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Lectio praecursoria

OmaKannan kaytto resepti- Ja terveystietojen seurannassa

Vield muutama vuosikymmen sitten yhteiskun-
nassamme elettiin aikaa, jolloin lddkarissa kay-
dessddn potilaan tiedot kirjattiin kynalld ja pape-
rilla ylos. Terveydenhuollon toimintayksikoissa
oli isot arkistot, joissa olennaisimpia potilastie-
toja siilytettiin. Lidkari mairisi potilaalle par-
haaksi katsomansa liikkeen ja antoi potilaalle
mukaan kisin kirjoitetun reseptin lidkkeen hake-
miseksi apteekista. (1,2.) Vallalla oli paternalisti-
nen eli lddkirin roolia potilaan hoidossa koros-
tava ajattelutapa (3). Ladkari mairisi ja potilas
totteli. Ajateltiin, ettei potilaan tarvitse juurikaan
tietid omasta terveydentilastaan tai ladkitykses-
taan.

Nyt, eldessimme 2020-lukua, potilaan kiy-
dessd laakarissa potilastiedot kirjataan koneelle,
josta ne tallentuvat ja arkistoituvat potilastieto-
jarjestelmiin ja kansallisiin tietoarkistoihin (4,3).
Tavoitetila on, etti vastaanotolla liikiri ottaa
huomioon potilaan kokemukset ja nikemykset
esimerkiksi hoitovaihtoehtoja pohdittaessa (6).
Potilas ei vastaanotolta ldhtiessdidn saa mukaan-
sa paperista reseptid, vaan korkeintaan sihkoi-
sestd ladkemaadrdyksestd tulostetun potilasohjeen
(7). Reseptit ovat heti ja potilastiedot muutaman
pdivan tai viikon sisilli potilaan katsottavissa
internetistd (4,5,7).

Edelld kuvatut muutokset toimintakulttuu-
reissa ovat osa terveydenhuollon digitalisaatio-
ta, joka on maailmanlaajuisesti alkanut yleistya
viimeisten vuosikymmenten aikana (8). Digitali-
saatiolla tarkoitetaan tietoteknisten ratkaisuiden
kiyttoonottoa. Terveydenhuollossa se tarkoittaa
teknologisten ratkaisuiden kehittamistd, kayttoa
ja hyodyntimistd osana terveydenhuollon tuot-
teita, palveluita ja prosesseja. (9.) 2000-luvun
alusta ldhtien useat maat ovat laatineet kan-
sallisia lakeja ja strategioita terveydenhuollon
digitalisaation edistimiseksi. Terveydenhuollon
digitalisaatiolla tavoitellaan hoidon laadun ja
terveydenhuollon kustannustehokkuuden para-
nemista. Digitaalisten ratkaisuiden kayttoonot-
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toa pidetddn vilttimattomanid kehityssuuntana,
jotta laadukas terveydenhuolto voidaan taata
myos tulevaisuudessa. (8,10,11.)

Suomessa ensimmdiset linjaukset teknologian
laajemmasta kansallisesta hyodyntimisestd ter-
veydenhuollossa tulivat julki 1990-luvulla (12).
Jo sithen mennessa oli otettu kdyttdon esimerkik-
si erilaisia potilastietojirjestelmid terveydenhuol-
lon toimipisteisiin, mutta niiden kdytt6onotolla ei
ollut saatu riittdvasti tehostettua terveydenhuol-
lon toimintaa (13-16). Vdestorakenteen muutos
ja hoitokustannusten kasvu yhdistettynd liian
vahdisiin resursseihin vaati uusia toimenpiteitd
terveydenhuollon toiminnan tehostamiseen (12).
2000-luvun alussa valtioneuvosto linjasi, etta on
tarve kehittdd kansallinen jirjestelma potilastie-
tojen sihkoiseen tallentamiseen ja arkistoimiseen
(17). Vuonna 2007 tulivat voimaan lait sihkoi-
sestd ladkemaardyksestd (61/2007) sekd sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd
kasittelystd (159/2007). Naiden lakien seurauk-
sena kadynnistyi kansallisen Kanta-palvelujirjes-
telmin kehitystyo.

Kanta-palvelut on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelukokonaisuus, joka sisiltdd asiakas-,
potilas- ja reseptitietojen kisittelyyn ja arkistoin-
tiin liittyvid palveluita sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikoille, apteekeille ja kansalaisille. Kan-
ta-palveluita on lukuisia eri toimijoille, mutta
kansalaisen kannalta keskeisimmit palvelut ovat
Resepti-palvelu, Potilastiedon arkisto, Omatie-
tovaranto, Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto
sekd OmaKanta. (18-20.) Resepti-palvelu sisil-
tid Reseptikeskuksen, johon tallennetaan kaikki
Suomessa midrityt reseptit toimitustietoineen
(21). Potilastiedon arkistoon tallennetaan tervey-
denhuollon toimipisteissd potilaan hoitoa kos-
kevat potilasasiakirjat (22). Omatietovarantoon
tallentuvat kansalaisten itsensd erilaisten hyvin-
vointisovellusten kautta tallentamat hyvinvointi-
tiedot (23). Sosiaalihuollon asiakastiedon arkis-
toon on viime vuosien aikana alkanut tallentua



sosiaalihuollon toimintayksikoiden —asiakkais-
taan kirjaamat asiakastiedot (24). OmaKanta on
palvelu, jonka kautta Reseptikeskuksen, Potilas-
tiedon arkiston, Omatietovarannon ja Sosiaali-
huollon asiakastiedon arkiston tiedot ovat kan-
salaisen katsottavissa.

OmaKanta on kansallinen verkkopalvelu,
jonne piisee kirjautumaan jokainen, jolla on
suomalainen henkilotunnus ja tunnukset sih-
koiseen asiointiin, kuten verkkopankkitunnukset
(25). OmaKannan kiyttoonoton taustalla ovat
lait sidhkoisestd ldadkemairayksestd (61/2007)
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sdhkoisesta kasittelysta (159/2007). Naissd
laeissa sdidettiin, etti kansalaisella tulee olla
pddsy katsomaan sihkoisesti tallennettuja tieto-
jaan. Perusteina tihin olivat muun muassa, ettd
tietojen muuttuessa sihkoisiksi ja niiden liikku-
misen mahdollistuessa eri yksikoiden valilla, tuli
kansalaisille luoda mahdollisuus seurata, mihin
omia tietoja on siirretty ja kuka niitd on katso-
nut. Kansalaisille tuli my6s mahdollistaa omien
tietojen luovuttamisen hallinnointi eli tarvittaes-
sa esimerkiksi kieltda jonkin tiedon vilittiminen
yksikolta toiselle. OmaKannan tavoitteena oli
myos edistdd potilaan tiedonsaantia.

OmaKanta otettiin kdyttoon yhdessa Resepti-
palvelun kanssa vuonna 2010. Vuosien aikana
OmaKanta on kehittynyt voimakkaasti. Aluksi
OmaKannassa nakyivat pelkastdian reseptit ja
nekin vain osittain. Vuodesta 2017 lihtien Oma-
Kannassa ovat nakyneet kaikki potilaan saamat
ladkemaaraykset. Vuodesta 2013 lihtien Oma-
Kannassa on alkanut nikya potilas- eli terveys-
tiedot terveydenhuollon toimipisteistd. Alkuun
palvelussa nakyivit vain julkisen terveydenhuol-
lon tiedot, sittemmin tietoja tallentaviin yksi-
koihin ovat liittyneet my6s yksityiset toimijat ja
esimerkiksi hammashuolto. Tietojen katselun li-
saksi OmaKantaan on lisatty mahdollisuus antaa
erilaisia suostumuksia ja kieltoja omien tietojen
valittimiseen. Lisdksi toisen puolesta asiointi on
mahdollistettu asteittain vuodesta 2016 lihtien.
(18,20,25.)

Vuonna 2022 OmaKannassa oli useita tietoja
ja toimintoja kansalaisen kidytettavissd. Palvelus-
sa voi katsoa omia reseptitietoja, lihettda resep-
tinuusimispyyntoja sekd tulostaa reseptiyhteen-
vetoja. Terveystietojen, kuten terveydenhuollon
kayntikirjausten ja laboratoriotutkimustulosten
katsomisen lisiksi OmaKannassa voi katsoa ja

hallita omien tietojen luovutuksia sekd ilmaista
elinluovutus- ja hoitotahdon. Toisen puolesta
asiointi oli vuonna 2022 mahdollista seka ala-
ikaisten huollettavien etta taysi-ikdisten puolesta.
(25.)

OmaKannan kiytté on lisddntynyt voimak-
kaasti vuosien 2010-2022 aikana. OmaKantaan
kirjautuneiden kansalaisten maard on kasvanut
tasaisesti noin vuodesta 2013 ldhtien. Vuonna
2021 jo yli 4 miljoonaa suomalaista oli kirjau-
tunut palveluun ainakin kerran. Vuositasolla eri
kéyttdjid oli noin 3,8 miljoonaa ja kirjautumisia
palveluun yli 40 miljoonaa eli keskimaarin yksi
kdyttdja kirjautui vuoden aikana palveluun
noin 11 kertaa. OmaKannan kiyttomairissd
on havaittavissa hyppaykset esimerkiksi vuonna
2015, jolloin reseptinuusimispyynnon ldhettdmi-
nen tuli mahdolliseksi palvelussa sekd vuonna
2020, kun koronapandemia muutti maailmaa.
(18,20,26-31.)

Kun OmaKanta otettiin kdyttoon, se oli osa-
na Kanta-palveluita merkittiva ldakepoliittinen
uudistus Suomessa. Reseptit sihkoistyivdt ja
niiden seuranta siirtyi OmaKantaan. Tama oli
iso muutos reseptildakkeita kayttaville potilaille,
koska reseptin tietoja ei endd pystynyt seuraa-
maan paperireseptistd. Potilaille mahdollistettiin
OmaKannan kautta pddsy myos omiin terveys-
tietoihin, mika ei ollut aiemmin ollut mahdollis-
ta. (1,7.) Tdmd parantaa potilaiden tiedonsaan-
tia, mika tutkimusten mukaan sitouttaa potilasta
paremmin omaan hoitoonsa (6,32). Aiemmin
terveydenhuollossa vallalla olleesta paternalisti-
sesta ajattelusta on viime vuosikymmenini py-
ritty siirtymain potilasta aktivoivaan ja potilaan
roolia korostavaan ajattelutapaan (3,33). Poti-
laan osallistaminen on yksinkertaisimmillaan
sitd, ettd potilaan nikemykset ja kokemukset
huomioidaan osana potilaan hoitoa ja sen suun-
nittelua. Omien tietojen katselumahdollisuus
on yksi keskeinen keino potilaan osallistamisen
edistimiseen. Potilaan osallistamisella paranne-
taan terveydenhuollon turvallisuutta, laatua ja
potilaskeskeisyytta. (6,8.)

Suomessa terveydenhuollon digitalisaation
pddperiaatteiksi on asetettu tiedon avaaminen
kansalaisille helppokayttoisten, turvallisten ja
asiakaslahtoisesti kehitettivien palveluiden vili-
tyksella (11). Siahkoisten palveluiden kayttoon-
oton tarkoituksena on, ettd niitd kdytetdan, kun
se on tilanteeseen nihden sopivaa. Kevyemmilla
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palveluilla parjaavat ohjautuvat kdyttdmaan sih-
koisid palveluita, jolloin resursseja vapautuu nii-
td enemman tarvitseville. (34.) Terveydenhuollon
digitalisaation toinen pdiperiaate on kansalais-
ten yhdenvertaisuuden varmistaminen. Tama pe-
riaate edellyttdd kansalaisilta teknologisten rat-
kaisuiden omaksumista ja hyodyntamista. (11.)
Tilastot ja tutkimustieto ovat osoittaneet, etti
kaikki kansalaiset eivit kdytad digitaalisia palve-
luita. Vuonna 2021 viestostd 7 % ei kayttianyt
internetid ja 17 % ei ollut kirjautunut vahvalla
tunnistautumisella verkkopalveluihin (35). Sa-
mana vuonna tehdyn tutkimuksen mukaan lihes
80 % viestostd koki sihkoisen asioinnin esteitd
tai sihkoisti asiointia koskevia huolia (36).

Suomi on kansainviliselli mittapuulla yksi
digitalisaation kirkimaita, kun mittareina kayte-
tddn esimerkiksi julkisten palveluiden digitaali-
suutta, kansalaisten valmiuksia digitaalisten pal-
veluiden kayttoon, terveydenhuollon kansallisia
ratkaisuja ja potilaan paasya sahkoisiin potilas-
tietoihin (15,37). Useilla mailla on tavoitteena
kayttoonottaa tulevina vuosina kansallisia tervey
denhuollon digitaalisia jarjestelmia, joten tutki-
mustieto jo kdytdssd olevista jarjestelmistd on
arvokasta ndiden maiden kehitystyolle.

OmaKannan kaytostd on vahan tutkimustie-
toa. OmaKannan kirjautumismairit tiedetdan,
mutta on vihan tietoa siitd, mitd palvelussa to-
dellisuudessa tehddidn ja millaisia kokemuksia
kayttdjilla on palvelusta. OmaKanta on suunnat-
tu kaikille kansalaisille, joten sen on oltava riit-
tavan helppokdyttoinen ja saavutettavissa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos on vuosina 2014 ja
2017 tutkinut sosiaali- ja terveydenhuollon sih-
koisten asiointipalveluiden kayttod, kayttokoke-
muksia ja tarpeita kansalaisten nakokulmasta.
Naiissd tutkimuksissa on tutkittu useita sihkoi-
sid asiointipalveluita, joista OmaKanta on yksi.
Kayttokokemukset terveydenhuollon sdhkoisistd
asiointipalveluista olivat ndissd tutkimuksissa
pddosin positiivisia. Palveluiden kdytt6d ennus-
tivat muun muassa hyva digipalveluiden kiyton
osaaminen ja korkea koulutus. Sihkoisten pal-
veluiden hyodyiksi koettiin esimerkiksi, ettd ne
vihentavit kidyntejd terveydenhuoltoon. Keskei-
simpind esteind siahkoisten palveluiden kaytolle
koettiin, etteivat ne korvaa henkilokohtaista ta-
paamista, palveluilla on episelvit kiyttoehdot ja
palvelut ovat esteellisid. (28,30.)
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Vuonna 2015 tutkimusryhmissimme Ita-
Suomen yliopistossa farmasian laitoksella teh-
tiin tutkimus sahkoisen reseptin kiyttoonotos-
ta ladkkeiden kadyttdjien ndkokulmasta. Tdssa
tutkimuksessa selvisi, ettd sihkoiseen reseptiin
oltiin padosin tyytyvdisid. Se oli helpottanut ap-
teekissa asiointia ja reseptien sdilyttdmista. Laak-
keiden kiyttdjat kuitenkin kokivat sihkoisen
reseptin keskeisimpdnd ongelmana, ettd he eivit
pysyneet endd ajan tasalla resepteistdan. Yli puo-
let kyselyyn vastanneista ei ollut kidyttinyt Oma-
Kantaa ja reilu kolmannes ei tuntenut palvelua.
(29,38,39.) Nama tulokset olivat huolestuttavia
lagkitysturvallisuuden kannalta. Jos potilas ei
tiedd mitad lddkkeitd hanelle on maaritty tai jos
reseptien lidkemadrd loppuu tai voimassaolo
pddttyy potilaan siitd tietimattd, timid voi ai-
heuttaa ongelmia ladkehoidon asianmukaiselle
toteutumiselle.

Tayttddksemme kirjallisuudessa havaittuja
tutkimusaukkoja  toteutimme  tutkimuksen
OmaKannan kaytostd. Viitoskirjatutkimukseni
tavoitteena oli tutkia OmaKannan kdyton ylei-
syyttd ja tekijoitd, jotka ovat yhteydessi Oma-
Kannan kdyttoon. Lisdksi tutkin, mitd toimintoja
OmaKannassa kiytetddn ja millaisia kokemuk-
sia ja ndkemyksid kayttijilli on palvelun help-
pokayttoisyydestd ja hyodynnettivyydesta seka
OmaKannan keskeisimmisti eduista, ongelmista
ja kehittdmiskohteista. Lisiksi tutkin syitd, miksi
OmaKantaa ei kiytetd ja miten henkilot, jotka
eivdt kdytd palvelua, haluaisivat seurata resepti-
ja terveystietojaan.

Tutkimuksen aineisto kerittiin kyselytutki-
muksena keviilla 2019. Kyselylomakkeet jaet-
tiin 18 erikokoisesta apteekista ympari Suomen
taysi-ikaisille reseptiasiakkaille, jotka hakivat
sahkoiselld reseptilla lddkettd itselleen tai ala-
ikiiselle lapselleen.

Kyselyyn vastasi 994 (35 %) apteekin asia-
kasta, joista valtaosa kidytti OmaKantaa. Oma-
Kannan kayttoon olivat vahvimmin yhteydessi
internetin kaytto terveytti koskevan tiedon et-
simiseen ja internetin aktiivinen kaytto. Myos
saannollisesti  kdytettivien reseptilidkkeiden
kasvava maira lisasi todennikoisyytta OmaKan-
nan kaytolle.

OmaKannan kadytetyimmit ja hyodyllisim-
miksi koetuimmat toiminnot olivat omien resep-
ti- ja terveystietojen, erityisesti kayntikirjausten



ja laboratoriotulosten, katselu sekid reseptien
uusimispyyntdjen lihettiminen. Kayttdjat koki-
vat palvelun olevan hyddyllinen omien tietojen
seurannassa ja antavan hyvian kokonaiskuvan
madratyistd lidkkeisti. OmaKantaan kirjattuja
tietoja pidettiin pddosin ymmairrettivini. Palve-
luun kirjautumisen koettiin olevan vaivatonta ja
sivuston nikyman selked. Suurin osa kiyttijista
koki, etti tiedot 16ytyvat OmaKannasta helposti.

Osa OmaKannan kayttdjistd pelkisi, ettd
heiddan sidhkoisesti tallennetut tietonsa voivat
kadota tai ettd niitd katsovat asiattomat henki-
l6t. Osa kayttdjistd koki hankaluuksia tietojen
loytamisessd ja halusi opastusta OmaKannan
kayttoon. Keskeisimmat kehitysehdotukset hel-
pottamaan OmaKannan kautta tapahtuvaa tie-
tojen seurantaa ja hallintaa olivat terveystietojen
saaminen palveluun kattavammin ja nopeammin,
palvelussa liikkkumisen ja tietojen loytamisen hel-
pottaminen sekd uusien toimintojen lisidminen
palveluun.

Keskeisimmait syyt olla kdyttimaittd Oma-
Kantaa olivat tarpeen, kdyttoon tarvittavien
vilineiden ja osaamisen puute. Ne, jotka eivit
kdyttineet OmaKantaa toivoivat voivansa jat-
kossakin seurata resepti- ja terveystietojaan laa-
karin tai terveyskeskuksen ja apteekin kautta.

Tutkimustulosteni mukaan OmaKantaa on
opittu hyodyntimain omien resepti- ja terveys-
tietojen seurannassa. Palvelun kiytettivyys on
pddosin hyvd, mutta tietojen seurantaa ja hal-
lintaa helpottaisi entisestdan tietojen saaminen
kattavasti palveluun sekd tietojen l0ytamisen
helpottaminen. Palvelun kdyttoon liittyvaa opas-
tusta ja tiedotusta on edelleen kehitettivd. Oma-
Kannan rinnalla tulee olla vaihtoehtoisia keinoja
omien resepti- ja terveystietojen seurantaan, silla
aina tulee olemaan niita, jotka eivit pysty Oma-
Kantaa syysti tai toisesta kayttamaan.
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