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Tiivistelma

Tutkimuksessa selvitettiin valtakunnallisten Kanta-palvelujen (resepti-palvelu ja Potilastiedon arkisto) kdyttoonot-
toa apteekkien ja terveyskeskusten kdyttéonottojen paivamaarien aineistossa vuosina 2010-2016. Palvelujen kayt-
téonottoa tarkasteltiin valtakunnallisesti, erityisvastuualueittain (erva) ja sairaanhoitopiireittdin (shp) seka sahkois-
ten potilaskertomusten tuotemerkkien ja terveyskeskusten lukumaardan mukaan. Kaksi valtakunnallista Kanta-
palvelua saatiin kdyttoon 5,5 vuodessa (keskimaarin 4,6 vuodessa erva:lla ja 3,6 vuodessa shp:ssd). Resepti-palvelu
saatiin kdyttoon apteekeissa ja terveyskeskuksissa valtakunnallisesti 3,4 vuodessa (keskimaéarin 2,3 vuodessa er-
va:lla ja 1,1 vuodessa shp:ssd). Ahvenanmaalla palvelu otettiin kdayttoon 7.12.2016 viimeisena julkisessa tervey-
denhuollossa. Resepti-palvelun saaminen kayttoon apteekeissa valtakunnallisesti kesti 2,4 vuotta (keskimaarin 1,3
vuotta erva:lla ja 0,6 vuotta shp:ssd) seka 3,4 vuotta terveyskeskuksissa (keskimaarin 2,0 vuotta erva:lla ja 0,6 vuot-
ta shp:ssd). Potilastiedon arkisto (PTA) on kdytdssa Manner-Suomessa, mutta ei Ahvenanmaalla. Valtakunnallisesti
PTA saatiin kayttoon 2,0 vuodessa (keskimaarin 1,5 vuodessa erva:lla ja 0,6 vuodessa shp:ssd). Kuntien terveyskes-
kuksissa oli vuosina 2010—-2016 kaytossa viisi sahkoisen potilaskertomuksen tuotemerkkia. PTA:n valtakunnallinen
kayttoonotto kesti sitd pitempaan, mitda enemman sahkaisia potilaskertomuksia kayttavia kuntia (terveyskeskuksia)
kuului kdyttédnoton piiriin. Yleisesti mita vahemman shp:ssa oli kaytossa sahkoisten potilaskertomusten eri tuo-
temerkkeja, sita lyhyempi oli kdayttéonottojen kesto.
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Abstract

The study objective was to investigate time to adoption of the Finnish national Kanta services (,e.g. Prescription
Centre, and Patient Data Repository (PDR)) in community pharmacies and public primary health care centres (PHC)
based on dates of adoption in 2010-2016. Adoption of the services were analysed on national and regional (Specif-
ic Catchment Areas (SCA), Hospital Districts (HD)) levels and by electronic health record brand (EHR) and number
of PHCs. Adoption of both the services nationally took 5.5 years (in mean 4.6 years in SCAs and 3.6 years in HDs).
Adoption of the Prescription Centre for use in community pharmacies and PHCs took 3.4 years (in mean 2.3 years
in SCAs and 1.1 years in HDs). Prescription Centre was adopted in 7 December 2016 in Aland Islands. Prescription
Centre was adopted in community pharmacies nationally in 2.4 years (in mean 1.3 years in SCAs and 0.6 years in
HDs), and nationally in 3.4 years in PHCs (in mean 2.0 years in SCAs and 0.6 years in HDs). PDR is in use in the main-
land Finland, but not in Aland Islands. PDR was adopted nationally in 2.0 years in PHCs (in mean 1.5 years in SCAs
and 0.6 years in HDs). The PHCs used five different EHRs in 2010-2016. The adoption of the PDR took the longer
time the more municipalities were adopting the service. In general, the less numbers of EHRs were in use in HDs

the shorter were the service adoption times.

Keywords: electronic health records, health information exchange, primary health care, pharmacies, Finland

Johdanto

Terveydenhuollon potilaskertomukset muuttuivat Suo-
messa sahkoisiksi 1970-luvulta alkaen [1,2]. Tietotek-
niikka terveydenhuollossa kasvoi 1990-luvun alkuun
mennessa merkittavaksi tekijaksi terveydenhuollon
toiminnan kehittamisessa [3]. Terveydenhuollossa muu-
tos sahkoiseen tiedonkasittelyyn tapahtui vaiheittain
[4]. Ensimmaiset laajat sdahkoiset potilaskertomukset
otettiin kaytt6on 1980-luvulla, ja 1990-luvulla etaladke-
tiede ja potilastietojen vaihto kehittyivat tietoverkkojen
ansiosta [5]. Sahkoisten tietojarjestelmien kaytto sosi-
aali- ja terveydenhuollossa (sote) laajentui 2000-luvulla
erityisesti kansallisten kehittdmishankkeiden myota [6].
Terveydenhuollon tiedonhallinnan haasteena ennen
valtakunnallisia Kanta-palveluja oli se, miten potilastie-
dot saadaan tietoturvallisesti ja ymmarrettavasti hoito-
tilanteissa ammattihenkil6ston kayttéon eri toimintayk-
sikbissa [7]. Terveydenhuollon digitalisaation
ensimmainen aalto oli valmis 2000-luvulla, ja uuden
potilastiedon tallentaminen tapahtui vain sdhkoisesti

[8].

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) kaynnisti 1990-
luvun puolivdlissd kansallisen sahkoisen potilaskerto-
muksen kehittamisen julkaisemalla sosiaali- ja tervey-
denhuollon (sote) tietoteknologian ensimmadisen hyo-
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dyntamisstrategian [9,10]. Strategiaa paivitettiin vuon-
na 1998 [11]. Valtakunnalliseen tietojarjestelmakoko-
naisuuteen pyrittiin alueellisen integroinnin kautta
1990-luvun lopulla. STM mydnsi tukea alueellisille tieto-
jarjestelmdhankkeille, kuten 1.12.1998-31.8.2001 toi-
minut noin 60 miljoonan markan (10 M€) Satakunnan
Makropilotti [12—14]. Strategian tavoitteiden toteutu-
mista edistettiin sadatamalla vuonna 2000 sote:n sau-
mattoman palveluketjun kokeilua koskeva laki, jonka
toimeenpanosta kokeilualueilla tehtiin arviointi [15].
STM:n uusin strategia “Sote-tieto hyotykdyttéon 2020”
julkaistiin vuoden 2015 alussa [16].

Valtakunnallinen sote-tietojarjestelmien kokonaisuus
on rakentunut laajaksi useiden toimijoiden yhteistyo-
[8,17-19].
palveluihin kuuluva tietojarjestelmapalvelu, jonka avulla

verkostoksi Resepti-palvelu on Kanta-
reseptitiedot ja ladkkeiden toimitustiedot arkistoidaan
pysyvad sahkoistd sadilytystd varten sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoiden, apteekkien ja Omakannan
kautta kansalaisten hyddynnettéviksi. Potilastiedon
arkisto (PTA) on Kanta-palveluihin kuuluva tietojarjes-
telmapalvelu, jonka avulla potilastiedot arkistoidaan
pysyvaa sahkodista sailytystd varten sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoiden ja Omakannan kautta kansalais-
ten hyodynnettaviksi sekd luovutettaviksi sosiaali- ja

terveydenhuollon ulkopuolisille toimijoille.
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Terveydenhuollon tietojarjestelméaprojektit ovat haas-
teellisia toteuttaa onnistuneesti [20]. Tietojarjestelmien
kayttoonottoprojektien onnistuminen vaatii suunnitel-
tua johtamista [6,21]. Uusien palvelujen tai tietojdrjes-
telmien kayttdoonotoilla tulee olla selkeasti ilmaistu
organisaation johdon tuki [22]. Investointien tietotek-
niikkaan tulee tukea organisaation toimintastrategiaa
[21,23].

Muutosten tekeminen, uusien toimintatapojen omak-
suminen ja uudella tavalla toimimisen aloittaminen
vaatii aikaa. Esimerkiksi paperittomaan terveydenhuol-
toon siirtyminen Suomessa on pitkdaikainen tavoite,
joka edistyi vuosina 2010-2017 todenndkdéisesti valta-
kunnallisten Kanta-palvelujen kayttéénoton ja kayton
myotd [24-26]. Myds alueellisten tietojdrjestelmien
kayttoonotto ja kayttd seka vaikutukset terveydenhuol-
lon toimintaan ovat olleet pitkdaikaisia prosesseja [26—
29]. Prosessit on tyypillisesti vaiheistettu ohjelmiksi ja
niiden sisalla hankkeiksi ja projekteiksi, kuten kdyttoon-
oton eri projektit. Mitdan yleispatevaa tietojarjestelman
kayttoonoton projektin mallia ei kuitenkaan liene ole-
massa [23,30]. Suomessa sdhkoisten terveyspalvelujen
kehittdmistda on mallinnettu esimerkiksi sosioteknisen
teorian mukaisesti Varkaudessa [31] ja ASSI-hankkeessa
[32]. Kayttoonottoihin vaikuttavat kirjallisuuden mu-
kaan useat tekijat [33—35]. Alueellisista ja paikallisista
sote-tietojarjestelmien kayttoonotoista Suomessa |0y-
tyy julkaistua tietoa ainakin Turusta [30], Satakunnan
Makropilotista [12—14], Helsingista [7], Forssan seudus-
ta [27], Satakunnasta [36-38], Kuopiosta [39], Keski-
Suomesta [40], Tampereelta [20], Itd-Savosta [41], Var-
sinais-Suomesta [42], Varkaudesta [31] ja Sipoosta [43].
My®os valtakunnallisten Kanta-palvelujen kayttédnotois-
ta on julkaistua tietoa [44,45].

Tietojarjestelmien kayttoonottoja tarkastelevissa tutki-
muksissa on kdytetty samoja menetelmi, joita on kay-
tetty toimeenpanon tutkimuksissa (implementation
research) [46], terveydenhuollon menetelmien arvioin-
nissa (health technology assessment) [47] sekd reaali-
maailman datasta (real-world data) analyysien perus-
teella saaduissa naytoissa [48,49]. NHS England paivitti
vuonna 2018 kaytdannonldheisen oppaansa laajojen
muutosprosessien (large scale change process) johtami-

sesta [50]. Oppaassa suositellaan kdayttoon mm. loogista
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viitekehysta (logical framework approach) [51], jota
THL:n operatiivinen toiminto kaytti Kanta-palvelujen
(2011-2015)
Menetelmd on parhaimmillaan

kdyttoonottojen ensimmadisen vaiheen
suunnittelussa [52].
laajoissa, monimutkaisissa ja useiden toimijoiden yh-
teistyota edellyttavissa tilanteissa.

Kanta-palvelujen kdyttéénottojen operatiivinen suun-
nittelu, ohjaus ja seuranta

Valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen suunnitte-
lun, ohjauksen ja seurannan lakisdateinen operatiivinen
toimeenpano siirtyi 1.1.2011 Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle (THL), jonka operatiivinen ohjaustoiminto
toteuttaa tehtdvad yhteistydssa tietojarjestelmien val-
mistajien, apteekkien, julkisen ja yksityisen sote:n, Kan-
saneldkelaitoksen (Kela) Kanta-palvelujen sekd kes-
kushallinnon muiden toimijoiden kanssa. Kelan Kanta-
palvelut tuottaa keskitetyt valtakunnalliset tietojarjes-

telmapalvelut liittyjien kdyttoon.

Kanta-palvelujen sdhkoisen ladkemaarayksen (resepti-
palvelu) kayttoonottojen malli suunniteltiin vuosina
2009-2011 Kuntaliiton hanketoimisto KunTo:ssa yhteis-
tyona kolmitasoiseksi tehtdvaluetteloineen: valtakun-
nallinen, alueellinen (shp) ja paikallinen (terveydenhuol-
[53].
kdyttoonottojen etenemisen malli perustui kolmeen

lon toimintayksikkd) taso Resepti-palvelun
vaiheeseen: 1) Turun ja Kotkan tuotantopiloteissa hiot-
tiin toimintamalleja ja tuotettiin yhteista ohjeistusta, 2)
[td-Savossa (ISSHP) ja Lansi-Pohjassa (LPSHP) kehitettiin
kayttoonoton malleja ja prosesseja monistettavaksi
toimintatavaksi seka 3) laajamittainen levittdminen.
Alueellisissa kayttoonotoissa shp:n apteekkeja ja julki-
sen terveydenhuollon toimijoita ohjattiin yhdessa (de-
sign shp). Pilotteja (Turku, Kotka, ISSHP ja LPSHP) tuet-

tiin valtionavustuksilla.

PTA:n valtakunnallisten laajamittaisten kayttoonottojen
suunnitelma perustui sdhkoisten potilaskertomusten
tietojarjestelmittdin eteneviin ja ohjattuihin kayttoon-
ottoihin kuntien julkisessa perusterveydenhuollossa ja
shp:n erikoissairaanhoidossa (design sahkodinen potilas-
kertomus). Kayttoonottojen pilotti tehtiin yhdelld sah-
koisen

potilaskertomuksen  kehittdjapaikkakunnalla
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ennen sen laajamittaista kdyttoonottoa. Pilotteja tuet-
tiin valtionavustuksilla.

Valtakunnallisia kdyttoonottoja ohjattiin kansallisesti
toimijoiden yhteistyona: ohjaus perustui liittyjien il-
moittamiin suunniteltuihin liittymisen ajankohtiin ja
vahvistettuihin liittymisen ajankohtiin. Liittymissuunni-
telmat ja vahvistetut liittymiset koordinoitiin valtakun-
nallisesti (THL) niin, ettd mukana olivat rullaavasti kayt-
toonottoa valmistelevat, sitda tekevat ja sen juuri
tehneet toimijat. Jatkuvassa koordinoinnissa liittyjat
siirtyivat kayttoonoton tilasta (valmistelu, liittyminen)
tuotannonaikaiseen ylldpitoon. Jatkuvassa toiminnossa
voitiin siirtdd osaamista liittyjalta toiselle ja ratkaista
mahdollisia kdyttéonotoissa esiin nousseita kysymyksia
joustavasti ja lahes reaaliaikaisesti, tarvittaessa liittyjien
yhteistyond. Liittymisen malliksi vakiintui ohjattu liitty-
misen valmistelu tehtdvineen 6 kk, 3 kk ja 1 kk ennen
liittymistd, kayttoonottokoe, palvelun kayttajaksi liitty-
minen ja siirtyminen tuotantokayttoon (yllapidon aikai-
seen kehittamiseen).

Apteekkien resepti-palvelun kdyttéénotot organisoitiin
projekteiksi Suomen Apteekkariliitossa; kayttoonotto-
jen ja liittymisvalmistelujen toimeenpanoa tuettiin
valtionavustuksella. THL:n operatiivisella ohjaustoimin-
nolla oli vastuu muiden julkisten ja yksityisten tervey-
denhuollon liittyjien resepti-palvelun ja PTA:n kayt-
toéonottojen ohjauksesta ja liittymisvalmisteluista, joita
toteutettiin yhdessd Kelan Kanta-palvelujen yksikon
Kela toteutti

sopimukset ja teknisen liittymisen (mukaan lukien kayt-

kanssa. kdyttoonottojen edellyttamat
téonottokoe). THL toteutti liittymisten ja kayttoonotto-
jen seurannan yhdessa Kelan seka alueellisten ja paikal-
listen liittymisprojektien kanssa.

Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad valtakunnallisten
Kanta-palvelujen (sdahkoinen lddkemaarays eli resepti-
palvelu sekd Potilastiedon arkisto) kayttoon ottamista
apteekeissa ja julkisessa terveydenhuollossa kunnissa,
sairaanhoitopiireissa (shp), erityisvastuualueilla (erva) ja
valtakunnallisesti vuosina 2010-2016.
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Tutkimuskysymyksemme olivat:

- Kuinka kauan kestaa resepti-palvelun ja PTA:n
saaminen kayttoon kuntalaisille valtakunnallises-
ti, erva:tain ja shp:tdin?

- Kuinka kauan kestaa resepti-palvelun ja PTA:n
saaminen kayttoon apteekeissa ja terveyskes-
kuksissa valtakunnallisesti, erva:ttain ja shp:tain?

- Vaihteleeko resepti-palvelun ja PTA:n kayttoon
saamisen kesto terveyskeskuksissa sdhkoisten
potilaskertomusten mukaan?

- Vaihteleeko resepti-palvelun ja PTA:n kayttoon
saamisen keskimaardinen kesto shp:ssd, joiden
alueiden terveyskeskukset kdyttavat vain yhta
sahkoista potilaskertomusta?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineistona olivat apteekkien ja terveyskeskus-
ten resepti-palvelun ja PTA:n kdyttoonottojen pdiva-
madrat vuosina 2010-2016. Rekisterdidyt paivamaarat
saatiin THL:n Operatiivisen toiminnan ohjaus -yksikosta
ja Kelan Kanta-palvelut yksikdstd osana virkatyota kayt-
toéonottojen ja liittymisten aikana. Paivamaarat tallen-
nettiin samaan tietokantaan kunnittain (tilastoyksikko-
nad kunta) ja kaytetty kuntajako perustui vuoden 2017
tilanteeseen. Jos kunta oli osa useiden kuntien perus-
terveydenhuollon kuntayhtymaa, kunnan kayttéénoton
paivamaaraksi tallennettiin kyseisen jarjestdjan (terve-
yskeskus) kdyttoonoton paivamaara.

Ladkkeen myynti yleisdlle on Suomessa sallittua aptee-
keista, sivuapteekeista ja apteekkien palvelupisteista
[54]. Yksityisten apteekkien lisdksi Helsingin yliopistolla
on oikeus pitdd Helsingissa yhta apteekkia ja Fimean
luvalla enintdan 16 sivuapteekkia. Samoin [td-Suomen
yliopistolla on oikeus pitda yhta apteekkia Kuopiossa.
Kunnan (kaupungin) alueella toimi yleensad vahintaan
yksi apteekki ja/tai sivuapteekkeja, joista tdssa tutki-
muksessa kadytetdan nimitysta apteekki. Tutkimuksessa
vuosina 2010-2016 apteekkien resepti-palvelun kayt-
toonoton kesto laskettiin pdivind kunnittain ensimmai-
sesta viimeiseen kdyttéonottoon. Koska kaikissa kunnis-
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sa ei ollut (pad)apteekkia, kayttoonoton keston lasken-
nassa kaytettiin tallaisen kunnan sivuapteekin perusta-
neen (pad)apteekin paivamaaria.

Kanta-palvelujen kayttéonotoissa tarkastellaan erikseen
resepti-palvelun ja PTA:n kdyttéonottoja apteekeissa ja
terveyskeskuksissa kunnittain sekd shp:n, erva:n ja
valtakunnallisella tasolla. Resepti-palvelun kayttéonot-
tojen kestot selvitettiin erikseen alueen apteekeissa ja
terveyskeskuksissa, kun taas PTA:n kayttoonotot tapah-
tuivat vain terveyskeskuksissa. Valtakunnallisten tieto-
jarjestelmapalvelujen saamista kuntalaisten kdyttoon
edelld kuvatuissa ositteissa laskettiin jarjestelmallisesti
kaavalla: [kesto] = [loppu-pvm]—-[alku-pvm]+1, jolloin
samana pdivana tapahtunut kdyttéonotto sai lukuarvon
1. Laskennan yksityiskohdat on selvitetty taulukoiden 1
ja 2 alaviitteissa.

Tulokset esitetdan lukumaaring, pdivinad ja pdivamaarina
(pp.kk.vvvwv) sekd keskiarvoina taulukoissa alueittain
shp:n, erva:n ja valtakunnallisella tasolla. Shp:sta ja
erva:sta kdytetdan niiden vakiintuneita lyhenteita.

Taulukossa 1 on esitetty shp:n, erva:n ja valtakunnalli-
sella tasolla perustietojen (lukumaarat: vdesto, kunnat,
terveyskeskukset, apteekit ja potilastietojarjestelmat)
lisdksi resepti-palvelun ja PTA:n kdyttoonottojen alku- ja
loppupdivamaarat (pp.kk.vwvv) sekd kestot (paivina).
Taulukon tiedot on jdrjestetty erva:n ja shp:n ositteissa
vaestdjen mukaiseen suuruusjarjestykseen suurimmas-
ta pienempdan. Taulukossa 2 esitetdan sahkoisen poti-
laskertomuksen tuotemerkeittdin
PTA:n
(pp.kk.vvvv) seka kestot (paivind) ja sahkoista potilas-

resepti-palvelun ja

kayttoonottojen alku- ja loppupdivamaarat
kertomuksen tuotemerkkia kayttavien kuntien luku-
maarat. Taulukon tiedot on jarjestetty sahkoisten poti-
laskertomusten  ositteissa  kuntien  lukumaérien
mukaiseen suuruusjarjestykseen pienimmasta suurim-

paan.

Resepti-palvelun ja PTA:n kayttoonottojen kestojen
keskiarvoja verrattiin sdahkoisten potilaskertomusten
tuotemerkeittdin ja terveyskeskuksittain shp:n tasolla.
Sahkoisten potilaskertomusten tuotemerkeittdin teh-
dyssd vertailussa olivat mukana kaikki shp:t (n=21).
Vertailu terveyskeskuksittain tehtiin niiden shp:n vililla
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(n=11), joiden terveyskeskusten kaytossa oli yksi sdh-
kéinen potilaskertomuksen tuotemerkki. Keskiarvoja
kaytettiin kuvailevassa tarkoituksessa, eika niiden ver-
tailussa tehty tilastollista testausta.

Tulokset

Resepti-palvelun ja Potilastiedon arkiston kdytt6on-
otto apteekeissa ja terveyskeskuksissa

Kuntien alueiden apteekeissa ja terveyskeskuksissa
resepti-palvelu ja PTA saatiin kdyttoon valtakunnallisesti
2002 paivassd (5,5 vuotta) (taulukko 1). Molemmat
palvelut otettiin kdyttoon erva:lla keskimaarin 4,6 vuo-
dessa (vaihteluvali 4,4-5,1 vuotta). Shp:ssd molemmat
palvelut otettiin kayttéon keskimdarin 3,6 vuodessa
2,5-5,1 Etela-
Pohjamaan shp:ssd (EPSHP) ja hitaimmin Varsinais-
Suomen shp:ssa (VSSHP).

(vaihteluvali vuotta): nopeimmin

Resepti-palvelun kéyttéonotto apteekeissa ja terveys-
keskuksissa

Kuntien alueiden apteekeissa ja terveyskeskuksissa
resepti-palvelu saatiin kdyttéon valtakunnallisesti 1259
paivassa (3,4 vuotta) (taulukko 1). Resepti-palvelu saa-
tiin kayttoon erva:lla keskimaarin 2,3 vuodessa (vaihte-
luvali 1,8-3,4 vuotta). Turun yliopistollisen sairaalan
(TYKS) erva:lla kayttoonotto kesti lahes kaksi kertaa
kauemmin kuin muilla erva:lla. Resepti-palvelu saatiin
shp:ien apteekeissa ja terveyskeskuksissa kayttoon
keskimaarin 1,1 vuodessa (vaihteluvali 0,02-2,4 vuotta):
nopeimmin Itd-Savon shp:ssd (ISSHP) ja hitaimmin
VSSHP:ssa. otti
7.12.2016 viimeisend julkisessa terveydenhuollossa.

Ahvenanmaa palvelun kayttoon
Resepti-palvelu oli saatu kadyttoon 14 kunnan (5 %)
terveyskeskuksessa ennen kuin se oli kdytdssa kunnan
alueen apteekissa. Resepti-palvelu saatiin kayttoon
kunnan alueen apteekissa ja terveyskeskuksessa 30
paivan kuluessa 20 (6 %) kunnassa, kun kuntien luku-
madara oli 35 (11 %) sadan ja 76 (24 %) kahdensadan

paivan osalta.
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Resepti-palvelun kéyttéénotto apteekeissa

Aineistossa oli tiedot 661 apteekin resepti-palvelun
kdyttoonottojen pdivamadrista. Yhden pddapteekin
kuntia oli 171 (55 % kunnista), kun yhdessa kaupungissa
(Helsinki) oli 64 padapteekkia. Ensimmadinen apteekki
otti resepti-palvelun kaytt6én Turussa 19.5.2010 ja
viimeinen 16.10.2012, joten palvelu saatiin valtakunnal-
lisesti kdayttoon 882 paivassa (2,4 vuotta) (taulukko 1).
Apteekeista 99 % otti resepti-palvelun kayttéon lakisaa-
teiseen madrdaikaan (1.4.2012) mennessa. Apteekit
ottivat resepti-palvelun kayttoon erva:lla keskimaarin
1,3 vuodessa (vaihteluvéli 0,9-2,4 vuotta). TYKS:n er-
va:lla kdyttéonotto kesti kaksi kertaa kauemmin kuin
muilla erva:lla. Shp:ssd apteekit ottivat palvelun kayt-
t66n keskimaarin 0,6 vuodessa (vaihteluvali 0,12-2,0
vuotta): nopeimmin ISSHP:ssd ja Ldnsi-Pohjan shp:ssa
(LPSHP) seka hitaimmin VSSHP:ssa.

Kuntien apteekit ottivat resepti-palvelun kdyttoon tyy-
pillisesti yhden paivan aikana. Kunnissa, joissa oli useita
padapteekkeja, kayttéon ottaminen kesti useita kym-
meniad paivia (maksimi 481 paivaa). Palvelun kayttoon-
oton kesto pdivina ei riippunut lineaarisesti padapteek-
kien lukumaarasta. Kymmenen tai useampien
paaapteekkien kunnissa (n=10) apteekit ottivat resepti-
palvelun kayttéon seuraavasti: Helsinki (64 padapteek-
kia, kesto 217 paivad), Tampere (19 apt, 286 pv), Turku
(19 apt, 407 pv), Oulu (16 apt, 91 pv), Lahti (14 apt, 156
pv), Jyvaskyla (13 apt, 322 pv), Kuopio (13 apt, 166 pv),
Kouvola (12 apt, 249 pv), Vantaa (11 apt, 158 pv) ja Pori

(10 apt, 92 pv).

Resepti-palvelun kdyttéonotto terveyskeskuksissa

Aineistossa oli tiedot kaikista 311 kunnan resepti-
palvelun kayttoonottojen pdivamaarista 147 terveys-
keskuksessa. Ensimmadisend resepti-palvelun otti kayt-
t66n Turku (20.5.2010) ja viimeiset kunnat 28.10.2013,
joten resepti-palvelu saatiin terveyskeskuksissa valta-
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kunnallisesti kayttoon 1258 pdivassa (3,4 vuotta) (tau-
lukko 1). Terveyskeskuksista 99 % otti resepti-palvelun
kayttoon lakisdateiseen maardaikaan (1.4.2013) men-
nessa. Resepti-palvelu otettiin erva:n terveyskeskuksis-
sa kayttoon keskimaarin 2,0 vuodessa (vaihteluvali 1,8—
3,4 vuotta). Shp:ssa resepti-palvelu saatiin alueen ter-
veyskeskuksissa kayttoon keskimaarin 0,6 vuodessa
(vaihteluvali 0,003-2,0 vuotta). Palvelu otettiin kayt-
toon yhden paivan aikana ISSHP:ssa, Ahvenanmaalla ja
Etela-Karjalan shp:ssa (EKSHP) seka kahden viikon aika-
na edellisten lisdksi Pdijat-Hameen shp:ssa (PHSHP) ja
LPSHP:ssa.

Potilastiedon arkiston kdytté6notto terveys-
keskuksissa

Aineistossa oli tiedot kaikkien 311 kunnan PTA:n kayt-
toonottojen padivamaarista 147 terveyskeskuksesta. PTA
ei ole kdytdssa Ahvenanmaalla (16 kuntaa). Ensimmai-
PTA:n kayttéon ISSHP:ssa
2.11.2013. Terveystietoja tallennettiin PTA:oon myds
Kuopion tuotantopilotissa 15.11.2011-23.2.2012. Vii-
meinen terveyskeskus otti PTA:n kdyttoon 10.11.2015,
joten valtakunnallisesti palvelu saatiin kayttéon 739

nen terveyskeskus otti

paivassa (2,0 vuotta) (taulukko 1). Terveyskeskuksista
45 % (72/159) otti PTA:n kayttoon lakisadteiseen maa-
raaikaan (1.9.2014) mennessa.

PTA otettiin erva:n terveyskeskuksissa kdyttoon keski-
madarin 1,5 vuodessa (vaihteluvali 1,1-2,0 vuotta) (tau-
lukko 1). Hitaimmin kayttéénotto sujui Kuopion yliopis-
(KYS) Shp:n
terveyskeskuksissa palvelu saatiin kdayttéon keskimaarin
0,6 vuodessa (vaihteluvali 0,003-1,6 vuotta). PTA:n
kesti
shp:ssa (PSHP). Palvelu otettiin kdytt6on 1-2 paivassa

tollisen sairaalan erva:lla.

kayttoon ottaminen pisimpdan Pirkanmaan

ISSHP:ssd, Kainuussa ja Pohjois-Karjalan shp:ssa (PKSHP)

sekd 16 pdaivan kuluessa edellisten lisdksi myos
LPSHP:ssd, EKSHP:ssa ja EPSHP:ssa.
FinJeHeW 2019;11(3) 174



Finnish Journal of eHealth and eWelfare SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

Taulukko 1. Kayttoonoton kesto (paivia).

Resepti-palvelu Potilastiedon arkisto Resepti-palvelu ja Potilastiedon arkisto
Perustiedot (n) Apteekit (Apt) Perusterveydenhuolto (Tk) Apt+Tk | Perusterveydenhuolto (Tk) Perusterveydenhuolto (Tk) Apt+Tk

Alue (erva, shp) Vaesto Kunnat Tk  Apt SP | Alkupvm Loppupvm  Kesto | Alkupvm Loppupvm  Kesto | Kesto | Alkupvm Loppupvm  Kesto | Alkupvm Loppupvm  Kesto | Alkupvm Loppupvm Kesto
HYKS erva 1935595 39 27 167 4 |13.5.2011 29.3.2012 322 4.4.2011 11.3.2013 708 669 4.5.2014 22.9.2015 507 4.4.2011 22.9.2015 1633 | 13.5.2011 22.9.2015 1594
TAYS erva 1112799 64 31 134 3 [26.5.2011 25.5.2012 366 |9.9.2011 28.10.2013 781 | 887 24.3.2014 10.11.2015 597 |9.9.2011 10.11.2015 1524 |26.5.2011 10.11.2015 1630
TYKS erva 899609 74 28 112 4 [19.5.2010 22.5.2012 735 |20.5.2010 28.10.2013 1258 | 1259 |17.4.2014 8.6.2015 418 |20.5.2010 8.6.2015 1846 |19.5.2010 8.6.2015 1847
KYS erva 813 487 66 20 99 3 |13.5.2011 21.6.2012 406 11.4.2012 26.2.2013 322 656 2.11.2013 28.10.2015 726 11.4.2012 28.10.2015 1296 |13.5.2011 28.10.2015 1630
OYS erva 741 807 68 41 85 3 |[4.5.2011 16.10.2012 532 19.5.2011 21.3.2013 673 688 13.5.2014 8.10.2015 514 19.5.2011 8.10.2015 1604 |4.5.2011 8.10.2015 1619
Helsinki-Uusimaa shp 1634319 24 21 126 4 |1.6.2011 29.3.2012 303 24.1.2012 11.3.2013 413 650 4.5.2014 22.9.2015 507 24.1.2012 22.9.2015 1338 |1.6.2011 22.9.2015 1575
Pirkanmaa shp 529898 23 15 56 3 |6.6.2011 25.5.2012 355 |2.4.2012 28.10.2013 575 |876 24.3.2014 10.11.2015 597 |2.4.2012 10.11.2015 1318 | 6.6.2011 10.11.2015 1619
Varsinais-Suomi shp 478546 28 16 57 4 |19.52010 22.5.2012 735 |20.5.2010 22.5.2012 734 |735 17.4.2014  8.6.2015 418 |20.5.2010 8.6.2015 1846 |19.5.2010 8.6.2015 1847
Pohjois-Pohjanmaa shp | 408 296 29 18 39 3 [23.9.2011 26.3.2012 186 19.5.2011 26.2.2013 650 523 13.5.2014 1.9.2015 477 19.5.2011 1.9.2015 1567 | 23.9.2011 1.9.2015 1440
Keski-Suomi shp 252 651 21 6 33 3 [5.8.2011 21.6.2012 322 19.11.2012 26.2.2013 100 572 22.10.2014 28.10.2015 372 19.11.2012 28.10.2015 1074 |5.8.2011 28.10.2015 1546
Pohjois-Savo shp 247776 18 7 30 2 |[5.8.2011 22.2.2012 202 3.9.2012 15.2.2013 166 561 22.5.2014 5.11.2014 168 3.9.2012 5.11.2014 794 5.8.2011 5.11.2014 1189
Satakunta shp 221740 17 7 30 2 |26.10.2011 29.3.2012 156 |8.1.2013 28.2.2013 52 492 28.5.2014  2.12.2014 189 |8.1.2013 2.12.2014 694 |26.10.2011 2.12.2014 1134
P&ijat-Hame shp 212548 12 3 25 1 |26.5.2011 28.10.2011 156 |9.9.2011 13.9.2011 5 111 3.6.2014 19.11.2014 170 |9.9.2011 19.11.2014 1168 |26.5.2011 19.11.2014 1274
Eteld-Pohjanmaa shp 196 572 18 8 28 1 |[22.11.2011 23.4.2012 154 22.10.2012 16.1.2013 87 422 23.5.2014 7.6.2014 16 22.10.2012 7.6.2014 594 22.11.2011 7.6.2014 929
Kanta-Hame shp 173781 11 5 25 1 |[26.5.2011 2.3.2012 282 16.11.2011 20.4.2012 157 331 12.5.2014 27.1.2015 261 16.11.2011 27.1.2015 1169 | 26.5.2011 27.1.2015 1343
Kymenlaakso shp 170770 6 5 26 1 |13.5.2011 17.1.2012 250 |4.4.2011 26.4.2012 389 | 350 13.11.2014 21.2.2015 101 |4.4.2011 21.2.2015 1420 |13.5.2011 21.2.2015 1381
Vaasa shp 170109 13 4 21 3 |16.10.2011 16.10.2012 367 |17.10.2012 29.12.2012 74 441 4.6.2014 16.4.2015 317 |17.10.2012 16.4.2015 912 |16.10.2011 16.4.2015 1279
Pohjois-Karjala shp 167599 14 1 14 1 [20.9.2011 9.3.2012 172 | 11.4.2012 16.1.2013 281 | 485 26.5.2015 27.5.2015 2 11.4.2012 27.5.2015 1142 |20.9.2011 27.5.2015 1346
Eteld-Karjala shp 130 506 9 1 15 1 |13.5.2011 18.1.2012 251 10.1.2012 10.1.2012 1 243 8.11.2014 19.11.2014 12 10.1.2012 19.11.2014 1045 |13.5.2011 19.11.2014 1287
Lappi shp 117 703 15 13 15 3 |[8.11.2011 27.3.2012 141 14.12.2011 14.5.2012 153 189 12.6.2014 8.10.2015 484 14.12.2011 8.10.2015 1395 |8.11.2011 8.10.2015 1431
Etela-Savo shp 102456 9 3 12 1 |9.8.2011 26.3.2012 231 |26.4.2012 6.11.2012 195 |456 28.8.2014 30.9.2014 34 26.4.2012 30.9.2014 888 |9.8.2011 30.9.2014 1149
Keski-Pohjanmaa shp | 78 501 10 2 12 1 [16.11.2011 13.3.2012 119 |24.9.2012 18.12.2012 86 399 26.5.2014 8.11.2014 167 |24.9.2012 8.11.2014 776 |16.11.2011 8.11.2014 1089
Kainuu shp 74 803 8 2 11 1 [29.11.2011 29.2.2012 93 12.2.2013  21.3.2013 38 479 4.11.2014 4.11.2014 1 12.2.2013  4.11.2014 631 |29.11.2011 4.11.2014 1072
Lansi-Pohja shp 62 504 6 6 8 2 |4.5.2011 16.6.2011 44 19.5.2011 27.5.2011 9 24 24.11.2014 1.12.2014 8 19.5.2011 1.12.2014 1293 |4.5.2011 1.12.2014 1308
Itd-Savo shp 43 005 4 3 10 1 |13.5.2011 23.6.2011 42 20.5.2011 20.5.2011 1 8 2.11.2013 2.11.2013 1 20.5.2011 2.11.2013 898 13.5.2011 2.11.2013 905
Ahvenanmaa shp * 29214 16 1 4 1 |7.7.2011 15.3.2012 253 7.12.2016 7.12.2016 1 1981 - - - 7.12.2016 - - 7.7.2011 - -
Kaikki ** 5503297 311 147 597 5 |19.5.2010 16.10.2012 882 |19.5.2010 28.10.2013 1259 | 1259 |2.11.2013 10.11.2015 739 |20.5.2010 10.11.2015 2001 |19.5.2010 10.11.2015 2002
Erva, keskiarvo 1100659 62 29 119 3 472 748 832 552 1581 1664
Shp, keskiarvo ** 262062 15 1 28 2 228 208 | 417 215 1098 1307

Erva = erityisvastuualue (HYKS = Helsingin yliopistollinen sairaala (ys), KYS = Kuopio ys, OYS = Ouluys, TAYS = Tampere ys, TYKS = Turku ys)

6.5.2019 FinJeHeW 2019;11(3) 175



Finnish Journal of eHealth and eWelfare SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

Véesto = alueen vdestd 31.12.2016

Kunnat = alueen kuntien lukumaara 31.12.2016

Tk = alueen kuntien julkisen perusterveydenhuollon jarjestajien (terveyskeskus, tk) lukumaara vuonna 2017

Apt = alueen padapteekkien lukumaars; jos kunnassa oli vain sivuapteekki (n=34), se sisaltyy paaapteekkien lukumaaraan

SP = alueen kuntien julkisessa perusterveydenhuollossa kaytdssa olleiden sahkoisten potilaskertomusten eri tuotemerkkien lukumé&ara (yksi SP / tk)

Resepti-palvelu, Apteekit (Apt), kesto = aika (paivid) alueen ensimmadisestd viimeisen apteekin resepti-palvelun kayttéénottoon

Reseptipalvelu, Perusterveydenhuolto (Tk), kesto = aika (pdivid) alueen ensimmadisesta viimeisen kunnan perusterveydenhuollon resepti-palvelun kdyttéonottoon

Reseptipalvelu, Apt+Tk, kesto = aika (paivid) alueen ensimmadisestd apteekin resepti-palvelun kdyttéonotosta viimeisen kunnan perusterveydenhuollon (tk) resepti-palvelun kdyttéonottoon
Potilastiedon arkisto, Perusterveydenhuolto (Tk), kesto = aika (paivid) alueen ensimmadisestd viimeisen kunnan perusterveydenhuollon (tk) Potilastiedon arkiston kayttoénottoon

Resepti-palvelu ja Potilastiedon arkisto, Perusterveydenhuolto (Tk), kesto = aika (paivid) alueen 1. kunnan perusterveydenhuollon (tk) resepti-palvelun kdyttdonotosta viimeisen perusterveydenhuollon (tk) Potilas-
tiedon arkiston kayttoénottoon

Resepti-palvelu ja Potilastiedon arkisto, Apt+Tk, kesto = aika (paivid) alueen 1. apteekin resepti-palvelun kdyttéonotosta viimeisen perusterveydenhuollon (tk) Potilastiedon arkiston kayttéonottoon
Ahvenanmaa * = Ahvananmaalla on kaytOssa resepti-palvelu, mutta ei Potilastiedon arkistoa

- = Ahvenanmaalla ei ole kdytossa Potilastiedon arkistoa

Kaikki ** = valtakunnallisten ja shp:n resepti-palvelun ja Potilastiedon arkiston kdyttoonottojen kestot eivat sisdlla Ahvenanmaan tietoja

Taulukko 2. Resepti-palvelun ja Potilastiedon arkiston valtakunnallisten kayttoonottojen kesto sahkdisen potilaskertomuksen tuotemerkeittdin vuosina 2010-2015.

Kayttoonoton kesto (pdivia) kuntien julkisessa perusterveydenhuollossa

Resepti-palvelu Potilastiedon arkisto (PTA) Resepti-palvelu ja PTA
Sahkoinen potilaskertomus (valmistaja) Kunnat Alkupvm Loppupvm Kesto Alkupvm Loppupvm Kesto Alkupvm Loppupvm Kesto
Graafinen Finstar (CGl) 3 12.3.2012 4.4.2012 24 5.11.2014 28.11.2014 24 12.3.2012 28.11.2014 992
Abilita (Abilita) 6 25.5.2012 29.12.2012 219 3.2.2015 16.4.2015 73 25.5.2012 16.4.2015 1057
Mediatri (Mediconsult) 37 14.12.2011 28.3.2013 471 5.5.2015 10.11.2015 190 14.12.2011 10.11.2015 1428
Pegasos (CGl) 90 20.5.2010 28.10.2013 1258 22.5.2014 20.5.2015 364 20.5.2010 20.5.2015 1827
Effica (Tieto) 175 4.4.2011 21.3.2013 718 2.11.2013 2.3.2015 486 4.4.2011 2.3.2015 1429
Kaikki 311 20.5.2010 28.10.2013 1258 2.11.2013 10.11.2015 739 20.5.2010 10.11.2015 2001

Kunnat = sdhkoista potilaskertomusta kayttavien kuntien lukumaara

Resepti-palvelu, kesto = aika (pdivia) sahkoisen potilaskertomuksen tuotemerkin resepti-palvelun ensimmadisesta viimeiseen kayttéonottoon perusterveydenhuollossa
Potilastiedon arkisto (PTA), kesto = aika (pdivid) sdhkoisen potilaskertomuksen tuotemerkin PTA:n ensimmadisesta viimeiseen kadyttdonottoon perusterveydenhuollossa
Resepti-palvelu ja PTA, kesto = aika (paivid) sahkoisen potilaskertomuksen tuotemerkin ensimmaisesta resepti-palvelun kdyttéonotosta viimeiseen PTA:n kadyttdonottoon
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Resepti-palvelun ja PTA:n kdyttéonotto terveyskeskuk-
sissa sdhkoisten potilaskertomusten mukaan

Kuntien terveyskeskuksissa oli vuosina 2010-2016 kay-
tossa viisi sahkoisten potilaskertomusten tuotemerkkia
(Abilita, Effica, Graafinen Finstar, Mediatri ja Pegasos)
(taulukko 2). Yksi sahkdinen potilaskertomus oli kaytos-
sa 11 shp:n alueen terveyskeskuksissa, kun luku oli 2
kolmessa, 3 viidessa ja 4 kahdessa shp:ssa (taulukko 1).
Terveyskeskuksissa resepti-palvelu otettiin kayttoon
ensimmaisend 20.5.2010 ja myos viimeisend Pegasok-
sessa 28.10.2013. Resepti-palvelu saatiin kayttoon no-
peimmin (24 paivaa) kolmen kunnan Graafisessa Finsta-
rissa, seuraavaksi kuuden kunnan Abilitassa, 37 kunnan
Mediatrissa, 175 kunnan Efficassa ja kdyttéonotto kesti
pisimpadan 90 kunnan Pegasoksessa.

PTA otettiin terveyskeskuksessa kayttoon ensimmaise-
na Efficassa 2.11.2013
10.11.2015. Palvelu saatiin nopeimmin (24 paivaa) kayt-

ja viimeisena Mediatrissa
t66n kolmen terveyskeskuksen Graafisessa Finstarissa,
kun seuraavat sahkoisen potilaskertomuksen tuotemer-
kit olivat nopeusjarjestyksessa Abilita, Mediatri, Pe-
gasos ja Effica. PTA:n valtakunnallinen kayttéonotto
kesti sitd pitempdan, mitd useampia kuntia kuului kayt-
téonoton piiriin.

Kun resepti-palvelun ja PTA:n kayttéonottojen keskiar-
voja tarkasteltiin sdahkoisten potilaskertomusten mu-
kaan, todettiin yleisesti ettd mitd vahemman shp:ssa oli
kdytossa eri sahkoisten potilaskertomusten tuotemerk-
keja, sita lyhyempi oli kdyttéonottojen kesto (taulukko
1). Jos shp:sséa oli kaytossa yksi sahkoinen potilaskerto-
muksen tuotemerkki, resepti-palvelu saatiin 10 shp:n
terveyskeskuksissa kdyttéon keskimdaarin 328 paivassa
(0,9 vuotta), kun luku oli 955 paivaa (2,6 vuotta) neljan
eri sdhkoisen potilaskertomuksen tuotemerkkien kah-
dessa shp:ssa. PTA:n kayttéonotto kesti keskimaarin 77
paivaad yhden ja 463 pdivaa neljan sdhkoisen potilasker-
tomuksen shp:ssa. My6s shp:n terveyskeskusten seka
resepti-palvelun ettd PTA:n saaminen kadyttéon oli kes-
toltaan kaksinkertainen (1592 paivaa; 4,4 vuotta) neljan
sahkoisen potilaskertomuksen shp:ssa verrattuna yhden
sahkoisen potilaskertomuksen shp:n keskiarvoon (973
paivaa; 2,7 vuotta). Shp:n keskiarvojen perusteella 1-2
sahkoisten potilaskertomusten tuotemerkkien shp:n
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kdyttoonottojen kestot olivat samalla tasolla, mutta
kesto kasvoi jyrkasti jos shp:ssa oli kaytdssa 3—4 eri
sahkoisten potilaskertomusten tuotemerkkia.

Resepti-palvelun ja Potilastiedon arkiston kdyttéénot-
to yhtd sdhkoistd potilaskertomusta kdyttédvissd sai-
raanhoitopiireissd

Resepti-palvelun ja PTA:n kdyttéonottojen keskiarvoja
verrattiin vain niissa shp:ssa (n=11), joiden terveyskes-
kuksissa oli kaytossa yksi sdhkoinen potilaskertomuksen
tuotemerkki. Shp:n kuntien lukumaarien ja kdyttoéon-
oton keston keskiarvojen valilla havaittiin riippuvuuksia,
mutta ne eivat olleet yhtad johdonmukaisia kuin sahkois-
ten potilaskertomusten perusteella tehdyissd havain-
noissa (taulukko 1). Riippuvuus oli selvin PTA:n kayt-
toonotoissa: PTA saatiin kdyttoon keskimaarin 7
paivdssa yhden terveyskeskuksen kahdessa shp:ssd, kun
luku oli 126 pdivaa 5-8 terveyskeskuksen kolmessa

shp:ssa.

Pohdinta

Tassa tutkimuksessa selvitettiin ensimmaisen kerran
kahden valtakunnallisen sote-tietojarjestelmapalvelun
kdyttoonottoa apteekeissa ja julkisessa perustervey-
denhuollossa alueittain (shp, erva) ja valtakunnallisesti
Suomessa vuosina 2010-2016. Tutkimuksen tuloksia
voidaan soveltaa sote-tietojarjestelmien kayttoonotto-
jen lisdaksi myds muiden toimialojen laajoissa tietojarjes-
telmien kdyttoonotoissa tai esimerkiksi kansallisten

toimintaohjelmien toimeenpanossa.

Kuntien terveyskeskuksissa oli vuosina 2010-2016 kay-
tossa viisi sahkoisen potilaskertomuksen tuotemerkkia
(Abilita, Effica, Graafinen Finstar, Mediatri ja Pegasos).
Terveyskeskuksissa resepti-palvelu otettiin kayttoon
ensimmaisena Pegasoksessa ja PTA Efficassa ja palvelut
saatiin nopeimmin Graafisessa Finstarissa. PTA:n valta-
kunnallinen kayttoonotto kesti sitd pitempaan, mita
useampia kuntia (terveyskeskuksia) kuului kaytt6on-
oton piiriin. Yleisesti mitda vahemman shp:ssa oli kaytos-
sa sahkoisen potilaskertomuksen eri tuotemerkkeja,
sitd lyhyempi oli kdyttoonottojen kesto. Kun shp:n ter-
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veyskeskukset kayttivat vain yhta sahkoistd potilasker-
tomusta, kdyttoonottavien kuntien lukumaaran ja kayt-
téonoton keston suhteet eivat olleet yhtd johdonmu-
kaisia kuin sdhkoisten potilaskertomusten tarkastelussa.

Apteekkariliiton  johdolla  toimeenpantu  resepti-
palvelun saaminen kayttoon apteekeissa kesti valta-
kunnallisesti noin kaksi vuotta, vuoden erva:lla seka 42—
630 paivaa shp:ssd. Kaytdnnossda THL:n operatiivisen
ohjauksen toiminnon johdolla toimeenpantu resepti-
palvelun kayttéonotto terveyskeskuksissa kesti valta-
kunnallisesti runsaat kaksi vuotta, 2—3 vuotta erva:lla
seka vaihtelevan ajan shp:ssa. THL:n operatiivisen ohja-
uksen toiminnan vastuulla olleen PTA:n saaminen kayt-
toon valtakunnallisesti kesti kaksi vuotta, noin 1,5 vuot-

ta erva:lla seké vaihtelevan ajan shp:ssa.

Edelld kerrotun mukaan yhden Kanta-palvelun saami-
nen kayttéon valtakunnallisesti kesti noin kaksi vuotta
rilppumatta siitd, oliko liittyvid toimijoita enemman
(600 paaapteekkia) tai vahemman (150 terveyskeskus-
ta). Karkean arvion mukaan resepti-palvelun ja PTA:n
saaminen kuntalaisten kdyttéon palvelujen valmistuttua
littymiskuntoon Kelan Kanta-palveluissa vaati ainakin
900-1000 onnistunutta
alueellisesti ja paikallisesti monen toimijan yhteistyona

liittymisprojektin lapivientia
pitkdn ajan (2010-2016) kuluessa. Kanta-palvelujen
littymiskuntoon valmistumista oli edeltdnyt lukuisia
projekteja, arviolta joka tapauksessa satoja. Mainittujen
lisdksi mukaan tulee laskea tuotannonaikaisessa yllapi-
dossa ja yllapidon aikaisessa kehittdmisessa toteutu-
neet projektit. On mahdollista, ettd projektien koko-
naismaara on ollut tuhansia, kun mukaan lasketaan
myos keskeytetyt projektit.

Valtakunnallinen sote-tietojarjestelmien kokonaisuus
on laaja useiden toimijoiden yhteistyoverkosto [8,17—
19]. Kanta-palvelujen kayttéonottojen konseptia suun-
niteltiin useilla foorumeilla yhteistydssa tietojarjestel-
mien valmistajien, apteekkien, julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon, Kelan Kanta-palvelujen sekd kes-
kushallinnon (STM, THL, Fimea, Valvira, VRK) toimijoi-
den kanssa.

Kun Kanta-palvelujen kayttoonottojen kokonaisuutta
suunniteltiin, melko pian todettiin, ettd mitaan yleispa-
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tevaa tietojarjestelman kayttoonoton projektin mallia ei
I6ydy. N&in vaikka kirjallisuudessa oli suunnittelun ja
toimeenpanon aikana tarjolla useita periaatteessa kay-
pid malleja ja kdyttdonottoihin vaikuttavista tekijoista
oli kaytettavissa kansainvalistd kirjallisuutta; ne olivat
arvioinnin ja tutkimuksen malleja, eivat projektihallin-
non malleja. NHS England:n (2018) muutosjohtamisen
oppaassa esitelty looginen viitekehys [51] osoitti kadyt-
tokelpoisuutensa myds THL:n operatiivisen toiminnon
Kanta-palvelujen kdyttéonottojen ensimmaisen vaiheen
(2011-2015) suunnittelussa [52]. MyoOs suomalaisista
kokemuksista oli kaytossa kirjallisuutta alueellisista [12—
14,27,36-38,41,42] ja paikallisista [7,20,31,36,39,40,43]
sote-tietojdrjestelmien kayttédnotoista.

Resepti-palvelun kayttoonottojen malli suunniteltiin
vuosina 2009-2011 Kuntaliiton hanketoimisto Kun-
To:ssa kolmitasoiseksi (valtakunnallinen, alueellinen ja
paikallinen) [53]. Resepti-palvelun kayttéonotot etenisi-
vat kolmessa vaiheessa: tuotantopilotit, kdyttdonoton
mallit ja prosessit (toimintatavat) sekd laajamittainen
levittdminen alueellisina (shp) kayttoonottoina. THL:n
operatiivinen toiminto (perustettiin vuoden 2011 alus-
sa) ja KunTo toimivat julkisen terveydenhuollon toi-
meenpanossa yhdessa vuonna 2011 ja vuodesta 2012
toimeenpanon vastuu oli THL:lla. Apteekkien resepti-
palvelun kayttéonotoista alueellisen mallin mukaan
vastasi Suomen Apteekkariliitto vuosina 2010-2012.
PTA:n valtakunnallisen laajamittaisten kdyttoonottojen
suunnitelma perustui etenemiseen sdhkdisten potilas-
kertomusten mukaan.

Valtakunnallista kayttoonottojen ohjausta tehtiin kan-
sallisesti toimijoiden yhteistyona rullaavalla jatkuvalla
mallilla, jossa kdyttoonottoihin liittyvaa osaamista voi-
tiin siirtda toimijalta toiselle sekd ratkaista kayttéon-
otoissa esiin nousseita kysymyksia lahes reaaliaikaisesti
ja toimijoiden yhteistyonad. Mallia sovellettiin molem-
missa valtakunnallisissa tietojarjestelmapalvelujen kayt-
toonotoissa. Liittymismalliksi vakiintunut lahestyva
tehtdvien ja kokeiden kaytanto oli jalkikateen arvioiden
onnistunut ratkaisu, vaikka siihen liittyi ohjaavilla toimi-
joilla paljon toistoa. Liittymisen projekti on liittyjalle

aina ainutkertainen ja monella tapaa uniikki kokemus.
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Terveydenhuollon tietojarjestelméaprojekti on haasteel-
lisia toteuttaa onnistuneesti, vaikka silla olisi selkea
organisaation johdon tuki, kdyttoonottoprojekti toteu-
tettaisiin vaiheittain ja kayttoonoton projektissa esiin
vadjaamattad nousseet ongelmat olisi ratkaistu [6, 20—
23]. Parhaassa tapauksessa kayttdonoton projektissa
muutosten tekemiseen, niihin sopeutumiseen ja uusien
toimintatapojen omaksumiseen, kayttéonottoon ja
uudella tavalla toimimisen aloittamiselle olisi varattu

riittavasti aikaa.

Valtakunnallisten tietojarjestelmdpalvelujen kdyttoon-
otoista kertynyttd maarallista ja laadullista tietoa voi-
daan soveltaa monipuolisesti (ldhi)tulevaisuudessa, kun
suunnitellaan uusia alueellisia yhteen toimivia sote-
rakenteita ja toimintaa. Kdyttoonoton kestoista voidaan
paatelld, ettd alueelle olisi edullista kdyttda peruster-
veydenhuollossa muutamia sahkoisia potilaskertomuk-
sia. Jos alueella oli kdytossa useita sahkoisia potilasker-
tomusten tuotemerkkeja, tdman tutkimuksen mukaan
valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttéon-
ottojen kestot olivat alueilla padsaantoisesti ja merkit-
tavdssa maarin pidempia kuin muutamia sahkoisia poti-
laskertomuksia kayttavilla alueilla.

Kahden valtakunnallisen tietojdrjestelmapalvelun kayt-
toéonottojen kestojen maarallista tutkimusta ei ole jul-
kaistu aikaisemmin. Tiedot tietojdrjestelmien paikallisis-
ta, alueellisista ja valtakunnallisista kayttéonotoista on
kirjattu ja siten periaatteessa saatavissa projekti- ja
hankesuunnitelmista, mutta niitd ei yleensa ole saata-
vissa. Kanta-palvelujen kdyttéonottojen pdivamaarat
kerattiin keskitetysti projekteilta. Jalkikateen tehdyssa
analyysissd ongelmaksi muodostui kdyttéénoton alka-
misen ajankohta. Kuinka tulisi ottaa huomioon se, etta
kayttoonotoissa tehtiin aluksi pilotteja nimetyilld paik-
kakunnilla ja alueilla? Piloteista kerattiin oleellista tietoa
ja kokemuksia, joiden perusteella tehtiin tarpeellisia
muutoksia laajojen kdyttéonottojen toimeenpanon
suunnitelmiin. Kuuluvatko pilotit vield suunnitteluun vai
kayttoonottojen toimeenpanoon kentalla? Olisiko kayt-
téonoton kesto tullut laskea alkaneeksi pilotteja seu-
raavien ensimmaisten kayttoonottojen padivamadarista?
Tassd tutkimuksessa kayttoonoton kesto ratkaistiin
alkaneeksi, kun se tapahtui ensimmaisen kerran kun-
nassa, shp:ssa, erva:lla tai valtakunnallisesti (pilotissa).
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Pilottien jattdminen pois laskelmista vahentdisi arviolta
puoli vuotta laajamittaisten kdyttdonottojen kestoja.
Tahan menetelmalliseen haasteeseen ei l0ytynyt ratkai-
sua tutkimuspohjasta (kirjallisuudesta).

Havainnot puoltaisivat terveydenhuollon sdhkdisten
potilaskertomusten ja/tai sosiaalihuollon sahkoisten
asiakastietojarjestelmien tuotemerkin ottamista mu-
kaan muuttujaksi tuleviin palvelujarjestelman tutkimuk-
siin sekda mahdolliseen palvelujarjestelman seurantaan
ja arviointiin.

Kasikirjoituksen laatijan sidonnaisuudet: tydnantajana
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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