Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset
tietojarjestelmépalvelut - tavoitteet ja en-
nakoidut vaikutukset

Hannele Hyppdnent

Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos

email:hannele.hypponen@thl fi

Abstract

STM ja THL kaynnistivat marraskuussa 2008 puolivuotisen hankkeen valtakunnal-
listen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalvelujen (ns. KanTa-palvelut)
arvioinnin suunnittelemiseksi (KaTRI-hanke). Pohjaksi suunnittelulle analysoitiin
tietojarjestelmapalveluille asetettuja kansallisia tavoitteita ja ennakoituja vaikutuk-
sia asiakastietolain ja eReseptilain perustelumuistioista. Aineistot analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla. Tulosten jasentdmisesséd hyddynnettiin Kirjallisuutta tietojérjestel-
madpalvelujen arvioinnista. Analyysi tuotti arvioinnin pohjaksi kymmenen arvioin-
nin ulottuvuutta (kehitystyd, vaatimuksenmukaisuus, kayttéonotto, prosessi- ja
toimijamuutokset hoito- ja arkistointitydssd, muutokset valvonta-, tilastointi- ja
tutkimustydssé, muutokset hoito- ja arkistointitoiminnan laadussa, tuottavuudessa
ja vaikuttavuudessa, tavoitteet sosiaalialalle sek& tulevaisuuden palvelumallit).
Ulottuvuuksiin liittyvien osatavoitteiden tasmallisempi jaottelu edellyttaisi spesife-
ja kirjallisuuskatsauksia ulottuvuuksittain ja kahden arvioijan riippumatonta ana-

lyysié.
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1. Johdanto

Vuonna 2006 eduskunnassa hyvaksyttiin laki sahkoisesta potilas- ja asiakas-
tietojen késittelystd (jatkossa asiakastietolaki) sekd laki s&hkoisestd ladke-
madrayksestd (jatkossa eReseptilaki) [1][5]. Lakien perustelumuistioissa
kansallisiksi tietojarjestelmépalveluiksi on nimetty keskitetty potilasasiakir-
jojen arkistointipalvelu, hakemistopalvelu, lokipalvelu ja suostumuksenhal-
lintapalvelu seké kansalaisen katseluyhteys, koodistopalvelu sekd varmenne-
palvelu, joita tarvitaan eArkisto-, eResepti- ja eKatselupalvelun kéayttdmisek-
si.[1]. Naiden lisaksi kansallisiin tietojarjestelmépalveluihin luetaan kansalli-
sesti toteutettava sahkdinen resepti, joka koostuu Kansanelékelaitoksen ylla-
pitdméstd reseptikeskuksesta, reseptiarkistosta seka ladketietokannasta [5].



Kaikki terveydenhuollon palvelunantajat, jotka ké&sittelevat asiakastietoaan
séhkoisesti, velvoitetaan ottamaan kansalliset tietojarjestelmépalvelut kayt-
t66n vuoden 2011 loppuun mennessa. Eduskunta lahetti asiakastietolain pe-
rustelumuistion sosiaali- ja terveysvaliokuntaan valmistelevasti kasiteltavak-
si. Valiokunta piti keskeisen tarkedna uudistuksen toimeenpanon huolellista
seurantaa ja arviointia niin, ettd eri osapuolten onnistumista voidaan myds
tarvittaessa tukea riittavill4 toimenpiteilla riittdvan ajoissa [7].

2. Tutkimuksen tarkoitus, tutkimusongelma ja menetelmat

Uudistuksen onnistumisen arviointi edellyttaa tietoa siitd, mitd uudistuksella
tavoitellaan. Keskeiset viralliset tavoitteet on Kirjattu asiakastietolain ja
eReseptilain perustelumuistioihin. Niissa kuvattujen eri tasoisten tavoitteiden
ja ennakoitujen vaikutusten analyysi néhtiin edellytyksend KanTa-
uudistuksen seurannan ja arvioinnin suunnittelulle. Tutkimuskysymykseksi
muotoutui:

Miten valtioneuvoston KanTa-palveluille asettamia tavoitteita ja ennakoituja
vaikutuksia voidaan jasentaa ja tismentaa tavoiteperusteisen arvioinnin poh-
jaksi?

Primaariaineistoiksi valikoitiin asiakastietolain ja eReseptilain perustelu-
muistiot (79 + 48 = 127s tekstid), joissa valtioneuvoston tavoitteet uudistuk-
sille sekd niiden ennakoidut vaikutukset on kuvattu. Tekstit vietiin laadulli-
sen aineiston analyysiohjelmaan (AtlasTl), jossa ne ké&siteltiin seuraavasti:

1) avoimessa koodausprosessissa teksteistd poimittiin tekstisegmentteja, jois-
sa oli kuvattuna erilaisia eReseptin ja eArkiston kayttdtarkoituksia, tavoittei-
ta tai ennakoituja vaikutuksia. Segmentit nimettiin segmentistd poimitulla
sanalla tai lauseella, joka parhaiten kuvasi segmentin sisaltoéd (kuten asiak-
kaan asema, tietoturva, tietosuoja, potilasturvallisuus, terveysvaikutukset)

2) aksiaalisessa koodausvaiheessa segmenttien nimet jasenneltiin hyddyntéen
jasennyksessa kahta periaatetta:

2a) kronologinen periaate: Tavoitteen ajoittuminen suhteessa k&yttdonoton 3
eri vaiheeseen (suunnittelu, kayttéonotto ja levidminen, vakiintuminen).

2b) sisallollinen periaate: Onko tavoite ensisijaisesti tietojarjestelmapalvelun
kehittdmiseen ja vaatimuksenmukaisuuteen liittyva, jarjestelmén kayttdonot-
toon ja levidmiseen liittyvéd, toiminnallinen (terveyspalvelujen panosten, pro-
sessien, tuotosten muutosta kuvaava), taloudellinen, palvelun laatuun vai
vaikuttavuuteen liittyva.

Jésennysperiaatteiden luomisessa hyddynnettiin aiempaa tutkimustietoa.
Avainlahteina kaytettiin Englannissa, Kanadassa ja Australiassa toteutettujen
kansallisten tietojarjestelmaarviointien tuloksia. Englannissa arviointia on
toteutettu huhtikuussa 2006 kéynnistetyssa "the NHS Connecting for Health
Evaluation Programme"-ohjelmasta. [9]. Hankkeessa on tdhan asti tuotettu
katsaus eHealth-jérjestelmien vaikutuksesta palvelujen laatuun ja turvallisuu-
teen [10], arviointi sdhkdisesta reseptistd perusterveydenhuollossa ja arvioin-
ti NHS potilaskertomuksen kéyttdonotosta erikoissairaanhoidossa [11]. Ka-



nadassa on investoitu runsaasti resursseja potilastietojarjestelméaaloitteiden
arviointiviitekehyksen luomiselle ja kdyttdonotolle. Tassa yhteydessé toteu-
tettiin myos Kirjallisuuskatsaus [12] seka kehitettiin joukko arvioinnin indi-
kaattoreita [13]. Myds USA:ssa on rakennettu yhteistydtd systemaattisten
tiedon tuottamiseksi tietojarjestelmien kayttdonoton asiakas-, palveluntuotta-
ja-, laatu-, potilasturvallisuus- ja taloudellisista vaikutuksista [14]. Luokitte-
lun apuna kéytettiin myds myds terveydenhuollon menetelmien arvioinnista
(HTA) kansainvélisend yhteistyond kehitettyd yhtendista viitekehysta kliinis-
ten vaikutusten, potilasturvallisuuden, organisatoristen, sosiaalisten, taloudel-
listen vaikutusten ja oikeudellisten kysymysten arviointiin [15]. Myos koti-
maisia kokemuksia on hyddynnetty, kuten Makropilottihankkeen [16], Sau-
mattoman palveluketjun kokeilulain [2] sekd sahkoisen reseptin kokeiluase-
tuksen [3, 4] arviointeja ja hankekatselmuksia [21]. Tietojarjestelmien le-
vidmiseen ja kayttoonottoon liittyvistd tutkimuksista ensisijaisesti eHealth-
kartoitukset tarjosivat hyvéa pohjaa [6, 17]. Kansalaisen sahkdisten asiointi-
palvelujen osalta hyddynnettiin Oulun omahoitohankkeessa toteutettua kir-
jallisuuskatsausta [8]. Yhtendisia kasitteellisid perusteita seuranta- ja arvioin-
titiedon jasentdmiseen 10ytyi myods teknologian sosiologian alaan kuuluvista
tutkimuksista [18, 19,20].

3. Tulokset

eReseptin ja asiakastietolain perustelumuistio analysoitiin erillising, silla
niissd madriteltyjen kansallisten tietojarjestelmépalveluiden kayttotarkoituk-
set ja kéyttétoiminta eroavat. Pddosa kummassakin perustelumuistiossa ku-
vatuista tavoitteista oli kuitenkin kuvattu niin yleiselld tasolla, ettd molempi-
en aineistojen analyysi tuotti lahes samat paaluokat 1-10. Kunkin paaluokan
tarkeyttd tai painoarvoa kuvaamaan laskettiin eri ulottuvuuksiin liittyviin
tekstisegmentteihin sisaltyvien avainsanojen maaré.

Vaatimuksenmukaisuus korostuu molemmissa perustelumuistioissa, etenkin
potilastietojen tietoturvallisuuteen ja tietosuojaan liittyvét tavoitteet, jotka
ovat siis yksi molempien lakien keskeisimmisté tavoitteista. Kayttdonottoon
liittyvét tavoitteet painottuivat jarjestelmien levidmiseen lain ennakoimassa
aikataulussa ja siirtymasaadoksiin. eReseptilain perustelumuistiossa on yksi
maininta henkilékunnan koulutuksesta ja kaksi kayttéonoton vaatimien oh-
jelmistojen hankinnasta. Asiakastietolain muistiossa koulutusta painotettiin
neljassa maininnassa, ohjelmistojen hankintaa kolmessa. Asiakastietolaissa
korostettiin kuitenkin myos laajempaa muutosjohtamisen tarvetta.

Molemmat lait edellyttavét toimintakdytantdjen muutoksia kayttoon ottavissa
organisaatioissa (luokka 4). eReseptilain perustelumuistiossa tahan liittyvia
mainintoja on enemman kuin asiakastietolain perustelumuistiossa. Ne liitty-
vat ensisijaisesti ladkéarin, apteekin henkilokunnan ja potilaan sekd Kelan
kaytantdihin. eArkiston kayttdénoton ennakoidaan muuttavan ja tehostavan
etenkin laakarien ja arkistointihenkildston toimintaa sekd muuttavan potilai-
den kayttaytymistd (eKatselu ja tarkistuspyynnét). Molempien odotetaan
lisdksi tehostavan tilastointi-, valvonta- ja tutkimustoimintaa, mutta ndmé
muutokset edellyttavat, etté jarjestelmat ovat ensin kattavassa kaytossa.



Taulukko 1. Eri ulottuvuuksien painottuminen lakien perustelumuistioissa

1 ePalvelun suunnittelu (avainsanat: nykytilan ongelmat, palvelun kehittdmi- 14 35
nen

2 ePalvelun vaatimustenmukaisuus ja tekninen toimivuus (yhteensopiv., 42 124
tietoturva, kéytettavyys, toimintavarmuus)

3 ePalvelun kéyttoonotto (koulut., hankint., muutosjoht, kéytté6no) 12 11
4 Toiminnalliset vaikutukset (toiminta, prosessit, toimintamallit, kdytant6) 57 31
5 Vaikutukset palvelun laatuun 24 25
6 ePalvelun terveysvaiku-tukset 3 3

7 ePalvelun taloudelliset vaikutukset (kustannukset, tuottavuus, saastd) 8 31
8 ePalvelun vaikutukset viranomaistoimintaan (valvonta ja tilastointi) ja | 18 11

tutkimukseen

9 Sosiaalihuollon ePalvelujen kehittdminen 0 8

10 Tulevaisuuden ePalvelumallit 4 3

Toimintakdytantdjen muutosten ennakoidaan perustelumuistioissa johtavan
muutoksiin seka palvelun laadussa ettd tuottavuudessa. eReseptin laatutavoit-
teet liittyvéat ensisijaisesti tiedon laadun paranemiseen (tieto kokonaislaaki-
tyksestd, ladkkeiden hinnoista ja korvattavuudesta, reseptivadrennoksista,
tulkintavirheiden véheneminen) jonka seurauksena ladke- ja potilasturvalli-
suuden ennakoidaan paranevan. eArkiston odotetaan samoin ensisijaisesti
parantavan hoitopaatoksenteossa tarvittavien asiakastietojen laatua (muualla
tehdyt tutkimukset, saatu hoito, sen vaikutukset), ja sen my&té hoidon jatku-
vuutta sekd potilasturvallisuutta ja hoidon saatavuutta. Naiden myo6té arkis-
ton ennakoidaan parantavan asiakkaiden asemaa. Muutosta asiakkaiden ase-
maan tavoitellaan myos katseluyhteyden luomisella omiin asiakastietoihin.

Asiakastietolain perusteluissa korostuvat taloudelliset vaikutukset enemman
kuin eREseptilain perusteluissa. eReseptilain osalta kustannuksia kuvataan
niukemmin, eArkiston rakentamiskustannuksia kuvataan valtiontalouden ja
palvelunantajien nékdkulmasta perusteellisemmin. Tdmé on ymmarrettdvaa
sikali, ettd iso osa eReseptin kehitystyosté ja sen pilotointi toteutettiin kokei-
luasetuksen turvin jo ennen pysyvan lain saatamista. eArkiston rakentaminen
aloitettiin mydhemmin ja kehitystyé on nyt kdynnissa. eReseptilla saastdja
ennakoidaan koituvan potilaalle ja Kelalle (SV- ja potilaan saast6t tarpeetto-
man laakityksen véhetessd), kunnille ( Sairaalapdivien séastdt haitallisten
yhteisvaikutusten vahetessd) sekd kayttoon ottaville organisaatioille (Toi-




minnan rationalisoitumisesta johtuvat kustannusséastot). Asiakastietolaista
ennakoidaan séasttja ensisijaisesti johtuen arkistointitoiminnan ja hoitopro-
sessien tehostumisesta, tarkistuspyyntdjen vahenemisestd sekd tilastoinnin
tehostumisesta.

Ennakoiduista terveysvaikutuksista muistioissa puhutaan hyvin vahan. Ter-
veysvaikutusten ennakoidaan perustelumuistioissa olevan vélillisia, ja riip-
puvan etenkin hoitopaétoksenteossa tarvittavan tiedon laatuun (etenkin kat-
tavuuteen ja saatavuuteen) liittyvistd muutoksista. eReseptilain perustelu-
muistiossa ei luonnollisesti mainita sosiaalihuoltoon liittyvia tavoitteita, jois-
ta asiakastietolaissa on paljon mainintoja.

Molemmilla laeilla ennakoidaan olevan potentiaalia tulevaisuuden palvelu-
mallien kehittdmisessd, eReseptin osalta mainitaan erityisesti biometrisen
tunnistautumisen kéytto, reseptien uusimiskéyténtojen ja sahkdisen asioinnin
kehittdminen. eArkiston osalta lain perustelumuistion tulevaisuuskuvat ovat
vield hdmarid (avaa mahdollisuuden kehitt&8 uusia palveluja, avaa uusia teh-
tdvéalueita). Vaikutukset viranomais-, tutkimus-, ja tilastointitoimintaan
(paadluokka 8) seké sosiaalihuollon eArkistointi ja ePalvelut (paaluokka 9)
voidaan my6s nahda osana paaluokkaa 10 (tulevaisuuden palvelumallit).

5. Keskustelu

Perustelumuistioissa kuvatut tavoitteet heijastavat perustelumuistion laatijoi-
den nédkemyksia tavoitteista. Keskeisten osapuolten tarpeiden ja tavoitteiden
peilaus vasten ennalta asetettuja tavoitteita tulee tehda varsinaisessa arvioin-
tihankkeessa. Lakien perustelumuistioissa esitetyt tavoitteet kuvastavat tietyn
hetken tilannetta ja maarittelytyéhon osallistuneiden nakemysta. Tavoitteet
voivat fokusoitua ja muuttua sitd mukaa, kun tietojarjestelmépalveluiden
kehitys ja kdyttoonoton valmistelu etenee. Kéyttddnotto aiheuttaa myds usein
ennakoimattomia vaikutuksia, joita ei ole osattu kirjata tavoitteisiin. Tavoit-
teiden muuttumisen ja ennakoimattomien vaikutusten todentaminen on
kaynnistyvien arviointien tehtava.

Analyysi tuotti paaluokituksen lakien perustelumuistioissa esitetyista tavoit-
teista ja ennakoiduista vaikutuksista, seka paaluokkien alle kuvattuja osata-
voitteita tai ennakoituja vaikutuksia. Analyysi toimi riittavalla tasolla paa-
luokkien esiin nostamiseksi arvioinnin suunnittelun pohjaksi. Osatavoitteiden
asettuminen péaluokkien alle ei kuitenkaan ollut yksiselitteistd. Analyysin
luotettavuuden turvaamiseksi olisi tarvittu kaksi henkil6d luokittelemaan
osatavoitteet riippumattomasti pééluokkien alle. Perusteellisempi kirjalli-
suuskatsaus olisi tarvittu luotettavan hypoteesin muodostamiseksi eri paéa-
luokkien sisallgista. Tosin kirjallisuudessakin mm. laadun, tuottavuuden ja
vaikuttavuuden maarittely on hyvin heterogeenista.

Tavoitekuvauksia on hyddynnetty KaTRI-hankkeessa kaynnistettédessé tyo-
ryhmid tdsmentdmaan arvioinnin ulottuvuuksia ja keskeisid arviointikysy-
myksid eReseptin ja eArkiston kehitystydn ja kdyttoonoton eri vaiheissa.



Tavoitteiden tdsmallisempi luokitus ja peilaus kirjallisuuteen on kuitenkin
tarpeen tehdd ennen kuin ndiden ePalvelujen tavoiteperusteista arviointia
lahdetéén toteuttamaan.

5. Yhteenveto

Tassa artikkelissa on kuvattu analyysi KanTa-uudistukselle asetetuista tavoit-
teista sek& menetelmd, jolla analyysi toteutettiin uudistuksen onnistumisen
seurantaa ja arviointia varten. Analyysi tuotti arvioinnin pohjaksi kymme-
nen arvioinnin ulottuvuutta (kehitystyd, vaatimuksenmukaisuus, kayttédnot-
to, prosessi- ja toimijamuutokset hoito- ja arkistointitydssd, muutokset hoito-
ja arkistointitoiminnan laadussa, tuottavuudessa ja vaikuttavuudessa, seké
uudet palvelumallit, joihin siséltyvat uudet valvonta-, tilastointi- ja tutkimus-
tyon toimintatavat, sosiaalialan eArkisto ja ePalvelut. Ulottuvuuksiin liitty-
vien osatavoitteiden tdsmallisempi jaottelu edellyttdisi spesifeja kirjallisuus-
katsauksia ulottuvuuksittain ja kahden arvioijan riippumatonta analyysié.
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