisiin johtopadtoksiin.

Laakarit esittivdt vakavia huomioita vidrénlaisesta ohjattavuudesta, miké saattoi vaarantaa
ladketieteellisen hoidon laadun. Mahdollisesti tdma voi olla vastoin Kiypa hoito -suosituksia.

Ladkarit kokivat, ettd Apotti vaikutti hoidon laatuun tekemailld diagnooseista epétarkkoja. He huomioivat
tdman jarjestelmén hankaluuteen, hitaaseen suorituskykyyn ja osaksi liialliseen ohjaukseen.

Eri esimerkit viittaavat, ettd Apotti-jarjestelman ohjattavuus menee rajojen yli. Ladkéreilla oli vaikea
tehdd kokonaiskuvaus potilaasta, erilaiset varoitukset héiritsivit, hoidot olivat suosituksien kanssa
ristiriitaisia, diagnoosit olivat huonompia ja véhensivit ladketieteellisen hoidon laatua, jolloin paljastui
Apotin ohjattavuuden epdvastaavuuksia.

8. Ei kertomuksia luvatusta tekoélyn ohjaavuudesta

Apotin tarkoitus oli edistdd yhteisollistd ohjattavuutta tarjoamalla tarkan datan, jolloin olisi parempaa
informaation hallintaa, ja jokaisesta potilaasta saisi yleiskuvan. Apotin ajateltiin tarjoavan
mahdollisuuksia datan “toisiokdytolle” hallintoa ja johtoa varten, jolloin terveydenhuolto toimii
saumattomammin, tarkemmin ja kustannustehokkaammin. Léa&karit oli innostuneita néista
mahdollisuuksista, jolloin Apotin tuottamalla datalla voisi tehda tutkimusta tai pienimuotoista tauteihin
liittyvdd tutkimusta. Ladkarit kuitenkin kokivat, ettd luvattu informaation hallinnan paraneminen ei
toteutunut omissa yksikoissd, jolloin 14dkarit eivit saaneet irti samanlaista dataa kuin aikaisemmin.
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Laakarit kokivat menettdneen otteen perusraporteista sisdltden potilasnumeron, suoritetut operaatiot,
resurssien kdytto ja tapaamisten médrin. Vastaavasti kyky seurata laatua hévisi. Talloin Apotin vaikutus
koettiin vaikeaksi. TyGpajojen osanottajat kokivat, ettd oma ja yksikon tuottavuus on viahentynyt, mutta
tatd oli vaikea osoittaa.

Ladkarit olivat lopuksi pettyneitd, jolloin he kokivat kdsin tehtédvin tyon hukkatyoksi. Ladketieteellisen
henkil6ston késin tekemét merkinnit eivit olleet jarkevid, koska jarjestelmé ei pystynyt kdsitteleméan
epétdydellistd dataa.

Helsinki-Uusimaan sairaanhoitopiirin (HUS) infrastruktuurin liséksi Apotilla oli vaikeuksia laajempaan
suomalaiseen toiminnalliseen ympéristoon. Apotilla oli vaikeuksia viestinndssd muiden jdrjestelmien,
kuten kansallinen terveysarkisto (Kanta), kanssa. Lisdksi Apotin tavoite yhdentii terveydenhuolto ja
sosiaalisten palveluiden data yhdeksi jarjestelmiksi osoittautui lainopillisesti mahdottomaksi Suomessa,
jolloin ominaisuutta ei otettu kayttoon.

Apotin piti tuoda standardointia, tehokkuutta ja hallintaa HUS:n yhteis66n, mutta ladkérit kokivat
painvastaisen vaikutuksen. Huolimatta palautteesta ja virallisista valituksista HUS:n ohjaaminen Apotin
paljoon dataan perustuva logiikka niytti pysyvin ylimmaissé johdossa ja Apotti Oy:sséd. Ladkarit kokivat
ristiriitaisuuksia laajan tason vision kanssa, jolloin he kokivat epdvastaavuuksia johdon ylimmén johdon
huomioissa tilanteesta ja oman kokemuksen kanssa.

9. Keskustelu

Ladkareilld on pitkddn epdvarmoja mielipiteitd sdhkoisistd potilastietojdrjestelmistd, jolloin he
arvostelevat jarjestelmien kompelyyttd jokapéivdisessé ty0ssa. Eri kyselyissd Apotti on noussut esille
ilmaistuna tyytyméttomyytend. Téssi tehty arvio viittaa, ettd keskeinen aihe on Apotin ohjattavuuden
epdvastaavuus, jolloin jérjestelma paradoksaalisesti ali- ja yliohjasi terveydenhuollon kdytantoja ja
informaation hallintaa.

Ladkarit kokivat Apotin yrityksen ohjata kliinistd tyotd johtavan huonoon kéytettdvyyteen. Jarjestelma ei
tukenut jokapdivaistd yhteistyotd ja ei mahdollistanut seuraavan vaiheen paittamista etsittdessa tai
kirjattaessa potilaan dataa. Ladkarit puhuivat néisti kuiluista ja epdjatkuvuuksista, jolloin he viittasivat
informaatioarkkitehtuurin puuttumisen ja puuttuvia vaylid. Puuttuvat vaylat tarkoittavat eri sivujen
jarjestyksen muistamista tai pitkid koodien ketjuja jarjestelméssd suunnistaessa. Vastaavasti Apotti ohjasi
ladkareitd vaarissa paikoissa (“huutaen ja valittaen”) ilman eri syytd, miké hiiritsi heiddn tyOprosesseja ja
kykya tarjota hoitoa.

TyOpajoissa todettiin, ettd Apotti oli erilainen aikaisempiin potilastietojirjestelmiin. Useimmat
potilastietojarjestelmat Suomessa — ja ovat edelleen — melko irrotettuja oikeasta kliinisestd tyostd, jolloin
ne muistuttavat elektronisia arkistoja ja varastoja, josta kdytdnnon tekijét siilyttédvit ja hakevat potilaan
dataa. Apotin piti toisaalta yhdentédé jokapéivédiset toiminnot usealla datan ldhteell4 ja kirjaamisen
velvollisuuksilla, kierrdttaméllad potilasdataa ja muuta informaatiota sekd datan ohjaamaa kdytdnnon
kliinista tyota.

Ladkarien nikemyksen mukaan Apotti pyrki muuttamaan hoidon prosesseja ja kliinistd paatoksentekoa
enemmaén ohjattavaksi ja standardisoitavaksi, miké oli keskeinen aihe héiritsemalld heidan tyotd. Ladkarit
eivit vastustaneet ajatusta yhdennetystd informaatiojirjestelmaésti kuten Apotti, jolloin tuettaisiin heidin
kliinisid kdytidntojd seki auttaisivat potilaan datan hakemisessa ja kédytdssé (ja muu ldédketieteellinen
tieto). Ladkérit eivédt olleet sindnsé jarjestelmiin pettyneitd, vaan he olivat pettyneitd epdvastaavuudessa
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ohjattavuudessa ja heiddn ammatillisen ymmarryksen ja kdytantdjen kanssa — epédvastaavuus, joka sai
heiddt kokemaan ammatin ohjatuksi ulkopuolisella "insinddrilogiikalla”.

TyGpajojen osanottajat nakivit epdvastaavuuden suomalaisen terveydenhuollon kanssa, jolloin Apotti
vaikutti “amerikkalaiselta”. Vaikka Apotti oli rdétéldity versio, niin se ei sopinut suomalaiseen julkiseen
terveydenhuoltoon. Vastaavia epivastaavuuksia Epic-jarjestelmén kanssa on havaittu Tanskassa.

Ehkai tiarkein huomio on epédvastaavuus yhteisollisten arvojen ja ohjattavuuden tavoitteen toteutuksessa.
Kéytannon edustaja halusivat apua ja ohjeistuksia lisidmain omaa itsendisyyttd ja kykyé tehda kliinisia
paitoksid ja tarjota parempaa hoitoa sekd yksildllisesti ja yhteisollisesti. Kuitenkin HUS Apotin tilaajana
ja jarjestelmin kehittdjdt kannattivat ohjattavuutta, joka meni lddkéreiden ammatillisten odotusten yli.
Tavoitteena oli kehittda kattava yhteisollinen muutos kayttdmalla datan ja algoritmista ohjaavuutta. TAma
tavoite oli enemmain kuin uuden tietojdrjestelmén esittely ja henkilokunnan koulutus, vaan se oli
perustavaa laatua oleva muutos terveydenhuollon yhteison tyokéaytantdihin.

Laékareiden kliinisen tyon kannalta timd muutos tarkoitti kliinisen kdytinnon ja standardoinnin enemmaén
laheisemmadlld ja kaikenkattavalla automaattisella” ohjattavuudella jokapdiviiseen kliiniseen ty6hon, jota
edisti yhdentdva tietojdrjestelmd. Melko ymmarrettavasti ladkédreiden valitukset heijastivat vastustusta, tai
jopa yhteentormayksid, omien odotusten ja Apotti-hankkeen lopullisten tavoitteiden kanssa. Apotti toimi
kylla hyvin rutiinitehtéviin ja rutiinikdytiantoihin, mutta jonkin poikkeavan tai epdtavallisen tapahtuessa
ladkarit kokivat Apotin enemmaén haitaksi kuin avuksi. Vaikka ladkari kokivat tyonsa paljolti rutiinia, niin
he kasittivét erilaisen vaihtelun osaksi kliinista ty6td, jolloin voidaan tarjota erityistd hoitoa yksilollisille
potilaille. Heiddn kannaltaan tietojarjestelma puskee voimakkaasti seké potilaita ja kliinisid kdytantoja
kohti standardoituja malleja ja menetelmid, mikd on sopimatonta tehtaviin.

10. Johtopiitos

Téssd esitetty yhteisollinen muutos huomioiden sosiotekninen ohjattavuus keskittyy datan hallintaan
kliinisessé ty0ssé ja hiljaisemmin ilmaistuun ohjattavuuteen ammattilaisten ty6td ja kayténtoja.
Kirjoittajat esittivit, ettd ohjattavuus ilmaisee yhteisollistd arvoa ja tavoitetta, jolloin ajatus on ohjattava
terveydenhuolto ja sen parempi toimivuus. Kun ohjattavuuden tavoite epdonnistuu, niin voimme nidhda
lupausten perustelemattomuudesta. Tama tutkimus osoitti ongelmia terveydenhuollon toiminnassa, mika
paradoksaalisesti vdhensi parannetun ohjattavuuden tavoitetta.

Sosioteknisen ohjattavuuden osoittaa kuinka terveyden datan kdyton odotukset otettiin kdyttoon ja
koettiin kliinisessd kdytannossd. Ladkareiden kokemukset ja valitukset ovat muotoutuneet kohtaamisessa
datan hallinnan alustan kanssa, ja myds heiddn odotukset ovat muotoutuneet. Yhdessa yhteisollisten
tavoitteiden kanssa he ennakoivat kehittynytti tietojarjestelmii ja autonomiaa, jotta voidaan tehda
parempia kliinisid paatoksid seka yksilollisesti ettd yhdessd. Tarve enemman datan ohjaamille tekniikoille
ei tarkoita 14dkéreiden vastustusta uudistukselle. Kuitenkin pettymys Apotin perustelemattomiin
lupauksiin ja epdvastaavat vaikutukset herittavit kysymyksid ohjattavuudesta datan ohjaamasta
terveydenhuollosta: mité etuja ja tavoitteita tima palvelee ja kuinka paljon taakkaa pitdd ammattilaisten ja
yhteisdjen kestdd tdimin toteutuksessa?

OMA ARVIO
Tama artikkeli osoittaa todella hyvin, etti tietojirjestelmd on enemmain kuin pelkké tekninen jérjestelma.

Tietojarjestelma tarkoittaa oikeasti yhteison muutosta eri tavoilla. Mahdollisesti tietojirjestelmélle on
asetettu erilaisia odotuksia, joiden kanssa on epdvastaavuuksia todellisen kdyton kanssa. Osasta ndma
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odotukset ja toiveet jarjestelmalle voivat siis olla vairin perusteltuja loppujen lopuksi. Tdmén vuoksi
tietojérjestelmén oikea kéyttd voikin aiheuttaa monenlaisia ongelmia, mutta toimivalla johdolle ja
tietojarjestelman kehittdjille ndma ongelmat voivat olla vaikeasti hahmotettavia.

Yleisesti voi todeta, etté erilaisissa yhteisdissd on kiusaus ostaa yksi iso tietojarjestelmé kattamaan kaikki
datan hallinta. Tietysti taustalla on erillisten erilaisten tietojédrjestelmien ongelmat, jolloin halutaan
korvata erilaiset tietojarjestelmét yhdella isolla tietojarjestelmélla. Tamakin tapaus osoittaa jdlleen kerran,
ettd suljettu iso tietojirjestelméa voi aiheuttaa erilaisia ongelmia kéytannossa. Tarvitsemme siis muita
vaihtoehtoja kuin suljettu iso tietojérjestelma.

Tietysti jokainen yhteiso oikean paatoksenteon hetkelld haluaa todeta, ettd juuri timé yhteiso pystyy
ottamaan laajasti kdyttoon suljetun ison tietojéarjestelman. Kaytdnndssi suljettu iso tietojérjestelma onkin
hyvin vaikea asia kaikenlaisissa asiayhteyksissa.

Ohjattavuus? Tété aihetta korostettiin késitellyssa artikkelissa hyvin moneen kertaan. Nayttéisi siltd, ettd
taysin ulkopuolelta on hyvin vaikea arvioida jonkin tietojdrjestelmin ohjattavuutta. Kaytinnossa
ohjattavuus ndyttdd vaikuttavan nikymattomana tekijéana jonkin tietojirjestelmén kéytossd. Mahdollisesti
tietojarjestelmaille on asetettu aivan perusteettomia odotuksia, jolloin kdytdnnossd tormétiénkin
kaikenlaisiin ongelmiin. Ohjattavuus on nidkdjdan yksi vaikuttava tekijé tietojarjestelmien asiayhteydessa.

Itse en ole aiemmin kiinnittédnyt tdhén asiaan liikaa huomiota, joten artikkeliarvio oli aivan paikallaan.
Apotti jarjestelména on julkisen puolen jarjestelma, jolloin sithen voidaan kiinnittdd julkista huomiota

tdmain artikkelin tavoin. Yksityiselld puolella tissé artikkelissa mainitut ongelmat voivat jaada piiloon,
koska yksityisen puolen kuvaamisessa on omat haasteensa erilaisten liiketoiminnallisten syiden vuoksi.
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441
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Liite 2: Vastuulausekkeita

Yksittiaisen ihmisen yksittiista tulkintaa yksittiisista asioista / aiheista

Tadmai teos on yksittdisen ihmisen tulkintaa eri asioista / aiheista, eikd edusta minkdén (rekisterdidyn tai
rekisterdiméttoman) yhteison virallista tai epévirallista kantaa. Tassd teoksessa mainitut mielipiteet eivit
ole (lainopillisia) neuvoja, ja lukijoita kehotetaan itse perehtymédin huolellisesti tissd teoksessa
mainittuihin asioihin / aiheisiin.

Tama teos ei kata tulevaisuuden kehittymisti, jolloin tdssd teoksessa mainitut ennustukset voivat
osoittautua vairdksi. Vastaavalla tavalla tdmi teos ei kata menneisyyden tulkintaa, jolloin téssi teoksessa
tehdyt arviot menneisyydestd voivat osoittautua vaariksi.

Poliittisia vastuulausekkeita

Tama teos késittelee useita poliittisia mielipiteitd erilaisista asioista / aiheista. Ndméa mielipiteet eivit
kuitenkaan ole virallisia neuvoja poliittisen padtdksen perustaksi. Teoksen lukijoita kehotetaan lukemaan
kukin mielipide yksittdisen henkilon ajatuksena, koska esitetyt mielipiteet eivét ole minkdén yksittiisen
puolueen (rekisterdity tai rekisterdimédton) virallisia mielipiteitd. Lisdksi esitetyt poliittiset mielipiteet
eivit edusta minkédédn puoleen (rekisterdity tai rekister6iméton) jdsenjérjeston (rekisteroity tai
rekister6imiton) virallista kannanottoa.

Teoksessa esitetyt poliittiset mielipiteet eivit kata Suomen, Euroopan tai maailmanlaajuisen politiikan
menneisyytta tai tulevaisuutta, ja ovat vain yksittdisen henkilon yksittdisid mielipiteita.

Teoksessa esitetyt poliittiset mielipiteet eivit ole tarkoitettu virallisen tai epévirallisen ehdokkuuden
tukemiseksi missdin vaalissa milldén tasolla, eli teoksessa esitetyt poliittiset mielipiteet eivét ole
virallisiin vaaleihin valmistautuvan virallisen tai epévirallisen ehdokkaan mielipiteitd. Mahdollisissa
virallisissa vaaleissa (teoksen julkaisun jéilkeen) virallisena ehdokkaana esitetyt poliittiset mielipiteet ovat
oma kokonaisuutensa, ja virallisissa vaaleissa (teoksen julkaisun jdlkeen) virallisen ehdokkaan julkiset
mielipiteet ovat timén teoksen ulkopuolella, ja timé teos ei ennakoi tulevia mahdollisia poliittisia
mielipiteitd virallisissa vaaleissa (teoksen julkaisun jdlkeen).

Viitattujen www-sivujen sisilto

Tassd teoksessa viitataan erilaisiin www-sivuihin. Viitattujen www-sivujen laillinen sisdlto on tarkistettu
tdmén teoksen julkaisuhetkelld, mutta monen viitatun www-sivu siséltd tulee mahdollisesti muuttumaan
tdmén teoksen julkaisun jélkeen. Kaikki muutokset viitatuilla www-sivuilla ovat viitattujen www-sivujen
omistajien / ylldpitdjien vastuulla. Kaikki uusi laillinen ja/tai laiton sisélto viitatuilla www-sivuilla ei ole
tdman teoksen kirjoittajan vastuulla, ja tdimén teoksen lukijoita kehotetaan huolellisesti valttamain www-
sivuilta ladattavien laittomien siséltdjen kayttod.

Kaupallinen sisilto / Yleishyodyllisyys
Tama teos ei sisdlld kaupallista sisdltod, eika tétd teosta ole tarkoitettu kaupalliseksi sisdlloksi, ja kdytetyn

lisenssin mukaisesti tdma teos on tarkoitettu ei-kaupalliseksi sisélloksi. TAma teos ei sisélla kaupallisen
yhteison (rekisterdity tai rekisterdimédton) liike- tai ammattisalaisuuksia.

Tekijanoikeus ja lisenssi: liite 1 / Vastuulausekkeita: liite 2
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