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Abstract 

STM ja THL käynnistivät marraskuussa 2008 puolivuotisen hankkeen valtakunnal-
listen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmäpalvelujen (ns. KanTa-palvelut) 
arvioinnin suunnittelemiseksi (KaTRI-hanke). Pohjaksi suunnittelulle analysoitiin 
tietojärjestelmäpalveluille asetettuja kansallisia tavoitteita ja ennakoituja vaikutuk-
sia asiakastietolain ja eReseptilain perustelumuistioista. Aineistot analysoitiin sisäl-
lönanalyysillä. Tulosten jäsentämisessä hyödynnettiin kirjallisuutta tietojärjestel-
mäpalvelujen arvioinnista. Analyysi tuotti arvioinnin pohjaksi kymmenen arvioin-
nin ulottuvuutta (kehitystyö, vaatimuksenmukaisuus, käyttöönotto, prosessi- ja 
toimijamuutokset hoito- ja arkistointityössä, muutokset valvonta-, tilastointi- ja 
tutkimustyössä, muutokset hoito- ja arkistointitoiminnan laadussa, tuottavuudessa 
ja vaikuttavuudessa, tavoitteet sosiaalialalle sekä tulevaisuuden palvelumallit).  
Ulottuvuuksiin liittyvien osatavoitteiden täsmällisempi jaottelu edellyttäisi spesife-
jä kirjallisuuskatsauksia ulottuvuuksittain ja kahden arvioijan riippumatonta ana-
lyysiä. 
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1. Johdanto 
 
Vuonna 2006 eduskunnassa hyväksyttiin laki sähköisestä potilas- ja asiakas-
tietojen käsittelystä (jatkossa asiakastietolaki) sekä laki sähköisestä lääke-
määräyksestä (jatkossa eReseptilaki) [1][5]. Lakien perustelumuistioissa 
kansallisiksi tietojärjestelmäpalveluiksi on nimetty keskitetty potilasasiakir-
jojen arkistointipalvelu, hakemistopalvelu, lokipalvelu ja suostumuksenhal-
lintapalvelu sekä kansalaisen katseluyhteys, koodistopalvelu sekä varmenne-
palvelu, joita tarvitaan eArkisto-, eResepti- ja eKatselupalvelun käyttämisek-
si.[1]. Näiden lisäksi kansallisiin tietojärjestelmäpalveluihin luetaan kansalli-
sesti toteutettava sähköinen resepti, joka koostuu Kansaneläkelaitoksen yllä-
pitämästä reseptikeskuksesta, reseptiarkistosta sekä lääketietokannasta [5].   
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Kaikki terveydenhuollon palvelunantajat, jotka käsittelevät asiakastietoaan 
sähköisesti, velvoitetaan ottamaan kansalliset tietojärjestelmäpalvelut käyt-
töön vuoden 2011 loppuun mennessä. Eduskunta lähetti asiakastietolain pe-
rustelumuistion sosiaali- ja terveysvaliokuntaan valmistelevasti käsiteltäväk-
si. Valiokunta piti keskeisen tärkeänä uudistuksen toimeenpanon huolellista 
seurantaa ja arviointia niin, että eri osapuolten onnistumista voidaan myös 
tarvittaessa tukea riittävillä toimenpiteillä riittävän ajoissa [7]. 
 
 
2. Tutkimuksen tarkoitus, tutkimusongelma ja menetelmät 
 
Uudistuksen onnistumisen arviointi edellyttää tietoa siitä, mitä uudistuksella 
tavoitellaan. Keskeiset viralliset tavoitteet on kirjattu asiakastietolain ja 
eReseptilain perustelumuistioihin. Niissä kuvattujen eri tasoisten tavoitteiden 
ja ennakoitujen vaikutusten analyysi nähtiin edellytyksenä KanTa-
uudistuksen seurannan ja arvioinnin suunnittelulle. Tutkimuskysymykseksi 
muotoutui:  
Miten valtioneuvoston KanTa-palveluille asettamia tavoitteita ja ennakoituja 
vaikutuksia voidaan jäsentää ja täsmentää tavoiteperusteisen arvioinnin poh-
jaksi? 
 
Primaariaineistoiksi valikoitiin asiakastietolain ja eReseptilain perustelu-
muistiot (79 + 48 = 127s tekstiä), joissa valtioneuvoston tavoitteet uudistuk-
sille sekä niiden ennakoidut vaikutukset on kuvattu. Tekstit vietiin laadulli-
sen aineiston analyysiohjelmaan (AtlasTI), jossa ne käsiteltiin seuraavasti: 
 
1) avoimessa koodausprosessissa teksteistä poimittiin tekstisegmenttejä, jois-
sa oli kuvattuna erilaisia eReseptin ja eArkiston käyttötarkoituksia, tavoittei-
ta tai ennakoituja vaikutuksia. Segmentit nimettiin segmentistä poimitulla 
sanalla tai lauseella, joka parhaiten kuvasi segmentin sisältöä (kuten asiak-
kaan asema, tietoturva, tietosuoja, potilasturvallisuus, terveysvaikutukset) 
2) aksiaalisessa koodausvaiheessa segmenttien nimet jäsenneltiin hyödyntäen 
jäsennyksessä kahta periaatetta: 
2a)  kronologinen periaate: Tavoitteen ajoittuminen suhteessa käyttöönoton 3 
eri vaiheeseen (suunnittelu, käyttöönotto ja leviäminen, vakiintuminen).   
2b) sisällöllinen periaate: Onko tavoite ensisijaisesti tietojärjestelmäpalvelun 
kehittämiseen ja vaatimuksenmukaisuuteen liittyvä, järjestelmän käyttöönot-
toon ja leviämiseen liittyvä, toiminnallinen (terveyspalvelujen panosten, pro-
sessien, tuotosten muutosta kuvaava), taloudellinen, palvelun laatuun vai 
vaikuttavuuteen liittyvä.  
 
Jäsennysperiaatteiden luomisessa hyödynnettiin aiempaa tutkimustietoa. 
Avainlähteinä käytettiin Englannissa, Kanadassa ja Australiassa toteutettujen 
kansallisten tietojärjestelmäarviointien tuloksia. Englannissa arviointia on 
toteutettu huhtikuussa 2006 käynnistetyssä "the NHS Connecting for Health 
Evaluation Programme"-ohjelmasta. [9]. Hankkeessa on tähän asti tuotettu 
katsaus eHealth-järjestelmien vaikutuksesta palvelujen laatuun ja turvallisuu-
teen [10], arviointi sähköisestä reseptistä perusterveydenhuollossa ja arvioin-
ti NHS potilaskertomuksen käyttöönotosta erikoissairaanhoidossa [11]. Ka-
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nadassa on investoitu runsaasti resursseja potilastietojärjestelmäaloitteiden 
arviointiviitekehyksen luomiselle ja käyttöönotolle. Tässä yhteydessä toteu-
tettiin myös kirjallisuuskatsaus [12] sekä kehitettiin joukko arvioinnin indi-
kaattoreita [13]. Myös USA:ssa on rakennettu yhteistyötä systemaattisten 
tiedon tuottamiseksi tietojärjestelmien käyttöönoton asiakas-, palveluntuotta-
ja-, laatu-, potilasturvallisuus- ja taloudellisista vaikutuksista [14]. Luokitte-
lun apuna käytettiin myös myös terveydenhuollon menetelmien arvioinnista 
(HTA) kansainvälisenä yhteistyönä kehitettyä yhtenäistä viitekehystä kliinis-
ten vaikutusten, potilasturvallisuuden, organisatoristen, sosiaalisten, taloudel-
listen vaikutusten ja oikeudellisten kysymysten arviointiin [15]. Myös koti-
maisia kokemuksia on hyödynnetty, kuten Makropilottihankkeen [16], Sau-
mattoman palveluketjun kokeilulain [2] sekä sähköisen reseptin kokeiluase-
tuksen [3, 4] arviointeja ja hankekatselmuksia [21]. Tietojärjestelmien le-
viämiseen ja käyttöönottoon liittyvistä tutkimuksista ensisijaisesti eHealth-
kartoitukset tarjosivat hyvää pohjaa [6, 17]. Kansalaisen sähköisten asiointi-
palvelujen osalta hyödynnettiin Oulun omahoitohankkeessa toteutettua kir-
jallisuuskatsausta [8]. Yhtenäisiä käsitteellisiä perusteita seuranta- ja arvioin-
titiedon jäsentämiseen löytyi myös teknologian sosiologian alaan kuuluvista 
tutkimuksista [18, 19,20]. 
 
3. Tulokset 
 
eReseptin ja asiakastietolain perustelumuistio analysoitiin erillisinä, sillä 
niissä määriteltyjen kansallisten tietojärjestelmäpalveluiden käyttötarkoituk-
set ja käyttötoiminta eroavat. Pääosa kummassakin perustelumuistiossa ku-
vatuista tavoitteista oli kuitenkin kuvattu niin yleisellä tasolla, että molempi-
en aineistojen analyysi tuotti lähes samat pääluokat 1-10. Kunkin pääluokan 
tärkeyttä tai painoarvoa kuvaamaan laskettiin eri ulottuvuuksiin liittyviin 
tekstisegmentteihin sisältyvien avainsanojen määrä.  
 
Vaatimuksenmukaisuus korostuu molemmissa perustelumuistioissa, etenkin 
potilastietojen tietoturvallisuuteen ja tietosuojaan liittyvät tavoitteet, jotka 
ovat siis yksi molempien lakien keskeisimmistä tavoitteista. Käyttöönottoon 
liittyvät tavoitteet painottuivat järjestelmien leviämiseen lain ennakoimassa 
aikataulussa ja siirtymäsäädöksiin. eReseptilain perustelumuistiossa on yksi 
maininta henkilökunnan koulutuksesta ja kaksi käyttöönoton vaatimien oh-
jelmistojen hankinnasta. Asiakastietolain muistiossa koulutusta painotettiin 
neljässä maininnassa, ohjelmistojen hankintaa kolmessa. Asiakastietolaissa 
korostettiin kuitenkin myös laajempaa muutosjohtamisen tarvetta. 
 
Molemmat lait edellyttävät toimintakäytäntöjen muutoksia käyttöön ottavissa 
organisaatioissa (luokka 4). eReseptilain perustelumuistiossa tähän liittyviä 
mainintoja on enemmän kuin asiakastietolain perustelumuistiossa. Ne liitty-
vät ensisijaisesti lääkärin, apteekin henkilökunnan ja potilaan sekä Kelan 
käytäntöihin. eArkiston käyttöönoton ennakoidaan muuttavan ja tehostavan 
etenkin lääkärien ja arkistointihenkilöstön toimintaa sekä muuttavan potilai-
den käyttäytymistä (eKatselu ja tarkistuspyynnöt). Molempien odotetaan 
lisäksi tehostavan tilastointi-, valvonta- ja tutkimustoimintaa, mutta nämä 
muutokset edellyttävät, että järjestelmät ovat ensin kattavassa käytössä. 
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Taulukko 1. Eri ulottuvuuksien painottuminen lakien perustelumuistioissa 
Ulottuvuus  Mainintoja 

(kpl) 

 eRese
ptila-
ki 

asiakas-
tietolaki 

1 ePalvelun suunnittelu (avainsanat: nykytilan ongelmat, palvelun kehittämi-
nen 

14 35 

2 ePalvelun vaatimustenmukaisuus ja tekninen toimivuus (yhteensopiv., 
tietoturva, käytettävyys, toimintavarmuus) 

42 124 

3 ePalvelun käyttöönotto (koulut., hankint., muutosjoht, käyttööno) 12 11 

4 Toiminnalliset vaikutukset  (toiminta, prosessit, toimintamallit, käytäntö) 57 31 

5 Vaikutukset palvelun laatuun    24 25 

6 ePalvelun terveysvaiku-tukset  3 3 

7 ePalvelun taloudelliset vaikutukset (kustannukset, tuottavuus, säästö)  8 31 

8 ePalvelun vaikutukset viranomaistoimintaan (valvonta ja tilastointi) ja 
tutkimukseen  

18 11 

9 Sosiaalihuollon ePalvelujen kehittäminen  0 48 

10 Tulevaisuuden ePalvelumallit  4 3 

 
 
Toimintakäytäntöjen muutosten ennakoidaan perustelumuistioissa johtavan 
muutoksiin sekä palvelun laadussa että tuottavuudessa. eReseptin laatutavoit-
teet liittyvät ensisijaisesti tiedon laadun paranemiseen (tieto kokonaislääki-
tyksestä, lääkkeiden hinnoista ja korvattavuudesta, reseptiväärennöksistä, 
tulkintavirheiden väheneminen) jonka seurauksena lääke- ja potilasturvalli-
suuden ennakoidaan paranevan. eArkiston odotetaan samoin ensisijaisesti 
parantavan hoitopäätöksenteossa tarvittavien asiakastietojen laatua (muualla 
tehdyt tutkimukset, saatu hoito, sen vaikutukset), ja sen myötä hoidon jatku-
vuutta sekä potilasturvallisuutta ja hoidon saatavuutta. Näiden myötä arkis-
ton ennakoidaan parantavan asiakkaiden asemaa. Muutosta asiakkaiden ase-
maan tavoitellaan myös katseluyhteyden luomisella omiin asiakastietoihin. 
 
Asiakastietolain perusteluissa korostuvat taloudelliset vaikutukset enemmän 
kuin eREseptilain perusteluissa. eReseptilain osalta kustannuksia kuvataan 
niukemmin, eArkiston rakentamiskustannuksia kuvataan valtiontalouden ja 
palvelunantajien näkökulmasta perusteellisemmin. Tämä on ymmärrettävää 
sikäli, että iso osa eReseptin kehitystyöstä ja sen pilotointi toteutettiin kokei-
luasetuksen turvin jo ennen pysyvän lain säätämistä. eArkiston rakentaminen 
aloitettiin myöhemmin ja kehitystyö on nyt käynnissä. eReseptillä säästöjä 
ennakoidaan koituvan potilaalle ja Kelalle (SV- ja potilaan säästöt tarpeetto-
man lääkityksen vähetessä), kunnille ( Sairaalapäivien säästöt haitallisten 
yhteisvaikutusten vähetessä) sekä käyttöön ottaville organisaatioille (Toi-
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minnan rationalisoitumisesta johtuvat kustannussäästöt). Asiakastietolaista 
ennakoidaan säästöjä ensisijaisesti johtuen arkistointitoiminnan ja hoitopro-
sessien tehostumisesta, tarkistuspyyntöjen vähenemisestä sekä tilastoinnin 
tehostumisesta. 
 
Ennakoiduista terveysvaikutuksista muistioissa puhutaan hyvin vähän. Ter-
veysvaikutusten ennakoidaan perustelumuistioissa olevan välillisiä, ja riip-
puvan etenkin hoitopäätöksenteossa tarvittavan tiedon laatuun (etenkin kat-
tavuuteen ja saatavuuteen) liittyvistä muutoksista. eReseptilain perustelu-
muistiossa ei luonnollisesti mainita sosiaalihuoltoon liittyviä tavoitteita, jois-
ta asiakastietolaissa on paljon mainintoja.   
 
Molemmilla laeilla ennakoidaan olevan potentiaalia tulevaisuuden palvelu-
mallien kehittämisessä, eReseptin osalta mainitaan erityisesti biometrisen 
tunnistautumisen käyttö, reseptien uusimiskäytäntöjen ja sähköisen asioinnin 
kehittäminen. eArkiston osalta lain perustelumuistion tulevaisuuskuvat ovat 
vielä hämäriä (avaa mahdollisuuden kehittää uusia palveluja, avaa uusia teh-
täväalueita). Vaikutukset viranomais-, tutkimus-, ja tilastointitoimintaan 
(pääluokka 8) sekä sosiaalihuollon eArkistointi ja ePalvelut (pääluokka 9) 
voidaan myös nähdä osana pääluokkaa 10 (tulevaisuuden palvelumallit).   

   
 
5. Keskustelu 
 
Perustelumuistioissa kuvatut tavoitteet heijastavat perustelumuistion laatijoi-
den näkemyksiä tavoitteista. Keskeisten osapuolten tarpeiden ja tavoitteiden 
peilaus vasten ennalta asetettuja tavoitteita tulee tehdä varsinaisessa arvioin-
tihankkeessa. Lakien perustelumuistioissa esitetyt tavoitteet kuvastavat tietyn 
hetken tilannetta ja määrittelytyöhön osallistuneiden näkemystä. Tavoitteet 
voivat fokusoitua ja muuttua sitä mukaa, kun tietojärjestelmäpalveluiden 
kehitys ja käyttöönoton valmistelu etenee. Käyttöönotto aiheuttaa myös usein 
ennakoimattomia vaikutuksia, joita ei ole osattu kirjata tavoitteisiin. Tavoit-
teiden muuttumisen ja ennakoimattomien vaikutusten todentaminen on 
käynnistyvien arviointien tehtävä.  
 
Analyysi tuotti pääluokituksen lakien perustelumuistioissa esitetyistä tavoit-
teista ja ennakoiduista vaikutuksista, sekä pääluokkien alle kuvattuja osata-
voitteita tai ennakoituja vaikutuksia. Analyysi toimi riittävällä tasolla pää-
luokkien esiin nostamiseksi arvioinnin suunnittelun pohjaksi. Osatavoitteiden 
asettuminen pääluokkien alle ei kuitenkaan ollut yksiselitteistä. Analyysin 
luotettavuuden turvaamiseksi olisi tarvittu kaksi henkilöä luokittelemaan 
osatavoitteet riippumattomasti pääluokkien alle. Perusteellisempi kirjalli-
suuskatsaus olisi tarvittu luotettavan hypoteesin muodostamiseksi eri pää-
luokkien sisällöistä. Tosin kirjallisuudessakin mm. laadun, tuottavuuden ja 
vaikuttavuuden määrittely on hyvin heterogeenistä. 
 
Tavoitekuvauksia on hyödynnetty KaTRI-hankkeessa käynnistettäessä työ-
ryhmiä täsmentämään arvioinnin ulottuvuuksia ja keskeisiä arviointikysy-
myksiä eReseptin ja eArkiston kehitystyön ja käyttöönoton eri vaiheissa. 
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Tavoitteiden täsmällisempi luokitus ja peilaus kirjallisuuteen on kuitenkin 
tarpeen tehdä ennen kuin näiden ePalvelujen tavoiteperusteista arviointia 
lähdetään toteuttamaan. 
 
 
5. Yhteenveto 
 
Tässä artikkelissa on kuvattu analyysi KanTa-uudistukselle asetetuista tavoit-
teista sekä menetelmä, jolla analyysi toteutettiin uudistuksen onnistumisen 
seurantaa ja arviointia varten.   Analyysi tuotti arvioinnin pohjaksi kymme-
nen arvioinnin ulottuvuutta (kehitystyö, vaatimuksenmukaisuus, käyttöönot-
to, prosessi- ja toimijamuutokset hoito- ja arkistointityössä, muutokset hoito- 
ja arkistointitoiminnan laadussa, tuottavuudessa ja vaikuttavuudessa, sekä 
uudet palvelumallit, joihin sisältyvät uudet valvonta-, tilastointi- ja tutkimus-
työn toimintatavat, sosiaalialan eArkisto ja ePalvelut.  Ulottuvuuksiin liitty-
vien osatavoitteiden täsmällisempi jaottelu edellyttäisi spesifejä kirjallisuus-
katsauksia ulottuvuuksittain ja kahden arvioijan riippumatonta analyysiä. 
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