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Vuoden 2018 loppuun mennessa kaksi kolmesta aikui-
sesta suomalaisesta eli puolet kansalaisista oli kirjautu-
nut Omakanta-palveluihin. Omakanta on osa valtakun-
nallista tietojarjestelmdpalvelua eli Kanta-palveluja.
Kanta-palvelut koostuvat Resepti-palvelusta, Potilastie-
don arkistosta, Ladketietokannasta, kansalaisen kaytto-
liittymastd (Omakanta) ja Tietohallintapalvelusta. Kan-
salaisilla on ollut vuodesta 2010 alkaen mahdollisuus
hakea omia laakitystietoja Resepti-palvelusta. Vuodesta
2011 alkaen on ollut mahdollisuus hakea hoitokdyntei-
hin liittyvia tietoja kansallisesti Potilastiedon arkistosta.
Tutkimus osoittaa, ettd kumulatiivisesti vuodesta 2010
vuoteen 2018 2.8 miljoonaa henkil6a oli kirjautunut yli
23 miljoonaa kertaa Omakanta-palveluihin. Ladkkeen
uusimispyynto oli tehty kuusi miljoonaa kertaa Oma-
kannan kautta terveydenhuollon ammattilaiselle. Poti-
laan informointitieto oli kirjattu yli 6 miljoona kertaa,
jolloin potilaalle oli kerrottu hanen oikeuksistaan ja
siitd, minne hanen tietojaan voidaan luovuttaa, seka
milla ehdoin ja miten hadn voi itse vaikuttaa tietojen
liilkkumiseen. Suostumus oli kirjattu yli kolme miljoonaa
kertaa Omakantaa, mikd on potilaan keino vaikuttaa
tietojensa kadyttoon. Lisdksi oli miltei 100 000 kirjausta,
jolla kansalainen oli rajoittanut tietojensa nakyvyytta.

Sote-tieto hyotykayttéon 2020 -strategia on keskeinen
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja sahkois-
ten palvelujen kehittamistda ohjaava strategia Suomes-
sa. Strategian tyostdmiseen osallistui laajasti eri sidos-
ryhmid ja sosiaalista mediaa hyoddynnettiin yleison
osallistamiseen. Strategian tavoitteena on edistaa sote-
tiedon hyotykayttda, joka tukee palvelujarjestelmas,
ammattilaista ja yksittaista kansalaista. Valiarviointi
vuoden 2018 lopulla osoitti, etta strategia on vahvista-
nut tiedonhallinnan merkitysta sote-toimijoiden parissa.
Se on ohjannut sote-tiedonhallintaa ja séhkoisten palve-

luiden kehittamista. Yhteistydssa usean toimijan kanssa
valmisteltu strategia on vahvistanut sote-sektorin edel-
lakavijan asemaan tiedonhallinnassa. Myonteisind tu-
loksina voi nostaa esiin Kanta-palvelujen laajan kadytén
ja uusien toiminnallisuuksien kehittdmisen sekd sosiaa-
lihuollon laajennuksen. Arvioinnin mukaan taman het-
ken suurimmat haasteet liittyivat toimeenpanoon.

Kansalaisten eldamanhallintaa ja omahoitoa tuetaan
hyvinvointitiedolla ja palveluilla, joiden avulla tieto on
kdytettavissa. Tutkimusten mukaan sdhkoisilld terveys-
palveluilla on osoitettu olevan myoénteinen vaikutus
hyvinvointiin, koettuun eldamédnlaatuun ja terveyteen.
Sahkoiset terveyspalvelut ovat lisdnneet omatoimisuut-
ta ja ne ovat rohkaisseet osallistumaan seka tekemaan
terveyttd ja omahoitoa koskevia paatoksia. Erityisesti
vertaisverkostojen kautta kayttajat ovat kokeneet saa-
neensa arvokasta tukea. Yleisesti tiedonsaanti hoidosta
on helpottunut ja sahkoiset palvelut ovat vdhentdneet
matkustamista. Toisaalta tutkimus osoittaa, ettei Inter-
netin kadytté lisda hyvinvointiin ja terveyteen liittyvan
sahkdisen tiedon hyédyntamista. Myoskaan ikd, suku-
puoli tai taloudellinen tilanne eivdt nouse merkittaviksi
tekijoiksi sahkoisen terveystiedon kaytossd. Suomessa
vuonna 2017 kansalaisille suunnatun tutkimuksen mu-
kaan valtaosalla vastaajista oli kdytossdan Internet ja
asiointitunnukset, mutta vain joka kymmenes oli asioi-
nut hoitohenkilokunnan kanssa sdahkdisesti. Vastanneis-
ta vajaa puolet oli kayttanyt tutkimusvuoden aikana
jotain sosiaali- ja terveydenhuollon verkkoportaalia.
Yleisimpia toimintoja olivat ajanvaraukset, ladkemaa-
rdysten saanti ja uusinta ja laboratoriotuloksien vas-
taanotto. Vajaa puolet vastanneista oli etsinyt tietoa
terveydesta ja sairauksista seka terveyspalveluntuotta-
jista.
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-karkihankkeista ODA-
hankkeessa, eli Omat digiajan hyvinvointipalvelut, tuo-

asiakaslahtoisiksi

Palvelut

tettiin  Omaolo-palvelukokonaisuus.  Omaolo-palvelu
tarjoaa sahkoisesti tehtdvan Oire- tai palveluarvion,
Hyvinvointitarkastuksen ja valmennuksia sekd Suunni-
telman. Samanaikaisesti toinen kansallinen karkihanke
Virtuaalisairaala 2.0 rakensi erikoissairaanhoidon verk-
kopalvelua, Terveyskyla.fi—palveluja. Terveyskyla tarjo-
aa tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja tyoka-
luja ammattilaisille. Nama perinteisille sosiaali- ja
terveyspalveluille vaihtoehtoisiksi katsotut digitaaliset
palvelut parantavat mahdollisuuksia osallistua omaan
hoitoon sekda mahdollistavat aikaisempaa paremman

vuorovaikutuksen asiakkaan ja ammattilaisen valilla.

Ammattilaisten tyon tekemisen tapa muuttuu, kun
uusia tietojarjestelmid kehitetaan. Digipalvelut vaativat
henkilokunnalta aktiivista ja myonteistd asennetta.
Henkilokunnan tulee kertoa potilaille palveluista ja
opastaa niiden kdyttéén. Uuden tyoroolin omaksumi-
nen edellyttda tietoa, koulutusta ja keskustelua. Tutki-
musten mukaan toimintatapaesteet ovat yleisimpia
esteitd. Niitd voivat olla uudet tydskentelytavat, toimin-
tatavat sekd saannokset. Ne voivat olla myos epaviralli-

sia, kuten totutut tavat tehda asioita.

Terveydenhuollon ammattilaisen ty6 sisaltda monimut-
kaisia ja vaativia toimintoja, kuten monen asian saman-
aikainen tekeminen yhtd aikaan, kliinista paatoksente-
koa, ongelmanratkaisua ja tarvetta kasitelld suurta
tietomaaraa, josta kuitenkin voi puuttua tarkeita tieto-
ja. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tyon keskeytykset
lisddvat riskid kognitiivisen ylikuormituksen syntyyn
tyopaikoilla ja lisdavat riskid hoitovirheisiin. Kognitiivi-
sella  kuormittuneisuudella tarkoitetaan esimerkiksi

muistiin ja tarkkaavaisuuteen liittyvaa tyokuormitusta.

Terveydenhuollossa ongelmia tiedon kulussa tuottavat
erilaiset ja erilliset potilas- ja asiakastietojdrjestelmat
perus- ja erikoissairaanhoidon vélilla sekd erityisesti
sosiaali- ja terveystoimen valilla. Palvelujen integraatio
eli yhdistdiminen edellyttdda yhteensopivia potilas-ja
asiakastietojarjestelmia seka integraatiota tukevia asia-
kirjarakenteita. Kanta-palveluiden edellyttdmat uudet
kirjaamisrakenteet ja tiedon haun vaatimukset muutta-
vat ammattilaisten tyota. Potilastietojarjestelmien kay-
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ton sujuvuudella on keskeinen osa terveydenhuollon
henkildston tyossa. Esimerkiksi paljon palveluita kaytta-
vien asiakkaiden kohdalla tiedon kulku on keskeiselld
sijalla, kun pyritddn rakentamaan asiakkaalle tai poti-
laalle integroitua hoitoa.

Sujuvan, turvallisen ja potilaskeskeisen hoidon saavut-
tamiseksi on selvitetty niin tiedon kulkuun liittyvia tyo-
tapoja kuin potilastietojarjestelmien kaytettavyytta.
Kansallisesti toteutetuista ladkarikyselyista selvisi, etta
ladkarit stressaantuivat ja kuormittuvat yha enemman
ty6ssaan toimimattomien tietojarjestelmien takia. Pal-
velujdrjestelmdn tuottavuusvaittdmiin liittyvat koke-
mukset olivat seurannan aikana (2014-2017) muuttu-
neet negatiivisemmiksi: tiedonsaanti muista
organisaatioista vie liikaa aikaa, eivadtka tietojarjestel-
mat auttaneet valttamaan paallekkaisia tutkimuksia.
Terveydenhuollon ammattilaisten tiedonsaanti muualla
madratyistd ladkkeista oli parantunut hieman sahkdisen
ladkemaardayksen myota. Tietojarjestelmien tuki hoidon
jatkuvuuteen oli mahdollistunut Kannan kaytt66noton

myota.

Terveydenhuollossa muutos sahkoiseen tiedonkasitte-
lyyn on tapahtunut vaiheittain, jota Vesa Jormanainen
kuvaa hyvin vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa.
Muutos kaynnistyi 1970-luvulla ja ensimmaiset sahkoi-
set potilaskertomukset otettiin kayttoon 1980-luvulla.
Potilastietojen vaihto ja etdldadketiede kehittyivat 1990-
luvulla tietoverkkojen ansiosta. Kansallisten kehittamis-
hankkeiden my6ta sosiaali- ja terveydenhuollon sah-
koisten tietojarjestelmien kaytto laajentui ja on todettu,
ettd digitalisaation ensimmainen aalto oli valmis 2000-
luvulla. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien
kokonaisuus on rakentunut useiden toimijoiden yhteis-
tyoverkostoksi.

Resepti-palvelu on Kanta-palveluihin kuuluva tietojar-
jestelmapalvelu, jonka avulla reseptitiedot ja ladkkeiden
toimitustiedot arkistoidaan pysyvaa sahkoista sailytysta
varten eri toimijoiden ja kansalaisten hyodynnettavaksi.
Potilastiedon arkisto on my6s Kanta-palveluihin kuuluva
tietojarjestelmapalvelu, jonka avulla potilastiedot arkis-
toidaan pysyvaa sahkoista sailytysta varten ja ovat eri
toimijoiden hyddynnettavissa sekd luovutettavissa sosi-
aali- ja terveydenhuollon ulkopuolisille toimijoille.

FinJeHeW 2020;12(1) 85



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Digitalisaation seuraavissa kehitysvaiheissa potilastieto-
jarjestelmiltd vaaditaan enemman. Kanta tarjoaa erin-
omaiset lahtokohdat kehitystyohon, joskin kehitystyota
on tehtdva tiedon tallentamisen, tiedon hakemisen ja
tiedon johdonmukaisen saavutettavuuden osalta. Poti-
laan tuottaman tiedon hyédyntdmisessa otetaan en-
simmaisia askeleita. My0s tietojdrjestelmien alykkyys
lisddntyy ja uudet potilastietojarjestelmat muuttuvat
tiedon sdilyttdjista hoitoprosessia tukeviksi ja ohjaaviksi
seka laatujarjestelmiin kytkeytyviksi tukijarjestelmiksi.

Teknologian hyvaksyntd on yksi tarkeimmista tekijoista
uuden tietojarjestelman tai sahkoisten palveluiden
kdyttoon otossa. Teknologian hyviaksyminen tarkoittaa
sitd, etta kdyttdja kokee teknologian kayttokelposeksi ja
kayttda sitd. Uusi tietojarjestelma voi tehostaa organi-
saation toimintaa vain, jos kdyttajat hyvaksyvat sen ja
kayttavat sitd, minka vuoksi teknologian hyvaksyntaa on
tutkittu paljon. Tdssa vaitostutkimuksessa potilaat ja
ladkarit arvioivat sdhkoisten palveluiden koettua hyo-
dyllisyyttad ja koettua helppokayttdisyytta. Koettu hyo-
dyllisyys ja koettu helppokayttdisyys perususkomukset
tulevat teknologian hyvdksymisen mallista. Mallin ta-
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voitteena on selvittda yksilon asenteen vaikutusta tieto-
tekniikan kayttoon sekd aikomusta kayttda tai hylata
tietotekniikan kaytto.

Potilaat arvioivat kevaan 2017 mittauksessa sahkdisten

terveyspalveluiden kayton motivoivan seuraamaan
omaa terveyttddan. He kokivat sahkoisten palveluiden
olevan helposti saatavilla ja olivat valmiit kdyttdmaan
sahkoisid palveluita. Potilaiden arvioit eivat kohdistu-
neet tiettyyn sovellukseen, koska sahkaisia terveyspal-
veluita oli niukasti tarjolla. Joskin Omakanta oli vastaa-
jille tuttu reseptien osalta ja moni oli katsonut
potilaskertomustietojaan Omakannan kautta. Ladkarit
arvioivat sdhkoisen ladkemaarayksen sovellusta vuosina
2012 ja 2014. Laakarit kokivat sdhkoisen ladkemaarayk-
sen kdyton helpoksi ja tyon kannalta hyodylliseksi seka
arvioivat sen parantavan potilasturvallisuutta. Tyon
tehokkuuteen tai tuottavuuteen sahkdinen ladkemaa-

rays ei tutkimusten perusteella vaikuttanut.

Pyydéan Teitd, Arvoisa professori Jarmo Reponen yhteis-
kuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunnan maa-
radmanad vastavaittdjana esittdmaan ne muistutukset,
joihin katsotte vaitoskirjani antavan aihetta.
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