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1. Johdanto

Apotti-hanke oli laaja kehityshanke, jonka tavoittee-
na oli parantaa ja yhtenaistaa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja ja toimintatapoja Uudellamaalla
kustannusten hillitsemiseksi. Hankkeen keskeisena
osana oli sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asia-
kas- ja potilastieto- seka toiminnanohjausjarjestelman
kayttdonotto. Hanke kaynnistettiin 2012, ja se saatiin
paatokseen syksylla 2022 viimeisen kuvantamisen
kayttdonoton jalkeen. Vuonna 2022 Apotti-jarjestel-
ma oli kaytossa Helsingissa, Kauniaisissa, Keravalla ja
Vantaalla seka HUS Helsingin Yliopistollisessa sairaa-
lassa (jatkossa HUS). Kayttajia oli yhteensa yli 47 000.

Hankkeen aikana perustettiin Oy Apotti Ab (jatkossa
Apotti). Sen omistavat Apotin asiakasorganisaatiot eli
HUS-yhtyma ja Helsingin kaupunki seka Uudenmaan
hyvinvointialueet (Vantaa ja Kerava, Lansi-, Ita- ja Kes-
ki-Uusimaa). Apotti operoi ja jatkokehittaa Apotti-jar-
jestelmaa omistajiensa linjausten mukaisesti seka tu-
kee asiakasorganisaatioiden loppukayttajia jatkuvan
palvelun prosessien mukaisesti.

Taman loppuraportin hyvaksynnalla paatetaan Apot-
ti-hankevaihe. Raportin tarkoituksena on varmistaa,
ettd hankkeen olennainen sisaltd on toimitettu tai
siirretty tarvittaessa jatkokehityksen tydlistoille. Ra-
portissa tarkastellaan tavoitteiden ja tehtavien to-
teutumista suhteessa hankesuunnitelmassa esitet-
tyihin ja pohditaan syitd poikkeamiin ja muutoksiin.
Raportissa peilataan toteutunutta hanketta hanke-
suunnitelman versioon 5.3. Tarkoituksena on myds
vetaa yhteen oppeja Apotin ja sen asiakasorganisaa-
tioiden seka esimerkiksi hyvinvointialueiden tuleviin
mittaviin muutos- ja tietojarjestelmaprojekteihin.

Apotti-hankkeen visioksi
maariteltiin seuraava:

Maailman ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteinen tieto- ja toiminnanohjausjarjestelma: Tyon-
tekijoille tulevaisuuden tydvaline asiakkaan ja potilaan
auttamiseen, kuntalaisille sujuvuutta itsensa hoitoon
ja elamanhallintaan.

Hankesuunnitelmassa hankkeen laajuustavoitteet ku-
vattiin useasta nakokulmasta:

*  Toimitettava toiminnallisuus

* Organisaatiot, joissa yhteinen jarjestelma
otetaan kaytt6on

*  Pohjalle rakennettava tekninen infrastruktuuri
* Toteutettavat integraatiot muihin
jarjestelmiin

* Kayttéonotot

Hankesuunnitelman mukaan hankkeen tarkein tavoi-
te oli toimittaa se toiminnallinen laajuus, mika suun-
nitelmassa oli kuvattu. Hankkeen aikana varauduttiin
seka hankesuunnitelman etta toimitettavan laajuuden
muutoksiin, ja tata varten rakennettiin muutoksenhal-
linnan prosessi.

Apotti-hanke on ollut toiminnanmuutoshanke jar-
jestelman kayttédnottaville organisaatioille. Uuden
ja yhteisen asiakas- ja potilastieto- seka toiminnan-
ohjausjarjestelman kayttéonotto mahdollisti ja vaati
rinnalleen toiminnan muutoksen kayttéonottavissa
organisaatioissa. Muutoksen johtamisen sovittiin ole-
van asiakasorganisaatioiden vastuulla. Apotti-hanke
tuki muutoksen johtamista tuomalla tyékaluja, mitta-
reita, erilaisia yhteistydfoorumeita ja tydryhmia muu-
toksen tunnistamiseen seka yhteisten toimintatapo-
jen luomiseen ja toisilta oppimiseen. Hankkeen aikana
maadriteltiin tavoiteltavat hyodyt seka haettiin malleja
hyotyjen johtamiseen ja mittaamiseen. Tavoitteena oli
varmistaa hankkeen seitseman vuoden takaisinmak-
suaika hyotyjen kautta.

Apotti-hankkeen toteuttamiseen valittiin kilpailutuk-
sella Epic-jarjestelma, joka arvioitiin mm. toiminnal-
liselta laadultaan parhaaksi vaihtoehdoksi. Jarjestel-
matoimittaja Epic Systems Ltd:ll& (jatkossa Epic) oli
kokemusta yli 350 kayttéonotosta. Apotti-jarjestelma
oli Epicin ensimmainen nain laaja sosiaalihuollon to-
teutus, ja Epic toteutti siihen liittyen myo6s Suomen
erityispiirteista johtuvaa jarjestelmakehitysta Apotin
asiakasorganisaatioiden tarpeisiin. Jarjestelmakehi-
tyksen lisaksi Epic osallistui ja toimi tukena Apot-
ti-hankkeen kaikissa vaiheissa. Taatakseen nopean ja
suoran palvelun Epic avasi Helsinkiin toimiston, jon-
ka vahvuus oli suurimmillaan noin 50 asiantuntijaa.
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2. Hankkeen
tavoitteet

Apotti-hankkeen kdynnistyessa linjattiin, ettd hank-
keen aikana rakennettava asiakas- ja potilastieto-
seka toiminnanohjausjarjestelma koostuu ydin-
jarjestelmakokonaisuudesta ja sita taydentavista
jarjestelmista. Nama integroidaan yhtenaiseksi ko-
konaisuudeksi niin, ettd voidaan varmistaa tietojen
yhteiskaytto ja avoimet rajapinnat.

Apotti-hankkeen ohjausryhma asetti hankkeelle seka
ylatason etta niita maarittelevat alatason tavoitteet
(18.12.2013). Ylatason tavoitteet olivat:

* Toimintatapojen yhtenaistaminen

¢ Toiminnan laadukkuus ja
kustannustehokkuus

* Tiedolla johtaminen ja tiedon hyédyntaminen

¢ Toiminnan asiakaslahtoéisyys

+  Kayttajatyytyvaisyys

* Uudet innovatiiviset toimintatavat

Tavoitteet saavutetaan Apotin ja asiakasorganisaa-
tioiden yhteisella toiminnalla ja osa tavoitteista voi
toteutua vasta hankevaiheen jalkeen, kun Apot-
ti-jarjestelma on ollut asiantuntijoiden kaytdssa,
tarvittava toiminnan muutos on toteutettu ja seka
tietojarjestelmaosaaminen etta toiminta on vakiintu-
nut. Hankkeen ohjausryhma asetti hankkeelle myos
tavoitteiden priorisointijarjestyksen:

1. Suunniteltu kayttddnottojen aikataulu pidetaan
2. Hankkeen kustannusarvio ei saa ylittya
3. Hankkeen toimituslaajuus ja hyddyt toteutuvat

Tama priorisointi ohjasi hankkeen suunnittelua ja to-
teutusta. Tarvittaessa haettiin toimituslaajuuden jous-
toa niin, etta kayttéonottoja kohden rakennettiin ns.
pienin julkaisukelpoinen tuote (jatkossa MVP-versio
eli Minimum Viable Product), joka kattoi kayttéonotta-
van organisaation toiminnallisen tarpeen. Hankkeen

aikana toimituslaajuutta ja kayttéonottojen aikatau-
lua muutettiin yhteisilla paatoksilla seka tarkastettiin
budjettia useamman kerran. Paatokset tehtiin asia-
kasorganisaatioiden kannalta tilanteissa, joissa vaih-
toehtoina olivat joko ominaisuuksien karsiminen tai
hankkeen aikataulun merkittava myéhastyminen.

Yhtenaiset toimintatavat

Apotti-hankkeella tavoiteltiin sita, etta kaikille asia-
kasorganisaatioille luodaan yhteisen tietojarjestel-
man myota myos yhtenaiset toimintamallit, joihin
seka johto ettad henkildstd sitoutuvat. Jarjestelman
rakentaminen toimivaksi ja toiminnan muutos suo-
malaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa oli kui-
tenkin hitaampaa kuin oli oletettu. Ty on edelleen
kaynnissa. Yhteisia toimintamalleja Iahdettiin hake-
maan linjaus- ja validointitilaisuuksissa vuonna 2016
ja 2017, joissa aanestettiin linjauksista erilaisten vaih-
toehtojen kesken. Taysin yhteisten toimintamallien
toteuttaminen osoittautui osin hankalaksi kaytan-
nossa, ja asiakasorganisaatiokohtaisiin ratkaisuihin
jouduttiin turvautumaan esimerkiksi organisaatioi-
den kokoerojen ja toiminnan erilaisuuden vuoksi.
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Taulukko 1. Yhtenaiset toimintatavat

yhdessa sovittu-
ja toimintamal-
leja

linjaus- ja validointitilaisuuksissa vuosina 2016
ja2017.

Organisaatiokohtaisia ratkaisuja on jouduttu
tekemaan useista eri syista.

Johdon sitoutuminen ja tuki on ollut vahva
erityisesti viimeisten kayttdonottojen aikana.

Hankesuun- Arvio toteutumisesta hankkeen aikana Hankevaiheen jélkeen

nitelmassa

asetetut alata-

voitteet

Noudatetaan Toimintamallien suunnitteluun sitouduttiin Yhtenadisten toimintatapojen kehittamista

tulee jatkaa kaikkien osapuolien yhteistyolla.

Keinoja: yhteiset muutospyynnét, jatkokehit-
tamisen yhteinen suunnittelu ja priorisointi,
muutosjohtaminen, osaamisen vahvistami-
nen.

Kaytetaan stan-
dardoituja toi-
mintamalleja

Tavoitteenasetanta on lahtokohtaisesti ollut
yksinkertaistava ja tiukka. Standardoidut ja
yhtenaiset toimintamallit ymmarrettiin niin,
ettd kaikkialla on oltava identtista. Yhtenaisten
toimintamallien hakemisen rinnalla olisi pita-
nyt olla malli, milla tunnistaa, milloin on tarkoi-
tuksenmukaista toimia eri tavoilla ja milloin on
standardoitava toimintamallit.

Tarvetta poiketa standardoidusta toimintamal-
lista muodostavat luonnollisesti esim. toisis-
taan poikkeavat perustoimintamallit palvelujen
jarjestamisessa seka asiakasorganisaatioiden
kokoerot.

Yhteinen jarjestelma ja tarve standardoiduille
toimintamalleille on tehnyt nakyvaksi toimin-
tatapojen, palvelujen ja esim. laintulkintojen
erilaisuutta asiakasorganisaatioiden valilla.
Tama on omalta osaltaan edistanyt toimintata-
pojen yhtenaistamistyota ja organisaatioiden
valista palveluihin liittyvaa yhteistyota. Hyvana
esimerkkina on yhteisen tietosuojaryhman
perustaminen. Tdma ryhma ja sen toimintaan
littyva prosessi on luonut uuden yhteistyémal-
lin asiakasorganisaatioiden valille. Yhtendinen
ymmarrys lainsdadannén tulkinnoista edistaa
kansalaisten tasavertaisuutta Apotti-alueella.

Yhteisten toimintatapojen edistamista ja par-
haiden kaytantdjen jakamista tulee jatkossa
edistaa. Keinoja: yhteiset ja yhteisesti valmis-
tellut muutospyynnaét, kehittamistarpeiden
priorisointi, kehittdmisryhmiin osallistuminen
ja muutoksen johtaminen.

Standardoituja toimintamalleja kayttamalla
henkildston likkkuvuus organisaatioiden valilla
on helpompaa, laadun seuranta ja paranta-
minen on mahdollista ja esim. yksikdiden ja
toimintojen yhdistyminen on helpompaa.

On yhteiset
toiminnan, kus-
tannusten ja
laadun seuran-
nan mittarit

Alatavoitteen toteutuminen olisi vaatinut yh-
tendista tapaa raportoida toiminnasta. Koska
toimintatavat ja tydnkulut ovat osin asiaka-
sorganisaatiokohtaisia, yhteisia toiminnan,
kustannusten ja laadunseurannan mittareita ei
ole voitu laatia kaikilta osin. Myds raportit ero-
sivat toisistaan, eika kaikkia tarvittavia koonti-
nayttdja ja raportteja saatu hankkeen aikana
toimimaan ja toimitettua. Huomio olisi tullut
kiinnittaa kaikkien asiakasorganisaatioiden
osalta lakisaateisiin raportteihin.

Hankkeen aikana edettiin Epicin ohjeistuk-
sen mukaisesti raporttien rakentamisessa
eli hyédynnettiin ja suomennettiin Epicin
valmisraportteja. Tama ratkaisu osoittautui
toimimattomaksi, sen sijaan olisi pitanyt teh-
da rajallinen maara kriittisia raportteja kayt-
téonottoihin ja varautua jatkokehittamiseen
jarjestelman kaytdén tuoman datan ja koke-
muksen myota.

Raportointiin on luotu parempi yhteistoimin-
tamalli, jonka myo6ta raporttien maarittelyn
laatu on parantunut merkittavasti.

Hankevaiheen jalkeen mittareiden kehit-
tamisessa on edistytty, hyvana esimerkki-
na15D-elamanlaatumittarin systemaattinen
kayttddnotto ja laajentaminen.

Jatkossa on priorisoitava raportoinnin jatko-
kehittamista seka yhteisten toimintamallien
kayttamista.

Raportit tulee validoida asiakasorganisaatioi-
den kanssa.
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Toiminta on mo-
niammatillista
ja monialaiseen
osaamiseen ja
yhteistydhon
perustuvaa.

Noin 5 000 ammattilaista asiakasorganisaa-
tioista osallistui jarjestelman kehittamiseen
hankintavaiheesta kayttéonottojen loppuun.

Apotti-asiantuntija (AA)- ja Apotti-aihealu-
easiantuntija (AAA) -toiminta on ollut toimin-
tamallien ja moniammatillisuuden vankka ja
toimiva perusta (kappale 5.3)

Eri erikoisalat ja toiminnot olivat kuitenkin eri
tavalla edustettuina ja resursoituna ja tama loi
epatasaisuutta rakentamisessa ja kehittami-
sessa. Lisaksi haasteeksi osoittautui herkasti
siiloutuva toimintojen maarittely.

Asiakasorganisaatioiden tietohallintojen tyo-
panos oli merkittava tietoteknisten tehtavien
osalta. Kayttddnottoihin edetessa tietohallinto-
jen rooli korostui. Jalkioppina se, etta tietohal-
linnot olisi pitanyt ottaa mukaan vahvemmin
heti alusta asti.

Strategisen, taktisen ja operatiivisen tason
yhteisty6ta vahvisti yhteistyd- ja ohjausmallin
mukainen yhteistyérakenne seka kayttoonot-
tojen toimintamalli.

Asiantuntijoiden roolia eri asiakasorganisaa-
tioissa ja Apotissa tulee yhtenaistaa ja yhteis-
tyota syventaa. Lisaksi tulee huolehtia, etta
asiantuntijoita on tasaisesti eri palveluista ja
ammattiryhmista.

Useita eri toimintoja lapileikkaavia toiminnal-
lisuuksia tulee tarkastella kokonaisuutena ja
tunnistaa riippuvuudet paremmin.

Kehittamiselle
on yhteiset ra-
kenteet ja toi-
mintamallit

Hankkeen aikana rakennettiin Apotin ja omis-
tajien yhteisty6- ja ohjausmalli.

Apotti-jarjestelman jatkokehittamisen ohjauk-
seksi ja tueksi perustettiin kehittdmisryhmat,
joissa on edustus kaikista asiakasorganisaati-
oista. Ryhmien tavoitteena on varmistaa yhtei-
set ratkaisut ja yhteinen priorisointi.

Kustannustehokas
ja laadukas toiminta

Apotti-hankkeen nakdkulmasta toiminnan kustan-
nustehokkuutta ja laatua voidaan paremmin arvioi-
da vasta hankevaiheen jalkeen, kun Apotti-jarjestel-
man kayttd on vakiintunut ja toiminnanmuutos on
jalkautunut. Tietojohtamisen suunnittelu ja toteut-
taminen on asiakasorganisaatioissa kaynnistymas-
sa vasta hankkeen kayttéonottovaiheen jalkeen.
Merkittava teko tdman tavoitteen saavuttamiseksi
on hanke itse - maailman ensimmainen jarjestel-
mahanke, jossa yhdistettiin sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnot ja tiedot samaan jarjestelmaan
(rekisterien erillisyydet huomioiden). Jarjestelmatoi-
mittaja Epicilla on tietopohjaa ja osaamista tervey-
denhuollon puolelta, mutta Apotti-hanke oli Epicin
ensimmainen nain laaja sosiaalihuollon toteutus.
Siten taman toteutuksen osalta ei ole juurikaan
kaytettavissa tutkittua tai kokemusperaista tietoa

ammattihenkildiden tueksi. Uraauurtavan sosiaali-
ja terveydenhuollon yhdistamistydn ansiosta Apot-
ti-hankkeeseen on kohdistunut runsaasti kiinnos-
tusta maan rajojen ulkopuolelta.
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Taulukko 2. Kustannustehokas ja laadukas toiminta

Hankesuunnitelmassa
asetetut alatavoitteet

Arvio toteutumisesta hankkeen aikana

Hankevaiheen jalkeen

Toiminta perustuu tut-
kittuun ja hyvaksi koet-
tuun tietoon

Epicilla on paljon tietoa jarjestelman hyo-
dyista ja haasteista terveydenhuollossa eri
puolilta maailmaa. Apotti on ollut itse tiiviissa
yhteistydsséa mm. Tanskan Epic-hankkeen
(Sundhedsplatformen) kanssa. Tasta on ollut
merkittavaa apua Apotin kehitystydssa erityi-
sesti terveydenhuollon puolella.

Jatkossa toteutetaan tietamyskanto-
jen liittdminen asiakas- ja potilastyon
tueksi, esimerkiksi Duodecim, Kdypa
hoito -suositukset seka paatdksente-
on jarjestelmien hyédyntaminen.

Yhteisty6ta pohjoismaisten Epic-hank-
keiden kanssa tulee jatkaa (Tanska ja
Norija).

Toiminta on tasalaa-
tuista

Epic-jarjestelman tarjoamat tydkalut mahdol-
listavat standardoidun toiminnan (esimerkiksi
smart sets), mutta tdman jalkauttaminen on
haastavaa toimintatapojen erilaisuuden vuoksi.

Toiminnan muutoksen johtamista ja
jarjestelman kayton yhtenaistamista
tulee vield jatkaa.

Yhteisten mittareiden kehittamista
tulee jatkaa.

Jarjestelman automaattisia tai puo-
liautomaattisia ominaisuuksia tulisi
hyédyntaa, esimerkkina hankkeen
jalkeen kaynnistetty “Preventio jyraa”
-malli raskausajan diabeteksen jatko-
seurantaan.

Asiakas- ja potilastur-
vallisuutta seurataan ja
kehitetaan jarjestelmal-
lisesti

Asiakas- ja potilasturvallisuusongelmiin on
muodostettu prosessit ja valvonta niin Apotin
kuin asiakasorganisaatioiden puolella. Tilan-
teista raportoidaan valvontaviranomaisille
saadetylla tavalla.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden prosessit on
kehitetty ongelmien havaitsemiseksi ja kor-
jaamiseksi. My&s ennaltaehkaisevaa potilas-
turvallisuuden kehittamista on tehty etenkin
laakityksen aiheisiin liittyen.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden ke-
hittdminen, seuranta ja raportointi on
jatkuvaa toimintaa.

Toiminta on laatu- ja
kustannustietoista

Toiminnan laatua ja kustannusta ei seurata
Apotti-jarjestelman kautta, mutta jarjestelmas-
ta saadaan osaltaan tarvittavaa dataa.

Jatkossa tulee kehittaa tietojohtamis-
ta ja Apotti-jarjestelmaan keraantyvan
tiedon hyddyntamista tiedolla johta-
misen ratkaisuissa ja yhdistaa niita
mm. asiakasorganisaatioiden talous-
tietoihin.

Toiminta on vaikuttavaa

Tavoitteeksi asetettiin, etta hankkeella tuo-
tetaan asiakkaille ja potilaille hyvinvointi- ja
terveyshyotya. Digitaalisten palveluiden osalta
(Maisa) on saavutettu Suomessa ennen na-
kematon kattavuus. Terveyden edistdmisen
saralla ollaan vasta alkutaipaleella, mutta jar-
jestelman potentiaali on erittain suuri (esim.
Healthy Planet -toiminnallisuudet).

Apotti-jarjestelmaan rakennettiin hyvinvoin-
ti-indikaattoreita (asuminen, koulutus ja
tyollisyystilanne) ja esimerkiksi kolme sosiaali-
huollon mittaria (esim. THL:n ty6ikaisten hyvin-
vointimittari). Lisaksi Vantaalle rakennettiin ja
otettiin kayttéon RAl-integraatio.

Jarjestelmaa tulee jatkossa kehittaa
lisaamalla sinne uusia ennakoivan
terveydenhoidon ja sosiaalihuollon
mittareita, kyselylomakkeita ja ulkoi-
sia tietdmyskantoja ammattihenki-
[6ston tydn tueksi. Terveydenhuollon
vaikuttavuustiedon maarittely ja ke-
ruu on alkamassa mm. 15D-mittarilla.

Jotta mittareita voidaan hyddyntaa,
pitaa varmistaa, etta Apotti-jarjestel-
maan kirjataan tiedot rakenteisesti ja
laadukkaasti, ja kayttajat hyddyntavat
mittareita asiakas- ja potilastydssaan.

Tekoalyn tarjoamien mahdollisuuk-
sien hyédyntaminen tulee huomioida
jatkokehityksessa.
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Palvelu on sujuvaa ja
oikea-aikaista eika sisal-
|a paallekkaisia toimen-
piteita

Apotti jarjestelman toimintavarmuus

on erinomainen, suunnittelemattomia
kayttdkatkoksia ei ole ollut. Asiakas- ja potilas-
tiedon kasittelyssa ja tydnkuluissa on edelleen
hioimista sujuvuuden ja erityisesti kaytettavyy-
den nakokulmasta. Tietojen kirjaamiseen ja
hakemiseen kuluu nykyisilla toimintamalleilla
merkittavasti tyOaikaa.

Kansalaisten kannalta digitaaliset palvelut toi-
mivat hyvin ja yhteistoiminta esim. Terveysky-
lan kanssa on saumatonta.

Jarjestelman kayttoonoton jalkeen
osaamisen kasvaessa ja asiakas- ja
potilastiedon kertyessa jarjestelmaan
padstaan aloittamaan toiminnan ja
palvelujen kehittaminen tietoon pe-
rustuen.

Apotti-kayttdjien jarjestelmaosaami-
nen ja koulutuksiin osallistuminen
on varmistettava, jotta jarjestelmaa
kaytetaan oikealla tavalla tyonkulut
kokonaisuudessaan huomioiden.

Lisaksi tulee seurata yleista kaytdssa
olevaa kasvavaan palvelutarpeeseen
ja -velkaan liittyvaa tietoa terveyden
ja hyvinvoinnin kehittymisesta ja ot-
taa tama huomioon jarjestelman ja
toiminnan kehittamisessa.

Segmentoidaan ja koh-
dennetaan palvelu seka
ryhma- etta yksilotasolla

Apotti-jarjestelmaan on toteutettu segmentaa-
tio, jossa jarjestelmaan voidaan kirjata asiak-
kaan suostumuksella palveluiden ja tuen tarve,
jotta erityista tukea tarvitsevat asiakkaat voi-
daan huomioida ja heille voidaan nimetd oma
tydntekija. Tama toiminnallisuus on kadytdssa
Helsingissa.

Segmentointia rajoittaa tamanhet-
kinen tietosuojavaltuutetun tulkinta
automaattisen profiloinnin GDPR-vas-
taisuudesta.

Tiedolla johtaminen
ja tiedon hyédyntaminen

Uuden sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistavan
tietojarjestelman myoéta tiedolla johtamisen mah-
dollisuuksiin kohdistettiin suuria odotuksia. Tieto-
johtamisen suunnittelu ja toteuttaminen on asia-
kasorganisaatioissa kaynnistymassa vasta hankkeen
kayttéonottovaiheen jalkeen. Jarjestelman raken-
tamisen nakokulmasta tama alue oli haastavin.
Raportointia ja tiedolla johtamista kehitettiin 1api
hankkeen, mutta jalkikateen arvioituna sita tehtiin
liian erillaan tyénkulkujen kehittdmisesta. Myos asia-
kasorganisaatioiden tarpeet eridville tyonkuluille
monimutkaistivat raporttien ja tiedolla johtamisen
ja tiedon vertailtavuuden kehittamista.

Hankkeen aikana Apotin kyky tuottaa raportteja oli
odotettua hitaampi. Tdma johti toiminnalle tarkeiden
raporttien jonoutumiseen, joka puolestaan hidasti
jarjestelman hyddyntamista toiminnan ohjauksessa
ja kehittamisessa. Lisaksi ongelmalliseksi osoittautui
raporttien madritteleminen, joka vaati asiakasor-
ganisaatioilta merkittavaa panostusta. Raportteja
on kehitetty yhdessa asiakkaiden asiantuntijoiden
kanssa. Raportointiin liittyvat haasteet tunnistettiin
jo hankkeen aikana. Toimenpiteina on kaynnistetty
erityisia kehitysohjelmia raportoinnin kehittamiseksi.
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Taulukko 3. Tiedolla johtaminen ja tiedon hyédyntaminen

Hankesuunnitelmas-
sa asetetut alatavoit-
teet

Arvio toteutumisesta hankkeen aikana

Hankevaiheen jalkeen

Paatokset perustuvat
tietoon

Tiedon siirtyminen kliinisessa toiminnassa eri
toimijoiden valilla on parantunut.

Tietosuojalainsaadannén noudattaminen yk-
silétasolla on parantunut siirryttaessa uuteen
tietosuojalainsaadantda noudattavaan jarjes-
telmaan. Tama on toisaalta aiheuttanut aikai-
sempaa enemman esteita tiedon nakymisessa.
Kansalaisten kielto-oikeus aiheuttaa helposti
tahattomia esteita tiedon kululle.

Niin eri toimijoiden kuin eri toimintojen valiset
rajapinnat korostuvat Apotti-jarjestelman huo-
mioidessa tietosuojalainsaadanndn.

Jarjestelman ja toiminnan kehittamises-
sa tulee varmistaa, etta asiakkaan aset-
tamat kiellot ja suostumukset toimivat
aina tarkoituksenmukaisella tavalla.

Asiakasorganisaatioiden ja Apotin tulee
pyrkid yhdessa vaikuttamaan tietosuo-
jaan seka asiakas- ja potilasturvallisuu-
teen vaikuttavaan saantelyyn ja linja-
uksiin tietojen tarkoituksenmukaisen
kayton seka asiakas- ja potilasturvalli-
suuden varmistamiseksi.

On yhtenaiset kirjaa-
mistavat

Rakenteinen kirjaaminen on ollut uusi toimin-
tamalli, jonka omaksumisessa on ollut vaihte-
lua. Osa ammattilaisista kokee, etta rakentei-
seen kirjaamiseen kuluu paljon tydaikaa.

Rakenteisen kirjaamisen kayttddnotto ei ole
ollut yhtendista ja ohjeistettua kayttajaorgani-
saatioiden puolella. Tama on johtanut tiedon
hajaantumiseen ja vaikeuksiin hahmottaa ko-
konaisuutta.

Muutos kertomuksen tarkastelutavassa on
aiheuttanut haasteita tiedon Idytamiselle - ta-
han ollaan toteuttamassa korjaavia toimenpi-
teita.

Rakenteinen kirjaaminen on mahdollis-
tettu ja sen edut ja haitat on tunnistet-
tu. Toimintamallia tulee edelleen vah-
vistaa ohjauksella ja esim. rakentamalla
helppokayttoisia tyokaluja kirjaamisen
tueksi.

Tulevaisuudessa jo perustason koulu-
tuksessa on ohjattava tehtyjen paatos-
ten mukaisesti kirjaamaan rakentei-
sesti.

On odotettavaa, etta rakenteisen kir-
jaamisen laajeneminen tapahtuu vasta
tekodlyn ja luonnollisen kielen tulkkien
kehittymisen my6ta, jolloin rakentei-
suus tunnistetaan automaattisemmin.

Tietojarjestelma ohjaa
ja tukee ammattilaista
tyossaan

Apotti-jarjestelma ohjaa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten toimintaa ja ennakoi
riskitilanteita. Kaikkia jarjestelman mahdolli-
suuksia ei kuitenkaan viela ole hyddynnetty.

Sosiaalihuollossa on alettu hyddyntaa tietojar-
jestelman paattksenteon tukea ja toimintapro-
tokollien ohjausta.

Terveydenhuollossa tilanne vaihtelee erikoisa-
lasta ja toiminnoista toiseen. Kun Duodecimin
paatoksenteon tuki tulee kayttéon laajemmin,
se tuo merkittavan lisan yhtenaisiin toiminta-
tapoihin.

Toiminnanohjauksen tydkaluina toimivat myos
kirjaamispohjat, maarayspaketit ja navigaatto-
rit, jotka ohjaavat kirjaamista ja toimintaa.

Tietojarjestelman tuki ja ohjaus eivat toteudu,
mikali tiedot syétetaan ilman rakenteistusta.

Keskeista on my®@s, etta jarjestelma perustuu
maarayksiin, joiden tekemisen tydnjako on
vaihtelevaa ja koetaan monessa tilanteessa
muuttuneen huonommaksi. Tietojarjestelman
lahettamat varoitukset koetaan osittain hyo-
dyllisiksi ja osittain hyddyttdmiksi.

Eri erikoisalojen ja palvelutehtavien
osalta tulee jarjestelman toiminnanoh-
jausta lisata ja yhtenaistaa. Tama vaatii
asiakasorganisaatioilta muutoksen
johtamista.

Maaraysten tekemisen tyénjako on
sovittava yhtendisemmaksi ja tarkoituk-
senmukaisemmaksi resurssien kaytén
nakdkulmasta.

Apotti-jarjestelman ldhettamien varoi-
tusten kehittaminen jatkuu yhteistyds-
sa Epicin kanssa.
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Yksilon osaamisesta
koko organisaation
osaamiseen - on toi-
mintatavat osaamisen
johtamiseen

Erikoisaloille on rakennettu vaihtelevas-
sa maarin sisaltéa, mika ohjaa oikeisiin

toimintamalleihin mm. maardyspakettien ja
kirjaamispohjien myota. Naita on rakennettu
alojen parhaiden asiantuntijoiden ohjaamana.

Jarjestelman keraamaa tietoa kayttajien jar-
jestelman kaytosta (Signal) tulisi hyddyntaa
systemaattisesti, jolloin voitaisiin kohdistaa

tukea jarjestelmaa poikkeavasti kayttaville
ammattilaisille.

Jatkossa kaydaan kaikki sosiaalihuollon
palvelutehtavat ja terveydenhuollon
erikoisalat l1api systemaattisesti esim.
kirjaamispohjien ja maarayspakettien
tarpeen suhteen.

On tiedon analysoin-
nin tietotaito

Tama tavoite ei ole viela riittavalla tavalla

toteutunut. Ensimmaisesta kayttédnotosta

|ahtien raportoinnissa on ollut haasteita ja

jarjestelman tiedolla johtamisen tytkalujen
osaaminen ei ole kehittynyt toivotulla tavalla.

Raportoinnin haasteita on pyritty ratkaise-
maan erilaisilla kehittamisprojekteilla.

Jarjestetaan systemaattisemmin kou-
lutusta olemassa olevien tydkalujen
kayttoon ja laajennetaan esimerkiksi
koontindyttojen saatavuutta, jolloin
yksittaisten lahi- ja keskijohdon henki-
I6iden ei tarvitse hakea tietoa vaan se
tarjotaan jo valmiiksi. Organisaatioissa
tulee kiinnittad huomiota siihen, etta
valitut toimintamallit ja ratkaisut eivat
ole ristiriidassa raportoinnin maarittely-
jen kanssa.

Slicer Dicer -toiminnallisuus on osoit-
tautunut loppukayttdjille hyvaksi tavak-
si analysoida itse tietoa. Sen kayton ja
tietomallien laajentamista tulee jatkaa.

Toiminnan kehittamis-
ta tuetaan ja arvioi-
daan tutkimuksella

Signal ja muun jarjestelmaan kertyvan kaytto-
tiedon hyddyntaminen on vasta alkuvaiheessa.

Tata tavoitetta pitaa edelleen edistaa.

Asiakaslahtoinen toiminta

Hankkeessa haluttiin nostaa asiakas ja potilas kes-

kioon. Jotta toiminta on kustannustehokasta ja asiak-

kaalle ja potilaalle joustavaa, lapinakyvaa ja helppoa,

asiakaslahtoiselle toiminnalle asetettiin jo hankkeen

suunnitteluvaiheessa useita tavoitteita. Apotti on

saanut hyvaa palautetta Maisa-asiakasportaalista,

joka ylitti miljoonan kayttajan rajan kevaalla 2023.
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Taulukko 4. Asiakaslahtoinen toiminta

Hankesuunnitelmas-
sa asetetut alatavoit-
teet

Arvio toteutumisesta hankkeen aikana

Hankevaiheen jalkeen

Asiakas ja potilas on
aktiivinen toimija

Maisa-asiakasportaalin kdyttdonotto on
aktivoinut asiakkaita ja potilaita tavoitteiden
mukaisesti ottamaan osaa oman palvelun
tai hoidon toteutukseen. Asiakasportaalin
kayttd on lisdantynyt nopeasti, minka voi
tulkita merkiksi tdmantyyppisen palvelun
tarpeesta.

Tietosuojalainsaadanndn mahdollistama
asiakkaan ja potilaan tietojen nakyvyyden
kieltomahdollisuus mutkistaa kieltoja teh-
neen kansalaisen kannalta portaalin kayt-
tda, muttei esta sita.

Erityisen suosittua on puolesta-asiointi seka
lasten etta ikaihmisten osalta.

Maisan kayttéa myos ammattihenkil6i-
den tydn tukena tulee kehittaa. Maisan
kaytt6on mm. ennaltaehkaisevan toi-
minnan tukena ja perinteisten palveluka-
navien korvaajana liittyy viela runsaasti
hyédyntamattémia mahdollisuuksia.

Esimerkiksi Healthy Planet -toiminnalli-
suuksien laajamittainen hydédyntaminen
tuo lisaa tyokaluja terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseen ja kansansairauksi-
en hoitoon.

Asiakkaan ja potilaan
palvelu on sujuvaa

Maisa-asiakasportaali mahdollistaa omien
ja laheisten sote-asioiden hoitamisen ajasta
ja paikasta riippumatta. Portaalin mahdol-
lisuuksien hyédyntamisessa on kuitenkin
vield asiakaskohtaisia eroja ja portaalin kayt-
toon liittyvat toimintamallit vaativat viela
kehittamista.

Maisan kehitys ei viela riita reagoimaan
organisaatioiden tarpeisiin reaaliajassa.
Esimerkiksi erilaisten ajanvarausmahdol-
lisuuksien avaaminen ja sulkeminen ei
ole riittdvan sujuvaa.

Maisan kehitysta tulee jatkaa aktiivisesti
ja saada siita nopeammin muokattavaa.
Maisan monipuolisten ominaisuuksien
hyédyntamista Apotin asiakasorganisaa-
tioissa tulee jatkaa systemaattisesti.

Valinnanvapaus toteu-
tuu

Apotti-jarjestelma mahdollistaa valinnanva-
pauden toteutumisen.

Palvelutilanteessa on
kaytdssa tarvittavat
sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedot

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa
palveluissa tai rekisterirajan rajapinnalla
ammattilaiset tarvitsevat tietoa seka asia-
kas- etta potilastietojarjestelmistd. Ammatti-
laisella voi olla myds tarve kirjata molempiin
jarjestelmiin. Tama on toteutettu aiemmin
antamalla ammattilaisille kayttdoikeudet
molempiin jarjestelmiin, mika on ollut tieto-
suojasdadosten kannalta harmaalla alueella
pois lukien ns. kotihoidon kokeilulain katta-
mat toiminnot.

Apotti-jarjestelman kayttéonoton myota
tilanne on muuttunut verrattuna erillisiin
asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Valtta-
mattdmat tiedot on teknisesti mahdollista
antaa ammattilaisille kayttéon rekisterista
riippumatta, mutta lainsaadanto ei ole tois-
taiseksi mahdollistanut témankaltaista tie-
tojen saumatonta kayttda. Apotti on tuonut
asiaa aktiivisesti esiin kansallisella tasolla ja
lainsédadant® on tuomassa helpotuksia yh-
teisten palveluiden tilanteeseen.

Tavoitteena oli, ettd asiakkaalla ja poti-
laalla on oikeus omiin tietoihinsa ja han
tuottaa itse tietoa. Tama onnistuu osin
Maisan kautta, mutta tarvitaan myos
jatkokehittamista niin, etta asiakkaalla
ja potilaalla on lisaa tiedon katselu- ja
syottétoiminnallisuuksia. Lisaksi tulee
varmistaa, ettd ammattihenkilot pysty-
vat palvelutilanteessa ndkemaan nama
tiedot ja hyddyntdmaan niita taysmaa-
raisesti.

Uuden asiakastietolain ja sote-uudis-
tuksen tuomat muutokset helpottavat
yhteisissa palveluissa tapahtuvaa tieto-
jen yhteiskayttda. Erityisen tarkeaa asia-
kas- ja potilasturvallisuuden kannalta on
sosiaalihuollossa syntyvien potilastieto-
jen kuuluminen jatkossa yksiselitteisesti
terveydenhuollon rekisteriin.
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Tyytyvaiset kayttajat

Uuden tietojarjestelman kehittamisessa peruskri-
teerit ovat, ettd jarjestelma kattaa toiminnallisen
tarpeen, tukee kayttajaansa tydssaan, uudistaa toi-
mintaprosesseja ja luo uutta arvoa esimerkiksi saas-
tamalla tydaikaa tai tarjoamalla ratkaisuja tiedolla
johtamiseen. Kayttajatyytyvaisyys nostettiin hank-
keen tavoitteeksi pitkalti naiden kriteerien mukaises-
ti, mutta se ei ole vield noussut tavoiteltavalle tasolle.

Usein kayttajatyytyvaisyys kehittyy ajan my6ta, kun
jarjestelman kayttajat oppivat uuden jarjestelman
toimintalogiikan ja muuttuneet prosessit. Apotti-jar-
jestelman kayttoonotto oli suuri toiminnanmuutos
seka sen kayttdjille ettd Apotin asiakasorganisaati-
oille. Jarjestelma on toimintalogiikaltaan erilainen
kuin aiemmin kaytdssa olleet jarjestelmat. Lisaksi
jarjestelman kayttéonoton yhteydessa tehty toimin-
nan muutos ja yhtenaisten toimintatapojen omaksu-
minen kuormittivat kayttajia. Pelkastaan Apotti-jar-
jestelman kaytettavyytta ja toimintoja kehittamalla
tyytyvaisyytta ei saada nousuun, vaan rinnalla pitaa
varmistaa kayttajien kouluttaminen seka yhteisten
toimintamallien ja linjausten jalkauttaminen.

Hankkeen aikana keskityttiin Apotti-jarjestelman pe-
rustoiminnallisuuden rakentamiseen MVP-periaat-
teella, mutta hankkeessa ei tiedostettu lisdrakenta-
misen tarvetta riittavalla tasolla eika siihen varattu
resursseja. Kayttajilla on ollut paljon muutostoiveita
ja -tarpeita, eika niita ole pystytty useiden kayttoon-
ottojen ja lakisaateisen kehittamisen kuormittavuu-
den vuoksi ottamaan tydlistalle siina maarin, kuin
olisi ollut tarvetta.
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Taulukko 5. Tyytyvaiset kayttajat

Hankesuunnitelmas-
sa asetetut alatavoit-
teet

Arvio toteutumisesta hankkeen aikana

Hankevaiheen jalkeen

Tietojarjestelma tukee
ammattilaista hyviin
suorituksiin

Tavoitteen toteutuminen vaihtelee riippuen
toiminnasta ja kayttajasta. Terveydenhuol-
lon puolella on enemman tyytymattomyytta
kuin sosiaalihuollon puolella. Sosiaalihuol-
lon puolella on selkeaa hajontaa kayttajatyy-
tyvaisyyden osalta.

Apotti-hankkeen aikana keskityttiin
MVP-versioiden kayttddnottoon, mika loi
kehittamisvelkaa.

Tyytyvaisyyteen ja tyytymattdmyyteen vai-
kuttaa my0s saatu koulutus, mahdollisuus
itsendiseen harjoitteluun, saatavilla oleva
tuki (esim. tukihenkil®t) ja yleinen tietojar-
jestelmien kaytdn osaaminen ja motivoitu-
minen Apotti-jarjestelman kayttéon. Osa
kayttajista kokee, ettd Apotti-jarjestelman
kayttdmiseen kuluu edelleen paljon aikaa.
Vaikka monet toiminnot sujuvat jouhevasti,
tietyt toiminnot, kuten laakitysosio, on koet-
tu tyolaaksi.

Toimenpiteita tilanteen parantamiseen:
Apotti-jarjestelman kaytettavyyden kehit-
taminen (Apotti 2.0 -ohjelma kaynnistetty
2021), Apotti-jarjestelman ohjeiden ke-
hittaminen, toimintaprosessien kehitta-
minen ja muutosjohtaminen.

Tietojarjestelman toi-
mintaan ja kaytettavyy-
teen ollaan tyytyvaisia

Apotti-jarjestelman kayttajatyytyvaisyys ei
ole viela toivotulla tasolla.

Apotti toteuttaa asiakastyytyvaisyyskyselyja
saannodllisesti. Tyytyvaisyyskyselyjen pe-
rusteella pyritddn tunnistamaan korjaavia
toimenpiteitd, toteuttamaan niita ja myds
seuraamaan toimenpiteiden vaikutuksia.

Jarjestelman mahdollistama rakenteinen
kirjaaminen koetaan paikoin hy6dylliseksi
ja tarkoituksenmukaiseksi, mutta paikoin
kirjaamistyOkaluja ei ole pystytty optimoi-
maan niin, etta kirjaaminen olisi sujuva osa
normaality6ta.

Rakenteista kirjaamista ei ole maaritelty
yhtenaiseksi, niinpa kaytannot ovat hyvin
vaihtelevia, eivatka hyddyt toteudu halutulla
tavalla. Maarittely olisi tarkeaa, koska raken-
teinen kirjaaminen vie enemman aikaa kuin
aiempi vapaan tekstin saneleminen. Luon-
nollisen kielen tulkkauksen kehittymisen
odotetaan parantavan tilannetta tulevaisuu-
dessa merkittavasti.

Keskeiseksi ongelmaksi koetaan erityisesti
laakarikayttajien kannalta ns. jatkuvan ker-
tomuksen suodatus ja tarkastelu. Tassa on
seka osaamis- etta jarjestelmapuutteita.

Toimenpiteita tilanteen parantamiseen:
kaytettavyyden kehittamiseen keskittyva
Apotti 2.0 -toimenpideohjelma, kohde-
vierailut sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdihin, kayttajien palautteet
tehtyjen kehitystoimenpiteiden vaikutta-
vuudesta, kehittamiskirit, loppukayttajien
lisakouluttaminen.
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Tietojarjestelma tukee
toimintaa ja tydnkulkua

Apotti-jarjestelma tukee toimintaa ja tyon-
kulkuja, mutta tydnkulkujen sujuvuudessa
on vaihtelua kayttajaryhmasta riippuen.

Maisa on tuonut kansalaisten ulottuville uu-
dentasoisen sahkoisen palvelun ja vuoden
2023 ensimmaisella kvartaalilla tavoitettiin
miljoonan Maisa-kayttajan raja.

Asiantuntijan mobiilitydkalu Rover on kay-
tdssa kotihoidossa, lapsiperheiden kotipal-
velussa ja terveydenhuollon suljetussa 1aa-
kekierrossa ja sen koetaan sujuvoittaneen
toimintaa.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon erilliset
rekisterit ovat vaikuttaneet kayttajan kannal-
ta tydnkulkujen sujuvuuteen (rekisterirajan
ylittdvat toiminnot).

Edellisessa kohdassa esiin tuodut kirjaami-

sen ja kertomuksen selauksen haasteet hei-
kentavat toiminnan tukea erityisesti laakari-
kayttajilla. Naiden kehittamista ja kayttajien
kouluttamista tulee jatkaa.

Panostetaan sisallon rakentamiseen seka
sen tunnistamiseen, millaisilla tydkaluilla
toiminnan laatu ja tehokkuus parane-
vat. Lisaksi tarvitaan parempia teknisia
ratkaisuja tukemaan palvelutuotannon
palveluiden jarjestamista.

Ammattihenkildn Rover-tytkalua halu-
taan kehittaa ja mobiilikirjaamisen mah-
dollisuutta laajentaa sosiaalihuollossa.
Lisaksi on tarkeaa kehittad muita so-
te-ammattihenkildiden mobiilitydkaluja.

Tyonkulut sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisissa palveluissa tulevat sujuvoi-
tumaan uuden asiakastietolain myota.
Toisaalta uusi kayttdvaltuusasetus voi
heikentda ammattilaisten yhteistoimin-
nan mahdollisuuksia.

Johtamisen tueksi
saadaan ajantasaista
tietoa ja ennusteita
toiminnasta

Toiminnan kehittamisen analytiikan tuki on
alkuvaiheessa.

Kehitetaan lahi- ja keskijohdolle johtami-
seen tarvittavaa tietoa koostavia koonti-
nayttdja ja raportteja ja tarjotaan niihin
liittyen koulutusta.

Jatketaan Epic-tytkalujen (SlicerDicer ja
Healthy Planet) kayton laajentamista.

Rakennetaan tiedonsiirtoratkaisu asia-
kasorganisaatioiden tietoaltaisiin ja
mahdollistetaan ndin monipuolinen ja
-lahteinen tietojen yhdistely ja tiedolla
johtaminen.

Uudet innovatiiviset toimintatavat

Apotti-hankkeessa ei rakennettu pelkastaan uutta

asiakas- ja potilastietojarjestelmaa, vaan se nahtiin

mahdollisuutena uusien, innovatiivisten yhteisten

toimintatapojen omaksumiseen. Hankkeen aikana

covid-pandemia yllatti maailman ja myos hankkeen.

Kayttéonoton aikatauluja siirrettiin ketterasti ja kes-

kityttiin covid-pandemian hoitamiseen. Apotti-jar-

jestelmaan rakennettiin nopealla aikataululla uusia

toiminnallisuuksia: esimerkiksi sahkodisen asioinnin

mahdollisuuksia kehitettiin, minka lisaksi pystytettiin

valiaikainen pandemiasairaala.

apotti
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Taulukko 6. Uudet innovatiiviset toimintatavat

Hankesuunnitelmas-
sa asetetut alatavoit-
teet

Arvio toteutumisesta hankkeen aikana

Hankevaiheen jalkeen

Otetaan kayttddn uusia
toimintamalleja ennak-
koluulottomasti

Apotti-jarjestelman kayttdéonotto on ollut
suuri ponnistus ja laaja toimintaa muuttava
tekija. Uusien toimintamllaien kayttdonotto
on mahdollista, mutta hidasta.

Covid-pandemian aiheuttamat toiminnan-
muutostarpeet (yli 500) saatiin toteutettua
nopealla aikataululla.

Omatoimiseen tiedon analysointiin tarkoi-
tettu Slicer Dicer -toiminnallisuus on ollut
suosittu loppukayttdjien keskuudessa.

Katkeamattomaan laakehoitoprosessiin
siirtyminen on vahentanyt ladkkeen jako- ja
antovirheita merkittavasti.

Ennakkoluuloton uusien toimintamallien
kehittdminen ja kehittamisen kulttuuri
on hidas muutos. Hankkeen aikana tal-
laista muutosta pystyttiin vasta kaynnis-
tamaan niin asiakasorganisaatiossa kuin
Apotissakin.

Asiakasorganisaatioissa on tuettava edel-
leen tavoitteen toteutumista sitoutumal-
la toiminnan jatkuvaan kehittamiseen,
johtamalla sita systemaattisesti ja osoit-
tamalla siihen riittavat resurssit.

Hyddynnetaan jo kehi-
tettyja hyvia toiminta-
malleja

Ty6 on alkanut Maisan sahkdisella asioin-
nilla.

Sahkéinen huumausainekortti saatiin kayt-
toon.

Etdvastaanotot vakiinnuttivat paikkansa
Covid-pandemian aikana.

Kotihoidon optimoinnin kehittamista
tulee jatkaa.

Maisan terveyden edistamisen ja kansan-
sairauksien hoidon tydkalujen pilotointia
ja kayttoonottoa tulee jatkaa.

Kehitetaan toiminta-
malleja, jotka nopeut-
tavat ja sujuvoittavat
toimintaa

Kehittamistyd on aktivoitunut, kun on siir-
rytty hanke- ja kayttédnottovaiheesta jatko-
kehittamiseen ja yllapitoon.

Etavastaanottojen ja -konsultaatioiden
toiminta on saatu hyvaan alkuun. Maisan
mahdollisuuksista esim. ammattilaisen ja
asiakkaan/potilaan yhteydenpidon ja ajan-
varausten sujuvoittajana on saatu hyvia
kokemuksia.

Organisaatioiden tulee sopia ja selkeyt-
taa ammattilaisten tyénjakoa esim. maa-
raysten teossa.

Potilassiirtojen sujuvuutta tulee kehittaa.

Maisan mahdollisuuksia tulee hyddyntaa
entista laajemmin.

Huomioidaan tekoalyn tarjoamat mah-
dollisuudet.

Kehitetaan toimin-
tamalleja, jotka
kannustavat itse- ja
omahoitoon seka ela-
manhallintaan

Maisan terveyden edistamista ja kansansai-

rauksien hoitoa tukevia toimintoja pilotoitiin.

Tama on aihealue, johon jatkossa tulee
panostaa vallitsevan palvelutarpeen
rajun kasvun ja jo nyt vallitsevan palvelu-
puutoksen vuoksi.

Esimerkkina tallaisesta on hankkeen
jalkeen kaynnistetty Apotin ja Helsingin
kaupungin Preventio jyraa -hanke. Hank-
keessa on suunniteltu systemaattinen
digitalisaatiota hyddyntava proaktiivinen
toimintamalli. Mallin tavoitteena on
raskausdiabeteksen jatkoseurannan
toteuttaminen Kaypa hoito -suosituksen
mukaisesti hyodyntden digitaalisia rat-
kaisuja.

Tulevaisuudessa kansalaisten digitaalisia
palveluita tdydennetaan Chat-toiminnolla.

apotti
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Taydennetaan ja korva-
taan nykyisia toiminta-
tapoja sahkaisilla

Covid-pandemia ohjasi toimintaa sahkdisten
palveluiden suuntaan, erityisesti etdvastaan-
otot I6ivat itsensa lapi tietyilla erikoisalueilla,
mutta varsinaista eri toimintojen laajaa siir-
tymista ei ole vield tapahtunut.

Edistetaan etakonsultaatioiden ja -vas-
taanottojen kayttoa ja varmistetaan, etta
nama huomioidaan tydajankaytdssa ja
palkitsemisessa asiakasorganisaatioissa.
Seurataan tarkasti, vahentavatko vai
lisddvatko sahkoiset toimintatavat palve-
luiden kayttoa.

Kerataan ja hyodyn-
netaan jarjestelmal-
lisesti asiakkaiden ja
potilaiden seka am-
mattilaisten palautetta
ja ideoita toiminnan
kehittamisesta

Tahan ei hankkeen aikana kehitetty vakiin-
tuneita toimintamalleja. Maisa-asiakaspor-
taalin osalta kehittamista on tehty kansalai-
sille suunnattujen kaytettavyystestausten
pohjalta.

Tietojarjestelman kehittamistarpeiden
kerdamisen ja jatkokehittdmisen toimin-
tamallit vaativat viela kehittamista yhteis-
tydssa asiakasorganisaatioiden ja Apotin
kesken.

Maisan kehittamista jatketaan yhdessa
mm. asiakasorganisaatioiden asiakaspa-
lautekasittelijdiden kanssa ja palvelutuo-
tannon tarvekuvausten pohjalta.

Otetaan kayttoon jarjestelmakehitykseen
kehityskiri-malli, jossa tiiviissa yhteistyos-
sa asiakasorganisaatioiden ja kayttajien
kanssa kuullaan kayttajien kokemuksia,
toteutetaan pienkehitysta, tunnistetaan
kehitystarpeita ja varmistetaan kayttajien
osaamista.

21. Hankkeen
onnistuminen

Hankesuunnitelmassa kuvattiin tavoitteiden lisaksi

maarittely hankkeen onnistumiselle (Apotti-hanke on

onnistunut, jos...). Hankkeen aikana hyotytavoitteita,

budjettia ja aikataulua on muutettu muutoksenhal-

linnan prosessin mukaisesti.

Taulukko 7. Hanke on onnistunut, jos...

Apotti-hanke on onnistunut, jos...

Arvio tilanteesta hankevaiheen jalkeen

hetkella.

... hankesuunnitelmassa kuvatut ja asetetut hyo-
tytavoitteet ovat toteutuneet tai toteutuminen
on kiistatta kdynnissa hankkeen paattymisen

Hankesuunnitelmassa maadriteltyjen hyotyjen todentami-
sesta luovuttiin asiakasorganisaatioiden paatoksella Tie-
dolla johtamisen kehitysryhmassa 14.12.2021.

Hyotyjen todentaminen on asiakasorganisaatiokohtais-
ta ja niiden toteutuminen riippuu myds kayttéonoton
ajankohdasta. Hydtyjen arviointia ja johtamista olisi syyta
jatkaa ja tehda nakyvaksi seka tuottaa ndkemysta ja asia-
kastarpeita Apotti-jarjestelman yhteiseen kehittamiseen.

Apotti-jarjestelman kaytén myota tietoa on enemman saa-
tavilla, mutta kayttajilta saadun palautteen perusteella se
on osin vaikeasti I6ydettavissa. Yhteisty0 erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon vélilla on parantunut
yhteisen jarjestelman ja tiedon nékyvyyden myéta.
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... toiminnan muutos on ollut onnistunutta ja
kayttéonotetut prosessit ovat asiakaslahtdisia,
suoraviivaisia ja kohdistuvat suurimman kysyn-
nan alueille

Kayttéonottoprojektien aikana asiakasorganisaatiot johti-
vat tarvittavaa toiminnan muutosta. Apotin asiantuntijat
tukivat ty6ta erilaisilla keinoilla (esim. tukimallin rakenta-
minen, toiminnanmuutoksen tuen materiaalit, koulutus).
Toiminnan muutoksen ja sen johtamisen tarve ei paaty
kayttdonottoon, vaan se on pitkajanteista tyota.

Toiminnan muutokset onnistuivat monelta osin, mut-

ta muutos saattoi tuntua tydntekijdista kuormittavalta
perustuessaan esim. aikaisempaa rakenteellisempaan
kirjaamisen muotoon. On myds toiminnallisuuksia, jotka
kasvattivat kuormitusta potilasturvallisuuden varmistami-
seksi (esim. ladkitysosion yllapito). Tyo kayttéonotettujen
tyonkulkujen sujuvoittamiseksi ja kayttékokemuksen pa-
rantamiseksi on vasta aluillaan.

Selkein mitattava hyoty on laakitysvirheiden selkea vahe-
neminen, joka liittyi ns. katkeamattomaan ladkehoitopro-
sessiin siirtymiseen.

... kayttoonoton jalkeiset asiakaskaynnit seka
kayttajatyytyvaisyyskyselyt osoittavat kayttaja-
tyytyvaisyytta

Kayttéonottojen jalkeen on tehty asiakaskaynteja yhteis-
tydssa Epicin kanssa. Kayttajatyytyvaisyys ei ole viela tavoi-
teltavalla tasolla, mutta my6s hyvaa kayttajatyytyvaisyytta
nousee saannollisesti esiin.

Apotti-hankkeen aikana kaynnistettiin kayttajatyytyvaisyy-
den edistamiseen keskittyva Apotti 2.0 -ohjelma.

Asiakastyytyvaisyytta on seurattu hankkeen aikana asia-
kastyytyvaisyyskyselyilla. Keskendan vertailukelpoista
seurantaa tulee jatkaa, mutta tulisi my0s toteuttaa tilastol-
lisesti validi seuranta (satunnaistettu otos jne.).

... hanke on toteutunut budjetissa ja aikataulussa

Hankkeen alkuperaista aikataulua ja budjettia paivitettiin
hankkeen aikana Apotin ohjausryhman paatoksilla. Varsi-
naisia yllatyksia ei ole tullut, vaan muutokset ovat johtu-
neet ympardivasta tilanteesta. Merkittavin hankebudjettiin
vaikuttanut tekija oli jarjestelman kayttajamaaran kasvu
perati 41 prosentilla.

2.2. Tavoitellut hyodyt

Hankesuunnitelmassa Apotti-hanketta tarkasteltiin
myds tavoiteltavien hydtyjen kautta. Suunnitelmassa
arvioitiin, etta tavoiteltavat hyodyt realisoituisivat 1-3
vuoden kuluessa kayttddnotosta, tavoitellusta hyddys-
ta riippuen. Hyddyt jaettiin kahteen kategoriaan: 1) Epi-
cin standardi-implementoinnilla olisi saavutettavissa
30 % hyddyista ja 2) taman lisaksi 70 % hyotyjen rea-
lisoitumisesta edellyttaa toiminnallista uudistumista.

Hankesuunnitelmassa tavoiteltaviksi hyédyiksi tun-
nistettiin kirjaamiseen kaytetyn ajan vaheneminen,
hoitopaivien, vastaanottokdyntien ja paallekkais-
ten tutkimusten vaheneminen, saneluiden maaran
vaheneminen seka kaatumisten ja painehaavojen
maaran vaheneminen.
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Hankesuunnitelmassa maariteltyjen hyotyjen toden-
taminen osoittautui hankkeen aikana hankalaksi ja
siitd luovuttiin asiakasorganisaatioiden paatoksella
joulukuussa 2021. Keskeinen haaste hy6tyjen to-
dentamisessa liittyi Apotti-jarjestelmasta kertyvan
datan ja aiempien jarjestelmien tuottaman, osin
hyvin sirpaleisen datan luotettavaan vertaamiseen.
Jalkikateen voidaan todeta, ettd kirjaamiseen kayte-
tyn ajan vahenemisen suhteen oltiin yltidoptimistisia:
keskeiset rakenteisen kirjaamisen hyddyt liittyvat asi-
akas- ja potilasturvallisuuden ja toiminnan ohjauk-
sen parantumiseen, eivat ajan saastéon. On myos
haastavaa verrata kirjaamiseen kaytettavaa aikaa
uudessa tilanteessa, jossa kaytetaan yhta integroi-
tua Apotti-jarjestelmaa verrattuna aiempaan tilan-
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teeseen, jossa kaytossa oli useampia eri jarjestelmia
toiminnasta riippuen.

Lisaksi toimintaymparisté on hankkeen aikana ollut
mm. koronapandemian, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostopulan takia niin haastava, etta toiminnallisten
hyétyjen saavuttaminen on ollut ddrimmaisen han-
kalaa. Hankkeen aikana huomattiin myds, etta kos-
ka moni sote-palvelujarjestelman toimintaan liittyva
tavoite voi realisoitua vasta toiminnan vakiintuessa
kayttéonottojen jalkeen, olisi hybtytavoitteiden ollut
hyva liittya tietojarjestelman kehittamiseen ja kayt-
téonottamiseen.

Hankkeen aikana saavutettiin kuitenkin merkittavia
hyotyja. Apotti-jarjestelma mm. yhdistaa sote-inte-
graatiotavoitteiden mukaisesti erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon samaan
jarjestelmaan, mika parantaa tietojen yhteiskayttoa
(lainsaadannon puitteissa), vahentaa paallekkaisia
kirjauksia ja helpottaa asiakkaan/potilaan kokonais-
tilanteen hahmottamista. Apotin myota kayttéon
otettu katkeamaton ladkehoitoprosessi (erityisesti
ladkkeiden viivakoodiskannaus) vahentaa laakityk-
sen inhimillisia virheita. Ladkkeenantovirheet ovat
HUSissa vahentyneet puoleen. Koronapandemian
aikana Apotti-jarjestelman rokotusklinikka helpotti
massarokotusten toteutusta, minka lisaksi ajanta-
sainen tieto koronapotilaiden maarasta osastoilla
oli jatkuvasti sote-toimijoiden kaytossa. Merkittava
seka kansalaisia etta sote-ammattihenkildita hyodyt-
tava parannus on myos ollut Maisa-asiakasportaalin
kayttéonotto. Maisa tarjoaa kansalaisille monipuo-
liset, ajasta ja paikasta riippumattomat digitaaliset
palvelut ja auttaa korvaamaan muita palvelukanavia.
Maisan kayttajamaara kasvoi kayttéonottojen myota
jatkuvasti ja saavutti kevaalla 2023 miljoonan kansa-
laiskayttajan rajapyykin.

Apotti-jarjestelman suurimmat hyodyt ovat kui-
tenkin vasta realisoitumassa esim. toimintojen yh-
tenaistamisen, tekoalyn ja analytiikan ratkaisujen
ja uusien tyotapojen hallitun kayttéonoton seka
HUSIn ja hyvinvointialueiden saumattomamman
ja lapindkyvamman yhteistyon kautta. Rakentei-
nen kirjaaminen on jo mahdollistanut toiminnan
raportoinnin merkittavaa kehittymista. Tavoitelta-
vien hyotyjen toteutuminen edellyttaa asiakasor-

ganisaatioilta vahvaa omistajuutta seka hyotyjen
mittaamisen ja seuraamisen edistamista. Nain tuo-
tettu tieto tulee ottaa osaksi operatiivisen toimin-
nan johtamista ja uudistamista.
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Taulukko 8. Apotti-hankkeella saavutettuja hyotyja

Aihealue Hy6dyt
Tiedon Apotti-jarjestelma on tuonut joustavan tietojen yhteiskayton erikoissairaanhoidon ja perus-
siirtyminen terveydenhuollon vélille.

Sosiaalihuollon puolella suurin hydty on tullut sote-integraatiosta eli asiakkaan tiedot sosiaa-
lihuollosta, perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta ovat kaikki samassa jarjestel-
massa. Tietojen hyddynnettavyys riippuu voimassa olevasta lainsaadannosta, joka on viime
aikoina kehittynyt asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta parempaan suuntaan erityisesti
yhteisten palveluiden ja sosiaalihuollossa annettavan terveydenhuollon osalta. Lisaksi jarjes-
telma tuo sosiaalihuollon ammattilaisten kaytté6n enemman tietoa asiakkaasta.

Apotti-jarjestelma on helpottanut potilaan kokonaistilanteen ja -terveyden hahmottamista
suun terveydenhuollossa yhdistamalla kokonaisvaltaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot.

Ennakointi ja
sairastapaus-
ten vahenty-
minen

Painehaavojen ja kaatumistapausten vdhenemisen osalta ei ole tarkkoja laskelmia. Naiden
kohdalla saavutettu hyoty perustuu Apotti-jarjestelman toimintaa ohjaavaan vaikutukseen.

Katkeamaton laakehoitoprosessi (erityisesti Iadkkeiden viivakoodiskannaus) vahentaa laaki-
tyksen inhimillisia virheita. Laakkeenantovirheet ovat HUSissa vahentyneet puoleen. Vuonna
2022 jarjestelma esti yli 357 000 laakityksen haittatapahtumaa.

Laakehoidon kokonaisturvallisuus on parantunut, mika nakyy esim. ladkkeenantoon liittyvien
haittailmoitusten (Haipro) vahentymisena.

Ajan ja rahan
saasto

Maisa-asiakasportaali tavoittaa laajasti Uudenmaan alueen vaestda tarjoten heille monipuo-
liset digitaaliset palvelut. Talla hetkella Maisalla on jo yli 1,1 miljoonaa kansalaiskayttajaa.

Maisa tehostaa asiakkaiden ajanvarauksia ja yhteydenpitoa ammattilaisiin. Vuonna 2022
Maisassa tehtiin 295 477 sahkdista omatoimista ajanvarausta ja lahetettiin yli 5,5 miljoonaa
viestia ammattilaisten ja asiakkaiden valilla.

Maisan kautta toteutettiin vuoden 2022 aikana 9 489 videovastaanottoa.

Maisan puolesta-asiointi lisda huoltajien ja omaishoitajien osallisuutta ja helpottaa heidan
asioidensa hoitamista. Aktiivisia puolesta-asioijia on yli 250 000.

Maisa auttaa korvaamaan muita palvelukanavia, esim. Helsingin neuvolan keskitetyn puhe-
linpalvelun puhelut ovat vahentyneet merkittavasti Maisan kayttdénoton myota.

Maisaan taytetyt esitiedot sujuvoittavat vastaanottokaynteja (vuonna 2022 taytettiin 234 150
esitietolomaketta).

Rover-mobiilisovellus mahdollistaa kotihoidon asiakkaan luona tapahtuvan asiakas- ja poti-
lastietojen kirjaamisen ja kayttamisen.

Paallekkainen kirjaaminen on vahentynyt Apotti-jarjestelman myota (esimerkiksi leikkaussalit).
Vuonna 2022 Maisassa tehtiin 53 188 sosiaalihuollon hakemusta liitteineen, mika saastaa
5-10 minuuttia kasittelyaikaa per hakemus (mm. postitus, skannaukset ja manuaalinen tie-
donsiirto jaavat pois).

HUSin hoidon vaikuttavuuden kysely (15D) jaetaan potilaille tehokkaasti Maisan kautta.

Sahkoéinen huumausainekortti nopeuttaa ja tehostaa sote-ammattilaisten tyota seka eh-
kaisee inhimillisia virheita ja vaarinkayttotapauksia.

Koronahoito

Apotti-jarjestelman rokotusklinikka auttaa massarokotuksissa. Vuonna 2022 jarjestelmaan
kirjattiin yli 601 000 annettua covid-rokotetta.

Tieto sairaalan eri osastoilla olevista koronapotilaista on ollut saatavissa ajantasaisesti ym-
pari vuorokauden.

Koronan vaatimien toiminnanmuutosten ja valiaikaishoitopaikkojen luominen on onnistunut
sujuvasti.

Helsingin kaupungin ja HUSin yhteinen, koronapotilaiden hoitoon tarkoitettu Herttoniemen
varasairaala pystyttiin perustamaan ketterasti yhteisen Apotti-jarjestelman ansiosta.
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3. Apotti-
hankkeen
toimituslaajuus

Hankesuunnitelmassa toimituslaajuutta kasiteltiin
seka Apotti-jarjestelman kayttéonottavien organi-
saatioiden etta toimitettavien toiminnallisuuksien
nakokulmasta.

Hankkeen alkuvaiheessa toimituslaajuus maariteltiin
yhdessa kaikkien asiakkaiden kanssa suhteessa han-
kittavan jarjestelman hankintakriteereihin. Talla ha-
luttiin varmistaa, etta kaikki perusterveydenhuollon,
hammashoidon, sosiaalihuollon ja kaikkien erikoissai-
raanhoidon erikoisalojen vaatimukset tulevat huomi-
oiduiksi. Lisaksi maariteltiin vaatimuksia liittyen mm.
integraatioihin, avoimiin rajapintoihin, teknologiaan,
kaytettavyyteen, tietojen konvertointiin vanhoista
jarjestelmista ja helppoon konfigurointiin jne. Nama
vaatimukset eivat olleet asiakasorganisaatiokohtai-
sia, vaan koko jarjestelmahankkeelle yhteisia, ja niilla
haluttiin varmistaa, etta hankittava jarjestelmaalusta
pystyy vastaamaan kaikkiin toiminnallisiin tarkempiin
vaatimuksiin. Vaikka tydnkulkukohtaisiin yksityiskoh-
tiin ei tassa vaiheessa menty, kertyi yksittaisia toimin-
nallisia vaatimuksia lopulta noin 5 000 kappaletta.

Kun jarjestelmahankinta oli saatu paatokseen, alet-
tiin jarjestelmaa sopeuttaa ja konfiguroida suoma-
laiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja asiakkaiden
toimintatapoihin sopivaksi.

Koska hanke perustui yhteiseen tekemiseen, asiak-
kaille ei tehty erillisia, asiakaskohtaisia vaatimus-
maarittelyja. Sisallon tarkempi maarittely tehtiin
yhdessa sovittujen kaytantdjen mukaisesti, joissa
keskeista roolia naytteli ns. ACDC- (Apotti Content
Design Conference) ja RCDC- (Reporting Content
Design Conference) prosessit, joihin kaikilta asi-
akkailta osallistui suuri joukko ladkareita, hoitajia,
sosiaalityontekijoitd ja sote-hallinnon edustajia.
Taman yhteisen tyon tuloksena syntyi jarjestelman
tarkein sisalto, eli mm. tyonkulut, tarkeimmat rapor-
tit ja kaytettavat halytteet.
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Toimituslaajuutta jouduttiin hankkeen ja kayttdonot-
tojen edetessa kasittelemaan useamman kerran. Kayt-
téonottovaiheessa paadyttiin kayttamaan termia MVP,
joka kuvasi silla hetkelld kaytdssa olevien tuotteiden
toiminnallisuutta ylatasolla. Talla haluttiin varmistaa,
etta kayttdonottohetkella jarjestelmalla pystytaan suo-
rittamaan vahintaan kaikki ne toiminnot, joita hoidet-
tiin vanhoillakin jarjestelmilla.

3.1. Apotti-jarjestelman
kayttoonotot

Hankesuunnitelmassa Apotti-jarjestelman kayttoon-
otot vaiheistettiin kolmeksi kayttéonotoksi (Taulukko
9). Kayttoonottavat organisaatiot olivat Helsinki, Kau-
niainen, Kirkkonummi, Tuusula ja Vantaa seka HUS.
Suunnitelmassa maariteltiin kayttéonottokohtainen
aikataulu ja toimituslaajuus, mika puolestaan koostui
kahdesta nakdkulmasta: kayttdonottavat organisaa-
tiot seka toteutettavat sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnallisuudet. Hankkeen aikana kayttdonottojen
maara nousi yhdeksaan ja alkuperaiseen tavoiteai-
katauluun jouduttiin lisadamaan kaksi vuotta. Kayt-
téonottojen pilkkomiseen vaikuttivat erilaiset syyt.
HUSIn toinen kayttoonotto jaettiin kahtia riskiarvion
perusteella: nadin varmistettiin potilasturvallisuus
kaikissa oloissa. Covid-pandemia ja hoitajien laaja
lakko viivastyttivat toista HUSIn kayttddnottoa, joka
toteutettiin lopulta onnistuneesti covid-varatoimien
voimassaolosta huolimatta. Ensimmaisen kayttoon-
oton Vantaan osuus viivastyi noin 8 kuukaudella, kos-
ka Apotin resurssihaasteiden vuoksi jarjestelmaa ei
ollut pystytty testaamaan riittavasti ja riskiarvion jal-
keen kayttoonottoa paadyttiin siirtamaan. Toisaalta
myds kolmansien osapuolien mahdollisuus edeta ta-
voiteaikataulussa aiheutti aikataulumuutoksia (Apot-
ti-jarjestelman ja kuntien tietojarjestelmien valisten
integraatioiden toteutus).
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Kayttdéonottojen pilkkominen pienempiin osiin mah-
dollisti tiiviin etenemisen ja kayttddnottojen onnistu-
misen. Toisaalta tahti rasitti seka Apottia etta kayt-
téonottavia organisaatioita jatkuvien ja rinnakkaisten
kayttoonottoprojektien lapiviennilla. Kayttdonottojen
pilkkominen vaati my6s valiaikaisten tyénkulkujen
rakentamisen Apotti-jarjestelmaan ja myéhemmin
niiden purkamisen, mika lisasi kokonaistydmaaraa.
Valiaikaiset tyonkulut tuottivat asiakasorganisaatioi-
den asiantuntijoille valiaikaisia toimintamalleja, jotka
piti opetella. Lisaksi jatkuvat kayttddnotot tarkoittivat
sita, ettd jarjestelman ja sen kaytettavyyden jatkoke-
hitysta ei juurikaan pystytty tekemaan samanaikai-
sesti kayttoonottojen kanssa.

Myds kayttéonottaviin organisaatioihin tuli muutok-
sia. Kerava liittyi mukaan joulukuussa 2018 ja sen
kayttoéonotto sidottiin kolmanteen kayttéonottoryh-
maan. Tuusula osana Keusotea jattaytyi kolmannes-
ta kayttéonottoryhmasta lokakuussa 2020. Kirkko-
nummi siirsi tammikuussa 2021 kayttdonottonsa
ajankohtaa tapahtuvaksi hankevaiheen jalkeen.

Taulukko 9. Hankesuunnitelman kaytté6notot

. Kauniainen

*  Tuusula

ja erditd muita pienehkoja
toiminnallisuuksia.

Kayttéonotto Kayttéonottavat organisaatiot Kayttéonotettavat toi- Kayttdjien maara
minnallisuudet

Kayttoonotto 1 + Vantaan terveydenhuolto Suurin osa terveydenhuol- | 4 500
lon ja sosiaalihuollon toi-

Marraskuu 2018 |+  Osa Vantaan sosiaalihuollosta minnallisuuksista.

+  HUS Peijaksen sairaala

Kayttdéonotto 2 +  LoputVantaan sosiaalihuollosta | Lisaa toiminnallisuuksia 15000
kuten vammaispalvelut,

Lokakuu 2019 . Kaikki HUSIn toimipisteet paihdehuolto, synnytykset
ja elinsiirrot.

Kayttéonotto 3 *  Helsinki Sosiaalihuollon palkkion- 14 600
maksujen liittyma talou-

Syyskuu 2020 * Kirkkonummi denhallintajarjestelmaan
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Taulukko 10. Toteutuneet kayttddnotot

Kdyttoonotto | Kdayttdoonottavat Kayttéonotettavat Kayttdjien maara
organisaatiot toiminnallisuudet
GL1.0 +  HUS Peijaksen Suurin osa erikoissairaanhoidon toi- | 2 000
sairaala minnallisuuksista, mm. leikkaussalit,
Marraskuu 2018 tehohoito, vuodeosastot ja vastaan-
otot
GL 1.1 * Vantaa Terveydenhuolto 3500
Toukokuu 2019 Lastensuojelu, Lapsiperheiden palve-
lut, tydikaisten palvelut
GL2.0 * Vantaa Suun terveydenhuolto 450
Marraskuu 2019 Tyollisyyspalvelut
GL 2.1 *  HUSIin Jorvin, Hyvinkaan, Loh- | Erikoissairaanhoito, naistentauditja | 8 900
jan, Porvoon ja Raaseporin synnytykset, psykiatria
Helmikuu 2020 sairaalat, Naistenklinikka ja
HYKS psykiatria Vammaispalvelut, paihdepalvelut,
perheoikeudelliset palvelut, tyo- ja
* Vantaa paivatoiminnan palvelut
GL2.2 +  HUSin Meilahden alueen Erikoissairaanhoito, syopataudit ja 10 000
sairaalat, Kirurginen sairaala, | elinsiirrot
Lokakuu 2020 T60l6N sairaala, Herttonie-
men sairaala, Lasten psyki-
atria
GL3 *  Helsinki Terveydenhuolto, kotihoito, iakkaat, | 18 000
paihdehuolto
Huhtikuu 2021 |+  Kauniainen
Vantaan sosiaalihuollon osalta ladke-
+  Kerava huollon muutokset
* Vantaa Radiologia
*  HUS kuvantaminen HUS
alueella ja Kymsoten alueella
GL 3.1 +  Helsinki Vammaispalvelut 750
Toukokuu 2021
GL3.2 . Helsinki Vammaispalvelut (ei Helsinki), lap- 2 200
siperheiden palvelut, lastensuojelu,
Marraskuu 2021 |+ Kauniainen tyoikaisten palvelut
. Kerava
K** Syyskuu * HUS kuvantaminen Kliininen fysiologia ja neurofysiologia | 250
2022 seka isotooppilaaketiede
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3.2. Apotti-hankkeen
toimituslaajuus

Apotti-hankkeessa kuvattiin tarvittavat jarjestelmaan
rakennettavat toiminnallisuudet kilpailutusta varten
toiminnallisuuskarttoina. Hankesuunnitelman liit-
teeksi laadittiin toimituslaajuusdokumentti (Apotti
Scope Description), jossa hankkeen laajuus kuvattiin
seka toimituslaajuuden osituksena seka toiminnalli-
suuserittelyn kautta.

3.21 Toimituslaajuuden ositus

Hankesuunnitelmassa hankkeen toimituslaajuutta
kuvattiin kuvan 1. mukaisena lopputuotteen osituk-
sena. Lopputuote on jaettuna neljdaan osaan:

¢ Apotti-jarjestelma: kasittaa Epic-tuotteen
paalle konfiguroitavat tyonkulut ja sisallét,
raportit ja koontindyt6t, tietosuojatestatut
tyoroolit, integraatiot liittyviin jarjestel-
miin, ladkelaiteintegraatiot seka Apotti-
jarjestelmaa taydentavat jarjestelmat (esi-
merkiksi sanelu, eKirje ja XDS).

*  Apotti-jarjestelmalla korvattavat jarjestel-
mat: hankkeen aikana konvertoitavat tiedot
Apotti-jarjestelmaan ja arkistoitavat tiedot
seka korvattavien jarjestelmien poistot kay-
tosta.

*  Apotti-jarjestelman vaatima tietoturvallinen
ja skaalautuva infrastruktuuri: konesali-,
verkko- ja tietoliikennepalvelut seka tydase-
mat ja muut paatelaitteet.

¢ Apotti-jarjestelmaan liittyvat kyvykkyydet:
kayttajien koulutus, osaamiseen liittyvat kou-
lutus- ja tukimateriaalit, toiminnan muutok-
sen johtaminen, kaytt6- ja jatkuvan palvelun
rakentaminen ja kaynnistaminen seka palve-
lunhallintamalli.

Toimituslaajuus kehittyi hankkeen aikana kerattyjen
vaatimusmaarittelyjen pohjalta. Hankkeen aikana
toimituslaajuutta jouduttiin myds tarkentamaan.
Ennen ensimmaista kayttdonottoa rakennettiin
Apotti-jarjestelman lisaksi tarvittava infrastruktuuri,
infraan liittyva kayttopalvelu, kayttajien tueksi jatku-
va palvelu seka koulutusmalli ja -organisaatio.

Yhteistyossa asiakasorganisaatioiden kanssa kayt-
toonotoissa konvertoitiin automaattisesti ja ma-
nuaalisesti tietoja poistuvista jarjestelmista seka
rakennettiin asiakasorganisaatiokohtainen tekninen
valmius Apotti-jarjestelman kayttédn (mm. erilaiset
paatelaitteet, jatkuvuustydasemat, ladkehuoneet ja
tietoliikenneyhteydet). Asiakasorganisaatioiden kayt-
topalvelujen toimintamallit sovitettiin yhteen Apot-
ti-jarjestelmatuen palvelumallien kanssa ja ITSM- eli
palvelunhallintajarjestelmat integroitiin. Apotti-jarjes-
telman osaamista kasvatettiin laajoilla koulutuksilla,
itseopiskelulla seka erilaisilla ohje- ja demomateriaa-
leilla. Asiakasorganisaatioiden vastuulla oli toimin-
nanmuutoksen tunnistaminen ja muutoksen johta-
minen Apotti-jarjestelman kayttddnoton yhteydessa.

Hankkeen toimituslaajuus

Apotti- Korvattavat
jarjestelma jirjestelmat

Epic-tucte Konvertoitu
tieto

= Tyénkulut
i T Raii Arkistoitu tieto
i Sisiilts e
Ed poistetut
2 Integraatiot jirjestelmét
=
=
5 Raportit
E
2, Roolit
Z
2 El-toiminnallinen
a8 sisdlts

Tiydentivit

jarjestelmiét

Kuva 1. Toimituslaajuuden rakenne

R

Kiyttopalvelu Osaavat
infra loppukdyttijat
Tietoverkot ja Ymmadrretty
tietoliikenne muutos
Tybasemat
Kiyttdpalvelu-
Muut kyvykkyys
padtelaitteet Jatkuvan
palvelun
kyvykkyys
Sopimukset ja
lisenssit
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3.2.2 Toiminnallisuudet

Apotti-hankkeessa kuvattiin tarvittavat jarjestel-
maan rakennettavat toiminnallisuudet kilpailutusta
varten toiminnallisuuskarttoina (Kuva 2 ja Kuva 3).
Hankesuunnitelman liitteeksi laadittiin toimituslaa-
juusdokumentti (Apotti Scope Description). Tassa
dokumentissa hankkeen laajuus kuvattiin seka

Kuva 2. Toiminnallisuuskartta, sivu 1.

APOTTI Toiminnallisuuskartta sivu1

toimituslaajuuden rakenteen kautta (Kuva 1) etta
toiminnallisuuserittelyn kautta. Kilpailutuksessa
kuvatut tarpeet yhdistettiin Epic-jarjestelman mo-
duuleihin ja tarvittava toimituslaajuus maariteltiin
Epic-jarjestelman mukaisesti (tarkempi maarittely
Epic-sopimuksessa).

Versio 3.01 paivays 24 4, 2015

Kuva 3. Toiminnallisuuskartta, sivu 2.

APOTTI Toiminnallisuuskartta sivu 2 Lasutatepntoamnto varn
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Hankkeen aikana toiminnallisuuskarttojen sisalta-
mat toiminnallisuudet toteutettiin muutamaa poik-
keusta lukuun ottamatta. Tammikuussa 2020 hank-
keen ohjausryhma paatti, ettd perheoikeudelliset
toiminnallisuudet toteutetaan vasta hankevaiheen
jalkeen. Alkuperdiseen tarvemaaritykseen lisattiin
hedelmallisyyshoitojen ja elinsiirtojen toiminnalli-
suudet hankkeen aikana.

Hankkeen aikana Epic toteutti 265 toimitussopimuk-
seen kuuluvaa muutostilausta ja yli 300 erikseen
laskutettavaa, toiminnallisuutta laajentavaa muutos-
pyyntda. Erillisesti laskutettaviin toiminnallisuuksiin
oli varauduttu Apotti-hankkeen alkuperaisessa bud-
jetissa. Suuri osa toimitussopimukseen kuuluvista
muutoksista oli Epic-jarjestelman mukauttamista
suomalaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon kaytan-
téihin ja lainsaadantdéon, mutta jarjestelmaan tilat-
tiin myos uusia sovelluksia ja toiminnallisuuksien
parantamisia. Muun muassa hedelmallisyyteen liit-
tyvan sovelluksen muutospyynto tehtiin tammikuus-
sa 2018 ja toiminnallisuus otettiin kdytté6n HUSissa
helmikuussa 2020. Elinsiirtoihin liittyvan sovelluksen
muutospyyntd tehtiin tammikuussa 2018 ja otettiin
kayttoon lokakuussa 2020.

Apotti-jarjestelman rakentaminen laajensi Epicin ko-
konaisuutta sosiaalihuollon puolelle, joka toteutettiin
padosin Epicin standarditydkaluilla. Epic myos laa-
jensi jarjestelmaansa joillakin ns. Suomi-spesifeilla
ominaisuuksilla, jotka liittyivat paaasiassa sosiaali-
huollon maksuliikenteeseen. Sosiaalihuollon suo-
malainen sisaltd, kuten THL:n asiakirjaluokituksen
asiakirjat rakennettiin jarjestelmaan Apotin toimesta.

3.3. Apotti-hankkeen
riippuvuudet

Hankesuunnitelmassa maariteltiin hankkeen riippu-
vuuksia mm. kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistukseen sekd Apotin asiakasorganisaatioi-
den toteuttamiin muutoshankkeisiin.

Ulkoisista riippuvuuksista merkittavin oli sote-uu-
distus ja sen aikataulu. Hankesuunnittelun aikaan
sote-uudistuksen arvioitiin toteutuvan vuoden 2020
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alussa. Uudistuksessa oli suunniteltu yhta yhteista
asiakas- ja potilastietojen rekisteria erillisten sosi-
aalihuollon asiakasrekisterin ja terveydenhuollon
potilasrekisterin sijaan. Tahan varauduttiin suun-
nittelemalla Apotti-jarjestelmasta sellaisenaan
sote-yhteensopiva tdydellisella sote-tietointegraa-
tiolla, kuitenkin siten, ettd voimassa oleva tietosuo-

jasaantely toteutuu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiseen rekisteriin
liittyva lakivalmistelu keskeytettiin kokonaan vuon-
na 2019. Koska saaddkset eivat muuttuneet sote-in-
tegraatiota vahvistavaan suuntaan, jouduttiin kayt-
téonotot toteuttamaan jarjestelmalla, joka erottaa
sosiaali- ja terveydenhuollon rekisterit tiukasti toi-
sistaan. Tama tuotti vaistamatta sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintoja yhdistavissa palveluissa kom-
peldita tydnkulkuja. Lisaksi se nosti pintaan aiempia
toimintatapoja, jotka olivat asiakas- ja potilasturvalli-
sia, mutta eivat saadosten mukaan mahdollisia, eika
niita nain ollen voitu toteuttaa uuteen jarjestelmaan.
Toteutukset ovat siksi heikentaneet rekisterirajat
ylittavien tyonkulkujen kaytettavyytta ja tydnkulkuja
kayttavien ammattilaisten kayttajatyytyvaisyytta.

Sote-uudistuksen toteutuminen vuoden 2023 alus-
ta ei viela muuttanut lainsaadanndllisesti tilannetta
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten palveluiden
suhteen, vaikka asiakkaiden sujuvat yhteiset palvelut
on mainittu uudistuksen tavoitteissa.

Tiedonkulkua sote-rekistereiden valilla on kansal-
lisesti lahdetty parantamaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tiedonhallintasdaddsten kokonaisuu-
distuksella. Uudistuksen ensimmainen vaihe, laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojenkasit-
telysta, tulee voimaan 1.1.2024. Apotin, omistajien
ja muiden lausunnonantajien aktiivisen vaikutta-
mistydn ansiosta kyseinen saantely sisaltaa vihdoin
lukuisia sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota
parantavia uudistuksia, esimerkiksi sosiaalihuollossa
syntyvien potilastietojen kasittelya koskien.

Edellisen asiakastietolain mukainen, 30.6.2023 voi-
maan tullut kayttdoikeusasetus on ottanut tulevan
lainsdadanndén muutoksia jo huomioon sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisissa palveluissa valttamat-
tédman tiedonkulun suhteen. Apotti-jarjestelman ny-
kyiset rekistereidenylitysratkaisut ovat tulevan lain-
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saadannodn periaatteiden mukaisia, ja niitd voidaan
kehittaa edelleen toimintaa paremmin tukeviksi ja
kaytettavammiksi.

Asiakasorganisaatioissa oli Apotti-hankkeen ohella
samoista resursseista kilpailleita kehittamis- ja uudis-
tamishankkeita. Esimerkiksi sote-uudistuksen valmis-
telu sitoi asiakasorganisaatioiden resursseja, ja osin
samat henkilot jakoivat tydpanoksensa kehittamis-
hankkeiden kesken. Hankkeen aikana rakennettiin
myo&s uusi Puistosairaala ja otettiin Apotti-jarjestelma
kayttoon (kayttoonotto 11/2021), seka valmisteltiin Sil-
tasairaalan toiminnan kaynnistymista (01/2023).

Apotti-hankkeella oli riippuvuuksia myds valtakun-
nalliseen ICT-kehittamiseen. Hankkeen aikana to-
teutettiin integraatiot kansallisin palveluihin, kuten
Kelan Kanta-palveluihin ja vaestottietojarjestelmaan
seka THL:n lakisaateisiin hoidollisten tietojen ilmoi-
tuksiin. Ty6 oli mittava ja jatkuu edelleen kansallisten
maaritysten ja vaatimusten muuttuessa.

Apotti-jarjestelma on laajasti integroitu asiakasorga-
nisaatioiden jarjestelmiin (139 integraatiota). Lisaksi
on rakennettu integraatioita asiakasorganisaatioiden
kumppaneiden jarjestelmiin. Integraatioiden tunnis-
taminen ja niiden rakentaminen kayttéénottoihin oli
haasteellinen ja kaikkia osapuolia tyéllistanyt tyo,
mutta ainoastaan HUS kuvantamisen kayttéonotossa
juuriintegraatioiden haasteet siirsivat kayttdonottoa
joidenkin osa-alueiden kohdalta. Osa integraatioista
jouduttiin my6s muissa kayttéonotoissa siirtamaan
pois MVP-laajuudesta ja toteuttamaan jalkitoimituk-
sina, mutta nailla siirroilla ei ollut vaikutuksia kayt-
tédnoton aikatauluun.

Hanketta suunniteltaessa ei osattu varautua glo-
baaliin pandemiaan. Covidin edetessa sote-sektorin
fokus siirtyi pandemian hoitoon ja siirsi kayttoonot-
tojen aikataulua. Pandemia heikensi asiakasorgani-
saatioiden mahdollisuuksia valmistautua toiminnan-
muutokseen ja osallistua jarjestelman koulutuksiin.
Ty6n kuormittavuus kasvoi merkittavasti.
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4. Apotti-
hankkeen
eteneminen
vaiheittain

Apotti-hanke oli pitkakestoinen ja useita vaiheita sisal-
tanyt hanke. Se alkoi suunnitteluvaiheella jo vuonna
2012. Tuolloin luotiin perusta hankkeelle seka maa-
ritettiin hankkeen tavoitteet, aikataulut ja resurssit.
Suunnitteluvaiheesta siirryttiin hankintavaiheeseen
(2013-2016), ja kilpailutusten kautta Apotti-jarjestel-
man toimittajaksi valittiin Epic Systems seka kayttopal-
veluiden toimittajaksi Fujitsu Finland Oy. Maarittely- ja
toteutusvaiheissa (2013-2021) Apotti-jarjestelman tu-
levien kayttajien panos oli merkittava. Apotti-jarjestel-
man maarittamiseen ja rakentamiseen osallistui yli
5 000 sote-ammattilaista seka muita asiantuntijoita.
Peijaksen sairaalan kayttdonotto vuonna 2018 aloitti
kayttéonottovaiheen, joka jatkui vuoteen 2022 asti.
Hankkeen paatyttya siirryttiin jarjestelman jatkuvan
kehittamisen vaiheeseen.

Hankesuunnitelmassa hankkeen aikataulua kasi-
teltiin enemmankin hankkeeseen suunniteltujen
kolmen kayttéénoton kautta. Hankkeen aikana tar-
kistettiin kokonaisaikataulua, toimituksen laajuutta,
kayttéonottojen maaraa ja ajankohtia seka kayttéon-
ottavia organisaatioita useaan kertaan. Kuva 4 ha-
vainnollistaa kdyttoéonottojen lopullista toteutumista.

= Apotti-hankkeen ylatason aikataulu

Tipdnkoulkiugen rakentamnen Sisallan rakeniaminen
e Masrittaly ja rakennus

GL3.0 (HKL, KAU, KER)

HUS Kuvantaminen
.ms Feijas e
LS il ¥ alidonibiasuudel Wl
Testaus 4 GL31 K
vammaispalvelut)
’u-me.o-mu 20.5.2021
’ GL3.2 (HEL, KAU, KER)
112021
Vantas GL2.0 (STH & HUS K™
’ Tyallisyysp.) 16.11.2019 2082022

Kuva 4. Hankkeen toteutunut aikataulu

& 5L2.1 (Vantas 505+ HUS)
1.2.2020

U8 CL22 (Loput HYKSiats
31.10.2020
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4.1. Tyonkulkujen
linjaus ja validointi

Hankkeen alussa toiminta perustui vahvasti Epicin
prosesseihin. Epicin mallin mukaisesti jarjestettiin
linjaustilaisuudet ja hyvaksymissessiot jarjestelman
tyonkulkujen katselmointia varten. Asiakasorgani-
saatioita pyydettiin nimeamaan tilaisuuksiin edus-
tajat, jotka pystyivat arvioimaan, ovatko tyénkulut
kunkin organisaation toimintaan soveltuvat ja kayt-
tokelpoiset.

Kolmipaivaisia linjaustilaisuuksia (Direction Sessions)
pidettiin yhteensa kolme loka-marraskuussa vuonna
2016. Tilaisuuksissa esiteltiin jarjestelmaan muokat-
tuja tyonkulkuja sosiaalihuollosta, perusterveyden-
huollosta ja erikoissairaanhoidosta. Tydnkulut perus-
tuivat Apotti-asiantuntijoiden kevaalla 2016 tekemiin
nykytilan selvityksiin, elo-syyskuussa tehtyihin yksik-
kovierailuihin ja aiemmin maariteltyihin toiminnal-
lisiin tavoitteisiin. Tilaisuuksien aikana osallistujille
naytettiin tyonkuluista demo, jossa paatettava asia
esitettiin. Tilaisuuksissa katselmoitiin tydnkulut ja
asiakasorganisaatioedustajat paattivat aanestamal-
1&, kuinka hyvin tyénkulut soveltuvat Apotti-organi-
saatioiden kayttéon.

Hyvaksymissessioita pidettiin yhteensa nelja kertaa
vuonna 2017. Naiden tilaisuuksien tavoitteena oli
rakennettujen tyonkulkujen katselmointi ja niissa
varmistettiin, ettd kehittdmisessa mentiin oikeaan
suuntaan. Tilaisuuksissa asiakkaan omistajilla oli
mahdollisuus keskusteluun, kysymyksiin ja palaut-
teeseen. Tavoitteena oli organisaatioiden sitoutta-
minen rakennettavaan jarjestelmaan yhteisesti so-
vittujen madrittelyjen mukaisesti.

Jalkikateen arvioituna linjaustilaisuudet eivat taysin
vastanneet tarkoitustaan. Kokonaisuuksien hah-
mottaminen oli haasteellista, jolloin pistemaisten
linjattavien kohtien ymmartaminen jai rajalliseksi.
Linjaus- ja validointivaiheet olisi ollut hyodyllisem-
paa jarjestaa mydhemmassa vaiheessa ja fokusoi-
dummalle osallistujajoukolle. Epic-jarjestelma ja sen
ominaisuudet jaivat todennakaisesti pintapuoliselle
tasolle osallistujien kannalta: tama johtui osittain ti-
laisuuksissa kaytetysta englannin kielesta ja osittain
siita, ettei tyonkulkuja voitu silloin esittaa toiminta-
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prosessien mukaisesti alusta loppuun, koska niita ei
ollut vield maaritelty kokonaisina jarjestelmaan. Asia-
kasorganisaatioilla ei ollut viela ymmarrysta jarjes-
telman mahdollisuuksista ja siita, olisiko toiminnot
voinut toteuttaa myos joillakin muilla ja mahdollisesti
asiakasorganisaatioille paremmin sopivilla tavoilla.
Tilaisuuksien jarjestaminen vaati huomattavasti so-
velluskehitys- ja asiantuntijaresursointia. Maarittely-
ty6ta tehtiin liian siiloissa, jolloin poikkileikkaavat toi-
minnallisuudet jaivat vahemmalle huomiolle, mista
aiheutui myéhemmin toiminnallisia haasteita.

4.2. Apotti-jarjestelman
maarittely ja rakennus

Tyonkulkujen validoinnin jalkeen siirryttiin Apotti-jar-
jestelman maadrittelyyn ja rakentamiseen. Vaihe vei
kaksi vuotta ennen ensimmaista kayttoonottoa.
Suomen maakohtaisesti raataldityjen Epic-toimin-
nallisuuksien rakentaminen oli vaativa maarittelytyo,
erityisesti koskien Kanta-palveluiden liittymaa ja sen
sertifiointiin osallistumista. Vuosien 2016-2017 ai-
kana rakennettiin Epic-jarjestelmalle suomenkieliset
sisallot, kuten asiakirjat, ja tydnkulut sosiaalihuollon
seitsemaan palvelutehtavaan ja kotihoitoon.

Madrittelemisessa ja rakentamisessa kaytettiin aluksi
Epicin kaytantoja, joita sovitettiin yhteen kayttoonot-
toprojektin kanssa. Sosiaalihuollon tyénkulkuja varten
hyddynnettiin Apotin ja Epicin yhdessa kehittamaa
ketteraa Build-Validate-Build-prosessia (BVB), jossa
tarvittavat tyonkulut suunniteltiin yhteistydssa, min-
ka jalkeen ne rakennettiin ja lopulta demonstroitiin, ja
tehtiin palautteen mukaisesti korjauksia ja parannuk-
sia. ACDC-mallilla (Apotti Content Design Conferen-
ces) tuotettiin terveydenhuollon erikoisalakohtaista
sisaltda Apotti-jarjestelmaan. Maarittelyvaiheessa
tyoskenteli 15 ACDC-tydryhmas, joissa jokaisessa oli
useampia erikoisaloja. Erikoisalojen sisaltéja suunni-
teltiin ja rakennettiin aalloissa niin, etta sovelluskehi-
tykselle jai aikaa sisaltdjen rakentamiselle.

Maarittely- ja rakennusvaihe oli intensiivista teke-
misen aikaa. Kaikkea pyrittiin edistamaan laajalla
rintamalla ja rinnakkain Epicin, Apotin ja asiakasor-
ganisaatioiden asiantuntijoiden voimin. Tallainen
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tyOtapa vaatii vahvaa hallintaa ja ohjaamista, ja pro-
jektinhallinnan ja raportoinnin kaytannot kehittyivat
tydn edetessa. Suuren tydmaaran ja ison tekijajou-
kon hallinnointi oli haastavaa. Osaaminen kasvoi
tekemisen myota ja ymmarrys Epic-jarjestelman
ominaisuuksista vaati aikaa. Taman takia maaritte-
lyvaihe jai paikoin hajanaiseksi ja epataydelliseksi,
vaikka maarittelytydhon panostettiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten tydaikaa. Maarittely-
ja kehitysty® eteni alkuvaiheessa Epicin ohjauksen
mukaan, mutta tyon edetessa Apotin projektijohta-
jat ja sovelluspaallikot ottivat enenevasti vastuuta.
Erityisesti sosiaalihuollossa ty6 oli vahvasti omissa
kasissa heti alusta alkaen.

Jalkikateen tarkasteltuna maarittelyvaiheessa olisi
pitanyt vahvemmin pyrkia toiminnallisen ja jarjes-
telmaarkkitehtuurin  kuvaamiseen. Siiloutumista
esiintyi. Kehittamistiimit oli muodostettu Epicin mo-
duulien mukaisesti, ja moduulirajat ylittavat tarpeet
eivat tulleet aina tarpeeksi huomioiduiksi, hyvana
esimerkking tasta ajanvaraus. Rakennettavat tyon-
kulut olisi pitanyt yksinkertaistaa mahdollisimman
pitkalle ja varautua lisadmaan niihin yksityiskohtia
ja ominaisuuksia vasta kayttéonoton jalkeen. Runko-
rakenne, Epicin jarjestelman perusta, olisi ollut hyva
tuntea alusta lahtien syvallisemmin ja ymmartaa sen
vaikutukset ja riippuvuudet tydnkulkuihin, tiedon na-
kyvyyteen ja jarjestelman yllapidettavyyteen.

Myds Epic-jarjestelman osaamiseen ja kouluttautu-
miseen olisi pitdnyt panostaa enemman. Toteutus-
vaiheen alkaessa Apotin olisi pitanyt kouluttaa kes-
keisia asiantuntijoitaan mahdollisimman monella
Epicin sovelluskehittdjakurssilla. Nain maarittely- ja
rakennustyo6ta olisivat tehneet henkildt, joilla olisi
ollut parempi kokonaisymmarrys jarjestelmasta.
Myds asiakasorganisaatioiden paakayttajia olisi pi-
tanyt lahettaa Epic-kursseille jo alkuvaiheessa, jotta
organisaatioille olisi muodostunut laajempi nakemys
jarjestelman mahdollisuuksista ja rajoitteista.

Toiminnan muutoksen tunnistaminen ja sen myoéta
muutoksen johtaminen oli haasteellista: tydnkulut
vaihtelivat samankin erikoisalan sisalla yksikodsta
toiseen, jolloin my®s muutos oli erilaista. Toiminnan
muutoksen tunnistamiseen kehitettiin HUSin my6-
hempia kayttéonottoja varten ns. segmenttiosaaja-
malli, jossa toimialakohtaisesti nimetyt ammattilaiset
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perehtyivat suppeampiin kokonaisuuksiin (kuten laa-
kitykset, potilassiirrot, ajanvaraukset) ja tunnistivat
muutosjohtamisen tarpeita halki toimialan. Tasta
huolimatta muutoksen tunnistamisen ja muutosjoh-
tamisen olisi pitanyt olla vahvemmin asiakasorgani-
saatioiden agendalla alusta asti.

Apotti-jarjestelman dokumentointi ei ollut kaikilta
osin systemaattista, eika kaikkia sovittuja ratkaisuja
perusteluineen kirjattu sellaiseen muotoon, ettd ne
olisivat olleet hyodynnettavissa kayttoonotoissa. Li-
saksi, vaikka tavoitteena oli yhtendinen toimintatapa,
oli kaytannossa kuitenkin tehtava organisaatiokoh-
taisia mukautuksia johtuen esimerkiksi erilaisesta
resurssipohjasta ja tyétehtavien jaosta. Tama ai-
heutti lisda haastetta dokumentaation toimivuudelle.

4.3. Testaaminen

Jarjestelmatestaus aikataulutettiin alkamaan rinnak-
kain Apotti-jarjestelman rakentamisen kanssa. Jalki-
kateen voidaan todeta, etta testauksen aloitus tapah-
tui liian aikaisessa vaiheessa, mika johti testauksen
kannalta epdoptimaaliseen resurssien kayttoon.
Apotti-jarjestelma ei ollut Epicin Suomea varten raa-
taldityjen osien tuotekehityksen osalta riittavan val-
mis erityisesti joidenkin pitkien tydnkulkujen testauk-
seen (IWT eli Integrated Workflow Testing). Naiden
testaus keskeytettiin ja sita jatkettiin, kun Epic 2018
-versio paivitettiin helmikuussa 2018. Tassa paivityk-
sessd isoimpana toiminnallisena kokonaisuutena oli
Kanta-liittyma.

Testaamislaajuus oli liilan suppea ennen ensimmaista
kayttéonottoa, mista seurasi se, etta pitkien tydnkul-
kujen ongelmia ja toisaalta toiminnanmuutoksia ei
tunnistettu riittavalla tarkkuudella.

Testausvaiheessa tehtiin asioita rinnakkain ja lo-
mittain. Jarjestelmaa mukautettiin samaan aikaan
testauksen kanssa, mika teki testaamisen koordi-
noinnista hyvin haastavaa ja todennakdisesti johti
osaltaan aukkoihin testauskattavuudessa.

Koska jarjestelman lopullista laajuutta ei saatu lu-
kittua riittavan ajoissa kayttddonottoon nahden, jou-



apotti

duttiin laajuutta kdytannossa karsimaan. Hankkeen
edistyman seurantaa tehostettiin ja resursseja suun-
nattiin tukemaan paremmin kayttéonottoa. Toimen-
piteista huolimatta kaikkia haasteita ja ongelmia ei
kyetty riittavalla nopeudella tunnistamaan ja ratkai-
semaan, ja Vantaan kayttoéonottoa viivastettiin noin
kahdeksan kuukautta.

4.4, Kayttoonotto GL1:
Peijaksen sairaala
marraskuu 2018

Apotti-jarjestelman ensimmainen kayttodnotto Peijak-
sen sairaalassa tehtiin marraskuussa 2018. Nopeasti
oli selvaa, ettd Apotti-jarjestelmassa, kayttdonoton
toimintamalleissa ja Apotin, Epicin ja HUSIin valisessa
yhteisty6ssa oli vield kehittamistarpeita, eika Apotilla
ollut vielad kayttdonottokokemusta.

Kayttéonoton tukeen osallistuivat kaikki: Apotti-asi-
antuntijat, HUSin hanketoimisto seka Epicin ja Apo-
tin asiantuntijat. Kayttdonottovaiheeseen kuuluvat
tehtavat, kuten manuaali- ja automaattikonversiot,
yliheitto seka integraatioiden ja ladkintalaitteiden
tuotantoon viennit, sujuivat hyvin. Kayttéonoton
alun hairidilmoitukset noudattivat ennustetta ja
varsinainen hairionhallintaprosessi toimi hyvin. Sen
sijaan ongelmanhallinta seka Apotin, Epicin ja HUSIn
valinen koordinaatio oli puutteellista. Tasta seurasi
heikkoa viestintaa, vaaria priorisointeja seka epasel-
vaa ohjausta. Kayttéonottovaiheesta tuli raskas ja
silla saavutettiin myds median negatiivista huomio-
ta. Tuen tarve venyi pitkdlle vuoden 2019 puolelle.
Loppukayttajatyytyvaisyys oli matala erityisesti laaka-
reiden keskuudessa, tdssa taustalla olivat mm. jarjes-
telman tietyt kaytettavyysongelmat seka toiminnan
muutokseen valmistautumattomuus. Toiminnan
muutoksen suuruus yllatti kaikki osapuolet laajasta
valmistelusta huolimatta.

Vuoden 2019 alussa kaynnistettiin kayttéonoton
jalkeinen optimointivaihe HUS-vetoisesti. Tassa vai-
heessa fokusoiduttiin mm. laakitysten, potilassiir-
tojen ja diagnoosien tydnkulkuihin. Jalkikateen ar-
vioituna muutoksia tehtiin liilan pian kayttéénoton
jalkeen, jolloin uutta jarjestelmaa ei viela ollut totuttu

kayttamaan. Osa tehdysta kehityksesta jai ndin ollen
hyddyntamatta tai sité jouduttiin jopa purkamaan.
Apotti panosti edelleen hankkeen projektointiin.

Vantaan kayttdonotto nousi kehittamisen prioritee-
teissa ensimmaiseksi ja syksylla 2018 rastiin jaaneet
Peijaksen kayttoonoton tarpeet saatiin valmiiksi
ennen seuraavaa isoa kayttéonottoa toukokuussa
2019. (Vantaa GL1.1). Vantaan kayttéonoton prio-
risointi toisaalta hidasti HUSIin seuraavan kaytt66n-
oton (GL2.1) maarittely- ja rakennusvaihetta erityi-
sesti avoterveydenhuollon puolella.

Ensimmaisten kayttéonottojen jalkeen Apotti oli
uudessa tilanteessa: jarjestelmaa seka valmistel-
tiin uusia kayttoonottavia organisaatioita varten
etta jatkokehitettiin jo jarjestelmaa kayttavien tar-
peita vastaavaksi. Jatkokehityksen prosessit ja joh-
tamisvastuu olivat alkuun epaselvia seka Apotin
ettd asiakasorganisaatioiden puolella ja naiden
valilla. Kehittamisen ja muutoshallinnan proses-
sien ja johtamismallien kehittaminen aloitettiin yh-
teistydssa. Tyo jatkui vuoden 2020 puolelle, jolloin
otettiin kayttdon Apotin yhteistyd- ja ohjausmalli.

4.5. Kayttoonotto GL1.1:
Vantaa toukokuu 2019

Vantaan ensimmaisessa kayttdéonotossa touko-
kuussa 2019 Apotti-jarjestelma otettiin kayttéon
Vantaan terveydenhuollon vuodeosastotoiminnois-
sa, avopalveluissa, kotihoidossa ja palvelutaloissa,
sosiaalihuollon laitos-, asumis-, ja avopalveluissa
seka laskutuksessa. Kayttéonoton toimet ja tehta-
vat valmisteltiin huolellisesti ja aiemmista virheista
oli otettu opiksi. Kdyttdonottoon kehitettiin Apotis-
sa kokonaan uusi oma toimintamalli mm. Tanskan
Epic-jarjestelman kayttoonottokokemuksia hyo-
dyntden. Malli osoittautui onnistuneeksi ja sita on
sen jalkeen sovellettu onnistuneesti kaikissa Apotin
kayttdonotoissa. Keskeista mallissa on selkeat joh-
tamisrakenteet ja kaytannot.

Kayttdonottojakso onnistui hyvin ja yhteistyd Vantaan
kanssa toimi mallikkaasti. Erityisen tarkeaksi osoit-
tautui kayttoonottomalliin sisaltyva ongelmanhallin-
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tamalli, jolla tarvittavaa tukea ja ongelmanratkaisua
saatiin kohdennettua nopeasti ja asioista pystyttiin
paattdmaan ja viestimaan valittdmasti. Kayttéonot-
toa suunnitellusti seurannut optimointivaihe oli mel-
ko tydlas, jalkitoimitusten seuranta oli tiivista, mutta
kesalomakausi hidasti niiden toteuttamista.

4.6. Kayttoonotto GL2.0:
Vantaa marraskuu 2019

Vantaan kayttoéonottoja jatkettiin marraskuussa
2019. Talloin Apotti-jarjestelman kaytto laajeni Van-
taan suun terveydenhuoltoon, tyéllisyyspalveluihin
ja sosiaalihuollon ajanvaraustoiminnallisuuksiin.
Sosiaalihuollon kayttajaroolit oli rakennettu Van-
taan linjausten mukaisesti toiminnan ehdoilla ja
entisten kaytantdjen mukaisesti, mutta yllattaen
rekisteripitajan tiukan tietosuojatulkinnan vuoksi
roolien rakentaminen jouduttiin aloittamaan monin
osin uudestaan. Naiden toimintojen kayttéonottoa
viivastettiin HUSin helmikuun kayttéénoton yhtey-
teen.Suunterveydenhuollonjatyéllisyyspalveluiden
kayttdonotto muodostui pieneksi ja onnistui hyvin.

4.7. Kayttoonotto GL2.1:
Vantaa ja HUS helmikuu
2020

Neljannessa kayttéonotossa otettiin kayttoon edel-
lisesta kayttéonotosta siirtyneet sosiaalihuollon
toiminnallisuudet Vantaalla seka kaikki toiminnal-
lisuudet HUSIn sairaaloissa Lohjalla, Porvoossa,
Raaseporissa, Jorvissa ja Hyvinkaalla seka HUS
Naistoimialalla ja Psykiatrialla. Jarjestelma saatiin
kayttoonottoon mennessa valmiiksi seka sisallon
ettd integraatioiden osalta. Vantaan ensimmai-
seen kayttdonottoon luotu uusi kayttoonottomalli
osoitti toimivuutensa niin valmistelevien tehtavien
kuin kayttdonoton johtamisen suhteen. Koulutus,
josta oli saatu kriittista palautetta ensimmaisen
kayttéonoton jalkeen, onnistui hyvin, vaikka kou-
lutettavien maara oli huomattavasti suurempi kuin
edellisissa kayttoonotoissa.
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Asiakasorganisaatioiden roolia testauksessa selven-
nettiin. Testauskaytantdihin panostettiin niin, etta
Apotti-asiantuntijoiden lisaksi testaamiseen otettiin
vahvemmin mukaan HUSIn tietohallinnon edustajia
ja ammattilaisia testaamaan pitkia tyonkulkuja. Tes-
tauksen suurin haaste oli toiminnallisuuksien saman-
aikainen maarittely, rakentaminen ja testaaminen seka
henkildstoresurssien saatavuus.

Keskittyminen GL2.1-rakentamiseen vaikutti siihen,
etta ns. kuntien kayttéonoton edistaminen ei lahtenyt
riittavalla vauhdilla kayntiin. Tavoitteena oli myds, etta
kaikki sisaltd myos seuraavaa HUSIin Meilahden alueen
kayttéonottoa varten olisi ollut valmiina, mutta tahan
ei paasty. Apotissa keskityttiin hankesuunnitelmassa
maaritellyn priorisoinnin mukaisesti seuraavaan kayt-
téonottoon ja sen onnistumisen varmistamiseen, mika
vastaavasti siirsi muuta valmistelevaa tyota eteenpain.

GL3 eli niin sanottu kuntien ja HUS kuvantamisen
kayttéonoton valmisteluvaihe alkoi taydella teholla
kuntien osalta vasta vuoden 2020 alussa pitkana
tyOpajojen sarjana, joissa jo rakennettua Apotti-jar-
jestelmaa ja sen tyonkulkuja kaytiin lapi ja tunnis-
tettiin kriittisida muutostarpeita. Aikataulun sotki
kuitenkin covid-pandemia, jonka vuoksi kevaalle
suunniteltu GL2.2-kayttoonotto siirtyi lokakuulle
2020 ja GL3-kayttéonotto huhtikuulle 2021. Aika-
taulun muutos antoi toisaalta lisdaikaa jarjestelman
edelleen kehittamiseen ja testaamiseen. Resurs-
seja tarvittiin my6s pandemian luomiin jarjestel-
mamuutoksiin, joita toteutettiin yli 550 kappaletta.

4.8. Kayttoonotto G2.2:
HUS lokakuu 2020

GL2.2-kayttoonotto eli HUSin Meilahden alueen
sairaaloiden, T66l6n sairaalan, Kirurgisen sairaa-
lan, Herttoniemen sairaalan ja lasten psykiatrian
kayttoonotto siirtyi kevaasta 2020 covid-pandemian
johdosta lokakuulle 2020. Keskeisia kayttdonotettuja
toimintoja olivat mm. elinsiirrot, hematologia, onko-
logia ja kardiologia. Aikaisempien HUSIn kayttoon-
ottojen aikana tehdyt valiaikaiset tydnkulut paastiin
purkamaan. Kayttéonottovaihe sujui jo nopeasti ja
ammattitaitoisesti ja suunnitelmien mukaisesti.
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4.9. Kayttoonotto GL3:
Helsinki, Kauniainen,
Kerava ja Vantaa seka
HUS kuvantaminen
huhtikuu 2021

Syksylla 2020 Apotissa rakennettiin GL3:n osalta
tiekartta tehtavasta tydsta. Havaittuihin resurssi- ja
aikatauluhaasteisiin haettiin ratkaisuja lisarekrytoin-
neilla. Apotin ohjausryhma paatti helmikuussa 2021
pilkkoa kayttddnoton osiin: ensimmaisessa erdssa
terveydenhuollon toiminnallisuudet ja terveyden-
huoltoon vahvasti riippuvaiset sosiaalihuollon palve-
lutehtavat huhtikuussa 2021 ja loput sosiaalihuollon
palvelutehtdvistd marraskuussa 2021. Kayttéonoton
laajuuteen tehdyilla muutoksilla pienennettiin kayt-
téonottoon liittyvia riskeja ja turvattiin terveyden-
huollon ja siihen valittdmasti integroituvien sosi-
aalihuollon tehtavien, kuten iakkaiden palveluiden,
toiminta haastavassa pandemiatilanteessa

Kayttajamaaraltaan suurin Apotin kayttéonotto teh-
tiin huhtikuussa 2021, jolloin Helsingin, Keravan ja
Kauniaisten perusterveydenhuolto, kotihoito ja iak-
kaiden palvelut ottivat Apotti-jarjestelman kayttoonsa.
Vaikka samanaikaisesti hoidettiin covid-pandemiaa,
kunnat pystyivat irrottamaan kayttéonotossa tarvitta-
via asiantuntijoita kayttéonoton tehtaviin, esimerkiksi
manuaalikonversioiden lapivienteihin, ja antamaan
aikaa kouluttautumiselle. Kayttéonotto sujui rutiinilla
ja onnistuneesti. Suurimmat haasteet Apotti-jarjestel-
man kayttdéon siirtyessa olivat ennalta tunnistettuja:
muutoksen johtaminen toiminnan puolella, jarjes-
telman kaytettavyys, maksatuksen ja laskutuksen
toiminnallisuus seka raportointi. Naihin varauduttiin
etukateen perustamalla fokus-ryhmia, jotka tehosti-
vat ongelmanhallintaa ja -ratkaisua.

Kuntien GL3-kayttéonotto ja sen myota tehty uusijar-
jestelmakehitys paransi jarjestelmaa myds Vantaan
kayttajien osalta: keskeisena ja kayttajakoulutusta vaa-
tivana muutoksena oli sosiaalihuollon 1aakityshuolto.

Kuntien kayttéonoton rinnalla edettiin HUS Kuvanta-
misen kayttdonottoon. Kokonaisuus oli hyvin haasteel-
linen mm. erittdin monitahoisen ja vaikeasti maaritel-
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tavan integraatiokokonaisuuden vuoksi. Valmistelun
loppumetreilld ennakkokdyttédnoton yhteydessa
havaittujen ongelmien perusteella kayttdonottoa
paatettiin siirtaa kliinisen fysiologian (KLF), kliinisen
neurofysiologian (KNF) seka isotooppiladketieteen
(KFI) osalta (jatkossa K**-yksikot). Muut kuvantami-
sen yksikot etenivat suunnitelmien mukaisesti kayt-
téonottoon, jonka jalkeen ilmeni runsaasti erityisesti
HUSIn ja Apotti-jarjestelmaa kayttamattomien orga-
nisaatioiden valiseen tiedonsiirtoon liittyvia hairioita
ja ongelmia. Naita seurattiin ja ratkottiin tehostetusti
useissa ryhmissa.

Kesakuun alkupuolella HUS tietohallinto antoi Apo-
tille toimeksiannon selvittaa tarkemmin Kymsoten
kuvantamiseen liittyvia ongelmia seka ndiden on-
gelmien vaikutusta paivittaiseen toimintaan. HUS
tietohallinto paatti 8.6.2021 peruuttaa Kymsoten
kayttdonoton ja palata takaisin vanhan jarjestelman
kayttéon. Tama siirtyma tehtiin 19.6.2021. Kuvan-
tamisen ongelmien seuranta ja seurantakokoukset
jatkuivat tehostetusti aina uuteen K**-kayttéonot-
toon syyskuulle 2022 saakka. K**-kayttdonotto sujui
hyvin, jarjestelmaa oli testattu huolellisesti ja inte-
graatiohaasteet oli saatu ratkottua. Kymsoten (ny-
kyisin Kymenlaakson hyvinvointialue) mahdollisen
uuden kayttéonoton ajankohta on vield paattamatta.

4.10. Kayttéoonotto GL3.1:
Helsinki toukokuu 2021

Toukokuussa 2021 tehtiin pieni kayttddnotto: Helsin-
gin vammaispalvelut siirtyivat Apotti-jarjestelman kayt-
tajiksi. Tallainen rajattu ja aikataulultaan pakollinen
kayttéonotto jouduttiin tekemaan, koska Helsingissa
kaytossa olleen tietojarjestelman kayttoaika oli paatty-
massa, eika toiminta voinut jaada ilman jarjestelmaa.
Kayttdonotto saatiin tehtya heti edellisen peraan ja se
sujui hyvin niin Apotin kuin asiakkaan puolelta.



apotti

4.11. Kayttoonotto GL3.2
Helsinki, Kauniainen ja
Kerava marraskuu 2021

Marraskuussa 2021 Helsingin, Kauniaisten ja Ke-
ravan tyodikaisten palvelut, lastensuojelu ja lapsi-
perheiden palvelut seka Kauniaisten ja Keravan
vammaisten palvelut siirtyivat kayttamaan Apot-
ti-jarjestelmaa. Kayttdonotto eteni ilman suuria on-
gelmia ja kayttdonotto-organisaatio toimi erittain
hyvin. Kayttéonotossa ilmeni odotetusti raportoin-
tiin, laskutukseen, maksatukseen ja kaytettavyyteen
liittyvia haasteita, joihin oli varauduttu ongelman-
hallintaa tukevien fokusryhmien avulla.

Vaikka kolmen kunnan kolme kayttddnottoa sujuivat
jalkikateen tarkasteltuna erittain hyvin, oli yhteisessa
etenemisessa myos haasteita. Suurimpia haasteita
yhteisen prosessin lapiviemiselle aiheuttivat kunti-
en kokoerot: haasteet nakyivat mm. maarittelyissa,
konversioissa, koulutuksissa ja tukihenkilotydssa.

4.12. Kayttoonotto K**
HUS kuvantaminen
syyskuu 2022

Apotti-ohjausryhma paatti huhtikuussa 2022 kliini-
sen neurofysiologian (KNF) ja kliinisen fysiologian
(KLF) ja isotooppilaaketieteen (KFI) osalta kayttoon-
oton uudeksi paivamaaraksi 10.9.2022. Aiemmasta
kuvantamisen radiologian kayttddnotosta irrotettu
osuus rakennettiin kayttdonottovalmiiksi vuosien
2020-2021 aikana. Kayttéonotto vaati kuntien sano-
maliikennetietojen rikastamista lisatiedoilla kaikkien
integraatioissa mukana olevien jarjestelmien suju-
van toiminnan varmistamiseksi. Sanomaliikenne
kulkee Apotti-jarjestelmaan HUSissa kaytdssa ole-
van My+-jarjestelman kautta, mikd monimutkaistaa
sanomaliikenteen prosesseja.

Viimeisessa K**-kayttéonotossa saavutettiin hyva
laajuus testaamisessa. HUSissa toteutettiin kolme ns.
tutkivaa testausta kokonaisuuteen liittyen. Kaytto6n-
ottoviikonloppuna tehtiin laajoja tuotantovalidointeja.
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Kun kayttdoonotossa huomioitiin myds radiologian
kayttdonoton haasteet, itse kayttédnottovaihe su-
jui sujuvasti ilman suuria ongelma- ja hairiomaaria.
Kayttoéonottojen jalkeen kuvantamisen kokonaisuu-
desta jai runsaasti jalkitoimituksia.

4.13. Apotti-
jarjestelmaan
rakennetut
lopputuotteet

Kokonaisuudessaan yhdeksan kayttéonoton ja nel-
jan vuoden aikana on Apotti-jarjestelmaan raken-
nettu seuraavan taulukon mukaiset lopputuotteet.
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Taulukko 11. Apotti-jarjestelmaan rakennetut lopputuotteet

Organisaatio | Ajankohta | Loppu- Kayttajaroolit | Integraatiot, | Ladkinta- Maisan kayt-
kayttajat rajapinnat laitteet tajat (kumu-
la-tiivinen)
GL | HUS Peijas 10/18 2000 120 56 8 yksikkoa N/A
1.0
165 laitetta
GL | Vantaa 05/19 3500 140 11 6 yksikkoa 17300
1.1
7 laitetta (07/19)
GL | Vantaa 11/19 450 70 16 N/A 48 600
2.0
(12/19)
GL | Vantaa 02/20 Vantaa 500 | Vantaa 50 14 39 yksikkoa 114600
2.1
HUS HUS 8400 HUS 80 1390 laitetta | (04/20)
GL | HUS 10/20 10000 60 17 N/A 140000
2.2
(07/20)
GL | Helsinki 04/21 18000 Helsinki 330 13 N/A 380000
3
Kauniainen Kauniainen HUS kuvan- (05/21)
100 ta-minen 5
Kerava
Kerava 166
Vantaa
HUS 30
HUS kuvanta-
minen
GL Helsinki 05/21 750 N/A N/A N/A 420000
3.1
(06/21)
GL Helsinki 11/21 2200 N/A N/A N/A 660000
3.2
Kauniainen (12/21)
Kerava
K** | HUS kuvanta- | 09/22 250 7 2 N/A 900 000
minen (09/22)

4.14. Integraatiot

Apotti-jarjestelma on laajasti integroitunut muihin
tietojarjestelmiin. Hankkeen aikana rakennettiin 139
integraatiota (kansalliset ja alueelliset integraatiot
seka asiakkaiden tiukasti priorisoimat kayttéonot-
toihin liittyneet pakolliset integraatiot). Asiakasorga-
nisaatioilla oli myds muita integraatiotarpeita, joiden
toteuttaminen siirrettiin tehtavaksi hankevaiheen jal-
keen. Yhteisty® monien erilaisten organisaatioiden
ja henkildiden kanssa onnistuttiin luomaan tuloksel-
liseksi ja ratkaisukeskeiseksi yhteisen tekemisen ja
teknisten toteutusten kautta. Integraatioiden toteu-
tuksessa oli kuitenkin seuraavia haasteita:

32

Integraatioiden maarittelyssa, suunnittelussa,
toteutuksessa ja testauksessa tarvittiin mo-
nen eri toimijan asiantuntijoita. Aikataulujen
suunnittelu ja tarvittavien asiantuntijoiden va-
raaminen oli haastavaa ja vei kalenteriaikaa
enemman kuin itse ty6hon tarvittava aika.

Vaiheittaiset kayttéonotot aiheuttivat muu-
toksia ja laajennuksia jo tuotannossa oleviin
integraatioihin ja dataan (esim. ldhetteiden
kasittelyn integraatio HUSin kaytté6notoissa).

Pitkien integroitavien prosessien ja tyonkulku-
jen rakentaminen oli haastavaa, koska kehit-
tamista tarvittiin integraatioiden lisaksi Apotti-
jarjestelmassa, integroituvissa jarjestelmissa
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seka toimintaprosesseissa. Haastavana esi-
merkkina tasta on Apotti-jdrjestelmaa kayt-
tamattdman kunnan jarjestelmasta tulevan
kuvantamislahetteen kasittely potilaan kuva-
ukseen, kuvien tallennukseen, lausunnon ja-
kamiseen ammattilaisille ja siitd raportointiin
seka Kanta- etta Navitas-palveluun asti.

* Muut rinnakkaiset kehittdmistehtavat ja
kayttoonotot, kuten kuvantamisen PACS-
jarjestelman kayttéonotto juuri ennen HUS
Kuvantamisen kaytto6nottoa, lisasivat haas-
tekerrointa

*  Puuttuvat testausmahdollisuudet, kuten kol-
mansien osapuolten usein puuttuvat testa-
usymparistot, estivat paasta paahan -testausta
ja validointia. Kayttéonottojen aikana varau-
duttiin integraatio-ongelmien ratkaisuun.

+ Kaytettavana oli rajalliset kuvaukset korvatta-
vista integraatioista ja tyonkuluista.

Apotti-hankkeen aikana jarjestelmaintegraatioita ra-
kennettiin niin Apotti-jarjestelmaa kayttavien kuntien
kuin "ei-Apotti-kuntien” (myéhemmin NAO-kunnat)
jarjestelmien valilla. Sanomaliikenneintegraatioissa
keskeisina tietoina NAO-kunnista kulkevat lahetteet
ja hoitopalautteet, kuvantamisen maaraykset ja lau-
sunnot seka kuvat, laboratoriomaaraykset ja tulok-
set. Erityisesti kuvantamisen alueen integraatiokoko-
naisuus on haasteellinen johtuen mm. integroituvien
jarjestelmien sanomaliikenteen sisallon epayhtene-
vyydesta (esimerkiksi kaytetyt koodistot saattoivat
olla toisistaan poikkeavia versioita), puutteellisista
kuvauksista ja lukuisista jarjestelmista, joihin lau-
suntoja ja kuvia valitetaan. Yhteisrekisterin vaatimat
nakymarajaukset ja niiden aiempaa tiukempi tulkinta
aiheuttivat haasteita erityisesti NAO-kuntien kuvan-
tamispyyntéjen osalta.
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5. Apotti-
hankkeen
resursointi

Apotti-hankkeen resursointia voidaan tarkastella
Apotin, Epicin ja asiakasorganisaation henkildston
seka investointikustannusten ndkékulmasta.

5.1. Apotin henkilosto

Apotti-hankkeen eteneminen ja kayttéonottojen vaa-
tima ponnistus nakyi Apotin henkildstomaaran kehit-
tymisessa. Vuoden 2016 elokuussa Apotissa aloitti
kerralla n. 150 henkil63, jotka aloittivat 2-3 viikon
Epic-koulutuksen jalkeen jarjestelman konfiguroin-
nin, tyoskentelyn kayttopalvelutoimittajan kanssa
ja mm. koulutusten suunnittelun ja toteuttamisen.
Hankkeen aikana on esimerkiksi palkattu koulutta-
jiavaihtelevia maaria maaraaikaiseen tydsuhteeseen
aina ennen kayttéonottoa.

Kayttdonottojen aikataulut ja toiminnallisen laajuu-
den kasvaminen sekda maarittelyiden muutokset
ovat asettaneet Apotille haasteita, joihin on pyritty

vastaamaan resursseja lisadmalla. Tama nakyy hen-
kilostomaaran tasaisena lisdantymisend. Hankkeen
aikaisen painopisteen muuttuminen kayttdonotois-
ta jatkuviin palveluihin on niin ikaan vaikuttanut
henkil6ston maaraan ja rakenteeseen. Tarkedn
osan hankkeen henkildstdsta ovat muodostaneet
Apotti-asiantuntijat (AA), aihealueasiantuntijat (AAA)
seka nimetyt asiantuntijat (NA), jotka ovat antaneet
tarkean panoksensa jarjestelman sisaltéon Apotin
asiakkaiden edustajina.

Konsulttien avulla tdydennettiin tarvittaessa puut-
tuvaa osaamista ja kapasiteettia (esimerkiksi pro-
jektinhallinnassa). Epic on myds ollut vahvasti lasna
hankkeen alusta alkaen. Myéhemmin Epicin tuki on
vahentynyt suunnitelmallisesti jarjestelman yllapi-
don vaatimalle tasolle.

Henkilostomaara
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5.2. Epicin asiantuntijat

Apotti-hanke oli vahvasti Epicin asiantuntijoiden
tukema. Tata tukea tarvittiin etenkin hankkeen al-
kuvaiheissa, kun jarjestelmakehitysta kaynnistettiin
ja ensimmaisia kayttédnottoja valmisteltiin. Epicin
asiantuntijoiden tuella Apotin omat asiantuntijat kas-
vattivat osaamistaan ja korvasivat vahitellen ulkoisen
resursoinnin tarpeen.

Jarjestelmakehityksen tiimeilla oli tukenaan kaksi
tai kolme Epicin projektihenkil6a tiimikohtaisesti ja
naiden lisaksi Epicin teknisen tuen henkilot etana.
Epicin projektihenkildt tydskentelivat tiiviisti tiimien
kanssa neuvoen ja opastaen heita jarjestelman mu-
kauttamisessa ja ratkoen yhdessa havaittuja ongel-
mia ja hairioita.

Epicilla oli merkittava rooli hankkeen alussa myos
toimintamallien nakdkulmasta. Hanke alkoi hyvin
Epic-vetoisesti ja heidan parhaiden kaytantdjensa
mukaisesti. Toimintamalleja hiottiin ja vetovastuuta
otettiin enemman Apotin puolelle hankkeen edetes-
sa. Hankkeessa siirryttiin Epicin vesiputousmallises-
ta kehittamisesta ketteraan toimintamalliin. Myds
kayttéonottojen johto ja edistdminen siirtyi Apotin
ja asiakasorganisaatioiden vastuulle.

[lIman Epicin panosta Apotti-jarjestelman mukautta-
minen olisi ollut kdytdanndssa mahdotonta. Toisaalta
Epicin toimintamalli ei soveltunut kovin hyvin Apo-
tin kaltaisen usean erillisen kdyttéénottavan organi-
saation maailmaan, niinpa kokemuksen karttuessa
Apotti otti nopeasti enemman vastuuta ja toimin-
tamallia mukautettiin paremmin ymparistédmme
sopivaksi. Erityisesti sosiaalihuollossa Apotti ja Epic
kehittivat yhdessa kokonaan uuden toimintamallin.

5.3. Apotti-asiantuntijat

Apotti-jarjestelma kattaa suurimman osan perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaali-
huollon tietojarjestelmatoiminnallisuuksista ja sita
kayttaa suurin osa asiakasorganisaatioiden henki-
|6stosta. Hankkeen varhaisessa vaiheessa kavi sel-
vaksi, ettad satojen asiantuntijuusalueiden hallinta
ja kuuleminen ei ole keskitetysti mahdollista: tarvi-
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taan asiantuntijaverkosto, jonka ytimessa ovat seka
kliinisen toiminnan, sosiaalihuollon etta Apotti-jar-
jestelman syvallisesti tuntevat Apotti-asiantuntijat.
Vuodesta 2016 alkaen Apotissa on ollut resurssiso-
pimuksella tyéssa noin 70 Apotti-asiantuntijaa ja
enimmillaan 120 eri asiantuntemusalueiden (kuten
ladketieteen erikoisalat) aihealueasiantuntijaa. Heil-
18 oli tiivis kontakti tuleviin loppukayttajiin, toimialo-
jen asiantuntijoihin ja johtoon. Apotti-asiantuntijat
olivat Apotin palkkalistoilla 20-100 % resurssiso-
pimuksella, ja suurin osa jatkoi kaytannon tydssa
koko ajan seka ennen kayttoonottoja ettd kayttoon-
ottojen jalkeen.

Apotti-asiantuntijoiden tarkein tehtava oli tuoda
asiakasorganisaatioiden tarpeet ja osaaminen jar-
jestelmakehityksen tueksi ja toisaalta tehda Apot-
ti-jarjestelmaa tunnetuksi ja levittaa Apotti-osaamis-
ta omassa organisaatiossaan. Apotti-asiantuntijat
linjasivat tyonkulkuja ja toteutustapoja jarjestel-
marakentamista varten yhteistydssa omien orga-
nisaatioidensa asiantuntijoiden, loppukayttajien ja
johdon kanssa. Asiat, joista ei paasty yhteisymmar-
rykseen tai joilla oli erityisen laaja vaikutus toimin-
taan tai vaikutusta kustannuksiin, linjattiin Toimin-
nallisuudet ja ICT-johtoryhmassa (TICT), missa oli
jasenina asiakasorganisaatioiden toiminnan ja ICT:n
johdon edustus.

Apotti-asiantuntijan roolissa onnistumisen avainteki-
jana oli, etta heille oli varattu tarpeeksi tydaikaa ta-
han tyohon. Jalkikateen arvioiden Apotti- ja Epic-jar-
jestelmiin perehdyttaminen olisi pitanyt tehda
syvéllisemmin hankkeen alkuvaiheessa. Sen sijaan,
ettd Apotti-asiantuntijat saivat Epicin suosituksen
mukaisesti loppukayttajatasoisen koulutuksen, hei-
dat olisi pitanyt kouluttaa myds sovelluskehittajien
mallilla. Tasta olisi ollut hydtya jo linjausvaiheessa,
joka tapahtui Epic-vetoisesti, eika paikallisia tarpeita
osattu siten valttdamattad huomioida tai tuoda esiin.

Apotti-asiantuntijoiden yhteistyd toimialojen seka
kuntien ja HUSIn valilla toimi paaosin varsin hyvin.
Apotti-asiantuntijat nimettiin alussa sovelluskehi-
tystiimeihin, mista seurasi kyseisen toiminnallisuu-
den osaamisen kehittyminen. Moduulien valisen
koordinaation johtaminen jai kuitenkin vahemmalle
huomiolle. Tama nakyi loppukayttajille esimerkiksi
saman toiminnallisuuden erilaisena toteuttamisena
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Apotti-jarjestelman eri osissa tai ei-optimaalisena
kaytettavyytenad. Alkuun Apotti-asiantuntijoista ja
my6hemmin my0ds muista asiantuntijoista koulutet-
tiin ns. physician- ja clinical buildereita, jotka pysty-
vat rakentamaan jarjestelmaan mm. kirjaamispohijia,
maarayspaketteja ja navigaattoreita.

5.4. Tukihenkilot

Epicin kayttéonottomallin mukaisesti kaikissa kayt-
toonotoissa koulutettiin organisaatioiden jarjestel-
man kayttajia tukihenkildiksi vahintaan toiminnal-
lisen kayttéonoton ajaksi. Tukihenkil6itd pyydettiin
jokaisesta ammattiryhmasta ja kaikista yksikoista.
Ensimmaisessa kayttoonotossa Peijaksessa tuki-
henkildiden maara oli alle suositellun (suositus 20
% tulevasta kayttdjamaarasta), mutta seuraavissa
kayttéonotoissa organisaatiot nimesivat tukihenki-
I6ita lahelle tata suositusta.

Tukihenkildiden rooli toiminnallisissa kayttdonotois-
sa oli olla kayttdjien tukena jarjestelman kayton
opettelussa. Heille my6s koulutettiin kayttéonoton
tukimallia ja muita kayttddnoton kannalta merkitta-
via asioita. Tarkoituksena oli, ettd he olivat tietoisia
uuden jarjestelman myota kayttdon tulevista muu-
toksista, jolloin he osasivat ohjata kollegoitaan jarjes-
telman oikeassa kaytdssa. Tama on yksi keskeisista
tukihenkilétehtavista myds jatkossa.

Tukihenkildiden merkitys, ehka ensimmaista kayt-
tédnottoa lukuun ottamatta, oli merkittava. Viimei-
sissa kayttdonotoissa Apotin tarjoaman jalkautuvan
kenttdtuen maara oli vahainen, joten tukihenkil6i-
den olemassaolo ja heidan antamansa tuki kayttajille
osoittautui ensiarvoisen tarkeaksi.

Tukihenkiléverkoston hyédyntaminen jatkuu hank-
keen paattymisen jalkeen. Kayttdonottojen jalkeen
tukihenkildiden maara on yhteensa noin 5 500:

+ HUS 2500

*  Helsinki 2 500
*  Vantaa 400

* Kerava 100

. Kauniainen 30

36

Kayttoonottojen tueksi nimettiin segmenttiosaajia
(HUS kayttéonotot) ja teemaosaajia (GL3-kayttoon-
otot).
asiantuntijoita koulutettiin valittuihin aihealueisiin

Erikseen sovittuja tukihenkil6ita tai muita

syvallisemmin, joten he pystyivat omassa organi-
saatiossaan auttamaan Apotti-kayttajia ongelmati-
lanteissa ja koordinoimaan ja koostamaan aihealu-
eeseen liittyvia kysymyksia ja ongelmia eteenpain
ratkaistavaksi. HUSIlle jarjestettiin 42 sisalléltaan
erilaista segmenttiosaajaperehdytystapahtumaa ja
GL3:n osalta 31 tilaisuutta.

5.5.Asiakas-
organisaatioiden
henkilosto

Apotti-hanke oli alusta asti Apotin ja asiakasorga-
nisaatioiden yhteinen hanke ja toiminnanmuutos-
hanke. Edelld mainittujen Apotti-asiantuntijoiden,
tukihenkildiden ja segmenttiosaajien lisaksi asiaka-
sorganisaatioihin perustettiin hanke- tai projektitoi-
mistot vastaamaan kayttéonottojen organisoinnista
ja onnistumisesta. Tietohallinnoilla oli vastuullaan
tietoteknisten tehtavien lapivienti, kuten tietoliiken-
neyhteydet, paatelaitteet ja niihin tarvittavat asen-
nukset, jarjestelmaintegraatiot seka tuotannon tuen
prosessien kehittdminen. Asiakasorganisaatioiden
johto ja esihenkilt vastasivat muutoksen johtami-
sesta. Kayttdonottovaiheessa tulevat Apotti-kaytta-
jat osallistuivat kayttéonoton tehtaviin, esimerkiksi
manuaalisiin tiedonsiirtoihin. Asiakasorganisaatiot
my®os johtivat itse toiminnalliset kayttéonotot. Asia-
kasorganisaatioiden tydpanosta ei ole arvioitu tassa
raportissa, mutta ilman sita hanketta ei olisi voitu
vieda lapi.

5.6. Koulutus

Jokaisen tulevan Apotti-kayttajan tuli osallistua kou-
lutukseen jarjestelman kayttdonottojen yhteydessa.
Koulutus vaati seka Apotin ettd asiakasorganisaa-
tioiden puolelta isoa tydpanosta ja sitoutumista, ja
onnistunut koulutus ja jarjestelman tuntemus edisti
onnistunutta kayttdonottoa. Ensimmaisessa kayt-
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toonotossa oli koulutuksellisena haasteena se, etta
jarjestelman jaadytys tehtiin vasta juuri ennen toimin-
nallista kayttoonottovaihetta, joten etenkin ensimmai-
set koulutusryhmat koulutettiin osin erilaisella jarjes-
telmalla, kuin kayttéon lopulta tuli. Mydhemmissa
kayttdonotoissa tama ei enda ollut ongelmana.

Apotin koulutusyksikkd suunnitteli ja toteutti yhteis-
tyossa jarjestelmakehityksen kanssa koulutusten
sisallon, koulutusmateriaalin, -ymparistot ja -ka-
lenterin seka huolehti kouluttajien kouluttamisesta
koko hankkeen ajan. Apotti ja asiakasorganisaatiot
yhdessa huolehtivat jarjestelman kayttajien osallis-
tumisesta koulutuksiin. Koulutukset olivat kaytta-
jaroolikohtaisia ja jokaisen roolin koulutus koostui
useasta kurssista. Koulutusjakson pituus vaihteli
kayttéonottojen mukaan yhdesta kolmeen kuukau-
teen ennen kayttédnottoja. Kayttéonottojen laajuus
vaihteli, joten koulutukset suunniteltiin ja toteutettiin
joka kayttéonottoa varten erikseen.

Kayttéonottojen yhteydessa asiakasorganisaatiot
linjasivat Epicin suosituksesta, etta kayttooikeuk-
sien edellytyksena oli lapikayty koulutus. Koulu-
tusten kattavuutta seurattiin osana muuta kayt-
toonottovalmiutta. Kayttdonottojen jalkeen tasta
linjauksesta on osin luovuttu. Apotti raportoi hy-
vinvointialueille kayttajien koulutuskattavuudesta
puolivuosittain. HUS vastaa itse kayttajiensa kou-
lutuksesta ja koulutuskattavuuden seuraamisesta.
Talla hetkella tiedossa on, etta yli 30 % Helsingin,
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ja Lansi-

Taulukko 12. Koulutuksen tunnuslukuja

Uudenmaan hyvinvointialueen kayttajista ei ole
kaynyt Apotti-koulutusta.

Koulutuksen lisaksi tarked osa jarjestelman opette-
lua oli itsenainen harjoittelu tydnantajan verkossa
toimivassa harjoitteluymparistdssa, joka oli kaytet-
tavissa kaikissa kayttdonotoissa. Harjoittelussa kayt-
tajat pystyivat kayttamaan apunaan koulutuksessa
kaytettya materiaalia. Harjoittelumahdollisuuksia
kasvatettiin viela tammikuussa 2021 tarjoamalla
kayttajille mahdollisuus harjoitella myos ns. kotihar-
joitteluverkon kautta. Sen avulla kayttajat paasivat
harjoitteluymparistédn myos omalta kotikoneeltaan.

Koulutusten sisaltdja ja pituuksia muutettiin kou-
lutettavilta saatujen palautteiden perusteella, jotta
ne vastaisivat paremmin kayttajien tarpeisiin. Jo en-
simmaisen kayttéonoton aikana jarjestettiin erilai-
sia koulutustilaisuuksia helpottamaan ja tukemaan
kayttajien jarjestelman kayttoa ja osaamista. Tallaisia
koulutuksia olivat pikaperehdytykset ja ohjaustun-
nit. Pikaperehdytykset oli tarkoitettu kayttéonoton
yhteydessa aloittaville uusille tydntekijdille ja heille,
jotka olivat estyneet osallistumasta koulutukseen.
Niiden tarkoitus ei ollut kuitenkaan korvata varsinais-
ta jarjestelmakoulutusta. Ohjaustunteja jarjestettiin
kayttoonottojen tukijakson aikana. Ne olivat lyhyita
etayhteyksien avulla pidettyja koulutustilaisuuksia,
joissa kaytiin lapi tietylle kayttajaryhmalle haasteiksi
tunnistettuja aiheita seka kayttajien kysymyksia.

GL1 GL1.1 GL2 GL2.1 GL2.2 GL3 ja GL3.2 K**
GL3.1
Kouluttajat 40 40 40 150 130 136 20 HUS
Koulutusluokat | 8 4 3 84 64 56 3 HUS
Kurssitarjonta | lahikoulu- | [ahikoulu- | lahikoulu- | 1&8hikou- | hybridi- hybridi- lahikoulu- | Osana
tus tus tus lutus koulutus | koulutus | tus 109 GL3 kou-
151 162 140 lutuksia
Kursseille osal- | tieto ei tieto ei tieto ei 8813 2674 15928 tieto ei tieto ei
listuneet saatavilla | saatavilla saatavilla saatavilla | saatavilla
Verkkokurssi- tieto ei tieto ei tieto ei 56 107 140 tieto ei tieto ei
tarjonta, sisal- | saatavilla | saatavilla saatavilla saatavilla | saatavilla
taa miniverkko-
kurssit
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Pikaperehdy- tieto ei tieto ei tieto ei n. 350 n. 50 tieto ei N/A N/A

tykseen osallis- | saatavilla | saatavilla saatavilla | osalllis- | osallistu- | saatavilla

tuneet tujaa jaa

Virkistyskou- N/A N/A N/A N/A N/A N/A 46 kpl, tieto ei

lutus 2733 osal- | saatavilla
listujaa

Ohjaustuntitar- | Idhiopetus | etana etana etana etand 90 |etdna 142 |etana57 |Etana?

jonta n.170

Ohjaustunneille | tieto ei tieto ei tieto ei n. 500 n.2713 | 3897 1562 Tieto ei

osallistuneet saatavilla | saatavilla saatavilla saatavilla

Koulutuksen nakékulmasta haasteita aiheuttivat
hankkeen aikana erityisesti kayttdonottoaikataulu-
jen siirtyminen, kouluttajaresurssimuutokset ja co-
vid 19 -pandemia. Vantaan tulevat Apotti-kayttajat
koulutettiin syksylla 2018, ja kun kayttéonotto siirtyi
seuraavalle kevaalle, koulutuksesta oli jo aikaa. Osa
asiantuntijoista pystyi yllapitamaan Apotti-jarjestel-
maosaamistaan saanndllisella harjoittelulla, mutta
eivat kaikki. GL3-kayttéonottojen vaiheistuksessa
otettiin tasta kokemuksesta oppia ja kayttddnottojen
siirtymisen myoéta vahvistettiin oppimista virkistys-
koulutusten muodossa.

GL2-kayttoonottojen siirtyminen johti kouluttajien
lomautukseen. Taman seurauksena osa kouluttaja-
resursseista siirtyi pois Apotista. Covid 19 -pandemia
pakotti siirtymaan maaliskuussa 2020 nopeasti eta-
koulutuksiin, joita pidettiin vain vahan aikaa kayttéon-
oton ajankohdan siirtymisen vuoksi. Covid-tilanteen
takia koulutuksia varten yllapidettiin varautumissuun-
nitelmaa. Esimerkiksi GL2.2- ja GL3-koulutukset toteu-
tettiin hybridikoulutuksina, joissa osa koulutettavista
oli luokassa ja osa etayhteyksien paassa.

Apotti-jarjestelman koulutukset etenkin uusille tyon-
tekijoille ja tydroolia vaihtaville tyontekijoille jatku-
vat osana Apotin jatkuvan palvelun tuotantoa. Apotti
tuottaa ja kehittaa koulutuspalveluja seka koulutussi-
saltoja jarjestelmakehitykseen seka asiakkaiden tar-
peisiin perustuen. Apotti vastaa koulutussisalldista
eli materiaaleista, -ymparistosta ja kouluttajakoulu-
tuksesta seka kouluttajien tuesta kaikille asiakkail-
leen. Apotti myos jarjestaa kuntien koulutukset ja
vastaa niiden saatavuudesta. HUSin Apotti-kaytta-
jien osalta koulutukset siirtyivat HUS tietohallinnon
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sovelluskoulutuspalveluille. Vuodesta 2022 alkaen
HUS on tuottanut omana palvelunaan saanndlliset
koulutukset ja tilauskoulutuksista 80 %. Apotti vastaa
harvinaisista tilauskoulutuksista.

5.7. Investointi- ja
tuotantokustannukset

Hankintayhteistydsopimuksen mukaisesti kustan-

nukset jaettiin HUSIin, Helsingin, Vantaan, Kauni-

aisten ja Keravan kaupunkien seka Kirkkonummen

kunnan kesken seuraavasti:

* Hankinnan valmisteluvaiheesta aiheutuvat
kustannukset: HUS 50 % ja kunnat yhteensa

50 % siten, ettd kunkin kunnan osuus maa-
raytyy asukasluvun mukaisessa suhteessa

* Hankintamenettelyvaiheesta aiheutuvat kus-
tannukset: HUS 50 % ja hankintaan osallistu-
vat kunnat yhteensa 50 % siten, etta kunkin
kunnan osuus maaraytyy asukasluvun mu-
kaisessa suhteessa

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 13) on kuvattu

Apotin omistajarakenne hyvinvointialueuudistuksen

jalkeen. Investointikustannukset laskutetaan osak-

kailta lokakuuhun 2028 mennessa poistolaskutuk-
sena. Poistolaskutus alkaa, kun osakas on ottanut

Apotti-jarjestelman kayttdéon. Yhteiset investointi-

kustannukset on jaettu osakkaille omistusosuuksien

suhteessa. Osakaskohtaiset investointikustannukset,
kuten lisenssihankinnat, on kohdistettu suoraan ky-
seiselle osakkaalle.
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Taulukko 13. Apotin omistajarakenne 1.1.2023 alkaen

Tarkenne Osakkeet Omistusosuus
HUS 460 43,23 %
Helsinki 380 3571 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue | 152 14,29 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 37 3,48 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 24 2,26 %
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 1 1,03 %
Yhteensa 1064 100, 00 %

Elokuussa 2022 paivitetyn ennusteen mukaan toteu-
tuvat hankekustannukset ovat 416 miljoonaa euroa.
Alkuperdiseen investointilaskelmaan verrattuna
kustannukset ovat kasvaneet 31,6 %, mika selittyy
suurimmaksi osaksi yli 15 000 kayttajan kasvulla ja
asiakasorganisaatioiden kehitystarpeita vastaamaan
tilatuilla lisdtoiminnallisuuksilla seka muilla muutos-
toilla, kuten sosiaalihuollon Kannalla. Kun investoin-
tikustannuksiin lisdtdan hankeaikaiset tuotantokus-
tannukset, ovat hankekustannukset yhteensa noin
626 miljoonaa euroa.
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6. Riskit ja
niiden mitigointi

Apotti-hankkeessa riskien hallintaa tehtiin kolmella

tasolla: hanke-, paaprojekti- ja projektitasolla. Han-

kesuunnitelmassa keskityttiin hanketason riskeihin,

jotka jaettiin kolmeen kategoriaan:

*  Ulkoiset riskit: vaikuttavat hankkeeseen ul-
koisten tekijoiden kautta. Tallaisia riskeja on
vaikea hallita, koska hanke- ja asiakasorga-

nisaatioilla ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa
niihin.

*  Asiakasriskit: asiakasorganisaatioiden toi-
minnasta lahtevat riskit. Naita riskeja voi-
daan hallita paremmin kuin ulkoisia.

* Hankkeen sisaiset riskit: hankkeella on valtaa
ja mahdollisuuksia hallita tallaisia riskeja.

Hankesuunnitelmassa esitettiin riskianalyysi ja mi-
tigointitoimenpiteita paivitettiin joka kuukausi niin
hanke- kuin projektitasolla. Riskien muutokset rapor-
toitiin hankkeen ohjausryhmassa kuukausittain. Riski-
en seurannassa oli kaytdssa Riski ja ongelma -rekisteri.

6.1. Riskien
toteutuminen

Hankkeen aikana riskienhallinnan prosessissa luon-
nollisesti muodostui uusia riskeja, tunnistettuja ris-
keja poistui tai riskeja toteutui. Keskeista kuitenkin
oli koko ajan, etta riskeja tunnistettiin ja niiden va-
kavuutta ja toteutumisen uhkaa seurattiin ja tunnis-
tettiin toimenpiteita riskien poistamiseksi tai niiden
vaikutusten vahentamiseksi

Ulkoisista riskeista suurin oli covid 19 -pandemia.
Tallaiseen riskiin ei osattu varautua, mutta kevaal-
& 2020 riski nousi nopeasti hankkeen ohjausryh-
man poydalle. Mitigointikeinona oli siirtda HUSIn
GL2.2-kayttoonottoa toukokuusta lokakuulle.

Hankesuunnitelmassa tunnistettu sote-uudistuksen
ja uuden lainsaadannon viivastymisen riski toteutui.
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Taman vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
ten toimintojen tydnkulut jaivat kdmpeldiksi, koska
sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteriraja jai ehdot-
tomaksi pois lukien ns. kotihoidon kokeilulain piirissa
olleet toiminnot. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot
pitaa tallentaa erillisiin rekistereihin ja tietojen kayt-
to rekisterirajojen yli on valvottua ja kaytettavyyden
kannalta monimutkaista.

Asiakasriskeista keskeinen ja yleinen jarjestelmake-
hityksen riski on resurssien riittavyys. Riskin kanssa
taisteltiin koko hankkeen ajan, mutta merkittavaa
hanketta viivastavaa vaikutusta silla ei loppujen
lopuksi ollut. Resurssiniukkuus aiheutti kuitenkin
ajoittain merkittavaa ylimaaraista kuormitusta hen-
kilostolle. Kayttéonottojen aikatauluja suunnitelta-
essa pyrittiin huomioimaan mahdollisuuksien mu-
kaan, etta kayttoonottojen valiin jaisi riittavasti aikaa
kuormituksesta toipumiseen seka lomien ja muiden
vapaiden pitamiseen.

Hankesuunnitelmassa riskiksi nostettiin myods Apot-
ti-hankkeen keskeisen tavoitteen epdonnistuminen:
prosessien yhtendistaminen ei onnistu ja syntyy
epatarkoituksenmukaisesti eridvia toimintatapoja.
Tama asiakasriski toteutui osin, ja Apotti-jarjestel-
maan rakennettiin kdytannon pakosta asiakasor-
ganisaatiokohtaisia tydnkulkuja. Keskeisena riskin
mitigointikeinona olivat yhteiset linjaustilaisuudet,
joissa aanestyksella valittiin yhdessa sopivat tyonku-
lut. Yhteisiin toimintatapoihin padseminen nykyista
kattavammin olisi vaatinut tiukkaa johtamista, yk-
sikdiden toimintojen ja tyoroolien uudelleen suun-
nittelua ja runsaasti enemman aikaa muutoksista
sopimiseen ja lapivientiin.

Hankesuunnitelmassa tunnistetuista hanketason
riskeista useampi liittyi testaukseen: testauksen
kattavuuteen, aikataulutukseen, riittdvaan testaus-
aikaan ja lopputuotteen laatuun. Testaus oli edella
kuvatuista syista haasteellista etenkin ensimmaisis-
sa kayttoonotoissa. Asiakasorganisaatiot seurasivat
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testauksen kattavuutta ja etenemista tarkasti. Uusia
testausaktiviteetteja lisattiin ohjelmaan kattamaan
havaittuja kattavuuspuutteita.

Hankkeen aikataulu oli siihen tehdyista muutoksis-
ta huolimatta tiukka seka Apotissa etta asiakasor-
ganisaatioissa. Hankeriskiksi nimettiin jo alusta asti
henkildston liiallinen kuormittuminen. Riskin mitigoi-
miseksi rekrytoitiin lisda tyévoimaa, hyddynnettiin
konsultteja ja Epicin asiantuntijoita seka tehtiin eri-
laisia tyOaikajoustoja.

Hankkeen kokoon ja luonteeseen nahden riskeja
oli luonnollisesti paljon. Osa tunnistetuista riskeis-
ta myos toteutui. Riskienhallinnan nakdkulmasta
hankkeessa kuitenkin onnistuttiin. Aikataulussa
joustettiin, resursseja lisattiin, toimituslaajuutta ra-
jattiin ja lopputuloksena oli maailman ensimmainen
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhdistava jarjes-
telma ja Suomen suurimmat kayttéénottojen sarjat.

6.2.
Kayttoonottovalmiuden
arviointitilaisuudet

Yhtena keskeisena keinona hallita kayttoonottoon
liittyvia riskeja olivat Epicin toimintamallin mukaisesti
jarjestetyt kayttoonottovalmiuden arviointitilaisuu-
det, joissa Apotin ja kulloisenkin Apotti-jarjestelman
kayttoonottavan asiakasorganisaation kanssa yh-
dessa arvioitiin kayttéénottoon etenemista ja val-
mistautumista. Vantaan ja HUSin kayttdonottojen
yhteydessa tilaisuuksia kutsuttiin GLRA-tilaisuuksiksi
(GoLive Readiness Assessment) ja kuntien kayttoon-
otossa KOVA-tilaisuuksiksi (kayttéénoton valmiuden
arviointi). Tilaisuuksia jarjestettiin noin kuukauden
valein neljasta viiteen kertaan ennen kayttoéonottoja.

Ensimmaisiin kayttédnottoihin liittyvissa GLRA-tilai-
suuksissa painopiste oli Apotti-jarjestelman raken-
tamisen tilanteen lapikdymisessa. Saadun palaut-
teen perusteella tilaisuuksien sisaltda muokattiin
kuntakayttéonottojen (GL3) yhteydessa paremmin
asiakasorganisaatioiden tarpeita vastaaviksi ja niissa
pyrittiin arvioimaan aiempaa suuremmalla fokuksel-
la Apotti-jarjestelman valmiuden lisaksi myds asiaka-
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sorganisaation valmiutta suureen toiminnanmuutok-
seen. Asiakasorganisaatiot esittelivat tilaisuuksissa
kaytannonlaheisia toiminnanmuutoksen toimia ja nii-
den valmiusastetta eri toimialoittain tai yksikoittain, ja
eri projektien tilannetta kuvattiin Apotin ja asiakasor-
ganisaatioiden asiantuntijoiden yhteisty6ssa.

Kuntakayttéonottojen KOVA-tilaisuudet pidettiin
kunnille yhteising, milla pyrittiin edistamaan asiaka-
sorganisaatioiden valista vuoropuhelua ja toisilta op-
pimista. Tilaisuuksissa kuultiin myds puheenvuoroja
aiemmissa kayttdonotoissa mukana olleilta henkil 6il-
ta HUSista ja Vantaalta. Tilaisuuksien puheenjohta-
juus kiersi asiakasorganisaatioiden valilla, milla myds
pyrittiin lisadamaan niiden osallisuutta ja osallistujien
aktiivisuutta tilaisuuksissa.

Kayttoonoton valmiuden arviointi toimintamallina
toimi kaikissa kayttdonotoissa tehokkaasti. Tieto
niin jarjestelmakehityksen etenemisesta kuin asia-
kasorganisaatioiden toiminnallisesta valmiudesta
saatiin jaettua. Isoissa kayttéonotoissa tilaisuuksis-
ta oli hydtya asiakasorganisaatioille myds sisaisesti.
Kayttdonottoon valmistavaa tyota tehtiin organi-
saation eri toiminnoissa. Yhteisessa tilaisuudessa
paastiin kuulemaan toisten toimintojen tilannetta
ja jakamaan parhaita kaytantoja. Lisaksi tilaisuudet
palvelivat erittdin hyvin kayttéonottoon liittyvien
riskien kannalta: asiakasorganisaatio pystyi tunnis-
tamaan, millaisia riskitekijoita kayttéonottoon liittyi
ja valmistautumaan riskien mitigointiin. Tai jopa
tekemaan paatdksen kayttéonoton siirrosta, kuten
tehtiin Vantaan ensimmaisen kayttdonoton osalta
syksylla 2018.
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7. Palvelu-
tuotannon
pystyttaminen

Palvelutuotannon ja Apotti-jarjestelman tukimallin
suunnittelu kaynnistyi loppuvuodesta 2016, ja lahti
kunnolla kayntiin ensimmaisten palvelutuotannon
henkildiden aloitettua alkuvuodesta 2017. Apotti oli
taysin uusi yritys, eika prosesseja, tydkaluja tai mal-
leja ollut olemassa. Suunnittelu aloitettiin siis taysin
tyhjalta pdydalta. Alkuun suunnittelua tehtiin muu-
taman henkilon ja avustavien konsulttien voimin. Tii-
mi vahvistui ajan kuluessa. Suunnittelu kaynnistettiin
Apotti-jarjestelman tukimallin ja prosessien suunnit-
telulla sekad dokumentoinnilla yhdessa tulevien asia-
kasorganisaatioiden kanssa.

Tukimallissa (Kuva 5) paadyttiin mallin, jossa ensim-
maisen tason tukena jatkoivat asiakasorganisaa-
tioiden Service Deskit. Nain jarjestelmatuki pysyi
kayttajien nakékulmasta mahdollisimman muuttu-
mattomana, eika Apotin tarvinnut rakentaa osin paal-
lekkaisia toimintoja asiakasorganisaatioiden kanssa.

Tukimallissa olevat roolit tiiviisti kuvattuna:

Kuva 5. Apotin tukimalli.

1. tason tuki

2. tason tuki

*  Tukihenkilé: Laajemmin koulutettu jarjestel-
man ammattilaiskayttadja, joka pystyy autta-
maan tybkavereitaan jarjestelman kaytossa.

+ Paakayttaja: Kattavammilla oikeuksilla va-
rustettu asiakasorganisaation kayttaja, jolla
oikeudet mm. asiakasorganisaation kayttaja-
tunnusten ja oikeuksien hallintaan.

*  Tukipiste: Apotin 24/7 valvomo ja tuen 2. ta-
son toimija. Valvoo koko Apotti-jarjestelman
tilaa ja vastaanottaa, ratkoo ja edelleen reitit-
taa Apotille saapuvia tuki- ja palvelupyyntéja.
Tarvittaessa halyttaa varallaolijoita t6ihin ja
huolehtii kriittisesta hairiotiedottamisesta.

+  Kayttajatuki: Neuvoo ja avustaa kayttadjia
tarvittaessa Apotti-jarjestelman kaytéssa
erilaisissa tilanteissa.

*  Palvelu- ja yllapito: Suorittaa palvelupyynté-
ja yllapitotoimintoja.

+ Jarjestelmakehitys- ja tuki: Kehittaa Apotti-
jarjestelmaa ja tarjoaa 3. tason tukea.

«  Kayttopalvelut: Vastaa Apotin konesalipal-
veluista, Epic-ohjelmiston yllapidosta seka
tietokantapalveluista. Vastaa myos kaytto-
palvelutoimittajan hallinnoinnista.

3. tason tuki 4. tason tuki

[ Apotin kayttsjs-
organisaatio

Servicedesk

Joko tilagjan oma TAI

i

Kayttajatuki

Tilaajien Apotti-
, p:aeikayttajat

j

Palvelu- ja
yllapitotiimi

Apotti-tukihenkild

i
|
i
T :
| Apotti
I
|
i
1
i

Jérjestelmakehitys ja —
tuki

Kayttspalvelut

apotti

Fujitsu
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Apotin palvelutuotannon prosessit perustuvat kaikki
ITIL-viitekehyksen prosesseihin, joita on tarpeen tul-
len muokattu Apotti-jarjestelman tukeen sopivaksi.
Kaikki prosessit on dokumentoitu, ja niista on ole-
massa koulutusmateriaalit seka padsaantoisesti kuu-
kausittain jarjestettavat koulutukset. Valtaosa Apotin
tuessa toimivista henkildista on tullut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alalta, eika aikaisempaa kokemusta
tuen tehtavista valttamatta ole ollut lainkaan. Nain
ollen henkiléstd on koulutettu tuen asioihin Apotin
toimesta ensimmaisen kerran juuri ennen ensim-
maista kayttéonottoa, ja sen jalkeen saanndllisesti
jarjestetyilla koulutuksilla.

Apotin kaikki tuen prosessit, seka myéhemmin
myo6s kehityksen prosessit, on mallinnettu Ser-
viceNow-alustalle, jota kaytetdan Apotin tuotan-
nonohjausjarjestelmana. Saman alustan paalle ra-
kennettiin Apotti-jarjestelman tukiportaali, erilaista
jarjestelman valvontaa ja automatisointia, seka
Apotti-jarjestelman kayttajatunnusten hallintajar-
jestelma, jolla kaikkia 47 000 tunnusta hallitaan
Apotin asiakasorganisaatioiden toimesta. Apotti-jar-
jestelmaan tehdyn konfiguraation versionhallinta-,
julkaisu- ja muutosprosessit toimivat niin ikaan
ServiceNow-alustan paalla, minka lisaksi alusta on
integroitu toimimaan yhdessa asiakkaiden ITSM-jar-
jestelmien kanssa tarvittavilta osin.

Apotin tukimallia ja tuessa kaytettavia jarjestelmia
kehitetaan jatkuvasti, jotta tuen toiminta olisi mah-

Kuva 6. Yhteisty6- ja ohjausmalli

Apotti yhteistyo- ja ohjausmalli

Kokonaiskuva ryhmista

dollisimman tehokasta ja modernia. Se, etta tuki-
mallia ja siihen liittyvia jarjestelmia seka prosesseja
paastiin kehittamaan puhtaalta pdydalta, on mah-
dollistanut yhdenmukaisen ja koko tarpeesta tuo-
tantoon -putken sisaltdvan toiminnanohjausjarjestel-
man kayttdonoton, jossa yhden jarjestelman sisalla
voidaan hallinnoida koko Apotin palvelutuotantoa.

Apotti-jarjestelman kehittamisen tueksi ja ohjauk-
seksi kaynnistettiin vuoden 2020 alussa yhteistyo-
ja ohjausmalli, jonka avulla on tarkoitus varmistaa
Apotti-jarjestelman yhtenaisyys ja asiakasorganisaa-
tioiden mahdollisuudet vaikuttaa jarjestelman kehit-
tymiseen (Kuva 6). Malli yhdistaa jatkokehittamisen
ja palvelutuotannon strategisen ohjauksen, taktisen
johtamisen ja operatiivisen johtamisen ja valvonnan.

71. Jatkuvan
palvelutuotannon
tunnusluvut
hankevaiheen jalkeen

Kayttdonotot ovat vaikuttaneet merkittavasti kuu-
kausikohtaiseen hairiomaaran vaihteluun. Kayt-
toonottoihin liittyvista kayttajamaarien kasvusta
huolimatta hairididen maara on saatu pysymaan ta-
saisena. Vuonna 2019 hairioita tuli keskimaarin n. 2
900 kuukaudessa, ja vastaavat luvut vuosilta 2020 ja

Selitteet
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sisdiset foorumit, tuote- ja asiakashallinta



2021 ovatn. 7000 ja n.8700.Jaljemmissa luvuissa na-
kyvat kayttéonottojen piikit keskiarvoa vinouttavana.

Kuvasta (Kuva 7) nakyvat kaikki Apotille tehdyt hairi-
dilmoitukset kuukausittain vuosina 2019-2021 seka
kyseisena aikana tehdyt kayttdénotot.

Kayttéonottoihin liittyva kayttajamaarien kasvu na-
kyy ajoittaisena luotujen hairididen maaran kasvuna.
Hankevaiheen jalkeen luotujen hairididen maara per
kayttaja on vahentynyt ja tasaantunut n. 0,13 hai-
riodn per kayttaja kuukaudessa. Aikaisemmin luku
on vaihdellut 0,25-0,44 valilla riippuen kayttdonot-
tojen vaiheesta. Luotujen hairididen laskuun on vai-
kuttanut mm. jarjestelman kehittyminen, kayttajien

Kuva 7. Hairididen maara kuukausittain 2019 - 2022.

HUS 1 GL

*

Peijas GL

*

Vantaa GL

*

HUS 2 GL

*

osaamisen karttuminen, ohjeistuksien ja koulutusten
kehittyminen seka tuen maturiteetin parantuminen.

Kayttéonottoihin liittyva maaran kasvu nakyy myos
palvelupyynndissa (Kuva 8). Keskimaarin kuukausivo-
lyymi naiden osalta on ollut 144 kappaletta vuonna
2019, 663 kappaletta vuonna 2020 ja 1 374 kappa-
letta vuonna 2021. Luvut kattavat kaikki tuen tasot.

Luotujen palvelupyyntéjen kuukausittainen maara
kaksinkertaistui vuoden 2021 aikana kayttajamaa-
ran kasvaessa, mutta maara on tasaantunut vuoden
2022 aikana.

Helsinki GL

*
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Kuva 8. Luodut palvelupyynnét kuukausittain 2019-2022
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Kayttajien tyytyvaisyytta jatkuvan palvelutuotannon
tukeen on kartoitettu palautteen muodossa huhti-
kuusta 2019 alkaen. Tyytyvaisyys tuen toimintaan
on parantunut hairididen osalta ja menetetyn ajan
kokemus on vahentynyt erittain merkittavasti 5,5
tunnista 2,5 tuntiin. Palvelupyyntojen osalta tyytyvai-
syys on parantunut erittdin merkittavasti ja menete-
tyn ajan kokemus on ldhes puolittunut. Vuonna 2021
Apotti perusti mm. Apotti-jarjestelman palvelu- ja
yllapitotiimin, minka lisaksi palvelupyyntdjen stan-
dardointia tehostettiin. Nama toimenpiteet nakyvat
parantuneena tyytyvaisyytena.
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8. Sidosryhmat
ja viestinta

Projektin keskeiset sidosryhmat tunnistettiin hank-
keen alussa laaditussa viestintdsuunnitelmassa.
Keskeisia sidosryhmia koko hankkeen elinkaaren
aikana olivat yhteistydmallin mukaiset foorumit,
Apotin hallitus, Apotin oma organisaatio, Apotin ja
asiakasorganisaatioiden yhteinen viestintatyéryhma
ja kansalaiset, joihin jarjestelman kayttédnotoilla oli
vaikutuksia. Apotin ja asiakasorganisaatioiden yhtei-
nen yhteistydmalli muotoutui hankkeen edetessa,
mika huomioitiin my6s hankkeen viestinndssa.

Hankeorganisaatio vastasi operatiivisesta hanke-
viestinnasta. Apotin asiakasorganisaatiot vastasivat
omasta sisaisestd muutosviestinnastaan ja kayttoéon-
ottoihin liittyneesta kansalaisviestinnasta. Apotin
viestinta tuki heitd mm. tuottamalla erilaisia, yhtei-
sesti hyodynnettavia ja tarvittaessa muokattavissa
olevia materiaaleja.

Kullekin kayttéonotolle laadittiin Apotin ja asiakasor-
ganisaatioiden viestinnan yhteistydona omat viestin-
tasuunnitelmat, joissa kuvattiin mm. kayttéonotto-
vaiheen viestinnan toimenpiteet, vastuut, yhteiset
ydinviestit ja kriisiviestinnan kdytannoét. Tarvittaessa
asiakasorganisaatiot laativat myds omia viestinta-
suunnitelmiaan. Ajantasaista tietoa, hyvia kaytanto-
ja ja oppeja jaettiin viestintatydryhman kokouksissa
(noin 4 kertaa vuodessa) ja vuonna 2021 kayttoéon
saadun viestintatyéryhman Teamsin kautta. Hank-
keesta, mm. kdyttdonotoista ja kdyttéonottoaikatau-
luihin tehdyistd muutoksista, viestittiin aktiivisesti
myds julkisuuteen yhteistydssa asiakkaiden kanssa.
Kayttoonotot kiinnostivat mediaa etenkin hankkeen
alkuvaiheessa.

Viestinnallisen yhteistydn mallit muotoutuivat hank-
keen edetessa yhteistydssa asiakkaiden kanssa.
Yhteistyd Apotin ja asiakkaiden viestinnan kesken
sujui hyvin. Loppukesasta 2021 toteutetuissa haas-
tatteluissa kavi ilmi, ettd asiakkaat olivat tyytyvaisia
kayttéonottojen viestinnan yhteiseen suunnitteluun
ja Apotin tarjoamaan tukeen.
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9. Kayttajatyyty-
vaisyyskyselyt

Jo hankkeen aikana on tilaajasopimuksessa sovittu,
etta kaikille tilaajien Apotti-jarjestelmaa kayttaville
sote-ammattilaisille tehdaan vuosittain kayttajatyy-
tyvaisyyskysely. Kyselylla selvitetdan Apotti-jarjes-
telman kayttokokemusta ja siihen vaikuttavia teki-
joita, kuten jarjestelmakoulutusta ja kayttajatuen
saantia seka ohjeiden hyodyllisyytta. Kyselytulokset
raportoidaan yhteenvetona Apotti -ohjausryhmal-
le, minka lisaksi tulokset kasitellaan kunkin tilaajan
kanssa sovitussa tilaisuudessa. Apotti ja tilaajat
suunnittelevat yhdessa tarvittavia korjaavia toimen-
piteitd tulosten pohjalta.

Ensimmainen kayttajatyytyvaisyyskysely suunniteltiin
tehtavaksi, kun Apotti-jarjestelma on ollut tuotanto-
kaytdssa vahintaan kuusi kuukautta, ellei Apotti-jarjes-
telmaa kayttavan organisaation kanssa paateta toisin.
Porrastetun kayttddnoton vuoksi ensimmainen kaikil-
le Apotin kunta-asiakkaille osoitettu kysely tehtiin vuo-
den 2022 alussa. Tata ennen Vantaan sote-palveluissa
oli tehty kaksi kyselya (vuosina 2019 ja 2020). HUSissa,
Peijaksen sairaalassa, on tehty kayttajatyytyvaisyys-
kysely vuonna 2019. Ensimmainen kaikkia asiakasor-

Kuva 9. Asiakastyytyvaisyyden keskiarvot

Vaittamien vastausten keskiarvot (kaikki vastanneet)

1. Apotti-jirjestelm3a on helppo kiyttis I 311

2. Apotti-jirjestelmi vastaa tyoni tarpeita

3. Apotti-jirj 33 kiyttien piivittiinen tybni on

4. Apotti i on hoidon ja p

nopeasti, jirjestelmd reagoi nopeasti kiskyihin)

* 273

5. Apom-gadoﬂdrn.m vasteajat ovat ncpvn.‘l (esim. nakymit latautuvat * 3,56

ganisaatioita koskeva kayttajatyytyvaisyyskysely on
toteutettu syyskuussa 2023.

Kayttajatyytyvaisyyskyselyyn vastanneiden loppu-
kayttajien arviot ovat olleet kriittisia, mutta tulokset
ovat parantuneet hienoisesti jokaisessa kyselyssa.
Kyselyn arviointiasteikko on 1 (tdysin eri mielta) - 6
(taysin samaa mieltd). Vuoden 2022 kyselyn vastaus-
prosentti vaihteli asiakasorganisaatioittain 19-39 %
valilla. Suurin osa vastaajista oli hoitohenkildstda (45
%), kayttaa Apotti-jarjestelmaa paivittdin (93 %) ja oli
kayttanyt jarjestelmaa 6-12 kk (54 %). Kayttajien tyy-
tyvaisyys (2,67) Apotti-jarjestelmaan oli lahes samalla
tasolla kuin vuonna 2020 Vantaalle tehdyssa kyselys-
sa (2,84). Erityistyontekijat olivat tyytyvaisimpia (2,99)
ja laakarit tyytymattémimpia (1,9) kayttajia. Tulos-
ten perusteella tyytyvaisimpia nayttaisivat olevan
pisimpaan Apotti-jarjestelmaa kayttaneet vastaajat.
Kyselyjen puutteena on toteutustavasta (avoin ky-
sely, ei otoksia) johtuva tulosten tilastollisen voiman
heikkous. Esimerkiksi yleistyksia suuntaan tai toiseen
ei voida tehda.

3,10

6. Saan riittivisti tukea Apotti{irjestelmin kiytssi IH 326 +0,32

7.5 i koul Apotti-jirjestel kiyttédn on minua 297
P ossan rom— — 03
8. Apotti-jarj in raportit ja k indytot ovat hyddyllisia tydssani ja * 2,65 6 = Taysin samaa mioka
toiminnan ymmartimisessi 017 5 = Samaa mieha
9. Asiakkaan palveluketju / Potilaan b ju on sujuva Apotti- i el Sk e ke
jirjestelmissi r +0,29 ; = g'mm e mielta

10. Apotti-viestintion selkei ja tukee tybtini T——1— 2,54

1 = Taysin erl mielta

11. Yleisesti ottaen olen tyytyviinen Apotti§irjestelmiin == 2,84 +0,38

u syksy 2020 (n=775) 1
1 = syksy 2020 (henkilot, jotka oval vasianeel kyselyyn myos syksylla 2019, n=123)
m syksy 2019 (n=784)

3 4 5 6
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10. Yhteenveto

Apotti-hanke oli ainutlaatuinen ja laaja usean or-
ganisaation yhteinen hanke ja kokonaisuudessaan
valtava aikaansaannos. Hankkeen tavoitteena oli ra-
kentaa yhteinen toiminnanohjausjarjestelma, joka
ensimmaisend maailmassa yhdistaa perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
yhteen tietojarjestelmaan ja samalla yhdenmukais-
taa toimintamalleja asiakasorganisaatioiden kesken.
Hankkeeseen on osallistunut tuhansia sosiaali- ja
terveydenhuollon ja muiden alojen ammattilaisia
sen eri vaiheissa, alkaen hankkeen ideoinnista,
kaynnistamisesta ja yhteisen tahtotilan luomisesta,
hankinnan suunnittelusta, kilpailuttamisesta ja toi-
mintamallien suunnittelusta aina muutosjohtami-
seen, Apotti-jarjestelman rakentamiseen ja lopulta
useisiin kayttéonottoihin.

Hanketta kaynnisteltiin jo vuonna 2012. Kaikilla Uu-
denmaan kunnilla ja HUSIlla oli kaytossaan eri po-
tilastietojarjestelmakokonaisuudet. Toimijoiden jar-
jestelmat eivat juuri keskustelleet toistensa kanssa,
joten kliiniset prosessit eivat jatkuneet niiden valilla.
Potilasturvallisuuden koettiin vakavasti vaarantuvan
potilaan yhteisen kokonaistilannekuvan puuttumi-
sen ja hajanaisuuden vuoksi. Terveydenhuollon ko-
konaisuutta haluttiin viela taydentaa integroimalla
jarjestelmaan sosiaalihuollon tiedot: integroidulla
jarjestelmalla ihmista voidaan hoitaa kokonaisval-
taisesti. Sosiaalihuollon jarjestelmat olivat paaosin
terveydenhuollon jarjestelmia kehittymattdmampia
ja osa tyosta tehtiin viela paperilla. Tarve uudistuk-
seen oli siis selkea myo6s sosiaalihuollon puolella.

Hankkeelle asetettiin tavoitteet, joita pyrittiin pita-
maan ohjenuorina. Tavoiteasetannalla haettiin pit-
kan tahtdimen muutosta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toteuttamisessa. Hankkeen aikana kavi selvaksi,
ettd useat asetetuista tavoitteista voivat realisoitua
vasta uuden jarjestelman kaytén ja toiminnanmuu-
toksen vakiintuessa. Jalkikateen tarkasteltuna naista
yleisista tavoitteista olisi kannattanut tyéstaa varsi-
naiselle Apotti-hankkeelle konkreettisia, tietojarjes-
telman kehittamiseen ja kayttéonottamiseen liittyvia
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tavoitteita, jotta olisi voitu selkedammin maaritella,
missa hanke on onnistunut ja mita on jaanyt hank-
keen aikana tekematta.

Hankkeen aikana rakennettiin asiakasorganisaatioil-
le yksi yhteinen ja maailman ensimmainen sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelma, ja se otettiin kayt-
toon kymmenessa kayttdonotossa kattaen Vantaan,
HUSIn, Helsingin, Keravan ja Kauniaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeet. Apotti-jarjestelman raken-
taminen kayttdonottovalmiuteen oli usean vuoden
urakka. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen
sisallon ja tydnkulkujen ohella mm. konvertoitiin tar-
vittavat tietoaineistot kaytossa olleista jarjestelmis-
ta ja luovuttiin vanhoista jarjestelmista, rakennettiin
kaksi tietoturvaltaan korkeatasoista konesalia, teh-
tiin yli 130 jarjestelmaintegraatiota ja lahes 1 500 1aa-
kintalaiteintegraatiota, liitettiin ulkopuolisia palveluja
taydentamaan jarjestelmakokonaisuutta, tuotettiin
koulutusmateriaalit ja rakennettiin koulutusjarjestel-
ma ja -organisaatio. Taman tydn ohella niin Apotti
kuin asiakasorganisaatiot toimivat ja vaikuttivat aktii-
visesti toimialaan liittyvassa lainséddannon ja muus-
sa kehittamistydssa.

Hanke kohtasi my6s useita haasteita. Muun muassa
lainsdadannon viipyminen ja muuttuminen, usean
asiakasorganisaation tarpeiden ja eroavaisuuksien
tunnistaminen, lukuisten haasteellisten integraati-
oiden rakentaminen, kehittamisorganisaation luo-
minen ja perustaminen seka tydmaara niin Apotin
kuin asiakasorganisaatioiden puolella pitkittivat
hankkeen aikataulua ja johtivat kayttéonottojen
pilkkomiseen ja kehittamistarpeiden karsimiseen.
Lainsaadanndllisista haasteista suurin oli se, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot jouduttiin koko-
naan irrottamaan toisistaan. Covid-pandemia lisasi
entisestaan aikataulupaineita. Hankkeen paatyttya
Apotin tyélistoilla on kayttdonotosta karsittuja toi-
minnallisuuksia, minka lisdksi ammattilaiset ovat
tunnistaneet lukuisia, erityisesti jarjestelman kay-
tettavyyteen liittyvia jatkokehitystarpeita.
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Apotti-hankkeella ei tavoiteltu pelkastaan yhteisen
asiakas- ja potilastietojarjestelman rakentamista ja
kayttéonottoa, vaan haettiin uusia ratkaisuja seka kan-
salaisten itsepalveluun etta asiakasorganisaatioiden
tiedolla johtamisen tarpeisiin. Kansalaisten Maisa-por-
taali on ollut menestys sen lanseeraamisesta asti.
Kayttajien maara on kasvanut jatkuvasti ja ylitti jo mil-
joonan kansalaisen rajan kevaalla 2023. Maisa-portaali
on monin paikoin nopeuttanut potilaan ja asiakkaan
asiointia ja helpottanut kanssakdymista ammattihen-
kildiden kanssa. Monet Maisan mahdollisuuksista ovat
edelleen hyddyntamatta, ja portaali onkin keskeisessa
roolissa, kun mietitaan ratkaisuja sote-alan tyévoima-
pulaan ja kasvavaan palvelutarpeeseen.

Tiedolla johtamisen osalta hankkeen aikana pystyt-
tiin keskittymaan lahinna perusraportoinnin kuntoon
saattamiseen. Edistyneemman analytiikan hyddyn-
tamiseen liittyva tyd on hankkeen paatyttya vasta
alussa, vaikka esim. SlicerDicer-analytiikkatydkalun
kaytosta onkin saatu rohkaisevia tuloksia.

Hankkeen aikana perustettiin myos Apotti-jarjestel-
maa yllapitava ja kehittava Oy Apotti Ab, jossa tyosken-
telee talla hetkelld noin 500 sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seka ICT-alan ammattilaista. Apotti-jarjestelman
pohjaksi valittiin kilpailutuksella Epic-jarjestelma.
Epic-jarjestelma on kaytdssa laajasti eri puolilla maa-
ilmaa yli 500 terveydenhuollon organisaatiossa ja ene-
nevasti myods sosiaalihuollon puolella. My6s sosiaali-
huollon suomalainen toteutus rakennettiin samoilla
alustan tyokaluilla kuin terveydenhuoltokin, laajen-
nettuna tietyilla Suomi-spesifeilla osilla. Jarjestelman
muokattavuus mahdollisti jarjestelman sovittamisen
suomalaiseen toimintaymparistéon. Mukautettavuus
olikin keskeisia hankinnan kriteereja.

Uuden tietojarjestelman hankinnassa paatarkoituk-
sena ja tavoitteena on aina myds uudistaa toimintaa
ja hakea uusia innovatiivisia toimintamalleja. Uusi
jarjestelma toimii aina eri tavalla kuin edellinen ja
on voimakas toimintaa muokkaava ajuri. Kayttéon-
otto vaatii rinnalleen muutoksen tunnistamisen ja
sen johtamisen. Toiminnan muutoksen rinnalla pi-
taa katsoa eteenpain ja hakea uusia mahdollisuuk-
sia. Asiakasorganisaatiot vastasivat oman toimin-
tansa kehittamisesta ja muutoksen johtamisesta.
Tama on pitkajanteista tyota ja jatkuu vield kauan
kayttéonottojen jalkeen.
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Apotti-jarjestelmassa on viela paljon kehittamistarpei-
ta ja toisaalta hyddyntamaténta potentiaalia. Jarjestel-
man kayton ja toiminnanmuutoksen vakiintuminen
mahdollistaa pikkuhiljaa laajemman yhteiskunnallisen
nakokulman huomioimisen jarjestelman kaytossa ja
kehityksessa: Apotti-jarjestelma ja sen Maisa-asia-
kasportaali luovat osaltaan mahdollisuuksia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman suurien
haasteiden, kuten alati kasvavan palvelutarpeen ja
-velan, kustannusvajeen ja tydvoimapulan ratkaisuun.
Naiden haasteiden selattaminen digitaalisten ratkai-
sujen, kuten tekoalyn, avulla on Apotin ja sen asiaka-
sorganisaatioiden seuraava yhteinen ponnistus.

Apotti-hankkeen
opit pahkindnkuoressa

* Varaariittavasti aikaa ja resursseja toimin-
nanmuutoksen lapiviemiseen. Vanhasta
pois oppiminen vie aikaa. Huomioi, etta
toiminnanmuutos edellyttaa jatkuvaa,
maaratietoista johtamista.

¢ Laadi muutoshankkeelle realistiset, toden-
nettavissa olevat tavoitteet. Koska moni
sote-palvelujarjestelman toimintaan liitty-
va tavoite voi realisoitua vasta toiminnan
vakiintuessa kayttoonottojen jalkeen, on
tavoitteiden hyva liittya tietojarjestelman
kehittamiseen ja kdyttédnottamiseen. Luo
kayttéoonotoille ja asiakasyhteistydlle sel-
keat hallintamallit.

*  Ota sote-ammattilaiset mukaan hankkeen
kaikkiin vaiheisiin. Varmista, etta heilla on
riittava tieto jarjestelman ominaisuuksista
ja mahdollisuuksista. Maarittele rajat, joi-
den puitteissa variaatiota sallitaan (esim.
erikoisalojen valilla).

* Rakenna ensin riittdva "minimisisalté” jar-
jestelman kayttdjille. Tdydenna sisaltéa
kokemuksen karttuessa.

* Varaa aikaa kaytettavyyden kehittamiseen
ensimmaisen kayttéénoton jalkeen.

*  Panosta koulutukseen. Ennen kayttéonot-
toa tapahtuvan koulutuksen lisaksi on tar-
peen tarjota saannéllista virkistyskoulu-
tusta jarjestelman kayton tehostamiseksi.
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