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Valtiontalouden tarkastusvirasto arvioi vuonna 
2017 usean ministeriön (sosiaali- ja terveys
ministeriössä vain yhden hankkeen osalta) tie-
tojärjestelmähankintojen kustannusten ja hyö-
tyjen ennakointia, kustannusten hallintaa ja 
hyötyjen seurantaa (1). Päätelmänä oli, että kus-
tannusten seuranta ja hallinta toimivat pääosin 
hyvin, mutta hyötyarviot olivat puutteellisia, 
hyötyjen seuranta satunnaista eivätkä talouden 
suunnitteluprosessit tue tietojärjestelmien ke-
hittämisessä sovellettavia menetelmiä. 

Tietoteknologian kustannus-hyötyanalyysissä 
arvioidaan panoksen ja tuotoksen välistä rahal-
lista suhdetta: kuinka paljon sijoitetuista rahois-
ta saadaan takaisin euroina. Tällöin kaikki pa-
nokset ja tuotokset on arvotettava euromääräi-
sesti, myös tietoteknologian tuottama terveys-
hyöty. Se mahdollistaa myös sijoitetun pää-
oman takaisinmaksuajan määrittämisen. 

Kustannus-vaikuttavuusanalyysissä mitataan 
rahallisten panosten suhdetta saavutettuun 
terveyshyötyyn. Terveyshyöty määritetään kun-
kin tautitilan vaikeusastetta kuvaavin mittarein 
ja yleisellä terveyteen liittyvällä elämänlaadul-
la. Koko terveydenhuollon tasolla tavoite on 
tuottaa mahdollisimman paljon terveyttä mah-
dollisimman vähin haitoin yhdenvertaisella ta-
valla (2).

Analyysejä varten on päätettävä, mitä vaihto-
ehtoja verrataan. Kun harkitaan uuden tieto
teknologian hankkimista, on luonnollinen ver-
tailukohta jo käytössä oleva teknologia. Kysy-
myksenasetteluna on, kuinka paljon valinnan 
kohteena olevat ratkaisut parantaisivat toimin-
nan tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. 

Analyysien lähtökohtana on kohdeväestön se-
kä vertailtavien vaihtoehtojen kuvaaminen (3). 
Sitä varten tulee valita aikahorisontti, johon 
kustannuksia ja vaikutuksia peilataan. Kaikki 
tärkeät kustannukset ja terveysvaikutukset tulee 
tunnistaa, mitata ja arvottaa asianmukaisesti. 

Analyyseissä tarkastellaan tuotettua lisäarvoa 
(inkrementaalinen kustannusvaikuttavuus) se-
kä tehdään herkkyysanalyysi, jolla arvioidaan, 
mitkä ovat kriittiset tekijät hyvälle kustannus-
vaikuttavuudelle.

Hoidon laadun parantaminen 
tavoitteena
Terveydenhuollon tietoteknologian käyttöönotto 
on monimutkainen prosessi, jonka onnistumis-
ta määrittävät useat tekijät (4). Teknisiä tekijöitä 
ovat teknologinen infrastruktuuri sekä sähköi-
set rajapinnat ja niiden integroituneisuus. Ih-
misen ja koneen vuorovaikutuksen onnistumi-
seen vaikuttavat teknolgian käyttäjäystävällisyys 
ja kyky tukea käytännön toimintaa.  

Tietoteknologiahankkeen hallintaa määrää 
kyky hyödyntää organisaation voimavaroja 
tavoitteen saavuttamiseksi asetetun budjetin 
rajoissa. Käyttöönoton edellyttämään organisaa-
tion kulttuurin muutokseen vaikuttaa muun 
muassa potilastyötä tekevien ja hallinnon väli-
sen yhteistyön onnistuneisuus. Tietoteknolo
gian käyttöönottoa ja optimointia varten on jul-
kaistu käytännöllisiä ohjeistoja (5).

Tietoteknologian ratkaisuilla on voitu edistää 
hoidon laatua ja turvallisuutta, mutta käyttöön-
otto on usein jäänyt puutteelliseksi, laadun pa-
raneminen epävarmaksi eikä kustannussäästöjä 

Terveydenhuollon tietoteknologian 
kustannusten ja hyötyjen arviointi

Terveydenhuollon tietoteknologiahankkeiden kustannus-hyöty-  
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Tietoteknologia on vain 
väline terveydenhuollon 
tavoitteiden edistämisessä.

Sidonnaisuudet
Ei sidonnaisuuksia.

ole aina saatu (6). Sairaaloiden tietoteknolo-
giaratkaisut voivat lisätä hoidon laatua, turvalli-
suutta ja kustannusvaikuttavuutta, mutta tutki-
mustietoon liittyy merkittävää epävarmuutta ja 
myönteiset tulokset riippuvat käyttöönoton 
onnistumisesta (7–9).

Tietoteknologian kustannusten ja hyötyjen 
tieteellisen tutkimuksen tarve on valtava (10). 
Esimerkiksi tuoreen järjestelmällisen katsauk-
sen mukaan tekoälyn kustannusvaikuttavuu-
desta ei ole julkaistu ainoatakaan kattavaa ter-
veystaloustieteellistä tutkimusta (11). Tasokas 
tutkimus edellyttää monitahoisen tutkimuskoh-
teen ja tutkimustiedon epävarmuuden läpiko-
taista kuvausta.

Tieto päätöksenteon tueksi
Tietoteknologia on vain väline terveydenhuol-
lon tavoitteiden edistämisessä; tavoitteita ovat 
palvelujen saatavuus, lääketieteellinen ja poti-
laan kokema laatu, yhdenvertaisuus, vaikutta-
vuus, turvallisuus ja kustannusvaikuttavuus 
(12). Tietoteknologian tulee tuottaa kliinistä työ-
tä tekeville ja johtavissa tehtävissä oleville luo-
tettavaa tietoa päätöksenteon tueksi. Päätöksen-
tekoon tarvitaan tietoa myös tietoteknologian 
vaikutuksista terveydenhuoltojärjestelmään. 

Tietoteknologian arviointi edistää yhteiskun-
nan rajallisten voimavarojen suuntaamista 
parhaisiin tietojärjestelmiin ja -ratkaisuihin, 

hankkeiden onnistunutta toteutusta sekä ter-
veydenhuollon kustannusvaikuttavuutta. Ter-
veydenhuollon arvo, vaikuttavuus suhteessa 
käytettyihin voimavaroihin, luodaan tervey-
denhuoltohenkilöstön ja potilaiden välisessä 
vuorovaikutuksessa. Vaikutus välittyy vuoro-
vaikutukseen ja siihen sisältyvien lääketieteel-
listen interventioiden kautta. Tietoteknologian 
tehtävänä on edistää tämän vuorovaikutuksen 
onnistumista. ●
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