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1 Johdanto

Aloitin ladketieteen opinnot Helsingin yliopistossa vuonna 2007. Pian opintojen
aloittamisen jdlkeen minua alkoivat kiinnostaa potilastietojirjestelmét aihepiirind.
Tarkemmin sanottuna minua kiinnosti se, millainen voisi olla tulevaisuuden
“tdydellinen” potilastietojirjestelmd ja miten sen voisi toteuttaa. Kun olin loytinyt
tdimdn kiinnostuksen kohteeni, minulle oli selvdi, ettd haluaisin tehdd lddketieteen

lisensiaatin tutkintoon kuuluvan tutkielman juuri potilastietojirjestelmista.

Ellei se ollut jo opintojen alusta asti selvdd, niin viimeistdéin opintojen edetessé se kévi
minulle hyvin selvéksi, ettd haluaisin aloittaa tutkielman tekemisen vasta sitten, kun LL-
tutkinnon muut osuudet olisi suoritettu. Halusin pééstd sithen — luonteelleni hyvin
sopivaan — tilanteeseen, ettd voisin hiiridittd ja keskeytyksettd keskittyd vain tdhdn
yhteen kiinnostuksen kohteeseen. Tuollaiseen tilanteeseen pddsy tuntui melko
mahdottomalta muiden — melko haastavienkin — ladketieteen opintojen ohessa. Kesétkin
(2008-2012) menivit vanhan opintoalani (teologian) mukaisissa tdissd ja lomaillessa.
Lisdksi olin onnistunut vésyttimdin itseni niin, etten endd kyennyt sellaisiin
viikkotuntiméériin kuin vaikkapa edellistd tutkintoa (TM) tehdessdni. (Vésdhtdmiseen
taas olen itse ndhnyt suurimpana syynd lilan kauan jatkuneen — vapaa-aikaankin

ulottuvan — suorittavan ja tavoitehakuisen eldméntavan.)

Syksylld 2012 sain vuosikurssini mukana viimeiset pakolliset kurssit tehtyé, kevailla
2013 tein opintoihin kuuluvat neljd tyoharjoittelu- eli amanuenssuurikuukautta ja kesén
2013 olin ensimmdisen kerran ladkérintissd (terveyskeskuksessa). Amanuenssina ja
kesitdissd ollessani péddsin myds ensimmdiistd kertaa laajemmin tutustumaan
kiytannossd potilastietojirjestelmiin ja niiden kdyttoon. Syksyyn 2013 mennessd olin
padssyt sithen tavoittelemaani vaiheeseen, ettd “pOytd oli siivottu” kaikesta muusta ja
saatoin alkaa ajatella vain potilastietojdrjestelmid ja sitd, miten voisin tehdd tutkielmani

niisti.

Pitkddn olin ajatellut, ettd haluaisin tehdd tutkielmani nimenomaan aiheesta
'tulevaisuuden “tdydellinen” potilastietojdrjestelma’. Mutta jossain vaiheessa minulle

selkeni, ettd haluaisin kirjoittaa tuosta aihepiiristd pohjautuen enemméin omaan
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intuitiooni — ja sieltd tddltd mukaan tarttuneisiin tiedon sirpaleisiin sekd yleiseen
logiikkaan — kuin tdsmallisiin ja tarkasti yksiloitdviin kirjallisiin l&hteisiin. (Itse asiassa
aloin olla sitd mieltd, ettd tuo aihepiiri suorastaan vaatisi tuollaista intuitiivisempaa
kisittelytapaa.) Koska tutkielman tavoitteena on kuitenkin olla akateeminen
opinndytetyd — ja tuossa akateemisuudessa on tietysti suurempi arvo ldhteilld kuin
intuitiolla — jouduin hylkddméin “tdydellisen” potilastietojédrjestelmin tutkielmani
atheena (ja siirtdimddn sen myohemmin ja “omalla” ajalla tapahtuvaksi

kirjoitusprojektiksi?).

Halusin kuitenkin edelleen tehdi tutkielmani potilastietojarjestelmistd; mitdin muuta tai
ainakaan yhtd kiinnostavaa aihetta ei yksinkertaisesti tullut mieleeni. Ja olin edelleen
kiinnostunut potilastietojarjestelmistd enemméin kiytannollisend kysymyksena kuin vain
pelkkénd teoreettisen pohdinnan kohteena. Mistd siis 10ytyisi sopiva ja riittdvidn

kiytdnnonldheinen aihe (ja aineisto) tutkielmalleni?

Apuun tulivat Hus-alueen (eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen)
potilastietojirjestelmahanke ja siitd kunnallisvaalien (28.10.)2012 edelld kdyty julkinen
keskustelu. Rohkenen sanoa, ettd timén julkisen keskustelun keskidssé oli sosiaalinen
media ja siellikin aivan erityisesti Facebookiin 8.7.2012 perustettu ryhmi
"Terveydenhuollon tietojarjestelmét korjattava' (= Ttk-ryhmé). (Ryhméstd ja sen

perustamisesta olen kertonut tarkemmin luvussa 6.)

Monet blogikirjoittajat ja ammattitoimittajat kirjoittivat
potilastietojarjestelméhankkeesta (tai ylipddtddn potilastietojarjestelmistd), ja linkkeja
ndihin kirjoituksiin laitettiin sitten — joko kirjoittajien itsensd tai muiden toimesta —
keskustelunavauksiksi Ttk-ryhméén. Ja kirjoitukset onnistuivat synnyttdméaén ryhmassi
yhd laajempaa ja vilkkaampaa keskustelua. Ttk-ryhméssd syntyi myds spontaanisti
keskustelua eri potilastietojarjestelmid koskevista aihepiireistd. Ryhmin keskustelut
“innostivat” vuorostaan blogikirjoittajia ja ammattitoimittajia julkaisemaan yha uusia
kirjoituksia, jotka sitten taas ruokkivat Ttk-ryhmin keskusteluja... Syntyi siis
erddnlainen lumipalloilmid, jossa pidemmadt kirjoitukset ja lyhyemméit kommentit

ruokkivat toinen toisiaan.

Potilastietojdrjestelmistd kédyty keskustelu saavutti erddnlaisen lakipisteen 11.9.2012.



Tuona péivdnd Helsingin terveyslautakunnan kokouksen esityslistalla oli ensimmaéaisen
kerran lausunnon antaminen potilastietojarjestelmidhankkeesta — joka oli tuohon
pidivimddrddn mennessd jo ehtinyt saada nimen Apotti (eli Asiakas- ja
potilastietojarjestelméhanke). (Terveyslautakunnan esityslistan asiakirjoista olen
kirjoittanut enemmén luvuissa 17 ja 18 [ja Apotti-nimestd taas on enemmin tietoa

luvuissa 5 ja 29].)

Ttk-ryhmén liséksi potilastietojirjestelmdhanke synnytti sosiaaliseen mediaan myds
muita ryhmid. 10.9.2012 perustettiin Facebookiin tapahtumaryhmi 'Mielenilmaus
uudesta potilastietojirjestelméstd' (= Mup-ryhmé). Mup-ryhmin tavoitteena oli laatia
potilastietojérjestelméhanketta koskeva kannanotto ja jérjestdd terveyslautakunnan
kokouksen edelld mielenilmaus, jossa my0ds kannanotto voitaisiin luovuttaa kokoukseen
meneville lautakunnan jisenille. Keskustelu Mup-ryhmassi kdvi muutaman péivén ajan
hyvin kiivaana. Pian se kuitenkin tyrehtyi (ryhmin saavutettua tavoitteensa?) ja
jatkokeskustelu ohjattiin Ttk-ryhméién. (Mup-ryhméstd olen kirjoittanut enemmain
luvussa 21.) [11.9.2012 aloitettiin  my6s GitHub-sivustolla “kaikille avoin
[potilastieto]jdrjestelmin speksaus[= madrittely]hanke”. Tdmé hanke ndyttdd kuitenkin

lopahtaneen noin kuukaudessa. Olen kirjoittanut hankkeesta lyhyesti luvun 21 lopussa.]

Eri foorumeilla tapahtuva potilastietojirjestelméhankkeen kommentointi siis lisdédntyi
selvdsti juuri terveyslautakunnan kokouksen edelld. Mitd ilmeisimpénd syynd télle
kommentoinnin lisdéntymiselle oli pyrkimys vaikuttaa — tavalla tai toisella —
terveyslautakunnan lausuntoon. Ttk-ryhmaésséd keskustelu jatkui pdivdméddrdan 11.9.2012

jalkeenkin — vaikkakaan ei enééd niin kiivaana — ja on jatkunut aina tdhan péivaén asti.

Olin itse varmaankin ensimmdisten ihmisten joukossa, jotka liittyivédt Ttk-ryhméén. En
ole kuitenkaan missdin vaiheessa ollut mikéén kovin aktiivinen tai paneutunut ryhmén
keskusteluiden seuraaja — puhumattakaan siitd, etti olisin ollut aktiivikommentoija.
Ryhmédn olemassaolon aikana olen kirjoittanut ehkd muutaman — itse
potilastietojirjestelmé-aiheen kannalta melko merkityksettdomdn — kommentin.

Useampia kertoja olen saattanut “tykdtd” toisten kommenteista.

Kaiken aikaa minulla on kuitenkin ollut se tuntuma, etti monet fiksut ithmiset ovat

sanoneet paljon fiksua Ttk-ryhmén kommenteissa ja sinne linkitetyissd kirjoituksissa.
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Jossain vaiheessa sain ajatuksen, ettd olisi mielenkiintoista joskus selvittdd
paneutuneemmin ja ajan kanssa, mitd kaikkea Ttk-ryhmissé ja sen liepeilld on oikein
sanottukaan. Ja tastd ajatuksesta oli tietysti vain lyhyt matka sithen vakuuttuneisuuteen,
ettd haluaisin tehdd tutkielmani juuri potilastietojarjestelméhankkeesta kéaydysté
keskustelusta. Ymmarsin, ettd tdssdhdn minulla olisi se kaipaamani riittivéin
kiytannonldheinen aineisto tutkielmani pohjaksi — ja tarkempi tutkielman aihe ja
otsikkokin varmasti 16ytyisivit ja rajautuisivat, kun vain rupeaisin “pdyhimdin” tuota

aineistoa.

Pidin siis itse potilastietojdrjestelmistd kaytyd keskustelua merkittdvand ja
kiinnostavana. Mutta mielesténi on selvdd, ettd tdlld aiheella on myds paljon laajempaa
kuin vain henkilokohtaista merkittdvyyttd ja kiinnostavuutta. Parhaita todisteita aiheen
yleisemmaén merkittivyyden puolesta on mielestini se, ettei
potilastietojirjestelmdhankkeesta kdyty keskustelu jddnyt wvain jonkin pienen
samanmielisen joukon kuohunnaksi sosiaalisessa mediassa, vaan keskustelussa esiin
nostettuihin teemoihin ja argumentteihin reagoivat myds monet ammattitoimittajat
omilla julkaisualustoillaan ja potilastietojéarjestelmidhankkeesta vastuulliset henkil6tkin.

Ja ndinhdn toimittajat ja vastuuhenkil6tkin tulivat osaksi keskustelua.

(Toimittajien ja ei-ammattikirjoittajien vilisen vuoropuhelun parhaita esimerkkeji ovat
luvut 4 ja 5 sekd luvut 19-23. Luvussa 4 blogikirjoittaja nostaa esille konsultin
tuplaroolin potilastietojérjestelmdahankkeessa ja luvussa 5 ammattitoimittaja kirjoittaa
jatkojutun aiheesta. Luvussa 19 taas toimittaja kertoo potilastietojérjestelméhankkeen
korkeasta kustannusarviosta; ensin yksittdinen blogikirjoittaja reagoi tdhian luvussa 20 ja
sitten laajempi sosiaalisen median kirjoittajien joukko luvussa 21; luvussa 22 toimittajat
taas kirjoittavat tdstd sosiaalisen median reaktiosta (potilastietojérjestelmahankkeen
korkeaan kustannusarvioon); ja lopulta luvussa 23 yksi toimittajan haastattelema
potilastietojarjestelmédhankkeen  vastuuhenkild ~ “rauhoittelee”  kustannusarvion
synnyttdmiad reaktioita. Vastuuhenkil6t osallistuivat siis keskusteluun nédin epdsuorasti
toimittajien kautta — mutta my0ds suoraan kommentoimalla joitakin kirjoituksia omilla
nimillddn (katso esimerkiksi luku 26) tai julkaisemalla tiedote/kannanotto-luonteisia
kirjoituksia omien taustaorganisaatioidensa nimissd/sivuilla (katso luvut 25, 28 ja 29).
Kommentteja lukiessa tuli myos vélilld sellainen aavistus, ettd jotkin nimimerkilla

kirjoitetut tekstit saattoivat olla vastuuhenkildiden néppédimistdiltd; nimimerkilld



kirjoitettujen kommenttien joukossa oli nimittdin kirjoituksia, jotka tuntuivat tulevan
tyyliltién, sisélloltaan ja asiantuntemukseltaankin hyvin lahelle
potilastietojérjestelméhankkeen virallisia asiakirjoja tai vastuuhenkildiden julkisuudessa

omilla nimilldén antamia kommentteja.)

Syyskuussa 2013 olin siis péddssyt sithen tilanteeseen, ettd olin vapaa opintoihini
liittyvistd muista vastuista ja olin myos 10ytdnyt sopivaksi katsomani aineiston — eli Ttk-
ryhmén keskustelut — tutkielmani pohjaksi. Nyt minun tdytyi vain saattaa Ttk-ryhmén
keskustelut sellaiseen muotoon, ettd niiden ldpikdyminen olisi itselleni miellyttavaa.
Aloitin senhetkisestd Ttk-ryhmén “kérjessd” olleesta keskusteluketjusta; avasin ketjun
niin, ettd sen kaikki kommentit olivat tdysin ndhtdvilld; kopioin ketjun
kokonaisuudessaan ja siirsin sen Word-tiedostoon. Etenin ndin jérjestyksessd Ttk-
ryhmédssd yhd vanhempiin ja vanhempiin keskusteluihin, kunnes olin lopulta pééssyt
ryhmén ensimmaéiseen — eli sen perustamisesta (9.7.2012 klo 14.55) kertovaan (katso

luku 6) — keskusteluketjuun ja olin siirtdnyt kaikki keskustelut omaan Word-tiedostooni.

Kun keskustelunavauksissa tai kommenteissa tuli vastaan linkki, avasin sen — ja jos
suinkin mahdollista tai tarkoituksenmukaista — kopioin linkin takaa 16ytyvan materiaalin
ja siirsin sen oikealle paikalleen (eli keskustelussa olevan linkin alle) Word-
tekstitiedostooni. Monet linkit tulivat keskusteluissa vastaan useaan kertaan. Jos muistin
jo kertaalleen ottaneeni linkin siséllon osaksi tekstitiedostoani, en vélttiméttd ottanut
sitd endd uudemman kerran; kirjoitin vain tiedostooni linkin alle, ettd tdmén linkin
siséltd on jo toisaalla tiedostossani mukana. Joidenkin linkkien aineiston siirtdminen
tiedostooni ei taas ollut mahdollista tai tarkoituksenmukaista. Téllaisia aineistoja olivat
esimerkiksi diaesitykset, videot, kuvat ja pidemmét tekstit (kirjat, asiakirjat,...). Loin
linkkilistan, johon kerésin kaikki ne linkit, joiden materiaalia en ollut ottanut osaksi
Word-tiedostoani; tiedostooni merkitsin tidllaisen (mahdollisesti piilotetun) linkin alle,

ettd olen liittdnyt linkin (kokonaisuudessaan) linkkilistaani.

Linkkien takaa avautui tietysti usein uusia linkkejé, ja niiden takaa taas uusia linkkeja,
ja niin edelleen. Kiytin tapauskohtaista harkintaa siind, kuinka pitkille seurasin
linkkipolkua ja kuinka pitkdlla — linkkipolun varrella — olevia teksteji otin osaksi Word-
tiedostoani. Pddsaantond oli se, ettd jos linkin takaa 10ytynyt teksti vaikutti erityisen

kiinnostavalta ja olennaiselta, otin Word-tiedostooni mukaan tekstin itsensé liséksi myds
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tekstin mahdollisten linkkien takaa paljastuvat tekstit (tai jos tdmd ei ollut
mahdollista/tarkoituksenmukaista, siirsin tekstin linkin linkkilistaani). Jos taas linkin
takaa 10ytynyt teksti vaikutti epdkiinnostavalta ja epdolennaiselta, tyydyin ottamaan
Word-tiedostooni mukaan vain itse tekstin enkd vélttdméttd edes avannut tekstin

mahdollisesti sisédltdmié linkkeja.

Linkkipolun seuraaminen ja sen varrella olevan aineiston liittdiminen Word-tiedostooni
johti siihen, ettd jokin alun pitden muutaman sivun mittainen Ttk-ryhmén
keskusteluketju saattoi tiedostossani paisua parhaimmillaan/pahimmillaan jopa
muutaman sadan sivun mittaiseksi. Word-tiedostoni kokonaispituudeksi tuli lopulta
4784 sivua. Ja noissa sivuissa olivat siis mukana kaikki Ttk-ryhmin keskustelut (ja
linkkien takaa 16ytyvdd aineistoa) ryhmén perustamisesta (9.7.2012) syyskuuhun 2013

asti (tarkemmin syyskuun 18. tai 19. pédivdan asti).

Tutkielmani tarkka aihe muotoutui ja rajautui vihitellen — ja vasta pddstydni ensin
lukemaan kokoamaani aineistoa ja sitten kirjoittamaan sen pohjalta tekstid. Mutta ennen
kuin olin péadssyt lukemaan ja kirjoittamaan, ajattelin, ettd 4784-sivuinen Word-tiedosto
voisi mahdollisesti olla kokonaisuudessaan tutkielmani (perus)aineistoa. Eiké siiné vield
kaikki: Ajattelin, ettd kun aika kuluu ja Ttk-ryhmadn kertyy lisdd keskusteluketjuja,
voisin véhitellen laajentaa tiedostoani ottamalla sithen mukaan myos timdn uudemman
Ttk-ryhmén materiaalin. Téatd ei kuitenkaan koskaan tapahtunut, ja tiedosto jdi 4784-
sivuiseksi. Lukemisen ja kirjoittamisen myotd kasvanut realismi pakotti myds vihitellen
tunnustamaan, ettd jo tuo 4784 sivua oli aivan liian suuri aineisto. “Jouduinkin” lopulta

pudottamaan siitd suuren osan pois (tdsti kerron tuonnempana lisad).

Kerddmasténi linkkilistasta tuli noin 30-sivuinen. Ajattelin alunperin, ettd kédvisin joskus
ajan kanssa ldpi linkkien takaa 16ytyvdd materiaalia. Realismi pakotti kuitenkin jossain
vaiheessa luopumaan my0s tuosta ajatuksesta. Olin kuitenkin linkkilistan loppuun
listannut vield erikseen tirkeimmiksi ja kiinnostavimmiksi arvioimani linkit. Nédiden
linkkien takana oli 1dhinné asiakirjoja ja muita pidempié tekstejd. Erityisen tarkeitd —
potilastietojérjestelméhankkeesta kdydyn keskustelun kannalta — olivat Sirius-projektin
asiakirjat (katso luku 2) ja Apotti-hankkeen asiakirjat. Apotti-hankkeen asiakirjoja olivat
Helsingin terveyslautakunnan kokouksen (11.9.2012) esityslistan kohtien 4 ja 5 tekstit
ja ndiden kohtien liitteet (katso luku 18).



Tulostin Sirius-asiakirjat (loppuraportin ja sen yhteenvedon) ja Apotti-asiakirjoista
kaikki ne, joita en ollut jo siséllyttinyt Word-tiedostooni. Tulostin myds koko 4784-
sivuisen ~ Word-tiedoston. =~ Ndin  olin  saanut  pditdkseen  tutkielmani
aineistonkeruuvaiheen; olin myds saattanut aineiston sellaiseen muotoon — eli
paperiseen — ettd sen tyOstdminen oli kannaltani mahdollisimman miellyttivdd ja
sujuvaa  tyOskentelyni  seuraavassa  vaiheessa eli  aineistonlukuvaiheessa.

Aineistonkeruuvaihe kesti minulta arviolta 3-4 viikkoa.

(Tutkielman kirjoitusvaiheessa tein vield Mup-ryhmédn ja  GitHub-sivuston
keskusteluista Word-tiedostot vastaavalla tavalla kuin olin tehnyt Ttk-ryhmén
keskusteluista. Néitd tiedostoja luodessani en kuitenkaan avannut keskustelussa olleita
linkkejd, enkd myoskadn sisdllyttédnyt linkkien aineistoa osaksi Word-tiedostoa. (Monet
linkeistd olisivat tosin olleet samoja kuin Ttk-ryhmédssd jaetut.) Mup-ryhmén
keskusteluista luomani Word-tiedoston pituudeksi tuli 266 sivua; tulostin sivut ja luin ne
tutkielman kirjoittamisen ohessa. Kirjoittamisen ohessa tulostin ja luin myds Mup-
ryhmén nelisivuisen kannanoton Helsingin terveyslautakunnalle. GitHub-sivuston
keskusteluista luomani Word-tiedoston pituudeksi taas tuli noin 90 sivua; tulostin sivut
mutten lopulta lukenut niitd ollenkaan — silméilin vain kevyesti; palannen niihin
sivuihin jatkossa, jos kirjoitusprojektisuunnitelmani “taydellisesti”

potilastietojarjestelmasté toteutuu.)

Lokakuussa 2013 péédsin lukemaan kerddmidini aineistoa. Lukuvaihetta kesti aina
toukokuulle 2014 asti, jolloin aloitin toisen keséni terveyskeskuslddkarin tydssd. Pyrin
lukemaan tekstejd niiden kirjoittamis-/julkaisujirjestyksessd: etenin varhemmin
kirjoitetuista/julkaistuista teksteistdi myohemmin kirjoitettuihin/julkaistuihin. Aloitin
luku-urakkani Sirius-asiakirjoista, minkd jdlkeen siirryin Ttk-ryhmén keskusteluihin;
keskusteluiden lukemisen ohessa pddsin myds lopulta lukemaan Apotti-asiakirjoja. Luin
keskusteluista aina yhden keskusteluketjun kerrallaan ja keskusteluketjuista taas luin
yhden kommentin kerrallaan. Jos olin liittinyt kommentin yhteyteen kommentin
linkkien takaa 10ytyvdd aineistoa, luin myds aina tdméin aineiston kommenttia

lukiessani.

Aloitin 4784-sivuisen pinon ldpikdymisen pinon pohjalta, jossa oli Ttk-ryhmén



ensimmdinen eli sen luomisesta (9.7.2012) kertova viestiketju. Toukokuuhun (2014)
mennessé olin saanut luettua pinosta sivut 3085-4784. Nuo sivut sisdlsivit ldhes kaikki

kommentit, jotka oli kirjoitettu Ttk-ryhméén aikavililld 9.7.-11.9.2012.

Toukokuussa 2014 ajattelin vield, ettd saattaisin myohemmin jatkaa aineistoni
(huolellista) ldpikdymistd selvdsti sivua 3085 ja pdivimadrdd 11.9.2012 pidemmidille.
Kirjoitusvaiheessa tutkielman aiheeni kuitenkin lopulta rajautui niin, ettd tuosta
paivamadrastd 11.9.2012 — ja silloin pidetystd Helsingin terveyslautakunnan
kokouksesta — muodostui tutkielmalleni erddnlainen aikajanallinen paétepiste.
Kaytinndssd tdma tarkoitti sitd, ettd aloin (padsdintdisesti) pitdd tutkielmani aineistona

vain ennen terveyslautakunnan kokousta kirjoitettuja kommentteja ja teksteja.

(Kirjoittamisen ohessa luin kylld aineistoani sivua 3085 pidemmélle, mutta I&hinna
l1oytadkseni sieltd niitd viestiketjuja, joiden alkupéédssd oli niitd minua kiinnostavia
ennen terveyslautakunnan kokousta kirjoitettuja kommentteja. Sellaisia ketjuja ei sivua
3085 pidemmailld endd ollut, joiden viimeisin kommentti olisi ollut ajalta ennen
terveyslautakunnan kokousta. Facebook-keskusteluryhmissdhédn — ja ndin ollen myds
omassa aineistossani — keskusteluketjut ovat ketjujen viimeisten kommenttien
kirjoitusajankohdan madrddméssd aikajirjestyksessd. Ja aineistoni sivut 3085-4784
sisélsiviat kaikki ne Ttk-ryhmian keskusteluketjut, joiden viimeisin kommentti oli
kirjoitettu 11.9.2012, ja ldhes kaikki ne ketjut, joiden viimeisin kommentti oli kirjoitettu
12.9.2012. Sivua 3085 pidemméltd 16ysin lopulta vain muutaman viestiketjun, joiden

alkupdan kommentit olivat ajalta ennen terveyslautakunnan kokousta.)

Lukuvaiheessa (10/2013 - 5/2014) kédvin aineistoani ldpi erittdin hitaasti. Eteenkin
lukiessani Sirius- ja Apotti-asiakirjoja saattoi pdivédssd lukemieni sivujen madrd olla
pienimmilldin vain muutamia, vaikka teinkin sellaisia ihan kohtuumittaisia tydpéivid
(ehkd 6-7 tuntia pdivéssi?). Paperille printtaamani aineisto on tdynni alleviivauksia ja
erindisid merkint6jd; joillekin sivuille olen saattanut itse kirjoittaa marginaaleihin ja
rivivdleihin jopa enemmén tekstid kuin mitd sivuilla alunperin oli (ja jos eivit
marginaalit ja rivivélit riittdneet huomioilleni, otin tarvittaessa vield tyhjdd paperia
kayttoon). Alleviivaukseni ja merkintini jakaantuvat oikeastaan kahteen pailuokkaan:
toiset koskevat sitd ensisijaista  kiinnostuksen kohdettani eli tdydellistd

potilastietojirjestelmédd ja toiset taas titd “vilillistd” kiinnostuksen kohdettani eli Apotti-
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hanketta ja siitd kdytyd keskustelua. (Usein jo pelkédstd alleviivaustussin viristd voi
paitelld, kumpaan pdiluokkaan merkintd kuuluu: tdydelliseen potilastietojirjestelmédn
(ja sen tekemiseen) viittaavia kohtia saatoin merkitd neonkeltaisella ja
potilastietojirjestelméhankintaan (ja erityisesti Apotti-hankkeeseen) viittaavia kohtia
taas neonoranssilla.) Lukuvaiheen aikana tein siis lopulta pohjatyotd sekd titd
tutkielmaa varten ettd mahdollisesti myShemmin tapahtuvaa erillistdi — tdydellistd

potilastietojérjestelmaa kasittelevaa — kirjoitusprojektia varten.

Kun kesdtyot ja kesdloma olivat takana, pédédsin syyskuussa 2014 kdynnisteleméddn
tutkielman kirjoitusvaihetta. (Alkuvalmisteluiden jilkeen aloitin lopulta kirjoittamaan
tutkielmaani ehka joskus syys-lokakuun vaihteessa 2014.) Koska kerddméani materiaali
tuntui erittdin sekavalta ja jotenkin hahmottomalta, pditin — ennen kirjoittamaan
ryhtymistd — selkiyttdd tilannetta laatimalla kronologisen listan kaikista niistd
pidemmista kirjoituksista, joihin Ttk-ryhmin keskusteluissa viitattiin, ja jotka myds olin
ottanut mukaan omaan 4784 sivun Word-tiedostooni. Listastani tuli 26-sivuinen. Lista
on tdmén tutkielman liitteend (Liite 1). Listaan merkitsin pédsdéntOisesti seuraavat
kirjoituksen tiedot: pdivimaédrd, kellonaika, kirjoittaja, julkaisualusta ja otsikko.
Sulkuihin merkitsin vield ne sivut, joilta kukin teksti 16ytyy Word-tiedostossani.
(Asteriskilla (*) merkitsin niitd kirjoituksia, jotka eivét siséltyneet lukemiini sivuihin
3085-4784.) Jélkiviisaana tdytyy todeta, ettd minun olisi kannattanut merkitd sulkuihin
kaikki ne Word-tiedostoni sivut, joilla kuhunkin tekstiin viitattiin, eikd vain niitd sivuja,
joihin olin liittdnyt tekstin mukaan. Né&in listani olisi kertonut jotakin eri tekstien
painoarvosta keskustelussa pelkéstddn silld perusteella, kuinka monta sivunumeroa
kunkin tekstin peréssd on — eli kuinka usein kuhunkin tekstiin on viitattu Ttk-ryhmén

keskusteluissa.

Minulle oli siis jo pidemmén aikaa ollut selvilld, ettd haluaisin tehdd tutkielmani
potilastietojarjestelméhankkeesta kdydystd keskustelusta. Mutta se, miten tutkielmani
tarkalleen tekisin, oli epdselvempéé. Tutkielmani tarkka rakenne, aikavili ja otsikko
syntyivit/muodostuivat lopulta pidemmin ajan sisélld, vihitellen ja osittain vasta
kirjoitustyonkin jo péddstyd kdyntiin. Téssé tutkielmani muodon “ldytymisessd” oli aivan
keskeinen asema juuri tuolla laatimallani kronologisella listalla niistd pidemmisti
kirjoituksista, joithin Ttk-ryhmidssd viitattiin. Halusin myds tutkielmassani

esitelld/kasitelld kdytyd keskustelua kronologisessa jérjestyksessid[A]. Halusin otsikoida
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tutkielmani luvut (padsdéntdisesti) noiden pidempien kirjoitusten otsikoiden mukaan[B].
Ja halusin my0s lopulta antaa tutkielmalleni nimen, jonka alkuosa on mukaelma yhden
tuollaisen pidemmén kirjoituksen otsikosta[C]. Lista auttoi minua viimein myds
rajaamaan  sopivaksi  sen  aikavélin, jolla  tutkielmassani  tarkastelen

potilastietojirjestelmihankkeesta kiytya keskustelua[D].

Alla olen vield Kkirjoittanut omien otsakkeidensa alla tarkemmin noista neljdstéd

kohdasta, joita olen edelld merkinnyt hakasulkeissa olevilla isoilla kirjaimilla ([A]-[D]).

[A] Kronologinen (vs. temaattinen) esitystapa

Paddyin siis tutkielmassani esittelemddn kdytyd keskustelua kronologisessa eli
aikajdrjestyksessd. Téami jérjestys oli minulle hyvin selvd jo melko varhain.
Potilastietojarjestelmdhankkeesta  kdyty keskustelu on tuntunut erdédnlaiselta
jannityskertomukselta, jossa kiinnostavat ja vélilld ehkd yllattdvitkin “juonenkaédnteet”
ovat seuranneet toisiaan. Halusin, ettd tutkielmani sdilyttdisi tdmin keskustelun
“jannityskertomusluonteen” — ja toisi sitd ehké jopa paremmin esiin. Tdhén valitsemani
kronologinen késittelytapa tuntui sopivan parhaiten. Toinen mahdollinen — ja aivan
ilmeinen — kaisittelytapa olisi ollut temaattinen. Temaattisessa kisittelytavassa olisin
ensin etsinyt kdydystd keskustelusta keskeisimpid teemoja ja esitellyt niité sitten kutakin
erikseen. Koska keskustelu on mairitelméillisesti kronologista — yksi sanoo jotakin,
toinen vastaa, kolmas kommentoi jne... — olisi kronologia védistdmaéttd tullut jotenkin
esille myo6s tuollaisessa temaattisemmassa késittelytavassa (kutakin keskustelun
aithepiirid  olisi  seurattu  aikajirjestyksessd). Nidhddkseni temaattisemmassa
késittelytavassa olisi ollut kuitenkin paljon vaikeampaa (mahdotonta?) sdilyttda ja tuoda
esiin keskustelun “jannityskertomusluonnetta”. P4dosin siksi siis paddyin kronologiseen

kasittelytapaan.

Kronologisen kasittelytavan etuna olisi myds se, ettd se tuntui huomattavasti
temaattisempaa késittelytapaa helpommalta — varsinkin kun paddyin lopulta esittiméin
valtaosan keskustelun puheenvuoroista ja kommenteista sellaisenaan tai ldhes
sellaisenaan (vain kevyesti muokattuina tai lyhyesti kommentoituina). Kronologisen

késittelytavan tuoma helpotus oli tervetullutta jo pelkdstdéin siitd syystd, ettd tutkielmani
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oli jo ajat sitten ylittdnyt tyomdardltddn tutkielmalle asetetun laskennallisen 20
opintopisteen (eli 540 tyOtunnin) rajan. Temaattinen késittelytapa olisi voinut johtaa
suuriin vaikeuksiin ja jopa ylitsepddsemittomiin ongelmiin. Keskustelun mahdolliset eri
teemat saattavat olla niin toisiinsa kytkeytyneitd, ettd niiden erottaminen toisistaan voi
olla vaikeaa/mahdotonta tai ainakin keinotekoista. Nyt valitsemassani kronologisessa
lahestymistavassa saatan kuljettaa aikajarjestyksessd kaikkia keskustelun teemoja
eteenpdin rinta rinnan ja limittdin. Vililld saatan my0s eri tavoin painottaa ja nostaa
esiin joitakin keskustelun erityisteemoja; ndin pidosin kronologiseen késittelytapaan

tulee myds temaattisempia osioita/vivahteita.

[B] Pitkien tekstien ja lyhyiden kommenttien vuoropuhelu

Laatimassani listassa olivat siis aikajérjestyksessd kaikki ne pidemmit tekstit, joihin
potilastietojirjestelméhankkeesta kiydyssd keskustelussa viitattiin. Viimeistddn kun
rupesin kirjoittamaan tutkielmaani, huomasin melko pian, ettd noista keskeisimmistd
pitkistd kirjoituksistahan saisi tutkielmalleni sopivan ja luontevan rungon — ja noiden
keskeisimpien pitkien kirjoitusten otsikoista saisi myos tutkielmani luvuille sopivat ja
luontevat otsikot. Tutkielmani rakentaminen ndiden pitkien kirjoitusten varaan tuntui
tekevin hyvin oikeutta sille, miten keskustelu itsessddnkin rakentui ja eteni. Ensin joku
laati pidemmaén kirjoituksen, ja linkkid tuohon kirjoitukseen jaettiin Ttk-ryhméssé ja
muualla. Sitten tuota pidempdd kirjoitusta kommentoitiin lyhyemmin Ttk-ryhméén
tehdyn keskustelunavauksen alla ja usein my0s kirjoituksen itsensd alla. Jossain
vaiheessa keskustelua joku sitten taas laati uudemman pidemmain kirjoituksen, jossa
saatettiin vetdd yhteen edeltdvien pitkien kirjoitusten ja lyhyiden kommenttien
langanpéitd sekd tuoda uusia ndkokulmia ja seikkoja keskustelun “polttoaineeksi”.
Potilastietojarjestelmdhankkeesta kdyty keskustelu oli siis pitkalti téllaista pitkien

tekstien ja lyhyiden kommenttien vuoropuhelua.

(Tutkielmani sisdllysluettelosta nidkee, ettd olen Ilukujen otsikkoihin merkinnyt
padsaantoisesti myOs paivimédrdn hakasulkeisiin. Tuo pdivimadrd ilmaisee (yleensd)
otsikon ilmoittaman pitkédn kirjoituksen kirjoittamis-/julkaisuajankohdan. Nédin olen jo
tutkielmani sisédllysluettelolla ja lukujen otsikoilla halunnut kertoa tutkielmani

kronologisesta etenemistavasta. Otsikoiden ilmoittamat pitkdt kirjoitukset ovat siis
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tutkielmassani aikajérjestyksessd. Pitkd kirjoitus ja sithen vélittomasti liittyva
keskustelu (eli lyhyemmit kommentit) sijoittuvat tietylle aikajanalle. Vaikka pitkét
kirjoitukset ovatkin tutkielmassani aikajérjestyksessd, saattavat niiden “aloittamat”
aikajanat kuitenkin limittyd keskenddn. Toisin sanoen joissakin luvuissa saatetaan
kasitelld sellaisia lyhyempid kommentteja, joiden kirjoitusajankohta on mydhdisempi
kuin seuraavan luvun pitkdn kirjoituksen (tai seuraavien lukujen pitkien kirjoitusten)
julkaisuajankohta. Téllaista “aikajanojen limittymistd” tapahtuu tutkielmassani varmasti
eniten tutkielmani loppupuolella, misséd kisitelldén keskustelun intensiivisintd vaihetta
juuri ennen Helsingin terveyslautakunnan kokousta 11.9.2012. Joissakin luvuissa olen
saattanut my0s ottaa mukaan sellaista myohdisempéd aineistoa, miki ei vélttdmatta ole
suoraan osa niissd luvuissa kisiteltyd keskustelua, mutta mika kuitenkin temaattisesti —
eli kasitteleménsa aihepiirin puolesta — liittyy tuohon keskusteluun. Téllaiset jaksot olen

tutkielmassani saattanut kirjoittaa hakasulkeiden sisddn.)

[C] Tutkielman otsikko

26-sivun listallani huomioni kiinnittyi — jo listan laatimisen yhteydessd tai pian sen
laatimisen jdlkeen — erddn kirjoituksen otsikkoon: 'Marssi potilastietojirjestelméa
vastaan' (1). Rupesin ajattelemaan, ettd tuostahan voisin (sopivin muokkauksin) saada
hyvén otsikon my06s omalle tutkielmalleni. Koska tutkielmani kohteena on sosiaalisessa
mediassa kéyty keskustelu — ja sosiaalisessa mediassahan voidaan tunnetusti kayttaa
joskus hyvinkin vérikdstd/kirjekdstd kieltd — pidin sitd hyvdnd tai jopa suorastaan
valttdimattoménd, ettd tuo tutkielmani kohteen vérikkyys tulisi esiin myds tutkielmani
otsikossa. Koska tutkielmani tarkoituksena ei kuitenkaan ole olla mikddn (pitkdksi
vendhtdnyt) sosiaalisen median puheenvuoro — vaan akateeminen opinndytetyd — pidin
yhtdlailla valttdimattomana sitd, ettd myos tuo akateeminen “kuivikkuus”/asiallisuus
kdvisi ilmi tutkielmani otsikosta. Tarvittiin siis kaksiosainen otsikko, jonka osat
kertoisivat sisdllollisesti (kutakuinkin) saman asian mutta eri tavoin: ensimmaéinen osa
sosiaalisen median “raflaavuudella” ja toinen osa akateemisen maailman asiallisuudella.
Pitkéllisten kirjoitustyon ohessa tapahtuneiden pohdintojen jidlkeen pdddyin lopulta
pitdmddn parhaana vaihtoehtona juuri tuota otsikkoa, mikd 16ytyy tdmin tutkielman
otsikkosivulta: 'Marssi Apottia vastaan — potilastietojirjestelmdhankkeen kritiikki

sosiaalisessa mediassa'.
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(On syyta korostaa vield, ettd otsikon toisen osan tarkoituksena on méérittad sitd, miten
otsikon ensimmaéinen osa on ymmarrettivi. Vaikka otsikon ensimmaéiseen osaan olisikin
luettavissa jonkinlaista kantaaottavuutta Apotti-hankkeeseen tai siitd kéaytyyn
keskusteluun, niin itselldni ei ole kuitenkaan ollut pienintdkddn tarkoitusta ottaa
otsikolla mink&énlaista kantaa puoleen tai toiseen. Otsikon tarkoituksena on olla
neutraali, puolueeton ja “ulkopuolinen”. Sanon tdmin siksi, koska blogikirjoituksessa,
josta mukaillen lainasin otsikkoni ensimmaéisen osan, otetaan kylld ndhddkseni kantaa
(Jja enemmain Apotti-hankkeen puolesta ja sen kohtaamaa kritiikkid vastaan kuin toisin
pdin). En halua luoda mielikuvaa siitd, ettd olisin lainannut kyseisesti
blogikirjoituksesta otsikon lisdksi my0s sen siséltdmét kannanotot. Kirjoitus on Word-
tiedostossani sivulla 2083, joten en pédédssyt lukemaan sitd vield lukuvaiheeni aikana.
Olen mielestini ainakin silmadillyt tekstid jo joskus aiemminkin, mutta kunnolla luin

kirjoituksen vasta nyt — eli juuri ndiden rivien kirjoittamisen lomassa.)

Jossain vaiheessa tutkielmani tyOotsikkona oli jotakin tdménsuuntaista: 'Marssi
potilastietojirjestelmdd vastaan — (Sirius/Sirius 2/)Apotti-hankkeen sosiaalisessa (ja
perinteisessd) mediassa kohtaama kritiikki kesd/heindkuu 2012 - 11.9.2012'. Tuossa
otsikossa olisi ollut mukana suurin piirtein kaikki asiat, miti vain suinkin kuvittelin, ettd
otsikossa voisi olla mukana. Mutta oikeana otsikkonahan tuo olisi ollut aivan kelvoton.
Eikd siitd olisi tullut sen kelvollisempaa sellaisella muokkaamisellakaan, jonka
tavoitteena olisi ollut edelleen siilyttdd kaikki “tdyteen ahdetun” otsikon sisdltdmét
asiat. Tyootsikosta sai mielestini kelvollisen oikean otsikon vain karsimalla siitd kaikki
ne asiat, joiden ilmaiseminen otsikossa ei ollut aivan ehdottoman valttiméatonta.
Ensimmaisend sai ldhted tutkielman aikavili; riittda, ettd tutkielman aikavili ilmaistaan
ja sitd avataan tdssd tutkielman johdantoluvussa. Sitten karsittiin viittaus perinteiseen
mediaan; vaikka jokin keskustelun puheenvuoroista olisikin julkaistu alunperin
perinteisessd mediassa (esimerkiksi paperilehdessd), tuli téstidkin kirjoituksesta lopulta
osa sosiaalisen median keskustelua, kun kirjoituksen digitaalista versiota alettiin valittda
eteenpdin ja kommentoida juuri sosiaalisessa mediassa. Kolmanneksi luovuttiin
viittauksista Siriukseen (ja Sirius 2:een). Sirius-projektin yhteydet myShempéan Apotti-
hankkeeseen ovat kiistanalaiset; ja tidmd kiista on yksi osa koko
potilastietojirjestelmahankkeesta kdytyé keskustelua. Sirius-projektille oli valttimatonta

varata tutkielmastani oma taustoittava lukunsa [luku 2], ja tuota kiistaa oli myds
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valttamatontd kasitelld tutkielmassani [kiista tulee esille eri puolilla tutkielmaani],
muttei ollut mitenkdédn valttdmétontd mainita jo 12.1.2011 pddttynyttd Sirius-projektia
sellaisen tutkielman otsikossa, jonka tavoitteena oli lopulta kisitelld kesdlld ja

alkusyksystd 2012 kaytya keskustelua potilastietojarjestelmahankkeesta.

Sirius 2:sta on kirjoitettu luvuissa 5 ja 29. Sirius-projektin jilkeen HUS jatkoi
potilastietojirjestelméselvittelyd Sirius 2:n nimelld. Se, miten ja milloin tarkalleen
Sirius 2:sta pédddyttiin lopulta Apottiin, ndyttdd jadvin hieman episelvéksi; ainakin
luvuissa 5 ja 29 lainatut tekstit ndyttdvit antavan asiasta hieman toisistaan poikkeavan
kuvan. Luvussa 29 on kuitenkin kerrottu, ettd potilastietojdrjestelmihankkeelle
perustettiin  hanketoimisto toukokuun alussa 2012 ja hankkeen ohjausryhmassi
hankkeen nimeksi vahvistettiin 'Apotti' kesdkuun lopussa. Nimi 'Apotti' on siis ollut
olemassa jo ainakin kesdkuun 2012 lopulla (ja sitd ennen hanke on ollut nimetdn tai sitad
on kutsuttu Sirius 2:n nimelld?). Koska pdddyin viimein tarkastelemaan tutkielmassani
ennen muuta aikavilid 9.7.-11.9.2012, oli lopulta hyvin helppo luopua tydotsikon
viittauksesta Sirius 2:een (eteenkin kun oli epdselvdd, mihin asti nimi 'Sirius 2' on

ylipddtddn ollut kaytossa).

Siriuksen ja Sirius 2:n pudottua pois paddyin siis kdyttdmadn tutkielmani otsikossa vain
Apotti-nimed. Apotti-nimen kdyttdminen tutkielman otsikossa ei ole kuitenkaan aivan
ongelmatonta sekdin, silld nimi tuli Ttk-ryhmin keskustelijoiden tietoon — ja ylipadtdaan
julkisuuteen? — vasta 3.9.2012 [katso luku 5], ja lisdksi Apotti-asiakirjatkin julkaistiin
vasta 6.9.2012 [katso luvut 17 ja 18]. Apotti-nimen kéyttdmisen ongelmallisuuden voisi
mahdollisimman yksinkertaisesti ilmaista seuraavalla tavalla: Kuinka voin sanoa
sosiaalisen median keskustelijoiden marssineen Apottia vastaan tai kritisoineen sitd,
ennen kuin he olivat edes kuulleet koko Apotti-nimed (eli ennen 3.9.) tai ennen kuin he
edes tarkalleen/tarkemmin tiesivit, misté siind oli kysymys (eli ennen 6.9.)? Perustelen
Apotti-nimen kéyttod tutkielmani otsikossa — sen ongelmallisuudesta huolimatta —
seuraavasti: 1) Pelkédstddn tutkielmani siséllysluetteloa tarkastelemalla saa hyvén
kisityksen siitd, kuinka huomattavan osuuden tutkielmani kokonaissivumiirésti
muodostavat aikavélid 6.-11.9. késittelevét luvut (17-27). Koska tuolla aikavélilld oltiin
tietoisia sekd Apotti-nimestd ettd -asiakirjoista, sopii tutkielmani otsikko mielestini
erinomaisesti ainakin tuolle tutkielmani Auomattavalle osuudelle. 2) Ennen 6.9. on

kritiikki kohdistunut kdytdnndsséd joko Sirius-projektin asiakirjoihin tai niihin tietoihin,
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jotka ovat tavalla tai toisella kantautuneet julkisuuteen Sirius 2 -selvittelyistd tai Apotti-
hankkeesta. Vaikka Sirius-, Sirius 2 - ja Apotti-hankkeiden vilinen jatkuvuus
ndyttdisikin olevan Kkiistanalainen aihe, ei kukaan tuntuisi kuitenkaan kokonaan
kiistdvan ndiden vilistd yhteyttd ja jatkuvuutta. Sirius ja Sirius 2 voidaan siis ainakin
jossain mddrin ndhda Apotin edeltdjind ja nédihin edeltdjiin kohdistuvan kritiikin voidaan
ainakin jossain mddrin katsoa kohdistuvan myos Apottiin. Siksi piddn hyviksyttivana

sitd, ettd otsikossa mainitaan vain Apotti.

Edelld olen kertonut siitd, miten — ja milld perustein — luovuin ty6otsikkoni viittauksista
tutkielman aikavéliin, perinteiseen mediaan, Siriukseen ja Sirius 2:een. Nyt tydotsikko
oli supistunut muotoon 'Marssi potilastietojdrjestelmdd vastaan — Apotti-hankkeen
sosiaalisessa mediassa kohtaama kritiikki'. Vield kun 'potilastietojdrjestelma’ ja 'Apotti'
vaihtoivat paikkaa ja luovuin 'kohdata'-verbin tarpeettomasta kaytostd, oli otsikko
saavuttanut lopullisen — ja mielestdni tyylikkddn ja tehokkaan — muotonsa: 'Marssi

Apottia vastaan — potilastietojirjestelmdhankkeen kritiikki sosiaalisessa mediassa'.

Ennen kuin siirryn eteenpéin, haluan sanoa otsikosta vield yhden asian — asian, joka on
jokaiselle potilastietojirjestelmihankkeesta kdytyd keskustelua vihddkadn seuranneelle
itsestddnselvi, mutta joka kuitenkin ansaitsee tulla mainituksi:
Potilastietojarjestelmdhankkeesta kdyty keskustelu oli todellakin ldhes yksinomaan
hankkeen kritisoimista tai “marssimista sitd vastaan”. Tastd yleisestd linjasta poikkeavia
puheenvuorojakin kiytettiin, mutta ne olivat selkedssd vihemmistdssd. Niinpd tidmén
tutkielman otsikossakaan ei tarvitse puhua yleisesti vain esimerkiksi keskustelusta, vaan

voidaan puhua vastaan marssimisesta ja kritiikistd.

[D] Aikavili

Edelld jo sanoinkin, ettd pédddyin tutkielmassani lopulta tarkastelemaan
potilastietojirjestelméhankkeesta kédytyd keskustelua ennen muuta aikavélilld 9.7.-
11.9.2012. 9.7. perustettiin Ttk-ryhmé [katso luku 6], ja tuosta pisteestd voidaan
keskustelun ajatella — ainakin laajemmin — alkaneen. 11.9. taas pidettiin Helsingin
terveyslautakunnan kokous, ja tuossa pisteessi voidaan keskustelun ajatella

saavuttaneen lakipisteensd. Molemmat paivaméérdt tuntuvat siis hyvin luontevilta
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“rajapyykeiltd” tutkielmalleni. Olen kuitenkin ottanut tutkielmaani mukaan myds ennen
9.7. [luvut 2-6] ja jalkeen 11.9. [luvut 28 ja 29] kirjoitettuja tekstejd — tuon voi ndhda jo
vilkaisemalla tutkielmani siséllysluetteloa. Pyrin seuraavaksi luku luvulta perustelemaan
ndiden tekstien mukaanottoa. Sirius-projektista kertovasta luvusta [luku 2] jo

kirjoitinkin edelld, ettd se on valttdmaton pohjustus koko keskustelulle.

Keskustelussa puhuttiin toistuvasti Tanskan ja Viron potilastietojarjestelmédratkaisuista
ja samalla viitattiin usein Ladkéarilehdessé néisté kirjoitettuihin artikkeleihin: 'Tanskassa
tietotekniikka toimii' [[uku 3] ja 'Uutta it-ajattelua Virosta?' [luku 13]. Katsoin siis, ettd
noiden molempien artikkeleiden on vilttimétontd olla mukana tutkielmassani, vaikka
Tanskaa késittelevd artikkeli onkin kirjoitettu jo 17.2.2012. Pdddyin myds sijoittamaan
artikkelit omille julkaisuajankohtansa méaédradmille paikoilleen kronologisesti etenevassi
tutkielmassani, vaikka eteenkin Tanskaa késitteleva artikkeli vaikuttaa tuolla paikallaan
hieman orvolta. Se on nédhtdvd pohjustuksena kaikille tulevien lukujen viittauksille

“Tanskan malliin”.

8.6. julkaistiin blogikirjoitus 'Epic fail, eli sairaaloiden IT eilen, tindén ja huomenna'
[luku 4], joka kerdsi jo huomiota ja kommentteja. Aivan Ttk-ryhmin perustamisen
edelld taas julkaistiin lehtiartikkeli 'Konsultin tuplarooli ihmetyttdd' [luku 5] ja
perustettiin  Ttk-adressi [luku 6]. Kaikkien ndiden kolmen (blogikirjoituksen,
lehtiartikkelin ja adressin) voidaan ndhdd jo vahvasti pohjustaneen ja ennakoineenkin
Ttk-ryhmén perustamista, ja niinpd niiden mukanaolo tdssd tutkielmassa on mielesténi

hyvin perusteltua.

Niin kuin jo edelld sanoinkin, oli potilastietojirjestelméhankkeesta keskustelu padosin
sen kritisoimista. Jottei tilanne olisi jadnyt liian yksipuoliseksi, pddtin ottaa tutkielmaani
mukaan myds virallisten tahojen asiaan liittyvid kannanottoja [luvut 28 ja 29], vaikka
ndmid olikin (ilmeisesti?) julkaistu 11.9. jdlkeen. Néiissd kannanotoissa/tiedotteissa
kasitellddn kuitenkin péddosin niitd asioita, mitkd olivat esilld sosiaalisen median
keskustelussa ennen 11.9., ja niinpd mielestini myds niiden sisdllyttdminen tidhédn

tutkielmaan on perusteltua.

Olisin halunnut ulottaa tutkielmani aikavélin pdivamddrdd 11.9.2012 pidemmaille —

vaikka ihan néihin pdiviin (kevdt 2015) asti — mutta monet seikat lopulta tukivat
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tutkielman “takarajan” asettamista tuohon. Lukuvaiheen aikana olin tosiaan saanut
luettua aineistoani (huolella) tuohon pdivamaéradn asti. Tutkielmani oli myds jo selviésti
ylittdnyt sen laskennallisen laajuuden (noin 540 ty6tuntia). Jos siis olisin halunnut edeté
tutkielmassani pidemmadlle kuin 11.9., olisi tdmé projekti pidentynyt ja paisunut
entisestddn — mitd en endd pitdnyt toivottavana. Lisdksi tutkielmalleni “loytynyt”
otsikko (Marssi Apottia vastaan...) tuntui hyvin tukevan tutkielman takarajan asettamista
juuri paivimadraan 11.9. Potilastietojdrjestelmdhankkeesta sosiaalisessa mediassa kéyty
keskustelu voidaan kuvainnollisesti ndhdd marssina, jossa kulkueen edetessid koko ajan
liittyi matkan varrelta wuusia ihmisid mukaan. “Marssi” pdéttyi Helsingin
terveyslautakunnan kokouksen edelld jirjestettyyn aivan oikeaan mielenilmaukseen
11.9.2012 [katso luku 21]. Potilastietojirjestelmihankkeesta kiyty keskustelu ei tietysti
(kokonaan) pédttynyt tuohon pdivimidradn — vaan se on jatkunut vaihtelevalla
intensiteetilld sen jilkeenkin — mutta kaikkein kiihkein vaihe keskustelussa ndhdidkseni
kuitenkin paittyi tuolloin; vaikkei 11.9. ollutkaan koko keskustelun pédtepiste, niin

erddnlainen keskustelun huipennus ja lakipiste se kuitenkin oli.

(Lukujen 28 ja 29 lisdksi olen saattanut myds joissakin muissa luvuissa ottaa mukaan
joitakin terveyslautakunnan kokouksen (11.9.) jdlkeen kirjoitettuja tekstejd, jos ne
liittyvit olennaisesti edeltdvddn — jo ennen terveyslautakunnan kokousta aloitettuun —

keskusteluun.)

Mitké ovat tutkielmani tavoitteet?

Pitkillisen prosessin lopputuloksena — ja kirjoittamisenkin pddstyd jo vauhtiin —
“loysin” tutkielmalleni lopulta kaksi tavoitetta, jotka voidaan tdsmaéllisesti muotoilla

seuraavalla tavalla:

1) Ensinnékin tutkielmani tavoitteena on etsid ja esitelld
potilastietojérjestelmdhankkeesta kdydyn keskustelun tairkeimmét puheenvuorot/tekstit.

2) Toiseksi tutkielmani tavoitteena on pohtia joitakin keskustelussa esiintulleita teemoja.
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1) Tutkielmani ensimmadinen tavoite: tarkeimpien tekstien etsiminen ja

esittely

Edelld kirjoitin siitd, ettd potilastietojarjestelmdahankkeesta kdyty keskustelu oli pitkien
ja lyhyiden tekstien/kommenttien vuoropuhelua. Tuossa valossa tutkielmani

ensimmaiinen/ensisijainen tavoite voidaan esittdd kahdessa osassa:

la) Tavoitteena on etsid ja esitelld keskustelun tirkeimmét pitkdt tekstit.

1b) Tavoitteena on etsid ja esitelld keskustelun tarkeimmat lyhyet tekstit.

Tekstien tirkeyden arvioiminen oli pitkien tekstien kohdalla huomattavasti helpompaa
kuin lyhyiden tekstien kohdalla. Koska tutkielmani tarkoituksena oli késitelld
potilastietojarjestelméhankkeesta kiytyd keskustelua, oli pitkd teksti tietysti sitéd
tarkedmpi mitd enemmain ja mitd laajemmin se onnistui herdttiméén keskustelua. Pitkian
tekstin tdrkeyden osoitti suoraan se, kuinka paljon sitd kommentoitiin ja kuinka usein
sithen viitattiin; blogikirjoituksen erityistd tdrkeyttd osoitti mielestini se, jos
kirjoituksen huomioivat myds ammattitoimittajat omissa artikkeleissaan tai
potilastietojirjestelmahankkeesta vastaavat henkilot. Ndiden — ndhddkseni melko
objektiivisten — kriteerien valossa tdrkeimmadt pitkét tekstit erottuivat lopulta melko
selvasti kaikkien pitkien tekstien joukosta. Viiténkin, ettd kuka tahansa olisi onnistunut
“loytdmadn” tarkeimmiksi pitkiksi teksteiksi juuri niméa samat — tai ainakin ldhes samat

— tekstit kuin mind 16ysin.

Pitkien tekstien laatua tai siséltdd minun ei itseni tarvinnut arvioida oikeastaan
mitenkddn; otin automaattisesti tutkielmaani mukaan kaikki eniten kommentoidut ja
“viitatut” tekstit. (Ajattelin tosin, ettd jo pelkéstddn tdimd kommenttien ja viittausten
suuri médrd kertoo mahdollisesti jotakin (positiivista?) myds tekstien laadusta ja
siséllostd.) Lyhyiden tekstien — eli pitkien tekstien kommenteiksi tarkoitettujen tekstien
— tarkeyden arvioiminen oli vaikeampaa. Lyhyiden tekstien arvioinnissa minulla ei ollut
juurikaan kédytossd mitddn objektiivisemmiksi katsottavia kriteerejd, joten niiden
tarkeyttd minun tiytyi arvioida pitkdlti juuri niiden siséllon ja olettamani laadun
perusteella. Tdma teki arvioinnista tietysti paljon subjektiivisempaa. Lyhyité tekstejd oli

paljon pitkid teksteji enemmain; lyhyistd teksteisti saatoin myds ottaa tutkielmaani
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mukaan paljon pienemmén osuuden kuin pitkista teksteistd. Ottaen huomioon lyhyiden
tekstien suuren méérdn ja niiden arvioinnin subjektiivisuuden — minun on todettava: Jos
myds jonkun muun tavoitteena olisi ollut etsid tdstd samasta aineistosta tirkeimmét
tekstit, olisi lyhyiden tekstien kohdalla voinut olla ehkd huomattavaakin

vaihtelua/eroavuutta hinen l0ytdmiensa ja minun loytdmieni tekstien valilla.

Luin jokaisen lyhyen tekstin huolella ja moneen kertaan arvioidessani sitd, otanko sen
mukaan tutkielmaani vai en. Yhtend — ehkd vdhin objektiivisempana? — kriteerind
tekstin mukaanotolle oli se, ettei siind vain véitetty jotakin vaan yritettiin myos
perustella viitteet jotenkin. Varsinkin tutkielmani alussa saatoin kuitenkin ottaa
tutkielmaani mukaan myds pelkdstddn “viittdvid” kommentteja, jos katsoin niiden
edustavan hyvin jotakin keskustelun keskeistd ja usein toistuvaa aihepiirid. Mitd
pidemmiélle keskustelu ja tutkielmani etenivét, sitdi enemmidn aloin edellyttdd
tutkielmaani mukaan otettavilta kommenteilta sitd, ettd ne toivat keskusteluun jonkin
uuden nikokulman; ei endé riittdnyt, ettd kommentissa vain véitettiin jotakin — ja ehka
myo0s ihan hyvin perusteltiin ndmé viitteet — jos ndma vditteet ja perustelut oli kuultu

melko samansisdltdisind jo moneen kertaan aiemminkin.

Tekstien valinnassa on varmasti ollut oma — ehkei niin tietoinen? — vaikutuksensa myds
tekstien tyylillisilld ja kielellisilld seikoilla. Ainakin tdma vaikutus on voinut nikyé
siind, ettd jos “tarjolla” on ollut kaksi kommenttia, joissa on sanottu kutakuinkin sama
asia samoin perustein, olen valinnut kommenteista tutkielmaani mukaan sen, joka on

ollut parempaa ja ehkd myos varikkdampad/tyylikkdampad suomenkielta.

Koska keskustelu oli 1dhes yksinomaan potilastietojirjestelmédhankkeen kritisoimista, ei
minulla juurikaan ollut tekstien valinnassa sellaista vaihtoehtoa, ettd olisin voinut yrittdi
tasapuolisesti valita tutkielmaani mukaan sekd hanketta kritisoivia ettd sitd puoltavia
kommentteja. [Mutta niin kuin edelld jo sanoinkin, yritin korjata tdtd keskustelun
epasuhtaa sisdllyttimalla tutkielmaani my0s lukujen 28 ja 29 sisdltimét virallisten

tahojen kannanotot.]

Ehkd subjektiivisimpana kriteerind tekstien valinnassa oli se, mitd itse ajattelin
kommenttien sisdltdmistd totuusviittdmistd ja niiden perusteista; pidinkd vdittdmia ja

perusteita “hyvind”/uskottavina vai “huonoina”/epduskottavina? Monet totuusviittaimat
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ja perusteet olivat sellaisia, ettd niiden varmentaminen/kumoaminen — tai mahdollisesti
edes lievemmin kannan ottaminen nithin — voisi vaatia satojen tai tuhansien
tutkimuskirjallisuussivujen ldpikdymistd. Tuollaiseen urakkaan ei timén tutkielman — jo
ylittyneissd — rajoissa ollut luonnollisestikaan mahdollisuutta. (Otaksun kylldkin, ettid
moni kommentoija on itse kdynyt laajasti ldpi aiheeseen liittyvdd akateemista
kirjallisuutta.) En siis voinut pitdd jotakin kommenttia “hyvand” silld perusteella, ettd
varmasti tieddn sen kommentin asiasisdllon olevan totta ja osaan my0s — esimerkiksi
joihinkin tutkimuskirjallisuussivuihin  vedoten — perustella tidmdn kommentin
totuudellisuuden. Pidin jotakin kommenttia “hyvand”, jos aavistin yleisen logiikantajuni
— ja ehkd myds intuitioni? — perusteella, ettd kommentti voisi olla totta tai ettd siind
voisi ainakin olla joitakin totuuden siemenid. Joitakin kommentteja taas pidin
“huonoina”, koska ne tuntuivat sotivan logiikkaa (ja intuitiota?) vastaan. Vaikka olenkin
ottanut tutkielmaani mukaan myds “huonoina” pitdmidni lyhyitd tekstejd, on “hyvind”

pitdmilldni teksteilld varmasti yliedustus tutkielmassani.

Siitd, miten l0ysin potilastietojérjestelméhankinnasta kidydyn keskustelun tdrkeimmat
tekstit, voisi tehdd seuraavanlaisen yhteenvedon:

la) Tarkeimmét pitkédt tekstit 10ytyivdt oikeastaan itsestdin melko objektiivisten
kriteerien perusteella.

1b) Téarkeimmit lyhyet tekstit taas minun itseni tdytyi 10ytdd subjektiivisempien

kriteerien perusteella.

Péaadyin lopulta esittdméén 10ytdmaini tekstit tutkielmassani pdédosin ldhes sellaisenaan.
Tutkielmani lukujen perusrakenne on seuraavanlainen: Luvun alussa on otsikon
ilmoittama pitkd teksti, jonka jdlkeen on kyseisen pitkdn tekstin synnyttimid
kommentteja — eli lyhyité tekstejd. Lyhyiti tekstejd olen saattanut ryhmitelld ja otsikoida
niiden kisittelemien aihepiirien perusteella. Joitakin lyhyitd teksteji olen saattanut
lyhentdd, mutta pddosin ne ovat tutkielmassani mukana sellaisenaan. Joitakin pitkid
tekstejd taas olen muokannut/toimittanut reilummin — ndin eteenkin tutkielmani alussa;
tutkielmani loppupuolella ei pitkid tekstejd ole valttdmittd muokattu endd mitenk&én.
Tédmi johtuu osittain — mutta vain osittain — siitd, ettd pitkien tekstien esittdiminen
sellaisenaan ~ oli ~ huomattavasti  nopeampaa  kuin  niiden  esittiminen
toimitettuina/muokattuina. Jos olisin esittanyt kaikki pitkat tekstit toimitettuina, en olisi

padssyt siddllisessd ajassa tutkielmassani edes pdivimddrddn 11.9.2012 asti — mitd
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kuitenkin voidaan pitdd erdénlaisena tutkielman luontevana minimitavoitteena. Jos siis
aloitinkin tutkielmani kirjoittamisen enemmaén toimittavalla otteella, niin tutkielman
loppua kohti minun oli “aikapulan” vuoksi kuitenkin siirryttdvd esittdmédn tekstit

enemmain sellaisenaan.

Aikapula ei kuitenkaan selitd kokonaisuudessaan tdtd muutosta tekstien toimittamisesta
niiden esittdmiseen sellaisenaan. Tekstien toimittaminen tutkielman alussa oli
ensinndkin perusteltua ehkd siitd syystd, ettd silloin oli tarvetta esitelld ja avata
tarkemmin/strukturoidummin joitakin — mydhemmassidkin keskustelussa toistuvia —
nikokulmia ja késitteits, jotka eivét teksteissd itsessddn vield tulleet riittivén selvind ja
strukturoituina esiin. Nédiden tekstin siséltimien nékokulmien ja késitteiden
esiintuominen saattoi siis vaatia tdllaista tekstin selventdvdd muokkaamista.
Myohemmat tekstit taas saatoin esittidd sellaisenaan, koska saatoin olettaa monet niiden
sisdltimistd ndkokulmista ja késitteistd jo ennalta tunnetuiksi aiempien tekstien
perusteella. Toiseksi jonkun tekstin esittiminen toimitettuna tutkielman alussa oli
perusteltua yksinkertaisesti siitd syystd, ettei sitd olisi voinutkaan esittdd mitenkdan
muuten kuin toimitettuna. Sirius-projektin [katso luku 2] loppuraportti on 63-sivuinen
diaesitys, jossa kaiken lisdksi eri teemoja kasitellddn sekaisin pitkin esitystd. Tuollaisen
raportin mukaanottaminen sellaisenaan tdhdn tutkielmaan olisi ollut mahdoton ajatus;
raportin keskeisestd sisdllostd oli siis muokattava ja toimitettava esityskelpoisempi

versio.

(Jos aika olisi “sallinut”, olisin ehkd halunnut esittdd toimitetummassa muodossa
ainakin jotkin pidemmadt blogikirjoitukset (katso esimerkiksi luvut 24 ja 26) sekd —
Apotti-hankkeeseen liittyvien — Helsingin terveyslautakunnan kokouksen (11.9.2012)
esityslistan kohtien 4 ja 5 tekstit (katso luku 18). Lisdksi olisin halunnut késitelld omissa
luvuissaan — Sirius-asiakirjojen tavoin — noiden kohtien liitteind olleita julkaistuja
Apotti-asiakirjoja, ennen muuta hankesuunnitelmaa ja kustannushyotylaskelmaa. Nyt
olen vain ottanut tutkielmaani mukaan joitakin — keskustelun kannalta — tarkeimmiksi
arvioimiani kohtia hankesuunnitelmasta ja kustannushydtylaskelmasta; olen sijoittanut
nuo kohdat tutkielmassani juuri niiden keskustelupuheenvuorojen lomaan, joissa

kisitellddn samaa aihetta (katso luvut 18 ja 19).)

Seka pitkien ettd lyhyiden tekstien esittimisessé sellaisenaan oli itselldni my0s se ajatus,
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ettd halusin tutkielmallani antaa kenelle tahansa asiasta kiinnostuneelle — ennen muuta
itselleni — mahdollisuuden tutustua mahdollisimman suoraan sithen, mitd
potilastietojérjestelméhankkeesta kdydyssd keskustelussa oikein sanottiin. Pidin itse
keskustelua niin kiinnostavana, ettd oletin muillakin olevan kiinnostusta ja halua
tutustua siithen. Keskustelun ongelmana oli kuitenkin, ettd sen puheenvuorot olivat
hajallaan ja sekavassa jdrjestyksessd eri internetsivustoilla; lisdksi keskustelun
“tarkedmmaét” puheenvuorot olivat sekoittuneet “vihemman tirkeisiin”. Ymmarsin, ettd
harvalla asiasta kiinnostuneellakaan on kuitenkaan aikaa tai kiinnostusta l&hted
purkamaan tillaista “sillisalaattia” ja luomaan siitd jonkinlaista koherentimpaa kuvaa.
Ajattelin siis tutkielmassani tehdd tdméin tyon kaikkien kiinnostuneiden puolesta.
Halusin kuitenkin pitdd oman roolini mahdollisimman pienend. Témi tarkoitti muun
muassa juuri tekstien esittdmistd sellaisenaan. Pyrkimys minimoida oma roolini nékyy
myoOs siind, etten ole juurikaan tekstien yhteydessd kommentoinut niitd tai ottanut
kantaa niiden sisdltdmiin ajatuksiin. Tekstien lomaan olen p#dosin vain kirjoittanut
joitakin lyhyité johdannon- ja yhteenvedonomaisia kappaleita seké selventdvid otsikoita.
Kommentointia — ja jopa kannanottoakin — tutkielmassani on, mutta enemmin sille

varatuissa omissa luvuissaan (tdstd kerron enemman alla).

Tutkielmani ensimmaisend/ensisijaisena tavoitteena oli siis
potilastietojarjestelméhankkeesta kdydyn keskustelun tarkeimpien tekstien etsiminen ja
esittely. Sitd, miten olen onnistunut tissd tavoitteessani, voi kuka tahansa pyrkid
arvioimaan lukujen 2-7 ja 13-29 perusteella. Noissa luvuissa on esitelty (kronologisessa
jarjestyksessd) potilastietojarjestelmdhankekeskustelun tirkeimmiksi arvioimani pitkét
ja lyhyet tekstit. Tarkeimpien pitkien tekstien otsikot nékyvit siis suoraan kappaleiden
otsikoista. Namai tekstit voidaan luokitella niiden tyypin mukaan seuraavasti:
lehtiartikkelit (luvut 3, 5, 13-16, 19, 22, 23 ja 27), blogikirjoitukset (luvut 4, 7, 20, 24 ja
26), tiedotteet (luvut 25, 28 ja 29) ja asiakirjat (luvut 2[, 17] ja 18); lisdksi kahdessa
luvussa (luvut 6 ja 21) késitellddn otsikon ilmoittamalla tavalla nimettyjd Facebook-
ryhmid. Viliin jddvat luvut 8-12 on ihan oma kokonaisuutensa, joka poikkeaa
merkittavilld tavalla ympéroivistd luvuista 2-7 ja 13-29 (luvuista 8-12 kerron enemmin

alla).

2) Tutkielmani toinen tavoite: joidenkin keskustelussa esiintulleiden
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teemojen pohtiminen

Tutkielmani toiseksi/toissijaiseksi tavoitteeksi “muodostui” siis lopulta joidenkin
(keskeisimpien)  potilastietojarjestelmédhankekeskustelun ~ teemojen  pohtiminen.
Itseoikeutetusti tillaiselle pohdinnalle tdytyi varata tutkielman viimeinen luku (eli luku
30), mutta myds tutkielman keskelle “muodostui” luvuista 8-12 oma kokonaisuutensa,
jossa omalla pohdinnallani on keskeinen sija; onpa yksi luvuistakin (luku 9) otsikoitu
'Omaa pohdintaa...", vaikka omaa pohdintaa on kylld enemmain tai vdhemmaén kaikissa
noissa luvuissa. Kerron seuraavaksi siitd, miten tuo kokonaisuus syntyi — silld se
todellakin syntyi kirjoittamisen myo6td; en ollut etukidteen ollenkaan suunnitellut

tuollaista kokonaisuutta tutkielmaani.

10.7.2012 perustettiin  Ttk-ryhmdin uusi keskusteluketju, jonka avaussanat olivat
poikkeuksellisen pitkdt — itse asiassa kirjoitus muistuttikin enemmén blogikirjoitusta
kuin mitédén tyypillisti Facebook-ketjun avausta. Kirjoitus oli selvéstikin tarkoitettu
ennen muuta kommentiksi blogikirjoitukseen "Toimittajaloukku ja kuinka se véltetdadn',
jota olen késitellyt luvussa 7. Aloitinkin késittelemadn tuota kirjoitusta osana lukua 7.
Tuohon kommenttikirjoitukseen pohjautuvaa ja sitd sivuavaa tekstid rupesi kuitenkin
syntymidn omalta nédppdimistoltdni niin paljon, ettei sitd ollut endd mielekdstd
sisdllyttdd lukuun 7. Tekstid syntyi lopulta niin paljon, ettd ndin parhaaksi jakaa sen
peréti viiteen omaan lukuunsa (luvut 8-12). Itse kommenttikirjoitusta ei oltu otsikoitu
mitenkddn, mutta otin tekstistd suoraan otsikot tutkielmani kolmelle luvulle: '8 Isossa
projektissa on sisddnleivottuna epdonnistumisen siemenet, 'l1 COTS wvs.
uusiokehityksen vddrd jaottelu' ja '12 “toimittakaa-mulle-kaikki-mitd-haluan...”.
Luvussa 8 olen kisitellyt — luvun otsikon ilmaisemaa — kommenttikirjoituksen
johtoajatusta; luvuissa 11 ja 12 taas olen késitellyt kommenttikirjoituksen kahta muuta
ajatusta. Luvussa 9 pohdin yleisesti tietojdrjestelmien rakennetta ja raatdlointid; luvussa

10 taas palaan joihinkin jo luvussa 4 esiteltyihin puheenvuoroihin radtiléinnista.

Miksi annoin yksittdiselle kommenttikirjoitukselle ndin merkittdvdn ja ndkyvén osan
tutkielmassani? On sanottava, etten pysty perustelemaan tidtd minkddn sellaisten
kriteerien avulla, joita voitaisiin pitdd objektiivisempina — vaan ainoastaan
subjektiivisempien kriteerien avulla. Kommenttikirjoitus kerdsi yhdeksén “tykkéaystd”

(joista yksi oli omani) muttei yhtdkdin kommenttia. Kirjoitusta ei mydskddn
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kommentoitu  eikd sithen  viitattu (ainakaan  suoraan) myO0hemminkiin
potilastietojirjestelmdhankkeesta kdydyssd keskustelussa. Kirjoitus oli kuitenkin yksi
ensimmdisistd Ttk-ryhmédn keskustelunavauksista ja uskon monen lukeneen sen.
Mydhemmasséi keskustelussa saatettiin puhua isojen projektien
epadonnistumistaipumuksesta, ja uskon, ettd kéasittelemalldni kommenttikirjoituksella oli
osuutta tuollaisen puheen synnyssd — olihan kommenttikirjoituksen johtoajatuksena

nimenomaan isojen projektien taipumus epdonnistua (katso luku 8).

Kommenttikirjoitus sisélsi ajatuksia, joita ei oltu esitetty ainakaan siihenastisessa
potilastietojirjestelmdhankekeskustelussa. En tiedd, vaikka kirjoituksen nikokulmat
olisivat yleisesti tunnettuja tietojérjestelmédammattilaisten parissa, mutta ainakin tissd
potilastietojarjestelméhankkeesta kiydyssd keskustelussa ne tuntuivat originelleilta.
Kirjoitus kokonaisuudessaan ja sen sisdltimét ajatukset vetosivat ainakin minun
logiikantajuuni (ja ehkd myds intuitiooni?). Kirjoitusta lukiessa vain tuli sellainen
tunne/vakuuttuneisuus, ettd tissid nyt sanotaan jotakin merkittivad ja huomionarvoista,
vaikkei  kirjoitusta ~ huomioitu  ainakaan  mitenkddn  suuremmin  itse
potilastietojirjestelmahankekeskustelussa. Jos joku muu olisi tehnyt tutkielman samalla
aineistolla, samalla otsikolla ja samoilla tavoitteilla kuin miné, piddn todennikdisend,
ettd hén olisi jéttdnyt kommenttikirjoituksen paljon vihemmaélle huomiolle — ehkd hin
olisi jopa jéttinyt sen kokonaan huomiotta sen keskustelussa synnyttimien véhiisten
reaktioiden vuoksi. Jossain vaiheessa mielessidni kédvi ajatus, ettd olisin siirtdnyt
kommenttikirjoituksen késittelyn — ja siihen liittyvdn pohdinnan — kokonaisuudessaan
tai osittain tutkielman viimeiseen lukuun. Lopulta pédddyin kuitenkin pitdméin
parhaimpana ratkaisuna sitd, ettd koko lukujen 8-12 muodostama kokonaisuus on tilla
kommenttikirjoituksen kirjoitusajankohdan maardamalla paikallaan tutkielmassani —

vaikka se télld paikallaan selvésti eroaakin ympérdivistd luvuista 2-7 ja 13-29.

Sosiaalisen median vaikutus tutkielmaani

Koska tutkielmani kohteena on sosiaalisessa mediassa kayty keskustelu, olen koko ajan
pitdnyt sitd hyvdnd — ja jopa vilttimattoméind — ettd jotkin sosiaaliselle medialle
ominaiset piirteet ndkyvat my0s tutkielmassani — kunhan ne eivdt ole avoimessa

ristiriidassa akateemiselle opinndytetyolle asetettavien vaatimusten kanssa. Niin kuin
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edelld jo kirjoitinkin, yksi téllainen sosiaalisen median piirre on ‘“raflaavuus™ tai
ravakkyys — ja halusin sen ndkyvén tutkielmani otsikossa ja lukujen otsikoissa. Jos jo
kasiteltdvien kirjoitusten otsikoissa on 'eeppistd epdonnistumista’ (Epic fail) ja
'avaruussukkulaa', niin mielesténi olisi ollut paha tyylivirhe nimetd tutkielmani vain
kuivasti 'Potilastietojdrjestelmidhankkeen krititkki sosiaalisessa mediassa'; Apottia

vastaan marssiminen oli siis mielestédni ldhes valttaméatonta tutkielmani otsikossa.

Toinen — ja vield paljon merkittdvimpi — sosiaalisen median piirre, jonka halusin myds
ndkyvin tutkielmassani, on se, etti kirjoituksia arvioidaan (pddosin) vain niiden sisdllon
perusteella eikd kirjoittajien henkildiden perusteella. Ja tdma piirrehén on késittiddkseni
my0s mitd akateemisin periaate. Ainakin teoriassahan on itsestdén selvéd, ettei huonosti
esitellylle ja perustellulle nikemykselle anna mitddn lisdarvoa se, ettd nakemyksen
esittdjdlld on vaikka minkilaista asemaa, tittelid, oppiarvoa ja saavutusta. On yhtd
itsestddn selvéd, ettei hyvin esitellyn ja perustellun nikemyksen arvo vidhene missddn
médrin, vaikka ndkemyksen esittdjd olisi “nimetdn ja arvoton mitdttdmyys”. Hyva
argumentti on hyvd argumentti, keskinkertainen argumentti on keskinkertainen
argumentti ja huono argumentti on huono argumentti — ihan riippumatta argumentin
lausujan persoonasta. Periaatteessahan tdméd on itsestddn selvdd, mutta kdytdnnon
eldméssd timén itsestdfinselvyyden soveltaminen voinee ainakin joskus olla hankalaa —

akateemisessa maailmassakin?

Kirjoitusten arvioimista pelkédstdfin niiden sisdllon perusteella helpottaa sosiaalisessa
mediassa se, ettd sielld yleensd esiinnytdéin vain pelkkind “nimind” — joskus my0s vain
nimimerkkeind tai jopa nimettomind. Huomio kiinnittyy siis ikddn kuin automaattisesti
enemmaén sithen, mitd ihminen sanoo, kuin siithen, kuka ja mitd hdn on. Jos ihminen
esiintyy omalla nimelldsin, niin silloin hinen persoonastaan voi tietysti saada
mahdollisesti paljonkin tietoa vain muutamalla “klikkauksella” tai “googlaamalla”.
Lisdksi mitd enemmain ja mitd pidempédén henkild kirjoittelee sosiaalisessa mediassa,
sitd todenndkdisemmin hén tulee paljastaneeksi kirjoituksissaan my0s jotakin itsestddn.
Tallaisilla seikoilla on ndhdédkseni kuitenkin vain vahdn merkitysté siind, miten henkilon
kirjoitukset sosiaalisessa mediassa arvioidaan. Sosiaalisessa mediassa tuntuisi olevan
melko yleisend sellainen kéytantd, ettd henkildt, jotka ajattelevat tulevansa kuulluiksi
esittelemiensd titteleiden ja oppiarvojen perusteella, pahimmillaan “nauretaan

keskustelusta ulos™ tai vahintdinkin “palautetaan maan pinnalle” tavalla tai toisella.
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Voin mielesténi ihan rehellisesti sanoa, ettd olen sisdistdnyt tdmin sosiaaliseen mediaan
kuuluvan tasa-arvoisuuden hyvin. Pitkét tekstithdn valikoituivat tutkielmaani mukaan
ikdédn kuin itsestddn, mutta lyhyet tekstit jouduin itse valitsemaan — eiké tdssd valinnassa
kylld painanut minkdin vertaa se, minkd niminen henkil tekstin takana oli tai mité itse
mahdollisesti satuin tdmin henkilon persoonasta tietdmién. Valitsin lyhyet tekstit edelld
késittelemieni kriteerien perusteella — eikd kirjoittajan nimi tai persoona ollut yksi niista.
Mainitsen kylla tutkielmassani aina jokaisen kirjoituksen yhteydessi kirjoittajan nimen,
jos se on ollut tiedossa. Jotkin nimet tulevat esiin useammin ja toistuvammin kuin toiset.
Tdméd johtunee ennen muuta ndiden henkildiden ahkeruudesta kommenttien
kirjoittajina, mutta jokin rooli tdssd voi myds olla silld, etti olen arvioinut toisten
kirjoittajien kommentit “laadukkaammiksi” kuin toisten. Uskon kylld, ettd jos joku
lukee potilastietojdrjestelmihankkeesta kiytyd keskustelua suoraan eri internetsivuilta,
hin huomaa samojen nimien toistuvan kuin tutkielmassani. Mutta sellaista kriteerié ei
minulla tekstien valinnassa ole ollut, ettd olisin jotenkin pyrkinyt sdilyttdmédn jokaisen
kirjoittajan kirjoitusten prosentuaalisen osuuden samana tutkielmassani kuin mité se oli
varsinaisissa ldhteissd. Niinpd jonkun kirjoittajan teksteistd on voinut tutkielmaani
padtyd suurempi osuus kuin jonkun toisen. Olen siis saattanut arvioida tdmén
kirjoittajan kirjoitukset keskiméérin “laadukkaammiksi” kuin jonkun toisen kirjoittajan.
En ole kuitenkaan jo valmiiksi lyonyt “laatuleimaa” tai “hylkdysmerkintdd” kehenkain
kirjoittajaan — hdnen aiempien kirjoitustensa perusteella (tai muilla perusteilla) — ja
antanut sen vaikuttaa sithen, miten hdnen mydhemmat kirjoituksensa arvioin. Jokaisen
kirjoituksen olen arvioinut yksittdin ja ikdén kuin nimettdmédnd — vaikka nimi olisikin
ollut tiedossani. Jos sitten jonkun kommentoijan teksteistd on tutkielmaani padtynyt
suhteellisesti suurempi osuus kuin jonkun toisen, tdméa johtuu vain nédiden yksittdisten
arviointien “summaatiosta”. Téstd samaisesta summaatiosta johtuu myods se, jos en
(mahdollisesti?) ole siséllyttdnyt jonkun keskustelijan teksteja tutkielmaani ollenkaan.
Tutkielmallani ei ollut mitéén sellaista tavoitetta, ettd olisin pyrkinyt jattdmaan jonkun

keskustelijan tdysin vaille huomiota.

Tutkielmani tavoitteena ei myOskddn ole ollut antaa kunniaa (tai hépeédd) kenellekdin
potilastietojirjestelméhankekeskusteluun osallistuneelle. Varmaan osittain siksi en téssi
tutkielmani johdantoluvussa — enkd myoskddn tutkielmani padtdosluvussa — mainitse

ketddn henkilod nimeltd. Tutkielmani tavoitteena on ollut esitelld kdydyn keskustelun
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tairkeimméat puheenvuorot. Jos joku sitten lukee tdmén tutkielmani, hdn voi kylld
halutessaan antaa keskustelijoille kunniaa (tai hipedd) sen perusteella, mitd he ovat
kirjoittaneet (tai mikd heidén roolinsa on ollut koko keskustelun eteenpdin viemisessd).
Tutkielmani tavoitteena ei ole siis ollut esitelld keskusteluun osallistuneita henkil6ita.
Jos he ovat kirjoittaneet omalla nimellddn, niin heiddn nimensd kylld tulee
tutkielmassani esille. Kirjoitustensa my6td he saattavat myos paljastaa muita tietoja
itsestddn — vaikkapa poliittisen aktiivisuutensa. Itse en ole aktiivisesti pyrkinyt
kertomaan keskustelijoista mitién tietoja; olen saattanut mainita joitakin sellaisia tietoja,
mitkd ovat ndyttineet tarpeellisilta keskustelun ymmartdmiseksi. [Vaikka en ldhde asiaa
sen enempdd henkil6imidn, niin mielestdni tdssd johdannossa on hyvéd kuitenkin
mainita, ettd monet aktiivisimmista potilastietojirjestelmidhankekeskusteluun
osallistuneista henkil6istd olivat myds kunnallisvaaliechdokkaina 28.10.2012 pidetyissi
vaaleissa. Heille potilastietojédrjestelmidhanke oli — tai saattoi olla — siis my0ds yksi
vaaliteema. Ainakin osittain tdimén teeman siivittimind jotkut my0s saattoivat tulla

valituiksi vaaleissa.]

Edelld olen siis kirjoittanut niistd sosiaalisen median (hyvistd) puolista, joiden halusin
ndkyvin my0s tutkielmassani. Seuraavaksi on mielesténi aiheellista sanoa jotakin myds
sosiaalisen median huonoista puolista — puolista, joiden olemassaolo on hyvi tiedostaa
ja joiden ndkyvyyttd on mahdollisesti hyvd pyrkid vihentiméin tutkielmassa.
Sosiaalisen median kaikista huonoin puoli on varmaankin se, etti jos sielld periaatteessa
than kuka tahansa saa sanoa ihan mitd tahansa ja vieldpd ihan minkilaisin perustein
tahansa — tai jopa kokonaan ilman perusteita — niin silloin sielld myds kdytdnndsséd usein
sanotaan ihan mitd tahansa ja ihan millaisin perustein tahansa. Otaksun, etti myos
tutkielmaan ottamissani teksteissd on esimerkkejd tuollaisesta “ihan-mitd-tahansa”
-sisdllostd, vaikka tekstien synnyssd ja valikoitumisessa ovatkin vaikuttaneet useat
“varomekanismit”. Ensinndkin tietojdrjestelmdt — ja niistd erityisesti vield
potilastietojarjestelmét — on niin spesifi aihepiiri, ettd pelkéstddn jo tima on varmasti
karsinut keskustelijajoukkoa jonkin verran. Ainakin monista kommenteista saa sen
vahvan vaikutelman, ettei niissd operoida tdysin vailla faktapohjaa — niin kuin ehka
joissakin toisissa internetkeskusteluissa — vaan ettd keskustelijoilla on oikeasti
lukeneisuutta  ja  ammatillista/koulutuksellista ~ osaamista  tietojirjestelmista.
[Késittddkseni osaaminen nimenomaan potilastietojirjestelmistd voikin sitten jaada

monella keskustelijalla heikommaksi.] Toiseksi vaikkapa Ttk-ryhmén keskusteluja ovat
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valvoneet “moderaattorit”, joiden vallassa on ollut poistaa asiattomat kommentit. Jo
pelkkd moderaation olemassaolo on varmaan hillinnyt ja rajoittanut keskustelua
jotenkin. Kisittddkseni Ttk-ryhmén keskustelut ovat olleet niin verraten “siistejd” —
ehkd johtuen jo valmiiksi valikoituneesta keskustelijajoukosta — ettei moderaattorien ole
juurikaan tarvinnut kéyttdd oikeuksiaan. Mitdén “faktapoliiseja” moderaattorit eivit
tietysti kuitenkaan ole, vaan jos he ovat jonkun kommentin poistaneet, he ovat
poistaneet sen esimerkiksi siitd syystd, ettd kommentti on harhautunut jonkun tietyn
kommenttiketjun aihepiiristd tai kommentissa on hyokatty asiattomasti jotakin henkil6a

3

vastaan. Kolmanneksi olen itse toiminut erdidnlaisena “varomekanismina”, kun olen
valinnut tutkielmaani mukaan otettavia (lyhyitd) tekstejd. Olen varmaankin pyrkinyt
olemaan sekd jonkinlaisena ‘“faktapoliisina” ettd “siisteyspoliisina”. Tosin omana
rajoituksenani on ollut verraten vdhdinen tietimys/kokemus (potilas)tietojirjestelmisti;
niin kuin edelld olen sanonut, olen toiminut enemmin oman logiikantajuni (ja ehkd

intuitioni?) pohjalta.

Kaikista varomekanismeista huolimatta tutkielmaani on varmaankin jdinyt tuollaista
“than-mité-tahansa” -tyyppistikin sisdltod. Mutta tuotahan voidaan pitdd tutkielmani
aitheen kannalta — ainakin osittain — ihan tarkoituksenmukaisena ja tarpeellisenakin.
Onhan tutkielmani aiheena nimenomaan potilastietojdrjestelméhanketta koskenut
keskustelu. Eihdn tutkielmani antaisi tdysin oikeutettua kuvaa kédydystd keskustelusta,
jos kaikki faktoiltaan, logiikaltaan tai tyyliltddn vdhadkdan “epdilyttaviltd” vaikuttanut
aines olisi siistitty siitd pois. Kun lukujen 2-29 sisdltdmid teksteji katsoo yhtend
kokonaisuutena eli yhtend keskusteluna, niin silloin siitd ei ndhdédkseni edes koidu
minkddnlaista haittaa — potilastietojirjestelméhankkeesta (mahdollisesti?) syntyvélle
kokonaiskuvalle — vaikka keskustelun lomassa olisi jotakin epdilyttaviltd
vaikuttavaakin. Ajatuksenani on tosiaan kaiken aikaa ollut, ettd kun
potilastietojirjestelmdhankekeskustelua tarkastelee joltakin tietyltd aikavililtd, niin
tuon keskustelun perusteella voi muodostaa itselleen my0s jonkinlaisen kokonaiskuvan
ja ndkemyksenkin itse potilastietojarjestelméhankkeesta. Tuollaiselle pohdinnalle olen

varannut tdimén tutkielman péatésluvun (luku 30).

Haluan vield sanoa, ettd varsinkin perinteiseen suomalaiseen melko pidéttyvaian
keskustelukulttuuriin tottuneelle voi ensikosketus internetkeskusteluihin tuottaa

jarkytyksen. Vaikka esimerkiksi Ttk-ryhmén keskustelut ovat varmaankin sieltd
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internetin  siisteimmastd pddstd — ja vaikka olen itsekin toiminut vélissd
“siisteyspoliisina” — on tutkielmaani astikin saattanut péddtyd ainesta, mikd saattaa
mahdollisessa hyokkddvyydessdén, kohtikdyvyydessddn ja ravikkyydessddn jarkyttad
ainakin herkimpid ja internetkeskusteluihin vihkiytymittomiia. Lohdutuksena voisin
koittaa sanoa, ettd tuollainen internetkeskusteluihin kuuluva tyyli on usein ehka
enemman kuitenkin vain retoriikkaa kuin “vastustajiin” kohdistuvaa pahantahtoisuutta.
Joitakin révikimpid kommentteja olen saattanut itse pyrkid vdhdn “loiventamaan”

“anteeksipyytelevilld” johdantosanoilla.

Ohjaajan pyytdminen tutkielmalleni

Kun tutkielmaa ruvetaan suunnittelemaan/tekemdin, on ensimmaiseksi tehtivia asioita
yleensd sopivan ohjaajan etsiminen ja pyytdminen tutkielmalle. Itse tein toisin. Olin
yhteydessd sopivaksi katsomaani ohjaajaan vasta helmikuun alkupuolella 2015, vaikka
tutkielmaa olin (pdédtoimisesti) tehnyt jo syyskuusta 2013 asti. Miksi olin ndin my&haan
litkenteessd? Asiaan on ndhdédkseni vaikuttaneet monet syyt, joita pyrin avaamaan
seuraavaksi. Ensinndkin on asiaan joltakin osin varmasti vaikuttanut yleinen
saamattomuus ja “visdhtdneisyyskin”; olen siirtdnyt asiaa aina vain eteenpiin, kun olen
katsonut, ettei sen ratkaiseminen ole vield aivan vélttdmitontd. Muut syyt ovat kuitenkin
olleet asiassa tirkedmpid. Kuten se, ettd tiesin alusta alkaen haluavani kdyttdd tdméan
tutkielman tekemiseen huomattavasti enemmén aikaa kuin, mikd on sen ohjeellinen
laajuus (540 tuntia). Ajattelin, ettd tdmin asian perusteleminen voisi olla hankalaa
kenelle tahansa ohjaaja-ehdokkaalle. Késittddkseni vastuullisen ohjaajan tdrkeimpid
tehtdvid on auttaa rajaamaan aihetta niin, ettd tutkielma pysyy laajuudeltaan sille
asetetuissa rajoissa ja opiskelija valmistuu ajallaan. Ajallaan valmistumistakin
tairkedmpi tavoite minulle oli kuitenkin se, ettd saisin tehdd tdmén tutkielman

tahtomallani tavalla ja saisin my0s kdyttia sithen kaiken tarpeelliseksi katsomani ajan.

Minulla oli ohjaajaa kohtaan myds joitakin — varmaankin irrationaalisiksi katsottavia —
pelkoja. Pelkdsin, ettd ohjaaja — kuka ikind hédn sitten olisikaan — saattaisi pyrkid
ajankdyton lisdksi vaikuttamaan tutkielmaani myos muilla itselleni epdmieluisilla
tavoilla. Minulla oli itselldini vahva oma ndkemys siitd, miten haluaisin tutkielmani

tehdi, ja pelkidsin, ettd ohjaaja saattaisi pyrkid ohjaamaan tutkielmaani poispéin tésté
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omasta ndkemyksestdni. Halusin siis tehdéd tutkielman mahdollisimman itsendisesti ja
omalla tavallani, ja — joitakin yksittdisid “epduskon puuskia” lukuun ottamatta — olin
myo0s koko lailla vakuuttunut siitd, ettd tédllaisen tyoskentelyn lopputuloksena syntyisi
tutkielma, jonka voitaisiin katsoa tiyttdvdan ainakin akateemiselle opinndytetyolle
asetettavat minimikriteerit. Téssd vakuuttuneisuudessa oli varmasti mukana myos
arroganssia, mutta ndhdékseni se perustui kuitenkin ennen muuta realismiin. Olinhan jo
tehnyt edelliseen tutkintooni liittyen yhden hyvéksytyn opinndytetyon melko
samanlaisella itsendiselld otteella; tuo ty0 oli myos laskennallisesti titd tutkielmaa
laajempi (20 opintoviikon eli 800 tunnin pro gradu -tutkielma). Ymmarsin kylla, ettei
talla tyylilld saavutettaisi mitddn parhaimpia tutkielman arvosanoja (en saavuttanut

viimeksikddn), mutta en pitdnyt sitd minddn kovin merkittdvéni asiana.

Ohjaajaa kohtaan tuntemistani peloista varmaankin irrationaalisin (ja jopa
paranoidisin?) oli se, ettd hin saattaisi pyrkid vdhentdmadn tutkielmani mahdollista
tulenarkuutta. Tdmédn kertominen saattaa tuntua jopa naurettavalta, mutta kerron sen
silti, koska téllaisella pelolla oli oma roolinsa tutkielmani synnyssid ja ohjaajan
valinnassa. Ajattelin, ettd tutkielmani voitaisiin katsoa tulenaraksi siitd syystd, koska
siind kisitellddn vield kesken olevaa potilastietojirjestelméhanketta. Kuvittelin, etteivét
jotkin maédrittelemdttomit tahot vélttdméttd pitdisi siitd, ettd keskenerdistd Apotti-
hanketta “sorkittdisiin” edes yhden opinndytetyon verran. Ajattelin, ettd yliopiston
(ladketieteellisen tiedekunnan) ja HUS:n véistaméttd ldheisilld vileilld voisi olla
vaikutusta sithen, kuinka suotavana téllaista tutkielman aihetta pidettdisiin.
Irrationaalisten pelkojeni huipentumana oli ehkd se ajatus, ettd tutkielmani saattaisi jo
heti alkuun “tyssdtd” johonkin merkityksettomidin tai vdhidmerkityksiseen
muodollisuuteen, jos litan varhain olisin esittelemissd sitd ohjaaja-ehdokkaille ja

pyytdméssa sille “siunausta” virallisemmilta tahoilta.

Edelld esittelemieni rationaalisempien syiden ja irrationaalisempien pelkojen vuoksi
katsoin lopulta parhaaksi olla ohjaaja-ehdokkaaseeni yhteydessd vasta verraten
mydhéisessd vaiheessa — kun iso osa tutkielmani kaavaillusta tyoméadréista oli jo tehty.
Ajattelin, ettd ennen kuin ottaisin yhteyttd sopivaksi katsomaani ohjaajaan, minulla olisi
hyva olla valmista tekstid kirjoitettuna kymmenid sivuja, jotta voisin niilld sivuilla
ikddn kuin perustella ohjaajalle, ettd kylld tdlldkin tyylilld ja téllaisella itsendiselld

otteella pystyy tutkielman tekeméédn. Tiesin, ettd se tapa, jolla ajattelin tehdd
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tutkielmani, oli poikkeava verrattuna siithen, miten tutkielma Il4édketieteellisessa
tiedekunnassa yleensd tehdiddn. Ladketieteellisessé tiedekunnassa tutkielman pohjana on
kasittddkseni usein jokin numeerinen itse kerdtty — tai toisten kerddmé — aineisto, jota
sitten taulukoidaan ja késitellddn erilaisin tilastollisin menetelmin. Oman tutkielmani
pohjana taas oli laaja tekstiaineisto, ja siten tutkielmani oli ldhtokohdiltaan ja otteeltaan

ndhdédkseni enemmaén humanistinen kuin luonnontieteellinen.

Keritesséni aineistoani tein myos listaa ihmisistd, jotka saattaisivat mahdollisesti sopia
tutkielmani ohjaajiksi. Vdhimmadisvaatimuksena ohjaajalle on se, ettd hin on
tohtorintutkinnon suorittanut henkild. Ajattelin itse lisdksi, ettd haluaisin ohjaajakseni
henkildn, joka olisi itse osoittanut jonkinlaista mielenkiintoa
potilastietojarjestelmdhankkeesta kiytyd keskustelua kohtaan — ehké jopa itse joltakin
osin siithen osallistunut. Sitd en kuitenkaan pitdnyt hyvini ajatuksena, ettd ohjaaja olisi
ollut joku keskustelun aktiivisimmista osallistujista, silld tdlldinhdn hintd voitaisiin
pitdd asianosaisena ja jddvind ohjaamaan/arvioimaan keskustelua késittelevad
tutkielmaa.  Ajattelin  vield, ettd ohjaajalla olisi hyvd olla jonkinlaista
ammatillista/koulutuksellista liittymdkohtaa potilastietojdrjestelmiin. Sitd en tosin
pitdnyt valttimattoména, etti ohjaaja olisi jokin varsinainen
(potilas)tietojéarjestelmaekspertti. Koko tutkielmani 1dhtokohtanahan oli se ajatus, ettd
ei-tietojarjestelmaasiantuntijakin pystyy ymmartimaian tietojirjestelmisti sen verran,
ettd hin kykenee kisitteleméén ja arvioimaankin aiheesta kdytyd keskustelua. Ajattelin,
ettd itse — ei-tietojdrjestelmieksperttind — pystyisin tekemdén téllaisen tutkielman, ja
ajattelin myds, ettd joku ei-tictojdrjestelméekspertti pystyisi yhtélailla toimimaan

tallaisen tutkielman ohjaajana.

Olin siis helmikuun alkupuolella 2015 yhteydessd ohjaaja-ehdokaslistallani
ensimmadisend olevaan henkiloon, ja hdn suostui tutkielmani ohjaajaksi. Hén osoittautui
enemmin kuin pitevidksi tutkielman ohjaajaksi (oli ohjannut tutkielmia ja
vaitoskirjojakin aiemmin). Téstd huolimatta hianelle tuntui myos sopivan se, ettd voisin
tehdd tutkielmani melko itsendisesti. Ensitdikseen hédn ystdvillisesti vield varmisti
ladketieteellisen tiedekunnan opintotoimistosta, ettd olisi ylipddtdédn mahdollista tehdd
ladketieteen lisensiaatin tutkintoon kuuluva tutkielma tillaisella epatyypilliselld tavalla.
Opintotoimistosta ndytettiin vihredd valoa ja sanottiin ilmeisesti, ettd on tiedekunnassa

ennenkin tehty tutkielmia téllaisella kirjallisuuskatsaukseen vertautuvalla tavalla;
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opintotoimistosta ilmeisesti sanottiin vield, ettd tutkielma arvioidaan sitten vain sen

laadun perusteella — ei “tyypin” perusteella.

Pyrkimys tdsmaéllisyyteen/tarkkuuteen ja selkeyteen

Olen tutkielmassani pyrkinyt toisaalta mahdollisimman suureen tdsmaéllisyyteen/
tarkkuuteen ja toisaalta taas mahdollisimman suureen selkeyteen. Vililld pyrkimys
tdsmadllisyyteen on saattanut haitata tekstin selkeyttd ja ymmarrettdvyyttd; tekstin eteen
olisi ehkd tdytynyt tehdd vieldkin enemmén tyotd sen selkeyden parantamiseksi —
kuitenkin niin, ettei sen tasméllisyys olisi heikentynyt. Pyrkimys tdsmaéllisyyteen nékyy
tutkielmassani vaikkapa siind, ettd olen toistanut kaikki lainaukset sellaisenaan —
kaikkine kirjoitusvirheineenkin. Jos lainauksista on ndyttinyt puuttuvan sanoja,
kirjaimia tai vdlimerkkejd, olen kuitenkin pyrkinyt lisédméén ne hakasulkeissa tekstiin;
lisdksi ilmeiset kirjoitusvirheet olen pyrkinyt osoittamaan [sic!]-merkinnédlld. (Olen jopa
merkinnyt lainausten yliméérdiset vililyonnit tyhjilld hakasulkeilla, eli ndin: [ ].)
Pyrkimys tdsmallisyyteen ndkyy varmasti myos siind, ettd olen kiinnittdnyt erityista
huomiota jokaisen tekstin kirjoitusajankohtaan ja sithen, etti ndmé tekstit olisivat
oikeilla paikoillaan kronologisesti etenevissd tutkielmassani. Edelleen pyrkimys
tasméllisyyteen ndkynee siind, ettd olen pyrkinyt tarkasti kertomaan jokaisesta tekstista,
miten se linkittyy muihin puheenvuoroihin ja miten siitd ndin tulee osa koko

potilastietojérjestelméhankkeesta kiytyé keskustelua.

Olen pyrkinyt noudattamaan ladketieteellisen tiedekunnan ohjeita tutkielman teknisesté
rakenteesta ja ulkoasusta, vaikkeivdt ndmid ohjeet ehkd tuntuneetkaan — ainakaan
kaikilta osin — tdysin optimaalisilta tdllaista humanistisempaa tutkielmaa varten.
Tiedekunnan ohjeissa on neuvottu (suorista) lainauksista vain, ettd ne on merkittdva
lainausmerkein. Omassa — pitkid lainauksia sisdltavissd — tutkielmassani ei kuitenkaan
pelkkd lainausmerkkien kaytto olisi riittinyt mitenkddn erottamaan lainauksia omasta
tekstistani. Niinpd pdddyin soveltamaan humanististen tieteiden puolella annettuja
ohjeita lainausten merkitsemisestd: Yli kaksi rivid pitkdt lainaukset merkitsin
padsdantoisesti sisennykselld, pienemmélld kirjasinkoolla (eli 10) ja pienemmalld

rivivdlilld (eli 1), ja ndin sain ne mielestdni kauniisti erottumaan ympéristostién.
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Noudatin ldédketieteellisen tiedekunnan ohjeita ldhdeviittauksista ja ldhdeluettelosta.
Jotkin ldhteistd olivat kuitenkin sen verran laajoja — ainakin jotkin Sirius- ja Apotti-
asiakirjoista olivat monikymmensivuisia ja lisdksi jotkin blogikirjoitukset numeroituine
kommentteineen muodostivat hyvin laajoja kokonaisuuksia — ettd halusin tekstisivulla
kertoa tarkemmin (sivunumerolla tai kommentin jdrjestysluvulla), mihin kohtaan
lahdettd viittaan. Niinpd tekstissdni voi olla seuraavanlaisia merkint6jd: “(2)
[Loppuraportti s. 10]” tai “[Kommentti 11.] (5)”. Kaarisuluissa oleva numero viittaa
tutkielman lopussa olevaan ldhdeluetteloon, missd on kerrottu jokaisen ldhteen
yleiset/tarkat tiedot. Hakasuluissa oleva osuus taas on omaa tarkentavaa lisdysténi,
minkd tarkoituksena on helpottaa sen kohdan 16ytdmistd, mihin tekstisséni viittaan.
Myonnén, ettd tdimé valitsemani kdytdntd on melko kdmpeldo — ja ehkd sekavakin —
mutta ilmeiset muut menettelyvaihtoehdot vaikuttivat vieldkin huonommilta. Olisin
voinut viitata laajempiinkin ldhteisiin aina vain yhdella kaarisuluissa olevalla numerolla,
jolloin mahdollisen tarkistajan/lukijan vaivaksi olisi jddnyt miettid, mihin tarkkaan
kohtaan ldhdettd milloinkin viittasin. Tai sitten olisin voinut tehdd niistd laajemmista
lahteistd useita (eri numeroilla ilmoitettuja) merkintdjd ldhdeluetteloon; merkintdjen
tiedot olisivat muuten olleet samat, mutta niissd olisi lisdksi kerrottu se ldhteen tarkka
kohta, mihin kulloinkin tekstisséni viittaan. Tuollainen kaytdntd — jossa yhdestd
lahteestd olisi saattanut olla ldhdeluettelossa useita merkint6jd — olisi taas tehnyt jo
ennestddnkin pitkédstd ldhdeluettelosta vieldkin pidemmidn — ja mielestini myos

sekavamman.

Pidempien tekstien kohdalla valitsemani viittauskdytdntd voidaan oikeastaan ndhdi
yhdistelmiksi l4dketieteellisessd tiedekunnassa ja humanistisissa tieteissd annettuja
ohjeita. Humanistisissa tieteissdhdn pitkét ldhteet (kokonaiset monisatasivuiset kirjat)
ovat pikemminkin sdintd kuin poikkeus, jolloin on tarpeen tekstisivulla ilmoittaa
(alaviitteend) se sivunumero, mihin kohtaan Il&hdettd viitataan; takana olevassa
lahdeluettelossa on sitten ilmoitettu 14hteiden yleiset tiedot (kirjoittajien sukunimen ja
kirjoitusvuoden mukaan aakkostettuna/jérjestettyna). Ladketieteessa (ja
luonnontieteissd?) taas tyypillisin 1dhde lienee lyhyt artikkeli, joka kaiken liséksi on
julkaistu hyvin hakuominaisuuksin internetissd; talloin viittauksen tarkka paikantaminen

tutkielmassa ei valttdmatta ole niin olennaista.

Ladketieteellisen tiedekunnan ohjeissa on ilmoitettu, ettei tutkielman tekstissd saa



34

kayttdd — kursivointia lukuun ottamatta — korostuksia. Niinpd jos lainaamissani
teksteissd on kéytetty lihavointia tai alleviivausta, olen padsdintdisesti korvannut ndmi
kursivoinnilla tai joissakin tapauksissa olen vain jattinyt korostuksen kokonaan pois
(esimerkiksi otsikoiden lihavointia en ole korvannut mitenkdin). Jos lainaamiini
teksteihin on ollut “upotettuna” linkkejd, olen korvannut “upotusta” ilmaisevan
alleviivauksen kursivoinnilla; vélittomasti kursivoidun tekstin perdén olen hakasulkeissa
merkinnyt linkin takaa 16ytyvén tekstin tiedot (kirjoittaja, tekstityyppi, otsikko ja
mahdollisesti kirjoitusajankohta...); nditd linkitettyjd tekstejd en ole kuitenkaan
merkinnyt oman tutkielmani ldhdeluetteloon, elleivét ne sitten jotain toista kautta ole —
ja hyvin usein ovat — myds suoraan oman tutkielmani ldhdeaineistoa. Jos lainaamissani
teksteissd on suoraan ilmoitettu www-osoitteita, en pddsdantdisesti ole tutkielmassani
toistanut niitd sellaisenaan, vaan olen korvannut ne hakasulkeissa ilmoitetuilla tiedoilla

www-o0soitteen kohteesta.

Tutkielmani ldhdeluettelossa olen kéyttinyt — jo edelld avaamiani — lyhenteitd Ttk-
ryhmd ja Mup-ryhmd. Néiden ryhmien keskustelut ovat ldhdeluettelossa
keskusteluketjuittain. Kustakin keskusteluketjusta olen ldhdeluettelossa ilmoittanut
ketjun suoran www-osoitteen, ketjun avaajan nimen ja avaamisajankohdan. On
huomattava, ettd Facebook-sivujen avautuminen edellyttdd sisddnkirjautumista. Joillekin
muillekin 1dhdeluetteloni ilmoittamille www-sivuille saattaa olla rajoitettu sisddnpaisy.
Kustakin blogikirjoituksestakin ja sen kommenteista olen kdyttinyt yhtd viitenumeroa;
blogikirjoitus kommentteineen on ldhdeluetteloon merkitty blogikirjoituksen kirjoittajan

nimella.

2 Sirtus-projekti [12.1.2011]

Sirius-projekti oli HUS:n ja muiden yliopistosairaaloiden sekd Sitran ja Accenturen
yhteishanke, joka kéynnistyi 30.9.2010 ja paéttyi 10.12.2010 (2). Projektin loppuraportti
ja loppuraportin yhteenveto (lehdistotilaisuutta varten) julkaistiin 12.1.2011 (2)(3).
Sirius-projektin  tarkoituksena oli  “selvittdd, milld ehdoilla kansainvéliset
jarjestelmdtoimittajat olisivat valmiita tuomaan potilastietojdrjestelmdnsd Suomeen”.

“Selvityksessd haettiin ratkaisuita, jotka soveltuisivat sekd perusterveydenhuollon etté
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erikoissairaanhoidon tarpeisiin.” (2) [Loppuraportti s. “0”, 2, Yhteenveto s. “0”’]

Sirius-projektin organisaatio koostui ohjausryhmastd, projektiryhmasté,
erikoisasiantuntijoista ja projektipdillikoistd. Ohjausryhmissd oli kahdeksan jésentd,
joista yksi oli Sitrasta, kaksi Accenturesta ja yksi kustakin yliopistosairaalasta (HUS,
VSSHP, PSSHP, PPSHP ja PSHP). Projektipaillikkdja oli kaksi, joista yksi oli HUS:sta
ja yksi Accenturesta. Projektiryhméssé oli seitsemin jisentd, joista kolme oli HUS:sta,
yksi VSSHP:std, yksi Nurmijdrven terveyskeskuksesta ja kaksi Accenturesta.
Erikoisasiantuntijoita oli yhdeksén, joista kahdeksan oli Accenturesta ja yksi Lohjan
terveyskeskuksesta (Lohjan terveyskeskuksen edustaja toimi lisdksi osan aikaa
projektista Accenturen alihankkijana). Yhteensd projektin organisaatiossa oli siis 26
henkilod, joista 13 oli Accenturesta, viisi HUS:sta, kaksi VSSHP:std ja yksi kustakin
seuraavista: Sitra, PSSHP, PPSHP, PSHP, Nurmijirven terveyskeskus ja Lohjan
terveyskeskus. (2) [Loppuraportti s. 10]

Sirius-projektissa tarkasteltiin 13 potilastietojarjestelmétoimittajaa. Namé valikoituivat
mukaan Gartnerin arvion perusteella. “Toimittajista tarkasteluun mukaan wvalittiin
Gartnerin Magic Quadrant-raportissa kérkipdahin sijoittuneet
potilasjdrjestelmdtoimittajat”, nditd oli seitsemin. Lisdksi Gartnerin suosituksesta

selvitykseen otettiin mukaan myds kuusi muuta toimittajaa. (2) [Loppuraportti s. 25]

Néitd 13 potilastietojirjestelmétoimittajaa arvioitiin  esikarsintakriteerien avulla.
Esikarsintakriteerejd olivat toimittajan kiinnostus jdrjestelmin tuomisesta Suomeen,
lokalisointi, skaalautuvuus ja jirjestelmdtoimitukset ulkomaille; lisdksi arvioitiin
toimittajan toimituskykyé ja kokoa. Lokalisoinnilla tarkoitettiin toimittajan kiinnostusta
ja mahdollisuutta ké&éntdd ratkaisu suomeksi/ruotsiksi. Skaalautuvuudella taas
tarkoitettiin ~ jérjestelmidn  soveltuvuutta  sekd  erikoissairaanhoidon  ettd
perusterveydenhuollon tarpeisiin ja erikokoisten organisaatioiden tarpeisiin. (2)

[Loppuraportti s. 3, 15, 27-30]

Jéarjestelmdtoimittajista tarkempaan tarkasteluun otettiin Cerner, Epic ja GE, silld vain
ndiden katsottiin tdyttdneen esikarsintakriteerit. GE:std kuitenkin todettiin, ettei se tayta
perusterveydenhuollon tarpeita niin hyvin kuin Cerner ja Epic. GE otettiin kuitenkin

mukaan jatkotarkasteluun, silld oletettiin, ettd GE:n kehitteilld ollut uusi tuote olisi
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kattanut perusterveydenhuollon tarpeet paremmin. Ilmeisesti kuitenkin my&hemmin
paljastui, ettei GE:n uusikaan tuote korjaisi titd puutetta, ja niin GE péitettiin lopulta

jattda pois potentiaalisten toimittajien joukosta. (2) [Loppuraportti s. 3, 31, 33]

Jatkotarkastelussa arvioitiin jarjestelmien toiminnallista laajuutta, “toiminnallista ja

teknistd kypsyyttd” sekd kustannuksia. (2) [Loppuraportti s. 27]

Toiminnallisen  laajuuden  arvioimista  varten  luotiin  Sirius-selvityksessé
toiminnallisuuskartta, jonka tarkoituksena on kuvata Suomen terveydenhuollon tarpeita.
Toiminnallisuuskarttaan merkittiin vérikoodeilla, kuinka hyvin toimittaja kattaa eri
toiminnallisuudet (Kattaa hyvin — Kattaa — Tulossa — Integroitava — Ei kata — Kattavuus
vaatii liséselvitystd). Johtopédédtoksend Epicistd selvitys toteaa, ettid se on toiminnallisesti
“erittdin vahva”. Cerneristd taas todetaan: “Suomen alustavat kriteerit tdyttdvid
toiminnallisia kokonaisuuksia on [Cernerilli] vdhemmén kuin Epicilld, vaikka
toiminnallisuudet jossain muodossa 10ytyvatkin”. (2) [Loppuraportti s. 16, 23, 35, 37-
43]

Jéarjestelmien “toiminnallisella ja tekniselld kypsyydelld” viitataan Gartnerin tekemiin
arvioon. Sirius-selvitykseen on kirjattu: “Gartner on tehnyt tutkimuksen koskien
potilastietojarjestelmii ja niiden kypsyyttd. Gartnerin aineisto on kiytettdvissd niilld
organisaatioilla, joilla on asiantuntijasopimus Gartnerin kanssa”. Gartnerin
potilastietojirjestelmévertailussa vain Cerner ja Epic ovat saaneet kypsyysarvion 3

(maksimiarvoa 4 ei ole annettu yhdellekdin jarjestelmaille). (2) [Loppuraportti s. 18, 54]

Sirius-selvityksen mukaan uusi potilastietojarjestelmd maksaisi kahdeksan vuoden
aikana noin 1,2-1,8 miljardia euroa, jos jirjestelmi toteutettaisiin koko maahan. Tdma
arvio perustuu “Accenturen toteutuneisiin potilastietojirjestelma-investointeihin”.
Naéistd kokonaiskustannuksista terveydenhuollon toimijoiden sisdisten kustannusten
osuus olisi arviolta 40% eli noin 500-700 miljoonaa euroa. Toimittajan osuus olisi noin

0,7-1,3 miljardia euroa. (2) [Loppuraportti s. 4, 46, 51, 55]

Myos jatkotarkasteluun pédsseiltd toimittajilta kysyttiin arviota potilastietojérjestelmén
kustannuksista. Vain Cerner ja Epic vastasivat tdhdn kyselyyn, “GEIltd investoinnin

suuruusarviota ei saatu” (2). Cernerin ja Epicin vastauksia ei ole Sirius-raportissa
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yksildity; on vain ilmoitettu, ettd “toimittaja 1 arvioi ulkoisen investoinnin [eli
toimittajan osuuden] olevan 1 miljardia euroa” ja “toimittaja 2 arvioi ulkoisen
investoinnin olevan 600 miljoonaa euroa”. Toimittaja 1 arvioi kokonaiskustannuksiksi
noin 1,5 miljardia euroa ja toimittaja 2 noin 1,0 miljardia euroa. Accenturen ja
toimittajien  arvioiden eroa  selitetddn silld, ettd “Accenturen arvioissa
muutoksenhallintaan liittyvit kustannukset on arvioitu hieman suuremmiksi”. (2)(3)

[Loppuraportti s. 46, 54, Yhteenveto s. 12]

Sirius-selvityksessd on myos arvioitu sitd, mitd uusi potilastietojdrjestelmi voisi
maksaa, jos se toteutettaisiin suppeammin kuin koko maahan. Selvityksestd 10ytyy
kustannusarviot ~ yhdekséstd tillaisesta  suppeammasta  “toteutusskenaariosta”:
esimerkiksi HUS:Ile ja alueen perusterveydenhuollolle voisivat kustannukset olla 325-
549 miljoonaa euroa, pelkélle HUS:lle (“todella isolle sairaalalle’’) 275-459 miljoonaa
euroa ja pelkille Helsingin kaupungille (“todella isolle perusterveydenhuollon
yksikolle”) 63-95 miljoonaa euroa. Tosin Sirius-raporttiin on Kkirjattu, ettd
“laajentaakseen liiketoimintaa Suomeen toimittajat edellyttdvit, etti markkinan on

oltava vahintddn HUSin kokoluokkaa”. (2) [Loppuraportti s. 48, 56]

“Mitkdén  tarkastelluista  tuotteista  eivdt sisdlld suun  terveydenhuollon
toiminnallisuuksia, joten ko. toiminnallisuuden toteutus ei sisdlly kustannusarvioon.”
Cernerin, Epicin ja GE:n toiminnallisuuskarttoihin on my0s merkitty, etteivdt ne kata
ensihoitoa; tosin tekstissd tima ensihoidon toiminnallisuuden puuttuminen on mainittu
vain GE:n heikkoudeksi. Lisdksi sosiaalitoimi on Siriuksessa jitetty kokonaisuudessaan

tarkastelun ulkopuolelle. (2) [Loppuraportti s. 7, 37-43, 49]

Sirius-selvityksen johtopddtoksiin on kirjattu, ettd “Cerner ja Epic tayttivit parhaiten
yhtendiselle potilastietojérjestelmélle mairitellyt kriteerit” (3). Selvityksen suosituksiin
taas on  kirjattu, ettd  “mikdli  l&hdetddn  hankkimaan  kansainvélisti
potilastietojirjestelmad, tarkempaa selvitystd jatketaan ainakin Cernerin ja Epicin

kanssa” (2). [ Yhteenveto s. 1, 13, Loppuraportti s. 59]

Sirius-projektin aikana yhteydenpidosta potilastietojirjestelmétoimittajien kanssa
vastasivat Accenturen edustajat. “Projektin aikana Cernerin ja Epicin suuntaan saatiin

avattua hyvé, alustava keskusteluyhteys. Jatkossa on tdrkedd, ettd tdtd suhdetta
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ylldpidetddn, mikdli ndmd toimittajat ndhdddn edelleen  potentiaalisina
potilastietojirjestelmétoimittajina.” Edelleen Sirius-selvityksessd suositellaan, ettd
“valittujen toimittajien kanssa tulisi aloittaa yhteistyon ja kumppanuuden rakentaminen

mahdollisimman pian”. (2) [Loppuraportti s. 3, 26, 36, 59]

HUS:n tietohallintojohtaja Jari Renko oli “yksi SIRIUS- selvityksen ideoijista” ja hidn
oli my0s projektin ohjausryhmin jasen. Jari Renko kirjoitti — osana Sirius-selvityksen
julkistamisen jélkeistd keskustelua:

Selvityksesséd ... oli tunnistettavissa useita jarjestelmid, jotka olisivat mahdollisia kandidaatteja
yhdeksi kansalliseksi potilastictojarjestelmiksi. Selvitys ei sen sijaan ottanut kantaa siihen, olisiko
yhden jérjestelmdn malli Suomessa kokonaisuutena arvioiden ... kannattava tai ylipdétdan
tavoiteltava. (4)

Ja edelleen Jari Renko kirjoitti:

... Yhteisen IT-jarjestelmén kaytto terveydenhuollon prosessien yhdenmukaistamiseksi on tehoton
ja kallis keino. Oikea jdrjestys tdssd on hakea ensin riittdvdssd méérin yhteiset prosessit eri
terveydenhuollon yksikdiden vililld ja muokata IT-jarjestelmé tukemaan niité. ...

Néin ollen kysymys yhteisestd IT-jarjestelméstd on kiintedsti yhteydessd tuleviin p#dtoksiin
terveydenhuollon jirjestdmismallista ja rahoituksesta. Samalla mééritellddn se miten muodostuvat
organisaatiot joiden on mielekéstd neuvotella keskenéén yhteisiin toimintamalleihin sitoutumisesta
ja madritelld niiden pohjalta mahdollisesti yhteisesti hankittavan ja kdytettdvén jirjestelméin
sisaltd. (4)

(Edelld olevat lainaukset ovat artikkelista, joka huomioitiin ainakin luvussa 4 kisitellyn

blogikirjoituksen 'Epic fail...' jalkeisessd keskustelussa [Kommentti 46.] (5).)

Sirius-selvityksen julkistamisen jdlkeen Sitra julkaisi uutisen, jonka alla oli Jari Rengon
ja Antti Kiveldn nimet. Antti Kiveld on Sitran johtaja ja myos hén oli Sirius-projektin

ohjausryhmén jdsen (2) [Loppuraportti s. 10]. Uutisessa sanottiin:

[Sirius-]Selvitys osoittaa, ettd julkisuudessa esitettyjen ndkemysten mukainen yhden
potilastietojérjestelmén malli on mahdollinen vaihtoehto Suomessa. Tama edellyttdisi kansallisen
tason tilaajan ja toimeenpanijan roolien luomista sekd lainsddddnndon muutoksia, jotka
mahdollistaisivat kansallisen tason velvoittavan kokonaisohjauksen.

Uutisessa my0s verrattiin potilastietojarjestelmin kustannuksia terveydenhuollon
kokonaiskustannuksiin:

Kansainvilisen potilastietojarjestelméin kéyttoonotto kansallisella tasolla merkitsisi keskimédrin
150 - 200 miljoonan euron investointia vuositasolla seuraavien kahdeksan vuoden aikana. Tdma
luku on noin yksi prosentti Suomen terveydenhuollon vuotuisista kokonaiskustannuksista. (6)

(Edellé olevat lainaukset ovat uutisesta, joka huomioitiin ainakin luvussa 4 kisitellyssa
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blogikirjoituksessa 'Epic fail...' (5).)

3 Tanskassa tietotekniikka toimii [17.2.2012]

Mikko Nenonen [LT, yleislddketieteen dosentti, Ladkériliiton eHealth-tyéryhméan
sihteeri] kirjoitti Suomen Léédkérilehteen 7/2012 ylld olevalla tavalla otsikoidun
artikkelin. Lehti ilmestyi 17.2.2012. (7) Artikkeli on kokonaisuudessaan alla.
Potilastietojarjestelmistd kdydyssd keskustelussa viitattiin toistuvasti tdhdn artikkeliin ja

sithen, miten asiat ovat Tanskassa.

+ Kiynti tanskalaisessa sairaalassa on hidmmentdvd kokemus suomalaiselle lddkarille.
Tietojdrjestelmd on kaikessa mukana, mutta sitd on vaikea huomata, silld kukaan ei hakkaa
nippdimistdd kasvot punaisina. Tietojarjestelmd on ndyrd palvelija ja potilasturvallisuuden
varmistaja. Ndinhén sen pitdisi toimia.

Suomessa terveydenhuollon tietojérjestelmékehitys on pudonnut kansainvélisestd vauhdista. Vield
pari vuosikymmenti sitten Suomi oli alan edelldkdvija, mutta nykyisin meilld kdytetddn edelleen
1.-2. sukupolven tietojirjestelmid, joiden valtakausi oli vuosina 1990-2005. Kun muualla
maailmassa on otettu kdyttoon 4.—5. sukupolven jéarjestelmid ja niistd on saatu seké potilastyon etta
talouden kannalta mitattavia hyotyjéd, ei vastaavasta sukupolvenvaihdoksesta meilld ndy edes
merkkejd (1[1 Nenonen M, Virtanen A. Toverit, meitd on petetty! Yleisladkéri 2011;5:30-32.]).

Lukuisat tutkimukset osoittavat tietojarjestelmiemme vastaavan huonosti kayttdjien tarpeita (2[2
Winblad I, Hypponen H, Vinskd J ym. Potilastietojérjestelmét tuotemerkeittdin arvioitu — kaikissa
on kehitettdvdd. Suom Ladkdl 2010;65:4185-94.],3[3 Vinskd J, Viitanen J, Hypponen H ym.
Ladkdrien arviot potilastietojirjestelmistd kriittisid. Suom Ladkdl 2010;65:4177-83.]).
Valtiontalouden  tarkastusviraston  tuoreiden  raporttien = mukaan  terveydenhuollon
tietojarjestelmékehitys on ollut pitkd sarja Kkalliita epdonnistumisia (4[4 Sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisten IT-hankkeiden toteuttaminen. Valtiontalouden tarkastusviraston
tuloksellisuustarkastuskertomukset 217/2011.],5[5 Valtionavustukset sosiaali- ja terveydenhuollon
IT-hankkeissa. Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomukset 1/2012.]).

Ladkariliiton eHealth-tydoryhméan mielestd myos suomalainen 14édkéri ansaitsee kdyttoonsd kunnon
tyovilineet eli huippuluokan nykyaikaiset tietojdrjestelmét. Téssd mielessd tyoryhmén edustajat
matkasivat yhdessd Sairaanhoitajaliiton edustajien kanssa marraskuussa 2011 tutustumiskdynnille
Tanskaan, jota pidetdin yhtend edistyksellisimmistd maista tietoteknologian kéyttdonotossa.

Kehityksen keskiossd MedCom

Tanskan IT-menestystarinan keskeinen toimija on ollut MedCom, terveydenhuollon viranomaisten,
organisaatioiden ja yritysten yhteistyoelin. Se on 1990-luvun puolivilistd alkaen pyrkinyt
médrétietoisesti kehittdimdin terveydenhuollon tietojérjestelmid siten, ettd ne edistdisivét potilaiden
hoitoa mahdollisimman hyvin. Tuloksena on tehokkaasti toimiva tietoverkko sekd suuri joukko
projekteja, joilla [on] uudistettu sairaaloiden, perusterveydenhuollon ja laboratorioiden toimintaa
(6[6 MedCom?7. Project summary 2010-2011. www.medcom.dk/dwn3844.]).

Kehitystyd on pohjautunut sosiaali- ja terveysministerion visioon. Sen pohjalta toimijat, kuten
MedCom, ovat pilkkoneet tavoitteet toteuttamiskelpoisiksi askeleiksi. Ohjelmistotuottajat ovat
kuunnelleet kéyttdjid ja pyrkineet heidédn kannaltaan toimiviin jédrjestelmiin. Tietd menestykseen
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ovat tukeneet viranomaisorganisaatiot. Toimintaa rahoittavat terveysministerio sekd alue- ja
paikallishallinto.

MedCom lghti liikkeelle pienistd hankkeista, joissa onnistuttiin. Kun Suomi puuhaili Makropilotin
kanssa, MedCom keskittyi ammattilaisten vélisen tietoliikenteen kehittdmiseen. Medcomin
standardoimat sédhkoiset reseptit, lahetteet ja laboratoriotulosteet ovat helppokéayttoisid ja sddstavét
huomattavasti ladkéarien aikaa seké terveydenhuollon kustannuksia.

MedCom on kantanut vastuun niin onnistumista kuin epdonnistumistakin ja ansainnut ndin muiden
toimijoiden luottamuksen. Tanskalaiset ovat osanneet myds ndhdd eron onnistumisen ja
epdonnistumisen vélilld, kun Suomessa kumpikin vaihtoehto on ollut yhtd hyvd pohja
jatkotoimille.

Tanskalaiset ladkarit tyytyvaisia

Tietojérjestelmien kéytdnndn toimintaan eHealth-tyoryhmé tutustui Randersin aluesairaalassa,
jota[sic!] kuuluu Arhusin yliopistosairaalan piiriin. Eri sairaaloiden tietojirjestelmét ovat
yhteydessd keskendén ja potilastiedot ovat luettavissa kaikissa niistd. Myds kaikki avohoitotiedot
ovat kiytettdvissd sundhed.dk-liittymadn kautta. Tanskassa lainsdddintd sallii potilastietojen
litkkkuvan joustavasti sinne, missd niitd tarvitaan — Suomessa samaan voitaisiin pddstd uuden
terveydenhoitolain myota.

Tutustuminen Randersin sairaalan tietokoneistettuun arkeen osoitti, ettd sairaalan johto on todella
sitoutunut uudistamaan toimintaa tietotekniikan avulla. Kyse ei ole pelkéstddn tietojérjestelmin
kéyttoonotosta vaan koko sairaalan toiminnan muutosprojektista. Tietojérjestelmédt ovat
mahdollistaneet monia hyvin ennakkoluulottomia ratkaisuja, joista ladkdrit ovat syystd ylpeita.
Sairaalan kehittdminen on yhteison yhteinen hanke.

Ohjelmistot ovat toimivia eikd lddkérien ole tarvinnut kéyttdd aikaansa niiden kanssa taisteluun,
vaan kaikki voimat on voitu kohdistaa potilaan parhaaksi. Tunnelma hyvin organisoidussa
sairaalassa oli rento ja leppoisa. Suomalaiselle sairaalalle tyypillistd kiirettd ja kaaosta ei
Randersissa nékynyt.

Merkittdvin ero suomalaisiin tietojdrjestelmiin on prosessituki. Ohjelmisto tukee diagnostista
paittelyd ja ehdottaa kullekin potilaalle diagnoosin ja hoitosuosituksen mukaisen hoitopolun
tutkimuksineen, toimenpiteineen ja hoitotyon vaiheineen. Kirurgit ovat erityisen innoissaan
standardoiduista hoitoprotokollista, jotka helpottavat heidén ty6téén.

Ohjelmisto tukee terveydenhuollon ammattilaisia kirjaamalla ja varmistamalla, ettd kaikki
potilasturvallisuuden kannalta tarpeelliset seikat on otettu huomioon. Ladkérin tekemi
suunnittelema(sic!] tai antama maérdys on samalla syéte sille, jonka vastuulla prosessin seuraava
vaihe on. Tdhén voidaan kytked sdhkdinen paatoksentuki paljon toimivammin kuin suomalaisissa
dokumentointipohjaisissa jarjestelmissa.

Kaikki kirjaaminen tapahtuu rakenteisesti ja yksiselitteisesti, osana prosessia. Ladkérin kirjaus on
hyodyllinen hoitajille ja ldédkérit 16ytavdt hoitajien strukturoiduista kirjauksista tarvitsemansa
tiedot.

Matkan opetukset Suomelle

Terveydenhuollon tietojérjestelmien uudistaminen Suomessa on vilttdméatontd. On luotava visio
tavoitteista ja realistinen aikataulu niiden toteuttamiseksi. On perustettava "MedCom Finland”
kehityksen katalysaattoriksi, ideoiden ja kokemusten jakajaksi sekd yhteisten standardien
sopijaksi. On tiivistettdvd yhteistyotd ohjelmistojen kehittdjien ja kayttdjien vélilld. Jarjestelmien
on palveltava joustavasti kaikkia kéayttdjid — my0s potilaita, joilla tulee olla péddsy omiin
tietoihinsa. (7)



41

4 Epic fail, eli sairaaloiden IT eilen, tdndédn ja huomenna
[8.6.2012]

Otso Kivekads julkaisi 8.6.2012 blogikirjoituksen, joka oli otsikoitu ylld olevalla tavalla.
(Kirjoitus huomioitiin useasti myohemmaéssé potilastietojarjestelmahankkeesta kaydyssa

keskustelussa.) Blogissa Kivekds kirjoitti:

[Sirius-]Selvityksessd parhaaksi jirjestelméksi todettiin amerikkalainen Epic ja toiseksi tuli
my0Oskin amerikkalainen Cerner. Jatkotoimenpiteind HUS aloitti Sirius 2 -hankkeen, jossa
valmistellaan varsinaista jirjestelmén kilpailutusta, ja Accenture hankki oikeudet myyda Epic-
jarjestelmdd Suomessa. (5)

Viimeksi mainitun tiedon osalta Kivekds viittaa Ylen julkaisemaan uutiseen, jossa

sanotaan:

Vaikka kilpailutus ei ole virallisesti alkanut, ovat useat yritykset jo kdyneet esitteleméssd
tuotteitaan.

Tieto aikoo ldhted kilpaan uudistetulla versiolla laajalti kdytossd olevasta Efficasta. Logica on
puolestaan tehnyt aiesopimuksen Cerner-suuryrityksen kanssa...

Accenture on puolestaan hankkinut kumppanikseen Epic-yhtion... (8)

Kivekds myos julkaisi blogissaan Terveydenhuollon ATK-piiviltd (15.-16.5.2012)
otetun valokuvan. Kuvassa oli Accenturen poyti ja silld ollut lappu. Kuvan selitykseksi
oli Kivekds kirjoittanut: “Terveydenhuollon ATK-pdivilli niin Accenturen kuin
HUS:inkin edustajat 10ysi parhaiten Epicin tiskiltd. Lapussa lukee “Olemme Epicin

standilla. Tervetuloa™. (5)

Kivekas vetdd kritiikkinsd yhteen néin:

Tassd kohti kannattaa taas pysdhtyd hetkeksi. Olemme siis tilanteessa, jossa on konsultin
avustuksella kdytdnnossd paitetty, mika jérjestelma tullaan valitsemaan. Samainen konsultti on nyt
ainoa taho, jolta tuon jarjestelmidn voi saada. On siis Accenturen ehdotuksesta kéytdnnossa
paitetty, ettd potilastietojérjestelmit koko Suomeen tulee toimittamaan Accenture. (5)

Paakritiikkinsa Otso Kivekas kuitenkin kohdistaa siithen, ettad
potilastietojirjestelmdhankinnassa ollaan hakeutumassa “yhden monopolitoimittajan
kuristusotteeseen”. Haetaan yhtd toimittajaa, jolla on yksinoikeus tuotteeseensa — eli
potilastietojirjestelmén lihdekoodiin — ja sithen tehtdviin ylldpito- ja muutostoihin.
Vaikka alussa potilastietojirjestelmatoimittajat kilpailutettaisiinkin, niin “alun jilkeen
hankinnat tullaan tekeméén ilman kilpailutusta; muita vaihtoehtoja ei oikeastaan ole”;
“vaihtaminen toiseen jérjestelmédén veisi vuosia ja maksaisi kymmenid miljoonia”.

“Asiakas on kéytdnnossd tdysin riippuvainen ldhdekoodin haltijasta, joka voi sanella
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hintansa ja ehtonsa.” “Potilastietojérjestelmin kaltainen suuri, monimutkainen ja erittdin
kustomoitu tuote luo voimakkaan lock-in efektin [eli tilaajan “lukittumisen”

toimittajaan].” (5)

Otso Kivekds kirjoittaa, ettd hidn olisi “ihan valmis hyviksymididn vaikka kymmenen
miljoonan vuotuisen vilistivedon [eli monopolitoimittajan ylilaskutuksen], jos sen
vastineeksi saataisiin toimiva sairaalajdrjestelmd”. Toimivan jérjestelmdn saamista

Kivekis pitad kuitenkin epdtodenndkodisend. Tatd ndkemystddn hdn perustelee néin:

Julkiset kilpailutukset voitetaan sillé, ettd tarjottava jarjestelma on itsessdédn halpa. Usein tarjoukset
tehdddn jopa tappiolla. Tarjoava yritys tekee voittonsa lisd- ja muutostdistd, joiden hinta on
kova. ...

Eli jos jéarjestelmd toimii hyvin, jadvat toimittajalta kalliit lisétyot saamatta, mutta jos se on koko
ajan katastrofin partaalla, tili juoksee. En viité, ettd kukaan rikkoisi softiaan tahallaan, mutta
olemme luoneet jéirjestelmdn, jossa menestyvit ldhinnd yhtiot joiden jérjestelmissd on kriittisid
ongelmia. ... (5)

Ratkaisuksi siithen, ettei ajauduttaisi “monopolitoimittajan kuristusotteeseen” Otso
Kivekés ndkee sen, ettd “asiakkaan on hallittava ldhdekoodia itse”. Kivekds hahmottelee
kolme eri vaihtoehtoa siitd, miten sairaanhoitopiiri voisi kdytdnndsséd saada 1&dhdekoodin
omaan hallintaansa:

1) “Parhaiten tdmid onnistuisi vaatimalla avoimen ldhdekoodin lisenssid...” Talloin
sairaanhoitopiiri ei ainoastaan saisi “vapaita oikeuksia ostaa kehitystyotd jarjestelmidn
keneltd haluaa”, vaan ldhdekoodi/jarjestelmd olisi myds muiden sairaanhoitopiirien
kaytossd ja nima kaikki voisivat jakaa tilaamiaan muutoksia keskenéén.

2) “...tarkeimmat hyddyt saadaan vaatimalla jatkokehitysoikeus vain itselle.”

3) “On mahdollista, ettd nykyiset tarjoajat eivdt halua ldhted tillaiseen kisaan mukaan,
mutta viime kddessd jarjestelmin voi vaikka tehdd tyhjistd. Jos kdytettdvissd on viisi

vuotta ja miljardi euroa, silld oikeasti tekee jo aika paljon koodia.” (5)

Otso Kivekis paittdd blogikirjoituksensa néin:

Koodin omistus tai avoimuus ei ole mikdin hopealuoti, joka ratkaisee kaikki IT-hankkeiden
ongelmat. Vaikka asiakas omistaisi kaiken koodin, hankkeet voidaan silti mokata. Mutta
irtautuminen toimittajan liekanarusta on vélttdimaton edellytys sille, ettd hankkeet voivat onnistua.

Terveydenhuollon tietojérjestelméongelmat ovat ratkaistavissa, mutta ne eivdt ratkea ilman

muutosta toimintatavoissa”. (5)

Blogikirjoitus synnytti jo tuoreeltaan vilkkaan keskustelun. Kirjoituksen perddn

ilmaantui noin viikossa (8.-15.6.2012) 55 kommenttia ja kommentin kommenttia. (5)
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Alla olen késitellyt niitd teemoja, jotka keskustelussa saivat eniten huomiota.

Modulaarisuus ja avoimet rajapinnat

Keskustelussa toistui — suorasti ja epdsuorasti — ajatus siitd, ettd potilastietojdrjestelmin
tulisi olla rakenteeltaan modulaarinen [monoliittisen sijaan]. Kaiken lukemani
perusteella  olen  ymmaértdinyt  modulaarisuuden  tarkoittavan  seuraavaa:
Modulaarisuudella tarkoitetaan sitd, ettd jérjestelméd koostuu yksittdisistd toisiinsa
kytkeytyvistd osista (eli moduuleista). Moduulien kytkeytyminen tapahtuu rajapintojen
vilitykselld. Kun nidmi rajapinnat ovat tarkasti maédritellyt ja avoimet, voidaan
tietojarjestelmén eri osat vaikka kilpailuttaa kukin erikseen ja hankkia ne eri paikoista
[ja ndin véltytddn yhteen toimittajaan “lukittumiselta” vaikka koodi moduulien sisilla
olisikin suljettua]. Alle olen listannut tirkeimmdt modulaarisuuden ja (avoimien)

rajapintojen puolesta kirjoitetut kommentit:

“Anssi” kirjoitti (8.6.2012 klo 14.42):

Minusta tarkeintd tdssd olisi “tietorakenteet” eikd “koodi”. Eli ihan ensimmdiseksi jéarjestelmén
kayttdmat tietokannat ja verkkorajapinnat tulisi miiritelld niin, ettd ne on helppo toteuttaa
useammallakin ohjelmisto- ja kantatuotteella tarvittaessa. Tillaisen médrittelyn voisi tilata ja
kilpailuttaa. ...

Sitten siitd voisi tilata jonkinlaisen pienen toteutuksen ja siihen paille Proof-of-concept -tyyppisen
kevyen sovelluksen.

Sen jdlkeen voitaisiin sitten alkaa kilpailuttaa ja rakentaa tuotantovaiheen softaa modu[u]leittain, ja
ostaa sité vaikka eri paikoista. ... [Kommentti 11.] (5)

Juuso Koponen kirjoitti (8.6.2012 klo 20.37):

Uskoisin, ettd aika hurja parannus nykytilanteeseen saataisiin jo silld, jos jarjestelma
suunniteltaisiin alusta asti niin ettd kayttoliittymé keskustelee taustajérjestelmén kanssa selkedsti
dokumentoidun rajapinnan kautta, niin ettd kayttoliittyma voidaan tehdd vaikka kokonaan uusiksi
ilman etté tarvitsee koskea taustajérjestelmiin. ...

Jos kayttoliittyma olisi irroitettavissa[sic!] taustajarjestelmistd, jarjestelmin kayttdjat voisivat
teettdd =~ muutaman  kymppitonnin  pikkuprojekteina ~ omiin  tarpeisiinsa  sopivia
kayttoliittymératkaisuja suhteellisen ketterésti. ... [Kommentin 11. toinen kommentti] (5)

Kate Alhola kirjoitti (9.6.2012 klo 18.28):

Itsekkin[sic!] tietotekniikan ammattilaisena olen hyvinkin samaa mieltd bloginkirjoituksen[sic!]
sekd Anssin ja Juuson kommenttien kanssa.
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Tarkedd on avoin ldhdekoodi, tietokann[a]t, rajapinnat ja protokollat. Avoimilla rajapinnoilla ja
protokollilla v[o]idaan erottaa toisistaan sovelluksen eri osat kuten tietokantaa pydrittdva ydin ja
kéyttdjien koneissa pyorivét asiakassovellukset. Tarvittaessa eri osia sovelluksista voidaan uusia
riippumattomasti eikd koko jérjestelméd jouduta uusimaan kerralla. Asiakassovellusten jarkevi
elinkaari on my6s paljon lyhyempi kuin tietokannan.

Avoimella koodilla taas voidaan varmistaa ettd kaikkien osasovellusten ja[t]kokehitys voidaan
avoimesti kilpailuttaa.

Mikaéli jarjestelmissd joudutaan kdyttdmédn jotain suljettua osakokonaisuutta kannattaa se aidata
avoimien rajapintojen taakse jolloin koko jérjestelmédén ei tule lock-in:id. [Kommentti 23.] (5)

Kate Alhola kirjoitti samasta asiasta — mutta vield laajemmin — my0s toisaalla (6.7.2012

klo 11.41):

... ongelmiin on hyvin yksinkertainen ratkaisukin, avoimet jérjestelmét, avoimet rajapinnat ja avoin
koodi. ...

Kun tietojirjestelmé toteutetaan avoimilla rajapinnoilla, jokainen osa voidaan toteuttaa ja myos
uudelleen toteuttaa riippumattomasti. Esimerkkind vaikka Google tarjoaa verkkopalveluihinsa
julkisia rajapintoja ja kuka tahansa voi tehdé niihin oman kilpailevan sovelluyksensa[sic!] joka on
optimoitu tiettyyn ympéristoon ja kdyttoon. Vastaavasti Google voi muuttaa palvelun moottoria
kunhan rajapinnat pysyvit samoina.

Otetaan esimerkkind,[]miten tdméd toimisi terveydenhuollon tietojarjestelméssd. Ensimmadisessd
vaiheessa valitaan tekijé tietokannan maéirittelylle ja tuloksena syntyy julkinen tietokantakuvaus.
Seuraavassa askele[e]ssa  valitaan tekijd rajapintamidrittelyille ja syntyy julkinen
rajapintaméadrittely. Nyt kun on olemassa méarit[t]elyt, voidaan kilpailuttaa tietokannan toteutus ja
kayttdjien asiakassovellukset jokainen erikseen. Tietokannalle voidaan maééritelld selkedt
suorituskykykriteerit ja testit ettd véltetddn VR:n ongelmat.

Asiakassovellukset voidaan nyt toteuttaa kaytettivyyssuunnittelun pohjalta. Koska yksittdiset
asiakassovellukset ovat pienid osaprojekteja, on mahdollista jopa toteuttaa erillisia sovelluksia
poytikoneisiin, tablet[t]eihin tai verkkopalveluksi. Hyvén asiakassovelluksen etehokas[sic!]
elinikd on helposti vain vuosia mutta tietokantakuvausta voidaan tidydennettynd kayttdd vaikka
vuosikymmenié.

Jos toteutukset tehddén myos avoimena lahdekoodina, voidaan yllépito ja jatkokehitys kilpailuttaa
normaalilla tavalla.

Avoimessa troteutuksessa[sic!] voidaan vanhentuneet komponentit korvata yksitellen uudemmilla
ja tehokkaammilla. Tietokanta [voidaan?] siirtdd uusille palvelimille rajapinnan pysyessd samana
ja asiakassovellukset [voidaan?] uusia tietokannasta riippumatta.

(Risto Linturi laittoi (17.7.2012 klo 14.29) Ttk-ryhméén keskustelunavaukseksi linkin omaan —
Facebook-muistiinpanona (6.7.2012 klo 9.05) julkaistuun — kirjoitukseensa 'Kohti Suomi 2.0
-vision synnyttavia projektia!'. Ttk-ryhmén puolella tuo kirjoitus ei synnyttinyt keskustelua, mutta
Risto Linturin Facebook-sivuilla kirjoituksesta keskusteltiin vilkkaastikin. Y114 oleva Kate Alholan
kirjoitus on osa tuota keskustelua.) (9)(10)

Seikku Kaita kirjoitti (11.6.2012 klo 0.02):

Tarpeen olisi jaksottaa hankinta edes kahtia. Ensin maérittelyprojekti, joka médrittelisi riittdvan
maéran palikoita, joista kokonaisuus rakennetaan, ja AVOIMET rajapinnat niiden viliin. ...
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Seuraavassa vaiheessa tarjouspyynnot toteutusprojekteihin ... siten, ettd myos osatarjoukset otetaan
huomioon: kuka tahansa voi tarjoutua tekeméén yhden tai useamman pikku palikan méiriteltyihin
rajapintoihin. [Kommentti 31.] (5)

Mikko Paltamaa kirjoitti (11.6.2012 klo 17.18):

Avoimen arkkitehtuurin ja avoimien rajapintojen maéirittelyn jélkeen monet eri tahot voisivat
kehittdd vaihtoehtoisia ratkaisuja eri ongelmiin. Niistd voisi vaikka sitten kuoria kerman p#alta.
Miljardilla eurolla voitaisiin vaikkapa saattaa hyvdidn alkuun tuhat terveydenhuollon
tietojarjestelmien eri osia kehittdvaa startuppia. [Kommentti 34.] (5)

Avoin ldhdekoodi

'Avointen rajapintojen' lisdksi keskustelussa yhtenddn toistunut sanapari oli 'avoin
lahdekoodi'. Siind missd avoimia rajapintoja tuntuivat kannattavan kaikki keskustelijat —
ainakaan kukaan ei noussut niitd avoimesti vastustamaan — kohtasi avoin ldhdekoodi
my0s vastustusta. Keskustelu palautettiin muutamassakin puheenvuorossa sithen jo
blogikirjoituksenkin sisdltimédn ajatukseen, ettd jos tavoitteena on vélttdd yhteen
toimittajaan lukittuminen, ei lihdekoodin avoimuus ole ehdoton vilttimattomyys. Alle

olen poiminut muutaman kommentin avoimesta ldhdekoodista:

Ossi Mintylahti kirjoitti (10.6.2012 klo 14.53):

Bottom line: en usko avoimeen ldhdekoodiin niin laajassa jarjestelmassa. ... [Kommentti 25.] (5)

Otso Kivekis kirjoitti (10.6.2012 klo 18.16):

Avoin ldhdekoodi ei tdssd ole ydinasia. Ydinasia on Vendor lock-innin [eli “toimittajalukon”]
valttdiminen. Oman koodin tilaaminen avoimena on téhén yksi tapa, mutta ei ainoa. [Kommentin
25. ensimmadinen kommentti] (5)

Teemu Kemppainen kirjoitti (10.6.2012 klo 22.06):

Saako tdssd tuo késite “avoin ldhdekoodi” nyt kohtuuttomasti huomiota, vaikkei se itse asiassa
asian kannalta edes ole vélttdimaton. Se mitd potilastictojdrjestelmddn tarvitaan ovat avoimet
rajapinnat ja tietomallit (kuten tietokantarakenteet). ... [Kommentti 30.] (5)

Tehddan itse omassa firmassa

Moni keskustelija piti sitd blogikirjoituksen vaihtoehtoa hyvind, ettd jirjestelmi
tehtéisiin itse tyhjéstd. Tatd ajatusta kylld myos kritisoitiin muutamassa puheenvuorossa.

Jarjestelmin tekemistd itse (omassa firmassa) kommentoitiin tuoreeltaan ja vield
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kuukauden ja kahdenkin pédstd blogikirjoituksen julkaisemisesta. Alle olen listannut

tdhin aihepiiriin liittyvid kommentteja; mukana on myos nditd my6hempié kirjoituksia:

“Anonymous” kirjoitti (8.6.2012 klo 10.59):

Olen samaa mieltd, ettd 1) tehddén avoimella lahdekoodilla, 2) perustetaan oma firma, joka kayttaa
ne arvioidut 1 miljardia euroa timén kehittdmiseen. ... [Kommentti 2.] (5)

Karri Niemeld kirjoitti (11.6.2012 klo 10.10):

Mielestdni téssd olisi tuhannen taalan paikka Suomalaiselle tietoyhteiskunnalle rakentaa avoin
health 2.0 jarjestelmd, ... Tekijoiksi uusia/nuoria kasvoja terveydenhuollosta, koodaus ja ux
maailmoista. Ja sit vield niin ettd oikeasti lean vddntd padlle from day 1 (=ei vuosikausia
maédrittelyihin, stragegiansuunnitteluun[sic!] yms). Olen varma etté vuoteen 2016, jolloin tuo uusi
jérjestelma pitdisi olla HUSissa kéytdsséd, meilld olisi aikamoiset palikat késissd. [Kommentti 32.]

)

Jukka Tamminen kirjoitti (11.6.2012 klo 15.56):

@XKarri Niemeld (ja muut). Olen tdsmilleen samaa mieltd. Ehdottomasti paras vaihtoehto olisi
perustaa riittdvan suuri ja varakas ([ |mieluiten julkishallinnollinen yksikkd) yritys, jossa on
ainoastaan modernia ketterdn kehittdimisen osaajia. Tami[n] tulisi suunnitella ja toteuttaa kattava
Suomen terveydenhuollon kokonaisjarjestelma alusta alkaen. ... [Kommentti 33.] (5)

“Anonymous” kirjoitti (9.7.2012 klo 9.49):

Ainoa oikea ratkaisu mielesténi on aikaisemmin esitetty uuden (julkisen) yhtion perustaminen joka
ottaa homman haltuun modernein ideoin. [Kommentti 47.] (5)

“Anonymous” kirjoitti (10.7.2012 klo 14.00):

Nykyisten jarjestelmien osalta kehitystyohon ei ole intressejéd ellei Suomessa joku siitd erikseen
maksa. Téssd juuri piilee syy sithen minkd vuoksi suomalaiset yritykset ovat ottaneet
kansainviliset toiminnanohjausjdrjestelmédt kayttoon, sen sijaan ettd rakentaisivat sellaisen itse.
Kehityskustannukset jakautuvat satojen muiden asiakkaiden kesken. Tatd toivon myos
potilastietojarjestelmien osalta tapahtuvan.

. Silloin kun wvalitsee pakettisoftan, niin avoin ldhdekoodi ei ole milldén tavalla jérkeva
vaihtoehto. Avoin ldhdekoodi voisi toimia, jos tdnne rakennettaisiin nollasta oma jarjestelma, kuten
aiemmin on tehty. Mutta silloin ollaan siind tilanteessa, ettd kaikki kehitysty6 maksetaan itse.
Tallaisissa ohjelmistotaloissa tehdddn kehitystyotd sadoilla miljoonilla, jatkossa jopa miljardeilla
vuodessa. [Kommentti 49.] (5)

Henri Frilund kirjoitti (27.7.2012 klo 22.55):

Joku tdalld mainitsikin, ja olen tdysin samaa mieltd, ettd paras ratkaisu olisi perustaa tdysin uusi
yritys, joka olisi riippumaton sekd nykyisistd toimittajista seké[sic!]  yksittéisista
sairaanhoitopiireistd. Tama yritys voisi olla tdysin voittoa tavoittelematon tai sitten voitot
jaettaisiin sitd rahoittavien sairaanhoitopiirien kesken. Yrityksen ainoana tehtdvéana olisi varmistaa
Suomen potilastietojérjestelmén (huomaa yksikkdmuoto) toimivuus ja kdytettéavyys.

Tamd Suomen Potilastieto Oyj voisi sitten ostaa jarkevissd osissa toteutuksia minkd tahansa
kokoisilta kotimaisilta yrityksilta... [Kommentti 55.] (5)
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“konsulentti” kirjoitti (14.8.2012 klo 19.42):

Uuden yrityksen perustaminen kuulostaa tddltd luettuna uskomattoman helpolta. Eniten sardhtad
korvaan tuo huippuosaamisen hankkiminen sinne. Pahoittelen, mutta huippuosaamista tuonne on
lahes mahdotonta saada. Uuden jérjestelmén toteuttaminen kokonaisuudessaan kestdd varmasti
vuosia. Ei pidd myoskddn olettaa, ettd eri sairaanhoitopiireilld olisi yhtendiset laitteistot ja
vempeleet, joten kaiken tdmén tekeminen kestdd varmasti. Kestdd niin kauan, ettd joudutaan
ampumaan liikkuvaan maaliin.

Ketterdt huippuosaajat eivdt halua tyoskennelld téllaisessa ympéristossd. Eri osapuolia on
yksinkertaisesti niin paljon, ettd homma menee puolivékisin raskaan maarittelyn kautta. Projektilla
on varmasti oma valittu teknologiapinonsa, joka alkaa hapantua jo ennen kuin on valmista. Tama
karkottaa suuren osan tekijoistd, jotka haluavat pitdd oman osaamisensa ajantasaisena.
Kaytdnnossa tdllaisesta duunista pitdvét ne henkil6t, jotka haluavat saada valmiiksi pureskellun
speksin eteensé ja toivovat padsevinsa eldkkeelle samaa tuttua ja turvallista tehden. ... [Kommentti
57.1(5)

Kettera kehitys vs. vesiputousmalli

Monet keskustelijat vannoivat ketterdn ohjelmistokehityksen nimiin; 'ketteryys' on
mainittu useamman kerran jo edelld poimituissa kommenteissa. Kun ketteryyttd
rummutettiin, niin samalla arvosteltiin suoraan tai epdsuoraan vesiputousmallista
ohjelmistokehitystd. Mitd eroa sitten on vesiputousmallilla ja ketterdlld kehityksella?
Seuraavaksi pyrin itse vastaamaan tdhdn kysymykseen kaiken sen pohjalta, mitd olen
lukenut (vastaukseni ei pohjaudu mihinkddn tiettyihin ldhteisiin): Karkeasti
vesiputousmallin ja ketterdn kehityksen ero on siind, ettd vesiputousmallissa edetddn
suoraviivaisesti ohjelmiston suunnittelusta sen toteutukseen, kun taas ketterdssi
kehityksessd suunnittelu ja toteutus vuorottelevat kehdmdisesti. Peruslédhtokohtana
vesiputousmallissa on se ajatus, ettd ohjelmisto voidaan suunnitella tarkasti etukéteen.
Ketterdssd kehityksessd taas ajatellaan, ettd téllainen tarkka etukdteissuunnittelu on
mahdotonta — ainakaan jos puhutaan v&hddkidin isommista ja mutkikkaammista
jérjestelmistd. Vesiputousmallissa tehddin ensin tarkat suunnitelmat ja sitten ne
toteutetaan; toteutusvaiheessa ei endd palata suunnittelemaan. Ketterdssd kehityksessd
lahdetddn liikkeelle alustavasta suunnitelmasta, jota ldhdetdén toteuttamaan. Kun
toteutusvaiheessa suunnitelmasta paljastuu virheitd ja puutteita — ja ndin ketterdn
kehityksen mukaan siis aina vaistamétti kdy — palataan suunnittelu”pdytidén” ja tehdddn
suunnitelmaan tarvittavat muutokset. Muutokset suunnitelmassa johtavat muutoksiin
toteutuksessa, mistd edelleen seuraa muutoksia suunnitelmassa... Ketterd kehitys etenee
kehéd, jossa kierros kierrokselta tdsmentyvdn suunnitelman on tarkoitus johtaa aina

parempaan toteutukseen eli ohjelmistoon.
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Alle olen kerdnnyt kommentteja, jotka puhuvat suoraan ketterédsti kehityksesti tai jotka
viittaavat epdsuoremmin tdhdn erotteluun ketterdn kehityksen ja vesiputousmallin

valilla:

“VM” Kirjoitti (8.6.2012 klo 10.51):

... Toisin tilaaminen olisi tdrkedd myds, koska tilaaja ei ole meedio. Toimittajat laskuttavat
mielelldédn kalliisti lisdtoistd ja tdhdn koriin satavat myos sen speksin muutokset, jonka perusteella
tarjous on tehty. Ja koska se speksi on huono arvaus siitd mitd projektissa tapahtuu helmikuussa
2014 niitd muutospyyntdja tulee paljon. [Kommentti 1.] (5)

“Anonymous” kirjoitti (8.6.2012 klo 11.22):

... Pienen Suomen soisi olevan ketterén kehityksen ja jérkevien paiatoksien maa. ... [Kommentti 5.]

)

Otso Kivekas kirjoitti (8.6.2012 klo 17.43):

Erityisesti terveydenhuollossa vaatimusmadrittelyjen ongelmana on, ettd 1) ... 5) Bonuksena
toteutus tehddédn usien[sic!] vesiputoushenkisesti, eli vaatimukset naulataan kiveen ennen kun tyot
alo[i]Jtetaan. [Kommentin 12. ensimméiinen kommentti] (5)

“Anonymous” kirjoitti (14.6.2012 klo 5.04):

Miljardilla tekee ehki noin 10 tarpeet téyttévaa ratkaisua créitchista.

Ehka tissd kannattaisi ldhted siitd, ettd todellinen alan ammattilainen tulisi katsomaan paikan
paille, mité oikeasti tarvitaan.

Sitten tehtéisiin alustava vaatimusmaéaérittely.

Iteroitaisiin..[.] jne jne [Kommentti 38.] (5)

Seikku Kaita kirjoitti (15.6.2012 klo 2.25):

Jaaha. En usko sen enempédi ketterien menetelmien kuin agility-harrastajienkaan teknologiauskon
meitd taltdkddn kuluerdltd pelastavan. Aito avoimuus ei rajaa tekniikoita muodin mukaan (nuo
enempi ja vihempi ketterdt menetelmit on keksitty eri markkinpointinimilld[sic!] niin moneen
kertaan ainakin 60-luvulta alkaen.) [Kommentti 40.] (5)

Valmistuote ja sen radtilointi

Keskustelua heritti myos se, ettd jos tavoitteena on ostaa tietojédrjestelma
valmiina/pakettina, niin missd médrin tillainen valmis-/pakettituote on lopulta oikeasti
“valmis”. Kuinka toivottavaa sitten on valmistuotteen (laaja) rdatdldinti ja mitd

ongelmia tdstd rditiloinnistd voi seurata? Alle olen ottanut mukaan myds yhden
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myohdisemmaén (27.7.) tdhén aihepiiriin liittyvdn kommentin.

“Anonymous” kirjoitti (8.6.2012 klo 15.43):

Missédén tapauksessa tdhédn ei 16ydy valmista ratkaisua vaan HUS:n ja toimittajan on loydettiva
konsensus monessa kohtaa. ... [Kommentti 16.] (5)

“Anonymous” kirjoitti (8.6.2012 klo 18.04):

Valmiiden suljettujen jirjestelmien kéyttd on ihan ok (windows, exchange, jne), mutta timén sirius
hankkeen kaltaisia “rddtdloiddan suljetun jarjestelmén padlle” ratkaisuja pitéisi vélttdd ruton lailla.
[Kommentti 20.] (5)

Otso Kivekis kirjoitti (8.6.2012 klo 18.48):

Ison organisaation keskeinen tietojérjestelmd ei KOSKAAN ole kdytdnndssd valmistuote, vaan se
on pakko riataloida. Kyse on yksinkertaisesti siitd, ettd organisaatiot eivét ole toistensa kopioita,
joten eivét niiden tiedot ja tietotarpeetkaan ole. [Kommentin 20. ensimméinen kommentti] (5)

Ossi Méntylahti kirjoitti (10.6.2012 klo 14.53):

... [Otso] Kivekds on vadréssa siind, ettd suurten talojen tictojarjestelmat eivét olisi tuotepohjaisia.
Ovat ne. Nykyéddn suuri tyd on nimen omaan siind, ettd siirrytddn pois ndistd itsetehdyisté liian
suurista radtialoinneistd. [Kommentti 25.] (5)

Otso Kivekis kirjoitti (10.6.2012 klo 18.27):

Voidaan toki ajatella, ettd esimerkiksi EPIC valmiimpana ja modernimpana tuotteena sopisi
vahemmalld kustomoinnilla vaikkapa HUSin kayttoon. Mutta kuinka uskottavalta kuulostaa, ettei
amerikkalaista jarjestelméd tarvitsisi kustomoida? Terveydenhuoltoalan toimintakenttd on siel[l]d
melko erilainen. ... [Kommentin 25. toinen kommentti] (5)

Henri Frilund kirjoitti (27.7.2012 klo 22.55):

Muutama kommentti:

1) Positiivista keskustelun kdynnistidneessé selvityksessd on, ettd on kerrankin ymmarretty katsoa
16ytyisikd maailmalta jotain valmista mité voisi kéyttaa. ...

2) Muilla toimialoilla pakettituotteiden hankkimisten jélkimaininkeja ldhempiédkin seuranneena
ihmettelen, milloin tietojdrjestelmid pakettituotteina ostaviin organisaa[tiJoihin uppoaisi tima
perusoppi: Jos ostat pakettituotteen ja haluat siéstdd suhteessa tdysin radtdldityyn tuotteeseen|*],
ole valmis muuttamaan organisaatiosi toimintatapoja pakettituotteen olettamien mukaiseksi.
Muuten jarjestelmé ei tule millddn rahasummalla palvelemaan organisaatiota hyvin. [Kommentti
55.](5)

[*Tassd kasittddkseni tarkoitetaan “tdysin rddtdloidylld tuotteella” vain organisaatiota itseddn

varten tehtyéd tietojirjestelméd. Edelld olevissa muissa kommenteissa taas radtildinti tarkoittaa
paketti-/valmistuotteen muokkaamista organisaatiolle sopivaksi.]

“Kansainvélisten” jarjestelmien puutteet
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Sirius-selvityksessd kartoitettiin  “kansainvilisten” potilastietojarjestelmétoimittajien
kiinnostusta ~ Suomen  markkinoista.  Lisdksi  etsittiin = nykyisille =~ Suomen
potilastietojédrjestelmille “toiminnoiltaan kehittyneempid vaihtoehtoja”, jotta “voitaisiin
parantaa mm. potilastietojarjestelmien tuomaa automaatiota ja ohjaavuutta tyolle seka
vihentdd kéytettivyys- sekd integroitavuusongelmia”. (2) [Loppuraportti s. 2, 6]
Selvityksen lopputuloksena oli, etti “Cerner ja Epic tdyttdvdt parhaiten yhtendiselle

potilastietojérjestelmélle madritellyt kriteerit” (3) [Yhteenveto s. 1, 13].

Blogikirjoituksen jéilkeisessd keskustelussa tuotiin esille sitd krititkkid, mitd
yhdysvaltalaiset potilastietojarjestelméa(toimittaja)t — erityisesti Epic ja Cerner —
kohtaavat omassa kotimaassaan. Keskustelussa vedottiin l&hteisiin, joissa nditd
jarjestelmid syytetddn muun muassa ohjelmointikielen (MUMPS) vanhuudesta seki
huonosta kéytettdvyydestd ja yhteensopivuudesta. Yhdysvaltalaisjirjestelmid saatetaan
siis toisaalla arvostella siitd, mistd niitd Sirius-selvityksessd kiiteltiin. Alle olen koonnut
nditd yhdysvaltalaisjarjestelmid kritisoivia kommentteja; mukana on myos yksi vdhdn

myohdisempi (8.7.) kommentti.

Reino Ruusu kirjoitti (8.6.2012 klo 11.14):

Yksi ongelma on myds se, ettd jérjestelmét on rakennettu kammottavien legacy-viritelmien péille,
eikd niitd osaa kdytdnnossd ylldpitdd kuin kourallinen vanhoja guruja. Erityisesti
potilasjérjestelmien kanssa ongelmana on osuvasti nimetty MUMPS-ohjelmointikieli (mumps =
sikotauti), johon my0s Epic pohjautuu, ja jonka suunnittelussa pyrittiin aikoinaan mahdollisimman
tiiviiseen koodiin. [Kommentti 3.] (5)

Sampo Smolander kirjoitti (9.6.2012 klo 15.56):
Siis tdhdin MUMPS:iin? [linkki thedailywtf.com-sivuston artikkeliin 'A Case of the MUMPS']

Horror, horror. [Kommentin 3. ensimméinen kommentti] (5)

“Anonymous” kirjoitti (10.6.2012 klo 14.53):

Kaytettavyys. Téamédhdn on kuulemma tirkeimpid kriteereitd sille uudelle valittavalle
jérjestelmalle.
Nyt vaan joka tuutista tuuppaa lahden takaa kuinka noiden EHR/EMR 1.0 (Epic,[]Cerner)
kay[te]ttavyys on ihan kuraa...

Summa summarum; Vanha jirjestelmd halutaan korvata koska se[ o]n kallis, kéytettivyys
olematon ja yhteensopivuus on mité on. Otetaan tilalle Epic, ja saadaan kallis jérjestelmé, jonka
kéaytettdvyys on huono ja yhteensopviuus[sic!] on mitd on. Kuullostaa[sic!] melko win-win jutulta?
[Kommentti 24.] (5)
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Karri Niemeld kirjoitti (10.6.2012 klo 18.54):

Forbesissa melko mielenkiintoinen juttu noista Epiceistd ja cernereistd; [linkki artikkeliin "Will
Cerner, Epic, And Allscripts Continue To Dominate Health IT?']

- “It's clear to me that these EHRs we are rolling out today are version 1.0. In the next five years,
we'll see someone leapfrog to bring us to the next generation that mimics the workflow of doctors
and nurses,” [Kommentti 28.] (5)

Tapani Jussila kirjoitti (8.7.2012 klo 14.43):

Tyoskentelen koodarina EPIC:in kilpailijalle Allscripts:lle, joten olen puolueellinen. ...

Pahin EPIC:in ongelma talta puolelta katsottuna on se, etta se on taydellisesti suljettu systeemi.
Asiakas ja konsultit eivat voi vaikuttaa koodin toimintaan ja kulkuun. [Kommentti 45.] (5)

[Tdhdn yhdysvaltalaisjdrjestelmien  kritiikkiin ~ palattiin =~ Ttk-ryhméssd  useasti
mydhemminkin. Esimerkiksi Karri Niemeld avasi 8.9.2012 (klo 0.08) ryhmiin uuden
keskusteluketjun saatesanoilla “Amerikkalainen UX[= user experience] ndkdkulma
Epiceistd ja Cernereistd. [linkki thesash.me-sivuston blogikirjoitukseen 'Wasted Use:
The Problem with Healthcare IT Software']”. Sami Laine kirjoitti (8.9.2012 klo 12.00) —

tutustuttuaan ensin Karri Niemelén linkittdmaén aineistoon:

Tuo ndkdkulma pitédnee kylld ihan paikkansa. Olen kuullut korkean tason ladketieteellisiltd IT-
vaikuttajiltakin, etti ei ne amerikan jarjestelmdt kdyttdjien (ldékérien, hoitajien, sihteerien jne)
kannalta ole taivaanlahjoja tai oleellisesti erilaisia kuin nykyiset suomalaiset. Kayttoliittymat
varsinkin ihan perinteisid antiikkisia hallintoliittymid. Eroa on pikemminkin miten niiden kayttd on
organisoitu ja saatu aikaan kokonaisvaltaisempia prosesseja. Sairaalan operatiivisten toimintojen
vilinen integraatio on pidemmalld kuin suomalaisissa jarjestelmissd - osa johtuu teknisistd syista,
osa taas ihan sairaaloiden toimintatavoista.

Rivien vilistd lukemalla voisi pédtelld, ettd perinnejérjestelmid ne Amerikan isoimmatkin
jarjestelmdt yhd ovat. Mitdén iPhone-sukupolven "kiva leikkid potilastiedoilla"-kaytt6liittymid
sieltd ei ole saatavilla tai tulossa. Sieltdi haetaan "kokonaisvaltaista sairaalan IT-
toimintaymparistoa".

Miten Amerikan prosessit sitten soveltuvat suomalaiseen terveydenhuoltoon on oma juttunsa ja
minkélaiset kustannusrakenteet sieltd tulee kaupanpéélle on hieman epéselvempéd. Jossain asioissa
ne soveltuvat hyvinkin (labran tai leikkaussalin sisdinen prosessi?), mutta osa (tk-aluesairaala-
yliopistosairaala potilasprosessi?) saattaa olla hyvinkin erilainen. Toisaalta se saattaa olla
poliittisesti helpompaa pakottaa kaikki alueen kunnat amerikkalaiseen esimerkkimalliin kuin
yrittdd saada Espoon TK:ta hyviaksyméan Helsingin esimerkkimalli...” (11)]

Accenturen rooli

Accenturen rooli — Sirius-selvityksessd ja sen jédlkeen — oli lopulta melko véhéin

kommentoitu aihepiiri heti tuoreeltaan blogikirjoituksen julkaisemisen jilkeen. Oli
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jotain “molindd” “rosvoyhtidistd” ja niiden “paskoista softista” tai “Suomen
oligokarkkisesta muutaman IT-mammutin monopolista” ja “sisépiireihin liittyvésti
suomalaistyyppisestd 'hyvd veli' korruptiosta” [Kommentit 5. ja 33.] (5), mutta
oikeastaan ainoa esimerkki vdhin asiallisemmasta ja kohdennetummasta kritiikistd on

alle poimimani kommentti.

“Anonymous” kirjoitti (8.6.2012 klo 16.20):

... Selvitys olisi pitdnyt teettidd sellaisella puolueettomalla konsulttiyritykselld, joka ei sitten tule
itse olemaan mukana kilpailutuksessa. Tai sitten Accenturen kanssa olisi pitidnyt sopia, ettd he ovat
itse jadvejd osallistumaan kilpailutukseen. ... [Kommentti 17.] (5)

5 Konsultin tuplarooli ihmetyttaa [8.7.2012]

Jarmo Lahti kirjoitti Otso Kivekkédén blogikirjoituksen (Epic fail, eli sairaaloiden IT

eilen, tdndédn ja huomenna) kommenttikenttddn 15.6.2012 (klo 20.26):

Tanddn 15.6. ilmestyneessd 3T-lehdessé sivulla 8 on juttu “Accenturen rooli kiistanalainen”, jossa
lainataan blogin kirjoittajaa Accenture-asiassa. Jutusta:

“Accenturen viestintdpdllikon Hetta Huittisen mukaan yritys ei edusta Epicin tuotteita Suomessa.
[“]

Liséksi jutun mukaan Accenturella ei ole mitdén roolia epévirallisena jarjestelmépilottina toimivan
HUS:in jarjesetelmén[sic!] médrittelyssd; ldhteend HUS:in hallintoylilddkéari Lasse Lehtonen.
[Kommentti 41.] (5)

Otso Kivekis vastasi tdhdn Jarmo Lahden kirjoitukseen 22.6.2012 (klo 16.07):

... Ei kyse ole siitd, “edustaako” Accenture HUSia [korjaus: Epicid], vaan siitd ovatko he
tarjoamassa sitd HUSille. Tahén asti ovat olleet tarjoamassa.

Eikéd kyse ole siitd, onko Accenture mukana Sirius 2:ssa (ei ole, kuten HUSin edustajakin sanoo),
vaan siitd ettd Accenture toteutti Sirius-hankkeen yhdessd HUSin kanssa, kuten hankkeen
raporteista voi lukea. [Kommentin 41. ensimmé&inen kommentti] (5)

Helsingin Sanomat tarttui tdhan aihepiiriin sunnuntaina 8.7.2012. Paperilehdessé (ja sen
digiversiossa) julkaistiin artikkeli 'Konsultin tuplarooli ithmetyttdd — Accenture suositti
potilastietojirjestelmien remonttiin jarjestelmdd, jonka toimittajaksi yhtio alkoi itse.'
(12) Osana samaa juttukokonaisuutta olivat myds seuraavat artikkelit: 'Hus ja Helsinki
ovat suunnanndyttdjid — Péddkaupunkiseutua seurataan muualla Suomessa, kun
potilastietojirjestelmid valitaan.', 'Poiminta: Epéselvyydet blogattiin pinnalle' ja 'Tausta:

Terveydenhuollon tirkein jirjestelmd' (13)(14)(15). Internetissa julkaistiin 8.7.2012 klo
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7.30 paperilehden jutusta muokattu artikkeli 'Konsulttiyhtié Accenturen kaksoisrooli

thmetyttdd' (16). Kaikissa néissa teksteissé oli toimittajana Tuomas Peltoméki.

[Otso Kivekds huomioi Helsingin Sanomien kirjoitukset blogikirjoituksessaan
"Toimittajaloukku ja kuinka se viltetdan' (katso luku 7). Liséksi hin myohemmin vield

laittoi linkin néihin kirjoituksiin keskustelunavaukseksi Ttk-ryhméén (17).]

Tuomas Peltomdki antaa kunnian asian esille nostamisesta Otso Kivekkaélle
kirjoittamalla: “Sitran tilaaman selvityksen ja pian alkavan kilpailutuskierroksen
epdkohdat nosti esiin helsinkildinen Otso Kivekds.” Peltomiki lainaa myds suoraan
Kivekkddn blogia: “Olemme siis tilanteessa, jossa on konsultin avustuksella
kaytdnnossd paitetty, mikd jarjestelmi tullaan valitsemaan. Samainen konsultti on nyt
ainoa taho, jolta tuon jdrjestelmidn voi saada.” Peltomiki kertoi vield blogissa
julkaistusta valokuvasta terveydenhuollon atk-pdiviltd, “jossa Accenturen tiskilld on

lappu: “Olemme Epicin stindilld. Tervetuloa!”” (14)

Sitran johtaja Antti Kiveld sanoi HS:n mukaan, “ettei Sitralla ollut ainakaan selvitysta

tilattaessa tietoa, ettd Accenturella ja Epicilld olisi keskindisid kytkoksid Suomessa”.

(12)

Tuomas Peltomiki kirjoittaa:

Accenturen johto kieltdytyi vastaamasta HS:n kysymykseen, onko Accenture suosittanut ldhes
kahden miljardin euron hankkeeseen jarjestelmié, johon sillé itselld on Suomessa méadraava asema.

Kysymykset ohjattiin viestintdosastolle, jonka mukaan Accenturella ei ole Epicin jarjestelmiin
Suomessa yksinoikeutta. Muihin kysymyksiin viestintdjohtaja Hetta Huittinen ei osannut vastata.

HS:n tavoiteltua usean pdivén ajan vastauksia my6s Epic Systemsin Yhdysvaltain-pddkonttorista
sekd Accenture ettd Epicin padkonttori lahettivat HS:1le lausunnot.

Lausuntojen mukaan yritysten yhteistyohon sisdltyy Accenturen toimiminen Epic-jédrjestelmén
suunnittelijana ja toteuttajana Suomessa.

Sirius-projekti paittyi tammikuussa 2011. Accenturen ja Epicin mukaan niiden yhteistyd alkoi
helmikuussa 2012. (12)

Peltoméki kuitenkin jatkaa:

Yhteisty0 nayttda silti alkaneen aiemmin. Marraskuussa 2011 Epicin markkinointitilaisuudessa oli
paikalla kokoomuksen kansanedustaja ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Husin
hallituksen jdsen Sanna Lauslahti.

Han kaivoi HS:n pyynnostd kalenteristaan esille alkuperdisen kutsun Epicin esittelytilaisuuteen.
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Kutsuja oli Accenture.

HS pyysi Accenturelta uutta lausuntoa. Talla kertaa Accenture kertoi kierrelleensd markkinoimassa
Epicid ja Cernerid kevéddstd 2011 ja ryhtyneensd “tavoittelemaan yhteistyotd Epicin kanssa”
toukokuun 2011 jélkeen. (12)

Miki sitten on Sirius-selvityksen painoarvo tulossa olevien potilastietojirjestelmien

kilpailutuksessa? Peltoméki kirjoittaa:

HS haastatteli kahdeksaa potilastictojarjestelmdhankkeista keskeisesti tietdvdd ihmistd. He eivét
suostuneet kommentoimaan asiaa omalla nimelldan.

Useat asiantuntijoista sanoivat, ettd Sirius-selvitys on edelleen merkittivé, kun kunnat tekevét
omia jatkoselvityksiddn ja lopulta, kun sairaanhoitopiirien, kuntien ja keskussairaaloiden
jérjestdmid potilastietojarjestelmien kilpailutuksia valmistellaan.

Suoraan selvitys ei kuitenkaan johda 1,8 miljardin euron arvoisten potilastietojirjestelmien ja
niihin liittyvien palveluiden ostamiseen Accenturelta ja Epic Systemsiltd. (12)

HS haastatteli my0s Husin hallintoylilddkari Lasse Lehtosta ja Helsingin kaupungin
hanketoimiston pédllikkda Antti livanaista. Heilld oli padvastuu potilastietojérjestelmien
kilpailutuksesta, jota Hus ja Helsingin kaupungin johtama hankintarengas tuolloin
parhaillaan  valmistelivat. “Lehtosen mukaan Sitran Sirius-selvitys ei ole
kilpailutuksessa merkittdviassd roolissa.” “livanainen sen sijaan sanoo suoraan, ettd

Accenturen tekemad selvitys otetaan huomioon kilpailua valmisteltaessa.” (13)

Tuomas Peltomaéki kirjoittaa:

Husin teettdmistd jatkoselvityksistd on kaytetty nimitystd Sirius 2. Niiden tekemiseen Accenture ei
endi osallistunut.

Jos alkuperdinen Sirius-selvitys ei vaikuta taustalla, miksi Husin teettimin selvityksen nimi on
Sirius 2?

“Sirius oli Sitran, sairaanhoitopiirien ja Accenturen yhteinen hanke. En muista, mistd termit
tulevat.”

Myohemmin Lehtonen ldhettdd tekstiviestin, jossa hin kertoo, ettd Sirius 2 -nimeé aiotaan muuttaa
hankkeen ohjausryhmén seuraavassa kokouksessa. (13)

[Hankkeen uudeksi nimeksi tuli lopulta Apotti. Julkisuuteen — tai ainakin Ttk-ryhmén
tietoon — tdmd uusi nimi tuli 3.9.2012. Otso Kivekds osallistui tuona péivand
tilaisuuteen, jossa Helsingin kaupungin puolesta tietojirjestelméhankintaa vetdvd Antti
livanainen esitteli asiaa Vihreiden kaupunginhallitusryhmille. Kivekds perusti ennen

tilaisuutta (3.9.2012 klo 14.07) Ttk-ryhmédn ketjun, jossa ihmiset saivat ehdottaa
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“sopivia terdvid kysymyksid” tilaisuudessa esitettaviksi. Tilaisuuden jidlkeen (3.9.2012
klo 15.52) Kivekis kirjoitti ketjuun muun muassa ndin: “Hankintavaihe jatkuu vield ensi
vuoden loppuun saakka. Ja sen nimi on nykyddn APOTTI (asiakas[-] ja
potilastietojirjestelmé) -hanke.” Myohemmin (3.9.2012 klo 21.35) Kivekis vield jatkoi

— hieman sarkastisesti? — samassa ketjussa:

Apotti on uusi nimi. Aiemmin nimeni oli Sirius-2, mutta sitten huomattiin ettd tista tulee ikavasti
kasitys, ettd hankkeella olisi jotain tekemistd Sirius-hankkeen kanssa, jossa Accenture pédtyi
suosittamaan Suomessa kdyttoonotettavaksi Epic-jirjestelméd, jonka saa Accenturelta.

Nyt siis ollaan tekeméssa hankintaa, joka ei mitenkéén liity edelliseen. (18)]

Helsingin Sanomat jatkoi aiheen késittelyd vield pédkirjoituksessaan 10.7.2012 otsikolla
'Jarjestelmikaupan pitdd olla avoin':

Luottamus on yritysmaailmassa usein eldimén ja kuoleman kysymys. Luottamuksen arvo kasvaa
etenkin silloin, kun myynnin kohteena on tuote, jonka laatua on vaikea arvioida ennen ostohetkea.

Tietojérjestelmien kehittdminen ja kauppa ovat johtaneet Suomessa moniin sotkuihin, joita on
selvitelty pitkddn. Kun kyse on terveydenhuollon tietojérjestelmistd, niiden kaupassa lapindkyvyys
on tavallistakin tdrkedmpéaa.

Suomessa ollaan luomassa terveydenhuoltoon tietojirjestelméd, jonka pitdisi tuoda tiedot
potilaasta l4ékérille kaikissa hoitopaikoissa riippumatta siitd, minké terveydenhoitoalueen asiakas
ihminen asuinpaikkansa perusteella on.

Terveydenhoidon tietojérjestelmien rakentaminen on kerdnnyt kovaa kritiikkid siitd, ettd rahaa on
palanut miljoonatolkulla mutta tuloksia on véhén tai ei lainkaan.

Nyt potilastictojirjestelmédn remontissa on paljastunut erikoiselta nédyttava yhteistydokuvio (HS 8.
7.). Konsulttiyhtid Accenture suositteli Suomen itsendisyyden juhlarahaston Sitran tilaamassa
selvityksessa tietojirjestelméad, jota yhtio itse markkinoi terveydenhoitoalan tilaisuuksissa.

Se, ettd tietojdrjestelmad suositellut taho on yhteistydssd tietojérjestelmén myyjén kanssa, ei tee
tietojérjestelmédstd huonoa. Se heittdd kuitenkin ikévéasti hankkeen ylle epéilyksen varjon.

Perin erikoiselta ndyttdd Sitrankin toiminta, jos toimeksiannon yhteydessd ei perehdytty
selvityksen antajan kytkoksiin tietojérjestelmédn myyjén kanssa. Kyse on hyvin suurista rahoista:
tietojirjestelmén uudistuksen on arvioitu maksavan jopa 1,8 miljardia euroa.

Kun tietojérjestelmid uusitaan, ongelmilta ei véltytd vain valitsemalla paras mahdollinen saatavilla
oleva jarjestelmd. Pitdd muuttaa myos tapaa tehda tyota.

Elinkeinoeldmén tutkimuslaitos Etla julkisti kesdkuussa kirjan digitalisoitumisen vaikutuksista
tyoeldméan. Yksi sen sanomista on, ettei tekniikka ole itsestéiéin selvd tydon nopeuttaja ja ongelmien
ratkaisija. Se on koettu karvaasti terveydenhoidossa, jossa tekniikasta on tullut enemman hidaste
kuin pelastaja.

Sitd suuremmalla syyllé jérjestelmien valinnan pitéé olla niin avointa, ettd puolueettomuuteen voi
luottaa. (19)

Otso Kivekds laittoi linkin tdhén paikirjoitukseen omaksi keskustelunavauksekseen Ttk-
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ryhmédén (17.7.2012 klo 16.01). Avauksen alle ei kuitenkaan ilmaantunut kommentteja.
(20)

Otso Kivekkidn blogikirjoituksen (Epic fail, eli sairaaloiden IT eilen, tdnddn ja
huomenna) perdédn syntynyt keskustelu oli hiljentynyt — tai kdytdnnossé jo tyrehtynyt —
15.6.2012 jalkeen: 16.6.-7.7. vilisend aikana blogikirjoitus ei saanut yhtddn suoraa
kommenttia, vain kaksi kommentin kommenttia (22.6. kommentin 41. ensimmé&inen
kommentti ja 25.6. kommentin 22. toinen kommentti). Helsingin Sanomien jutun
(Konsultin tuplarooli ithmetyttdd) jélkeen keskustelu ryopsédhti valittdmasti uudelleen:
8.-12.7. vilisend aikana blogikirjoituksen perddn kertyi 14 uutta kommenttia ja
kommentin kommenttia. Uudelleen virinneen keskustelun tirkeimpénd teemana oli

Accenture ja erityisesti Accenturen rooli Sirius-selvityksessi ja sen jialkeen. (5)

“Anonymous” kirjoitti (8.7.2012 klo 10.33):

Kiitos herityksestd — sen seurauksena Hesarikin toi asian julkisuuteen. Toivottavasti asiaa
selvitetddn hieman pidemmalle.

Ollaan tilanteessa, jossa HUS ja Helsinki aikovat kdynnistdd hankintaprosessin heti sen jélkeen
kun Accenture on ennéttinyt markkinoida ja esitelld Epic-jarjestelmié jo vuoden verran — ei siind
mitddn, mutta samanlaista mahdollisuutta ei ole annettu muille kandidaateille. ...

On ldhes mahdotonta endd kiynnistdd tasapuolista hankintakilpailusa[sic!] — lain kirjainta ei
varmastikaan ole rikottu, mutta lain henked ei endd pystytd noudattamaan. [Kommentti 43.] (5)

“Anonymous” kirjoitti (10.7.2012 klo 14.00):

1. Sirius — hanke on ollut luonteeltaan esivalinta. Sen tavoitteena (sivu 6) on ollut ainoastaan
selvittad, ettd mitkd kansainvéliset ratkaisut soveltuvat Suomen tarpeisiin ja milld ehdoilla ne ovat
tdnne halukkaita tulemaan. Tamén selvityksen pohjalta ei siis tehty valintoja. ...

2. Vastoin kuin alkuperdinen blogi on antanut ymmértdd, Helsingin Sanomissa varmistui ettd
Accenturella ei ole ollut yhteistydtd Epicin kanssa esiselvityksen aikana, vaan vasta useita
kuukausia sen jalkeen. Nidin ollen mitddn jddviysongelmaa ei heilld ole. Sirius raporttihan oli
julkinen heti ilmestyttydén ja kaikilla yrityksilld oli mahdollisuus tavoitella yhteistyotd Suomessa
Epicin, Cernerin ja muidenkin yritysten kanssa. Pidénkin todennékdisend, ettd Epiciin on ollut
yhteydessé lukuisat muutkin yritykset Suomesta.

3. On myo0s selvéd, ettd ohjelmistotoimistot edustavat myynnissé itse itseddn. Ei Logica edusta
Cernerid, eikd Accenture Epicid. Aivan samalla tavalla kuin muillakin toimialoilla,
konsultointitaloilla on rooli kdyttdonotossa mutta eivét he toimi myyntiedustajina, en ainakaan ole
koskaan sellaiseen torménnyt, sehén olisi todella typerdd toimintaa jérjestelmédtoimittajilta jos he
antaisivat paikallisen firman hoitaa myyntidén. Sen sijaan nditd kéyttoonottoon liittyvid
kumppanoitumisia on tapahtunut paljon Sirius hankkeen jdlkeen, mikd on normaalia.
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Lopuksi:

On hyvé, ettd niistd asioista puhutaan, mutta suosittelen jokaista joka tadlla kiy, lukemaan raportin
ensin kannesta kanteen.

Kun tuon raportin lukee, niin ensimméisend minulla tulee mieleen ettdi meidin pitdisi olla
kiitollisia siitd, ettd kaksi maailman parhaaksi rankattua jérjestelmétoimittajaa ovat aidosti
kiinnostuneita tulemaan Suomeen. Se, ettd Accenture ja Logica ovat heiddn kumppaneitaan, ei
pidé sisdllddn mitddn epdnormaalia. Pdinvastoin, paikallisia yrityksid tarvitaan kumppaneiksi ja
myos Accenturella on ollut tdhdn samanlainen oikeus kuin muillakin. Olisi eri asia, jos he olisivat
kumppanoituneet jo ennen Siriusta tai sen aikana. Ndinhén asia ei ole, kuten Hesarista ilmeni, enké
ole koskaan torméannyt sithen ettd kansainvélinen konsulttiyhtio tekisi sellaisen virheen.
[Kommentti 49.] (5)

6 Terveydenhuollon tietojarjestelmat korjattava [8.-9.7.2012]

Otso Kivekds loi ylld olevalla tavalla nimetyn internetadressin (www.adressit.com) ja
oli itse my0s adressin ensimmiinen allekirjoittaja 8.7.2012 klo 17.18. Adressin

saateteksti on kokonaisuudessaan alla:

Me allekirjoittaneet pyyddmme, ettd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitus selvittda
mahdollisuudet hankkia uudet tietojarjestelménsa niin, ettd HUS ei jad yhden toimittajan loukkuun
tulevissa kehityshankkeissaan.

Toimittajaloukku tarkoittaa tilannetta, johon varomaton tietojarjestelmén ostaja joutuu valittuaan
jarjestelmaille toimittajan: kaikki muutosty6t on pakko ostaa samalta toimittajalta, ja tdmé voi
rahastaa niilld 1dhes miten haluaa. Myos huono laatu ja hitaus ongelmien korjaamisessa kulkevat
yleensé kasi kddessa toimittajaloukun kanssa.

Toimittajaloukku on IT-alalla hyvin tunnettu ilmid, ja sen vilttimiseen tai rajoittamiseen on
olemassa useita tunnettuja ratkaisuja. Esimerkiksi asiakas voi vaatia jdrjestelmén ldhdekoodit
itselleen, tai jarjestelma voidaan jakaa pienempiin osiin, joiden véliset rajapinnat standardoidaan.

Suomalaisen terveydenhuollon tietojérjestelmien tilaa pidetdén yleisesti ldhes katastrofina.
Toimittajaloukku on yksi merkittdvé tekija ongelman taustalla.

HUS:lla on nyt mahdollisuus ké&antdd uusi lehti suomalaisen terveydenhuollon historiassa ja
aloittaa matka kohti potilaita ja henkilokuntaa aidosti palvelevia tictojdrjestelmid. Se voi tapahtua
vain, jos piiri ottaa aktiivisen roolin oman tictojédrjestelmédnsd hankinnassa eikd antaudu yhden
jarjestelmatoimittajan vangiksi. (21)

Vain reilussa kahdessa kuukaudessa adressin allekirjoitti yli 700 ihmistd. Osa
allekirjoittajista ei halunnut nimeédén julkaistavan internetissd. Valtaosa allekirjoittajista
kuitenkin julkisti nimensd (esimerkiksi ensimmadisestd 700 allekirjoittajasta nimensi
salasi 210). Allekirjoittajilla oli nimen ja paikkakunnan liséksi mahdollisuus ilmoittaa

ammattinsa. Monet ilmoitetuista ammateista/oppiarvoista viittasivat tekniikan alaan:
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ohjelmistoarkkitehti [5], -suunnittelija [11], -kehittdja [12], -insinddri [5]; Software
Engineer [2]; diplomi-insinddri [23]; kdyttoliittymasuunnittelija [4]; ohjelmoija [2]; IT-
konsultti [6]... Ammattinsa ilmoittaneiden joukossa oli kylld myds terveydenhuoltoalan
ihmisid: 14dkareitd [16], 1ddketieteen lisensiaatteja [2], ladketieteen kandidaatteja [2] ja
ladketieteen opiskelijoita [2] oli yhteensd 22 ja (terveyden/sairaan/ldhi)hoitajia tai

hoitoalan opiskelijoitakin oli muutama [5]. (21)

Adressin luomisen lisdksi Otso Kivekds my0s perusti samannimisen Facebook-ryhmén
9.7.2012 klo 14.55 (22). Terveydenhuollon tietojdrjestelmét korjattava -ryhmén
kuvaukseksi Kivekds paivitti 9.7.2012 klo 15.02: “Ryhmé keskustelulle ja linkeille siiti,
miten  terveydenhuollon  softajdrjestelmdt saataisiin  toimimaan. Tarkoitettu
ohjelmistoalan ja terveydenhuollon ammattilaisille sekd kaikille kiinnostuneille.” (23)
Ryhmén jasenmdird kasvoi ensin nopeasti ja myohemmin hitaammin; 700 jédsenen rajan
rikkoutumista iloittiin ryhmissd syyskuussa 2013 (24). [10.9.2012 klo 11.06 Otso
Kivekds ylensi viisi muuta henkiléd ryhmin ylldpitdjiksi: Harri Juntunen, Jaana
Wessman, Sami Laine, Joonas Lyytinen ja Janne Peltola. Kivekds perusteli asiaa
(10.9.2012 klo 12.10) nédin (ylentdmisen synnyttdmissd keskusteluketjussa): “Ajattelin,
ettd ryhmaélld on hyvé olla muitakin ylldpitdjid kuin allekirjoittanut. Seurauksena joukko

fiksuja ja aktiivisia keskustelijoita sai tdlldisen[sic!] statuksen.” (25)]

(Perustettuaan Ttk-ryhmadn Otso Kivekéds laittoi 9.7.2012 klo 14.59 ryhmin

ensimmadiseksi varsinaiseksi keskustelunavaukseksi linkin luomaansa adressiin (26).)

7 Toimittajaloukku ja kuinka se viltetdan [9.7.2012]

Otso Kivekds julkaisi blogikirjoituksen 'Toimittajaloukku ja kuinka se viltetddn'
9.7.2012 (27). Kivekds myds laittoi tuoreeltaan linkin blogikirjoitukseen Ttk-adressin
saatetekstin perdédn (21) ja Ttk-ryhméaan keskustelunavaukseksi (28).

Kivekds aloittaa kirjoituksensa ndin:

Taannoinen kirjoitukseni[linkki blogikirjoitukseen 'Epic fail, eli sairaaloiden IT eilen, tindin ja
huomenna'] sairaaloiden tietojarjestelmistd sai jonkin verran huomiota, ja myds Hesari innostui
aiheesta eilen kirjoittamaan(linkki artikkeliin 'Konsulttiyhtié Accenturen kaksoisrooli ihmetyttda'].
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Eniten huomiota on saanut Accenturen toiminta ja sen moraaliset aspektit. Se on lopulta kuitenkin
vain sivujuonne. Oikea ongelma on siind, miten tietojarjestelmid ostetaan, ei siind miten niitd
myydaén.

Tilanne ei juuri muuttuisi, vaikka jdrjestelmiksi valittaisiinkin Cerner ja toimittajaksi
Logica[linkki Tietoviikon artikkeliin "Yle: HUSin it-jarjestelmét tuhlaavat lddkéreiden aikaa - apua
haetaan ulkomailta' 30.4.2012], tai vaikka Effica ja Tieto. HUS on joka tapauksessa ostamassa yhta
jarjestelmad yhdelté toimijalta, joka samainen toimija tulee sitten toimittamaan myds jérjestelmén
kustomoinnit, uudet versiot ja tulevaisuudessa tarvittavat lisdtoiminnallisuudet. Koska on vain yksi
toimittaja, joka voi ne toimittaa.

Tétd kutsutaan toimittajaloukuksi (engl. vendor lock-in[linkki Wikipedia-artikkeliin]). ... (27)

Aiemmassa blogikirjoituksessa (Epic fail, eli sairaaloiden IT eilen, tinddn ja huomenna)
avain toimittajaloukun valttdmiseen oli ldhdekoodin saaminen omaan hallintaan; ja
kirjoituksessa esitellyt tavat siitd, miten ldhdekoodin voisi kdytdnndssd saada omaan
hallintaan, olivat seuraavat: avoimen ldhdekoodin lisenssin  vaatiminen,

jatkokehitysoikeuden vaatiminen vain itselle ja jirjestelmén tekeminen [itse] tyhjésta.

()

Nyt tdssd uudemmassa blogikirjoituksessa (Toimittajaloukku ja kuinka se viltetddn)
Kivekds on Iuopunut kokonaan tdstd ‘“ennakko”ehdosta, ettd toimittajaloukun
vélttimiseksi olisi vilttimatontd saada 1ihdekoodi omaan hallintaan. Tahén
luopumiseen on mitd todenndkodisimmin vaikuttanut edellisen blogikirjoituksen
jalkeinen keskustelu. Useampi kommentoijahan toi tuolloin esille yhtd lisdtapaa
toimittajaloukun vélttdmiseen — tapaa, joka ei kuitenkaan valttiméattd edellyti
lahdekoodin saamista omaan hallintaan. Ja tdmé tapahan oli tietojdrjestelmén
rakentaminen modulaariseksi eli osista koostuvaksi ja sellaiseksi, ettd ndiden moduulien

eli osien viliset rajapinnat ovat avoimet. (5)

Kasiteltdavind olevassa blogikirjoituksessa Kivekés esittelee “kolme tapaa, jolla HUS
voisi yhden toimittajan loukun valttdd”. Néihin tapoihin oikeastaan sisdltyvit kaikki
ailemman kirjoituksen keinot (avoin ldhdekoodi, kehitysoikeus itselle ja tekeminen
tyhjastd) ja aiemman kirjoituksen kommenttien anti (modulaarisuus ja avoimet
rajapinnat). Lyhyesti esitettyni ndmé tavat ovat seuraavat: 1) ldhdekoodi omaan

kayttoon, 2) avoin ldhdekoodi ja 3) ekosysteemi. (27)

Seuraavaksi lainaan vield pidemmélti, miti Otso Kivekés kustakin tavasta kirjoittaa:
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1) Lahdekoodi omaan kéayttoon:

Mikali HUSIlla olisi péddsy ja kayttdoikeus ostamansa jérjestelmén ldhdekoodiin, voisi
sairaanhoitopiiri teettdd haluamansa muutokset kenelld haluaa, tai vaikka tehdd ne omassa IT-
organisaatiossa. Télloin muutosty6t eivdt olisi yhtd hitaita ja kalliita, koska niitd tilattaessa
vallitsisi ainakin jossain méérin aito kilpailutilanne.

Toki jdrjestelmén alkuperdiselld tekijdlld (ja muilla sen kanssa tydskennelleilld) olisi
etulyontiasema, mutta se olisi merkittédvésti nykytilannetta pienempi. Toimittajan vaihtamisen
kustannus ei olisi satoja miljoonia, vaan ehkd vain satoja tuhansia, joten mahdollisuudet
rahastamiseen tai slarvaamiseen olisivat selvésti pienemmit.

Tama on se ratkaisu, jota aiemmassa kirjoituksessani ehdotin [“jatkokehitysoikeuden vaatiminen
vain itselle”]. Kédytdnndssd tdmé vaatisi yhtd lisdehtoa tietojdrjestelmén kilpailutukseen: “Osana
kauppaa ostaja haluaa jdrjestelmdin koko Idhdekoodin, tarvittavat ohjeet ja koulutuksen sen
kéyttoon sekd oikeuden tehdd itse tai teettdd muutostéitd vapaasti haluamallaan toimittajalla.” ...
27)

2) Avoin lahdekoodi:

Toinen vaihtoehto on avoin ldhdekoodi. HUS voisi vaatia ehtona, etti ostettavan jarjestelmin koko
lahdekoodi julkaistaan avoimella lisenssilld. Tdmi poikkeaa ensimmaéisestd vaihtoehdosta siind,
ettd my0s muut kuin HUS pédsisivat kiyttimédn koodia. Eniten hyotyisivit muut
sairaanhoitopiirit, jotka saisivat HUSin jirjestelmén kayttoonsd ilmaiseksi, mutta myds HUS
hyo6tyisi, koska avoimuus tehostaa kehitystyotd monin tavoin[linkki Kivekkdin omaan
blogikirjoitukseen '11 syytd miksi valtion laitosten kannattaa avata koodinsa' 1.6.2012]. Sitd paitsi
HUS saisi sitten muiden muutostydt myds itselleen kayttoon.

Kehityksen ldhtokohtana voisi toimia jokin nykyinen potilastictojarjestelmd, valmis avoimen
lahdekoodin jérjestelmd, kuten USA:n veteraaniterveydenhuollon VistA[linkki Wikipedia-
artikkeliin], tai se voitaisiin kasata tyhjdltd poydaltd. Yksikddn ratkaisu ei ole ongelmaton.
Nykyiset jérjestelmédt ovat juuri niitd, joita kovasti kritisoidaan, eikd toimittajien halukkuudesta
avata koodinsa ole mitdén varmuutta. VistA taas siséltdd samaa arkaaista MUMPS-kieltd[linkki
thedailywtf.com-sivuston artikkeliin 'A Case of the MUMPS'] kuin EPICkin eikd amerikkalaisena
valttamattd sovellu suoraan Suomen terveydenhuolto-organisaatioon. Ja tyhjéltd pdydalta
kehittdminen on aina tydlasta ja osin riskaapelia[sic!]. (27)

3) Ekosysteemi (“pilkonta, rajapinnat ja vahva yhteisty6”):

Tanskassa terveydenhuoltoalan tietojérjestelmét ostetaan pienehkdissd osissa: yksi jérjestelma
kerrallaan. Eri sairaanhoitopiirit ostavat kuka mistdkin. Alan toimijat — niin yritykset kuin
viranomaisetkin — médrittelevit yhteisty0ssd rajapinnat ja tiedonsiirtostandardit, joita noudattaen
jarjestelmat toimivat sulavasti yhteen. Kokonaisuutena Tanskassa on “ekosysteemi”
terveydenhuoltoalan tietotekniikkaa tekevid yrityksid.

Paperilla jarjestelmé kuulostaa melko samantapaiselta kuin Suomessakin. Erona on, ettd Tanskassa
se toimii[linkki Suomen Lé&édkarilehden artikkeliin 'Tanskassa tietotekniikka toimii'], kun
suomalainen terveydenhuollon IT on katastrofi[linkki Ylen uutiseen 'Terveydenhuollon it-
hankinnoissa ldhes kaikki on mennyt pieleen' 21.5.2012]. Juutit siis ilmeisesti tekevét jotain oikein.

Jari Forsstrom et al kuvaavat raportissa “Terveydenhuollon tietojdrjestelmdt ja Suomi[linkki
raporttiin, joka on pdivitty 28.2.2012]” miten Tanskan ja Ruotsin vastaavat alat toimivat, seka
esittdvit nikokantoja siitd, miten potilastietojirjestelmien uudistusta tulisi Suomessa tehdé. Heidin
keskeinen johtopéatoksensé on:

1. Terveydenhuollon kokonaisjdrjestelmdcdn sisdltyy suuria riskejd.

2. Hajautetuista ratkaisuista, ohjelmistojen ekosysteemistd, on pohjoismaista hyvid
kokemuksia.

3. Terveydenhuollon tietojdrjestelmdkustannuksista noin puolet koostuu henkilotyéstd, joten
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toimialalla on merkittiavd tyollistivi vaikutus. Suomalaisen IT-osaamisen taso on korkea
Jja sitd tulisi voida hyédyntdd ndin mittavassa kansallisessa hankkeessa.

Kaytdnnossd Suomessa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) pitdisi ottaa vetovastuu ja
johtava rooli sairaanhoidon tietojirjestelméekosysteemin kehittdmisessd. Samaan tapaan kuin
Tanskan Medcomilla[linkki Medcomin omille sivuille (medcom.dk)] on. ...

Hajautetummassa kehityksessékin on riskinsd. Jos halua yhteentoimivuuteen ei ole, ei sitéd
myoskddn synny. Standardit voidaan maédritelld paitsi hyvin, myds huonosti. Jérjestelmia
hankittaessa pitdd myds oikeasti ymmartdd, mitd ollaan hankkimassa ja miten se suhtautuu muihin
jo hankittuihin jarjestelmiin. Tanskassa on saatu aikaan koko alaa koskeva yhteinen henki ja halu
tehdd yhdessi jarjestelmistd hyvid. Suomesta timai toistaiseksi puuttuu. (27)

Blogikirjoituksen johtopaitokset-osiossa Kivekds kirjoittaa:

Kaikille kolmelle vaihtoehdolle on yhteistd, ettd ostaja joutuu tekeméadn selvasti nykyistd enemmén
ja parempaa tyotd. Tilaajan puolelle pOytdd tarvitaan nykyistdi enemmén ammattitaitoa sekd
sairaalan hallinnoinnista ettd erityisesti nykyaikaisesta tietojarjestelmien kehittaimisesta.

Tietojérjestelmét muodostavat nykydén organisaation kuin organisaation toiminnan ytimen. Ne
ovat se luuranko, jonka varassa organisaatiot liikkuvat. Jos ei tietojarjestelmdd soviteta
organisaation toimintatapaan, tiytyy toimintatavat sovittaa jérjestelmaén.

On vaarallista fantasiaa kuvitella, ettd tdllaisen ydintoiminnon voisi ostaa valmiina ulkoa
ymmaértdmattd sen toimintaa itse. Ajatus ulkomaisesta potilastietojirjestelmaisté, joka “vaan toimii”
on hopealuoti[linkki Wikipedia artikkeliin 'No Silver Bullet']: fiktiivinen ratkaisu kaikkiin
ongelmiin. Se on kddrmedljya, ei lddketiedetta.

Thmepillereitd ei ole, vaan terveys perustuu eldméntapoihin; samaan tapaan potilastictojérjestelméan
toiminta perustuu organisaation toimintatapoihin. Mikd4n ratkaisu, jossa ei muuteta
sairaanhoitopiirien tapaa ostaa ja tuottaa tietojérjestelmid, ei tule ratkaisemaan ongelmia.

Kaikki kolme ehdotusta sisdltdvit my0s ongelmia ja riskejd. Yksikddn niistd ei ratkaise
terveydenhuoltoalan nykyisid ongelmia mitenkddn itsestddnselvasti. Siksi paras mitd osaan
suositella on, ettd jokaista ndistd vaihtoehdoista — ja muitakin — tutkitaan tosissaan, ja etsitddn
paras mahdollinen tapa valttdd toimittajaloukku.

Silld jos jokin on varmaa, niin se, ettd perinteisend konttdkauppana ei Suomessa tulla koskaan
ostamaan onnistunutta potilastietojdrjestelmds. Epdonnistuminen on prosessin sisddnrakennettu
ominaisuus. (27)

Jo ailemmin Kkirjoituksessaan Kivekds oli vastustanut sitd ajatusta, ettd

potilastietojérjestelma olisi jokin (kdnttdkauppana ostettava) valmistuote:

Lahtokohta on, ettd tietojarjestelma ei koskaan ole valmis tuote. Sité ei voi ostaa valmiina ja “vain
kayttda”, vaan kayttoonotto on raskas prosessi, jossa sekd muutetaan jirjestelmid ettd muutetaan
organisaation toimintatapoja. Ja kdyttoonoton jilkeen muutostarpeet jatkuvat. Unohtuneita tarpeita
huomataan, ja uusia syntyy. (27)

Blogikirjoituksen perdén ilmaantui noin viikon (9.-16.7.2012) aikana 16 kommenttia ja
kommentin kommenttia; keskustelun muuten jo hiljennyttyd Otso Kivekds kirjoitti
blogin perddn vield viisi kommentin kommenttia 21.7.; joitakin yksittdisid kommentteja
kirjoitettiin blogiin vield mydhemminkin. (27) Ttk-ryhméddn myds kirjoitettiin joitakin

keskustelunavauksia, joissa otettiin kantaa blogikirjoituksen ajatuksiin (niistd olen alla
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ottanut mukaan Teemu Kurpan kirjoituksen ja seuraavissa luvuissa olen késitellyt
Santeri Paavolaisen kirjoitusta). Alla olen taas pyrkinyt jisentdméén kaytya keskustelua

aihepiireihin.

Kehityskustannusten jakautuminen

Jo edellisen blogikirjoituksen kommenteissa erds anonyymi esitti (10.7.2012 klo 14.00)
ajatuksen/toiveen siitd, ettd “kansainvélisen” potilastietojédrjestelman
“kehityskustannukset jakautu[isi]vat satojen muiden asiakkaiden kesken* [Kommentti
49.] (5). Nyt téssa kisiteltdvana olevan blogikirjoituksen (Toimittajaloukku ja kuinka se
valtetddn) kommenteissa toinen anonyymi kirjaa saman ajatuksen (9.7.2012 klo 18.37):
“Pointtinsa tuossakin, mutta kansainvilisesséd tuotteessa on se etu, ettd saadaan jaettua
kustannusta muiden asiakkaiden kanssa eikd tule Suomeen raétiloityd jarjestelmaa. ...”

[Kommentti 3.] (27)

Kolmas anonyymi taas ndkee timén ajatuksen harhana (9.7.2012 klo 21.07):

Anonyymi: totaalista harhaa, ettd kansainvilisen tuotteen hinta tulisi jacttua muiden kéyttdjien
kesken.

Ohjelmistobisneksessa kehitystyohon kaytetty raha on “sunken cost”.

Tuotteen valmistuttua sitten haistellaan, ettd paljonko asiakkaalta on nyhdettdvissd rahaa ja hinta
asetetaan sen mukaan. Paljonko tuotteen kehittdmiseen meni rahaa ei ole mitddn tekemistd sen
hinnan kanssa. [Kommentti 5.] (27)

Ketterd kehitys vs. vesiputousmalli

Ketterdstd kehityksestd tai vesiputousmallista ei keskustelussa puhuttu suoraan
ollenkaan. Alla olevissa kommenteissa niihin ohjelmistokehitystapoihin néytetdin
kuitenkin  viitattavan epdsuorasti. Ensimmdiisessd kommentissa tdhdennetidn
(tdydellisyyteen pyrkivan?) etukéteissuunnittelun tarkeyttd — mikd on tyypillistd
vesiputousmallille — ja toisessa kommentissa taas kiistetddn tdydellinen

etukateissuunnittelu kokonaan — mikai taas on ketterélle kehitykselle ominaista.

“Asiantuntija” kirjoitti (9.7.2012 klo 19.16):
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. Kaikki toteutusvaiheessa tai jélkikdteen huomattu maksaa kymmenkertaisesti verrattuna
etukdteen suunniteltuun. Toistele tétd ad nauseaum projektin kustannusvastaaville. [Kommentti 4.]
27

Otso Kivekds kirjoitti (21.7.2012 klo 14.19):

Etukiteen kirjoitettu tdydellinen vaatimusdokumentti, joka siséltdd kaikki nykyiset tarpeet
kattavasti ja riittdvin tdsmaéllisesti on pelkkdd utopiaa. Sellaista ei yksinkertaisesti ole isossa
hankkeessa mahdollista kirjoittaa, vaan on hyvéksyttéva, ettd osa tarpeista 16ydetddn vasta matkan
varrella tai alkuperdinen vaatimus osoittautuukin véaraksi. ... [Kommentin 5. kolmas kommentti]
@7

Modulaarisuus ja avoimet rajapinnat

Blogikirjoituksessa hahmoteltiin siis kolme vaihtoehtoa toimittajaloukun vilttdmiseen:
1) ldhdekoodi omaan kayttoon, 2) avoin ldhdekoodi ja 3) ekosysteemi (27).
Keskustelussa kannatusta sai vaihtoehto 3) — kutsuttiinpa sitd sitten ekosysteemiksi,
modulaarisuudeksi, paloitteluksi/pilkkomiseksi, Tanskan malliksi tai monoliittisuuden
viélttimiseksi. Keskustelussa tuotiin kylld esille myos sitd, ettei vaihtoehto 3) sulje pois
vaihtoehtojen 1) ja 2) hyodyntidmistd: Vaikka tietojarjestelmd rakennettaisiinkin
modulaariseksi, voidaan ‘“mahdollisuuksien mukaan” turvautua myos ldhdekoodin
avaamiseen omaan tai kaikkien kéyttoon [joidenkin tai vaikka kaikkien osajirjestelmien
osalta]. Modulaarisuus mahdollistaa my0s sen, ettd joitain osajérjestelmid voidaan

hankkia valmiina ja joitain taas tehdé/teettdd tyhjésta (“scratchista”).

Blogikirjoituksessa sanottiin, ettd “standardit [eli rajapinnat ja tiedonsiirtostandardit]
voidaan médritelld paitsi hyvin, my6s huonosti”. Rajapintojen huono maéirittely nihtiin
“hajautetumman [eli modulaarisen] kehityksen” riskinéd. (27) Keskustelussa tétd riskid
painotettiin ~ vieldkin  voimallisemmin ja riskin  vilttdmiseksi tdhdennettiin

rajapintamadrittelyn tarkkuuden/laadun tarkeytta.

Alle olen koonnut modulaarisuutta ja (avoimia) rajapintoja késittelevid puheenvuoroja.

“Asiantuntija” kirjoitti (9.7.2012 klo 19.16):

... Jos se tuntuu liian suurelta, se on liian suuri. Paloittele se hallittaviin osiin...

Ei ole olemassa liian tarkasti tehtyd rajapintamdérittelyd. On silkkaa plussaa jos
rajapintamédrittelyd tekevd insindori osaa puhua, mutta vilttimétontd se ei ole. Sen sijaan on
tarkedd, ettd hian on luonteeltaan pedantti, eikd haittaa jos hin on savantti. Téllaiset henkil6t ovat
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rakentaneet koko nykyisen Internetin ja se toimii oikein hyvin. [Kommentti 4.] (27)

Mika Leivo kirjoitti (16.7.2012 klo 22.37):

Kunnolla mééritellyt avoimet rajapinnat ja vahva paloittelu maustettuna mahdollisuuksien mukaan
avoimella tai kéyttdjan haltuun jatkokehityslisenssilla saatavalla 14hdekoodilla on tosiaan monessa
toimivaksi havaittu resepti.

... tuollainen pilkkominen el ja kuolee sen méérittelyn laadun mukana. [Kommentti 11.] (27)

Teemu Kurppa kirjoitti (10.7.2012 klo 10.46):

Otso[ Kivekkéd]n ehdotuksista Tanskan malli on térkein, jotta viltytdan monoliittiselta ratkaisulta.
Talloin osa jarjestelmistd voidaan tuottaa scratchista vaikkapa open sourcena, mutta moniin
osajdrjestelmiin voi 10ytyd hyvé valmis tuote, joka voi olla jarkevampi ratkaisu.

Haasteena mallissa on rajapintasuunnittelun onnistuminen, ... (29)

8 Isossa projektissa on sisddnleivottuna epaonnistumisen
siemenet [10.7.2012]

Santeri ~ Paavolainen  kirjoitti ~ Ttk-ryhmddn  pitkdn  keskustelunavauksen/
kommenttipuheenvuoron 10.7.2012 (klo 22.58). Paavolainen oli lukenut Computer-
lehdessé julkaistun artikkelin “Why the FBI Can't Build a Case Management System”
eikd “voinut olla miettiméttd artikkelissa kuvattuja suurten hankkeiden
epdonnistumisien yhtéldisyyksid erindisiin suuriin suomalaisiin
tietojérjestelméahankkeisiin”. “Artikkelista lyhyesti: FBI on epdonnistunut yrityksissdan
kehittdd ja siirtyd kdyttdmaddn seuraavan sukupolven rikostutkimustietojirjestelméas.”

(30)
Alle olen poiminut Paavolaisen tekstistd pitkid lainauksia. Olen ryhmitellyt tekstid

vahéan uudella tavalla ja lisdksi olen lisdnnyt otsikot.

Mitka ovat ison projektin epdonnistumisen oireet (eli miten ison projektin

epaonnistuminen niakyy)?

Oma yhteenvetoni artikkelista on, ettd isot projektit ovat:
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* Myohéssa
* Yli budjetin
* Toimittavat vihemmén

(Klassisessa projektinhallinnassa viitataan monesti ns. projektikolmioon. Projektikolmion kulmat
ovat “siséltd”, “aika” ja “resurssit”. Voit valita kaksi. Isoissa projekteissa tuntuu olevan oma

kolmionsa, jonka kulmat ovat “my®6hissd”, “yli budjetin” ja “vihemmin kuin piti”. Niistd PITAA
valita kaksi vaikkei haluaisikaan.) (30)

Mitka ovat ison projektin epdonnistumisen syyt?

Néamai [eli mydhastyminen, budjetin ylittyminen ja toimituksen suppeus] ovat kuitenkin oireita.
Jokainen iso projekti on omanlaisensa, eikd varmastikaan ole mitdén kaikille isoille projekteille
yhteistd ja yksittdistd epdonnistumisen syytd. Silti uskon ettd monet seuraavista syistd 10ytyvét
epdonnistumisten taustalta:

* Epéselvit tavoitteet (ei tiedetd mitd oikeastaan tavoitellaan)

* Poliittiset ja liturgiset tavoitteet (pelataan oikeasti poliittista valtapelid)

* Muuttuvat tavoitteet

* Toimittajan puutteellinen tai riittdiméaton osaaminen

* Tilaajan puutteellinen tai riittimatdn osaaminen ...

+ Hallitsemattomat kokonaisuudet (liian isoja, huonosti rajattuja, ...)

* COTS [= Commercial-Off-The-Shelf] vs. uusiokehityksen vééra jaottelu

Viimeisestd: Niin kaupallisissa kuin julkishallinnon hankinnoissa asetetaan monesti tavoitteeksi “ei
ohjelmistokehitystd, vain valmistohjelmistoja[sic!] ja niiden kustomointia”. Kuitenkin kaikissa
ohjelmistoprojekteissa on uusiokehitystd. Sen osuus pienissd projekteissa on helposti
huomaamaton ja sen hallinta onnistuu jotenkuten vélttdvésti “siind sivussa”. Kuitenkin 5 M€
uusiokehitysprojektia (“vain” 5% sadan miljoonan hankkeesta!) ei yksinkertaisesti voi klaarata
valmisohjelmistoprojektimallilla - sen onnistuminen edellyttdd uusohjelmistojen kehitykseen
suunnattuja toimintamalleja. (30)

Milli keinoilla voidaan valttaa ison projektin epdonnistuminen?

Mainitsemassani artikkelissa oli my6s vinkkeja miten ongelma ratkaistaan:

* Pienempié projekteja

* Paljon toiminnallisia vilietappeja

* Hankinnat pitdd mitoittaa oman kyvykkyyden mukaan (korollaarina, omaa osaamista pitdd
kasvattaa jos halua on enemman kuin kyky#)

* Koodi omassa hallinnassa ...

Itse lisdisin vield sen, ettei pidd kayttdd COTS:a hopealuotina. Uusiokehityksen tarve pitdd
tunnistaa ja uusiokehitys toteuttaa nimenomaan siihen sopivilla menetelmilld (inkki vinkki, mité
vesiputous ei ole ...). (30)
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Mitd johtopadtoksid voidaan (artikkelin pohjalta) tehdd HUS:n hankkeesta?

.. olen samaa mieltd Otso[ Kivekkdd]n ja monien muiden kanssa siitd, etti HUS:n pitdd varoa
toimittajaloukkua. Toimittajaloukku ei kuitenkaan ole AINOA syy minkd takia pitdd varoa
monoliittisia hankintoja.

Pelkédn, ettd vaikka HUS:n potilastietojarjestelméhankkeessa viltettéisiin - tai edes haluttaisiin
valttdd - toimittajaloukku, on silld silti heikot mahdollisuudet menestya. Isossa projektissa on
sisddnleivottuna epdonnistumisen siemenet.

Ja mika on johtopaétds?

Olen vain vanha kyynikko. En usko, ettd HUS:n ongelmat ratkeavat pelkdlld toimittajaloukun
valttimiselld. Uskon ettd Tanskan onnistumisen taustalla on paljon muitakin syitd, joista
toimittajaloukun vélttdminen on pikemminkin ollut onnellinen sivuvaikutus kuin itse syy.

Olen kyyninen, koska en usko, ettdi HUS:n kaltaisessa organisaatiossa (ladkérivetoinen!) on
yksinkertaisesti kykyéd tai osaamista hankkia isoa ohjelmistoprojektia muulla kuin perinteiselld
“toimittakaa-mulle-kaikki-mitd-haluan-ilman-ettd-mun-tarvitsee-ottaa-mitdéin-kantaa-mihink&én-
tai-tehdé-vaikeita-paatoksid-ainakaan-siithen-asti-kunnes-olen-elakkeelld-tai-jossain-muualla”
-mallilla. (30)

Santeri Paavolainen nidyttdd ajattelevan, ettd mahdollista toimittajaloukkuun
ajautumistakin suurempi riski HUS:n hankkeelle on hankkeen suuruus — toisin sanoen
se, ettd kyseessi on “iso projekti”. Vaikka toimittajaloukku onnistuttaisiinkin
valttdimadan, mutta ei tehdd mitddn niille “epdonnistumisen siemenille”, jotka ovat
“sisddnleivottuna” isossa projektissa, on hankkeella “heikot mahdollisuudet menesty&”.
Miti sitten ovat ndma “epdonnistumisen siemenet” ja mitd niille olisi mahdollista tehda?
Seuraavassa olen pyrkinyt esittimaidn hieman systemaattisemmin — vastinpareina — ndita

Paavolaisen esiin tuomia syité ja ratkaisuja isojen projektien epdonnistumiseen:

Syy 1: “Hallitsemattomat kokonaisuudet (liian isoja, huonosti rajattuja, ...)”

Ratkaisu 1: “Pienempid projekteja” ja “Paljon toiminnallisia vélietappeja”
Syy 2: “Toimittajan/Tilaajan puutteellinen tai riittiméaton osaaminen”
Ratkaisu 2: “Hankinnat pitdd mitoittaa oman kyvykkyyden mukaan (korollaarina, omaa

osaamista pitdd kasvattaa jos halua on enemmaén kuin kykya)”

Syy 3: “COTS vs. uusiokehityksen viérd jaottelu”
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Ratkaisu 3: “Uusiokehityksen tarve pitdd tunnistaa ja wuusiokehitys toteuttaa

nimenomaan siithen sopivilla menetelmilld (inkki vinkki, mité vesiputous ei ole ...).”

Syy 4: [Koodi toimittajan hallinnassa, jolloin tilaaja ei pysty siirtdméén projektia
itselleen, jos se uhkaa epdonnistua. |

Ratkaisu 4: “Koodi omassa hallinnassa” [Paavolainen kertoo, ettd “FBI siirsi lopulta
[tictojdrjestelmd]-kehityksen alihankkijalta itselleen™ ja “tdmi ei olisi onnistunut ellei

projektin tulokset olisi olleet yksiselitteisesti FBI:n omaisuutta jo alunperinkin” (30).]

Syy 5: “Epéselvit/Poliittiset ja liturgiset/Muuttuvat tavoitteet”

Ratkaisu 5: [Tdhdn Paavolainen ei tarjoa mitédn suoraa ratkaisua. Tosin hédn saattanee
ajatella, ettd ison projektin pilkkominen pienemmiksi (osa)projekteiksi ja vilietapeiksi
(Ratkaisu 1) sekd osaamisen kasvattaminen (Ratkaisu 2) voivat helpottaa tétd

tavoitteiden asettamista. |

Seuraavaksi olen pyrkinyt tulkitsemaan Paavolaisen kirjoitusta vield hieman enemman...
Isojen projektien yksi epdonnistumisen syy on siis — Paavolaisen mukaan — juuri niiden
“isous” (Syy 1). Tdmid ongelma voidaan ratkaista jakamalla iso projekti riittdvén
moneen pienempéén (osa)projektiin ja ndmé osaprojektit vield vilietappeihin (Ratkaisu
1). Pelkkd “isouden” vélttaminen ei kuitenkaan vield riitd vélttdméan ison projektin
epdonnistumista; olisi pyrittdvd huomioimaan myds ndmd muut isojen projektien
epdonnistumisen syyt (Syyt 2-5) ja ratkaistava ne. [Paavolainen saattaa tosin ajatella,
ettd pelkkd “isouden” vilttiminen voi jo epdsuorasti auttaa — ainakin osittain —
valttimadn my0s nditd muita epdonnistumisen syitd; syyn 1 ratkaiseminen saattaa siis

osittain ratkaista myds syitd 2-5.]

Mitkd ovat sitten Santeri Paavolaisen ja Otso Kivekkddn kirjoitusten varsinaiset erot ja
yhtdldisyydet; mitd uutta Paavolainen tuo keskusteluun? Molemmat pelkddvit, ettd
HUS:n hanke on védjddmattd ajautumassa uralle, jossa epdonnistuminen on
viistdmatontd tai ainakin miltei vdistimatontd. Paavolaisen mukaan HUS:n hankkeen
“epdonnistumisen siemenet” ovat “sisddnleivottuna” siind, ettd kyseessi on iso projekti.
Kivekkddn mukaan taas epdonnistuminen on “sisdénrakennettuna” siind, etti HUS on
ostamassa potilastietojirjestelmad tavalla, joka johtaa toimittajaloukkuun. Kivekkddn

mukaan avain onnistumiseen on siind, ettd ostotapaa muutetaan niin, etti
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toimittajaloukku voidaan vélttda. (27) Paavolaisen mukaan taas onnistumisen avain on
siind, ettd puututaan projektin “isouteen” (Syy 1) ja muihin ison projektin
liitdinndisongelmiin (Syyt 2-5). Paavolainen pitdd kylld toimittajaloukun varomista
tarpeellisena, mutta hin nayttdd kuitenkin ajattelevan, ettd toimittajaloukun valttiminen
on pikemminkin “onnellinen sivuvaikutus™ sille, ettd on puututtu néihin varsinaisiin

epdonnistumisen syihin (Syyt 1-5).

Paavolainen esittdd rinnakkaisia tapoja epdonnistumisen vilttdmiseen (Ratkaisut 1-5).
Kivekds taas esittdd kolmea vaihtoehtoista tapaa valttad epdonnistuminen (1. 1dhdekoodi
omaan kéyttoon, 2. avoin ldhdekoodi ja 3. ekosysteemi) (27). Paavolaisen 1&ht6kohtana
on siis se, ettd epdonnistuminen johtuu isoon projektiin liittyvistd ongelmista.
Kivekkddn ldhtokohta taas on se, ettd epdonnistuminen aiheutuu (ennen muuta)
toimittajaloukusta. Vaikka ndissd ldhtokohdissa onkin eroa, 10ytyykd kuitenkin

“epdonnistumisen-vilttimisen-tavoissa” joitakin yhtdldisyyksié ja pdéllekkéisyyksid?

[A] Kivekkdin esittimé vaihtoehto 3 (ekosysteemi) ndyttdd tulevan melko ldhelle
Paavolaisen esittimdd “Ratkaisua 17 (pienemmét projektit ja vilietapit). Olipa
tavoitteena sitten toimittajaloukun vilttdiminen (Kivekds) tai ison projektin
hallittavuuden lisddminen (Paavolainen), niin molemmissa on kuitenkin kiytinndssi
kyse siitd, ettd iso tietojirjestelmdkokonaisuus jactaan pienempiin osiin, jolloin saadaan

modulaarinen jérjestelma monoliittisen sijaan.

[B] Paavolaisen mukaan epdonnistumista voidaan valttda kasvattamalla omaa osaamista
(Ratkaisu 2). Kivekkdinkin mukaan hinen kolmea vaihtoehtoaan yhdistda juuri se, ettd

ne edellyttivét titd “oman osaamisen kasvattamista”; Kivekés kirjoittaa:

Kaikille kolmelle vaihtoehdolle on yhteisté, ettd ostaja joutuu tekeméén selvasti nykyistd enemmén
ja parempaa tyoOtd. Tilaajan puolelle poytdd tarvitaan nykyisti enemmén ammattitaitoa sekd
sairaalan hallinnoinnista ettd erityisesti nykyaikaisesta tietojérjestelmien kehittamisesté. (27)

[C] Paavolainen pitdd onnistumisen kannalta tirkeénd sitd, etti tilaaja voi tarvittaessa
siirtdd kehitystyon toimittajalta itselleen [tai kolmannelle osapuolelle?]; koodin on siis
oltava “omassa hallinnassa” (Ratkaisu 4). Mutkattomimmin tdmi onnistuu varmasti
silloin, jos koodi on “yksiselitteisesti [toimittajan] omaisuutta jo alunperinkin” (niin
kuin FBIL:1l4 oli omistusoikeus oman tietojédrjestelmaprojektinsa koodiin). Mutta

onnistuu kehitystyon siirtdminen itselle my0s silloin, jos tilaaja on saanut



69

jatkokehitysoikeuden toimittajan omistamaan koodiin (Kivekkéén vaihtoehto 1), tai jos
koodi on julkaistu avoimena (Kivekkddn vaihtoehto 2). Paavolaisen esittimé “Ratkaisu

4” voidaan siis ndhdé kutakuinkin yhtenevéksi Kivekkdin esittimien vaihtoehtojen 1 ja

2 kanssa.
[D] Kumpikaan — Paavolainen tai Kivekds — ei selvdsti nimed (yhdeksi)
tietojérjestelméprojektien epdonnistumisen syyksi vesiputousmallista

ohjelmistokehitystd, eikd kumpikaan vastaavasti myoOskdin nimed suoraan ketterda
kehitystd yhdeksi ratkaisuksi epdonnistumisiin. Kuitenkin molemmat néyttavit ainakin
epdsuoremmin pitdvidn ketterdd kehitystd parempana onnistumisen takeena kuin
vesiputousmallia. Olen jo aiemmin poiminut Otso Kivekk&iltd lainauksia
blogikirjoitusten jilkeisistd keskusteluista, joissa hdn arvostelee vesiputoushenkisti
vaadetta vaatimusten tdydellisestd etukdteen madrittelystd (katso edeltd). Téssa
késiteltdvand olevassa kirjoituksessa taas Santeri Paavolainen sanoo, ettd “uusiokehitys
[pitdd] toteuttaa ... sithen sopivilla menetelmilld (inkki vinkki, mitd vesiputous ei ole...)”
(30). Lisdksi Paavolaisen ongelmanratkaisutapa “paljon toiminnallisia vélietappeja”
voisi luontevimmin viitata ketterddn kehitykseen. Kirjoitin aiemmin ketterdsta
kehityksestd, ettd se “etenee kehéd, jossa kierros kierrokselta tismentyvén suunnitelman
on tarkoitus johtaa aina parempaan toteutukseen eli ohjelmistoon”. Ketterélle
kehitykselle tyypillistd on se, ettd jokaisen kierroksen (iteraation) péétteeksi pyritddn —
ainakin periaatteessa — kokonaiseen ja toimivaan ohjelmistoon (31). “Toiminnallisilla
vilietapeilla” Paavolainen voisi siis viitata juuri niihin ketterdn kehityksen

ominaispiirteisiin.

Jos tavoitteena on vain vilttdd epdonnistuminen — eikd ole lilemmin vilid silla,
tapahtuuko tdmi lopulta toimittajaloukun (Kivekds) vai isoon projektiin liittyvien
ongelmien (Paavolainen) vélttimisen kautta — niin mitd tulisi tehdd? Kivekkdédn ja
Paavolaisen kirjoitusten yhteisten piirteiden pohjalta muodostettu vastaus voisi kuulua
ndin:

[A] rakenna tietojirjestelmd MODULAARISEKSI,

[B] KASVATA OMAA OSAAMISTA,

[C] pidi LAHDEKOODI OMASSA HALLINNASSA ja

[D] toteuta (uusiokehitys) KETTERALLA KEHITYKSELLA.
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Siind missd [A] ja [C] tuntuvat Kivekkéélle olevan vaihtoehtoisia (“joko tai”) tapoja
vilttdd epdonnistuminen, ndyttdvdt ne Paavolaiselle olevan enemmin rinnakkaisia

(“sekd ettd”) tapoja epdonnistumisen vilttimiseen.

9 Omaa pohdintaa tietojirjestelmien rakenteesta ja raataloinnisté

Kasitteet valmistuote/-ohjelmisto ja uusohjelmisto ovat melko helppoja ymmartia. Jos
vaikka joillekin toisille organisaatioille alunperin tehty ohjelmisto otetaan sellaisenaan —
mitddn muuttamatta — my0s oman organisaation kdyttoon, niin silloin kyseessd on
varmasti valmistuote. Jos taas omalle organisaatiolle kirjoitetaan ohjelmisto tyhjéstd —
eli niin ettei hyddynnetd aiemmin kirjoitettua koodia — on kysymys uusohjelmistosta.
Mutta jos esimerkiksi Otso Kivekds sanoo, ettd "ison organisaation keskeinen
tietojarjestelmd ei KOSKAAN ole kéytinnossd valmistuote, vaan se on pakko
raataloida” (5) [Kommentin 20. ensimméinen kommentti], niin mitd hin itse asiassa
tarkoittaa tdlld — mitd lopulta on tdmé radtdlointi/kustomointi? Entd mitd Santeri
Paavolainen tarkalleen tarkoittaa silld, kun hin asettaa vastakkain COTS-ratkaisut (eli
valmisohjelmistot ja niiden kustomoinnin) sekd uusiokehityksen ja sanoo, ettd yhdessa
ja samassa ohjelmistoprojektissa voi olla molempia (esim. suhteessa 95%:a COTS:a ja

5%:a uusiokehitystd) (30) — miten timé on kéytdnndssd mahdollista?

Y1l4 olevan kaltaisia kysymyksid herdd téllaiselle koodaamisesta-ja-tietojarjestelmista-
mitddn-tietdmattomalle(-tai-hyvin-vdhin-tietdvélle)-maallikolle, kun seuraan
(potilas)tietojérjestelmistd kdytyd keskustelua. Keskustelijat ovat varmaankin pddosin
ammatti-ihmisi, mutta he onnistuvat yleensd puhumaan asiasta tavalla, jonka kuka
tahansa voi ymmaértdd. Maallikko jdd kuitenkin kaipaamaan joidenkin kisitteiden ja
kédsitysten tarkempaa avaamista. Ehkd ammattilaiset vélilld tuudittautuvat ajatukseen,
ettd kaikki kuitenkin ymmartdvat — vaikkei ndin olekaan. Vililld maallikolle jaa
kuitenkin tunne, ettei ongelmana ole vain oma maallikkous ja ymmartiméttomyys, vaan
myos se, ettd ammattilaiset keskenddnkin tarkoittavat samoilla sanoilla toisinaan véhan
eri asioita; esimerkiksi juuri raitilointi/kustomointi tuntuu olevan téllainen

“monimerkityksinen” termi.
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Seuraavaksi pyrin tarkentamaan nditd kysymyksid, jotka mielestdni ovat jidneet
keskustelussa hieman epéselviksi. Kun maallikko ottaa téllaisen tavoitteen, se on ehki
enemmdn surkuhupaisaa kuin kunnioitettavaa. On kuin astelisi miinakentén lapi:
Kappaleiksi rdjahtdmisen todenndkdisyys on huomattavasti suurempi kuin ehjana perille

padsy. Otan kuitenkin riskin.

Tietojdrjestelmin rakenne

Lihden liikenteeseen tietojdrjestelmén rakenteesta. Olen ymmadrtinyt, ettd
tietojarjestelmilld olisi (ainakin?) kaksi perusrakennetta: On perinteisempid(?)
monoliittisid jdrjestelmid ja on modernimpia(?) modulaarisia jarjestelmid. Seuraavaksi
pyrin kirjoittamaan siitd, mitd — kaiken lukemani perusteella — olen ymmirtinyt
monoliittisuuden (/monoliittisen jérjestelmédn) ja modulaarisuuden (/modulaarisen

jarjestelmin) tarkoittavan.

Monoliittinen jérjestelmd vertautuu parhaiten sipuliin. Sipulin tavoin monoliittinen
jarjestelmd on yksi yhtendinen kokonaisuus, jossa on kuitenkin eri “osia” sisdkkaisind
kerroksina; molempien rakenne on siis monikerroksellinen. En tiedd, ovatko
monoliittisen jarjestelmén osat kuitenkaan yhtd siististi eroteltavissa toisistaan kuin
sipulin kerrokset, vai ovatko ne pikemminkin niin yhteensulautuneita ja toisiinsa
kiinnittyneitd, ettd niiden erottelu on mahdotonta. Oli miten oli, niin olennaisinta
monoliittisissa jarjestelmissd kasittddkseni on se yhteyksien valtava midrd, mikd
jarjestelmain eri osien vélilla on. Téstd yhteyksien suuresta maaristé taas seuraa, ettd kun
jarjestelmidn tehdddn muutoksia yhtédlle, saattaa siitd aiheutua moninaisia ja
mahdollisesti ennakoimattomiakin muutoksia toisaalle. Jos siis jirjestelmédn yhden osan
koodiin tehdddn pienikin muutos — tdmén osan toiminnan muuttamiseksi, saattaa tésté
seurata toiminnan muutoksia my0s jirjestelmén muissa osissa, ja lopputuloksena koko
jérjestelmin toiminta saattaa muuttua tai vaarantua. Jottei ndin kévisi, joudutaan ehka
tekemidn lukuisia korjausmuutoksia jirjestelmidn muiden osien koodiin; ja ndmé
korjausmuutokset taas saattavat synnyttdd tarpeen uusille korjausmuutoksille toisaalla
jne. Jotta siis saataisiin voimaan yksi pieni muutos jérjestelmin yhden osan toiminnassa,
tdma saattaa lopulta edellyttdd melko suuriakin muutoksia koko jérjestelmin koodissa —

ehka jopa koko koodin uudelleen mylladmista.
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Yksi “anonyymi” kirjoittaa tastd (monoliittisen jarjestelman)

monikerrosarkkitehtuurista:

Oleellista on sen [[monikerros]arkkitehtuurin] kyvyttdmyys mukautua uusiin tarpeisiin [ja(?)]
palveluihin ilman ettd se merkitsee isoa suunnitteluprojektia ja koko tuotteen uutta versiota ja
uuden version mukana tuomaa raskasta ja hidasta testaus- ja kdyttoonottoprojektia. [Kommentti
16.] (5)

Néin  maallikon korvin  monoliittinen  jérjestelmd  kuulostaa erdénlaiselta
“jumaljérjestelméltd” — siis jarjestelmaltd, jonka kaikkitietdvd jumala — olettaen hetken,
ettd tdllainen hahmo olisi olemassa — varmaankin tekisi, jos hin péittiisi ryhtyd
tietojarjestelméisuunnittelijaksi ~ ja  ohjelmoijaksi. = Monoliittisen  jérjestelmén
monimutkaisen suhdeverkon luominen ja muokkaaminen tuntuisivat nimittdin
edellyttdvan juuri tuota kaikkitietivyyttd. Mitd mutkikkaammista monoliittisista
jérjestelmistd puhutaan, niin sitd hdmmastyttdvammalta oikeastaan tuntuu, ettd ihmiset —
rajallisine tietoineen — ovat ylipddtddn kyenneet sellaisia luomaan. Kun monoliittinen
jarjestelma on kertaalleen saatu (ainakin jotenkuten?) toimimaan, on ymmarrettdvaa, jos
se halutaan jittdd mahdollisimman pitkéksi aikaa nykytilaansa, silld ei ole vilttimatta

mitdédn takeita siitéd, ettd se toimisi yhtd hyvin uusien muutoskierrosten jalkeen.

Modulaarinen  jérjestelmd  taas  kuulostaa  erdénlaiselta  tietojérjestelmén
“palikkaversiolta”, jossa on ldhtokohtaisesti hyvéksytty ihmisen rajallinen kapasiteetti
kasitelld tietoa. Ja toden totta, modulaarinen jirjestelmé tuntuisi vertautuvan parhaiten
juuri palikoihin — ja vield tarkemmin legopalikoihin. Modulaarisen jérjestelmén
perusideana on késittddkseni tietojérjestelmén jakaminen (mahdollisimman?) moneen
loogiseen, erilliseen ja rajattuun osakokonaisuuteen ja ndiden osakokonaisuuksien
valisten yhteyksien minimointi ja standardointi. Keskustelun perusteella mieleeni on
muodostunut sellainen kuva modulaarisen jirjestelmén perusrakenteesta, etti siind on
keskuspalikka, johon — ja jonka ympérille — muut palikat kytkeytyvét kukin oman
rajapintansa  kautta. Rajapinta vertautuu parhaiten legopalikan tdydellisesti
yhteensopiviin koloihin ja nystyihin. En kdytdnnossa tiedd, miké rajapinta oikeastaan
on, enkd varmastikaan sellaista tunnistaisi, vaikka se tuotaisiin suoraan silmieni eteen
ndhtdvaksi; otaksun sen olevan vain jotain hahmotonta ja kdsittdmétontd koodirivistod
muun koodi’mosson” joukossa. Mutta tdmid legopalikka-analogia auttaa minua

ymmaértdméddn rajapinnan olemusta ja tarkoitusta. Olen jo edelld poiminut
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keskustelijoilta lainauksia, joissa tdhdennetddn rajapintasuunnittelun &arimmaisen
huolellisuuden térkeyttd. Mielesséni tdmé vertautuu kuulemaani tietoon siitd, ettd
legopalikat olisi suunniteltu millimetrin  murto-osan murto-osan tarkkuudella

yhteensopivuuden varmistamiseksi.

Keskuspalikassa tiytyy kasittddkseni olla lukuisia erilaisia rajapintoja sen takaamiseksi,
ettd erilaiset “déreis”palikat voivat sithen kiinnittyé/telakoitua. Pelkkdédn kiinnittymiseen
riittdisi varmaan sekin, ettd kaikki rajapinnat olisivat identtisid, mutta koska eri
adreispalikoiden funktiot ovat erilaiset, otaksun, ettd tdimdn funktioiden erilaisuuden
tiytyy heijastua myds rajapintojen erilaisuutena. Adreispalikka voi kiinnittyi

keskuspalikkaan, kun niiden vastinkappaleet (‘“kolot ja nystyt”) ovat kohdakkain.

Keskuspalikka ja sen ympaérilld déreispalikat — varmaan tistd perusrakenteesta voi olla
erilaisia muunnelmiakin. Voisiko esimerkiksi keskuspalikka koostua useasta erillisesté
rajapintojen yhdistaméstd osasta? Entéd voisiko déreispalikoilla olla omia déreispalikoita
ja ndilld taas omia &dreispalikoita, niin ettd muodostuisi erddnlainen (rajapintojen
yhteenliittdmad) oksisto? Ja vield: Voisivatko keskuspalikkaa ympéroivit ddreispalikat
yhdistyd my®s toisiinsa rajapintojen kautta? (Akkiseltisin kylld tuntuisi, etti tillainen
yhdistyminen veisi — yhteyksii lisddmailla — jérjestelméd monoliittiseen suuntaan ja sdisi
ndin sitd hyoOtyd, mikd modulaarisuudella saavutetaan.) Teoriassa modulaarinen
jarjestelmd voi varmaan olla monenkin nédkdinen. Kdytdnnossd kunkin jirjestelmén

funktio ja ominaislaatu médrannevét sen, millaiseksi jérjestelmédn rakenne muodostuu.

Keskuspalikan tehtdvénd on varmaankin eri déreispalikoista tulevan tiedon vastaanotto,
varastointi ja edelleenvilitys #ireispalikoihin. Adreispalikoiden kautta taas tietoa
keratddn, katsellaan ja hyddynnetdédn. Jotain tuon suuntaista kuvittelen esimerkiksi Kate
Alholan tarkoittavan, kun hén Kkirjoittaa tietokannasta(/’tietokantaa pyoOrittdvésti

ytimestd”) ja asiakassovelluksista:

... Avoimilla rajapinnoilla ja protokollilla v[o]idaan erottaa toisistaan sovelluksen eri osat kuten
tietokantaa pyorittdvé ydin ja kdyttdjien koneissa pyorivit asiakassovellukset. Tarvittaessa eri osia
sovelluksista voidaan uusia riippumattomasti eikd koko jarjestelmdéd jouduta uusimaan kerralla.
Asiakassovellusten jarkevé elinkaari on my6s paljon lyhyempi kuin tietokannan. [Kommentti 23.]

)

Modulaarisessa jirjestelméssid tietojarjestelmidn eri osien véliset yhteydet on siis

minimoitu ja rajattu ne tapahtumaan vain tarkasti maéériteltyjen rajapintojen kautta.
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Tami rakenne tuo tietojarjestelméén tiettyd riippumattomuutta: Koko jarjestelmén
toiminta on riippumaton yksittdisen (&éreis?)palikan/moduulin toiminnasta ja
(ddreis?)palikat/moduulit ovat riippumattomia toisistaan. Yksittdiseen moduuliin
voidaan tehdd muutoksia, ilman ettd se muuttaisi koko jérjestelmén tai toisten
moduulien toimintaa. Yksittdinen moduuli voidaan my0s vaikka kokonaan poistaa.
Yksittdisen moduulin koko koodi voidaan muokata tdysin uusiksi tai moduuli voidaan
korvata tdysin uudella moduulilla — olettaen ettd rajapinta pysyy muuttumattomana.
Jarjestelmidn voidaan myos “jalkikdteen” tuoda uusia moduuleja — olettaen kaiketi ettd
16ytyy vapaa ja sopiva rajapinta, johon moduuli voi kiinnittyd. Tuntuu jarkeenkdyvéalta
olettaa, ettd kaikki edelld sanottu pidtee hyvin vain direismoduuleihin ja paljon
rajatummin keskusmoduuliin. Eihdn esimerkiksi keskusmoduulia voida poistaa, ilman
ettd koko jirjestelméd lakkaa toimimasta. Myds keskusmoduulin muuttaminen tai
korvaaminen on varmaankin hankalampi operaatio kuin &ireismoduulien

muuttaminen/korvaaminen.

Puhtaiden monoliittisten tai modulaaristen jarjestelmien lisdksi on varmaan olemassa
myo6s jonkinlaisia hybridijarjestelmid, joissa on sekd monoliittisen ettd modulaarisen
jarjestelmin piirteitd.  Ajatellaanpa vaikka jotakin vuosien ja vuosikymmenten aikana
(kerros kerrokselta) syntynyttd monoliittistd “perinne”jdrjestelmdi. Ainakin teoriassa
tuntuisi mahdolliselta, ettd tdllaista jérjestelméd voitaisiin pyrkid modernisoimaan niin,
ettd pidettdisiin vanha jirjestelmd kutakuinkin ennallaan, mutta avattaisiin siihen
rajapintoja, jolloin vanhaan jérjestelmiin voitaisiin tuoda uusia
ominaisuuksia/toiminnallisuuksia modulaarisesti; vanha jarjestelma jdisi siis ikddn kuin
uuden hybridijarjestelmin keskusmoduuliksi ja uudet ominaisuudet tuotaisiin siithen

aareismoduuleilla.

R&4talointi

Mitd tarkoitetaan radtdloinnilld? Entd miten samassa projektissa voi olla sekd
valmisohjelmistoja ja niiden radtdlointid ettd uusiokehitystd? Nuo kysymykset siis esitin
edelld, ennen kuin siirryin kirjoittamaan pitkésti tietojirjestelmien rakenteesta. Kirjoitin
tietojdrjestelmien rakenteesta, koska katson, ettdi ndméd kysymykset edellyttavit

taustakseen tuollaista pohdintaa; kysymyksiin saatetaan esimerkiksi vastata vdhin eri



75

tavoin, riippuen siitd puhutaanko monoliittisestd vai modulaarisesta jérjestelmasta.

Yksinkertaisimmillaan rdétélointi voisi olla jotain sen tyyppistd, ettd muutetaan
johonkin tiettyyn kategoriaan kuuluva ominaisuus tuohon samaan kategoriaan
kuuluvaksi tdysin vaihtoehtoiseksi ominaisuudeksi. Koodin rakenne ei muutu
mitenkddn; ainoastaan tietyt ja tarkasti rajatut kohdat koodissa muutetaan niin, ettd jokin
tietojérjestelmén ominaisuus muuttuu vaihtoehdokseen. Esimerkkeind tuollaisista
muutettavista ominaisuuksista voisivat olla vaikkapa jokin tietojédrjestelmén
kayttoliittyman ulkonddllinen piirre (taustavéri, kirjasintyyppi tai -koko, ...) tai
kayttoliittymén kieli. Usein tédllaiset vaihtoehdot voinevat olla jo valmiiksi koodattuna
ohjelmistoon, niin ettd kdyttdjd voi vain valita sopivimman pitkistd listasta, mutta jos ei
ndin ole, ei tuntuisi dkkiseltddn vilttiméattd kovinkaan vaikealta muuttaa ohjelmistoa
niin, ettd jokin haluttu ominaisuus muuttuu yhteismitalliseksi vaihtoehdokseen. Jos
esimerkiksi halutaan muuttaa kéyttoliittymédn taustavérid valkoisesta siniseksi,
kirjoitetaan vain koodiin “valkoisen” tilalle “sininen” — miten ikind tdma kéytdnndssé
koodin kielelld sitten tapahtuukaan. Tai jos halutaan muuttaa kiyttoliittymén kieli
englannista suomeksi, korvataan vain kaikki englanninkielinen teksti ja
englanninkieliset sanat suomenkielisilld vastineillaan; tydmé&éra voisi tuossa tosin olla
verraten suurikin johtuen yksinkertaisesti korvattavien sanojen (mahdollisesti) suuresta
médrdstd, mutta ty0 olisi kaiketi kuitenkin mekaanista ja ajatuksellisesti melko

yksinkertaista.

Yl1la kuvaamani kaltainen 'yksinkertainen radtalointi' saattaa tosin olla pelkkdd fiktiota —
jopa kokonaisuudessaan tai ainakin joissakin esimerkkitapauksissa. Ehké yksinkertaista
raatalointia tulevat monimutkaistamaan jotkin sellaiset koodaamisen lainalaisuudet,
joita téllainen ei-mitdén-koodaamisesta-tietdvi-henkild ei pysty pelkdn yleisen logiikan
— tai kuulemiensa tapauskuvausten — perusteella ottamaan huomioon tai edes
kisittdmadn. Joitain mahdollisia tekijoitd, jotka saattavat mutkistaa periaatteessa ihan
yksinkertaiselta vaikuttanutta rddtdlointid, pystyy kylla paittelemddn. Esimerkiksi kielen
vaihtamisessa englannista suomeen voi ongelmaksi muodostua vaikkapa
skandinaavisten vokaalien (4,4,0) mukaan saaminen tai tilan luominen suomenkielen
pidemmille sanoille; ehkei raatdldinti lopulta olekaan niin suoraviivaista ja helppoa —
tyyliin “lisdtddn sinne nyt vaan muutama vokaali ja tekstikenttiin lisdd pituutta” — jos

aakkosten mddrd tai tekstikenttien merkkimddrd on niin tiukasti ohjelmistoon
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sisddnkoodattu, ettd niiden muuttaminen edellyttdd huomattavankin laajoja muutoksia

koko ohjelmistoon.

Monimutkaisimmillaan riétéldinti onkin varmasti sellaisessa tilanteessa, jossa
toivotunlaisten muutosten aikaansaaminen jérjestelmissd edellyttdd — ei ainoastaan
uusien melko irrallisten koodirivien kirjoittamista ja mukaan liittimistd — vaan myos
koko vanhan koodin ldpikdymistd, muokkaamista ja uudelleen kirjoittamista. Tallaisen
laajan koodin muokkaustarpeen voi tietysti synnyttii se, jos my0s jarjestelmiin toivotut
muutokset ovat laajat. Mutta — niin kuin olen edellékin olettanut — tarve muokata koodia
laajasti voi késittddkseni syntyd my0s silloin, kun jirjestelméén toivotut muutokset ovat
verraten pienet. Olennaista on se, kuinka “syvédlld” ja kuinka hajallaan (eli kuinka
verkottuneet) toivottuihin muutoksiin liittyvét koodirivit ovat vanhassa koodistossa. Ja
ainakin tissé voi tulla nékyviin ero monoliittisten ja modulaaristen jarjestelmien vélilla.
Onhan modulaaristen jérjestelmien erottamaton osa se, ettd niiden “pinnalle” on luotu
rajapintoja, joiden kautta jérjestelmddn voidaan tuoda uusia ominaisuuksia — ja ndin
muuttaa koko jirjestelmén toimintaa — ilman ettd “syvélld” olevaan koodiin tarvitsee

(vélttdmattd) koskea mitenkddn.

Parhaimmillaan uusia ominaisuuksia mukanaan tuovien moduulienkaan koodiin ei
tarvitse koskea (juuri) mitenkddn. Ajatellaanpa vaikka tilannetta, jossa tavoitteena on
hankkia valmisohjelmisto. Tarjolla olevista ehdokkaista 16ytyy yksi, joka on muuten
tdydellinen ja sopiva, mutta siitd puuttuu joitakin toivottuja ominaisuuksia. Tdhdn
valmisohjelmistoon on kuitenkin aikanaan jdtetty optio ndiden nyt toivottujen
ominaisuuksien mukaan liittdmiseksi; ja timd optio on juuri rajapinnat. Nyt kdy niin
onnellisesti, ettdi ndmd valmistuotteesta puuttuneet ominaisuudet l0ytyvit toisaalta
valmiina — ja valmistuotteen rajapintoihin yhteensopivina — moduuleina. Hankitaan siis
valmistuote yhtdéltd ja liitetdén siihen toisaalta hankitut valmiit moduulit puuttuvien
ominaisuuksien mukaan saamiseksi. Ja milld nimelld edelld olevan esimerkin mukaista
toimintaa voisi kutsua? Eiko kyseesséd ole juuri valmistuotteen rddtildinti? Valmistuote
on radtdloity omiin tarpeisiin sopivaksi hankkimalla siithen puuttuvia ominaisuuksia
modulaarisesti. Tdssd yhdessd ddripddssd valmistuotteen radtildinti voi siis tarkoittaa
sitd, ettd tuotteen toimintaa muutetaan suurestikin, ilman ettd tarvitsee valttimatta
muuttaa yhtdkdidn (vanhaa) koodirivid (tai kirjoittaa yhtddn uutta rivid). Saadaan siis

paljon muutosta vihélld/olemattomalla vaivalla.
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Toisessa ddripddssd taas valmistuotteen rdétildinti voi tarkoittaa sitd, ettd tuotteen
toiminta muuttuu vain véhén, vaikka koodiin on tehty suuria muutoksia. Saadaan siis
viahdn/olemattomasti muutosta paljolla vaivalla. Téllainen tilanne voi olla esimerkiksi
juuri silloin, kun toivottuun pieneen muutokseen liittyvét koodirivit ovat “syvilld” ja
hajallaan vanhassa koodistossa; koodirivit muodostavat ehkéd diffuusisti koko vanhan
koodiston lomaan levittyneen verkon, jonka yhteydet muuhun koodiin ovat niin monet
ja tiukat, ettd pienikin muutos verkoston koodissa aiheuttaa lukuisten korjausmuutosten
tarpeen ympardiviassd koodistossa. Téllainen ““vdhdn-muutosta-paljolla-vaivalla”
-tyyppinen radtdldinti voisi varmaan parhaiten liittyd monoliittisiin jirjestelmiin. Mutta
miksei se voisi olla vaarana my0s modulaaristen jirjestelmien kohdalla, jos
muutostarpeet kohdistuvat johonkin koodistoltaan ja toiminnoiltaan laajaan/keskeiseen
osaan jarjestelméd; tillaisia osia voisivat olla keskusmoduuli tai sitten jokin “suuri”
adreismoduuli, joiden voidaan ajatella olevan omia monoliittisid yksikoitddn (ja siten

jakavan my®ds joitakin monoliittisen kokonaisjérjestelmén heikkouksia).

Mité réaatélointi siis lopulta on? Periaatteessa vastaus on kaiketi hyvin yksinkertainen:
Réatélointi on valmistuotteen muuttamista kayttijille sopivaksi. Mutta — niin kuin olen
edelld koittanut paételld — kidytannossd tdmé 'sopivaksi muuttaminen' voi saada hyvinkin
erilaisia muotoja — niinkin erilaisia muotoja, ettd saman sanan ('raatdlointi') kayttdminen
niistd kaikista voi tuntua jopa epdsopivalta. Raitdlointi voi varmaankin olla
yksinkertaista ja mekaanista muuttuvien osien muuttamista (mutatis mutandi)
vaihtoehdoikseen. Toisaalta taas rddtdlointi voi olla hyvinkin mutkikasta ja suurta
ajatustyotd vaativaa koko koodin uudelleen muokkaamista (suurten tai pienten
muutosten aikaansaamiseksi itse jdrjestelmédn toimintaan). Edelleen rddtdlointi voinee
olla. myds uusien ominaisuuksien mukaan tuomista jarjestelmididn modulaarisesti;
tamékin voi parhaimmillaan olla melko mekaanista ja yksinkertaista tyotd, joka voi
kuitenkin suuresti muuttaa koko jirjestelmin toimintaa. PadsddntOisesti rdédtildintiin
patenee kuitenkin se, ettd jos halutaan muuttaa radtaloitdvan tuotteen toimintaa suuresti,
on myos tehtdva paljon tyotd; tdmi lienee ihan yleisen logiikan mukainen lainalaisuus,
jonka “kddntOpuolena” pieni tyOmddrd tuottaa yleensd vdhdn muutosta. Edelld olen
kuitenkin koittanut argumentoida, ettd joissakin (erityis?)tilanteissa on myds
mahdollista saada paljon muutosta vidhélld vaivalla ja vastaavasti vdihdn muutosta

paljolla vaivalla.
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10 Valmistuote ja sen raétilointi

Potilastietojarjestelmistd kidytidvissd keskustelussa puhutaan siis paljon réétaloinnisti. Ja
niin kuin edelld kerroin, tdlld sanalla tunnutaan kuitenkin kdytdnndssd tarkoittavan eri
asioita. Yksikddn keskustelijoista ei ole juuri pyrkinyt tarkemmin avaamaan —
rddtéloinnistd puhuessaan — sitd, mitd hén itse asiassa silld tarkoittaa. Olen pitdnyt tétd
tilannetta epityydyttdvind ja niinpd pyrin itse edelldi avaamaan hieman kisitteen
'rddtdlointi' sisdltod; taustaksi kirjoitin ensin pohdintaa tietojérjestelmien rakenteesta.
Nyt tarkoitukseni on palata joihinkin “Epic fail...” -blogikirjoituksen jélkeisessd
keskustelussa kdytettyihin puheenvuoroihin radtiloinnista ja yrittdd padtelld, mitd ndissd
puheenvuoroissa lopulta tarkoitetaan raitildinnilld. (Sen jélkeen siirryn vield
kasittelemddn sitd, mitd Santeri Paavolainen Kkirjoittaa omassa puheenvuorossaan

radtiloinnista (ja sen suhteesta uusiokehitykseen).)

R&éatalointid koskevissa puheenvuoroissa tuntuu oletuksena olevan se, ettd raatiloinnin
kohteena on monoliittinen jarjestelmé. Puheenvuoroissa ei tehdd eroa monoliittisten ja
modulaaristen jirjestelmien vélilld, eikd ndin myodskddn tuoda esille sitd, ettd
rddtéloinnin  hankaluudessa/helppoudessa voi olla eroa riippuen siitd, mikd on
radtaloitdvan jarjestelmin rakenne. Itsehdn olen edelld pyrkinyt argumentoimaan, etti
modulaarisen jarjestelmédn toiminnan suurikin muuttaminen voi parhaimmillaan olla
hyvinkin helppoa (kun taas vastaavien muutosten aikaansaaminen monoliittisessa
jarjestelmdssd  voi  olla  hyvin  hankalaa). Harva  keskustelija  puhuu
suuresta/laajasta/raskaasta/monimutkaisesta  réatéloinnistd ja  sen  vastaparista
pienestd/suppeasta/kevyestid/yksinkertaisesta raatiloinnistd, mutta tdma jako tuntuisi
parhaiten auttavan ymmartamaéan sitd, mitd kukin keskustelija rdétidloinnilld tarkoittaa ja
miten hén sithen suhtautuu. R&&tdloinnin raskautta/keveytti voitaneen mitata silld,
kuinka paljon vanhaa koodia joudutaan muokkaamaan, ettd valmistuotteesta saataisiin
kayttdjalle sopiva — eli ettd valmistuotteeseen saataisiin  kdyttdjdn toivomat
ominaisuudet. Raskaimmillaan rditdlointi on silloin, kun 'kiyttdjéille sopivaksi
saattaminen' ndyttdisi edellyttivin koko koodin uudelleen muokkaamista.

Kevyimmillddn riitidldinti on taas varmaankin silloin, kun 'kayttdjédlle sopivaksi
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saattamisen' edellytyksend on vain joidenkin muuttuvien osien muuttaminen

vaihtoehdoikseen.

Keskustelijoiden vilille nidyttdisi muodostuvan jakolinja sen perusteella, kuinka
toivottavana — tai edes mahdollisena — raskasta rddtdlointid pidetddn. Otso Kivekas
tuntuu ajattelevan, ettd raskas rddtdlointi ei ole ainoastaan toivottavaa ja mahdollista
vaan jopa vilttdimitontd. Alle olen poiminut uudestaan Kivekkddn kommentit
radtaloinnistd “Epic fail...” -blogikirjoituksen keskustelusta ja “Toimittajaloukku...”

-blogikirjoituksesta:

Ison organisaation keskeinen tietojarjestelmi ei KOSKAAN ole kdytinndssé valmistuote, vaan se
on pakko raatiloidd. Kyse on yksinkertaisesti siitd, ettd organisaatiot eivét ole toistensa kopioita,
joten eivit niiden tiedot ja tietotarpeetkaan ole. [Kommentin 20. ensimméinen kommentti] (5)

L&htokohta on, ettd tietojérjestelmé ei koskaan ole valmis tuote. Sitd ei voi ostaa valmiina ja “vain
kayttdd”, vaan kayttoonotto on raskas prosessi, jossa sekd muutetaan jarjestelmad ettd muutetaan
organisaation toimintatapoja. ... (27)

Yhtdédlld on (valmis)tietojirjestelmé, joka on luotu mahdollistamaan ja tukemaan
yhdenlaisia toimintatapoja, ja toisaalla taas on organisaatio omine tarpeineen ja
toimintatapoineen. Otso Kivekkidlle rdatdloinnissd tuntuisi olevan kyse siitd, ettd ndma
kaksi — keskenddn mahdollisesti (ainakin joiltakin osin) ristiriitaistakin — asiaa
“tomdytetddn” yhteen ja tdmin “raskaan prosessin” lopputuloksena muuttuvat niin
tietojérjestelmd kuin organisaation toimintatavatkin. On mielesténi selvidd, ettei tdma
tietojérjestelmén muuttaminen ole Otso Kivekkéélle vain jotain vanhan koodin kevytti
“stilisoimista” vaan pikemminkin sen raskasta uudelleen “mylldystd”. Kivekés siis
mielesténi liputtaa vahvasti raskaan rditdldinnin puolesta; hin ei vilttimittd edes
tunnusta minkédinlaisen kevyen réatidloinnin olemassaoloa — tai ainakaan sen
tarpeellisuutta/hyodyllisyyttd. Kivekkadlle rdétéldinti voi siis olla ldhtokohtaisesti
raskasta. On itsestddn selvdd, ettd rdatdlointi on sitd raskaampaa, mitd kauempana
valmisjdrjestelmd — ja sen mahdollistamat/tukemat toimintatavat — ovat organisaatiosta
— ja sen nyKkyisistd/toivotuista toimintatavoista. Otso Kivekds ei kuitenkaan kiy
minkddnlaista rajankdyntid siind, ettd kuinka raskasta rddtdlointi voi lopulta olla
ollakseen edelleen tarkoituksenmukaista; kuinka kaukana valmisjédrjestelmd ja
organisaatio voivat olla toisistaan, ettd niiden yhteen “toméiyttiminen” on ylipdatain

mielekdstd? (Kivekés ei pohdi esimerkiksi sité, ettd jos organisaation ja tarjolla olevien
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valmisjarjestelmien todetaan olevan kovin kaukana toisistaan, niin pitdisikd heti

suosiolla siirtyd uusiokehitykseen.)

Kivekds tosin tarjoaa yhden ulospddsyn raskaan rddtdloinnin vaivasta, kun hén
kirjoittaa: “Jos ei tietojarjestelmdd soviteta organisaation toimintatapaan, tdytyy
toimintatavat sovittaa jarjestelméédn.” (27) Kivekis ei kuitenkaan kehittele titd ajatusta
yhtdin pidemmalle, vaan se jai vain vdhin irralliseksi lausahdukseksi. “Toimintatapojen
sovittaminen jirjestelmédn” onkin Kivekkaille ehkd enemmén retoriikkaa kuin mik&4n
aito toimintaohje tai vaihtoehto raskaalle raitdloinnille eli “tietojirjestelmén

sovittamiselle organisaation toimintatapaan”.

Henri Frilund taas tuntuu ajattelevan, ettd valmisjarjestelmdd hankittaessa on

“toimintatapojen sovittaminen jarjestelméddn” ainoa jarkevéa vaihtoehto:

... Muilla toimialoilla pakettituotteiden hankkimisten jidlkimaininkeja lahempédikin seuranneena
ihmettelen, milloin tietojérjestelmid pakettituotteina ostaviin organisaatioihin uppoaisi tdma
perusoppi: Jos ostat pakettituotteen ja haluat sddstdad suhteessa téysin réétaloityyn tuotteeseen, ole
valmis muuttamaan organisaatiosi toimintatapoja pakettituotteen olettamien mukaiseksi. Muuten
jarjestelma ei tule milld&in rahasummalla palvelemaan organisaatiota hyvin. [Kommentti 55.] (5)

Y1l4 olevassa lainauksessa asetetaan vastakkain "pakettituote' ja 'tdysin raatalGity tuote'.
Niin kuin olen edelldkin sanonut, tiytyy Henri Frilundin tédssd tarkoittaa 'tdysin
radtéloidylla tuotteella' 'tdysin uusiokehitettyd tuotetta' — eli siis sellaista tuotetta, joka
on luotu tyhjistd vastaamaan (kaikkia) organisaation toimintatapoja ja tarpeita. (Jos
Frilund tarkoittaisi 'tdysin rddtdloidylld tuotteella' pakettituotetta, joka on muokattu
vastaamaan (kaikkia) organisaation toimintatapoja ja tarpeita, ei koko lainauksessa olisi
mitdén jarked.) Henri Frilund tuntuu pitivin sekd pakettituotteen hankintaa etti
uusiokehitystd ihan hyvinid ja kelpo vaihtoehtoina. Pakettituotteen etuna voi olla
sddstdminen (ja uusiokehityksen etuna taas se, ettd sen avulla voidaan saada jérjestelma,
joka vastaa organisaation toimintatapoja). Pakettituotteen etujen saavuttamisen ehtona
Frilund pitdd kuitenkin sitd, ettd organisaation toimintatavat muutetaan “pakettituotteen
olettamien mukaiseksi”. Jos pyritddn toimimaan toisin — eli jos pyritidn muuttamaan
pakettituote organisaation toimintatapojen mukaiseksi — niin silloin Frilundin mukaan
“jarjestelmd ei tule milldin rahasummalla palvelemaan organisaatiota hyvin”.
Kaytinnossdahin Henri Frilund sanoo téssd, ettd jos pyritddn saavuttamaan samalla sekd
pakettituotteen ettd uusiokehityksen edut, ei lopulta saavuteta kumpaakaan; jos pyritddn

saavuttamaan samalla sekd pakettituotteen edullisuus ettd uusiokehityksen hyva
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“toiminnallisuus”, saadaan lopulta kallis ja huonosti toimiva jérjestelma.

On siis selvidd, ettei Henri Frilund pidd raskasta rddtéldintid kovinkaan suositeltavana
menettelytapana. Frilund tuntuu ajattelevan, ettd organisaation toimintatavat ja
“pakettituotteen olettamat” voidaan kylld “toméayttdd” yhteen, mutta lopputulos ei
valttdimétti ole kovinkaan hedelmillinen (kallis ja huonosti toimiva). Onnistuneemman
lopputuloksen  néyttdisi  Frilundin mukaan takaavan se, ettd luovutaan
jommastakummasta: Joko Iuovutaan organisaation (omista) toimintatavoista tai
pakettituotteesta (ja sen olettamista); kun luovutaan organisaation omista
toimintatavoista ja valitaan pakettituote, muutetaan organisaation toimintatavat
“pakettituotteen olettamien mukaiseksi”; jos taas luovutaan pakettituotteesta ja valitaan
organisaation toimintatavat, niin silloin luodaan tyhjdstd (eli uusiokehitetddn)

organisaation toimintatapoja vastaava jérjestelma.

Akkiseltiin voisi tuntua silti, ettei Henri Frilund tyrméi ainoastaan raskasta ri#tildintii
vaan raataloinnin ylipddtdén. Ainakaan hén ei tee eroa kevyen radtdloinnin ja raskaan
raataloinnin  vélilld, joista kevyeen hédn suhtautuisi positiivisesti ja raskaaseen
negatiivisesti. Vaikkei Frilund teek&én suoraan tillaista eroa, niin oletan hanen kuitenkin
pitivdn jonkinlaista kevyemp#dd radatdlointid hyvdnd asiana ja suoranaisena
valttimattomyytend. Héan tuskin ajattelee, ettd pakettituotteen ostaminen ja
organisaation toimintatapojen muuttaminen “pakettituotteen olettamien mukaiseksi”
onnistuisivat tiysin ilman vanhaan koodiin koskemista; jonkinlainen kevyempi vanhan

koodin muokkaaminen on varmaan Frilundinkin mukaan tarpeen.

Ossi Mintylahti nayttdd pitdvin nykyaikaisena ja tavoiteltavana ratkaisuna sitd, etti

tietojdrjestelméksi hankitaan valmistuote, jota rddtaloiddan korkeintaan kevyesti:

... [Otso] Kivekés on vadrdssd siind, ettd suurten talojen tietojarjestelmét eivét olisi tuotepohjaisia.
Ovat ne. Nykyédédn suuri ty0 on nimen omaan siind, ettd siirrytddn pois ndistd itsetehdyistd liian
suurista radtialoinneistd. [Kommentti 25.] (5)

Mitd enemmén tietojdrjestelmdd joudutaan rddtdloimddn ja mitd enemmadn titd

radtilointid joudutaan tekemdin itse, niin sitd vdhemmain tietysti voidaan puhua mistdan
(valmis)tuotteesta. Ossi Maintylahti ndyttddkin kritisoivan sekd raatéldinnin 'liiallista
suuruutta' ettd raatdloinnin 'itse tekemistd'. Otaksun kuitenkin, ettd Mintylahden
kritiikin kdrki kohdistuu ennen muuta rditildinnin 'liialliseen suuruuteen'. Jos jokin

radtalointi voidaan katsoa lilan suureksi, niin se on varmaankin liian suuri ihan
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riippumatta siitd onko rdétilointi itsetehtyd vai jonkun muun — eli luontevimmin
toimittajan — tekemdi. Ossi Méntylahti pitdd tuskin tavoiteltavana sitd, ettd siirrytddn
pois “itsetehdyisté liian suurista rddtdloinneistd” toimittajan tekemiin vastaaviin (ja liian
suuriin) rdétélointeihin. Tavoiteltavaa voisi sen sijaan olla siirtyminen pois
“itsetehdyistd lilan suurista rdatdldinneistd” toimittajan tekemiin  kevyisiin

raatalointeihin.

Yksi raatilointi-keskusteluun osallistunut “anonyymi” taas tuntuu ajattelevan, etti
ainakin mikali tavoitteena on hankkia suljettu valmisjarjestelma, on ainoa kannatettava
vaihtoehto ottaa jdrjestelmi sellaisenaan kéyttdon (ilmeisesti ilman mink&déinlaista
radtalointia?):

Valmiiden suljettujen jarjestelmien kéyttd on ihan ok (windows, exchange, jne), mutta timén sirius
hankkeen kaltaisia “rditiloidéén suljetun jarjestelmén paille” ratkaisuja pitéisi vélttda ruton lailla.
[Kommentti 20.] (5)

11 COTS vs. uusiokehityksen vadra jaottelu [10.7.2012]

Santeri Paavolainen tarkoittaa siis COTS[Commercial-Off-The-Shelf]-ratkaisuilla
valmisohjelmistoja ja niiden kustomointia ja hdn nimedd yhdeksi isojen projektien
epadonnistumisten syyksi “COTS vs. uusiokehityksen védrdn jaottelun”. Paavolainen
tarjoaa myods ratkaisun tdhdn ongelmaan: “...ei pidd kdyttdd COTS:a hopealuotina.
Uusiokehityksen tarve pitdd tunnistaa ja uusiokehitys toteuttaa nimenomaan siihen

sopivilla menetelmilla...” Edelleen Paavolainen kirjoittaa:

3

. Niin kaupallisissa kuin julkishallinnon hankinnoissa asetetaan monesti tavoitteeksi “ei
ohjelmistokehitystd, vain valmisohjelmistoja ja niiden kustomointia”. Kuitenkin kaikissa
ohjelmistoprojekteissa on uusiokehitystd. Sen osuus pienissd projekteissa on helposti
huomaamaton ja sen hallinta onnistuu jotenkuten vélttavésti “siind sivussa”. Kuitenkin 5 M€
uusiokehitysprojektia (“vain” 5% sadan miljoonan hankkeesta!) ei yksinkertaisesti voi klaarata
valmisohjelmistoprojektimallilla - sen onnistuminen edellyttdd uusohjelmistojen kehitykseen
suunnattuja toimintamalleja. (30)

Santeri Paavolainen siis véittdd, ettd “kaikissa ohjelmistoprojekteissa on
uusiokehitystd”.  Uusiokehitys taas  vaatii  Paavolaisen = mukaan erilaisia
toteutusmenetelmid/toimintamalleja kuin pelkkd valmisohjelmistojen kustomointi. Jos
uusiokehityksen osuutta ei tunnisteta, niin silloin tietysti koko valmisohjelmistohanke —

sithen sisdltyvine uusiokehitysosuuksineen — toteutetaan
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valmisohjelmistoprojektimallilla. Pienissd projekteissa — joissa uusiokehityksen osuus
on “helposti huomaamaton” — onnistuu uusiokehityksen hallinta Paavolaisen mukaan
tallakin menetelmélld “jotenkuten vélttdviasti “siind sivussa™. Suurissa projekteissa
taas prosentuaalisesti pieniltdkin tuntuvat uusiokehityksen osuudet saattavat olla

(1113

euromadrdisesti laskettuna hyvinkin suuria — Paavolaisen esimerkisséd ““vain” 5% sadan
miljoonan hankkeesta” onkin jo viisi miljoonaa euroa — ja tillaisten uusiokehityksen
osuuksien/projektien  onnistuminen edellyttdd Paavolaisen mukaan jo omia

toimintamallejaan. (30)

Seuraavaksi pyrin itse arvioimaan ja pohtimaan Santeri Paavolaisen esille nostamaa

jaottelua (COTS vs. uusiokehitys).

Valmisohjelmiston kustomointi on kdytdnndssd varmaankin sité, ettd tehddén pienempia
muutoksia (lisdyksié ja poistoja) ohjelmiston vanhaan koodiin. Ndin saadaan muutettua
halutulla tavalla ohjelmiston toimintaa. Mutta oletettavasti aina eivdt aivan pienet
muutokset riitd ohjelmiston toiminnan muuttamiseen. Taytyy ehké kirjoittaa suurempia
ja laajempia uuden koodin yhtendisid osuuksia, jotta vanhaan ohjelmistoon saataisiin
uusia toimintoja. Ndmi laajemmat uuden koodin osuudet voinevat liittyd vanhaan
koodiin modulaarisesti rajapintojen kautta, tai mikseivdt ne voisi myods joskus
“hautautua” vanhan koodin sisddn? Niistd suuremmista ja yhtendisistd uuden koodin
osuuksista voisi varmaankin kdyttdd nimitystd 'uusiokehitys' nimityksen 'kustomointi'
sijaan. Oletan Santeri Paavolaisen tarkoittavan jotakin téllaista, kun hidn puhuu
uusiokehityksen (ja kustomoinnin) erottamisesta. Kéytdnndssd uusiokehityksen ja
kustomoinnin erottaminen toisistaan ei varmaankaan ole aina vélttdméttd niin kovin
helppoa. Oletan siis, ettd uusiokehityksen ja kustomoinnin ero olisi 1dhinna siiné, kuinka
paljon uutta koodia kirjoitetaan yhteen paikkaan — uusiokehityksessd paljon ja
kustomoinnissa vdhén. Ndiden kahden dédripdén vilissd on varmasti olemassa myos raja-
alue, jossa kirjoitetun uuden koodin mééré ei ole nyt niin kovin paljon muttei niin kovin
vahdnkddn. Voisiko télld raja-alueella olla ainakin joskus pitkdlti makuasia se,
puhutaanko lopulta uusiokehityksestd vai kustomoinnista? Sen sijaan, etti Paavolaisen
jaottelun uusiokehitykseen ja kustomointiin ymmartdisi tiukkana “joko/tai” -jakona, niin
voisiko se siis pikemminkin olla yhtendinen jatkumo, jossa déripdissd ovat kustomointi

ja uusiokehitys “puhtaimmillaan” ja siind vélissd kaikenlaiset valimuodot?
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Muut keskustelijat ovat puhuneet uusiokehityksesta lahinna vain
uusiokehityshankkeiden yhteydessd. Santeri Paavolainen tuo keskusteluun uutena sen
véitteen, ettd uusiokehitystd ei ole vain uusiokehityshankkeissa vaan kaikissa
hankkeissa — mukaan lukien valmisohjelmistohankkeet. Puhuessaan
valmisohjelmistohankkeiden yhteydessd vain rdétiloinnistd, muut keskustelijat tosin
varmaankin sisillyttdvit tuohon riétéldinti sanaan myds sitd, mitd Santeri Paavolainen
tarkoittaa uusiokehitykselld. Muut keskustelijat antavat suoremmin tai epdsuoremmin
ymmartid, ettd rdatiloinnin haastavuudessa on olemassa aste-eroja: on kevyempdi
raatalointia ja on raskaampaa rditilointid. Kun rditilointi on kevyttd, niin silloin
varmaankin tehddin vain melko pienid muutoksia vanhaan koodiin. Kun riétil6inti taas
on raskasta, niin silloin saatetaan jopa kirjoittaa laajoja uusia koodiosuuksia vanhan
koodin yhteyteen — eli tehd4 juuri sitd, mitd Santeri Paavolainen mahdollisesti tarkoittaa
uusiokehitykselld. Paavolaisen tarkoittama uusiokehitys saattaisi siis sisdltyd muiden
raskaaseen rditilointiin. Muilta ndyttdd kuitenkin puuttuvan se Paavolaisen ajatus, ettd
ndmd uusiokehityksen osuudet olisi selkedsti osattava erottaa muista —
valmisohjelmistoprojektimallilla toteutettavista — osuuksista, jotta ne voitaisiin toteuttaa
nimen omaan uusiokehitykseen sopivilla menetelmilld. Ja timén ajatuksen puuttuminen
on varmaankin Paavolaisen nédkokulmasta katsottuna kohtalokas; jos ison
ohjelmistoprojektin  uusiokehitysosuuksia ei tunnisteta eikd niitd toteuteta
uusohjelmistojen  kehitykseen suunnatuilla toimintamalleilla — vaan pyritddn
“klaaraamaan” kaikki valmisohjelmistoprojektimallilla — on koko projekti tuomittu

epdonnistumaan.

Seuraavaksi jatkan pohdintaa késittelemélld seuraavaa kysymystd: Jos organisaation
toivomaa ominaisuutta ei saada — kustomoimalla tai uusiokehittdmillda — mukaan

valmisjirjestelméén, niin pitdisiko silloin luopua kokonaan valmisjérjestelmista?

Yhtéélld on valmisjirjestelmi ja sen mahdollistamat toimintatavat, ja toisaalla taas on
organisaatio ja sen nykyiset ja toivotut toimintatavat. Jos ndmid kaksi asiaa ovat
yhtenevit eli jos valmisjédrjestelmé vastaa tdysin organisaation tarpeita, niin silloinhan
asia on yksinkertainen: Organisaatio voi ottaa valmisjérjestelmén kayttoon sellaisenaan.
Mitd isommasta ja mutkikkaammasta organisaatiosta ja sen tarvitsemasta
tietojdrjestelmistd on kyse, niin sitd epdtodennikoisempdd varmaan kuitenkin on se, etta

markkinoilta 16ytyisi kaikkia organisaation tarpeita vastaava valmisjdrjestelma.
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Kéytdnnossd siis valmisjarjestelmédédn on tehtdvd muutoksia, jotta se saataisiin
vastaamaan organisaation toiveita. Tdstd muutosten tekemisestd ovat muut kiyttineet
nimitystd rdatdlointi/kustomointi. Santeri Paavolainen taas on argumentoinut, etti
“pelkdstd” kustomoinnista on vield erotettava uusiokehitys omaksi osuudekseen ja
toteutettava se sithen soveltuvalla menetelmélld. Téstd eroavuudesta huolimatta kaikki
kuitenkin puhuvat olennaisesti samasta asiasta — eli siis muutosten tekemisesti

valmisjdrjestelmédin, jotta se saataisiin vastaamaan organisaation tarpeita.

Voiko sitten tulla vastaan tilanteita, jolloin organisaation olisi hyvd luopua kokonaan
valmisjérjestelmdn muuttamisyrityksistd? Jos vaikka tarjolla olevien valmisjérjestelmien
ja organisaation tarpeiden havaitaan — ehki jo heti kittelyssd — olevan hyvin kaukana
toisistaan? (Tai jos — tarkemmassa tarkastelussa — organisaation tietojarjestelmalti
toivomien ominaisuuksien havaitaan olevan suuressa ristiriidassa valmisjdrjestelmén
sisdisen yhtendisyyden ja koodin logiikan kanssa?) Eiko néissi tilanteissa pitdisi luopua
siitd ajatuksesta, ettd tekemdlld muutoksia valmisjirjestelméén siitd saataisiin
organisaatiolle sopiva, ja siirtyd suosiolla uusiokehittimiddn organisaatiolle tyhjésti
omaa tietojirjestelmdd? Kuinka kaukana valmisjarjestelmid voi ylipdatddn olla
organisaation tarpeista, ettd on ylipddtddn mielekdstd yrittdd muuttaa valmisjirjestelmaa
vastaamaan organisaation tarpeita? (Téllaista rajankdyntid perddnkuulutin jo

aiemminkin, kun arvioin Otso Kivekkéddn ndkemysta radtaloinnista.)

Santeri Paavolainen kertoo Ttk-ryhméddn kirjoittamassaan keskustelunavauksessa/
kommenttipuheenvuorossa  kdytdnnoén  esimerkin  (“ocean-and-islands”) FBI:n
tietojérjestelmdhankkeesta:

FBi[sic!]-casessa kuvattu ocean-and-islands -ongelma olisi voitu pitdnyt [sic!] tunnistaa
ongelmaksi, joka ei ratkea COTS-ratkaisuilla. Se olisi pitdnyt siirtdd rehellisesti
uusohjelmistokehityshankkeeksi eikd epatoivoisesti yrittdd paikata COTS-ohjelmistoa toimimaan
halutusti. ... (30)

Téssd yhteydessd ei mielestini ole tarpeen tietdd kdytdnndssd, mikd tima “ocean-and-
islands -ongelma” oikein on. Tarkoitukseni on vain kéyttdd sitd osana tétd
teoreettisempaa pohdintaa. FBI:114 oli siis tarve saada uusi
rikostutkimustietojérjestelmé. Ilmeisesti kéytettdvissd oli yksi tai useampia valmiita
tietojarjestelmid, joita ajateltiin kayttdd tdmin uuden rikostutkimustietojirjestelman

pohjana. Ndiistd valmiista tietojdrjestelmistd ajateltiin siis kustomoida FBI:lle uusi
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jarjestelmd. Ilmeisesti tdssd kustomoinnissa pédstiin melko pitkdllekin, mutta vaikka
kuinka kustomoitiin, yksi ongelma ei vain ottanut ratketakseen: ocean-and-islands.
Santeri Paavolaisen mielestd timé “ocean-and-islands -ongelma olisi pitdnyt tunnistaa
ongelmaksi, joka ei ratkea COTS-ratkaisuilla” ja “se olisi pitidnyt siirtdd rehellisesti

uusohjelmistokehityshankkeeksi”.

Tarkoittiko timéd ocean-and-islands -ongelma sitd, ettdi FBL:n olisi pitdnyt luopua
kokonaisuudessaan kehitystyon pohjalla olleista valmisjirjestelmistd ja uusiokehittdd
tyhjistd koko sellainen rikostutkimustietojérjestelma, jossa tuo ongelma olisi ratkaistu?
Mielestdni Santeri Paavolaisen tekstid voi lukea noinkin [Tulkintatapa 1]. Toisaalta hin
taas antaa ymmartid, ettd valmisohjelmistoprojekteihin siséltyvd uusiokehitystd vaativa
osuus voidaan kylld ensiksi tunnistaa — ja selkedsti erottaa niistd osuuksista, joissa
pelkkd kustomointi riittdd — ja sitten toteuttaa tdméd osuus uusiokehitykseen sopivilla
menetelmilld. Paavolainen puhuu esimerkiksi hankkeesta, jossa uusiokehityksen osuus
on 5% ja jossa tdhdn osuuteen tulisi kédyttdd “uusohjelmistojen kehitykseen suunnattuja
toimintamalleja”. Oliko ocean-and-islands -ongelma siis téllainen selkedsti muusta
kehitystyostd erotettavissa oleva kokonaisuus? Olisiko FBI voinut erottaa ocean-and-
islands  -ongelman ratkaisun omaksi — esimerkiksi 5%:m  suuruiseksi —
uusiokehitysprojektikseen, ja jatkaa lopun 95%:n toteuttamista valmisjirjestelmid
kustomoimalla? (Uusiokehitetty 5%:n osuus ja kustomoitu 95%:n osuus olisi tietysti
lopulta yhdistetty yhdeksi kokonaisuudeksi.) Santeri Paavolaisen tekstid voinee lukea

myds tuolla tavalla [ Tulkintatapa 2].

Niin kuin sanottu, en ole niinkdan kiinnostunut siitd, mikd tdmd ocean-and-islands
-ongelma lopulta oli. En ole viime kddessd mydskédédn niin kiinnostunut siitd, miten
Paavolaisen tekstid tulisi oikein tulkita. Olen ldhinnd kiinnostunut siitd, ettd mielestdni
taméd Santeri Paavolaisen tekstin kahtalainen mahdollinen tulkintatapa antaa hyvin

mahdollisuuden pohtia tietojarjestelmékehitystd yleisemminkin.

Pyrin seuraavaksi kédsittelemién asiaa yksinkertaistavan esimerkin avulla.

Organisaatio on 10ytinyt valmiin tietojarjestelmin, joka yhtd puuttuvaa ominaisuutta

lukuun ottamatta vastaa tiysin organisaation tarpeita. Tdmd puuttuva ominaisuus on

kuitenkin organisaatiolle niin ratkaisevan tirked, ettei timin ominaisuuden mukaan



87

saamisesta voida niin vain luopua ja ottaa — muuten tdydellinen — valmisjarjestelmé
sellaisenaan kayttoon. Puuttuva ominaisuus olisi siis saatava jotenkin mukaan

valmisjérjestelméain.

Ehkd tdmad puuttuva ominaisuus on kuitenkin niin suuressa ristiriidassa
valmisjirjestelmén sisdisen yhtendisyyden ja koodin logiikan kanssa, ettei sitd saada
mitenkddn mukaan valmisjdrjestelméddn, vaikka valmisjdrjestelmédn tehtdisiin
minkilaisia muutoksia. Puuttuvan ominaisuuden mukaan saamista ja kaikenlaisten
muutosten tekemistd valmisjirjestelméddn voidaan tietysti yrittdd, mutta tdma lienee
Paavolaisen sanoin “epdtoivoista yritystd paikata COTS-ohjelmistoa toimimaan
halutusti”. Tdmén epétoivoisen ja epdonnistumaan tuomitun yrityksen sijasta puuttuva
ominaisuus pitdisi tunnistaa ominaisuudeksi, jota ei vain yksinkertaisesti saada mukaan
tekemallad muutoksia valmisohjelmistoon. Valmisohjelmistosta  ja sen
muuttamisyrityksistd pitdisi kokonaan luopua ja siirtyd “rehellisesti” uusiokehittimaan

sellainen jdrjestelm4, jossa tuo puuttuva ominaisuus olisi mukana [Tulkintatapa 1].

Tai ehkei puuttuva ominaisuus olekaan ristiriidassa valmisjdrjestelmin sisdisen
yhtendisyyden ja koodin logiikan kanssa. Puuttuva ominaisuus on kylld mahdollista
saada mukaan valmisjirjestelméén, muttei kustomoimalla eli vanhaa koodia
muokkaamalla. Vanhan koodin muokkaamista voidaan toki yrittdd, mutta tdma lience
Paavolaisen sanoin ‘“epédtoivoista yritystd paikata COTS-ohjelmistoa toimimaan
halutusti”. Tdmén epétoivoisen ja epdonnistumaan tuomitun yrityksen sijasta puuttuva
ominaisuus pitdisi tunnistaa ominaisuudeksi, joka saadaan mukaan valmisjarjestelmain
vain siirtdmalld se ensin “rehellisesti” omaksi erilliseksi — uusiokehitykseen sopivilla
menetelmilléd toteutettavaksi — uusohjelmistokehityshankkeekseen ja liittdimélla se sitten

osaksi valmisjdrjestelmaé [ Tulkintatapa 2].

Miki ocean-and-islands -ongelma tai Paavolaisen tekstin oikea tulkinta olikaan, niin
otaksun, ettd molempien tulkintatapojen kuvaamat tilanteet ovat yleensa ottaen sellaisia,
joihin organisaatio voi joutua pyrkiessdéin saamaan omia toivottuja ominaisuuksiaan
mukaan  valmisjdrjestelmdén. (Parhaimmillaan toivottu ominaisuus saadaan
valmisjdrjestelmddn mukaan vain sité kevyesti kustomoimalla.) Jos toivottu ominaisuus
ei ole ristiriidassa valmisjarjestelmén sisdisen yhtendisyyden ja koodin logiikan kanssa,

niin se voitaneen toteuttaa omana uusiokehityshankkeenaan ja liittdd osaksi
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valmisjarjestelmad [Tulkintatapa 2]. Jos taas toivottu ominaisuus on ristiriidassa
valmisjirjestelmin sisdisen yhtendisyyden ja koodin logiikan kanssa, niin
valmisjdrjestelmdstd tidytynee luopua ja toteuttaa toivottu ominaisuus osana tyhjdsté

uusiokehitettidvaa jarjestelmaa [Tulkintatapa 1].

12 “toimittakaa-mulle-kaikki-mit4-haluan...” [10.7.2012]

Santeri Paavolaisen keskusteluun tuomia uusia asioita oli ensinndkin se ajatus, ettd
“isossa projektissa on sisdénleivottuna epdonnistumisen siemenet”. Toiseksi
Paavolainen toi keskusteluun selvésti jotakin uutta, kun hén kirjoitti, ettd yksi (isojen)
projektien taustalla olevista syistd voi olla “COTS vs. uusiokehityksen vadré jaottelu”.
Néitd Paavolaisen kahta ajatusta olen esitellyt ja pohtinut omissa kappaleissaan
(kappaleet 8 ja 11). Ennen kuin késittelin Paavolaisen COTS [eli valmisohjelmistot ja
niiden kustomointi] vs. uusiokehitys -jaottelua, katsoin aiheelliseksi ensin esitelld ja
pohtia vield tarkemmin sitd, mitd muut olivat jo aiemmin sanoneet valmistuotteen
radtaloinnistd eli kustomoinnista (kappale 10). Tdmi muiden rdétéldinti-nakemyksid
esitellyt kappale taas mielestdni vaati taustakseen pohdintaa tietojarjestelmien

rakenteesta ja siitd, mitd rddtaloinnilla ylipaataan tarkoitetaan (kappale 9).

Ennen kuin siirryn Santeri Paavolaisen tekstistd eteenpdin, haluan tissd kappaleessa
(kappale 12) pohtia tarkemmin vield yhtd Paavolaisen esiintuomista ajatuksista.
Paavolaisen mukaan yksi ison projektin epdonnistumisen syistd voi olla (tilaajan tai
toimittajan) puutteellinen osaaminen. Ja ratkaisuksi tdhdn ongelmaan Paavolainen
mainitsee oman osaamisen kasvattamisen. Paavolainen ei kuitenkaan kerro tekstissddn —
kuin ehka vasta aivan kirjoituksen lopussa — mitd timé puutteellinen osaaminen (tai sen
kasvattaminen) oikein voisi kdytdnndssd olla tai miten se voisi oikein kadytdnndssd

ilmeta.

Paavolainen lopettaa kirjoituksensa seuraavaan kappaleeseen:

Olen kyyninen, koska en usko, ettdi HUS:n kaltaisessa organisaatiossa (lddkérivetoinen!) on
yksinkertaisesti kykyé tai osaamista hankkia isoa ohjelmistoprojektia muulla kuin perinteiselld
“toimittakaa-mulle-kaikki-mitd-haluan-ilman-ettd-mun-tarvitsee-ottaa-mitdéin-kantaa-mihink&én-
tai-tehda-vaikeita-padtoksid-ainakaan-siihen-asti-kunnes-olen-elakkeelld-tai-jossain-muualla”
-mallilla. (30)
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Tilaajan puutteellinen osaaminen isossa projektissa voisi siis kdytinnossd ilmeté niin,
ettd projektin johdossa eivit ole ohjelmistoalan ammattilaiset vaan vaikkapa ladkérit —
niin kuin Paavolaisen kéyttdimassd esimerkissd. Otaksun Paavolaisen tarkoittavan
jotakin tuon suuntaista, kun hidn puhuu osaamisen puutteellisuudesta. (Kéyttdessddn
HUS:a esimerkkind, Santeri Paavolainen varmaankin ajattelee, ettd HUS
ladkarivetoisena organisaationa asettaa myds tietojdrjestelmdhankintaprojektin johtoon
ladkarit.) Osaamisen kasvattaminen taas voisi vastaavasti tarkoittaa sitd, ettd
ohjelmistohankintaprojektin vetovastuu annetaan ohjelmistoalan ammattilaisille — tai

ainakin sité, ettd ohjelmistoalan ammattilaisten méérad lisatadn projektin johdossa.

Seuraavaksi pyrin vield vapaammin pohtimaan Paavolaisen tekstid ja siitd esiin

nousevia ajatuksia.

Miti tarkalleen ottaen on sitten se lisiosaaminen, mitd ohjelmistoalan ammattilaiset
voivat tuoda ohjelmistohankintaprojektin johtoon ja mitd esimerkiksi ladkérit eivét voi
tuoda? Santeri Paavolainen ei ilmaise asiaa suoraan ndin, mutta ehkd hidn kuitenkin
tarkoittaa jotakin tdmén suuntaista: Ladkérit (tai muut ei-ohjelmistoalan ammattilaiset)
saattavat herkdésti hirttdytyd kiinni “toimittakaa-mulle-kaikki-mité-haluan...” -tyyppisiin
vaatimuksiin — vaikka he periaatteessa ymmartéisivétkin, ettd kaiken vaatiminen ei ole
realistista tai voi jopa vaarantaa koko hankkeen onnistumisen; ohjelmistoalan
ammattilaisilla taas pitdisi olla kyky erottaa toteutettavissa olevat toiveet niistd toiveista,

joita ei voida toteuttaa vaarantamatta koko hanketta.

Kun ldhdetdédn hankkimaan suurta tietojirjestelmdd, sen loppukadyttdjilli on tietysti
paljon toiveita siitd, millaisia ominaisuuksia jarjestelmén olisi hyva siséltdd. Heilld on
kokemuksia vanhoista tietojirjestelmistd, ja he varmasti toivovat, ettd uusi jdrjestelma
korjaisi vanhojen jarjestelmien puutteet. Vaikka uusi tietojarjestelma tehtdisiin tyhjasti
eli uusiokehitettiisiin kokonaisuudessaan — ja tdssd projektissa my0Os onnistuttaisiin — on
kaiketi selvdd, ettei uuteenkaan jirjestelmién saada mukaan aivan kaikkia kiyttdjien
toiveita ja ettei uusi jirjestelmé pysty korjaamaan aivan kaikkia vanhojen jarjestelmien
puutteita. Osa toiveista karsiutuu — tai ne joudutaan karsimaan — matkan varrella
ohjelmistoprojektin edetessd. Vieldkin enemmin toiveiden karsiutumista/karsimista

tapahtunee — tai olisi syytd tapahtua — silloin, jos tavoitteena onkin hankkia
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valmisjéarjestelma ja vain kustomoida sitd. (Henri Frilund niytti jopa ajattelevan niin,
ettd olisi luovuttava kaikista omista toiveista ja otettava valmisjirjestelméd kayttoon

sellaisenaan.)

Kun olen edeltdvissd kappaleissa (9-11) kirjoittanut tietojirjestelmien rakenteesta,
rddtialoinnistd ja uusiokehityksestd, tavoitteenani on osittain ollut sen osoittaminen, etti
vaikkei henkild olisikaan ohjelmistoalan ammattilainen, hdnen on kuitenkin mahdollista
ymmartdd niistd asioista jotakin ammattilaisten antamien yleisten esitysten ja aivan
yleisen logiikankin pohjalta. Mielestini tuolta pohjalta voi kuka tahansa ymmartad
esimerkiksi juuri sen, ettei tietojirjestelmédén — eteenkdén valmisjérjestelméddn — voida
saada mukaan kaikkia omia toiveita. Kuka tahansa ei kuitenkaan voi sanoa, mitkd
toiveet lopulta ovat niitd, jotka voidaan saada mukaan, ja mitkd niitd, joita ei voida
saada mukaan. Tuohon tarvitaan varmasti jo paljon syvempia tietoa tietojérjestelmisti
ylipdétddn ja erityisesti niistd valmisjdrjestelmistd, jotka pyritddn rddtdloiméadn omiin
toiveisiin sopiviksi; tuo syvempi tieto sisdltdd tietysti myos kyvyn lukea koodia. Toisin
sanoen, tarvitaan  ohjelmisto-/tictojirjestelmdalan  ammattilainen  erottamaan
toteutettavissa olevat toiveet niistd toiveista, joita ei voida toteuttaa, koska ne
hankaloittaisivat/pitkittdisivdt hanketta liikaa tai uhkaisivat jopa saada koko hankkeen
epdonnistumaan. Joistakin toiveista ammattilainen osaa ehkd jo pelkdn yleisen
tietimyksensd perusteella sanoa, ettei niitd voida toteuttaa. Toisten toiveiden
toteuttamiskelpoisuuden arvioiminen taas vaatinee tarkempaa perehtymistd tarjolla
oleviin valmisjdrjestelmiin. Voisiko vield olla niin, ettd jotkin toiveet havaitaan
toteuttamiskelvottomiksi lopulta vasta, kun on ensin yritetty koodata niitd mukaan

valmisjérjestelmain?

Ei-ohjelmistoalan-ammattilainenkin voi siis mielesténi periaatteessa ymmartia, ettei ole
vélttimittd jiarkevdd vaatia kaikkia mahdollisia loppukéyttdjien toiveita mukaan
radtéloitdvadn valmisjarjestelmdin; kaiken mukaan vaatiminen voi johtaa koko
hankkeen epédonnistumiseen. Mielestdni on kuitenkin ymmérrettdavdd, miksi ei-
ohjelmistoalan-ammattilainen saattaa kiytdnndssd kuitenkin toimia juuri noin — eli
vaatia kaikkia toiveita toteutettaviksi — johtaessaan isoa ohjelmistohankintaprojektia.
Jos projektia johtavat muut kuin ohjelmistoalan ihmiset, he ovat yleensd varmaankin
samaa alaa kuin loppukiyttdjdt; ja samalla he ovat todenndkoisesti myds itse

hankittavan jdrjestelmin loppukédyttdjid. (Esimerkiksi terveydenhoitoalan tyontekijéiden
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(ladkarit, hoitajat,...) kdyttoon tulevan potilastietojarjestelmén hankintaa saattavat johtaa
ladkadrit.) Oman alan ja oman alan henkiloston (ehkd jopa tuttujen henkiléiden?)

toiveista voi olla vaikea karsia.

Vaikka toimittajan puolelta tulisikin hankkeen edetessd viestid, ettd yritykset toteuttaa
joitakin toiveita voivat johtaa koko hankkeen umpikujaan, niin hankkeen johdossa
tilaajan puolella voi kuitenkin olla kiusaus pitdd kiinni kaikista toiveista. Tilaajalta
toimittajalle vilittyvé viesti voisi varmaankin olla tdmén kaltainen: “Me vain esitimme
tarpeemme ja toiveemme, ja teiddn tehtdvinne ohjelmoinnin ammattilaisina on toteuttaa
ne. Koodatkaa nyt vaan ja tehkdi tyonne. Ratkaiskaa parhaan kykynne mukaan
mahdollisesti esille tulevat ongelmat.” Otaksun Santeri Paavolaisen tarkoittavan jotakin
tuon kaltaista, kun hin kirjoittaa perinteisesti ison ohjelmistoprojektin hankintamallista:
“toimittakaa-mulle-kaikki-mitd-haluan-ilman-ettd-mun-tarvitsee-ottaa-mitddn-kantaa-
mihinkdén-tai-tehdi-vaikeita-paédtoksid...” Vastaavanlaisesta asenteesta voisi olla kyse
my0s siind, mitd erds “anonyymi” kirjoittaa:

Esim. talous- tai henkildstohallinnon jarjestelmidd hankittaessa viimeinen sana on
talous/henkildstohallinnolla.  Olenpa  omassa  tyOpaikassani  huomannut, ettd  eréstd
tietojdrjestelmdhanketta aloitettaessa “omistaja” ilmoitti haluavansa ettd “ldhdetddn vaan
koodaamaan tita, kylla se siitd”. ... [Kommentti 12.] (27)

Ison projektin johdossa olevalla ei-ohjelmistoalan-ammattilaisella voinee siis olla
kiusaus  siirtdd  ongelmatilanteiden ratkaisu  kokonaisuudessaan  toimittajan
ammattilaisille; ja tdima kiusaus on varmaankin sitd suurempi, mitd ldhempéna johdossa
oleva on loppukiyttdjid. Joskus koko projektin onnistuminen voi vaatia sitd, ettd
jostakin tilaajan toiveesta/tarpeesta luovutaan. Mutta jos tilaaja on haluton tuollaisia
paitoksid tekemddn ja on ulkoistanut paitdksenteon toimittajan vastuulle, niin silloin
tuollainen vélttiméton padtds luopua jostakin toiveesta jddnee tekemattd. Eihédn
toimittaja voi kuitenkaan tilaajan puolesta luopua jostakin ominaisuudesta, jota tilaaja

on jarjestelméén toivonut.

Toimittaja voi tietysti kertoa tilaajalle, ettd yritykset saada jokin ominaisuus mukaan
jarjestelmdin hankaloittavat hanketta merkittdvasti ja voivat jopa johtaa sen
epdonnistumiseen. Toimittaja voi myds kertoa tilaajalle suoraan, ettd jonkin
ominaisuuden mukaan saaminen on tdysin mahdotonta — tai on osoittautunut tdysin

mahdottomaksi. Toimittajalla voi kuitenkin olla korkea kynnys vilittia tallaisia viesteja
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tilaajalle. Ehkd toimittaja on kilpailutuskierroksen aikana maalannut liian ruusuisen
kuvan siitd, kuinka hyvin tuo toivottu ominaisuus on siséllytettdvissd heiddn
tarjoamaansa valmisjérjestelméédn. Ehké tdmé ruusuisen kuvan maalaaminen on osaltaan
jopa auttanut toimittajaa voittamaan kilpailutuksen. Jos tilaajan vaatimuksena
kilpailutuksessa on “toimittakaa-mulle-kaikki-mitd-haluan-ilman-ettd-mun-tarvitsee-
ottaa-mitddn-kantaa-mihink&én-tai-tehdé-vaikeita-pédatoksii...”, niin téllainen kilpailutus
voitettaneen mitd todenndkdisimmin vastauksella, joka on mahdollisimman 1&helld
muotoa “me-toimitamme-Teille-kaiken-miti-haluatte-ilman-etti-Teidén-tarvitsee-ottaa-

9

mitddn-kantaa-mihinkdédn-tai-tehdd-vaikeita-péaatoksid...”. Jos toimittajan vastaus on
lahempénd (realistisempaa?) muotoa “toimitamme-Teille-kaiken-miti-haluatte-mutta-
vain-valmisjérjestelmdmme-mahdollistamissa-rajoissa...”, voi Kkilpailutuksen voitto

jaada saavuttamatta.

Toimittajien puolella on tietysti paljon ohjelmistoalan ammattilaisia, jotka tuntevat
tarjoamiensa valmisjérjestelmien koodin ja sen, millaisia mahdollisuuksia ja rajoituksia
jarjestelmien jatkokehitykselld on. Tilaajan puolella pitdisi varmaankin olla tillaista
samanlaista asiantuntemusta, jotta tilaaja voisi jo kilpailutuksen aikana arvioida sitd,
kuinka realistisia ovat eri tarjoajachdokkaiden jérjestelmistdfin maalaamat kuvat. Se ei
siis varmaankaan vield riitd, ettd hankinnan johdossa on ohjelmistoalan ammattilaisia,
vaan hankintaorganisaatiossa olisi kaiketi syytd olla myds niitd henkilditd, jotka tuntevat
tarjolla olevat valmisjirjestelmét. Mutta jos valmisjdrjestelmien koodi on suljettua ja
sen kanssa tyoskennelleitd henkil6itd on ldhinnd vain toimittajien organisaatioissa, niin
onko tilaajalla edes mitddn mahdollisuuksia saada omaan organisaatioonsa tdllaista
asiantuntemusta? Riittddko se, jos tilaaja saa kilpailutuksen aikana tutustua tarjolla
oleviin valmisjirjestelmiin kooditasolla, vai jadko tdllainen tutustuminen véaistimatta
lilan pikaiseksi ja pinnalliseksi? (Annetaanko tilaajalle edes yleensd téllaista

mahdollisuutta tutustua koodiin?)

13 Uutta it-ajattelua Virosta? [10.8.2012]

Suomen Lidkidrilehden uutisissa internetissd julkaistiin ylld olevalla tavalla otsikoitu

Jaana Ahlbladin kirjoittama artikkeli 10.8.2012 (klo 8.30). Teksti on kokonaisuudessaan
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Yksinkertaista, mutta ndppdrdd. Se on ollut punainen lanka, kun Virossa on kehitetty
terveysjarjestelmid. Ajattelutapa on poikinut hyvédad tulosta: vuonna 2010 lanseerattu sdhkdinen
resepti levisi vajaassa vuodessa liki kaikkiin terveydenhuollon yksikdihin, ja nyt 90 % resepteisté
médritdan sdhkoisend. Jarjestelmén hinnaksi tuli alle miljoona euroa.

Yli 95 % kaikista ladkéreistd kayttdd sdhkoistd potilastietojarjestelmdd. Tiedot tallentuvat
kansalliseen arkistoon, josta saman tiedon ndkevét sekd ladkédri ettd potilas. Noin puolet 1,37
miljoonasta virolaisesta on katsellut potilastietojaan terveysarkistosta.

Potilastietojen sahkoistdmisen hinta oli Virossa varsin kohtuullinen, 10 miljoonaa euroa.
Klikkausten méérd on minimoitu

Viron uusin potilastietojdrjestelmé on kéytdssd Tarton yliopistollisessa sairaalassa, jossa sithen on
kaynyt tutustumassa my0ds suomalaisia terveydenhuollon edustajia.

Jarjestelmén toimittaneen Nortal-yhtion eHealth-johtaja Taavi Einaste kertoo, ettd vierailijat ovat
olleet tyytyviisia kayttoliittymatiimin kddenjilkeen.

— Klikkausten ja nappuloiden méaird on ohjelmassa minimoitu. Lédkéri voi tuoda ndkyméin
kymmenen eniten kdyttiméidnsd toimintoa vetdmilld elementteja haluamaansa kohtaan. Osa
toiminnoista tulee vain tarvittaessa nakyviin viemalla hiirté linkkisanan paélle.

Sairaalassa voidaan itse laatia ns. dynaamisia dokumentteja, jolloin tydstd johtuviin muutoksiin ei
aina tarvita ohjelmistotalon apua. Lisdksi koko ohjelmisto tarjotaan internetin vélitykselld eli
pilvipalveluna, joten sen huolto tapahtuu keskitetysti ja nopeasti.

Tee paétos ja padtd pysyé siind
Viron onnistuneiden e-terveysprojektien taustalla vaikuttaa jimékka paatoksentekoprosessi.

— Kun tarvittavat standardit on valittu, niiden takana on pysytty. It-toimittajilla ei ole ollut sen
tyyppistd monopoliasemaa kuin Suomessa. Tédytyy kuitenkin muistaa, ettd Viron
terveydenhuollossa on vihemman eri jarjestelmid kuin Suomessa, Einaste sanoo.

Vuonna 1991 itsendistyneen Viron modernisointivauhti on ollut nopeaa. Maassa otettiin kayttoon
verkkopankki ensimmdisten maiden joukossa jo vuonna 1995. Viestostd 65 % kayttdd julkisia
internetpalveluja, joiden kéyttod helpottaa matkapuhelimella hoituva tunnistautuminen.

Einasten mukaan tietoturva on tirkedd Virossakin, mutta lainsdddidnt6d on muokattu tukemaan
kiytannon séhkoisid palveluita.

Suomalais-virolainen Nortal hakee tukevampaa jalansijaa Suomesta myos terveydenhuollon
hankkeissa. Yhtio harkitsee osallistumista HUS:n ensi syksynd alkavaan mittavaan
potilasjérjestelmékilpailutukseen.

— Lainsdddéntd on Suomessa erilainen, mutta Tarton jéarjestelmédn perusarkkitehtuurin voisi ottaa
heti kdyttoon. Uskomme, ettd saamme ensimmadiset isot suomalaiset asiakkaamme 1-2 vuoden
kuluessa, Einaste arvioi. (32)

Mikko Lehtovirta laittoi linkin Ladkéarilehden artikkeliin keskustelunavaukseksi Ttk-

ryhméaén (10.8.2012 klo 9.18) (33). Avauksen alle kertyi toistakymmentd kommenttia.
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Alle olen poiminut niistd osan. Keskustelun hallitsevaksi teemaksi nousi 'tarpeiden

priorisointi'.

Tapio Jarvenpaa kirjoitti (14.8.2012 klo 11.24):

Yhtend kotoisena ongelmanamme on ajattelu, jossa kaikkien sidosryhmien tarpeet ovat yhté
tirkeitd ja kiireellisid. Sitten syntyy harhainen késitys siitd, ettd projekti voidaan toteuttaa vain
kaikkialle integroituneena suurena pamauksena. On todellista nai[i]viutta uskotella laajan
toteutuskokonaisuuden antavan suurtuotannon etuja! Kaytdnndssa vain projektihallinto kasvaa ja
kaikki muuttuu jahmedmmaiksi. Kun tarkastelee minké tahansa ison projektin organisaatiota niin
sielld on valtava maard hallintoa, johtoa ja koordinointia. Kerralla tehtdvaéd toimituslaajuutta kun
vahin vaiheistettaisiin niin valmista alkaisi tulla edullisemmin ja nopeammin. Siihen toi Virokin
kdy hyvin esimerkiksi - eivdt tainneet toteuttaa hoitohenkildstdon tydajanseurantaa samalla kun
kehittivit potilastietokannan. (33)

Otso Kivekis kirjoitti (14.8.2012 klo 13.51):

Kyll4, tarpeiden priorisointi ja projektin pilkkominen mahdollisimman pieniin osiin jotka voidaan
tehda realistisesti erikseen ovat vaatimustenhallinnan tdrkeimpié periaatteita.

Vaatimustenhallinnan vaan usien[sic!] tekee jonkun ison toteuttajatahon konsultti. Aika normaali
kéytdntd tuntuu olevan kerdtd kaikki mahdolliset vaatimukset pakettiin ja koittaa uittaa
mahdollisimman paljon asioita samaan projektiin.

Ensimmaéinen johtaa siihen, ettd kesken projektin aukeaa paljon mahdollisuuksia myydé kallista
lisdty6td kun alkuperdisen tarjouspyynndn mukainen toteutus onkin mahdoton. Jilkimméinen rajaa
pienemmait toimijat pois mahdollisten tarjoajien joukosta.

Ei siis yleensé ole vaatimusten hallinnan tekevén konsulttiyrityksen edun mukaista noudattaa noita
hyvid periaatteita. (33)

Tapio Jarvenpéaa kirjoitti (14.8.2012 klo 14.01):

Joo, projekteissa vaikuttaa sellainen Paha Kolminaisuus. Konsultti on kiinnostunut
mahdollisimman isosta liikevaihdosta, tilaaja ei osaa/halua/ymméirrd priorisoida ja tekijét
noudattavat kurinalaisesti, mutta enempié ajattelematta, jotain vanhentuneita projektimenetelmia.
Kaikilla on syynsé tehdé hitaasti, kalliisti ja kerralla jotain jonka sitten toivotaan toimivan vuosien
kuluttua. Elké[sic!] tdd ole muuten pelkastddn julkisten projektien ongelma vaan esiintyy laajasti
my0s suuryrityksissa. (33)

Petri Aukia kirjoitti (14.8.2012 klo 15.40):

Priorisoinnissa osalle henkilostdstd on pakko kertoa, ettd heiddn kaipaamat parannukset eivit ole
niin térkeitd. T4t4 on harvassa organisaatiossa kukaan valmis tekemaén. (33)

14 Entiset nokialaiset vipuvartena [12.8.2012]

Tuomas Peltoméki kirjoitti 12.8.2012 Helsingin Sanomien paperilehteen ja sen

digitaaliseen versioon uutisanalyysin ylld olevalla otsikolla (34). Kirjoitus julkaistiin
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myos ldhes identtisend internetversiona otsikolla 'Konsulttijdtit tahtovat it-hankkeita ohi

julkisen kilpailutuksen' (35).

Téssd on pitka katkelma Peltomien kirjoituksesta:

Julkiset tietotekniikkahankkeet kiinnostavat konsultti- ja tietotekniikkayhtiditd suuresti. Jopa niin
suuresti, ettd niistd yritetddn sopia myds ohi kilpailutusten.

Viime vuoden toukokuu oli synkkéd aikaa. Nokia kertoi véhentdvénséd tuotekehityksestddn yli 7
000 tyopaikkaa. Kaikkia ei irtisanottu, vaan vajaa puolet oli péitetty ulkoistaa konsulttiyhtio
Accenturelle. Suomessa tyopaikkaa vaihtoi 1 200 Nokian entistd insinoria.

Se oli suuri helpotus Nokialle ja erityisesti valtionjohdolle. Kukaan ei halunnut ylimééréisia
huonoja uutisia.

Accenture ei kuitenkaan onnistunut keksiméan uusille insindoreilleen jarkevaa tekemista.

Siispd syyskuisena aamuna tyd- ja elinkeinoministerion (TEM) ylin johto, ministeri Jyri
Hakédmiestd (kok) myéten, istui Accenturen johtajien kanssa samaan poytaan.

Tapaamisia tuli timéin jélkeen vield kolme lisdd, selvidd HS:n pyytdmistd elinkeinoministerin
kalenteritiedoista.

Mistd tapaamisissa sitten keskusteltiin? TEM kieltaytyi kertomasta sisdllostd tarkemmin. Vaikka
ministereiden asiat kylla kuuluvat kansalaisille, yksityisten yritysten eivit.

HS:n haastatteleman kolmen toisistaan riippumattoman ja asian hyvin tuntevan ldhteen mukaan
Accenture yritti kdydé valtion kanssa vaihtokauppaa.

Kukaan ei halunnut, ettd ex-nokialaisille annettaisiin potkut, kaikkein véhiten tydministerio. Siksi
Accenture ehdotti valtiolle perustettavaksi tietotekniikkakeskusta, joka téstd eteenpdin vastaisi
valtion tietotekniikkatarpeisiin.

Sellaista Accenture hoitaisi mielellddn. Keskuksesta késin voitaisiin kdtevasti tehdd esimerkiksi
sellaiset potilastietojarjestelméhankkeet, johon Hus kuntineen on syksylld sijoittamassa satoja
miljoonia euroja. Ne entiset nokialaisetkin pysyisivét palkkalistoilla.

Lopulta Accenturen havittelemasta roolista valtion tietotekniikkakeskuksessa ei tullut mitdan. Ehka
ministerioitd vaivasi se, ettd jarjestely haiskahti sopimattomalta.

Niinpé entisille nokialaisille tarjottiin Accenturelta eropaketteja ja toukokuussa kerrottiin yt-
neuvotteluiden alkamisesta. Valtion tietotekniikkahankkeet jaivét kilpailutuksen piiriin. (34)

Kirjoituksessaan Tuomas Peltoméki arveli, ettd Mika Rossilla olisi voinut olla
“sormensa pelissd” TEM:n ja Accenturen tapaamisen sopimisessa. Rossista Peltomiki
kertoi tarkemmin, ettd hén oli edustanut Helsingin kunnallispolitiikassa keskustaa ja
ollut pddministeri Matti Vanhasen talouspoliittisena neuvonantajana ja Mari Kiviniemen
valtiosihteerind sekd timén pddministeri- ettd kuntaministerikaudella. Peltomiki jatkoi

kirjoitustaan vield néin:
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Keskustan hédvittyd viime eduskuntavaalit Rossi palkattiin  Accentureen johtamaan
“Terveydenhuolto ja julkiset palvelut” -toimialaryhmaén[sic!].

Tyossddn keskustapoliitikkojen taustavaikuttajana Rossi tutustui niihin julkisen hallinnon
ongelmakohtiin, joihin hén nyt Accenturen johtajana tarjoaa ratkaisuja.

HS yritti kysyé asiaa Rossilta. Han kieltdytyi vastaamasta HS:n kysymyksiin. Rossin ldhettimén
lausunnon mukaan “Accenture kéy kaikkialla maailmassa keskusteluja julkishallinnon edustajien
kanssa. Se on normaalia toimintaa.” (34)

Tuomas Peltoméki laittoi itse linkin kirjoituksensa digiversioon keskustelunavaukseksi

Ttk-ryhméén (12.8.2012 klo 10.42). Avauksen saatesanoiksi Peltoméki kirjoitti:

Kirjoitin HS:&8n uutisanalyysin Accenturen ja tyd- ja elinkeinoministerion kuvioista viime
syksyltd, jolloin Accenture yritti hankkia itselleen todella tukevan jalansijan valtion
tietotekniikkatoimittajana. (36)

Otso Kivekds kommentoi kirjoitusta (12.8.2012 klo 11.07) néin:

Tuo tiytyy muuten pitdd mielessd, jos ruvetaan puhumaan siitd, ettd julkishallinto tekisi itse
koodinsa eik4 tilaisi. Se nimittéin saattaisi tarkoittaa juuri jotain tuollaista sitten.

Myo6hemmin (13.8.2012 klo 14.32) Kivekéds vield huomioi, ettd 3T-lehti oli uutisoinut
samaa (13.8.2012) otsikolla 'HS: Accenture yritti koplata ex-nokialaisten tyot'. Kivekés
laittoi kommenttiketjuun linkin tuohon 3T:n kirjoitukseen. (36)(37) Kirjoitus oli pitkalti
HS:n jutun referointia. HS:n juttuun nédhden 3T:n kirjoituksessa oli poikkeavana/uutena

tietona oikeastaan vain seuraava:

... Kesdkuussa puolueen tuore puheenjohtaja Juha Sipild sanoi eduskunnassa[linkki eduskunnan
sivuille] poytakirjojen mukaan, ettd entiset nokialaiset voisi pistdd laittamaan julkishallinnon it-
jéarjestelmid kuntoon. (37)

3T:n kirjoituksen oli toimittanut Tero Lehto. Lehto tarttui samaan aihepiiriin vield
17.8.2012 3T:n paperilehdessd ja 20.8.2012 3T:n internetsivuilla, jossa ilmeisesti
julkaistiin lyhennelma paperilehden alkuperdisestd artikkelista. Internetlyhennelmé oli
otsikoitu 'Nokialaisille tditd potilasjirjestelmistd - Esko Ahon idea tyrmittiin,
Keskittdminen ei saa kaikkien kannatusta'. Kirjoitus on kokonaisuudessaan alla.
Kirjoituksen mukaan Nokian yhteiskuntasuhteiden johtajalla Esko Aholla olisi ollut
keskeinen rooli yrityksessd tyoOllistdd Nokiasta irtisanottavat perustettavassa
julkishallinnon tietotekniikkakeskuksessa. Tuon aihepiirin liséksi kirjoitus laajeni myds
késittelemdén valtionhallinnossa — STM:n ja TEM:n vililli? — ilmeisesti vallinnutta

erimielisyytta siitd, miten potilastietojarjestelmid tulisi kehittdad. (38)

Potilasjarjestelmien keskittdmisestd on syntynyt uusimman 3T-lehden mukaan muheva kiista.
Valtionhallinnon asiantuntijat ovat tiysin eri mieltd siitd, pitdisiko sairaanhoitopiireille kehittda
yksi yhteinen potilastietojérjestelméd. Esko Ahon ehdotus nokialaisista terveydenhuollon it-
projektiin ei saanut kannatusta.
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Noin vuosi sitten it-yhtio Accenture, Nokia ja yhteiskunnallisesti merkittévid hankkeita rahoittava
Sitra ehdottivat uusimman 3T-lehden mukaan julkishallinnon terveydenhuollon it-hankkeiden
keskittdmistd yhteen tietotekniikan keskukseen.

3T:n mukaan hanketta ajoi Nokian yhteiskuntasuhteiden johtaja Esko Aho. Nédin olisi saatu toitd
Nokiasta irtisanottaville. Idea tyrmaéttiin tyo- ja elinkeinoministeriossi (TEM), koska julkista
kilpailuttamista ei voida ohittaa.

Ministeridssa toivotaan valtakunnallista jarjestelmédi erikoissairaanhoitoon. Se ei ndytd toteutuvan.
Asia on esilli nyt, kun maan suurin eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS)
kilpailuttaa syksylld uuden jarjestelménsd. Kyse on satojen miljoonien eurojen jirjestelmaisti
sairaaloiden piivittiisessd toiminnassa.

“Taas on kidyméssi niin, ettd jokainen kunta tilaa omansa. Tietotaloissa naureskellaan, ettd saman
bulkin saa myydd moneen kertaan. Timéd on karannut sosiaali- ja terveysministerioltd tdysin
kasistd”, sanoo 3T-lehteen haastateltu TEM:n johtaja Anssi Paasivirta.

Valtion it-johtaja Timo Valli sanoo lehdessd, ettd uusi tietohallintolaki m#drdd yhtendiseen
arkkitehtuuriin. “Uskon, ettd sosiaali- ja terveysministerié on ottamassa tétd haltuun”. (38)

Jari Juslin laittoi linkin internetkirjoitukseen keskustelunavaukseksi Ttk-ryhmaédn
(20.8.2012 klo 15.21) (39). Alle olen poiminut keskustelusta kaksi kommenttia, joista
toisen on kirjoittanut toimittaja Tero Lehto itse. (Sami Laineen kommentissa on tiettyd

arhakkyytta.)

Sami Laine kirjoitti (20.8.2012 klo 16.55):

Sindnsé tuo Ahon idean alasampuminen on ainoa fiksu ratkaisu.

Koko ldhtokohta tuossa on ollut tiysin kieroitunut[sic!]. Ratkaistaan jattiméaiset
palvelurakenteelliset-, moniammatilliset asiantuntemus- ja toimintatapa-ongelmat IT-palveluilla,
jotka tuotetaan ulkopuolisilla ummikoilla. Ei terveydenhuollon ongelmia tai edes terveydenhuollon
IT-ongelmia ratkaista dumppaamalla tuhansia ummikkoja tekeméén “jotain uutta ohjelmistoa ja IT-
palveluja”. Yleensd ongelmia pyritdén ratkaisemaan kerddmélld parasta asiantuntemusta ja
keskittymaélld oleelliseen asiaan - terveydenhuollon toimintatapojen uudistamiseen.

Sen lisdksi ettd lahtokohta on ollut kaikkea maailman viisautta vastaan niin my0s toimintatapa
tuossa on ollut aika kaamea. Poliittinen jadnne yhteiskuntasuhteiden luojana yrittié piilossa siirtdd
aarimmaisen Kkriittisid toimintoja yksityiselle yritykselle. Kierretdén kilpailutusta, dumpataan
yrityksen ongelmia valtiolle. Jne. (39)

Tero Lehto kirjoitti (21.8.2012 klo 22.54):

Kirjoitin 3T:n uutisjutun, jota tdssd oli kommentoitu. Siispa voisin kertoa jutun taustasta.

Myonnén auliisti, ettd tidssa lyhyessd uutisjutussa jéitiin vield pinnalliselle tasolle. Aihe léhti siita,
ettd selvittelin Helsingin Sanomien aiemmin késittelemdd asiaa vuoden takaisesta Accenture-
kuviosta.

Siind yhteydessa selvisi, ettd sairaanhoitopiirien potilasjérjestelmistd on aika isoja nikemyseroja,
miké vaikeuttaa myo0s yhteisten rajapintojen saavuttamista.
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Aiheen kisittelemisen tarvetta vahvisti taas tinddn keskustelu kuntaministeri Henna Virkkusen
kanssa. Hén totesi, ettd tdmé on niin iso kysymys, ettd Suomen hallitus harkitsee uusia keinoja
yhteistyon parantamiseksi. Virkkunen tosin toivoi, ettd STM saisi tdmén hallinta- ja
valvontavastuunsa itsekin kuntoon. (39)

Keskusta-puolueen internetsivuilla julkaistiin 10.9.2012 kirjoitus otsikolla 'Rehula:
"Terveysdppi" vapauttamaan hoitavia késid' (40). Kirjoitus on kokonaisuudessaan alla.
Otso Kivekis laittoi linkin tdhin kirjoitukseen omaksi keskustelunavauksekseen Ttk-
ryhmédin samana pdivéand (klo 22.25). Saatesanoiksi Kivekas kirjoitti: “Jahas, ja Rehula

palaa tdhin tyollistimisideaan jota Keskusta taannoin masinoi Accenturen kanssa”. (41)

Keskustan varapuheenjohtaja Juha Rehula esittdd, ettd irtisanottavat it-osaajat kehittdisivit
yhdessd valtion ja kuntien kanssa julkisen palvelun dlypuhelinsovelluksen terveydenhuoltoon.

On késittimatontd, ettd Urpilaisen ja Kataisen hallitus piirtelee kuntarajoja Helsingistd késin
uusiksi, kun sosiaali- ja terveydenhuolto on rapautumassa késiin.

Jopa asiantuntijat toisensa jilkeen ovat olleet sitd mieltd, ettd muodostamalla Suomeen 60 — 70
suurkuntaa ei palveluja pelasteta. Hallituksen kannattaisi ottaa viimein lusikka kauniiseen kéteen ja
puuttua todellisiin ongelmiin eli sosiaali- ja terveydenhuollon kipukohtiin.

Terveyspalveluissa hallitus ei pidse pakoon sitd tosiasiaa, ettdi myds tulevaisuudessa niiden
jarjestdmiseen tarvitaan kuntien yhteistyotd. Sen sijaan olisi vakavasti pohdittava, miten tehddin
sellaista politiikkaa, jolla saadaan késipareja oikeisiin asioihin eli hoivaan ja hoitoon.

Keskustan puheenjohtaja Juha Sipild on esittdnyt, ettd irtisanottavien it-osaajien ammattitaitoa
hy6dynnettdisiin terveydenhuollon tietojdrjestelmien yhtendistimisessd. Sipild on oikeassa.
Varovaistenkin arvioiden mukaan tietojdrjestelmien yhtendistdmiselld olisi saatavissa aikaan
vahintddn miljardin sddstot, mikd siirtyisi suoraan varsinaiseen tekemiseen — siis ihmisten
hoitamiseen.

Samalla kun uudistuksia tehdddn, on jarkevdd katsoa miten muuten palvelua voidaan parantaa.
Tietojdrjestelmien yhtendistdmisen ohella it-osaajia voitaisiin hyddyntdd kehittdiméén yhdessé
valtion ja kuntien kanssa julkisen palvelun élypuhelinsovellus helpottamaan terveydenhuollon
ruuhkia.

Moni kéyttdd &lypuhelimia nykydidn paljon muuhun kuin soittamiseen ja tekstiviestien
lahettamiseen. Kyse olisi tdydentévésti palvelusta, jota kayttdmélld ihmiset voisivat esimerkiksi
varata aikoja ladkdrikdynneille ja jonka kautta voitaisiin antaa terveysneuvontaa etenkin
kiireettdomdn hoidon osalta. ”Terveysdppi” voisi parhaimmillaan auttaa jonojen purkamisessa
tuntuvasti.

On kaikkien suomalaisten etu, ettd suomalaiset it-osaajat vérvéttdisiin rakentamaan yhteistd hyvaa.
Keskustalla riittdd ennakkoluulottomuus, riittddké muilla? (40)

Keskusteluketjuun tulleista kommenteista olen poiminut alle kaksi.

Joonas Lyytinen kirjoitti (10.9.2012 klo 22.29):
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Miten noita tietojirjestelmid yhtendistetdin nykyiselld kuntarakenteella, kun se on yksi
alkuperdisen ongelman keskeisimmistd syistd. Kuntayhtymit ja sairaanhoitopiirit ovat voineet
ostaa ja kehittdd juuri sellaisia, toistensa kanssa yhteensopimattomia jarjestelmid kun ovat
halunneet kuntien itsendisyyden ja toisaalta hajanaisen kuntarakenteen seurauksena. Ei tdméa
maagisesti korjaannu vain laittamalla asialle tyottomaéksi jadneitd sympparikoodaajia. (41)

Jani Moliis kirjoitti (11.9.2012 klo 8.54):

Joonas: vastaus on Tiera (no, ei oikeasti, ei sekddn pakota kuntia tekeméén asioita jirkevdmmin.
Mutta ainakin organisaatio yhtendiselle tekemiselle on nyt olemassa). Disclaimer: Tierassa tdissa.

Ei itsehallinto saa tarkoittaa sitd, ettd saa tuhlata toisten rahoja miten haluaa. Mielesténi valtio voisi
tehdd tdssd ryhtiliikkeen ja ilmoittaa, ettd valtionosuuksilla pitdd tehdd tavalla x (yhtendisid
jarjestelmié ja arkkitehtuureita hyodyntden). Jos haluaa itsenidisesti tehdd muulla tavoin, siitd vaan,
mutta se pitda sitten tehda kunnan omilla varoilla. (41)

15 Kritiikki ei vaikuta HUS:n potilastietojarjestelméan hankintaan
[16.8.2012]

Suomen Lidkirilehden uutisissa internetissd julkaistiin ylld olevalla tavalla otsikoitu
Miia Soinisen kirjoittama artikkeli 16.8.2012 (klo 10.35) (42). Teksti on

kokonaisuudessaan alla.

HUS:n potilastietojarjestelmin hankinta etenee sovittuun tapaan esiin nousseesta kritiikistd
huolimatta. HUS ja jasenkunnat jattavit jarjestelmén hankintailmoituksen syksylla.

Mittava hankinta on heréttanyt keskustelua siitd, kannattaako jarjestelmdé ostaa yhdelta toimijalta.
Pelkona on ns. toimittajaloukku, jossa jérjestelmin toimittaja voi rahastaa muutostdilld jatkossa.
Ratkaisuja voisivat olla péésy jarjestelmén ldhdekoodiin tai hankinnan pilkkominen pieniin osiin.

HUS:n hallintoylilddkéri Lasse Lehtonen toteaa, ettd sairaanhoitopiirilld on huonoja kokemuksia
jérjestelmin kehittdimisestd. Se haluaa ostaa valmiin tuotteen ja palvelun, jossa toimittaja vastaa
yllépidosta.

— Kehitysriski on silloin toimittajalla. Ndkemyksid on erilaisia. Avoin koodi on ideana kaunis,
mutta esimerkiksi pankkimaailmassa ja terveydenhuollossa siihen liittyy suuria turvallisuusriskeja.

Maailmasta tuskin 10ytyy jérjestelméd, jossa olisi mukana kaikki haluamamme ominaisuudet.
Olemme sanoneet jarjestelmien toimittajille, ettd verkottukaa. Emme halua yhtd toimittajaa, vaan
yhden kokonaisuuden.

HUS kartoitti kokemuksia muualta

Kritiikkid on tuonut esiin it-asiantuntija ja bloggaaja Otso Kivekds, joka myos nosti kesélld
ensimmadisend julkisuuteen Accenturen kaksoisroolin Sitran potilastietojarjestelmid koskevassa
selvityksessd. Selvityksen tehnyt konsulttiyhtid suositteli hankittavaksi jérjestelméd, johon se itse

oli kytkoksissa.

Kyseinen selvitys kuuluu myds HUS:n hankinnasta vastaavien taustatietoihin.
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— Emme ole sinisilméisid tdllaisten asioiden suhteen. Selvitys on hankinnassa vain pieni
sivujuonne, Lasse Lehtonen sanoo.

HUS:ssa on tehty omaa selvitystydtd muun muassa vastaavista Euroopassa tehdyistd hankinnoista
ja niiden onnistumisesta.

Suuret odotukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot yhdistdvddn jarjestelmdén kohdistuu suuria odotuksia.
Sujuvampi tyd, parempi palvelu ja liséksi vield sadstoja.

Nykyinen jarjestelmi maksaa noin puoli miljardia euroa 10 vuodessa. Uuden arvioidaan maksavan
samassa ajassa noin 350—450 miljoonaa. Lehtosen mukaan hankinta on taloudellisesti kannattava.

— Olemme melko vakuuttuneita, ettd jarjestelmé tuo terveydenhuollossa kustannussiéstdja.

Lehtonen katsoo, ettdi HUS hyotyy ostajana kovasta Kkilpailutilanteesta markkinoilla.
Yhdysvaltalaiset yritykset ovat osoittaneet kiinnostusta Euroopan suuntaan. Lehtosen mukaan
jérjestelmin kotimaalla ei ole valinnassa merkitysta.

— Edellytimme, ettd tukipalvelut ovat hyvid ja niitd saadaan suomeksi. Johtavat amerikkalaiset
yritykset ovatkin hakeneet suomalaisia kontakteja.

Lehtonen uskoo, ettd halukkaista yrityksistd 3—6 péadtyy neuvottelupdytdén. Hankintapdétds syntyy
vuoden 2013 lopussa. Jarjestelmd on kaikkien HUS-alueen lddkérien kdytdssd vasta muutaman
vuoden pédsta.

HUS varautuu siihen, ettd mahdolliset oikeudenkdynnit hidastavat prosessia. Lehtosen mukaan
vastaavissa hankinnoissa on niin isot taloudelliset intressit, ettd yritykset vievit usein paatoksia
markkinaoikeuteen.

HUS:n uusi potilastietojérjestelma

- Tulee kattamaan HUS:n ja péddkaupunkiseudun kuntien sosiaali-, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palvelut.

- Otetaan kéytt6on viimeistddn 2016.
- Laajenee my6hemmin kaikkiin HUS-alueen kuntiin.
- Maksetaan puoliksi HUS:n ja kuntien kesken.

- Antanee mallia muun Suomen vastaaviin hankintoihin. (42)

Mikko Lehtovirta laittoi linkin Léékérilehden artikkeliin keskustelunavaukseksi Ttk-
ryhméén (16.8.2012 klo 16.28) (43). Avauksen alle kertyi toistakymmentd kommenttia.
Alle olen poiminut niistd osan. (Joissakin kommenteissa on melko &drhidkkd sévy.)
Keskustelussa kritisoitiin eteenkin sitd ajatusta, ettd HUS olisi ostamassa ‘“valmista
tuotetta”. Muutamassa puheenvuorossa kritisoitiin my®os sité, ettd HUS ndyttdd pyrkivin
hankkimaan toiminnanohjausjirjestelmdd, ei  pelkkdd potilastietojirjestelméa.
Puhuttaessa sosiaalipuolen sisdllyttdmisestd amerikkalaisiin jarjestelmiin taidettiin

sivuta sitd Santeri Paavolaisen aiemmin esiin nostamaa teemaa, ettd kustomoinnin
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nimissd saatetaan pyrkid tekemédn uusiokehitystikin. Otso Kivekéds perdadankuulutti

HUS:n eurooppalaisten hankintojen selvityksid néhtiviksi...

[...Ilmeisesti hin ei kuitenkaan onnistunut saamaan mitdan asiakirjoja katsottaviksi, silld
hin palasi samaan asiaan vield myOhemminkin. Olen edelld kirjoittanut 3.9.2012
jarjestetystd tilaisuudesta, jossa Antti livanainen esitteli Apotiksi nimettyd hanketta
Vihreiden kaupunginhallitusryhmélle. Ja ennen tilaisuutta (3.9.2012 klo 14.07) Otso
Kivekds siis perusti Ttk-ryhmédn ketjun, jossa ihmiset saivat echdottaa sopivia
kysymyksid Iivanaiselle. Kivekds itse kirjoitti (3.9.2012 klo 14.10) ketjun alkuun
joitakin kysymyksid, joita hin itse oli ainakin ajatellut kysyd. Nididen kysymysten
joukossa oli muun muassa seuraava: “Voisiko [muiden maiden vastaavista hankkeista
tehtyjen] selvitysten dokumentit saada, nehén ovat julkisia asiakirjoja?” (18) Ilmeisesti
Kivekds ei kuitenkaan onnistunut saamaan suoraa vastausta kysymykseensd. Hén
kirjoitti tistd toisaalla (10.9.2012 klo 15.33): “Kysyin noita [eli Ladkérilehdessi
mainittuja muita selvityksid] Antti livanaiselta kun hédn esitteli hanketta Vihreiden
kaupunginhallitusryhmélle. Hén vdisti kysymyksen kahdesti. Ilmeisesti mitdén
dokumentoituja kokemuksia ei joko ole tai ei haluta julkaista.” (Edelld oleva Otso
Kivekkddn kommentti on julkaistu Esa Heiskasen (10.9.2012 klo 9.45) julkaiseman
Facebook-muistiinpanon 'Muutama kerétty pointti HUS:n
potilastietojarjestelméhankkeesta' alla. (44) Tdman muistiinpanon taas Janne Peltola ja
Esa Heiskanen itse linkittivat (10.9.2012) keskustelunavaukseksi 'Mielenilmaus uudesta
potilastietojirjestelmédstd' -Facebook-tapahtumaryhmain (45)(46), ja tdstd ryhmaésté taas
kirjoitan aivan omassa kappaleessaan.) 10.9.2012 Otso Kivekis kirjoitti myds omassa
blogikirjoituksessaan 'Apotti potilastietojirjestelmien portilla' ndin: “Ainakin seuraavat
dokumentit pitdd julkaista ... HUSin selvitykset muissa Euroopan maissa tehdyistd

vastaavista” (47). (Téhédn blogikirjoitukseenkin palaan omassa kappaleessaan.)]

Otso Kivekas kirjoitti (16.8.2012 klo 16.35):

No voi huoh. Otsikko kertoo sen hengen, jolla tdtad ilmeisesti valmistellaan. Téytyy nyt ainakin
pyytdd nuo heiddn eurooppalaisten hankintojen selvityksensd ndhtdviksi, julkisia dokumentteja
kun ovat. (43)

Sampo Smolander kirjoitti (16.8.2012 klo 19.04):

... onnistuisikohan tuolle tyypille selittimdén edes, ettei koodin tarvitse olla avointa, kunhan HUS
saisi sen koodinkin haltuunsa osana diilid. Vai lakkaisikohan se kuuntelemasta puolessa vélissa, ja
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vaittdisi ettd on turvallisuusriski ettd maksava asiakas edes itse saa haltuunsa ostamansa tuotteen
koodin. (43)

Karri Niemeld kirjoitti (17.8.2012 klo 9.59):

HUSsilla haetaan  siis  siis[sic!] jdrjestelmdd joka kattaa sekd kuntien sosiaali-,
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon palvelut. Loytyykod niistd Amerikkalaisista[sic!]
jarjestelmistd(Cerner,Epic) nditd Suomalaisen[sic!] sosiaalipuolen (=eli aika spesifinen juttu)
vaatimia ominaisuuksia? (43)

Otso Kivekas kirjoitti (17.8.2012 klo 10.01):

Varmasti paperilla 16ytyy, kunhan oikein kysytidén. Kaytdnnossé tietenkédin ei, vaan ne koodataan
varta vasten ja teeskennelldén ettd kyse on vain pienestd hiomisesta ja tuotekehityksesta..[sic!] (43)

Karri Niemeld kirjoitti (17.8.2012 klo 10.10):

.. nytkun ostetaan siis “valmista” ratkaisua, niin eikd tuossa voisi kdyttdd try-before-you-buy
mallia? Ja kokeilijoina/testaajina kdytettdisiin siis oikeita kayttdjid, ei hallinto/ostopuolen ihmisia.
(43)

Otso Kivekas kirjoitti (17.8.2012 klo 11.11):

Osa ongelmaa on, ettd kaikki mahdollinen yirtetddn[sic!] ostaa kerralla. Mitd kymmenista
kayttoliittymisté siis testataan ja miten? Lisdmausteena tietysti niitd ei vield ostettaessa ole monia
olemassa ostopddtostd tehtdessa.

try-before-buy[sic!] on hyvd toimintatapa, jos ostetaan likimain valmista tuotetta. Laajat
teitojdrjestelmét(sic!] ovat kuitenkin korkeintaan puolivalmisteita, joita pitdd rataloida
huomattavasti ostavan organisaation kayttoon. (43)

Harri Juntunen kirjoitti (17.8.2012 klo 12.14):

Missddn nimessd ei ole kysymys valmiista tuotteista. Viite on tiyttdi hopod ja
asiantuntemattomuutta. EPIC sisdltdd 35 modufu]lia, jotka pitdd konfiguroida jne. Nyt on
potilastietojdrjestelmékasitteen sekaan létkitty kaikki mahdollinen ty&vuorosuunnittelusta,
magneettikuvaukseen, palkanlaskentaan ja ties mitd. -- Ei pidd sotkea potilastietoa
terveydenhuollon muuhun dataan ja yleisiin tarpeisiin, jotka voi hoitaa miltei milla tahansa muulla
jarjestelmalla. ... (43)

Hannu-Pekka Rajaniemi kirjoitti (17.8.2012 klo 17.41):

Sivuseikkana mainittakoon, ettd tyypillisesti “valmiit” ratkaisut siséltdvit itseasiassa huomattavan
paljon ominaisuuksia, joita ei tarvita ja/tai voida edes soveltaa uudessa ympéristossd. Jokainen
tillainen ominaisuus lisdd jérjestelmdn monimutkaisuutta ja keskimédrdiselld (lue:kehnolla)
arkkitehtuurilla varustettuna aiheuttaa huomattavaa lisdtyotd vaadittaviin radtildintitdihin siten
kasvattaen entisestddn jdrjestelmidn loppukustannuksia uudelle tilaajalle. Eli suomeksi se
pakettiratkaisu on lopulta melko todenndkéisesti vaikeammin ylldpidettdvd, hitaammin
jatkokehitettiva ja epéstabiilimpi kuin muut vaihtoehdot. (43)

Tapio Jarvenpaa kirjoitti (17.8.2012 klo 23.26):

Nythén kaikki viittaa siihen, ettdi HUS ei olekkaan[sic!] ryhtymédssd potilastietojdrjestelmén
hankintaan vaan terveydenhuollon rakenteiden toiminnanohjausjérjestelmén. Sellaisella on enda
vahén tekemistd yksildiden terveyden ja hyvinvoinnin kanssa vaan enemmaénkin organisaation ja
toimintovarojen hallinnalla. Siiné kéy sitten helposti niin, ettd potilastietojarjestelmissd “potilas”
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on vain prosessin polttoaine, ei sen paatarkoitus.

Olen siis erittdin samaa mieltd siind, ettd potilastieto on potilastictoa ja hallinnon tarpeet voi
toteuttaa irrallaan potilastiedosta. -- Tyovuorosuunnittelu, tuntiraportointi jne - ei niilld ole mitéan
tekemistd potilastiedon kanssa. (43)

Haluan vield itse kommentoida lyhyesti kahta Lasse Lehtosen artikkelissa esittimai
ajatusta. Ensiksi Lehtonen sanoo: “Maailmasta tuskin 16ytyy jérjestelmii, jossa olisi
mukana kaikki haluamamme ominaisuudet.” Tdmé saattaa tulla l&helle Santeri
Paavolaisen edelld kritisoimaa “toimittakaa-mulle-kaikki-mité-haluan...” -mallia.
Toiseksi Lehtonen lausuu: “Olemme sanoneet jérjestelmien toimittajille, ettd
verkottukaa. Emme halua yhtd toimittajaa, vaan yhden kokonaisuuden.” Ajatteleeko
Lehtonen tdssd, ettd HUS voisi vapautua toimittajaloukusta, jos yksi toimittaja
vaihtuukin yhdeksi toimittajien itsensd muodostamaksi verkostoksi? Néinhdn ei asia
kasittddkseni ole. Yhden toimittajan loukku vain vaihtuu yhden toimittajaverkoston
loukuksi. Ymmartddkseni tilaaja voi vapautua toimittajaloukusta vain silloin, jos héin

sdilyttad itselldén tdyden vallan vaihtaa toimittajaa/toimittajia koska tahansa.

Ladkarilehden artikkeliin palattiin Ttk-ryhmén keskusteluissa useasti uudelleenkin. Alle
olen poiminut joitakin kommentteja Markus Perolan (21.8.2012 klo 23.46) aloittamista
keskusteluketjusta (48).

Sampo Smolander kirjoitti (22.8.2012 klo 0.05):

Tuosta aiemmin mainitusta Ladkarilehden jutusta saa kuvan, ettd siindkin HUS:in 1d4kari haluaisi
vain tehdd laadukasta ladkarintyotd, ja jéttdd atk-asiat atk-ihmisten huoleksi: “HUS:n
hallintoylilddkari Lasse Lehtonen toteaa, ettd sairaanhoitopiirilld on huonoja kokemuksia
jarjestelmén kehittdmisestd. Se haluaa ostaa valmiin tuotteen ja palvelun”

Mutta valitettavasti tuo Lehtosen asenne on juuri se, jolla on vaarana johtaa huonoihin
ohjelmistoihin ja yleiseen sotkuun. Jos ostavassa organisaatiossa ei ole riittdvda atk-osaamista,
vaan kaikki halutaan ostaa ulkoa, ei ole mitddn keinoa ymmaértiéd, milloin myyjd myy hyvii ja
milloin huonoa. Pelkka suurten rahasummien maksaminen myyjélle ei takaa ettd saataisiin laatua.

Mieti Markus tilannetta, jos sairaanhoito olisi tdysin vapaata bisnestd, minkédédnlaisia ladkérin tai
hoitajan patevyysvaatimuksia ei olisi, eikd julkista terveydenhoitoa. Eikd my6skddn olisi yleisesti
hyviksyttya kirjallisuutta tutkimuksista joissa empiirisiin aineistoihin ja tilastolliseen testaamiseen
perustuen verrataan, mitkd lddkkeet ja hoidot oikeasti toimivat ja mitkd eivdt. Téllaisessa
tilanteessa, vaikka asiakas olisi valmis kdyttdmddn suuriakin rahamdirid ladkaripalvelujen
ostamiseen, miten asiakas osaisi valita oikean lddkérin ja kddrmedljykauppiaan valilta? (48)

Sampo Smolander kirjoitti (22.8.2012 klo 1.08):

... jos organisaation sisélld ei ole kovan tason it-osaamista, on onnen kauppaa onnistuuko
organisaatio ostamaan hyvid it-ratkaisuja. ...
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Ja artikkelista vilittyy ainakin minulle kuva, ettdi Lehtonen ei arvostaisi, tai kaipaisi,
organisaationsa sisdlle kovaa it-osaamista. Ja niin kauan kuin organisaation[sic!] ei arvosta sisdista
it-osaamista, organisaatio on “konsulttien vietdvissa”, eikd tilanne tuskin parane. (48)

Markus Mikkolainen kirjoitti (22.8.2012 klo 9.21):

Nayttdad siltd ettd organisaatioon tarvittaisiin oma IT-puolen klimppi jossa on pari osaavaa
arkkitehtitason jamppaa ymmaértdmdidn teknisia —mahdollisuuksia, projaritason jamppa
organisoimaan ja priorisoimaan ja pino testaajia tarkistamaan ettd toimitettu vastaa sitd mitd on
sovittu. Sitten kytketddn ikilooppi jossa lddkérit ja henkilokunta avautuu puutteista, ne
priorisoidaan, korjautetaan [sic!], testataan ja toistetaan. Samalla koko organisaatioon kertyy
osaamista siitd miten asiat saadaan tehtyd ja moraali paranee kun ndhddédn tuloksia. sitten[sic!]
tarttis endd saada se ylempi byrokratia ja toimittajat taipumaan tidhan. (48)

Markus Mikkolainen kirjoitti (22.8.2012 klo 9.22):

Suurena on[sic!] ongelmana tietty on ettd jos softia on 5 niin ne pitdd jokanen korjauttaa omalla
toimittajallaan joita on siis 5, ja kukaan niisté ei halua tehdé yhteistyoti..[sic!] Tamén takia imo.
isojen talojen ja organisaatioiden softat pitdisi tilata ihan suoraan customina, vaatia 1dhdekoodi ja
tdydet jatkokehitysoikeudet ja vaatia periferiassa olevilta jarjestelmilti avoimia, dokumentoituja
rajapintoja ja yhteensopivuutta. (48)

Otso Kivekis kirjoitti (22.8.2012 klo 10.53):

Tasmaélleen samalla kannalla. Keskeiset osat omassa hallinnassa (eli koodit asiakkaalla ja lupa
tilata lisdtyot mistd haluaa). Yksityttdiset[sic!] osajdrjestelmdt voivat olla toimittajan
hallitsemiakin, jos tdhén on hyvit syyt ja tarjolla on selkeét rajapinnat joita tilaaja saa jatkokayttda
(ettd voidaan tilata korvaava tuote muualta tarvittacssa)|.]

Kirjoitin tistd taannoin; linkkaan vaik[k]a kaikki ovatkin ehkd jo ndhneet: [linkki
blogikirjoitukseen '"Toimittajaloukku ja kuinka se véltetddn']. (48)

16 Nidin Suomessa tarveltiin 400 milj. euroa: “Kiusallista”
[16.8.2012]

Uudessa Suomessa julkaistiin ylld olevalla tavalla otsikoitu Teppo Ovaskaisen
kirjoittama artikkeli 16.8.2012 (klo 14.46) (49). Kirjoitus on kokonaisuudessaan alla.
Ville Oksanen laittoi linkin kirjoitukseen keskustelunavaukseksi Ttk-ryhmadn samana

paivéani (klo 15.23) (50).

“Kiusallista, kiusallista”, sanoo eduskunnan tarkastusvaliokunnan puheenjohtaja, kansanedustaja
Tuija Brax (vihr.).

Kyse on sdhkodisen potilaskertomuksen ja -rekisterin sekd sdhkdisen reseptin kehittimisestd ja
kayttoonotosta Suomessa ja Virossa. Suomessa Sahkoisen potilaskertomuksen ja sdhkoisen
ladkemaardayksen kehittimishanke KanTa on kestdnyt kymmenisen vuotta ja tulee Valtiontalouden
tarkastusviraston mukaan kokonaisuudessaan maksamaan noin 400-500 miljoonaa euroa.
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Virossa sdhkoinen reseptijérjestelmé ja sdhkdinen potilastietojérjestelmé maksoivat yhteensd noin
11 miljoonaa euroa, kertoi Lddkdrilehti[linkki artikkeliin 'Uutta it-ajattelua Virosta?'] dskettdin.

Miten téillainen hintaero on selitettidvissa, Tuija Brax?

—Ei mitenkéén. Namé asiat, mitd tarkastusvaliokunta kévi keviélld lapi, eivit olleet mitenkdin
selitettdvissd, Brax sanoo.

Braxin johtama tarkastusvaliokunta vaati toukokuussa terveydenhuollosta vastaavilta ministereiltd
Maria Guzenina-Richardsonilta (sd.) ja Paula Risikolta (kok.) pikaista selvitystd KanTa-hankkeen
ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon it-jarjestelmien etenemisesti ja epdonnistumisista.
Valiokunta totesi tuolloin raportissaan[linkki eduskunnan sivuille], ettd tdhdnastinen
terveydenhuollon séhkoisten palvelujen ja tietojarjestelmien kehittdminen ja hankerahoitus on ollut
“monin osin sekavaa ja eteneminen luvattoman hidasta ja hankkeiden tulokset ovat olleet
vaatimattomia”.

—Suomessa uudistusten hallinto on toiminut huonosti: rahaa on jaettu yksittdisiin pieniin
hankkeisiin ja erilaisiin pilottiprojekteihin. Siind on se iso ero Suomen ja Viron vililld, Brax sanoo
Uudelle Suomelle.

—Virossa on tiedetty, mitd halutaan.

Brax tietdd, miten epidonnistumista selittdvit ne, “jotka ovat Suomen rahoja tirvelleet”. Ja tietdd
myos, etté tilld selitykselld on vankka todellisuuspohja.

—Osasyy ongelmille on Suomen terveydenhuollon dlyton, hajanainen rakenne kaikkine kuntineen
ja erillisind[sic!] sairaaloineen. Virolta “puuttuu” tdiméa ongelma, silld sielld terveydenhuoltoa ei ole
hajautettu niin moneen osaan, Brax sanoo.

Valtiontalouden tarkastusvirasto tyrmési tammikuisessa raportissaan terveydenhuollon it-hankkeet
tdysin. Viraston tarkastuksen perusteella sosiaali- ja terveysministerion Kansallisen
terveyshankkeen rahoituksella toteutetuilla paikallisilla ja alueellisilla IT-hankkeilla ei saatu aikaan
valtakunnallisesti vaikuttavia tuloksia — vain “selvityksid, maéérityksid, pilotteja ja joitakin
tuotantokdyttoon saatuja alueellisia potilastietojen jarjestelmaratkaisuja”. Jotkin hankkeet
keskeytettiin, koska “jarjestelmille ei ollut todellista kdyttotarvetta”.

Virossa jo 90 prosenttia resepteistd madritdan Ladkarilehden mukaan sdhkdising, ja sdhkoistd
potilastietojérjestelméad kayttdd 95 prosenttia lddkédreistd. Brax korostaa kuitenkin, ettei
tarkastusvaliokunnassa ole tarkasti selvitetty eroja Suomen ja Viron jérjestelmien kattavuuksissa.

Suomessa tilanne on Braxin mukaan kéytinnossé se, ettd sdhkdinen reseptijérjestelmé toimii talla
hetkelld “osassa Suomea”. Sdhkoisen potilaskertomuksen suhteet[sic!] “asiat ovat edenneet”,
mutta valtakunnallisen jarjestelmén valmistumisesta Brax ei osaa arvioida.

—Nyt on luvattu, ettd homma sujuu tidstd eteenpdin. Mutta viimeiset kymmenen vuotta on sujunut
tosi huonosti, Brax sanoo.

Braxin mukaan valtakunnallisesti yhteensopivien jarjestelmien kehittdmiselld ja rajapintojen
asettamisella on todellinen kiire, kun kuntarakenne on uudistumassa ja terveydenhuoltopiirit
yrittdvat uusia myos it-jarjestelmidan.

—Jos nyt sosiaali- ja terveysministerid ei hoida uusia jéarjestelmid yhteensopiviksi, niin riskini on,
ettd tdima huono tarina toistuu, Brax toteaa. (49)
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17 Terveyslautakunta 13 / 11.09.2012 — asiakirjojen julkistaminen
[6.9.2012]

Otso Kivekis avasi 7.9.2012 (klo 11.46) Ttk-ryhmiin uuden keskusteluketjun, jonka

avaussanoiksi hén kirjoitti:

APOTTI-hanke onkin yhtdkkié ensi tiistaina terveyslautakunnassa. Listalla on hankintailmoituksen
jattdminen tarjouskilpailun avaamiseksi sekd KL-Kuntahankintojen ottaminen mukaan
hankkeeseen.

Kaytinnossa padtdkset on tehty eri tahojen virkamiestyoryhméssd yksimielisesti ja lautakunnan
rooli on toimia leimasimena. Asia jid melko varmasti poydélle kolmeksi viikoksi, mutta nyt on
hyva hetki keksié [kysymyksid(?)] lautakunnassa esitettdviksi. (51)

Kivekds laittoi keskusteluketjun avaukseen myos linkin (Helsingin) terveyslautakunnan
asiakirjoihin (51). (Hankkeen saamasta uudesta Apotti-nimestd Kivekéds kertoi Ttk-
ryhmédssd 3.9.2012 (18). Olenkin jo kirjoittanut siitd edelld.) Apotti-hankkeen
eteneminen terveyslautakuntaan néyttdd tulleen yllatyksenid Otso Kivekkéille ja koko
Ttk-ryhmélle. Tami ei ole sindnsd mikddn ihme, silld asia ndyttdd tulleen ylipddtaan
julkisuuteen vasta pdivdd ennen Kivekkéddn keskusteluavausta. Ylen internetsivuilla
julkaistiin (torstaina) 6.9.2012 (klo 17.24, paivitetty klo 18.11) uutinen otsikolla 'HUS
tavoittelee satojen miljoonien sddstoja uudella jarjestelmalld’. Tuossa uutisessa sanottiin
muun muassa, ettd “kilpailutukseen liittyvd tausta-aineisto tuli julki torstaina [eli
6.9.2012]”. (52) (Tuota Ylen uutista ei missdén vaiheessa linkitetty suoraan Ttk-
ryhmédin. Erds henkild osallistui yhteen ryhmin keskusteluista ja laittoi keskusteluun
linkin omaan blogikirjoitukseensa (53)(54). Tuossa blogikirjoituksessa oli myos linkki
kyseiseen Ylen uutiseen. LOysin uutisen tuota “kiertotietd”.) Alle olen poiminut joitakin
Otso Kivekkédédn aloittaman keskusteluketjun kommenteista. Keskustelussa késiteltiin
eteenkin isoista IT-hankkeista (ja erityisesti Apotti-hankkeesta) paittdvien elinten
kompetenssin/substanssiosaamisen puutetta ja sitd, miten tilannetta pitdisi pyrkid

korjaamaan.

Joonas Lyytinen kirjoitti (7.9.2012 klo 11.51):

Miksi téstd paattad terveyslautakunta - ei silld voi olla kompetenssia tilld alueella. Argh. (51)

Otso Kivekas kirjoitti (7.9.2012 klo 11.53):

No koska ei ole olemassa mitddn lautakuntaa, jolla olisi kompetenssia. Siksi pitéisikin perustaa
tietohallintotoimikunta tai mikd hyvénsé, jolla olisi kompetenssia lausua jotain isoista IT-
hankkeista[.] (51)
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Karri Niemela kirjoitti (7.9.2012 klo 12.53):

Katselin noita hankeryhmien jisenid enkd 10ytdnyt sieltd teknistd-IT-taustaa/koulutusta omaavia
jasenid. En tiedd sitten onko tdma heikkous vai vahvuus. (51)

Hannu Tuominen [Helsingin terveyslautakunnan jasen, Vihreét] kirjoitti (7.9.2012 klo

19.27):

Térkein asia ymmaértdd on juuri se mitd ylld on todettu, ettd minkéén poliittisen toimielimen oma
kompetenssi ei riitd. On erinomaista, ettd hankeorganisaatiossa on hyvi toimialan substanssin
ymmaérrys, mutta [T-hankkeissa se ei vield riita.

Olen aika vahvasti sen Otson ajatuksen takana, ettd Helsingissé (ainakin sielld) pitéd tietohallinto
ottaa vahvaan ohjaukseen. Nyt voisi vahintddn ajatella, ettd kaupunginhallitus ottaisi sen
omakseen. Silld olisi valta ja voima myds hankkia tarvittavaa IT-kompetenssia - mieluiten jostain
muualta kuin Tiedolta ja kumppaneilta. (51)

Hannu Tuominen kirjoitti (8.9.2012 klo 9.16):

Ajatus substanssiasiantuntijoista koostuvasta poliittisesta lautakunnasta ei liene kuitenkaan kovin
realistinen - eikd tavoiteltavakaan, jos minulta kysytd[d]n. Kysymys on nimenomaan poliittisesta
ohjauksesta, jolloin substanssiosaaminen on osattava hankkia muualta. (51)

Joonas Lyytinen kirjoitti (8.9.2012 klo 10.42):

It-lautakuntaan varmaan valikoituisi asiasta kiinnostuneita/perehtyneité, jolloin silld tulisi olemaan
my0s sitd substanssiosaamista, mutta ei poliittisen luottamustoimen vaatimuksena voi olla
tietojérjestelmétieteen tohtorintutkintokaan. Yksi suuri etu it-lautakunnassa olisi se, ettd kun kaikki
merkittdvat hankkeet menisivdt saman toimieclimen kautta, muodostuisi niistd jonkinlainen
kokonaiskuva ja onnistuneita kdytdnteitd voitaisiin ottaa yleisesti kdyttdon muissakin. Yleensd
ihmiset, jotka tekevidt paljon samaa asiaa tekevét sen paremmin kuin ihmiset jotka tekevét sen
ensimmadisté kertaa tai harvoin. (51)

Tieto Helsingin terveyslautakunnan kokouksen ldhenemisestd vilkastutti huomattavasti
Ttk-ryhméssd kaytyd keskustelua. Myos blogikirjoittajat ja perinteisemmédn median
toimittajat — joista jotkut olivat my0s jésenind Ttk-ryhméssd — kirjoittivat aiheesta
enemmdn omissa julkaisuissaan. Linkkejd ndihin kirjoituksiin jaettiin sitten taas

eteenpdin Ttk-ryhmén keskusteluissa.

18 Terveyslautakunta 13 / 11.09.2012 — asiakirjat

Esityslistalla oli 10 kohtaa, joista kohdat 4 ja 5 kisittelivat Apotti-hanketta. Kohdassa 4
kisiteltiin “hankintayhteistyon laajentamista” ottamalla hankintarenkaaseen mukaan

KL-Kuntahankinnat Oy. Kohdassa 5 taas késiteltiin hankintailmoitusta ja pyyntdd
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osallistumishakemusten jittdmiseen. (55) Alle olen ottanut ndmd kohdat

kokonaisuudessaan.

4
Lausunto  sosiaalihuollon,  perusterveydenhuollon  ja  erikoissairaanhoidon  yhteisen
asiakastietojérjestelmépalvelun hankintayhteistyon laajentamisesta

Paitosehdotus

Terveyslautakunta  péittinee omalta osaltaan hyvéiksyd sopimuksen sosiaalihuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisen asiakas- ja potilastietojérjestelmépalvelun
hankintayhteistyOsta esityslistan liitteen 1 mukaisesti.

Tiivistelma

Kaupunginhallitus hyviksyi 9.3.2012 (289 §) sopimuksen sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteisen asiakas- ja potilastietojdrjestelmépalvelun hankintayhteistyosta.
Hyviksytyn sopimuksen osanpuolet olivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS),
Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja Keravan kaupunki sekd Kirkkonummen kunta. (Liite
2)

Asiakas- ja potilastietojérjestelméhankkeen (=APOTTI-hankkeen ) ohjausryhmd on 29.5.2012
kokouksessaan yksimielisesti paéttanyt esittdd hankintarenkaan nykyisten osapuolien paitettavaksi
hankintarenkaan laajentamista KL-Kuntahankinnat Oy:ll4, jonka kanssa asiasta on neuvoteltu
huhti- toukokuun 2012 aikana.

Nyt hyvéksyttdviksi esitettdvdssd sopimuksessa KL-Kuntahankinnat Oy on uutena
sopimusosapuolena ja hankintayksikkdnd aiempien sopimusosapuolien ja hankintayksikoiden
liséksi. KL-Kuntahankinnat Oy:n tehtdvdnd hankinnassa on toimia yhteishankintayksikkond ja
kilpailuttaa hankinta puitejarjestelynd niitd HUS-alueen kuntia varten, jotka eivit ole sopimuksen
osapuolia. Nidin KL-kuntahankinnat Oy:n mukaantulon tarkoituksena on mahdollistaa
hankintarenkaan ulkopuolisten HUS-alueen kuntien mydhempi mukaantulo yhteiseen
jérjestelmddn ilman uudelleen kilpailutusta. Sopimukseen esitettdvdat muutokset johtuvat KL-
Kuntahankinnat Oy:n mukaan tulosta, eikd sopimukseen tdmin liséksi tehdd muita kuin vihdisid
sanamuototarkistuksia. Lisdksi ohjausryhman ja kehittdmisryhmén kokoonpanoa on laajennettu.

Esittelija

Organisaatioasiantuntija Antti livanainen on kokouksessa kutsuttuna asiantuntijana tétd asiaa
késiteltdessd.

Taustaa

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisen asiakas- ja
potilastietojérjestelmépalvelun hankintayhteistyostd solmittavalla sopimuksella on tarkoitus
aloittaa tietojédrjestelmien uudistaminen. Hankintayhteistyon on arvioitu ajoittuvan vuosiksi 2012—
2013. Uuden jérjestelmépalvelun arvioidaan olevan tuotantokdytdssd viimeistddn vuonna 2017.
Hankinnan tavoitteena on hoito- ja hoivakokonaisuuksien parempi hallinta, palvelujen
tuottavuuden parantaminen, parempi laatu sekd toimintatapojen ja terveydenhuollon prosessien
uudistaminen.  Tavoitteena on  ajanmukainen  sosiaali- ja  terveydenhuollon  sekd
erikoissairaanhoidon yhteinen jarjestelmépalvelu, joka mahdollistaa monipuolisen toiminnan
tukemisen, helpon laajennettavuuden ja sellaiset avoimet rajapinnat, joiden avulla liitytddn
sujuvasti muihin kaytdssé oleviin ja kayttoon tuleviin tietojérjestelmiin.

Yhteistyon ja sopimuksen keskeinen sisiltd

Sopimuksen  tarkoituksena  on  sopia  sosiaalihuollon,  perusterveyden-huollon  ja
erikoissairaanhoidon yhteisen asiakastietojarjestelmépalvelun hankintayhteistyosti. Yhteisty6td on
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kuvattu 30.8.2012 péivitetyssd perustelumuistiossa (liite 3).

Sopimuksen mukaan hanke organisoidaan mukana olevien hankintayksikdiden (Helsinki, Espoo,
Vantaa, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi, HUS ja KL-Kuntahankinnat Oy) hankintarenkaana.
Hankintarenkaan kukin jdsen toimii omana hankintayksikkond. Hankintayksikot tekevét kukin
toimivaltaisella tasollaan paétokset ja esityslistan liitteen mukaiset sopimuksen hankintarenkaaseen
osallistumisesta. Samoin ne tekevit aikanaan toimivaltaisella tasolla hankintapaétokset.

KL-Kuntahankinnat Oy:n tehtdvénd hankinnassa on toimia julkisista hankinnoista annetun lain
(348/2007; hankintalaki) 11 §:mn mukaisena yhteishankintayksikkond ja kilpailuttaa hankinta
hankintalain 31 §:n mukaisena puitejarjestelynd niitd HUS-alueen kuntia varten, jotka eivit ole
tdmin sopimuksen osapuolia. KL-Kuntahankinnat Oy kilpailuttaa hankinnan seuraavia HUS-
alueen kuntia varten: Askola, Hanko, Hyvinkda, Inkoo, Jarvenpdd, Karjalohja, Karkkila,
Lapinjarvi, Lohja, Loviisa, Mantsédld, Nummi-Pusula, Nurmijérvi, Pornainen, Porvoo, Raasepori,
Sipoo, Siuntio, Tuusula, Vihti. Niillda HUS-alueen kunnilla on mahdollisuus puitejérjestelyn kautta
hankkia hankinnan kohteena oleva asiakas- ja tietojarjestelmapalvelu.

Hankinta toteutetaan hankintalain 25 §:n mukaisena neuvottelumenettelyna.

HUS, Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja Keravan kaupungit sekd Kirkkonummen kunta
valmistelevat  yhteistyossd  hankintailmoituksen, osallistumispyynnén, hankekuvauksen,
neuvottelukutsun, tarjouspyynnén ja muut tarvittavat asiakirjat siten, ettd kaikki osapuolet
osallistuvat hankinnan kohteen méirittelyyn. Ehdokkaiden ja tarjoajien seké tarjousten arviointi- ja
vertailuperusteista painoarvoineen sovitaan yhdessd. KL-Kuntahankinnat Oy ei osallistu
valmistelutehtéviin ohjausryhmé- ja kehittdmisryhmétehtavia lukuun ottamatta.

Hankintarenkaana tehtdvdd yhteisty6td valvoo ohjausryhmad, joka tekee padtdkset yksimielisesti.
Paitoksentekoon osallistuvat HUS:n, Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja Keravan
kaupunkien sekd Kirkkonummen kunnan edustajat. KL-Kuntahankinnat Oy:lld on muilta osin
lasnédolo- ja puheoikeus ohjausryhméssd. My0s sosiaali- ja terveysministeriolld on ohjausryhmaéssa
lasndolo- ja puheoikeus. Liséksi hankkeella on kehittdmisryhmé- ja neuvotteluja varten
perustettava neuvotteluryhma. Hankkeen kéytdnnon toteutuksesta vastaa hanketoimisto.

Varsinaisen hankintapaétoksen tekee kunkin osapuolen toimivaltainen paétoksentekoelin.

KL-Kuntahankinnat Oy ei osallistu yhteisten hankintaprosessista aiheutuvien kustannusten
maksamiseen. KL-Kuntahankinnat Oy:114 on oikeus perid mydhemmin palvelun hankkivilta HUS-
alueen kunnilta korvausta hankinnan valmisteluvaiheen ja hankintamenettelyvaiheen ja
sopimuksen aikaisen yhteistydn kustannuksista veloittamalla tydstddn konsultointihinnastonsa
mukainen ja tuntiseurantaan perustuva maksu.

KL-Kuntahankinnat Oy:n ja puitejérjestelyn perusteella palvelun myéhemmin hankkivan HUS-
alueen kunnan véliseen sopimukseen on sisdllytettdvd chto, jonka mukaan kunta korvaa
hankintayhteisty6ti koskevassa sopimuksessa mainittujen kustannusten jakoperusteiden mukaisesti
muille hankintayhteisty6td koskevan sopimuksen osapuolille 2 % hankinnan valmisteluvaiheen ja
hankintamenettelyvaiheen kustannuksista.

Toimitusjohtaja toteaa vield, ettd terveyslautakunta késitteli hankintayhteistyon kéynnistimisté
14.2.2012 ja paatti 27 § :n kohdalla pdatti omalta osaltaan muodostaa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin, Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja Keravan kaupunkien seka
Kirkkonummen kunnan hankintarenkaan ja  hyvdksyd sopimuksen sosiaalihuollon,
perusterveydenhuollon  ja  erikoissairaanhoidon  yhteisen asiakastietojdrjestelmapalvelun
hankintayhteistyosté esityksen mukaisesti. Samalla lautakunta paatti esittdd kaupunginhallitukselle
sopimuksen mukaisen hankintayhteistyon hyvaksymista.

Esittelija
toimitusjohtaja

Matti Toivola

Liséatiedot
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Antti livanainen, organisaatioasiantuntija, puhelin: 310 71023
antti.iivanainen(a)hel.fi

Liitteet

1 Ehdotus hankintayhteisty6td koskevaksi sopimukseksi [= kohdan 5 liite 13]
2 Voimassa oleva sopimus hankintayhteistyostd [= kohdan 5 liite 8]

3 Perustelumuistio [= kohdan 5 liite 9]

4 Hankkeen organisaatiomalli [kuva]

5 Ryhmien tehtdvit ja vastuut [= kohdan 5 liite 10]

6 Ryhmien jasenet [= kohdan 5 liite 11] (56)

5

Lausunto sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisen asiakas- ja
potilastietojdrjestelmépalvelun hankintailmoituksesta ja pyynnostd osallistumishakemusten
jattdmisesta

Paatosehdotus

Terveyslautakunta pédttdnee omalta osaltaan hyvéksyd sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelmépalvelun hankintailmoituksen ja
pyynndn osallistumishakemusten jittdmiseen esityslistan liitteen 1 mukaisesti.

Tiivistelma

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelukokonaisuudet liittyvét
toisiinsa yhd kiinteimmin. Nykyiset tietojarjestelmét eivét riittdvésti tue yhteistyotd eivétkd
mahdollista yhteisten palveluprosessien toteutumisen seurantaa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja Keravan
kaupunki sekd Kirkkonummen kunta ovat tehneet sopimuksen sosiaalihuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelmapalvelun
hankintayhteistydstd. Sopimuksen (liite 2) mukaan hankinta organisoidaan mukana olevien
hankintayksikéiden muodostamana hankintarenkaana.

Hankintayhteistyd on osa APOTTI-hankekokonaisuutta (vv. 2012-2017), joka muodostuu
toiminnan ja palvelujen kehittdmis- ja muutoshankkeesta sekéd sitd tukevan kansainvélisesti
korkeatasoisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakas- ja potilastietojéirjestelmépalvelun
hankinnasta ja kdyttdonotosta.

Hankkeen yhteistyon valvontaa varten on asetettu ohjausryhmi, joka tekee péaatokset
yksimielisesti. Paatoksentekoon osallistuvat HUS:n, Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja
Keravan kaupunkien sekéd Kirkkonummen kunnan edustajat.

Hankinta alkaa hankintailmoituksen julkaisemisella. Hankinta toteutetaan hankintalain 25 §:n
mukaisena neuvottelumenettelynd. Osallistumispyynnon jatténeistd ehdokkaista neuvotteluihin
valitaan vahintdén kolme ja enintddn kuusi ehdokasta, ellei soveltuvia ehdokkaita ole vihemmaén.
Jos ehdokkaita on enemmaén, asetetaan ehdokkaat paremmuusjérjestykseen hankintailmoituksen
mukaisesti. Ehdokkaiden kanssa neuvotellaan tarjousten mukauttamiseksi hankintailmoituksessa
tai tarjouspyynndssa esitettyihin vaatimuksiin. Neuvottelujen tarkoituksena on hankintalain 62 §:n
mukaisen parhaan tarjouksen valinta. Tarjouksen valintaperusteena on kokonaistaloudellinen
edullisuus.

Jotta muilla kuin ylldmainituilla HUS-alueen kunnilla olisi jatkossa mahdollisuus liittyd
hankintaan, on toisaalla tdssd kokouksessa kisiteltdviand esitys uudistetun yhteistyosopimuksen
hyvéksymisestd [ ](liite 3), jossa KL-Kuntahankinnat Oy on uutena sopimusosapuolena ja
hankintayksikkdnd aiempien sopimusosapuolien ja hankintayksikkdjen liséksi.

Hankinnan arvo ylittdd EU-kynnysarvon. Kukin hankintayksikko tekee omat hankintapaatoksensa
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omien paatoksentekosdintdjensd mukaisesti.

APOTTI-hankkeen ohjausryhmd on 31.8.2012 kokouksessaan yksimielisesti hyvaksynyt
hankintailmoituksen.

Esittelija

Organisaatioasiantuntija Antti livanainen on kokouksessa kutsuttuna asiantuntijana l4sna tité asiaa
kasiteltdessa.

Taustaa

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelukokonaisuudet liittyvét
toisiinsa entistd enemmaén. Yhteistyotd ja toimintamallien yhtendistdmistd on tehty muun muassa
sopimalla yhteistydmalleja ja hoitoketjuja. Nykyiset tietojdrjestelmit eivit riittdvisti tue tétd
tavoitetta. Ne eivit esimerkiksi mahdollista yhteisten palveluprosessien toteutumisen seurantaa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva lainsddddntd on yhdistimdssd kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon prosessit yha tiiviimmaksi kokonaisuudeksi. [ ]Yha
useammin asiakkaiden ja potilaiden hoitoketjut jatkuvat seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon
palveluissa. Potilasta hoidettaessa tarvitaan héntd koskevat sairauskertomus- ja hoitotiedot
ajantasaisina ja helposti saavutettavina hallinnollisista rajoista riippumatta. Vastaavasti tiedot
tarvitaan sosiaalihuollon palveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut liittyvét toisiinsa usein
tiiviisti. Ndin on erityisesti vanhustenhuollossa, mielenterveys-, paihde- sekd vammaispalveluissa
ja kehitysvammahuollossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on jérjestetty eri tavalla kunnasta ja organisaatioista
riippuen. Kunnilla ja HUS:Ila on kéytdssd useita eri asiakas- ja potilastietojarjestelmid eivétka
asiakkaan hoitoa ja palveluja koskevat tiedot siirry sujuvasti jarjestelmien vélilla.

Kuntien ja HUS:n APOTTI- (Asiakas- ja potilastietojirjestelmipalvelu) hanke-kokonaisuus
(2012-2017) muodostuu toiminnan ja palvelujen kehittdmis- ja muutoshankkeesta sekd sitd
tukevan kansainvélisesti korkeatasoisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakas- ja
potilastietojérjestelmépalvelun  hankinnasta ja  kdyttdonotosta. Hanketta on  kuvattu
hankesuunnitelmassa (liite 4)

APOTTI-hankkeeseen liittyvin yhteisen asiakas- ja potilastietojirjestelmédpalvelun hankinnan
tavoitteena on mm. hoito- ja hoivakokonaisuuksien parempi hallinta, palvelujen tuottavuuden
parantaminen ja parempi laatu sekd toimintatapojen ja terveydenhuollon prosessien uusiminen.
Tavoitteena on ajanmukainen sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon sekd erikoissairaanhoidon
yhteinen jérjestelmd, joka mahdollistaa monipuolisen toiminnan tukemisen, helpon
laajennettavuuden ja sellaisen avoimen rajapinnan, jonka avulla liitytdén sujuvasti muihin kaytossé
oleviin tietojarjestelmiin.

Yhteiseen asiakas- ja potilastietojirjestelméén liittyy muun muassa seuraavat tavoitellut hyodyt:

- kustannustehokkuus: yhteisen jérjestelméan hallinta usean erillisen jérjestelmin sijaan

- asiakashy®ty: potilaan/asiakkaan koko hoitoprosessin tukeminen ja tietojen yhteinen ajantasainen
kéytettdvyys riippumatta siitd missd organisaatiossa kukin hoitoprosessin vaihe tapahtuu

- tyontekijan ndkokulma: ohjaus ja tuki tydprosessin eri vaiheissa, kdyttdjaystavéllisyys

- tuottavuusndkokulma: sdhkoisen asioinnin ja omahoidon tarvitsema toiminnallisuus

- yhteinen tietojarjestelma tukee kuntien ja HUS:n yhteisty6td ja palvelujen potilaslahtdista
integraatiota

Hankintayhteistydstd ja hankintarenkaaseen osallistumisesta on jo aiemmin tehty sopimus, kun
kaupunginhallitus hyviksyi 19.3.2012 sopimuksen sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteisen asiakas- ja potilastieto-jérjestelmépalvelun hankintayhteistyosté
(liite 2). Hyvéksytyn sopimuksen osapuolet ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja Keravan kaupunki sekd Kirkkonummen kunta. Osa-
puolet ovat pédttineet muodostaa hankintarenkaan. Hankintarenkaan kukin jdsen toimii omana



112

hankintayksikkond. Jotta muilla kuin ylldmainituilla HUS-alueen kunnilla olisi jatkossa
mahdollisuus liittyd myohemmin hankintaan ilman uudelleen kilpailutusta, esitetddn erillisessé
paatosehdotuksessa X:lle omalta osaltaan hyvéksyttiviksi uutta sopimusta sosiaalihuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisen asiakas- ja potilastietojirjestelmapalvelun
hankintayhteistyosté (liite 3), jossa hankintarengasta laajennetaan KL-Kuntahankinnat Oy:114. KL-
Kuntahankinnat Oy:n tehtdvdnd hankinnassa on toimia julkisista hankinnoista annetun lain
(348/2007; hankintalaki) 11 §:mn mukaisena yhteishankintayksikkond ja kilpailuttaa hankinta
hankintalain 31 §:n mukaisena puitejérjestelynd niitd HUS-alueen kuntia varten, jotka eivit ole
sopimuksen osapuolia. Edelld mainitut hankintayksikt muodostavat sopimuksen mukaan
hankintarenkaan, joka kilpailuttaa sosiaalihuollon, perus-terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelmépalvelun hankinnan.

Hankintarenkaana tehtidvad yhteistyotd valvoo ohjausryhma, joka tekee padtdkset yksimielisesti.
Pédtoksentekoon osallistuvat HUS:n, Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja Keravan
kaupunkien sekd Kirkkonummen kunnan edustajat. KL-Kuntahankinnat Oy:n liittyessi
hankintarenkaaseen, silld on muilta osin lasnéolo- ja puheoikeus ohjausryhméssi. Myo0s sosiaali- ja
terveysministeriolld on ohjausryhmidssd ldsndolo- ja puheoikeus. Lisdksi hankkeella on
kehittdmisryhmd ja neuvotteluja varten perustettava neuvotteluryhmd. Hankkeen kéytdnnon
toteutuksesta vastaa hanketoimisto.

Hankinnan on arvioitu ajoittuvan vuosiksi 2012-2013. Varsinaisen hankinta-péditoksen tekee
kunkin hankintayksikén toimivaltainen péaitoksentekoelin. Jos yhteiseen hankintaan pdadytdén,
arvioidaan uuden jirjestelmépalvelun olevan tuotantokdytdssé viimeistddn vuonna 2017.

Hankintailmoituksen keskeinen sisdlto

Hankinnan kohteena on kuntien ja HUS:n kdytt6on tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
erikoissairaanhoidon yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelmépalvelu.

Hankintailmoituksen julkaiseminen kéynnistdd hankintamenettelyn. Hankintamenettelyna
kiytetdin hankintalain 25 §:n mukaista neuvottelumenettelyd. Tarjouspyyntdd tai
tehtdvamaarittelyd ei hankinnan luonteen vuoksi voida tehdd niin tarkoin kuin avoimen tai
rajoitetun hankintamenettelyn kaytto edellyttdisi. Myoskdédn etukidteinen kokonaishinnoittelu ei ole
hankinnan luonteen vuoksi mahdollista.

Hankintamenettelyn ensimmaéisessd vaiheessa hankintamenettelyyn osallistuvia ehdokkaita
pyydetddn jattdmaidn osallistumishakemukset neuvottelumenettelyyn. Neuvotteluun valitaan
vahintddn kolme (3) ja enintddn kuusi (6) ehdokasta, ellei soveltuvia ehdokkaita ole vihemmaén.
Jos ehdokkaita on enemmin, asetetaan ehdokkaat paremmuusjirjestykseen hankintailmoituksen
mukaisesti. Neuvotteluun otettavien ehdokkaiden tulee tiyttdd hankintailmoituksessa ilmoitetut
ehdokkaita koskevat soveltuvuuden vidhimmaisvaatimukset.

Neuvotteluryhmé neuvottelee ehdokkaiden kanssa tarjousten mukauttamiseksi
hankintailmoituksessa tai tarjouspyynndssé esitettyihin vaatimuksiin. Neuvottelujen tarkoituksena
on hankintalain 62 §:n mukaisen parhaan tarjouksen valinta. Tarjouksen valintaperusteena on
kokonaistaloudellinen edullisuus.

Neuvotteluissa mukana olevien ehdokkaiden méédrdd voidaan hankintalain 26 §:n mukaisesti
rajoittaa neuvottelujen aikana soveltamalla tarjouspyynnon mukaisia vertailuperusteita.

Hankinnan arvo ylittdd EU-kynnysarvon. Hankintayhteistydsopimuksen mukaan kukin
hankintayksikko tekee omat hankintapditoksensd omien paitdksentekosddntdjensid mukaisesti.

Mikéli neuvotteluissa havaitaan, ettd esitetyt ratkaisumallit tai toteutusvaihtochdot eivit ole
tarkoituksenmukaisia tai toteutuskelpoisia, hankintayksikkoé voi ryhtyd neuvottelemaan uudesta
ratkaisumallista tai toteutusvaihtoehdosta kaikkien neuvottelumenettelyyn valittujen ehdokkaiden
kanssa.

Hankintasopimus syntyy vasta, kun osapuolet ovat allekirjoittaneet sopimuksen. Hankittavien
palvelujen kéyttdonotto on alustavasti suunniteltu aloitettavaksi vuoden 2015 aikana siten, etté
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kokonaispalvelu on yhteisesti sovitun kéyttdonottosuunnitelman mukaan péadosin kaytdssd
1.1.2017. Maardaikainen sopimuskausi on alustavasti 10 vuotta ja sen jidlkeen sopimus on
voimassa toistaiseksi.

KL-Kuntahankinnat Oy:n osalta hankinta toteutetaan puitejirjestelynd, jonka kaikki ehdot
vahvistetaan. Tilaajan ja toimittajan vililld solmittavassa puitesopimuksessa maéaritellddn ehdot,
joilla toimittaja sitoutuu toimittamaan palvelua hankintayksikdille. Puitejérjestely on voimassa
neljd (4) vuotta sopimuksen allekirjoittamisesta. Hankintailmoituksessa mainitut HUS-alueen
kunnat voivat hankkia hankinnan kohteena olevan jérjestelmén puitejarjestelyn aikana.

Hankintailmoituksessa on alustavasti ilmoitettu, ettd hankintayksikdt tulevat perustamaan
osakeyhtion, joka vastaa hankintasopimuksen mukaisista velvoitteista.

Esittelija
toimitusjohtaja
Matti Toivola

Lisétiedot
Antti livanainen, organisaatioasiantuntija, puhelin: 310 71023
antti.iivanainen(a)hel.fi

Liitteet

1 Asiakas-[ ]ja potilastietojérjestelmén hankintailmoitus

2 Hankintailmoituksen liite 1 Sosiaalihuollon laajempi kuvaus

3 Hankintailmoituksen liite 2 Ehdokkaan referenssit

4 Hankintailmoituksen liite 3 Esimerkkiluettelo soveltuvasta lainsdddanndsta[.]pdf
5 Hankintailmoituksen liite 4 Ehdokkaan asiantuntijat

6 Hankintailmoituksen liite 5 Alihankkijat

7 Hankintailmoituksen liite 6 Listaus soveltuvuusvaatimuksista

8 Liite 2 Hankintayhteisty6ta koskeva nykyinen sopimus

9 Nykyisen ja uuden hankintasopimuksen liite 1 Perustelumuistio

10 Nykyisen ja uuden hankintasopimuksen liite 2 Ryhmien tehtdvit ja vastuut.pdf

11 Nykyisen ja uuden hankintasopimuksen liite 3 Ryhmien jasenet

12 Nykyisen ja uuden hankintasopimuksen Liite 4 Neuvottelumenettelyn prosessikaavio.pdf
13 Liite 3 Ehdotus uudeksi hankintayhteistyotd koskevaksi sopimukseksi

14 Liite 4 APOTTI Hankesuunnitelma

15 Hankesuunnitelman liite 3 kustannushyotylaskelma

16 Hankesuunnitelman liitteené olevan kustannushyotylaskelman yhteenveto
17 Hankesuunnitelman liite 9 APOTTI[-]hankinnan riskianalyysi (57)

Kohdan 5 liitteet jakaantuvat kolmeen ryhmién [olen merkinnyt jaon ylld olevaan
liitelistaan katkoviivalla ----- ]. Liitteet 1-7 siséltidvat hankintailmoituksen ja sen liitteet.
Liitteet 8-13 sisdltdvit nykyisen ja uuden hankintasopimuksen ja niiden liitteet. (Liitteet
8-13 ovat muuten samat kuin kohdan 4 liitteet 1-6, mutta (kuva)liitteet 12 ja 4 eivét
vastaa toisiaan.) Liitteet 14-17 sisdltdvdt hankesuunnitelman ja sen liitteet. Kun
terveyslautakunnan kokouksen asiakirjat julkistettiin, jitettiin kuitenkin julkistamatta —
ainakin internetissd — liitteet 1-7 (hankintailmoitus liitteineen) ja liite 17 (hankinnan
riskianalyysi). Miksei néitd asiakirjoja julkaistu? Vastaus tdhdn kysymykseen on

ilmeisesti ilmaistu terveyslautakunnan kokouksen esityslistan lopussa, jossa on alla
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oleva teksti.

Paitosasiakirjoissa on mainittu liitteitd, joita ei julkaista internetissd. Pois jétetddn liitteet, jotka
siséltdvit salassa pidettdvid tietoja, tai joissa olevien tietojen julkistaminen voi vaarantaa
yksityisyyden suojan tai elinkeinonharjoittajan liike- tai ammattisalaisuuden, tai joita ei ole
teknisistd syistd saatu sdhkodiseen muotoon. ( Julkisuuslaki § 621/1999, Séhkodisen viestinnidn
tietosuojalaki § 516/2004, HenkilGtietolaki § 523/1999, Sosiaalihuollon asiakaslaki § 812/2000,
Potilaslaki § 785/1992, Laki julkisista hankinnoista § 348/2007 ) (55)

[Reilun viikon aikana terveyslautakunnan kokouksesta Otso Kivekéds perusti Ttk-
ryhméddn kolmekin uutta keskusteluketjua, joissa pohdittiin muun muassa juuri titd

asiakirjojen julkistamatta jattdmistd. Alla on ndiden keskusteluketjujen avaussanat.

Otso Kivekas kirjoitti (15.9.2012 klo 11.07):

Kirkkonummi ndyttdd julkaisseen hankintailmoituksen, joka Helsingissd on jostain syysti (selitys
ei ole kantautunut korviini) salainen liite.

[linkki hankintailmoitukseen Kirkkonummen kunnan sivuilla] (58)

Otso Kivekas kirjoitti (17.9.2012 klo 13.08):

Sain késiini APOTTI-hankkeen riskianalyysin, joka terveyslautakunnan kokousmateriaaleissa
salattiin. Se on julkinen dokumentti, joten jaan sen blogissani kevyen analyysin kera. Olkaa hyvit,
saa kommentoida. Postaus tdydentyy jatkuvasti.

[linkki blogikirjoitukseen 'Apotin riskit'] (59)

Otso Kivekis kirjoitti (19.9.2012 klo 11.47):

Terveyslautakunnan pdytékirjassa on nyt kaikki liitteet. Hankinta-asiakirjat oli kuulema jatetty
laittamatta hankintatoimen yleisen kdytannon mukaisesti ja riskiarvio taas vahingossa.

Kansalaiskeskustelu vaikutti nyt asiaan, ja yleisestd kidytanndstd poikettiin.

[linkki poytikirjaan] (60)]

Terveyslautakunnan asiakirjojen yksi ehkd huomionarvoisimpia piirteitd on se, kuinka
usein niissd puhutaan TOIMINNANMUUTOKSESTA ja — sosiaalihuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sekd kuntien ja HUS:n vililld
tapahtuvasta ~—  TOIMINNAN  YHTENAISTAMISESTA.  Apotti-hankkeen
hankesuunnitelma on 56-sivuinen dokumentti, jonka ensimmdiselld varsinaisella
tekstisivulla (eli sivulla 7) on tiivistelmd (61). Alle olen ottanut tiivistelmén

kokonaisuudessaan ja olen korostanut siind isoilla kirjaimilla edelld mainittuja seikkoja.
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Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelukokonaisuudet liittyvét
toisiinsa entisti enemmin. Yhteistyoti ja TOIMINTAMALLIEN YHTENAISTAMISTA on tehty
muun muassa sopimalla yhteistydmalleja ja hoitoketjuja. Nykyiset tietojirjestelmét eivit riittdvésti
tue tdtd tavoitetta. Ne eivdt esimerkiksi mahdollista yhteisten palveluprosessien toteutumisen
seurantaa.

Kuntien ja HUS:n APOTTI- (Asiakas- ja potilastietojérjestelmdpalvelu) hankekokonaisuus (2012—
2017) muodostuu TOIMINNAN ja palvelujen kehittdmis- ja MUUTOShankkeesta sekd sitéd
tukevan kansainvilisesti korkeatasoisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakas- ja
potilastietojirjestelmépalvelun hankinnasta ja kéyttoonotosta. [Edelld olevat kaksi kappaletta
16ytyvit sanasta sanaan my0s terveyslautakunnan esityslistan kohdan 5 tekstist. ]

Hanketta varten on yhteistydsopimuksella perustettu kuntien (Helsinki, Espoo, Vantaa,
Kirkkonummi, Kerava ja Kauniainen), HUS:n ja KL-Kuntahankinnat Oy:n hankintarengas.
Hankkeen organisaation muodostavat ohjausryhmd, kehittdmisryhmd ja hanketoimisto.
YHTEISISTA TOIMINTAMALLEISTA piittimiselle ja kehittimiselle sovitaan yhteinen
vastuutaho. Asiakas- ja potilastietojarjestelmépalvelua hallinnoidaan, hyédynnetddn ja kehitetdén
keskitetysti yhdessé sovittujen tavoitteiden mukaisesti.

YHTEISIA TOIMINTATAPOJA tukeva asiakas- ja potilastietojirjestelmépalvelu mahdollistaa
muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasldhtéisten TOIMINTATAPOJEN ja
prosessien UUDISTAMISEN; asiakkaan ja potilaan oman aktiivisen osallistumisen lisddmalla
merkittdvasti sdhkoistd asiointia ja palveluja; hoito- ja hoivakokonaisuuksien tiedolla johtamisen;
nykyistd paremman asiakas- ja potilasturvallisuuden ja laadun; palvelujen tuottavuuden ja
kustannustehokkuuden parantamisen; epidemiologisen, kansanterveydellisen ja tutkimuksellisen
tiedon kerddmisen ja hyotykdyton sekd niihin liittyvien rekisterien yllapidon; laajennettavuuden ja
sellaiset avoimet rajapinnat, joiden avulla liitytdén sujuvasti muihin kaytosséd oleviin ja tuleviin,
my0s kolmansien osapuolien, tietojarjestelmiin ja palveluihin. Liséksi jarjestelmépalvelu on
kayttdjaystavéllinen. Tavoitteiden toteutumisen seurantaa varten kehitetddn mittarit.

Hankkeen taloudelliset hyodyt muodostuvat TOIMINTATAPOJEN MUUTOKSESTA ja kéytossa
olevan tiedon nykyistd tehokkaammasta hyddyntdmisestd sekd ndiden myotd parantuneesta
laadusta sekd toiminta- ja palveluprosessien tehostumisesta. Kustannushyo6tyja muodostuu myos
tietotekniikan hallinnan ja ylldpidon pédllekkdisten kustannusten vdhenemisestd. Alustavan
kustannushydtyanalyysin mukaan uuden jérjestelméin takaisinmaksuajaksi muodostuu 68 vuotta.

(61)

Alle olen vield poiminut niitd hankesuunnitelman perustekstin kohtia, joissa
keskeisimmin ~ puhutaan =~ TOIMINNANMUUTOKSESTA ja  TOIMINNAN
YHTENAISTAMISESTA.

Luku '2.2.2 Tavoitetila' (sivu 13) alkaa seuraavasti:

Hankkeen péityttyd kunnilla ja kuntayhtymilli on nykyisti YHTENAISEMMAT sosiaali- ja
terveyspalveluiden TOIMINTAMALLIT ja ydintoimintaprosessit. Ne perustuvat YHDESSA
SOVITTUIHIN, hyviksi havaittuihin ja todennettuihin hyvinvointia ja terveyttd edistdviin
TOIMINTATAPOIHIN. TOIMINTAA UUDISTETAAN yhteisten asiakas- ja potilasldhtdisten
tavoitteiden ja niiden saavuttamiseksi yhdessi sovittujen toimintatapojen avulla. ... (61)

Luku 2.9 Hankkeen onnistumisen kriteerit' (sivut 20-21) taas alkaa néin:

Hankkeen onnistumisen mittaaminen tdsmentyy hankkeen aikana. Alustavasti asetettavia
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mitattavia onnistuneen toteutumisen kriteereiti ovat:

* YHTEISISTA TOIMINTAMALLEISTA péittimiselle ja kehittimiselle on sovittu vastuutaho ja
toimintatapa.

+ Valittujen TOIMINTAMALLIEN UUDISTAMINEN on aloitettu ja niiden toteutumista
seurataan. (61)

Luvussa '3.1.8 Toimintamallien madrittely' (sivut 22-23) on kirjoitettu néin:

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamalleja ei mééritelld hankkeen alussa. Kullakin toimijalla on
omat toimintatapansa. Niiden madrittely kuvaisi nykyistd toimintaa eikd tavoitetilaa, johon
pyritddn (kohta 2.2.2). Hankittavan asiakas- ja potilastietojirjestelmidn tulee tukea
UUDISTETTAVIEN TOIMINTATAPOJEN kehittdmistd. Sen tulee olla joustava soveltumaan
tulevaisuudessa  tapahtuviin ~ TOIMINTATAPOJEN MUUTOKSIIN ja toimintatapojen
kehittimiseen. YHTEISESTI KEHITETTAVAT kehittimiskohteet ja TOIMINTAMALLIT
sovitaan toimijoiden kesken.

Tulevaisuuden toiminnan, tahtotilan ja vision sekd TOIMINNALLISTEN MUUTOSTEN
valmistelua varten sovitaan vastuutaho. Vastuutahon tehtévind on péattdd yhteisistd kehitettévista
ja kdyttoon otettavista asiakas- ja potilasprosesseista, niiden méérittelystd, yhdenmukaisuudesta,
protokollista, tavoitteista ja mittareista sekd vastuuhenkildist. ... (61)

Luvussa '5.1 Hankkeen kokonaiskustannukset ja kustannushyddyn seuranta' (sivut 25-

26) taas on kirjoitettu seuraavasti:

Alustava kustannushyotyanalyysi ... toteutettiin ulkopuolisena asiantuntijatyoné touko—kesdkuussa
2012 hankkeen kokonaiskustannuksien ja kustannushyddyn arvioimiseksi sekd piadtdksenteon
tueksi.

Kustannushydtyanalyysin - mukaan hankkeen hyddyt ovat kustannuksia suuremmat mikéli
TOIMINNALLISET MUUTOKSET ja TOIMINTATAPOJEN  YHTENAISTAMINEN
toteutuvat. ... (61)

Luku '6.7 Riskienhallinta' (sivu 33) alkaa néin:

Touko—kesdkuussa 2012 tehdyn ulkoisen riskiarvion mukaan merkittdvimmat riskit ovat hankinnan
tdssd vaiheessa johtamiseen ja organisointiin liittyvid riskejd. Vaikutuksiltaan suurimmiksi
riskeiksi tunnistettiin TOMINTATAPOJEN MUUTOKSEN ja sen johtamisen epdonnistuminen.
Riskien hallinnan tydkaluista ja menetelmistd keskeisimméksi tunnistettiin yksityiskohtainen,
progressiivinen hankesuunnitelma. ... (61)

Luku '7 TOIMINNAN KEHITYS JA TOIMINNAN / LINJAORGANISAATION

MUUTOSJOHTAMINEN' (sivu 33) taas alkaa néin:

Hanke on sekd TOIMINTA- ja palveluTAPOJEN MUUTOS- ja kehittdmishanke ettd uuden
asiakas- ja potilastietojarjestelmin hankinta ja kdyttoonottohanke. Mukana oleville organisaatioille
timi tarkoittaa myos aikaisempaa enemmin YHTEISISTA TOIMINTATAVOISTA sopimista ja
niihin sitoutumaista[sic!]. ... (61)

Itse hankintayhteistyotd koskevassa sopimuksessa (nykyisessé tai uudessa) ei ole mitdin
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mainintaa TOIMINNANMUUTOKSESTA tai TOIMINNAN
YHTENAISTAMISESTA  (62)(63), mutta sopimuksen liitteeni  olevassa
perustelumuistiossa kylld on. (Perustelumuistio on liitteend sekd terveyslautakunnan
kokouksen esityslistan kohdassa 4[Liite 3] ettd kohdassa 5[Liite 9] (64).) Alle olen
poiminut ne perustelumuistion kohdat (3 kpl), jotka mielestdni puhuvat — vaikkakin
vdhdn toisin sanoin — TOIMINNAN MUUTOKSESTA tai TOIMINNAN
YHTENAISTAMISESTA.

Kuntien ja HUS:n yhteisen asiakas- ja potilastietojirjestelmén hankinnan tavoitteena on hoito- ja
hoivakokonaisuuksien parempi hallinta, palvelujen tuottavuuden parantaminen ja parempi laatu
sekd TOIMINTATAPOJEN ja terveydenhuollon prosessien UUSIMINEN. Tavoitteena on
ajanmukainen sosiaalihuollon- ja perusterveydenhuollon sekéd erikoissairaanhoidon yhteinen
jarjestelmd, joka mahdollistaa monipuolisen toiminnan tukemisen, helpon laajennettavuuden ja
sellaisen avoimen rajapinnan, jonka avulla liitytddn sujuvasti muihin kaytdssd oleviin
tietojirjestelmiin. ... (64) [Ndmi sanat 10ytyvét pienin muutoksin myos terveyslautakunnan
esityslistan kohtien 4 ja 5 teksteistd (56)(57).]

Yhteiseen asiakas- ja potilastietojirjestelméén liittyy muun muassa seuraavat tavoitellut hyodyt:

- yhteinen tietojérjestelmd tukee kuntien ja HUS:n yhteistydtd ja palvelujen potilaslahtoistd
integraatiota (64) [Tama teksti 10ytyy sanasta sanaan myds terveyslautakunnan esityslistan kohdan
5 tekstistd (57). “Palvelujen integraatio” (kuntien ja HUS:n vililld) tarkoittaa ndhddkseni melko
samaa kuin TOIMINNAN YHTENAISTAMINEN (kuntien ja HUS:n vilill).]

Péadkaupunkiseudun kunnista Vantaa ja Kerava ovat selvittdneet uuden asiakas- ja
potilastietojérjestelmén hankintaa. Ne, kuten Helsinki ja Espookin, kehittédvit jatkuvasti
toimintatapojaan ja tavoittelevat asiakas- ja potilastictojarjestelmiltddn  edistyksellisid
kayttdominaisuuksia toimintansa tehostamisessa. Ajankohtaiseksi asian Helsingissé tekee se, etté
Helsingissd on meneillddn organisaatiouudistus, jossa yhdistetddn sosiaali- ja terveystoimen
palvelut siten, ettd asiakkaan palveluprosessit ovat mahdollisimman sujuvia. Tarvitaan uusi
tietojirjestelmératkaisu, joka mahdollistaa TOIMINTATAPOJEN UUDISTAMISEN ja
ajantasaisen tiedon. Espoo hakee tietojirjestelmératkaisulla  perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon sekd  kuntien  vilisen  yhteistydn  tiivistdmistd,  parempia
potilas/asiakastuloksia, kustannustehokkuutta seka edistyksellisid sdhkdisid palveluja. (64)

Sami Laine perusti Ttk-ryhmédn uuden keskusteluketjun 8.9.2012 (klo 12.46) (65).
Ketjun avauksessa Laine kirjoitti alla olevat sanat. (TOIMINNANMUUTOS-sanaa olen

tassdkin jilkikdteen korostanut isoilla kirjaimilla.)

Kannattaa lukea nuo Apotti-hankkeen dokumentit, jotka Otso Kivekds[linkki Facebook-sivulle] jo
linkitti tinne: [linkki terveyslautakunnan esityslistaan]
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Niissd on hyvin kuvattu se, ettd kyseessd ei ole oikeastaan ohjelmistohankinta, vaan
TOIMINNANMUUTOS-hanke.

Lisdksi vinkkaisin ettd lukekaa tdma artikkeli, jos teilld on péédsy esim. yliopistojen tai sairaaloiden
kautta MIS Quarterly Executiveen:

[linkki artikkeliin]

"Enterprise Architecture Maturity: The Story of the Veterans Health Administration"

Tuo on se skenaario, joka Suomessa haluttaisiin toteuttaa. ... (65)

Sami Laineen keskustelunavaus keridsi kaikkiaan 35 kommenttia (vélilld 8.-12.9.2012).
Alle olen poiminut osan ndistd kommenteista. Kommentit jakautuvat oikeastaan kahden
(pad)teeman alle. Ensinndkin keskusteltiin TOIMINNAN
MUUTTAMISEN/YHTENAISTAMISEN ja potilastietojirjestelmén hankkimisen
vilisestd suhteesta; pitdisik0 toisen seurata toista vai tehdddnké molemmat samalla
kertaa?  Toiseksi  keskusteltiin  joidenkin  yhdysvaltalaisten organisaatioiden
potilastietojdrjestelmétoteutuksista. Avauksessaan Sami Laine oletti, ettd “Suomessa
haluttaisiin toteuttaa” potilastietojérjestelmé Veterans Health Administration (VHA)
-organisaation mallin mukaan. Myo6hemmaissd kommentissaan Laine kuitenkin
“veikkasi”, ettei tuota VHA:n mallia suosittaisi HUS:ssa, “koska se perustuu pddosin
oman talon sisdiseen osaamiseen ja tekemiseen” (“omasta IT:n rakentamisesta halutaan
pois”). Sami Laine otti esille toisen yhdysvaltalaisorganisaation — Kaiser Permanenten —
ja heidin Epic-toteutuksensa; Laine oletti, ettd Accenture haluaisi tuoda “timén Kaiser
Permanenten mallin mukaisen Epicin” Suomeen. Keskustelussa tuotiin esille Kaiser

Permanenten Epic-toteutusta kritisoivia ja sitd puoltavia aineistoja. (65)

Alle olen koonnut néaitdi kahta keskusteluteemaa kasittelevit kommentit omien

otsikoidensa alle.

TOIMINNAN MUUTTAMINEN/YHTENAISTAMINEN ja

potilastietojarjestelméan hankkiminen

Tapio Jarvenpda kirjoitti (8.9.2012 klo 16.21):

Dokumentaatio oli huolella valmisteltua, joskin kustannus- ja hyotylaskelmat jonkin verran
vaikeaselkoisia.
Muutamia vélittdmid huomioita:
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1) Lisenssien osuus investoinnista on poikkeuksellisen korkea ja vastaavasti madrittelyn sekd
konfiguroin[n]in hyvin alhaiset. Hankehallintaankin néyttdd menevén yhtd paljon kuin tuohon
varsinaiseen tyShon.

2) Monessa kohtaa painotetaan, ettd tdssd tehdddn samalla TOIMINTATAPAMUUTOKSIA
kehittimilld ja YHTENAISTAMALLA olemassaolevia. Se tyd kai tehdiin jossain toisessa
hankkeessa kun siité ei ollut tdssd Apotti-suunnitelmassa muuta kuin noita viitteita.

3) Oletetaan vaikka, ettd kustannukset olisivat se "worst case" 450 M€. Kéyttdjid on 48 000.
Kayttéjakohtainen kustannus on siis n. 10.000. Se on hirvittdvén paljon. Eika se sisélld kuin 160 €
laskennallisen koulutuskulun per kéyttdja. On suorastaan naivia ajatella, ettd kymppitonnin
tyokalua oppii kdyttdmaan neljan tunnin koulutuksella. Tai sitten tuo huima hinta johtuu siitd, ettd
kehitettiin ddrimmaisen intuitiivinen tietojarjestelma.

4) Hy6tyjen realisoituminen on ylioptimistista my0s niin sanotussa hitaassa mallissa. Ja todellinen
takaisinmaksuaika on siten 10+ vuotta.

Niiden 1, 3 ja 4 kohtien huonon balanssin vuoksi olisi suotavaa ensin aloittaa se osapuolien
vilinen YHTEISISTA TOIMINTATAVOISTA ja tavoitteista sopiminen sekd niiden
jalkauttaminen. Sitten kun siind on paisty hyvéddn vauhtiin niin olisi parempi ajankohta sitoutua
mittavaan IT-hankkeeseen. Tuossa toimintatapatydssa kallis IT-hanke on epdmieluisa kirittdja. (65)

[Kohdassa 1 viitataan kustannushydtylaskelman  sivuun 18, jossa on  kerrottu
“investointikustannusten jakautumisesta”: 51 % “sovellus- ja lisenssikustannukset siséltden 3-
osapuolen lisenssit”, 2 % “maédrittelyt”, 7 % “konfiguroinnit ja kustomoinnit” ja 7 %
“hankehallinta” (66). Kohdassa 2 viitataan edelld poimimiini Apotti-dokumenttien kohtiin, joissa
puhutaan TOIMINNANMUUTOKSESTA ja TOIMINNAN YHTENAISTAMISESTA. Kohdassa
3 viitataan kustannushydtylaskelman sivuihin 74(maksimikustannukset) ja 22(kayttdjien mééra ja
koulutuskulut) (66); palaan seuraavassa luvussa vield sithen, mitd kustannushyotylaskelma sanoo
Apotti-hankkeen kokonaiskustannuksista. Kohdassa 4 viitataan kustannushy6tylaskelman sivuihin
71-73(hydtyjen realisoituminen ja takaisinmaksuaika) (66).]

Hannu Tuominen kirjoitti (8.9.2012 klo 17.58):

SAmin[sic!] huomio on hyvé: hankkeessa tosiaan pyritdin TOIMINNAN MUUTTAMISEEN, ei
vain ohjelmistojen hankintaan nykyisté toimintakulttuuria tukemaan. (65)

Harri Juntunen kirjoitti (8.9.2012 klo 18.12):

TOIMINNAN MUUTTAMINEN IT jirjestelmdd tyontdmilld ei tule onnistumaan.
Toiminnallisuuskartta sisdltdd kaikki toiminnallisuudet syntymistd, sosiaaliduoltoon[sic!] ja
kuolemaan. sosiaalihuoltoon.[sic!] En edelleenkéin 16yda riskiarvioita néisté lapuista. ... (65)

[Tésséd viitataan kustannushyotylaskelman sivuun 6, jossa on kartta niistd toiminnallisuuksista,
joita uudella jarjestelméllé oletetaan olevan (66).]

Harri Juntunen kirjoitti (10.9.2012 klo 6.36):

... Mielestdni investoinnit pitéisi ensisijaisesti kohdistaa TOIMINNAN UUDISTAMISEEN ja
ennaltachkdisyyn. Koko hankkeesta tulee sellainen késitys, ettd investoimalla IT jirjestelméén,
ndmé rakenteelliset perusongelmat katoavat. UK esimerkki on juuri osoitus timédntyyyppisestd
ajattelusta. Olisi hienoa lukea sellainen raportti Sirius/Apotista, jossa eritellddn benchmark
tapaukset ja mitd niistd on opittu ja kuinka riskit aiotaan valttaa. ... (65)

[“UK esimerkilld” Harri Juntunen viittaa Ison-Britannian ep#onnistuneeseen kansalliseen
potilastietojérjestelméhankkeeseen. Juntunen itse perusti 8.9.2012 (klo 11.46) Ttk-ryhméén uuden
keskusteluketjun, jonka avaukseen hin laittoi linkin “UK:n parlamentin pOytékirjaan” “IT-
katastrofin jélkipuinnista”: 'House of Commons, Committee of Public Accounts, The National
Programme for IT in the NHS: an update on the delivery of detailed care records systems'
(18.7.2011). Tuohon keskusteluketjuun laitettiin linkkeji myds muihin Ison-Britannian hanketta
kasitteleviin artikkeleihin. (67) Joonas Lyytinen perusti 10.9.2012 (klo 9.52) Ttk-ryhmééin
keskusteluketjun, jonka avaukseen hdn vuorostaan laittoi linkin Ison-Britannien hanketta
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kasittelevddn Independent-lehden artikkeliin: 'NHS pulls the plug on its 11bn IT system' 3.8.2011
(68).]

Harri Juntunen kirjoitti (11.9.2012 klo 14.16):

.. investoiminen IT jérjestelmdin ei ole mitenkdén jirkevédd, ennenkuin on kirkas kisitys siité,
miksi ja m[i]td terveydenhuollossa pitdd tehdd. Sitten sitd tuetaan IT ratkaisulla. Rakenteellisia
ongelmia ei voi ratkaista teknologialla. (65)

Hannu Tuominen kirjoitti (11.9.2012 klo 14.18):

Tamd onkin uuden tictojdrjestelmdn suurin haaste. Kun emme tarkalleen tiedd, mihin
toimintaymparistdon me sitd teemme, jdd iso osa madrittelyistd lepddmédn tyhjén péille. Hyvén
tietojirjestelmén takana on vélttdméttd hyva laatujarjestelma. (65)

Otso Kivekis kirjoitti (11.9.2012 klo 14.21):

Hannu[linkki Hannu Tuomisen Facebook-sivulle]: tuo on se suurin syy, miksi yksityinen puoli on
siirtynyt ldhes tdysin ketteriin menetelmiin ja julkisetkin ovat jo siirtyméssd kovaa tahtia. Kun
ymmaérretdén, ettei etukéteen voi mééritelld koko toimintaympéristd, niin etsitdén sitten keinot
toimia puutteellisen ja muuttuvan ymmaérryksen kanssa, eikd yritetdkdin maéritelld kaikkea
etukéteen.

Tallainen[sic!] mammuttimainen vesiputoushanke vaan ei helpolla taivu ketterdédn ajatteluun, kun

lahtokohtana on tehdd kokonaisuudistus, jossa yksi jarjestelmdtoimittaja toimittaa valmiin tuotteen
joka ratkaisee kaikki ongelmat. (65)

Kaiser Permanente

Sami Laine kirjoitti (8.9.2012 klo 17.06):

Kun tuo MISQ E-artikkeli oli tieteellisempi versio Veterans Health:sta niin tdssd toinen linkki
toisesta "mallikappaleesta". [linkki SlideShare-sivustolta 16ytyvddn diaesitykseen 'Kaiser
Permanente HealthConnect - A large scale EHR deployment using SNOMED-CT' 19.12.2007]

Accenture siis haluaa tuoda tdmin Kaiser Permanenten mallin mukaisen Epicin.

Veikkaan ettd tuota VHA-mallia ei suosita HUSissa sen vuoksi, koska se perustuu padosin oman
talon siséiseen osaamiseen ja tekemiseen. Omasta IT:n rakentamisesta halutaan pois. (65)

Antti Haapala kirjoitti (12.9.2012 klo 21.04):

Téssd oli nostettu KaiserPermanenten Epic-jarjestelmdhanke esille. Loytyihdn se netisti,
ensimmaéinen todella massiivinen hanke firmalle, 8 miljoonaa asiakasta jérjestelmésséd, budjetti
ylittyi 100 % ollen 7 miljardia, tietojarjestelmén kustannus siis 500 000 dollaria per lekuri. (65)

Otso Kivekis kirjoitti (12.9.2012 klo 21.05):
Linkkia? (65)

Antti Haapala kirjoitti (12.9.2012 klo 21.52):
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Otso: [linkki San Francisco Business Times -lehden artikkeliin "More details on Kaiser Permanente
job cuts, 650 to come in SoCal' 12.8.2009] hinta tuolta...

http://www.unc.edu/~danielg/research_projects/kaiserpdf ei 10ydy wikipediasta; Tuolla osa tuosta
dokumentista nahtavilla: http://www.docstoc.com/docs/70393794/Kaiser-Permanente[tdmikaan
linkki ei endé aukene] - samoin viitteitd ettd KP ei todellakaan ole kustannustehokas.

Huomattavaa tuossakin projektissa on ettd ENNEN Epicid kaikki oli paperilla, joten ennen-
jalkeen-vertailu ontuu. (65)

Harri Juntunen kirjoitti (12.9.2012 klo 21.56):

Linkitin kaiser permanenten joskus aiemmin tdhdn ryhméidn. Kaksi e[r]i stooria. Pitdisi 16ytya
menneistd kommentteista[sic!]. (65)

[Harri Juntunen viittaa tdssd Ttk-ryhmén keskusteluketjuun, jonka hédn avasi 18.8.2012 (klo 7.32).
Avauksessa Juntunen kirjoitti: “Tapaus Kaiser Permanente. [linkki Health Care Renewal -sivuston
kirjoitukseen 'Health Care Renewal: Kaiser Healthcare IT Meltdown?' 7.11.2006]”. Ketjun
ensimmdisend kommenttina Juntunen kirjoitti (klo 7.49): “Kéaantopuoli [linkki WTH News
-uutissivuston artikkeliin 'Epic responds to critics of electronic record installation' 15.11.2006]”.

(69)]

Sami Laine kirjoitti (12.9.2012 klo 22.41):

Ja jos halutaan hiukan kyseenalaistaa Kaiser Permanentea esimerkkitapauksena, niin toki matskua
16ytyy myds terveyspalvelujen akateemisen tutkimuksen puolelta. Yksi esimerkki:

[linkki The British Journal of General Practice : the Journal of the Royal College of General
Practitioners -lehden tiivistelmédan artikkelista 'Questioning the claims from Kaiser' 1.6.2004] (65)

19 Jopa 450 miljoonan euron it-hanke starttaamassa Suomessa
[7.9.2012]

Tietoviikon internetsivuilla julkaistiin 7.9.2012 (klo 11.20) yll& olevalla tavalla otsikoitu
Aleksi Kolehmaisen Kkirjoittama artikkeli. Artikkeli ndyttdd pohjautuvan pitkélti
edeltdvani pdivdnid julkaistuihin Helsingin terveyslautakunnan kokouksen asiakirjoihin
(Ja hankejohtaja Antti livanaisen haastatteluun?). (70) Kirjoitus on kokonaisuudessaan
alla. Joonas Lyytinen avasi 7.9.2012 (klo 18.28) Ttk-ryhméaan uuden keskusteluketjun,
jonka saatteeksi hédn laittoi linkin késiteltivdnd olevaan artikkeliin. Lyytinen myds
kirjoitti saatesanoissa: “Kuten yleensi kiintedhintaisissa ja siséltdisissd tuotepohjaisissa
projekteissa kdy, emme tule tietimiin tuleeko ratkaisu toimimaan ennen kuin projekti
on epdonnistunut, myohissa ja ylittdnyt budjettinsa.” ja: “Tdma hulluus on pakko saada
ensi tiistaina torpattua terveyslautakunnassa - homma jéiihin ja vaalien jdlkeen tutkimaan
asiaan[sic!] puhtaalta poydéltd.” (Edeltdva lainaus on lainausta Lyytisen kollegan Panu

Liiran tekstistd.) Keskusteluketjun ensimméisend kommenttina Joonas Lyytinen kehotti
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(7.9.2012 klo 18.29) laittamaan sdhkdpostia terveyslautakunnan jésenille ja alle hin

laittoi vield linkin lautakunnan jésenten yhteystietoihin. (71)

Suomeen on kaavailtu hankittavan uusi sosiaali- ja terveysalan tietojirjestelmi. Koko maan
kattavan potilastietojirjestelmén hankinnan kokonaisarvoksi on arvioitu Sitran selvityksessd[linkki
Sirius-projektin loppuraportin yhteenvetoon] 1,2—1,8 miljardia euroa kymmenen vuoden aikana.

Ensimmaéisend yhteistd jarjestelméhankintaa valmistelevat Helsingin, Espoon, Vantaan,
Kauniaisten ja Keravan kaupungit, Kirkkonummen kunta sekd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri.

Niiden osalta potilastietojirjestelméd maksaa kymmenessd vuodessa 350—450 miljoonaa euroa,
arvioi hankejohtaja Antti livanainen.

Jos kunnat niin péattdvit, hankinta alkaa vield kuluvan syksyn aikana. Jokaisen organisaation
taytyy tehdd paatds, 1dhteekd mukaan hankintaan.

Ensimmaéisend  asiaa  kdsittelee[linkki  terveyslautakunnan  esityslistaan]  Helsingin
terveyslautakunta ensi tiistaina.

Hankitaan neuvottelumenettelylla

Hankinnassa kéytetdin neuvottelumenettelyd. Kéytdnndssd tietojrjestelmédn hankkimisesta
julkaistaan ilmoitus, jonka perusteella halukkaat tarjoajat voivat tehdd osallistumishakemuksen.

Niiden joukosta valikoidaan ne yritykset, joiden kanssa neuvottelut tietojérjestelmén toimituksesta
kdynnistetddn. Karsinnasta neuvotteluvaiheen aikana ja lopullisesta hankintasopimuksesta
paittavat kaupungit ja kunnat sekd HUS kukin erikseen.

Tietojdrjestelmédn toimittaja on tarkoitus olla valittuna ensi vuoden lopulla. Uusi jérjestelméa
otetaan kdyttoon porrastetusti siten, ettd se on kaytdssd vuoden 2017 alussa.

Hankkeen iséntdkaupunkina toimii Helsinki. Hankejohtajana toimii Helsingin terveysasemien
johtaja, ladketieteen tohtori Antti livanainen.

Hankintaa valmistelee hanketoimisto, jossa tyOskentelee sosiaali- ja terveydenhuoltoalan,
tietohallinnon seka juridiikan ammattilaisia.

Pdivitetty 10.9.2012 - Tarkennettu potilastietojdrjestelmdn hintaa HUS:n alueen osalta.
Artikkelista saattoi aiemmin saada kdsityksen, ettd mainittu 1,2 - 1,8 miljardin euron hinta koskee
ainoastaan pddkaupunkiseudun yhtendistd potilastietojdrjestelmdd. (70)

Artikkelissa puhutaan hieman hdmaéaavisti sekaisin sekd Sitran Sirius-selvityksen ettd
Apotti-hankkeen kustannusarvioista. Sirius-selvityksen mukaan uusi
potilastietojérjestelmé voisi maksaa kahdeksan vuoden — ei kymmenen vuoden (niin
kuin artikkeli viittdd) — aikana 1,2-1,8 miljardia euroa, jos jirjestelmé toteutettaisiin
koko maahan. Pelkidstddan HUS:lle ja alueen perusterveydenhuollolle toteutettuna
voisivat jérjestelman kustannukset olla puolestaan 325-549 miljoonaa euroa (samaisen

kahdeksan vuoden aikana). Olen edelld kirjoittanut néistd Sirius-selvityksen arvioista
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(katso luku 2). Apotti-papereissa ei taas ole minkddnlaista koko maata koskevaa
kustannusarviota. Apotti on HUS:n ja alueen kuntien hanke. Alussa hankkeessa olivat
mukana HUS:n lisdksi ylld olevan artikkelinkin mainitsemat kuusi kuntaa: Helsinki,
Espoo, Vantaa, Kauniainen, Kerava ja Kirkkonummi. Apotti-papereissa on arvioitu vain

sitd, mitd uusi potilastietojirjestelma tulisi maksamaan télle seitsikolle.

Apotin kustannushydtylaskelman loppuraportissa (s. 74) [ja yhteenvedossa (s. 2,5)] on
kirjoitettu:

Tehdyn analyysin peruste[e]lla, kymmenen vuoden tarkastelujaksolla:

*Hankkeen kustannukset ovat arviolta minimissdén noin 350 miljoonaa euroa (ns. best case
skenaario) ja maksimissaan noin 450 miljoonaa euroa (ns. worst case skenaario). Huomioitavaa
kuitenkin on, ettd vertailuhankkeiden [tdhdn hankintaan skaalatut] kustannukset olivat
merkittdviasti suuremmat eli ldhes 600 miljoonaa euroa. Tdmé on hyvd huomioida mééritettdessa
hankkeen riskivaraumaa. (66)(72)

Apotin hankesuunnitelmassa (s. 25) on hankkeen kustannuksista kirjoitettu hieman

typistetymmaéssd muodossa:

Analyysin perusteella arvioitiin, ettd hankkeen kustannukset ovat minimissédan noin 350 miljoonaa
euroa ja maksimissaan noin 450 miljoonaa euroa. Analyysin vertailuhankkeiden tdhdn hankintaan
skaalatut kustannukset olivat ldhes 600 miljoonaa euroa. ... (61)

Kustannushyotylaskelman loppuraportissa on kerrottu, ettd hintahaarukka 350-450
miljoonaa perustuu toimittajille 1dhetettyihin tietopyynt6ihin; loppuraportti antaa myos
olettaa, ettd todelliset kustannukset saattavat olla suuremmat (l&hempani

vertailuhankkeiden kustannuksia?) johtuen tietopyyntdjen vastausten puutteista:

Loppuraportti (s. 12):

+ Kustannusarviot perustuvat tietopyynndn tuloksiin seké konsultin vertailuhankkeisiin
* Konsultin vertailuhankkeet (2 kpl) skaalattiin vertailukelpoisiksi suhteessa tdhan hankkeeseen. ...
(66)

Loppuraportti (s. 14):

+ Analyysin yhteydessd ldhetettiin tietopyyntd 10 toimittajalle. Toimittajia pyydettiin arvioimaan
hankittavan kokonaisuuden kustannuksia. Vastaukset saatiin 7:1ti toimittajalta.

+ Tietopyynndn tuloksia tulee pitdd suuntaa antavina. Todelliset kustannukset saattavat olla
tietopyynnon vastauksissa indikoitua suuremmat.

« Kaikki toimittajat tekivét rajauksia ja oletuksia omasta ndkdkulmastaan, joten mikéén luku ei ole
suoraan verrannollinen toisen toimittajan saman kategorian luvun kanssa. Toimittajat my0s jattivét
vastaamatta osaan kohdista tai yhdistivdt vastauskohtia, jolloin kaikkien ilmoittamista
loppusummista puuttuu kustannuksia. (66)
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Loppuraportti (s. 28):

* Tietopyynnon vastauksista muodostettu hintahaarukka [350-450 milj.] jad matalammalle tasolle
kuin vertailuhankkeiden kustannukset [600 milj.]. Huomioiden, ettd tiectopyyntdjen vastaukset
olivat vield puutteellisia useiden osa-alueiden kohdalta, voidaan todeta, ettid tietopyyntdjen
vastausten kustannusarviot eivit eroa merkittdvasti vertailuhankkeiden arvioista. (66)

Kustannushyotylaskelman “itseymmairryksend” on, ettd sen tarkkuus on “varsin
karkealla tasolla”; lisdksi laskelmassa on tehty joitakin rajauksia, joista osalla sanotaan
voivan olla merkittdvidkin vaikutuksia laskelman lopputulokseen (esimerkiksi
laskelmassa ei  ole  huomioitu  réitdlointid);  katso  lainaukset  alla.
Kustannushyotylaskelma asettaa siis monia varauksia laskemiensa kustannusten (ja

myds hyotyjen) pitivyydelle.

Loppuraportti (s. 5)[ ja yhteenveto (s. 7)]:

Kustannus-hyotylaskelman tekeminen ennen tarkkaa tietoa hankittavasta jérjestelmésté ja palvelun
tarkasta laajuudesta perustuu joukkoon oletuksia, joita on jouduttu tekeméddn laskelman aikana.
Laskelman tarkkuustaso on téssé vaiheessa varsin karkealla tasolla ja sitd tarkennetaan [/tulee
tarkentaa] hankinnan ja neuvottelujen edetessi. (66)(72)

Loppuraportti (s. 8)[ ja yhteenveto (s. 3,4)]:

Analyysissd on tehty seuraavia rajauksia:[/Keskeisimmat rajaukset analyysin taustalla ovat:]

» Laskelmassa ei oteta huomioon hankittavan palvelun pohjalla olevaan tuotteeseen tehtdvia
rddtilointejd. Raatdloinneilld, jos niitd pédtetddn tehdd, voi olla merkittdvd vaikutus niin
kustannuksiin ku[i]n hy&tyihin.

+ Laskelmissa on huomioitu integraatiot ja konversiot tiettyihin oletuksiin nojaten. Ndihin saattaa
kuitenkin liittyd merkittévid lisdkustannuksia tehtyjen ratkaisujen perusteella. (66)(72)

20 Hinnalla milld hyvéinsi: Potilastietojéarjestelma vai
avaruussukkula? [9.9.2012]

Riku L&dkkold avasi uuden keskusteluketjun Ttk-ryhméin 10.9.2012 (klo 11.00).
Avaukseen hédn laittoi linkin Facebook-tapahtumaryhméén 'Mielenilmaus uudesta

potilastietojirjestelméstd’ (tdstd ryhméstd olen kirjoittanut enemmén seuraavassa

luvussa). Otso Kivekéds kirjoitti (10.9.2012 klo 11.08) keskusteluketjussa “Aihe on
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herdttinyt nyt muutenkin polemiikkia” ja laittoi ndiden sanojensa perddn linkin Kirsi
Louhelaisen blogikirjoitukseen, joka oli otsikoitu tdimén luvun otsikon mukaisesti ja
joka oli kirjoitettu edeltivdnd pédivand 9.9.2012. (73)(74) Kirjoitus on

kokonaisuudessaan alla.

Pédkaupunkiseudulla ollaan uudistamassa potilastietojarjestelmid. Helsingin, Espoon, Vantaan ja
muutamien ymparyskuntien projekti tehdddn yhteistyond. Samalla uudistetaan jarjestelmét koko
maassa. Maanlaajuisesti projektin hinnaksi on alustavasti arvioitu 1,8 miljardia euroa[linkki
Tietoviikon artikkeliin 'Jopa 450 miljoonan euron it-hanke starttaamassa Suomessa'], josta
padkaupunkiseudulla voi kulua leijonanosa.

Summa on niin suuri, ettd siitdi on hankala keskustella. Sadoista miljoonista euroista tulee
monopolirahaa, jota pydritellddn tajuamatta ettd loppusumman marginaaleissakin puhutaan
suuremmista summista kuin paivéhoidon tai koulujen kokonaisbudjetti.

Potilastietojarjestelmd on kannatettava asia. Mutta mikaén fiksusti hankittu IT-jérjestelmé ei voi
maksaa 1,8 miljardia. Jos arvioitu summa on noin suuri, jotain on pielessd jo projektin
suunnittelussa.

Selittelyt Suomen uniikista tilanteesta ovat tdyttd tuubaa. Suomen tilanteessa on uniikkia
Jjdrjestelmdtoimittajien osallistuminen selvitysty6hon, joka pohjustaa toimittajien ja jérjestelmén
valintaa, sekd ymmdrtdmdttomyys siitd mitd oikeastaan ostetaan.

Kaikkien hankintaan osallistuvien pitdisi viimeistddn tdssd vaiheessa tietdd, ettd suuret
ohjelmistotalot osallistuivat potilastictojarjestelmén selvitystyohdn ja siind sivussa hankkivat
lisenssit ohjelmiin, joita pddttivit suositella[linkki Otso Kivekkdin blogikirjoitukseen 'Epic fail,
eli sairaaloiden IT eilen, tdndén ja huomenna']. Ne siis suosittelevat ohjelmia, joista ne itse saavat
suurimmat voitot, ja jotka voi tilata vain niiltd[linkki HS:n artikkeliin 'Konsulttiyhtié Accenturen
kaksoisrooli ithmetyttad'].

Muokataanko valmista vai tehdd4nko itse?

Selvitykseen osallistuneet ohjelmistotalot suosittelevat ulkomailta lisensoimiaan valmiita
terveydenhuoltoalan ohjelmia. Vaikka timé kuulostaisikin helpolta ratkaisulta, tietojarjestelméa ei
voi sellaisenaan siirtad paikasta toiseen. Jos ostamme amerikkalaiseen
terveydenhuoltojérjestelmédn kehitetyn ohjelman, saatamme joutua kdyttdmaan sen korjaamiseen
enemmin rahaa kuin uuden alusta pitden tekemiseen. Osa virheistd paljastuu vasta paljon
myo6hemmin, silld kaikkia yhteensopivuusongelmia ei todennékdisesti huomata.

En viité, etteikd valmis ohjelmisto voisi toimia uuden jarjestelmén pohjana. Mutta harva, joka ei
tyoskentele it-alalla, ymmartda ettd ohjelmistoprojekti ei ole suoraan verrattavissa elementtitaloon
tai tichankkeeseen. Niihin verrattuna suurimmat erot ovat siind, ettd ohjelmiston, isonkaan, ei
tarvitse olla superkallis. Ja toisekseen, valmiin ohjelman muokkaus voi joskus olla hankalampaa
kuin uuden teko.

Kustannukset perspektiiviin

Virossa tamd sama juttu — yksinkertainen potilastietojdrjestelmd — tehtiin 10 miljoonalla[linkki
Taloussanomien artikkeliin 'Laédkéarilehti: Viro teki vuodessa sen, mihin Suomessa on hukattu jo 10
vuotta', joka puolestaan pitkélti pohjautuu Lédkérilehden artikkeliin "Uutta it-ajattelua Virosta?'].

Kirsikkana kakussa sdahkdinen resepti tehtiin miljoonalla.

Merkillepantavaa on, ettd myoskéaén ajallisesti projekteissa ei virolaisilla kauaa nokka tuhissut [ -
kumpikin jarjestelma toteutettiin noin vuodessa.

Viro ei ole mielikuvitusmaa, alienien siirtokunta tai erityistapaus terveydenhuollon jarjestelyjen
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osalta. Virossa vain tiedetddn, mitd halutaan, eikd olla vield jouduttu ylisuurten korruptoituneiden
it-talojen kuristussyleilyyn. Jos Suomesta ei 16ydy taloa, joka tekisi tdmén jarjestelmédn fiksulla
hinnalla, ehdotan ettd tilaamme jérjestelmén virolaisilta. (Fakta tosin on, ettd 10ytyy — ndité ei vain
huomioida tarjouskilpailuissa.)

Tietotekniikan ammattilaisena tieddn, ettd ei ole olemassa onnistunutta tietotekniikkaprojektia,
joka maksaisi nédin paljon. Jos tietotekniikkahankinnalle voidaan laittaa tillainen hintalappu — ja
jos tilaaja sen hyvéksyy — se osoittaa, ettei tilaaja itse tiedd mité on tekemassa.

On toki olemassa poikkeuksia. Suunnitellulle terveydenhoitojdirjestelmdlle vetdd hinnassa vertoja
vain NASA:n avaruussukkulalentojen ohjelmistoprojekti.

NASAn avaruussukkula-ohjelmaan tehty ohjelmisto, PASS[linkki asiaa késitteleville sivuille], oli
erds kaikkien aikojen tiukimmin testatuista ja virheettdmimmisti tietokoneohjelmista, jota tehtiin
300 insinddrin voimin. Projektin kokonaishinnaksi tuli 500 miljoonaa dollaria. Tiukan testauksen
ja laadunvalvonnan vuoksi ohjelmasta tuli 20 kertaa kalliimpi kuin keskiverto vastaavan kokoinen
tietokoneohjelmisto: yhden testatun ja viimeistellyn, tuotantoon saadun koodirivin hinnaksi tuli
1000 dollaria verrattuna keskivertoon 50 dollariin. Kédnnettynd nykyrahaksi PASS-jarjestelmén
hinnaksi tulisi noin 2 miljardia dollaria — euroissa siis hieman vdhemmédn kuin suunniteltu
potilastietojarjestelma.

Emme ole tilaamassa avaruusohjelmaa. Jollei projektin todellisena tavoitteena ole ldhettdd sairaita
ihmisid Maata kiertéville radalle, ei ole tilannetta jossa tillaisia summia tarvitsisi kayttda
ohjelmistokehitykseen. Uskallan my0s epailld, olisiko parin miljardin hassaamisen jilkeen meilld
oikeasti erds kaikkien aikojen tiukimmin testatuista ja virheettomimmisté potilastietojérjestelmisté
— todenndkdisemmin tuloksena on luokaton 14jd roskaa ja taas yksi kammottavalla tavalla
epdonnistunut yhteisten rahojen tuhoamisjuhla.

Potilastietojarjestelméprojekti on mietittdva uudelleen, tilld kertaa jarked kdyttden ja ilman suurten
konsulttitalojen “apua”. Taméan hulluuden on loputtava.

Ps. (10.9) Jos haluat saada julkisiin it-hankintoihin jarked, lue Potilastietojdrjestelmdn
parantaminen: Mitd voin tehdd[linkki Kirsi Louhelaisen itsensd seuraavana pédivind julkaisemaan
uuteen blogikirjoitukseen; palaan téhén kirjoitukseen my6hemmin]. (74)

Blogikirjoituksessa kéytetdén siis yhtend ldhteend jo edelld kisiteltyd Tietoviikon
artikkelia 'Jopa 450 miljoonan euron it-hanke starttaamassa Suomessa' (katso luku 19),
ja ndin blogiinkin nidyttdd siirtyneen — ja vield selvempind — se artikkelin piirre, ettd
vanhempi Sirius-selvitys ja uudempi Apotti-hanke menevit sekaisin. Vield kertauksena:
Koko maata koskeva kustannusarvio 1,2-1,8 miljardia euroa on saatu Sirius-
selvityksestd, eikd tdméd arvio koske Apotti-hanketta, joka on HUS:n ja alueen kuuden
kunnan hanke ja sisdltdd myos vain kustannusarvion tille seitsikolle (350-450 miljoonaa
euroa). Toki edelleen puhutaan suurista summista, ja jos Apotti-hanke paétettdisiin
joskus  ulottaa  HUS-alueelta koko maahan, pééstdisiin = jo  tuollaisiin
“avaruussukkulamaisiin” kustannusarvioihin. (Ainakaan Apotti-hankkeen asiakirjoissa
ei ole kuitenkaan mainintaa hankkeen laajentamisesta HUS-alueen ulkopuolelle.) Eli jos
ja kun blogikirjoituksen tarkoituksena on kritisoida suurien summien kéyttdmistd

tietojérjestelméhankkeisiin, on télle kritiikille olemassa edelleen pohjaa, vaikka tuo
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Apotin ja Siriuksen sekoittuminen korjattaisiinkin.

Toinen blogikirjoituksen epétarkkuus, joka on syytd korjata, on se, ettd siind puhutaan
selvitystyohon osallistuneista jirjestelmétoimittajista/ohjelmistotaloista monikossa.
Kasittddkseni tillaisia ohjelmistotaloja ei kuitenkaan voi olla kuin yksi ainoa (Sirius-

selvitykseen osallistunut Accenture).

Kirsi Louhelaisen kirjoitus synnytti vilkkaan keskustelun. Blogikirjoituksen perddn
kertyi kolmen pdivan (9.-11.9.2012) aikana 83 kommenttia ja kommentin kommenttia.
(Kirjoitusta kommentoitiin vilillda 13.-18.9. kymmenen kertaa ja vield lokakuussakin
viisi kertaa.) (74) Keskustelua lienee vilkastuttanut se, ettd kirjoitus huomioitiin 10.9.
Ttk-ryhmén[klo 11.08] (73) lisdksi myds muualla: 'Mielenilmaus uudesta
potilastietojirjestelmastd’ -Facebook-tapahtumaryhma (75), IT-viikko[klo 10.35] (76),
Helsingin Sanomat[klo 13.39] (77), lltasanomat[klo 15.42] (78) ja Uusi Suomi[klo

19.18] (79) (niisté olen kirjoittanut enemmaén seuraavissa luvuissa).

Keskustelussa tartuttiin eteenkin sithen blogikirjoituksen kohtaan, ettd Virossa olisi
vastaava jarjestelmé tehty vain 10 miljoonalla eurolla. Ensimmadisend tdhin aiheeseen
tarttunut keskustelija mietti, josko kilpailutussidéntdjen puuttuminen olisi voinut olla
Viron onnistumisen taustalla. Toiset tosin pian korjasivat, ettd Viro on EU-jisenmaana
samojen sadntdjen alainen kuin Suomikin. Tuosta kommentista pééstiin kuitenkin sithen
mielenkiintoiseen pohdintaan, ettd johtavatko kilpailutuksen ehdot jotenkin
automaattisesti  vesiputousmalliseen  ohjelmistokehitykseen  (ja  mahdolliseen
epdonnistumiseen?), vai sopivatko myos ketterdt ohjelmistokehitysmenetelmit yhteen
kilpailutuksen kanssa? (Kirsi Louhelainen viittasi tdssd my0ds aiempaan
blogikirjoitukseensa.) Keskustelussa tuotiin esille my0s sitd, etteivit Suomen ja Viron
tilanteet ole oikeastaan vertailukelpoiset. Ensinndkin Viro on voinut aloittaa puhtaalta
pOydaltd, kun taas Suomessa tiytyy uutta potilastietojirjestelméad luodessa huomioida
lukuisat vanhat jarjestelmét. Toiseksi tdhdennettiin, ettei Viron 10 miljoonaa euroa
maksaneessa hankkeessa ollut kyse potilastietojirjestelmédn — vaan keskitetyn
potilastietoarkiston — luomisesta. Ratkaisuksi Suomen ongelmiin tarjottiin valtiovallan
madrdysvallan  lisddmistd  tietojdrjestelmihankkeissa  kunnallisen itsehallinnon
kustannuksella tai turvautumista esimerkiksi Epiciin ja Cerneriin ja ndiden suuriin

tuotekehityspanostuksiin. Alle olen koonnut niitd kommentteja, joiden sisdltod olen ylla



128

referoinut.

“Leena” kirjoitti (9.9.2012 klo 21.38):

Muuten pakko kommentoida vield, ettd olisiko Virossa tuonut sddstéd myos kilpailutussédantdjen
puuttuminen? Nuo julkiset kilpailutussddnndt tuntuvat jotenkin olevan jostain ajalta, jolloin
vesiputousmalli oli se juttu. [Kommentti 4.] (74)

Kirsi Louhelainen kirjoitti (9.9.2012 klo 22.18):

Kilpailutus on toki kallista, mutta niiden suurin ongelma on siind, ettd kilpailutuksen ehdot usein
kannustavat ottamaan sen toimittajan, jolta tulee sitd luokatonta roskaa. Kiinnitetdén liikaa
huomiota tarjoushintaan ym.

Kilpailutus periaatteessa voidaan jérjestid myds projektille, joka tehddin vaikkapa ketterilld
ohjelmistokehitysmenetelmilld.  Sitra  itse  asiassa  kokeili  tdtd mallia  omassa
webbisivuprojektissaan. ... Kirjoitin siitd kursorisesti tadlld: [linkki blogikirjoitukseen
'Julkishallintoa ja urbaaniolutta']

Olennaista tuossa on, ettd kilpailutuksessa Sitra kéytti suosiolla lakimiesti vélttadkseen pahimmat
karikot ja he kayttivit itse projektissa myos ulkopuolista ketteriin menetelmiin erikoistunutta
projektinhallintakonsulttia. [Kommentin 4. ensimmaéinen kommentti] (74)

[Tassé ote Kirsi Louhelaisen 24.4.2012 kirjoittamasta blogikirjoituksesta 'Julkishallintoa

ja urbaaniolutta’, johon hén ylld olevassa kommentissa viittaa:

. aamulla kévéisin kurkkaamassa Codenton[linkki yrityksen sivuille] aamiaistapahtumassa
“Kuinka ostaa ketterdsti julkishallinnossa ’[linkki tapahtuman sivuille] ...

... Karoliina Luodon esitys, jossa hédn kertoi miten Sitra oli onnistunut kilpailuttamaan oman www-
projektinsa oli mielenkiintoinen, ja siind tuli esiin muutamia térkeitd pointteja joita ehdin poimia
my0s ositttain ndkemastini Maanmittauslaitoksen esityksesta.

Olennainen osa sité, miten julkishallinnon it-projekti voi onnistua, on muutos ostotavoissa. Ei pida
ostaa speksin mukaista softaa, vaan osaamista. ...

Osaamisen, ei projektin  kilpailuttaminen oli tdssd avainsana. Samaa korosti myds
Maanmittauslaitoksen puhuja. Téméd onkin fiksu ldhtokohta, koska tuottavuudessa on
koodaustyssd niin suuria eroja ja etenkin isoilla konsulttifirmoilla taitaa olla tapana lisdta
projektiin vahin tykinruokaa.

Toinen térked pointti oli osaamisen ulkoistaminen tarvittaessa. Sitra osti projektin aikana jonkin
verran agile-coachausta, joka auttoi projektia raiteille hankalissa kohdissa. Koko hankintaprosessin
ajan mukana oli lakimies varmistamassa, ettd kaikki mahdolliset pykildt ja ldpindkyvyydet
hoidettiin lain kirjaimen mukaan. ... (80)]

Mika Tuupola kirjoitti (9.9.2012 klo 23.32):

06. Kylld kisittédikseni tidlld Eestissikin tiytyy julkiset hankkeet kilpailuttaa. Ainakin kokoajan
on uutisissa juttua siitd miten taas jonkin hankkeen toiseksi tullut nostaa oikeusjutun koska tunsi
tulleensa kaltoin kohdelluksi. [Kommentin 4. toinen kommentti] (74)

“Jussi” kirjoitti (10.9.2012 klo 1.04):
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Kaikki hankintasddnnot perustuvat EU:n hankintadirektiiviin, joka on voimassa jokaisessa EU:n
jasenvaltiossa. [Kommentin 4. kolmas kommentti] (74)

“Foobardotcom” kirjoitti (10.9.2012 klo 0.22):

Viron kohdalla kannattaa muistaa aina se tosiasia, ettd iso osa jérjestelmistd on voitu rakentaa
alunperin suht nykyaikaiselle alustalle 90-luvun alkuvuosina, kun taasen monissa maissa joissa
tietokoneistuminen oli alkanut aikaisemmin uidaan siind perinteisessd legacy-ratkaisujen meressa.
Toinen vaikeuttava tekija lienee se ettd suomessa[sic!] on perinteisesti kuntien asema vastannut
helposti pientd kuningaskuntaa joka on voinut tehdd melkein mité vaan oman kuntansa puitteissa.

Iso osa projektin hinnasta lienee vanhojen jérjestelmien naittamista uuden jarjestelmén kanssa, ja
ties mihin suuntaan meneva spagettien integrointi toimimaan edestakaisin.

Jos kiytdnndssé jotain haluttaisiin oikeasti tehd4, niin valtion pitdisi siirtyd raa’asti madradvain
asemaan ja pakottaa koko toimiala tekeméén yhden standardin mukainen greenfield ratkaisu, josta
mikaén toimija ei voisi livetd milldén verukkeella.

Tuntematta projektia ollenkaan voin kuitenkin melko suurella varmuudella myds arvata sen, etté
projektia paisuttavat ylioptimistiset tavoitteet kaikki ongelmat ratkaisevasta yhtendisratkaisusta, ja
sokerina pohjalla pohjoismainen hyvinvointi/tasavertaisuus ja ties mikd malli, jonka takia kahvia ja
kampaviinereitd kuluu kun speksataan jotain tiysin minimaaliseen ryhméén liittyvid toiminteita
jarjestelmddn vain sen takia koska on pakko mahdollistaa ndiden ryhmien mukana oleminen edelld
mainitusta syysti. [Kommentti 13.] (74)

“Joonas” kirjoitti (10.9.2012 klo 2.08):

Kirjoittaja saati kommentoijat eivdt selvéstikddn tunne tai ymmérrd suomalaisten
potilastietojérjestelmien surullista historiaa riittdvén hyvin. HUSin nykyisin kdyttimd Uranus
(Miranda) on juuri sellainen hanke, jota ei olisi ikiné pitédnyt paéstdd syntymaan. Sairaanhoitopiirit
paattivat tehdd itse, jotta sddstettdisiin rahaa ja kuviteltiin, ettd itse tekemilld tulisi parempaa
laatua. Rahaa ehkd sdistettiin, mutta tulokset olivat laihat. Myynti Logicalle ei ole sekdin
mielestdni syynd ohjelman alamékeen vaan yksinkertaisesti se, ettd tuotekehitysrahaa ja -osaamista
on ollut tilaajan puolelta tarjolla niukasti. Ei Logica tai Tieto voi taikoa rahaa tyhjéstd, vaan
veronmaksajien taskusta se tuotekehitys on tehtdvd. Esimerkiksi Epic tai Cerner voivat
vuositasolla panostaa tuotekehitykseen monikymmenkertaisen summan. Nyt ollaankin viisastuttu
ja tutkitaan, voisiko néitd oikeasti toimivia jarjestelmid tuoda myods Suomeen. Téllainen hanke
maksaa helposti satoja miljoonia, ja pitkdlld aikavililli jos hankinta- ja tuotekehityskuluja
summataan kansallisella tasolla yhteen, pddstdén varmaan helpostikin tuohon miljardilukemaan.
Minusta luku saisi olla suurempikin, mutta tietenkin vain hyvin perustein sille, mitd silld rahalla
halutaan tehda.

Viron tilanne ei ole verrattavissa Suomeen. Puhtaalle pdydalle on helppo tehdé kiva yksinkertainen
potilastietojarjestelmd — 20 vuoden pééstd tilanne on kaoottisempi todenndkdisesti myds sielld.
Suomessa tavoitteena on integroida tai korvata satoja huonosti yhteentoimivia jérjestelmié ja tuoda
samalla palveluita myds suoraan meille kansalaisille. Kirjoittajan mainitsema 10 miljoonaa lienee
Laakarilehden jutusta perdisin [linkki artikkeliin 'Uutta it-ajattelua Virosta?']. Kyseessd on hinta
keskitetylle potilastietoarkistolle — ei potilastietojérjestelmélle. Tietokannan voi hyvinkin pystyttdé
tuolla hinnalla kun speksit ovat maailmalta saatavissa melkein valmiina. Séhkoisen arkiston ja
reseptin kanssa suomalaisten voi kylld sanoa epdonnistuneen — hanke on ollut toivottoman hidas ja
byrokraattinen. Néitd hankkeita ei kuitenkaan pidd sotkea potilastietojirjestelméhankkeisiin.
[Kommentti 45.] (74)

21 Mielenilmaus uudesta potilastietojarjestelmasti [10.9.2012]
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Janne Peltola loi ylld olevalla tavalla nimetyn Facebook-tapahtumaryhmén 10.9.2012
(81). Jatkossa kdytdn ryhmadstd lyhennettyd muotoa 'Mup-ryhma'. (Ryhmédn luomisen
tarkkaa kellonaikaa ei Facebook (endd?) kerro, mutta esimerkiksi ryhmén varhaisimpien
“aikaleimattujen” kommenttien perusteella on paiteltdvissd, ettdi ryhma on luotu
aamulla/aamupdivilld.) My6hemmin (11.9.2012) Janne Peltola teki myds Raoul
Plommerista tapahtuman jdrjestdjin (82). Tapahtuman ajankohdaksi oli merkitty
11.9.2012 klo 15.30-16.30 ja paikaksi Siltasaarenkatu 13 (Helsinki) (83).

Ryhmén/tapahtuman etusivulle oli kirjoitettu alla oleva esittelyteksti.

Jarjestimme mielenilmauksen Helsinki-Uudenmaan sairaanhoitopiirin suunnitelmista hirttdytyéd
kalliisiin, yhden toimittajan potilastietojarjestelmiin. Valtakunnallisesti jarjestelmddn kuluisi Sitran
esiselvityksen n. 1,8 miljardia euroa ja HUS:n alueelle hankittavaan jérjestelmdin alustavasti 200 -
500 ME.

Luit oikein - tarkoituksena on hankkia tietojdrjestelméd, joka valtakunnalliseksi
mammuttihankinnaksi laajennettuna maksaisi n. 2 000 € / asiakas (133 € / vuosi), siind missd HUS
vuoden 2011 hoitokustannukset olivat 861 € / asiakas. Vastaavan hintaluokan kuluerid ovat olleet
mm. NASA:n Mars-luotain ja Suomen maataloustuet. HUS:n alueelle rajautuessaan kulut olisivat
vaatimattomasti 200 - 500 € / hl6.

Luonnostelemme 10.9. aikana kannanoton (osallistu: [linkki Google Docs -dokumenttiin]), joka
luovutetaan painokkaasti Helsingin kaupungin terveyslautakunnan kokoukseen 11.9. klo 16.15
([linkki terveyslautakunnan esityslistaan]) meneville kaupungin luottamushenkiléille. Tervetuloa
mukaan! (83)

On hieman epéselvdd, mistd/miten on saatu ylld olevan esittelytekstin lukuarvot.
(Tekstissd ndyttdisi olevan myds muita — kielellisid ja siséllollisida — epdselvyyksid.)
Naistd epéselvyyksistd huolimatta itse tekstin ydinasia kdy kylld hyvin selvéksi:
Tarkoituksena on jarjestdd mielenilmaus suunnitellun potilastietojarjestelmin korkeista
kustannuksista. Hyvin lyhyessd ajassa — tapahtumaryhmin perustamisesta itse
mielenilmaukseen oli vain reilu vuorokausi aikaa — vajaa 400 ihmistd ilmoitti
osallistuvansa mielenilmaukseen ja reilu 400 ihmistd ilmoitti, ettd he ehké osallistuvat
(83). Ryhmaéssd luonnosteltiin yhteistyond esittelytekstissdé mainittu kannanotto
luovutettavaksi terveyslautakunnan jisenille. Kannanotto on kokonaisuudessaan alla.
Kannanoton allekirjoittajiksi oli merkitty 'Piraattipuolue r.p.'! ja 'IT-alaa tunteva

kansalaisryhmé' (84).

(Olen lisinnyt — melko lailla yhteen “p6tkoon” kirjoitettuun — kannanottoon tyhjid
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rivivdlejd sen luettavuuden parantamiseksi. Kannanoton lopussa olleen ldhdeluettelon
olen jdttinyt pois ja olen merkinnyt ldhteet suoraan tekstissd olleiden viitteiden
kohdalle. Lahdeluettelossa oli kaksi kirjoitusta, joihin ei tekstissd viitattu ollenkaan:
Otso Kivekkadn blogikirjoitus '"Toimittajaloukku ja kuinka se véltetdan' 9.7.2012 ja The
New England Journal of Medicine -lehden artikkeli 'Escaping the EHR Trap — The
Future of Health IT' 14.6.2012. (84))

Kannanotto
Luovutetaan Helsingin kaupungin terveyslautakunnalle 11.9.2012

Olemme huolestuneita Helsinki-Uudenmaan sairaanhoitopiirin suunnittelemasta
potilastietojarjestelmén hankinnasta, koska:

« Jarjestelmén maédrittelyd ei ole suoritettu puolueettomasti ja objektiivisesti, mikd asettaa
méidrittelyn tulokset ja siten my0s paitdksenteon perusteen kyseenalaisiksi. Lisdksi
méidrittelyssd on sekoitettu rooleja tavalla, joka herittdd kysymyksid hallintolain
esteellisyyskriteerien soveltamisesta [viittaus Helsingin Sanomien verkkolehden artikkeliin
'Konsulttiyhtié Accenturen kaksoisrooli ihmetyttdd' 8.7.2012].

* Valtiontalouden tarkastusviraston mukaan alueellisesti kéynnistetyilld julkisen
terveydenhuollon hankkeilla ei ole saatu aikaan pysyvid muutoksia eiké [ ]Jvaltakunnallista
vaikuttavuutta [viittaus Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukseen 1/2012
'Valtionavustukset sosiaali- ja terveydenhuollon IT-hankkeissa']. Paitettédessd nédin suuresta
hankkeesta on realistisesti huomioitava ja tavoiteltava myds valtakunnallista hydtya
kansalaisille néin tirkeéssé asiassa.

* VTV:n raportissa esitettyyn kritiikkiin hajautuneesta projektikentdstd ollaan nyt
reagoimassa menemélld yhdestd ddrimmaisyydestéd toiseen. Kéynnistimilla vuoteen 2017
kestidva jérjestelmdkehityshanke ja siitd eteenpdin tehtdvd 10 vuoden ylldpitosopimus
lukittauduttaisiin virheellisesti yhteen toimittajaan ja yhteen suureen, ylihintaiseen
jarjestelmddn. Nykyaikaiset ohjelmistoratkaisut rakennetaan useista, keskendin
keskustelevista komponenteista, joita voidaan tarvittaessa joustavasti vaihtaa uusiin.

* Ei ole asiallista, ettd kansalaisten hoito kérsisi huonosti hoidetun tietojarjestelméaprojektin
vuoksi. Olennaista on, ettd kansalaisten terveydenhoitoon varatut rahat kéytetdén oikeaan
tarkoitukseensa eikd toteutustavaltaan vanhentuneeseen  ja ylihintaiseen
tietojérjestelméprojektiin. Aiotussa toteutustavassa on useita merkittdvid ongelmia:

* Yhden, monoliittisen jirjestelmén avulla ei voida tehokkaasti reagoida kéyttdjien
tarpeiden nopeaan muuttumiseen.

* Yhden monoliittisen jarjestelmén arkkitehtuuri vaikeuttaa olennaisesti jarjestelmén
joustavaa ja innovatiivista kehittdmistd, siten vaarantaen tulevaisuudessa
odotettavissa olevia erilaisia hydtyjé ja kustannussadstoja.

* On ainakin huolehdittava ihmisid itseddn koskevan tiedon saatavuudesta. Samalla
my0s potilaan tietoturvasta on huolehdittava mahdollisimman aukottomasti.
Toteuttaako ehdotettu jarjestelma tdmén?

* Hoidon kannalta on térkeda, ettd jérjestelmd mahdollistaa mahdollisimman monen
potilaan terveydentilaan vaikuttavan tiedon 16ytymisen helposti ja nopeasti. Tiedon
parempi jakaminen on myods tirkedd kehitettdessd terveydenhoitoa ennakoivaan
suuntaan.
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» Jarjestelmdn kustannukset ovat kohtuuttoman kon[sic!] kokonaiskustannus on jyvitettyna
n. 300 € / asiakas (30 € / vuosi), siind missd HUS kéytti vuonna 2011 varsinaiseen
toimintaansa 861 € / asiakas / vuosi.

* Ei ole osoitettu, etteivdtkd tavoitellut hyddyt olisi saatavissa vaiheittain ja
sellaisella ratkaisulla, milld saataisiin kustannukset nopeammin takaisin ja
viltettéisiin tdssd kuvattuja muita riskejd mm. yhteen toimittajaan lukittautumisesta.

* Saatavilla olevassa dokumentaatiossa ei ole mainintaa tunnistetuista riskeistd ja niiden
hallinnasta. Néin ollen dokumentaatio ei sisdlld kaikkia paatoksenteossa tarvittavia tietoja.

» Hankkeen kustannusarviossa on tehty merkittivia ja epédselvid oletuksia. Esimerkiksi:

* jarjestelméddn tarvitaan radatdlointejd, kun “valmisohjelmisto” sovitetaan esimerkiksi
suomalaiseen lainsdddidntoon, joka muutenkin on sosiaali- ja terveysalalla
merkittdvassd murroksessa. Kuitenkaan tarvittavia raitildintejd ei ole huomioitu,
vaan on vain todettu niiden olevan kustannuksiltaan merkittavia.

* Lehdistotiedotteen perusteella pddlahteend tuotevalinnoille on Gartnerin tutkimus,
jossa esimerkiksi Tanskan ja Eestin kaltaisia ratkaisuja ei ole késitelty lainkaan.
([linkki Sitran Sirius-projektin loppuraportin yhteenvetoon 12.1.2011])

* Vertailutuloksia ja kokemuksia samantyyppisistd hankkeista muualla maailmassa ei ole
virallisesti julkaistu tai ainakaan téllaista aineistoa ei ole helposti saatavilla.

* Varoittavana esimerkkinid todettakoon Iso-Britannian NHS:n vastaava uudistus,
joka 11 miljardia puntaa maksettuaan lakkautettiin [viittaus Independent-lehden
artikkeliin 'NHS pulls the plug on its 11bn IT system' 3.8.2011].

Vaadimme, ettd terveyslautakunta:
1. Palauttaa kokouksessaan 11.9. asiakohdat 4 ja 5 valmisteluun ja evistiéd valmistelijoita:

a. Varmistamaan, ettd pdatoksentekijoilld on kéytettdvissddn luotettavaa,
puolueetonta tietoa. Tama tapahtuu selvittdmélld perusteellisesti hankkeesta
paéttavien ja selvitystydhon osallistuvien sidonnaisuudet toimittajiin ja ndiden
alihankkijoihin ja reagoimalla havaittuihin ongelmiin asianmukaisesti.

b. Uusimaan kilpailutuksen siten, ettd myos pienilld ja keskisuurilla toimijoilla on
mahdollisuus osallistua sithen. (Ks. vaatimus 3.)

c. Muuttamaan hankinnan mallin modulaariseksi ja ketterdsti vaiheittaiseen
toteutukseen perustuvaksi. Ketterd kehittdminen mahdollistaa kayttdjavetoisen
suunnittelun ja nopean uusien tarpeiden huomioimisen sekd tarjoaa konkreettisia
tuloksia jo projektin aikana [viittaus Sinisen Meteoriitin internetsivuilta 16ytyvéén
artikkeliin 'Ketteryys haltuun: Ketterdn kehityksen yleiset periaatteet' 10.8.2011].
Modulaarinen rakenne mahdollistaa useiden riippumattomien tarjoajien
osallistumisen toteutukseen, mikd mahdollistaa aidon kilpailuttamisen ja siten myds
kustannussdédstot. Tamd tekee myOs yhteen toimittajaan lukittautumisen
tarpeettomaksi.

d. Soveltamaan hankkeelle tai sen osille ns. tavoitehintajérjestelméad tai asettamaan
kustannuskaton. Nyt valtakunnallisen hankkeen kustannusarviossa on arvioitu
pelkéstddan ohjelmistolisenssien kuluiksi n. 200 miljoonaa euroa, joka on
(saamiemme tietojen mukaan) n. 20-kertainen summa Viron vastaavan jarjestelméin
kokonaiskustannuksiin ndhden.

e. Teettimaén kattavan riskiarvion hankkeesta ja vaatimaan suunnitelman siitd, miten
riskit hallitaan.
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2. Hyddyntdisi esimerkiksi Viron tai Tanskan vastaavista IT-hankkeista [viittaus
Ladkarilehden artikkeliin 'Uutta it-ajattelua Virosta?' 10.8.2012] saatuja kokemuksia ja
selvittdisi millaisilla kustannuksilla niistd mahdolliset puuttuvat toiminnallisuudet voitaisiin
hankkia.

a. Luonnollisesti tim&d toimisi hyvdnd pohjana wuudelle maédrittelylle ja
kilpailutukselle.

b. My6s muiden pohjoismaiden, erityisesti Tanskan malleja on syytd seurata.

c. Verrokkikokemusten tulokset on myds kommunikoitava selkedsti ja niitd on
verrattava APOTTI-hankkeen lahtooletuksiin.

3. Linjaa tulevia hankintoja varten, etta:

a. Hankinnan l&htSkohdaksi otetaan todelliset, kdyttdjien kohtaamat ongelmat ja
organisaation omat prosessit. Hankkeen ohjauksen tulee perustua sekd oikeasti
jarjestelmid  kayttdvien tyontekijoiden  (ladkdrit, hoitajat, fysioterapeutit,
toimintaterapeutit, sosiaalityOntekijdt) ettd nykyiset jarjestelmdt hyvin tuntevien IT-
osaajien kokemuksiin ja todelliseen kayttoon.

i. Nykyisessé tekniseen méérittelyyn perustuvassa mallissa sopivasti valituilla
teknisilld rajoitteilla on mahdollista rajata ei-toivottuja jarjestelmétoimittajia
kilpailutuksen ulkopuolelle. Témé johtaa kustannusrakenteen véhittdiseen
paisumiseen, kuten kdvi esimerkiksi HUS:n vanhan Uranus-tietojérjestelmén
toimittajan yrityskauppojen yhteydessé (700 t€:n vuotuinen sitoumus muuttui
vuosien aikana 2-3 miljoonaksi vuodessa - toimittajaa ei ollut mahdollista
vaihtaa).

b. Valtaviin maéérittelydokumentteihin orjallisesti perustuvat monivuotiset projektit
ovat vanhentunut tapa tehdd ohjelmistoja ja ohjelmistohankintoja. Hankinnan tulee
perustua asteittain eteneviin jarjestelmien uusimiseen. Esimerkiksi yhdysvaltalainen
Veterans’ Health Administration (VHA) wuudisti  vanhan, ongelmallisen
jarjestelménsa vaihtamalla hiljalleen yksittdisid komponentteja uusiin sen sijaan, ettd
olisi ottanut kerralla kdytt6on kokonaan uuden jarjestelmén. Talld tavalla véltetddn
merkittivimmait jdrjestelmidn kayttoonottoon liittyvat riskit (vrt. VR:n uusi
lippukauppa tai Sampo-pankin verkkopankki [viittaus Suomen Kuvalehden
artikkeliin 'Nédin VR sotki lippujirjestelminsd — Miksi it-projektit epdonnistuvat?'
30.1.2012]), hajautetaan kustannuksia pidemmaélle aikajaksolle, mahdollistetaan
jérjestelmédn kehittiminen HUS:n omien prosessien uudistamisen rinnalla ja
mahdollistetaan jatkuvan kehityksen my6td tapahtuva oppiminen.

i. Vaiheittain etenevdssd uudistuksessa on my0s se etu, ettd yksittdiset
komponentit voidaan hankkia eri toimittajilta, jolloin toimittajariski
hajautetaan, potentiaalisten jarjestelmén jatkokehittdjien joukko kasvaa ja
kilpailuttaminen tehostuu [viittaus Otso Kivekkéédn blogikirjoitukseen 'Apotti
potilastietojérjestelmien portilla'].

ii. Jarjestelmdhankinta ajoittuu pitkdlle ajanjaksolle, jonka aikana mm.
kéyttdjien tarpeet tulevat viistiméttd muuttumaan. Niin ollen aiottu pitkd
"mammuttiprojekti” on jo ldhtokohdiltaan tilanteeseen huonosti sopiva, mika
tulisi aiheuttamaan lisdkustannuksia. Sen sijaan asteittainen kehitys
mahdollistaa nopean reagoinnin muuttuviin tarpeisiin ja asteittaisen
oppimisen sitd mukaa, kun ymmaérrys lopullisesta jéarjestelméista kasvaa.

c. Hankinnassa on huolehdittava, ettei synny liian vahvaa toimittajasidosta tai
lukittautumista. Lisenssien tulee mahdollistaa myds muiden kuin toimittajatahon
tekemait laajennukset ja korjaukset.
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i. HUS:n hallussa oleva ldhdekoodi mahdollistaa sen, ettdi myods pienet
toimijat voivat osallistua jarjestelmén osien kehittdmiseen liikesalaisuus- tai
tekijanoikeusongelmien estdmatta.

ii. Taméd puolestaan tuo aitoa kilpailua jérjestelmén pdivittimiseen ja
laajentamiseen, mika pitdd kustannusrakenteen kurissa.

d. Varmistaa, ettd hanketta ohjaavat sosiaali- ja terveyspuolen rakenteet ovat
selkedsti sovittuja. Iso osa muusta maasta tulee seuraamaan HUS:n esimerkkié ja
yhteisten pelisddntéjen ja rakenteiden noudattaminen véhentdd integroinnin
kustannuksia ja ongelmia.

e. Kaikkien hankittavien jérjestelmien tulee tarjota avoimet, dokumentoidut
rajapinnat niiden hallitsemaan dataan. (84)

Kannanotossa  asetetaan  vastakkain “nykyaikainen”  ja “vanhentunut”
ohjelmisto/ohjelmiston(hankinta/kehitys)projekti. Ndiden erot tulevat parhaiten ilmi
vastakohtapareina. “Nykyaikainen” ohjelmisto on rakenteeltaan modulaarinen eli osista
(komponenteista) koostuva, kun taas ‘“vanhentuneen” ohjelmiston rakenne on
monoliittinen. “Nykyaikaisessa” ohjelmistokehityksessd jdrjestelméin yksittdisid osia
vaihdetaan vaiheittain/asteittain/hiljalleen  uusiin, kun taas ‘“vanhentuneessa”
ohjelmistokehityksessé otetaan kerralla kdyttoon koko uusi jarjestelma. “Nykyaikainen”
ohjelmistokehitys perustuu ketterddn kehitykseen, kun taas “vanhentunut”
ohjelmistokehitys  perustuu  “valtavien = médrittelydokumenttien  orjalliseen”
noudattamiseen [eli vesiputousmalliseen ~ kehitykseen]. “Nykyaikaisessa”
ohjelmistohankinnassa turvaudutaan useisiin riippumattomiin toimittajiin, kun taas
“vanhentuneessa”  ohjelmistohankinnassa  lukittaudutaan  yhteen  toimittajaan.
Ohjelmiston  hankkimininen/kehittiminen “nykyaikaisella” tavalla ~mahdollistaa

kustannussddstot verrattuna “vanhentuneisiin ylihintaisiin projekteihin.

Kannanoton padsisdltd on siis siind, ettd kannatetaan nykyaikaiseksi katsottua
ohjelmistohankintaa/-kehitystd  ja  vastustetaan  “vanhentunutta”. Hyvdd on
modulaarisuus, vaiheittainen kayttoonotto, ketterd kehitys ja se, ettd toimittajia on
useita. Huonoa taas on monoliittisuus, kertakayttdonotto, vesiputousmallinen kehitys ja
se, ettd toimittajia on vain yksi. Kustannussddstot ndhdéén kannanotossa pikemminkin
seurauksena ndistd muista nykyaikaiseen hankintaan liittyvistd hyvistd ominaisuuksista
kuin minddn itsendisend nykyaikaisen hankinnan ominaisuutena; vastaavasti
ylihintaisuus ndhddén seurauksena vanhentuneen hankinnan muista huonoista

ominaisuuksista (eikd niinkd8n minddn itsendisend vanhentuneen hankinnan
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ominaisuutena). Kannanotto on selviastikin sellaisten ihmisten kirjoittama, jotka ovat
aihepiiriin perehtyneitd. Tamid ndkyy mielestini muun muassa juuri siind, etti
kirjoitetaan enemmain syistd kuin seurauksista (sddstot/ylihintaisuus). Mutta mielestdni
on ymmarrettdvid, ettd mitd populaarimmin asiaa halutaan viestid eteenpdin, sitd
enemmaén korostuvat seuraukset (syiden jdddessd taka-alalle). Tama “populaarimpi ote”
ndkyy jo edelld késitellyissa Mup-ryhmidn esittelysanoissa, jotka alkavat néin:
“Jarjestimme mielenilmauksen ... suunnitelmista hirttdytya kalliisiin, yhden toimittajan
potilastietojarjestelmiin.” Téssd alussa viitataan vield syihinkin (yksi toimittaja), mutta
esittelysanojen loppuosassa puhutaankin sitten vain seurauksista (eli jdrjestelmén
kalleudesta). (83) Seurauksista saa myds komeampia ja kansantajuisempia otsikoita ja
iskulauseita kuin syisté: “Vastustamme veromiljardien torsddmista
ohjelmistohankintoihin!” vs. “Vastustamme monoliittisid, kerralla kayttoonotettavia,
vesiputousmallilla  kehitettdvia ja  yhden  toimittajan  loukkuun  ajavia

ohjelmisto(hankinto)ja!”

Kannanoton yhtend heikkoutena on se, ettd siind(kin) menevit vilillda vanhempi Sirius-
projekti ja uudempi Apotti-hanke sekaisin; ndiden kahden hankkeen dokumentteja
saatetaan kisitelld ikddn kuin ne olisivat yhden ja saman hankkeen papereita.
Esimerkiksi puhuttaessa hankkeen kustannusarviosta niytetdén viitattavan sekd Apotti-
[“raatalointejd ei ole huomioitu” (kustannusarviossa)] ettd Sirius-papereihin
[“pddlahteend tuotevalinnoille on Gartnerin tutkimus™]. Tdma heikkous — tai muutkaan
mahdolliset heikkoudet — eivit ndhdédkseni kuitenkaan tee tyhjdksi kannanoton arvoa ja
sen péddsanomaa. Jos ja kun kannanoton péétarkoituksena on monoliittisuuden,
kertakdyttoonoton, vesiputousmallin, yhden toimittajan loukun ja ylihintaisuuden
kritisointi, niin ndhdékseni tdma kritiikki sopii aivan yhtd hyvin Sirius-kaavailuihin kuin

Apotti-hankkeeseenkin.

Kolmen piivin ajan (10.-12.9.2012) keskustelu Mup-ryhméssd kdvi hyvin kiivaana.
Tuona aikana ryhmidn perustettiin yli 150 uutta keskusteluketjua ja néihin ketjuihin
kirjoitettiin yhteensd vield monin verroin enemmén yksittdisid kommentteja. (83) (Yksi
ensimmaisistd ryhmén keskustelunavauksista oli Janne Peltolan laittama linkki Kirsi
Louhelaisen blogikirjoitukseen 'Hinnalla milld hyvinsd: Potilastietojarjestelmi vai
avaruussukkula?' (75).) On sanottava, ettd monet keskusteluketjut jaivit hyvin lyhyiksi;

joihinkin avauksiin ei kertynyt yhtddn kommenttia. Lisdksi kommenttien taso oli
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mielestidni hyvin vaihteleva. Keskustelun taso tuntui vield heikkenevdn mitd pidemmalle
aika kului. Jaana Wessman Kkirjoitti 12.9.2012 omassa keskustelunavauksessaan:
“Lienee aika poistua tdmén tapahtuman osallistujalistalta, kun pdivdméédrd meni jo ja
tastd on tullut 1dhinnd trollinruokintaa. Jatketaan toisaalla. :)” (85) Ryhmén perustanut
Janne Peltola olikin jo ehtinyt pian mielenilmauksen jdlkeen ohjaamaan keskustelua
Ttk-ryhméédn; hén kirjoitti 11.9.2012 omassa avauksessaan: “Hei, ja kiitos kaikille
osallistuneille. ...siirretdédnpd keskustelu ténne: [linkki Ttk-ryhmééan]” (86). Alle olen
poiminut joitakin edustavina pitdmidni kommentteja Mup-ryhmén keskusteluista.
Naissd kommenteissa kiinnitetddn ennen muuta (tai muun muassa) huomiota siihen, ettad
potilastietojirjestelmédn suunnittelun tulisi 1dhted liikkeelle hyvéstd kiytettdvyydesti eli
kayttdjaystavillisyydestd. Tdméd ndkokulma pddsi mukaan myds terveyslautakunnalle
luovutettavaan kannanottoon: “Hankinnan ldhtokohdaksi otetaan todelliset, kdyttdjien

kohtaamat ongelmat...” (84)

Markus Koljonen kirjoitti (10.9.2012 klo 11.42) Janne Peltolan aloittamassa

keskusteluketjussa, jossa kisiteltiin terveyslautakunnalle menevéa kannanottoa:

Edes hankkeen kritisoijat eivdt tunnu puhuvan jérjestelmédn kayttdjalédhtoisestd suunnittelusta.
Koko jérjestelmén hyoty tulee yksinomaan sen kaytostd: jarjestelmén kayttoliittyméstd ja siité,
miten se on vuorovaikutuksessa muun tyon kanssa.

Johtavatkaan mammuttijérjeste[lJmét eivdat ole saaneet tdtd ndkokulmaa kondikseen, vaan
miljoonat on syydetty vaikeasti opittaviin, vaikeakdyttdisiin ja muun tyon kanssa
epéyhteensopiviin softahirvidihin.

Ennen kuin teknisié ratkaisuja lyddadin lukkoon, olisi paikallaan ottaa selvad kéyttéjistd ja heidin
tarpeistaan. Madrittely tulee tehdd kéyttdjien ehdoilla. Jarjestelmédratkaisuja tulee pilotoida
prototyyppien ja todellisten kdyttdjien avulla.

Potilastietojarjestelmé voi onnistua vain, jos se suunnitellaan ihmisié varten. (87)

Timo Herttua vastasi (10.9.2012 klo 13.26) edelld olevaan Markus Koljosen

kommenttiin;

Markus[linkki Facebook-sivulle], samaa mieltd. Se vdha mitd olen isoissa softafirmoissa julkisen
puolen (ja siten hankintalain) kanssa tyOskentelevien kanssa jutellut, olen ymmartinyt ettd
prototypointi on haastavaa kun kilpailutus vaatii todella pitkélle vietyd speksia.

Sprinttien (tai ihan vaan tuntitydn) ostamisesta ei ole kuultukaan ja jos joku sellaista ehdottaa, se
ammutaan alas koska ostajien ndkokulmasta sehin vasta kamalaa rahan haaskausta onkin kun ei
ole fiksattua scopea. Sitd paitsi kukaan sielld ei osaa ostaa sprinttejd, kun se vaatisi osaavaa
tuoteomistajaa (ja antaisi kenties "liikaa" wvaltaa tuoteomistajalle suhteessa ylempiin
virkamiehiin?), ja moinen késitys on kovin vieras scrumia tuntemattomille.

Pilotointi taas on julkisen puolen ihmisten mukaan (erddssd seminaarissa heididn suustaan kuultua)
kirosana, kun virastojen ihmiset ei ole tottuneet kéyttimain tietokonetta lainkaan ja siten kaikki
opettelu on tuskallisen hidasta.
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Eli kiteytettynd, koska virastoissa ei ole ketterdn sovelluskehityksen tuoteomistajuusosaamista tai
edes ostamisosaamista, vastuu siirtyy vdhdn kuin vikisinkin softataloille. Ja siind piilee tietysti
tdmd moraalinen haaste, kun sitten maédrittelyvaiheessa speksaavat niin ettd oma tuote pérjaa
parhaiten kilpailutuksessa, eiké virastossa huomata mitéén erikoista. (87)

Teemu Vesala avasi (11.9.2012) itse uuden keskusteluketjun, jonka aloitussanoiksi hin
kirjoitti:

Tassd hankkeessa tyontekijoiden tydaikasddstot tulevat vain ja ainoastaan siitd, ettd jarjestelméin
kayttokokemus on hyvi ja helppo. Se vaatii tdysin erilaista ldhestymistd hankkeeseen, kuin télla
hetkelld tehdédén. Nyt ollaan ldhdetty "tuoteldhtdisesti" - Joku hankitaan, ja se pistetddn pystyyn ja
kustomoidaan. Valitettavasti tdlld ei taata kiytettivyyttd. Koko mddrittelyn pitdd ldhted
kaytettivyyden 1dhtokohdista. Sen paille ja sen ohessa rakennetaan toiminnallinen méérittely, josta
sitten johdetaan tekniset vaatimukset. Timai ei ole kovin suosittu toimintamalli, joka nékyy ldhes
poikkeuksetta eri tietojérjestelmissi ja niiden perseelldédn olevissa kaytettdvyyksissd. (88)

Jari Tavi avasi (11.9.2012) uuden keskusteluketjun néilla sanoilla:

"Tongue in cheek":

Ohessa on ehdotukseni, erddnlainen "varjoprojekti" nykyisen kilpailijaksi (en laskuta téstd vield
mitddn;)

1. Pieni joukko (aikuisten oikeasti) riippumattomia asiantuntijoita analysoi nykyisen
jarjestelmd[n], eli Pegosuksen[sic!], Mirandan ja Uranuksen tilanteen (jatkossa projekti "PUM").
Ydinryhmédssd  olisi  projekti-ihminen, tietomallien asiantuntija, pilvi/palveluarkkitehti,
skaalautuvien jérjestelmien osaaja, lddketieteen edustajat, talouspuolen controller ja taustatukea
antava pieni ryhma osaajia).

2. Kohdan 1. pohjalta tehddén varasuunnitelma Uranuksen ylldpidosta joko Logican tai muun
(pienemman) tahon toimesta ainakin 3-4v eteenpdin.

3. Mikédli PUM:in arkkitehtuuri sen sallii, pilkotaan ne erikseen korvattaviin osiin,
riskimallinnettuna ja priorisoituna hankkeena. Kustakin osasta tehdddn ketterd hanke, jonka
ensimméisend tehtdvidnd on mallintaa asiakkaiden, loppukéyttdjien ja hallinnon tarpeet
(requirements) ja asiakasldhtdiset prosessit, ja niiden tarvitsemat tietomallit ja tarvittavat metodit,
sekd kuvata avoin rajapinta (esim. REST tms.) ndiden palveluiden hyoddyntdmiseen (data,
prosessiliittymad ja niihin liittyvat metodit).

4. Pienelld ydintiimilld johdetaan niitd ketterid hankkeita ja tehddén niille moderni, vuosien yli
kestdva ja kiyttdjdystavéllinen kéytdnnon toteutus. Soveltuvin osin voidaan jokin erikoisalue
kilpailuttaa eri kansainvélisten osaajien kesken periaatteella Best-of-Breed, mutta ndiden
jarjestelmien tulee liitty4 niille julkistettuun rajapintaan saumattomasti ja kestévalla tavalla.

5. Perustetaan startup, tehddén hyvédt markkinointimateriaalit, ja myydédn ratkaisu kok[o] EU
alueen laajuiseksi "standardiksi", jonka jélkeen laajennutaan Yhdysvaltoihin.

Tuohon en tarvitse edes 1.8ME, riittéisi aluksi se pelkkd ohjelmistolisenssien hinta ;)” (89)

[Antti Vuorela perusti 11.9.2012 (ennen klo 15.42, jolloin ketjuun tuli ensimméiinen
kommentti) Mup-ryhmédian uuden keskusteluketjun, jonka avaussanoiksi hidn kirjoitti:

“Voitaisiinko homma ratkaista ndin: https://github.com/suomi/potilastietojarjestelma”
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(90). Petri Kola vuorostaan perusti samana pdivand (klo 16.46) Ttk-ryhmddn uuden
keskusteluketjun, jonka avaussanoiksi hédn kirjoitti: “Kaikille avoin jérjestelmén
speksaushanke on alkanut GitHubissa //
https://github.com/suomi/potilastietojarjestelma/issues” (91). GitHub-sivustolle avattiin
11.-29.9.2012 14 keskusteluketjua (ja 3.1.2013 wvield yksi ketju). Ensimmaéisen
keskusteluketjun otsikkona oli “Mitkd olisivat parhaat alustat jérjestelmén
kehitykseen?” ja se kerdsi kaikkiaan 96 kommenttia, mikd oli ylivoimaisesti suurin
kommenttimaira kaikista ketjuista (toiseksi “suosituimpaan” ketjuun tuli 42 kommenttia
ja loppuihin 1-14 kommenttia). (92) Ensimmaéisen ketjun avauksessa “d2s” kirjoitti alla

olevat sanat.

Kayttoliittyman alustava vaatimusmaédrittely olisi todennédkdisesti néppérdd toteuttaa ketterilld
menetelmilld ja nopeasti muokattavilla web-pohjaisilla tekniikoilla. Téhén threadiin voisi koota
ideoita siitd ettd milld vilineilld loppukdyttdjien ndkemdd palvelua voisi tehokkaimmin alkaa
luomaan.

Myos backend-puolen vaihtoehdoista olisi hyvd kuulla. Tarvetta on todenndkoisesti valtavalle
maiérélle datan tallennusta joten perinteisten relaatiotietokantojen liséiksi voisi harkita sekd NoSQL
[linkki Wikipedia-artikkeliin] ettd Graph database [linkki Wikipedia-artikkeliin] tyyppisid valineitd
tietojen varastointiin.

Koska olemassaolevia tietovarantoja pitdd siirtdd tai muuten yhdistéd uusiin jarjestelmiin, tarvitaan
erilaisia siirtotydkaluja tietomassojen kayttoonottoon. Esimerkit olisivat kultaakin arvokkaampia.

Plussapisteitd esimerkeistd eri projekteista joissa on hyddynnetty avointa ldhdekoodia osana
terveydenhuollon tydkaluja. (93)

Keskustelu GitHub:ssa — ja nédin ollen myds “kaikille avoin [potilastieto]jarjestelman
speksaushanke”? — nédyttdd kuivuneen kokoon noin kuukaudessa. Ensimmaiseen ketjuun
tuli vield 10 kommenttia valilld 13.-14.12.2012, mutta kaikki edeltiviat kommentit oli
kirjoitettu vélilla 11.9.-5.10.2012 (93). Muihin ketjuihin ei tullut pédiviméairin
10.10.2012 jilkeen kuin muutama yksittdinen kommentti (92).]

22 Miljardien sairaala-it sytytti Facebook-raivon [10.9.2012]

Kirsi Louhelaisen blogikirjoitus 'Hinnalla milld hyvénsé: Potilastietojarjestelmad vai
avaruussukkula?' ja Facebook-ryhmé '"Mielenilmaus uudesta potilastietojarjestelmésta’

huomioitiin melko tuoreeltaan (10.9.2012) eri lehtien internetsivuilla — ja vieldpad melko
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samantyyppiselld otsikoinnilla: 1T-viikon Heidi Vaalisto kirjoitti aiheesta (klo 10.35)
otsikolla 'Miljardien sairaala-it sytytti Facebook-raivon' (76), Helsingin Sanomien
Tuomas Peltoméki kirjoitti (klo 13.39 [péivitetty klo 22.07]) otsikolla 'Nékokulma:
Potilastietojarjestelmidn posketon hinta kuohuttaa' (77), Iltasanomien Katarina Pimid
kirjoitti (klo 15.42) otsikolla 'Suomalaiset tulistuivat: Hinta meille 1 800 000 000€ —
Viro teki saman 10 miljoonalla' (78) ja vield Uuden Suomen Linda Pelkonen kirjoitti
(klo 19.18) otsikolla 'Kansalaiset raivostuivat — "Hirttdydytdén kalliisiin jirjestelmiin™

(79). Alle olen ottanut kustakin néisti neljasté kirjoituksesta katkelman.

IT-viikko:

Facebookissa on ldhtenyt nopeasti liikkeelle kiivassédvyinen keskustelu padkaupunkiseudulle
suunnitellusta potilastictojérjestelmésta.

Kiukkua heréttdd potilastietojarjestelman hinta. Kriittisissd Facebook-teksteissd viitataan Sitran
selvitykseen[linkki Sirius-projektin loppuraportin yhteenvetoon] (pdf) perustuvaan Tiefoviikon
tekstiin[linkki Tietoviikon artikkeliin 'Jopa 450 miljoonan euron it-hanke starttaamassa
Suomessa'], jonka mukaan tietojirjestelmé maksaa 1,8 miljardia euroa.

Vihreiden kunnallisvaaliehdokas Kirsi Louhel[alinen ihmettelee blogissaan[linkki kirjoitukseen
'Hinnalla milld hyvénsi: Potilastietojdrjestelmd vai avaruussukkula?'], miten mikadn jarkevésti
harkittu it-jarjestelmd voi maksaa 1,8 miljardia. It-alalla vaikuttava kirjoittaja viittaa siihen, ettd
Virossa potilastietojarjestelma rakennettiin 10 miljoonalla.

Kirjoittajan mielestd suunniteltu terveydenhoitojarjestelmd vetdd hinnassa vertoja vain Nasan
avaruussukkulalentojen ohjelmistohankkeelle. (76)

Helsingin Sanomat:

Helsingin terveyslautakunta ottaa huomenna kantaa[linkki terveyslautakunnan esityslistan kohtaan
5] Husin ja Hus-alueen kuntien jéttildismdiseen potilastietojirjestelméhankkeeseen, joka on
hiljattain ristitty Apotiksi[linkki Apotti-hankkeen hankesuunnitelmaan (joka on terveyslautakunnan
esityslistan kohdan 5 liite 14)]. Kdytdnnossa kannanotto siunaa sen, ettd projekti voidaan Helsingin
puolesta aloittaa.

Lautakunnan istunnon edelld verkossa on ryhdytty kdymaién asiasta kiivasta keskustelua.
Tietojérjestelméhankkeeseen laitettavat summat ovat hulppeita, ldhes késittimattomén suuria.
Monella menevét aiheessa summat sekaisin[linkki Kirsi Louhelaisen blogikirjoitukseen 'Hinnalla
milld hyvinsa: Potilastietojérjestelmé vai avaruussukkula?'].

Eteldinen serkku Viro teki samanlaisen projektin[linkki Ladkérilehden uutiseen 'Uutta it-ajattelua
Virosta?'], mutta koko maan laajuisena, ja selvisi kymmenelld miljoonalla eurolla. Siitd kannattaa
ottaa mallia. Silti tdytyy muistaa, ettd Viro kehitti jarjestelminsé tyhjdstd. Sen ei tarvinnut setvid
sitd kymmenien jarjestelmien tilkkutikkié, joka Suomeen on péadssyt syntymaén. (77)

[ltasanomat:

Uuden potilastietojérjestelmédn hirmuhinta kuohuttaa suomalaisia siind méaérin, ettd Facebookissa
jérjestetddn jo mielenosoitusta.
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Suuttumus johtuu siitd, ettd Suomen potilastietojrjestelmidn uusimiseen on arvioitu kuluvan
summa, jota on jo ehditty verrata Nasan avaruussukkulalennon hintaan. Sukkulaohjelmassa yhden
sukkulalennon hinnaksi tuli noin 1,5 miljardia dollaria.

Facebook-ryhmd Mielenilmaus uudesta potilastietojdrjestelmdstd[linkki ryhméén] vastustaa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin aikeita "hirttdytyd kalliisiin, yhden toimittajan
potilastietojérjestelmiin".

Ryhmaéssé luonnostellaan kannanottoa, joka luovutetaan seuraavaan Helsingin terveyslautakunnan
kokoukseen meneville kaupungin luottamushenkiléille. (78)

[Sampo Lehtinen laittoi linkin tdhén kirjoitukseen omaksi keskustelunavauksekseen Ttk-ryhmaén
(10.9.2012 klo 20.13) (94).]

Uusi Suomi:

Uuden potilastietojarjestelmén hinnasta drsyyntyneet ovat jarjestiméssa mielenosoitusta.

Mielenilmaus uudesta potilastietojdrjestelmdstd[linkki ryhméaén] —niminen Facebook-ryhmé on
kerdnnyt jo parissa tunnissa maanantai-iltana 179 osallistujaa.

— Jarjestimme mielenilmauksen Helsinki-Uudenmaan sairaanhoitopiirin suunnitelmista hirttaytya
kalliisiin, yhden toimittajan potilastietojérjestelmiin, ryhmén perustaja kirjoittaa.

Jérjestelmdi verrataan hintaluokaltaan NASA:n Mars-luotaimeen ja Suomen maataloustukiin.

Mielenilmaus jérjestetdéin huomenna tiistaina Helsingin kaupungin terveyskeskuksella, missid on
kaupungin terveyslautakunnan kokous. (79)

[Linkki tdhén kirjoitukseen laitettiin kommentiksi Ossi Méntylahden blogikirjoitukseen 'HUS -
potilastietoa miljardeilla’ (95). Késittelen blogikirjoituksen omassa kappaleessaan. |

Mikko Paltamaa avasi 10.9.2012 (klo 16.04) Ttk-ryhmédadn uuden keskusteluketjun (96).
Avauksessaan Paltamaa viittasi Helsingin Sanomien ylld olevaan tekstiin ja kirjoitti alla

olevat sanat.

Toisaalta voisi ajatella niinkin, ettd jos jarjestelmén kehittdminen tyhjéstd onnistuu kerran Virossa
murto-osalla hinnasta ja muutenkin helpommin ja nopeammin, niin ehkdpi meilldkin kannattaisi
kehittdd jarjestelma tyhjastd ja hylatd kaikki ne hankalat jarjestelmat, joihin integrointi aiheuttaa
kohtuuttomia kustannuksia.

Toisin sanottuna, vaikka nuo integroitavat asiat olisivat olleet kuinka monien miljoonien hintaisia
jarjestelmid itsessddn, niin romukoppaan vaan, jos kerran integroinnit aiheuttavat kohtuuttomia
kustannuksia.

Esimerkiksi uhkapeleissd ihmisilléd on sellainen psykologinen ongelma, ettd kun on jo panostanut
hirvedsti, niin ei voi enédd vetdytyd, vaikka rationaalisesti ajatellen tictdisi hdvid[vé]nséd vaan entista
enemmén rahaa jatkamalla. Mutta rationaalisesti ajatellen jo menetetyilld rahoilla ei pitiisi olla
mitddn merkitystd seuraavan pdidtdksen kannalta, ainoastaan kyseisen péétoksen seurauksilla
tulevaisuudessa. (96)
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Kirsi Louhelainen kirjoitti 10.9.2012 vield uuden blogikirjoituksen, jossa hin muun
muassa viittasi IT-viikkon ja Helsingin Sanomien reaktioihin hidnen edelliseen
kirjoitukseensa. Tamd wuusi blogikirjoitus oli otsikoitu 'Potilastietojarjestelmén

parantaminen: Mité voin tehdd?'. (97) Kirjoitus on ldhes kokonaisuudessaan alla.

Kirjoituksesta, jossa pyrin tuomaan esiin mahdollisimman selvilli  esimerkilld
potilastietojdrjestelmdn jdrjettomdn kustannusarvion[linkki kirjoitukseen 'Hinnalla milld hyvéansa:
Potilastietojarjestelmd vai avaruussukkula?'], on levinnyt melkoinen lumipalloefekti. Uutinen on
poimittu mm. [7T-viikkoon[linkki kirjoitukseen| ja Helsingin Sanomiin[linkki kirjoitukseen]. ...
Monet ovat ymmarrettdvasti huolissaan siitd, voiko asialle endd tehdd mitéédn: jarjestelmdi ja sen
hankintaprosessia on péivitelty julkisuudessakin jo kuukausitolkulla, mutta byrokratian rattaat ovat
vain ruksuttaneet eteenpdin.

Kokosin tdhéin muutaman asian, joihin voi itse vaikuttaa — tdndin, parin kuukauden sisdin ja myos
pidemmalla tédhtdimella.

1) Osallistu mielenilmaukseen huomenna[linkki Mup-ryhmééan].

Huomenna, ennen Helsingin kaupungin terveyslautakunnan kokouksen alkua luovutetaan
kannanotto terveydenhuoltojérjestelmdn uusimisesta kaupungin luottamushenkildille. Tuossa
kokouksessa pitdisi pdattdd Helsingin osalta jarjestelmédhankinnasta, vaikka asia jddneekin vield
poydélle. Tapahtumakutsu[linkki Mup-ryhméin] 16ytyy Facebookista, mukana my0s pyyntd
osallistua kannanoton luonnostelemiseen vield tandén.

2) Kerro mielipiteesi jo tdndéin.

Allekirjoita adressi[linkki Ttk-adressiin], jossa halutaan julkishallinnon jérjestelmét irti yhden
toimittajan loukusta. Adressi koskee vain yhtéd pientd osaa prosessissa, jossa menee pieleen ldhes
kaikki mahdollinen, mutta timé on yksi erittdin tdrked palikka palapelissd, jossa tavoitteena on
saada vihdoin toimivia jérjestelmié jarkevalla hinnalla, aikataulun mukaisesti.

3) Tutustu aiheeseen.

Hyva paikka aloittaa on esimerkiksi Facebookiin kerdtty linkki- ja faktakokoelma[linkki Esa
Heiskasen muistiinpanoon 'Muutama keratty pointti HUS:n potilastictojérjestelmdhankkeesta'].

4) Pida huoli siitd, ettei tima toistu.

Vaikka tdimé hanke menisikin ldpi, voit huolehtia siitd ettd seuraavassa valtuustossa istuu ihmisia,
jotka ymmaértdviat mistd on kyse. Kysy kunnallisvaalichdokkaaltasi, mitd mieltd hdn on it-
hankinnoista. Kysy, mitd hdn ymmdrtdd niistd. Ohjelmisto-alan ammattilaisia on harvassa, ja
heitékin tarvitaan valtuustoon. Mutta jo kyky hahmottaa ero miljoonien ja miljardien vililli on
merkittdva etu.

5) Levitd sanaa.

IT-hankinnoissa méttdd moni muukin asia kuin hintalappu. Hintalappu on usein vain suoraa
seurausta siitd, ettd ensin on tyritty parikymmentd muuta kohtaa. Hyva aloituskohta tdrkeimpiin
ongelmiin on esim Otso Kivekkddn tuorein kirjoitus aiheesta[linkki blogikirjoitukseen 'Apotti
potilastietojarjestelmien portilla']. Linkkaa ndméa jutut kunnallisvaltuutetullesi. Kirjoitan itsekin
my6hemmin tdnne muutamia asioita, joita pitdd ottaa huomioon hankinnoissa. (Esimerkkind: jos
it-alan yrityksen edustaja on tekeméssé selvitysté hankinnasta, ko. yritys tulee jaavétd varsinaisesta
tarjouskilpailusta.)
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Suunniteltu potilastietojirjestelmd on surkuhupaisa esimerkki siitd, mitd tapahtuu kun
yritysmaailma pédsee osallistumaan hankintojen suunnitteluun, projektin suunnittelijat eivat
ymmarrd tietotekniikkaa, ja virkamiehet pddsevit sooloilemaan ilman tulosvastuuta. Jos omalta
osaltasi haluat vaikuttaa timén asiantilan muutokseen, tee se nyt. (97)

23 Hankejohtaja: jopa 450 miljoonan euron
potilastietojarjestelma maksaa itsensa takaisin [10.9.2012]

Tietoviikko julkaisi 10.9.2012 (klo 16.16[tdmé kellonaika ei voi pitdéd paikkansa; katso
selvitys alla]) Niclas Storésin kirjoittaman artikkelin, joka oli otsikoitu ylld olevalla

tavalla (98). Artikkeli on kokonaisuudessaan alla.

Terveydenhuollon it-jarjestelmiin  kéytettdvat rahamédrdt ovat nousseet puheenaiheeksi
yhteisopalveluissa. Narkéstystd on heréttdnyt etenkin konsulttitalo Accenturen Sitralle tekema
arvio[linkki = Sirius-projektin loppuraportin yhteenvetoon], jossa koko Suomen laajuisen
potilastietojdrjestelmdn[linkki ~ Talouseldman  artikkeliin ~ 'Sitra-pomo 1,8 miljardin  it-
kohuhankkeesta: "Oikeastaan se on edullinen"'] investoinnin hinnaksi on arvioitu 1,2—1,8 miljardia
euroa kymmenessd vuodessa.

Ensimmaéisend yhtendistd potilastietojarjestelmiéd rakennetaan padkaupunkiseudulle. Jarjestelméan
on mairé kattaa seki erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon tarpeet.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelle kaavailtu sekd kuntien, kaupunkien ettd HUS:n
yhteinen potilastietojarjestelmd maksaa kymmenessd vuodessa 350-450 miljoonaa euroa, arvioi
hankejohtaja Antti livanainen Tietoviikolle.

Kyseessd ovat potilastietojirjestelmén kokonaiskustannukset, jotka siséltdvit muun muassa
jarjestelmén rakentamisen, kiyttoonoton[,] ylldpidon ja koulutusta.

Vuositasolla uuden it-jarjestelmén hinnaksi tulee siis noin 35—45 miljoonaa euroa. Télld hetkelld
HUS kéyttdd vuosittain noin 30 miljoonaa euroa niiden it-jdrjestelmien ylldpitoon, jotka uusi
potilastietojarjestelmé korvaa. Néin arvioi[linkki artikkeliin '"HUSin uusi jattimainen it-jérjestelma
vaatii nelja vuotta' 8.5.2012 klo 15.59] HUS:n hallintoylilddkari Lasse Lehtonen toukokuussa
Tietoviikolle.

Onnistuessaan uusi jarjestelmd niin helpottaa kuin nopeuttaa tyotd terveyskeskuksissa ja
sairaaloissa. Kyseessd on kuitenkin jiarkdlemiinen hanke, joka ei tule sujumaan ongelmitta.
Vaikeuksiin on Lehtosen mukaan varauduttu.

Potilastietojarjestelmi toiminnassa 2017
Blogeissa ja yhteisopalveluissa on ihmetelty 1,2—1,8 miljardia euroa maksavaa terveydenhuollon
it-jarjestelméd. Hintaan kohdistuneen kritiikin yhteydessé ei ole usein mainittu, ettd kyseinen

summa kertyy 10 vuodessa ja se koskee koko Suomea.

Se tarkoittaa, ettd jokainen suomalainen maksaa uudesta terveydenhuollon it-jarjestelméstd
vuosittain noin 34 euroa. Summa perustuu Accenturen tekeméaén Sirius-selvitykseen.

Verokuitti.fi laskurin mukaan keskipalkkaa (3255 euroa kuukaudessa) saava suomalainen maksaa
sosiaali- ja terveysministeridlle veroja vuodessa 1789 euroa. Téstd summasta 80 euroa menee
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kuntien jarjestdiméén sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Uuden it-jarjestelmén vertailuparina on nostettu esiin Viron sdhkdinen potilastietojarjestelma.
Virossa sdahkdisen pilvesséd toimivan potilastietojarjestelmén rakentaminen on maksanut noin 10
miljoonaa euroa eli suhteellisen vahén.

Viron jérjestelmén vertaaminen suoraan Suomessa rakenteilla olevaan kuitenkin ontuu, koska
Suomessa terveydenhuollon it on huomattavasti monimutkaisempi ja useampia jérjestelmia
kasittdvampi kuin Virossa. Lisdksi Viron 10 miljoonan euron potilasjérjestelméssd ei ole mukana
yllépitokustannuksia. Viro on kuitenkin hyva malliesimerkki onnistuneesta it-hankkeesta.

Antti livanaisen mukaan HUS:n uuden potilastictojirjestelmian on tarkoitus olla toiminnassa
vuonna 2017.

”Nykytiedoilla jarjestelma maksaa itsensé takaisin 6-8 vuodessa”, hdn sanoo.

HUS:n Powerpoint-dokumentinflHUS:n sivuille vieva linkki, joka ei endd aukene] mukaan uusi
jarjestelmd tuo kymmenessd vuodessa yli 300 miljoonaa euroa tuottavuushyotyji. Kuusi
miljo[o]naa euroa 10 vuodessi[sic!] sddstyy siitd, ettd lahetteiden késittely nopeutuu 5 minuuttia.
Eniten sdistdja eli yli 200 miljoona euroa kymmenesséd vuodessa tulee siitd, ettd terveydenhuollon
kéynnit lisdéntyvit 10 prosenttia.

Helsingin Sanomien[linkki artikkeliin 'Hus ja Helsinki ovat suunnanndyttdjid' 8.7.2012]
haastattelemien asiantuntijoiden mukaan HUS:n hankkima potilastietojarjestelmé ohjaa paljon
muiden Suomen kuntien potilastietojérjestelmén hankintaa. Jos Sirius-arvion hinta pitdd paikkansa,
se tietdd isoa pottia niille it-yrityksille, jotka HUS valitsee.

Muokattu 10.9.2012 klo 14.30: Lisdtty kappale tuottavuushyddyistd. (98)

[Kirjoituksessa on joitakin kellonaikoihin ja aikatauluun liittyvid epéselvyyksié.
Kirjoitusta ei ole voitu alunperin julkaista vasta klo 16.16 — niin kuin kirjoituksen edell
viitetddn — silld kirjoituksen itsensd mukaan sitd on muokattukin jo klo 14.30 ja liséksi
kirjoitusta on kommentoitu Mup-ryhmadsséd jo ainakin klo 13.47 (katso alla). Lisdksi
kirjoituksessa on linkki Talouseldmén artikkeliin 'Sitra-pomo 1,8 miljardin it-
kohuhankkeesta: "Oikeastaan se on edullinen", joka kuitenkin julkaistiin vasta
seuraavana pdiviand 11.9.2012 klo 8.50 (99); kirjoituksessa ei kuitenkaan ole mainintaa

siitd, ettd kirjoitusta olisi tdltd osin muokattu.]

Tietoviikon artikkeli huomioitiin Mup-ryhmissé (ainakin?) neljdssd keskusteluketjussa.
Mika Paakkanen perusti 10.9.2012 uuden ketjun, jonka avaukseksi hén kirjoitti alla

olevat sanat.

Hmm. tdmd seuraava kommentti kertoo jo kaiken: "Viron jdrjestelmédn vertaaminen suoraan
Suomessa rakenteilla olevaan kuitenkin ontuu, koska Suomessa terveydenhuollon it on
huomattavasti monimutkaisempi ja useampia jérjestelmia kéasittdvampi kuin Virossa. Liséksi Viron
10 miljoonan euron potilasjérjestelmésséd ei ole mukana ylldpitokustannuksia. Viro on kuitenkin
hyva malliesimerkki onnistuneesta it-hankkeesta."
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Suomen kokoinen pikkumaa ei tarvitse kuin yhden jarjestelmén, nyt niitd vaan on muutamia
kymmenié. (100)

Kari A. Hintikka laittoi (10.9.2012 klo 13.47) linkin Tietoviikon artikkeliin Janne
Peltolan aloittamaan ketjuun, jossa suunniteltiin terveyslautakunnalle menevia
kannanottoa. Hintikka kirjoitti: “Tietoviikko taustoittaa hieman lukuja: [linkki]”. Janne

Peltola reagoi tdhén kirjoittamalla (10.9.2012 klo 13.49) alla olevat sanat.

"Viron jarjestelmin vertaaminen suoraan Suomessa rakenteilla olevaan kuitenkin ontuu, koska
Suomessa terveydenhuollon it on huomattavasti monimutkaisempi ja useampia jérjestelmid
kasittdvampi kuin Virossa.[ "

Tarvitseeko niin olla? (87)

Marko Lehtimiki perusti (10.9.2012 [ennen klo 14.17, jolloin ketjuun tuli ensimmaéinen

kommentti]) uuden keskusteluketjun, jonka saatesanoiksi hén kirjoitti:

Isoista rahoistahan téssd on kyse ja merkittdvid ongelmia on varmasti edessd, mutta eipd naitd
hankkeita turhan péiten kaavailla. En tunne projektia siind méérin ettd alkaisin sitd suoranaisesti
puolustamaan, mutta on jannittivdd kuinka koykdisesti pohjustetuilla argumenteilla taalla
masinoidaan protestia. Tassdpa hieman vihemmén provakatiivinen[sic!] artikkeli aiheesta IT-alan
ammattilaisten ndkdkulmasta [linkki Tietoviikon artikkeliin] (101)

Lehtimden avaamaan keskusteluketjuun kertyi kaikkiaan 32 kommenttia, joista olen alle

poiminut yhden — Antti Laakson kirjoittaman (10.9.2012 klo 14.26).

Saistoilld ei voi perustella jarjettomid hankintakustannuksia koska realistisesti hinnoiteltu,
nykyistd parempi jérjestelma tuottaa samat sadstot. (101)

Mikko Paltamaa avasi vield (11.9.2012) oman keskusteluketjun, jonka alkusanoihin hén

laittoi linkin Tietoviikon artikkeliin (102).

24 Apotti potilastietojirjestelmien portilla [10.9.2012]

Otso Kivekis kirjoitti 10.9.2012 yll4 olevalla tavalla otsikoidun blogikirjoituksen (47).
Hén laittoi samana pdivéand linkin tdhdn kirjoitukseen keskustelunavaukseksi sekd Ttk-

[klo 15.30] ettd Mup-ryhméén [kellonaikaa ei Facebook (endd?) kerro, mutta se lienee
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myos klo 15.30 paikkeilla, koska ensimméinen kommentti on ketjuun tullut klo 15.37].
Saatesanoiksi Kivekds kirjoitti: “Kirjoitin nyt yhteenvedon siitd, mitd olen hankkeesta
tadhdn mennessd ymmartanyt, mitkd ovat suurimmat riskit ja mitd [terveyslautakunnan
pitdisi huomenna]/[huomenna pitéisi] paattdad.” (103)(104) Blogikirjoitus on

kokonaisuudessaan alla.

Helsingin terveyslautakunta p#éttdd huomenna[linkki terveyslautakunnan esityslistaan] 11.9.
kaynnistdd kilpailutuksen tietojirjestelmédhankinnasta, jossa HUS ja alueen kunnat kayttavét
yhteenséd noin puoli miljardia euroa terveydenhuollon IT:n kokonaisvaltaiseen uusintaan. Tai siis
luultavasti ei padtd, vaan hanke jad podydalle ainakin kolmeksi viikoksi.

Téssé tekstissd kdyn ldpi hankkeen taustan, merkittdvimmait riskit ja mité sille pitéisi tehda.

Taustalla on tavoite hankkia koko maan terveydenhuoltoon yhtendinen tietojirjestelma. Sitra
selvitti tatd SIRIUS-hankkeessa[linkki Sitran julkaisemaan uutiseen "Yhden potilastietojérjestelmén
malli on mahdollinen vaihtoehto'], jossa selvityksen tehnyt Accenture pdityi suosittamaan, ettd
ostakaa koko roska Accenturelta[linkki Otso Kivekkdidn blogikirjoitukseen 'Epic fail, eli
sairaaloiden IT eilen, tdnéén ja huomenna'].

Alkujaan HUS:n ja kuntien hanke oli nimeltddn SIRIUS 2, mutta kun Hesari wuutisoi[linkki
artikkeliin 'Konsultin tuplarooli ihmetyttdd'] Accenturen roolista Siriuksessa, vaihtui nimeksi
nykyinen APOTTI. Hankkeilla kun ei kuulema ole juuri mitdén tekemistd keskenddn. HUS:in
hanketta vetdvd hallintoylilddkari Lasse Lehtonen ilmoitti[linkki Lédkérilehden artikkeliin
'Kritiikki ei vaikuta HUS:n potilastietojérjestelmén hankintaan'] ettd “Kritiikki ei vaikuta [ JHUS:n
potilastietojirjestelmén hankintaan”.

Nyt padtosta tekee siis Helsinki. HUS, Espoo, Vantaa, Kauniainen, Kirkkonummi, Kerava tekevit
sitten kukin tahoillaan saman péitoksen. Tétd ennen kuntien virkamiestyoryhmd on ensin sen
suljettujen ovien takana hyvaksynyt. Menettelyd voi syystékin pitdd epddemokraattisena, mutta
tdtd kuntayhteisty6 kaytdnnossd on. Ei mennd siithen nyt, tulee vaan paha mieli.

[kuva, jonka alla teksti “Apotti Saint Dominic of Silos”]

Kyse ei ole pelkéstd IT-hankkeesta. Pdinvastoin, tavoitteena on uudistaa toimintatavat ja prosessit
yhdenmukaisiksi ja jérkeviksi. Tavoite on kiistatta hyvd. Pitdd pyrkid hyvddn toimintaan, ja
tietojdrjestelmd on tdssd vain apuviline. IT-hankkeiden hyo6dyt tulevat juuri toimintatapojen
muutoksista; pelkkd vanhan toimintatavan siirto tietokoneelle ei tuo mink&anlaisia sddst6jd vaan
ainoastaan lisdtyota.

Yhtend esimerkkind hankkeelle on ilmeisesti toiminut USA:laisen Veterans Health
Administrationin[linkki  Wikipedia-artikkeliin] (VHA) uusiutuminen maan surkeimmasta
terveyspalvelujen tuottajasta kérkijoukkoon vuosikymmenessd. VHA:ssa toteutettiin merkittdva
toimintatapopjen uudistus, jonka yhteydessd vanha ja huonosti toimiva tietojérjestelmé paivitettiin
pala kerrallaan nykyaikaiseksi. Venkatesh et al. kuvaavat artikkelissaan[linkki 'MIS Quarterly
Executive' -lehden artikkeliin 'Enterprise Architecture Maturity: The Story of the Veterans Health
Administration' 6/2007] hyvin muutosta ja niitd toimintatapoja, joilla siithen péastiin.

Apotin tavoitelista[linkki Perustelumuistioon (joka on terveyslautakunnan esityslistan kohdan 5
liite 9)] on myds melkoinen toiveiden tynnyri. Tavoiteltu jarjestelmé muun muassa:

e tarjoaa uusien innovatiivisten palvelujen kdyton, asiakkaan oman osallistumisen ja
sdhkoisen asioinnin. Asiakkaan vahvempi osallistuminen lisdd tyytyviisyyttd ja
voimaantumista vihentien ulkopuolisen tuen tarvetta.

* toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla asiakkaan ja potilaan hoidon toteuttamista koko
hoitoprosessin ajan riippumatta siitd, missd organisaatiossa kukin hoitoprosessin vaihe
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tapahtuu.

* tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien tehokkaan ja taloudellisen integraation
muiden organisaatioiden ja heiddn asiakkaidensa prosessien kanssa.

* mahdollistaa sen, ettd kulloisessakin hoitotilanteessa asiakkaan ja potilaan ajantasaiset
tiedot ovat luotettavasti kdytettivissd.

e tarjoaa hoitoprosessin eri hoitotapahtumien tuen, ohjauksen ja seurannan.

e tukee uusien hoitoprosessien aktiivista kehittdmistd ja edistdd hoitoprosessin laatua,
asiakas- ja potilasturvallisuutta sekéd kustannustehokkuutta.

* tukee ammattilaista paatoksenteossa ja ohjaa standardin mukaisiin ratkaisuihin vahentden
toimintatapojen vaihtelua ja parantaen asiakas- ja potilasturvallisuutta sekd
hoitotuloksia.

e mahdollistaa avoimet rajapinnat, joiden kautta kokonaisratkaisuun voidaan liittdd
tulevaisuuden tarpeita palvelevia lisdtoiminnallisuuksia tai vaihtaa yksittdisid ratkaisun
osia.

e sisdltdd tiedonsiirtorajapinnan muihin tarvittaviin, kuten esimerkiksi hallinnollisiin
jarjestelmiin.

e on kayttdjdystdvillinen.

* toteuttaa sdhkoisesti modernin kdyttéoikeushallinnan, tietoturvan ja suojan sekéd niihin
liittyvét sujuvat kaytdnnot (hoitoketjujen hallinta / roolien mukaiset kéyttdoikeudet).

* mahdollistaa yhteisen jdirjestelmdn hallinnan ja hyodyntdmisen usean erillisen
jarjestelmain sijasta.

e tukee vuoden 2011 alusta voimaan tulleen kotikuntalain muutoksen (1377/2010) ja
terveydenhuoltolain (1326/2010) vuonna 2014 voimaan tulevan maanlaajuisen vapaan
hakeutumisen sujuvaa toteuttamista.

e tuottaa hallinnolle ja tutkimukselle tarpeellisia tietoja

Onnistuneiden hankkeiden tavoitteet ovat yleensd kapeasti méériteltyja ja tdsmaillisid. Jos olisin
padttdmaissa asiasta, kysyisin ettd tismilleen miten jokainen niisti tavoitteista aiotaan saavuttaa ja
miten sitd mitataan.

Minulla on hankkeen suhteen muutama spesifi huoli, niisti alla kolme térkeinta:

1.  Yritetdadanko tdssa ulkoistaa vastuuta?
2. Riittddkod osaaminen?
3. Onko valittu teknologia jarkeva?

Vastuun ulkoistus

Ladkarilehdessi  Lehtonen  fofeaa[linkki  artikkeliin ~ 'Kritiikki ei  vaikuta ~ HUS:n
potilastietojirjestelmén hankintaan'], ettd “sairaanhoitopiirilld on huonoja kokemuksia
Jjdrjestelmdn kehittimisestd. Se haluaa ostaa valmiin tuotteen ja palvelun, jossa toimittaja vastaa
ylldpidosta. Kehitysriski on silloin toimittajalla.”

Nékemys on sivistyneesti sanoen vaarallisen nai[i]vi ja heréttdd epdilyksen, ymmaérretddnko
HUSissa oikeasti mité ollaan tekeméssd. Ei tilaajan tarpeisiin laajasti muokattavaa jarjestelmaa
yksinkertaisesti voi ostaa noin. [ ]Télldinen[sic!] “avaimet kdteen’-toimitus antaa kiytinndssa
toimittajalle avaimet kéteen suoraan tilaajan kassaholviin.

Missddan organisaatiouudistuksessa ei voida maéarittdd etukdteen kaikkia tarpeita. Pédinvastoin, ja
kuten mainittu VHA:n esimerkkikin osoittaa, on syytd edetd askel kerrallaan. Siksi nykydin
suuretkin tietojirjestelméhankkeet pyritddn tekemédin ns. ketterilld menetelmilld[linkki Wikipedia-
artikkeliin], joissa ei sitouduta tdsmaélliseen méérittelyyn, vaan opitaan vaatimukset projektin
aikana.

Tietenkin voidaan ajatella, ettd ketteryyttd sovelletaan toimittajayrityksen sisélld, ja HUS vaan saa
mitd haluaa: toimivan jarjestelmén. Mutta kuinka toimittava yritys voisi padttda sairaanhoitopiirin
toimintaprosesseista, jota tdssa siis ensisijaisesti haluttiin uudistaa? Ei mitenkaén.

Vastuuta omista tietojérjestelmistédén ei voi koskaan ulkoistaa. Tietojarjestelmid tuntemattomalle
syntyy helposti houkutus kuvitella ettd kokonaistoimitus ratkaisee ongelmat. Ettd IT-toimittaja
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kylld hoitaa nimi IT-ongelmat. Mutta ei ole hoitanut tdhdn mennessdkdin, vaan péinvastoin
terveydenhuoltoalan IT:td pidetddn katastrofina[linkki Ylen uutiseen 'Terveydenhuollon it-
hankinnoissa ldhes kaikki on mennyt pieleen' 21.5.2012].

On syytd myos huomata, ettd ylld mainittu Veterans Health Administration omistaa itse
potilasjérjestelménséd (VistA) ldhdekoodin ja jakaa sitd avoimena ldhdekoodina[linkki Wikipedia-
artikkeliin 'VistA']l. En sano, ettd VistA mitenkdén vélttdmattd sopisi HUSille, mutta oman
tietojirjestelménsa hallinta on VHA:n onnistuneen muutoksen ytimessa.

HUS ja kunnat sen sijaan tahatadvét[sic!] malliin, jossa tilaajalla ei ole hallintaa tietojarjestelméén,
vaan kaikki kontrolli on sysdtty toimittajalle. Tamad asettaa HUSin tdydelliseen
toimittajaloukkuun[linkki Otso Kivekkddn blogikirjoitukseen 'Toimittajaloukku ja kuinka se
viltetddn']. Mikdén maard madrittelyjé tai sopimusehtoja ei voi tatd loukkua valttdd, mistd HUSilla
pitdisi olla jo pitkd kokemus[linkki Otso Kivekkéén blogikirjoitukseen 'Epic fail, eli sairaaloiden IT
eilen, tdndéin ja huomenna'].

Kompetenssi

Sairaalamaailma on kuuluisa siitd, ettd lddkarintutkinto on avain etenemiseen, eikd muita kuin
ladkareitd haluta padstdd johtopaikoille. Tama nékyy myds Apotti-hankkeessa.

Apotin  ohjaus- ja kehittdmisryhmissd[linkki asiakirjaan 'Ryhmien jdsenet' (joka on
terveyslautakunnan esityslistan kohdan 5 liite 11)] on yhteensd 47 jédsentd, joista nopeasti
googlaten:

e 19 ladkaria
e 23 erilaista hallintohenkild4, juristia tai ekonomia
e 5 joiden tydtehtdva liittyy tietohallintoon tai -tekniikkaan. Heistd
* 2 valtiotieteen maisteria
* 1 ekonomi
e 1 tradenomi (logistiikka)
* 1 jonka koulutus ei selvinnyt.

Nayttéisi siltd, ettd hanketta vetdmaissd ei kenties ole yhtdkddn IT-alan minkdédnlaista tukintoa
suorittanutta henkil6d. Muutamilla toki on alan tyokokemusta, mutta varsinaista koulutusta ei.

Suomalainen ladkdrinkoulutus on vaativa ja korkeatasoinen. Se ei silti pitevoitd maérittelemiin
suuria tietojédrjestelmid. Sitd varten on olemassa ihan omaa koulutustaan.

Teknologia

Apotti-hanke tdhtdd vahvasti yhteen monoliittiseen jarjestelmddn. Siis sellaiseen, joka tarjoaa
ulospéin vain kauniisti toimivia rajapintoja ja kayttoliittymid, eikd sisdisestd toteutuksesta tarvitse
kenenkdén olla kiinnostunut. Esimerkiksi hankkeessa kaikki tiedot halutaan tallettaa yhteen
loogiseen tietokantaan (hankesuunnitelma[linkki Apotti-hankkeen hankesuunnitelmaan (joka on
terveyslautakunnan esityslistan kohdan 5 liite 14)], kappale 2.2.2).

Siis samassa kannassa kaikki tiedot, sisdltden muun muassa:

e hoitokertomukset

» asiakkaiden laskutustiedot

* sosiaalihuollon asiakastiedot (kyll4, joku on nekin tunkenut osaksi hanketta)
e sairaalan toiminnanohjaus siséltden laitteistojen kayton

Moderneissa jirjestelmissd vastuu pyritdd[n] pilkkomaan mahdollisimman pieniin osiin, jotta
kukin osajérjestelmd voi tehdd yhden asian hyvin. Esimerkiksi SOA-arkkitehtuuri[linkki
Wikipedia-artikkeliin] perustuu tdhédn periaatteeseen. HUS on valitsemassa vanhanaikaisen
monoliittisen arkkitehtuurin, jossa kaikki integroidaan tiukasti yhteen. Tai mikéli pellin alla onkin
hyvid rajapintoja, HUS ei halua niité tietdd, vaan ne ovat toimittajan sisdinen asia.
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IT-alan yleinen kokemus on, ettd modernit arkkitehtuurit toimivat paremmin kuin vanhanaikaiset.

Ajatus  yhtendisestd  jdrjestelmdstd on  ymmarrettdvd, kun seuraa  suomalaisten
potilastietojirjestelmien kaaosta. Mutta ongelma ei ole jérjestelmien hajanaisuus. Tanskassa
vastaava kokonaisuus toimii hyvin[linkki Suomen Léékérilehden 7/2012 artikkeliin 'Tanskassa
tietotekniikka toimii']. Ongelma on ostamisen tavassa ja osaamattomuudessa.

Yhteenveto
Onnistuvan laajan tietojérjestelméhankkeen 1&htdkohtana taytyy ndhdikseni olla:

1. vahva oma osaaminen tictojarjestelméan kehittdmisessé
2. sen mahdollistama asiakkaan hallintaote sithen, mité ja miksi kehitetdén.

Epéonnistuvat hankkeet taas tunnistaa usien[sic!] seuraavista merkeista:

e Vaatimusmddrittely on maailmojasyleilevéd: samaan hankkeeseen on kasattu kaikki maan
ja taivaan vaélilla.

* Tilaaja pyrkii ulkoistamaan vastuun omasta jérjestelméastaan.

e Suunniteltu toimintatapa on epdtarkoituksenmukainen eikd vastaa alan parhaita
kaytantoja.

Mitkddn merkit eivdt nyt viittaa siithen, ettdi kumpaakaan onnistumisen avainkohtaa olisi
saavutettu. Pédin vastoin, epdonnistumislistalta 16ytyy rasteja.

Hankkeen oma riskianalyysi (hankesuunnitelma[linkki Apotti-hankkeen hankesuunnitelmaan (joka
on terveyslautakunnan esityslistan kohdan 5 liite 14)], kappale 6.7) ei nditd ongelmia tunnista. Se
mainitsee kaksi riskié: johtamisongelmat ja sen ettd enté jos hanke ei toteudu. Tietojérjestelmain
tai hankintaprosessiin liittyvié riskeja ei mainita.

Péatosehdotus
No, mité terveyslautakunnan sitten pitdisi paattaa?

1. Hankkeessa on syytd ottaa aikalisd, ja valmistella se uudelleen avoimemmin. Aivan
erityisesti hanke on syytd valmistella siitd ldhtokohdasta ettd kokonaisvastuu pidetddn
tiukasti tilaajan hyppysissa.

2. Erityisesti on syytd katsoa malleja, jossa ei tehdd yhtd mammuttihankintaa, vaan
vaihdetaan  jirjestelmid pala  kerrallaan  perustuen tilaajan  hallitsemaan
kokonaisarkkitehtuuriin ja ketterdén hankintaan.

3. Tahdn mennessd tehdyt selvitykset ja vertailut julkaistaan kaikki. Ainakin seuraavat
dokumentit pitdi julkaista

o Touko—kesdkuussa 2012 tehdyn ulkoinen riskiarvio (viitattu
hankesuunnitelmassa[linkki Apotti-hankkeen hankesuunnitelmaan (joka on
terveyslautakunnan esityslistan kohdan 5 liite 14)], kappale 6.7.)

o HUSIn selvitykset muissa Euroopan maissa tehdyistd vastaavista

© myds dokumentit, joiden olemassaolo ei toistaiseksi ole vuotanut julkisuuteen
pitdd julkaista

4. Perehdytddn tarkasti Viron[linkki Mediuutisten artikkeliin 'Virossa e-resepti toimii jo'
26.3.2010] ja Tanskan[linkki Suomen Ladkérilehden 7/2012 artikkeliin 'Tanskassa
tietotekniikka toimii'] kokemuksiin ja mitd niistd voitaisiin oppia. Teetetdin molemmista
konsulttiselvitykset, mikéli olemassaolevat (julkaistavat) selvitykset eivét ole riittévia.

5. Tarvittaessa hankkeen johtoa vahvistetaan riittdvélld tietojirjestelmédosaamisella.
Konsultit eivit riitd korvaamaan oman osaamisen puutteita.

[kuva, jonka alla teksti “Suomen, Viron ja Tanskan “eHealth-profiili” EU:n “eHealt Benchmarking
11l -raportissa[linkki raporttiin]”]

Terveydenhuollon IT on Suomessa historiallisesti ollut suljettu luostari, jossa ladkarit paattavét
keskenddn mité ja miten tehddédn. Tuloksena on ollut katastrofi toisensa jélkeen[linkki Tietokone-



149

lehden artikkeliin 'Sosiaali- ja terveydenhuollon it-hankkeissa epdselvyyksid' 10.1.2012; linkki
Tietokone-lehden artikkeliin 'TS: Julkisten it-hankintojen virheistd satojen miljoonien menetykset'
(linkki ei endd aukea); linkki Ylen uutiseen 'Terveydenhuollon it-hankinnoissa ldhes kaikki on
mennyt pieleen' 21.5.2012]. Se on ollut maan tapa.

Nyt on kyse siitd, onko apotti tullut luostarin portille avaaman sen ja kutsumaan rahvaan
tutustumaan saleihin. Vai onko hén ehka tullut nostamaan salvan séppiin, jotta mokailu ja sikailu
voisi jatkua entiseen malliin.

Vastausta emme vield tiedd, mutta se portti on avattava. Maan tapa on nyt tullut tiensé padhéan. (47)

Kivekds jakaa kirjoituksessaan laajat tietojdrjestelmihankkeet onnistuviin ja
epdonnistuviin. Hankkeen onnistumisen/epdonnistumisen taas voi — blogikirjoituksen
mukaan — ratkaista se, miten hankkeessa suhtaudutaan ndihin neljdén asiaan:
kompetenssi(/oma osaaminen), vastuu, tavoitteet ja teknologia(/toimintatapa).
Onnistuvassa hankkeessa organisaatiolla itselliin on “vahva oma osaaminen
tietojdrjestelmin kehittdmisessd”, kun taas epdonnistuvassa hankkeessa oman osaamisen
puutteita on korvattu konsulteilla. Onnistuvassa hankkeessa “kokonaisvastuu pidetddn
tiukasti tilaajan hyppysissd”, kun taas epdonnistuvassa hankkeessa vastuu on ulkoistettu.
Onnistuvassa hankkeessa “tavoitteet ovat yleensi kapeasti mairiteltyjd ja tdsmaéllisid”,
kun taas epdonnistuvassa hankkeessa “vaatimusmaédirittely on maailmojasyleilevd” ja
“samaan hankkeeseen on kasattu kaikki maan ja taivaan vililld”. Onnistuvassa
hankkeessa “vaihdetaan jarjestelmid pala kerrallaan perustuen tilaajan hallitsemaan
kokonaisarkkitehtuuriin ja ketterddan hankintaan”, kun taas epdonnistuvassa hankkeessa
tdhditddn “vahvasti yhteen monoliittiseen jirjestelmddn™ ja pyritddn tekemédn yksi
“mammuttihankinta”. Otso Kivekkdin mielestd Apotti-hanke on siis vaarassa
epdonnistua, koska siind a) oma osaaminen on puutteellista, b) vastuu on ulkoistettu, c)
tavoitteet ovat liian laajoja ja epétdsmallisid ja d) pyritddn hankkimaan yksi
monoliittinen jdrjestelma. Jotta Apotti-hanke taas voisi onnistua, sitd pitdisi Kivekkéén
mukaan muuttaa seuraavilla tavoilla: a) vahvistetaan omaa osaamista, b) otetaan vastuu
omiin kasiin, c) médritellddn tavoitteet kapeasti ja tdsmdllisesti ja d) hankitaan

jarjestelmai pala kerrallaan ja ketterasti.

Blogikirjoitus kerdsi Mup- ja Ttk-ryhmissd paljon “tykkdyksid” ja muutaman lyhyen
kommentinkin (103)(104). Keskustelua kéytiin kuitenkin suurimmaksi osaksi
blogikirjoituksen itsensd alla. Noin viikon aikana (10.-18.9.) kirjoituksen perdian kertyi

44 kommenttia ja kommentin kommenttia. (Joitakin yksittdisia kommentteja kirjoitus
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sai vield kuukausienkin pddsti.) (47) Alle olen koonnut joitakin ndistd kommenteista.
Viiliin olen lisdnnyt otsikoita, joiden tarkoituksena on selventdd sitd, mitd niiden alla

olevissa kommenteissa (padosin) késitelldin.

Miten hankkeessa hoidetaan kéytettdvyysarviointi?

Atte Tahvola kirjoitti (10.9.2012 klo 16.19):

Eikd noissa ohjaus- ja kehittimisryhmissd ollut yhtddn rivitason hoitohenkildkuntaa edustavaa
jasentd? Kyseinen ammattikunta kuitenkin on jérjestelmén suurin kiyttdjiryhmé. [Kommentti 2.]
(47)

Otso Kivekas kirjoitti (10.9.2012 klo 16.35):

Mita titteleitd katsomalla vaikuttaa niin hoitohenkilokunta osallistuu johtajiensa vilityksella. Eli
siis ei.

[Antti] livanainen puhui viikko sitten [3.9. Vihreiden kaupunginhallitusryhmalle], ettd hankkeen
yhteyteen pyritddn saamaan my0s kaytettdvyysarviointi, mutta ilmeisesti siis vasta toimittajan
valinnan jéilkeen. Siind kayttdjat padsisivdt siis testaamaan ja kommentoimaan jérjestelmaa.
Pyritdsn saamaan, ja epédselvdd on mihin se vaikuttaa. [Kommentin 2. ensimméinen kommentti]
(47)

Pitéisiko perustaa “MedCom Finland” (Tanskan mallin mukaan)?

Henri Frilund kirjoitti (10.9.2012 klo 17.05):

Lainaus tuosta artikkelista koskien tutustumiskdyntid Tanskaan: ”On perustettava “MedCom
Finland” kehityksen katalysaattoriksi, ideoiden ja
[sic!] kokemusten jakajaksi sekd yhteisten standardien sopijaksi...”

Tuohon tdmé mielesténi kiteytyy. Tarvitaan suhteellisen puolueeton taho, joka ei ole valmiiksi
suurten toimittajien tai myoskédn suurten terveydenhuollon yksikdiden taskussa. [Kommentti 5.]
(47

Otso Kivekis kirjoitti (10.9.2012 klo 22.23):

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) on perustettu vdhan aikaa sitten Oper-yksikko[linkki
THL:n sivuille] (Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivinen ohjaus). Se olisi se
taho, josta ehké voisi tulla suomen Medcom.

En tiedd sen enempéad siitd miten Operin toiminta on ldhtenyt kdyntiin tai millaista osaamista sielld
on. Téaytyy perehtyd. [Kommentin 5. ensimméinen kommentti] (47)

Onko jirjestelmén arkkitehtuuri (monoliittisuus vs. modulaarisuus) lopulta
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“monoliitti”?)

Oskar kirjoitti (11.9.2012 klo 18.18):
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Hyvd postaus, tosin arkkitehtuuriosa on minusta hieman harhaanjohtava. Jérjestelmén
arkkitehtuuri ei sindnséd ole kovin olennainen, ldhinnd suunnitteluperiaatteet ja kehitysprosessit.
Tehokkaassa projektissa pitdisi ldhted liikkeelle siitd, mitkd ovat kéyttdjien tarpeet ja mité
ohjelmistolla halutaan saavuttaa. Niistd valitaan sopiva osakokonaisuus, jonka voi toteuttaa ja
ottaa kayttoon itsendisesti, lyhyessd ajassa ja pienehkolld budjetilla. Naitd sitten jatkettaisiin
iteratiivisesti pala palalta, olennaisena osana kuitenkin tarkastella ensisijaisesti kayttoprosesseja ja

muokata ohjelmisto tukemaan niité.

Luonnollisesti ostajan tulisi omistaa ldhdekoodi eikéd olla velvoitettu kéiyttimadn alkuperdistd
toimittajaa jatkokehitykseen. Valmisohjelmien ongelmana tilld sovellusalueella on se, etti ne
tdytyy kdytdnndssd aina rditdloidd vastaamaan suomalaista lainsdéddéntdd ja prosesseja, jolloin
valmiin tuotteen ostaminen ei ole erityisen kustannustehokasta. Lahdekoodin omistajuus vapauttaa
myo6s yhden toimittajan kahleista ja osiin pilkkominen tekee vaihtamisen helpoksi. Ei kukaan laita

toiminnalleen kriittistd tietojdrjestelméd yhden ulkopuolisen toimittajan varaan.

Nykyisellddn projektin suurimmat ongelmat ovat “kerralla kuntoon” -ldhestymistapa, liiallinen
painotus toimittajavalintaan ja tekniikkaan ongelmaldhtdisyyden sijaan, seké ilmeisesti projektin
hallinto. 47 henkei ei ole tehokas ohjausryhmi, maksimikoko olisi ennemmin 8 ja jonkun tiytyy

kyetd tekemaén péivittéisid paatoksia.

Kompetensseista vield, kaikki kunnia eri alueiden asiantuntijoille, mutta jos halutaan
tietojarjestelmé, niin hyvid ohjelmistokehityksen asiantuntijoita tarvitaan. Vai pyydetid[4d]nko
diplomi-insind6rid mukaan miettimaén hoitosuunnitelmia ja haluaisiko joku sitd? [Kommentti 13.]

47

Otso Kivekas kirjoitti (13.9.2012 klo 20.41):

Olen samaa mieltd, ettd arkkitehtuuri ei tdssd nyt ole mitenkdén ydinasia. Se liittyy aiheeseen vain
sikdli, kun se liittyy niihin prosesseihin ja ostotapoihin. Monoiliittinen[sic!] arkkitehtuuri pakottaa
ostamaan kaiken konttdnd, ja pahentaa vendor lock innid, jos sellainen pééstetddn syntyméin. Ei

tietysti pitdisi padstad.

Muutoin samaa mieltd kaikesta mitd sanot. [Kommentin 13. ensimmé&inen kommentti] (47)

Jukka Rahkonen kirjoitti (17.9.2012 klo 16.03):

Jarjestelmdn ydin kannattaa toteuttaa yhtend kokonaisuutena ilman hajautusta erillisiksi

jarjestelmiksi, mutta siten, ettd koodi on avointa ja omistus asiakkaalla.

Kysymys on aina kokonaisuuden toiminnasta ja se kokonaisuus muodostaa aina ulkopuolelta
katsottuna “monoliitin”. Kaikkien ytimen osien tdytyy toimia saumattomasti yhteen ja 16yhit

kytkennét tiukan ytimen osien vélilld vain mutkistavat toteutusta.

SOA ja “orkestrointikerros” on kaikkien monoliittien diti ja se rdjdyttdd minkd tahansa
tietojérjestelmén kustannukset 10-100 [-]kertaiseksi siitd mitd vastaava systeemi olisi maksanut
yhdelld yhtendiselld arkkitehtuurilla toteutettuna jossa koko ydin on toteutettu yhtend

jarjestelména.

Monoliitti-argumentti vuotaa muun muassa siind mielessd, ettei ole mitddn mairiteltyd kriteeria,

missd kohden jako alisysteemeihin tulisi lopettaa. Konsolidointi on integrointia edullisempaa.
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Tiedédn ettd tdmi jakaa usein mielipiteitd ja ettd tdmén kysymyksen perinpohjainen ruotiminen
tdssd foorumissa on hankalaa. Sen takia jokin hyvin mietitty “tulokset puhukoot puolestaan”-
lahestymistapa prototyypein pienentdisi riskejd ja auttaisi arvioimaan konkreettisia tuloksia
spekulointien ja powerpointtien sijaan. [Kommentin 13. toinen kommentti] (47)

Otso Kivekas kirjoitti (17.9.2012 klo 16.34):

Hajautuksen ja konsolidoinnin vélinen tarkoituksenmukaisuus on aika monimutkainen kysymys,
eikd siihen ole oikein hyvéa yleisratkaisua, vaan paljon riippuu aina tilanteesta jossa ollaan.

En sindnsd ole eri mieltd mistddn mitd sanot, mutta aivan erityisesti olen samaa mielti siitd, ettd
oikea tapa ldhestyd titd kysymystd on empiria ja prototyypit. Kdytdnnossi siis uusi jérjestelma
pitdisi rakentaa ensin yhteen sairaalaan (tai yhteen sairaalaan ja yhteen pienempédin kuntaan) ja
vasta jos se toimii hyvin, aloittaa levittiminen muualle. Jos taas ei toimi, niin sopimus poikki ja
seuraavaa kehiin.

Mammuttihankkeen ongelma on, ettd se on “liian suuri epdonnistumaan[linkki Jyrki Kasvin
blogikirjoitukseen 'Apotti toi tietotekniikan politiikkaan' 13.9.2012]”. Yleensa sellaiset hankkeet
aina epdonnistuvat, ja tekevit sen kolossaalisesti. [Kommentin 13. kolmas kommentti] (47)

MUMPS:n ja monoliitin puolustus

“Anonymous” kirjoitti (12.9.2012 klo 17.13):

Keskustelu tdllaisista isoista hankkeista on aina paikallaan, mutta valitettavasti sekaan eksyy
pahojakin vadristymid, koska keskustelijat tietdvdt usein vain osatotuuksia, tai tieto on
vanhentunutta. Erds selked véirinkésitys on eri foorumeilla ndkymét viittaukset MUMPS-
kieleen/vilineeseen, joka tosiasiassa kuuluu menneeseen maailmaan. Vastaava teknologia
(InterSystems Caché) tdnd pdivdni on aivan muuta, kuin mihin mm. ndk6jddn laajalti levitetty
artikkeli ([linkki thedailywtf.com-sivuston artikkeliin 'A Case of the MUMPS']

)[sic!] wviittaa. Tuosta teknologiasta oikeasti tietdvid on selkedsti vdhemmén, kuin esim.
relaatiotietokantojen kanssa tyodskentelevid, mutta kyseinen teknologia antaa tdnd péivdani
kaytdnnossé todella hyvét mahdollisuudet ja erittdin toimivan tietokannan, jos sithen paddyttiisiin.

Nailld sivuilla puhutaan myos kovasti sen puolesta, ettd erillissovellukset ja niiden integrointi
toisiinsa on nykyaikaa. Niinpd. Tosiasiassa totuus alkaa valjeta siind vaiheessa, kun oikeasti
tuleekin tarve liikutella tietoa joka suuntaan kaikkien erillissovellusten valilld (ja timé on néhty
jo!). Mitd useampi osasovellus siséltyy kokonaisuuteen jo valmiiksi, sitd toimintavarmempi
kokonaisuus saadaan. ... [Kommentti 15.] (47)

E1 hankita ja rddtdloida valmisjirjestelmii, vaan tehdddn ydinjarjestelma

tyhjésté (Ja hankitaan erillismoduulit erikseen)

Teppo Maéitténen kirjoitti (17.9.2012 klo 9.37):

En suosittelisi mitdén valmisjérjestelmén hankintaa.

Mitd vanhempi ja “tdydellisempi” systeemi, siti enemmin hankinnan mukana tulee runsaasti
tarpeettomia moduuleita. Teknologia saattaa olla tdysin vanhentunutta, josta on ketteryys kaukana.
R&4tdlointi on hankalaa ja tulee todella kalliiksi. Tdmmoiseen koodiin koskeminen wvaatii
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erityisperehtymisté, ja silti se on ns. vaarallista. (Jo pelkéstddn tdysin vanhentunut toteutuskieli
MUMPS pitiisi riittdd jonkin ehdotuksen hylkdamisperusteeksi.)

Kun toimittaja omistaa jarjestelmén ja l1dhdekoodin, ollaan tiysin sen armoilla. Téll6in radtéloinnit
hinnoitellaan téhtitieteellisiksi, joten niité ei valttamatta toteuteta, kun budjetti on jo ylittynyt.

Siis:

Ydinjérjestelmén tdydellinen omistus ja hallinta. Tim& onnistuu sen osuuden tekemiselld tyhjésta
omana projektinaan toimittajia hyviksikdyttden. Muutaman miljoonan projekti enintidn[tatd
rohkenen kylld hieman epaiilld]; silti tdrkein osuus tulee tehdyksi ja tdyttdd nykyaikaiset
laatustandardit.

Avoimet rajapinnat.

Erillismoduulit hankitaan ja kilpailutetaan erikseen, hankitaan valmiina niilté toimittajilta, tehddan
itse tai teetetddn.

Tietyt operatiiviset jarjestelmét ovat toimintayksikoén ydintoimintaa: esim. potilastietojarjestelma
sairaalassa. (Kirjanpito ja palkanlaskenta eivit ole.) Ndiden omistaminen, toiminnan hallinta,
tietokannat, 1dhdekoodi yksityiskohtaisesti pitdisi olla toimintayksikolld. Ndiden ulkoistaminen on
suuri virhe, josta monet organisaatiot kirsivdt kasvavina kustannuksina ja kehityksen
pyséhtymisend — my0s yksityiselld puolella.

Jéarjestelméosaston pitéisi pystyd itse kehittdmdén jarjestelmdd yksin ja yhdessd luottotoimittajien
kanssa. Yksittdiselle toimittajalle ei saisi antaa toimitusmonopolia. Henkilokunnan pitéd hallita

koko kehitys- ja kayttoprosessi, ei pelkdstddn koordinoida loppukiyttdjan vaatimusluetteloa,
neuvotella tilaushinnoista ja osallistua toimittajien jérjestdmiin tapahtumiin. [Kommentti 20.] (47)

Jukka Rahkonen kirjoitti (17.9.2012 klo 16.26):

Juuri ndin. Liséksi hyvén kéytettdvyyden varmistaminen edellyttdd henkilokunnasta koostuvan
ryhmén tiivistd osallistumista suunnitteluun seké toteutusvaiheessa prototyyppien iterointiin.

Erinomainen kéytettdvyys on koko tdmén jarjestelmidn onnistumisen tdrkein laatukriteeri
(perustoimintavarmuuden ja tietoturvan ohella) ja sen varmistamiseksi on olemassa hyvid

menetelmid. Ratkaisuja voidaan arvioida ja testata jo ennen toteutusta. [Kommentin 20.
ensimmaéinen kommentti] (47)

Alla on vield Ossi Mantylahden kommentti (11.9.2012 klo 1.01) Otso Kivekkéédn
blogikirjoitukseen. Kommentissaan Méntylahti myds viittaa omaan blogikirjoitukseensa

'HUS - Potilastietoa miljardeilla’, jonka késittelen omassa kappaleessaan.

Kivekkddlld on oleellinen huomio jutussaan: hankkeeen[sic!] ohjausryhméién tarvittaisiin aivan
ehdottomasti myos tietojérjestelmien osaajaa.

Sen sijaan en itse ole jdrin huolissani “loogisesta tietokannasta”. Kysymyksessd on oman
lukuymmarrykseni perusteella konseptuaalinen tietokanta, ei yksi fyysinen kanta.

My®ds pointit hankesuunnitelman riskien kartoittamisesta ovat hyvia.

Omat kommenttini laajemmin:
[linkki blogikirjoitukseen 'HUS - Potilastietoa miljardeilla'] [Kommentti 9.] (47)
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25 Tietojdrjestelmien yhtendistiminen on potilasturvallisuuden
kannalta tirked hanke [10.9.2012]

Sitran internetsivuilla julkaistiin ylld olevalla tavalla otsikoitu uutinen 10.9.2012 (klo
17.53). Uutisen alla oli Sitran johtajan Antti Kiveldn nimi ja yhteystiedot. (105)
Kirjoitus on kokonaisuudessaan alla. Nikita Zhuk laittoi linkin tdhén uutiseen omaksi

keskustelunavauksekseen Ttk-ryhméin 11.9.2012 (klo 11.49) (106).

”Suomen potilastietojirjestelmien yhtendistdiminen ja uusiminen on kansallisesti tirked hanke,
tuottavuuden, laadun ja potilasturvallisuuden kannalta. T&llda hetkelld epayhtendiset
tietojérjestelmét hankaloittavat ja hidastavat sairaanhoitoa, turhauttavat ladkéreitd ja potilaita - ja
pahimmillaan aiheuttavat vaaratilanteita, jos tirkedé tietoa ei hatdtilanteessa ole kaytettivissa”,
sanoo johtaja Antti Kiveld Sitrasta.

Niiden ongelmien ratkaisemiseksi Sitra aloitti yhdessé yliopistollisten keskussairaaloiden kanssa
kaksi vuotta sitten projektin nimeltd Sirius, jonka tarkoitus on auttaa uuden yhtendisen ja koko
maan kattavan potilastietojarjestelmén rakentamisessa. Koko Suomen
potilastietojarjestelméauudistuksen on arvioitu maksavan yhteensd 1,2- 1,8 miljardia euroa
kymmenen vuoden kuluessa. Summa sisdltdd uuden jérjestelmén hankintakulut, jérjestelmén
vaihtamisen, ylldpidon ja henkilokunnan koulutuksen.

”Summa tuntuu suurelta, mutta oikeastaan se on edullinen. Kun ajattelee, ettd terveydenhuollon
kaikki kustannukset ovat tuona aikana noin 180-200 miljardia euroa, tietojérjestelman uusiminen
on summasta vain prosentin verran. Pitkdlld aikavélilld uusi jarjestelmd sddstdd rahaa, kun
terveydenhuoltohenkilokunnan ei tarvitse kuluttaa aikaa potilastietojen etsimiseen ja
lupalappurumbaan,” Kiveld sanoo.

Suomessa ei toistaiseksi ole valtakunnallista jarjestelméd, johon olisi koottu tieto kansalaisten
terveysasioista ja jota lddkarit voisivat hyddyntdéd hoitotilanteessa, sen sijaan terveydenhuollossa
on kiytossd on arviolta tuhansia eri jirjestelmid, jotka eivdit kommunikoi keskendin. Tieto
terveydenhuollon eri toimijoiden vélilli kulkee hitaasti ja kankeasti, silld jokaiselta potilaalta
joudutaan pyytdméaan allekirjoituksella varustettu lupa tiedon etsimiseen.

”Suomen terveydenhuollon tyovoimasta merkittdva osa jad eldkkeelle seuraavien kymmenen
vuoden aikana, ja samanaikaisesti tarvittavien terveyspalveluiden miérd kasvaa. Tamén vuoksi
uusia keinoja terveydenhuollon kehittimiseen tarvitaan myos tietotekniikan puolella”, Kiveld
sanoo.

Uuden jérjestelmén tarkoitus on mahdollistaa tiedon saumaton jakaminen eri toimijoiden vélill,
tukea ja ohjata lddkéareitd, hoitajia ja muuta henkilokuntaa ja taata hyvé potilasturvallisuus.

Lue lisdd Uuden Suomen uutisesta: "1 800 000 000 €:n hanke: Tdmd on Suomen ja Viron
ero'[linkki tdhan US:n uutiseen, joka on lisatty myohemmin kirjoituksen perédén; késittelen uutisen
tdméan kappaleen lopussa] (105)

Sitran uutisen perddn kertyi pian sen julkaisemisen jdlkeen 13 kommenttia, joista

kiinnostavimpia olivat “Heikin” esittimdt kuusi kysymystd “liittyen viriteltyyn
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projektiin” ja Antti Kiveldn itsensd vastaukset ndihin kysymyksiin (105). Alle olen

ottanut Kiveldn kommentin kokonaisuudessaan.

Kiitos viestistéd. Kiinnostavia kysymyksié - ohessa vastauksiani:

1) Minkd takia kéytettiin yhden amerikkalaisen konsulttiyrityksen palveluja néin isossa
projektissa? Minkd takia ei hyddynnetty tutkimuslaitoksia, korkeakouluja ja riippumattomia
asiantuntijoita?

VASTAUS:

Sirius-projektin tavoitteena oli yhdessd erityisvastuualueiden yliopistollisten sairaaloiden
(Helsinki, Turku, Oulu, Tampere ja Kuopio) kanssa selvittdd, onko maailmalla jo olemassa
Suomeen sopiv[ila jarjestelmid. Tarkastelun ulkopuolelle jitettiin kotimaiset jo tunnetut
vaihtoehdot. Kyseessd oli markkinaselvitys. Globaalina toimijana Accenturella on paljon
kokemusta eri maiden jérjestelmistd ja markkinoista.

2) Minkd takia arvioinnissa katsottiin vain suppeasti olemassa olevia tuotteita ja niiden
ominaisuuksia? Ominaisuuksien joukossa oli mm. PDA-tuki. Raportti vaikutti teknisesti hyvin
pintapuoliselle ja rajoittuneelle.

VASTAUS:
Kyseessd oli vasta markkinaselvitys, eikd tavoitteena ollut muodostaa lopullista kantaa teknisistéd
ratkaisuista.

3) Selvitettiinkd edes mahdollisuutta muihin ratkaisuihin?  Selvitettiinkd  projektin
kokonaistaloudellisuutta Suomelle?

VASTAUS:

Raportti oli markkinaselvitys, eikd siind arvioitu tuottavuusvaikutuksia. Tuottavuusvaikutuksista
tulisi tehdd vield erillinen selvitys. Tavoitteena oli saada selville, onko mahdollista 16ytdad yksi
yhtendinen ratkaisu ja arvioida sen kustannuksia karkealla tasolla. Kokonaistaloudellisuutta tai
tuottavuusvaikutuksia ei ndin suppeassa ty0ssd pystytty arvioimaan. Se tdytyy tehdéd lopullisten
tilaajien toimesta.

4) Accenture viittaa raportissaan monesti Gartnerin tutkimukseen. Tutkimusyrityksen raporttien
kaytto IT-alan yritysten myyntimateriaalina on yleisesti tiedossa. Miten ndin heppoisella ja
pinnallisella datalla voidaan perustella ndin massiivista hanketta?

VASTAUS:

Markkinatutkimuksessa selvitettiin markkinoilla olevia vaihtoehtoja suppeaa
toiminnallisuusvaaatimusta[sic!] vasten. Tdémén markkinatutkimuksen perusteella ei ole tarkoitus
tehdd mitdan lopullisia padtoksia.

5) Eikd Sitra koe irvokkaaksi kysymystd "Ovatko kansainviliset jdrjestelmitoimittajat
kiinnostuneita tuomaan potilastietojérjestelmansid Suomeen?"

VASTAUS:

Emme koe. Suomen markkina on kansainvélisestd ndkdkulmasta katsoen pieni. Raatalointi, kieli
ynnd muut asiat nostavat kansainvélisten jirjestelmétoimittajien kynnystd toimia Suomessa.
Osallistuminen tarjouskilpailuun on jo sillddn yrityksille iso kustannus. Suomessa on myos
vahvoja kotimaisia toimijoita, ja siksi ei ole selvdd, onko Suomen markkina kaikkien toimijoiden
kannalta kiinnostava. Kilpailun ndkdkulmasta olisi tervetullutta, ettd tarjoajia olisi useita.

6) Minka takia Sitra suhtautuu ylimielisesti hankkeen saamaan kritiikkiin? Minké takia ei laiteta
jarruja paille ja tutkita onko kritiikissd mitédan perda?

VASTAUS:
Seuraamme aiheesta kdytdvad keskustelua aktiivisesti. Raportti on julkaistu jo viime vuonna
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yhdessa erityisvastuualueiden yliopistollisten sairaaloiden kanssa ja sillddn voi katsoa, ettd raportti
on tehnyt tehtdvénsd, silld asiasta nyt keskustellaan. Melko suppeata markkinaselvitystd on
arvioitu ehkd hieman véddrinkin perustein, silld kysymyksessd oli vasta pddnavaus mahdollisessa
hankinnassa. Sitra ei ole hankinnan osapuoli vaan tekee taustaty0td varsinaisen padtdksenteon
pohjaksi. Olemme tyytyviisid, etti ndin merkittdvd hankinta heréttdd runsaasti keskustelua ja
toivomme, ettd keskustelu ohjaa toimijoita kiinnittdméddn huomion Suomen kannalta oleellisiin
haasteisiin.

Antti Kiveld / Sitra (105)

Markku Harju kommentoi uutista Sitran sivuilla vield néin:

Jarjestelmén hintalapun vertaaminen terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin on aivan absurdia,
kyseisilld asioilla ei ole mitddn tekemistd toistensa kanssa eikd tuo yhtddn enempaid jarked
jarj[e]stelmén uusimiskustannuksiin. ... (105)

Otso Kivekas taas kirjoitti (11.9.2012 klo 13.08) Ttk-ryhmén keskusteluketjussa néin:

Terveydenhoito kokonaisuudessaan maksaa paljon (vaikka se on suomessa[sic!] silti halpaa
esimerkiksi Jenkkeihin verrattuna). Siksi todella kalliskin kehittdmishanke on perusteltu jos se
sddstdd merkittdvid maérid hoitohenkilokunnan aikaa ja muita kuluja.

Huoleni kohdistuukin siihen, ettei ole oikein riittdvad ndyttod, ettd tima uudistushanke parantaisi
tilannetta oikeasti nykyisestd. Miksi uusi monopolitoimittaja toimittaisi parempaa laatua kuin
vanha, kun huono laatu on parempi bisnes? Hyvai hyvyyttdankd? (106)

Talouseldmai-lehti tarttui tuohon Sitran uutiseen ja julkaisi siitdi oman muokatun

versionsa seuraavana paivind (11.9.2012 klo 8.50) otsikolla 'Sitra-pomo 1,8 miljardin it-

m

kohuhankkeesta: "Oikeastaan se on edullinen" (99). Hannu Kero laittoi tuoreeltaan

linkin Talouseldmén artikkeliin omaksi keskustelunavauksekseen Mup-ryhméan (107).

Sitran uutisen loppuun oli siis lisdtty linkki Teppo Ovaskaisen kirjoittamaan Uuden
Suomen uutiseen 'l 800 000 000 €:n hanke: Tdmad on Suomen ja Viron ero', joka

julkaistiin 11.9.2012 (klo 16.13) (105)(108). Kirjoitus on kokonaisuudessaan alla.

Suomen ja Viron potilastietojdrjestelmien uudistusten valtaisa hintaero johtuu maiden
terveydenhuollon it-jarjestelmien 1dhtdkohtien erosta, sanoo Suomen uudistuksesta selvityksen
tilanneen Sitran johtaja Antti Kivela.

Uudistushanke on nostattanut Suomessa voimakasta vastustusta korkean hintansa vuoksi. Sitran
Accenturelta tilaamassa selvityksessd arvioidaan, etti koko Suomen potilastietojirjestelmin
uudistus maksaisi 1,2—1,8 miljardia euroa kymmenen vuoden kuluessa.

Erityisesti hinta on ihmetyttdnyt siksi, ettd naapurimaa Virossa kansallinen sdhkdinen
potilastietojérjestelmé toteutettiin kymmenelld miljoonalla eurolla. Hintaero epdilyttid myds
Helsingin terveyslautakunnassa[linkki 10.9.2012 klo 15.55 julkaistuun US:n aiempaan uutiseen
'Helsingissd 450 milj. €:n urakka: ”Ndin on menty metsddn monta kertaa™], jonka on maira
kiasitelld HUS:n  valmistelemaan uudistukseen ryhtymistd  kokouksessaan tiistaina.
Padkaupunkiseudun hankkeen hinnaksi on arvioitu 350-450 miljoonaa euroa.
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Antti Kiveldn mukaan Sitrassa tunnetaan hyvin Viron uudistus — ja maiden vilinen ero. Kiveldn
mukaan Suomen uudistuksen kallis hinta ei johdu itse it-jérjestelméstd, ohjelmistosta, vaan
nykyisten tietojérjestelmien yhdistdmisestd uuteen.

—Meilld on valtakunnan tasolla tuhat eri jérjestelmédd. Kun ne tiedot siirretdédn uuteen, pitdéd
jokainen testata erikseen ja vanhojen jdrjestelmien tiedot konvertoida uuteen. Tdmén vuoksi
kustannukset nousevat hirvittavasti, Kiveld sanoo.

Virossa tété tyovaihetta ei Kiveldn mukaan ole.

—Sielld on paperilta kirjattu vanhat tiedot jarjestelmdédn, vanhojen jarjestelmien tietoja ei ole
tarvinnut konvertoida uuteen. Meiddn ongelma syntyy terveydenhuollon pirstaleisista
jéarjestelmistd, Kiveld kertoo.

Kiveld ei tyrmdd vertailua Viroon, vaikka projektit eivdt ole suoraan vertailtavissa. Hanen
mukaansa molempien projektien tavoite on sama.

—Ei se voikaan olla kovin erilainen. Tavoitteena on mahdollisimman kéyttdjdystévéllinen
jérjestelma ladkarien ja muun terveydenhuollon kdyttoon, Kiveld sanoo.

Suomen jérjestelméddn kuitenkin kuuluu pitkélle vietyjd toimintoja, jotka tdytyy yhdistda
jarjestelmédén ja jollaisia Virossa ei ole, hin lisda.

Sitran Sirius-hankkeen tarkoituksena oli auttaa “uuden yhtendisen ja koko maan kattavan
potilastietojdrjestelmén rakentamisessa”. Jarjestelmduudistus ei kuitenkaan etene koko maan
tasolla samanaikaisesti. Tdlld hetkelld Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri sekd Helsinki,
Espoo, Vantaa, Kauniainen, Kerava ja Kirkkonummi toimivat edelldkévijéiné ja puuhaavat omaa
uudistustaan muodostamansa hankintaringin voimin.

Kun terveydenhoitopiirit etenevdt asiassa eri tahtiin, eiké vaarana ole, ettd Suomeen syntyy
Jjédlleen useita rinnakkaisia, erilaisia jdrjestelmid, Antti Kiveld?

—Kylld se riski on olemassa ja se on jopa todenndkoéistd, jos kunnat eivét tee yhteenliittymid.
Maanlaajuinen hankintarinki ei ole todennékodinen, Kiveld sanoo.

Onko tdssd mitddn jédrked?

—Se perustuu tietysti siihen, ettd kunnat ovat itsendisid. Jos sairaanhoitopiirit eivédt yhdessd tee
hankintaa, kukaan ei voi méadratd kuntia. Mielesténi tdssé olisi eduskunnalle hommia.

Antti Kiveld muistutti maanantaina Sitran verkkosivuilla[linkki Sitran uutiseen], ettd it-hanke ei
ole suuren suuri terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin verrattuna. Tietojérjestelmén uusimisen
hintalappu, 1,8 miljardia euroa, on 180 miljardin euron kokonaiskustannuksista vain prosentin
verran.

Lisdksi jédrjestelma tuottaa kustannushyotyja.

—Pitkélla aikavélilla uusi jarjestelmé sddstda rahaa, kun terveydenhuoltohenkilokunnan ei tarvitse
kuluttaa aikaa potilastietojen etsimiseen ja lupalappurumbaan, Kiveld sanoo.

Keskustelua aiheesta Uuden Suomen blogeissa:

Ossi Mantylahti[sic!]
HUS - Potilastietoa miljardeilla[linkki blogikirjoitukseen; késittelen kirjoituksen omassa
kappaleessaan] (108)
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[Pekka Honkonen perusti 11.9.2012 Mup-ryhméédn uuden keskusteluketjun, jonka

avaussanoissa hén kaiketi viittasi ylld olevaan Uuden Suomen uutiseen:

Sitran Antti Kiveld totesi ettd suurin osa kustannuksista tulee siitd, ettd dataa joudutaan
konvertoimaan noin 1000 jérjestelmédstd tdhdn uuteen jarjestelmddn, ja virossa[sic!] tétd rasitetta ei
ollut vaan data sydtettiin uuteen jérjestelméén késin.

Kysyisinkin Antti Kiveldltd paljonko maksaisi jos suomaan[sic!] palkattaisiin vaikka 1000
henkilda tekemaan([sic!] tuota késin [—(?)] kirjoittamaan samaa dataa uuteen jérjestelméin késin. ...

Pekka Honkosen avaus synnytti mielenkiintoisen keskustelun datan konvertoimisesta
vanhoista jarjestelmistd uuteen. Ketjuun tuli vain reilussa tunnissa — vililla 18.17 —

19.29 — 26 kommenttia. (109)]

26 HUS - Potilastietoa miljardeilla [11.9.2012]

Ossi  Mintylahti julkaisi Uudessa Suomessa ylld olevalla tavalla otsikoidun

blogikirjoituksen 11.9.2012 (klo 0.21) (95). Kirjoitus on kokonaisuudessaan alla.

Normaalisti poliittisissa blogauksissani en merkittdvissd maérin korosta omaa osaamistani. Nyt on
kuitenkin pakko tehdd poikkeus, silld kaisittelyssd on HUS:n potilastietojérjestelméd ja Apotti-
hanke. Kyseessd on jo aiemminkin esiin nostamani[linkki Ossi Méntylahden aikaisempaan
Tietokone-lehdessd 6/2012 julkaistuun blogikirjoitukseen 'Kivekkddn eeppinen tarina —
terveydenhuollon IT:ssd tulossa miljardiluokan moka'; kirjoitukseen ei ole endd pddsyé]
kokonaisuudessaan hieman alle kahden miljardin euron massiivinen hankekokonaisuus. HUS:n
osuus téistd on 350—450 miljoonaa euroa.

Teen tyokseni tietojdrjestelmid paéllikkotasolla. Olen ollut vetiméssd ja osallisena useiden
miljoonien eurojen hankkeissa. Silti HUS:n miljardiluokan hanke ylittdd selvésti oman
kokemukseni ja tdmén takia olenkin halunnut kéyttdd riittdvasti aikaa perehtydkseni asiaan
kunnolla ennen kuin sanon mitéan pitévaa.

Potilastietojdrjestelmd on massiivinen kokonaisuus. Vaikeustasoltaan potilastietojédrjestelmén
rakentaminen on samaa luokkaa kuin globaali logistilkan toiminnanohjausjérjestelmén
rakentaminen Nokialle korvaten 200 vanhaa jérjestelmaa ilman tuotantokatkoksia.

Puheet ilmaisista ja helpoista ratkaisuista, joissa kaikenratkaiseva hopealuoti tulee taivaalta, on
syytd unohtaa saman tien. Populistisesta kdsienheiluttelusta ei ole kenellekddn mitdén hyotya.
Tama ei ole ACTA, joka kaadetaan suuren kansanjoukon hurratessa (ja hyva, etti kaatuikin).

Hankkeen kdynnistdmisestd péaattdd kaytdnnossd Helsingin terveyslautakunta. Materiaali padtoksia
varten on fddlld[linkki terveyslautakunnan esityslistaan].

Omat huomioni materiaalin perusteella on kuvattu seuraavissa. Padtoksentekijoiden tyotd
helpottaakseni olen korostanut tekstissa kappaleet, joihin ehdotan muutoksia.

== Halvin ei saa voittaa! ==
Esityslistan[linkki terveyslautakunnan esityslistan kohtaan 5] perusteella HUS on valitsemassa

hankkeelle yhden toimittajan, joka karsitaan normaalissa neuvottelukilpailutusmenettelyssa
valittavista toimittajista. Liséksi hankkeen esityslistassa ehdotetaan toimittajan valinnan kriteeriksi
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”kokonaistaloudellista edullisuutta”.
Tassd ollaan menossa pahasti metsaén.

Kokonaistaloudellinen edullisuus on byrokraattista kapulakieltd ja tarkoittaa suomeksi sité, ettd
halvin voittaa. Periaatteessa ndin ei ole, mutta kdytdnnossd en ole kertaakaan nahnyt julkista
tietojirjestelméd, jossa “kokonaistaloudellisesti edullisin” olisi esimerkiksi laadukkain.

Kun muistaa hankkeen koko péddkaupunkiseutua ja suomalaista yhteiskuntaa vavisuttavan
vaikutuksen, ensisijaisena valintakriteerind ei pidd kayttdd edullisuutta. Hankkeen ensisijaisena
valintakriteerind tdytyy kdyttdd tulevan tietojdrjestelmdn vaikutusta terveydenhoidon toimintojen
tehostumiseen. Vain ndin voidaan varmistaa, ettd IT-investoinnista on oikeaa hyotya.

Ehdottamaani valintakriteerid voi perustellusti kritisoida siitd, ettd toimintojen tehostumista
jarjestelmdn avulla on vaikea mitata. Mittari ei ole silti mahdoton. ROI[takaisinmaksuaika(?)]-
ajattelu toimintojen tehostumisesta on arkipaivaa kaikissa teollisuuden IT-investoinneissa.

Toinen hankinnassa oleva ongelmallinen kohta on ajatus vain yhden toimittajan valinnasta. Télla
liikkeella HUS pelaa kdytdnndssd Suomen terveydenhoitoalan markkinat vain yhdelle toimittajalle,
jolla on jatkossa tdysin ylivoimainen markkina-asema muihin toimittajiin ndhden. Kaikki
arvannevat mitd hinnoille ja joustavuudelle tapahtuu téssi tilanteessa.

Hankinnassa pitdd edellyttdid useita toimittajia ja ratkaisua, jonka Suomessa pystyy toimittamaan
joko osittain tai kokonaan vihintidn kolme varteenotettavaa toimittajaa. Absoluuttinen
toimittajariippuvuus (vendor-lock-in) taytyy pystya valttdmaan.

Hankinnallisesti asia voidaan jdrjestdd esimerkiksi siten, ettd valittavan toimittajan on
muodostettava yhteenliittymd vihintddn kahden muun I[T-alan toimittajan kanssa siten, ettd
vhdelldkddn osapuolella ei ole yli 40 % osuutta toimitettavasta kokonaisuudesta. Yhdelld
toimittajalla on kuitenkin oltava kokonaisvastuu toimituksesta.

== Ongelmallinen hankintarengas ==

Toinen[kolmas(!?)] merkittdvd ongelma hankkeessa on kunnallinen itsehallinto. Hankkeessa
esitetddn, ettd hankkeessa mukana olevat kaupungit (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, Kerava
ja Kirkkonummi) muodostavat hankintarenkaan.

Rengas sinéllddn on jarkeva ajatus, mutta sitd ollaan vesittdiméssd. Madritysten mukaan nimittdin
“hankintarenkaan kukin jdsen toimii omana hankintayksikkona”.

Suomeksi sanottuna tdmai tarkoittaa sitd, ettd yksittdiset kaupungit pédttévat itsendisesti mité ne
hankkivat kdyttoonsd ja milloin. Rakenne suorastaan kerjdd ongelmia. Seurauksena tulee
takuuvarmasti olemaan useiden jarjestelmien tilkkutékki, jossa projektit etenevat eri tahtia ja jopa
toisistaan eroten. Lopputuloksena on tehoton nykytila, jossa kunnat toimivat erikseen.

Téassd vaiheessa hanketta virhe on helppo korjata. Asia on korjattava tehokkaimmin siten, ettd
hankintarenkaan jdsenet sitoutuvat delegoimaan pddtés- ja hankintavallan itse renkaalle. Niin
hankkeesta saadaan tehokas jarjestelmien ja palveluiden ostaja.

Pidén itse erittdin ongelmallisena sitd, ettd kokonaishankkeen organisaatiossa ohjausryhmallé ei
ole riittdvasti padtantdvaltaa hankkeesta. Merkittdva osa péditdsvallasta on jakautunut kymmenien
henkildiden Kehittdmis- ja neuvotteluryhmille.

Hankkeella on oltava yksi yhteinen ylin pddttivd taho, jonka pddtdntdvallalle kaikki muut
organisaatiot ovat alisteisia. Luontevin tapa organisoida asia on mddritelld ohjausryhmd
vlimmdksi  pddttiviksi  tahoksi. Kehittdmisryhmd, neuvotteluryhmd, asiantuntijaryhmdt ja
hanketoimisto olkoot ohjausryhmdn valmisteluelimid.

Ohjausryhmén on my®s erittdin perusteltua kokoontua joka kuukausi.
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Hankeorganisaatiossa on myds kauneusvirhe hankesuunnitelman kappaleessa 6.2. Kappaleessa
médritellddn, ettd valittu tietojdrjestelmédtoimittaja istuu koko hankkeen ohjausryhméssd samaan
aikaan kuin myos itse toteutusprojekteissa.

Néin ei pidd toimia. Muuten on suuri vaara, ettd toimittaja kéyttdd koko hankkeen ohjausryhmén
jasenyydestd saamaansa asemaa hyodyksi ja ohittaa yksittdisten projektien ohjausryhmén.

IT-toimittajia ei pidd pddstdd jdseneksi koko hankkeen ohjausryhmddn.
== Perustelumuistio ==

Ilokseni hankkeen perustelumuistiossa[linkki Perustelumuistioon (joka on terveyslautakunnan
esityslistan kohdan 5 liite 9)] on otettu huomioon monia térkeitd tavoitteita. Naisté térkein koskee
avoimia rajapintoja. Muistiossa todetaan néistd seuraavaa:

- mahdollistaa avoimet rajapinnat, joiden kautta kokonaisratkaisuun voidaan liittid tulevaisuuden
tarpeita palvelevia lisdtoiminnallisuuksia tai vaihtaa yksittdisid ratkaisun osia. (s. 2).

Téssd kannattaa olla kuitenkin tarkkana. IT-kielessd nimittdin jonkun asian “mahdollistaminen”
tarkoittaa ikdvédn usein samaa kuin ettd ei tehdd, mutta on mahdollista tehdd isolla rahalla
jélkeenpdin. Hyodyt jaavat saamatta.

Kappale kuuluu paremmin seuraavasti:

- Hanke toteuttaa rakennettavaan tietojirjestelmddn avoimet rajapinnat. Niiden avulla
kokonaisratkaisuun voidaan liittdd tulevaisuuden tarpeita palvelevia lisdtoiminnallisuuksia ja
nditd laajennuksia pystyy tekemddn myds muu kuin alkuperdisen jdrjestelmdn toimittaja.
Toteutettavien rajapintojen kautta on myds mahdollista vaihtaa potilastietoa avoimesti
dokumentoituja  sanomavilitysrajapintoja  pitkin  muiden julkisen ja yksityisen sektorin
potilastietojdrjestelmien kanssa.

== Hankesuunnitelma ==

Suunnitellun potilastietojérjestelmén hankesuunnitelma(linkki Apotti-hankkeen
hankesuunnitelmaan (joka on terveyslautakunnan esityslistan kohdan 5 liite 14)] on 56-sivuinen
dokumentti, joka asiasta pdittdvien on erittdin tdrkedd tuntea. Dokumentin on perustanut Heikki
Onnela, joka on toiminut Sirius-kartoitushankkeessa Accenturen alihankkijana. Toinen merkittava
kirjoittaja on Mikko Rotonen, HUS:n tietohallinnon IT-kehitysjohtaja. Sisdltod on tuottanut myos
Helsingin terveysasemien johtaja Antti livanainen.

Hankesuunnitelmassa luvataan (s. 7), ettd rakennettavan tietojarjestelméan takaisinmaksuaika on 6-
8 vuotta. Vdite on rohkea ja jos se pitdd paikkansa, hanke on kokonaisuudessaan kannatettava.

Mutta mihin takaisinmaksuaika on hdvinnyt hankkeen kokonaistavoitteista? Takaisinmaksuaika
(ROI) on liitettivd osaksi hankkeen tavoitelistaa. Ei kuitenkaan liian tiukkana.
Takaisinmaksuaikana ndin suuressa kokonaisuudessa 10 vuotta on riittdvd. Asia voidaan myos
pisteyttdd laatukriteereissd toimittajaa tai toimittajia valittaessa. (Kappale 2.2.3 s. 14).

Hankesuunnitelmassa esitellddn myds tavoitteiden mukaisten[sic!] jarjestelmén tarjoamia hyotyja.
(Kappale 2.2.4 ja my6s Liite 2 s. 41). Siséltonsd puolesta kappale on ok, mutta ldhestymistapa on
vaard. Hankkeessa tiytyy edellyttid luvattujen hyétyjen toteutuminen. Ne eivit saa jaada
mahdollisten esimerkkien asteelle.

Aikaisemmat kommenttini IT-alan slangin “mahdollistamisesta” patevit myds tdhan kappaleeseen.
Hydtyjd ei siis pidd “mahdollistaa”, vaan edellyttdd. Malliesimerkkind tisti on yhteinen
kayttdjatuki. Sen toteuttaminen osana hanketta on paitsi tdysin mahdollista, my0s taloudellisesti
erittdin perusteltua. Ei ole mitdédn syytd miksi tdma jétettdisiin puolitiehen.

Hankkeessa tulee todenndkoisesti vastaan useita vanhanaikaisia tyonkulkuja, jotka eroavat eri
kaupungeissa toisistaan. Jos hankittava tietojarjestelma raatéloiddan vastaamaan kunkin kaupungin
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tyonkulkua, lopputuloksena on hajanaista sotkua. On erittdin suositeltavaa, ettd hankkeen aikana
tutkitaan missd osallistujakaupungissa on paras tydnkulku ja tietojérjestelméd toteutetaan timén
mukaisesti. Muut osapuolet mukauttavat toimintatapansa tdmin vakioidun toimintatavan
mukaiseksi.

[ ]JHankesuunnitelmassa kohdassa 2.2.2 (s.13) aloittavan virkkeen on[sic!] tulee kuulua
seuraavasti:

Hankkeen pddtyttyd kunnilla ja kuntayhtymilld on yhtendiset sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimintamallit ja toimintaprosessit ...

Sama tulee ottaa huomioon myos kappaleessa 2.9 (Hankkeen onnistumisen kriteerit). Ensimmaisen
ja toisen ranskalaisen viivan tulee kuulua seuraavasti:

e Osapuolet sitoutuvat yhtendistdmdcdn toimintamallinsa ja toimintaprosessinsa.
e Uusien toimintamallien ja toimintaprosessien kdyttéonotto toteutetaan viimeistddn osana
tietojdrjestelmdn kdyttoonottoa.

Téhén liittyen kappale 3.1.8 (Toimintamallien méirittely) tulee kirjoittaa kokonaan uudestaan.
== Muita tdirkeitd vaatimuksia ==

e Jidrjestelmén rajapintojen on oltava avoimia ja niihin on pystyttdva liittymain sekd muista
sairaanhoitopiireistd, ettd myds yksityisilta palveluntuottajilta.

e Jiarjestelmin tiytyy olla teknisesti nykyaikainen.

*  Hankkeessa on suosittava ketterid kehitysmenetelmié ja niiden tulee olla aina mahdollisia
yksittdisissd toteutusprojekteissa.

*  Hankkeen ohjausryhmén on erittiin aiheellista palkata avukseen konsulttitalo, joka auttaa
hankkeen valvomisessa ja toimii neuvonantajana. Luonnollisestikaan ndma konsultit eivét
saa toimittaa ensimmaistdkadn osaa itse tulevasta tietojarjestelméastd. Mikali tima valitaan
toimintatavaksi, hankesuunnitelmassa esitetty kaksi miljoonaa euroa PMO:n toimintaan
on alakanttiin. On suositeltavaa lisdtd hanketoimiston resursseja. Téssd tapauksessa
huolellisesti hallittu on ldhes puoliksi tehty.

* Koska hanke on erittdin suuri, on perusteltua, etti hankkeen ja sen aliprojektien seka
tydoryhmien ohjausryhmien muistiot julkaistaan vilittdmasti avoimessa Internetissd, eikd
niitd jétetd vain extranet-julkaisun varaan.

e Hankkeen auditoijilla tdytyy olla oikeus tarkistaa myds valitun IT-toimittajan tai
-toimittajien tydn sopimuksenmukaisuus. (95)

Ossi Mintylahti oli ehtinyt pohjustaa blogikirjoituksensa julkaisemista avaamalla Mup-
ryhmédén uuden keskusteluketjun 10.9.2012 (ennen klo 21.56, jolloin ketjuun tuli
ensimméinen kommentti). Tamédn ketjun Ossi Mintylahti avasi ilmeisesti tyo-( tai
siviili-)Facebook-profiilillaan 'Ossi Mantylahti'; hdn my6s osallistui ketjun keskusteluun

'Ossi Mantylahtena'. (110) Ketjun avaukseksi Ossi Méntylahti kirjoitti alla olevat sanat.

Voitte olla varmoja, ettd minulta tulee Kokoomuksen tietojirjestelmiimieheni ERITTAIN tiukka
kannanotto tdhdn HUS:n hankkeeseen. MUTTA haluan lukea materiaalit ensin. Populistinen
késienheiluttelu ilman sisélt6éd vie huomion aivan véériin asioihin.

Potilastietojérjestelméssd on ensiarvoisen [tarkedd(?)] kolme asiaa:

1. Jarjestelmén rajapintojen on oltava avoimia.

2. Jérjestelmaille on 16ydyttava Suomesta vahintddn kolme mahdollista toteuttajaa.

3. Ostaja ei saa naittaa itsedén vain yhteen toimittajaan ja pelata pois muita toimittajia tiukalla
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vendor-lock-inilla.

Tulen itse huomenna paikalle, jos suinkin vain padsen. (110)

Saatuaan blogikirjoituksensa valmiiksi Ossi Maintylahti kirjoitti Mup-ryhmén
keskusteluketjussa (11.9.2012 klo 0.43): “Juttu on linjoilla: // [linkki blogikirjoitukseen
'HUS - Potilastietoa miljardeilla']”. Mup-ryhmén ketjuun kertyi (10.-11.9.) kaikkiaan 64
— enimmikseen hyvin lyhyttd — kommenttia, joista 29 Kkirjoitettiin ennen Ossi
Mintylahden ilmoitusta siité, ettd hdnen blogikirjoituksensa oli valmistunut, ja loput 34
tdmén ilmoituksen jilkeen. (110) Valtaosa kommenteista tuntui olevan — sitd mitd Ossi
Maintylahti itse ehkd kutsuisi “populistiseksi kdsienheilutteluksi ilman sisdltod” — (tai
sitten vain pelkkdé jankuttavaa trollausta?). Potilastietojérjestelmin korkeasta hinnasta
oltiin tietysti tissdkin ketjussa hyvin huolestuneita, mutta titd huolta ei onnistuttu
ilmaisemaan niin kovinkaan sofistikoituneesti. Alle olen kuitenkin poiminut kaksi

sellaista kommenttia, jotka mielesténi erottuivat edukseen keskustelun yleistasosta.

Joonas Lyytinen kirjoitti (10.9.2012 klo 22.10):

Hinta-arvio perustuu ainakin kustannushyotylaskelman perusteella siihen, ettd seitsemalté
toimittajalta oli pyydetetty[sic!] alustavaa arviota. Ongelma téssa tietenkin on se, ettei tarvitse olla
rakettitieteilijd tahi ydinfyysikko arvatakseen keitd ndmé toimittajat olivat. Tdssd on selked
takaisinsyottoongelma. Tietojirjestelméhankkeita vuosikausia mokanneilta toimittajilta pyydetédédn
arviota budjetoinnin pohjaksi, ne voittavat tarjouskilpailut ja kerddvat rahat, mokaavat hankkeen ja
antavat paisuneita arvioita seuraaviin virkamiesten tietopyyntoihin. (110)

Rick Deckard kirjoitti (11.9.2012 klo 10.18):

... Kustannusarvion perustelut ja suositusten taustat teknisine yksityiskohtineen julkisiksi. Jos
jokainen nykyjarjestelmista kapseloidaan ja rakennetaan jattimdiset integraatiot niiden vélille, juu
saattaa maksaa, mutta 1) miksi se olisi ainoa vaihtoehto? 2) jos se muka on ainoa/valittu vaihtoehto
mihin arviot perustuvat? Integraatioprojektien kustannusten ennustaminen on vaikeaa. 3) Jos
kustannukset taas muodostuvat olemassaolevan datan ruhjomisesta Epicin kannan hyviksymiin
formaatteihin/charsetteihin jne. tdméd myds julkiseksi. Vai onko jo jossain Ossi? Jos on, postaile
lisad linkkia. (110)

Saatuaan blogikirjoituksensa valmiiksi Ossi Mintylahti perusti 11.9.2012 (ennen klo
0.33, jolloin ketjuun tuli ensimmdinen kommentti) Mup-ryhmédidn my0s toisen
keskusteluketjun. Keskustelun avaukseksi hin laittoi linkin blogikirjoitukseensa. Tdméan
toisen ketjun Ossi Méntylahti avasi — ja hin myd6s osallistui keskusteluun — poliitikko-
Facebook-profiilillaan 'Ossi Mintylahti (kok.)'. Ketjuun tuli (11.9.) kaikkiaan 44

kommenttia, joista olen poiminut alle osan. (111) Ndméa kommentit jakaantuvat kolmeen
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alakeskusteluun, joille olen antanut selventédvit otsikot.

Miten maééritellddn “varteenotettava” toimittaja?

Martti Leppénen kirjoitti (11.9.2012 klo 0.51):

Varsin hyvé teksti, mutta "varteenotettava" toimittaja on vaikea maéritelld. Tuollaisilla vaatimusten
tiukentamisilla isommat talot ystévéllisesti vain kertovat, ettei moinen sovi heille. Yhtékkid ei
16ydy kolmea varteenotettavaa toimittajaa.

Ei se toimivan softan toimittaminen helppoa ole heillekéddn..[.] ja aivan varmasti ndhdddn, ettd
kaikki mahdolliset keinot otetaan kayttoon riskin kantamisen vélttdmiseksi.

Kaytinnossa mikddn ei muutu ennen kuin pienemmat tai vahintidén keskikokoiset toimijat otetaan
mukaan "varteenotettavien" kastiin, jolloin isompien pitda kisata oikeasti eikd vaan ldmpimikseen
vahin teeskennelld kilpailua. (111)

Ossi Méntylahti kirjoitti (11.9.2012 klo 1.14):

Varteenotettavia IT-toimittajia Suomessa on noin kymmenkunta kappaletta. Varteenotettava
tarkoittaa esimerkiksi usean miljoonan euron liikevaihtoa, véhintddn 200 hengen henkil6kuntaa ja
niin edelleen.

Yhteenliittymét IT-hankinnoissa ovat varsin tavanomaisia. Ja silloin ei tietenkéén pid4 sallia yhden
konsernin eri osastojen muodostavan eri osuuksia.

Téssd tapauksessa voitaisiin jakaa kakku esimerkiksi siten, ettd infran toimittaa A, jarjestelméin
rakennusprojektin ja pienkehityksen B ja sovelluksen elinkaaren ylldpidon C. (111)

Hankitaanko kokonaisratkaisu kerralla (bigbang-menetelmailld) vai

pienempind osina yksi askel kerrallaan?

Panu Liira kirjoitti (11.9.2012 klo 1.41):

Hyvid pointteja kilpailutusta ja hankintaa ajatellen. Yksi monen suusta jo kuultu ajatus on
massiivisen hankkeen pilkkominen pienemmiksi kokonaisuuksiksi. Jos ldhdettiisiin ratkaisemaan
arvokkaimmat asiat ensin, voisi ROL:n seuranta ja kilpailutus olla hieman helpompaa. Samalla
pienempiin kokonaisuuksiin sitoutuminen mahdollistaisi paremman ohjattavuuden kun kaikkea ei
tarvitse tilata ja suunnitella ennalta. Tadma kaikki vaatisi varmasti hieman uudenlaista ajattelua ja
osaamista ostajan puolelta, tai kenties uudenlaisen toimialaosaamisen rakentamista yhteistuumin
kuten esim Tanskassa on tehty. Mammuttiprojekteille tuppaa kai kdymidn huonosti, vaikka
kokkeja olisi sopassa moniakin. (111)

Ossi Mintylahti kirjoitti (11.9.2012 klo 2.02):

Minun on vaikea ndhdd mité iloa olisi pilkkoa timd homma kovin paljon pieniin osiin. Koko
kupletin juoni on, ettd hankitaan kerralla kokonaisratkaisu. Pilkkomalla olisi vaara syntyé
tilkkutdkkia. (111)
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Mikko Apo kirjoitti (11.9.2012 klo 2.13):

Panu

Esitetyistd ratkaisumalleista itse piddn realistisimpana Franticin esittimidd mallia, missé
tietovarasto vastaa tiedosta ja sen paélle voidaan kasata prosesseja tukevia sovelluksia.
Tietovarasto  "huolehtisi tiedon eheydestd, varmuuskopioinnista, saatavuudesta sekd
tietosuojauksesta tarjoamalla autentikaation mukaiset tiedot avoimien ohjelmointirajapintojen
kautta." [Téssd viitataan Franticin Oskari Okko Ojalan kirjoitukseen 'A threat to the nation's
health?' (10.9.2012). Kirjoittaja itse jakoi (10.9.2012 klo 17.00) Mup-ryhmaéssd linkin téhén
kirjoitukseen ~ Janne  Peltolan  avaamassa  keskusteluketjussa,  jossa  suunniteltiin
terveyslautakunnalle menevdi kannanottoa (87). Karri Niemeld (11.9.2012 klo 21.58) ja Raoul
Plommer (12.9.2012 klo 0.58) taas laittoivat linkin Franticin kirjoitukseen Ttk-ryhméan
perustamiensa keskusteluketjujen avauksiin (112)(113).]

Tuollaisen jarjestelmidn kanssa sdilyisi sekd kokonaisndkemys jarjestelmistd, ettd sitd pystyisi
rakentamaan ketterdsti osissa ja laajentamaan. Riskit pysyisivdt paremmin hallittuina kuin ns][.]
bigbang-ratkaisussa. (111)

Liira kirjoitti (11.9.2012 klo 2.34):

Kokonaisratkaisun voi rakentaa yksi askel kerrallaan noudattaen jirjestelméllistd ja
suunnitelmallista 1dhestymistapaa. Askeleita ottamalla ei hdvid mitdén. Jos ensimméiinen arvaus
kokonaisratkaisusta osui oikeaan, niin hyvéd, olit todenndkéisesti fiksumpi kuin kukaan sinua
aiemmin alalla yrittdnyt. Jos sinulle kdy niin kuin kaikille aiemmin yrittdneille, voit muuttaa
suuntaa ennen seuraavaa askelta, tai vaihtaa toimittajaa. Iteratiivinen ja inkrementaalinen kehitys
keksittiin jo 60-70 luvulla mutta vasta 2000 Iuvulla Ketterdn kehityksen yleistyttyd nditd hyotyja
on alettu nauttia myds ulkoistettujen ratkaisujen hankkimisessa. Muutama vuosi sitten Norjassa
tehtiin jo tietddkseni julkisia jirjestelmdhankkeita tdhdn tapaan. Nykyddn jo Suomessakin
julkisissa liikelaitoksissa, mutta ei vield terveydenhuollossa. Mammuttiprojektien haasteista on
julkaistu paljon tutkimustuloksia, mm[.] Standish Groupin vuosittaiset tilastot kymmenien
tuhansien hankkeiden otoksilla. 36kk ja pidemmét onnistuneet projektit ovat erittdin harvassa.
Kaikki télléisissd[sic!] itse toimineet osaavat kylld kertoa miksi[.] Itse olen kohdannut tdhdn
mennessd n[.] kymmenkunta 100-50 meur kokoluokan ja n[.] viitisenkymmentd 1-25 meur
jérjestelmahanketta, liséksi joitakin vield paljon suurempia tuoutekehityshankkeita[sic!]. Mukana
ovat olleet kaikki suuret suomalaiset ja merkittdvat kansainvéliset konsultti- ja tuotetalot. Lihes
kaikki suuret hankkeet jotka ovat kuuluneet kategoriaan "kerralla valmiiksi" ovat olleet
toiminnallisuuksiltaan ja  toteutukseltaan ldhempdnd tilkkutdkkid. Yhtendisimmén ja
relevanteimman kayttokokemuksen ja parhaan yllapidettdvyyden omaavat hankkeet ovat[sic!]
toteutettu pienin askelin ja erittdin kurinalaisesti. Ndissd toimittajalla on ollut intressi tehdd hyvaa
jilked, esim sopimuksella joka ei ole ollut kiintedsisiltdinen ja hintainen. Adripdiden viliin on
pudonnut toki suurin osa hankkeista[.] (111)

Kati Peltola kirjoitti (11.9.2012 klo 14.24):

Mantylahtikin  haluaa kerralla kokonaisratkaisun. Maailmassa ei ole kokonaisratkaisuja,
tietojdrjestelmissd varsinkaan. Ldhtokohta on virheellinen. Kymmenen vuoden péisti
kéynnistymisestddn rakennelma on hajonnut sieltd sun t3ltd ja taas vaaditaan miljardien uutta
kokonaisratkaisuja[sic!], koska pohjaolettamukset ovat sortuneet. (111)

Petrus vastaa Ossille ja Juise Petrukselle (jarjestelmidn monimutkaistaminen

rajapinnoilla ja muita teemoja)

Petrus Pennanen kirjoitti (11.9.2012 klo 9.21):
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Ossi: Ongelma on juuri siind ettd vaaditaan kaikenmaailman rajapintoja ja toiminnallisuuksia sen
sijaan ettd suunnittelussa keskityttdisiin toimivuuteen ja kayttdjin auttamiseen. Suomessa
veronmaksajat maksavat kasittiméattomid summia tdysin tarpeettomien rajapintojen toteuttamisesta
joita joku konsultti on keksinyt lisdtd speksiin "koska tdimé on standardi" tai "tulee tulevaisuudessa
tarpeelliseksi", kun asian[sic!] hoidettaisiin kadytdnnossd paremmin ilman rajapintaa tai hyvin
simppelilld rajapinnalla fiksummalla ja halvemmalla. Juu olen mindkin IT-ammattilainen ja nédhnyt
kaytinndssd miten jérki ja kustannustehokkuus on unohdettu seké julkis- ettd yksityissektorin IT-
projekteissa tdysin; homman nimi on tydtuntien maksimointi tdysin tarpeettomien ominaisuuksien
toteuttamisessa. (111)

Petrus Pennanen kirjoitti (11.9.2012 klo 9.25):

On ldpindkyvdad kuinka jarjestelmdn kustannuksia perustetaan[sic!] integrointitarpeilla.
Integroinnin, kuten muunkin IT-kehityksen voi tehdd typerésti niin etti se on monimutkaista,
kallista ja vikaherkk#d. Toisaalta sen voi tehdé fiksusti niin ettd se on toimivaa, yksinkertaista ja
edullista. Julkishallinnossa keskitytddn siithen ettd joka virasto kehittdd omia paéllekkaisia
systeemejddn huonosti suunniteltuina valtavin kustannuksin, ja sitten niitd integroidaan holméilla
ja tyoldilld metodeilla. (111)

Petrus Pennanen kirjoitti (11.9.2012 klo 9.33):

Juise

Juise

Olen kéytdnndssd ndhnyt jatkuvasti vanhanaikaisen rajapinta-ajattelun haitat kun IT-ihmiset ovat
niin tdysin jumiutuneet siithen. Rajapinnat hidastavat, vaikeuttavat, menevét rikki ja maksavat
aivan helvetisti. Kun ehdotan ettd tehdién koko juttu ilman rajapintaa jolloin homma toimii ilman
ongelmia, toisen osapuolen ei tarvitse tehdd mitddn ja kustannukset tippuvat heilld nollaan on
hammastys suuri. (111)

Hytonen kirjoitti (11.9.2012 klo 9.49):

Hyvéd Petrus. Ossin teksti on asiantuntevan oloista, mutta ei kéytinndssd eroa juurikaan
vallitsevista kdytdnndistd, joista ei voida riemuita. Asiallista kritiikkid tarvitaan. Itsekin olen
ndhnyt miten miljoona voidaan hévittdd monimutkaistamalla jarjestelméd, joka toimisi paljon
paremmin jos siihen olisi toteutettu vain tarpeellinen.

Ketterd kehitys on hyva vaatimus, mutta sen pitéisi olla itsestddnselvyys nykyprojekteissa.

Ossi on ison IT-talon miehid. Konsultoinnissa kéytettiin isoa taloa ([linkki HS:n kirjoitukseen
'Konsulttiyhtié Accenturen kaksoisrooli ithmetyttdd']). Se ei tee Ossista jadvid, mutta tekstid ei tule
lukea vain "alan korkean asiantuntijan” ajatuksina, vaan tausta on muistettava. (111)

Hytonen kirjoitti (11.9.2012 klo 9.59):

Menisik6hdn homma suunnilleen niin: tilaaja tekee 1,8 miljardin tilauksen aika summamutikassa
ja sitd varten tilaa ensin konsultointia - mutta sité tilataan vain isoilta firmoilta "uskottavuuden"
takia. Isot suomalaiset firmat neuvovat pohjaamaan iso[o]n amerikkalaisen softaan, osittain
totuttujen ajatusmallien, osittain omien etujen vuoksi.

Intuitiivisesti tima kuulostaa ihan oikealta: kannattaa ostaa pohja (Epic), jota on kehitetty jo 3000
miljardilla, sehidn varmaan tekee kaiken tarpeellisen ja paljon muuta! Mutta jos olet ikind tehnyt
tuotekehitysprojektia, tiedét ettd "vdhdn samantyyppisen ison jarjestelman muokkaaminen Suomen
olosuhteisiin" ei valttimatta olekaan helpoin/halvin tapa, vaikka lissenssié[sic!] ei laskettaisi.

Open source vs proprietary tulee tdssd toisarvoisena kysymyksend, hinta ja potilasturvallisuus
ensin. Mutta kun kaikki liittyy kaikkeen asiasta paittidvét ovat varmasti aika kusessa ja haluavat
turvautua yksinkertaisiin ja selkeisiin asiantuntijamielipiteisiin, vé&lttdd isoja virheitd. Siksi
ajatukset "kilpailutetaan vain isoja" ja "Viron case on erikoistapaus" tuntuvat rajaavan muutenkin
monimutkaista hommaa niin ettd paétd sdrkee vihemmaén.
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Puheenvuorojen siséllot voi tosiaan puolin ja toisin arvata kirjoittajan ldahtokohdista. Témé on
erittdin tirked keskustelu, itse toivoisin esim. Viro-caseen muuta kuin juupas-eipés-tasoa. (111)

Itse blogikirjoituksen perddn kertyi (11.-13.9.2012) yhteensd 37 kommenttia. Ossi
Mintylahti aloitti itse kommentoinnin (11.9.2012 klo 1.16) laittamalla ensimmaiseksi
kommentiksi ja blogikirjoituksensa tarkennukseksi jo Mup-ryhmin toiseen ketjuun

kirjoittamansa tekstin:

Tarkennuksena tdhén vield, ettd varteenotettavia IT-toimittajia Suomessa on noin kymmenkunta
kappaletta. Varteenotettava tarkoittaa esimerkiksi usean miljoonan euron liikevaihtoa, véhintdén
200 hengen henkildkuntaa ja niin edelleen.

Yhteenliittymat IT-hankinnoissa ovat varsin tavanomaisia. Ja silloin ei tietenkéén pidé sallia yhden
konsernin eri osastojen muodostavan eri osuuksia.

Téssd tapauksessa voitaisiin jakaa kakku esimerkiksi siten, ettd infran toimittaa A, jarjestelméin
rakennusprojektin ja pienkehityksen B ja sovelluksen elinkaaren ylldpidon C. (95)

Keskustelu ~ ohjautui  pian =~ MUMPS-ohjelmointikielen  kritisoimiseen  (ja
nykyaikaisempien ohjelmointikielien esiintuomiseen). Toiset kuitenkin sanoivat, etti
tdméd ohjelmointikielestd keskusteleminen on “norttipornoa”, ja ettei ohjelmointikielen
valinta ole aivan niitd ensimmadiseksi paitettdvid asioita tietojirjestelmédn hankinnassa.

(Alla kommentteja aiheesta.)

Ossi Mintylahti kirjoitti (11.9.2012 klo 9.08):

Olen samaa mieltdi MUMPS:n vanhanaikaisuudesta ja huvittavuudesta, vaikka kéytettdvan
ohjelmointikiel[e]n perusteella jérjestelmén laadusta argumentointi on todellista ndrttipornoa.
Osittain tdmédn takia esitdnkin, ettd yksi jdrjestelmédn kriteereistd on yksinkertaisesti se, ettd
hankittava jarjestelma on tekniikaltaan nykyaikainen. (95)

Jani Kajala kirjoitti (11.9.2012 klo 9.31):

Olet oikeassa ettd ohjelmointikieleen vetoaminen on aika nortteilyd, mutta on tuossa silti monia
seurauksia, mm. MUMPSia osaavien ohjelmoijien 16ytdmisen vaikeus, ylldpidon vaikeus,
toteutuksen vaikeus ja vendor lock-in, jotka pitdisi kelvata argumenteiksi maallikoillekin. (95)

Jorma Myyryléinen kirjoitti (11.9.2012 klo 10.37):

Tuossa ylépuolella ollaan 1dhddssd hyvan matkaa p edelld puuhun ellei peréti puu edelld p:een.
Léhdetddn ratkomaan teknisid ja ohjelmiston hankintaprosessin loppupdén yksityiskohtia
ennenkuin kukaan missdéin tietdd mité jarjestelmaltd odotetaan ja mita silld tulisi hoitaa.

Jarjestelmd ja etenkin sen tekninen toteutus pitéisi olla aina ja joka paikassa vihonviimeiseni
ratkaistava asia. Ensisijaista olisi, miten toiminta jarjestetdan: mitkd ovat toiminnan tavoitteet ja
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millaisilla toimintaprosesseilla ne saavutetaan ja miti tietoja siind yhteydessé tarvitaan. Sitten kun
sellaiset on saatu ratkaistua, tulee ratkaista mitd osia [tarvitaan(?)] ja miten [ne(?)] ratkaistaan
tietoteknisilla ratkaisuilla. Sen jélkeen voidaan katsoa millaisia tietojirjestelmid tarvitaan ja vasta
lopuksi katsoa misté sellaiset jarjestelmit hankitaan ja milld laitteistoilla ja tietoliikenneyhteyksilld
niitd ajetaan. Vasta sen jélkeen alkaa koodaaminen siltd osin kuin se on tarpeellista.

Terveyden ja sairaanhoitoalalla on toki asioita péhkitty ja toimintoja jo hoidettu vuosikymmenia
ICT:aa hyodyntden. Loytyy my0s toimialalle kehitettyjd konsepteja ja toimintamalleja sekéd
valmiita ohjelmistokikkareita. Ongelma on kuitenkin, ettd ICT:Ild on aiemmin haettu, ja toki
16ydetty, tehostamista muuttamalla vanhoja paperilla toimivia prosesseja séhkoisiksi ja osittain
automaattisiksi. Se tie on nyt kuitenkin kuljettu loppuun myds terveyden ja sairaanhoidon alalla.
Meilld on joukko keskenddn ei-yhteentoimivia jarjestelmd palasia joilla hoidetaan yksittdisid ja
pienid osakokonaisuuksia. Pohdiskelemalla mumps- tai humps-tason ratkaisua ei padstd tdstd
sotkusta eteenpdin.

Suurin virhe joka nyt voitaisi tehdé, olisi 1dhted konvertoimaan olemassaolevien paillekkéisten ja
rinnakkaisten jarjestelmien toiminnallisuuksia taas kerran uudelle teknologialle ja uusiin
ohjelmistoihin. Niin saadaan vanhastaan megalomaanisiksi kasvaneista jéarjestelmistd jdlleen
kertaluok[k]aa monimutkaisempia (lue: kalliinpia[sic!]).

Nyt pitdisikin ldhted katsomaan koko sairaan- ja terveydenhoidon prosesseja avoimesti ilman
paperimaailman rajoitteita ja ihmisen elinkaaren nakokulmasta - ja todella koko valtakunnan
tasolla. Silloin pitdisi olla valtaa ja voimaa sekd jiarked katsoa olemassa olevia hoito- ja
hallintoprosesseja niille asetettujen ja asetettavien toiminnallisten tavoitteiden, tdssé tapauksessa
ihmisen terveyden edistdminen, ndkokulmasta. Silloin niin organisaatiot kuin tietojirjestelmétkin
ovat mydhemmin ratkaistaistavia[sic!] yksityiskohtia. Niiden aika tulee kun tieddimme mité
haluamme ja miten haluamme sen halutun toimivan. (95)

Jorma Myyryldinen kirjoitti (12.9.2012 klo 9.41):

... toiminnan tavoitteet ja niistd johdedut[sic!] vaatimukset ovat avainasemassa. Sen jéilkeen kun
tiedetdsin mitd toitd pitdd ja halutaan tehdad tavoitteiden saavuttamiseksi, voidaan vadntda prosessit
palvelemaan sitd tarkoitusta. Ja vasta sen jédlkeen kannattaa alkaa miettid loogisella tasolla
minkdhénlaisia haasteita tietojarjestelmilld kannattaa ratkaista. Kun se tiedetddn, voidaan alkaa
katsoa tictoTEKNIIKKAA. Siindkédn ei ihan ensimmaéisen[sic!] kysymys ole mumps- tai humps-
tason kysymykset ohjelmointikielisté, jotka todellakin ovat kuten Méntylahti toteaa, norttipornoa.
95)

Toiset keskustelijat tdhdensivdt etukdteen tehtdvdn tarkan suunnittelun ja
vaatimusmaddrittelyn tidrkeyttd (ja ndin he tuntuivat vannovan vesiputousmallisen
ohjelmistokehityksen nimeen). Joku taas liputti ketterien menetelmien — ja projektin

edetessd tarkentuvien vaatimusten — puolesta. (Alla kommentteja aiheesta.)

Tuomo Kalliokoski kirjoitti (11.9.2012 klo 21.15):

Liian tarkka etukéteissuunnittelu ja ohjelmistollisten vaatimusten lyominen lukkoon
téllaisessé[sic!] projektissa on virhe.

Nyt tilanne vastaa ldhinnd kokonaisen kaupungin ostamista avaimet kdteen periaatteella ja
valmiiksi sisustettuna.

Suosittelen tutustumista niin sanottuihin ketteriin menetelmiin (agile) ohjelmoinnissa. Googlen
impeurimikin[sic!] aloitettiin pienistd palasista, joita paranneltiin pikkuhiljaa ja eri osia liséttiin
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ajan kanssa. (95)

Jorma Myyryldinen kirjoitti (12.9.2012 klo 9.55):

Tilaajalla taytyy olla kirkkaana mielessd mitd han kulloinkin on tilaamassa ja mihin tarkoitukseen.
Lisdksi heiddn tulee tietdd millaiseen kokonaisuuteen tilattava jutska liittyy nyt ja tulee
tulevaisuudessa liittyméaan.

Teknisid yksityiskohtia osakokonaisuuksien sisdisesti rakenteesta tai varsinkaan teknisesté
toteutuksesta ei pidé tictenkéddn lahted ratkomaan liian aikaisin.

Google-imperiumin vertaaminen terveyden ja sairaanhoidon kokonaisuuksiin on hieman
vaarallista koska niiden tavoitteet ja 1&htokohdat ovat niin erilaisia. Googlen tapauksessa joukko
norttejd  ldhti  kokeilemaan josko heiddn ideallaan voisi tehdd rahaa. Epdonnistumisen
konkretisoima suurin riski oli, ettd ei tulekaan rahaa vaan pitéisi heké[sic!] mahdollisesti ldhted
oikeisiin tdihin tai ainakin keksid uusi idea. terveyden[sic!] ja sairaanhoidossa idea on kuiten[kin]
hoitaa ihmisten terveyttd jotta eivit sairastuisi tai jos sairastuvat niin tervehtyisivédt aikankin[sic!]
mahdollisimman nopeasti. Riskind epdonnistumisesta on, ettd ihmisid kuolee.

Ketteristd menetelmistd on syytd muistaa mihin ne sopivat ja mihin ne eivdt sovi. Ne sopivat
pienien kokonaisuukisen[sic!] suunnittelu- ja toteutusprojekteihin. Sen sijaan suurien hankkeiden,
joissa pitdd hallita monimutkaisia kokonaisuuksia, hallintaan ne eivét sovi. Valtakunnallisen tai
edes padkaupunkiseudun potilastietojarjestelmén kaltaisissa hankkeissa niiden paikka on joidenkin
osaprojektien joissakin osaporjekteissa[sic!]. En laskisi SCRUM- t.m.s. masteria hallitsemaan 450
Mé€:n hanketta mutta jonkin komponentin 0,05 M€:n toteutusprojektiin se on ihan kelpo menettely
- kunhan komponentin vaatimusmaérittely on kunnolla tehty. (95)

Lasse Lehtonenkin kommentoi Ossi Méntylahden blogikirjoitusta, ja Miantylahti vastasi
Lehtosen kommenttiin. Kommenttien aiheena oli ennen muuta hankintalain hankinnalle
asettamat rajat/rajoitteet: “tarjouksista on hyviksyttdva kokonaistaloudellisesti edullisin
tai hinnaltaan halvin”... Méntylahtihan oli blogikirjoituksessaan sanonut, ettei hankkeen
ensisijaisena valintakriteerind pitéisi kdyttdd edullisuutta vaan “tulevan tietojdrjestelmin
vaikutusta terveydenhoidon toimintojen tehostumiseen”. Kokonaistaloudellisen
edullisuuden voisi ajatella pitdvin sisdlldin hinnan lisédksi my0s jirjestelmén laadun ja
sen vaikutuksen toimintojen tehostumiseen. Blogikirjoituksessaan Méntylahti kuitenkin
vaitti, ettd kaytdnndssd “kokonaistaloudellisesti edullisin” tarkoittaa samaa kuin
“halvin”. Maéntylahti piti toimintojen tehostumisen [tai laadun] mittaamista vaikeana
muttei mahdottomana. Lasse Lehtosen ja Ossi Méntylahden kommenttien liséksi olen
alle ottanut my6s Timo Jokelan ja Otso Kivekkddn kommentit. (Kivekkddn kommentti
on hdnen oman blogikirjoituksensa alta, johon Maintylahti oli laittanut linkin tdhén
kasiteltdvina olevaan kirjoitukseen.) Jokela ja Kivekdskin toivat kommenteissaan esille
muun muassa sen, miten vaikeaa on laadun / toimintojen tehostumisen /

kokonaistaloudellisen edullisuuden mittaaminen.
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Lasse Lehtonen kirjoitti (11.9.2012 klo 11.58):

Hei,

Monilta osin varsin hyva teksti, mutta hankintalaki asettaa monille ehdotuksillesi juridiset rajat.
Esim. hankintalain 62 § toteaa yksiselitteisesti, ettd tarjouksista on hyvéksyttdvd se, joka on
hankintayksikon kannalta kokonaistaloudellisesti edullisin hankinnan kohteeseen liittyvien
vertailuperusteiden mukaan, tai se, joka on hinnaltaan halvin. Kokonaistaloudellisuuden
vertailuperusteita sitten on listattu hankintailmoituksen luonnokseen.

HUS ja kunnat ovat erillisid hankintayksikoitd. Siksi hankintarengas on juridisesti ainoa tapa
hankkia yhteinen jdrjestelmd. Yhteisen jérjestelmén tarve taas on kiistaton. Hankkeeseen on
yritetty valjastaa organisaatioiden parhaat asiantuntijat ja ulkopuolista apua.

Terv. Lasse Lehtonen, hallintoylilddkéri HUS / hankintalainsddddnnon vastuuopettaja / Ty, oik.tdk
95)

Ossi Méntylahti kirjoitti (11.9.2012 klo 12.08):

Hei Lasse

Kiitos hyvastd kommentistasi. Hankintalaki tuntuu ylipaétaan olevan erittdin vaikea kompastuskivi
julkisen sektorin jérjestelmien ja palveluiden hankinnalle.

Olisiko mahdollista muokata kriteereihin mukaan timé toimintojen tehostamiseen vaikuttavuus?
Kylldhén silld on selked liittymd *kokonaistalouden* edullisuuteen. Operatiiviset toimintamenot
kun ovat monin verroin merkittdvimpid[sic!] kuin pelkdt jarjestelmdn rakennus- ja
yllapitokustannukset. (95)

Timo Jokela kirjoitti (12.9.2012 klo 13.59):

Ossi kirjoittaa: "Halvin ei saa voittaal... ensisijaisena valintakriteerind ei pidéd kayttdaa edullisuutta".

Té&ma on se kinkkinen juttu, jossa menndén pieleen hankinnoissa. Kun itse asiassa on niin, ettd jos
halutaan laatua, HINNAN pitdd olla ensisijainen valintakriteeri! Niin nurinkuriselta kuin se
kuullostaakin[sic!].

Laatu valintakriteereissd nimittdin ei takaa laatua. Sen sijaan laatua saadaan siten, ettd se laatu
laitetaan pakollisten vaatimusten joukkoon. Olen kirjoittanut (esim. Hesarin vieraskynd 1.7.12
[linkki kirjoitukseen 'Helppokdyttdisyyttd on osattava vaatia']), omassa blogissani [linkki
kirjoitukseen 'Hanki kéytettdvyyttd!'] ja keskustellut asiasta useissa alan LinkedIn-
keskusteluryhmissé. Ja mielesténi ollut asiassa varsin vahvoilla.

Eli hankinnan pitéisi mennd siten, ettd hankkija méarittdd pakolliseksi sen laadun, mitéd haluaa
(esimerkiksi toiminnan tehostumisen). Ja sitten valinta tehdddn pakollisiin vaatimuksiin
sitoutuneiden toimittajien kesken, padkriteerind hinta.

Haaste on tietenkin madrittdd mittarit (ja tavoitetasot) noille pakollisille laatuvaatimuksille. Ja téssé

olen samaa mieltd Ossin kanssa, ettd sellaisten maarittdminen on mahdollista vaikkakin haastavaa.
95)

Otso Kivekas kirjoitti (11.9.2012 klo 11.45):

Kiitos hyvistd jatkotekstistd Ossi! Erityisesti tuo vaatimus/toive-listan lapikdynti ja kommentaari
on loistava.

Muutama kysymys tule[e] kuitenkin mieleen (kysyn tddlld, kun US-tunnarini menivat taas kiinni
kayttdmattomind)

Mita siis ihan kéytdnnossd tarkoitat ehdotuksella: ”Hankinnassa pitdéd edellyttdd useita toimittajia
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ja ratkaisua, jonka Suomessa pystyy toimittamaan joko osittain tai kokonaan véhintddn kolme
varteenotettavaa toimittajaa”?

Otetaan vaikka spekulatiivinen esimerkki, jossa jéarjestelméksi valitaan Tiedon LifeCare ja toiset
toimittajat olisivat Logica ja Accenture. Mitd ostetaan ja millaisin sopimuksin? En nimittdin ihan
ymmaérrd millaista toimintatapaa haet téssé takaa, ehka kdytdnnon esimerkki selvittéisi sen minulle.

Minulle tuli tuosta konsortiosta vdhdn mieleen se, miten Brittien terveydenhuoltouudistusta
ilmeisesti tehtiin, eikd se ole lupaava esimerkki. [Tdhén viitataan Mup-ryhmén kannanotossa:
“Varoittavana esimerkkind todettakoon Iso-Britannian NHS:n vastaava uudistus, joka 11 miljardia
puntaa maksettuaan lakkautettiin.”]

Toisena huomiona, ettd kokonaistaloudellinen edullisuushan periaatteessa tarkoittaa juuri sitd mitéd
haet. Kédytdnnossa sitd vaan ei yleensd mitata tavalla, joka toimisi. Objektiivinen mittaaminen kun
on aidosti aika vaikeaa. [Kommentin 9. ensimmdiinen kommentti] (47)

27 Potilastietojarjestelmén hinta-arvioiden ero: jopa 250
miljoonaa euroa [11.9.2012]

Esa Heiskanen laittoi kerddménsd linkkilistan 'Muutama kerdtty pointti HUS:n
potilastietojirjestelméhankkeesta’ keskustelunavaukseksi myds Ttk-ryhmédin 10.9.2012
(klo 20.38) (44)(114). Suvi Korhonen laittoi 11.9.2012 (klo 12.42) tdhén
keskusteluketjuun linkin kirjoittamaansa Tietoviikon artikkeliin, joka oli otsikoitu yll&
olevalla tavalla. Artikkeli oli julkaistu samana péivand (klo 12.01 [otsikkoa muokattu

klo 12.24]). (114)(115) Kirjoitus on kokonaisuudessaan alla.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on mukana hankkimassa uutta asiakas- ja
potilastietojérjestelmad, joka tulee kdyttoon arviolta vuonna 2016. Jérje[s]telmduudistusta
kutsutaan Apotti-hankkeeksi.

Nykyisin HUS:ssa on kéytdssd Uranus-jarjestelmi, jonka ylldpidosta on sovittu vuoden 2015
loppuun saakka, mutta sopimusta voidaan jatkaa vuoden verran, hallintoyliladkari Lasse Lehtonen
HUS:sta kertoo.

Yhdessd piadkaupunkiseudun kuntien ja kaupunkien kanssa hankittavan uuden jérjestelmén
kustannuksiksi on arvioitu HUS:ssa alimmillaan 350 miljoonaa euroa ja enimmillddn 450
miljoonaa euroa. HUS:n asiakirjojen[HUS:n sivuille vievd linkki, joka ei endd aukene] mukaan
ulkomaisissa vertailuhankkeissa on rahaa on[sic!] kuitenkin kulunut 600 miljoonaa euroa.

Enimmillddn erotus HUS:n ja ulkomaiden vertailuhankkeiden vililld on siis jopa 250 miljoonaa
euroa. Misté kustannusero tulee?

600 miljoonaa on Lehtosen mukaan HUS:lle esimarkkinaselvityksessd konsulttien arvioima
summa, joka perustuu yhdysvaltalaisiin esimerkkeihin. Kdytdnndssd hinta riippuu valitusta

ratkaisusta ja oman tyon osuudesta.

Ylihintaisia tarjouksia HUS:n ei tarvitse kilpailutuksessa hyvéksyé:
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”Jos tulee huonoja hintoja ja tarjouksia, sitten katsotaan kaupasta, mikd on paras tuote ja yritetddn
ostaa se halvalla”, Lehtonen sanoo.

Vastaavia uudistuksia on hoidettu edullisemmin Hollannissa ja Skotlannissa, joihin HUS:sta on
kiyty tutustumassa. Esimerkiksi Skotlannissa uusittiin kaikki erikoissairaanhoidon jirjestelmét 45
miljoonalla punnalla (nykykurssilla noin 56,4 miljoonalla eurolla) vuonna 2009.

Perusterveydenhoidolla oli mahdollisuus liittyd saman jirjestelmén kayttdjiksi, mutta kaikkia
toimijoita ei pakotettu kdyttdmdin samaan[sic!] kansallista jirjestelmdd, kunhan yhteistyo
jérjestelmien vélilla toimii rajapintojen kautta.

Haussa satojen miljoonien sééstot

Uudistus sdhkoistdd suurimman osan hallinnollista ty6td. Se tuo samalla rahallista sdstdd, jonka
suuruudeksi on arvioitu noin 300 miljoonaa euroa 10 vuodessa. Tdémé on vield karkea arvio, silld
sddstdjd voi syntya téssd ajassa 100-600 miljoonaa euroa.

Lehtosen mukaan uusi jérjestelmé olisi joka tapauksessa nykyistd edullisempi. Luku tarkentuu,
kun tarjouskilvassa ndhddén millaisia hintoja jérjestelmistd pyydetdén.

HUS tekee tdssd kuussa pédatoksen kilpailutuksen avaamisesta jirjestelmien toimittajille. Ennen
kilpailutusta hankintaa on valmisteltu HUS:ssa jo yli kaksi vuotta. Valmistelu olisi saanut sujua
nopeamminkin, mutta kyseessé on tirkeé ja vaikea asia, Lehtonen kertoo.

Suurilla hankkeilla on usein taipumusta venya. Jatketaanko Uranus-sopimusta Logican kanssa, jos
ndin kéy?

Asiaa ei olla Lehtosen mukaan vield kartoitettu, mutta Uranuksen ylldpitimisestd voidaan
neuvotella Logican kanssa uudelleen, jos tilanne sitd vaatii. Téssd vaiheessa HUS ei haluaisi
investoida vanhan jérjestelmén kehitykseen.

”Kolmessa tai neljdssd vuodessa alkaa tulla kaikenlaista tarvetta ja jérjestelmépéivityksen
tekeminen olisi kallista. Yritimme valttda kaksinkertaisia kustannuksia”, Lehtonen kertoo.

Aikataulun riskit ovat hinen mukaansa hyvin tiedostettu ja aikataulut koitetaan tehdé realistisiksi,
jotta niissé olisi myo0s liikkumavaraa.

Uranuksen jatko yhé auki

Vield ei myoOskédn tiedetd, ajetaanko Uranus kokonaan alas vai kuinka pitkdin se on kéytossd
uuden jérjestelmén rinnalla.

Lehtosen mukaan kaikki riippuu kdyttoonottoprojektista ja siitd mitd valitut jérjestelmdtoimittajat
chdottavat. HUS ostaa jérjestelmin palveluna, jolloin toimittajat vastaavat kaikesta: jérjestelméin
kehittamisesti aina konesalien pyorittdmiseen.

Uranuksen jatkosuunnitelma riippuu myos hyvin paljon siitd, mitd osioita uudessa jérjestelmassa
on ja tarvitaanko kayttoon joitakin osia vanhasta jarjestelméastd. Lehtonen pitdd mahdollisena, ettd
Logica on tdmén vuoksi jatkossakin yksi jarjestelméatoimittajista.

Apotti-hankkeessa valmistellaan laajaa jérjestelmdd, joka sopisi sekd erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhoidon etté sosiaalitoimen kayttoon.

Lehtonen pitdd epdtodenndkoisend, ettd kaikkiin tarpeisiin 10ytyisi vastaus yhdestd tarjotusta
jarjestelmastd, jolloin joudutaan kuitenkin modulaariseen, useista osista koostuvaan jérjestelméain.
Jarjestelmdn integraatiosta ei haluta lilan monimutkaista, mutta joitakin osia saatetaan silti
hyddyntdi[sic!] myos vanhasta Uranus-jarjestelmasta.

Apotti on Siriuksen alkusoitto
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HUS:n Apotti-hanke on osa laajempaa kansallista terveysalan uudistusta.

On mahdollista, ettd HUS:n valitsema jérjestelmd otetaan Suomessa myohemmin laajemmin
kayttoon tai muiden jarjestelmien tulee toimia sen kanssa yhteen.

Sitra selvitti[linkki Esa Heiskasen Facebook-muistiinpanoon 'Muutama kerdtty pointti HUS:n
potilastietojérjestelméhankkeesta'] Sirius-hankkeessaan yhteisen kansallisen
potilastietojérjestelmén kayttoonottamisen kustannuksia. Ne arvioitiin 1,2 - 1,8 miljardiksi euroksi
kymmenessé vuodessa.

Summa sisdltdd uuden jarjestelmédn hankintakulut, jarjestelmdn vaihtamisen, ylldpidon ja
henkilokunnan koulutuksen koko maassa. (115)

Raoul Plommer laittoi 11.9.2012 linkin Tietovitkon artikkeliin ~ omaksi
keskustelunavauksekseen Mup-ryhmédin (116). Otso Kivekads kirjoitti samana péivini

(klo 13.03) ketjuun alla olevan kommentin.

Huomaa "Aikataulun riskit ovat hdnen mukaansa hyvin tiedostettu ja aikataulut koitetaan tehda
realistisiksi, jotta niissé olisi my0s litkkumavaraa."

Hankesuunnitelman riskianalyysissd (kappale 6.7) tdllaistéd[sic!] riskid ei kuitenkaan tunnistettu.
Kuten ei kovin monia muitakaan riskeja. (116)

28 Terveydenhuollon tietojérjestelmisti litkkeelld vaaria tietoa
[21.9.2012]

Sosiaali- ja terveysministerion internetsivuilla julkaistiin 21.9.2012 (klo 17.09) uutinen,
joka oli otsikoitu ylla olevalla tavalla. Uutisen jidlkeen oli otsikon 'lisdtietoja’ alla johtaja
Eija Koivurannan ja erityisasiantuntija Teemupekka Virtasen nimet ja yhteystiedot.
(117) Kirjoitus on kokonaisuudessaan alla. Terveydenhuollon tietojarjestelmisté
kiydyssd keskustelussa olivat monella menneet sekaisin — eteenkin kustannuksista
puhuttaessa — KanTa-hanke ja Apotti-hanke; KanTa on kansallinen hanke, jossa pyritdén
luomaan paikallisten “potilastietojdrjestelmien taustalla toimiva tiedonvilitys- ja
arkistointipalvelu”, kun taas Apotti on paikallinen (HUS-alueen) hanke, jossa pyritdén
luvomaan potilastietojarjestelmd (117). STM:n kirjoitus pyrki korjaamaan téti
sekaannusta. Jari Porrasmaa perusti 22.9.2012 (klo 22.24) Ttk-ryhmiidn uuden

keskusteluketjun, jonka avaukseen hén laittoi linkin tdhdn STM:n uutiseen (118).

Terveydenhuollon tietojdrjestelmdt ovat viime aikoina olleet kovan kritiikin kohteena.
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Keskustelussa ei ole kuitenkaan erotettu sitd, mikd uudistuksissa on valtion rooli ja mistd taas
vastaavat kunnat. Liséksi eri toimijoiden hankkeet ja rahat ovat menneet kirjoittelussa sekaisin.
Julkisuudessa on ollut my0s vadréa tietoa siitd, kuinka paljon rahaa hankkeisiin on kéytetty.

Uudistuksen keskiossd on kansallinen terveydenhuollon ICT-hanke eli niin sanottu KanTa. Se
koostuu sdhkoisesta reseptista, valtakunnallisesta potilastiedon arkistosta,
suostumuksenhallintapalvelusta ja antaa mahdollisuuden omien tietojen katseluun. KanTa itsessdin
ei ole potilastietojarjestelméi, vaan potilastietojérjestelmien taustalla toimiva tiedonvilitys- ja
arkistointipalvelu. KanTa-tietojérjestelméapalveluista vastaa Kela.

KanTa-hankkeen kustannuksista on esitetty perustelemattomia arvioita. On viitetty, ettd uuden
kokonaisuuden hinnaksi tulisi 1,8 miljardia euroa. Sellaista uudistusta, jossa kaikkien kuntien
jarjestelmat uusittaisiin kerralla, ei ole suunniteltu.

KanTa-palvelu ei korvaa kuntien paikallisia potilastietojarjestelmid. Sen sijaan kunnat on laissa
velvoitettu huolehtimaan siitd, ettd niiden jirjestelméit ovat yhteensopivia KanTa-kokonaisuuden
kanssa. Jokainen kdyttoon otettava jérjestelma pitdd kilpailuttaa kuten aikaisemminkin.

Sosiaali- ja terveysministerid ei tilaa kunnille potilastictojarjestelmid. Kunnat ovat
itsehallinnollisia toim[i]joita [ Jkuten tdhdnkin asti. Kunnat hankkivat tietojarjestelmid omien
tarpeidensa mukaan, eikd niiden pakottaminen tietyn jérjestelmidn kéyttdjiksi ole
nykylainsddaddnnon mukaan mahdollista. KanTaan sekoitettu Apotti on Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin sekéd padkaupunkiseudun kuntien yhteinen hanke, jonka toteuttamisesta ei ole
vield paétetty.

Kunnat hankkivat siis tarpeisiinsa sopivan jérjestelmén ja vastaavat siitd, ettd hankintalakia
noudatetaan. Sosiaali- ja terveysministerid tai aluehallintovirastot valvovat hankintalain
toteutumista kuntien kehittdmishankkeissa silloin, kun on kyse suoraan ministerion rahoittamista
hankkeista.

Valtion vastuulla olevan KanTa-hankkeen kokonaiskustannuksiksi on laskettu vuosina 2003-2012
noin 200 miljoonaa euroa. Se on véhén, kun vertaillaan kustannuksia kansainvilisesti ja otetaan
huomioon siitd saatavat sddstot esimerkiksi sdhkdisen reseptin mydtd. Kun KanTa-palvelut ovat
kokonaan kaytdssd, sddstot ovat vahintddn 184 miljoonaa euroa vuodessa. On laskettu, ettd koko
investointi on maksanut itsensé takaisin vuonna 2017.

Hankkeen rahoitus jakautuu siten, ettd sosiaali- ja terveysministerio rahoittaa kansalliset palvelut ja
avustaa kuntia kehittdmishankkeissa. Kunnat vastaavat potilastietojarjestelmistdén itsendisesti.
Lisdksi meneillddan on elinkeinoeldmin l&htSkohdista suunniteltuja kehittimishankkeita, jotka
téahtidvat esimerkiksi vientituotteiden kehittelyyn. Niitd rahoittavat muun muassa Tekes ja Finpro.

Kansainvilisen vertailun mukaan Suomi on terveydenhuollon jérjestelmissd maailman kymmenen

parhaan maan joukossa. Sosiaalihuollon jérjestelmdn kehittdmisessd Suomessa tehdéddn
ainutlaatuista tyotd maailmassa. (117)

29 Vastauksia verkossa esiintyneisiin kysymyksiin

Mikko Pori perusti 17.9.2013[sic!] (klo 12.40) Ttk-ryhmiin uuden keskusteluketjun,

jonka avaukseksi hin kirjoitti alla olevat sanat.

Loysin muita asioita googletellessani tdllaisen Apotin sivuilta (joo, ovat sekavat..):
http://www.hel fi/hki/apotti/fi/Apotti-hanke/SOME

Heilld on hieno tapa keskustella somessa: kerétddn vastauksia kysymyksiin omalle nettisivulle
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ilman etté niitd edes sieltd helposti 10ytda. Viestintd 5/5 (119)

Otso Kivekds kommentoi (17.9.2013 klo 13.18) Mikko Porin avausta:

Tamén taustalla on hankintalain tulkinta. Apotin hanketoimistolla katsotaan, ettd jos he vastaavat
julkisesti kysymyksiin muutoin kuin omalla sivullaan, se asettaa prosessiin osallistuvat tarjoajat
eriarvoiseen asemaan. (119)

Mikko Porin antaman linkin takaa 16ytyi otsikon 'Vastauksia verkossa esiintyneisiin
kysymyksiin' alta kysymyksid vastauksineen (120). Kysymykset ja vastaukset ovat
kokonaisuudessaan alla. Niissd ei ole minkddnlaista mainintaa siitd, milloin ne on
laadittu tai milloin ne on laitettu internetiin. On kuitenkin oletettavaa, ettd ne olivat
ehtineet olla néhtivilld jo hyvin aikaa, ennen kuin Mikko Pori “loysi” ne ja toi ne myds
Ttk-ryhmén tietoon. Oletan niin, koska oikeastaan kaikki kysymykset ja vastaukset
ndyttdisivdt liittyvdn suoraan sithen keskusteluun, jota kéytiin “verkossa” Helsingin
terveyslautakunnan kokouksen (11.9.2012) edelld... [..ja pian sen jdlkeen. Joissakin
kysymyksissd viitataan (terveyslautakunnan kokouksen esityslistan liitteind olleisiin)
hankintailmoitukseen (121) ja riskianalyysiin (122). Olen edelld kirjoittanut siitd, miten
nditd asiakirjoja ei ensi alkuun julkaistu internetissd ja miten ne kuitenkin pian
terveyslautakunnan kokouksen jdlkeen péétettiin julkaista. Ndin nuo asiakirjat tulivat

myos julkisen (verkko)keskustelun aiheeksi.]

Miksi hankitaan ns. monoliittia, kun pitdisi hankkia eri valmistajien moduuleista koostuva
ekosysteemi?

Tallda hetkelld esimerkiksi HUSissa on kéytdssd eri valmistajien parhaista moduuleista
muodostunut ekosysteemi. Se koostuu yli sadasta eri tietojirjestelmésté, joiden vélilld on useita
satoja integraatioita. Kaikissa moduuleissa on omanlaisensa kéyttoliittyma, paivitystahti, tietokanta
ja kayttologiikka. Tietojen siirto osasta toiseen toimii vain rajoitetulla tietomallilla ja tietoja
joudutaan kopioimaan liséksi manuaalisesti.

Kaikki tdmd on johtanut huonoon kéytettdvyyteen, mittavaan testausurakkaan pdivitysten
yhteydessd, integraatioiden hallinnan ongelmiin ja suureen koulutustarpeeseen (kaikki kéyttdjét on
koulutettava kdyttdméaén useita ohjelmia).

Sairaaloiden toiminta edellyttéd, ettd toimintakriittisten tietojérjestelmien osien kéyttdtuki toimii
ympérivuorokautisesti. Nyt tdmd ei toteudu kaikissa erillisjdrjestelmissd, koska jokaisella
jarjestelmélld on oma valmistajakohtainen kayttStukensa.

Potilaalle nykytilanteen monimutkaisuus ndkyy mm. siten, ettd tieto ei aina kulje potilaan mukana,
vaan sitd joudutaan kyselemddn uudelleen ja siirtimdin jopa paperilomakkeilla jérjestelmasta
toiseen. Esimerkiksi suostumusten hallinta on joka jérjestelmédssd omansa ja kaikki tekevét
lokikirjaukset omiin tietokantoihinsa. Potilas joutuu siten antamaan suostumuksia hoitonsa aikana
kerta toisensa jélkeen.
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Tilanteen korjaamiseksi hankkeessa tavoitellaan kokonaisuutta, jossa ydinmoduulit tulevat yhdelta
vastuulliselta taholta muun muassa siten, ettd niiden kayttoliittyma ja kayttdlogiikka olisivat
yhtendiset. Jarjestelmén pdivitykset ja testaukset tapahtuisivat koordinoidusti, koulutustarve
vihenisi ja potilastiedot olisivat samanmuotoisina kdytdssd reaaliaikaisesti kaikissa jérjestelman
osissa. Lisdksi ympérivuorokautinen kayttdjatuki olisi mahdollista jérjestdd kattavasti, loki olisi
yhteinen ja suostumusten hallinta keskitetty sekd integroitu kansallisen tason suostumusten ja
kieltojen hallintaan.

Tavoitteena on, ettdi myds ns. kolmannen osapuolen on mahdollista valmistaa jirjestelmad
tdydentdvid moduuleja avoimien rajapintojen kautta. Luonnollisesti tima edellyttds, ettd liitettdva
moduuli tayttdd EU-tason ladkintélaitedirektiivin ja kansallisen lainsddddnnon méaaraykset.

Miksi tissd jdlleen hirttdydytddn toimittajaloukkuun (Vendor-Lock-in)?

Toimittajaloukun tdydellinen vélttdminen ei ole mahdollista, paitsi tekemaélld kaikki jarjestelman
osat itse. Toimittajaloukun vaikutuksia voidaan kuitenkin huomattavasti vahentaa.

Vilttdmattdméand vaatimuksena ovat tilaajan hallinnassa olevat avoimet rajapinnat, jotta
mahdollistetaan seké jirjestelmén yleinen laajennettavuus, ettd erityisesti kolmannen osapuolen
moduulien liittdminen / kdyttdminen.

Modulaarisen, esimerkiksi usean valmistajan best of breed -konsortion osallistuminen
kilpailutukseen on mahdollista. Silld, ettd valitaan yksi toimittaja tai useamman toimittajan
tarjousyhteenliittymad, ei aseta ehtoja valittavan ohjelmiston koostumukselle sindnsa.

Nykyisin kdytossd olevat jdrjestelmdt ovat rakenteeltaan kullekin jarjestelmin kayttdjalle
enemmaén tai vihemman raétéloityja vaikka olisivat nimeltdén samoja. Jarjestelméstd on siis useita
versioita kdytdssd samanaikaisesti. Tyypillisesti kukin kéyttdjd maksaa tdydennettavista
ominaisuuksista erikseen.

Moderni asiakas- ja potilastietojirjestelmd toimii tdhdn nd@hden erilaisella logiikalla. Niiden
ydinohjelmakoodi on tyypillisesti kaikilla jirjestelmén tilanneilla sama. Kansainvilisen tason
jérjestelmat kehittyvit jatkuvasti sekd toimittajan oman kehityspanoksen ettd muiden jirjestelmaé
hyodyntidvien asiakkaiden tarpeiden ansiosta yksittdisestd tilaajasta riippumatta. Lisensointimallit
ovat yleensd sellaisia, ettd tdima kehitystyd ja uudet ominaisuudet voidaan ottaa kidyttoon kaikkialla
ja kuuluvat ilman eri veloitusta kéyttosopimukseen. Kohdennettuja rdétildinteja joudutaan
luonnollisesti tekeméddn esim. integraatioiden ja lainsdddéntdjen erojen osalta.

Modernit jarjestelmit mahdollistavat niiden muokkaamisen my0s kéyttdjdn toimesta. Toiminnan
kehittdmisessd tdrkedt hoitoprotokollien, kyselylomakkeiden, laadunseurantamittareiden jne.
tekeminen ja muokkaaminen jirjestelmidén voidaan tehdd kéyttdjan toimesta jérjestelmien
sddntomoottoreilla sekd lomake- ja raporttigeneraattoreilla (ns. konfigurointi). Toisin sanoen, kun
jatkossa haluamme muuttaa jotakin toimintatapaa, jota voidaan jarjestelmén avulla tukea, emme
yleensd tarvitse siithen jérjestelmédn toimittajaa ohjelmoimaan kuten nyt, vaan voimme tehda
muutokset konfiguraatioon itse. Tatd tictotaitoa on mahdollista my6s tuottaa pienemmissi
erikoistuneissa yrityksissa.

Muita huomioitavia seikkoja ovat mm. tietokantakuvaukset, muutostenhallinta (milld mekanismilla
kayttoonoton jéilkeiset muutokset toteutetaan) ja palvelun tarjoajan vaihtamiseen varautuminen
(vanhojen tietojen siirto yms.).

Moderni[i]n potilastietojérjestelmédn liittyy innovatiivisten kotimaisten yritysten kannalta
merkittdivd ~ mahdollisuus  kaupalliseen  toimintaan, kun  jérjestelmdéin  luodulle
tietojdrjestelmdstandardien mukaiselle innovaatiolle avautuvat parhaimmillaan maailmanlaajuiset
markkinat.

Mikd tdssd oikein maksaa, kun kyseessd on pelkkd perusohjelma, jonka voisi tehdd alle vuodessa
itse?
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Moderni asiakas- ja potilastietojérjestelmd on satojen moduulien kokonaisuus, jossa
arkistotietokanta on vain yksi, vaikkakin keskeinen osa. Kyseessd on ennen kaikkea erittdin
monimutkainen toiminnanohjausjérjestelma, joka toteuttaa koko hoitotapahtumien kirjon potilaan
itse kéyttimidstd portaalista tcho-osastolle ja takaisin. Asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi ohjelmointityd on erittdin vaativaa, koska yhdessd ohjelmistojen osassa oleva
virhe voi ddritapauksessa johtaa vakavaan potilasvahinkoon. Laatu- ja tietoturvavaatimukset ovat
erityisen tiukkoja. Korkea kéytettdvyystaso on loppukéyttidjien kannalta olennaista ja wvaatii
merkittdvid panostusta kaytettavyystutkimukseen.

Ohjelmistoissa on kymmenié miljoonia koodirivejé ja yleisesti hyvéksytyilld arviointimenetelmilld
on todettu, ettd kehittyminen nykyaikaiselle tasolle vaatii nollasta aloitettuna védhintdan 10 vuoden
kehitystyon sadoilta ammattilaisilta.

Varsinaisen ohjelmakoodin sekd varus- ja tietokantaohjelmien osuus kokonaiskustannuksista on
tyypillisesti noin 40 prosenttia. Muu osa kustannuksista muodostuu mm. konfiguroinnista,
vanhojen tietojen siirrosta korvattavista jérjestelmistd / arkistoimisesta, koulutuksista ja
kéayttoonottovaiheen henkildstotydsta.

Hankintarenkaan tulisi saada ohjelman Ilihdekoodi itselleen, jotta siihen voi tehdd itse muutoksia.

Jarjestelméntoimittajat ovat sijoittaneet ja sijoittavat ohjelmien tekemiseen, testaamiseen ja
kehittdmiseen jopa miljardeja euroja ja kymmenidtuhansia henkilotyovuosia. On selvai, ettd he
eivit tule antamaan tétd tyotd muille. Liséksi on muistettava, ettd mikéli kuka tahansa muu kuin
vastuullinen toimittaja tekisi pienenkin muutoksen itse koodiin, kukaan ei endid vastaisi
kokonaisuuden toiminnasta ja siten jérjestelméa “saastuisi”.

Yleensd tarvetta ohjelmakoodin muokkaamiseen modernissa jérjestelméssd on merkittdvasti
vihemmain, koska jirjestelmén toiminnallisia ominaisuuksia voidaan raétiloida konfiguroimalla.
[ ]Tatd tyotd pystymme tekemidn jatkossa myds itse, emmekd ole sen osalta toimittajasta
riippuvaisia.

Toisaalta kilpailutus on avoin kaikille, jotka tdyttdvét hankintailmoituksen vaatimukset, joten
avoimen ldhdekoodin vaihtoehtoa ei ole suljettu etukiteen pois.

Miksi ei ole julkaistu tarkempia speksejdi?

Miksi Hankesuunnitelmassa on vain maailmaasyleilevid tavoitteita?
Miksi hanketta valmistellaan virkamiestyond salassa?

Miksi hankintailmoituksesta puuttuu ihan perusjuttuja?

Hankinta toteutetaan neuvottelumenettelylld eli hankintailmoituksessa ei ole itse hankittavaan
tuotteeseen liittyvid vaatimuksia mukana. Hankintailmoitukseen liittyvd ehdokkaiden valinta
voidaan hankintalain mukaan tehdé vain toimittajan soveltuvuuteen liittyvien ominaisuuksien, ei
tuotteen ominaisuuksien pohjalta. Tuotteeseen liittyvid ominaisuuksia tullaan kéayttdiméan
tuotteiden arvioinnissa Kkilpailutuksen jatkovaiheissa. Vaatimukset tarkentuvat neuvotteluiden
edetessé ja lopulta muodostuu niin kutsuttu lopullinen tarjouspyyntd.

Neuvotteluihin valmistaudutaan parhaillaan. Asiakirjojen julkisuus méérdytyy julkisuuslain
(viranomaisen toiminnan julkisuudesta annettu laki 621/1999) mukaisesti niin, ettei vaaranneta
menettelyn oikeudellisuutta tai toisaalta omaa neuvotteluasemaa. Hankintapddtds ja sen liitteet
ovat kaikille julkisia hankintapditoksen allekirjoituksen jidlkeen. Muut hankinta-asiakirjat ovat
kaikille julkisia hankintasopimuksen tekemisen jélkeen mahdollisia liikesalaisuuksia lukuun
ottamatta.

Miksi hankintailmoituksessa rajataan kaikki pienet ja keskisuuret yritykset pois 30 miljoonan
euron litkevaihtovelvoitteella?

Jérjestelma kasittelisi koko laajuudessaan noin 1,5 miljoonan henkildn potilastietoja, tutkimuksia
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ja hoitoprosesseja. Sen vuosittaiset kadyttokulut on arvioitu olevan 30-40 miljoonan euron tasoa
(nykytilanteessa kayttokulut ovat n. 40-50 miljoonaa vuodessa). Jérjestelmdd voi kayttda
yhtdaikaisesti 23 000 henked ja siind liikkuu kymmenid miljoonia sanomia kuukaudessa. On
selvad, ettd téllaisen toimintakriittisen jarjestelmén toiminnasta, kéyttdjatuesta, kehityksestd ja
integraatiosta pitdd vastata taho, jolla on siithen riittdvdt taloudelliset edellytykset ja
henkiloresurssit. Konsortioita ei suljeta hankintailmoituksessa pois ja yhtend edellytyksend on
kolmannen osapuolen komponenttien mukaantulon mahdollistaminen avoimien rajapintojen
kautta.

[Y1l4 viitataan hankintailmoituksen kohtaan (sivulla 10), jossa sanotaan seuraavaa: “Ehdokkaan tai
tarjousliittymédn  ollessa  kyseessa[sic!]  kokonaisvastuullisen (k. 5.4)  ehdokkaan
kokonaisliikevaihdon fulee olla véhintdén kolmekymmentd miljoonaa (30 000 000) euroa.” (121)]

Miksi lddkdrit pddttdvit keskenddn asiasta?
Miksi konsultti valitsee taas kalleimman jdrjestelmdn?
Hyvd veli ~jdrjestelmd on jo valinnan kuitenkin tehnyt.

Hanketta ohjaa ja valvoo ohjausryhmi, hankintamenettelyd johtaa ja kehittdd kehittdmisryhma,
neuvotteluja vetdd neuvotteluryhmd. Hanketoimisto toteuttaa hankinnan kilpailutusvaiheen
kiytannon tyot, kuten vertailut, testaukset ja kdyttotapaustestit.

Kukin hankintarenkaan osapuoli paittid itsendisesti lahteekd mukaan kilpailutukseen ja tekee niin
ikdén itsendisesti lopullisen valinnan jérjestelmidn hankinnasta oman péatoksentekojérjestyksensa
mukaisesti. Hankeorganisaatio ei siten pdétd hankintaan 1dhtemisesté tai itse hankintapaétoksesta.
Hank[k]een tueksi kilpailutettu konsulttitoimisto (Deloitte) ei osallistu padtoksentekoon.

Hankinta toteutetaan hankintalain mukaisena avoimena, julkisena ja kansainvilisend kilpailuna.

Miksi hank[k]een valmistelussa ei ole it-ammattilaisia mukana?

Télla hetkelld hanketoimiston kymmenestd tyontekijéstd on kaksi pitkdn linjan it-ammattilaista
projektipaéllikkdind, molemmilla yli 25 wvuotta tydokokemusta vaativista terveyden- ja
sosiaalihuollon it-projekteista ja -hankinnoista. Heiddn vastuullaan ovat muun muassa it-
osaprojektin vetdminen ja kokonaisarkkitehtuuri. Hanke hy6dyntdd HUSin ja mukana olevien
kuntien tietohallintojen ja it-yksikdiden osaamista.

Kaiken kaikkiaan hankkeessa arvioidaan tarvittavan eri aikoina yli kahdensadan it-ammattilaisen
tyopanosta. My0s hankkeen kehittimisryhmasséd on it-ammattilaisia, kuten kaupunkien ja HUSin
tietohallintojohtoa. Hankkeelle on myos kilpailutettu konsulttituki, jonka yhtend asiantuntija-
alueena on it-osaaminen.

Hankkeella ei ole edes kokonaisarkkitehtuuria.

Kokonaisarkkitehtuuria valmistellaan yhdessi sosiaali- ja terveysministerion, THL:n ja Kuntaliiton
sekd hankintaan osallistuvien organisaatioiden kanssa. Tyotd tehddin myds muiden
sairaanhoitopiirien hankkeiden ja asiantuntijoiden kanssa yhteisen alueellisen toimintamallin
kehittdmiseksi.

Miksi hanketta ei ole valmistelemassa kdyttdjid?
Miksi kdyttdjdt taas unohdetaan?

Hanketoimistossa on vahva kéyttdjaindkokulma, koska sithen kuulu erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon asiantuntijoita. Kilpailutuksessa kaytettdvien kriteereiden
médrittelyssd ja kilpailutuksen aikaisessa tarjolle tulevien jérjestelmien arvioinnissa tulee
hankkeen aikana tydskentelemédédn runsaasti terveyden- ja sosiaalihuollon alueiden ammattilaisia
sekd muiden kayttdjaryhmien edustajia. Kéytettdvyys on yksi neuvottelujen kirkiteemoja ja sen



178

mittaamiseen ja testaamiseen panostetaan neuvottelujen aikana.

Hankkeeseen tulisi kilpailuttaa myéds konsulttityovoimaa tdydentdmddn resursseja.

Hanketoimiston tueksi on kilpailutetttu[sic!] konsulttitoimisto. Valituksi tuli Deloitte. Konsultin
tehtdvidnd on avustaa hanketta kaikilla hankkeen tarvitsemilla tavoilla. Hanke ei kuitenkaan ole
konsulttivetoinen missdan vaiheessa.

Accenture on jo valinnut Sirius-projektissa Epic-jdrjestelmdn hankittavaksi.

Yliopistosairaanhoitopiirien ja Sitran yhteisen Sirius-projektin tehtdvind oli selvittdd, onko
maailmalla Suomen oloihin sopivia potilastictojarjestelmid ja toisaalta, ovatko toimittajat
kiinnostuneita Suomen markkinoista. Vastaus ndihin kysymyksiin oli kylld. Sirius-projektin
johtopdatoksilld ei ole mitdan tekemistda APOTTI-hankkeen kilpailutuksen kanssa, joka toteutetaan
hankintalain mukaisena avoimena, julkisena ja kansainvélisend kilpailutuksena].]

Miksi hankkeen nimi vaihtui Sirius 2:sta APOTTIksi heti kun asiasta uutisoitiin Helsingin
Sanomissa heindkuussa?

Kun hanketoimisto perustettiin toukokuun alussa 2012, piti hankkeelle keksid nimi. Jarjestetyn
nimikilpailun voitti APOTTI, joka tulee sanoista Asiakas- ja POTilasTletojarjestelma. Nimi
vahvistettiin hankkeen ohjausryhméssé kesdkuun lopussa. Sirius 2 on HUSin sisdisessd kaytossé
ollut nimi, joka kuvasi valmistelua luontevana jatkeena Sirius-projektille.

Miksi Virossa sama tehtiin 10 miljoonalla?

Virossa toteutettiin erittdin tehokkaasti ja hyvin kotimaisen KanTa-hankkeen tapainen keskitetty
tiedonvalitys- ja arkistointipalvelu. Sitd ei voi verrata millddn tavalla APOTTI-hankkeen
kohteeseen eli operatiiviseen asiakas- ja potilastietojarjestelmddn, missd asiakas- ja
potilastietokanta on yksi osa jirjestelmdd. Myds Virossa on sairaaloilla ja terveydenhuollon
yksikoilld kaytossddn erilliset operatiiviset potilastietojérjestelmat.

Jdrjestelmd otetaan kdiyttéon big bang -menetelmdlld, joka epdonnistuu erittdin todenndkoisesti.

Jarjestelmdn laajuudesta johtuen sen kéyttoonotto tapahtuu vaiheittain ja moduuleittain.
Kayttoonotto ja sen yksityiskohdat madrdytyvit valituksi tulevan ratkaisun perusteella. Ennen
laajempaa kdyttoonottoa jirjestelmépalvelun toimivuus varmistetaan pilotoimalla se sopivassa
sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kayttoymparistossd] ]. Tamén
jilkeen kayttoonotto todennidkdisesti tapahtuu kunnittain ja HUSissa omana kokonaisuutena.
Koska HUSissa kayttoonotto on kayttdjamaariltaan ja moduuleiltaan laajin, sille on varattu eniten
aikaa. HUS on ottanut kdytto6n viime vuosina jarjestelmid, joilla on yli 20 000 kayttdjad. Muissa
kaupungeissa kayttdjid ja moduuleita on vihemmin.

Maailmalla on toteutettu menestyksekkadsti kymmenid Apotti-hanketta laajempia installaatioita ja
niistd on tarkoitus ottaa oppia. Kéyttddnottoon liittyy myds vanhojen tietojen siirto, jossa on
tarkoitus hyodyntad KanTa-palveluja arkistoinnin osalta.

[Ylla viitattanee ennen muuta Olli Vénskén kirjoittamaan Tietoviikon artikkeliin 'Valtavaa it-
uudistusta suunnitellaan big bang -menetelmdlld: "onnistuminen epédtodenndkdistd". Artikkeli
julkaistiin 13.9.2012 (klo 7.45). (123) Suvi Korhonen perusti samana paivand (klo 12.08) Ttk-
ryhméén uuden keskusteluketjun, jonka avaukseen hén laittoi linkin Tietoviikon artikkeliin (124).]

Miksi Apotti ei ole Facebookissa?
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Apotti-hanketoimisto seuraa sosiaalisen median keskustelua. Tdmédn palstan kysymykset on
poimittu sosiaalisen median keskusteluista. Sosiaalisessa mediassa aiheesta kirjoitetaan paljon
hyvia kannanottoja ja huomioita, joista hanketoimisto ottaa oppia ja koppia.

Hankintamenettelyyn liittyvisséd ja toimittajachdokkaita koskevissa kysymyksissé ja vastauksissa
on huomioitava hankintalain edellytys ehdokkaiden tasapuolisesta ja syrjimattomaéstd kohtelusta.
Yleisimpid kysymyksid vastauksineen julkaistaan hankkeen omilla www-sivuilla (www.apotti.fi).

Miksei tehdd kuten Tanskassa?

Tanskassa on edistyksellinen tapa sopia valtakunnallisesti terveydenhuollon strategiasta ja
valtakunnan tason toteutuksesta. He ovat muun muassa luoneet KanTa- ja aluetietojérjestelmén
tyyppisen keskitetyn potilastictokannan ja siihen kattavan liittyméverkoston. Naiden lisédksi
tarvitaan operatiivista toimintaa varten varsinaiset asiakas- ja potilastietojarjestelmit kuten
Suomessakin. Tanskassa on lisdksi ominaispiirteend maan muodostuminen viidestdi melko
itsendisestd alueesta, joilla on alueen sisilld pyrkimys siirtyd yhtendiseen potilastietojarjestelmaén.

Riskianalyysi osoittaa, ettd hankkeessa on paljon isoja riskejd. Eiké hankinta pitdisi keskeyttdd?

Riskianalyysin tarkoitus on tunnistaa ja arvottaa riskit mahdollisimman kattavasti, jotta niiden
valttdmiseen, hallintaan ja mahdolliseen realisoitumiseen voitaisiin varautua suunnitelmallisesti.
Riskien tunnistaminen sinénsi ei ole hankkeelle riski. Olennaista on niiden hallitseminen.

Riskianalyysi on huonosti tehty, se ei sisdlld teknologiariskejd.

Ensimmainen riskianalyysi siséltdd luonnollisesti hankkeen kdynnistdmiseen ja organisoitumiseen
liittyvid riskejd. Se tulee olemaan osa riskienhallintaohjelmaa ja on luonteeltaan péaivittyva
dokumentti. Teknologiariskit tulevat analysoitaviksi esimerkiksi siind vaiheessa, kun
neuvotteluissa pédstddn sille tasolle, ettdi on selvilld, mitd teknologioita olisi vaihtoehtoina
kilpailun kérjessd. Hankkeen aikana tehdddn my6s muita riskianalyysejd, kuten kéyttdonoton
riskianalyysi.

Miksi sosiaalihuolto tungetaan vdikisin mukaan, vaikka ratkaisuja ei siihen l6ydy?
Miksi monimutkaistaa hanketta entisestddn?

Hankkeen ldhtokohtana on ollut Suomessa vallalla oleva trendi ndhda terveys- ja sosiaalipalvelut
yhteisend kokonaisuutena asiakkaan / potilaan palvelussa ja hoidossa. Lisdksi sosiaali- ja
terveydenhuollolla on useita luontevia yhtymékohtia, joissa tietojérjestelmétarpeet ja kayttotavat
ovat kaytdnnossa pitkalti yhtenevit. Tdllaisia ovat esimerkiksi pdihdehuolto, vanhustenpalvelut ja
kotihoito. Ndméd ovat my0s volyymeiltddn, vaikuttavuudeltaan ja kustannuksiltaan erittdin
merkittdvia palveluketjuja ja niitd, joiden kehittimiseen on kansallisellakin tasolla kiinnitetty
erityisen paljon huomiota. Sosiaalipalvelujen mukaantulon lopullinen laajuus selvidd neuvottelujen
aikana, kun ndhddin, miti jérjestelmid sille on tarjolla. (120)

30 Pohdintaa

Téssd luvussa tarkoitukseni on siis pohtia joitakin potilastietojarjestelmdhankkeesta
kiydyn keskustelun keskeisimpid teemoja. Keskustelu oli niin laaja ja siind sivuttiin niin

monia eri athepiirejd, etten varmastikaan pysty palaamaan tisséd luvussa kaikkeen siihen,
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mitd edeltdvissd luvuissa on sanottu. Keskusteluun jda siis vaistiméttd paljon avoimia
“langanpditd”, ja minun on tyydyttdva siihen, ettd valtaosa niistdkin teemoista, mihin
palaan téssd luvussa, jad lopulta “auki”. Enhén voi kuvitella, ettd omalla tietimykselldni
— ja tdmén tutkielman rajoissa — voisin jotenkin pyrkid lausumaan viimeisen sanan ja
definitiivisen totuuden kaikesta siitd, mitd keskustelussa on sanottu. (Todennékdisesti jo
sen voisi katsoa poyhkeilyksi, jos pyrkisin sanomaan viimeisen sanan edes yhdestd
keskustelun teemasta.) Tdmén sanottuanikin kiiruhdan kuitenkin heti lisidméén, ettd
tarkoitukseni on kylld  ottaa  tdssd  luvussa  kantaakin  joihinkin
potilastietojirjestelmdahankekeskustelun aihepiireisti — jos katson sithen kykenevéni.
Péddosin tdmin luvun tarkoituksena on kuitenkin olla luvun otsikonkin ilmoittamaa

pohdintaa.

Tdssd luvussa piddn padsddntoisesti kaikkea edeltdvissd luvuissa kirjoitettua jo
tunnettuna. Niin pitkédlle kuin mahdollista pyrkimykseni on siis tdssid luvussa viitata
endd korkeintaan niihin lukuihin, missé jostakin teemasta on keskusteltu — ei tarkkoihin
lahteisiin. Tarkkoihin 1dhteisiin viittaan kylla silloin, jos esimerkiksi katson pohdintani
vaativan jonkinlaisen sellaisen tekstikohdan esiintuomista, mihin en ole tutkielmassani
vield viitannut. Luvut 8-12 muodostivat jo oman — enemmin tai vihemmén —
pohdiskelevan kokonaisuutensa. Téssd luvussa varmasti palaan joihinkin noissa luvuissa

tekemiini havaintoihin — ja toistankin niita.

Tamé luku voisi varmaan helpostikin paisua kymmenien sivujen mittaiseksi. Mutta
koska tdma luku on viimeinen, jonka tutkielmassani kirjoitan, ja koska minulla on enéa
rajattu maard paivid kdytettdvissd timén tutkielman kirjoittamiseen, on minun pyrittava
rajaamaan tdmén luvun pituutta. Ajan vihyys voi olla hyvaksikin, silld se voi ajaa minut
keskittymddn sithen, mitd piddn kaikista olennaisimpana. Olen jakanut tdmén luvun

pohdinnan omien otsakkeidensa alle.

Accenturen rooli

Aloitan pohdintani kisittelemélld Accenturen roolia potilastietojirjestelmahankkeessa.
Accenturella oli selvéd rooli Sirius-projektissa, mutta myohemmissé Sirius 2 - ja Apotti-

hankkeissa ei Accenturella ollut mitdén roolia. (Tutkielmani ulkopuolelle jddvissd
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Apotti-hankkeen myohemmisséd vaiheissa Accenturella oli tietysti rooli sitd kautta, ettd
Accenture oli yhdessd yhdysvaltalaisen Epicin kanssa tarjoamassa Epicin luomaa
potilastietojirjestelmdd Suomen markkinoille.) Aiheellinen kysymys on mielesténi
kuitenkin  se, ettdi onko Sirius-projektin aikana jo syntynyt sellaisia
yhteyksid/sitoumuksia, joilla on ollut — tai joilla on voinut olla — vaikutusta myos

my6hempiin Sirius 2 - ja Apotti-hankkeisiin?

Kaytettdvissd olevien asiakirjojen perusteella voidaan ndhddkseni sanoa varmasti
seuraavat kaksi asiaa:

1. Sirius-projektin (30.9.-10.12.2010) aikana Accenturen edustajat ovat voineet tutustua
eri potilastietojdrjestelmitoimittajiin ja olla henkildtasollakin yhteydessd néiden
toimittajien edustajiin. (Niin kuin jo luvussa 2 sanoin, Accenturen edustajat vastasivat
Sirius-projektin aikana yhteydenpidosta potilastietojirjestelmatoimittajiin.)

2. Seuraavilla kolmella henkil61ld on merkittéva rooli Apotti-hankkeessa: Heikki Onnela
(hankkeen projektipédllikkod, hankejohtajan sijainen, perusterveydenhuollon osa-alueen
projektipaéllikkd ja yksi hankesuunnitelman neljéstd Kkirjoittajasta), Tinja Lédveri
(erikoissairaanhoidon osa-alueen projektipdillikké) ja Mikko Rotonen (IT osa-alueen
projektipddllikké ja  yksi  hankesuunnitelman neljidstd kirjoittajasta)  (61)
[Hankesuunnitelma s. 5, 6, 29, 30]. Ndmé kolme henkildd olivat mukana jo Sirius-
projektissa — Onnela Lohjan terveyskeskuksen edustajana ja Accenturen alihankkijana,
Ladveri ja Rotonen HUS:n edustajina. Sirius-projektin organisaatiokaaviosta voinee
paitelld, ettd heilld oli keskeinen asema myds tdssd hankkeessa. (Kaaviossa on neljd
laatikkoa: ohjausryhmd, projektipdéllikot, projektiryhmd ja erikoisasiantuntijat. Mikko
Rotosen nimi on mainittu ensimmdiisend projektipaillikdistd, Tinja Ladverin nimi taas
on mainittu ensimmadisend projektiryhmén jdsenistid ja vield Heikki Onnelan nimi on

mainittu ensimmaisend erikoisasiantuntijoista.) (2) [Loppuraportti s. 10]

Siind, ettd Accenture on voinut tutustua eri potilastietojirjestelméatoimittajiin ja olla
henkil6tasolla yhteydessé néihin, ei ndhdékseni ole sindllddn mitddn pahaa, epdilyttavaa
tai ongelmallista — ei vaikka tdméa onkin tapahtunut yhteiskunnallisten tahojen (Sitra ja
sairaanhoitopiirit) jirjestiméssd (ja mitd ilmeisimmin myos kustantamassa (?))
hankkeessa. Siindkddn ei ndhdikseni ole sindllddn mitddn pahaa, epdilyttivad tai
ongelmallista, ettdi samat henkilot ovat (keskeisesti) osallistuneet ensin

potilastietojirjestelmdhanketta edeltivddn “markkinaselvitykseen™ ja sitten varsinaiseen
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potilastietojarjestelmdhankkeeseen. Ndmd molemmat seikat muuttuivat mielesténi
kuitenkin ongelmallisiksi siind vaiheessa, kun Accenture kumppanoitui Epicin kanssa ja
muuttui néin pelkasta markkinaselvityksen tekijasti itsekin
potilastietojirjestelmétoimittajaksi. Kumppanoitumisen jilkeenhin nuo seikat voidaan

ndhda aivan uudessa valossa:

1.  Sirius-projektissa ~ Accenture  sai  kaikessa  rauhassa  vertailla  eri
potilastietojarjestelmétoimittajia ja luoda yhteyksid niihin. Projektin aikana
Accenturelle myos muodostui kuva siitd, mitkd voisivat olla parhaimmat toimittajat
(jatkotarkasteluun wvalitut Epic, Cerner ja GE) ja mikd voisi vield olla niistd
parhaimmistakin parhain (Epic). Mielestdni se on vihemmain merkityksellistd, milloin
jokin virallisempi kumppanoituminen tapahtui Accenturen ja Epicin vililla.
Merkityksellisempdd on nihdédkseni se yhteydenpito ja -rakentelu, joka kiistatta tapahtui
Accenturen ja Epicin vililld jo Sirius-projektin aikana. Sirius-projektin loppuraportin [s.
36] mukaan Accenturen edustajien ja Epicin johdon vililld oli “useita tapaamisia ja
puhelinkokouksia™ wvélilld 1.10.-14.12.2010. [Sivumennen sanottuna Cernerin kanssa
tapaamisia ja puhelinkokouksia oli kumpiakin yksi, ja GE:n kanssa tapaamisia oli kaksi
ja puhelinkokouksia yksi.] (2) Ei kai voida ajatella, ettd timd Accenturen ja Epicin
vililld — jo Sirius-projektin aikana — tapahtunut yhteydenpito olisi ollut jotenkin tiysin
vailla merkitystd siind vaiheessa, kun Accenture ja Epic piittivdt solmia virallisen
kumppanuuden? Mielestdni on hurskastelua ajatella, ettd téllaisen Sirius-projektissa
tapahtuneen yhteydenpidon jélkeen muut mahdolliset kumppaniehdokkaat olisivat olleet
jotenkin samalla viivalla Accenturen kanssa siind vaiheessa, kun Epic pditti

kumppanistaan. (Ndinhén ainakin yksi “anonyymi” tuntui ajattelevan, kun hén kirjoitti:

... Sirius raporttihan oli julkinen heti ilmestyttydén ja kaikilla yrityksilld oli mahdollisuus tavoitella
yhteistyotd Suomessa Epicin, Cernerin ja muidenkin yritysten kanssa. Pidénkin todennédkdisend,
ettd Epiciin on ollut yhteydessa lukuisat muutkin yritykset Suomesta. [katso luku 5])

Yhteenvetona todettakoon, ettd Sirius-projekti voidaan ndhdd ongelmallisena ensinnikin
siitd syystd, ettd siind yhdelle potilastietojirjestelmétoimittajien mahdolliselle
kumppanille annettiin etulyontiasema kaikkiin muihin mahdollisiin kumppaneihin
ndhden. Mielestdni voidaan sanoa, ettd Sirius-projektissa Accenturelle annettiin
mahdollisuus ikddn kuin valita parhaaksi katsomansa toimittaja “pdaltd” ja jo projektin

aikana — ainakin epdsuorasti — pohjustaa myéhemmin tapahtunutta kumppanoitumista.

2. Useampi jo Sirius-projektissa (keskeisessd asemassa(?)) mukana ollut henkil6 on siis
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(keskeisessd asemassa) mukana myO0s myOhemmaissd Apotti-hankkeessa. Sirius-
projektin aikana nimé henkil6t tekivdt yhteisty6td Accenturen edustajien kanssa —
toimipa yksi Accenturen alihankkijanakin — ja nidin he tietysti myds oppivat tuntemaan
toisensa. Sirius-projekti voidaan siis toiseksi ndhdd ongelmallisena siitd syysti, ettd
siind Accenturelle tarjoutui mahdollisuus luoda henkildosuhteita myShemmén Apotti-
hankkeen organisaatioon; titd mahdollisuutta ei ollut muilla toimittajilla tai heididn
kumppaneillaan, ja niinpd Accenturen voidaan katsoa saaneen etulyontiaseman myds
tassd suhteessa. Miksi tdllaiset henkilosuhteet sitten voidaan katsoa ongelmallisiksi? On
mahdollista, ettd néilld jo Sirius-projektin aikana muodostuneilla henkilosuhteilla — ja
ehkd myos hyvdksi koetulla yhteistyolld — on huomaamatonta ja ehki
tiedostamatontakin vaikutusta sithen, miten Accenture (ja sen myotid Epic) arvioidaan
Apotti-hankkeen aikana. Jo valmiiksi “tuttu” toimittaja saatetaan pienissid asioissa
arvioida hieman positiivisemmin kuin ennestdén tuntematon toimittaja; ja kun nimé
pienissd asioissa tehdyt hieman positiivisemmat arviot kertautuvat, saattaakin télld olla
vaikutusta koko hankkeen lopputulokseen. Apotti-hankkeen organisaatiossa téllainen
vaikutus tietysti kiistetddn — ja ehké aivan aiheesta — mutta mielestdni jo pelkdstddn se

on ongelmallista ja raskauttavaakin, ettd tuollaista vaikutusta voidaan epiilla.

Apotti-hankkeessa on viime kiddessd kysymys satojen miljoonien veroeurojen kaytosta.
Tuolloin koko hanke — kaikkine esivaiheineenkin — olisi mielesténi pitdnyt hoitaa niin,
ettei synny minkdénlaisia epdilyjd hankkeen puolueellisuudesta. Nyt ei ndhdédkseni
kuitenkaan ole kdynyt niin, silli Accenturelle Sirius-projektissa annettu rooli voi
synnyttdd téllaisia puolueellisuusepdilyjd. Sirius-projektissa Accenturelle on annettu
etuoikeus luoda yhteyksid toisaalta potilastietojarjestelmitoimittajiin  (erityisesti
parhaimmaksi arvioituun Epiciin) [1.] ja toisaalta myO0hemmin Apotti-hankkeen
organisaatioon [2.]. On aihetta ajatella, etti Accenturen ja Epicin vilille tuolloin
muodostuneet yhteydet ovat edesauttaneet ndiden myShempdd kumppanoitumista. Ja
voidaan epdilld/peliti, ettd Accenturen jo tuolloin muodostamilla yhteyksilld joihinkin
myohemmén Apotti-hankkeen avainhenkiloihin voi olla vaikutusta koko hankkeen

lopputulokseen.

Myohemmiltd puolueellisuusepdiilyiltd olisi tietysti valtytty sillé, ettd Sirius-projektissa
olisi selvittdjaksi wvalittu sellainen taho, joka ei itse myOhemmin osallistu

potilastietojirjestelmdtoimittajana  varsinaiseen  potilastietojirjestelmdahankkeeseen.



184

Potilastietojarjestelmédhankkeesta kdydyssd keskustelussa tuo ajatus lausuttiin useasti
julki, ja lausuin sen vield tdssd kerran, koska olen itse samaa mieltd. Kun Accenture
lahti Sirius-projektin kartoittajaksi, se olisi mielestdni pitdnyt jddvitd — tai sen olisi
pitinyt jadvata itse itsensd — myOhemmaltd potilastietojirjestelmétoimittajan paikalta.
Jos taas Accenturella oli ennen Sirius-projektia ajatusta siitd, ettd se haluaisi
mydhemmin pyrkid varsinaisen potilastietojdrjestelmihankkeen toimittajaksi, olisi sen
pitidnyt jaavéta itsensd Sirius-projektin kartoittajan paikalta. Mup-ryhmén keskusteluissa
kerrottiin (11.9.2012 klo 14.02) kdytdnnon esimerkki siitd, miten yritys voi itsekin
tarvittaessa jadvati itsensd (ja ndin vélttdd mahdolliset myohemmét jadviysepdilyt):

Tiedan ainakin meneilldén olevasta Helsingin kaupungin tietovaraston ylldpidon kilpailutuksesta
sen (tarjouspyyntd ei vield ulkona), ettéd siind aiottiin kayttda erdstd konsulttiyritystd madrittelyssa,
mutta konsulttiyritys kieltdytyi siitd vedoten esteellisyyteen koska aikoo itse jéttda kilpailutukseen
tarjouksen. (125)

Edelld olen pyrkinyt perustelemaan, ettd mielestini  Accenturen rooli
potilastietojirjestelmdhankkeessa néyttiytyy ongelmallisena jo pelkdstddn julkisista
asiakirjoista saatavilla olevien tietojen perusteella. Accenturen roolin nidkeminen
ongelmallisena ei nihddkseni edellytd mitddn sen suurempia epdilyjd jonkinlaisista
salassa tapahtuneista vadrinkdytoksistd ja laittomuuksista — esimerkiksi jonkinlaisesta
salaisesta kassakaappisopimuksesta, jossa on jo etukdteen pedattu/luvattu koko hanke
Accenturelle ja Epicille. Kaikenlaisia vadrinkdytosepdilyjd saattavat tosin ruokkia

3

esimerkiksi Accenturen ja HUS:n edustajien haluttomuus tai tietynlainen ‘“vaikeus”
vastata toimittajan esittdmiin aiheeseen liittyviin kysymyksiin (katso luku 5).
Vidrinkdytosepdilyjd saattaa edistdd myOs — mielestini havaittavissa ollut — pyrkimys
“vahitelld” Sirius-selvityksen ja Apotti-hankkeen vilistd yhteyttd ja jatkuvuutta (katso
luvut 5 ja 15). Tuo yhteys ja jatkuvuus ndyttdd kuitenkin aivan ilmeiselti jo pelkdstédén
henkil6tasolla (molemmissa hankkeissa samoja ithmisid avainpaikoilla), niin kuin olen

edelld pyrkinyt osoittamaan.

Virkamiehen vastuu

Minusta tuntuu, ettd Apotti-hankkeen kritiikissé ei ole oikein osattu huomioida sitd, etti
Apotti-hankkeesta vastaavat henkilot ovat virkamiehid, joiden vastuulla on se, ettd

hankkeen lopputuloksena myos oikeasti saadaan toimiva potilastietojirjestelma HUS-
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alueen kayttoon. Kritiikissd on ehkd vélilld — ainakin epédsuorasti — edellytetty, ettd
virkamiesten tulisi toimia start up -yrittdjien tavoin. Ndahdidkseni virkamies-mentaliteetti
ja start up -mentaliteetti ovat kuitenkin toisistaan poikkeavia ja jopa vastakkaisia. Siind
missd aivan olennaisin osa start up -mentaliteettia on riskin ottaminen, on virkamies-
mentaliteetin olennaisin osa taas riskin vélttdminen. Start up -yrittdja voi kokeilla
kaikenlaista uutta ja “kivaa” — ja sehin on itse asiassa hdnen tehtdvinsdkin — ja jos
projektin lopputuloksena ei lopulta synnykddn mitddn toimivaa ja myyntikelpoista
tuotetta (niin kuin késittddkseni valtaosassa start up -hankkeista kdy), ei asia ole
ongelma: rahoittajat vain menettivét rahansa ja yrittdja voi siirtyd ideoimaan uusia
hankkeita ja hakemaan rahoitusta ndille. Virkamies taas ei voi vain kokeilla kaikkea
uutta ja kivaa ja katsoa, syntyyko lopputuloksena mitdén. Siind missd epdonnistuminen
on aivan luonteva — ja jopa todennikdinen — osa start up -yrittijyyttd, ei virkamiehelle
ole ldhtokohtaisesti annettu epdonnistumisen oikeutta. (Se on taas toinen asia, etti
tietysti my0s virkamiehet joskus epdonnistuvat — joskus pahastikin, niin kuin ilmeisesti
kévi Ison-Britannian NHS:n potilastietojédrjestelmdahankkeessa (katso esimerkiksi luku
21).) Pyrkimys valttda riskin ottamista ja epdonnistumista ajaa ndhdékseni virkamiehen
vadjaamattda  kohti  “tuttua  ja  turvallista” tai  “vanhaa @ ja  tylsdad”.
Potilastietojdrjestelmidhankkeen kohdalla tdmi tarkoittaa késittddkseni sitd, ettd
tietojérjestelméd pyritddn hankkimaan tavalla, jolla on todistettavasti onnistuttu
hankkimaan tietojédrjestelmid useasti aiemminkin — ennen muuta Suomessa mutta myds
maailmalla. Ja ymmartddkseni Apotti-hankkeessa valittu tapa — eli pyrkimys hankkia
koko iso tietojirjestelmé yhdeltd vastuulliselta toimittajalta — on juuri tillainen tuttu ja

turvalliseksi/toimivaksi koettu tapa hankkia tietojérjestelma.

Kritiikissd on sanottu, ettd téllaisilla Apotti-hankkeen kaltaisilla  suurilla
tietojarjestelmihankkeilla on suuri taipumus my6hdstyd, ylittdd budjettinsa ja toimittaa
lopulta vdhemmin kuin mitd alunperin piti. Vaikkei Apotti-hankkeen omassa
riskianalyysissd olekaan ilmaistu hankkeen riskeja juuri noin (122), uskon, ettd téllaiset
ilmeiset tavat — miten jokin (tietojarjestelmd)hanke voi ylipdédtddn epdonnistua — on
huomioitu my0ds Apotti-hankkeen organisaatiossa. Vaikka Apotti-organisaatiossa
olisikin peldtty hankkeen myohéstymistd, budjetin ylittymistd ja sovittujen/toivottujen
ominaisuuksien karsiutumista, on organisaatiossa varmasti kuitenkin kaikista eniten
peldtty sitd, ettd hanke epdonnistuu totaalisesti eikd hankkeen lopputuloksena synny

minkddnlaista (toimivaa) potilastietojarjestelmédd. Apotti-hankkeessa valittu tapa
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tietojarjestelmihankinnalle on varmaankin valittu juuri siksi, ettd se on ndyttinyt
tarjoavan parhaat mahdollisuudet ja suurimman todenndkdisyyden vilttdd (totaalinen)
epdonnistuminen. Kisittddkseni Suomesta ja maailmalta 16ytyy runsaasti esimerkkeja
siitd, miten pyrkimélld hankkimaan yksi iso tietojérjestelmé yhdelti isolta vastuulliselta
toimittajalta on lopulta my6s onnistuttu saamaan yksi iso tietojarjestelmé yhdeltd isolta
vastuulliselta toimittajalta. Apotti-hankkeessa valitulle tavalle 16ytyy siis kédsittddkseni

lukuisia referenssitapauksia, joiden voidaan katsoa tukevan sita.

Vaihtoehtona sille, ettd potilastietojérjestelmd hankitaan yhdeltd toimittajalta, ovat
Apotti-hankkeen kriitikot tarjonneet ldhinna sité, ettd jarjestelma joko hankitaan paloina
(eli moduuleina) eri valmistajilta tai sitten se tehddén itse alusta asti tyhjdstd. Mielestini
kriitikot ovat kuitenkin epdonnistuneet tuomaan esiin sellaisia referenssitapauksia, jotka
voisivat vakuuttaa esimerkiksi Apotti-organisaatiossa olevan henkilon siitd, ettd
modulaarinen hankinta tai itse tekeminen olisivat jotenkin parempi tae onnistumiselle
(tai epdonnistumisen vélttdmiselle) kuin jarjestelmdn hankkiminen yhdelti toimittajalta.
Referenssiksi on eniten tarjottu Viroa ja Tanskaa, mutta ainakin luvun 29 (vastauksia
verkossa esiintyneisiin kysymyksiin) perusteella ndimé Viron ja Tanskan esimerkit eivit
oikein vertaudu Apotti-hankkeeseen, silld niissd on enemménkin kyse Suomen KanTa-
hankkeen tyyppisestd keskitetystd potilastietokannasta kuin (Apotti-hankkeen
tyyppisestd) varsinaisesta eli operatiivisesta asiakas- ja potilastietojirjestelmésti,
luvussa 29 tdhdennetdén, ettdi myos Virossa ja Tanskassa on kéytossd erilliset

potilastietojérjestelmat.

HUS:lla (ja muilla (yliopistollisilla) sairaanhoitopiireilld) on kylld kokemusta
potilastietojarjestelman itse tekemisestd/kehittdmisestikin; 'Epic fail...'

-blogikirjoituksessa on kerrottu tistd taustasta:

Helsingin  ja  uudenmaan  sairaanhoitopiiri  (HUS) on  perinteisesti  kayttinyt
potilastietojarjestelménddn Uranusta (sama kuin Miranda). Sen kehittdmisestd vastasi alkujaan
Medici data oy, jonka viisi [yliopistollista] sairaanhoitopiirid yhdessé omistivat. Yhtiditettyd omaa
tuotantoa siis. 2007 Medici data myytiin[linkki Mediuutisten artikkeliin "WM-data kahmaisi
Medici Datan itselleen' 30.11.2007] Logicalle (silloin WM-data) ... (5)

Tahan itse tehtyyn kehittimiseen ei ole kuitenkaan oltu tyytyviisia:

HUS:n hallintoylilddkari Lasse Lehtonen toteaa, ettd sairaanhoitopiirilld on huonoja kokemuksia
jarjestelman kehittdmisestd. Se haluaa ostaa valmiin tuotteen ja palvelun, jossa toimittaja vastaa
ylldpidosta. [katso luku 15]

Kun siis puhutaan potilastietojarjestelmén itse tekemisestd/kehittdmisestd, niin ainakin
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HUS:1la se ensimmdiseksi mieleen tuleva referenssitapaus — ja vieldpd negatiivinen
sellainen — on varmasti tdmd aiempi oma kokemus. Lisdksi nykyinen
potilastietojérjestelmd — johon ei siis olla tyytyviisid — ndhddin juuri moduuleista
koostuvana ekosysteemina:

Miksi hankitaan ns. monoliittia, kun pitdisi hankkia eri valmistajien moduuleista koostuva
ekosysteemi?

Talla hetkelld esimerkiksi HUSissa on kéytdssd eri valmistajien parhaista moduuleista
muodostunut ekosysteemi. ... [katso luku 29]
Kun siis Apotti-hankkeen kriitikot tarjoavat vaihtoehtoina — yhdeltd vastuulliselta

taholta tilaamiselle — modulaarista hankintaa tai itse tekemistd, en pitdisi sitd minddn

suurena ihmeend, ettei ainakaan HUS:ssa varsinaisesti innostuta.

Kriitikot  myontdvédt, ettd heiddn  tarjoamansa  vaihtoehdot  edellyttivit
potilastietojirjestelméan kayttdjéltd itseltddn enemmén omaa osaamista ja suuremman
vastuun ottamista jarjestelmdn kehittdmisessd. HUS:Ila on siis aiemmin ollut osittain
omistamassaan yhtiossa (katso edeltd) potilastietojédrjestelmén itse
tekemisen/kehittimisen vaatimaa osaamista. Mutta kun tuo oma yhtié on myyty pois, on
kisittddkseni samalla luovuttu  potilastietojirjestelman  tekemisen/kehittdmisen
vaatimasta osaamisesta. Jos siis HUS haluaisi uudestaan ryhtyd itse
tekemédn/kehittdimididn omaa  potilastietojdrjestelmddnsd, tidmd  ymmartddkseni
edellyttdisi sitd, ettd HUS:n tdytyisi uudestaan luoda oma organisaationsa tété
tarkoitusta varten ja “haalia” sinne riittdvasti oikeaa osaamista. Otaksun, ettd kun oma
osaaminen on kertaalleen myyty pois, on todella korkea kynnys sille, ettd tuota omaa
osaamista ryhdyttdisiin ostamaan/haalimaan uudelleen — eteenkin kun siihen

aiempaankaan omaan osaamiseen ei oltu kovin tyytyvéisii.

Erddnlaisena yhteenvetona todettakoon, ettd jos itse olisin virkamiehend ollut
paittdiméssd HUS-alueen uuden potilastietojirjestelmén hankintatavasta, olisin
todenndkoisesti padtynyt itsekin sithen tapaan, mikd Apotti-hankkeessa valittiin, eli
pyrkimykseen hankkia koko iso tietojdrjestelmd yhdeltd vastuulliselta toimittajalta.
[Kaikista varmin ja turvallisin vaihtoehto olisi tietysti pysyd vanhoissa
tietojarjestelmissd, mutta kun kéyttdjadkunta on jo vuosien ajan ilmaissut
tyytymattomyytensd niihin jirjestelmiin, ei vanhojen jérjestelmien sdilyttiminen ole

endd ollut mikdan aito vaihtoehto. ]
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Se taas on aivan toinen seikka, ettd paljon — potilastietojirjestelmaad hankkivaa —
virkamiestd mieluummin olisin — tulevaisuuden “tdydellistd” potilastietojérjestelmad
tekeviin — start up -yrityksen tyontekijd. Start up -yrityksessd “syleilisin” varmaankin
kaikkea sitd, mitd virkamieheni ehki vierastaisin: modulaarisuutta, avoimia rajapintoja,
avointa ldhdekoodia (tai lihdekoodin hallintaa), itse tekemistd, oman osaamisen
vahvistamista, ketterdd kehitystd ja ennen muuta riskinottoa. Jos start up -yrittdja
onnistuisi luomaan riskihankkeessaan tdydellisen tulevaisuuden potilastietojérjestelmén,

niin sittenhén se olisi melko riskittomasti kenen tahansa virkamiehen hankittavissa.

Kaikki tuo, mitd Apotti-hankkeen kriitikot puoltavat — modulaarisuus, avoimet
rajapinnat, avoin ldhdekoodi (tai 1dhdekoodin hallinta), itse tekeminen, oman osaamisen
vahvistaminen ja ketterd kehitys — kuulostaa kylldi minun Kkorviini harvinaisen
jarkevéltd. En siis pitdisi sitd minddn suurena ithmeend, jos nuo saisivat yhd enemmaén
jalansijaa myo0s julkisella puolella ja virkamiesten “tydkalupakissa” — ja tdllaista
tulevaisuutta ovat monet Apotti-hankkeen kriitikot tainneet povatakin. Ensin noita
“tyokaluja” kéytettdineen pienemmissd projekteissa ja suurempien projektien
osaprojekteissa. Onnistumisten ja kokemuksen/varmuuden kasvamisen myotd niitd
voitaneen alkaa hyddyntdd yhd suuremmissa ja suuremmissa projekteissa. (Jossakin
vaiheessa onnistuneita referenssitapauksia olisi kertynyt suuristakin hankkeista niin
paljon, ettd tuota keinovalikoimaa rohjettaisiin kédyttdd jo Apotin kaltaisissa laajoissa

tietojdrjestelmihankkeissakin.) Voisiko kehitys menné jotenkin noin?

Potilastietojirjestelmien mutkikkuus

Apotti-hankkeen kriitikoilla on selvistikin asiantuntemusta tietojérjestelmistd, mutta
ilmeisesti hyvin harvalla tuo asiantuntemus on nimen omaan potilastietojarjestelmista —
ainakaan kovin moni keskustelija ei ilmoita tyoskennelleensd potilastietojirjestelmien
parissa. Varmasti kaikilla tietojirjestelmilld on yhtdldisyyksid ja niihin pdtee samoja
lainalaisuuksia, mutta olisiko potilastietojdrjestelmissé kuitenkin sellaisia tekijoitd, jotka
erottaisivat ne muista tietojérjestelmistd — voisiko esimerkiksi potilastietojirjestelmien
laajuus ja mutkikkuus olla téllainen tekijd? Ainakin itselleni tuli kriitikoiden
puheenvuoroja lukiessa sellainen tuntuma, ettd niissd vélilld aliarvioitiin

potilastietojirjestelmien mutkikkuutta. Ehkd hieman liioitellen keskustelussa toistui
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usein tdmintyyppinen puheenvuoro: “Antakaa minulle ja muutamalle kaverilleni
muutama miljoona, niin me koodaamme toimivan potilastietojérjestelméan vuodessa.”
Tuollaisia kommentteja en kuitenkaan (juurikaan) ottanut mukaan tutkielmaani, koska
pidin niitd lahtdkohtaisesti epauskottavina. Olen kuitenkin ymmartanyt, ettd nykyisetkin
potilastietojirjestelmdt ovat vaatineet kymmenien/satojen ihmisten tydpanoksen
vuosien/kymmenien vuosien ajan. Jos siis tarkoituksena olisi ldhted tyhjéstd
likkenteeseen ja koodata kokonaan uusi — ja vieldpd parempi — potilastietojirjestelma,
otaksun, ettei tuokaan olisi ithan vain muutaman ihmisen ja muutaman kuukauden

projekti.

Valmisjarjestelma ja sen raatéldinti

Apotti-hankkeessa pyritddn siis hankkimaan valmis potilastietojirjestelméd. Mihin
tahansa jarjestelmiin Apotti-hankkeessa sitten lopulta paadytdankdan, niin kdytdnndssi
tuo jarjestelmd ei kuitenkaan ole valmis, vaan se vaatii rditdlointida (ja
uusiokehitystékin?). Luvuissa 10-12 olenkin jo kirjoittanut valmistuotteen radtialdinnista
ja siitd, mitd ongelmia siitd voi nidhdékseni seurata: Koko hanke voi vaarantua, jos
valmisjdrjestelmddn pyritddn raataloimalla(/uusiokehittimalla?) vden vékisin tuomaan
ominaisuuksia, joihin se ei oikeastaan edes sovellu. Apotti-hankkeeseen néyttiisi tuovan
lisdongelman vield se, ettei ainakaan hankkeen kdynnistyessd ollut vield minkdénlaista
sopimusta siitd, miten hankkeen tilaajaosapuolten vililld oikein sovitaan niistd
ominaisuuksista, mitkd tahdotaan valmisjirjestelméén mukaan; Apotti-hankkeesta kylla
puhutaan toiminnanmuutoshankkeena, mutta sellaista tahoa ei ole sovittu/nimetty, joka

voisi viime kéddessi tuosta toiminnanmuutoksesta padttda (katso luku 18).

Kaikista ongelmattominta ja riskittomintd valmisjdrjestelmdn hankkiminen olisi
ndhdédkseni silloin, jos olisi etukéteen sovittu, ettd valmisjarjestelmé otetaan kayttoon
minimaalisin muutoksin — ehki vain kielen ja lainsddddnnén vaatimin muutoksin — ja
toiminta sitten mukautuu valmisjirjestelmdén ja muuttuu vain sen sallimissa rajoissa.
Kasittadkseni valmisjérjestelmdn hankkiminen muuttuu sitd ongelmallisemmaksi ja
riskialttiimmaksi mitd enemméin valmisjdrjestelmiidn halutaan “istuttaa” omia -
toivottuja toiminnanmuutoksia mahdollistavia — muutoksia. Ja Apotti-hankkeessa

valmisjdrjestelmddn tunnutaan haluavan pikemminkin paljon kuin véhdn muutoksia,
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jolloin ymmartadkseni hankkeen riskitaso myds kasvaa. Ja edelleen hankkeen riskitasoa

nihdikseni liséa siis se, ettei muutoksista padttavia tahoa ole nimetty.

Tanskan ja Viron esimerkit

Olen jo edelld kirjoittanut Tanskasta ja Virosta, mutta haluan vield palata ndihin tissa
omassa kappaleessaan. Viro on keskustelussa esiintynyt ldhinnd esimerkkini siitd, miten
potilastietojirjestelmén voisi rakentaa halvalla, vain 10 miljoonalla eurolla (koko
maahan). Tétd summaa on sitten vertailtu Sirius- tai Apotti-papereissa olleisiin
potilastietojarjestelmén  kustannusarvioihin, jotka ovat olleet aivan toista
suuruusluokkaa (jopa 1,8 miljardia koko maahan tai satoja miljoonia HUS-alueelle).
[lmeisesti Viron 10 miljoonan euron projekti ei siis kuitenkaan suoraan vertaudu Apotti-
hankkeeseen, silld Viron projektissa on ollut kyse paremminkin Suomen KanTa-
hankkeeseen vertautuvan keskitetyn potilastietokannan rakentamisesta kuin Apotti-
hankkeeseen  vertautuvan  varsinaisen  operatiivisen  potilastietojdrjestelmén
rakentamisesta; Virossakin on kiytdssd erilliset potilastietojdrjestelmit (katso téstd
edelleen luku 29). (Viron projektia voisi siis varmaankin olla parempi verrata KanTa-

hankkeeseen ja sen kustannuksiin, mutta tdmai olisikin jo vdhén toinen keskustelunaihe.)

Keskustelussa on tuotu esiin, ettd Virossa on terveydenhuollon tietojérjestelmien
rakentelua helpottanut kaiken kaikkiaan se, ettd on voitu aloittaa “puhtaalta poydalta”;
toisin kuin Suomessa Virossa ei ole tarvinnut miettid sitd, miten lukuisat vanhat
jarjestelmit ja niiden sisdltimét tiedot yhdistetdén uuteen. Olenkin ymmartanyt, ettd
Suomessa merkittdvd osuus terveydenhuollon tietojirjestelmien kustannuksista (ja
niiden rakentelun haasteista) aiheutuu juuri tuosta vanhojen jirjestelmien
integroimisesta uuteen ja vanhojen tietojen konvertoimisesta uuteen. Itselldni on tullut
useasti mieleen se ajatus — joka on kylld esitetty potilastietojarjestelméhankkeesta
kaydyssd keskustelussakin, ettd eikd6 Suomessakin vain voitaisi joskus tehdd “kylmén
viiledsti” pédatds, ettd aloitetaan tdélldkin puhtaalta poyddltd; ei “raahatakaan” enidd
mukana vanhoja “perinne”’jirjestelmid, vaan siirrytddn kerralla ja kunnolla tdysin
uuteen? Puhtaalta pdydéltd aloittamisesta koituisi varmasti omat ongelmansa ja
haasteensa, mutta onko todellakin niin, ettd nuo ongelmat ja haasteet olisivat jotenkin

ylitsepddseméttomid — tai suurempia kuin, mitd integroimisesta ja konvertoimisesta
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seuraa? Voitaisiinko esimerkiksi vanhat jarjestelmat jattd4 vain arkistokdyttoon: joitakin
keskeisimmiksi katsottuja tietoja voitaisiin potilaskohtaisesti siirtdé jopa kédsin vanhasta
jarjestelmdstd uuteen, mutta pddosin vanhat tiedot pysyisivédt arkistona vanhassa
jarjestelmissé ja uuteen jarjestelmddn alettaisiin merkitseméén tietoja “nollasta™? Mitd
pidemmille aika kuluisi, sitd tarpeettomammaksi tietysti kdvisi tuon arkistosta 16ytyvén
tiedon kdyttd potilaan hoidossa. Apotti-hankkeen  kustannushydtylaskelman
loppuraportissa [s. 79] on kerrottu erdén toimittajan ehdotuksesta, miten tietojen

konversiota voisi valttdd/yksinkertaistaa:

Toimittajan konversiokustannukset sisélsivit oletuksen, ettd kaikki data arkistoidaan ja sitd voi
katsella heidén jérjestelménsa kautta, mutta sitd ei siirretd uuteen jérjestelméén. ... (66)

Itse olen keskustelun perusteella ymmaértinyt, ettd Tanskassa varsinaiset operatiiviset
potilastietojirjestelmdt koostuisivat useasta erillisestd osasta (moduulista), joiden
“sisdllot” ja rajapinnat olisi yhteisesti sovittu ja standardoitu niin, ettd kukin kayttdja
voisi tilata potilastietojdrjestelmdnsd osat vaikka kaikki eri toimittajilta. Tdll6inhdn ei
vilttdmaittad edes tarvittaisi mitdéin varsinaisia (“kokonaisia”) potilastietojirjestelmié tai
potilastietojarjestelmatoimittajia  —  olisi  vain  erillisii =~ moduuleja  (joista
potilastietojérjestelmé koostetaan) ja ndiden erillisten moduulien toimittajia. Olen ehkd
kuitenkin ymmértinyt asian vdirin tai liian yksinkertaisesti. Ainakin minusta tuntuu,
ettd se, mitd luvussa 29 (vastauksia verkossa esiintyneisiin kysymyksiin) on kerrottu
Tanskan tilanteesta, voisi olla ristiriidassa saamani kuvan kanssa: “... [Tanskassa]
tarvitaan operatiivista toimintaa varten varsinaiset asiakas- ja potilastietojarjestelmét
kuten Suomessakin.” Haluaisin siis kuulla lisdd siitd, miten potilastietojérjestelmien (tai
ylipadtiin terveydenhuollon tietojdrjestelmien) modulaarisuus oikein ilmenee Tanskassa

ja miten timé lopulta eroaa Suomen tilanteesta.

Ainakin yhdessd suhteessa Tanska ndyttdisi eroavan selvésti Suomesta. Tanskassa on
ollut sellainen valtakunnallinen taho (Medcom), joka on koordinoinut terveydenhuollon
tietojdrjestelmien kehitystd ja niiden yhteensopivuutta. Suomesta tdllainen taho on

puuttunut. Luvussa 29 on kerrottu myos seuraavaa:

. Tanskassa on lisdksi ominaispiirteend maan muodostuminen viidestd melko itsendisestd
alueesta, joilla on alueen sisélld pyrkimys siirtyd yhtendiseen potilastietojarjestelmaén.

Suomessa kunnat ovat saaneet padttaa itsendisesti omista

potilastietojirjestelmdhankinnoistaan, ja timén lopputuloksena on syntynyt nykyinen
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huonosti keskendédn kommunikoivien tietojdrjestelmien “tilkkutikki”. Olen samaa
mieltd monen keskustelijan kanssa siitd, ettd Suomessakin terveydenhuollon
tietojérjestelmien kehityksestd ja niiden hankinnasta pitdisi pdittdd (yhd enemmdén)
valtakunnallisesti ja (suur)alueittain. Paatoksenteon keskittdmiselld on varmaankin ollut

keskeinen osa Tanskan onnistumisessa.

Kustannuksista

Potilastietojdrjestelmdhankkeesta kdydyn keskustelun tidrkeimpid teemoja oli hankkeen
korkean kustannusarvion “kauhistelu”. Lukuarvoja poimittiin sekd Sirius- ettd Apotti-
papereista, milld ei sindnsd ole itse asian kannalta merkitystd, silli molemmissa
papereissa on (esimerkiksi HUS-alueelle) arvioidut kustannukset olennaisesti samaa
suuruusluokkaa. Kustannusarvioita voisi tietenkin kritisoida siitd, etti ne perustuvat
toimittajilta itseltdén (ja Accenturelta) saatuihin tietoihin. Jos toimittajat itse saavat
madrittdd hintatason, niin arvatenkin he asettavat sen mieluummin korkealle kuin
matalammalle. Kuitenkin kun Apotti-hankkeessa lopulta péédstddn vertailemaan
toimittajia keskendin, on toimittajien ilmoittamat kustannukset varmasti yksi kriteeri
toimittajien valinnassa/karsinnassa; ylihintaiset tarjoukset voidaan karsia:

Ylihintaisia tarjouksia HUS:n ei tarvitse kilpailutuksessa hyvaksyé:

”Jos tulee huonoja hintoja ja tarjouksia, sitten katsotaan kaupasta, mika on paras tuote ja yritetddn
ostaa se halvalla”, Lehtonen sanoo. [katso luku 27]

Apotti-hankkeen kustannushyotylaskelman loppuraportissa [s. 74] on kirjoitettu:

*Nykyjérjestelmien vuosittaiset kustannukset ovat tdlld hetkelld noin 49 miljoonaa vuodessa ja
analyysin perusteella ndyttdd mahdollisesta[sic!], ettd uuden jarjestelmdn myo6td vuosittaisia
kustannuksia on mahdollista laskea jonkin verran.

*Uuden jérjestelmdn méaréllisten tuottavuushyotyjen hydtypotentiaaliksi on arvioitu noin 330
miljoonaa euroa [kymmenen vuoden tarkastelujaksolla]. Luku kattaa vain ne maéralliset hyodyt,
joita hankkeen tdssd vaiheessa pystyttiin arvioimaan. ... Luku ei mydskddn sisélld laadullisten
hyotyjen kautta saatavia hydtyjd, koska niiden muuttaminen euromiériisiksi ei ole mahdollista
vield tdssd vaiheessa. Todenndkoistd kuitenkin on, ettd uuden jirjestelmén merkittdvimmat hyodyt
realisoituvat nimenomaan laadullisten hy6tyjen kautta. (66)

Kustannushyotylaskelmassa siis arvioidaan, ettd Apotin vuosittaiset kustannukset
voisivat mahdollisesti olla jopa nykyisid jirjestelmid matalammat. Apotin
kustannusarvion “kauhistelussa” ei nihdikseni ole oikein huomioitu tétd, ettd jo
nykyisten jérjestelmien kustannukset ovat Apotin kustannusarvion suuruusluokkaa — ja

jopa korkeammat. Jos siis Apotin kustannusarviota on “kauhisteltu”, olisi yhtilailla — ja
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jopa vidhdn enemmankin — tullut “kauhistella” my06s nykyjérjestelmien kustannuksia. Ja
jos Apotilla vield saavutetaan arvioidut — melko mittavat — (méérélliset ja laadulliset)
hyodyt nykyjirjestelmiin verrattuna, niin sittenhdn koko hanketta voisi pitdd jopa

edullisena (nykyjarjestelmiin verrattuna).

Téssd on tietysti otettava huomioon se rajoite, jonka kustannushyoétylaskelma [s. 4]
itsekin tekee: “Tédssd materiaalissa on arvioitu karkealla tasolla kéynnistettdvin
hankkeen kustannuksia ja hyotypotentiaalia...” (66) Sekd laskelman kustannukset ettd
hyddyt ovat molemmat lopulta siis vain arvioita — ja vieldpd karkeita sellaisia. Jos
kustannukset nousevatkin pilviin ja jos hyodyt jddvédt samalla arvioitua selvésti
vaatimattomammiksi, voi hanke osoittautua lopulta jopa kalliiksi (nykyjérjestelmiin
verrattuna). Ja juuri timéhin on se skenaario, jota Apotti-hankkeen kriitikot pelkaavét
tai pitdvat jopa viistdmattomina. Vaikka hankkeen edetessd voidaan tietysti tdismentda
kustannushyotylaskelmaa, niin hankkeen todelliset kustannukset ja hyodyt tiedetddn
varmaankin lopulta vasta sitten, kun Apotti-jarjestelmd on otettu kdyttdon ja se on ollut

kiytossd jo useamman vuoden.

Vield muutama sana Sirius-projektista

Suomessa on ollut laajaa tyytyméttomyyttd nykyisiin potilastietojédrjestelmiin — ja ndin
ollen my6s nykydidn Suomen markkinoilla operoiviin potilastietojérjestelmatoimittajiin.
Jos Sirius-projektin tavoitteena oli saada sellaisten varteenotettavien toimittajien
kiinnostus herddméidn Suomea kohtaan, jotka eivit vield olleet Suomen markkinoilla,
niin tuossa tavoitteessa projekti mitd ilmeisimmin onnistui. Tétd voitaneen pitdd tdméan
“markkinaselvityksen” yhtend suurimmista ansioista — ellei jopa suurimpana. Voisi
toivoa, ettd kilpailun lisdintyminen parantaa kaiken kaikkiaan Suomen

potilastietojérjestelmien laatua.

Miti itse jdin kaipaamaan Sirius-selvityksen jélkeen, on selkedd, kiyttdjdlahtoistd ja
tdysin puolueetonta vertailua ndiden Sirius-projektissa  “l0ydettyjen” uusien
“tulokkaiden”  (Epic, Cerner,...) ja  Suomen markkinoilla jo olevien
potilastietojdrjestelmatoimittajien/potilastietojarjestelmien vililld. Tallaista vertailua ei

ole kuitenkaan — ainakaan julkisuudessa — ndkynyt. (Mielelldin nikisin tdllaiseen
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vertailuun otettavan myds mahdollisia uusia tulokkaita Sirius-selvityksen ulkopuolelta.)
Sirius-selvityksessd annetaan kylld monin tavoin ymmartdd, ettd ndiden
“kansainvélisten™/”’johtavien”/’maailmanluokan” potilastietojérjestelm(dtoimittaj)ien ja
Suomen nykyisten vélilld olisi selked tasoero; erityisesti tdssd vedotaan niiden

toimittajien suuriin vuosittaisiin tuotekehityspanostuksiin:

Maailman johtavien potilastietojdrjestelmédtoimittajien vuotuinen investointi omaan asiakkaista
riippumattomaan tutkimus- ja tuotekehitykseen on n. 200-250 miljoonaa US dollaria

+ Kun verrataan nykyisten potilastietojirjestelmien ja  johtavien  jdrjestelmien
investointikustannuksia, on tirkedd arvioida, kuinka paljon aikaa ja rahaa Suomessa kuluisi
nykyjérjestelmien osalta pddstd samaan tasoon maailmanluokan potilastietojirjestelmien
toiminnallisen kypsyystason kanssa. (2) [Loppuraportti s. 55]

Tamin tasoeron varsinainen osoittaminen/todistaminen jdi kuitenkin ainakin Sirius-
selvityksesséd tekemattd; Sirius-selvitys ndyttdd viime kéddessd itsekin tunnustavan timén

puutteen ja suosittavan sen korjaamista jatkossa:

... projekti suosittaa, ettd

- olisi hyva selvittdd myos nykyisten potilastietojarjestelmien ... kypsyystasot luotettavan vertailun
pohjaksi. (3) [Yhteenveto s. 13]

Téllaisia selvityksid/vertailuja ei ilmeisesti kuitenkaan ole tehty. Sen sijaan
potilastietojarjestelméhankkeesta kdydyssd keskustelussa on saatettu myShemminkin
hyodyntdd edelld kuvatun kaltaista — Sirius-selvityksestd tuttua — puhetapaa, jota kai
voisi pitdd ldhinnd markkinaretoriikkana. Itse en esimerkiksi olisi ensisijaisesti
kiinnostunut siitd, kuinka suuria/pienid eri toimittajien tuotekehitysbudjetit ovat, vaan
pikemminkin siitd, mitd néilld suurilla/pienilld budjeteilla on lopulta saatu aikaan.
Suomen potilastietojérjestelmiin on oltu tyytyméttdmid — mutta niin kuin keskustelussa
on tuotu esille, kohtaavat ndmd “kansainvéliset”/’johtavat”/’maailmanluokan”
jarjestelmdtkin arvostelua — jopa samoissa asioissa kuin suomalaisetkin jarjestelmit.
Siksi mielestdni olisi ollut — ja olisi edelleen — ensiarvoisen tdrkedd, ettd suomalaiset ja
“kansainvéliset” jdrjestelmét asetettaisiin samalle viivalle ja niitd vertailtaisiin

puolueettomasti ja samoilla kriteereilla.

Loppusanat

Ajattelin pitkddn, ettd olisin tdhin tutkielmani loppuun koostanut jonkinlaisen
yhteenvedon siitd, mitd Apotti-hankkeessa on tapahtunut aina alkaen tutkielmani

“takarajasta” (11.9.2012) tdhdn paivdédn (29.5.2015) asti. Mutta koska tdma tutkielma on
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“paisunut” tarpeeksi jo muutenkin — ja eteenkin koska tidhdn tutkielmaan kaytettdvissini
olevat tunnit ovat kdiyneet vdhiin — en ndin teekdén. Viittaan vain siithen, ettd esimerkiksi
jo pelkdstddn silméilemilld tdmén tutkielman ainoan liitteen (Liite 1) otsakkeita saa jo
jonkinlaisen késityksen tapahtumista aikavililld 11.9.2012 — 19.9.2013. (Tuolta ndkee
muun muassa sen, ettd Helsinki ja Vantaa lopulta hyvéksyivit Apotin — Espoo ja Kerava
taas hylkésivét.) Myohempiin tapahtumiin voi perehtyéd vaikkapa selaamalla taaksepdin
Ttk-ryhmén keskusteluketjuja; ja varmasti internetistd 10ytyy jonkinlaisia valmiitakin
koosteita Apotin eri vaiheista. Tassd yhteydessd kerron vain hankkeen viimeisimmista
merkittdvistd vaiheista: HUS ja kunnat ovat hyvidksyneet Apotin tarjouspyynnon ja
kesddn (2015) mennessd odotetaan tarjouksia kahdelta kilpailutuksessa jiljelld olevalta
toimittajalta: Epiciltd [Epicin kumppanina on Accenture] ja CGLItd [CGI on
tarjoamassa jirjestelméksi Cernerid]. CGI ja aiemmin hankintakilpailusta pudonnut
Tieto ovat valittaneet markkinaoikeuteen Apotin hankintamenettelystd, koska ne

katsovat, ettd siind olisi suosittu Epicid. (126)(127)

Voisi ajatella, ettd potilastietojrjestelmédt eivdt ole aiheena niitd kaikista
kiinnostavimpia ja “seksikkdimpid”. Apotti-hankkeen heréttima laaja mielenkiinto on
ehka poikkeuksellista maailmankin mittapuulla. Vai olisiko jossain muualla kiinnostuttu
potilastietojérjestelméhankkeista jopa niin paljon, ettd olisi esimerkiksi jérjestetty
mielenilmauksia niiden puolesta tai niitd vastaan? Jos tdssd Apotin saamassa
mielenkiinnossa on jotakin poikkeuksellista, niin kertoisiko tdma mielenkiinto myos
jotakin hyvdd suomalaisista — esimerkiksi sellaista, ettd ollaan niin kiinnostuneita
yhteisten asioiden hoidosta (ja yhteisten rahojen kaytostd), ettd ollaan valmiita

kiinnostumaan ja innostumaan tillaisesta vihédn epdseksikkdammaéstikin aiheesta?

Miten Apotti-hankkeessa sitten lopulta kédykéddn, niin hankkeen vastuunkantajia ja
osallisia on varmasti kirittdnyt eteenpéin tietoisuus siité, ettd on olemassa ehka satojakin
aktiivisia ihmisid, jotka — vaikka varmasti toivoisivat hankkeen onnistumista — kokisivat
kuitenkin ainakin salaista mielihyvdd pééstessddn hankkeen epdonnistuttua lausumaan:

“Mitd mind sanoin!”

Niin kuin sanottu, timén tutkielman eteen ndkeméani vaiva ei ole oikein minkaidnlaisessa
suhteessa tutkielman ohjeelliseen laajuteen. Mutta vaivannidkoéni on kylld hyvin

suhteessa potilastietojérjestelmiin tuntemani  kiinnostuksen kanssa. Varsinainen
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kiinnostuksen kohteeni ei siis kuitenkaan ollut timé Apotti-hanke. Mielesséni siintdd jo
toinen  kirjoitusprojekti —  projekti, jonka otsikkona olisi  'Tédydellinen

potilastietojérjestelméd — mikd se on ja miten se tehddén?'.
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T-Bear MuroBBS, Julkisen sektorin hankintojen parhaat veijaritarinat (eli kuka varasti veroeurosi) (s.
1676)

23.9.2011 klo 21:05
Juha Veli Jokinen Aamulehti, Taysissa tiedettiin tietojarjestelmén riskit, mutta ei reagoitu (s. 3872)

14.10.2011
Santeri Paavolainen Codento, Yli- ja alimiérittely (s. 4360)

*31.10.2011
Aalto, Viitos terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettdvyydestd 4.11.2011, TkL Johanna Kaipio (s.
632)

12.12.2011 klo 15:32
Olli Vanska Tietoviikko, Potilastiedoille tulee uusi jattijarjestelma (s. 4462)

10.1.2012 klo 12:10
Tiedote 3/2012, Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiahankkeissa on saavutettu hyvié tuloksia (s.
3857)

10.1.2012 klo 13:25
Antti Tuurala Tietokone(?), VTV: Takaisinperintiselvitykset kdynnissd, Sosiaali- ja terveydenhuollon it-
hankkeissa epaselvyyksii (s. *1179,3406,4532)

23.1.2012 klo 20:29
Karoliina Luoto Sitra, Yhteiskehittelyn kaytantoa (Sitra.fi) (s. *147,4245)

25.1.2012 klo 10:54
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, Logica sai 15,7 miljoonan it-diilin ilman kilpailutusta (s. 4540)

*1/2012 (?7)
Kauko Hartikainen ja Erja Wiili-Peltola Sairaalaviesti 1/2012, Viron terveydenhuollossa tieto palvelee
toimintaa (s. 2499)

10.2.2012
Lagkarilehti(?), Terveydenhuollon rakenteet kuntoon: Léadkérit 14dkarin toihin (s. 3847)

21.2.2012 klo 8:13
Mikko Laaksonen Fujitsun blogi, Eldmaa Neukkulassa: Talon rakentaminen (s. 4437)

2/2012 (??)
Suomen Ladkarilehti 7/2012, Tanskassa tietotekniikka toimii (s. 2574*,3048%,3398)

*6.3.2012

Helsingin kaupunki Sosiaalilautakunta Esityslista 4/2012, 12 Aikuisten palvelujen
asiakaspalveluprosessien kehittimiseen liittyvét sdhkdisen asioinnin projektitilaukset vuonna 2012 (s.
221)

2.4.2012 klo 16:26
Marjo Kosonen MOT Yle TV 1, Terveydenhuollon tietojérjestelmien tuskien taival (s. 3850)
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24.4.2012
Kirsi Louhelainen, Julkishallintoa ja urbaaniolutta (s. 3604-3616)

29.4.2012 klo 18:28
Tuomas Kerkkénen Yle Uutiset, Parjatuille potilastietojarjestelmille tarjotaan ulkomaisia vaihtoehtoja (s.
*2017,4459, 4554)

30.4.2012 klo 8:51
Olli Vinska Tietoviikko, Yle: HUSin it-jarjestelmét tuhlaavat laékéreiden aikaa — apua haetaan ulkomailta
(s. 4459)

10.5.2012 klo 13:30
Jaana Ahlblad Léékarilehti, Vaara vaani rivinvaihdossa (s. 4074, 4578)

12.5.2012 klo 7:05
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, Tulli vaatii miljoonia Logicalta — it-projekti liki nelja vuotta myohéssa
(s. 4149)

14.5.2012 (?)
Jyrki Vepsilédinen Innofactor, Terveyttd huoltamassa ATK-paivilld (ja paljon keskustelua julkisista
hankinnoista) (s. 4556,7)

14.5.2012 (??)
Hanna Hyviérinen, Tietojarjestelmén uusimisen tavoite on entisti parempi kaytettavyys (s. 4558)

14.5.2012 klo 8:30
Mikko Nenonen Suomen ladkérilehti, Meritullinkatu, meilld on ongelma (s. 4079)

21.5.2012 klo 17:08
Merja Niilola Yle Uutiset, Terveydenhuollon it-hankinnoissa lahes kaikki on mennyt pieleen (s.
3373,3407,3844,5)

24.5.2012 klo 11.00
Jaana Ahlblad Suomen Laikérilehti, Merkittdva it-tunnustus Savonlinnaan (s. 3858)

*2.6.2012 klo 8:55
Juha Tanhua STT/HS, Hoitovirheisiin kuolee enemmaén ihmisid kuin liikenteessa (s. 1135)

6.6.2012 klo 12:04
Hertta Vierula Suomen Léékérilehti, Effican péivitykset lievittavit e-reseptiongelmia (s. 4078)

8.6.2012
Otso Kivekkdin bloggaus Epic fail, eli sairaaloiden IT eilen, tdnddn ja huomenna (s. 4531-4719)

14.6.2012
NEJM, Escaping the EHR Trap — The Future of Health IT (s. 4255)

24.6.2013 klo 14:46
Timo Jokela, Kommentteja JHS 129 luonnokseen (Verkkopalvelujen suunnittelu) (s. 3457-3477)

1.7.2012
Timo Jokela HS, Helppokayttdisyyttd on osattava vaatia — Vieraskyné: Tarjouskilpailussa paddytdén liian
usein tietojédrjestelmédin, joka on kayttdjilleen tuskallinen (s. 3455)

6.7.2012 klo 9:05
Risto Linturi, Kohti Suomi 2.0 -vision synnyttévia projektia! (s. 4387)

8.7.2012
Tuomas Peltoméki HS, Konsultin tuplarooli ihmetyttdd — Accenture suositti potilastietojarjestelmien
remonttiin jérjestelmédi, jonka toimittajaksi yhtid alkoi itse. (s. 4313), Hus ja Helsinki ovat
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suunnanndyttdjid — Pddkaupunkiseutua seurataan muualla Suomessa, kun potilastietojérjestelmid valitaan.
(s. 4318), Poiminta: Epdselvyydet blogattiin pinnalle, Tausta: Terveydenhuollon térkein jérjestelma (s.
4320)

8.7.2012 klo 7:30
Tuomas Peltoméki HS, Konsulttiyhtié Accenturen kaksoisrooli ihmetyttdd (s. 3595)

*8.7.2012 klo 10:39
Uusi Suomi, HS: Konsulttiyhtiolld omituinen kaksoisrooli — Accenturella ja Epicilld kytkoksia (s. 2104)

8.7.2012 klo 17:18
Otso Kivekis teki (allekirjoitti) adressin Terveydenhuollon tietojérjestelmét korjattava (s. 4721)

9.7.2012 klo 14:55
Otso Kivekis loi ryhmén Terveydenhuollon tietojérjestelmit korjattava (s. 4757)

9.7.2012
Otso Kivekkédin blogipostaus Toimittajaloukku ja kuinka se véltetddn (s. 4458-4531)

10.7.2012
Pédkirjoitus HS, Jérjestelmékaupan pitdé olla avoin (s. 4380)

12.7.2012 klo 9:42
Heidi Vaalisto It-viikko, SAP pyrkii Suomen potilasjérjestelmiin (s. 4439)

*12.7.2012 klo 10:28
Olli Nylander, Tiedon omistaminen ja tiedon avoimuus syvén harkinnan paikka (s. 2587)

16.7.2012

Hannu Hallamaa HS, Pédtety6 ahdistaa lddkareitd — Helsinkildisen terveyskeskuslddkérin tyGajasta jopa
puolet kuluu tietokoneen ddressé (s. 4382), Toimimattomat ohjelmat syovit tydtehoa — Ladkérit kaipaavat
tietojérjestelmiltd parempaa kaytettavyytté (s. 4386)

28.7.2012 klo 4:50
Turun Sanomat, Potilastiedot vaarassa Tyksissd — tictokoneohjelmat heittelevat merkint6ja
sattumanvaraisesti (s. 4351)

3.8.2012
Riippuvaisen IT-toimittajan keittokirjasta... (s. 3662)

10.8.2012 klo 8:30
Jaana Ahlblad Suomen Laékérilehti, Uutta it-ajattelua Virosta? (s. 3447,3508,4302)

12.8.2012
Tuomas Peltoméki HS, Uutisanalyysi: Entiset nokialaiset vipuvartena (s. 4321)

12.8.2012 klo 16:15
Tuomas Peltoméki HS, Konsulttijitit tahtovat it-hankkeita ohi julkisen kilpailutuksen (s.
*1873,%2911,3335,3636)

13.8.2012
Tero Lehto 3T, HS: Accenture yritti koplata ex-nokialaisten tyot (s. 4326)

*13.8.2012 klo 9:26
Olli Vénska Tietoviikko, HS: Accenture ehdotti lehménkauppaa — valtion tietotekniikkakeskus ohi
julkisesta kilpailutuksesta (s. 2569)

14.8.2012 klo 9:31
Olli Vinska Tivi, Viron terveydenhuollon it-projekti maksoi 11 miljoonaa, Suomessa jopa puoli miljardia
(s. 3672)
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14.8.2012 klo 21:02
Pentti Nissinen Taloussanomat, Ladkarilehti: Viro teki vuodessa sen, mihin Suomessa on hukattu jo 10
vuotta (s. 3508)

16.8.2012 klo 10:35
Miia Soininen Suomen Ladkarilehti, Kritiikki ei vaikuta HUS:n potilastietojirjestelmén hankintaan (s.
*2588,%2678,3345,4239)

16.8.2012 klo 14:46
Teppo Ovaskainen Uusisuomi, Ndin Suomessa tdrveltiin 400 milj. euroa: “Kiusallista” (s. 4262)

17.8.2012 klo 8:29
Tero Lehto 3T, Keskustelu lehden aiheista — OTA KANTAA: Onnistuuko it-kilpailutus taaskaan? (s.
4168)

*17.8.2012 klo 9:30
Elina Heino Mediuutiset, Helsinki hdmmentéa vuokralddkariyrityksia (s. 2147)

20.8.2012
pwc, APOTTI asiakas- ja potilastietojarjestelmihankinnan riskiarviointi (19 sivua)

20.8.2012
Tero Lehto 3T, Keskittdminen ei saa kaikkien kannatusta — Nokialaisille t6ité potilasjarjestelmistd — Esko
Ahon idea tyrmittiin (s. *2946,4164)

21.8.2012
Antti Niittyviita Ohjelmistotestaus, Tarinoita IT-hankkeiden ihmemaasta [SAP] (s. 3269,4107)

23.8.2012
Asiakas- ja potilastietojarjestelmén kustannushyotylaskelma — Loppuraportti (85 sivua)

Asiakas- ja potilastietojarjestelmén kustannushydtylaskelma — Yhteenveto (7 sivua)

24.8.2012 klo 7:16
Olli Vanska Tietoviikko, Buginen jarjestelma on it-toimittajalle rahasampo (s. 4110, 4148)

24.8.2012 klo 9:35
Johan Alén Kansan Uutiset, Palkanlaskentaohjelma sitoo VR:n ulkoistamaan ilman kilpailutusta (s. 4127)

25.8.2012 klo 8:05
Jonna Vuokola Tietoviikko, VR:n it-johtaja: onko it-palvelutalojen osaaminen kadonnut? (s. 4132)

*28.8.2012 klo 7:38
Touko Aalto (HS), Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisesta rahoituksesta padstdava eroon (s. 2577)

*29.8.2012 (??)
Jyrki J.J. Kasvi Tietokone 6/2012, Miljoonien musta aukko (s. 2738)

30.8.2012 klo 14:01
Niclas Storas Tietoviikko, Tieto hyvéstelee Effican — kokonaan uusi it-jarjestelma (s. 4081)

31.8.2012 [Ohjausryhmén hyviksyma]
KUNTIEN JA HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA —
Hankintailmoitus ja pyynto osallistumishakemusten jattdmiseen (19 sivua)

KUNTIEN JA HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA —
[Hankintailmoituksen] Liite 1 — Sosiaalihuollon laajempi kuvaus (2 sivua)

KUNTIEN JA HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA —
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[Hankintailmoituksen] Liite 2 — Ehdokkaan referenssit (10 sivua)

KUNTIEN, HUS:N JA KL-KUNTAHANKINNAT OY:N ASIAKAS- JA
POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA — [Hankintailmoituksen] Liite 3 —
Esimerkkiluettelo soveltuvasta lainsddddnndsta (2 sivua)

KUNTIEN JA HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA —
[Hankintailmoituksen] Liite 4 — Ehdokkaan asiantuntijat (2 sivua)

KUNTIEN JA HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA —
[Hankintailmoituksen] Liite 5 — Alihankkijat (2 sivua)

KUNTIEN JA HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA —
[Hankintailmoituksen] Liite 6 — Listaus soveltuvuusvaatimuksista ja osallistumishakemukseen liitettdvista
selvityksisti (11 sivua)

31.8.2012 [OHR:n késittelema Versio 1.0]
Asiakas- ja potilastietojdrjestelmien uudistaminen — APOTTI-hanke — Hankesuunnitelma
[Hankintailmoituksen esittelytekstin liite 4] (56 sivua)

4.9.2012 klo 8:00
Mikko Laaksonen Fujitsu, Talouseldmé Fujitsun blogi, Ajattelu voittaa sddntelyn (s. 3338)

*6.9.2012 klo 17:24

Yle Uutiset, HUS tavoittelee satojen miljoonien sdéstdjd uudella jarjestelmélld — Entisté
helppokéyttdisempien jarjestelmien odotetaan siéstivin ladkarien tydaikaa varsinaista potilastyotéd varten.
(s. 1872)

*7.9.2012

Olli Vanskd Tietoviikko Numero 14, Raha palaa terveysit:ssd — Taloudelliset panostukset
terveydenhuollon jarjestelmihankkeisiin eivét ole tuottaneet toivottua lopputulosta. Suurin syy on huono
johtaminen. (s. 2544)

7.9.2012 klo 11:20 [Paivitetty 10.9.2012]
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, Jopa 450 miljoonan euron it-hanke starttaamassa Suomessa (s.
*1865,4059)

*7.9.2012 klo 13:28
Suomen Ladkarilehti, Viitds: Parhaat terveydenhuollon toimintamallit kdyttoon (s. 2216)

7.9.2012 klo 16:27
Yle Uutiset, HUS:n potilastietojarjestelmé johtaisi yhd enemmén itsepalveluun (s. 3327)

9.9.2012
Kirsi Louhelainen, Hinnalla milld hyvénsé: Potilastietojirjestelmé vai avaruussukkula? (s. 3506-3876)

9.9.2012 klo 10:30
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, Jopa 1,8 miljardin euron it-hanke starttaamassa Suomessa (s. 3658)

*10.9.2012 klo 9:45
Esa Heiskanen, Muutama keratty pointti HUS:n potilastictojarjestelmahankkeesta (s. 110-124)
[linkkilista]

10.9.2012 klo 10:35
Heidi Vaalisto IT-viikko, Miljardien sairaala-it sytytti Facebook-raivon (s. 3557)

10.9.2012 klo 11:13
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, General Motors lopettaa it-ulkoistukset — palkkaa 10 000 uutta
tyontekijaa (s. 3501)
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10.9.2012 klo 13:39
Tuomas Peltomiki HS, Nakokulma: Potilastietojérjestelmén posketon hinta kuohuttaa (s. 3257,3588)

10.9.2012 klo 15:42
Pentti Vianska Iltasanomat, Suomalaiset tulistuivat: Hinta meille 1 800 000 000e — Viro teki saman 10
miljoonalla (s. 3341)

10.9.2012 klo 15:55
Maija Vehvildinen Uusi Suomi, Helsingissd 450 milj. euron urakka: “Néin on menty metsédn monta
kertaa” (s. 3435)

10.9.2012 klo 17:53
Antti Kiveld Sitra, Tietojérjestelmien yhtendistdminen on potilasturvallisuuden kannalta tdrked hanke (s.
3304)

10.9.2012 klo 18:38
Tommy Pohjola, Och sé ar hédlsovardsndmnden i knipa (s. 3266)

10.9.2012 klo 19:18
Linda Pelkonen Uusi Suomi, Kansalaiset raivostuivat - “Hirttdydytaén kalliisiin jarjestelmiin” (s. 3432)

10.9.2012
Kirsi Louhelainen, Potilastietojdrjestelmén parantaminen: Mité voin tehda? (s. 3557-3602)

10.9.2012
Saara Hyrkko, Posketon potilastietojérjestelma (s. *1366,3633)

10.9.2012
Jaakko Stenhill, Miten HUSin ratkaisut heijastuvat Tampereelle? (s. 3872)

10.9.2012
Otso Kivekis, Apotti potilastietojérjestelmien portilla (s. *63-82,3342-3501)

10.9.2012
Keskusta, Rehula: “Terveysappi” vapauttamaan hoitavia késia (s. 3334)

10.9.2012
Juuso Koponen, Potilastictojarjestelmahankkeen kustannusten mittakaava (s. 3297)

10.9.2012
Oskari Okko Ojala Frantic, A threat to the nation’s health? (s. *2127,3286)

*10.9.2012
Helsingin vihredt, Vihredt: Tietojéarjestelmdhankkeessa otettava aikalisd (s. 2628)

11.9.2012 klo 00:21
Ossi Mintylahti Uusisuomi, HUS — Potilastietoa miljardeilla (s. 3413-3478)

11.9.2012
Terveyslautakunnan péitdsasiakirjat, Terveyslautakunta 13 / 11.09.2012 (s. *2515-2519,*2924-
2926,3085-3168)

11.9.2012

Helsingin kaupunki Terveyslautakunta Esityslista 11.09.2012, 5 Lausunto sosiaalihuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisen asiakas- ja potilastietojérjestelmapalvelun
hankintailmoituksesta ja pyynnosti osallistumishakemusten jattdmisesté (s. *2919-2923,3126-3133,
3414-3419,3589-3594)

[Liitteet]
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[1]31.8.2012 [Ohjausryhmén hyvéiksyma]
KUNTIEN JA HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA —
Hankintailmoitus ja pyynto osallistumishakemusten jattdmiseen (19 sivua)

[2] KUNTIEN JA HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA —
[Hankintailmoituksen] Liite 1 — Sosiaalihuollon laajempi kuvaus (2 sivua)

[3] KUNTIEN JA HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA —
[Hankintailmoituksen] Liite 2 — Ehdokkaan referenssit (10 sivua)

[4] KUNTIEN, HUS:N JA KL-KUNTAHANKINNAT OY:N ASIAKAS- JA
POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA — [Hankintailmoituksen] Liite 3 —
Esimerkkiluettelo soveltuvasta lainsddddnndsta (2 sivua)

[5] KUNTIEN JA HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA —
[Hankintailmoituksen] Liite 4 — Ehdokkaan asiantuntijat (2 sivua)

[6] KUNTIEN JA HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA —
[Hankintailmoituksen] Liite 5 — Alihankkijat (2 sivua)

[7] KUNTIEN JA HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINTA —
[Hankintailmoituksen] Liite 6 — Listaus soveltuvuusvaatimuksista ja osallistumishakemukseen liitettdvista
selvityksisti (11 sivua)

[8] Liite 2 Hankintayhteistyotd koskeva nykyinen sopimus (s. 3100,3133)

[9]1 30.8.2012 [péivitys, alkuperdinen 6.2.2012]

Hankintailmoituksen esittelytekstin liitteen 2 ja 3 liite 1 1 — liite 1 8, Perustelumuistio, KUNTIEN JA
HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINNAN VALMISTELU (s.
3108-3120,3142-3154,3361-3369, 3421-3429)

[10] Nykyisen ja uuden hankintasopimuksen liite 2 — Ryhmien tehtivit ja vastuut.pdf (s. 3120,3154)

[11] Hankintayhteistyon laajentaminen _liite 6, Ryhmien jésenet (s. 3122-3123,3155-3157,3392-3394,
Apotti s. 55,56)

[12] Nykyisen ja uuden hankintasopimuksen liite 4 — Neuvottelumenettelyn prosessikaavio.pdf (s. 3157
PRINTTAA KUVA!)

[13] Liite 3 Ehdotus uudeksi hankintayhteistyoti koskevaksi sopimukseksi (s. 3090,3157)

[14] 31.8.2012 [OHR:n kasittelema Versio 1.0]
Asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistaminen — APOTTI-hanke — Hankesuunnitelma
[Hankintailmoituksen esittelytekstin liite 4] (56 sivua)

[15]23.8.2012
Asiakas- ja potilastietojarjestelmén kustannushyotylaskelma — Loppuraportti (85 sivua)

[16] Asiakas- ja potilastietojérjestelmén kustannushyotylaskelma — Yhteenveto (7 sivua)

[17]120.8.2012
pwc, APOTTI asiakas- ja potilastietojérjestelméhankinnan riskiarviointi (19 sivua)

11.9.2012 klo 8:50
Talouseldma, Sitra-pomo 1,8 miljardin it-kohuhankkeesta: “Oikeastaan se on edullinen” (s. 3665)

11.9.2012 klo 12:01
Suvi Korhonen Tietoviikko, Potilastietojérjestelmén hinta-arvioiden ero: jopa 250 miljoonaa euroa (s.
3329)
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(*)11.9.2012 klo 15:30
Mielenilmaus uudesta potilastietojirjestelmésta (s. *119,xxxx)

11.9.2012 klo 16:13
Teppo Ovaskainen Uusi Suomi, 1 800 000 000 e:n hanke: Tdméa on Suomen ja Viron ero (s. 3309)

11.9.2012
Marko Knuutila, Néin ostat tietojirjestelmén (s. 3599)

11.9.2012
Cheetah Consulting Blogi, Helppo nakki: 1,8 miljardin IT-projekti (s. 3657-3739)

12.9.2012
Tehy(?), Tehy: Kuntapdattijét voivat vaikuttaa hoitajapulaan (s. 3840)

12.9.2012

Tuomas Peltomiki HS, Kolmen Guggenheimin Apotti — Uutisanalyysi: Kallis Apotti-
potilastietojérjestelméhanke saa maksaa tietotekniikan mammuttihankkeiden vanhoista synneist (s.
3262)

*12.9.2012
Hanna Nikkanen Laitos, Tervetuloa Suomeen, astroturffaus (s. 2068,9-2083)

*¥12.9.2012
Havaintoja digimaailmasta: Marssi potilastietojarjestelméié vastaan (s. 2083-2104)

12.9.2012 klo 01:02
Jessica Parland-von Essen, Varfor betala 200 miljoner ndr man kan betala 1,8 miljarder? (s. 3266-3285)

*12.9.2012 klo 10:20
Jukka Lukkari Tekniikka & Talous, HUS:n satojen miljoonien Apotti-uudistus jéi poydalle (s. 2626)

12.9.2012 klo 17:17
Kirsi Terdvdinen Yle Uutiset, Arvosteluryoppy yllétti potilastietojarjestelmén valmistelijat (s. 3799)

*13.9.2012 klo 7:45
Olli Vianska Tietoviikko, Valtavaa it-uudistusta suunnitellaan big bang — menetelmaélla: “onnistuminen
epatodennakoista” (s. 3017)

*13.9.2012 klo 14:11
Sari Gustafsson STT, Laitos-lehti: Keksitty henkild kehuu Husin tietojérjestelmai (s. 2914)

*13.9.2012 klo 19:14
Jyrki Kasvi, Apotti toi tietotekniikan politiikkaan (s. 2107-2124,2737-2775)

*¥13.9.2012
Jyrki Kasvi, Apotti toi tietotekniikan politiikkaan (s. 1114-1125) [ilmeisesti sama teksti kuin edelld mutta
eri kommentit]

*13.9.2012
Anders Inno(?), Miljardien jérjestelméhanke herattdd kysymyksid (s. 305,347, 2125)

*14.9.2012 klo 10:01
Annemari Anttila Yle Uutiset, Potilastictojarjestelmén valmistelijat: Hinta korostuu keskustelussa litkaa
(s. 2765)

*14.9.2012 klo 12:00
Suomen Kuvalehti, Nordean Aki Kangasharju: Terveydenhuolto nostettava kansalliselle tasolle (s. 2865)

*14.9.2012 klo 14:42
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Uusi Suomi, Varoitus jattihankkeesta: “Olemme hypénneet kielekkeeltd pimedén” (s. 2961)

*14.9.2012 klo 20:14
Ville Hautakangas Uusi Suomi, Hyttysen kusi: tosieldmén esimerkki (s. 2059-2156)

*14.9.2012
Jukka Nortio 3T, Halpakoodi kéy kalliiksi — Salainen selvitys: Intialainen koodaus on suomalaista
kalliimpaa (s. 2768,2950)

*16.9.2012 klo 0:32
Olli Vanska Tietoviikko, 3 miljoonan potilaan tiedot samassa it-jarjestelmédssa: “vain johtamiskysymys”
(s. 2535)

*16.9.2012 klo 9:03
Olli Vénska Tietoviikko, Ladkari kertoo: paperikansio oli nopeampi kuin tietokone (s. 2854)

*16.9.2012 klo 22:01
Susanna Lyytikdinen Tietoviikko, Tivi 25 vuotta sitten: terveydenhuollon atk-kustannukset kasvavat
miljardiin markkaan (s. 2853)

*16.9.2012 klo 22:08
Harri Juntunen, IT-hankkeilla ei ole vaatteita (s. 1865-1879)

17.9.2012
Janne Jéadskeldinen, Epic fail: tulevaisuuden potilastietojarjestelma sossitdén jo tandén (s. 3742)

*17.9.2012
Otso Kivekas, Apotin riskit (s. 2649-2684)

*17.9.2012 klo 6:04
Timo Jaakonaho Iltasanomat, IS paljastaa: Néin suomalaisten rahat tuhlattiin “kehityshankkeisiin” -
takseja, 5 tadhden hotelleja... (s. 2145,2863)

*17.9.2012 klo 13:15
Suvi Korhonen Tietoviikko, Riskit paljastuivat: HUS:n it-uudistuksen aikataulu pettad ja hinta karkaa (s.
2685)

17.9.2012 klo 15:27
Taloussanomat, Sitra havahtui: Palkkasi sairaala-it:n gurun Virosta (s. *2812,3760)

17.9.2012 klo 15:41
Sitra, Sitra palkkasi Viron potilastietojirjestelmén asiantuntijan (s. 3759)

*18.9.2012
Jyri Hanninen HS, Suuret yritykset kahmivat julkiset tietohankkeet — It-oikeuden professori Tomi
Voutilainen sanoo, etté julkisella sektorilla ei osata ostaa ohjelmistoja. (s. 2808)

*18.9.2012

Jyri Hanninen HS, Suuret yritykset kahmivat julkiset tietohankkeet — It-oikeuden professori Tomi
Voutilainen sanoo, etté julkisella sektorilla ei osata ostaa ohjelmistoja. Oikaisuja: Apotti-jarjestelméan
arvioitu hinta Husin alueella on 450 miljoonaa euroa (s. 2804)

*18.9.2012
Jyri Hanninen HS, Tausta: Apotin riskianalyysi maksoi 28 000 euroa (s. 2807,2808)

[*18.9.2012
HS, Sitra vérvasi tietojarjestelmdgurun Virosta Suomeen (s. 2806,2810)]

*18.9.2012 klo 19:42
Ville Hautakangas Uusi Suomi, Tietojérjestelmdhankinnan pojan paluu (s. 2736-2782)
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*18.9.2012 klo 21:54
Tuomas Nurmela (Puheenvuoro) Uusi Suomi, Sosiaalilautakuntakin otti lisdaikaa Apotti-hankkeen kanssa
(s. 2632)

*19.9.2012 klo 6:01
Riikka Kalmi Taloussanomat, Niin potilastiedot hoidettiin muualla — naapurit kertovat (s. 2701)

*19.9.2012 klo 6:30
Iltasanomat, Padkirjoitus: Julkisten varojen torkedd vaarinkayttod (s. 2567)

*¥19.9.2012 klo 10:02
Harri Juntunen, IT investointipaatoksid ei saa tehdd ennen vaaleja (s. 2573-2629)

*20.9.2012 klo 8:21

Tiina Lankinen Yle Uutiset, It-hankkeissa jo “riittavésti itseruoskintaa” - Suomalaiset it-hankkeet
sahkoisestd henkilokortista potilastietojérjestelmén valmisteluun ovat saaneet osakseen rajuakin
arvostelua. Suomi on silti maailman johtavia it-maita, muistuttavat asiantuntijat Ylen aamu-tv:ssa. (s.
2267)

*20.9.2012 klo 9:42
Helsingin Sanomat, IS: Poliisi selvittdd potilastietohankkeiden epéselvydet (s. 2528)

*20.9.2012 klo 11:31
Marko Kiveld Uusi Suomi Puheenvuoro, Potilastietojérjestelmien hankinta poliisin syyniin. (s. 2529)

*20.9.2012 klo 12:41
STT, Hoidossa sekaannus — vanhus jdi pdiviksi kotiinsa ilman apua (s. 2527)

*21.9.2012 klo 9:28
Erpo Pakkala Mediuutiset, Resurssit tehokdytt6on — Parhaat kdytinnot sddstdisivat miljoonia (s. 2314)

21.9.2012 klo 17:09
STM, Terveydenhuollon tietojérjestelmisté litkkkeelld vaaraa tietoa (s. *2204,*2307,3600)

*22.9.2012 klo 7:07
Iltasanomat, Krp selvittda potilastietohankkeisiin liittyvid epéselvyyksid (s. 2207,2362)

*22.9.2012 klo 9:02
Niclas Storés Tietoviikko, HUS: Kansallinen Terveysarkisto ei maksa maltaita (s. 2332)

*23.9.2012 klo 21:52
Ville Hautakangas Uusi Suomi, IT-hankkeet matokuurille, miten? (s. 2203-2213)

*ennen 24.9.2012 klo 10:38
Lasse Ménnisto, Surkeat systeemit (s. 2329)

*24.9.2012
Otso Kivekis ja Petri Aukia Codento, Kauppalehti Debatti, It-hankintaprojekti sairastaa (s. 2325)

26.9.2012 klo 17:26
Raimo Viirret, Tuori jyrési (s. 3842)

*26.9.2012 klo 18.00-20.00
Kansalaisinfo, Uusi potilastietojarjestelmi Suomeen — tuoko HUS:n Apotti vihdoin ratkaisun? (s. 2273)

*26.9.2012 klo 21:47

Otso Kivekkédn aloittama viestiketju Kristillisdemokraattien tilaisuuden antia (s. 2057-2237)
*14.9.2012 klo 20:14
Ville Hautakangas Uusi Suomi, Hyttysen kusi: tosieldmén esimerkki (s. 2059-2156)



218

*12.9.2012
Hanna Nikkanen Laitos, Tervetuloa Suomeen, astroturffaus (s. 2068,9-2083)
*12.9.2012
Havaintoja digimaailmasta: Marssi potilastictojarjestelmié vastaan (s. 2083-2104)
*13.9.2012 klo 19:14
Jyrki Kasvi, Apotti toi tietotekniikan politiikkaan (s. 2107-2124)
*28.9.2012 klo 00:42
Ville Hautakangas Uusi Suomi, Apotti vai abortti? (s. 2160-2187)
*28.9.2012 klo 16:01
Jarmo Koponen Uusi Suomi, Oikaisu: HUS korjaa Apotti-véitteitd (s. 2188-2198)
*23.9.2012 klo 21:52
Ville Hautakangas Uusi Suomi, IT-hankkeet matokuurille, miten? (s. 2203-2213)
*29.9.2012 klo 8:33
Harri Juntunen Uusi Suomi, Pelastakaa potilas Apotti — Kuinka julkinen IT uudistetaan? (s.
2214-2221)

*27.9.2012 klo 9:19
Helsingin Sanomat, IS: Ministerid osti it-palveluja sementtivalimolta (s. 2264)

*27.9.2012 klo 11:23
Olli Vinska Tietoviikko, HUS:n it-uudistus sai pikkukuntien tuen - “eturintamassa” (s. 2255)

*27.9.2012 klo 12:15
Ville Miettinen Mediuutiset, Lapin sairaanhoitopiiri jahtaa hukkaa (s. 2028)

*27.9.2012 klo 15:25
Harri Juntunen, Pelastakaa potilas APOTTI — Kuinka julkinen IT uudistetaan? (s. 1572-1574,1682-1685)

*28.9.2012 klo 00:42
Ville Hautakangas Uusi Suomi, Apotti vai abortti? (s. 2160-2187)

*28.9.2012 klo 10:15
Erpo Pakkala Mediuutiset, Sote-yhteistyo askarruttaa ladkéreité (s. 1899)

*28.9.2012 klo 10:16
Jari Jokela Mediuutiset Kolumni, Suuntautumisvaihtoehdoksi tietohallinto (s. 1911)

*28.9.2012 klo 16:01
Jarmo Koponen Uusi Suomi, Oikaisu: HUS korjaa Apotti-viitteita (s. 2188-2198)

*28.9.2012 klo 18:42
Heidi Kdhkdnen Mediuutiset, Koodarit kokoavat avoimen 1dhdekoodin vaihtoehtoa satojen miljoonien
Apotti-jarjestelmaille (s. 2243)

*28.9.2012
Ossi Mantylahti, Copyright 2.0 -paneeli (s. 2262)

*28.9.2012
Niilo Kerdnen Kaleva, Terveydenhuollon tietotekniikka — isénté vai renki? (s. 2252)

*29.9.2012 klo 8:33
Harri Juntunen Uusi Suomi, Pelastakaa potilas Apotti — Kuinka julkinen IT uudistetaan? (s. 2214-2221)
[Tassd vain vahdan muutoksia 27.9.2012 klo 15:25 néhden.]

*1.10.2012 klo 6:21
HS/STT, Professori: Ministerid ei kerro terveysarkiston oikeita kuluja (s. 2054)

*1.10.2012 klo 11:38
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, Tdma asiakirja ei ole julkinen (s. 1760,2050)
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*2.10.2012 klo 7:00
Tuomas Peltomiki HS, Potilastietojérjestelméstd vaaditaan liséselvityksid (s. 2045)

2.10.2012
Kirsi Louhelainen, Potilastietojérjestelmélle toipumisaikaa (s. 3761-3802)

*2.10.2012
Tuomas Peltoméki HS, Apotti-hankkeelle lyotiin jarrua Helsingin lautakunnissa (s. 2036)

*2.10.2012 klo 20:07
Uusi Suomi, Liian suuri kokonaisuus — IT-hanke takaisin valmisteluun (s. 2032)

*3.10.2012 klo 13:28
Aamulehti, Varusmiehet pakotetaan ottamaan rokote: Vain perustellusta syysté voi kieltaytya (s. 1960)

*4.10.2012 klo 01:47
Iltalehti Padkirjoitus, Sairas Apotti tarvitsee kriittistd IT-hoitoa (s. 2014)

*4.10.2012 klo 10:19
Turun Sanomat, Tyksin laboratoriojarjestelma kaatui — ongelmia myds rontgenjérjestelmissa (s. 2025)

*8.10.2012 klo 9:32
Elina Lepomaéki Tietoviikko ICT STANDARD FORUMIN BLOGI, Ketteryytti julkisiin it-hankintoihin
(s. 1852)

9.10.2012
Jukka Heikkild, Case Terveydenhuolto: Verkkodemokratian ponnistus? (s. 3859)

*11.10.2012 klo 8:50
Jussi Pullinen HS Kolumni, Al usko Excel-propagandaa (s. 1963)

*¥12.10.2012
Kunnat, Tietojérjestelmét ja sdhkdiset palvelut — Kuntatoimijoiden SoTe-ICT-yhteistyon kehittdmistad
koskeva raportti julkaistu (s. 827,847)

13.10.2012
Sami Lempinen, Tehddinko ketterdsti vai kilpailutetaanko? (s. 3764-3776)

*13.10.2012 klo 19:15
Olli Vanska Tietoviikko, Accenture himmastyi Epic-kohusta - “testattu ja hyvéksi havaittu” (s. 1855)

*ennen 14.10.2012 klo 10:50
Tuomas Peltoméki HS, Hankintalakia kdytetddn usein véadrin — Uutisanalyysi: Husin Apotti voi onnistua,
silld sitd ei osteta niin kuin kunnan paloautoa. (s. 1860)

*15.10.2012
Mitd jos VR:n asiakaspalvelija olisi yhti urpo kuin automaatti (s. 1884)

*16.10.2012 klo 17:00 — 18:00
Ossi Mintylahti, HUS potilastietojérjestelmédebatti Kirjasto 10 (s. 1917-1960)

*17.10.2012 klo 13:32
Suvi Sariola Suomen Ladkérilehti, E-resepti lappérilld tekee tuloaan (s. 1805)

*18.10.2012
Vihreéd Lanka, Kunnat jarruttavat kuntaliitoksia huonoilla it-valinnoilla (s. 741,1830,1)

*19.10.2012
Kanta, KanTa-palvelut osallistaa potilaan huolehtimaan terveydestédén (s. 835)
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24.10.2012 klo 12:13
Uutiset, Sote-uudistus juuttui poliittis-ideologiseen riitaan (s. 3843)

24.10.2012
Tiina Malinen, Terveydenhuoltoa tietojarjestelmille (s. 3803-3870)

*30.10.2012 klo 11:53
Henrik Karkkéinen Digitoday, Yle Areena monki iPadiin — Apple vaati kehnon kuvanlaadun (s. 1821)

*3.11.2012
Kirsi Louhelainen, Apotti vastaa (s. 1744-1751,1808-1816)

2.11.2012
Juuso Kanner, Ketterasti sikaa sdkissé, osa I (s. 3488-3495)

*6.11.2012
Sosiaalilautakunnan péitosasiakirjat Sosiaalilautakunta 19 / 06.11.2012 (s. 1798)

9.11.2012
Juuso Kanner, Ketterasti sikaa sdkissé, osa II (s. 3764-3802)

12.11.2012 klo 15:06
Ari Karkimo Tietokone, Trafille jarjestelmédkokonaisuus uudella tavalla — Tietojarjestelmén ostossa
kevennettiin hinnan merkitysta (s. 3801)

*13.11.2012
Sosiaalilautakunnan péatostiedote 20 / 13.11.2012 (s. 1755)

*13.11.2012
Otso Kivekas, Apottia avaamassa (s. 1742-1763)

*13.11.2012 klo 20:37
Johanna Tikkanen HS, Kiistelty Apotti-hanke nytkdhti eteenpéin (s. 1772)

*14.11.2012
STM, Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkodinen késittely ja sahkdinen ladkemaarays (s.
800)

*17.11.2012 klo 11:02
Niclas Storas Tietoviikko, Jaétava erp-katastrofi: 1 030 000 000 dollaria ja 7 vuotta tyoté tuhlaantui —
mitédn ei jadnyt kiteen (s. 1398,9;1728)

*19.11.2012 klo 6:39

Tuomas Kerkkdnen Yle Uutiset, Apotti-jarjestelmén tietoturva epdilyttdd ammattilaisia — Tietoturva-
ammattilaiset varoittavat Helsinkiin ja sen ympéryskuntiin suunnitellun ison potilastietojirjestelmén
riskeistd. Jos tietoturvaa ei huomioida jo tilausvaiheessa, voi jarjestelmasté tulla haavoittuva. (s. 1724)

*20.11.2012 klo 17:45
Kainaloinen kana, Ruumiiden leikkelya (s. 687)

*21.11.2012 klo 13:41
Otso Kivekds, “Olin aamulla tapaamassa Accenturen lobbareita yhdessd Osmo Soininvaaran kanssa...” (s.
1625-1658)

26.11.2012 klo 14:42
Erpo Pakkala Mediuutiset, Oulu saa terveydenhuollon it-professuurin (s. *1703,3496)

*26.11.2012 klo 21:49
Helsingin Sanomat, Kaupunginhallitus otti kiistellyn Apotin kasittelyssé viikon aikalisdn (s. 1716)
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*28.11.2012 klo 21:20
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, HUS havisi kiistan it-hankinnasta (s. 1685,6)

*30.11.2012
Karri Lehtinen Solita, Ajetaan potilastietojarjestelmait viylalle (s. 1553)

*2.12.2012 klo 19:15
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, SAP léhtee kilpailemaan Apotti-jattihankkeesta (s. 1689)

*3.12.2012 klo 15:31
Yle, Uusi lastensairaala kaipaa ulkopuolista rahaa (s. 1671)

*3.12.2012 klo 16:56 [paivitetty 5.12.2012 klo 15:28] )
Yle, Sdhkoinen resepti ei huku koskaan — E-reseptien toimittaminen aloitettiin Adnekosken apteekissa
tdndén maanantaina. Jatkossa kaikki potilaan reseptit ovat tallessa yhdessé reseptikeskuksessa (s. 1668)

*3.12.2012 klo 21:51
Janne Toivonen HS, Apotti ldpi Helsingin kaupunginhallituksessa (s. 1687)

*4.12.2012

Merja Keronen ja Hilkka Miettinen Tesso, eArkisto — potilaiden parhaaksi — Ratkaisu. Sdhkdinen
terveydenhuollon potilastietojen saatavuus kansallisella tasolla mahdollistaa tietojen aktiivisen kédyton ja
pitkéaikaisarkistoinnin. Kansallinen tyd ei ole riippuvainen sote-uudistuksista tai kuntarajojen
muuttumisesta. (s. 1330)

*7.12.2012
Heli Véyrynen Kaleva, Tutkija: Terveydenhuollon tietojarjestelmilld on rahastettu (s. 1667)

*8.12.2012 klo 11:03
Ossian Hartig Tietoviikko, Logican it-jarjestelma tuli HUS:Ile 2,5 miljoonaa odotettua kalliimmaksi (s.
1664)

*10.12.2012
Paadkirjoitus Helsingin Sanomat, Merkittdva lupaus potilaille (s. 1662)

*10.12.2012
Péivi Sillanaukee Tesso, Sdhkdinen asiakastieto helpottaa kehitystyoté (s. 1334)

*11.12.2012 klo 19:31
Talouseldma/Tietoviikko, Miljoonasopimus Tiedolle ilman kilpailutusta - “olisi ollut hidasta ja ty6lasta”
(s. 1619)

*12.12.2012 klo 19:05
Joonas Laitinen HS, Helsinki hyvéksyi Apotin (s. 1625)

*13.12.2012 klo 9:42
Iltalehti/STT, Uusi potilastietojérjestelma etenee padkaupunkiseudulla (s. 1623)

*14.12.2012
STM, Usein kysyttyja kysymyksié tictojdrjestelmahankkeista (s. (834,)(827,)1150-1159, 23.1.2013 klo
9:01; s. 2505-2513, 20.9.2012 klo 12:35)

*17.12.2012
hel.fi, Vantaa paétti osallistua Apottiin (s. 1430,1616)

*18.12.2012
Heikki Ketoharju, Horisontissa siintda kaaos (s. 1526)

*19.12.2012
hel.fi, Apotti-uutiskirje 3 / 2012
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*23.12.2012 klo 21:21
Suvi Korhonen Tietoviikko, Internet Explorerin péivitys sekoitti potilastietojirjestelmén (s. 1418)

*24.12.2012 klo 21:21
Suvi Korhonen Tietoviikko, Tivi 25 vuotta sitten: Suomi oli yksi maailman “mumps-tiheimpid maita”

*28.12(.2012?) klo 11:21
Markku Vuorikari STT, Ranska nappasi STX:n risteilijtilauksen (s. 1201)

*4.1.2013 klo 14:11
Ossian Hartig Tietoviikko, Erp-projekti floppasi: tilaaja syyttda toimittajaa harhaanjohtamisesta (s. 1404)

*9.1.2013 klo 13:20
Paula Tiessalo Yle Uutiset, Ladkarit: Tiedonkulkuongelmat heikentédvét potilaiden turvallisuutta (s. 1394)

*11.1.2013
STM, Palvelurakennetydryhmén loppuraportti (s. 1105,1348)

*16.1.2013
Péivi Lehtinen Helsingin yliopisto, Geenitieto tulee — oletko valmis? (s. 1367)

*21.1.2013 klo 15:16
Espoo, Espoo irtautumassa Apotti-tietojérjestelman hankintamenettelysté (s. 1363)

*21.1.2013 klo 15:24
Johanna Tikkanen HS, Espoo sanoo ei yhteiselle potilastictojarjestelmille — Apotti korvaisi vanhat
jarjestelmat (s. 1095,1338,9)

*21.1.2013
[Espoon] Kaupunginhallitus Poytikirja 21.01.2013 Pykald 36 (s. 1370)

*21.1.2013

Helsingin kaupunki Esityslista 3/2013 Kaupunginhallitus 21.1.2013, 1 V Jésenten valitseminen
Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén valtuustoon vuonna 2013 alkavaksi
toimikaudeksi (s. 1349,50)

*22.1.2013 klo 10:51
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, Kuljetusjatti maksoi ohjelmistoista miljoonia liikaa (s. 1322,3)

*22.1.2013 klo 12:48
Kirsi Louhelainen Espoon Vihreit, Apotista poisjddminen ei poista jarjestelmien kehitystarvetta (s. 1353)

*22.1.2013 klo 17:00
Otso Kivekis, “Accenture esittelee Epiccid tdndéin klo 17 Helsingin valtuutetuille.” (s. 1125-1165)

*22.1.2013
Petri Aukia, HUS sika metsdén, sanoi Espoo ja antoi Apotille loparit (s. 1328)

*23.1.2013
Tuomas Peltoméki HS, Espoolla oli jarkisyyt Apotin hylkddmiseen (s. 1326)

*26.1.2013
Jyrki Kasvi, Apotin synti (s. 1309)

*29.1.2013 klo 8:00
Johanna Tikkanen Accenture, Talouseldmé Accenturen blogi, Sdhkdiset terveyspalvelut verkkopankkien

tasolle (s. 1222)

*30.1.2013
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Otso Kivekis, Espoo, Epic ja Apotti (s. 1111-1239)

*30.1.2013
hel.fi/hki/apotti/..., Tydpajoissa huomioidaan toiminnan ndkokulmat — Kuntoutuksen toiminnallisuuksia
médritteleva perusterveydenhuollon tydpaja kokoontui 23. tammikuuta. (s. 90,1)

*14.2.2013 klo 14:00
Juha-Pekka Honkanen Suomen Lédkérilehti, E-reseptien uudistaminen takeltelee (s. 803)

*28.2.2013 klo 12:12
Ulla-Maija Kurkela Tietoviikko CGI:n blogi, Tiedatko, mitd palvelumuotoilu tarkoittaa? (s. 344)

*26.3.2013
Tim Brown(?) (palvelu)design, Insindori vai designer? (s. 342)

*27.3.2013
Kunnat, Tietojérjestelmat ja sdhkdiset palvelut — VAKAVA-projektissa luodaan alueellinen ja
valtakunnallinen kokonaisarkkitehtuurin kehittdmisen yhteistydrakenne (s. 824,845)

*4/2013(?)
Miikka Alykis Suomi, Tulevaisuudenkestivit terveydenhoidon tietojérjestelmiit (s. 422)

*2.4.2013
THL, Sahkoinen lddkeméaardys on kattavasti kdytossa julkisessa terveydenhuollossa ja apteekeissa (s.
798)

*5.4.2013 klo 6:34 [péivitetty klo 13:35]
Iita Pirttikoski Yle Oulu, E-reseptin suunnitteluvirheen korjaaminen on hidasta ja kallista (s. 781)

*5.4.2013 klo 11:58
Veikko Eranti, Kohtauksia erddstd myyntipalaverista (s. 864)

*5.4.2013 klo 12:02
Tuomas Peltomiki HS, Séhkdiseen reseptiin ei mahdu tekstid — korjaus kestié puolitoista vuotta (s.
786,870)

*8.4.2013
Otso Kivekids Codento, Mitd ladkkeeksi eReseptille? (s. 813-821)

*8.4.2013
Aleksi Kopponen, Paul Gronroos — Terveydenhuoltojarjestelmien todellinen pioneeri (s. 569,856)

*11.4.2013
Henri Frilund, Ajatuksia Apotista (s. 748)

*16.4.2013 klo 12:21
Helmi Nykénen Yle Savo, Potilaat eivét padse 1dhimpéédn paivystykseen — tietojarjestelma estéd (s. 776)

*22.4.2013
hel .fi, Apotti ja Sitra aloittavat yhteistyon (s. 719)

*22.4.2013
HILMA, Ennakkoilmoitus: Apotti-hankintarengas / Hanketoimisto : TEKNINEN VUOROPUHELU
“Asiakas- ja potilastietojéarjestelmdhankinta” (s. 711)

*23.4.2013 klo 16:00

Mikko Haapanen Yle Uutiset, Tietojarjestelma otettiin kdyttoon nopeassa aikataulussa — Husin
radiologisen tietojédrjestelmén ongelmat juontavat juurensa epdonnistuneeseen kilpailutukseen.
Nimettdména esiintyva ladkéri vaatii jarjestelméin kayttdonotosta riippumatonta selvitysta. (s. 706)
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*23.4.2013 klo 16:00
Mikko Haapanen Yle Uutiset, Ladkarit uskaltavat arvostella vain nimettomasti (s. 684)

*23.4.2013 klo 16:01
Mikko Haapanen Yle Uutiset, Jatkuvat viat riivaavat Husin uutta tietojérjestelmaa — Ladkéreilla huolta
potilasturvallisuudesta (s. 678)

*25.4.2013 klo 14:41

Santtu Natri Yle Uutiset, HUSin laitevalmistaja ei halua kommentoida asiakkaansa ongelmia —
Radiologien kayttdmaén jarjestelmén jumittumiseen ei tule lisdselvyyttd Agfa Healthcarelta. Yritys ei
kommentoi vikoja, mutta vakuuttaa seuraavansa lakeja ja asetuksia. (s. 716)

*2.5.2013 klo 7:43
Houston Inc., Seminaari: Ketterét terveydenhuollon tietojarjestelmat Espoossa [16.5.2013 klo 13-17] (s.
661)

*5.5.2013
CERT-FI haavoittuvuustiedote 067/2013, Haavoittuvuus Internet Explorer 8:ssa (s. 667)

*7.5.2013 klo 15:26 [paivitetty 8.5.2013 klo 14:23]

Yle Helsinki, IT-asiantuntija: Husin uusi potilastietojérjestelméd menossa pahasti pieleen — Tapio
Jarvenpadn mukaan ison tietojarjestelméan rakentaminen vain yhté sairaanhoitopiirid varten on jérjetonté.
Apotin kehitystyon pitdisi tapahtua useiden yritysten verkostossa. (s. 656)

*8.5.2013 klo 17:51

Annamari Iranto Yle Helsinki, Apotti-jarjestelmé kehittyy vuorovaikutuksessa — Julkinen keskustelu
potilastietojarjestelmén ymparilld on ollut tervetullutta, mutta perustunut osin luuloihin, sanovat projektin
vetdjat. (s. 658)

*13.5.2013
Laura Nordstrom, Raportti sotelautakunnasta, mm. Apotti (s. 645)

*14.5.2013 klo 10:52
Ari Karkimo Tietokone, IBM valitti ratkaisusta markkinaoikeuteen — Verottaja valitsi
jérjestelmédtoimittajan - “IBM liian halpa” (s. 642)

*16.5.2013 klo 11:00
Juha-Pekka Honkanen Suomen Ladkarilehti, Diginatiivit tydjarjestelmien ddrelld (s. 635)

16.5.2013 klo 12:10
It-viikko, SAP otti lusikan kauniiseen kiteen — ottaa mallia kuluttajaohjelmistoista (s. 4447)

*16.5.2013 klo 13:00-17:00
Ketterit terveydenhuollon tietojarjestelmit Espoossa (s. 628,664)

*17.5.2013
Kirsi Louhelainen, Espoo Open Space eli ketteryyttd terveydenhuoltoon (s. 593)

*21.5.2013 klo 15:30
Tuomas Peltomiki HS, Puolen miljardin Apotti-hanke sai uuden vetdjan (s. 591)

*22.5.2013 klo 14:52
Timo Strid Uusi Suomi Puheenvuoro, Kehitys kehittyy, tai sitten ei. (s. 576)

*22.5.2013 klo 18:55
Ossian Hartig Talouseldmé/Tietoviikko, Apotti-ohjelman johtaja vakuuttaa, etté talla kertaa kaikki
onnistuu (s. 587)

*24.5.2013/16.9.2013
hel.fi, APOTTI — Yhteisty0 ja padtoksenteko, Taustamateriaalia kuntien ja HUS:n hankintailmoitusta
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koskevaa paatoskierrosta varten (s. 539)

*27.5.2013 klo 16:32
Aamuset-kaupunkimedia (AKM), Ruotsin johtava potilastietojarjestelmien toimittaja avaa toimipisteen
Science Parkiin (s. 567)

*28.5.2013 klo 10:59
Aamulehti/STT, Oman potilashistorian nékee pian yhdesti paikasta (s. 558)

*28.5.2013 klo 11:07
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, Nédet netistd, mitd 1adkéri kirjoitti — suomalaisten potilastiedot yhteen
arkistoon (s. 560)

*28.5.2013 klo 12:46
STM Tiedote 91/2013, Suomi on esimerkkimaa terveydenhuollon tietojen sdahkdistdmisessa (s. 555)

*28.5.2013 klo 14:23
Ilkka Ahtokivi Verkkouutiset, Suomalaisten terveystiedot valtakunnalliseen palveluun (s. 563)

*30.5.2013 klo 6:15
Perttu Pitkénen It-viikko, Viron potilasjérjestelmén kehittdja pilkkoisi HUS:in Apotin osiin (s. 541)

*31.5.2013
Kauko Hartikainen Kunnat, Terveydenhuollon Atk-pdivét kokosi yli tuhat alan ammattilaista kesdiseen
Turkuun (s. 566)

*31.5.2013 klo 6:01
Perttu Pitkédnen Digitoday, Ex-tyontekijit avautuvat: Tamén takia Nokia romabhti (s. 530)

*31.5.2013 klo 7:41
Olli Vénska Tietoviikko, HUS:n ohjelmistossa vaarallinen moka - “ei vika vaan ominaisuus” (s. 473,4)

*ennen 31.5.2013 klo 12:06
Hanna Hyvirinen Mylab, Terveydenhuollon tiedonhallinta kaipaa selkedd, kansalaisléhtdisti strategiaa (s.
535)

*1.6.2013
Juha-Pekka Honkanen Potilaan Ladkérilehti (Julkaistu Ladkéarilehdessd 22/13.), Kohti yleistajuisempia
sairauskertomuksia (s. 501)

*2.6.2013 klo 7:02
Annika Korpimies Tietoviikko, Puheentunnistus ei koskaan tuota tdysin valmista tekstid (s. 504,5)

*3.6.2013 klo 15:14
Ossi Mintylahti Tietokone Blogit, Terveyslautakunnan dokumentit katselmoinnissa — Apotin RFI ja
hankesuunnitelma (s. 55,480)

*3.6.2013 klo 19:47
svd.se, Allvarligt IT-avbrott pa Karolinska (s. 503)

*6.6.2013 klo 6:55
Aleksi Kolehmainen ja Suvi Korhonen Tietoviikko, Ministeridlle lankesi satojen tuhansien yllatyslasku —
rajapinnat eivét toimineet (s. 466)

*6.6.2013
Héameen Sanomat, Ladkéri kutsuu sukunimell4 jatkossakin (s. 425)

*11.6.2013 klo 6:46
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, Helsinki salailee it-hankkeen pomohaussa — professorit: “rikkoo lakia”
(s. 461)
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*14.6.2013(?)
Hankintailmoitukset, Suorahankintaa koskeva ilmoitus: Vantaan kaupunki: VATJ:n sdhkdisen
toimeentulotukiasioinnin hankinta (s. 226)

*20.6.2013 klo 21:21
Suvi Korhonen (Tietoviikko?), HUS péétti hankkia 7 miljoonan euron Oracle-piivityksen (s. 452)

*25.6.2013 klo 7:02
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, Verottaja valitsi amerikkalaisen it-jarjestelmén — 7 vuoden
myyntiponnistelut tuottivat tulosta (s. 450)

*25.6.2013 klo 14:45
Petra Malin, IT-hént4 heiluttaa koiraa (s. 202)

*27.6.2013 klo 1:59
Rasmus Paetau ja Satu Salonen HS Vieraskyné, Potilas on terveydenhuollon hyddyntdmétdn voimavara
(s. 444)

*27.6.2013 klo 8:50
Johanna Sjoholm/Mari Vaara HS, Vantaa ei kilpailuttanut sosiaalialan jéttihankintaa — Vantaa ostaa
sdhkoisen jéarjestelmén toimeentulotukien késittelyyn 1,9 miljoonalla eurolla (s. 198)

*27.6.2013
Hannu Vilimiki Apotti, Apotismeja (s. 446)

*28.6.2013 klo 11:09
STT, Haamuvaraukset lisdsivét poliisin lupapalvelujen ruuhkaa (s. 432,3)

*7/2013(?)
Jari Heikkilda MTV3, Hyvistit yksityisyydelle? Yksinkertaisella tekniikalla kaikki voivat ndhd4 seinien
lapi (s. 426)

*11.7.2013
Kimmo Alkio Tieto Teknologiateollisuus, ICT Suomen kilpailutekijéni — katse eteenpéin! (s. 161)

*30.7.2013 klo 6:41
Pauliina Grénholm HS, Helsingin it-hanke jéi kilpailuttamatta — Helsinki osti sahkdisen
asiointijdrjestelman pienissa osissa. Oikeusoppinut arvostelee hankintatapaa. (s. 207)

*30.7.2013 klo 20:18
Tuomas Peltomiki HS, Loukku on syvé, jos sitd on kaivanut 1980-luvulta asti (s. 219)

*30.7.2013
Veli-Pekka Lehtonen Apotti, My0s sosiaalihuollon erityispiirteet hankinnan keskeisiné edellytyksina (s.
401)

*31.7.2013 klo 1:59
Helsingin Sanomat Paikirjoitus, Terveydenhuolto rdmettyy rauhassa (s. 405)

*31.7.2013
Otso Kivekis Toimittajaloukku vantaalaisittain (s. 361-397)

*2.8.2013
Pauliina Gronholm HS, HS-analyysi: Tietojarjestelmissé piilee kustannuspommi (s. 314)

*3.8.2013 klo 2:34
Annika Kaski Satakunnan Kansa, Miksi et arvosta vanhempiani? (s. 244)

*6.8.2013 klo 6:09
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Tuomo Bjorksten Yle Uutiset, Konsultti: It-yhtiot tekevét asiakkailleen epéeettisii tarjouksia — Useampi
kuin joka kolmas tietojérjestelmid tilaava kokee, ettd projektit menevit aina tai 1&hes aina pieleen. Hinta,
aikataulu tai laatu ei tyydyta. (s. 294,5,303)

*7.8.2013
Tapio Jarvenpda ja Ilkka Kankare Talentum, E-kirja: Veikd Moolok vallan? - Vapauta projektisi
tuhlaajakultista (s. 248)

*8.8.2013 klo 8:00
Sampo Lehtiniemi Tieto, Talouseldmé Tiedon blogi, Esimies — néin pysaytit urkkijan (s. 245)

*8.8.2013
Itiilika, World of Potilascraft (s. 239)

*9.8.2013 klo 8:59
Erpo Pakkala Mediuutiset, Sdhkoinen potilasarkisto tulee vihdoin (s. 25)

*9.8.2013 klo 9:02
Erpo Pakkala Mediuutiset TOIMITUKSEN BLOGTI, Tulossa kiire ensi keséna (s. 28,9)

*10.8.2013 klo 9:32
Karoliina Liimatainen HS, Terveysarkiston kdyttoonotto saattaa taas lykkdantyéd — Valtiontalouden
tarkastusviraston ja ministerion kustannuslaskelmissa on yha 200 miljoonan euron ero (s. 292)

*12.8.2013 klo 6:14
Tuomas Muraja It-viikko, Huono it-johtaminen maksaa Suomelle miljardeja (s. 249,255)

*12.8.2013
Vantaan Kaupunki Vantaan Sanomat, Selvitys 1/4 — 4/4 Toimeentulotukiprosessin séhkoistdminen ja
sithen liittyvé hankinta (s. 233)

*13.8.2013 klo 17:59
Johanna Sjoholm HS, Vantaan toimeentulojéirjestelmén hinta voi tuplaantua liki neljadn miljoonaan
euroon (s. 231)

*17.8.2013 klo 7:20
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, Valtion 1300 hengen it-virasto: nimaé palvelut ostetaan sielté (s. 196)

*20.8.2013 klo 11:53
Aleksi Kolehmainen Tietoviikko, KU: Kerava hylkisi Apotin — odottaa valmista jarjestelmaa (s. 194)

*20.8.2013
Mikko Pori, Mikko Pori: Mitd Apotin hankintailmoituksesta voi seurata? (s. 52-98)

*21.8.2013 klo 19:18
Tuomas Peltoméki HS, Krp alkaa tutkia sosiaali- ja terveysministerion toimia potilastietojarjestelmiss (s.
46)

*21.8.2013 klo 19:16
Talentumshop, Millaista olisi, jos taksimatkat toteutettaisiin vesiputousmallilla kuten monet julkiset it-
projektit? (s. 41)

*21.8.2013 klo 22:57
Jos julkisen it-palvelun projekti olisi taksimatka, kirjasta Veikd Moolok vallan (s. 103)

*26.8.2013 klo 13:37
Esa Juntunen HS, HS-analyysi: Apotti-jarjestelma tulee kaikkien kukkarolle — Veronmaksajat osallistuvat
potilastietojérjestelmén tekoon, vaikka kunta ei jarjestelmaé haluaisikaan (s. 49)

*30.8.2013
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Hankintailmoitus: Apotti-hankintarengas / Hanketoimisto : Kuntien ja HUS:n asiakas- ja
potilastietojérjestelmén hankinta [Osallistumishakemukset 2.10.2013 klo 15.30 mennessi] (s. 93,98)

*30.8.2013
Antti [ivanainen Apotti, Matkalla muutokseen (s. 158)

[*30.8.2013
APOTTI-hankkeen péaivaiheet ja aikataulutus (s. 1108,1743)]

*4.9.2013
Otso Kivekids Hyvé renki Codento, Kuinka suomalainen tietoyhteiskunta korjataan? (s. 132,3-151)

*ennen 6.9.2013 klo 11:13
Suomen Laékarilehti, Tiedonkulku takkuaa yha (s. 106) [Uutista ei 16ydy tai se on poistettu]

*¥13.9.2013
Dmitri Sarle Arctic Start Up, Finland to Implement the Estonian X-Road Infrastructure (s. 166)

*¥16.9.2013 klo 14:34
Kari Nissinen Yle Uutiset, Sdhkdisen asioinnin edelldkdvija Viro auttamaan Suomea — Suomessa iso
urakka vanhojen jarjestelmien liittdmisessd uuteen tekniseen alustaan. (s. 23)

*ennen 17.9.2013 klo 12:40
hel.fi/hki/apotti/fi/Apotti-hanke/SOME, Vastauksia verkossa esiintyneisiin kysymyksiin (s. 7-22)

*19.9.2013 klo 12:00-16:40
Terveys, hyvinvointi & UX — Kéytettdvyys & kayttokokemus -tapahtuma (s. 1,185)

*ennen 29.9.2012 klo 18:31
Heli Suominen HS, Terveyspalvelujen rakenneuudistus uhkaa vesittyd — Tyoryhmén takeltelu viivastyttaa
koko kuntauudistusta (s. 2225)

ennen 24.10.2012
Jussi Konttinen HS, Missa ldédkéri luuraa? (s. 3804)

*ennen 27.12.2012 klo 19:59
Auli Juntumaa ja Harri Ylinen, Ladkéarin on saatava tehdé ladkérin ty6té (s. 1407)

*ennen 11.4.2013 klo 10:41
Kati Myllyméki HS Vieraskyné, Hallituksen sote-uudistus on absurdi murhendytelma (s. 848)

*ennen 16.5.2013 klo 21:53
Tiedonhallinnan historiaa terveydenhuollossa (s. 613)

*ennen 30.7.2013 klo 22:50
112, Usein kysyttyd uudesta ERICA-hatakeskustietojirjestelmésté (s. 414)

*ennen 2.8.2013 klo 10:41
Intellectual Transit Zone, Tag Archives: ubiikkiteknologia (s. 320-332)

*ennen 5.8.2013 klo 18:55
Juha Mikkonen Demos Helsinki, Terveyden edistiminen vaatii rajojen rikkomista (s. 309)

*ennen 6.8.2013 klo 14:58
Ohjelmistoyrittdjit, Tietojdrjestelméhankkeista onnistuu vain puolet (s. 300)
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