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OmaKannan käyttö resepti- ja terveystietojen seurannassa

Vielä muutama vuosikymmen sitten yhteiskun-
nassamme elettiin aikaa, jolloin lääkärissä käy-
dessään potilaan tiedot kirjattiin kynällä ja pape-
rilla ylös. Terveydenhuollon toimintayksiköissä 
oli isot arkistot, joissa olennaisimpia potilastie-
toja säilytettiin. Lääkäri määräsi potilaalle par-
haaksi katsomansa lääkkeen ja antoi potilaalle 
mukaan käsin kirjoitetun reseptin lääkkeen hake-
miseksi apteekista. (1,2.) Vallalla oli paternalisti-
nen eli lääkärin roolia potilaan hoidossa koros-
tava ajattelutapa (3). Lääkäri määräsi ja potilas 
totteli. Ajateltiin, ettei potilaan tarvitse juurikaan 
tietää omasta terveydentilastaan tai lääkitykses-
tään.

Nyt, eläessämme 2020-lukua, potilaan käy-
dessä lääkärissä potilastiedot kirjataan koneelle, 
josta ne tallentuvat ja arkistoituvat potilastieto-
järjestelmiin ja kansallisiin tietoarkistoihin (4,5). 
Tavoitetila on, että vastaanotolla lääkäri ottaa 
huomioon potilaan kokemukset ja näkemykset 
esimerkiksi hoitovaihtoehtoja pohdittaessa (6). 
Potilas ei vastaanotolta lähtiessään saa mukaan-
sa paperista reseptiä, vaan korkeintaan sähköi-
sestä lääkemääräyksestä tulostetun potilasohjeen 
(7). Reseptit ovat heti ja potilastiedot muutaman 
päivän tai viikon sisällä potilaan katsottavissa 
internetistä (4,5,7). 

Edellä kuvatut muutokset toimintakulttuu-
reissa ovat osa terveydenhuollon digitalisaatio-
ta, joka on maailmanlaajuisesti alkanut yleistyä 
viimeisten vuosikymmenten aikana (8). Digitali-
saatiolla tarkoitetaan tietoteknisten ratkaisuiden 
käyttöönottoa. Terveydenhuollossa se tarkoittaa 
teknologisten ratkaisuiden kehittämistä, käyttöä 
ja hyödyntämistä osana terveydenhuollon tuot-
teita, palveluita ja prosesseja. (9.) 2000-luvun 
alusta lähtien useat maat ovat laatineet kan-
sallisia lakeja ja strategioita terveydenhuollon 
digitalisaation edistämiseksi. Terveydenhuollon 
digitalisaatiolla tavoitellaan hoidon laadun ja 
terveydenhuollon kustannustehokkuuden para-
nemista. Digitaalisten ratkaisuiden käyttöönot-

toa pidetään välttämättömänä kehityssuuntana, 
jotta laadukas terveydenhuolto voidaan taata 
myös tulevaisuudessa. (8,10,11.)

Suomessa ensimmäiset linjaukset teknologian 
laajemmasta kansallisesta hyödyntämisestä ter-
veydenhuollossa tulivat julki 1990-luvulla (12). 
Jo siihen mennessä oli otettu käyttöön esimerkik-
si erilaisia potilastietojärjestelmiä terveydenhuol-
lon toimipisteisiin, mutta niiden käyttöönotolla ei 
ollut saatu riittävästi tehostettua terveydenhuol-
lon toimintaa (13–16). Väestörakenteen muutos 
ja hoitokustannusten kasvu yhdistettynä liian 
vähäisiin resursseihin vaati uusia toimenpiteitä 
terveydenhuollon toiminnan tehostamiseen (12). 
2000-luvun alussa valtioneuvosto linjasi, että on 
tarve kehittää kansallinen järjestelmä potilastie-
tojen sähköiseen tallentamiseen ja arkistoimiseen 
(17). Vuonna 2007 tulivat voimaan lait sähköi-
sestä lääkemääräyksestä (61/2007) sekä sosiaali- 
ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä 
käsittelystä (159/2007). Näiden lakien seurauk-
sena käynnistyi kansallisen Kanta-palvelujärjes-
telmän kehitystyö.

Kanta-palvelut on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelukokonaisuus, joka sisältää asiakas-, 
potilas- ja reseptitietojen käsittelyyn ja arkistoin-
tiin liittyviä palveluita sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksiköille, apteekeille ja kansalaisille. Kan-
ta-palveluita on lukuisia eri toimijoille, mutta 
kansalaisen kannalta keskeisimmät palvelut ovat 
Resepti-palvelu, Potilastiedon arkisto, Omatie-
tovaranto, Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto 
sekä OmaKanta. (18–20.) Resepti-palvelu sisäl-
tää Reseptikeskuksen, johon tallennetaan kaikki 
Suomessa määrätyt reseptit toimitustietoineen 
(21). Potilastiedon arkistoon tallennetaan tervey- 
denhuollon toimipisteissä potilaan hoitoa kos-
kevat potilasasiakirjat (22). Omatietovarantoon 
tallentuvat kansalaisten itsensä erilaisten hyvin-
vointisovellusten kautta tallentamat hyvinvointi-
tiedot (23). Sosiaalihuollon asiakastiedon arkis-
toon on viime vuosien aikana alkanut tallentua 
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sosiaalihuollon toimintayksiköiden 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 pääsee kirjautumaan jokainen, jolla on 
suomalainen henkilötunnus ja tunnukset säh-
köiseen asiointiin, kuten verkkopankkitunnukset 
(25). OmaKannan käyttöönoton taustalla ovat 
lait sähköisestä lääkemääräyksestä (61/2007) 
sekä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sähköisestä käsittelystä (159/2007). Näissä 
laeissa säädettiin, että kansalaisella tulee olla 
pääsy katsomaan sähköisesti tallennettuja tieto-
jaan. Perusteina tähän olivat muun muassa, että 
tietojen muuttuessa sähköisiksi ja niiden liikku-
misen mahdollistuessa eri yksiköiden välillä, tuli 
kansalaisille luoda mahdollisuus seurata, mihin 
omia tietoja on siirretty ja kuka niitä on katso-
nut. Kansalaisille tuli myös mahdollistaa omien 
tietojen luovuttamisen hallinnointi eli tarvittaes-
sa esimerkiksi kieltää jonkin tiedon välittäminen 
yksiköltä toiselle. OmaKannan tavoitteena oli 
myös edistää potilaan tiedonsaantia.

OmaKanta otettiin käyttöön yhdessä Resepti- 
palvelun kanssa vuonna 2010. Vuosien aikana 
OmaKanta on kehittynyt voimakkaasti. Aluksi 
OmaKannassa näkyivät pelkästään reseptit ja 
nekin vain osittain. Vuodesta 2017 lähtien Oma-
Kannassa ovat näkyneet kaikki potilaan saamat 
lääkemääräykset. Vuodesta 2013 lähtien Oma-
Kannassa on alkanut näkyä potilas- eli terveys-
tiedot terveydenhuollon toimipisteistä. Alkuun 
palvelussa näkyivät vain julkisen terveydenhuol-
lon tiedot, sittemmin tietoja tallentaviin yksi-
köihin ovat liittyneet myös yksityiset toimijat ja 
esimerkiksi hammashuolto. Tietojen katselun li-
säksi OmaKantaan on lisätty mahdollisuus antaa 
erilaisia suostumuksia ja kieltoja omien tietojen 
välittämiseen. Lisäksi toisen puolesta asiointi on 
mahdollistettu asteittain vuodesta 2016 lähtien. 
(18,20,25.)

Vuonna 2022 OmaKannassa oli useita tietoja 
ja toimintoja kansalaisen käytettävissä. Palvelus-
sa voi katsoa omia reseptitietoja, lähettää resep-
tinuusimispyyntöjä sekä tulostaa reseptiyhteen-
vetoja. Terveystietojen, kuten terveydenhuollon 
käyntikirjausten ja laboratoriotutkimustulosten 
katsomisen lisäksi OmaKannassa voi katsoa ja 

hallita omien tietojen luovutuksia sekä ilmaista 
elinluovutus- ja hoitotahdon. Toisen puolesta 
asiointi oli vuonna 2022 mahdollista sekä ala-
ikäisten huollettavien että täysi-ikäisten puolesta. 
(25.)

OmaKannan käyttö on lisääntynyt voimak-
kaasti vuosien 2010–2022 aikana. OmaKantaan 
kirjautuneiden kansalaisten määrä on kasvanut 
tasaisesti noin vuodesta 2013 lähtien. Vuonna 
2021 jo yli 4 miljoonaa suomalaista oli kirjau-
tunut palveluun ainakin kerran. Vuositasolla eri 
käyttäjiä oli noin 3,8 miljoonaa ja kirjautumisia 
palveluun yli 40 miljoonaa eli keskimäärin yksi 
käyttäjä kirjautui vuoden aikana palveluun 
noin 11 kertaa. OmaKannan käyttömäärissä 
on havaittavissa hyppäykset esimerkiksi vuonna 
2015, jolloin reseptinuusimispyynnön lähettämi-
nen tuli mahdolliseksi palvelussa sekä vuonna 
2020, kun koronapandemia muutti maailmaa. 
(18,20,26–31.)

Kun OmaKanta otettiin käyttöön, se oli osa-
na Kanta-palveluita merkittävä lääkepoliittinen 
uudistus Suomessa. Reseptit sähköistyivät ja 
niiden seuranta siirtyi OmaKantaan. Tämä oli 
iso muutos reseptilääkkeitä käyttäville potilaille, 
koska reseptin tietoja ei enää pystynyt seuraa-
maan paperireseptistä. Potilaille mahdollistettiin 
OmaKannan kautta pääsy myös omiin terveys-
tietoihin, mikä ei ollut aiemmin ollut mahdollis-
ta. (1,7.) Tämä parantaa potilaiden tiedonsaan-
tia, mikä tutkimusten mukaan sitouttaa potilasta 
paremmin omaan hoitoonsa (6,32). Aiemmin 
terveydenhuollossa vallalla olleesta paternalisti-
sesta ajattelusta on viime vuosikymmeninä py-
ritty siirtymään potilasta aktivoivaan ja potilaan 
roolia korostavaan ajattelutapaan (3,33). Poti
laan osallistaminen on yksinkertaisimmillaan 
sitä, että potilaan näkemykset ja kokemukset 
huomioidaan osana potilaan hoitoa ja sen suun-
nittelua. Omien tietojen katselumahdollisuus 
on yksi keskeinen keino potilaan osallistamisen 
edistämiseen. Potilaan osallistamisella paranne-
taan terveydenhuollon turvallisuutta, laatua ja 
potilaskeskeisyyttä. (6,8.)

Suomessa terveydenhuollon digitalisaation 
pääperiaatteiksi on asetettu tiedon avaaminen 
kansalaisille helppokäyttöisten, turvallisten ja 
asiakaslähtöisesti kehitettävien palveluiden väli-
tyksellä (11). Sähköisten palveluiden käyttöön-
oton tarkoituksena on, että niitä käytetään, kun 
se on tilanteeseen nähden sopivaa. Kevyemmillä 
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palveluilla pärjäävät ohjautuvat käyttämään säh-
köisiä palveluita, jolloin resursseja vapautuu nii-
tä enemmän tarvitseville. (34.) Terveydenhuollon 
digitalisaation toinen pääperiaate on kansalais-
ten yhdenvertaisuuden varmistaminen. Tämä pe-
riaate edellyttää kansalaisilta teknologisten rat-
kaisuiden omaksumista ja hyödyntämistä. (11.) 
Tilastot ja tutkimustieto ovat osoittaneet, että 
kaikki kansalaiset eivät käytä digitaalisia palve-
luita. Vuonna 2021 väestöstä 7 % ei käyttänyt 
internetiä ja 17 % ei ollut kirjautunut vahvalla 
tunnistautumisella verkkopalveluihin (35). Sa-
mana vuonna tehdyn tutkimuksen mukaan lähes 
80 % väestöstä koki sähköisen asioinnin esteitä 
tai sähköistä asiointia koskevia huolia (36). 

Suomi on kansainvälisellä mittapuulla yksi 
digitalisaation kärkimaita, kun mittareina käyte
tään esimerkiksi julkisten palveluiden digitaali
suutta, kansalaisten valmiuksia digitaalisten pal- 
veluiden käyttöön, terveydenhuollon kansallisia 
ratkaisuja ja potilaan pääsyä sähköisiin potilas-
tietoihin (15,37). Useilla mailla on tavoitteena 
käyttöönottaa tulevina vuosina kansallisia tervey 
denhuollon digitaalisia järjestelmiä, joten tutki-
mustieto jo käytössä olevista järjestelmistä on 
arvokasta näiden maiden kehitystyölle.

OmaKannan käytöstä on vähän tutkimustie-
toa. OmaKannan kirjautumismäärät tiedetään, 
mutta on vähän tietoa siitä, mitä palvelussa to-
dellisuudessa tehdään ja millaisia kokemuksia 
käyttäjillä on palvelusta. OmaKanta on suunnat-
tu kaikille kansalaisille, joten sen on oltava riit-
tävän helppokäyttöinen ja saavutettavissa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos on vuosina 2014 ja 
2017 tutkinut sosiaali- ja terveydenhuollon säh-
köisten asiointipalveluiden käyttöä, käyttökoke-
muksia ja tarpeita kansalaisten näkökulmasta. 
Näissä tutkimuksissa on tutkittu useita sähköi-
siä asiointipalveluita, joista OmaKanta on yksi. 
Käyttökokemukset terveydenhuollon sähköisistä 
asiointipalveluista olivat näissä tutkimuksissa 
pääosin positiivisia. Palveluiden käyttöä ennus-
tivat muun muassa hyvä digipalveluiden käytön 
osaaminen ja korkea koulutus. Sähköisten pal-
veluiden hyödyiksi koettiin esimerkiksi, että ne 
vähentävät käyntejä terveydenhuoltoon. Keskei-
simpinä esteinä sähköisten palveluiden käytölle 
koettiin, etteivät ne korvaa henkilökohtaista ta-
paamista, palveluilla on epäselvät käyttöehdot ja 
palvelut ovat esteellisiä. (28,30.)

Vuonna 2015 tutkimusryhmässämme Itä-
Suomen yliopistossa farmasian laitoksella teh-
tiin tutkimus sähköisen reseptin käyttöönotos-
ta lääkkeiden käyttäjien näkökulmasta. Tässä 
tutkimuksessa selvisi, että sähköiseen reseptiin 
oltiin pääosin tyytyväisiä. Se oli helpottanut ap-
teekissa asiointia ja reseptien säilyttämistä. Lääk-
keiden käyttäjät kuitenkin kokivat sähköisen 
reseptin keskeisimpänä ongelmana, että he eivät 
pysyneet enää ajan tasalla resepteistään. Yli puo-
let kyselyyn vastanneista ei ollut käyttänyt Oma-
Kantaa ja reilu kolmannes ei tuntenut palvelua. 
(29,38,39.) Nämä tulokset olivat huolestuttavia 
lääkitysturvallisuuden kannalta. Jos potilas ei 
tiedä mitä lääkkeitä hänelle on määrätty tai jos 
reseptien lääkemäärä loppuu tai voimassaolo 
päättyy potilaan siitä tietämättä, tämä voi ai-
heuttaa ongelmia lääkehoidon asianmukaiselle 
toteutumiselle.

Täyttääksemme kirjallisuudessa havaittuja 
tutkimusaukkoja toteutimme tutkimuksen 
OmaKannan käytöstä. Väitöskirjatutkimukseni 
tavoitteena oli tutkia OmaKannan käytön ylei-
syyttä ja tekijöitä, jotka ovat yhteydessä Oma-
Kannan käyttöön. Lisäksi tutkin, mitä toimintoja 
OmaKannassa käytetään ja millaisia kokemuk-
sia ja näkemyksiä käyttäjillä on palvelun help-
pokäyttöisyydestä ja hyödynnettävyydestä sekä 
OmaKannan keskeisimmistä eduista, ongelmista 
ja kehittämiskohteista. Lisäksi tutkin syitä, miksi 
OmaKantaa ei käytetä ja miten henkilöt, jotka 
eivät käytä palvelua, haluaisivat seurata resepti- 
ja terveystietojaan.

Tutkimuksen aineisto kerättiin kyselytutki-
muksena keväällä 2019. Kyselylomakkeet jaet-
tiin 18 erikokoisesta apteekista ympäri Suomen 
täysi-ikäisille reseptiasiakkaille, jotka hakivat 
sähköisellä reseptillä lääkettä itselleen tai ala-
ikäiselle lapselleen. 

Kyselyyn vastasi 994 (35 %) apteekin asia-
kasta, joista valtaosa käytti OmaKantaa. Oma-
Kannan käyttöön olivat vahvimmin yhteydessä 
internetin käyttö terveyttä koskevan tiedon et-
simiseen ja internetin aktiivinen käyttö. Myös 
säännöllisesti käytettävien reseptilääkkeiden 
kasvava määrä lisäsi todennäköisyyttä OmaKan-
nan käytölle.

OmaKannan käytetyimmät ja hyödyllisim-
miksi koetuimmat toiminnot olivat omien resep-
ti- ja terveystietojen, erityisesti käyntikirjausten 
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ja laboratoriotulosten, katselu sekä reseptien 
uusimispyyntöjen lähettäminen. Käyttäjät koki-
vat palvelun olevan hyödyllinen omien tietojen 
seurannassa ja antavan hyvän kokonaiskuvan 
määrätyistä lääkkeistä. OmaKantaan kirjattuja 
tietoja pidettiin pääosin ymmärrettävinä. Palve-
luun kirjautumisen koettiin olevan vaivatonta ja 
sivuston näkymän selkeä. Suurin osa käyttäjistä 
koki, että tiedot löytyvät OmaKannasta helposti. 

Osa OmaKannan käyttäjistä pelkäsi, että 
heidän sähköisesti tallennetut tietonsa voivat 
kadota tai että niitä katsovat asiattomat henki-
löt. Osa käyttäjistä koki hankaluuksia tietojen 
löytämisessä ja halusi opastusta OmaKannan 
käyttöön. Keskeisimmät kehitysehdotukset hel-
pottamaan OmaKannan kautta tapahtuvaa tie-
tojen seurantaa ja hallintaa olivat terveystietojen 
saaminen palveluun kattavammin ja nopeammin, 
palvelussa liikkumisen ja tietojen löytämisen hel-
pottaminen sekä uusien toimintojen lisääminen 
palveluun. 

Keskeisimmät syyt olla käyttämättä Oma-
Kantaa olivat tarpeen, käyttöön tarvittavien 
välineiden ja osaamisen puute. Ne, jotka eivät 
käyttäneet OmaKantaa toivoivat voivansa jat-
kossakin seurata resepti- ja terveystietojaan lää-
kärin tai terveyskeskuksen ja apteekin kautta. 

Tutkimustulosteni mukaan OmaKantaa on 
opittu hyödyntämään omien resepti- ja terveys-
tietojen seurannassa. Palvelun käytettävyys on 
pääosin hyvä, mutta tietojen seurantaa ja hal-
lintaa helpottaisi entisestään tietojen saaminen 
kattavasti palveluun sekä tietojen löytämisen 
helpottaminen. Palvelun käyttöön liittyvää opas-
tusta ja tiedotusta on edelleen kehitettävä. Oma-
Kannan rinnalla tulee olla vaihtoehtoisia keinoja 
omien resepti- ja terveystietojen seurantaan, sillä 
aina tulee olemaan niitä, jotka eivät pysty Oma-
Kantaa syystä tai toisesta käyttämään.
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