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PÄÄLÖYDÖKSET 
• Käyttölokitietojen perusteella 

Kanta-palveluihin tehtiin 

1/2020–9/2022 yhteensä: 

- 100,1 milj. Omakannan kirjautu-

mista 

- 9,0 milj. sähköisen lääkemää-

räyksen uusimispyyntöä Omakan-

nan kautta 

- 7,8 milj. Omakannan puolesta 

asiointia 

-74,0 milj. tallennettua sähköistä 

lääkemääräystä 

-195,6 milj. lääkeostoa aptee-

keista 

• Kanta-lokitietoja voidaan hyö-

dyntää tiedolla johtamisen tu-

kena mm. 

- kuvailemaan erilaisia ilmiöitä, 

kuten miten yhteiskunnassa ta-

pahtuvat muutokset näkyvät asi-

akkaiden ja ammattilaisten säh-

köisessä asioinnissa.  

- resurssointitarpeiden kartoitta-

miseen.  

- uusille käyttäjille suunnattujen 

Kanta-palveluiden kehittämiseen 

ja käyttöönottoon. 

- vuoden 2023 alussa aloittavien 

hyvinvointialueiden vertailuun, 

jos aluedimensiot saadaan tieto-

tuotantoon. 
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Johdanto 

Tietojärjestelmillä on nykyisin keskeinen rooli sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa 

sekä prosesseissa, ja sosiaali- ja terveysministeriö on pyrkinyt pitkäaikaisesti ja erilaisin val-

takunnallisin hankkein laajentamaan niiden käyttöä (Jormanainen, 2019; Jormanainen, 

2015). Tietojärjestelmien kehittämisen ja käyttöönottojen myötä sähköiset palvelut ja nii-

den tiedonhallinta ovat yleistyneet sosiaali- ja terveydenhuollossa (Laihonen & Saranto, 

2021). Nykyisin tietoteknologia on väline palvelutuotannon tavoitteiden edistämisessä, ku-

ten hoidon laadun ja saatavuuden varmistamisessa (Malmivaara, 2020). Viime vuosina so-

siaali- ja terveysministeriö on nostanut tärkeäksi kehittämiskohteeksi sähköisistä tietojär-

jestelmistä saatavan sosiaali- ja terveydenhuollon sekä muun tiedon hyödyntämisen siten, 

että tieto tukisi yksittäisiä kansalaisia, ammattilaisia ja koko palvelujärjestelmää (Sosiaali- 

ja terveysministeriö, 2014).  

Kanta-palvelut ovat Suomessa sähköinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen koko-

naisuus, joka on laajentunut suunnitellusti vaiheittain vuodesta 2010 kansalaisten, perus-

terveydenhuollon palveluntuottajien, sairaanhoitopiirien, yksityisten terveydenhuollon 

toimijoiden, apteekkien sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön (Repo-

nen ym. 2021; Jormanainen ym. 2019). Seuraavaksi Kanta-palvelujen käyttäjiksi liittyvät so-

siaalihuollon julkiset ja yksityiset palveluntuottajat sekä alan ammattilaiset (Lehmuskoski 

ym., 2022). Nykyiset Kanta-palvelut koostuvat valtakunnalliseen Reseptikeskukseen tallen-

netuista sähköisistä lääkemääräyksistä ja niiden toimitusmerkinnöistä, Potilastiedon arkis-

ton terveystiedoista ja sen tiedonhallintapalvelusta, Sosiaalihuollon asiakastiedon arkis-

tosta, Omakannasta ja siihen kuuluvasta Omatietovarannosta sekä sähköisten lääkemää-

räysten laatimiseen tarkoitetusta Kelain-webkäyttöliittymästä (Jormanainen & Reponen, 

2021). Kanta-palvelut sisältävät ja niihin kertyy jatkuvasti suurina virtoina tietoa sosiaali- ja 

terveydenhuollon päivittäisestä toiminnasta, kuten palvelutapahtumista. Tiedon kerty-

mistä ja Kanta-palveluiden käyttöä voidaan seurata muun muassa käyttö- ja kävijämäärien 

suhteen Kanta-palveluista saatujen lokitietojen avulla.  

Erityisesti uusiin lakisääteisiin hyvinvointialueisiin siirryttäessä, Kanta-palveluista saatua 

tietoa kannattaa hyödyntää järjestelmällisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedolla joh-

tamisen tukena. Tiedolla johtaminen on yksi tietojohtamisen osa-alue. Tietojohtamisen 

keskeisenä tehtävänä on muodostaa kokonaiskuva organisaation käytössä olevasta tie-

dosta sekä muuttaa tieto palvelemaan koko organisaation toimintaa (Laihonen ym., 2013). 

Tiedolla johtaminen itsessään tähtää tietoperustaiseen päätöksentekoon ja sen mahdollis-

tamiseen (Hujala & Laihonen, 2021; Myllärniemi ym., 2012). Tiedolla johtaminen vaikuttaa 

toteutuessaan laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon hallintaan ja hallintoon (operatiiviseen 

toimintaan), sillä tiedolla johtamisen keinoin voidaan saavuttaa parempi ymmärrys asiak-

kaiden tarpeista, parantaa organisaation suorituskykyä, edistää palveluiden laatua, vaikut-

taa käyttäytymiseen tai organisaatiokulttuuriin liittyviin muutoksiin sekä hallita riskejä (Hu-

jala & Laihonen, 2021). Vuoden 2023 alussa aloittavilla hyvinvointialueilla tietojohtaminen 

nähdään tärkeänä osana palveluorganisaation arkea, mutta nykyisellään tietojohtami-

sessa tunnistetaan myös paljon puutteita, joita tulisi kehittää keskinäisen yhteistyön, hy-

vien käytänteiden, osaamisen jakamisen ja yhteneväisten tietojärjestelmien keinoin (Di-

giFinland, 2021). Lisäksi huomiota tulisi kiinnittää tiedon laadun parantamiseen, tiedon ja-

kamiseen eri tietojärjestelmien välillä sekä siihen, miten tieto muutetaan eri päätöksente-

kotasoilla tiedolla johtamisen välineeksi (Myllärniemi ym., 2012). Kela kehittää Kanta-tieto-

alustaa, jonka avulla sote-tietoja voidaan jalostaa rakenteeltaan helpommin hyödynnettä-

vämpään muotoon (kts. tietolaatikko Kanta-tietoalustasta raportin lopussa).  
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Näin tutkimus tehtiin: 

Kela toimittaa viikoittain aggregoituja 

Kanta-lokitietoja sisältävän Excel-tie-

doston THL:lle. Tässä tutkimuksessa 

Excel-tiedosto luettiin Microsoftin Po-

wer BI-visualisointiohjelmaan. Power 

BI mahdollistaa eri tietolähteistä kerä-

tyn tiedon muuntamisen visuaalisiksi 

ja vuorovaikutteisiksi raporteiksi, joita 

voidaan jakaa esimerkiksi organisaa-

tion sisällä työn tueksi. Power BI-oh-

jelman visualisointimahdollisuuksia 

hyödyntäen tutkimuksessa toteutet-

tiin viivakaavioita kuvaamaan Kanta-

lokitietojen käyttö- ja kävijämääriä 

vuosilta 2020–2022. Power BI ohjel-

man ja Excelin avulla laskettiin Kanta-

palveluiden käyttö- ja kävijämäärien 

summia, keskiarvoja sekä muutospro-

sentteja kuukaudesta ja vuodesta toi-

seen.  

Käyttö- ja kävijämäärien kasvua ku-

vaavat muutosprosentit laskettiin vä-

hentämällä uusimmasta lokitietolu-

vusta (uusi havainto) vanhempi loki-

tietoluku (vanha havainto), jonka jäl-

keen lukujen erotus jaettiin vanhem-

malla lokitietoluvulla (vanha ha-

vainto) ja kerrottiin sadalla.  

Muutosprosentin laskuun käytetty 

kaava:  

(uusi havainto - vanha havainto) / 

vanha havainto x 100 

Tämän raportin tarkoituksena on kuvata Kanta-palvelujen käyttöä lokitietojen avulla vuo-

sina 2020–2022, ja selvittää, miten Kanta-palvelujen lokitietoja voitaisiin hyödyntää sosi-

aali- ja terveydenhuollossa tiedolla johtamisen tukena. Kanta-lokitietojen tarkastelussa tu-

lee ottaa huomioon Kanta-palvelujen suunniteltu vaiheittainen käyttöönotto; eri ajankoh-

tina osa Kanta-palvelujen toiminnoista on otettu vaiheittain käyttöön, kun taas osa toimin-

noista on jo vakiintuneessa käytössä (Price & Lau, 2014). Tässä raportissa tarkastelun koh-

teeksi on valittu keskeisiä Kanta-palvelujen lokitietoja jo vakiintuneessa käytössä olevista 

Kanta-palveluiden toiminnoista, kuten Omakannan käytöstä sekä Reseptikeskuksen 

kautta kirjoitetuista ja toimitetuista sähköisistä resepteistä. Lisäksi tarkastelemme vaiheit-

tain käyttöön otettua Omakannan puolesta asioinnin mahdollisuutta. Raportti on osa Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmäpalve-

luiden seuranta ja arviointi (STePS 3.0) -hanketta.  

Kanta-palvelujen lokitiedot 

Kansaneläkelaitos (Kela) ylläpitää valtakunnallista Kanta-palvelurekisteriä (Reponen ym., 

2021) ja toimittaa Kanta-palvelujen lokitietoja ryhmätasoisessa muodossa (aggregoituina) 

THL:lle siten, ettei Kanta-palvelun käyttäjiä voida tunnistaa lokitiedoista. THL on toiminut 

Kanta-palvelujen suunnittelun, ohjauksen ja seurannan operatiivisena toimeenpanijana 

vuodesta 2011 alkaen (Jormanainen, 2019; Finlex, 2008).  

Lokitiedot ovat tietojärjestelmän tapahtumista ja niiden aiheuttajista automaattisesti kir-

jautuvaa tietoa kuten, miten ja milloin tietojärjestelmää on käytetty (käyttöloki). Lokitiedot 

sisältävät myös tapahtumatietoja tietojärjestelmän virhetilanteista (virheloki), henkilötie-

tojen luovutuksista eri rekisterinpitäjien välillä (luovutusloki), tietoliikenteestä verkkolait-

teiden tai tietojärjestelmien välillä (viestintäloki) sekä tietojärjestelmän käyttöoikeuksien 

muutoksista, poistoista tai lisäyksistä (ylläpitoloki). (sotesanastot.thl.fi, 2019.) Asiakastieto-

laki (784/2021) velvoittaa palvelunantajia keräämään lokitietoja asiakasrekisterikohtaisesti 

kaikesta asiakastietojen käytöstä ja luovutuksesta seurantaa sekä valvontaa varten (Finlex, 

2021). Perinteisesti yksi Kanta-palvelujen lokitietojen tärkeä käyttötarkoitus on ollut sote-

tietojen osalta henkilön tietosuojan ja tietoturvan varmistaminen. Henkilötietojen käsitte-

lyn valvonta ja käytön oikeellisuuden varmistaminen ovat oleellisia tehtäviä henkilörekis-

tereissä.  Lokitietoja käytetään normaalitilanteissa toiminnan häiriöttömyyden seurantaan 

ja käytön tilastointiin. Poikkeusoloissa (häiriötilanteissa) lokitietoja käytetään erilaisten 

häiriötilanteiden normalisointiin sekä häiriötilanteiden osapuolten, laajuuden ja syiden sel-

vittämiseen. (Kalliovainio ym., 2022.) Tässä raportissa tarkastelemme Kanta-palvelujen tie-

tojärjestelmään kirjautumisesta normaalitilanteessa rekisteröityjä aggregoituja käyttöloki-

tietoja.   

Omakannan eri kävijät ja kirjautumiset  

Omakanta, Lääketietokanta ja Reseptikeskus otettiin Kanta-palveluista ensimmäisessä vai-

heessa käyttöön toukokuussa 2010 (Jormanainen, 2015). Tällä hetkellä Omakannan eri kä-

vijöiden ja kirjautumisten lukumäärien voidaan ajatella kuvaavan palvelun vakiintunutta 

asemaa kansalaisten käytössä. Omakantaan tehtiin vuonna 2020 yhteensä 29,4 miljoonaa 

kirjautumista (keskimäärin 80 313 päivittäin). Vastaavasti vuonna 2021 Omakantaan tehtiin 

yhteensä 42,4 miljoonaa kirjautumista (keskimäärin 116 128 päivittäin). Omakantaan teh-

tyjen kirjautumisten lukumäärä kasvoi yli 44 prosenttia vuodesta 2020 vuoteen 2021. 

Vuonna 2022 Omakannan kirjautumisten kumulatiivinen lukumäärä vuoden alusta syys-

kuuhun mennessä oli yhteensä 28,3 miljoonaa kertaa (keskimäärin 103 538 päivittäin). 

Omakantaan tehtiin tammikuun 2020 ja syyskuun 2022 välisenä aikana yhteensä 100,1 mil-

joonaa kirjautumista, tarkastelujaksolla keskimäärin 99 649 kirjautumista päivittäin (Kuvio 

1.)  
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Kanta-sanasto: 

Tiedon hyödyntäminen tiedolla johta-

misen tukena edellyttää yhteisten kä-

sitteiden kehittämistä ja datankeruun 

vakiointia.  Kanta-palveluihin liittyviä 

käsitteitä on pyritty yhdenmukaista-

maan THL:n, STM:n ja Kelan kehittä-

män Kanta-sanaston avulla, joka löy-

tyy sotesanastot.thl.fi-sivustolta.  

Kanta-sanaston määritelmän mukaan 

Kanta-palveluihin liittyviä keskeisiä 

käsitteitä ovat esimerkiksi: 

Kanta-palvelut: Kelan tarjoamat ja 

ylläpitämät sosiaali- ja terveyden-

huollon valtakunnalliset tietojärjes-

telmäpalvelut asiakastietojen ja hy-

vinvointitietojen käsittelyä varten. 

Kanta-palvelujen käyttäjä: Kanta-

palveluja hyödyntävä organisaatio tai 

yksittäinen henkilö.  

Omakanta: Kanta-palveluihin kuu-

luva asiointipalvelu, jonka avulla kan-

salainen voi katsella, hyödyntää ja 

hallinnoida omia asiakastietojaan ja 

hyvinvointietojaan. 

Omatietovaranto: Kanta-palvelujen 

Omakantaan liittyvä tietovaranto, 

jonne kansalainen voi hyvinvointiso-

velluksilla tallentaa hyvinvointitieto-

jaan.  

Reseptikeskus: Kanta-palveluihin 

kuuluva tietojärjestelmäpalvelu, 

jonka avulla reseptitiedot ja lääkkei-

den toimitustiedot arkistoidaan pysy-

vää sähköistä säilytystä varten sosi-

aali- ja terveydenhuollon toimijoiden, 

apteekkien ja Omakannan kautta kan-

salaisten hyödynnettäviksi. 

Sosiaalihuollon asiakastiedon ar-

kisto: Kanta-palveluihin kuuluva tie-

tojärjestelmäpalvelu, jonka avulla so-

siaalihuollon asiakastiedot arkistoi-

daan pysyvää säilytystä varten sosi-

aali- ja terveydenhuollon toimijoiden 

ja Omakannan kautta kansalaisten 

hyödynnettäviksi sekä luovutettaviksi 

sosiaali- ja terveydenhuollon ulko-

puolisille toimijoille.  

Kelain: Kanta-palvelujen käyttöliit-

tymä lääkäreille ja hammaslääkäreille 

sähköisten reseptien laatimiseen sil-

loin, kun reseptiä ei laadita itsenäi-

senä ammatinharjoittajana eikä ter-

veydenhuollon organisaation nimissä.  

 

Kuvio 1. Omakantaan tehtyjen kirjautumisten lukumäärät 1/2020–9/2022  

(Lähde: Kela 2022). 

Omakannan kirjautumisten ja eri kävijöiden lukumäärät kasvoivat selvästi loka-joulu-

kuussa vuonna 2021 (Kuvio 2). Lokakuussa 2021 EU:n koronatodistus astui voimaan ja ko-

ronatodistusten jakelu toteutettiin osana Omakantaa, mikä lisäsi oleellisesti vuoden 2021 

loka-joulukuun kirjautumisten päiväkohtaista keskiarvoa (lisäystä 68,4 prosenttia) sekä eri 

kävijöiden päiväkohtaista keskiarvoa (lisäystä 83,6 prosenttia) verrattuna edellisvuoden sa-

maan ajankohtaan. Omakantaan tehtyjen kirjautumisten ja eri kävijöiden lukumäärän 

kasvu kuvaa yhtäältä Omakannan tunnettuutta ja edeltävää laajaa käyttöä sekä toisaalta 

sitä, että valittu jakelukanava lisäsi odotetusti palvelun kokonaiskäyttöä merkittävästi. 

 

Kuvio 2. Omakannan kirjautumisten ja eri kävijöiden kuukauden päiväkohtaiset 

keskiarvot 1/2020–9/2022 (Lähde: Kela 2022). 

Omakannan kautta tehdyt sähköisten lääkemääräysten uusimispyynnöt 

Omakannan kautta tehtyjen sähköisten lääkemääräysten uusimispyynnöt ovat vakiintu-

nutta käyttöä Kanta-palveluissa. Erityisesti vuosina 2021–2022 lähetettyjen reseptin uusi-

mispyyntöjen lukumäärät olivat melko samansuuruiset (Kuvio 3). Vuonna 2020 Omakannan 

kautta tehtiin 3,1 miljoonaa sähköisten lääkemääräysten uusimispyyntöä (keskimäärin 

8 436 päivittäin). Vastaavasti vuonna 2021 Omakannan kautta tehtiin 3,4 miljoonaa sähköi-

sen lääkemääräyksen uusimispyyntöä (keskimäärin 9 342 päivittäin). Vuoden 2022 syys-

kuuhun mennessä Omakannan kautta tehtyjen sähköisten lääkemääräysten 

Omakannan eri kävijätOmakannan kirjautumiset
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uusimispyyntöjen lukumäärä oli yhteensä 2,5 miljoonaa (keskimäärin 9 324 päivittäin). Tar-

kastelujaksolla tammikuusta 2020 syyskuuhun 2022 Omakannan kautta tehtiin yhteensä 

9,0 miljoonaa sähköisen lääkemääräyksen uusimispyyntöä (keskimäärin 9 006 päivittäin) 

(Kuvio 4.)  

 

 

Kuvio 3. Omakannan kautta tehtyjen reseptien uusimispyyntöjen lukumäärät 

1/2020–9/2022 (Lähde: Kela 2022). 

Tarkastelujaksolla sähköisten lääkemääräysten uusimispyyntöjä tehtiin eniten maalis-

kuussa 2020, jolloin Suomessa oli jo esiintynyt COVID-19 pandemian ensimmäisiä laborato-

riovarmennettuja tapauksia enenevissä määrin. Valtioneuvosto ja tasavallan presidentti 

yhdessä totesivat Suomessa vallitsevat poikkeusolot maaliskuun puolivälissä vuonna 2020. 

Maaliskuussa 2020 Omakannan kautta tehtyjen sähköisten lääkemääräysten uusimispyyn-

töjen lukumäärä (341 221) kasvoi jopa 51,5 prosenttia vuoden 2020 helmikuuhun verrattuna 

(225 183). 

Sähköisten lääkemääräysten uusimispyynnöissä on otettava huomioon, että Kanta-palve-

lut eivät ole määritelleet yhtenäistä toimintatapaa, miten reseptin uusimispyynnöt tulee to-

teuttaa paikallisiin potilasportaaleihin, vaan portaalit päättävät itse, miten toimivat. Esi-

merkiksi joissakin potilasportaaleissa on tehty linkitys Omakantaan, kun taas joissakin por-

taaleissa on käytössä lomake, joka lähetetään sähköisesti terveydenhuollolle käsiteltäväksi 

ilman Kanta-kytköstä. Jos uusimispyyntö on tehty esimerkiksi sähköisen asioinnin palve-

lussa lomakkeella, näkyy siitä Omakannassa merkintä vasta kun uusimispyyntö kirjataan 

Reseptikeskukseen. (Holmroos, 2022.)   
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Kuvio 4. Omakannan kautta tehtyjen reseptin uusimispyyntöjen kuukauden 

päiväkohtaiset keskiarvot 1/2020–9/2022 (Lähde: Kela 2022). 

Omakannan kautta tehdyt puolesta asioinnit 

Omakannassa puolesta asiointi alle 10-vuotiaiden lasten huoltajille on ollut voimassa vuo-

desta 2016 lähtien ja sen jälkeen puolesta asiointi on laajentunut koskemaan kaikkia ala-

ikäisiä. Myös täysi-ikäisten aikuisten puolesta asiointi on ollut mahdollista sähköisellä val-

tuutuksella vuodesta 2021 lähtien. (Kanta.fi, 2022.) Vuonna 2020 Omakannan kautta tehtiin 

2,8 miljoonaa puolesta asiointia (keskimäärin 7 786 kertaa päivittäin), kun luku oli 3,1 mil-

joona (keskimäärin 8 506 päivittäin) vuonna 2021. Vuonna 2022 Omakannan kautta tehtyjen 

puolesta asiointien lukumäärä oli syyskuuhun mennessä yhteensä 1,9 miljoonaa (keski-

määrin 6 892 päivittäin). Omakantaan tehtiin tarkastelujaksolla kaikkiaan yhteensä 7,8 mil-

joonaa puolesta asiointia (keskimäärin 7 804 päivittäin) (Kuvio 5. ja Kuvio 6.)  

 

Kuvio 5. Omakannan kautta tehtyjen puolesta asiointien lukumäärät 1/2020–

9/2022 (Lähde: Kela 2022). 

Omakantaan tehtyjen puolesta asiointien lukumäärä oli huipussaan vuoden 2020 elo-

kuussa, jolloin Omakannassa asioitiin toisen henkilön puolesta yhteensä 644 023 kertaa, 

mikä indikoi 280 prosentin kasvua edeltävän heinäkuun 2020 lukumäärään verrattuna (169 

674). Puolesta asiointien merkittävä kasvu elokuussa 2020 aiheutui hyvin suurella todennä-

köisyydellä COVID-19 laboratoriotestauksessa toteutetusta muutoksesta; erityisesti lasten 

pääsyä testaukseen laajennettiin merkittävästi. Lasten laboratoriotestien tulokset puoles-

taan kirjattiin Potilastiedon arkistoon, josta ne olivat nähtävillä Omakannassa. Syyskuussa 
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2022 tehtiin 15 868 täysi-ikäisen henkilön puolesta asiointia Omakantaan, mikä oli kahdek-

san prosenttia kaikista (197 952) syyskuun aikana tehdyistä Omakannan puolesta asioin-

neista. Täysi-ikäisten henkilöiden puolesta asiointien lukumäärän voidaan ajatella lähitule-

vaisuudessa kasvavan taustalla vaikuttavan väestörakenteellisen muutoksen myötä. 

 

Kuvio 6. Omakannan kautta tehtyjen puolesta asiointien kuukauden 

päiväkohtaiset keskiarvot 1/2020–9/2022 (Lähde: Kela 2022). 

Reseptikeskukseen tallennetut sähköiset lääkemääräykset ja lääkkeiden 
toimitusmerkinnät apteekeissa  

Lakisääteinen sähköisten lääkemääräysten toteuttamisvelvoite astui voimaan vuoden 

2017 alussa (Jormanainen & Reponen, 2020). Reseptikeskukseen tallennettujen sähköisten 

lääkemääräysten merkinnät ja apteekeissa lääkeostoista tehdyt toimitusmerkinnät olivat 

tarkastelujaksolla 2020–2022 vakiintunutta käyttöä Kanta-palveluissa. Vuonna 2020 Resep-

tikeskukseen tallennettiin 26,4 miljoonaa sähköistä lääkemääräystä (keskimäärin 72 025 

päivittäin), kun lääkeostoja apteekeissa tehtiin 68,1 miljoonaa (keskimäärin 186 176 päivit-

täin). Vastaavasti vuonna 2021 sähköisiä lääkemääräyksiä tallennettiin 27,1 miljoonaa (kes-

kimäärin 74 365 päivittäin) ja lääkeostoja apteekeissa tehtiin 71,5 miljoonaa (keskimäärin 

195 872 päivittäin). Vuoden 2022 syyskuuhun mennessä Reseptikeskukseen tallennettujen 

sähköisten lääkemääräysten lukumäärä oli 20,5 miljoonaa (keskimäärin 75 112 päivittäin) 

ja lääkeostoja apteekeissa tehtiin 56,0 miljoonaa (keskimäärin 205 159 päivittäin). Tarkas-

telujakson aikana Reseptikeskukseen tallennettiin yhteensä 74,0 miljoonaa sähköistä lää-

kemääräystä (keskimäärin 73 715 päivittäin) ja apteekeissa tehtiin yhteensä 195,6 miljoo-

naa lääkeostojen toimitusmerkintää (keskimäärin 194 863 päivittäin) (Kuvio 7. ja Kuvio 8.) 
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Kuvio 7. Reseptikeskukseen tallennettujen lääkemääräysten ja apteekeissa 

tehtyjen lääkkeiden toimitusmerkintöjen lukumäärät 1/2020–9/2022 (Lähde: 

Kela 2022). 

Vuosien 2020–2022 maaliskuussa ja joulukuussa apteekeissa tehtyjen sähköisten lääke-

määräysten toimitusmerkintöjen lukumäärät olivat korkeimmillaan. Maaliskuussa toimi-

tettujen lääkeostojen lukumäärän kasvua selittää päättyneen edellisen kalenterivuoden lo-

pussa tehdyt lääkeostot, joissa vuosiomavastuun eli lääkekorvausten katon ylittyminen 

kannustaa monia tekemään lääkeostoksia ennen niiden nollautumista vuoden päätteeksi. 

Seuraavan kalenterivuoden ensimmäisten kuukausien aikana ja viimeistään maaliskuussa 

lääkkeitä on taas hankittava lisää. Lääkärin määräämistä lääkemääräyksistä voidaan ap-

teekissa toimittaa sairausvakuutuksesta korvattuna noin kolmen kuukauden tarvetta vas-

taava lääkemäärä. Reseptikeskukseen tallennettujen sähköisten lääkemääräysten osalta, 

lukumäärät ovat vuosittain pienimmät kesän lomakuukausina, etenkin heinäkuussa. 

 

Kuvio 8. Reseptikeskukseen tallennettujen lääkemääräysten ja apteekeissa 

tehtyjen lääkkeiden toimitusmerkintöjen kuukauden päiväkohtaiset keskiarvot 

1/2020-9/2022 (Lähde: Kela 2022). 
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Pohdinta  

Käyttölokitietojen hallinnassa on otettava huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon pirsta-

leinen palvelu- ja järjestelmärakenne, joka hajauttaa myös lokitiedot erilaisiin tietojärjes-

telmäratkaisuihin ja tietovarantoihin ilman yhdenmukaisia ja selkeitä käyttölokeihin koh-

distuvia vaatimuksia (Kalliovainio ym., 2022). Tämä koskee myös valtakunnallisia Kanta-

palveluita. Kanta-palveluiden laajasti jo toteutuneet käyttöönotot mahdollistavat jatkossa 

sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan seuraamisen lokitietojen avulla. Lokitietoja tulisi 

käyttää hyödyksi esimerkiksi tiedolla johtamisessa ja valtakunnallisessa seurannassa vuo-

den 2023 alussa aloittavien hyvinvointialueiden vertailuissa. Kanta-palvelujen lokitietoja on 

ollut mahdollista käyttää sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnan seurantaan enenevässä 

määrin toukokuusta 2010 alkaen (Jormanainen, 2015; Jormanainen, 2018; Jormanainen 

2019). Kanta-palvelujen lokitietoja voidaan käyttää aineistoina aikasarjoille pitkän ajan ke-

hityksen seurannassa ja esimerkiksi ajassa tapahtuvien lainsäädännön muutosten vaiku-

tusten seurantaan ja arviointiin. Kanta-palveluiden lokitietoja voidaan käyttää kuvaile-

maan erilaisia ilmiöitä, kuten miten palvelujärjestelmässä tai yhteiskunnassa tapahtuvat 

muutokset näkyvät sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden sekä asiakkaiden sähköisessä 

asioinnissa. Toisaalta lokitiedoilla voidaan seurata valtakunnallisia resursoinnin tarpeita ja 

toteutunutta kapasiteetin käyttöä esimerkiksi päivä-, viikko-, tai kuukausitasoilla ja tarkas-

tella samalla, mikä tai mitkä ajanjaksot ovat kiireisimmät eri ammattilaisten näkökulmista. 

Vuoden 2021 marraskuussa voimaan tullut uudistettu Laki sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (784/2021) jatkaa Kanta-palvelujen muutosta kohti 

parempia ja moderneja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja (Hämäläinen & Reponen 

2019). Laissa säädetään useita muutoksia, joista yhtenä merkittävänä muutoksena on sosi-

aalihuollon julkisten ja yksityisten organisaatioiden liittymisvelvoite Kanta-palvelujen käyt-

täjiksi. Sosiaalihuollon palveluntuottajien lakisääteinen liittymisvelvoite Kanta-palvelujen 

käyttäjiksi astuu voimaan julkisilla palveluntuottajilla syyskuuhun 2024 mennessä ja yksi-

tyisillä palveluntuottajilla viimeistään vuoden 2026 alussa (Lehmuskoski ym., 2022). Sosi-

aalihuollon asiakastiedon arkisto osana Kanta-palveluita otettiin käyttöön vuoden 2018 

toukokuussa, mutta toistaiseksi sosiaalihuollon palveluntuottajien liittyminen Kanta-pal-

velujen käyttäjiksi on ollut vapaaehtoista ja vaiheittaista (Vehko ym., 2021; Salovaara ym., 

2021). Vuonna 2020 Kanta-palvelujen käyttäjiksi oli liittynyt 29 prosenttia sosiaalihuollon 

julkisista ja 11 prosenttia muista kuin julkisista organisaatioista (Salovaara, 2021). Vaiheit-

tain tapahtuvan Kanta-palveluihin liittymisen ja käytön aloittamisen vuoksi, sosiaalihuol-

lon asiakastiedon arkiston käytön lokitietoja on saatavilla vasta niiden organisaatioiden 

osalta, jotka ovat jo vapaaehtoisesti liittyneet Kanta-palvelujen käyttäjiksi. Sosiaalihuollon 

asiakastiedon arkiston lokitiedot ovat hyödyllisiä sosiaalihuollon julkisten ja yksityisten or-

ganisaatioiden vaiheittaisen Kanta-palvelujen käyttäjiksi siirtymisen seurannassa. Kun so-

siaalihuollon rakenteinen kirjaaminen valtakunnallisesti yhtenevällä tavalla kehittyy ja so-

siaalihuollon kirjaukset tulevat osaksi Kanta-palvelujen tietovarantoja, sosiaali- ja tervey-

denhuollon integraatio on aiempaa mahdollisempi ja palveluiden välinen tiedonvaihto pa-

ranee. Kanta-lokitiedoilla on yleisesti suuri potentiaali tulevaisuudessa, jos ja kun lokitie-

toja hyödynnetään myös osana sosiaalihuollon tiedolla johtamista. 

Tulevaisuudessa Kanta-lokitietojen perusteella kertyvää seurantatietoa tiedolla johtami-

sen tueksi on myös tärkeää saada kansalaisten eli sähköisiä palveluita käyttävien näkökul-

masta. Sähköisten sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttö on jo useille suomalaisille tuttua, 

mutta 19 prosenttia väestöstä kokee yhä tarvitsevansa opastusta sähköisten palveluiden 

käytössä. Opastuksen tarvetta on kaikissa ikäryhmissä (20-vuotta täyttäneet aikuiset), 

mutta erityisen paljon ikääntyneiden keskuudessa. Myös hyvinvointialueittain on melko 

suuria eroja opastuksen tarpeessa. (Kyytsönen ym., 2022.) Omakannan käyttöä lokitietojen 

avulla olisi tärkeä seurata ikäryhmittäin, jotta mahdollisia sähköisten asioinnin tukipalve-

luita ja tukiprosesseja voidaan kehittää ja toteuttaa entistä kohdennetummin. Omakannan 

käytön seurantaa tulee toteuttaa erityisesti siltä osin, miten ikääntyneiden määrän kasvu 

näyttäytyy Omakannan eri kävijöiden ja kirjautumisten määrässä. Seurannassa on huomi-

oitava seurattavien ikäryhmien luontainen vanheneminen seurantajakson aikana, sillä 

mitä nuorempia seurataan, sitä laajempaa on heidän sähköisten palveluiden käyttönsä 

(Kyytsönen ym. 2021). Omakannan puolesta asiointiin liittyvien lokitietojen kehitys antaa 

tietoa siitä, miten kansalaiset saavat apua läheisiltään ja omaisiltaan sähköisten palvelui-

den käytössä. 
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Kanta-tietoalusta Kelassa: 

Kela kehittää Kanta-tietoalustaa tiedolla johtamisen, tutkimuksen, tilastoinnin, 

arvioinnin, seurannan ja valvonnan käyttötarpeisiin. Näitä tehtäviä edistävät 

vuonna 2019 voimaan tullut Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta 

käytöstä sekä lukuisat erityislakien tiedonsaantisäännökset. Kanta-

tietoalustalla sote-tiedot jalostetaan rakenteeltaan helpommin 

hyödynnettävään muotoon. Tällä hetkellä Kanta-tietoalustalla ovat jo kaikki 

reseptitiedot, suuri määrä potilastiedoista ja sosiaalihuollon ensimmäiset 

tietosisällöt. 

 
Kanta-tilannekuvan avulla tuotetaan tietoa Kanta-palvelujen käyttöönottojen 

edistymisestä sekä Kanta-palvelujen käytöstä. Kanta-tilannekuvan avulla 

halutaan kehittää ja tehostaa toimintaa sekä parantaa asiakaspalvelua 

toisiokäytön tarkoittamissa tietojen käyttötarkoituksissa ja lainsäädännön 

sallimissa puitteissa. Kanta-tilannekuvan avulla on tarve jakaa tietoa sekä 

ulkoisille sidosryhmille että Kanta-palveluissa sisäisesti. Ulkoisia sidosryhmiä 

ovat mm. viranomaiset, kansalliset toimijat ja Kanta-palveluiden 

asiakasorganisaatiot. Sisäisiä sidosryhmiä on Kanta-palvelujen henkilöstö.  

 

Tilastojen tietolähteitä ovat kaikki Kanta-palvelut: Reseptikeskus, 

Potilastiedon arkisto PTA, Rajat ylittävä resepti RYR, Omakanta, 

Omatietovaranto, Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto SHA ja Kuva-arkisto 

KVARK. 

Lisäksi jatkossa on tärkeää hyödyntää tiedolla johtamisen tukena Omakannasta saatuja lo-

kitietoja uusien kansalaisille ja käyttäjille suunnattujen Kanta-palveluiden kehittämisessä 

ja käyttöönotossa. Kanta-lokitietojen avulla voidaan tarkastella, miten uudet toiminnot 

Omakannassa tavoittavat kansalaiset ja miten nopeasti uusien toimintojen käyttö yleistyy. 

Uusien toimintojen käytön yleistymiseen liittyy useita eri tekijöitä kuten strategiset valinnat 

käytön vaiheistuksessa (Price & Lau, 2014). Tulevaisuudessa keskeinen uusi toiminto Oma-

kannassa tulee olemaan Omatietovarannon käyttöönotto. Omatietovaranto on kansallinen 

tietovaranto, johon kansalainen voi itse tallentaa terveyttään ja hyvinvointiaan koskevia 

tietoja hyvinvointisovellusta tai Omakanta-palvelua käyttäen sekä toimia näiden tallenta-

miensa tietojen rekisterinpitäjänä (Kela, 2021). Omatietovarannon käyttöönoton seuranta 

voi parhaimmillaan säästää terveydenhuollon voimavaroja erityisesti sellaisten sairauksien 

(kuten astma ja diabetes) osalta, joiden hoito vaatii jatkuvaa seurantaa. 

Tietojärjestelmien tuottamaa tietoa käytetään yhä enemmän toiminnan ohjauksen ja laa-

dun seurannan tukena tiedon ensisijaisen käytön lisäksi (Vehko, 2021). Laki sosiaali- ja ter-

veystiedon toissijaisesta käytöstä on osaltaan laajentanut mahdollisuuksia tiedolla johta-

miseen (Finlex, 2019).  Uusien vuoden 2023 alussa aloittavien hyvinvointialueiden johtami-

sessa on hyvin todennäköistä, että käyttölokien rooli ja tarpeet käyttölokien hyödyntämi-

seen tulevat kasvamaan, kun rekisterinpitovastuut siirtyvät hyvinvointialueille (Kalliovainio, 

2022) ja johdettavana on aiempaa suuremmat ja monimutkaisemmat kokonaisuudet 

(Vehko, 2021). Toistaiseksi Kanta-palvelujen lokitietoja on ollut saatavilla kirjautumisten 

osalta kunnittain ja vuosittain, mutta ei muilla aluejaoilla kuten maakunnittain tai sairaan-

hoitopiireittäin. Jatkossa alueellinen tieto mahdollistaisi vertailuja (benchmark) Kanta-pal-

velujen käytössä paitsi alueittain myös ikäryhmittäin alueiden sisällä. Erityisesti tulevaisuu-

dessa hyvinvointialueiden vertailutietoa Kanta-palvelujen käytöstä on tärkeää saada tie-

dolla johtamisen tueksi, jotta voidaan tarkastella, miten eri toimijoiden integraatio hyvin-

vointialueille siirryttäessä onnistuu ja kuinka tietoa saadaan käyttöön esimerkiksi potilas-

työn tueksi organisaatiorakenteen muuttuessa (Reponen, 2021). 

Kaiken kaikkiaan on tärkeää ymmärtää, että tiedolla johtamisen yhtenä keskeisenä edelly-

tyksenä on tiedon saatavuus mahdollisimman helpossa ja ymmärrettävässä muodossa, 

jotta tietoa voidaan hyödyntää kansallisesti ja alueellisesti (Myllärniemi ym., 2012). Tiedolla 

johtaminen edellyttää siten tiedon tuottamisen johtamista. Tulevaisuudessa on tarve ke-

hittää raportointia ja erilaisia raportoinnin ratkaisuja, jotka tukevat Kanta-palveluista saa-

tavien lokitietojen käyttöä tiedolla johtamisen tukena.  
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