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Tiivistelma

STM ja THL kaynnistivat marraskuussa 2008 puolivuotisen hankkeen valtakunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelméapalvelujen (ns. KanTapalvelut) arvioinnin suunnittelemiseksi (KaTRI-hanke). Pohjaksi suunnittelulle
analysoitiin tietojarjestelméapalveluille asetettuja kansallisia tavoitteita ja ennakoituja vaikutuksia asiakastietolain
ja eReseptilain perustelumuistioista. Aineistot analysoitiin sisallonanalyysilla. Tulosten jasentdamisessa hyédynnet-
tiin kirjallisuutta tietojarjestelmapalvelujen arvioinnista. Analyysi tuotti arvioinnin pohjaksi kymmenen arvioinnin
ulottuvuutta (kehitysty6, vaatimuksenmukaisuus, kayttoonotto, prosessi- ja toimijamuutokset hoito- ja arkistointi-
tyossa, muutokset valvonta-, tilastointi- ja tutkimusty6ssa, muutokset hoito- ja arkistointitoiminnan laadussa, tuot-
tavuudessa ja vaikuttavuudessa, tavoitteet sosiaalialalle seka tulevaisuuden palvelumallit). Ulottuvuuksiin liittyvien
osatavoitteiden tdasmallisempi jaottelu edellyttadisi spesifeja kirjallisuuskatsauksia ulottuvuuksittain ja kahden ar-
vioijan riippumatonta analyysia.

Avainsanat: Arviointi, tietoteknologia, terveydenhuolto, sosiaalihuolto, lainsdadanto, toimeenpano

Johdanto

Vuonna 2006 eduskunnassa hyvaksyttiin laki sahkoisestd potilas- ja asiakastietojen kéasittelysta (jatkossa asiakastie-
tolaki) seka laki sdhkoisesta ladkemaarayksesta (jatkossa eReseptilaki) [1][5]. Lakien perustelumuistioissa kansalli-
siksi tietojarjestelmapalveluiksi on nimetty keskitetty potilasasiakirjojen arkistointipalvelu, hakemistopalvelu, loki-
palvelu ja suostumuksenhallintapalvelu sekd kansalaisen katseluyhteys, koodistopalvelu sekd varmennepalvelu,
joita tarvitaan eArkisto-, eResepti- ja eKatselupalvelun kayttamiseksi.[1]. Ndiden lisdksi kansallisiin tietojarjestel-
mapalveluihin luetaan kansallisesti toteutettava sahkoinen resepti, joka koostuu Kansanelakelaitoksen yllapitamas-
ta reseptikeskuksesta, reseptiarkistosta seka lddketietokannasta [5]. Kaikki terveydenhuollon palvelunantajat, jotka
kasittelevat asiakastietoaan sahkoisesti, velvoitetaan ottamaan kansalliset tietojarjestelmapalvelut kayttéon vuo-
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den 2011 loppuun mennessa. Eduskunta lahetti asiakastietolain perustelumuistion sosiaali- ja terveysvaliokuntaan
valmistelevasti kasiteltdavaksi. Valiokunta piti keskeisen tarkedna uudistuksen toimeenpanon huolellista seurantaa
ja arviointia niin, etta eri osapuolten onnistumista voidaan myds tarvittaessa tukea riittavilla toimenpiteilla riitta-
van ajoissa [7].

Tutkimuksen tarkoitus, tutkimusongelma ja menetelmat

Uudistuksen onnistumisen arviointi edellyttaa tietoa siitd, mitd uudistuksella tavoitellaan. Keskeiset viralliset ta-
voitteet on kirjattu asiakastietolain ja eReseptilain perustelumuistioihin. Niissd kuvattujen eritasoisten tavoitteiden
ja ennakoitujen vaikutusten analyysi nahtiin edellytyksena KanTa-uudistuksen seurannan ja arvioinnin suunnittelul-
le. Tutkimuskysymykseksi muotoutui:

Miten valtioneuvoston KanTa-palveluille asettamia tavoitteita ja ennakoituja vaikutuksia voidaan jasentaa ja tas-
mentaa tavoiteperusteisen arvioinnin pohjaksi?

Primaariaineistoiksi valikoitiin asiakastietolain ja eReseptilain perustelumuistiot (79 + 48 = 127s tekstid), joissa
valtioneuvoston tavoitteet uudistuksille sekd niiden ennakoidut vaikutukset on kuvattu. Tekstit vietiin laadullisen
aineiston analyysiohjelmaan (AtlasTl), jossa ne kasiteltiin seuraavasti:

1) avoimessa koodausprosessissa teksteistd poimittiin tekstisegmentteja, joissa oli kuvattuna erilaisia eReseptin ja
eArkiston kayttotarkoituksia, tavoitteita tai ennakoituja vaikutuksia. Segmentit nimettiin segmentistd poimitulla
sanalla tai lauseella, joka parhaiten kuvasi segmentin sisdltoa (kuten asiakkaan asema, tietoturva, tietosuoja, poti-
lasturvallisuus, terveysvaikutukset)
2) aksiaalisessa koodausvaiheessa segmenttien nimet jasenneltiin hyddyntéden jasennyksessa kahta periaatetta:
a) kronologinen periaate: Tavoitteen ajoittuminen suhteessa kdyttéonoton 3 eri vaiheeseen (suunnittelu,
kdyttéonotto ja levidminen, vakiintuminen)
b) sisallollinen periaate: Onko tavoite ensisijaisesti tietojarjestelmédpalvelun kehittdmiseen ja vaatimuksen-
mukaisuuteen liittyva, jarjestelman kayttoonottoon ja leviamiseen liittyva, toiminnallinen (terveyspalvelujen
panosten, prosessien, tuotosten muutosta kuvaava), taloudellinen,
palvelun laatuun vai vaikuttavuuteen liittyva.

Jasennysperiaatteiden luomisessa hyddynnettiin aiempaa tutkimustietoa. Avainlahteind kaytettiin Englannissa,
Kanadassa ja Australiassa toteutettujen kansallisten tietojarjestelmaarviointien tuloksia. Englannissa arviointia on
toteutettu huhtikuussa 2006 kdynnistetyssa "the NHS Connecting for Health Evaluation Programme"-ohjelmasta.

[9].

Hankkeessa on tdhan asti tuotettu katsaus eHealth-jarjestelmien vaikutuksesta palvelujen laatuun ja turvallisuu-
teen [10], arviointi sahkoisestd reseptistd perusterveydenhuollossa ja arviointi NHS potilaskertomuksen kayttoon-
otosta erikoissairaanhoidossa [11]. Kanadassa on investoitu runsaasti resursseja potilastietojdrjestelmaaloitteiden
arviointiviitekehyksen luomiselle ja kdyttoonotolle. Tassa yhteydessa toteutettiin myos kirjallisuuskatsaus [12] seka
kehitettiin joukko arvioinnin indikaattoreita [13]. Myds USA:ssa on rakennettu yhteistyota systemaattisten tiedon
tuottamiseksi tietojarjestelmien kdyttéonoton asiakas-, palveluntuottaja-, laatu-, potilasturvallisuus- ja taloudelli-
sista vaikutuksista [14]. Luokittelun apuna kaytettiin myos myos terveydenhuollon menetelmien arvioinnista (HTA)
kansainvélisend yhteistydna kehitettya yhtenaista viitekehysta kliinisten vaikutusten, potilasturvallisuuden, organi-
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satoristen, sosiaalisten, taloudellisten vaikutusten ja oikeudellisten kysymysten arviointiin [15]. My&s kotimaisia
kokemuksia on hyddynnetty, kuten Makropilottihankkeen [16], Saumattoman palveluketjun kokeilulain [2] sekd
sahkoisen reseptin kokeiluasetuksen [3, 4] arviointeja ja hankekatselmuksia [21]. Tietojarjestelmien levidmiseen ja
kdyttoonottoon liittyvistd tutkimuksista ensisijaisesti eHealth-kartoitukset tarjosivat hyvaa pohjaa [6, 17]. Kansalai-
sen sdhkoisten asiointipalvelujen osalta hyddynnettiin Oulun omahoitohankkeessa toteutettua kirjallisuuskatsaus-
ta [8]. Yhtenaisia kasitteellisia perusteita seuranta- ja arviointitiedon jasentamiseen I6ytyi myos teknologian sosio-
logian alaan kuuluvista tutkimuksista [18, 19,20].

Tulokset

eReseptin ja asiakastietolain perustelumuistio analysoitiin erillising, silld niissd maariteltyjen kansallisten tietojar-
jestelmapalveluiden kayttotarkoitukset ja kayttotoiminta eroavat. Pddosa kummassakin perustelumuistiossa kuva-
tuista tavoitteista oli kuitenkin kuvattu niin yleisella tasolla, ettd molempien aineistojen analyysi tuotti Iahes samat
paadluokat 1-10. Kunkin paaluokan tarkeytta tai painoarvoa kuvaamaan laskettiin eri ulottuvuuksiin liittyviin teks-
tisegmentteihin sisdltyvien avainsanojen maara.

Vaatimuksenmukaisuus korostuu molemmissa perustelumuistioissa, etenkin potilastietojen tietoturvallisuuteen ja
tietosuojaan liittyvat tavoitteet, jotka ovat siis yksi molempien lakien keskeisimmista tavoitteista. Kdyttdonottoon
liittyvat tavoitteet painottuivat jarjestelmien leviamiseen lain ennakoimassa aikataulussa ja siirtymasaadoksiin.

eReseptilain perustelumuistiossa on yksi maininta henkilokunnan koulutuksesta ja kaksi kaytt6onoton vaatimien
ohjelmistojen hankinnasta. Asiakastietolain muistiossa koulutusta painotettiin neljassda maininnassa, ohjelmistojen
hankintaa kolmessa. Asiakastietolaissa

korostettiin kuitenkin myo6s laajempaa muutosjohtamisen tarvetta. Molemmat lait edellyttavat toimintakaytanto-
jen muutoksia kayttdon ottavissa organisaatioissa (luokka 4). eReseptilain perustelumuistiossa tahan liittyvia mai-
nintoja on enemman kuin asiakastietolain perustelumuistiossa. Ne liittyvat ensisijaisesti laakarin, apteekin henkil6-
kunnan ja potilaan seka Kelan kaytantoihin. eArkiston kdyttéonoton ennakoidaan muuttavan ja tehostavan etenkin
ladkarien ja arkistointihenkil6ston toimintaa sekd muuttavan potilaiden kadyttaytymista (eKatselu ja tarkistuspyyn-
not). Molempien odotetaan lisdksi tehostavan tilastointi-, valvonta- ja tutkimustoimintaa, mutta ndama muutokset
edellyttavat, etta jarjestelmat ovat ensin kattavassa kaytossa.
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Taulukko 1. Eri ulottuvuuksien painottuminen lakien perustelumuistioissa

Ulottuvuus Mainintoja (kpl)
eResepti- Asiakas-
laki tietolaki

1 ePalvelun suunnittelu (avainsanat: nykytilan ongelmat, 14 35

palvelun kehittdminen)

2 ePalvelun vaatimustenmukaisuus ja tekninen toimivuus (yh- | 42 124

teensopivuus, tietoturva, kaytettavyys, toimintavarmuus)

3 ePalvelun kayttéonotto (koulutus, hankinta, muutosjohtami- | 12 11

nen, kayttéonotto)

4 Toiminnalliset vaikutukset (toiminta, prosessit, toimintamal- | 57 31

lit, kdytanto)

5 Vaikutukset palvelun laatuun 24 25

6 ePalvelun terveysvaikutukset 3 3

7 ePalvelun taloudelliset vaikutukset (kustannukset, tuotta- 8 31

vuus, sadsto)

8 ePalvelun vaikutukset viranomaistoimintaan (valvonta ja 18 11

tilastointi) ja tutkimukseen

9 Sosiaalihuollon ePalvelujen kehittaminen 0 48

10 Tulevaisuuden ePalvelumallit 4 3

Toimintakdytdntéjen muutosten ennakoidaan perustelumuistioissa johtavan muutoksiin seka palvelun laadussa
ettd tuottavuudessa. eReseptin laatutavoitteet liittyvat ensisijaisesti tiedon laadun paranemiseen (tieto kokonais-
laakityksesta, ladkkeiden hinnoista ja korvattavuudesta, reseptivadrennoksista, tulkintavirheiden vaheneminen)
jonka seurauksena ladke- ja potilasturvallisuuden ennakoidaan paranevan. eArkiston odotetaan samoin ensisijai-
sesti parantavan hoitopaatoksenteossa tarvittavien asiakastietojen laatua (muualla tehdyt tutkimukset, saatu hoi-
to, sen vaikutukset), ja sen my6td hoidon jatkuvuutta seka potilasturvallisuutta ja hoidon saatavuutta. Naiden
myota arkiston ennakoidaan parantavan asiakkaiden asemaa. Muutosta asiakkaiden asemaan tavoitellaan myos
katseluyhteyden luomisella omiin asiakastietoihin.

Asiakastietolain perusteluissa korostuvat taloudelliset vaikutukset enemman kuin eReseptilain perusteluissa.
eReseptilain osalta kustannuksia kuvataan niukemmin, eArkiston rakentamiskustannuksia kuvataan valtiontalou-
den ja palvelunantajien ndkdkulmasta perusteellisemmin. Tama on ymmarrettavaa sikali, ettd iso osa eReseptin
kehitystyosta ja sen pilotointi toteutettiin kokeiluasetuksen turvin jo ennen pysyvan lain sadtamistda. eArkiston
rakentaminen aloitettiin myéhemmin ja kehitystyé on nyt kaynnissa.

eReseptilla sddstdja ennakoidaan koituvan potilaalle ja Kelalle (SV- ja potilaan sdastot tarpeettoman laakityksen
vahetessa), kunnille ( Sairaalapdivien saastot haitallisten yhteisvaikutusten vahetessa) seka kayttoon ottaville or-
ganisaatioille (Toiminnan rationalisoitumisesta johtuvat kustannussaastot). Asiakastietolaista ennakoidaan saastoja
ensisijaisesti johtuen arkistointitoiminnan ja hoitoprosessien tehostumisesta, tarkistuspyyntdjen vahenemisesta
sekd tilastoinnin tehostumisesta.
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Ennakoiduista terveysvaikutuksista muistioissa puhutaan hyvin vahan. Terveysvaikutusten ennakoidaan peruste-
lumuistioissa olevan valillisig, ja riippuvan etenkin hoitopaatoksenteossa tarvittavan tiedon laatuun (etenkin katta-
vuuteen ja saatavuuteen) liittyvistd muutoksista. eReseptilain perustelumuistiossa ei luonnollisesti mainita sosiaa-
lihuoltoon liittyvia tavoitteita, joista asiakastietolaissa on paljon mainintoja. Molemmilla laeilla ennakoidaan olevan
potentiaalia tulevaisuuden palvelumallien kehittdmisessa, eReseptin osalta mainitaan erityisesti biometrisen tun-
nistautumisen kaytto, reseptien uusimiskdytantéjen ja sdhkoisen asioinnin kehittdminen.

eArkiston osalta lain perustelumuistion tulevaisuuskuvat ovat vield hamaria (avaa mahdollisuuden kehittdduusia
palveluja, avaa uusia tehtavaalueita). Vaikutukset viranomais-, tutkimus- ja tilastointitoimintaan (paaluokka 8) seka
sosiaalihuollon eArkistointi ja ePalvelut (pdaluokka 9) voidaan my6s ndhda osana pdaluokkaa 10 (tulevaisuuden
palvelumallit).

Pohdinta

Perustelumuistioissa kuvatut tavoitteet heijastavat perustelumuistion laatijoiden nakemyksia tavoitteista. Keskeis-
ten osapuolten tarpeiden ja tavoitteiden peilaus vasten ennalta asetettuja tavoitteita tulee tehda varsinaisessa
arviointihankkeessa. Lakien perustelumuistioissa esitetyt tavoitteet kuvastavat tietyn hetken tilannetta ja maaritte-
lytyohon osallistuneiden nakemysta. Tavoitteet voivat fokusoitua ja muuttua sitd mukaa, kun tietojarjestelmapal-
veluiden kehitys ja kdyttéonoton valmistelu etenee. Kayttoonotto aiheuttaa myos usein ennakoimattomia vaiku-
tuksia, joita ei ole osattu kirjata tavoitteisiin.

Tavoitteiden muuttumisen ja ennakoimattomien vaikutusten todentaminen on kaynnistyvien arviointien tehtava.
Analyysi tuotti pdaluokituksen lakien perustelumuistioissa esitetyistd tavoitteista ja ennakoiduista vaikutuksista,
seka paaluokkien alle kuvattuja osatavoitteita tai ennakoituja vaikutuksia. Analyysi toimi riittavalla tasolla paaluok-
kien esiin nostamiseksi arvioinnin suunnittelun pohjaksi. Osatavoitteiden asettuminen paaluokkien alle ei kuiten-
kaan ollut yksiselitteista. Analyysin luotettavuuden turvaamiseksi olisi tarvittu kaksi henkiloa luokittelemaan osata-
voitteet riippumattomasti paaluokkien alle. Perusteellisempi kirjallisuuskatsaus olisi tarvittu luotettavan
hypoteesin muodostamiseksi eri padluokkien sisalldista. Tosin kirjallisuudessakin mm. laadun, tuottavuuden ja
vaikuttavuuden maarittely on hyvin heterogeenista.

Tavoitekuvauksia on hyddynnetty KaTRI-hankkeessa kdynnistettdessa tyoryhmia tasmentdamaan arvioinnin ulottu-
vuuksia ja keskeisia arviointikysymyksia eReseptin ja eArkiston kehitystyon ja kdyttéonoton eri vaiheissa. Tavoittei-
den tasmallisempi luokitus ja peilaus kirjallisuuteen on kuitenkin tarpeen tehda ennen kuin naiden ePalvelujen
tavoiteperusteista arviointia lahdetdan toteuttamaan.

Yhteenveto

Tassa artikkelissa on kuvattu analyysi KanTa-uudistukselle asetetuista tavoitteista sekd menetelmd, jolla analyysi
toteutettiin uudistuksen onnistumisen seurantaa ja arviointia varten. Analyysi tuotti arvioinnin pohjaksi kymmenen
arvioinnin ulottuvuutta: kehitystyd, vaatimuksenmukaisuus, kayttdonotto, prosessi- ja toimijamuutokset hoito- ja
arkistointitydssa, muutokset hoito- ja arkistointitoiminnan laadussa, tuottavuudessa ja vaikuttavuudessa, seka
uudet palvelumallit, joihin sisdltyvat uudet valvonta-, tilastointi ja tutkimustydn toimintatavat, sosiaalialan eArkisto
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ja ePalvelut. Ulottuvuuksiin liittyvien osatavoitteiden tasmallisempi jaottelu edellyttaisi spesifeja kirjallisuuskatsa-
uksia ulottuvuuksittain ja kahden arvioijan riippumatonta analyysia.
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