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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa niita mahdollisia haasteita ja ongelmakoh-
tia, joita Omakanta-palvelun kayton ohjaamisesta on esiintynyt terveydenhuollon ammatti-
henkiloston keskuudessa. Tarkoituksena oli myos selvittaa, onko joidenkin Omakannan toi-
minnallisuuksien hyodyntaminen palvelussa muita toiminnallisuuksia haastavampaa. Tavoit-
teena oli saada tietoa niista syista, jotka vaikeuttavat terveydenhuollon ammattilaisten Oma-
kantaan ohjaamista eli ovatko haasteet ohjaajalahtoisia, potilaslahtoisia vai jarjestelmalah-
toisia. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos antaa kehittamisideoita Omakannan ohjeistami-
seen, joita Kanta-palveluiden yksikko ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voivat tulevaisuu-
dessa hyodyntaa omassa tyossaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos herattaa pohdintaa
terveydenhuollon Omakannan ohjeistuksen toimintamallien kehittamistarpeesta.

Opinnaytetyo toteutettiin avoimella sahkopostikyselylla, jonka kohderyhmana olivat ne Kanta-
palveluiden yksikon ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen henkilot, jotka tyoskentelevat
Omakannan kehittamisen parissa ja jotka ovat tyonsa puolesta yhteistyossa terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Lisaksi kohdistimme kyselymme niille terveydenhuollon ammattilaisil-
le, jotka toimivat omalla alueellaan Kanta-palveluiden yhteyshenkildina seka niille tervey-
denhuollon ammattihenkiloille, jotka paivittaisessa tyossaan ohjaavat potilaita Omakanta-
palveluun ja sen kayttoon.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen kulmakivia ovat voimavarakeskeinen potilaan ohja-
us, laadukas potilasohjaus, sahkoisten terveyspalveluiden kehittaminen seka sahkoisten ter-
veyspalveluiden ohjaaminen. Teoreettisen viitekehyksen lahdeaineisto koostui kansallisista
tutkimuksista ja sahkoisesta materiaalista. Kaytimme opinnaytetyossamme kvalitatiivista tut-
kimusmenetelmaa. Tutkimusaineisto kerattiin avoimella sahkopostikyselylla. Kysely lahetet-
tiin Omakanta-palvelun kehittamisen, ohjeistamisen tai viestinnan parissa tyoskenteleville
henkilaille.

Vastauksissa korostui terveydenhuollon tyontekijoiden asenne Omakanta-palvelua kohtaan
seka puutteelliset tiedot Omakannan toiminnasta, jotka vaikuttavat suuresti palvelun kayton
ohjaukseen ja ohjaukseen asennoitumiseen. Potilasohjauksen tulisi olla voimavaroja tukevaa
ja yksilollisesti suunniteltua. Onnistunut potilasohjaus tukee potilaan omaan hoitoonsa sitou-
tumista ja osallisuutta. Isona ongelmana Omakannan kayttoonoton ohjauksen haasteena vas-
tauksissa toistui erityisesti myos ikaantyneiden heikot tietokoneen kayttotaidot seka pankki-
tunnusten puuttuminen. Omakannan ohjaamisen ongelma ei johdu pelkastaan kansalaisten
tietamattomyydesta siita, mita palvelu sisaltaa tai mita palvelussa voi tehda. Kyselymme mu-
kaan hoitohenkilokunnalla ei ole ollut aikaa perehtya palveluun siina maarin, etta sen neu-
vonta olisi luontevaa.

Asiasanat: Omakanta, potilasohjaus, sahkoiset terveyspalvelut
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The aim of this study was to identify the potential challenges and problem areas that have
occurred when health care professionals instruct patients to use "My Kanta pages”. The aim
was to find out whether some functionalities of My Kanta pages are more challenging to use
than others. The aim was also to collect more information about the reasons that make it
difficult to suggest the use of "My Kanta pages” to patients, and investigate whether the chal-
lenges are connected to the health care professional, to the patient or to the system itself.
The aim of this study was to provide development ideas that Kanta Services and the National
Institute for Health and Welfare can utilize in the future in their own work. The aim of this
study was also to consider if there is any need to improve operating models concerning in-
structions of "My Kanta pages”.

Study data was collected through an open e-mail questionnaire. The questionnaire was sent
to individuals who were working on the development of "My Kanta pages” patient portal and
who collaborated with health care professionals. In addition, we sent our survey to those
health care professionals who operated in their own region as contact persons for Kanta ser-
vices as well as to those health care professionals who regularly suggest the use of "My Kanta
pages” to their patients and explain how to use it.

The theoretical framework of the thesis is based on the cornerstones of resource-centric and
high quality patient education, development of e-health services, and e-health guidance. The
source material for the theoretical framework consisted of nationwide studies and electronic
materials. Materials were analysed using qualitative content analysis. The study data was col-
lected by an open e-mail survey. The questionnaire was sent to people who develop "My Kanta
pages”, provide instructions related to its use, or do communication work connected to it.

The responses highlighted the attitude of health care workers to the "My Kanta pages” service
and the lack of information about the functionality of "My Kanta pages". This greatly affects
the guidance work and attitude of those doing the work. Instructions given to patients should
be supportive and respect the individual’s needs.

Successful patient education supports the patients during the care process and helps them to
participate better in it. Common big problems that were repeatedly seen in the responses
were poor computer skills of elderly people, and a lack of access codes for electronic identi-
fication online. Challenges in providing instructions related to "My Kanta pages” are not only
explained by unawareness among citizens about what the service includes and what one can
do with the service. According to the survey results, medical staff have not had time to be-
come familiar with the service to such an extent, that instructions could become more natu-
ral.

Keywords: My Kanta pages, patient education, electronic services
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1 Johdanto

Omakanta on lakisaateinen verkkopalvelu taysi-ikaisille Suomen kansalaisille. Palvelun kaytta-
jalla tulee olla suomalainen henkilotunnus. Omakanta mahdollistaa henkilon omien tutkimus-
ja hoitotietojen tarkastelun. Omakannassa potilas voi katsoa sahkoisia resepteja ja laakkeen
apteekkitoimitustietoja seka antaa edella mainittujen tietojensa luovuttamiseen ja nayttami-
seen suostumuksen tai kieltaa tietojen nayttamisen. Palvelun kautta potilaalla on mahdolli-
suus tulostaa reseptien yhteenveto tai pyytaa reseptin uusimista. Omakantaa voi kayttaa

suomeksi tai ruotsiksi. (Kanta 2016a, Palvelun kuvaus 2015.)

Opinnaytetyomme liittyy kansalaisille suunnattuun henkilokohtaiseen Omakanta -palveluun,
joka on sahkoisen reseptin, Potilastiedon arkiston ja Laaketietokannan ohella osa Kanta-
palveluita. Kanta eli Kansallinen terveysarkisto-nimitysta kaytetaan terveydenhuollon valta-
kunnallisista tietojarjestelmapalveluista. Kansalaiset, terveydenhuolto ja apteekit kayttavat
em. palvelukokonaisuutta. Kanta-palveluissa kansalaisen resepti- ja hoitotiedot pysyvat tal-
lessa, jolloin hoidon jatkuvuus ja suunnitelmallisuus paranevat. Palveluista vastaavat Sosiaali-
ja terveysministerio (STM), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Kela (Kanta 2017a).
Omakannassa asiakas voi esimerkiksi katsoa omia sahkoisia resepti- ja terveystietojaan, antaa
suostumuksen omien tietojen kayttoon hoitoa varten tai lahettaa reseptiin pyynnon sen uusi-
misesta. (Kanta 2016a.)

Palvelun, jossa kansalainen voi katso omia terveystietojaan ajankohtaisuutta korostaa se, etta
yhteiskunnassa siirrytaan yha enenevassa maarin sahkoisten palveluiden kayttoon. Sosiaali- ja
terveysministerio on julkaissut Sote-tieto hyotykayttoon 2020-strategian, joka korostaa kansa-
laisen ja potilaan osallistumista ja osallistamista omien terveys- ja hyvinvointitietonsa hallin-
taan. Tama on otettu painopisteeksi osana sahkoisten terveyspalvelujen suuria mullistuksia.
(Reponen 2015.)

Kelan tarjoamista sosiaali- ja terveyspalveluista hyvana esimerkkina on juuri Omakanta. Poti-
lasturvallisuus lisaantyy ja organisaatiorajat katoavat, kun potilaan resepti- ja potilastietoja
voidaan tarkastella kansallisesti jarjestetyn Omakanta-palvelun kautta. Kun potilaan kotona
tapahtuva terveydentilan omatoiminen seuranta lisaantyy sahkoisten palvelujen lisaantyvan
kayton myota, vapautuu terveydenhuollon resursseja niita eniten tarvitseville. Nain sahkoiset

palvelut tukevat terveydenhuollon ammattilaisia arjen tyossa. (Reponen 2015.)

Toisella opinnaytetyon tekijalla on omakohtaista kokemusta siita, ettei terveydenhuollon
ammattilaisilla ole valttamatta kaikkea tarvittavaa tietoa Omakanta-palvelun sisallosta, jota
he tarvitsevat ohjatakseen asiakasta palvelun kayttoon. He eivat esimerkiksi tieda, millaisia

tietoja terveydenhuollossa tallennetaan omista jarjestelmista Potilastiedon arkistoon, josta



Omakanta kyseiset tiedot nayttaa. Lisaksi hoitohenkilokunnalla ei ole tietoa siita, milloin ky-
seiset tiedot Omakannassa nakyvat. Siksi heilla on haasteita ohjata potilaita tietojen nakymi-

seen liittyvissa kysymyksissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Omakanta-palvelun mahdollisia ongelmakohtia,
jotka nousevat esille terveydenhuollon ammattilaisten taholta Omakantaan ohjaamisessa po-
tilaille.

Tyossa tuomme aluksi esiin tietoa potilaan ohjauksesta. Opinnaytetyomme ensimmainen paa-
kasite on voimavarakeskeinen potilasohjaus. Avaamme tyossamme kasitetta teoriaan nojaten.
Voimavaraisen ohjauksen paapaino on potilaan osallisuus omaan hoitoonsa. Voimavaraisen oh-
jauksen tavoitteena on voimaantuminen ja sita kautta potilaan mahdollisuus vaikuttaa omien
asioidensa hoitoon. Voimavarainen ohjaus mahdollistaa my0s potilaan osallistumisen hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. Voimavaraisen ohjauksen tavoitteena on saada potilas sovelta-
maan saamaansa tietoa jokapaivaiseen kaytantoonsa ja oman terveytensa edistamiseen.
(Kyngas, H., Kaariainen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.2007, 1-
12.)

Tarve joustavalle verkkoasioinnille lisaantyy jatkuvasti. Kansalaisille tarjottavista sahkoisista
palveluista on tulossa merkittava osa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelukokonaisuutta.
Sahkoisilla palveluilla kansalaisilla on mahdollisuus saada uusia valineita oman terveytensa ja
hyvinvointinsa seurantaan ja yllapitoon, mika edesauttaa riskien varhaisessa tunnistamisessa
ja oikea-aikaisessa palveluun hakeutumisessa. Kansalaiset voivat aiempaa paremmin osallistua
oman palvelunsa suunnitteluun ja toteutukseen. (THL 2016.) Siksi olemme sisallyttaneet teo-
riaosuuteemme taustaa sahkoisten terveyspalveluiden kehittamiselle. Opinnaytetyomme toi-
nen paakasite on sahkoiset terveyspalvelut. Lisaksi avaamme Omakanta-palvelua ohjaavaa
lainsaadantoa seka kerromme palvelun eri toimintoja. Taman jalkeen tarkastelemme toteute-

tun kyselyn tuloksia.
2  Potilaan ohjaus

Potilaiden ohjaaminen on yksi keskeisimmista hoitotyon toiminnoista. Se on tarkea osa hyvaa
hoitoa ja kuuluu sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Ohjauksen avulla tuetaan asiakkaan
voimavaroja ja vastuunottoa omasta terveydestaan ja itsehoidostaan. Informaatiotekniikan ja
koulutustason nousun myota asiakas etsii tietoa ja taten vahvistaa rooliaan hoitonsa subjekti-
na objektina olemisen sijaan. Onnistuessaan hyva ohjaus tukee asiakkaan autonomiaa. Hoito-
tyossa ohjaaminen on hoitajan velvollisuus ja asiakkaalla on oikeus siihen. (Kyngas, H., Kaa-
riainen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.2007. 1-12.) Hoitotyossa
ohjauksen avulla pyritaan edistamaan asiakkaan mahdollisuuksia parantaa elamaansa oman

tahtonsa mukaiseen suuntaan (Kyngas, H. ym.2007, 6).



Kasitteen ohjaus synonyymeiksi ja lahikasitteiksi mielletaan opetus, neuvonta ja tiedon anta-
minen. Potilasopetus maaritellaan tavoitteelliseksi oppimisprosessiksi, jossa kaytetaan suun-
nitelmallisia toimintoja, joilla pyritaan lisaamaan potilaan tietoja ja taitoja. Tietojen ja tai-
tojen lisaamisen tavoitteena on esimerkiksi omahoidon onnistuminen sairaalajakson jalkeen
kotona. Neuvonnalla tarkoitetaan yksilollisen ongelmanratkaisun tukemista neuvonnan avulla,
jotta potilas loytaa omia selviytymismekanismejaan tavoitteen saavuttamiseksi. Tietoa anne-
taan hoitotyossa enimmakseen kirjallisen materiaalin muodossa ja tiedon annolle on tyypillis-

ta vahainen vuorovaikutuksen maara. (Eloranta, T. & Virkki, S. 2011, 19-22.)
2.1 Laadukas potilasohjaus

Laadukas ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka tapahtuu vuorovaikutuksessa
potilaan ja hoitajan valilla. Laadukas ohjaus edellyttaa riittavia resursseja, ohjausta tulisi olla
riittavasti ja sen tulisi olla vaikuttavaa. Vaikuttavuutta on ohjauksen myota tapahtuva oppimi-
nen, voimaantuminen, itseohjautuvuuden lisaantyminen seka terveyden edistaminen. (Kaa-
riainen, M.2007.)

Potilasohjauksen hypoteettisen laatumallin mukaan ohjauksen laadun osa-alueita ovat myos
potilaan ja hoitajan taustatekijat, vuorovaikutus seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta.
Potilaan ja hoitajan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat vaikuttavat olennaisesti
ohjausprosessiin. Potilaan fyysiset taustatekijat vaikuttavat hanen kykenevaisyyteensa olla
vuorovaikutteisessa ohjaustilanteessa, ja siihen, miten han kykenee ottamaan ohjausta vas-
taan, valtteleeko han ohjausta tai kieltaako han ohjauksessa esille tulleita asioita. lka, suku-
puoli ja koulutus ovat taustatekijoina seka potilaan etta hoitajan asennoitumisessa ohjauk-
seen tai tietojen ja taitojen osa-aluetta tarkasteltaessa. (Kaariainen, M.2007.) Potilaan fyysi-

laan ohjaustarpeisiin (Kyngas, H. ym.2007, 31).



Hoitajan ammatillinen

vastuu

Resurssit
. Potilaan ja hoitajan taustatekijat

Riittavyys Vuorovaikutteinen ohjaussuhde

Aktiivinen ja tavoitteellinen toi-

Vaikutukset minta

Kuvio 1: Potilasohjauksen hypoteettinen laatumalli (Kaariainen, M. 2007.)

Psyykkisista osatekijoita motivaatio on keskeinen ohjauksen laatuun vaikuttava tekija, joka
maarittelee sen, kokeeko potilas ohjauksen tarkeaksi itselleen. Motivaatio vaikuttaa myos
hoitajan taustalla, haluna tunnistaa laadukkaan ohjauksen tunnusmerkkeja ja toteuttaa ohja-
usta potilaslahtoisesti. (Kaariainen, M.2007.) Potilaan motivaatio voi syntya tai lisaantya oh-
luetaan myos potilaan kasitys terveydentilastaan, terveysuskomukset, odotukset, tarpeet seka

oppimistavat- ja valmiudet. (Kyngas, H. ym.2007, 32.)

Laadukkaassa ohjauksessa korostuu hoitajan rooli asiantuntijana ja tehtava potilaan omien
valintojen vahvistajana. Potilas on ohjaustilanteessa oman elamansa asiantuntija. Laadukas
ohjaus on potilaslahtoista ja voimavaroja tukevaa. (Kaariainen, M.2007.) Laadukas ohjaus
edistaa potilaan terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua. Hoitoon sitoutuminen lisaantyy ja
ohjaus onnistuessaan tukee potilaan kotona selviytymista ja lisaa itsenaista paatoksentekoa.
(Kyngas, H. ym.2007, 145.) Ohjauksen sisallon vaihdellessa potilaan tarpeiden mukaan, hoita-
ja tunnistaa ja arvioi ohjaustarpeita yksilollisesti ja yhdessa potilaan kanssa. Onnistuneen oh-
jauksen perustana on potilaan lahtotilanteen arviointi ja potilaan ja asiakkaan taustekijoiden

selvitys ja tiedostaminen. (Kyngas, H. ym.2007, 31.)
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2.2 Voimavara- ja ratkaisukeskeinen potilasohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa asiakkaalle oikeuden hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Lisaksi laki sisaltaa oikeuden hoitoon paasyyn,
oikeus saada tutkimusta, hoitoa tai laakinnallista kuntoutusta koskeva suunnitelma. Laki
sisaltaa myos tiedonsaantioikeuden seka itsemaaraamisoikeuden. Potilaalle tulee antaa
riittavasti tietoa hoidostaan, jotta han voi osallistua paatoksentekoon. Potilaan
ohjaustilanteessa on keskeista varmistaa itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.
Itsemaaraamisoikeus pitaa sisallaan kohtelun, yhteisen suunnittelun ja tiedonsaannin ja
edella mainittujen asioiden toteutuessa potilasta voidaan hoitaa yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. (Kyngas, H. ym.2007, 16-17.) Potilaan on oikeus saada ohjausta ymmarrettavalla
tavalla, ja uudet viestinnan mahdollisuudet tulisi olla mahdollisimman monen ulottuvilla
(Eloranta, T. & Virkki, S. 2011.9-11).

Voimavarakeskeinen potilasohjaus auttaa potilasta l6ytamaan voimavarojaan, lisaten siten
asteittain potilaan omaa vastuuta itsehoidostaan ja terveydestaan. Potilasohjauksella
pyritaan potilaan kanssa keskustellen loytamaan heidan arjen tarpeensa, voimavaroja etsien
ja toimintatapoja arvioiden. Voimavarakeskeisessa ohjauksessa tavoitellaan potilaan sisaisen
voimantunteen lisaantymista, joka saavutetaan silla, etta potilaalla on mahdollisuus osallistua
ja vaikuttaa omaan hoitoonsa ja siihen liittyviin asioihin. On tarkeaa, etta potilas asettaa
tulevaisuuden tavoitteita ja siten vaikuttaa oman tulevaisuutensa suunnitteluun. Potilaan
rooli on aktiivinen ja han osallistuu ohjaustapahtumaan tasavertaisena hoitajan kanssa.
(Liimatainen, L., Hautala, P., Perko, U. 2005, 12-13.)

Voimavarainen potilasohjaus rakentuu potilaan esiin nostamille asioille, ja ohjauksen sisallon
maaraavat hanen tarpeistaan esille nousevat asiat (Kyngas, H. ym.2007, 25-26).
Voimavarakeskeinen ohjaus edellyttaa aina voimaantunutta hoitajaa, joka tuo esille
keskustelun aikana potilaalle eri vaihtoehtoja hoitoonsa ja asioihinsa liittyen (Liimatainen, L.,
Hautala, P., Perko, U. 2005, 15). Voimavarakeskeisessa ohjauskeskustelussa painottuvat
tavoitteet ja tulevaisuuden nakymat, seka arkiset toiminnot ja asiat, jotka tukevat niita
(Vanska, K., Laitinen-Vaananen, S., Kettunen, T. & Makela, J. 2011, 81-82).
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Aktiivinen osallistuminen - vuorovaikutussuhteen tasavertaisuus
edellytys potilaan aktiivisen osallistumisen

onnistumiselle
- potilaalla ja hoitajalla on voimavaroja

- ohjauksen ilmapiiri on turvallinen,

luottamuksellinen, arvostava ja kunnioittava

- potilas tunnistaa ongelmansa ja

oppimistarpeensa

- potilaan sisaiset motiivit

Tasavertaisuus - potilas on tasavertainen hoitajan kanssa

ohjaustilanteessa

Autonomia - potilas paattaa neuvonnan sisallosta

- potilaalla on mahdollista tehda hoitoaan

koskevia paatoksia

- hoitajan on varmistettava, etta potilaalla
on paatosten tekoon tarvittava

ajantasainen, tutkittu tieto
- jaettu asiantuntijuus

- potilas on vastuussa omista paatoksistaan,
mutta hoitajan vastuulla on tiedottaa paa-

tosten seurauksista ja tukea paatoksentekoa

Reflektiotaito - edellytyksena potilaan itsearvioinnille ja
tarkkailulle omaa terveyttaan koskevissa

asioissa

- reflektion myota potilaan ongelmanratkai-
sutaidot kehittyvat ja siten on mahdollista
havaita ongelmakohtia seka asettaa tavoit-

teita oman terveytensa ja hoitonsa suhteen

Hallinnan tunteen lisaantyminen - paatoksenteko omien asioidensa suhteen

- kokonaisvaltainen asioiden ja tapahtumien

kontrolloinnin tunne

Taulukko 1: Voimavarakeskeisen neuvonnan tunnuspiirteita (Liimatainen, L., Hautala, P., Per-
ko, U. 2005, 14.)
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3 Sahkoiset palvelut ja niiden ohjaus

Perusterveydenhoitoa ja erikoissairaanhoitoa (julkinen ja yksityinen sosiaali- ja
terveydenhuolto) koskeva sahkoinen asiointi on ajankohtainen ja edelleen voimakkaasti
kehittyva alue, jolla pyritaan luomaan uudenlaisia asiakaslahtoisia palveluratkaisuja seka
hyvinvointipalveluiden etta omahoidon toteuttamiseen. Sahkoisten terveyspalvelujen
lisaantyvalla kayttoonotolla mahdollistetaan terveydenhuollolle uusia mahdollisuuksia
omahoidon tukemisen kehittamiseen ja ammattilaisten tyon uudistamiseen asiakaslahtoiseksi.
(Jauhiainen & Sihvo 2016.)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelukokonaisuuteen oleellisesti kuuluvien, kansalaisille
tarjottavien sahkoisten palveluiden avulla kansalaisilla on mahdollisuus saada uusia valineita
oman terveytensa ja hyvinvointinsa seurantaan ja yllapitoon, mika edesauttaa riskien
varhaisessa tunnistamisessa ja oikea-aikaisessa palveluun hakeutumisessa. Kansalaisille
annetaan mahdollisuus osallistua aiempaa paremmin oman palvelunsa suunnitteluun ja
toteutukseen. (THL 2016.)

Sahkoisilla terveyspalveluilla (eHealth) tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniikkaa hyodyntavia
terveydenhuoltoalan valineita ja palveluja, joilla pyritaan edesauttamaan sairauksien
ehkaisya, niiden diagnosointia, hoitoa ja seurantaa seka tehostamaan terveydenhuoltoalan
toimintaa. Palvelut pitavat sisallaan tietojen vaihdon potilaiden ja terveydenhuoltopalvelujen
tarjoajien, sairaaloiden, terveysalan ammattilaisten ja terveysalan tietoverkkojen valilla.
Palveluihin kuuluu myos erilaisia sovelluksia, kuten sahkoiset potilastietojarjestelmat ja
kannettavat potilaiden seurantalaitteet. Euroopan Unioni on asettanut tavoitteekseen
parantaa kansalaisten terveytta lisaamalla tarkeiden terveystietojen saavutettavuutta ja
lisaamalla terveydenhuoltopalvelujen laatua ja saatavuutta. Sahkodisista

terveydenhuoltopalveluista tulee osa yleista terveyspolitiikkaa. (Kansanterveys 2016.)

Sahkoisella terveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuollon digitaalisia tietojarjestelmia ja
- palveluita, joihin oleellisena osana liitetaan uudet toiminnot terveydenhuoltojarjestelmissa.
Uusien toimintamallien tavoitteena ja pyrkimyksena on parantaa kansalaisten terveytta,
mutta myos lisata terveydenhuollon tehokkuutta ja tuottavuutta. Terveydenhuollon
ammattilaisten e-terveyspalveluihin sisaltyvat esimerkiksi sahkoinen potilaskertomus,
laboratorion tietojarjestelmat, potilaan aikaisempien terveystietojen nayttaminen verkossa

seka sahkoinen resepti. (Reponen, J. 2015.)

Digitaalista terveydenhoidon ekosysteemia kehitetaan myos Suomessa yha enemman. Tasta
osoituksena Suomeen on perusteilla osaamis- ja innovaatiokeskukset kehittamaan

terveydenhoidon uudenlaisia palveluja ja digitaalisia ratkaisuja. (Tekes 2016.)
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Vaeston ikaantyminen, kroonisten kansansairauksien lisaantyminen ja kansalaisten tarve
osallistua enemman omaan terveyteensa liittyviin asioihin lisaa tarvetta sahkoisten palvelujen
kayttoonotolle. Palvelujen kayttoonotoilla pyritaan myos parantamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tuottavuutta. Sahkoisten palvelujen kaytosta hyotyvat seka asiakkaat etta
organisaatiot, silla palvelujen kayttoonotto lisaa kansalaisten osallisuutta ja
vaikuttamismahdollisuuksia omaan hyvinvointiinsa ja terveyteensa. Kanta-palvelut ovat
kansalaisille suunnattuja kansallisia palveluja ja kansallisia palveluja kehitetaan edelleen
esimerkiksi SaDe-hankkeessa. Sahkoisten palvelujen kehittamisessa on oleellista huomioida
se, miten kehitetyt palvelut kayttoonotetaan organisaatioissa, jotta niista tulee osa asiakas-ja

palveluprosesseja ja niihin liittyvia toimintamalleja. (Jauhiainen & Sihvo 2016.)

Sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus on osa valtiovarainministerion koordinoimaa
Sahkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelmaa (SADe-ohjelma), jonka tavoitteena
on tuoda sahkoisen asioinnin palvelut kansalaisten ulottuville. Ohjelman tavoitteena on
tuottaa valtakunnalliseen kayttoon laadukkaita ja yhteentoimivia julkisen sektorin sahkoisia
palveluita, joilla pyritaan lisaamaan kustannustehokkuutta ja tuomaan saastoja, jolloin

kansalaiset, kunnat, yhteisot, yritykset ja valtion viranomaiset hyotyvat. (VM 2016.)

SADe-ohjelman tavoitteena on luoda sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuuden yhteiset
toimintamallit, joiden pohjalta kunnat ja alueet voivat hankkia ja kayttoonottaa sahkoisia
sosiaali- ja terveyspalvelusovelluksia. Osa palveluista on tarkoitus toteuttaa kansallisina
ratkaisuina. Yksi taman hankkeen merkittavimmista tavoitteista on ohjata kansalaisia
seuraamaan ja edistamaan omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan nykyista aktiivisemmin.
Yhtena keinona tavoitteen saavuttamisessa on malli, jolla viranomaisten ja muiden tahojen

tuottamaa sosiaali- ja terveystietoa tarjotaan kansalaisille. (THL 2016.)

Ohjausta ja perehdytysta sahkoisiin terveyspalveluihin jarjestettaessa tulisi ennen kaikkea
huomioida asiakkaiden erilaiset tarpeet. Esimerkiksi ika ja motivaatio vaikuttavat henkilon
valmiuteen omaksua sahkoisia palveluja. Asiakkaiden ohjaamisen perustana on
monikanavaisuus eli ohjauksessa tulee soveltaa erilaisia menetelmia ja tietolahteita
asiakkaiden erilaisuus huomioiden. Ohjaamisessa kaytettavia kanavia voivat olla erilaiset
kirjalliset ohjeet organisaation omilla verkkosivuilla tai ammattilaisen antama konkreettinen
ohjaus esimerkiksi terveydenhuollon toimintayksikossa ja erilaisissa toimintapisteissa.
(Sahkoiset terveyspalvelut kaytossa - Koulutusmateriaalia ammattilaisten perehdyttamiseen

ja ohjaamiseen 2015.)

Asiakkaan tarpeiden mukainen ohjaaminen voi olla tiedon jakamista kaytettavissa olevista
sahkoisista palveluista. Asiakasta voidaan myos ohjata itse etsimaan tietoa palveluista. On

myos tarkeaa, etta asiakasta ohjataan siina, kuinka tama ottaa tarjolla olevan sahkgisen
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palvelun kayttoonsa ja kuinka han jatkossa palvelua kayttaa itselle parhaiten sopivaan
tarkoitukseen. Tasta hyvana esimerkkina on asiakkaan ohjaaminen Omakanta-palvelun
kayttoon. Nain asiakas hyodyntaa omia terveystietojaan oman terveytensa edistamisessa ja
omahoidossa. (Sahkoiset terveyspalvelut kaytossa - Koulutusmateriaalia ammattilaisten

perehdyttamiseen ja ohjaamiseen 2015.)

Terveydenhuollon organisaatiossa on hyva myos pohtia niita valineita, joilla ammattilaisen
osaamista sahkoisten palveluiden ohjaamisessa voidaan kehittaa. Menetelmia osaamisen
lisaamiseen ovat esimerkiksi vierivalmennus, eraanlainen mentorointi, jossa kokeneempi
kollega jakaa omaan osaamistaan muille tyontekijoille. Valmennus sahkoisten palveluiden
kayttoonottoon ja kayttoon on oleellinen osaamisen kehittamisen keino. Valmennus voi olla
myos ryhmavalmennusta. Tiedon ja osaamisen jakaminen ovat avainasemassa myos sahkoisiin
palveluihin liittyvan osaamisen kehittamisessa. Hyvia kaytantoja tulisi jakaa organisaation
sisalla mahdollisimman laajasti. (Sahkoiset terveyspalvelut kaytossa - Koulutusmateriaalia

ammattilaisten perehdyttamiseen ja ohjaamiseen 2015.)

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan (JUHTA) mukaan verkkopalvelut toimivat
vuorovaikutuksen tukijana tarjoamalla kayttajalle tavan seurata henkilon asian kasittelyn
vaiheita. Neuvottelukunnan mukaan potentiaalisen kayttajan tulee tietaa verkkopalvelusta ja
sen mahdollistamista palveluista, siksi palvelun markkinointiin tulisi varata riittavat resurssit.
Vuorovaikutuksen tehostamisen toimenpiteina neuvottelukunta nakee muun muassa sen, etta
palvelut tulee suunnitella niin, etta ne tukevat kayttajien tarpeita ja ottavat kayttajien

lahtokohdat huomioon palveluun ohjattaessa. (JHS-suositukset. 2012.)

Potilaan ohjaamisessa on hyva muistaa, etta sahkoisessa muodossa oleva tieto tarjoaa
mahdollisuuksia vastata tiedon saannin tarpeisiin. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee
osata ohjata potilasta toimimaan verkkopalveluissa niin, etta tama kykenee mahdollisimman
hyvin hakemaan ja hyodyntamaan siella olevia tietoja. Potilaiden ohjaamisessa korostuu
potilaiden ohjauksen ja tiedon tarpeen yksilollisyys. Sahkoisessa muodossa oleva tieto on
ohjauksen tukimateriaalia, mutta taman lisaksi hoitoalan ammattilaisen tulee ohjata potilaita
seka hyodyntamaan sahkoisia materiaaleja itsenaisesti etta ohjata heita luotettavaksi

tiedetyn tiedon aarelle. (Jauhiainen, A & Sihvo, P. 2016.)

Sahkoisten palveluiden lisaantyminen on mahdollistanut sen, etta potilaista on omaan
terveyteensa liittyvan tiedon aktiivisen hakemisen myota tullut oman terveytensa
asiantuntijoita. Tama on johtanut terveydenhuollon ammattilaiset aivan uuden tilanteen
eteen, koska heidan tulee kyeta olemaan tietoisia erilaisista tietolahteista ja siten pystya
arvioimaan potilaan kayttaman tiedon luotettavuutta yhdessa potilaan kanssa. (Sinervo, L. &
von Fieandt, N. 2005.)
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4 Omakanta-palvelu osana sahkoisia palveluja

Omakanta, kansalaisen katseluyhteys omiin resepteihinsa ja terveystietoihinsa, on ennen
kaikkea valine potilaan oman terveyden ja hyvinvoinnin seurantaan ja yllapitoon. Omakannan
toteuttamisen aloittaminen pohjautui lakiin. Laki sahkoisesta laakemaarayksesta tuli voimaan
1.4.2007 ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta tuli
voimaan 1.7.2007. Molempiin lakeihin on kirjattu maininta kansalaisen sahkoisesta
katseluyhteydesta, jonka avulla taysi-ikainen potilas voi saada tietoja laakemaarayksista ja
erilaisista muista potilasasiakirjoista. Toimeksiantajana Omakannan toteuttamisen

aloittamisessa toimi sosiaali- ja terveysministerio.

Sahkoisten palvelujen kayttoonotto ja sahkoisilta palveluilta saatavien hyotyjen toteutuminen
edellyttaa terveydenhuollossa muutosta, jolla asiantuntija- ja organisaatiokeskeinen
toimintakulttuuri muuntuu asiakaskeskeiseksi. Toimintakulttuurin muutos johtaa
muutostarpeisiin kaikilla eri osa-alueilla, esimerkiksi prosesseissa, tyonjaossa, henkiloston
osaamisessa ja kansalaisten toiminnassa. Asiakaskeskeinen ajatusmalli aikaansaa kulttuurin
muutoksen, kun tyontekijat ja asiakkaat ymmartavat, etta saavutetut hyodyt ja parannukset

ovat seurausta uudesta ajatusmallista. (Valkeakari, S. & Hypponen, H. 2009.)

Hypponen ym. (2015, 127) toteavat, etta tutkimuksen mukaan online-palveluiden lisaantyva
kaytto aikaansaa myo0s taloudellisia saastoja. Taman vuodelle 2013 osuvan arvion mukaan
asiakas tekee vuosittain noin 4 kayntia terveydenhuoltoon. Jos 12 prosenttia asiakkaista
jattaisi noin yhden kaynnin vuodessa tekematta, saastyisi tutkimuksen mukaan vuosittain noin
700 000 kayntia. Yhden kaynnin hinnaksi tutkimuksessa arvioitiin noin 100 euroa, jolloin tasta
kertyva saasto on vuodessa useita miljoonia. Tama summa voitaisiin kayttaa jonojen
lyhentamiseen ja keskittya niihin potilaisiin, joita ei voida auttaa sahkaisilla palveluilla

terveydenhuollossa.

Jotta terveydenhuollon tyontekija motivoituu muutokseen, tulee hanelle selkiyttaa, mita
hyotya palvelut tuovat tyontekijalle hanen jokapaivaiseen tyohonsa ja mita hyotyja palvelut

tuovat potilaille (Valkeakari, S. & Hypponen, H. 2009).

Kela rakensi kayttoliittyman, joka mahdollisti potilaan paasyn sahkoisen katseluyhteyden
avulla omiin potilastietoihinsa seka potilastietojen kayttoon liittyviin lokitietoihin. Tama
kansalaisen katseluyhteys, josta tana paivana kaytetaan nimea Omakanta, tuli kayttoon
vuonna 2010, jolloin myos sahkoisen laakemaarayksen kayttoonotto alkoi.

Omakanta on lakisaateinen verkkopalvelu 18 vuotta tayttaneille Suomen kansalaisille ja se on

osa Kanta-palveluita. Kantan eli Kansallisen terveysarkiston avulla potilaan tiedot ovat
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potilaan suostumuksella kaytettavissa organisaatiosta riippumatta ja tieto kulkee turvallisesti
yli organisaatiorajojen. Nain yhtenaiset toimintatavat tuovat saastoja organisaatioille, kun
paallekkaiset toimenpiteet vahentyvat. Palvelut mahdollistavat potilaiden ajan tasalla olevien
tutkimus- ja hoitotietojen saatavuuden hoitotilanteesta riippumatta. Jarjestelmalla lisataan
myos terveydenhuollon henkilokunnan oikeusturvaa. Kun organisaatioyksikko kayttaa voimassa
olevaa Laaketietokantaa, pysyvat laaketiedot ajantasaisina ja yhtenevaisina

terveydenhuollossa. (Kanta 2017b.)

Omakanta-palvelussa henkilolla on mahdollista tarkastella omia tutkimus- ja hoitotietoja ja
muita terveystietoja, sahkoisia resepteja ja laakkeen apteekkitoimituksia seka valvoa edella
mainittujen resepti- ja potilastietojen kayttoa ja luovutuksia. Palvelussa kansalainen voi myos
tulostaa haluamistaan resepteista yhteenvedon tai lahettaa reseptiin uusimispyynnon. (Kanta
2016a.)

Omakanta pyrkii siihen, etta potilaat osallistuvat yha enemman oman terveytensa hoitoon ja
sita kautta sen edistamiseen. Palvelun kayton on todettu vahentaneen terveydenhuollon toita
jo muun muassa sen takia, etta sahkoisen reseptien informointien kuittauksia ja Potilastiedon

arkiston suostumuksia tehdaan aktiivisesti Omakannassa.

Omakannassa on erilaisia toimintoja, kuten terveydenhuollon potilaasta tai hanen
laakityksestaan kirjaamien tietojen nayttaminen (sahkoiset reseptit, hoitoon liittyvat
kirjaustietoja, laboratorio- ja rontgentutkimuksia seka alle 10-vuotiaan huollettavan lapsen
tietoja). Lisaksi potilas voi Omakannassa lahettaa pyynnon reseptin uusimisesta ja tallentaa
seka itseaan koskevan hoitotahdon etta elinluovutustahdon. Potilas voi myos kirjata
palvelussa suostumuksen, jolla han sallii omien tietojensa luovuttamisen. Potilas voi my0s
kieltaa omien tietojensa luovuttamisen terveydenhuollon toimintayksikon kayttoon. (Kanta
2016a.)

Lain mukaan henkiloa tulee informoida sahkoisesta laakemaarayksesta. Omakannan kautta
henkilo voi kirjata taman informoinnin saaduksi. Omakanta on sahkoisen reseptin,
Potilastiedon arkiston ja Laaketietokannan ohella osa Kanta-palveluita, joista vastaavat
Sosiaali- ja terveysministerio (STM), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Kela. (Kanta
2016a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietojohtaja Pekka Kahrin mukaan digitalisaatiosta on
hyotya terveydenhuollolle. Kahrin mukaan vuoden 2016 loppuun mennessa julkisten
toimijoiden lisaksi my0s suurin osa yksityisen terveydenhuollon toimijoista on tallentanut
terveystiedot Kanta-palveluun. Sosiaalihuollon erilaisten palveluiden asiakastietojen

tallentaminen Kantaan tapahtuu vaiheittain vuonna 2017. Ensimmaisessa vaiheessa ainoastaan
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palveluntuottaja itse nakee sosiaalihuollon asiakastiedot, mutta myohemmin myos potilas voi
katsoa niita Omakannassa. "Tiedon saatavuus lisaa lapinakyvyytta ja se ohjaa ammattilaisia
myos kirjaamaan tiedot siten, etta potilaat tai asiakkaat ymmartavat merkinnat”, Kahri
toteaa. (Kanta 2016c.)

Hypposen, Hamalaisen ja Reposen (2015, 76-77) mukaan tiedonvaihto terveydenhuollon
ammattilaisten ja potilaiden valilla on lisaantynyt ja muuttanut muotoaan. Sahkoposti on
vaihtunut suojattuihin kanaviin. Myos potilaiden kiinnostus yllapitaa omia terveystietojaan
kasvaa. Kansalaiset voivat lahettaa mm. omia mittaustuloksiaan terveydenhuollon

ammattilaisille.

Omakantaan on myos rakenteilla valtakunnallinen Omatietovaranto, johon kansalainen voi
itse tallentaa omia terveystietojaan. Potilas voi tallentaa esimerkiksi omia verenpaineen
mittaustuloksiaan ja sallia terveydenhuollon kayttaa naita mittaustuloksia tai seurantatietoja
hoitotyossa. (Kanta 2016c.)

4.1 Lainsaadanto

Laki sahkoisesta laakemaarayksesta (61/2007) tuli voimaan 1.4.2007. Lain tarkoituksena on
potilas- ja laaketurvallisuuden parantaminen seka laakkeen maaraamisen ja toimittamisen
helpottaminen ja tehostaminen. Potilaan ladkemaaraykset tallennetaan sahkoisesti valtakun-
nalliseen Reseptikeskukseen. Reseptikeskukseen talletetut laakemaaraykset on mahdollista
toimittaa potilaalle hanen haluamanaan ajankohtana hanen valitsemastaan apteekista ja ne
mahdollistavat potilaan antamalla suostumuksella hanen kokonaislaakityksensa selvittamisen

ja huomioinnin potilaan laakehoidon toteutuksessa.

Laissa sahkoisesta laakemaarayksesta (61/2007) saadetaan, etta potilasta on informoitava
sahkoisesta laakemaarayksesta ja siihen liittyvista potilaan oikeuksista ennen kuin hanelle
laaditaan sahkoinen laakemaarays. Lisaksi potilasta tulee tiedottaa sahkoiseen laakemaarayk-
seen liittyvista valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista ja niiden yleisista toimintaperi-
aatteista. Laki sahkoisesta laakemaarayksesta saataa myos, etta potilas voi kansalaisen kayt-
toliittyman avulla saada tiedot hanen Reseptikeskukseen tallennetuista laakemaarayksista
seka niihin liitetyista korjaus- ja toimitusmerkinnoista. Potilaalla on kayttoliittyman valityk-
sella mahdollisuus myos vastaanottaa esimerkiksi tiedot sahkoisesta laakemaarayksesta ja
siihen liittyvista potilaan oikeuksista ennen laakemaarayksen laatimista, laakemaaraystieto-
jen luovutuksen edellytyksista seka tietojen suojaamisesta. Kayttoliittyma mahdollistaa Re-
septikeskuksessa olevien tietojen luovuttamista koskevan suostumuksen antamisen ja peruut-
tamisen seka tietojen luovuttamista koskevan kiellon asettamisen ja peruuttamisen. Kaytto-

liittyman kautta potilas voi tehda myos laakemaarayksen uusimispyynnon.
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007) edistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelya. Lain tarkoi-
tuksena on yhtenaistaa sahkoinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma tervey-
denhuollon palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti ja edistaa potilaan tie-
donsaantimahdollisuuksia. Lain mukaan potilaalla on oikeus maarata potilastietojensa luovu-
tuksesta. Kaikki valtakunnallisissa tietojarjestelmapalveluissa olevat potilastiedot saa luovut-
taa, jos potilas on antanut siihen suostumuksensa. Potilas voi kuitenkin kieltaa maarittamien-

sa tietojen luovutuksen.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetun lain muut-
tamisesta (227/2010) saataa, etta kaikki valtakunnallisissa tietojarjestelmapalveluissa olevat
potilastiedot voidaan luovuttaa toiselle terveydenhuollon palvelujen antajalle potilaan ter-
veyden- ja sairaanhoidon jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi, jos potilas on antanut siihen

suostumuksensa. Potilas voi kuitenkin kieltaa haluamiensa tietojen luovuttamisen.

4.2  Omakanta- palvelun toiminnallisuus

Omakanta on lakisaateinen verkkopalvelu 18 vuotta tayttaneille Suomen kansalaisille. Henkilo
voi 18 -vuotta taytettyaan katsoa myos ennen taysi-ikaisyytta kirjatut sahkoiset reseptit ja
terveystiedot. Vanhemmilla on mahdollisuus nahda palvelusta alle 10-vuotiaiden lastensa
tietoja. Omakantaa voi kayttaa suomeksi ja ruotsiksi. Palvelun kaytto edellyttaa suomalaista
henkilotunnusta. (Kanta 2016b.)

Palveluun kirjaudutaan osoitteessa www.kanta.fi tai www.omakanta.fi. Palveluun
kirjautuminen tapahtuu henkilokohtaisilla pankkitunnuksilla, sahkoisella henkilokortilla (HST-
kortti) tai mobiilivarmenteella. (Kanta 2016a.) Omakantaan on voinut tunnistautua
maaliskuusta 2017 alkaen myos Vaestorekisterikeskuksen myontamilla sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattikorteilla seka organisaatiokorteilla (Kanta 2017b).

Toiminnallisuudella tassa tyossa tarkoitetaan niita toimintoja, joita kansalainen voi
Omakannassa kayttaa. Kansalaiset voivat palvelussa katsella omia sahkoisia reseptejaan,
reseptien voimassaoloaikaa, ja sita, onko reseptissa laaketta viela saamatta. Lisaksi
kansalainen voi tarkastella omaa hoitohistoriaansa, potilas- ja terveystietojaan seka yllapitaa
omien tietojensa luovuttamista koskevia suostumuksia ja kieltoja seka muita tahdonilmauksia.
Omakannan avulla henkilo voi tarkistaa itseaan koskevia tietoja ja valvoa ja seurata omien
potilastietojensa kayttoa eli tietojen luovutusta eri terveydenhuollon yksikoiden valilla.

Palvelussa voi tarkastaa, mihin terveydenhuollon yksikoihin hanen tietoja on luovutettu ja
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missa niita on katsottu ja kasitelty. Omakannassa voi myos seurata organisaatiotasolla sita,

missa apteekeissa henkilon tietoja on katsottu ja kasitelty. (Kanta 2016b.)

Kansalainen voi Omakannassa antaa suostumuksen tietojensa kayttoon hoitotilanteessa
sahkoisesti. Suostumus on voimassa toistaiseksi. Suostumuksen voi halutessaan peruuttaa
koska tahansa. Palvelu mahdollistaa my0s reseptitietojen ja Potilastiedon arkistoon
tallennettujen terveystietojen luovuttamisen rajoittamisen tai luovutuskiellon. Potilaalla on
mahdollisuus kieltaa yksittaisen kaynnin tietojen luovuttaminen tai hoitojakson tietojen
luovuttaminen. Potilaan asettama kielto voi myos kohdistua julkisen terveydenhuollon
yksittaisen potilasrekisterin tietojen luovuttamiseen. Talloin apteekit ja terveydenhuolto
eivat nae kyseisia tietoja. Potilaalla on myos oikeus kieltaa sairaanhoitopiirin

yhteisrekisterissa olevia tietoja. (Kanta 2016b.)

Henkilo voi tallentaa omaan hoitoonsa liittyvan tahdonilmaisun Omakantaan.
Tahdonilmaisuiksi luetaan hoitotahto ja elinluovutustahto. Kansalainen voi antaa
hoitotahtonsa, muuttaa aiemmin antamaansa hoitotahtoa tai peruuttaa jo aiemmin annetun
hoitotahdon. Palvelussa henkilo voi myos antaa elinluovutustahtonsa, muokata aiemmin
antamaansa elinluovutustahtoa tai peruuttaa aiemmin tallennetun elinluovutustahdon. (Kanta
2016b.)

Lain mukaan henkiloa tulee informoida sahkoisesta laakemaarayksesta. Omakannan kautta
henkilo voi vahvistaa saaneensa taman lain edellyttaman informoinnin. Potilaalle on myos
kerrottava, etta hanen terveystiedot tallennetaan Potilastiedon arkistoon. Taman tiedon
potilas voi myos saada Omakanta-palvelusta ja samalla kuitata kyseisen tiedon saaduksi. Seka
julkinen etta yksityinen terveydenhuolto tallentavat terveystietoja Potilastiedon arkistoon.
Terveydenhuolto myos vastaa potilastietojen kirjaamisesta ja virheellisten tietojen

korjaamisesta tarvittaessa. (Kanta 2017c.)

Potilas voi tehda reseptista uusimispyynnon Omakanta-palvelun kautta terveydenhuoltoon.
Reseptin uusimispyynnon lahettaminen on mahdollista, jos siina ei ole uusimiskieltoa estavaa
merkintaa ja se on maaratty viimeisen 28 kuukauden aikana. Uusimispyynnon voi lahettaa
vain uusimispyyntoja vastaanottavaan terveydenhuollon yksikkoon. Uusimispyynnon voi
lahettaa mihin tahansa uusimispyyntoja vastaanottavaan terveydenhuollon yksikkoon. (Kanta
2016d).

Kansalainen voi tulostaa Omakanta-palvelussa haluamistaan resepteista yhteenvedon.
Yhteenveto voi koostua joko kaikista potilaalle kirjoitetuista sahkoisista resepteista tai

ainoastaan niista resepteista, joissa on viela laaketta jaljella. (Kanta 2016b.)
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Sahkoisen reseptin ja Potilastiedon arkiston kaytolla mahdollistetaan se, etta henkilon tiedot
ovat taman niin halutessa kaytossa seka julkisessa etta yksityisessa terveydenhuollossa koko
Suomen alueella (Kanta 2017c). Talla hetkella potilas voi tarkastella tietoja kaynneista,
hoitojaksoista, diagnooseista, kriittisista riskitiedoista ja laboratorio- ja
rontgentutkimustuloksista (Kanta 2016a). Kun tiedot on tallennettu Potilastiedon arkistoon,
on potilasta hoitavalla henkilolla aina kaytossaan tarvittavat tiedot. Talloin myos tiedonkulku
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla on saumatonta. Potilasturvallisuus lisaantyy,
kun potilas saa parhaan mahdollisen hoidon. Nain potilaita myos osallistetaan oman

terveytensa edistamiseen ja hoitoon.

Syksylla 2016 Omakannassa otettiin kayttoon odotettu puolesta asioinnin toiminnallisuus,
jossa huoltajat voivat katsoa lastensa terveystietoja Omakannasta. Ensimmaisessa vaiheessa
huoltaja nakee Omakannasta alle 10-vuotiaan lapsen tiedot edellyttaen, etta tietoja kysyva
aikuinen on lapsen huoltaja ja etta lapsen terveystiedot on tallennettu Kanta-palveluihin.
Huoltajan on mahdollista nahda seka lapsen terveystiedot etta taman sahkoiset reseptit.
Huoltaja voi myos lahettaa lapsen resepteihin uusimispyynnon. Huoltaja voi myos antaa
lapsen puolesta tietojen luovuttamiseen liittyvan suostumuksen seka kuitata, etta
Potilastiedon arkistoa koskeva informaatio on saatu. Omakanta nayttaa lapsen terveystiedot,
jos ne on tallennettu Kanta-palveluihin 1.8.2016 jalkeen. (Kanta 2016e.) Myos alaikaiset
voivat katsella Omakannassa 1.8.2016 jalkeen tallennettuja sahkoisia resepteja ja
terveystietoja ja lahettaa reseptin uusimispyynnon. Alaikainen ei kuitenkaan voi antaa
elinluovutus- tai hoitotahtoa, antaa suostumusta tai kuitata Potilastiedon arkiston

informaatiota saaduksi. (Kanta 2016a.)

Omakantaan on rakenteilla valtakunnallinen Omatietovaranto, joka on tarkoitettu
kansalaisten omien terveystietojen, kuten verenpaineen mittaustulosten tallennukseen.
Potilas voi antaa mittaustulostensa katseluoikeuden terveydenhuollon kayttoon. (Kanta
2016c.)

5 Tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskentelee Kanta-palveluiden yksikossa, jonka tehtavana on
sahkoinen resepti- ja Potilastiedon arkisto -tietojarjestelmapalveluiden seka kansalaisten
Omakanta-palvelun rakentaminen. Palvelut ovat osa lainsaadantoon perustuvaa ainutlaatuista

palvelukokonaisuutta.

Opinnaytetyon tekijat ovat tyossaan ja harjoittelujaksoilla terveydenhuollon eri yksikoissa

huomanneet, ettei terveydenhuollon ammattilaisilla valttamatta ole riittavasti tietoa
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Omakanta-palvelun sisallosta ja palvelussa naytettavista tiedoista, jotta he voisivat

luontevasti ohjata potilaita palvelun kayttoon.

Terveydenhuollon ammattilaisella ei valttamatta ole ymmarrysta siita, miksi potilas ei nae
palvelussa laboratoriotuloksia. Lisaksi henkilokunta ei osaa ohjata potilasta Omakannan
kaytossa, koska he eivat tieda, mita tietoja tallentuu Potilastiedon arkistoon ja milla tavoin.
Henkilokunnalle ei ole selvaa se, etta Potilastiedon arkisto ja Omakanta ovat aivan eri asia,
siksi he saattavat luulla, etta tietoja arkistoidaan Omakantaan. Potilastiedon arkisto on
palvelu, jonne terveydenhuollon yksikot tallentavat potilastietoja omista
potilastietojarjestelmistaan. Naita tietoja kansalainen voi katsoa Omakannan kautta.

Tasta herasi tarve saada Omakannan parissa tyoskentelevilta eri toimijoilta nakemyksia siita,
millaiset haasteet palveluun ohjaamisessa korostuvat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa
terveydenhuollon organisaatioiden viestinnasta ja ohjeistuksesta. Kelan vastuualuetta on
kansalaisviestinta. Molemmille organisaatioille on tarkeaa ja hyodyllista tietaa, onko
Omakantaan ohjaamisen taustalla mahdollisesti puutteellinen ohjeistus vai liittyvatko

haasteet mahdollisesti terveydenhuollon organisaatioiden omiin toimintatapoihin.

Taman opinnaytetyn tarkoituksena oli kartoittaa niita mahdollisia haasteita ja ongelmakohtia,
joita Omakanta-palvelun kayton ohjaamisesta on esiintynyt terveydenhuollon
ammattihenkiloston keskuudessa. Tarkoituksena oli myos selvittaa, onko joidenkin
Omakannan toiminnallisuuksien hyodyntaminen palvelussa muita toiminnallisuuksia
haastavampaa. Tavoitteena oli saada tietoa niista syista, jotka vaikeuttavat terveydenhuollon
ammattilaisten Omakantaan ohjaamista eli ovatko haasteet ohjaajalahtoisia, potilaslahtoisia
vai jarjestelmalahtoisia. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos antaa kehittamisideoita
Omakannan ohjeistamiseen, joita Kanta-palveluiden yksikko ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos voivat tulevaisuudessa hyodyntaa omassa tyossaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos
herattaa pohdintaa terveydenhuollon Omakannan ohjeistuksen seka toimintamallien

kehittamistarpeesta.

Halusimme opinnaytetyomme kasittelevan sellaista aihetta, josta olisi apua ja hyotya seka
terveydenhuollon ammattilaiselle etta palvelun kayttajalle ja sen kehittamisesta vastaaville
tahoille. Kanta-palveluiden yksikko ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, jotka kehittavat
yhdessa Omakanta-palvelua, voivat saada tekemamme kyselyn kautta hyodyllista tietoa siita,
onko Omakantaan liittyva ohjeistus ollut riittavaa. Jos ohjeistus on puutteellista, niin
toivoimme saavamme tietoa siita, millaista ohjeistusta terveydenhuollon henkilokunta

mahdollisesti Omakantaan liittyen kaipaa lisaa.
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Tutkimusongelma, johon tassa opinnaytetyossa etsittiin vastausta:
Mitkd ovat yleisimmdt ongelmakohdat, jotka nousevat esille terveydenhuollon

ammattilaisten taholta Omakantaan ohjaamisessa potilaille?

Opinnaytetyomme tehtiin yhteistyossa Kelan Kanta-palveluiden yksikon ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Saimme seka Kanta-palveluiden yksikon ryhmapaallikolta etta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Operatiivisen toiminnan ohjaus - yksikon johtajalta luvan
lahettaa opinnaytetyohomme liittyvan avoimen kysymyksemme sahkopostilla niille Kanta-
palveluiden yksikon ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen henkiloille, jotka tyoskentelevat
Omakannan kehittamisen parissa ja jotka ovat tyonsa puitteissa tekemisissa terveydenhuollon
ammattilaisten ja potilaiden kanssa. Lisaksi saimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
henkiloiden kautta niiden terveydenhuollon ammattilaisten yhteystiedot, jotka toimivat

omalla sosiaali- ja terveydenhuollon alueellaan Kanta-palveluiden yhteyshenkiléina.

Kartoitimme Omakannan mahdollisia haasteita sahkopostilla lahetettavalla avoimella
kysymyksella “Mitkd ovat yleisimmdt ongelmakohdat, jotka nousevat esille terveydenhuollon
ammattilaisten taholta Omakantaan ohjaamisessa potilaille?” Emme halunneet ohjata
kyselyn vastaanottajia omilla ennakkokasityksillamme ja arvioillamme. Tasta syysta
kyselyssamme ei ollut valmiiksi annettuja vastavaihtoehtoja. Nain toivoimme kartoittavamme
nimenomaan vastaanottajan omia nakemyksia ja tyoelaman kautta tulleita kokemuksia.
Uskoimme saavamme avoimeen kysymykseen valmiiksi annettuja vaihtoehtoja

monipuolisempia vastauksia.

Kyselymme vastaanottajina olivat Kelan Kanta-palveluiden asiantuntijoita, asiakastuessa
tyoskentelevia henkiloita, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoita seka
terveydenhuollon toimintayksikoissa tyoskentelevia ammattihenkiloita, joiden
tehtavankuvaan kuuluu potilaan terveyden- ja sairaanhoidon jarjestaminen ja toteuttaminen.

Nain saimme mahdollisimman monipuolisen nakokulman Omakannan mahdollisiin haasteisiin.

Lahetimme sahkopostikyselymme 18 henkilolle. Naista kyselyymme vastasi 12 henkiloa.
Vastausprosentti oli 67 %. Kyselymme vastaanottajat valittivat lisaksi sahkopostiamme
alueellaan kohderyhmaksi katsomilleen terveydenhuollon ammattilaisille. Nailta saimme
vastauksia edella mainittujen lisaksi 10 kappaletta, joten kyselymme tulokset perustuvat nain

ollen 21 henkilon vastauksiin. Yksi henkilo kieltaytyi vastaamasta kyselyyn.

6  Toteutus

Kaytimme opinnaytetyossamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa, joka on va-

kiinnuttanut asemansa hoitotieteessa jo 1980- luvulta alkaen. Laadullisen tutkimuksen tarkoi-
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tuksena on ilmion kuvaaminen ja ymmartaminen. Kvalitatiivinen tutkimus pitaa sisallaan mo-
nia erilaisia lahestymistapoja, jotka ovat osittain myos paallekkaisia. Laadullisessa tutkimus-
menetelmassa korostetaan ihmisen kokemusta, tulkintoja asioista seka kasitysten ja motivaa-
tioiden tutkimusta ja kuvausta. Uskomukset, asenteet ja kayttamisen muutos ovat laadullisen
tutkimuksen keskiossa. (Kankkunen, p. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2009, 49.) Laadullisella
tutkimuksella kartoitimme niita Omakanta- palvelun toiminnallisuuksia, jotka ovat osoittau-

tuneet hoitohenkilokunnalle haasteellisimmiksi ohjata potilaalle.

Kelan Kanta-palveluiden yksikosta ja Terveyden ja Hyvinvoinnin laitokselta kyselyyn vastaajik-
si valikoituivat Omakanta - palvelun kehittamisen, ohjeistamisen ja viestinnan parissa tyos-
kentelevat henkilot. Lisaksi saimme Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen kautta seka niiden
henkiloiden yhteystiedot, jotka toimivat omalla alueellaan ns. Kanta-yhteyshenkiloina etta
niiden henkiloiden yhteystiedot, jotka paivittaisessa tyossaan ohjaavat potilaita Omakanta-

palveluun ja sen kayttoon.

Opinnaytetyo toteutettiin avoimella sahkopostikyselylla. Sahkoposti lahetettiin 18 henkilolle.
Paadyimme avoimeen sahkopostikysymykseen, koska emme halunneet johdatella kyselyyn
vastaajia omilla kasityksillamme ja arvioinneillamme, vaan halusimme saada vastaajien omia
nakemyksia niista asioista, jotka he kokevat haasteellisiksi ja vaikeiksi palveluun ohjaamises-
sa. Siksi emme laatineet kyselylomaketta, johon olisimme antaneet valmiita vastavaihtoehto-
ja. Uskoimme nain saavamme Kkyselyyn vastanneilta monipuolisempia nakemyksia ja tyoela-
man kautta tulleita kokemuksia. Kaytimme opinnaytetyossamme laadullista tutkimusmene-
telmaa, koska laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan yleensa harkinnanvaraista otantaa, jol-
loin tutkimukseen osallistuvien maara ei ole kovin suuri. Lahetimme kyselymme tarkasti raja-

tulle joukolle, joten laadullinen tutkimus oli opinnaytetyohomme sopiva tutkimusmenetelma.

Kvalitatiivisen tutkimuksen sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, ja voi olla joko in-
duktiivista eli aineistolahtoista tai deduktiivista eli teorialahtoista. Molemmissa menetelmissa
aineiston analyysi etenee kolmessa vaiheessa, jotka ovat pelkistaminen, ryhmittely ja absor-
tointi. (Kankkunen, p. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2009, 135-137.) Kaytimme tutkimukses-
samme induktiivista sisallonanalyysia, koska aikaisempi tieto opinnaytetyomme aiheesta on

hajanaista.

6.1  Aineiston keruu

Opinnaytetyomme tutkimustyyppi oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus.
Keskeiseksi aineistokeruumenetelmaksi valitsimme vastaajille sahkopostilla lahetettavan
avoimen kysymyksen. Teoriatiedon ja tilastotiedon lisaksi kartoitimme avoimella kysymyksella

haastateltavien omakohtaisia kokemuksia Omakantaan ohjaamisesta potilaille.
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Aineiston keraamiseksi tutkimuskysymystamme varten lahestyimme seka Kanta-palveluiden
yksikkoa etta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Operatiivisen toiminnan ohjaus -yksikkoa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kautta saimme niiden henkildiden yhteystiedot, jotka
toimivat omalla sosiaali- ja terveydenhuollon alueellaan ns. Kanta-yhteyshenkiloina. Naiden
henkiloiden lisaksi tutkimuskysymyksemme vastaajiksi valikoitui niita terveydenhuollon am-
mattihenkiloita, jotka tyossaan ohjaavat Omakantaa potilaille julkisen terveydenhuollon pii-
rissa. Taman lisaksi lahetimme kyselymme niille Kanta-palveluiden ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen henkiloille, jotka tyoskentelevat Omakannan kehittamisen, ohjeistamisen tai

viestinnan parissa.

Avoimen tutkimuskysymyksen lahettamisella pyrimme kartoittamaan vastaajien nakemyksia
monipuolisesti ja saamaan tietoomme ennen kaikkea ammattihenkilon omakohtaisia koke-
muksia. Emme halunneet antaa tutkimuskysymykseemme valmiita vastausvaihtoehtoja, jotta

emme rajoittaisi vastauksia mahdollisilla omilla ennakkokasityksillamme.
6.2 Aineiston analyysimenetelmat

Aineiston analyysimenetelmat jaotellaan yleensa maaralliseen eli kvantitatiiviseen ja
laadulliseen eli kvalitatiiviseen analyysiin. Joskus analyysimenetelmat voivat sijoittua
maarallisten ja laadullisten analyysimenetelmien valiin. Analyysimenetelman valintaan

vaikuttaa tutkimuksen ongelmanasettelu. (Koppa.2009.)

Aineiston keraamisen jalkeen se kasitellaan, hajotetaan osiin, kootaan uudestaan yhteen ja
siten haetaan tutkimuskysymykseen vastausta. Tavoitteena aineiston analysoinnissa on
looginen kokonaisuus, josta voidaan tehda johtopaatoksia, ja joka vastaa mahdollisimman
hyvin tutkimuskysymykseen. Induktiivisessa sisallonanalyysissa on kolme vaihetta:
pelkistaminen (redusointi), ryhmittely (klusterointi) seka teoreettisten kasitteiden luominen
(abstrahointi). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysiin liittyy keskeisesti analyyttisyys
seka tulkinnallisuus. (Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009, 108-109.)

Tutkimuksen tuloksen raportoinnissa, teemoja kasiteltaessa, kaytetaan yleensa sitaatteja,
naytepaloja tutkimusvastauksista. Sitaatit havainnollistavat tutkimustulosten esittelya ja
vahvistavat kasitysta teemoittelusta. Sitaatteja kaytettaessa tulee olla kriittinen ja miettia
tarkkaan niiden tehtava seka kytkos teoriaan ja tulkintaan. (Saaranen-Kauppinen, A. &
Puusniekka, A. 2006.)

Aineiston analysointi aloitettiin tutkijoiden tutustumisella saatuun aineistoon.
Sahkopostikyselyn pohjalta saadun aineiston arviointiin kaytettiin laadullisen tutkimuksen

aineistolahtoista eli induktiivista sisallonanalyysia. Tarkoituksenamme oli tuoda esille
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pelkistetty nakokulma Omakannan ohjaamisen ongelmiin. Opinnaytetydssamme pyrimme

ottamaan esiin ennen kaikkea niita ohjaamiseen liittyvia ongelmia.

Yhteistyossa molemmat opinnaytetyon tekijat ryhmittelivat vastauksia teemojen mukaisesti.
Vastauksia analysoidessa ne jakaantuivat kolmeen eri ryhmaan, joita olivat ohjaajalahtoiset,
potilaslahtoiset ja jarjestelmalahtoiset asiat. Naiden kolmen teeman sisalla vastauksissa
toistui samankaltaiset asiat. Tama aineiston luokittelu teemoihin on laadulliselle

tutkimukselle tunnusomaista analyyttisyytta.

Ohjaajalahtoisiin haasteisiin luokittelimme esimerkiksi sen, ettei terveydenhuollon
ammattilaisilla ole tietoa siita mita Omakanta-palvelu pitaa sisallaan. Potilaslahtoisiin
haasteisiin valikoitui esimerkiksi iakkaiden vanhempien henkiloiden puutteelliset valmiudet
sahkoisten palveluiden kayttoon. Jarjestelmalahtoisista haasteista korostui ennen kaikkea
tietojen l6ydettavyyden ongelma. Tutkimuksen raportointivaiheessa tulkinnallisuutta luo
tutkijoiden ratkaisut siita, mita asioita sisallytetaan raporttiin. Sitaatteja valitessa korostui
se, etta niilla saataisiin nakyman vastaajien nakemykset ja ruohonjuuritason omakohtainen
kokemus kysyttavasta asiasta. Pyrimme kokoamaan vastauksista loogisen kokonaisuuden, josta

johtopaatoksia voisi luotettavasti tehda.

7  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus
ja vahvistettavuus. Uskottavuuden saavuttamisen edellytyksena on, etta tulokset on kuvattu
selkeasti. Tutkimuksen lukijan tulee sisallosta helposti ymmartaa, miten analyysi on tehty ja
tunnistaa tutkimuksen vahvuudet ja tekijat mitka rajoittavat sita. Siirrettavyyden edellytyksia
ovat tutkimuskontekstin kuvaus, kohderyhman valinnan ja taustojen selvittamista. Aineiston
keruu ja analysointi tulee myos kuvata tarkasti. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta
tehdyt paatelmat saavat vahvistusta toisista tutkimuksista. (Kankkunen, P., Vehvilainen-
Julkunen, K. 2009.160.) Riippuvuus kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan siten, etta
tutkimus tulee olla toteutettu periaatteiden mukaan, jotka yleisesti ohjaavat tieteellista
tutkimusta (Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009, 139).

Opinnaytetyossamme lahetimme sahkopostitse kysymyksen kohderyhmalle, joka on Omakanta
-palvelun kehittamisen parissa tyoskentelevat Kelan Kanta - palveluiden yksikon ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tyontekijat. Kohderyhman valintaan vaikutti tieto siita, etta heilla
ruohonjuuritason nakemys Omakannan kayttamisen haasteista ja juuri he toimivat

asiakasrajapinnassa ja paivittain tormaavat naihin asioihin tyossaan.
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Kyselyn vastausprosentti oli 67 %. Vastauksissa ilmeni hyvin samansuuntaisia asioita organisaa-
tioista rilppumatta, josta voi paatella, etta vastaajien maara oli riittava luotettavien paatel-

mien tekemiseen.

Kvalitatiivisen tutkimuksen eettisyys liittyy tutkimuksen luotettavuus ja arviointikriteereihin,
hyvan tutkimuksen ohjenuorana tulee olla eettinen sitoutuneisuus. Tutkimuksen uskottavuus
ja eettisyys perustuvat tutkimuksessa noudatettaviin hyviin tieteellisiin kaytantoihin.
(Hirsjarvi 2009, 231-233, Heikkila 2014, 27-29, Mellin 2006, 22.) Ihmisarvon kunnioittaminen
on aina eettinen lahtokohta tutkimukselle. Itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan tutkimusta
tehdessa siten, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksesta annetaan
tietoa tutkimukseen osallistuville yksityiskohtaisesti ja rehellisesti. (Hirsjarvi, S., Remes, P. &
Sajavaara, P. 2009, 23-25.)

Suomen Akatemian tutkimustieteellisessa ohjeessa hyvaa tieteellista kaytantoa kuvataan seu-
raavasti. Tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja joita ovat mm. rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kokonaisvaltaisesti
tutkimustyon eri vaiheissa. Lisaksi tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee
olla eettisesti kestavaa ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista. Muiden tutkijoiden
toiden kunnioitus seka huomioonottaminen ovat osa hyvaa tieteellista kaytantoa. (Tuomi, J &
Sarajarvi, A. 2009, 132-133.)

Olemme noudattaneet opinnaytetyossamme ohjeiden mukaisia tutkimuseettisia lahtokohtia.

Olemme analysoineet saamiamme vastauksia rehellisesti, mitaan niista muuttamatta tai niihin
lisaamatta. Teimme tyotamme huolellisesti ja tarkasti koko tutkimuksen ajan. Havitimme tut-
kimuksen vastaukset analysoinnin jalkeen ja vastaajien henkilollisyys toimi tai organisaatio ei

kay tyossamme ilmi.

Otimme huomioon kyselyyn osallistujien itsemaaraamisoikeuden, yksityisyyden ja tietosuojan.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, ja tutkimuksessa ei kerrota vastaajien henkilotietoja,

arvoa tai asemaa organisaatiossa, vaan ainoastaan heidan nakemyksiaan kysyttavasta asiasta.

8  Tutkimuksen kohderyhma

Lahetimme sahkopostikyselymme 18 henkilolle. Naista kyselyymme vastasi 12 henkiloa. Vas-
tausprosentti oli 67 %. Yksi vastaanottaja kieltaytyi vastaamasta kyselyyn, joten kyseista vas-
tausta ei huomioitu vastauksia analysoitaessa. Kyselymme vastaanottajat valittivat lisaksi sah-
kopostiamme alueellaan kohderyhmaksi katsomilleen terveydenhuollon ammattilaisille. Nailta
saimme vastauksia edella mainittujen lisaksi 10 kappaletta, joten kyselymme tulokset perus-

tuvat nain ollen 21 henkilon vastauksiin.
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Lahetimme kyselymme niille Kanta-palveluiden yksikon ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
henkiloille, jotka tyoskentelevat Omakannan kehittamisen parissa ja jotka ovat tyonsa puoles-
ta yhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Lisaksi kohdistimme kyselymme niille
terveydenhuollon ammattilaisille, jotka toimivat omalla alueellaan Kanta - palveluiden yh-
teyshenkiloina seka niille terveydenhuollon ammattihenkiloille, jotka paivittaisessa tyossaan
ohjaavat potilaita Omakanta-palveluun ja sen kayttoon.

Tutkimusongelma, johon tassa opinnaytetyossa etsittiin vastausta, oli ”Mitka ovat yleisimmat
ongelmakohdat, jotka nousevat esille terveydenhuollon ammattilaisten taholta Omakantaan

ohjaamisessa potilaille?”

9  Tulosten yhteenveto

Ryhmittelimme saamiamme vastauksia kolmen eri teeman mukaisesti. Teemoiksi muodostui-
vat ohjaajalahtoiset, potilaslahtoiset ja jarjestelmalahtoiset ongelmat Omakanta - palvelun
ohjaamisessa. Vastauksissa toistuivat samankaltaiset asiat, joista nakyi vastaajien omakohtai-

nen kokemus kysyttavasta asiasta.

9.1 Ohjaajalahtoiset ohjaamisen haasteet

Omakantaan ohjaamisen ongelma ei johdu pelkastaan kansalaisten tietamattomyydesta siita,
mita palvelu sisaltaa tai mita palvelussa voi tehda. Kyselymme mukaan hoitohenkilokunnalla
ei ole ollut aikaa perehtya palveluun siina maarin, etta sen neuvonta olisi luontevaa.
Ongelma ei ole niinkaan siina, etteiko terveydenhuollossa loytyisi ohjeistusta palvelun
kayttoon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on jarjestanyt useita terveydenhuollon
koulutustilaisuuksia. Lisaksi Kela on jarjestanyt valtakunnallisia viestintakampanjoita
kansalaisviestintaan liittyen. Tietoa on saatavilla, mutta tyon kiireellisyydesta johtuen
henkilokunnalla ei ole ollut riittavasti aikaa perehtya samaansa ohjeistukseen ja sen

sisaistamiseen.

”Eivdt ole kaiken tyokiireen keskelld ehtineet itse perehtyd Omakanta-palveluun, vaikka
tietoa on hurjasti saatavilla. THL vastaa terveydenhuollon kouluttamisesta ja he ovat

tarjonneet tdstd tietoa lukemattomilla foorumeilla.”

Ammattihenkilo ei ole itse tutustunut Omakantaan tai hanella itsellaan ei ole ollut tarvetta
ryhtya palvelun kayttajaksi. Palvelussa ei ole itse kayty lainkaan. Tasta syysta henkilolla ei

ole tietoa siita, mitka potilaan tiedot naytetaan Omakannassa ja mita tietoja ei. Potilas
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saatetaan ohjata Omakantaan, mutta yksityiskohtaisempaa tietoa tai neuvoja palvelusta ei

pystyta antamaan.

”Itselld ei ole tarkkaa tietoa mitd kaikkea, miten ja milloin ndkyy Omassa kannassa,

vaikeuttaa ohjaamista.”

”Itse Omakanta on my0s outo, sielld ei ole kdyty edes itse. Ndin ollen on helppo sanoa
potilaalle, ettd katso sieltd, mutta sen tarkempi neuvominen on mahdotonta. Omakannan

rakenteen ymmdrtédminen helpottaisi toimintaa sekd ammattilaisena ettd yksityishenkilond.”

”Kun Omakannan toimintaa ei ymmdrretd eikd tiedetd, mihin oma tyénantaja potilastietoja
tallentaa, syntyy helposti tilanne, jossa potilas neuvotaan Omakantaan, jossa ei sitten tiedot

ndykddn.”

”Askarruttanut on myds se mitd Omakannan kautta asiakas voi itse tehdd ja ndhda.”

Jos terveydenhuollon henkilokunta ei itse kayta Omakantaa, on sen ohjaaminen ja
neuvontakin hankalaa. Palvelusta kertominen potilaan kielella on osoittautunut
haasteelliseksi seka laakareille etta hoitajille. Palvelun ohjaamiseen ei ole aikaa

vastaanottokaynnin yhteydessakaan. Ohjaajan oma asenne koettiin kuitenkin tarkeaksi.

”...tyontekijoiden asenteissakin vield muokkaamista, miksi potilaan pitdd ndmd itsensd

ndhdd, riittdd kun vastaanotolla kerrotaan” on vield tdatd pdivaa.”

Omakantaan ohjaamisen suureksi haasteeksi osoittautui myos se, ettei terveydenhuollon
ammattilaisilla ole selkeaa kasitysta siita, mita tietoja tallennetaan terveydenhuollossa
Potilastiedon arkistoon ja mitka tiedot ovat siten nahtavissa Omakannassa. Tiedot tulisi
kirjata niin, etta potilaan on ne helppo ymmartaa potilastietoja katsellessaan. Omakannan
tietojen nakyvyys tai nakymattomyys osoittautui henkilostolle haasteelliseksi ymmartaa.
Heilla on vaikeuksia hahmottaa, milloin tiedot ovat nahtavissa ja miten ne naytetaan. Heilla
ei ole tietoa siita, miksi kyseinen tieto ei nay potilastiedoissa. Siksi potilaalle on hyvin vaikea

kertoa, milloin hanen tietonsa ovat palvelussa katsottavissa.

”Yleisimmin tietohallintoon tulee henkildstoltd yhteydenottoja Omakannan tietojen
ndkymisestd tai nakymdttomyydestd. Eli sekd henkildston ettd asiakkaiden on vaikea

hahmottaa, milloin tiedon pitdisi ndkyd ja missd kohdassa, mistd johtuu, jos tieto ei ndy.”
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”Pitdd osata kertoa potilaalle milloin sielld ndkyvit tiedot - siis pitdd olla hyvdksyttynd
terveyshuollossa. Osa menee heti samana pdivdnd katsomaan, eikd tiedot vdlttamdttd vield

silloin ndy.”

Myos henkilokunnan omissa asenteissa on viela muokkaamista. Joissakin organisaatioissa ei
nahda tarpeellisena sita, etta potilas paasee nakemaan omia tietojaan. Terveydenhuollon
ammattilaisen mielesta on riittavaa, etta nama tiedot kerrotaan heille vastaanotolla

kaydessa.

”Ohjaajan oma asenne tdrked! Kirjaaminen tdytyy tehdd niin, ettd potilas ymmdrtdd sen
oikein my6s Kanta-sivuilta. Pitdd muistuttaa reseptien uusinnasta ja tietojen katsomisesta

eri kontaktien yhteydessd - toistoa ja rohkaisua!”

Riittavan ohjeistuksen lisaksi palvelun ohjaaminen edellyttaa oikeaa asennetta
terveydenhuollossa. Kertaus on opintojen aiti myos palveluun ohjaamisessa. Palvelun kaytosta
on hyva muistuttaa ja ohjata potilasta potilaan voimavarat huomioiden. Hoitohenkilokunnan

omat kayttokokemukset ohjaamisen tukena ovat kyselyssa korostuneet useaan otteeseen.

”Mielestdni hyvd asia, vaatii vaan meiltd terveydenhuollossa oikeaa asennetta, omia

kayttokokemuksia ja muistutusta asiakkaille toistuvasti, mutta positiivisessa hengessd.”

9.2 Potilaslahtoiset ohjaamisen haasteet

Omakannan kayton aloittaminen on hankalaa. On paljon henkiloita, ennen kaikkea iakkaampia
henkiloita, joilla ei ole kaytossaan tietokonetta. He eivat ole kayttaneet tietokonetta ja
kynnys sellaisen hankintaan on korkea. Nain ollen heilla ei ole myoskaan kaytossaan

Omakannan kayton edellyttamia pankkitunnuksia.

”Ja jos ensimmdinen kdynti Omakannassa ei onnistu niin toisen kerran ei endd mene.”

My0s valmiudet palvelun kayttoonottamiseksi voivat olla alhaisia. Vanhemmat henkilot
pelkaavat ottaa pankkitunnuksia kayttoon esimerkiksi siita syysta, etta he pelkaavat niiden
joutuvan vaariin kasiin. Potilaan ohjeistamista ei voida nain siirtaa konkreettiselle tasolle,

vaan se jaa lahinna puhumisen ja informaation annon tasolle.

”Yleisimmdt ongelmat Omakantaan ohjaamiseen ovat se, ettd potilaalla ei ole tietokonetta
tai verkkopankkitunnuksia tai potilas ei ole edes halukas kuuntelemaan koska meillé puoliso
tai lapset tai joku muu huolehtii kaikki tietokoneella tehtdvdit asiat. Osa potilaista kokee

kirjautumisen hankalana, kun joutuu kéyttdmdcdn verkkopankkitunnuksia.”



30

”Osa pelkdd kdayttdd nettipankkitunnuksia - ei halua kéyttdd niitd. Liittyy jotenkin siihen,
ettd niitd voi sitten joku kdyttdd vddrin jatkossa. Haluaa kdyttdad vain pankkiasiointiin.

Luotettavuus jdrjestelmdd kohtaan on epdvarmaa.”

”Osa asiakkaista taas tuo julki, ettd ndmd kuuluvat terveydenhuollon henkildston tyohon ja

eivdt nde tarpeellisena opetella uutta tapaa”

Ikaihmiset eivat ole kyselyn mukaan ainoa ryhma, joka jaa palvelun ulkopuolelle. On monia

muitakin ihmisryhmia, jotka jaavat Kanta-palveluiden ulkopuolelle muun muassa siita syysta,
etta he eivat omista tietokonetta. Tallaisista henkiloista mainittiin tyottomat, vammaiset ja
paihdeasiakkaat. Henkilot, jotka eivat ole viela Kanta-palveluiden piirissa, ovat eri-ikaisia ja

heilla on erilaiset taustat.

”Suurimpana ongelmana on se, ettd monet eivdt kdytd koko Kantaa, ei ole tietokonetta
kédytdssd. ldkkddt, osa tyottomistd, kehitysvammaiset, pdihdeasiakkaat, hyvin eri-ikdisid ja

erilaisia taustoja.”

Vastauksista myos ilmeni, etta potilaat eivat ole tietoisia siita, etta on olemassa palvelu,
josta he nakevat omia resepti- ja potilastietojaan. Lisaksi palveluun kirjautumista pidetaan
lilan monimutkaisena. Tama lisaa haastetta palvelun ohjaamiseen, kun potilaan ohjaaminen

tulee aloittaa palvelun kayttoon ottamisesta sen sisallon sijaan.

”Kansalaisten tietdmdttomyys asiasta, "ei ole kuultukaan” on hyvin tyypillinen vastaus tai

sitten pidetddn lilan monimutkaisena siihen kirjautumista.”

9.3 Jarjestelmalahtoiset ohjaamisen haasteet

Tietojen kuittaamattomuus on suuri syy tietojen puuttumiseen. Tietojen arkistoinnissa on
organisaatiokohtaisia viiveita, koska terveydenhuollon organisaatioiden valilla on erilaisia
kaytantoja ja organisaatioiden pitaa itse osata ohjeistaa henkilokuntaa tietojen nakymisesta.
Tama ns. viivastaminen, jota joudutaan usein selittamaan potilaalle, vaikuttaa tietojen

nakymiseen.

”Tyontekijoiden “vdlinpitdmdttomyys” esim. tekstien valmiiksi ”kuittaamisessa”, jotta

tekstit ndkyisivdt Omakannassa.”

“Erityisesti viivdstdminen on joissain paikoissa otettu vakiotoimenpiteeksi, vaikkei mitddn

syytd viivastdmiselle ole.”
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Organisaatio tai yksittainen laakari voi paattaa, haluaako han viivastyttaa tiettyjen tietojen
nakymista potilaalle Omakannassa, jotta han ehtisi olla potilaaseen yhteydessa ennen
tietojen nakymista palvelussa. Jotkut organisaatiot ovat ottaneet taman viivastystoiminnon
normaalikaytannoksi, vaikkei siihen olisi mitaan syyta. Tietojen arkistoimisen viive ja tietojen

arkistoituminen ylipaataan herattavat epatietoisuutta palvelun ohjaamisessa.

Tasta selvimpana esimerkkina on se, ettei kayttajalla, niin ammattihenkilolla kuin
kansalaisellakaan ole selkeaa ymmarrysta siita, etta potilaan hoitotiedot niputetaan kayntien
alle. Laboratoriotutkimustulosten nakyminen on herattanyt suurta epatietoisuutta.
Ammattihenkilolla ei ole riittavaa tietoa siita, mita palvelutapahtumalla tarkoitetaan eli
kuinka esimerkiksi laboratoriotutkimusten kestolahetteisiin liittyvat tulokset nakyvat
Omakannassa. Laboratoriotutkimuksia tehdaan terveydenhuollossa usein kestolahetteilla,
jolloin tiedot arkistoituvat sen kaynnin alle, jolloin lahete on kirjoitettu. Tama kayntipaiva
voi olla vuodenkin vanha. Henkilokunnalle on osoittautunut haasteelliseksi opastaa potilasta

hakemaan laboratoriotietoja taman vanhan paivamaaran alta.

”Henkil6kunta ei osaa ohjata potilasta Omakannan kdytéssd, koska he eividt ymmdrrd, mitd

tietoja tallentuu Potilastiedon arkistoon ja milld logiikalla.”

"Epdtietoisuutta aiheuttaa se, ettei henkilékunta tiedd, onko organisaatio liittynyt
potilastiedon arkistoon vai tallennetaanko edelleen omiin arkistoihin, tallentuvatko tiedot
liittymisestd huolimatta kuitenkaan Kantaan, koska potilastietojdrjestelmd ei ole
vhteensopiva, mitkd tiedot ndytetddn Omakannassa ja mitkd ei, viivdstdmiskdytdnto on

epdselvd tai ristiriidassa kansallinen toimintamallin kanssa.”

”Jotkut eivdt osaa katsoa tietojaan, joita voi ldytyd myos eri

pdivdmddrdn/ palvelutapahtuman alta”

THL:n kansallisissa toimintamalleissa on ohjeistettu se, kuinka nopeasti terveydenhuollossa
kirjattujen tietojen tulisi nakya Omakannassa. Nama maaraajat heittavat usein kaytannossa.
Tama herattaa epatietoisuutta kansalaisissa ja lisaa kysymyspaineita terveydenhuollon suun-

taan, mika kay hyvin ilmi vastauksista.

”Kansallisissa toimintamalleissa on annettu ohjeet myos siitd, kuinka nopeasti tietojen tulee
olla tallennettuina Kantaan (ja siis ndkyd Omakannassa). Ndimd mddrdajat eivdt aina pidd.
Sekin aiheuttaa kysymyksid kansalaisissa ja aiheuttaa epdtasa-arvoa paikallisesti, mutta

myds ammattilaiset painivat asian kanssa. Aikaisemmat toimintamallit ovat monesti edelleen
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kdytdssd, vaikka uudet on annettu ja sen vuoksi (en tiedd, onko ainoa syy) annetuissa

mddrdajoissa ei pysytd.”

”Summa summarum: Omakanta-palvelua on kdyttdnyt tdhdn mennessd jo n. 1,8 miljoonaa eri
henkildd (yli 900 000 kdyntid/kk). Luku on varsin korkea ja kertoo, ettd kansalaiset ovat
palvelun hyvin loytdneet. ja juuri julkistettu Taloustutkimuksen tutkima tieto kertoo, ettd

kanta.fi (Omakanta) on kansalaisten mielestd Suomen 2. paras brdndi”

10 Pohdinta

Kansalaisille tarjottavat sahkoiset palvelut ovat lisaantyneet jatkuvasti. Sahkoiset palvelut on
otettu my0s Sosiaali- ja terveysministerion tuoreessa Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -
strategiassa tarkeaksi valineeksi kansalaisen ja potilaan osallistumiseen ja osallistamiseen
omien terveys- ja hyvinvointitietojensa hallintaan osana sahkoisten terveyspalvelujen laajoja

muutoksia.

Sahkoiset palvelut nahdaan myos osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelukokonaisuut-
ta, jonka tavoitteena on saada kansalaiset osaksi oman terveytensa ja hyvinvointinsa seuran-
taa ja yllapitoa. Nain kansalaiset voivat aiempaa paremmin osallistua oman palvelunsa suun-
nitteluun ja toteutukseen. (THL 2016).

Kelan palvelut ovat muiden verkkopalveluiden ja tietojarjestelmien lisaksi osa soten palvelu-
verkostoa. Kelan paajohtaja Elli Aaltonen korostaa, etta suomalaiset kayttavat jo nyt Kelan
tarjoamia sosiaali- ja terveyspalveluita verkossa. Naita Kelan tarjoamia valmiita palveluja
kannattaisi Aaltosen mielesta hyodyntaa myos sotessa. Aaltonen korosti myos Kelan valtakun-
nallista toimistoverkkoa ja Kelan olemassa olevaa dataa, joita voisi hyodyntaa esimerkiksi

palveluohjauksessa ja digitaalisten palveluiden neuvonnassa asiakkaiden hyvaksi. (Kela 2017.)

Taman opinnaytetyn tarkoituksena oli kartoittaa niita mahdollisia haasteita ja ongelmakohtia,
joita Omakanta-palvelun kayton ohjaamisesta on esiintynyt terveydenhuollon ammattihenki-
6ston keskuudessa. Halusimme opinnaytetyomme kasittelevan sellaista aihetta, josta olisi
apua ja hyotya seka terveydenhuollon ammattilaiselle etta palvelun kayttajalle ja sen kehit-

tamisesta vastaaville tahoille.

Lahetimme sahkopostitse avoimen kysymyksen ”Mitka ovat yleisimmat ongelmakohdat, jotka
nousevat esille terveydenhuollon ammattilaisten taholta Omakantaan ohjaamisessa potilail-
le?” 18 henkilolle, jotka tyoskentelevat Omakannan kehittamisen parissa seka niille tervey-
denhuollon ammattilaisille, jotka toimivat omalla alueellaan Kanta - palveluiden yhteyshenki-

loina. Kyselyymme vastasi 12 henkiloa, joista yksi vastaanottaja kieltaytyi vastaamasta kyse-
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lyyn. Kyselymme vastaanottajat valittivat lisaksi sahkopostiamme alueellaan kohderyhmaksi
katsomilleen terveydenhuollon ammattilaisille. Nailta saimme vastauksia edella mainittujen

lisaksi 10 kappaletta, joten kyselymme tulokset perustuvat nain ollen 21 henkilon vastauksiin.

Vastauksissa korostui terveydenhuollon tyontekijoiden asenne palvelua kohtaan seka puut-
teelliset tiedot Omakannan toiminnasta, joka vaikuttaa suuresti palvelun kayton ohjaukseen
ja ohjaukseen asennoitumiseen. Potilasohjauksen tulisi olla voimavaroja tukevaa ja yksilolli-
sesti suunniteltua. Onnistunut ohjaus edellyttaa ohjaajalta hyvia vuorovaikutustaitoja. Onnis-
tunut potilasohjaus tukee nain potilaan omaan hoitoonsa sitoutumista ja osallisuutta. Isona
ongelmana Omakannan kayttoonoton ohjauksen haasteena vastauksissa toistui erityisesti myos

ikaantyneiden heikot tietokoneen kayttotaidot seka pankkitunnusten puuttuminen.

Tutkimus antoi suoraa palautetta terveydenhuollon ammattilaisilta siita, kuinka he kokevat
Omakantaan ohjaamisen ja mita he pitavat ohjaamisen suurimpina haasteina ja ongelmakoh-
tina. Kanta-palveluiden yksikko ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voivat hyodyntaa saa-
maamme tietoa pohdinnassaan siina, johtuvatko Omakannan ohjaamisen haasteet mahdolli-
sesti puutteellisesta ohjeistuksesta vai onko ohjeistusta riittavasti, mutta niiden ymmarretta-

vyydessa ja sisaistamisessa olisi parantamisen varaa.

Kyselymme mukaan hoitohenkilokunnalla ei ole ollut aikaa perehtya Omakanta-palveluun siina
maarin, etta sen neuvonta olisi luontevaa. Heilla itsellaan ei ole selkeaa kasitysta siita, mita
Omakannassa voi tehda ja millaisia tietoja potilaasta palvelussa naytetaan. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos ja Kela ovat laatineet runsaasti Omakantaan liittyvaa ohjeistusta. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos on jarjestanyt useita terveydenhuollon koulutustilaisuuksia. Lisaksi Kela

on jarjestanyt valtakunnallisia viestintakampanjoita kansalaisviestintaan liittyen.

Kanta.fi -sivustolta loytyy monipuolisesti juuri terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettua
materiaalia Omakannasta ja sen mahdollisuuksista. Taman lisaksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos omalta osaltaan kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia Kanta-palveluiden sisaltoon
ja kayttoon ja sita kautta myos Omakannan toimintaan. Siksi onkin syyta pohtia, onko Oma-
kannan ohjaamisen haasteiden syyna olemassa olevien ohjeiden jalkaannuttaminen tervey-

denhuollossa, ei niinkaan ohjeiden riittamattomyys tai vaikeaselkoisuus.

Pohdittaessa olemassa olevan ohjeistuksen riittavyytta ja selkeytta saamiemme tulosten pe-
rusteella on tarpeen pohtia sita, onko tarvetta lisata ohjeistusta ennen kaikkea terveyden-
huollon ammattilaisille vai olisiko tarpeen kehittaa yksiselitteisimpia ohjeita Omakannan
kayttajille eli kansalaisille. Olemassa olevan ohjeistuksen riittavyyden ja selkeyden lisaksi on
tarkeaa pohtia sita, kuinka kattava ohjeistus saadaan nykyista paremmin jalkautettu tervey-

denhuollon organisaatioon.
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Palvelun kayttoon liittyvan ohjeistuksen omaksumiseen liittyvat haasteet ovat hyodyllista tie-
toa seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, joka vastaa terveydenhuollon organisaatioiden
viestinnasta, etta Kelalle, jonka vastuualuetta kansalaisviestinta on. On syyta pohtia, kuinka
olemassa oleva ohjeistus saadaan nykyista paremmin jalkautettua terveydenhuollon organi-
saatioon, jolloin se parhaiten hyodyntaisi terveydenhuollon ammattilaista taman tyossa. Onko
kyse siita, etta ohjeistus on puutteellista tai vaikeasti omaksuttavaa vai onko terveydenhuol-
lon henkilokunnalla yksinkertaisesti vain niin kiire, ettei heilla ole kiireisessa arjessaan aikaa

tutustua tarjolla olevaan materiaaliin.

Ongelma ei mielestamme ole niinkaan siina, etteiko terveydenhuollossa loytyisi ohjeistusta
palvelun kayttoon. Tietoa ja ohjeita on saatavilla monipuolisesti, mutta tyon kiireellisyydesta
johtuen henkilokunnalla ei ole ollut riittavasti aikaa perehtya ohjeistukseen ja omaksua sita.
Ongelmasta muodostuu eraanlainen noidankeha. Tyon hektisyyden vuoksi terveydenhuollon
ammattilainen ei ehdi omaksumaan riittavaa tietotaitoa, jotta han pystyisi ohjaamaan poti-
lasta kokonaisvaltaisesti ja potilaan tarpeet huomioiden. Jos potilaat saadaan enenevassa
maarin ohjattua Omakanta-palvelun piiriin ja siten lisataan potilaan kotona tapahtuvaa ter-
veydentilan omatoimista seurantaa sahkoisten palvelujen lisaantyvan kayton myota, vapautuu
terveydenhuollon ammattilaisen resursseja niita eniten tarvitseville. Tama on erittain oleel-

lista kiireisessa hoitohenkilokunnan arjessa.

Hoitohenkilokunnan resurssien mitoitus ja tehokkuuden lisaantyminen tulevat olemaan keski-
0ssa sote-uudistuksessa. Jos Omakannan kaytto lisaantyy potilaskohtaisen ohjauksen lisaanty-
valla tehokkuudella ja ohjeiden entista paremmalla hyodyntamisella, vapauttaa se tervey-

denhuollon riittamattomia resursseja muuhun toimintaan.

Lainsaadanto saattaa asettaa monimutkaisia vaatimuksia potilastietojarjestelmille, joten ter-
veydenhuollon kyky omaksua uusia, lainsaadannollisia vaatimuksia luo myos omat haasteensa
terveydenhuollon organisaatioille naiden ohjatessa potilaita Omakanta-palveluun. Myos tie-
tosuojavaatimukset asettavat omat haasteensa potilaan ohjaamiselle. Asiakkaalla on itsemaa-
raamisoikeus omiin tietoihinsa, mutta potilas- ja reseptitietojen luovutuslupaa voi myos ra-
joittaa kieltamalla omien potilastietojen luovuttamisen. Laakarit kokevat joidenkin lainsaa-
dannon linjausten jopa vaikeuttavan omaa tyotaan. Taman ristiriitaisuuden tutkiminen voisi

olla mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe.

Potilastietojen maaran lisaantyessa tulisi Omakannan kaytettavyyteen kiinnittaa huomiota yha
enemman, jotta tietojen loytamista ei koettaisi hankalaksi. Ongelma herattaa kysymyksen
siita, onko terveydenhuollon oma toimintamalli riittavalla tasolla. Terveydenhuollon organi-

saatioiden toimintamalleja pyritaan kehittamaan lisaohjeistuksella. Lisaksi terveydenhuollon
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organisaatiot jarjestavat henkilokunnalleen muutoskoulutuksia muun muassa sahkaisiin palve-

luihin liittyen. Voisiko Omakanta olla osana tallaista muutoskoulutusta?

Kyselymme perusteella olisi oleellista ottaa jatkossa pohdittavaksi se, kuinka Omakannan pe-
riaatteita saadaan jalkautettua terveydenhuoltoon ja niita hyodynnettya jokapaivaisessa tyos-
sa nykyista enemman. Olisi syyta ottaa pohdintaan se, olisiko esimerkiksi tarpeen tehda esite
terveydenhuollon ammattilaisille Omakantaan ohjaamiseen liittyen. Tata esitetta voisi jakaa

verkossa. Kyselymme vastauksia voisi hyodyntaa tallaisen esitteen laadinnassa.

Terveydenhuollossa tulisi joka tapauksessa entista enemman kiinnittaa huomiota siihen, onko
terveydenhuollon oma toimintamalli riittavan selkea Kanta-palveluja kaytettaessa ja niita

potilaalle ohjattaessa.
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